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Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária https://consuUas.anvisa.gov.br/Wempresas/empresas/q/253516224932 01417/?cnpj=955917230...

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

Razão Social

TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A

CNPJ

95.591.723/0002-08

Nome Fantasia

TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A

Endereço na Internet

VWWV.MERCURIO.COM

SAC

05133565001

Endereço Completo

AVENIDA SERTORIO, 6500 - VILA ALIANÇA CEP: 91.060-590

CIdade/UF

PORTO ALEGRE/RS

Responsável Técnico

ANDREIA BEVANS

Responsável Legal

ALCIRANTONIO FRAÇÃO

Dados do Cadastro

SituaçãoCadastro N°

8.11221-3 (0M651WHX0916)

Data do Cadastro

03/11/2014 I Ativa I

Cadastro

8 - Produtos para Saúde

(Correlatos)

N® do Processo

25351.622493/2014-17

Atividades / Classes

Transportar

29/03/2022 16:47I de 2
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https7/consultas.anvisa.gov.br/«/empresas/empresas/q/25351671285201329/?cnpj=955917230...Consultas ■ Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

CNPJRazão Social

TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A 95.591.723/0002-08

Nome Fantasia

TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A

SACEndereço na Internet

WWW.MERCURIO.COM 05133565001

Cidade/UFEndereço Completo

AVENIDA SERTORIO, 6500 - VILA ALIANÇA CEP: 91.060-590 PORTO ALEGRE/RS

Responsável Legal

ALCIR ANTONIO FRAÇÃO

Responsável Técnico

ANDREIA BEVANS

Dados do Cadastro

Data do Cadastro SituaçãoCadastro N®

27/01/20141,23619-2

Cadastro

1 - Medicamento Especial

N® do Processo

25351.671285/2013-29

Atividades / Classes

Transportar

● Medicamento

29/03/2022 16:461 de 2
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● Insumos Farmacêuticos

Voltar

29/03/2022 16;462 de 2



BÜRITIC lA
Proc.’:
FIs.

RMb.

liE_2Q23
JDoú.

F

2M Diário Oficial da União ● SuplementoV /.SIV/V 1677.7042 N° 212. segunda-feira, 3 de novembro de 2014

KESOLUC-^0 ● HK 4.276, DE 30 DE OtTL BKO DE 2014PROCESSO. 25351 047215/2003-96 AUTORIZ/MS 0 38777.9
ATIVIDADE/CLASSE
COMERCIO AUMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSME-
TlCOS/PERfllMES/PRODirrOS DE HIGIENE
DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A
CONTROLE ESPECIAL
PRESTAÇAO DE SERVIÇOS FARMACÊUTICOS-
EMPRESA FARMACIA UNICA LTOA-ME

ENDEREÇO AV ORIENTE,l9ü
BAIRRO JARDIM NOBRE III CEP )I66I)00(XI - ROLANDIA/PR
CNPJ 17.354.591/0001-06
PROCESSO 25351.250893/2014-97 AUTORIZflHS: 7.16754.9

ATIVIDADE/CLASSE
COMERCIO ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSMÉ-
TICOS.TERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

DISPENSAÇAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A
CONTROLE ESPECIAL

PRESTAÇAO DE SERVIÇOS FARMACEUTICOS-
EMPRESA drogana bcnciti lida
ENDEREÇO, josc dc maios n 114
BAIRRO ccnlro CEP 367H(K)(M) - ASTOLFO DUTRA/MG
CNPJ 15 693 395/0001-22
PROCESSO. 25351.609365/2012-97 AUTORlZ/MS: 0.91186.6
ATIVIDADE/CLASSE
COMERCIO ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSMÉ-
TICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

DISPENSAÇAO DE MEDICAMENTOS. INCLUSIVE SUJEITOS A
CONTROLE ESPECIAL
FRACIONAMENTO-

EMPRESA pop 4 comorcial fbnpacuulica lida
ENDEREÇO: AVENIDA VIEIRA SANTOS QD 24.LT 1)1 N“ 7011
BAIRRO: JARDIM 1TAIPÜ.C6P 743555 16 ● GOIANlA/GO
ÇNPJ 15 677 101/0001-79 r ,

PROCESSO 25351 536095/2012-9*'AUTORlZ/MS 0.87044.6
ATIVIDADE/CLASSE .- .

COMERCIO ALIMENTOS PERMITIDOS/CORJIELATOS/COSMÉ-
TICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIOIBNE „●
DISPENSAÇAO DE PLANTAS MEDlCINAISe ’
DISPENSAÇAO DE MEDICAMENTOS NAO
CONTROLE ESPECIAL-

PRESTAÇAO DE SERVIÇOS FARMACÊUTICOS--
EMPRESA FARMACIAS DESCONTAO RJ LTOA^iB' .

ENDEREÇO: Q QNN 17 CONJUNTO H LOTE 4 LOJAS 02. ü3.

EMPRESA MEDICAL SYSTEMS INSTRUMENTS INDUSTRIA E
COMERCIO LTDA - ME

ENDEREÇO R ANTONlO MENDES RIBEIRO
BAIRRO CEP.-JAMBEIRO.'SP
CNPJ: 10.767 256,0001-82

PROCESSO.

KXL9872M6W61 (8 11236 6)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR CORRELATOS

DISTRIBUIR. CORRELATOS
EMBALAR: CORRELATOS

EXPEDIR CORRELATOS

FABRICAR CORRELATOS
REEMBALAR CORRELATOS

EMPRESA: TNT MERCÚRIO CARGAS B ENCOMENDAS EX
PRESSAS S/A

ENDEREÇO; AVENIDA SERTORIO, 6500
BAIRRO: VILA ALIANÇA CEP: 91060590

GRE/RS
CNPJ; 95.591.723/0002-08
PROCESSO:

0M651WHX0916 (8.1)221.3)
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR; CORRELATOS

EMPRESA: LEVEL IMPORTAÇAO, EXPORTAÇAO E COMER
CIO LTDA

ENDEREÇO: AVENIDA MINISTRO VICTOR KONDER, 1030,
SALA 03

BAIRRO; FAZENDA CEP; 88301701 - ITAJAl/SC
CNPJ; 09.396.439/0001-50

PROCESSO

KW88867L654X (8.09636.1)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR CORRELATOS
DISTRIBUIR; CORRELATOS
EXPEDIR CORRELATOS
IMPORTAR: CORRELATOS
EMPRESA WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS DO NOR
DESTE LTDA

ENDEREÇO: ROD BR 101 SUL KM 17. 3333
BAIRRO. CEP: - JABOATÂO DOS GUARARAPES/PE
CNPJ. 24.380.578/0020-41
PROCESSO:

L26I0WW8974M (8.I12(M.5)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR CORRELATOS
DISTRIBUIR CORRELATOS

EXPEDIR CORRELATOS
EMPRESA DULOG TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL
EIRELI ME

ENDEREÇO: RUA 1 JN . 1153
BAIRRO CEP: ● RIO CLARO/SP
CNPJ 19.729.113/0001-50
PROCESSO:

IM1I5LXK6Y8X (8.11 105 3)
ATIVIDADE/CLASSE
TRANSPORTAR CORRELATOS

EMPRESA Visdo Tck Fabnca(âo du Maicnaia para Médicos LT-

0 Superímendanie de Inspeção Sanitária no uso de suas
atnbuiçdes legais conferidas pela Portaria n' 1.666, de 10 de outubro
de 2014. tendo em vista o disposto no an. 108 e no inciso I. { 1* do
an. 6° do Regimemo Interno aprovado nos termos do Anexo I da
Ponana n* 650 de 29 de maio de 2014, publicada no DOU de 2 de
junho dc 2014 c suas alterações,

considerando o ait. 50 da Lei n * 6 360, de 23 de selembro de

1976, bem como o inciso VII, do an. 7° da Lei n.^ 9.782, de 26 dc
janeiro de 1999, resolve:

Art. 1* Conceder Autorização dc Funcionamento pata Em
presas dc Produtos pata a Saúde, constantes no anexo desta erso
lução.

AUTORIZ<MS25351.637430/2014-15

Atl. 2* Esta ersolução cnctaiá em vigor na data dc sua pu¬

blicação.

PORTO ALE-DRUNO GONÇALVES ARAÚJO RIOS

ANEXO
AUTORIZWS:25351.622493/2014-17

EMPRESA JOÀO FORMOSO NETO

ENDEREÇO RUA MA10RUNA. N° 12. QUADRA 75
BAIRRO: CIDADE NOVA I CEP: 6909514» - MANAUS/AM

CNPJ: 00.857.798/0001-92

PROCESSO 253SI.563845/2Ü14-U5 AUTORlZ/MS: 1.11938.4
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA

ENDEREÇO tua da saudade n° 45-A
BAIRRO CAMPO DA MOGIANA CEP 3770133! ● POÇOS DE

AUTORIZ/MS:25351.673711/2011-17

CALDAS/MG

CNPJ' 67.729.178/0004-91

PROCESSO

99Y389Y6W6L7 (8.11220.0)
ATIVIDADE/CLASSE

BAIRRO CEILANDIA CEP 72225178 - BRASILIA/DF - ÍÍ^CTBi^m ^
CNPJ 19 4U5 797/0001-92 üiMKlbUIK LÜKKcLAlUo
PROCESSO 25351 149453/2014-98 AUTORlZ/MS: 7.13384.1 ’ ...●'■-'EXPEDIR CORRELATOS
ATtVIDADE/CUSSE ●- EMPRESA. ALMEIDA CRUZ TRANSPORTES E LOGÍSTICA LT-
COMERCIO AUMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSMÉ- DA MB- ●,

nCOST>ERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE ENDEREÇO Rua Julia Maria Galiaia, 359

RIcDrxílÍMn nlw^'!r^âíl^c‘ÍÍjrMicivp emFiTtVí a BAlRftOJwdrm Nova Terra CEP 13179040 - SUMARÉ/SP
DISPENSAÇAO DE MEDICAMENTOS. INCLUSIVE SUJEITOS A CNPJ' 10 274 64WÜ002*?5

PRESMCTo^DE^SrVIÇOS FARMACÊUTICOS- PROCESSO ■ ● 2S35L639799/2014-O2
EMPRESA FARMACIA CARRETEIRO LTDA - ME P859YLÜ4W29L 48.11229.2)
ENDEREÇO AVENIDA BRASIL NORTE N* 4 801 - SALA 04 ATIVIDADE/CLASS E ■ S
BAIRRO JARDIM DAS AMÉRICAS- II ETAPA CEP 75070320 - TRANSPORTAR: CORRELATOS

ANAPOLIS/GO EMPRESA: VIvare produtos odonlologicos Itda mc
Donrceen lAs. o. aiirnoi-z/MC rruiuv). ENDEREÇO. Rua Horiano paxOtO:107l sala 5
A^R/SnA^Fjn ^ AUTORIZ/MS 0 81432 8 BAIRRO, higienopolis CEpHíiySJôl». - RIBEIRÃO PRETO/SP
COMeViO ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSMÉ- CNPJ 16 859 932rtXmi-24 V
nCOS/PERFUMES/PRODLTOS DE HIGIENE PROCESSO

DISPENSAÇAO DE PLANTAS MEDICINAIS- P55M1428L7MM (8 11232.1) t ,
DISPENSAÇAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A ATIVIDADE/CLAS SE ' '
CONTROLE ESPECIAL . ARMAZENAR CORRELATOS ' ENDEREÇO: RUA ANU. N‘ 60 SALA 03
PRESTAÇAO DE SERVIÇOS FARMACÊUTICOS- DISTRIBUIR CORRELATOS BAIRRO PORTAL DAS LARANJEIRAS CEP 07700000 - CAIEI-
EMPRESA drogana couto c mendonca Itda evoerve rrvDDci ajnc RAS/SP

^K^5n.;SVE'p” “pÍNHEIRO/MO ^Sa:S^dTIrAS.L LTDA - ME ' . CNPJ. 1.772 870/000,-93
CNPJ 20461 843/OÜÜl-OÜ ENDEREÇO RUA P 25, N- 330, QD 02 LT 08 .
PROCESSO 25351 407843/2014-98 AUTORIZ/MS 7235074 BAIRRO CENTRO OESTE CEP 74550ÜI0 - OOIANIA/00 ' .coV '
AT1VIDA0EA:LASSE ^ CNPJ. 14495.607/0001.02 - '' ‘?r.V.,rvaD r^Dncí arnc
COMERCIO ALIMENTOS PERMITIDOS-CORRELATOS/COSMÉ- proCESSO 25351 635430.'2ÜI4-11 AUTORlZ/MS‘
TICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE hmwi«fÍ6->i 8 (8 i r Auiuwz/Mb. distribUIR: CORRELATOS
DISPENSAÇAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A ' EXPEDIR CORRELATOS
CONTROLE ESPECIAL A’nVlDADE'CLASSE FABRICAR CORREUTOS
EMPRESA DROGARIA SAUDE200I LTDA EPP ARMAZENAR CORRELATOS EMPBESA:,.Nevalli Artigos Médicos c Onopedicos Lida
ENDEREÇO. RUA OSORIO COMES DE BRITO 101 DISTRIBUIR: CORRELATOS ENDEREÇO Rua Melchiadcs Crispim N“ 900
BAIRRO: VILA NOVA CEP 27321580 - BARRA ,MANSA/RJ EXPEDIR CORRELATOS BAIRRO- Vila Santa Mana de Nararelh CEP 75113500 - ANÁ-
CNPJ 00 304 694/0(M)6-65 EMPRESA MARIA APARECIDA DA ROCHA DENTAL-ME POLIS/GO t

^ ENDEREÇO rua nove de julho, 1556 , CNPJ » 344.116^01-55
COMERCIO ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSMÉ- ' MARILIA/SP mTICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE C^PJ: 08 271.232/0001-96 0821HLWWW95W (8.11206,2)
DISPENSAÇAO DE PLANTAS MEDICINAIS- PROCESSO: 25351 637465/2014-12 AUTORIZ/MS: ATIVIDADE/CLASSE- ,v
DISPENSAÇAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A G5878YWL4LÜ6 (8 11235 2) COMERCIALIZAR: CORRBLATDS
CONTROLE ESPECIAL ATIVIDADE/CLASSE EMPRESA: PLASMA VITTA glOMEDlCINA LTDA
EMPRESA. FAVARO & ISHll LTDA - ME ARMAZENAR- (TORRELATOS ENDEREÇO: Rua Doutor BacelarZíl, Conjunto 96

DAIRRO^CEOTRO CE'^'°87ffi^'';AQUAR™ cípf?3.2m6“?0 ‘
PROCESSO V5wT|83I84/2(^ AUTORIZ/MS. 7.19419.1 EMPRESA ANF Transpones e Logística Ltda EPP K^28X2WL (8 “]|',,«6338/20I4 .36
ATIVIDADE,'CLASSE ^ ENDEREÇO Av Tancredo de Almeida Neves, 315 K*"^28X2WL (8T1211.9)
COMERCIO AUMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSMÉ- BAIRRO: Jardim Santa Rita CEP: 37640ÜÜ0 - EXTREMA'MG

TICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE CNPJ- 19 264.n52/onoi-0l rinoDc, a-ÍJc
inclusive SUJEITOS A prqcESSO: 25351.542U85/20I4-12 AUTORJZ/MS: ?l^Xn?„^'?nBBFlCONTROLE ESPECIAL JUI i.u.ihía«i.i ,u i i me «r tXPtUIK CUKKhLAIUb

EMPRESA DROGARIA MEGA FARMA DE EDEN LTDA ,inA.;c,Ju iccL EMPRESA: MEDPAPER COMERCIO DE MATERIAIS MÉDICOS
ENDEREÇO rua antonio leite armalhete, nl44 esquina av delio ÍPXÇADE/CLASSE E HOSPITALARES ● EIRELI
Suarana TRANSPORTAR: CÜRRtLAKJS ENDEREÇO rua osvaldo cruz 26115AIRRO. eden CEP. 25515490 - SÃO JOÃO DE MERITI/RJ EMPRESA: GUlFi SERVIÇOS DE TRANSPORTE BAIRRO santa casa CEP 15I300Ü0 - .MIRASSOL/SP
CNPJ 06.33» 570/»»ni.26 ENDEREÇO. RUA PORENA, N' 125 CNPJ- 15 311 878/OOUI-I5
PROCESSO 25351 345326/2ÜII7-99 AUTORIZ/MS 0.50441.1 BAIRRO: RAMOS CEP: 21040140 - RIO DE JANEIRO/RJ PRIDCESSO
rnuFBrul^*^ÍMFETft« PFBMi-nnne/rriBBFi ATr»«,rti«MF CNPJ: 00.685.759/0001-55 GYHYL03I3.MY8 (8.11207.6)
T1CoI/"pERFUM«/P^Du7(?S^DEH?G ENE PROCESSO: 25351 620461/2014-15 AUTORIZ/MS aTTVIDADE/CLASSE
DISPENSAÇÃO DE PLANT^^^^ KGM9W6XX-W5HH (8 112304) ARMAZENAR- CORRELATOS
DISPENSAÇAO DE MEDICAMENTOS. INCLUSIVE SUJEITOS A ATIVIDADE/CLAS SE DISTRIBUIR CORRELATOS
CONTROLE ESPECIAL TRANSPORTAR CORRELATOS EXPEDIR CORRELATOS

SUJEITOS AO

25351.620455/2014-00 AUTORIZ/MS

04

AUTORIZ/MS:2535I.465718/2014-I9

AUTORIZflvIS:

AUTORJZMS25351.563519/2014-26

25351 638877/2014tJ1 AUTORIZAIS

DA

AUTORIZ/MS25351.620253/2014-26

AUTORIZ/MS

AUTORIZ/MS:

AUTORIZ/MS25351 568375/2013-40

Documento aasinado digilalmente conforme MP n* 2 2tH)-2 dc 24/0X/2001. que institui a
Infracsmitura de Chaves Públicas Brasileira - ICP-Brasil

Este documento pode ser veríficado no endereço cictrõnico http //rvuw.in gm beiUimocxbdehlml.
pelo código In|02ni4ll»3nn234
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HAIHRO; Jsrdim MiWMinbi Cl-P: »««(i<)0 - l'OKNtLI() PR<XÍ>-
PIO PR

rSPJ.

PR(K'F.S«>: :J)51 17.17(4 2017.3’ AlTORIZ-MS 7nT352.A

ATIVIÜADF.n.A.SSF

ARM.A7KNAK SASI AVrit l»MIS

DISIKIHI JK: SAMAMK J70MIS

I MHALAR SANLAVH- tXIMIS

rXPr.RIR; S.\M'w\NTU ROMIS.

FABRICAR: S.ASF.ANTT. DOMIS.

I RACIONAR: SANtANTIv DOMIS.

RlitMÜALAR SANl-ANTf ÍX7MIS

ki:I:miiai.ak corrix.afos I .MB.M.AR SASI ANIF tX)MiS.

F.XPKDIR: SANF \STF. ÍX7MIS

FABRICAR: SANFANTF. tXIMIS
FXACIONAR: SANF.ASTfc DOMIS
Kl KMHALAK SaSI.ANTF IX7MIS

kMPRI SA Kcumk Ds^nouio^ I.TUA FPI’
FSDFRFÇO R Aáu Atnnu Alornn 2H3
HAIRKO Ouro Pmo CfcP <I3IUI)0 ■ HI:U> >IORiA)\Tr.1.Hi

CNpJ 2<.}|ll7<^i3»^0^.^>

PROCFSSÜ 2S3S1.1751A7;201747 AtTORIZ MS M UI L.3.»61L«
U.U977.J)
ATIVIDADKCLASSF

ARMA/JíNAR: CORRfcl.AlOS

OISTRinUIR. CORRE1.ATOS

l.\PH)IH fORRFlATOS

FMPRtSA: A S LUSIOSA - MF

FSOfcRlt.XI RUA TRE/t DE .MAIO, UW
BAIRRO' TABi:i.fcTA CbP: (401970S . TF.RfcSlSA-PI
CSPJ: 26.14’.4A>1«WMM

PRCX ÜSSO: 2S.1$I.1S5?J.3'20I?.H Ai:roRliMS. J-07J3.'O
AflVll3,\DLCl...\SSb

ARMAZrSAR- SANFANFE DOMIS.

UI.SIKIBUK. SAMIAME DO.MIS
I XPI DIR: SANFANFI- DOMIS

KMPRI S \: F C DE ARAI JO AI,VFS-Mt,

rNDI RFCO AV DOM FREDERICO COSTA, 16*11
BAIRRO SASTANA CEP: 6iMII.'linO . SANIAKFAI PA

CNPJ: 20’2’.(M5«1ÜI.8’

PRíXESSO:

KV:ii:X'AWM'« (*.14*»H7 0l

.ATlVIDAOhCLASLSE
ARMAZfc-NAH: CORRU.ATOS

DISTRIBUIR (ÜRRTIATOS

l.XPl.DIR: CORRF.LATOS

E.MPRESA: LUCF.NA i OMERCIO 1)1 t yi IPAMENTOS MI DI-
( l)S LTDA - CPP

ENDEREÇO: AVENIDA PAR.NDA PINTO N“ 2.6S’
BAIRRO: UCZANE PAULISTA CEP. 02611001 - S.AO PAU-
LOSP

C.SPJ: 6F.W.75J0ÜO14»

1'KOCFSSO 2J351.UMÍ6X 20174.3 ACTORU.MS 3.07154 J

ATIVIDADE OjASSC

●\RMA7EN.AR SASI-ANTE (X)MIS

DISTRIBUIR: S.ANF.\NtF. IXIMIS

F-XPEDIR: SANEASTE DOMIS

L.MPRES.A: rio dcaii viimcreto alacuJiiu dc Je hiKKne
ciicIk|'P
LNOfcRLÇO: tua dt )o«4 cumSpK. 470
BAIRRO; uma Iwe/mha CEP. 3f4M54W - JUI/ DF FORA MC.

CNPJ ’5.:s5.'MO‘WÜI-'»7
PROCT.SSO. 253SI.I«0*82017-13 ALTORI/.MS. 3.073S8.S
ATIVinAOF.n.AS.SE
ARMAZENAR: SASF.A.NTt DOMIS
DISTKIIIUiK SANI ASTI IX3MIS
EXPEDIR SANEANTE DOMIS

253.31.U567U 2UI7.*)0 AUrORIZ-MS:

EMPRESA. WATAN3BE COl-IPAMENTOS MÍDICOS LTDA -
EPP

1 NDIRECO RUA X\’ DF. NEtS KMBRO IT Wl*)
BAIRRO CENTRO CEP I4l4Mnu ● CR.AVINIIOSSP

CNPi; 12 617 30AWIÜI.7O

pR<x’i:sso

PS’WX02W.\2W1. t».US6S.!<l
ATIVIDADl.CLASSr

ARMAZENAR: CORRI I.ATOS

DISTRIlilllR: CORREI.ATÜS

EMBALAR: 1’ORRLLAKIS
fXPFDIR: CORRH ATOS

FABRIC AR: CORRELATOS

Ri;i MHAl,.\R; CORREI.\TOS

LMPRESA. UANOEARMA HOSPITAL.AR EIREU MF.

FSDEREÇO A\ ALBERTO DINIZ 101? CX 04
BAIKKO MHDIM AMFRICA CFP l2*)o:3Ni - BRACiASÇA
PAULISTASP

CNPJ: 2,í.niS,%2''XKII-IO

PR(X'ESSO: ’5J51.1I0 62(.2017-14 AU1ÜR1/-MS; .VII7.14‘).7
ATIVIDADE. CLASSE

ARMA/FNAR: .SANFANTI: IXJMIS.
DISTRIBCiR: SANTANTE IX3MIS
EXPEDIR: S.\NI.\N1E rxiMIS

25.351.UU2*20I7.‘»1 ALTORIZMS:
l-WPHFSA: FFKKAC.FSS NFC.KÃO COMFKCIAl. LTDA

ENDI-.RFCO: Rua PtofcN».» Algacu Miinhu/ Mailcr. n“ 2K00
BAIRRO: UC CEP: 8I31U020 - CDRIlinA PR

CNPJ; 76.63S.2X5 IXXll-77

PROCF5SO- 25351.ISX372'2ni744 AUTORIZ.MS; 3 07.362.1

ATIVID.ADE CLASSE

ARMAZENAR- SANhANIE IXIMIS

DISIRIBLIK. SAVF.AMF 1X3MIS

EXPEDIR, SaNEaNTT DOMIS

F.MPRE.SA: r m. luJ.ii|; & oa lida - m;
F.NI)LRhÇO: a>. ivo c»li. «T 2403
BAIRRO: imur» alU> CFP; X5Ü65S20 ■ GUARAPUAVA PR
CNPJ: 26 I24ÜU2U(IUI-)I6

PROCESSO: 25351.182035 2017-16 ALTORlZ-MS' 3.07,359.1
ATIVIDADLCLAS-Sfc
AKMAZLNAk: .SANLAStb IX3MIS
DISTRIHUK S.VNFANTK DOMIS.
lIMBM AR SANTANTE IKIMIS

l-.XPHJIR: SANFANIt; DOMIS
FABRICAR SASF.ANTF DOMIS

FRACIONAR SANFJCNTE IXJMiS
KH-.MHAIAK SAM AMF DOMIS.

FMPRESA LABTEC' CO.MFR( M) DE PRODUTOS MICROBIO-

LíXilCOS LTD.A - tPP

ENDEREO): .A.unHia In^laurn n' 3Ml
BAIRRO lARDI.M K.APO CEP- XN46WI2 - lONDRlNAPK

CTSPJ: 05.970 7.32.000I-2X
PRüC LSSÜ;

UI651 5W20K32 (S.I.Nttl 6)
Al ividadf; clas.se

ARMAZENAR: CÜRRFLATOS

DISIKIBUIK: COKKFL.ATOS
F..\PH)IR CORRELATOS

EMPRESA: A P TORTELLI COMERCIO DE PROOl.TOS MÉ

DICOS lIOSPnAl-ARES LTDA - FPP

ENDEREÇO. RUA OENERAI. POTKiUARA. V I42X UHE IX.
BARRACÃO 19

BAIRRO: SOVO MCNDO Cl P: X10.305W» - CURITIBA PR

CNPJ. 7X.451.bl4 000l-*7

PRCX E.SSO: 25351 IXSWÍ62017-76 AUTORIZ.MS. 3.07356.1

ATIVIDADE CLVSSE

.ARMAZENAR: SANEANTE IXIMLS.

DISTRIBUIR: SANEANTE IX),MIS

EXPEDIR: SANEANTE DOMIS.

25351.194183.2017-97 AUTüRIZ ms

LMPRE-SA. .MU.SON CAK.NFIRO 1X1 NASCI.MLNIO IHANS-

IHIRVES . Mf:

LSDERLCt) RUA ( -U IIOLIRA N" 5.30
liMRKO: IMHIRIIII IKA CFP- 5I2MW4U - KiCIFF PF

CNPJ; 07.5X3.71501X11-63
PRCX ESSO- 25351 18575X 2017-31 .VUTORIZ.MS. 3 II7.36Ü..1

ATIVIDADE-CTwA-S-SE
TRANSPORTAR. SANEASTE DOMIS.

EMPRFSA; MULT PAPER PAPÉIS ITDA q>p
fcNDF.RE.Çn- RODOVIA ÍNDIO riBIRIÇA. 1295 OALPAO 03
BAIRRO VIl.A SOL NASCENTE CFP: 0X655000 - SUZASOSP
CNPJ (»9.:iBX9.Stl00|.29

PR«XT .SSO; 25.351 147444 2017-fl1 ACTORIZ/MS' .3,07.361,7

.\TI\ IDADE. CI^S-SE

ARM.VINAR; SSNEAME 1X>MIS

EMBALAR SANF>NTE IX3MIS

LXPI DIH SANEANTE DOMIS

RI IMBM.AR: SASE-ANTt IXJMIS

EMPRESA: nufuiura uampurir dc coi|P> c U>g6i>ca lida
ENDEREÇO, rua mofttc da> olivcim. 31
BAIRRO: cidade dc dem CEP 6*X)99im ● M.ANAUS AM

CNPi. 13.800.848 000147

PROCtSSO 15551 1*1217:017-93 AUTORIZ.MS .3117)51.2

ATIVIDADE CI.ASSF

TRANSPORTAR SANI ANTl* DOMIS

Ht SOI.lÇÃO - Hi: V 1.1 IX I3F, 27 DE UIKII DF. 1617

EMPRESA. SPCMA INDI STRIA DE SANEASTES LTDA

ENOFREÇO: K< P-I.Li)TE-O3.0LADR.\4J2.NO2
BAIRRO: DISTRITO INDUSTRIAL CEP 5X7I8I97U ■ PAIOS PB
CNTJ: 02,.377.221 0001-09

PROCESSO: 25351 200553 2017-33 AUTOHI/MS 3 07.364 8
ATIVIDADE-CLASSE

ARMAZENAR. SASLANHl IXJMIS
DISTRIBUIR- SANEANTE IXJMIS.
f.MHAl.AR SASEANTF: DOMIS
FXPFDIR: SANFANTI- IXJMIS
F.MIRICAR: SANEANTE fXJMIS,
ER.AC ICISAR: S.ANLANTE DOMIS.
RLl.MHAl.AH: SANLANTE IXJMIS.

FMPRtSA M & M PRODI TOS DL l IMPI.ZA LTDA ML

LNDbRLÇO Rua l linn Angcl» Feirar» o* 169
BAIRRO. Síp Scbuiiio (XP. X.3U75190 - S.\0 JOSÉ [X)S PI

NHAIS PR

CNPJ: 97.548 740tlü0I.fl'

PRIXESSO: 25351.147411 2017-412 AUTORIZMS 3.0735<».9
AlIVIDADI; CLASSE

ARMAZENAR: SA.NhANTF. DOMIS.

DISTRIBUIR S.-\Nb-ANTL IXJMIS.

EMBALAR: SANEANTE DOMIS

lAPF.lJIR: SANfcANTF. DOMIS.

FABRICAR SANEANTE DOMIS
FRACIONAR. SANlAVTf IXJMIS,

REI MHAL.AK: SASF.ANTF IXJMIS.

O IXrcior da Axctxui Nacional de VlKiUtKW Saniiaria.
u>» das airibuK>''c> que ihc cunfciriii o an. I5I. III c i> an. 54, I, {
I* do Rc8imenlo Inirmu apruiadii
lolucào da üirelufia C olc|tiudi ● HLX' n" 61. dc 3 de Tei^cim dc
2016. c a Rcnolucd» iLi Dirdnría Colcxiaila ● RDC S” 140. de 23 dc
Icvoeiio dc 2017 rcwlic;

^r^J^^Jjgg^AuwjiwljyleJjincionairCTBj^Gs^l^

^^“^^r^TTrêBTfSSISêS^Sr^Sf^gor na dou òe cua pu-

tcmim dn Anciu I ib Hc-

FMPRFSA- RUIXiF. RAMOS COMÉRCIO DF PRODUTOS
OlXJNTOl.CXilCOS ITDA - ME

LNOLRIÇO; RU.\ LÍDIA TO-MÉ K 30
Ü \1RRÜ RUDGI R.\MÜS CEP; (N624OS0 ● S.ÃO BbR.N.ARÜO
IX) CAMPtJNP

CN’PJ U6 277 *4Ua«H-üü

PRCX FiSO 25351 |98.369.2UI7-3n AUTOR1Z.MS- 3 0735’.4
ATIVHJADI^CT.ASSE

ARM.X/JiNAR: SANEANTE DOMIS,
DISTRIBUIR SAMjANTE IXJ.MIS.
FXPFDIR- SANEASTE DOMIS

blicacin.
I.MPRLS.A FERREIRA SC.RMCTJS Dl. TRANSPOKTIS (.IREM -

X1SFCARUJS MACWl HU-S D V SILVA .MIXTINHOFPP

FNDtRI ÇO- RUA L. I.OT.FAMFNTO CANTO IX) MAINA. QUA
DRA 15

BAIRRO CIDAm UNIVERSITÁRIA CT.P. .5707.UX3 - MA

CEIÓ AL
CNPJ- U6 Il2 7.36mil-,3K

PRiX FSSO: 25351.14049’ 20I7JM .M.TCJRIZ.MS .3 07,355,7

ATIVII)AI)F.CLAS.SE

TRANSPORTAR: S.ANF-ANTL DOMIS

ANUO

h.MPRFSA CTACOSMFTH A ITDA

ENDEREÇO; AVENIDA VtREAiXJR NELSON ELIAS, 1)40
BAIRRO; JATA’ CEP: .37X001X10 - CjU.AXLTbMCi
CNPJ; 15.573 79I.WCH.I6

PRCXESSO: 2535U(I74746'20I-Ml3 .U.’TORI7-MS- 2.072826
ATIVIDADE eXASSF-
AHMA/F.NAR- COSMF TIC OS PFRFUMFS PRODI TOS DF HU
OIF.NE

DISTRUILTR; CTJSMÉTICOS PERFUMES PRODinOS DE lliniE-

I ÁIB-ALaR: cosmétic os perfumes PROOLTOS DE llICili:.

IMPRLSA: EV LOPES COMERCIO ATAC.AUISTA

ENDEREÇO, a\ ime aoaferi de iraujo n 2*3 ht\ã 02
BAIRRO: («dini califwr.b CEP ,3,57«.3I().3 - PATOS I)h MI
NAS MCÍ
CNPJ. 14.23? 740.UÍXII-6I

PRCXTSSO: 25351 :06ül400l?46 AUTimi/.MS. 3.U7.363.4
ATIVIDADFVn ASSE
ARMAZENAR: SANEANTE. DOMIS

DISTRIBUIR SANLANlt DOMIS.
IXri-DIR SANF.ANTI- IXJMIS

r.MPRFSA: CTIFIROS F CORFS PRODUTOS DE HlUlENF E

LIMPEZ-A LIDA - ML

l-.M)EREÇO: R MARECHAL CASTELO BRANCO 7CMO
BAIRRO CENTRO NORTE CLP. K92’5lXM) ● SCHROtDl.R SC

CNPJ: l’,l24.49J«n|.40

PRCXFSSO: 25351 OM.568.2m7.OII .AUTORI/.MS 307.14*3
ATIVIDADE-CLASSE

ARMA/FNAR; SANFANTF IXJMIS

UISÉRIUUIR. SA.Nb.ANTE (X)MIS

NF

NT
EXPF.DIR COSMfTICOS.I'1-RH'MF.S PRODUTOS DF HlcIFNF.
EXPORTAR; CX»SMtTIÍ USPEKfl.:Mi:S PRODUTOS DE HIGIE-FMPRF-SA: DM PRODUTOS DE LIMPF/.AS l IDA ● ME

ENDFRFÇO. Ai IXun Pcdn> I. 1432-B NE

IXicumenfai minado digiulmcníe conforme MP n’ 2 200-2 de 243)8 2001, ^ iiwnai a
Inincitrutura dc (Tuiev ISiMa-ai. Braiilcua - ICP-Bcoiil

Ede dfCiAnencu pode ler venf-aad»
pekicddign IOI0MI7O5O2310O63

endcTcc» eletn‘uiH» hiip. mum m ^iamaor-anbUsid.
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hAnRICAR: CDSMr.TICOSPrKIL.'Mi;Vl'Rt>I)LriOS Dl. MIUL-

IMPOKiAH: COSMfTlCOS PI HH;MI;Sl‘RODi:rOS DP IIU1!I-.
Sh

Hi:t.MHAiAR rosMf.mtisPi RiiiMPs PKotnrros ni ni-
on.Ni.

HAIRKO J.VUDIM IA1IMA tTP: 071771ÍO - ül'AHIM IIUS SP
C'NPJ; 0Vli:2tiM)ni)l.|(l

rRf>ci-ssn. i.íi.M.wnjsAOois-si ai.tokiams- :ok.?s7 2
AIIVlDAlHvVLASSP

ARMA/INAR; l («MÍTICOS PORFIIMI-S PRODI: fflS DP lll-

PXPPDIR CDSMPTK OS PPRPCSIl S^PROIHIIOS Dll IIIDIPM.
IRANSIDKIAH: COSMf.IICOS PI KH.Stl.S PKODl’lOS Dl, lll-
im.NK

AIIVIDADrCl.ASSi;

TRASSWlRrAR; COSMí.TItO PPRIUMI-. PROl), Di: MKlIl.Sl,ST:

I.MPRISA MOMMKNrp; SOI.l.'(.Ôl:S 1.M IHANSPORIKS U-
DA-MP

i:SDI:RI:(,'0: Riu HiUrio JuM .Morriia. 4t>5
DAIRRO; Pai\)ur Ro, CiiiJKki Piirtinuii CliP: NIM.75M. ■ Rlllll-
KAo PKl:lü SP
( NPJ: l>5.SW,5UOiWll.«

PRCKT.SSO; 2JJ5t.W7l4A-;0M4M AliTORIAMS. l.i;243 V
ATIVIDADUCXASSn

TRAKSPORTAR; MÜDICAMPNIO

PMPKI SA: lAC. |■.\l‘R|■.sS IHASSPORII S ITRI l.l

l-.SDPKl.CO: t STR.VDA \'H HA (iUAKIII HDS - SAO MKiDH ,
S- .1241

DAIRRO. JD ARAPONOAb (T:P: 07210250 . (iUAHDI llOSTiP
CNPJ IW I05.M2.WWI-52
PRlXT-.SSO, 25151.i:0424'200K.»4 AOtORl/,WS- 2.IH7II.O

.VIIVIDAIH- CI.ASSP

TRANSPORTAR. 0*SMI TICOS 1NSOMO P' lOSMÍ-.TIUI MA.
TtRIAS-PRIMAS PARA PROD DP IlHill.Nr. PI HITIMI S PRO
DUTOS DI-. HIOlhNP

I-.MPRISA. mON.vrUS PARMA COMPRCU) Dl; Ml-DHAMIIN-
T«»S I.TDA

t-.MM-RlCO: AVl-NIDA MODI.SIO JOSI; MOHhlRA JUNIOR S‘
54-S5
DAIRRO PORTAI. CPP, I5IKHI0Ü ● MIRASSOl.SP
CNPJ 11.411.144.0U014IÜ

PROOiSSO 25351,47(1565 20KW.J AU70RI/.MS 2.05497.7
ATIVIDADI. (T.ASSI-.

DISIKIiUUR’('OSMl:IKOSPI;KH'MI.S PROIHTOS 1)1- IIKilL-

l-.MPRLSA; WXiPK COMPRCU) Dl; .MhDICAMTNIOS UDA -

H'P

INDPRM,0: RUA SII.VA RAMOS. 420
DAIRRO: CPP. - MANAUS AM

<‘NPJ: 20.644.065 DOOI-H?
PRIX.T;SM): 2.535I.II32I6V20I<4)6 Al'IORI/.MS l 1.1420(.

ATIVIDADP IT ASSP:

ARMAZINAR MrDK AMINTO

DIMKIHUIR: MI-.DIC SMPNTO

l-.XPliDlR: MH)lCA.MI;NrO
TRANSIDRTAR; MI DICAMINIO

l;SIPKI'SA: HAKUK I AIIOttAIORIOS IIIIA ● Ml;

TSDFHPCO R 2 SN 00ADRA>* MODIT O I5.'2U
DAIRRO. DISTRITO ISmiSTRlAl. POIO COURI! CPP 75250000
- STN.MXIR CASl.IXITU)

CNPJ: I600!,149)«M11.AS

PR(XP..SSO- 2.535III73H6ÍC20I74J6 AUrORl/,MS: 2.0920 2 2
AIIVUJADP Cl ASSP

ARMA/FNaR. COSMPnCOSPr.RrLrMPS'PRODUTOS DT. Ml-
CilCNP

DlSTRIlilUR lOSMfnitOVPPRPUMI SPRODUTOS 1)1. Illlíll.

PMHAI.AR- COSMÍTICOSPIKM MISPKODUTOS DT IIKrlP-

PXPI DIR. COSMf.riCOSPI-.RIUMISPRODUIOS Dl! IIK.IPNI.
PADHICAR: COSMÍTU.DSPURPUMISPRODOTOS Dl; llUilh-

NK

PMPRISA ACfUS ISDÚSIRIA P COMÍ RCIO DP COSMt TI
COS I IRP.I.I ● PPl*

P.NOI;HP.CO: AV. AKCihMINA. V 642
DAIRRO VISTA DA SP.RKA I CPP: 291761.19 . SI KKA I S

CNPJ. 0S.57.1.67U0ÜÜI4N
PR(K'LSSl) 25.15I,0497(W 21XW.75 AI.TX)RI/-M.S 20464*2
ATIVIDADI-;iT ASSP

ARMAZT.NAR ( OSMÍ.I ICOS PI RPUMI S PRODUTOS DP lll-
CillNP

DISTHIMITR COSMÍ-TICOS PPRPUMPS PRODUTOS DP 111011-

PMIIAI.AK. COSMÍTKOSriHPUMI.SPRODUIOS DP. HUilP-

lAlPRPSA; ADVANCr DAIIIA DISIRIDlTIXJHA PRODUTOS
lAKMAUC.UIlUOS IIKPII
I NDI RI.CO KOIXIVIA HA 5112. S(N, POVOAIX) Dl SÀOJOAO
( PDRO

DAIRRO: ZONA RURAl. CLP: 44.TW1WI . S.-kO liONCAl.O IXK
(ASIIH)SHA

< NPJ. 06.265.* 1111**11-27

PRIXT.SSO: 25.151.5(l19ü2'2m4.11 .M.'i'ORl/.Ms- 1 11534 *
AIIVIDADI-ÍLASSI;

AKMA7UNAR SnDKAMP.NTO
DISTRIliUIK: MPDICAMTSTO

rXPPDIR MlDICAMPNTIl

SP.

ST-

ST.

NP SI

PXPPDIK rOS\1l'1ICnSPP.KIUMPST'RODUIOS DP llKilPNI

PAIIRICAR. COSMPTIUOSPI RTUMTS PRODUTOS DP HKilP-

PRACIONAR: tXISMPl ICOS PPRI UMI S PRODi: lOS Dl Hl-

(iipsp;

RPT.MDAl.AR COSMf.lHOSPPRniMISPRODUrOS DP III-
Ctll.NI.

ST

PRAUOS.AR COSMÍ ricos PI RPUMPS PRODI TOS Dl III-
(ilfSP

HPIMDAIAR tOSSIl 1K-OS Pt KKIMI SPRODUTOS Dl III-

011 ST

I.MPRI.SA- RI) COMI RCIO 1)1 PKDDUIOS PAR.MACPU1 KT)S

I.TDA - Mi:

I NDI Rl\0: K('A TiADkll l (iONCALVI S. R7.A ● Al.TOS
DAIRRO: Al IT.VO C I;P. 69060010 - MANaUS AM
CNPJ. H.737.54M)(*JI-46

PRIXPSSO. 25J51.6*7)XK2<114-I7 AUTORl/. MS I 12666.1

AUVIDADLTTASSi;
AKMA/INAR MIDICASIISIO

DISTRIDUIR: MI DIl AMCVro
l..\Pl.DIR; MPDK AMPND)

TRANSPORTAR’ MI DICAMTNIO

P SIPRPSA INTPRSAMONAl IIRANDS DKA/.D COMIRÍTO I

DISTRIDUICÃO DP COSMI TICOS I.TDA
KSDI RK'0. AV MKiUPI. PSTPPPNO 20»
DAIRRO SAIJDPCPP 041111(110 - S.AO PAUl OSP
CNPJ. II 63K.54í'rt*11-55

PR(XT’SSO 25351 71*1x74 MI2-I2 AUTOR!/SIS 2.Ü69.<0 7

ATIVIDADI 5'LASSP

ARMA/I NAR COSMtTICOSPTRnJMÍS PRODUTOS DP III-

CilPNP

DIS1KIHUIR CDSMPTICOSPPRIUMrSPKODl 10SDI IIIOIP-

I MPRPSA: MOVIMPNTP SOl.UCOl.S I.M 1HANSPOH1IS I T-
DA-MI.

PSDPRKO: Rui IliUrni J>»c Miircira. 465
DAIRRO Poniuc Krx Clndid» IHminun <TP- I40u1566 . Rllll I-
R.\o PRI.T4)NP
CNPJ: Ü5.59j.5.l4'<*in|.92

PRíXPSSO; 253516.1616* 2011-7* AUTORl/.MS- 20e224 0
A1IVIDAD1.CLASSP.

TRANSIUIRTAR COSMÍ IR OS PI KPI Ml S PRODUKLS 1)1 lll-
(.11 ST

M

PXPPDIR ITiSMÍTICOSrrRIUMrS PRODITOS Dl: IIK.ITNÍ I MPKI SA Ml DPI.-M P COMt Ht lAt. ItDA - Ml

PSDI RI (.O. RUA HARAI Dl. V *04, ANDAR 2, SAI A 01
DAIRRO. IT.NTRO CP.P. 09511**15 - SAo CAPTAM) IX)
SUUSP
CSPJ' 06 l!9,NmKini-h7
PRIX TSSO- 25151 0725IO-’2O15.21 AUlOKI/.MS I 115797
AIIVIDADpn.ASSP
ARMA/PNAR MI.DU AMPSIO

DISTRIDUIR: MhDK AMP.NTO
IXPIDIK MIDICAMPNTO

PMPRPSA: HAIRVIX (T)MÍ-RCH) Dt COSMÍIICOS I.TDA

ILNDPRLCO: RODOVIA IIR ● 262. S'222. KM «7 . (íaLPAo (i|
. MOIH LO OK ● SALA 1)2 - COLUNA M

DAIRRO. VILA DI THANIA CFP 29116930 ● VIANA I S
(NP) 10.394 5,Í6l*K)l-92
PRIX PSSO. 25351.61,16(* 20l2-29 AUIORI/.MS 2 075*0,5

ATIVIDADE n. ASM.

ARMA/PNAR’ ( ()SMP OCOS OPRI UMPSrHODUTOS DP Hl-

OII NP

DISlHIDUlR COSMÍ.mosn RIUMISPRoDLTOS DT IIIUI! -

IMPRPSA. (iUAII INDUSTRIA 1)K (OSMPTKDS I.TDA
PNDPRI tO’ RUA IRANCISCO K*iA N' 225
DAIRRO DISIRIIO INDUSTRIAI UP |12.*1«»«i - VINDP-

IKISP
CNPJ: 13.0*4.741 (**11-40

PR(X'tSSO: 25.151 .194127.2011-79 Al;TORI/.MS’ 2.059*1 X

AIIVIDADUT.ASSP

ARMA/PNAR: COSMPIICOS PRODIIIOS DP HU.IPNP
DISTRIHITR: ( OSMÍTK IIS PROIHTOS DP; IIK.II ST
P.MD.M .\R COSMHICOS PRODITOS Dl. IIK.IPSP
PXPPDIR COSMÍIICOS PRODUTOS 1)1 llKill.NI;
FAimiUAR (OSMÍTICOS PRODUTOS Dl IIK.ILM
KH MMALAK COSMI TICOS PRODUTOS 1)1 HIlilPM;

I MPKI SA SUPRIMI I) UOMÍRCIO DT ARTIOOS MÍDKOS
ITDA - 1 PP

I NDI’HI’(.'0. Rl'A VISCONDI Dl MMMIII (PAROl T I.ARAN.
JITRASl N- II. (JL.SÜKA C-UU l.Olk II
DAIRRO lUlKPSMP 6905*79(1 - MASAUS AM

( NPJ I2U9645I <**ll-53
PRIXT.SSO: 25351.42233» 20I5-.10 AUIORI/ MS 1.142*74

.AIIVIDADLLT.ASSL
ARMA/PNAR; Ml DICAMIiSTO
DISIKIDUIK: MPDIUAMP.NTO
IXPTDIR MPDICAMINTO
TRANSPORTAR MIDICAMtSTO

NI

LXPhDlR UOSMÍ.TH OS PP.RTUMPS PRODUIOS DP HUilTNI.

PMPRPSA CRISTAIS DP ()/ IMPORTACAo P KXPORTACAO
i)i; COSMÍ mos naturais itda - mp
LNDI-.Ri:CO; RUA HüRACIO SAUINO COIMDRA. 1234
DAIRRO JARDIM ALVORADA CLP I4I4(X*KI - CRAVT-

NHOSSP

CNPJ; 16921 XJ-p-ÜÜOI-II

PR(*P.SSO’ 25.151 I6*.154’2016-41 AtTORl/’MS: 2 0*75.5.7

ATIV1DADP.(T.AS.SP.

ARMA/f-.NAR. COSMÍ-TICOS PERPUMPS PRODl iOS DL III-
(ilPNI;

DISIKIDIUR’ COSMTTICOSPPKK Ml S PRODUTOS Dl HII.IP-

LMPRP-SA. SLSSOKY Al.L COMLR( U) !MPORT.\C.\0 P IJS-
PORTACAO DP COSMHICOS I.IDA-MI.
PNDPKPCO. RUA MONTI-IRO LOIIATO. N' 2* W. SAI .AS UI p

DIIRRO: UIRAMIUA UPP IN5.1I«>90 ● sAO (APTASO IX)
SLT.SP

CNPJ. 12.7211 *451*101..10

PR(*'p-SSO 25.15l..t10l07.:o|4-*l AUTORI/,MS 20742* I

AIIVIDADI.CI ASSI

AR.MAZI NAR lOSMÍTICOS PPRI UMI S I*R0DI.’T0S DP Hl-
(ilLNI;

DISTRIDUIR. COSMÍ TICOS PPRPUMPSPROIHTOS DP MKilE-

02

PMPRISA: C. A II NASTIMf-STO T.IKPl.l ● LPP

I.NDP.RP.CO’ RUA 24 DP JANPIRO. N" 19*3’A
DAIKKO; MACAÚHA CPP: 64016901 . IPKTSISA PI
CSPJ: 04.2*2 .120 0001-32

PRlKTSSü: 25351 47424l’2m4-W AUTORl/.MS I 113819
AIlVIDADIiCLASSl;
ARMA/PNAR. MLOICAMP.MO
IHSTRIIIUIR; MPDICAMI NÍO
PXPIDIK MPDKAMPNIO

TRASSPüRIAR. MPDtCAMrNIO

SP

F.MI1AUAR. (T)SMPTIC<)SPP.RPU-MI.SPROI)UTOS Dl llllill.-

NP

PXPPDIR COSMrTUOSPPRIUMPSPRODUTOS DF. lllOIPNr

lAIlKK AH COSMI IKX>S’in HIUMPSPKODUTOS DP HKÍIp,

sr.

IXPI DIR lOSMITICOS PPHH S1PS PRODUTOS D) HKiIPNI
NP

PRACIONAR. (’O.SMÍ;TirOSPl'RíUMI.SPHC)DU’IOS DP Hl-
OILNI.

RFPMHAlAR COSMÍ.IICOSPLRTUMP.SPKODUtOS 1)1; III-
Cll NI

PMPRPSA: VPN! ZA ● INDUSTRIA L LTIMÍ RCK) DP í OSMÍ -

TICOS PTREI.I - ML

PNDLRPCO RUA IRL/.L DP. MAIO -(l
D-MHKO- Jl) IIMAO (T P. *61X5590 - ( -WIMÍ PR
CNPJ U2.7II5.2MHXWI.9K

PKlX l SSO. 25«*).U.105!0 9».3* AUlOKI/.MS. 202745.4
ATIV1D.M)UCL.\SSP.

AK.MA/TSAR: COSMPTKOPP.KIliMI I'KOD Dl. HIOIIM’

I.MIIALAK' COSMÍ 1 ICO IT KPUMP.PROD. DL llICilP.M.
PAIIRICAR: COSMÍTICO PI RT UMP. PROD. Dl IlHilP.NL

LMPRI.SA: R.S PKOIMDOS IIOSPIIAI.ARPS LIDA

JSDIRICO; A\ IKASCISIO SIIVIIRA lil ri.NCOl K T, 1.169.
PDIF 17 I; I Dll-, I*

D.A1RRO; SARANÜI CLP. VII.54WIO - PORTO ALEORURS
CSPJ: 06 294 126 1**114*1

PR(*T;SS0: 25.151.115244,201,5-4.1 AUlOKI/.MS I I4II77
AIIVIDADKCLASST

ARMA/PNAR MPDICAMLNU)
DISTRIDUIR: Ml DICAMLNTO

I.XPIDIR MP-DICAMPNTO

LMPRPSA: ri. SlipRIMlNTOS L INSUMOS P5RA lADORA-
rÒRlOS LIDA LPP
LSDERI CO: Ruj Jo*c Ocniollli. n.* 27
DAIRRO. JanJim t m IHínca CPP 05X420911 - SAu PAUI OSP

CSPJ’ U5.0X1 5J93MWI-90

PRIKTuSSO. :5.'51.240.11l6 21JI5-46 AUlORl/.-MS’ :.0X0,146
-ATIVIDADP. CLAS.SP

ARMAZ1--NAR COSMÈ1ICOS PRODUIOS DL IIK.ILNE
DISTRIDUIR COSMÍIICOS PRODUIOS Dl HiniIMi
P.XPI DIR, COSMÍ TICOS PRODUTOS DP HIGIPNP

LMPRPSA: TST MERCÚRIO CARCiAS P PNCOMINDAS LX-

PRLSSAS LTDA

LNDPRLCO: AV MAUUINAl DIKl IlA IX) TI! IP. 251*1 PKLIHO
ADMINISIRAIIVO 5' ANDAR

HMRRO VII A J\H,\(il'A Cl P. 0M1XIÜO - SAo PAUUISP
CNPJ. 95,591 72.1WWJ.19

PR(W'I.SS11 25991.1*16051 7* AUlllKI/.MS. ?(»l.12o;

I MPKI SA: IA(i I XPKl SS IRASSIDHIPS PIRI I I

PNDPRICO: ISTRADA VI l HA OI ARUI DOS - SAO MIliUT l.
V 3241

DAIRRO. JD .\RAI*)N(iAS CPP 0●’2ln:50 . OUAHULHOSSP
LMPRPSA: HINIIO IRANSPORILS L I.IXIISTICA LTDA ML

ENDPRPCO. K JOAO RANILRl, 691

hiVurtwnUí asMro«ki di^UsloKnic arnfirfme Mf* n* itc OK hmoibi a
Inrntfvicuium dc <'havc< l'bblk.*4^ UiKHilcirai ● iriMira»íl

(!dc (kvuntnuo p<nie »<r sfnfwmòitno mdmso Inip,' uvt^.in
peWtc^igi' )OIÜM17Ü54»:(KI064
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f\PJ; (W l6S,f>4:OOUI.53
rR(X'l:SSO' 25J5I IW7I W0K-10 AITÜRIAMS I.(nj5(l,l

AT IVIDADkfLASSt

IKASSPORrAH- INSUMOS hARMAl f l I ia)&MI IHCAMI N.

ARMA/l;S’AK C l)RRt:i-AU>S

IMSTRIDÜIR: LORKi;i.ATOS
PXri DIK: ( IIRRI IAIOS

IMI>ORlAR CORRI.LAinS
TRANSPORTAR lORRH.ATüS

IMPORTAR' lORKt LAII)

TRANSPORTAR: CORRU ATOS

l-MPHLSA: TlAtiO OA KINTCH KA

I NDPRM.O: R PRI-SinPNTK AKTVSÜ l‘l SA,
HAIRRO: (XflAS II P: %liin:w . SANTA CRU/ IX) SUURS
CNPT W.í-M.ITJnuÜI.S’

PRTXXSSO

KMXU>1.X:0M1L |«052M.91
ATIVTDADKCLASSP

IXTMCRCIAUZAR CDRRI l AlOS

TO

TMPKTSA M A. S1I.VA I.QITPAMI-NTOS HOSPIIAURU
l;M)l;RtC'0: ROA Hl, N' P, QUADRA Ift*. CJ. I●!;NALVA
UAIRHO SAO CRISTOVAO (I P ftWIJNW) - SAO I UlS MA
l'\PJ: IW«I’ IM>ilWül-ST

PR(XT:SS0: :5J51 5KMJ7 »M-15 Aim)Rl/.'MS I.IIWI.S
ATIVIUAOP C LASSt

AKMA/t NAR: MIlDIt AMI MlI
DISIKIMUIK: MTDICAMI.NTO

i:xpi:ntk: wrim AMiiNio
T RANSPORTAR, Ml DK AMIMO

TMPRfcSA: AI\'AI. C OMI RC IO t KI:PRI SI NtACOTS I» PRO

DUTOS MTDiroS l-.IRfcU

hNDI:Rk(,0: RUA MINISTRO KKI.SON IIUM.RIA, N" imi, SA
IA 70.) TDII I MPHI SAKIAL NORTT. SUI.
UMRRO. BOA VTA(.i:'M CTP: SIÜJIIIÜU - RIX IKKPI'
CNPJ. ÜH.DSJ.hlJOllOI-K)

PRfXT SSO: JTTSI.«.)JII*)T<»»Ui7 AUTlIRI/-MS- N<:s(H4;77f.)
iR.lklKUI.^I
ATIVII)AI)|.C1-ASSI'
ARMA/TNAR. CORRCI ATOS

DlSTRim.TR: CORRfT \IOS

KXPIIDIR CORRTI.AroS

IMPORTAR: (ORRTIAIOS
TRANSISTRIAR: lORRT.l ATOS

25«l.7:4S?K/’nnK.|9 AUTORI/.MS.

TMPRT.SA SIPRIMTD ('OMI.RrlO 1)1: ARIKHTS MfDICOS
UDA - kPP

TNI>KRK'(>, RUA VISCONIU- 1)1 SINIMIIU IPARQUI 1 ARAN-
JITRAS) N" II, QUADRA C-l}, lOTT II
UAIRBO: n.ORLS ( l;P. fiV()5R7'*ll - MANAUS AM

UNPJ: IJ.OMft.TTI OIXII-M
PRfXXSSO:

IAJ0WXXIMÍ7) IX i:}»l.7)
ATIVIDADT a.ASSI-

ARMA/fNAR: ((IRHI1 ATOS

DISTRIBUIR: COKRKLAIOS
l'XPi;OIR: C0RRPT.A10S
IRANSPORT.AR t ORHH ATOS

I-.MPRkSA: MAXIFARMA DISIRIHUIIXIRA Dl: MfcDtUAMrN.

lOS ITDA

TNDPRTCO; AV. AlTRITX) lOUTlINI, NW
BAIRRO: VU.A TONIMIU CT P. I50XI5U0 - S.U* IOS(. IX) RIO

PRITOSP

CNPJ. IIJ,7||.07a()l»Ma
PHIK KSSO- 2MSI M7,<7U20I4-17 AUÍORIZ MS 1 I:kM I

AIIVIDADP CT-ASSI-

CRMA/FNAR. MrülCAMIVIO

DISTRIBUIR MTD1CAMINTO

IXPI-OIH MTDirAMh.NTO

AU IORI/ MS-25.TM.4’:T4700|S-22

liMPHTSA: TZ MTD (OMfRClO Dl. MAITRIAIS MTDKOS I
OlXJNIUUXilCOS TIDA - Mt

l;M)FRI.tO' RUA MADITRA N” 7.111. SAI A
HAIRRO SANTA MARIA Cl P: WSfitiMO . s^O CAFTANO IX)
SUl.SP

CNPJ UtóloniRIÜl-b*»

PHfXTSSO

(ill.lll2VVU0ilU'H iX 11X124 7)

ATIVIDADT Cl ASSI-,

ARMA/TNAR: ( ORRIT.AIOS
DISTRIBUIR. t'ORRi:i..\TOS
IMIIA1.AR (OKKUATOS
I.XriDIR COKKH.ATOS
lABHIl AH COKRM.AIOS

IMPORTAR. CURRIT.ATOS

I MPRI SA: UR.AÇA Dl' CAHVAIIIO COMTRCK) OI. TQCIPA-
MFMOS l.n).\

í-NDbRKCO RUA JOSí: Al I XANDRI UI Al/. N' IM). SAIAS
4(1.). 40S b 407
HAIRRO: hNSbADA IK) SUA O-P: 'OO.MW.'} - VITORIA T.S
CNPJ, 20,l«S.6W 0001-53

IWX't:S«): 25151,122702.'2nift..l4 AUTORI/.MS Il52|740ll05lo
(K.I.WM.l)
AtlVll7ADKa.,ASSl;

ARMA/FNAR; COKKH AlOS
DISTRIBUIR: CUHRblAlOS

bXPl-DIR: CORRTbsrOS

25151 144W7H20I.1.I7 AUIORI/ MS

IMPRISA IRANSMODIt IRASSIDHll-S 1 K(il-NTl-.S TIDA

l'NT)l Rl'(.'0. RIA SAIVAIXTR HODRRil.TS PRAIX' V 20(1.
.ARI A 01

BAIRRO. PARQUI-. M)\ f) MUNIX) CT P ()21')0n‘n ● SÀO PAU
TO SP
CNPJ (.2 lli ■.●-(R(XX)I-I'J

PRIX rSSO: 25351 I(i5J7(P2(XI5-XI AUTURI/.-MS I 061X74
.MTVIOADI-.CLASSb

IKANSPORTAR: MTDICA.AITNTO TMPRTSA INI MbKí llHIO CAROAS I INíOMbSDAS bX-
PRI.SSAS l.IDA

bNDIRbCO- AV MARdINAT DIKITTA IX) 111 TI, 2.'(XI PKI 1)10
ADMINISTRATIVO .5* ANDAR
H AIRRO VII..A J.AR,At;i, A (TP. «51 IMüU ● SAo PAUl O SP

fSPJ 95.SVI.723llOUl.l9
PR(K'ISS()

l1M65IAAHX73lh <XII.1.5XX.X)
ATIVIDADKCTASSr

TRANSPORTAR OTRRI.IAU)

TMPRLSA: ORIOHAUK bQUIPA.MI NTOS MblUUOS I.TDA
FNDTRbCO; RUA .MACHAIX) HMTbSCüUKI. .161 SAÍA 102,
lU.l L IIU

BAIRRO: VH.A llIMbMTSO CTP: 04(W4W5 - S.Al) PAU-
I.OSP

CNPJ II).M955XÜIXII-(13

PKOCFSSO:

OX.X9WMHX7H57 (X.Ü.5M7.2)
ATIVIDADF-ri.ASSK

AKMA/FNAR: COHRbl ATOS
DISTRIBUIR: CORRII.AIOS
TXPI DIR; rOKKTLATOS
IMPORTAR. (ORRUTATOS

TMPRTSA (TPI A HRASIl. IMPOKT.AIXTKA I IIISTRIHUIIXIHA
l)f Ml DlUAMTNTÜS I.TDA

I NDT.RbÇO bSTRADA DA b.AiiOiNIIA, 4X9- HKXX) 2
BAIRRO 1 ACiOA Cl P: 0671001X1 ■ A AHOFM CiRANDK PAU
LISTA SP

CNPJ: IX.26X05I OOOI.A4

PRCKTSSO. 253JI.503.T2120I4.95 Al'n>RI/.MS: I 11541,1

.MI\TnADLCT.AS.SI.
ARM.A/bNAR INSUMOS TARMACT U! ICOSAII DICAMbNKI

DlSIRlBUIk INSUMOS FARMACFUTICOS MCiOIC AMFSTO

TXPHllR: INSUMOS bARMACf UIICOS MI DICAMTNTO
IMPORTAR INSIIMOS FARMAÍ fUTICOS MPDICAMTNTO

25151 a«X>712iXi.l.)7 AUIORI/ MS

25.151 572617 2IXW-.15 A(:T0HI/'MS

LMPRbSA: Wi«c PmiIuUh inòtiau lula

bNDLKl-CO AV, T-9. Q 523. UtUI-15. SL I-50AA UOND INO-
VI

H.MRRlI J.ARDTM AMt-RICA CTP. 7425522() - Cilll.ANIA(iO
CNPJ: 1)5.146 49X(VXIM9
PRfHTSSO:

TÍHX4M2.147M46 1X01,127.31
AlIVIDADT.C IjSSST

ARMA/TNAR. (ORHITIATT)

DISTRIBUIR' CORRn-.Vfl)
IMPORTAR CORRTTATO
1KANSPORIAR IOKKbT.AinS

I.MPRbSA TNT MbRd RIO t AIIOAS T liNCOMbNDAS FX-
PRbSSAS UDA

1'Nni'KT'CO: AV MARfilNAI DIRIMA IXI III T1.7500 1X11)10
ADMINISTRATIVO 5- ANDAR
BAIRRO VI1.A JARA«il;A ( IP 1)511XIDÜ - SAo PAlT O SP

UNPJ, 95 591 72.11)001-19

PRIX I SSIl 2,5991 IX)605.’.TX Alni)RI/-.S(S' l iX|74l 9

ATIVIDADHCT.ASST
TRANSIXIRTaB: INSUMOS I ARMACflT UOS Ml DICAMFN-

TMPRLSA: HIVIID TRANSPOHII S F IIXMSTICA I.TDA MT
liNDFRbCO B JOAO RANlbHI. 69.1
HAIRRO; JARDIM l-AM.MA CTP 07)77120 - (iUARULMOSSP
CNPJ' 05,112,2X6(XIOI-IO
l*R(XESS():
U(.\4VMW41I1T1W (R.I2X4X.7)
AllViDAI)í,CT..A.SSi';

ARMA7I NAR: COKKITATOS

TXPl DIR; CORRIT MOS
TRANSPORTAR CORRI T ATOS

25.).5I,0IM155.'2(*)3.|7 AU1IIKI/ MS:

2535I 6l)2254'2m5-.lX AU70RI7 MS

I.MPRI SA: TA(i I XPRI SS TRANSPORTl S URI 11

bNDFRbCO: 1 ST RADA VKl.HA OUARUUIOS - S,\0 MIUUT,
N" .3241

BAIRRO JD ARAPONUAS CLP: 07210250 - dUARULIIOS-SP

CNPJ 0X165 (42.1X)Ül-52
PRCKTSSO

UY670.36.3XI7Y (X.tM355 9l
ATIVIDADb CToASSF
TR ANSIORTAR: mHRbí.ATO

IO

bMPRbSA: BAXTTR IIOSPIIAI.AK I.TDA

TNÜbRICO AV l)R CTUCRI ZAIDAS. 1240. TORRb H. 12*
ANDAR. CONJUNTOS 1201 F 12()4. PARTT A
IIMHRII VITA S.W TRANC ISU) Cl P: 047111» - SAO P.\l.'-
TO SP
CNPJ. 49,351 TKAIIOOI-Xl)

PR(K |-.SSO: 2.599I,0<X«2inx AUTORI/.MS: 11X16X3.9
AIIVIDADI.CLASSF

■CRMA/bNAK: INSUMOS KARMAÍ fUTICOS MIDICAMTNTO
DISTRIHUIR. MPDICAMTNTO
IMUALAR MFDICAMtNTt)

bXPTDlR INSUMOS 1 ARMACflTlUOS
T.NIMHTAR: Ml DICAMTNIO
rAÍIRlCAR MI DKAMTNTO
IMPORTAR INSU-MOS FARM VCF.l.TICOS MTDH AMTNTO
OUTRAS. MbDICAMTNTO
PRODUZIR MtDICAMbNTO

RbIMBAlAR: MUXCAMINTO

TRAN-SPORTaR: MbDICAMTNTO

tMPRUSA: LANOFARMA HOSPITALAR bIRn.t ,MF

TNDI RFCO AV ATBI RIO DINIZ lü|7 ( X D4
BAIRRO. JARDIM AMTRICA CTP I290236Ü - BRA(iANC'A
PAUIISTASP
CNTI- 2.3.0I5.962IX)0!.10

PR(X'bSSO:

HII4IV3:VMH.X.T(S.I291JO|
ATIVIDAnF CTASSl:

ARMAZENAR; COKRI-TAIOS

DISTRIBUIR: CORHbl.ATOS

l-XPIDIR: CORRU ATOS

2.5351.II59XX 2O0K-I7 AUIORI/ MS.

AUTORI/ MS:25351.662411 2015-12

1'MPKISA NOVITTV UOMLRCIO X IMPORTACAO 1)1; PRO
DUTOS CIRUROiCOS i: l)RTOPi:DltT)S I.TDA

bNDbRHQO: RUA MANOET CObUlO. 676 . SAIA 1.101 ,'1301
HAIRRO. UTNTKO UTP: 0951OIOI . SAO CAMASO IX)
SUl'SP

UNPJ 3l,7K7,031liOU1-OI
PR(K ISSO.

OVlll 50W5XXV (X 12X20.9)
ATIVIDADE <T-ASSb
ARMA/INAK ('ORHM .ATOS
niSTRIHUlR C'ORRi:i ATOS

I XPI.DIR COHRU .MOS

IMIDRTAR CORRTI.ATOS

IXANSPORTAR (()RRH..Alf)S

l-MPRbSA: BA.SITR IIOSPIIAIAH I.TDA

I NDIRECC): AV. DR Um«'RI ZMDAN. 1240, lORRF B. 12*
AND.AR. CONJUNTOS 1201 f. 1204. PARTE A
BAIRRO. VIU .sAO FRANCISCO CEP. 047IITT1) - SAO PAU-
I.OSP

( NHJ 49.351 7X6tXIUI-X0
PRIXTSSO.

;1IIJ:LXW943M6 (g01452 4|
AIIVIDADEO-ASSI.

ARMA/TNAR: (ORRETAU)

DISTRIBUIR: COKRI I.ATO

l'MI3AIAk' CORKU..ATO
EXPORTAR: CORRU.VTO

TAURICAR. CORREI ATO
IMPORTAR: UORKbl.AIO

OUIHAS: COHRI lAIO

PKOI)U/lH: l'ORHI-lAn.1
nUAIBATAR: Í ORRI I.ATO

TRANSIHJRTAK; CORREI AlO

TMPRTSA RT SI PRIMI NlOS b INSUMOS PARA l AIKIRA-
TORIOS TTDA FPP

ENDIRI CU: Rua Jum Cmuillli. n.' 27
BAIRRO: Jonlrin C«o« BLiik'» CLP. ll'iu:i)90 . S.AO PAUTOSP

M TlIRI/ MS25151 5«l)X9l-20l.5.|K

AUTORI/.MS25.351 DI2676 2IX).3-»X

I.MPRI SA LAIKJR.ATÒRIi) 3M..SP I.ITJA
I.NIX.KI C'0 H BUTTbNBI.NDbR. 2lU
BAIRRO. TAT1MA Cl P; 92200570 - lAlKIO Al l'(>RI RS

( NPJ. 92.69U.999(I1IÜ|.M>

PR(KT'-SSO 25991 (X)9l5fr77 AÜTORl/NIS. 1.00299.3

ATIVIDADb CUSSE

FABRICAR: MLDICA.MI NTO

IMPRISA' VIPMTDIC SAIVATXIR PRODUTOS MIDIUOS
ÍKISPirAI.AHnS ITDA

ENDbRE(.'0. RUA ALCEU .AMOROSO LIMA. N* 314, ED. AN-
TARES I MPRISARIAI. ● SALAS 701.704
IIAIKKO CAMINHO DAS ARVOKTS CLP 4!X2(l77ll . SALVA-
IX)H'HA

CNPJ; 07.U3X,16.3,1)001-112
PROCI-SSO:

K6írf433W62V59 <X 1)4074.X)
ATIVIDADLCT.ASST
ARMA/TNAR' ( ORRI I.MC)

UISTRIIUTR; ( URHI.t .ATO
bXPIDIR CORRIIAIO
bXPORTAR CORRIb.AHl

TMPRTSA; MTDIC CAI.T CDMTIKTO DT PRIIDITOS MTOI-

COS 1. HOSPITAI.ARbS TIRI TI

FNDFHFCO AV ANTARTICO 1X1. SALAS 61, 62. 6.» í W
HAIRRO: JARDIM IX) MAR ( bP; 0976150 . SAO BTRNARIX)
IX) CAVIPíVSP

CNPJ: «X l4(2 2XMlWI-44

PR(X'b-SSO.

K5|P29IW(01X\ 1X.1MI94.2)
AIlVlDADbCUSSb

2.5.151.420X422007-IK ●UTORI/ MS

25351.644401 20074X1 .CLTORl/.MS

tSm.'vmcni(i ilitfOalmcmc confucmc MP n' 2.21X1.2 tlc 24 OX 2iX)l, que imlilwi i
liiTracanulura (k ('hisn PkHliea» liraiikin ● ICP-Umil

b>«6na'aitkNii4,Tiu ilicuiiiraut p<«k vr «mlVadu m entlr>c\ii «leiAxiico hup:
|wl» i'5KliSn IUIU2I)I7U»20UI65
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ARMAZLSAR: CORRI I-ATOS
DISIKIHtlK: CORHl L.MOS
EXrfDlR. CORRI I AIOS

TRANSK»RTAR: CORRH ATOS

("Npj. 00 i}o76:o«oi-o:

PRCX.'kSSO :502i(lKMS50747 AI-70RIAMS I 0J5IHV
ATIVlI)ADfcn.ASSE

DISTRIBUIR: CORBIU ATO

l:XPi;i>lk COKRKLATO

FABRICAR: CORRU.ATO

IMPORTAR- CORRFIATO

CSPJ: I5IMI 53«WW|.«I

l’ROt>SSO:

U7WYf>l.l7|r’S (8 0WR«7(.)
ATIVIDADI-.IT ASSI

ARMA/IiNAR CORREI-ATOS

mSTRimilR. CORRTI ATOS

nxrmiR corruatos

I5J5I.5W45OÍO12-I0 AUTORI/MS:

EMPRESA IHfiVK COMTRdO E Kl PRESI-MACAo DE
APARH.MOS MÍ-.UICOS K OWlMOI.lXHCOS |:|REU -Mi:
l-NOFRiVO: RL'A Si. V a» ● ^CADHA FIK lOTI- 4K
BAIRRO: sl:10R SUI. CH‘: 74f»O0:il . OOIANlATiO
CNP7. 01,117 líií (X»)I45
PRIX i;SSO:

UaYJJSJYIVftS (B 131.0.5)
AIIVIUADEVÍT.ASM-

ARMAZINAR: CORREI.AIOS

DISTRIia m- C ORRH. ATOS
rXPPDIR COHHIT ATOS

EMPRESA: TEC NOVIDA COMERnAI. UDA

ENDl-KECX): RUA PERITRA COUTINUO I II HO S" 721
BAIKRCE IPLlTNÍiA CT P. 5(»*1U*0 ● RECUT-PE
CNPJ. oi.sw.aasouüi-w

PRCXTSSO (H70W AUTOR!/MS B.0035I.S
AriVTDAOE CLASSE
arma/,i:nah: correlato

DISTKIHUIR: tORRI LAfO
IMPORTAR: CORRELAKS

TRANSPORTAR: CORIin.ATC.IS

EMPRESA-C A U NASCIMENTO I.IREU ● EPP

E:M)1 RI CO RUA 24 01'. JANEIRO, N" IS.U A
BAIRRO MAC AUBACH' MOIMOJ - n-RI-SINA;PI

CNPJ: l»4.2ll2..'2n«»m-12

PROCESSO: 25.15I-2II577:2U)».51 AlTORI/.MS- PSIl.WiHwm
(RMOBI.Il

ATIVIDADl-.CT.ASSI-

ARMA/I-.NAR. CORREI-ATOS

[JISTRIIUIIR: CORHri AIOS

l;XPEUIR CORRI;L.Vn)S
TRANSIAIRTAR. CORREI-,\T(K

25J5I.I> 7(1281.2010-75 AUTOR IZ. MS:

EMPRESA: CONEIANCT- MIIIICAI. PRODUTOS MÍ-DICOS
SA.

ENOERECO. AVENIDA P\UI O DE Í RONTIV 161
BAIRRO- I SIÁCIO CEP 2Ü2MW1U . RIO DE. JANEIRO RJ
CNPJ. n5 209.27«rXXH.1|
PRCXTSSO.
PHV4>j.mit4H6 (K.03.17t..5)
Ari\TDAOE:c'LASSE

ARMAZE‘NAR: CORRLI.MO
DISTRIBUIR: CORRIT ATO
EMBALAR- CTIRRLI.AIO

EXPEDIR CORRI.l.AIO
EXPORTAR: CORRH ATO

EABRICAK: CORKEI^TO
IMPORTAR: CORRL1.ATO
KIT MBAl AR ÍTWRIT ATO

EMPRESA: BINMO TRANSPORTES E KXilSTICA l.TDA WE

ENDEREÇO; R JOAO RANIERI. (lOJ
BAIRRO JARDIM EATIMA CEP; 07177121) ● CiUABULIIOS SP
CNPJ: O5.ll2.:iUvtJ0ül-lü

PRCXTSSO- 3535I.U30571'20n-«: ACTORI4MS I07:.U,5
ATIVIDADE CTASSE

ARM,V,ENAR: SANE.ANTE IXJMIS.
EXPEDIR: SANEASTE IX7MIS

TRANSPORTAR: .SASEANTT-. IXTMIS

e;mpres,\ tck arl indc^stria e comercio dí produtos

MÉDICOS 1TDA

ENDEREÇO ROD HOIXHTA BR 45«. KM 124.1 OALPAO02
UMRRO diMnW ImJiMn.l CTP .17«4«iür) - SANTA RITA IX)

SAPCCALMO

CNPJ. I75IJ.52IIWII1-67

PROCESSO

MYSMXTXH: (B(»752.I1
ATIVIDADE.n.ASSE

ARMAZENAR: CORREI .ATOS

DISTRIBUIR CX)RRI l ATOS

E.MBALAR: CORRfcLAD)S

(XPI DIR; <ORRIT ATOS

lAMRICAK tORRI LATOS

IMPORTAR IOHRIT.ATOS

REI MBAl AR- C ORREI AIOS

2.<.15I..1*)2V.11-2006-7» AUTORIZAIS.

25.I51,4<»IIIX62IM1.51 AUTORIZAIS- UYH-

EMPRESA; TAO EXPRESS TRASSPORTF.S EIREI.I

ENDEREÇO; ESTRADA VELHA (lUARUI.HOS ● S.AO MICUKL.
V 3241

BAIRRO JD ARAPONGAS CEP: 0’2I«25« - GL ARULIIOSSP
C-NPJ; ÜB.I65.Í421RWI-52

PROCESSO- 25351.ll6«25'2noit.JI AlTORI/.MS- il)3''H.‘)
ATIVIDADE. CLASSfc

TRANSPORTAR: ISSUMOSANEAM 1. IX)MIS

EMPRESA: VIl.E-I.A & Ell.llO PRODUrciS MÉDICOS T. lIOS-

PITAI AR! S l.TDA ● Ml

ENDEREÇO: AVENIDA ^ I N" HBI QD 6(1 1 T 17 SAI A 2«2 LI)
ORLA CtNTER

BAIRRO SETOR BU Ml C i P 7421(1024 - CiOlAMA CiO
C'NPJ; 25lll"Í.R3I.U)Ul.i6

PRCXTSSO: 25331.2)0556 2016-110 AUTORI/.MS 11/.1.1226>‘41 0

UU42IB.3I
ATIVIDADi (T ASSE
ARMAZENAR: ( ORREI..MOS
DiSTRIlUTR; CORREL.VTOS
EXPEDIR CDRRFI.ATOS

EMPRLSA RL SUPRIMENTOS E; INSUMOS PARA l.AIK)HA-
TORIOS l.TDA EPP

ENDEREÇO; H«a Jo*< ficniollli, n" 27
BAIRRO. JanJiir Cau Blint» CT.P; Ü5»42IBX) - S,\() PAl.T O SP
CNPJ I5.ÜSI.33ÍOÜII1-NO
PRIXTuSSO: 2315I.-<7226I'2HI4.61 AlTORIZ MS: .1W061.1

ATTVlU\DEC1.ASSr
ARMA/INAR SAMANll IX)\1IS,
DISIRIIIUIR: SANEANIE IXIMIS

EXPEDIR: SANI ANTE IX)MIS.

EMPRESA: MA(ilP COMERCIO DE PRODUTOS Ml Dl COS E

IIOSPITALARUS l.TDA-Ml

ESDI RICO R RAIT VIEIRA DE C ARVAlllO. 7S
BAIRRO AGUA IRIA CEP. 02407(160 - S.^O PALT.CV-SP
CNPJ; 65.613 l)5rtIXI01-70

PROCT.SSO:

MXWJ5')HO\27V ()l,nS4ll2.7)
ATIVIDAIH-.CIASSE

DISTRIBUIR: CORRIT.ATOS

IMPORTAR: CORREI,ATOS

AUTORI/.MS:25.15l.2091121/21)0«-58

EMPRESA. Vnb Diimbuld.*!» de NT

ENDEREÇO: RUA Y2, N" 355, l.Al
BAIRRO- DISTRITO INDUSTRIAI. CEP; 5K|Hlir.86 . CABEDE
LO PB

CNPJ: 20.XI2-1260001-20
PRCXESSO:

YH21L4MWEM55 (XIIMBÍ 5)
ATIVID.XDE CT ASSE
ARMA/I NAR: CORRH ATOS
DISTRIBUIR: CCJHRH.ATOS
EXPEDIR: CORRH,V10S

.5^'
.-u< I ld.1 - Vtl
,11 03

EMPRESA- SUPRIMH) COMERCIO DE ARTIGOS Mf-DICOs
I TDA - EPP

ENDEREÇO: RUA VT.SLOSDl- DL SIN1MBU (PAHCJUE LARAN-
JHIR,ASI N' II. gU.UBLA C-15. l.Oil; II
HMRKO El C7RES CT P: 6005X7s« - MANAUS AM

CNPJ: I*(B>6.45M10r)1-5i
PRCXESSO: 2.5J5i.60l.<Ul-:()1.5-SI< AUIORIZM.S: 5 06610 1
ATIVIDADI CEASSE.

ARMAZENAR: S.ANEANTE IXJMIS
DISTRIBUIR: SANEANIE IXJMIS

EXPEDIR: SANEANTl-, IXIMIS.
TRANSPORTAR: SANE.ANTE 1X)M1S

253JH1252562015-M AlTORI/.MSlAIPRISA; WKíER COMERCIO Dl MEDICAMENTOS l.TDA ●

liPP

ENDEREÇO: RUA SILVA RAMOS, 420
BAIRRO CLP - MANAUS-AM

CSPJ, 20.644.(X.J 0001-87

PRfXES.SO:

61.’1‘)22'IMMM (8.11626,1)
ATIVIDADICl ASSE

ARMA/LNAR; CORREI AIOS
DESTRIHUIR CORRUATOS

EXPEDIR UIRRELATOS
TRANSPORIAR CORRIT ATOS

25.151.052184-20I5-6: AUIOKIZ-MS:

EMPRESA- VTVAX ISIH.SIRIA E COMERCId Dl EQUIPAMEN
TOS ITDA

ENDEHI-CO: R SAO JOSI 2717 «b (II c «2
BAIRRO. ARI A URIIANl//\DA II CEP *711)7706 . CAMPO

MC)UR.U) Pll
CNPJ: 05 161 212T88H-74
PRCX-ESSO;

U1W4530WTIX73 (*.01075 4)
ATIVIDADEUT-ASSI-,

EABRICAR CORRH.AIO

EMPRESA: TNT MERl l'RIO C ARGAS E ENCOMENDAS KX-
PHE.SSAS LTDA

ENDEREÇO: AV MARGINAL DIREITA 1X1 TIETE. .’.'ÜU PRl DIO
ADMINISTRATIVO 5* ANDAR
BAIRRO VILA J.AR.AGUA CEP. 05118)00 . SAO P.Al.TOSP
CNPJ 05..WI.725 0001-10

PR(XT-SSO liSOl (*X4>52-78 ALTORI/.-MS 1 00201 7
atividade LLASSI

TRANSI-ORTAR: SANKANTl. DOMIS

2502.1.IH8M0 2(81.1-82 AUlOKI/.MS:

EMPRESA MEDPLAC 1; COMIRCIAI LIDA - ME

ESDI Kl (.O RUA BAR Al Dl. ST 804. ANDAR 2. SALA 01
BAIRRO CENTRO CEP 00510(815 - SAO CAETANO 1)0
SUI.SP

CNPJ: 06.110 501 (8)m-6?
PRIXISSO

IW.<VI.II1.7627 ( 8 11721 II
ATIVIDADI CL.AVSl

ARMA/I NAR ( (IRKI I ATOS

DISTRimilR: CORRU ATOS

EXPEDIR CX3RRI LATUS

IMIXIRIAK- COKRI LATDS

EMPRE.SA. C ARDINAI HEALTll IX) HRASII. l.TDA

LNUERECO; Hu> Cbudio 74
BAIRRO: ViU Kommj CT P: OKHX»») - S.AO P.Al lOSP
CNPJ 10.585.i5M8)UI-07

PRCKE.SSO
DYIUAAOVHIYX (* 15561.II
ATIVIDADE C l ASSr
ARMAZINAR: CORREI.ATOS

DISTKIBUR COKRH AIOS
LXPEDIR CORRII ATOS
IMKJKrAR: CORREI AIOS

25)3I.INI’I5'20I5-60 AinoRIZMS.

25)51.066585 201642 Al.roRl/.MS

KI.S01.tCAO - RE V t.llO, m. 27 HE ABHII. HE 2017

O Direim 4i A^Encia Njchxu) Je VifiUiKc
an. 151. III «

Sâniunj.

> UI. 54, I. »
icmiM (kl Anexo I dj Rc-

da> xintweòex i|Uc Ihc vuntcftni
I’ lio Kegimetno Inictnn apnoaiio
voli*ç6o dji Diinorul Cokyiada ● RTX' n' 61. de 1 ile revemrfi de
2UI6, c a RvHduçio il» IXfct<«u Cok-jiuiti - RIX’ N" 140, de 25 de
IcvcTciio dc 2017 rcoiKc

Aa I'. Cimcelar. i pednJ», i AMon/aedo de l'uiKi«niinien(n
du l.mpri.S4( eonaumea no uicao dc>u Kevduvl'

An. T Eoi Kctolufin entra an vi|nie na íbia de vua pu-

EMPRI-AA- DEMtXKATA ME-DICAME-MOS E. PRODUTOS

HOSPITAE.ARES l.TDA - MI;

LNDI-.RECO: AV ItOKGkS DE Ml DEIROS. N* 30866
BAIRRO, eentru C EP; O(XI2O02ü . PORTO ALEGRE RS

CNPJ (I0.46X..IK7.UKII-H0

PR(K KSSC):

KL087Y7K47MM (K(X4Xi7.7)

AlIVTDADE.l LASSE

ARMA/ENAR: (ORRI.I ATOS

DISTRIBUIR. CORRr,l.ATns

EXPEDIR CORREI-ATOS

EMPRES.S. EPIMPD PRODUTOS l. SlRVI(,OS PVR.V SAUHI
LTDA

ENDEREÇO; ai. 'io (K-dro. n" 4(W
BAIRRO. SAO GIRAEIX) CEP' '*02X1120

GRI- RS

CNTJ: IW 252.*:6-000|.‘)8

PRCX ESSO: 2502.4.054866 2W8-86 AUTORI/.MS. kl 77WX-
XY64.14 (8 054M 8j
AnVTDADE.CT.ASSI;
ARMAZENAR: CORRLLArOS

DISTRIBUIR: CORREI ATOS
EXPEDIR CORREI-ATOS

IMPORTAR: CORREI-ATOS

PORTO AH-

25025.052432 2I8N-7U AUTOKIZ-MS

Micas-ik'

* ISE C .VKI OS VLVG MJ iAl.S I)A SII V.V \K K T INtk)

ANEXO

1;MPRES,\: M. A. Slt.VA E(Ji;H'AM1iNTOS HOSPlIALARLS
I NDI HI-CO RUA 10. N' 17. (j( lADHA 108, CJ, PI NALVA
BAIRRO. Si\0 CRISinvAO CTP 640440(81 . .sAo I.UlS.'MA
CSPJ: 00 6ü:,K64.Uü01.8J

PRíXT-.SSO;

KG18H7Y57WI 6 (8.07512.0)

ATIVIDADE CLASSE

EMPRISA: MITT PAPER l‘Al’HS l.TDA vTp
ENDEREÇO: RODOVIA ÍNDIO TIBIRIC V. 1205 GAI P.AO 0.1
BAIRRO: VH.A SOL NA-SCkNlí: CEP; 08645(88) - SUZ.ANOSP
CSPJ: 06.208.8651)001-?)

PRCX'ESSO 25351 06)07152016-35 AUTORI/ MS 2 (1871)6 8

ATIVIDADECL.ASSE

EMPRESA; T.ALMAX PRODIIIOS DE PROUSE DENTARIA LT-
D.A

23)51.127.46.3-20H-74 AUVORIZSIS: ENDEREÇO: RUA BENEDITO C AKülO N“ *60
BAIRRO: CIDADE INDUSIHIAE CEP- 8126(8X41

HA l'K

(UHIII-

IXa;unK-nbi a»iiuik> di^iialmenie cofllormc Ml' n* 2 2(83-2 de 24138 2(8)1. que (n<(nui a
Iiilhic»tru1urj dc ( haiei PuNkj' llra^iletra ● l('P-Bra*il

Euc ikieumendi pialc Kt teriEcado

peh> c<Sdl|!i> |III0?)I7II5II2I8X)66

en0(7r«;(ti vl^rúnicu http; t
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PTÍHFEITURA MUNICIPAL DE ERECHIM

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

ALVARÁ DE LOCALIZAÇÃO E
EUNCIONAMENTO

\

J

K.i/.iu Siilí.)l:

l'NT MERCUUIO CARC.AS F. ENCOMENDAS EXPRESSAS S.A.
Niiliic I

( 1*1 ( NPI:

'r).:)9i.7_>:i/nos:>-is
hiíci» (l>i Alivid.ulc:

3174 01/07/198J

I lltlcn-i,o- ILiirni:

RUA DR. lOAO CARIJSÜ, 390 INDUSTRIAL

\Iv.ir.i t-niiiidn pni: 1'niicsso: VnlMliiilf:

28,01/2013 1198/2013 VALIDADE INDETERMINADA

4930-2/02 Ti;iiisp.m(l.{!(* cargas iiueinuin.i; iiuüiesuidual
.)211-7/99 Depósiio cie merciulorias |)ara (crceiros
3 ^20-23) I St’iA'i(;os clc“ nialole luio lealizados pelo Correio
j2i"t0-H/03 Agenciamemo de cargas lerrestres
9212-93)0 Sei viços de carga e descarga
5320-2/02 Seiviços de entrega rapida
493Ü-2/01 Ti dnsp.rodov.carga.cxc.prod.perig.e nnid.niunicípal
9290-8/02 /Atividades dc despachantes aduaneiros
9120-0.3)0 ‘i ianspone aéreo de cargas

»()-83)9 Operador dc transporte imillimoclal - OTVI
.●232-0/00 Atividades de agencianiento inarílnin

.V
. ●_

I .HÕrs l<i'slii(,õcs:

,\lv,»i.i i'niiiKl<i c imlniHH' dri. )K‘i1d Dccfcio \l«iiíc.i[t,il ! iiil !

ITita e hora da verificação ; 09/01/201 / - 16:11

iuip://w\vw.erechim.rs.gav,hr:Hl/5crvoníine/publico/alvaras/alva ra_loc.xhiml

9
L

il.i U.iiulciM, ''4 -1 icvlimi ● ILS ; I .<iic '4

w pnu-ifdiMti i> «>n It



FIs.

Rub

PREFEITURA MUNICIPAL DE ERECHIM

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

V f

Alvara de Localização e
Funcionamento

TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS S.A.Cõdigo-Nome : 13524

CPF/CNPJ... : 95.591.723/0032-15
Inscr.Munic.: 3174

Início Ativ.; 01/07/1981

Endereço ...: RUA DR. JOAO CARUSO, 390

CNAE/Atividades..:

4930-2/02 Transp.rod.de cargas intermun.e interestadual

5211-7/99 Deposito de mercadorias para terceiros

5320-2/01 Serviços de malote não realizados pelo Correio
5250-8/03 Agenciamento de cargas terrestres

5212-5/00 Serviços de carga e descarga

5320-2/02 Serviços de entrega rapida
4930-2/01 Transp.rodov.carga,exc.prod.perig.e mud,municipal

5250-8/02 Atividades de despachantes aduaneiros

5120-0/00 Transporte aéreo de cargas
5250-8/05 Operador de transporte multimodal - OTM
5232-0/00 Atividades de agenciamento marítmo

O Prefeito M\inicipal de Erechim, no uso de suas

atribuições e em cumprimento ao inciso XIII, do artigo 5® da Constituição

da República Federativa do Brasil (XIII - é livre o exercício de qualquer

trabalho, ofício ou profissão, atendidas as qualificações profissionais

que a lei estabelecer), autoriza a concessão do Alvará de Localização e

Funcionamento ao contribuinte acima identificado.

{*) Este alvará tem prazo de validade indeterminado enquanto

não houver alteração de razão social, endereço, ramo de atividade, e

cumpridas as condições inciais de concessão.

***ESTE ALVARA DEVE SER FIXADO EM LOCAL VISÍVEL E DE

FÁCIL ACESSO A FISCALIZAÇÃO. ***

Walmír ''Badalàtti

Secr.Municipal de Desenv.Econômico
Portaria 194/2àl2



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL BHRITICÜR^A
Proc.^
Fis. ^

330

i:

fHub
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

NÚMERO DE INSCRIÇÃO
95.591.723/0032-15

FILIAL

DATA DE ABERTURA

28/05/1981COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇAO
CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

TNT MERCÚRIO CARGAS EENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA

título do estabelecimento (NOME DE FANTASIA)
FEDEX

PORTE

DEMAIS

CÓDIGO Ê DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL

49.30-2-02 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, Intermunicipal,
Interestaduais internacional

CÔOIGO E DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS

49.30-2-01 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, municipal.

49.30-2-03 ● Transporte rodoviário de produtos perigosos

51.20-0-00 - Transporte aéreo de carga

52.11-7-99 - Depósitos de mercadorias para terceiros, exceto armazéns gerais e guarda-móvsis

52.12-5-00 ● Carga e descarga

52.32-0-00 - Atividades de agenclamento maritimo

52.50-8-02 - Atividades de despachantes aduaneiros

52.50-8-03 - Agenciamento de cargas, exceto para o transporte maritimo
52.50-8-05 - Operador de transporte multimodal - OTM

53.20-2-01 - Serviços de malote não realizados pelo Correio Nacional

53.20-2-02 - Serviços de entrega rápida

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA

206-2 - Sociedade Empresária Limitada

NÚMERO COMPLEMENTOLOGRADOURO

R DOUTOR JOAO CARUSO 390 ●●*****«

MUNICÍPIO

ERECHIM

CEP UFBAIRROíDISTRITO

INDUSTRIAL RS99.706-450

ENDEREÇO ELETRÔNICO

TRIBUTOS.MTZ(gCORP.DS. FEDEX.COM

TELEFONE

(11) 2108-2800

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)
****«

SITUAÇÃO CADASTRAL

ATIVA

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL

27/08/2005

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

DATA DA SITUAÇÃO ESPECIALSITUAÇÃO ESPECIAL
●*«****« «*«**«**

Aprovado pela Instrução Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Página: 1/1Emitido no dia 30/03/2022 às 11:05:25 (data e hora de Bras(lia).
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PREFEITURA DE ERECHIM

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE

VIGILÂNCIA SANITÁRIA E AMBIENTAL EM SAÚDE

AV. SANTO DAL BOSCO, 160 - FONE: 3520 7240

ALVARÁ SANITÁRIO

VALIDADE: 30/06/2024

RAZAO SOCIAL;

13524 - 1 - TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENNDAS EXPRESSA
LTDA

CPF/CNPJ:

95.591.723/0032-15

ENDEREÇO:
RUA DR. JOAO CARUSO, 390 - INDUSTRIAL

ATIVIDADES:

Transp.rod.cargaSjíntermun.interest.e internac.

LIBERADA PARA:

- TRANSPORTADORA DE PRODUTOS PARA A SAÚDE
- TRANSPORTADORA DE MEDICAMENTOS

Data e hora da verificação : 12/07/2023 - 13:02

A verificação deste Alvará poderá ser feita a qualquer momento através do link:
http://\ft/v\z\A/.erechim.rs.aov.br:81/svs530/puÚico/alvaras/alv ara sanit.xhtml

Alvará Sanitário emitido em serviços online conforme art. 14, § 3° da Lei Municipal n° 6.680/2019.

/



B
rProc.Serviço Público Federal

Conselho Federal de Farmácia RubiE

2023

aFIs.
Ox

CRFtRS
CERTIDÃO DE REGULARIDADE TÉCNICA CONSELHO DEClONALOE FUlHiOA DO RS

2023
REPOSITÓRIO PÚBLICO

https://farmasl$xrfrs.org.br/cr/rs/2023/52S234.pdf

REGISTRO NOCRF REGIONAL VALIDADE

RS 06/03/2024525234

RAZÃO/DENOMINAÇÂO SOCIAL

TNT Mercúrio Cargas e Encomendas Expressas Ltda

NATUREZA DE ATIVIDADETIPO DE ESTABELECIMENTO

OutrosTransportadora de medicamentos e outros produtos

CNPJENDEREÇO

95.591.723/0032-15Rua João Caruso, 390 -

BAIRRO CIDADE

ErechlmIndustrial

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO

SÁBADO DOMINGOQUINTA

07;30-11;30
13:30-18:16

SEXTA

07:30-11:30
13:30-18:18

SEGUNDA

07:30-11:30
13:30-18:18

TERÇA
07:30-11:30
13:30-18:18

QUARTA

07:30-11:30
13:30-18:18

RESPONSÁVEL(IS) TÉCNICO(S)
FUNÇÃOTIPO INSCRIÇÃO NOME

Responsável Técnico

SÁBADO

1 10951

SEGUNDA

Roberta de Mello Bono Chies

TERÇA DOMINGOQUINTA SEXTA

07:30-08:30

QUARTA

Observacao: Empresa transporia: Medicamentos, insumos farmacêuticos, cosmélicos/produtos de higiene e saneantes domissanitáhos.

Porto Alegre - RS, 07 de março de 2023.

4'

— zelma^chado Padilha
Diretor(a) do CRF/RS

:L AO PÚBLICOESTA CERTIDÃO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VI

Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidão de Regularidade está registrado neste Conselho Regional de Farmácia, atendendo
0 que dispõem os artigos 22, parágrafo único e 24, da Lei no 3.820/60, Tratando-se de Farmácia e Drogaria, certificamos que está reguiarizada em
sua atividade durante os horários estabelecidos pelo{s) Farmacêutico(s) Responsável(is) Técnico(s), de acordo com os artigos 2o, 3o Caput, 5o, 6o
Inciso I. todas da Lei 13,021/14, Por ocasião de mudanças no quadro de assistência farmacêutica, este documento deverá ser retirado pelo
Responsável Técnico interessado e encaminhado para o respectivo CRF para as devidas alterações.

Folha Ide 1.



MOOAi.

Rodoviário
TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS

Rua DR JOAO CARUSO N 390

INDUSTRIAL

Q/\Q”T^ Documento Auxiliai do Conhecimento de Transporte
SÉRIE DATAIHORA EMISSÃO

22/09/2021 09:59:32

MODELO FLNÚMERO

27463667 0 1/1

A^ercúrio
CEP99700000

Erechim - RS

www.tnt.com

INSCRIÇÃO

RNTRC

CNPJ 95.591.723/0032-15 0390050229
Chave de acesso para consulta de autenticidade no site wivw.cte.fazenda.gov.or

4321 0995 6917 2300 3215 5700 0000 2746 3515 3131 8636TELEFONE (54)3522-3030 00182133

TIPO DO CT-E TIPO DO SERVIÇO TOMADOR DO SERVICqFORMA DE PAGAMENTO

Remetente

OTD FLUXO DE CARGAORIGEM

ERM

NOSSO NÚMERO

274635

DESTINO ROTA DE ENTREGA

VDCNormal 105Normal 08/10/21 ‘Pago

CFOP ■ NATUREZA DA PRESTAÇÃO 6353 ■ Serviço de Transporte )| N° PROTOCOLO )Í INSC. SUFRAMA DO DESTINATÁRIO143210165411241

ORIGEM DA PRESTAÇÃO Erechim - RS DESTINO DA PRESTAÇÃO Guanambi ● BA

REMETENTE EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS DESTINATÁRIO CONSORCIO PUBLICO INTERFEDERATIVO

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICiPIO

CNPJ/CPF

Rua Sergipe, n 955

Bela Vista

Erechim RS

23.312.871/0001-46

Brasil

ENDEREÇO
BAIRRO

municIpio

Avenida Messias Pereira Donato, n 1097

Aeroporto Velho

Guanambi BA

27 024.544/0001-40

Brasil

CEP CEP 4643000099704078

INSCRIÇÃO ESTADUAL 0390172910
FONE

INSCRIÇÃO ESTADUAL ISENTO
FONE 77999127017

CNPJ/CPF

PAlS PAÍS(64)9684.4601

EXPEDIDOR

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICÍPIO

CNPJ/CPF

RECEBEDOR

ENDEREÇO
BAIRRO

MUNICÍPIO

CNPJ/CPF

FEDEX BRASIL LOGÍSTICA E TRANSPORTE LTDA

null Juracy Magalhães, n 1177

Jurema

Vitóna da Conquista BA

10.970.807/0113-09

CEP 45023490CEP

INSCRIÇÃO ESTADUAL 153486481

(77)2101-5300

INSCRIÇÃO ESTADUAL
FONE OAÍSPAÍS FONEBrasil

MUNICÍPIO Erechim

BAIRRO Bela Vista

FONE

99704078CEPEXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Rua Sergipe, n 955

23.312,871/0001-46

^OMADOR
.NOEREÇO

i CNPJ/CPF

PRODUTO PREDOMINANTE

PAÍS Brasil

TIPO DE CLIENTEINSCRIÇÃO ESTADUAL 0390172910 (54)9684-4501

OUTRAS CARACTERÍSTICAS DA CARGA VALOR TOTAL OA MERCADORIA

1.042,25

CAE

Medicamentos

CUBADO AFERIIX

0,0000 kg

PESOAFERIDO

2,25 kg

CUBAGEMAFERIDA

0,0000 m’

PESO DECLARADO

3,00 kg

CUBAGEM DECLARADA

0,0000

CUBADO DECLARADO

0,0000 kg

QTDE. VOLUMES

1 un

CUBAGEM AFORADA

0,0150 m*

CUBADO AFORADO

3,0000 kg

PESO FATURADO

3,00kg

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO

VALOR TOTAL 00 SERVIÇO

107,12

VALOR NOME VALORNOME

TAS

Desconto

VALOR NOMENOME

Frete peso

Frete Vaior

GRIS

Pedágio

VALOR

89,77 4,32

0,005,68 VALOR À RECEBER
3,67

107,12
3,68

INFORMAÇÕES RELATIVAS AO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO

107,12

% RED.BC.CALC. ICMS STSITUAtÇÃO TRIBUTÁRIA VALOR ICMSALIQ ICMS

7,00 7,50ICMS Normal

DOCUMENTOS ORIGlNÃRlOS/DOCUMENTO DE TRANSPORTE ANTERIOR

TP DOC. Chave de acessoTP OOC. Chave de acesso

43210923312871000146560000000094761000220456 NF: 000009476

43210923312871000146550000000094771000220461 NF: 000009477

NFe

NFe

F
Rub.

OBSERVAÇÕES

Valor de ICMS R$ 0,00 referente partilha para a UF de inicio da prestação de serviço transporte RS e ICMS R$ 0,00 recolhido através de GNRE para UF de término BA.| Valor de ICMS RS 0,00
correspondente ao fundo de combate ã pobreza para BA.|PARCEL| Mercúrio e Araçatuba são TNT.
O valor aproximado de tnbutos incidentes sobre o preço deste serviço é de RS 17.40.

DADOS ESPECÍFICOS 00 MODAL RODOVIÁRIO FRACIONADOESSE CONHECIMENTO ATENDE Á LEGISLAÇÃO DE TRANSPORTE RODOVIÁRIO EM VIGOR
RNTRC DA EMPRESA

00182133
USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e

DIVISÃOFUNÇÃO TABELA/TARIFASERVIÇO
Rodoviário Nadonal Convencional RESERVADO AO FISCONO

FATOR DE CUBAGEM FATOR DE DENSIDADE NÚMERO DA COTAÇÃOUSUÃRIO LIBERADOR EMISSOR

MauhcloMJ

ENDEREÇO DE ENTREGA

Avenida Messias Pereira Donato, 1408

Casa - Aeroporto Velho

Guanambi BA

DECLARO QUE RECEBÍ OS VOLUMES EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

NOME

\DRG
ASSINATURA/CARIM80

SAÍDA DATA/HORACHEGADA DATA/HORA



MOOAL

RtxjQvUrlo
TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS

Rua DR JOAO CARUSO N 390

INDUSTRIAL

CEP 99700000

DACTE Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte
DATA/HORA EMISSAO

13(09(2021 07:19:40

NÚMERO

273629

MODELO SÉRIE FL

57 1/1O

SLOICK jyiercúrío

Erechim - RS

www.tnt.com

INSCRIÇÃO

RNTRC

CNPJ 95.591.723(0032-15 0390050229
Chave de acesso para consulta de autentiodade no site www.cte.fazerxJa.gov.Pr

4321 0995 5917 2300 3215 5700 00002736 2911 4038 2105TELEFONE (54)3522-3030 00182133

TIPO DO CT-E TIPO DO SERVIÇO

Normal

FLUXO DE CARGATOMADOR DO SERVICC FORMA DE PAGAMENTO OTDORIGEM

ERM

NOSSO NÚMERO DESTINO ROTA DE ENTREGA

273629 SOB 672Normal Remetente 28/09/21 ERM-POA-CPQ.FTZ-Pago

CFOP-NATUREZA DA PRESTAÇÃO 6363 - Serviço de Transporte II N° PROTOCOLO II INSC SUFRAMADODESTINATÂRlÕ143210159343103

ORIGEM DA PRESTAÇÃO Erechim - RS DESTINO DA PRESTAÇÃO

DESTINATÁRIO

Sobral ● CE

REMETENTE EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICÍPIO

CNPJ/CPF

Rua Sergipe, n 955

Bela Vista

Erechim RS

23.312.871/0001-46

Brasil

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNtCiPlO

CNPJ/CPF

Rua RUA VEREADOR RAIMUNDO NILO DONIZETE, 15, n 1205

JUNCO

Sobral CE

11.407.563AX)01-15

Brasil

CEP 62030495CEP 99704078

INSCRIÇÃO ESTADUAL 0390172910

(54)9664-4501

INSCRIÇÃO ESTADUAL 063898934

FONE (83)3877-1231PAÍS PAÍSFONE

EXPEDIDOR

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICÍPIO

CNPJ/CPF

RECEBEDOR

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICÍPIO

CNPJ/CPF

CEPCEP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

FONE

INSCRIÇÃO ESTADUAL
FONE paísPAÍS

MUNICÍPIO Erechim

BAIRRO Bela Vista

99704078EXEMPLARMED COMERCIO OE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA CEPJOMADOR

■NDEREÇO Rua Sergipe, n 955

I CNPJ/CPF

PAÍS Brasil

INSCRIÇÃO ESTADUAL 0390172910 TIPO DE CLIENTE23.312.871/0001-46 FONE (54)9684-4501

OUTRAS CARACTERÍSTICAS DA CARGAPRODUTO PREDOMINANTE

Medicamentos

CAE VALOR TOTAL DA MERCADORIA

39.840,00

CUBADO AFERIDO

0,0000 kg

PESO DECLARADO

30,00 kg

CUBADO DECLARADO

0,0000 kg

PESO AFERIDO

29,25 kg

CUBAGEMAFERIDA

0,0000 m’

CUBAGEM DECLARADA

0,0000 m’

QTDE. VOLUMES

13 un

CUBAGEM AFORADA

0,1500 m>

CUBADO AFORADO

30,0000 kg

PESO FATURADO

30,00kg

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO

VALOR TOTAL DO SERVIÇO
478,06

NOME

Frete peso

Frete Valor

GRIS

Pedágio

VALOR NOME VALORVALOR NOME

TAS

TRT

Desconto

VALOR NOME

444.92 4,32

5,68 15,81 VALORÃRECEBER
3,67 0,00

478,08
3,68

INFORMAÇÕES RELATIVAS AO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO

478,08

SITUAÇÃO TRIBUTÁRIA %RED.BC.CALC. ICMS STALIO. ICMS VALOR ICMS

33,47ICMS Normal 7,00

DOCUMENTOS ORIGINÃRiOS/DOCUMENTO DE TRANSPORTE ANTERIOR

TP DOC. Chave de acesso

43210923312871000146550000000094321000219836 NF: 000009432

TP DOC. Chave de acesso

NFe

OBSERVÃÇOES

Valor de ICMS RS 0,00 referente partilha para a UF de inicio da prestação de serviço transporte RS e ICMS R$ 0,00 recolhido através de GNRE para UF de término CE.| Valor de ICMS RS 0,00
correspondente ao fundo de combate ã pobreza para CE.|PARCEL| Mercúno e Araçatuba são TNT.
O valor aproximado de tnbutos irKidentes sobre o preço deste serviço é de RS 77,68.

ESSE CONHECIMENTO ATENDE A LEGISLAÇÃO DE TRANSPORTE RODOVIÁRIO EM VIGOR DADOS ESPECÍFICOS DO MODAL RODOVIÁRIO FRACIONADO

RNTRC DA EMPRESA

00182133

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e

FUNÇÃO DIVISÃOSERVIÇO
Rodoviário Nacional Convencional

TABELA/TARIFA

NO RESERVADO AO FISCO

USUÁRIO LIBERADOR FATOR OE CUBAGEM FATOR DE DENSIDADE NÚMERO OA COTAÇÃOEMISSOR

MauncioMJ

ENDEREÇO DE ENTREGA

DECLARO QUE RECEBÍ OS VOLUMES EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

NOME

RG !t
ASSINATURA/CARIMBO

SAÍDA DATA/HORACHEGADA DATA/HORA

\

tr



MOOAL

Rodoviário
TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS

Rua DR JOAO CARUSO N 390

INDUSTRIAL

CEP99700000

Erechim ● RS

DACTE Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte
DATA/HORA EMISSAO

26t02/2022 09:44:19

MODELO SERIE NÚMERO

267890

FL

57 1/10

PiGSí Alenúrío

www.tnt.com

INSCRIÇAO

RNTRC

CNPJ 95.591.723/0032-15 0390050229
Chave de acesso para consulta de autenticidade no site www.cte.fazenda.gov.Dr

4322 0295 5917 2300 3215 5700 0000 2878 9010 3516 7214TELEFONE (54)3522-3030 00182133

TIPO DO CT-E

Normal

TIPO DO SERVIÇO TOMADOR DO SERVICCj FORMA DE PAGAMENTO

Pago

ORIGEM NOSSO NÚMERO DESTINO ROTA DE ENTREGA FLUXO DE CARGAOTD

ERMNormal 287890 SLZ 906Remetente 16/03/22 ERM-POA-CPQ-SLZ

CFOP-NATUREZA DA PRESTAÇÃO 6363 ● Serviço de Transporte )l N° PROTOCOLO I I INSC. SUFRAMA DO DESTINATÁRIO143220029496697

ORIGEM DA PRESTAÇÃO Erechim-RS DESTINO DA PRESTAÇÃO

DESTINATÁRIO

São Luls - MA

REMETENTE EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS EMPRESA BRASILEIRA DE SERV.HOSP - E

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICÍPIO

CNPJ/CPF

Rua Sergipe, n 955

Bela Vista

Erechim RS

23 312.871/0001-46

Brasil

ENDEREÇO
BAIRRO

MUNICÍPIO

Rua R BARAO DE ITAPARY, 227, n 227

CENTRO

São Luls MA

15.126.437/0004-96

Brasil

CEP 6502007099704078 CEP

INSCRIÇÃO ESTADUAL 0390172910
FONE

INSCRIÇÃO ESTADUAL ISENTO

FONE (61)3255-8900

CNPJ/CPF

PAlS PAÍS(54)9684-4501

EXPEDIDOR

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICÍPIO

CNPJ/CPF

RECEBEDOR

ENDEREÇO
BAIRRO

MUNIClPIO

CNPJ/CPF 10.970.887/0003-66

Brasil

FEDEX BRASIL LOGÍSTICA E TRANSPORTE LTDA

null Engenheiro Emiliano Madeira, n 1

Maracanã

São Luls MA 65095602CEPCEP

INSCRIÇÃO ESTADUAL 121118851

(98)3276-2100

INSCRIÇÃO ESTADUAL

FONE PAÍSPAÍS FONE

MUNICÍPIO Erechim

BAIRRO Bela Vista

FONE

99704078EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Rua Sergipe, n 955

23.312.871/0001-46

CEP^OMADOR
NDEREÇO

I CNPJ/CPF

PRODUTO PREDOMINANTE

PAÍS Brasil

INSCRIÇÃO ESTADUAL 0390172910 TIPO DE CLIENTE(54)9684-4501

OUTRAS CARACTERÍSTICAS OA CARGA VALOR TOTAL DA MERCADORIA

7.200,00

CAE

Medicamentos

PESO DECLARADO

30,00 kg

PESO AFERIDO

90,00 kg

CUBADO AFERIDO

0,0000 kg

CUBAGEM DECLARADA

0,0000 m*

CUBADO OECURADO

0,0000 kg

CUBAGEM AFERIDA

0,0000 m*

QTDE. VOLUMES

40 un

CUBAGEM AFORADA

0,1500 m*

CUBADO AFORADO

30,0000 kg

PESO FATURADO

30,00kg

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO

VALOR VALOR TOTAL DO SERVIÇO
204,70

NOME

Frete peso

Frete Valor

GRIS

Pedágio

VALOR NOME

TAS

Desconto

VALOR NOME NOME VALOR

187,35 4,32

5,68 0,00 VALORÀRECEBER
3,67

204,70
3,68

INFORMAÇÕES RELATIVAS AO IMPOSTO

SITUAÇÃO TRIBUTÁRIA BASE DE CÃLCULO

204,70

ICMSST%RED.BC.CALC.ALIQ. ICMS VALOR ICMS

14.33ICMS Normal 7,00

DOCUMENTOS ORIGINÁRIOS/DOCUMENTO OE TRANSPORTE ANTERIOR

TP DOC. TP DOC. Chave de acessoChave de acesso

43220223312871000146650000000101011000227976 NF: 000010101NFe

OBSERVAÇÕES

Valor de ICMS RS 0,00 referente parflha para a UF de Inicio da prestação de serviço transporte RS e ICMS RS 0.00 recolhido através de GNRE para UF de término MA.j Valor de ICMS R$ 0,00
correspondente ao fundo de combale ã pobreza para MA.|FREIGHT| Mercúrio e Araçaluba são TNT.
O valor aproximado de tributos incidentes sobre o preço deste serviço é de RS 33.25.

DADOS ESPECÍFICOS DO MODAL RODOVIÁRIO FRACIONADOESSE CONHECIMENTO ATENDE A LEGISU\ÇÃO DE TRANSPORTE RODOVIÁRIO EM VIGOR
RNTRC DA EMPRESA

00182133

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR (X) CT-e

FUNÇÃO DIVISÃO TABELA/TARIFASERVIÇO
Rodoviáno Nadonal ConvenaonalNO RESERVADO AO FISCO

FATOR DE CUBAGEM FATOR OE DENSIDADE NÚMERO DA COTAÇÃOUSUÁRIO LIBERADOR EMISSOR

MauncioMJ

ENDEREÇO OE ENTREGA

DECLARO QUE RECEBÍ OS VOLUMES EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

NOME

RG
ASSINATURA/CARIMBO

SAÍDA DATA/HORA
OCHEGADA DATA/HORA



MOOAi.

Rodovíáno
TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS

Rua DR JOAO CARUSO N 390

INDUSTRIAL

CEP 99700000

DACTE Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte

SÉRIE I NÚMERO
27003S

MODELO FL DATA/HORA EMISSÃO

02/08/2021 12:46:3167 0 1/1

jyiercúrio

Erechim - RS

www.tnt.com

CNPJ 95.591.723/0032-15 INSCRIÇÃO 0390050229
Chave üe acesso para consulta de autenticidade no site vvrvw.cte.fazenda.gov.dr

4321 0895 5917 2300 3215 5700 0000 2700 3513 6687 4235TELEFONE (54)3522-1612 RNTRC 00182133

TIPO DO CT-E TIPO DO SERVIÇO

Normal

TOMADOR DO SERVICC FORMA DE PAGAMENTO FLUXO DE CARGAOTDORIGEM

ERM

NOSSO NÚMERO

270035

DESTINO ROTA DE ENTREGA

SLZNormal 007Remetente Pago 17/08/21 erm-poa-cpq-slz

)( INSC. SUFRAMA DO DESTINATÁRIOCFOP ■ NATUREZA DA PRESTAÇÃO 8353 ■ Sen^o de Transporte IÍN» PROTOCOLO
Erechim - RS

±43210130123365

DESTINO OA PRESTAÇÃO

DESTINATÁRIO

ORIGEM DA PRESTAÇÃO São Lüis ■ MA

REMETENTE EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS EMPRESA BRASILEIRA DE SERV.HOSP - E

ENDEREÇO

BAIRRO

município

CNPJ/CPF

Rua Sergipe, n 955

Bela Vista

Erechim RS

23.312.871/0001-46

Brasil

ENDEREÇO
BAIRRO

MUNICÍPIO

Rua R 8ARAO DE ITAPARY, 227, n 227

CENTRO

São Luls MA

15.126 437/0004-96

Brasil

CEP 65020070CEP 99704078

INSCRIÇÃO ESTADUAL 0390172910

(54)9684-4501

INSCRIÇÃO ESTADUAL ISENTO

FONE (61)3255-8900

CNPJ/CPF

paIs PAlSFONE

EXPEDIDOR

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICiPIO

CNPJ/CPF

RECEBEDOR

ENDEREÇO
BAIRRO

MUNICÍPIO

CNPJ/CPF 10.970.887/0003-66

Brasil

FEDEX BRASIL LOGÍSTICA E TRANSPORTE LTDA

nuli Engenheiro Emiliano Macieira, n 1

Maracanã

São Luls MA CEP 65095602CEP

INSCRIÇÃO ESTADUAL 121118851

(98)3276-2100

INSCRIÇÃO ESTADUAL

FONE paíspaís FONE

MUNICÍPIO Erechim

BAIRRO Bela Vista

FONE

99704078EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Rua Sergipe, n 955

23.312.871/0001-46

CEP
^^OMADOR

NDEREÇO

[ CNPJ/CPF

PRODUTO PREDOMINANTE

paIs Brasil

INSCRIÇÃO ESTADUAL 0390172910 TIPO DE CLIENTE(54)9664-4501

OUTRAS CARACTERÍSTICAS DA CARGA CAE VALOR TOTAL DA MERCADORIA

1.622.80Medicamentos

PESOAFERIDO

2,30 kg

CUBADO AFERIDO

0,0000 kg

PESO DECURADO

5,00 kg

CUBAGEM DECLARADA

0,0000 m’

CUBADO DECIJLRADO

0,0000 kg

CUBAGEM AFERIDA

0,0000 m'

QTDE. VOLUMES

1 un

CUBAGEM AFORADA

0,0250 m>

CUBADO AFORADO

5,0000 kg

PESO FATURADO

5,00kg

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO

VALOR TOTAL DO SERVIÇO

113,02

VALORNOME

Frete peso

Frete Valor

GRIS

Pedágio

VALOR NOME

TAS

Desconto

VALOR NOME NOME VALOR

95,67 4,32

5.68 0,00 VALOR A RECEBER
3,67

113,02
3,68

INFORMAÇÕES RELATIVAS AO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO

113,02

SITUAÇÃO TRIBUTÁRIA ICMS ST%RED.BC.CALC.ALIO. ICMS VALOR ICMS

7,91ICMS Normal 7,00

DOCUMENTOS ORIGINÃRIOS/DOCUMENTO DE TRANSPORTE ANTERIOR

TP DOC. Chave de acessoTP DOC. Chave de acesso

43210723312071000146550000000092961000218235 NF: 000009296 BNFe

Proc. 2023
FIs.

.Rub.

OBSERVAÇÕES

Valor de ICMS RS 0,00 referente pamiha paraa UF de inicio da prestação de serviço transporte RS e ICMS RS 0.00 recolhido através de GNRE para UF de térmmoMA.| Valor de ICMS RS 0,00
correspondente ao fundo de combate à pobreza para MA.IPARCELI Mercúrio e Araçatuba são TNT
O valor aproximado de tnbutos incidentes sobre o preço deste serviço é de RS 18,35

DADOS ESPECÍFICOS DO MODAL RODOVIÁRIO FRACIQNADOESSE CONHECIMENTO ATENDE A LEGISLAÇÃO DE TRANSPORTE RODOVIÁRIO EM VIGOR
RNTRC DA EMPRESA

00182133
USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e

DIVISÃOFUNÇÃO TABELA/TARIFASERVIÇO
Rodoviário Nacional Convencionai RESERVADO AO FISCONO

FATOR DE CUBAGEM FATOR DE DENSIDADE NÚMERO DA COTAÇÃOUSUÃRIO LIBERADOR EMISSOR

joelr

ENDEREÇO DE ENTREGA

DECLARO QUE RECE9J OS VOLUMES EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

NOME

RG
ASSINATURA/CARIMBO

SAlDA DATA/HORA
OCHEGADA DATA/HORA



MODAL

Rodoviiine
TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS

Rua DR JOAO CARUSO N 390

INDUSTRIAL

CEP99700000

Erechlm ● RS

DACTE Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte
DATA/HORA EMISSÃO

26/08/2021 09:37:39

SÉRIE NÜMERO

272356

MODELO FL

57 1/10

SSSí jyiereúrío

www.tnl.com

INSCRIÇÃO

RNTRC

CNPJ 95.591.723/0032-15 0390050229
Chave de acesso para consulta de auieniiodade no site wivw.cie tazenda.gov.br

4321 0895 59172300 3215 5700 0000 2723 5518 8762 3719TELEFONE (54)3522-1612 00182133

TIPO DO CT-E

Normal

TIPO 00 SERVIÇO TOMADOR DO SERVICq FORMA DE PAGAMENTO

Remetente

ORIGEM NOSSO NÚMERO DESTINO ROTA DE ENTREGA

ERM 272355 UBL 015

FLUXO DE CARGAOTD

Normal Pago 08/09/21 ERM-POA-SAP-UBL

CFQP ■ NATURE21A DA PRESTAÇÃO 6363 ■ ServIco de Transporte 1( N« PROTOCOLO

ORIGEM DA PRESTAÇÃO

|[ INSC. SUFRAMA 00 DESTINATÁRIOJ43210147960470

DESTINO DA PRESTAÇÃOErecTtim - RS Uberaba ■ MG

REMETENTE EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS DESTINATÁRIO EMPRESA BRASILEIRA DE SERV

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICÍPIO

CNPJ/CPF

Rua Sergipe, n 955

Bela Vista

Erechim RS

23.312.871/0001-46

Brasil

ENDEREÇO
BAIRRO

MUNICiPlO

CNPJ/CPF

Avenida AVENIDA GETULIO GUARITA, n 130

NOSSA SENHORA DA ABA

Uberaba MG

15.126.437/0005-77

Brasil

CEP 99704078 CEP 38025440

INSCRIÇÃO ESTADUAL 0390172910
FONE

INSCRIÇÃO ESTADUAL ISENTO

FONE (34)4009-5030PAÍS paIs(54)9684-4501

EXPEDIDOR

ENDEREÇO

BAIRRO

municIpio

CNPJ/CPF

RECEBEDOR

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICiPIO

CNPJ/CPF

CEPCEP

INSCRIÇÃO ESTADUAL
FONE

INSCRIÇÃO ESTADUAL

FONE PAÍSpaís

MUN’C(PlO Erechlm

BAIRRO Bela Vista

FONE

99704078EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Rua Sergipe, n 955

23.312.871/0001-46

CEP
_^^OMADOR

NDEREÇO

I CNPJ/CPF

PRODUTO PREDOMINANTE

PAiS Brasil

TIPO DE CLIENTEINSCRIÇÃO ESTADUAL 0390172910 (54)9664-4501

OUTRAS CARACTERÍSTICAS DA CARGA VALOR TOTAL DA MERCADORIA

94,60

CAE

Medicamentos

CUBADO AFERIDO

0,0000 kg

PESO DECLARADO

8,00 kg

PESO AFERIDO

2,25 kg

CUBAGEM DECLARADA

0,0000 m’

CUBADO DECLARADO

0,0000 kg

CUBAGEM AFERIDA

0,0000 m'

QTDE. VOLUMES

1 un

CUBAGEM AFORADA

0,0400 m>

CUBADD AFORADO

8,0000 kg

PESO FATURADO

8,00kg

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO

VALOR TOTAL DO SERVIÇO

64.93

NOME

Frete pese

Frete Valor

GRIS

Pedágio

VALOR NOME VALORVALOR NOME

TAS

Desconto

VALOR NOME

66,59 4,57

6.00 0,00 VALOR A RECEBER
3.68

84,93
3,89

INFORMAÇÕES RELATIVAS AO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO

64,93

SITUAÇÃO TRIBUTÁRIA %RED.BC.CALC. ICMS STALIQ. ICMS VALOR ICMS

10,19ICMS Normal 12.00

DOCUMENTOS ORIGINÂRIOS/DOCUMENTO OE TRANSPORTE ANTERIOR

TP DOC. Chave de acesso

43210823312871000146550000000093871000219339 NF: 000009387

TP DOC. Chave de acesso

NFe
2023

OBSERVAÇÕES

Valor de ICMS R$ 0,00 referente partilha para a UF de inicio da prestação de serviço transporte RS e ICMS R$ 0,00 recolhido através de GNRE para UF de término MG.| Valor de ICMS RS 0,00
correspondente ao fundo de combate â pobreza para MG.|PARCEL| Mercúrio e Araçatuba são TNT.
O valor aproximado de tributos irvcidenles sobre o preço deste serviço é de R$ 16,04.

DADOS ESPECÍFICOS 00 MODAL RODOVIÁRIO FRACIONADOESSE CONHECIMENTO ATENDE A LEGISLAÇÃO DE TRANSPORTE RODOVIÁRIO EM VIGOR
RNTRC DA EMPRESA

00162133

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e

FUNÇÃO DIVISÃO TABELA/TARIFASERVIÇO

Rodoviáno Naoonal ConvencionalNO RESERVADO AO FISCO

USUÁRIO LIBERADOR EMISSOR

andrepm

FATOR DÊ CUBAGEM FATOR OE DENSIDADE NÚMERO DA COTAÇÃO

ENDEREÇO DE ENTREGA

DECLARO QUE RECEBÍ OS VOLUMES EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

NOME

RG
ASSINATURA/CARIMBO A

saída DATA/HORA

Q
CHEGADA DATA/HORA



MODAL

Rodoviário
TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS

Rua DR JOAO CARUSO N 390

INDUSTRIAL

QACTE Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte
SÉRIE DATA/HORA EMISSÃO

09/11/2021 16:37:12

MODELO NUMERO

278943

FL

57 0 1/1

JHereúrío
CEP99700000

Erechim - RS

www.tnl.com

INSCRIÇÃOCNPJ 95.591,723/0032-15 0390050229
Chave Ce acesso para consulta de autaniiadade no site Mww.cte.fazenda gov.br

4321 1195 5917 2300 3215 5700 00002789 4314 8437 3877TELEFONE (54)3522-3030 RNTRC 00182133

TIPO DO CT-E

Normal

TIPO DO SERVIÇO TOMADOR DO SERVICCj FORMA DE PAGAMENTO

Pago

OTD FLUXO DE CARGA

ERM-POA-BHE

ORIGEM NOSSO NÚMERO DESTINO ROTA DE ENTREGA

ERMNormal 278943 BHE 023Remetente 18/11/21

CFOP-NATUREZA DA PRESTAÇÃO 6353 ● Serviço de Tranaporte II PROTOCOLO I [ INSC. SUFRAMA DO DESTINATÁRIO143210193797756

ORIGEM DA PRESTAÇÃO Erechim - RS DESTINO DA PRESTAÇÃO

DESTINATÁRIO

Lagoa Santa - MG

REMETENTE EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS município de lagoa santa

ENDEREÇO
BAIRRO

MUNICÍPIO

CNPJ/CPF

Rua Sergipe, n 955

Bela Vista

Erechim RS

23.312.871/0001-46

Brasil

ENDEREÇO
BAIRRO

município

Rua R S JOAO 290, n 290

CENTRO

Lagoa Santa MG

73.357.469/0001-56

Brasil

CEP 99704078 CEP 33400000

INSCRIÇÃO ESTADUAL 0390172910
FONE

INSCRIÇÃO ESTADUAL ISENTO

FONE (31)3399-8600

CNPJ/CPF

paIs país(54)9684-4501

EXPEDIDOR

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICÍPIO

CNPJ/CPF

RECEBEDOR

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICÍPIO

CNPJ/CPF

CEPCEP

INSCRIÇÃO ESTADUAL
FONE

INSCRIÇÃO ESTADUAL

FONE PAÍSPAÍS

MUNICIpíO Erechim

BAIRRO Beta Vista

FONE

99704078EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

'JOEREÇO Rua Sergipe, n 955

CNPJ/CPF 23.312.871/0001-46

CEP

PAÍS Brasil

INSCRIÇÃO ESTADUAL 0390172910 TIPO DE CLIENTE(54)9664-4501

OUTRAS CARACTERÍSTICAS DA CARGAPRODUTO PREDOMINANTE

Plásticos e Utensílios

CAE VALOR TOTAL DA MERCADORIA

32 642,70

CUBADO AFERIDO

0,0000 kg

PESO DECU\RAOO

80,00 kg

CUBADO DECURADO

0,0000 kg

PESO AFERIDO

81,50 kg

CUBAGEM DECLARADA

0,0000 m’

CUBAGEM AFERIDA

0,0000 m’

CUBAGEM AFORADA

0,4000 m*

CUBADO AFORADO

80,0000 kg

QTDE. VOLUMES

37 un

PESO FATURADO

80,00kg

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO

VALOR TOTAL DO SERVIÇO

329,78

VALORNOME

Frete peso

Frete Valor

GRIS

Pedágio

VALOR NOME

TAS

Desconto

VALOR NOME NOME VALOR

311,44 4,57

6,00 0,00 VALOR Â RECEBER
3,88

329,78
3,89

INFORMAÇÕES RELATIVAS AO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO

329,78

SITUAÇÃO TRIBUTÁRIA %REO.BC.CALC. ICMS STALIO. ICMS

12,00

VALOR ICMS

39,57ICMS Normal

DOCUMENTOS ORIGINÁRIOS/DOCUMENTO DE TRANSPORTE ANTERIOR

TP DOC. Chave de acessoTP DOC. Chave de acesso

43211123312871000146550000000097161000223392 NF; 000009716

43211123312871000146550000000097151000223409 NF: 000009715

43211123312071000146550000000097171000223411 NF: 000009717

43211123312071000146550000000097181000223435 NF: 000009718

43211123312871000146550000000097191000223440 NF: 000009719

ITI ,^UíMANFe Proc.
Fls.‘

Rub.

2023

SEISNFe

NFe

JFe

NFe

OBSERVAÇÕES

Valor de ICMS RS 0,00 referente partilha para a UF de inicio da prestaçéo de serviço transporte RS e ICMS RS 0,00 recolhido através de GNRE para UF de término MG.| Valor de ICMS RS 0,00
correspondente ao fundo de combate à pobreza para MG.|PARCEL| Mercúno e Araçaluba sáo TNT.
O valor aproximado de tnbutos incidentes sobre o preço deste serviço é de RS 70.07

DADOS ESPECÍFICOS DO MODAL RODOVIÁRIO FRACIONADOESSE CONHECIMENTO ATENDE A LEGISLA(>^0 DE TRANSPORTE RODOVIÁRIO EM VIGOR
RNTRC DA EMPRESA

00182133

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e

DIVISÃOFUNÇÃO TABELA/TARIFASERVIÇO

Rodoviáno Nacional Convencional RESERVADO AO FISCONO

FATOR DE CUBAGEM FATOR DE DENSIDADE NÜMERO DA COTAÇÃOUSUÁRIO LIBERADOR EMISSOR
MauriooMJ

ENDEREÇO DE ENTREGA
Avenida Rodoviáha. 1313

SEMGE -Almoxahfado Central ● Vargem do Lobo

Lagoa Santa MG

OECLARO QUE RECEBÍ OS VOLUMES EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU CUrttPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

NOME

RG
ASSINATURA/CARIMBO

saída data/horaCHEGADA DATA/HORA



MODAL

Rodoviário
TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS

Rua DR JOAO CARUSO N 390

INDUSTRIAL

CEP 99700000

Erechim - RS

Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte

data/hora emissão

13/12/2021 08:62:27

SÉRIE NÚMERO

282173

MODELO FL

1/167 0

/Mercúrio

www.tnt.com

INSCRIÇAOCNPJ 95.591.723/0032-15 0390050229
Chave üe acesso para consulta de autenticidade no site www cie fazenda.gov br

4321 1205 5917 2300 3215 5700 0000 2821 7319 0655 8044TELEFONE (54)3522-3030 RNTRC 00182133

FLUXO DE CARGATIPO DO CT-e

Normal

TIPO DO SERVIÇO TOMADOR DO SERVICCj FORMA DE PAGAMENTO

Pago

ORIGEM NOSSO NÚMERO DESTINO ROTA DE ENTREGA

ERM 282173 CJZ

OTD

17/01 /22 ■Normal Remetente

CFOP - NATUREZA DA PRESTAÇÃO 6363 - Serviço de Transporte )| N» PROTOCOLO

ORIGEM DA PRESTAÇÃO

I I INSC. SUFRAMA DO DESTINATÁRlÕ14321Q215Q23143

DESTINO DA PRESTAÇÃOErechim - RS Lastro - PB

REMETENTE EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS DESTINATÁRIO INSTEDUC ENS 1 E 2G RON

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICÍPIO

CNPJ/CPF

Rua Sergipe, n 955

Bela Vista

Erechim RS

23.312.871/0001-46

Brasl!

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICÍPIO

CNPJ/CPF

Rua RONALDO GONÇALVES SARMENTO,0, n 0

Centro

Lastro PB

08.999.716/0001-56

Brasil

CEP 58820000CEP 99704078

INSCRIÇÃO ESTADUAL ISENTO
FONE

INSCRIÇÃO ESTADUAL 0390172910

(54)9684-4501PAÍS PAlSFONE

RECEBEDOR

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICÍPIO

CNPJ/CPF

EXPEDIDOR

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICÍPIO

CNPJ/CPF

CEPCEP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

FONE

INSCRIÇÃO ESTADUAL
FONE PAlSPAÍS

99704078MUNICiPIO Erechim

BAIRRO Bela Vista

FONE

CEPEXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA

Rua Sergipe, n 955

23.312 871/0001-46

y±JOMADOR
NDEREÇO

I CNPJ/CPF

PRODUTO PREDOMINANTE

PAlS Brasil

TIPO DE CLIENTEINSCRIÇÃO ESTADUAL 0390172910 (54)9664-4501

OUTRAS CARACTERÍSTICAS DA CARGA VALOR TOTAL DA MERCADORIA

4.210,00

CAE

Medicamentos

CUBADO AFERIDO

0,0000 kg

PESO AFERIDO

6,60kg

CUBADO DECLARADO

0,0000 kg

CUBAGEM AFERIDA

0,0000 m*

PESO DECLARADO

10,00 kg

CUBAGEM DECLARADA

0,0000 m*

QTOE. VOLUMES

3 un

CUBADO AFORADO

10,0000 kg

PESO FATURADO

10,00kg

CUBAGEM AFORADA

0,0500 m’

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO

VALOR TOTAL DO SERVIÇO

129.43

VALORVALOR NOMEVALOR NOMENOME

Frete peso

Frete Valor

GRIS

Pedágio

VALOR NOME

TAS

Desconto

4,32112,08

5,68 0,00 VALOR Ã RECEBER
3,67 129,43
3.68

INFORMAÇÕES RELATIVAS AO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO

129.43

% RED.BC.CALC. ICMS STSITUAÇÃO TRIBUTÁRIA VALOR ICMSALIO. ICMS

9.067,00ICMS Normal

DOCUMENTOS ORIGINÃRIQS/DOCUMENTO DE TRANSPORTE ANTERIOR

TP DOC. Chave de acessoTPDOC. Chave de acesso

43211223312871000146550000000098521000225048 NF; 000009852NFe

2023

OBSERVAÇÕES

Valor de ICMS R$ 0,00 referente partilha para a UF de inldo da prestação de serviço transporte RS e ICMS R$ 0,00 recolhido através de GNRE para UF de término PB.| Valor de ICMS RS 0,00
correspondente ao fundo de combate á pobreza para PB.|PARCEL| Mercúrio e Araçatuba sâo TNT.
O valor aproximado de tnbutos Incidentes sobre o preço deste serviço é de RS 21.02.

DADOS ESPECÍFICOS DO MODAL RODOVIÁRIO FRACIONAOOESSE CONHECIMENTO ATENDE Â LEGISLAÇÃO DE TRANSPORTE RODOVIÁRIO EM VIGOR
RNTRC OA EMPRESA

00182133
USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e

DIVISÃO TABELA/TARIFASERVIÇO
Rodoviário Nacional Convencional

FUNÇÃO
RESERVADO AO FISCONO

FATOR DE CUBAGEM FATOR OE DENSIDADE NÚMERO DA COTAÇÃOUSUÁRIO LIBERADOR EMISSOR

arvirepm

ENDEREÇO OE ENTREGA

Rua Pedro Abrantes, 0

Farmacla Basica do Hosp. de matem. Nossa Senn. do Carmo - Centro

Lastro PB

DECLARO QUE RECEBI OS VOLUMES EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

NOME

RG
ASSINATURA/CARIMBO

SAÍDA DATA/HORA

yâr
CHEGADA DATA/HORA

2



MODAL

Rodoviário
TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS

Rua DR JOAO CARUSO N 390

INDUSTRIAL

CEP99700000

Erechim - RS

DACTE Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte
SÉRIE NÚMERO

276308

MODELO FL DATA/HORA EMISSÃO

11/10)2021 03:32:2757 0 1/1

mm Afereúrío

www.tnt.com

INSCRIÇÃO

RNTRC

CNPJ 95.591.723/0032-15 0390050229
Chave de acesso para consulta de autenticidade no site www.cte.fazenda.gov.br

4321 1095 5917 2300 3215 6700 0000 2763 0819 5092 2589TELEFONE (54)3522-3030 00182133

TIPO DO CT-E TIPO DO SERVIÇO TOMADOR DO SERVICq FORMA DE PAGAMENTO

Pago

ORIGEM NOSSO NÚMERO

ERM 276308

OTD FLUXO DE CARGA

ERM-POA-REC

DESTINO ROTA DE ENTREGA

Normal Normal REC 028Remetente 27/10/21

I I INSC. SUFRAMA DO DESTINATÁRlÕCFOP ■ NATUREZA DA PRESTAÇÃO 63S3 ■ Serviço de Transporte N° PROTOCOLO 143210177648254

ORIGEM DA PRESTAÇÃO Erechim - RS DESTINO DA PRESTAÇÃO

DESTINATÁRIO

Moreno - PE

REMETENTE EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICiPIO

CNPJ/CPF

1756 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Sergipe, n 955
Bela Vista

Erechim RS

23.312.871/0001-46

Brasil

ENDEREÇO
BAIRRO

municIpio

Avenida RUA JOSE CIPRIANO DE MOURA, S/N, n 213

ALTO DA LIBERDADE

Moreno PE

08.560.938/0001-78

Brasil

CEP 5480000099704078 CEP

INSCRIÇÃO ESTADUAL 0390172910

(64)9684-4501

INSCRIÇÃO ESTADUAL ISENTO

FONE (81)3535-5092

CNPJ/CPF

paísPAIS FONE

EXPEDIDOR

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICiPIO

CNPJ/CPF

RECEBEDOR

ENDEREÇO

BAIRRO

município

CNPJ/CPF

FEDEX BRASIL LOGÍSTICA E TRANSPORTE LTDA

Rodovia BR-101 - Sul Km 80.4, n 0

Muríbeca

JaboatSo dos Guararapes PE

10.970.887/0037-05

Brasil

54355010CEPCEP

INSCRIÇÃO ESTADUAL 027396665

(81)3476-0000

INSCRIÇÃO ESTADUAL

FONEpaIs PAÍS FONE

MUNICÍPIO Erechim

BAIRRO Bela Vista

FONE

99704078EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Rua Sergipe, n 955

23.312.871/0001-46

CEP^^^OMADOR
NDEREÇO

1 CNPJ/CPF

PAÍS Brasil

TIPO DE CLIENTEINSCRIÇÃO ESTADUAL 0390172910 (54)9684-4501

OUTRAS CARACTERÍSTICAS DA CARGA VALOR TOTAL DA MERCADORIA

2.784,00

PRODUTO PREDOMINANTE

Material de Expediente

CAE

CUBADO AFERIDO

0,0000 kg

PESO DECbí^RADO

60,00 kg

PESO AFERIDO

33,75 kg

CUBAGEM DECLARADA

0,0000 m’

CUBADO DECLARADO

0,0000 kg

CUBAGEM AFERIDA

0,0000 m’

CUBAGEMAFORADA

0,3000 m’

CUBADO AFORADO

60,0000 kg

PESO FATURADO

60,00kg

QTDE. VOLUMES

15 un

COMPONENTES 00 VALOR DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO

VALOR TOTAL DO SERVIÇO

214,99

NOME

Frete peso

Frete Valor

GRIS

Pedágio

VALOR NOME

TAS

TDE

Outros

Desconto

VALOR NOME VALOR NOME VALOR

39,20

75.40

3,67

53,76

32,70

VALORÀRECEBER
6,92

214,99
3,34 0,00

INFORMAÇÕES RELATIVAS AO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO

214,99

SITUAÇÃO TRIBUTÁRIA % RED BC.CALC. ICMS STALIQ. ICMS VALOR ICMS

15,057,00ICMS Normal

DOCUMENTOS QRIGINÁRIOS/DOCUMENTO DE TRANSPORTE ANTERIOR

TP OOC. Chave de acessoTP DOC. Chave de acesso

43211023312871000146550000000095871000221842 NF: 000009587 B

Í71 ^Cí<-

NFe

Proc.
FIs.

2023

Rub^

OBSERVAÇÕES

Valor de ICMS RS 0,00 referente partiina paraa UF de inicio da prestação de serviço transporte RS elCMS RS 0,00 recolhido através OeGNRE para UF de término PE.| Valor de ICMS RS 0,00
correspondente ao fundo de combate ã pobreza para PE.|PARCEL| Mercúrio e Araçatuba sâo TNT.
O valor aproximado de tributos incidentes sobre o preço deste serviço é de R$ 34,92.

DADOS ESPECÍFICOS DO MODAL RODOVIÁRIO FRACIQNADOESSE CONHECIMENTO ATENDE À LEGISLAÇÃO DE TRANSPORTE RODOVIÁRIO EM VIGOR
RNTRC DA EMPRESA

00182133

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e

DIVISÃOFUNÇÃO TABELA/TARIFASERVIÇO

Rodoviário Nacional Convencional RESERVADO AO FISCONO

FATOR DE CUBAGEM FATOR DE DENSIDADE NÚMERO DA COTAÇÃOUSUÁRIO LIBERADOR EMISSOR

joelr

ENDEREÇO DE ENTREGA

Rua cipriano de mouras, 0

nuliliberdade moreno

Moreno PE

DECLARO QUE RECEBÍ OS VOLUMES EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

NOME

RG
ASSINATURA/CARIMBO

SAÍDA DATA/HORACHEGADA DATA/HORA



MODAL

RodoviÃtioTNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS DACTE
Rua DR JOAO CARUSO N 390

INDUSTRIAL

CEP99700000

Erechim ● RS

Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte

SÉRIE NÚMERO

273632

OATATHORA EMISSÃO

13/09/2021 07:20:20

MODELO FL

57 0 1/1

LCSIOJ Mercúrio

www.tnt.com

INSCRIÇÃOCNPJ 95.591.723/0032-15 0390050229
Cnave os acesso para consulta de auteniiodade no siie www.cta.iazenda.gau.br

4321 0995 59172300 3215 5700 0000 2736 3211 0203 2904TELEFONE (54)3522-3030 RNTRC 00182133

TIPO DO CT-E

Normal

TIPO DO SERVIÇO TOMADOR DO SERVICCj FORMA DE PAGAMENTO

Pago

FLUXO DE CARGAOTDORIGEM NOSSO NÚMERO

273632

DESTINO ROTA DE ENTREGA

ERMNormal THE 016Remetente 06/10/21 erm-poa-cpq-thê
)1 INSC SUFRAMA DO DESTINATÁRIOCFOP ● NATUREZA DA PRESTAÇÃO 6353 ● Serviço de Transporte |[ N» PROTOCOLO

ORIGEM DA PRESTAÇÃO

143210159343099

DESTINO DA PRESTAÇÃO

DESTINATÁRIO

Erechim - RS Piracuruca - PI

REMETENTE EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICiPIO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Sergipe, n 955
Bela Vista

Erechim RS

23.312.071/0001-16

Brasil

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNlClPIO

CNPJ/CPF

Avenida CEL PEDRO DE BRITO S/N EDIF SMS E CEM, n 0

Centro

Piracuruca Pt

11.837.925/0001-08

Brasil

CEP 99704078 CEP 64240000

INSCRIÇÃO ESTADUAL 0390172910

(54)9684-4501

INSCRIÇÃO ESTADUAL ISENTO
FONE

CNPJ/CPF

país paísFONE

EXPEDIDOR RECEBEDOR

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNlClPIO

CNPJ/CPF 10.970.887/0017-61

Brasil

FEDEX BRASIL LOGÍSTICA E TRANSPORTE LTDA

nuli Prefeito Wall Ferraz, 13827, 13827, 13827, 13827, n 13827

Parque Jacinta

Teresína PI

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICÍPIO

CNPJ/CPF

CEP 64035180CEP

INSCRIÇÃO ESTADUAL 194169081

(86)3227-8600

INSCRIÇÃO ESTADUAL

FONE PAlSPAlS FONE

MUNlClPIO Erechim

BAIRRO Bela Vista

FONE

99704078EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Rua Sergipe, n 955

23 312.871/0001-46

CEP^OMADOR
NDEREÇO

I CNPJ/CPF

PRODUTO PREDOMINANTE

PAlS Brasil

TIPO DE CLIENTEINSCRIÇÃO ESTADUAL 0390172910 (54)9684-4501

OUTRAS CARACTERÍSTICAS DA CARGA VALOR TOTAL DA MERCADORIA

1.277,60

CAE

Medicamentos

PESO DECLARADO

5,00 kg

PESOAFERIOO

2,25 kg

CUBADO AFERIDO

0,0000 kg

CUBAGEM DECLARADA

0,0000 m’

CUBADO DECLARADO

0,0000 kg

CUBAGEM AFERIDA

0,0000 m’

CUBAGEM AFORADA

0,0250 m*

CUBADO AFORADO

5,0000 kg

QTDE. VOLUMES

1 un

PESO FATURADO

5,00kg

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO

VALOR TOTAL DO SERVIÇO
108,10

VALORNOME

Frete peso

Frete Valor

GRIS

Pedágio

VALOR NOME VALOR NOME NOME VALOR

79,89 TAS 4.32

5,68 TRT

Desconto

10,86 VALOR Ã RECEBER
3,67 0.00

108,10
3,68

INFORMAÇÕES RELATIVAS AO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO

108,10

SITUAÇÃO tributaria ICMS ST% RED.BCCALC.ALIO. ICMS VALOR ICMS

7,00 7,57ICMS Normal

(XtCUMENTOS ORIGINÂRIOS/DOCUMENTO DE TRANSPORTE ANTERIOR

TP DOC. Chave de acesso

43210923312871000146550000000094351000219870 NF: 000009435

TP DOC. Chave de acesso

NFe

023

OBSERVAÇÕES

Valor de ICMS R$ 0.00 referente partilha para a UF de inicio da prestação de serviço transporte RS e ICMS RS 0,00 recolhido atravás de GNRE para UF de término Pl.| Valor de ICMS RS 0.00
correspondente ao fundo de combate á pobreza para PI.|PARCEL| Mercúrio e Araçatuba são TNT.
O valor aproximado de inOutos inodentes sobre o preço deste serviço é de RS 17,56.

DADOS ESPECÍFICOS DO MODAL RODOVIÁRIO FRACIONADOESSE CONHECIMENTO ATENDE Á LEGISLAÇÃO DE TRANSPORTE RODOVIÁRIO EM VIGOR
RNTRC DA EMPRESA

00182133

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e

FUNÇÃO TABELA/TARIFASERVIÇO

Rodoviário Nacional Convencional

DIVISÃO

NO RESERVADO AO FISCO

FATOR DE CUBAGEM FATOR DE DENSIDADE NÚMERO DA COTAÇÃOUSUÁRIO LIBERADOR EMISSOR

MauricioMJ

ENDEREÇO DE ENTREGA

DECLARO QUE RECEBÍ OS VOLUMES EM PERF0TO ESTADO PELO QUE DOU CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

NOME

RG
ASSINATURA/CARIMBO

SAÍDA DATA/HORACHEGADA DATA/HORA



MODAL

Rodovièrio
TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS

Rua DR JOAO CARUSO N 390

INDUSTRIAL

CEP99700000

DACTE Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte
SÉRIE NÚMERO

285287

DATA/HORA EMISSÃO

01/02/2022 09:50:52

MODELO FL

67 0 1/1

Mercúrio

Erechim - RS

www.tnt.com

INSCRIÇÃOCNPJ 95.591.723/0032-15 0390050229
Chave üe acesso para consulta Oe autenl;ciCaCe no site www.cte fazenda gov Or

4322 0295 5917 2300 3215 5700 0000 2852 8714 4148 4520TELEFONE (54)3522-3030 RNTRC 00182133

TIPO DO CT-E TIPO DO SERVIÇO

Nornial

TOMADOR DO SERVICC FORMA DE PAGAMENTO FLUXO DE CARGA

ERM-POA-CPQ

OTDORIGEM

ERM

NOSSO NÚMERO DESTINO ROTA DE ENTREGA

285287 CPQNormal 029Remetente Pago 10/02/22

CFOP ● NATUREZA DA PRESTAÇÃO 6353. Serviço de Transporte II N» PROTOCOLO
Erechim - RS

li ÍNSC. SUFRAMA DO DESTINATÃRlÕJi322W14?1?1?1

DESTINO DA PRESTAÇÃOORIGEM DA PRESTAÇÃO Paulinia - SP

REMETENTE EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS DESTINATÁRIO 1788 - município DE PAULINIA
Avenida PREFEITO JOSÉ LOZANO ARAÚJO, n 1661

PARQUE BRASIL 500

Paullnia SP

46.761.435/0001-06

Brasil

ENDEREÇO
BAIRRO

MUNICiPIO

CNPJ/CPF

Rua Sergipe, n 955

Bela Vista

Erechim RS

23.312.871/0001-46

Brasil

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICÍPIO

CNPJ/CPF

CEP 13140000CEP 99704078

INSCRIÇÃO ESTADUAL 0390172910
FONE

INSCRIÇÃO ESTADUAL ISENTO

FONE (19)3844-3088país PAÍS(54)9684^501

EXPEDIDOR

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICÍPIO

CNPJ/CPF

RECEBEDOR

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICÍPIO

CNPJ/CPF

CEPCEP

INSCRIÇÃO ESTADUAL
FONE

INSCRIÇÃO ESTADUAL
FONE PAÍSPAÍS

99704078MUNICÍPIO Erechim

BAIRRO Bela Vista

CEPEXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Rua Sergipe, n 955

23.312 871/0001-46

JOMADOR

NDEREÇO

CNPJ/CPF

PAÍS Brasil

INSCRIÇÃO ESTADUAL 0390172910 TIPO DE CLIENTEFONE (54)9664-4501

OUTRAS CARACTERÍSTICAS DA CARGA VALOR TOTAL DA MERCADORIA

46.000,00

PRODUTO PREDOMINANTE

Plásticos e Utensílios

CAE

CUBADO AFERIDO

0,0000 kg

PESO DECLARADO

100,00 kg

PESO AFERIDO

87,90 kg

CUBAGEM AFERIDA

0,0000 m*

CUBAGEMDECLARADA

0,0000 m*

CUBADO DECLARADO

0,0000 kg

OTDE. VOLUMES

40 un

CUBAGEM AFORADA

0,5000 m’

CUBADO AFORADO

100,0000 kg

PESO FATURADO

lOO.OOkg

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO

NOME VALOR TOTAL DO SERVIÇO
325.10

VALORNOME

Frete peso

Frete Valor

GRIS

Pedágio

VALOR NOME

TAS

Descortto

VALOR NOME VALOR

306.82 4,57

6,00 0,00 VALOR À RECEBER
3.88

325,10
3,83

INFORMAÇÕES RELATIVAS AO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO

325,10

SITUAÇÃO TRIBUTÁRIA % RED.0C.CALC. ICMS STALIO. ICMS

12,00

VALOR ICMS

39,01ICMS Normal

DOCUMENTOS ORIGINÁRIOS/DOCUMENTO DE TRANSPORTE ANTERIOR

TP DOC. Chave de acessoTP DOC. Chave de acesso

43220123312871000146550000000100061000226950 NF. 000010006
B

NFe
Proc. 2023
FIs.

JRüb.

OBSERVAÇÕES

Valor de ICMS R$ 0,00 referente partilha para a UF de inicio da prestação de serviço transporte RS e ICMS RS 0,00 recolhido através de GNRE para UF de término SP.| Valor de ICMS RS 0,00
correspondente ao fundo de combale á podreza para SP.|FREIGHT| Mercúno e Araçatuba são TNT.
O valor aproximado de tnbutos incidentes sobre o preço deste serviço é de RS 69,07.

DADOS ESPECÍFICOS DO MODAL RODOVIÁRIO FRACIONADOESSE CONHECIMENTO ATENDE Á LEGISLAÇÃO DE TRANSPORTE RODOVIÁRIO EM VIGOR
RNTRC DA EMPRESA

00182133

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e

FUNÇÃO DIVISÃO TABELA/TARIFASERVIÇO

Rodoviáno Naoonal ConvencionalNO RESERVADO AO FISCO

USUÁRIO LIBERADOR EMISSOR

andrepm

FATOR DE CUBAGEM FATOR DE DENSIDADE NÚMERO DA COTAÇÃO

ENDEREÇO DE ENTREGA
Rua Deodato Soares. 262

nulISanta Terezinha

Paullnia SP

DECLARO QUE RECEBÍ OS VOLUMES EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

NOME

RG
ASSINATURA/CARIMBO

SAlDA DATA/HORACHEGADA DATA/HORA

p



MODAL

RodoviárioTNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS QACTE
Rua DR JOAO CARUSO N 390

INDUSTRIAL

CEP99700000

Erechim - RS

Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte

SÉRIE NÚMERO

268194

DATA/HORA EMISSÃO

13/07/2021 16:08:17

MODELO FL

57 0 1/1

LÓTOTOJ Mercúrio

www.tnt.com

INSCRIÇÃOCNPJ 95.591.723/0032-15 0390050229
Ctiave de acesso para consulta de autenticidade no site www.cte fazenda gov Or

4321 0795 5917 2300 3215 5700 0000 2681 9413 2157 9582TELEFONE {54)3522-1612 RNTRC 00182133

TIPO DO CT-E TIPO 00 SERVIÇO TOMADOR DO SERVICqPORMA DE PAGAMENTO

Remetente

ORIGEM NOSSO NÚMERO DESTINO ROTA DE ENTREGA FLUXO DE CARGAOTD

ERM 268194 CPQ 021NormalNormal 21/07/21null

CFOP-NATUREZA DA PRESTAÇÃO 6353 ● Serviço de Transporte lí N«PROTOCOLO

ORIGEM DA PRESTAÇÃO

143?inilfi350693 )( INSC. SUFRAMA DO DESTINATÁRIO

1 DESTINO DA PRESTAÇÃO
DESTINATÁRIO

Erechim - RS Limeira ● SP

REMETENTE EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS 1674 - MUNICIPIO DE LIMEIRA
Rua RUA PREFEITO DOUTOR ALBERTO FERREIRA 179, n 179

CENTRO

Limeira SP

45.132.495/0001-40

Brasil

ENDEREÇO

BAIRRO

municIpio

CNPJ/CPF

ENDEREÇO

BAIRRO

municIpio

Rua Sergipe, n 955

Bela Vista

Erechim RS

23.312.871/0001-46

Brasil

CEP 13480074CEP 99704078

INSCRIÇÃO ESTADUAL ISENTO

FONE (19)3404-9643

INSCRIÇÃO ESTADUAL 0390172910
FONE

CNPJ/CPF

PAÍSPAÍS (54)9684-4501

RECEBEDOR

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICÍPIO

CNPJ/CPF

EXPEDIDOR

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICÍPIO

CNPJ/CPF

CEPCEP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

FONE

INSCRIÇÃO ESTADUAL

FONE paíspaís

99704078MUNICÍPIO Erechim

BAIRRO Beta Vista

CEPEXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Rua Sergipe, n 955

23.312.871/0001-46

^.^OMADOR
.NDEREÇO

1 CNPJ/CPF

PRODUTO PREDOMINANTE

PAlS Brasil

TIPO DE CLIENTEINSCRIÇÃO ESTADUAL 0390172910 FONE (54)9684-4501

OUTRAS CARACTERÍSTICAS DA CARGA VALOR TOTAL DA MERCADORIA

3.720,00

CAE

Medicamentos

CUBADO AFERIDOPESOAFERIDO

2,25 kg

CUBAGEMAFERIDACUBADO DECLARADOPESO DECLARADO

2,00 kg

CUBAGEM DECLARADA

kgkg m’m’

QTDE. VOLUMES

1 un

PESO FATURADO

2,00kg

CUBAGEM AFORADA CUBADO AFORADO

kgm’

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO

VALOR TOTAL DO SERVIÇO

102,46

VALOR NOME VALORVALOR NOMENOME

Frete peso

Frete Valor

GRIS

Pedagio

VALOR NOME

TAS

Desconto

4,5784,01

0,006,00 VALORA RECEBER

3,88 102,46
4,00

INFORMAÇÕES RELATIVAS AO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO ICMS STSITUAÇÃO TRIBUTÁRIA %RED.BC.CALC.ALIO. ICMS VALOR ICMS

12,30102,46 12,00ICMS Normal

DOCUMENTOS ORIGINÃRIOS/DOCUMENTO DE TRANSPORTE ANTERIOR

TP DOC. Chave de acessoTP DOC. Chave de acesso

43210723312871000146550000000092091000217217 NF: 000009209 Proc
FIs.

Rub!

NFe

OBSERVAÇÕES

Valor de ICMS RS 0,00 referente partilha para a UF de inicio da prestacao de serviço transporte RS e ICMS RS 0.00 recolhido através de GNRE para UF de termirto SP.| Valor de ICMS RS 0,00
correspondente ao fundo de combate a pobreza para SP.|PARCEL| Mercuno e Aracatuba sao TNT.|»»»»» AGENDAR ENTREGA (19) 3404-9680 «««<«
O valor aproximado de tnbutos incidentes sobre o preco Mste serviço e de RS 21,77.

ESSE CONHECIMENTO ATENDE Á LEGISLAÇÃO DE TRANSPORTE RODOVIÁRIO EM VIGOR DADOS ESPECÍFICOS DO MODAL RODOVIÁRIO FRACIONADO
RNTRC DA EMPRESA

00182133

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e

DIVISÃOFUNÇÃO TABELA/TARIFASERVIÇO
RESERVADO AO FiSCO

FATOR DE CUBAGEM FATOR DE DENSIDADE NÚMERO DA COTAÇÃOUSUÁRIO LIBERADOR EMISSOR

andrepm

ENDEREÇO DE ENTREGA

DECLARO aUE RECEBÍ OS VOLUMES EM PERFDTO ESTADO PELO QUE DOU CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

NOME

RG
ASSINATURA/CARIMBO

SAlDA DATA/HORACHEGADA DATA/HORA

0



MODAL

Rodoviário
TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS

Rua DR JOAO CARUSO N 390

INDUSTRIAL

CEP99700000

Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte

SÉRIE NÚMERO

282773

DATA/HORA EMISSÃO

20/12/2021 14:06:42

MODELO FL

57 0 1/1

JHercúrio

Erechim - RS

www.tnt.com

INSCRIÇÃO

RNTRC

CNPJ 95.591.723/0032-15 0390050229
Cnave de acesso para consulta de autenticidade no sito wtvw.cte.fazenda.gov.Or

4321 1295 5917 2300 3215 5700 0000 2827 7316 7043 4803TELEFONE (54)3522-3030 00182133

TIPO DO CT-E TIPO DO SERVIÇO TOMADOR DO SERVICC FORMA DE PAGAMENTO ORIGEM NOSSO NÚMERO DESTINO ROTA DE ENTREGA

ERM 282773 SAO 053

FLUXO DE CARGA

ERM-POA-SAO

OTD

Notmal Normal Remetente Pago 28/12/21

CFOP ■ NATUREZA DA PRESTAÇÃO 6353 ● Serviço de Transporte irN° PROTOCOLO )[ INSC SUFRAMA DO DESTINATÁRIO143210219429635

ORIGEM DA PRESTAÇÃO Erechim - RS DESTINO DA PRESTAÇÃO

DESTINATÁRIO

Embu das Aries ■ SP

REMETENTE EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS PREF ESTANCIA TURISTICA EMBU

ENDEREÇO
BAIRRO

municIpio

CNPJ/CPF

Rua Sergipe, n 955

Bela Vista

Erechim RS

23 312.871/0001-46

Brasil

ENDEREÇO

BAIRRO

municIpio

CNPJ/CPF

Rua Androrvco Dos Praz Gonçalves, n 114

Centro

Embu das Artes SP

46.523.114/0001-17

Brasil

CEP 99704078 CEP 06804220

INSCRIÇÃO ESTADUAL 0390172910
FONE

INSCRIÇÃO ESTADUAL ISENTO
FONEpaIsPAÍS (54)9684-4501

EXPEDIDOR RECEBEDOR

ENDEREÇO
BAIRRO

MUNICÍPIO

CNPJ/CPF

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICÍPIO

CNPJ/CPF

CEPCEP

INSCRIÇÃO ESTADUAL
FONE

INSCRIÇÃO ESTADUAL

FONE PAÍSPAÍS

99704078MUNICÍPIO Erechim

BAIRRO Bela Vista

FONE

CEPEXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Rua Sergipe, n 955

23.312 871fl3001-46

^^^OMAOOR
NDÉREÇO

I CNPJ/CPF

PAÍS Brasil

TIPO DE CLIENTEINSCRIÇÃO ESTADUAL 0390172910 (54)9664-4501

OUTRAS CARACTERÍSTICAS DA CARGA VALOR TOTAL DA MERCADORIA

4.940,00

CAEPRODUTO PREDOMINANTE

Medicamentos

CUBADO AFERIDO

0,0000 kg

PESO AFERIDO

13,25 kg

CUBAGEM AFERIOA

0,0000 m*

PESO DECU^RADO

20,00 kg

CUBAGEM DECLARADA

0,0000 m’

CUBADO DECLARADO

0,0000 kg

QTDE. VOLUMES

6 un

CUBAGEM AFORADA

0,1000 m*

CUBADO AFORADO

20,0000 kg

PESO FATURADO

20,00kg

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO

VALOR TOTAL DO SERVIÇO

116,85

VALORVALOR NOMEVALOR NOME VALOR NOMENOME

Frete peso

Frete Valor

GRIS

Pedágio

87,16 TAS 4,67

TRT

Desconto

11,366,00 VALORÂRECEBER
3,88 0,00 116,85
3,88

INFORMAÇÕES RELATIVAS AO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO

116,65

ICMS ST%RED.BC.CALC.SITUAÇÃO TRIBUTÁRIA ALIQ. ICMS

12,00

VALOR ICMS

14,02ICMS Normal

DOCUMENTOS ORIGINÂRIOS/DOCUMENTO DE TRANSPORTE ANTERIOR

BTP DOC. Chave de acessoTP DOC. Chave de acesso

43211223312871000146550000000090851000225421 NF; 000009885 Proc.
Fte.

NFe
,2023

.Rub.

OBSERVAÇÕES

Valor de ICMS RS 0,00 referente partilha para a UF de iniao da prestaçáo de serVço transporte RS e ICMS R$ 0 00 recolhido através de GNRE para UF de término SP.| Valor de ICMS RS 0,00
correspondente ao fundo de combate â pobreza para SP.|PARCELj Mercúrio e Araçatuba sáo TNT
O valor aproximado de inbutos incidentes sobre o preço deste serviço é de RS 24.82.

DADOS ESPECÍFICOS DO MODAL RODOVIÁRIO FRACIONADOESSE CONHECIMENTO ATENDE Ã LEGISLAÇÃO DE TRANSPORTE RODOVIÁRIO EM VIGOR
RNTRC DA EMPRESA

00182133
USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e

DIVISÃO TABELA/TARIFAFUNÇÃO SERVIÇO
Rodoviário Nacional Convencional RESERVADO AOFiSCONO

FATOR DE CUBAGEM FATOR DE DENSIDADE NÚMERO DA COTAÇÃOUSUÁRIO LIBERADOR EMISSOR

andrepm

ENDEREÇO DE ENTREGA

Rua da Emancipaçáo, 85

nuliCentro

Embu das Artes SP

DECIARO QUE RECEBÍ 03 VOLUMES EM PERFEITO ESTADO PELO QUE OOU CUMPRIOO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

NOME

RG ASSINATURA/CARIMBO

SAÍDA DATA/HORACHEGADA DATA/HORA



I
A. B IT A

Proc.
FIs.

üI.
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b(p
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10-11-19W 		

ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJN^ 01.612.525/0001-40

Rua São Raimundo, tCOl, CEP: 65.393-000, Centro - Buriticupu/MA

Processo Administrativo n° 2606002/2023

Modalidade: Pregão Eletrônico n° 034/2023

Tipo: Menor Preço por Item

Objeto: Registro de Preços para eventual, futura e parcelada aquisição de medicamentos da
farmácia básica, medicamentos injetáveis, insumos médico-hospitalares e materiais
laboratoriais, para atender as necessidades da rede Municipal de Saúde do Município de
Buriticupu/MA.

COMPOSIÇÃO DE CUSTOS:

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA

CNPJ: 11.187.037/0001-97

Buriticupu - MA, em 28 de agosto de 2023.



IA

ProclÜ
FIs.

Rub.

f

1-2

0 ● ●

lOGiSTICA FARMACeUTICA

PLANILHA DE COMPOSIÇÃO DE PREÇOS

AO FUNDO MUNICIAPAL DE SAÚDE DE BURITICUPU/MA

MODALIDADE: PREGÃO ELETRÔNICO ● n” Ü34/2023; PROCESSO ADMINISTIUTIVO n“ 2606002/2023; MENOR PREÇO POR ITEM; HORÁRIO; OShSOmin DO DIA 17/0^2023.
OBJETO: Ri‘gistro de Preços para evenhial, futura e parcelada aquisição de medicamentos da farmácia básica, medicamentos injetáveis, insumos médicohospilalares e materiais laboratoriais,
para atender as necessidades da rede Municipal de Saúde do Município de BuriticupufMA

PRODUTOS

VALOR

UNITÁRIO

ARREMATADO

VALOR

UNITÁRIO DE

COMPRA

IMPOSTOS
LUCROFRETE 2%DESCRIÇÃO QUANT. UNIDITEM

12%
c?

00
(NIFEDIPINO), DOSAGEM 20 MG, CARACTERÍSTICAS
ADICIONAIS RETARD

R$ 0,0280RS RS 0,0168 RS 0.0028CP 0,14 RS / 0,0700^250011

OVRS JP,0560ALENDRONATO DE SÔDICO 70MG R$ 0,0336 RS 0,0056RS RS 0,1850CP20 2000

1,1780RS 0.1178 RSRS R$ 0,7068RS 3,7000AMPICILINA 250MG/5ML PO P/60MLSUSP 200 FR27

R$RS 0.0118 0,1180RS 0,3600 R$ 0,0708CP 0„59 RSAMPICILINA 500 MG 500028

RS 0,03000,0030CARBONATO DF.CALCIO1.250MG RS RS 0,0680 R$ 0,0180CP 0,1554 2000

RS 0,0300CARBONATO DE CÁLCIO * COLECALCIFEROL 500 MC RS 0,0180 RS 0,0030RS RS 0,1160CP 0,1556 1200

0,0400RS 0,0040 RSRS RS 0,0240CP 0,20 RS 0,1400CARVEDILOL25MG 200060

0,01200,0012 RSRS RS 0,0072 RS0.06 RS 0,0390POLIVITAMINICO CP A-Z CP109 3000

RS 1,9620RS 1,1772 RS 0,1%2COMPRESSA DE GAZE 9 FIOS PACOTE C/500 RS 9,81 RS 6,5300PC2500366

CATHTER DE OXIGÊNIO TIPO OCÜLOS PCT/20

INFANTIL
RS 7,2530RS 0.7250RS RS 19,8000 RS 4,3500PC 36,25800425

DISPOSITIVO INCONTINENCIA URINARIA EXTERNA

MASCULINO
RS 0,4980RS 0,0498RS RS 0,7880 RS 0,2988UND 2,492800430

RS 6,6000RS RS 3,9600 RS 0,6600SONDA FOLLEY NlOCX/10 33,00 RS 19,0000CX458 300

DISTRIBUIDORA ÓMEGA LTDA

RUA ANACLETO PAULINO DA SILVA, LT 14, S/N. | PORTAL DO SOL 1 CEP; 77960-000 [ AUGUSTINÓPOLIS ● TO
(63) 3456-1857/99920-2000 | sdmlnistrativo@omegahospitalar.com.b r | www.omegahospitalar.com.br
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Proc,
Fis.

f
Rub.
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[ UiGiSnCA tAflMACeUTIcÂl

Auguslinôpolis/TO, 28 de Agoslo de 2023.

DISTRIBUIDORA

OMEGA

LTDA:1118703700019

Assinado de forma digital

por DISTRIBUIDORA OMEOA
LTDA-m87037000l97

Dados: 2023.0B28 17:11:06

-03'00'7

DISTRIBUIDORA OMECA LTDA-EPP

CNPJ: 11.187.037/0001-97
CIRO SARAnM DE SANTANA

CPF; 335.993.431-87

SOCIO-ADMINISTIIADOR

●r-Í7^,'Uv--‘rÍ4V‘A4-.*''MV.‘ ;■ 7. ,-vUV-v'-í..--v
' 1

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA

RUA ANACLETO PAULINO DA SILVA, LT 14, S/N. | PORTAL DO SOL | CEP: 77960-000 | AUGUSTINÓPOLIS - TO
(63) 3456-1857 / 99920-2000 | administratlvo@omegahospitalar.com .br | www.omegahospitalar.com.br



NF-eRECEBEMOS DE ANAPOLIS IND E COM PROD HOSPIT EIREU-ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO, EMISSÃO: 27/04/2023 VALOR TOTAL: RS 17.688.48 DESTINATÁRIO: DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA - ME - ANACLETO
PAULINO DA SILVA, s/n - LOTA 14 PORTAL DO SOL AUGUSTINOPOLIS-TO

N“. 000.010.666

Série 001
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

identificação IX) FMITUNT.F

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

ANAPOLIS IND E COM PROD HOSPIT EIRELI-ME

RUA SANTANA DAS ANTAS QD 02 LTOl E 02, S/N
' POLOCENTRO 1* ETAPA - 75130-370

ANAPOLIS - GO Fone/Fax: 6233873270

0-ENTRADA

1 -saIda 1 CHAVE DE ACESSO

5223 0428 4150 9700 0112 5500 1000 0106 6610 2310 6665
N“. 000.010.666

Série 001
Folha l/I

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www,nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE PRODUÇÃO DO ESTABELECIMENTO 152236231637629 - 27/04/2023 15;21;18
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBLTINSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ

28.415.097/0001-12107101564

DESTINATÁRIO / REMETENTE
'DATA DA EMISSÃONOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ! CPF

27/04/2023DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA - ME 11.187.037/0001-97
DATA DA SAIDA/ENTRADABAIRRO/DISTRITOENDEREÇO CEP

27/04/202377960-000ANACLETO PAULINO DA SILVA, s/n ● LOTA 14
MUNICÍPIO

AUGUSTINOPOLIS

PORTAL DO SOL
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADAFONE/FAXUF

15!20;37294184295TO 6334561857

BFATURA/DUPLICATA

Proc.

FIs..
Rub..

001 Num.

Venc

,VaIoc

002| Num
V«ne

Valor

003 Num.

16/06/2023 Venc

RS3.S37.70j|Valor

Num

Venc

Valor

Num 004 oos

26/06/2023

RS 3.537,70

06/07/2023

RS 3.S37.70,
27/05/2023

RS 3.537.68

06/06/2023

RS 3.537,70 111

CALCULO DO IMPOSTO
V. TOTAL PRODUTOSV IMP. IMPORTAÇÃO

OM

VAlJbRDO PISVALOR DO FCPV ICMS UF REMET.VALOR DO ICMS nA.SKDECALC ICMS ST.BASE ÜE CALC. UO ICMS VALOR DO ICM.S SIfflST

17.688.48291.860.00 0.0017.688.48 2.122.62 0.00 0.00
V TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSVALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB.OUTRAS DESPESASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

17.688.481.344.320.000.00 0. 000.00 0.00 0.000.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT CNPJ/CPFPLACA DO VEICULO UFNOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(0) Emitente
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFENDEREÇO

NUMERAÇÃO PESO LIQUIDOPESO BRUTOQUANTIDADE ESPECIE MARCA

305.500305.50033

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
700"
ICMS

VALORVALOR

ICMS
VALOR
UNIX

VALOR

TOTAL

B.CALC

ICMS
ALÍQ IPlCÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO O/CST CFOP UN QUANTNCM/SH IPI

,L2:?P_ l.57V_4
54_2A8.

13.J64^48

_ 4.524^00,

_13.164^48
4.524^00

6101 PCT 2_,016,0000
'_foõ,oõoV

6,5300

45,2400.

30059090

3005909Õ
0001377 COMPRESSA DE GAZE 09F lOOG I0CMX22ÇM

CAMPO ÒPERAfORlÒ C/RX PÇT Ç/50 UN_D. .12^50000 6101 PÇT1451

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES CO.\1PLF..\1ENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Pedido: 14219 Condição Pgto.: 100-30/40/50/60 /70
PRACA DE PAGAMENTO: APARECIDA DE COIANIA

Einuíl do Destinatário: lilian@oinegahospi(alar.cotn.br
Valor Aproximado dos Tributos : RS 0,00

Gertiílo cm fiisl. com brImpresso em 2H OH 2023 as IA 30 2H



RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 03/05/2023 VALOR TOTAL; RS 18.295,13 DESTINATÁRIO: DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA - RUA ANACLETO PAULINO DA
SILVA. 0 PORTAL DO SOL AUGUSTINOPOLIS-TO

NF-e

N“. 000.266.620

Série 001
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

INOVAMED HOSPITALAR LTDA
RUA DR. JOAO CARUSO, 2115

DISTRITO INDUSTRIAL - 99706-250
ERECHIM - RS Fone/Fax: 5421067930

0-ENTRADA

I - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

4323 0512 8890 3500 011)2 5500 1000 2666 2011 5882 2195
N°. 000.266.620

Série 001
Folha 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIÇÃO ESTADUAL [INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSCTRIBUT.

143230097516163 - 03/05/2023 11;55;48
CNPI

0390157570 295226820 12.889.035/0001-02

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL 'DATA DA ENnSSÃOCNPI / CPF

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA 03/05/202311.187.037/0001-97
ENT3EREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

RUA ANACLETO PAULINO DA SILVA. 0 PORTAL DO SOL 77960-000

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADAMUNICÍPIO UF FONE/FAX

AUGUSTINOPOLIS TO 6334561175

Rub. ~

UF
KATtIRA/DUPLICATA

2023Num. Num.

Venc.

Valor

Num

Venc.

Valor

001 002 0Ü3

2S31/05/2023

RS 6.098,39
07/06/2023
RS 6.098.37

14/06/2023

RS 6.098,371

CauCULO do imposto

VAJ.ORLIÜItMSSUB.ST Iv. IMP. IMPORTAÇÃO V. TOTAL PRODUTOSVALOR DO PISV ICMS UF REMET. VALOR DOFCPVALOR DO ICMSHA.SEDKCAl.C IXJICMS IIASfcUECALC ICMS .ST.

18.295.130.00 0.000.00 0.0018.295.13 1.258.70 0.00 0.00
V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V ICMSUFDEST V TOT TRIB

18.295.130.00,0,00 0.00, 2.539.360.00 0.00 0,00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPFCODIGO ANTT PLACADO VEICULO UFFRETE POR CONTA

(0) Emitente 95.591.723/0032-15TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A

INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UF'ENDEREÇO

0390050229ERECHIM RSRUA JOAO CARUSO . 390 - DISTRITO INDUSTRIAL
'NUMERAÇÃO PESO LIQUIDOPESO BRUTOQUANTIDADE ESPECIE MARCA

171.094171.09460 60

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODLTO
VALOR ALIQ

ICMS
BCALC

ICMS

VALOR

ICMS
VALOR

UNIT

VALOR

TOTALDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO ALIQ IPINCM/SH O/CST ÇFOP UN QUANT IPI

7,00 0.00105,00 0,0033 000 6102 CP 50.000.0000 0.0300 1.500,00 1.500.00BESILAPIN 5 MG CP (S) BES DE ANLODIPINO
N LT. 2215134 DATA FAB.: 25/10/2022 DATA VAL.:

30/10/2024 PMC: 0.00

SÁNtIÃZEPÁM To’MG’c’p’(Br){s’)’D’lÃZÊp’A’M (b'|) ’ ’ ’
N LT. 30404022 DATA FAB.: 01/08/2022 DATA VAL.-

30/08/2024 PMC: 0.00

LORATAMED' Í0’mG CP ÍlOSP'(S) LÔRÁTADINÁ
N LT. 2303992 DATA FAB.: 28/02/2023 DATA VAL.:

28/02/2025 PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCI:

B9EI47AD-48D9-4535-BAIF-D7FBE2AFB332 PMC' 0.39

30049069

0.0084,00 0,00 7,00000 6102 20.000,0000 0,0600 1.200,00 1.200,00132 30039074 CP

0,00110,78 0,00 7,00000 6102 CP 20.160,0000 0,0785 1.582,56 1.582,56531 30039079

0,00 7,00 0,00450.90 31,561510 30049069 500 6102 CP 5.010,0000 0,0900 450,90VIVERDAL 1 MG CP (C1)(S) RISPERIDONA (Cl)
N LT. 2302457 DATA FAB.: 06/01/2023 DATA VAL.:

30/01/2025 RISPERIDONA I MG VO CP (Cl) (S) PMC: 1.86

CLÔR pYtTdINÁ 50 mg/ml 2 MLAMP (G) (A2) CLÒR d'e
PETIDINA (A2)
N LT. 2237807 DATA FAB,: 15/09/2022 DATA VAL.:

30/09/2024 PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCl:

9B8CD3C4-00DD-448B-B56D-B046C1B91120 PMC: 0.00

FCi:9B8CD3C4-00DD-448B-B56D-B046ClB91120

0,0029,28 0,00 4,00732,00 732,0030049064 800 6102 AM 400,0000 1,83001515

0,00 7,00 0,006102 253,44 253,44 17,74FENiTOINA 50 MG/ML 5 ML AMP (G) (Cl) FENITOINA 30049065 500 AM 144,0000 1,76001574

(Cl)
NLT, 1419220 DATA FAB.: 14/07/2022 DATA VAL.:

30/01/2025 PERC.PARC.FCI; 0 - N. FCl:
DAA88F79-E28A-4691-9138-1385B0C735E6 PMC: 0.00

FCI:DAA88F79-E28A-469I-9138-1385B0C735E6

0,000,00 7,00000 6102 300,0000 585,00 585,00 40,951816 NIMESULIDA 50 MG/ML 15 ML FR (G) NIMESULIDA
N LT. 2302602 DATA FAB.; 09/02/2023 DATA VAL.;

28/02/2025 PMC; 28.88

30039089 FR 1,9500

PAPOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

LOCAL DE ENTREGA : 1 i 187037000197-RUA ANACLETO PAULINO DA SILVA, S/N - PORTAL DO SOL
AUGUSTINOPOLIS-TO

Inf. Contribuinte: VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARÊNCIA RS: 2 539.36 (I3.88%)//H0R DE
RECEBIMENTO: / ////OBSERVACAO.://DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PlX BD: 12.889.035/0001-02 -

PIX Caixa; sedinei@inovamed-rs.com.br//DlSPENSADO ST CFE. RiCMS LIVRO 111 ART. 103
Valor Aproximado dos Tributos: RS 2.539,36

Gerado em www.fsisl.com.hrImpresso em 2H ‘OHOOIJ as 16.15. }5



lOEMIhK AÇAÜ DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

RUA DR. JOAO CARUSO, 2115
DISTRITO INDUSTRIAL - 99706-250
ERECHIM - RS Fone/Fax: 5421067930

0-ENTRADA

l - SAÍDA

N°. 000.266.620
Série 001
Folha 2/2

1 CHAVE DE ACESSO

4323 0512 8890 3500 0102 5500 1000 2666 2011 5882 2195

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

inscrição estadual JinscriçAo estadual do SUBST. TRIBUT.
295226820

protocolo de autorjzaçao de uso

143230097516163 - 03/05/2023 11:55:48
CNPJ

0390157570 12.889.035/0001-02

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

cOdigo produto b.calc
ICMS

VALOR

ICMS

VALOR ALIQ.
ICMS

VALOR

UNIT

VALOR

TOTALDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 0/CST CFOP UN QUANT ALIQ IPlNCM/SH
IPl

1868 0,00 7,00 0,00METROFARMA 5 MG/ML 2 ML AMP (S) CLOR DE
METOCLOPRAMIDA

N LT. MT22L039 DATA FAB.: 13/12/2022 DATA VAL.:

30/11/2024 PMC: 0.00

30039051 000 6102 AM 600,0000 0,6100 366,00 366,00 25,62

0,00 7,00 0,001926 DOBUTAMINA 12.SMG/ML IV 20 ML AMP (G) CLOR DE
DOBUTAMINA

N LT. 22081266 DATA FAB.: l5.'08/2022 DATA VAL.:

30/08/2024 PMC: 0.00

30039099 000 6102 AM 300,0000 5,8800 1,764,00 1.764,00 123,48

0,006102 40,95 0,00 7,00231! NEOM 5 MG ' BACl 250 Ul/G 15 G BIS (G) SÜLF DE
NEOMICINA+BACITRACINA ZINICA

N LT. 2220988 DATA FAB.: 30/09/2022 DATA VAL.:

30/09/2024 PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCI:

70CA0BAF-DC8D-4B6C-A5B0-DE467FA6DB68 PMC: 12.56

FCI:70CA0BAF-DC8D-4B6C-A5B0-DE467FA6DB68

30039099 500 BS 300,0000 1,9500 585,00 585,00

0,00 7,00 0,006102 1.935,36 1.935,36 135,482428 ZiLEPAM 2 MG CP (B1) (S) CLONAZEPAM (BI)
N LT. 2212250 DATA FAB.: 29/08/2022 DATA VAL.:

30/08/2024 CLONAZEPAM 2 MG VO CP (Bl) (S) PMC: 0.96

CARvYdIlÕL 25 MGC> (G) CÃRVÍDILOL
N LT. 2210792 DATA FAB.: 20/04/2022 DATA VAL.'

30/04/2024 PMC: 1.44

CARvVdILÓL Í2,5 MG CP (G) CÃRVÊDlLbL
N LT. 2209109 DATA FAB.: 20/04/2022 DATA VAL.:

30/04/2024 PMC: 0.98

a"g’ua pãrã ínjecãò’iõ ml fã ÃGÜÃ
N LT. QXN DATA FAB.: 13/03/2023 DATA VAL.:
28/02/2025 PMC: 0.00

LUFTY?5 MG'/ML'i5 ML FR (S) HÒSP SImYtICÕNÃ
N LT. 23A049I DATA FAB.: 24/01/2023 DATA VAL.:

30/01/2025 SIMETICONA 75 MG/ML 15 ML VO FR GOTAS

SABOR CEREJA (S) HOSPITALAR PMC: 0.00

30049069 000 CP 40.320,0000 0,0480

0,0078,50 0,00 7,00000 6102 8.010,0000 0,1400 1.121,40 1.121,402498 30049099 CP

7,00 0,0048,78 0,00000 6102 CP 8.010,0000 0,0870 696,87 696,872500 30049099

7,00 0,0088,87 0,00000 6102 4.000,0000 0,3174 1.269,60 1.269,6030049099 FA3671

0,000,00 7,00640,00 44,80000 6102 400,0000 1,6000 640,0030049099 FR3703

0,000,00 7,00606,00 42,42000 6102 600,0000 1,0100 606,0030049099 FA3712 SULFATO DE MAGNÉSIO 10% IV 10 ML SULFATO

MAGNÉSIO

N LT. MPV DATA FAB.: 17/11/2022 DATA VAL.:

30/10/2024 PMC: 0.00

0,000,00 7,00236,00 16,52000 6102 CP 4.000,0000 0,0590 236,00300432103825 PREDNiSONA 5 MG CP (G) HOSP PREDNISONA
N LT. 0060/23M DATA FAB.: 12/01/2023 DATA VAL.:

30/12/2024 PMC: 0,95

aVaYois 1 õo" MG c‘p‘h6s’p’(S)’ lõsa’rtã'na' POTASSÍCA
N LT. 1069714 DATA FAB.; 12/08/2022 DATA VAL.:

31/08/2024 PERC.PARC.FCI: 0 ● N. FCI:

485CE5DF-4249-49E0-9857-D3952ADFF8EA PMC: 4.85
FCI:485CE5DF-4249-49E0.9857-D3952ADFF8EA

7,00 0,0099,96 0,001.428,006102 CP 6.000,0000 0,2380 1.428,0030049069 5003868

7,00 0,000,00153,00 10,710,1500 153,00000 6102 CP 1.020,0000PANTOPRAZOL 40 MG CP LIB RETARDADA (G)
PANTOPRAZOL SODICO SESQUI-HIDRATADO
N LT. 030601 DATA FAB.: 04/02/2023 DATA VAL.:

28/02/2025 PMC: 3.07

300490693880

0,000,00 7,0083,301.190,00 1.190,006102 AM 1.000,0000 1,190030039047 000DICLOFENADO SODICO 25 MG/ML 3 ML AMP (G)
DICLOFENACO SODICO

N LT. 23030192 DATA FAB.: 04/03/2023 DATA VAL.:

30/03/2025 PMC: 0.00

2142

BL RITICUPU-MA
Proc.

Fls._
Rub.

mz

Otraào em w\¥w fsist. com br
Impresso em 2H OH 2022 os Í6'15.25



NF-eRECEBEMOS DE MASIF ARTIGOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 22/09/2020 VALOR TOTAL: RS 2.449.00 DESTINATÁRIO: DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA - RUA

ANACLETO PAULINO DA SILVA. S/N°, SN PORTAL DO SOL AUGUSTINOPOLIS -TO
N". 000.018.188

Série 001
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

inENTIFICAÇAO IX) KMiniNTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

MASIF ARTIGOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA

RUA ALCINO GUANABARA, 2500
HAUER- 81630-190

CURITIBA - PR Fone/Fax: 4132468798

0■ENTRADA

I-SAÍDA

N". 000.018.188
Série 001
Folha i/l

1 CHAVE DE ACESSO

4120 0903 9689 2600 Ü163 5500 1000 0181 8811 0002 6983

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe-fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIÇÃO ESTADUAL

141200178804920 - 22/09/2020 16;15;52
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. CNPJ

9023577264 03.968.926/0001-63

DESTINATÁRIO / REMETENTE
'NOME/RAZÃO SOCIAL 'DATA DA EMISSÃO

22/09/2020

CNPJ/CPF

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA 11.187.037/0001-97
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO

PORTAL DO SOL

'DATA DA SAIDA/ENTRADACEP

22/09/2020RUA ANACLETO PAULINO DA SILVA. S/N°. SN 77960-000
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO HORA DA SAIDA/ENTRADAUF FONE/FAX

AUGUSTINOPOLIS TO 16;14;006334561857 294184295

FATURA/DUPLICATA

Num. OOT} Num
Venc

Valor

002

20/10/2020

RS 1.224.S0

27/10/2020

RS 1.224.501 1

Cai-LT LO do imposto

V. TOTAL PRODUTOSVALOR DO PISV. IMP. IMPORTAÇÃO

0.00

V. ICMSUFREMET. VALOR DO FCPVALOR DO ICMSBASEUKCAl.C IX)1CM.S nA.Sl-Di-CAl.C ICMS.S.1. VALOR DO ICM.S SUUST

2.449.000.00Q. 00 0. 00,2.449.00 129.55 0. 00 0.00
V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSVALOR DO FRETE DESCONTO VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB.VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS

2.449.000.000. 00 Q. 00 0.00Q, 00 0. 00 0. 00 0. 00

transportador / \ OLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL CODIGOANTT 'PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPFFRETE POR CONTA

(I) Dest/Rem 78.815.958/0011-08TRANSOLIVEIRA
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFENDEREÇO

RUA ANTONIO RENATO DOS SANTOS N 133 9057530372SAP JOSE DOS PI PR
'NUMERAÇÃO PESO LIQUIDOPESO BRUTOQUANTIDADE ESPECIE MARCA

60.00060.000cx12

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

CODIGO PRODUTO
VALOR ALIQ.

ICMS
VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

S.CALC

ICMS

VALOR

ICMS
ALÍQ. IPIDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CFOPNCNVSH 0/CST UN QUANT IPI

7,0032,13000 6102 204,0000 2,2500 459,00 459,00ALMOTOLIA PLASTICA NATURAL 250ML BICO RETO -

J PROLAB ■ LT: 0000089098 ● VAL: 25/05/23

PMC: 0

CaYetÊR TÍPO'ÕCÜLÕS INTANtIl .'mARÍC ME'd - LT:’
0000015354 . VAL: 30/06/24

PMC: 0

39269040 FRALMPLN250R084

41.58 7,006102 0,9900 594.00 594,0090183929 000 UN 600,0000CATETOCÍNF760

4,0055,846102 0.0349 1.396,00 1.396,0090183999 100 UN 40.000.0000LANCETA P/ LANCETADOR 28G SOFT ■ STERILANCE -

LT: OOOOOF1495 - VAL: 01/05/24

LANCPLAN1000072

BL ICUPU-MA
Proc. 2 123
FIs.

aRub.

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinie: Pedido: 020737 Nota Fiscal: 018188 Dt. Impressão: 22'09/20 Local de Entrega : RUA ANACLETO PAULINO DA
SILVA. S/N» ●●●CONFIRA O NUMERO DE VOLUMES NO ATO DA DESCARGA. NO CASO DE FALTA DE VOLUME
COBRAR DA TRANSPORTADORA. RECLAMACOES SOMENTE SERÃO ACEITAS NO PRAZO MÁXIMO DE 24 HORAS

APOS A ENTREGA DO MATERIAL. Pedido. TMK021954 Email do Destinatário: ricardo@omegahospitalar.com.br
vcndBs6@joaoined.com.br
logist

RESERVADO AO FISCO

dcrminem uvw./sisi.com.hrImprtsw cm 2H ím023as 16:46 54



RECEBEMOS DE ÍNOVAMED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÀO: 22/06/2023 VALOR TOTAL: RS 11.783.36 DESTINATÁRIO: DISTRIBUIDORA OMEOA LTDA - RUA ANACLETO PAULINO DA
SILVA, 0 PORTAL DO SOL AUGUSTINOPOLIS-TO

NF-e

N°. 000.279.480

Série 001
IDEN’nFICAÇÀO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO D<) KMITZNTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

ÍNOVAMED HOSPITALAR LTDA

RUA DR, JOAO CARUSO, 2115
DISTRITO INDUSTRIAL - 99706-250
ERECHIM - RS Fone/Fax: 5421067930

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N". 000.279.480
Série 001
Folha 1/2

1 CHAVE DE ACESSO

4323 0612 8890 3500 0102 5500 1000 2794 8018 9179 1903

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

143230139994976 - 22/06/2023 18;17;45
INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ

0390157570 295226820 12.889.035/0001-02

PESTINATÂRiO / RF.METENTE
DATA DA EMISSÃO

22/06/2023

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF

11.187.037/0001-97DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA
DATA DA SAIDA/ENTRADABAIRRO/DISTRITO CEPENDEREÇO

77960-000PORTAL DO SOLRUA ANACLETO PAULINO DA SILVA. 0
ÜF IFONE/FAX INSCRlÇÃO~ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADAMUNICÍPIO

TO 6334561175 294184295AUGUSTINOPOLIS

BURITICUPU-MAFATURA/DUPLICATA
Proc.

2023OOl] [Num.
Venc

,Valor

002 ÍNum
27/07/2023 Venc

RS 3.927.7811 Valor

Num. 003

5^^FIs.03/08/2023

RS 3.927,78
20/07/2023

RS 3.927.801

CaiX ULO do imposto

V. IMP. IMPORTAÇÃO

MO

V. TOTALPRODUTOSVALOR DO PISvalorDOFCPV. ICMS UF REMET.iíasrdfcAi.c.doicms nASEDECÂI.C ICMS STVALOR DO ICMS VALOR DO ICM.SSiroST

11.783.360.000. 00 0.000.00 0.0011.783.36 770.84
V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSVALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIBVALOR DO SEGURO DESCONTO OLTTRAS DESPESASVALOR DO FRETE

11.783360.000.00 1.595.670.000.00 o.ool0.00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
CNPI/CPFPLACADO VEICULO UFNOME / RAZÃO SOCIAL CODIGO ANTTFRETE POR CONTA

(0) Emitente 95.591.723/0032-15
TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRE-SSAS iVA

INSCRIÇÃO ESTADUALUFMUTVlCiPIOENDEREÇO

0390050229RSERECHIMRUA JOAO CARUSO. 390 - DISTRITO INDUSTRIAL
' 'ESPÉCIE PESO LIQUIDOPLhO BRUTOM^IERAÇAOMARCAQUANTIDADE

182.152182.15214141

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALIQ.
ICMS

VALORB.CALC
ICMS

VALOR

ICMS
VALOR
UNIT

VALOR

TOTAL
AÜQ IPICÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO O/CST CFOP UN QUANTNCM/SH IPI

0,00 7.00 0,0064.75925,005.000,0000 0,1850 925,00000 6102 CP30049059ENDROSTAN 70 MG CP (S) ALENDRONATO DE SODIO
N LT. 00037623 DATA FAB.: 22,'09/2022 DATA VAL.:

30/09/2024 ALENDRONATO DE SODIO 70 MG CP

PERC.PARC.FCLO-N.FCl:

3AD6A886-4BEB-4937-96AB-83B62F782877 PMC: 18,27

17

0,000,00 4,0072,001.800,00 1,800,006102 1.000,0000 1,8000800 AMCLOR PETIDINA 50 MG/ML 2 ML AMP (A2) (O) CLOR DE
PETID1NA(A2)
N LT. 2243920 DATA FAB.: 18/10/2022 DATA VAL.:

30/10/2024 PERC.PARC.FCI; 0 -N. FCI:

9B8CD3C4-O0DD-448B-B56D-BO46C1B91120 PMC: 0,00

FCÍ:9B8CD3C4-00DD-448B-B56D-B046CIB91120

300490641515

0,000,00 7,0045,15645,00300,0000 2,1500 645,006102 AM30049099 000FENTANILA 50 MCG/ML 10 ML AMP (A 1) (G) CIT DE
FENTANILA (Al)
N LT. AS-045/22M DATA FAB.: 14/09/2022 DATA VAL.:
30/08/2024 PERC.PARC.FCI: 0-N. FCl:

FCD5F78D-A76A-4DA2-A3B7.311807861C67 PMC: 0.00

1544

0,000,00 7,0025,48364.00 364,00200.0000 1,8200500 6102 A.M30049099MORFINA 10 MG/ML 1 ML AMP (Al) (G) SULF DE

MORFINA (Al)
N LT, AZ-012/22M DATA FAB.: 25/04/2022 DATA VAL.:

30/03/2024 SULFATO DE MORFINA 10 /ML SOL/INJ IM/IV

1 ML AMP (G) PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCl:
EFF58194-C32F-47B9-AI95-215575623054 PMC: 0.00

FC1:EFF58194-C32F-47B9-A195-215575623054

1546

0,000,00 7,0077,28!.104,00 1.104,00240,0000 4,60006102 BO30049066 000METRONIDAZOL 5 .MG/ML SIST FECHADO (G)
METRONIDAZOL

N LT. 0000175291 DATA FAB.: 23/03/2023 DATA VAL.:

30/03/2025 PMC: 0.00

1764

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

LOCAL DE ENTREGA : 11187037000I97.RUA ANACLETO PAULINO DA SII.VA. S/N - PORTAL DO SOL
AUGUSTINOPOLIS-TO

Inf. Contribuinte: VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARÊNCIA RS: l 595.67 (I3.54%)/,'H0R DE
RECEBIMENTO: /////OBSERVACAO.://DEPOSlTO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PlX BB: 12.889.035/0001-02 -
PIX Caixa: sedinei@inovained-rs.com.br//TRANSFERENCIA DE MERCADORIA PARA REVENDA PARA A
FIL1AL//DISPENSADO ST CFE. RICMS LIVRO lll ART. 103

Valor Aproximado dos Tributos : RS 1.595,67

Germiü em ^mw./sisi.com hr
Impresso em (M 201} as IS: 57:55



n.wtrnFiCAÇÃo no emitest.f

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

INOVAMED HOSPITALAR LTDA
RUA DR. JOAO CARUSO, 2115

DISTRITO INDUSTRIAL - 99706-250
ERECHIM - RS Fone/Fax: 5421067930

0●ENTRADA

1 - SAÍDA
1 CHAVE DE ACESSO

4323 0612 8890 3500 0102 5500 1000 2794 8018 9179 1903
N". 000.279.480

Série 001
Folha 2/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 143230139994976 - 22/06/2023 18;17:45
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUTINSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ

0390157570 295226820 12.889.035/0001-02

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR ALIQ.
ICMS

VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO O/CST CFOP QUANT ALIQ IPINCM/SH UN

IPI

1978 6102 7,00 0,00PREDNISOLONA 3 MG/ML 60 ML FR (G) FOSF SOD DE
PREDNISOLONA

N LT. 1339/22 DATA FAB.: 25/11/2022 DATA VAL,;

30/10/2024 PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCI:

C19C360F-2EBE.4C3A-B37D-47EI7CF4AF8S PMC: 23.37
FC1;C19C360F-2EBE-4C3A.B37D-47E17CF4AF85

30043999 500 FR 1.000,0000 4,2000 4.200,00 4,200,00 294,00 0,00

6102 135,48 0,00 7,00 0,002428 ZILEPAM 2 MG CP (BI) (S) CLONAZEPAM (Bl)
N LT. 2306088 DATA FAB.: 27/04/2023 DATA VAL.:

30/04/2025 CLONAZEPAM 2 MG VOCP(Bl)(S) PMC: 0.96

CAR'ba’mÃZE’p1nÃ 2%'iÕÕ ML’(CÍ)’Hdsp’(G)	
CARBAMAZEPINA (Cl)
N LT. 05! 1/23 DATA FAB.: 27/03/2023 DATA VAL.:

28/02/2025 PMC: 0.00

30049069 000 CP 40.320,0000 0,0480 1.935,36 1.935,36

0,00 7,00 0,00000 6102 100,0000 8,1000 810,00 810,00 56,703458 30049069 FR

B

Proc.

FIs..
Rub.

2m

f

üeraJo tm www./sist.com.br
Impresso em 2H £W 2023 as IS.57 5S



NF-eRECEBEMOS DE Prati.Donaduzzi & Cia Ltda OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO.
EMISSÃO: 05/05/2022 VALOR TOTAL: RS 3.024,00 DESTINATÁRIO: 0000175274-DIST OMECA LTDA - R ANACLETO PAULINO DA SILVA, SN ● LT 14
PORTAL DO SOL AUGUSTINOPOLIS-TO

N". 000.676.712

Série 001
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO EMIl^NTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

Prati,Donaduzzi & Cia Ltda
R LUIZA DE OLIVEIRA SOUZA, 151
JARDIM ALVORADA - 06612-270

Jandira- SP Fone/Fax: 08007021331

0 - ENTRADA

1-SAÍDA

N°. 000.676.712
Série 001
Folha l/t

1 CHAVE DE ACESSO

3522 0573 8565 9300 1138 5500 1000 6767 1219 1770 7109

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fa2enda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

135220585805213 - 05/05/2022 17;16;45Venda merc.adq.receb.de terceiros
'INSCRICÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ

73.856.593/0011-38398052521111

DESTINATÁRIO / REMETENTE

'DATA DA EMISSÃO

05/05/2022

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF

11.187.037/0001-970000175274-DIST OMEGA LTDA
DATA DA SAIDA/ENTRADABAIRRO/DtSTRITO CEPENDEREÇO

R ANACLETO PAULINO DA SILVA. SN - LT 14
MUNtClPlO

05/05/202277960-000PORTAL DO SOL
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADAUF FONE/FAX

1:12023

TO 06334561857 2941842

Proc;
FIs.

Rub.

0^AUGUSTINOPOLIS

wmmiFATURA / DUPLICATA

Num 001] (Num.
Verc

,Valor

002

06/06/2022

RS 1.S12.00

20/06/2022

RS 1.512.00

EVALOR DO PIS

i 1

L,^..CULO DO IMPOSTO

V IMP IMPORTAÇÃO'

0.00

V TOTAL PRODUTOSV IC.MS UF REMET. VALOR DO FCPVALOR DO ICMSBA.SE UCCALC. DO 1CM.S BASF.DECAl.C. ICMS .ST VAl.OKIXMCMSSIffíST

3.024.000.00 63.500.00,3.024.00 211.68, 0.00 0.00
V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSVALOR TOTAL IPlDESCONTO OUTRAS DESPESAS V ICMS UF DEST. V TOT TRIBVALOR DO FRETE VAt-OR DO SEGURO

3.024.00299.380.00 0.00 0.000.00 0.00 0.00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPFCODlGO ANTT PLACA DO VEICULO UTFRETE POR CONTA

(0) Emitente 07.606.029/0001-60TRANSPORTADORA PRATl DONADUZZl LTDA

INSCRIÇÃO ESTADUALmunicípio UFENDEREÇO

9048191824TOLEDO PRRODOVIA PR 182 KM 320 S/N. SALA 03
PESO LIQUIDONUMER/VÇÃO PESO BRUTOQUANTIDADE ESPECIE MARCA

4.8007.7801 VOLUME

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO
VALOR ALIQ

ICMS
BCALC
ICMS

VALOR

ICMS
VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL
ALIQ IPlDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM.SH 0/CST CFOP UN QUANT IPI

7,003.024,00 2II.6S012647 500 6102 CT 10,0000 302,4000 3.024,00+ AMPICILINA 500MG 70X12CAPS-VP/GEN

AMPICILINA

Cl 0 % -FCl

FlD207F3-DB7E-424l-91AF.F161A2072A88|Li. 22D93C Vai
05.04.2024 Qt. 10,000 PMC: 0
FCI:F1D207F3-DB7E-4241-91AF-F161A2072A88

30041011

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf Contribuinte; + (Positiva): 3024,00 , - (Negativo): 0,00 , N (Neutra): 0,00 , VP - VENDA PROIBIDA AO COMERCIO / GFN -
Generico, SIM - Similar, OUT-Outros. NEU - NeutralFaiura; 0095539821 Rem.: 0086667815 Ov.: 0004899781 Vol.: 00001

Cubagem; 0,045 M31Redespacho: FL BRASIL HOLDÍNG, LOGIE TRANSPORTEiResolucao Senado Federal 13/2012//CREDITO
PRESUMIDO - LEI IO.I47/2000//IP1 - ALÍQUOTA 0 CFE NCM DORlP!|PROC N® 2019/6500/500145|Sr. Cliente favor conferir a

mercadoria no ato do recebimento, em caso de divergências efetuar ressalva no canhoto de recebimento evitando eventuais
transtomoslOs laudos e arquivos XML. poderão ser impressos através do seguinte endereço eletrônico:
www.pratidQnaduzzi.com.br/laudosl Email do Destinatário, omcga.tocantins@gmail.com
Valor Aproximado dos Tributos : RS 0,00

Oeroilo cm www.fsiíi. com. hrImpresso em 2A OH 2023 as !6 02 23



NF-eRECEBEMOS DE NATULAB LABORATORIO S.A OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO EMISSÃO: 06/09/2022 VALOR TOTAL: RS 699.60 DESTINATÁRIO: DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA DISTRIBUIDORA OMEGA - R
ANACLETO PAULINO DA SILVA. SN ■ LOTE 14 PORTAL DO SOL AUGUSTINOPOLIS-TO		 N". 000.281.170

Série 001IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDliSTIFICAÇÀO DO bMÍT.FSTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

NATULAB LABORATORIO S.A
R JOSE ROCHA GALVAO, 2 ● GALPAOIII

SALGADEIRA- 44444-312
SANTO ANTONIO DE JESUS - BA Fone/Fax: 75331 15555

0-ENTRADA

1-SAÍDA

N°. 000.281.170
Série 001
Folha l/l

1 CHAVE DE ACESSO

2922 0902 4569 5500 0183 5500 1000 2811 7012 1738 2392

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO'natureza da operacAo

129220345573051 - 06/09/2022 16;49;24Venda prod. estab. n deva por ele transitar
jlNSCRIÇÃO ESTADUAL DOSUBST. TRIDUT.'inscricAo estadual CNPJ

02.456.955/0001-8348969842

DKS ITNATÁRIO / RE.METENTE
DATA DAE\ÍISSAO

06/09/2022

CNPJ/CPFNOME/RAZÃO SOCIAL

11.187.037/0001-97DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA DISTRIBUIDORA OMEGA
DATA DA SAIDA/ENTRADABAIRRO / DISTRITO CEPENDEREÇO

,R ANACLETO PAULINO DA SILVA. SN - LOTE 14
sa-Mcipio

06/09/2022PORTAL DO SOL 77960-000
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAT-NTRADA

16:49:17

UF FONE/FAX

TO 6334561857 294184295AUGUSTINOPOLIS

B lAFATURA/DUPLICATA

Proc.
FIs.

Rub..

023ÕÕ2|ÍNum.
16/10/2022 Venc

R$ Í74.90Uvtlor

003 Num.

26/10/2022 Venc

RS 174.90)|Velor

Num 001 Num.

06/10/2022 Venc.

RS I74,90j|Valor

004

05/11/2022

RS 174.90,

BC. ...CULO DO IMPOSTO
V. TOTAL PRODUTOSVALOR DO PISVALOR DOFCPV IMP. IMPORTAÇÃO

M

V ICMS UF REMET.VALOR DO ICMSBASKDRCÁLC DO ICMS HASRDF.CALC ICMSST. VALOR no ICMS SIIBST

699.6014.690. 00 0^630.34 75.64 0.00 0.00
V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSVALOR TOTAL IPl V ICMSUFDEST. V.TOT. TRID.DESCONTO OUTRAS DESPESASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

699.6069.260.000,00 0. 000.00 0.00 0.00O.OQl

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTTNOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPFPLACA DO VEICULO UFFRETE POR CONTA

(0) Emitente 08.686.200/0002-32A5TM TRANSP E LOCACAO DE VEÍCULOS L ASTM TRANSPORTES

INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFENDEREÇO

AV COSME E DAMIAO 12 192670946SANTO ANTONIO DE JESUS BA

"lNUME RAÇÃO JPESO BRUTO PESO LIQUIDOQUANTIDADE ESPECIE MARCA

13.80013.8002 VOLUMES

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO
ALIQ
ICMS

B.CALC
ICMS

VALOR

ICMS

VALORV.ALOR

UNIT

VALOR

TOTALDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO AÜQ. IPIO/CST CFOP QUANTNCM/SH UN IPI

12,0075,64520 6105 100.0000 6,9960 699,60 630,3415000054 OSTEOFIX COM REV 1500MG +400U1 X 60 HOSP

Cod. Amigo: 24002 - RSF n“ 13/12. FCl:
02F734E2-4CC8-4412-8D42-9A7F3EEC8488 . Cl 0%.

NEGATIVO OUTROS PMC: 0.00 pRedBC=9,90»/o
FCI;02F734E2-4CC8-4412-8D42-9A7F3EEC8488

30045090 UN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: 220905406605V OV: 0000016216 MERCADORIA SERA RETIRADA DO DEPOSITO FECHADO.

ESTABELECIDO NA ROD BR 101. 158. KM 262.QD 075. AMPARO. ST(o) ANT(o) DE JESUS. BA. CNPJ N(o) REGIME
ESPECIAL No 3239/2019 CONFORME PROCESSO 2019/6500/500145 Representante SlDiMED REPRESENTAÇÕES LTDA ME
Devido 0 prazo de entrega ser curto e dessa fonrra utilizamos o formulário de antecipacao com o objetivo de agilizar o pedido do muni
email 1: astm@astmtransportes.com.br
email 2: omega.locanlins@gmaiI.com
email 3: natulab@lranspofrete.com.br

GeraJo em hww./sííI.com.hrImpresso ÍS IM'202} as 16.111:06



NF-eRECEBEMOS DE FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 02/05/2023 VALOR TOTAL: RS 14.586,70 DESTINATÁRIO: DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA ● R ANACLETO PAULINO
DA SILVA, SN PORTAL DO SOL AUGUSTINOPOLIS-TO

N". 000.112.226

Série 001
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATL'RA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

inENTIFICAÇÀO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

RUA CONDE DO ARCO, 200
SUBAE-44094-588

FEIRA DE SANTANA - BA Fone/Fax: 7540097171

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N®. 000.112.226
Série 001
Folha ]/]

1 CHAVE DE ACESSO

2923 0505 4000 0600 0170 5500 1000 1122 2610 0218 3370

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/ponal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

129231709566784 - 02/05/2023 09:14:59SAÍDA :: VENDA DE MERCADORIA
‘inscrição ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ

05.400.006/0001-7058699102

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL ÜAl A DA EMISSÃOCNPJ/CPF

02/05/202311.187.037/0001-97DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA
DATA DA SAIDA/ENTRADABAIRRO / DISTRITO

PORTAL DO SOL

CEPENDEREÇO

,R ANACLETO PAULINO DA SILVA. SN
município

02/05/202377960-000
hora da SAIDA/ENTRADAUF FONE /FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

294184295 00:00;00TOAUGUSTINOPOLIS

BilRITlCUPiUMAFATURA / DUIM.ICATA

Proc,: 2023Num.

ViSA,

001 Num

30/05/2023 Venc

RS 3.646.66jlValoc

Num Num. 004002 003

FIs.20/06/2023

RS 3.646.68
06/06/2023 Venc.

RS 3.646,681 Ivalof
13/06/2023 Venc

RS 3.646,68jlvalor 1

Rub.
C^.,CULO DO IMPOSTO

V. IMP. IMPORTAÇÃO

0,00

V TOTAL PRODUTOSvaCordopisV. ICMS UF REMET VALOR DO FCPVALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS .ST VAl.OR IX> ICMS SUBSTBASEDIiCAl.C IX51CMS

14.586.700.000.000.000.00 0.0014.586.70, 1.750.41
V TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSVALOR TOTAL IPI V IC.MS UF DEST. V TOT. TRIB.DESCONTO OUTRAS DESPESASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

14.586.700.000.000.00 0.000.00 0.00 0.00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

'NOME / RAZÃO SOCIAL UF CNPJ/CPF'CODIGO ANTT PLACA DO VEICULOFRETE POR CONTA

(0) Emitente 18.233.211/0058-75FL BRASIL HOLDING, LOGÍSTICA ETRANSPORTE LTDA1

INSCRIÇÃO ESTADUALUFMUNICÍPIOENDEREÇO

iROD BR 324 151409172BAFEIRA DE SANTANA
NUMERAÇÃO PESO LIQUIDOPESO BRUTOESPEÇIE MARCAQUANTIDADE

21

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO
ALIQ.
ICMS

VALOR

ICMS

VALORVALOR

TOTAL

B.CALC

ICMS
VALOR

UNIT
AÜQ IPIDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO O/CST CFOP UN QUANTNCM/SH IPI

12,00140,401.170,00 1.170.00000 6108 AMP 600,0000 1,9500CIMETIDINA 150MG-ML2MLINJ C-IOO

● HYPOFARMA *●●● Desconto ICMS RS 93.42 "● PMC:

30049062165

0.00

12,0013,44112,00 112,00000 6108 AMP 200,0000 0,5600CLORETO DE POTÁSSIO 10 lOML INJ C-200

■ FARMACE '●●● Desconto ICMS RS 5,26_*** PMC; 0.00
COLAGYnaSE S-CLO’ra’nFEN’icÕL 30G PÓM DERM
● CRISTALiA Desconto ICMS RS 0,00 ●●● PMC: 0.00

30049099596

12,00296,402.470,00000 6108 BIS 200,0000 12,3500 2.470,00300490194792

12,00150,00 18,00000 6108 CMP 3.000.0000 0,0500 150,0010704 ENALAPRIL MAL 5MG COMP G C-500

● CIMED-IFARMA ●*** Desconto ICMS RS 12,66 PMC:

30049067

0.00

12,00180,131.501,50 1.501,50000 6108 CPS 20,020,0000 0,0750300490391944 FLUOXETINA 20MG C-70 CPS "(Cl) G

* TEUTO_***’ Desconto ICMS RS 85,80 PMC: 0.00
HÍDRÒCÒRfrsÕNÁToOMG PÒ INJ IM-IV C-5Ò
lANDROCORTIL]
● TEUTO ●●●● Desconto ICMS RS 189,36 PMC: 0.00

12,003.900,00 468,003,2500 3.900,00000 6108 AMP 1.200,0000300439331590

12,00420,00 50,406108 6.000,0000 0.0700 420,00000 CMPNIFEDIPINO 20MG COMP C-30

● BRAINFARMA

300490991021960

Desconto ICMS RS 26,00 PMC:
0.00

12,0087,00725.00 725,00000 6103 AMP 100,0000 7,2500OMEPRAZOL40.MG IV PO INJ+DIL lOML C-50

[UNIPRAZOL]
● UNIU química Desconto ICMS RS 86,84 ●●● PMC:

3004906910425

0.00

12,001.417.80 170,146108 1,020,0000 1.3900 1.417,8030049069 000 CMP1020889 OXCARBAZEPINA 600MG C-60 CMP *(C1)G

● RANBAXY Desconto ICMS RS 143.48 ●●● PMC: 0^00
PROM’eTAZÍNA CLÕR 25MG CMP REV C-200 C

● TEUTO ●●●● Desconto ICMS RS 105,75 PMC: 0.00
VITÃMÍNÁ C 5Õo’mG CMP C-500-ÃClbÕ ÁSCORbIcÕ
[VITERC]
● NATULAB**" Desconto ICMS RS 13,16

12,002.400,00 288,000,1600 2.400,00000 6108 CMP 15.000,0000300490998590

12,00320,40 38,456108 2,000,0000 0,1602 320,40500 CMP300450905163

● ●● PMC: 0.00

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: 'DADOS BANCARIOS: ● OOl-BANCO DO BRASIL S.A. CHAVE PIX 05.400.006-0001-70 ● AG: 3128-3 ● C-C
I4147-X'{DISPENSAD0 DE RECOLHIMENTO ICMS ST CONFORME CREDENCIAMENTO CONFORME PORTARIA SF N
130 DE 307-07.2010, PROCESSO NO 20! 1.0000000345442-19)

Valor Aproximado dos Tributos : RS 0,00

www.fiisl.com hrOcraio
Imprts em 2H0H 202ÍOS 15:55:52



NF-eRECEBEMOS DE JOAOMED COMERCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS S/A OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 23/04/2020 VALOR TOTAL: RS 15.034.99 DESTINATÁRIO: DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA - RUA
ANACLETO PAULINO DA SILVA. S/N'. SN PORTAL DO SOL AUGUSTINOPOLIS -TO

N“. 000.117.589

Série 001
TDENTÍFICÃCÍÕ^E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBINffiNTO

IDENTIFICAÇÃO DO FMmiNTE

DANFE
Documento Auxiliar da Noia

Fiscal Eletrônica

JOAOMED COMERCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS S/A

RUA ALCINO GUANABARA, 2500
HAUER- 81630-190

CURITIBA - PR Fone/Fax: 4121084545

0-ENTRADA

I - SAÍDA

N“. 000.117.589
Série 001
Foíha l/l

1 CHAVE DE ACESSO

4120 0478 7424 9100 0133 5500 1000 1175 8910 0619 9526

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

WWW.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBÍ DA 0^ TERCEIROS

'inscrição ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

141200072215099 - 23/04/2020 16:55;28
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. CNPJ

78.742.491/0001-331016122447

DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DA EMISSÃONOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF

23/04/202011.187.037/0001-97DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA
DATA DA SAIDA/ENTRADAENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP

23/04/2020PORTAL DO SOL 77960-000RUA ANACLETO PAULINO DA SILVA. S/N°. SN
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADAFONE/FAX■MUNICÍPIO

16:52;00TO 6334561857

Rüb.y>

AUGUSTINOPOLIS

FATURA/DUPLICATA

2023Num Num. 002 Num

01/06/2020 Vcnc.

RS 3.7S8.75I Ivalor

003 Num

11/06/2020 Venc.

R$3.7S8.75)lValQr

004001

21/06/2020

RS 3,758,74,
Vi 20/05/2020 Venc.

RS 3.758.75j IValor

C/...CULO DO IMPOSTO
V TOTAL PRODUTOSVALOR DO PISV. IMP. IMPORTAÇAO

0. 00

V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCPVALOR DO ICMSBASHOrCAl-C IX) ICMS HA.SI-DI-.CAl.C ICMS.S.T VM.ÜRlXlICMSSUliSl

15.034.9982.400. 0015.034.99 0.00 0.00 0. 00923.29
V TOTAL DA NOTAVALOR DA COFiNSVALOR TOTAL IPI V TOT. TRI6VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS V. ICMS UF DEST.

15.034.99379.620. 00 0.00 0.000.00 0.00 0.00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL 'CÓDIGO ANTT CNPJ/CPFPLACA DO VEICULO UFFRETE POR CONTA

(1) Dest/Rem 78.815.958/0011-08TRANSOLIVEIRA
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICIPIO UFENDEREÇO

9057530372SAP JOSE DOS PI PRRUA ANTONlO RENATO DOS SANTOS N 133
PESO LlQUIDO'NUMERAÇÃO PESO BRUTOQUANTIDADE ESPECIE MARCA

325.000325.00049 cx

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

rÔDlGO PRODUTO
VALOR ALIQ.

ICMS
BCALC

ICMS

VALOR

ICMS
VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL
alIq iPiDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NÇM/SH O/CST CFOP UN QUANT IPI

7,00259,48TERMÔMETRO MAX E MIN DIGITAL Cl CABO - J
PROLAB - LT: 00964204-7 - VAL: 01/01/40

LANCETA’p7 LÃNCÊTÃDÕR 28G SOFT-'ste’r1la'nCE-’ '
LT: OOOOOFI956 - VAL: 01/05/24

Ca’tETÊr'i8Õ FNTRA’v'ENOSÔ'fEyLÒN‘-PÕLYÒN’-LT'
003370617N-VAL: 01/11/22

UMrDÍF!CÃDÓR'25ÓML P/’0X1GÉnIÓ RÒSCÃ PLÃSTICA
- HAOX1 - LT: 0000220320 - VAL: 01/01/40

PMC: 0

000 6102 UN 50,0000 74,1368 3.706,84 3.706,8490251990TER.HMEMDÇB0Í4

4,006102 738,00 29,5290183999 100 UN 20.000,0000 0,0369 738,00LANCPLAN1000072

4,006102 589,44 23,58CATE18GT144 90183924 100 UN 1.000,0000 0,5894 589,44

7,00532,09 37,25UM1DOX250841 90192010 000 6102 UN 40,0000 13,3023 532,09

7,00176,35^^fi^URl2102 000 6102 UN 5.600,0000 0,4499 2.519,32 2.519,32SONDA URETRAL N° 12 ● MEDSONDA - LT: 0000053962 -

VAL: 31/03/24

PMC: 0

90183929

7.00144,48LUCIA70703 000 6102 PR 1.600,0000 1.2900 2.064,00 2.064,00LUVA CIRÚRGICA ESTERIL ANTIDERRAPANTE 7,0 -
NEW HAND - LT: OOOOONHI49 - VAL: 31/03/23

PMC: 0

d'iSp6s"iTIVO INCÕNtFne’nCIÃ URINARIA NÃÕ
ESTERIL Cl EXTENSÃO N“ 06 - MEDSONDA - LT:

0000054347 - VAL: 30/04/24

PMC: 0

40151100

7.001.577,52 110,43DISPINCCE6I02 30069110 000 6102 UN 2.000,0000 0,7888 1.577,52

4,00119,12SE03SAGLS786 100 6102 UN 30,600,0000 0,0973 2.977,99 2.977,99SERINGA 3ML LS S/AG - RYMCO - LT: 6005201915 - VAL

OJ/04/24
ESPÃfÚLÃ DE Ay’rYs' THEÓTÒLT'2’02Õ00ÕÕ20 - VAL
31/03/25

PMC: 0

90183119

7,0011,69000 6102 3.000,0000 0,0557 167,04 167,04ESPATAY187 44219900 UN

7,00CLAMUMB534 600 6102 500,0000 0,3255 162,75 162,75 11,39CLAMP UMBILICAL ● VITALGOLD - LT: 0000019165 -

VAL: 01/05/24

90189095 UN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Frete: RS 800.0000 - Coiacao: 422405Pcdido: 689643 Nola Fiscal: 117589 Dt. Impressão: 23/04/20 Local de
Entrega : RUA ANACLETO PAULINO DA SILVA, S/N' ●●●CONFIRA O NUMERO DE VOLUMES NO ATO DA DESCARGA.
NO CASO DE FALTA DE VOLUME COBRAR DA TRANSPORTADORA. RECLAMACOES SOMENTE SERÃO ACEITAS NO

PRAZO MÁXIMO DE 24 HORAS APOS A ENTREGA DO MATERIAL. Pedido: TMKI46791 Email do Destinatário

ricardo@orncgahospitalar.com.br
vendas6@joaomed.com.br
logist

Gerado em ivww./sist.com.brImpresso cm 2^ l)A '20}J as 16 SO. 17



NF-eRECEBEMOS DE NUTIVIT SUPLEMENTOS ALIMENTARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 19/05/2023 VALOR TOTAL: R$ 622,50 DESTINATÁRIO: DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA - R ANACLETO PAULINO DA
SILVA, SN . LOTE 14 PORTAL DO SOL AUGUSTINOPOLIS-TO

N“. 000.001.978

Série 001
identificação e assinatura do recebedorDATA DE RECEBIMENTO

IDESTIFICA(,‘ÀO 00 EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

NUTIVIT SUPLEMENTOS ALIMENTARES LTDA

RUA MARIA DO CARMO LIMA LEITE, 124
MACAMBIRA - 56640-000

CUSTODIA - PE Fone/Fax: 008738481178

0-ENTRADA

1-SAÍDA

N“. 000.001.978
Série 001
Folha l/l

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0516 1009 7300 0132 5500 1000 0019 7813 3122 2609

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
protocolo de autorizaçAo DE usoNATUREZA DA OPERAÇÃO

126230043596695 - 19/05/2023 16;47;12VENDA DE PRODUÇÃO DO ESTABELECIMENTO
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT.INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ

16.100.973/0001-32075657554

DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DA EMISSÃO

19/05/2023

'NOME / RAZAO social CNTJ/CPF

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA 11.187.037/0001-97
data da saida/entradabairro / distrito'endereço CEP

19/05/2023PORTAL DO SOL 77960-000R ANACLETO PAULINO DA SILVA. SN - LOTE 14
INSCRIÇAO estadual HORA da saida/entrada

16;23;00

UF FONE/FAXmunicípio

TO 6334561175 294184295AUGUSTINOPOLIS
e '^AFATURA/DUPLICATA

Proc. 2023Num 001 Num

28/06/2023 Venc.

RS 311,25 Valor

002

2s:FIs.08/07/2023

RS31I.25, .6ubu.
C/V4.CULO DO IMPOSTO

V IMP. IMPORTAÇÃO

0.00

V total produtosVAÍOR do pisV. ICMS UF RE.MET VALORDOFCPVALOR do ICMS VALOR DO ICMS SUBSTHASEDKCÁl.C IX) ICMS BASEDECALC ICMS ST.

622.503.560. 000. 00 0.00622.50, 74.70 0.00
'V TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSVALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPl V ICMS UF DEST V TOT TRIB.VALOR DO FRETE

622.500. 00 16.430.00 0.00,0. 00 0. 00 0. 00 0. 00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT CNPJ/CPFPLACADO VEICULO UFFRETE POR CONTA

(0) Emitente
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFENDEREÇO

'NIMERAÇÃO PESO LIQUIDOPESO BRUTOQUANTIDADE ESPECIE MARCA

19.50019.5303 cx

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO
VALOR ALIQ.

ICMS
BCALC

ICMS

VALOR

ICMS
VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL
ALÍQ. IPIDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO O/CST CFOP UN QUANTNCM/SH IPl

62_2A0 74,70000 6101 UN 150,0000 62_2,500001.000019 IMECALCIO 1.250MG HOSP 21069030

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Email do Desiinaiário: prímaverareprcsentacoesl@gTnail.coin
omega.(ocatins@gmail.com
Inf. fisco: MD-S:94DBB831B0F3C67A412EAC4010EC561F

Gerck/o <m wu w./siíl.com.brImprtsui em 2H OH 2023 as 16:07:1}

-0



IDENTIFICAÇÃO DO EMITEMENF-e DANFE
Documento Auxilier da Nota Fiscal

Eletrônica
N‘.

000.786.218

Série 001 Frati,Donaduzzi & Cia Ltda
R LUIZA DE OUVEIRA SOUZA. 151
JARDIM ALVORADA-06612.270

Jandira ● SP Fone/Fax. 08007021331

(). ENTRADA

i -SAlDA 1 CIWVEDF-ACtSSO

3523 0373 8565 9300 1138 5500 1000 7862 1811 8831 3980
N“. 000.786.218

Séríe 001
Folho I I

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

nre fazenda £Ov.br/ponal ou no site da Sefaz Aulonzadora
PROTOCIS-O aE altobizaçAo BE i:sn'sATt RIV-A OA OPERAÇAO

p
135230382550290 ● 13/03/2023 17:48:09Venda merc.adq.receb.de terceiros

ISSCSIl.Al>lJ.TAI)t Al. issonvAiiicirAix ai. ixisi hst twiin C\?J

73.856.593/0011-383980525211II

a DESTINATÁRIO I REMETENTE
DATA DA IMISSAOSÕÃTi HV.A(lSIX.TAl eSPJ ● CTf

13/03/20230000175274-DIST OMEGA LTDA 11.187.037/0001-97
DATA DA SAtDA ESTUADAIIAIRRO DISTRITO CEPESDI RECO

13/03/202377960-000R ANACLETO PAULINO DA SILVA. SN ● LT 14 PORTAL DO SOL
3

Ml STCIt^O INSCRIÇ.ÁO ESTADCÃr HORA OA SAIDATKTRADA[ÜT H>M. T.tX

17:47:45£> AUGUSTINOPOLIS TO 06334561857 294184295

FATURA/DUPLICATAO'

flõF

RS 740.00V|li«

is CÁLCULO DO IMPOSTO
V IMI' IMPOKlAC.tC V TOTAL PRODUTOSVALOR no PISnASLDI.CAI.C IXTICMS VAl.ORDOICMSSl UM' V ICMSI FREMI-.T VALOR DO FCPVALOR DO ICMS BASEDECAIC. ICM5S I

740,0014.450.00 0.00740.00 51.80 0.00 0.00 0.00
V TOTAL DA KOTAVAl.OR lOTALlPl VAI.OR DACOriNSVAUiHrxiFRFiri; V ICWSLFDF-ST V.TOT TRin.IVALOR IXISTXIURO DESCONTO OCIRAS DI.SI'ESAS

740.0068.130.00 0.00 0.00 0.00o.ool 0.00 O.OQ
●i» TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME '"rÂJIÁO .SOCIAL CSPICPFCODKXl ANTI PL.tCA IXIVEiaT.O L'FITtHTE POR CONTA

(0) Emitente 07.606.029/0001-60TRANSPORTADORA PRATl DONADUZZl LTDA
S klUNTCIPIU ÍN'SCRI(.'AO rsTAIXlÃLl'FESDERLC»

9048191824TOLEDO PRROD PR-182 KM 320/3 S/N. KM 320/321S-í
pÉsÕLlõüinõnvmeraçáoS IPESOBRITOOL'ANTIÜADt FUiPKCIL MARCA

s 3.6009.400VOLUME4
o

s
DADOS DOS PRODLTOS / SERVIÇOS

C<y>IOOMÍOWTO
AUg
ICMS

Al t(í IPlVAi/winDF^WÇÀO DO PRODUTO / SERVIÇO IICAU* ICMS VAl-OR ICMSseu SIt OeST CK)P UN gt'A.VT \'Alí>R UMT \Al-f» TOTAL2

?.0051.8030041011 500 100,0000 3.7000 740,00 740,00013070 * AMPICII.INA 50M&M1. SUS PL OPC «O ML-VP / GEN AMPICILINA

CIOH.FCIECIC3B48.DD3D-t2/\E-BAC0.39B37CF5l75ia.c 2SB47I Vai

13 02 2015 Ql 200.00UPMC 0
FCI ECIC3B48-DD3D-42AE-BACO-39B37CF5I7SI

6102 FR

P! <

55
5S '

u s

DADOS ADICIONAIS

INFORIilACOU CX)MPl£vÍENTAREX RCSi: RV ADO A O

32
Inf CDWnbuinu. ●*- (PdiiOvb) 740,00. - (Negam d) 0.». N (NcWa) 0,00. VP ● VENDA PROIBIDA Aü COMERCIO / üKN ●
(jertenco, SIM * Similar, OUT * CXitroí, NEu ● Neuua[Falm 0096Z206S4 Ram* 0087379%9 Ov 0ÜO4966539 Vol 00004
Cuhagem Ü,04g M^IReiJeinech» FI. BRASH. HOLDING LOGÍSTICA E TRANS(Ra»)]üCAD Ser»ir> Federal 13/2012/A.'Rí:DrTO
PRESUMIDO. LEMO \Alnwwnn . AITQUOTA OCFE NCM DO RJPI;PROC N* 2019/6500/500145|S/. Clicnie fawronfcnr a

au> «^1 recehimenlD, em ca «o ik diveigenciaa efetuar ressalva r>o canhoto de icccbimeniu evitando eventuais

r\w% XMi,, pcxlcrBi> ser impreuns através di> seguinie endereeL' elem>meo/laudos! Hmail DesiinaUno. omega tocanim&‘Sgmail cien

1 c

merca<krui

innsiomoilOs laudoi o

pralidonaduui.
Velor Afri)ximado dos Tnhutoa RS 0,00

& 'A
Ú '5
e<

“2 .y
p

|i s
178
9

a
Girjtii' < futí ● hr



NF-eRECEBEMOS DE MEDIX BRASIL LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO.
EMISSÃO: 28/06/2023 VALOR TOTAL: R$ 8.810,00 DESTINATÁRIO: DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA - ME - RUA ANACLETO PAULINO DA SILVA LT
14, S/N PORTAL DO SOL AUGUSTINOPOLIS-TO

N". 000.116.151

Série 001
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDENTim 'AÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

MEDIX BRASIL LTDA

RODOVIA SC 417, 10535
MINA VELHA - 89248-000

GARUVA - SC Fone/Fax: 4530394242

0●ENTRADA

I - SAÍDA
1 CHAVE DE ACESSO

4223 0610 2687 8000 0290 5500 1000 1161 5116 3287 2524
N“. 000.116.151

Série 001
Folha ]■-]

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

\v\v'w.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

342230144050312 - 28/06/2023 17;02;29VENDA DE MERCADORIA
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

10.268.780/0002-90295076232256245630

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

28/06/202311.187.037/0001-97DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA - ME
DATA DA SA1DA/ENTR.ADABAIRRO / DISTRITOENDEREÇO CEP

28/06/2023PORTAL DO SOL 77960-000RUA ANACLETO PAULINO DA SILVA LT 14. S/N
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/I-;NTRADAmunicípio LT FONE/FAX

17;02;22TO 6334561857 294184295AUGUSTINOPOLIS

BURITIFATURA/DUPLICATA

Proc.(

Fls.^
Rub.

Num 00l| Num
Venc

Valor

(I02| Num
Venc

Valor

003

28/07/2023

RS 2.936.67

12/08/2023

RS 2.936.67

27/08/2023

RS 2.936.661

R/aLOR do PIS

l 1

CrM.CULO DO IMPOSTO

V. IMP. IMPORTAÇÃO

0.00

V. TOTAL PRODUTOSVALORDOFCPV. ICMSUFREMET.VALOR DO ICMS UASi:i>liCÁl.C. ICMS ST. VAJ.ORDOICMSSIBST.HASRDECÁI.C DO ICMS

8.810.000.000.00 0. 008.810.00 352.40 0.00 0.00
V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSVALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT TRIB.VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS

8.810.000.000.00 2.643.000,00 0.00 0.000.00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPFCODIGO ANTT PLACADO VEICULO UFFRETE POR CONTA

(1) Dest/Rem 08.408.736/0009-62RODOVITOR TRANSPORTES
INSCRIÇÃO ESTADUALXa.7%TCIPIO UFENDEREÇO

9087006511PRCURITIBAAVJK. 13810
NUMERAÇÃO PESO LIQUIDOPESO BRUTOQUANTIDADE ESPECIE MARCA

61.00061.00018 CAIXA

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

rÓDICO PRODUTO
VALOR ALIQ.

ICMS
VALOR
TOTAL

BCALC

ICMS

VALOR

IC.MS
VALOR

UNIX
ALÍQ IPiDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SER\aÇO 0.'CST CFOP UN QUANTNCMSH IPl

4,0090,00100 6102 5.000,0000 0,4500 2.250,00 2.250,006682 CATETER INTRAVENOSO TEFLON 180 VERDE MEDIX

Cod Barras (cEan): 7898652371486

CATETÊRÍNfRÃVENÕSO'fÊFLO'N 2’2G ÁZuYMÊDÍX
Cod Barras(cEan): 7898652371509

CATETERInTRÃVENÓSO'TEFLON 240 ÁMÃRÊLÓ
MEDIX

Cod Barras (cEan); 7898652371516

SONDA FÓLEY LÃTExY VÍAS i'o FR 3-5ML MEDIX
Cod Barras (cEan): 78986_52370946 _
sonda"f"ÓLE’y LATEX 2 VIa’sT4 FrT5-’3ÕML MEDIX '
Cod Barras (cEan): 7898652370960

SONDA FOLeY látex 2 VÍAS 16 FR 15-30mL MEDIX
Cod Banas (cEan): 7898652370977

90183929 UN

4,0090,005.000,0000 0,4500 2.250,00 2.250,0090183929 100 6102 UN6706

4,00134,40100 0,4800 3.360,00 3.360,006102 UN 7.000,00006718 90183929

4,00323,00 323,00 12,92100 6102 UN 170,0000 1,9000901839216535

4,00323,00 12,92100 6102 UN 170,0000 1,9000 323,006559 90183921

4,00304.00 12,16100 6102 160,0000 1,9000 304,0090183921 UN6560

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf Contribuinte; Pedido: 72606 (0,62 m3)
Pis: 0,00 - Cofins: 0,00

ICMS Cfe resolução Senado Federal Nro 13/2012 « ajuste SINIEF Nro 19 e 20/2012 MERCADORIA IMPORTADA NAO
SUBMETIDA A PROCESSO DE INDUSTRlALlZACAO

CONFIRA SUA MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES
Vai aprox dos tributos RS 2.643,00 (30,00%) Fonte:lBPT
PIS/COFiNS C/ALIQ.RED.A 0% CFE.DECR. 6.426 DE 07/04/08, ART 1,1NC.111, ANEXO il: Produlos(6535, 6559, 6560, 6682,
6706, 6718) Emait do Destinatário: ricardo@omegahospitalar.com.b r

Valor Aproximado dos Tributos ; RS 2.643.00

RESERVADO AO FISCO

■./sisl.ciim.hrOemJo cm >n
Impresso em 2H OH 2023 ns 16:5-1:07



(^dtu[ab
10/08/2023 10:51NATULAB LABORATÓRIO S.A

CNPJ: 02.466.9SS/0001-B3 Insc. Estadual: ISENTO
R JOSE ROCHA GALVAO 2 GALPAO III ● SALGADEIRA ● Telefone Fax 7S-3311-SSSS
CEP 44444-312 ● SANTO ANTONIO DE JESUS ● BA Internet:

Pré-Proposta

Cliente:

Licitação:

Prefeitura Municipal de Buriticupu/MA

23654

Pregão Eletrônico N° 34/2023

Processo N® 2606002/2023

Data de Abertura dia 17/08/2023 âs 08:30

Custo (R$) Valor Total

Custo (R$)

Item Material / ServiçoQtde Und

0001

680,400007 15000062 - VITER C COM 500MG X 500 HOSP 0,11346.000 CP

136,6115000036 - AFOLIC INF SOL GOT 0.2MG/ML X 30ML HOSP 4,55370008 30 UN

7.923,000009 CP 15000045 - AFOLIC COM REV 5MG X 500 HOSP 0,0417190,000

3.168,0015000049 - COMPLE B COM REV X 500 HOSP 0,03960081 CP80.000

11.242,2015000013 - POLARADEX SOL OR 0.4MG/ML X 100ML HOSP 1,87370088 6.000 UN

10.021,2015000039 - LUFBEM SUS OR GOT 75MG/ML X 10ML HOSP 1,43160095 7.000 UN

16.147,3015000007 - MAXALGINA SOL GOT 500MG/MLX 10ML HOSP 1,24210102 13.000 UN

118,800,039615000049 - COMPLE B COM REV X 500 HOSP0109 3.000 CP

635,796,357915000006 - L-ENEMA SOL RET 160MG/MLX 130MLHOSP0121 100 UN

8.589,6015000002 - HELMILAB SUS OR 20MG/ML X 30ML HOSP 1.43160162 6.000 UN

8.421,0015000051 -HIDRAPLEX NATURAL PO 27.9G ENVX500 HOSP 0,84210214 10.000 UN

20.760,000,051915000064 - MASFEROL COM REV 109MG X 500 HOSP0232 400.000 CP

337,8915000024 - MASFEROL SOL GOT 125MG/ML X 30ML HOSP 1,12630233 300 UN

10,526,401,315815000018 ● VITER C SOL GOT 200MG/ML X 20ML HOSP0245 8.000 UN

98.708,19Total Lote:

98.708,19Total:

Página 1 óe 1Mannesoft WinnerMannesofl Infomálica
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REQUERIMENTO DE DESISTÊNCIA

Ao Fundo Municipal de Saúde de Buriticupu-MA
À Comissão Permanente de Licitação
Ref.: Pregão Eletrônico N° 03^2023
Prezados Senhores (as),

Prezados Senhores (as),

A empresa DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA, CNPJ n° 11.187.037/0001-97,I nscrição
Estadual N° 29.418.429-5, com sede à rua Anacleto Paulino da Silva, LT 14, S/N, Portal do Sol,

Augustinópolis/TO, representada pelo sócio administrador, o Senhor CIRO SARAFIM DE
SANTANA, brasileiro, casado, empresário, portador da Cédula de identidade RG n°
0667767020184 SESP/MA e CPF n° 335.993.431-87, residente na Rua Dom Pedro I, N“31, Bairro

São José, Augustinópolis/TO, vem respeitosamente solicitar, DESCLASSIFICAÇÃO DOS
ITENS 232 E 496. Justificamos que o item foi cotado de forma equivocada por nossa equipe.
Pedimos desculpas e de já agradecemos a compreensão.

Sabemos e reconhecemos que cada caso deve ser analisado de forma singular pela
equipe, visando resguardar o INTERESSE PÚBLICO. Ademais, cumpre salientar que a
Empresa ora peticionante nunca praticou qualquer ato que viesse tumultuar procedimentos
licitatórios, sendo reconhecida no ramo de fornecimento de produtos farmacêuticos, tendo
como primazia, o cumprimento do Contrato e a satisfação do cliente. Desta forma, sem maiores
delongas, a desistência dos itens descrito acima, deve ser entendida como ato excepcional
diante dos fatos e fundamentes transcritos.

Atenciosamente,

Augustinópolis- TO, 28 de agosto de 2023.

Assinado de forma digital

por DISTRIBUIDORA OMEGA
LTDA:11187037000197

Dados: 2023,08.28 17:08:49

-03'00’

DISTRIBUIDORA

OMEGA

LTDA:in 8703700019

7

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA

CNPJ: 11.187.037/0001-97
CIRO SARAFIM DE SANTANA

CPF n“ 335.993.431-87

SÓCIO-ADMINISTRADOR

' V ^ ' t-i' i"'
fl } í t i 1 \ \ }, l.

DISTRIBUIDORA OMEGA LTDA

RUA ANACLETO PAULINO DA SILVA, LT 14. S,'N. | PORTAL DO SOL [ CEP: 77960-000 | AUGUSTINÓPOLIS - TO
(63) 3456-1857 / 99920-2000 1 administrativo@omegahospitalar.com .br | www.omegahospitalar.com.br



P
ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJ yV" 01.612.525/0001-40

Rua São Raimundo, fU 01, CEP: 65.393-000, Centro - Buriticupu/MA

Processo Administrativo n° 2606002/2023

Modalidade: Pregão Eletrônico n° 034/2023

Tipo: Menor Preço por Item

Objeto: Registro de Preços para eventual, futura e parcelada aquisição de medicamentos da
farmácia básica, medicamentos injetáveis, insumos médico-hospitalares e materiais
laboratoriais, para atender as necessidades da rede Municipal de Saúde do Município de
Buriticupu/MA.

COMPOSIÇÃO DE CUSTOS:

SANA COMERCIAL DE

MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 01.721.446/0001-78

Buriticupu - MA, em 28 de agosto de 2023.



A Kl A COMERCMLDE
AiNA MEDICAMENTOS LTDA
01.721.446/0001-78 - INSC. EST. 12.155.166-0

im
FIs.

TERMO DE PROCURACAO

OUTORGANTE

SANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS LTDA, pessoa jurídica de direito
privado, inscrita no CNPJ/MF 01.721.446/0001-78, localizada nesta cidade à
Rua São Francisco, 150 - Bairro São Francisco, neste ato representada pelo
sócio e diretor infra-assinado, residente e domiciliado nesta cidade.

OUTORGADO

Felipe Lima Oliveira, brasileiro, casado, CPF 029.827.123-00 e RG 113855999-
4 SSP/MA, residente e domiciliado nesta cidade à Rua Prof Perolina Coelho, 07,
- Vila Militar, fone 99-3541.3095 e cel. 99-98832-8965, e-mail; felipe-
lima99@hotmail.com

PODERES

Confere poderes bastantes e expresso ao OUTORGADO para fim especial
junto aos Portais de Licitações Eletrônico, a representar a OUTORGANTE no
Processos de Pregão Eletrônico, podendo para tanto, formular lances,
negociar preços, apresentar e juntar documentos, assinar proposta de preço,
propostas readequadas, declarações, ata, protocolo, recibo, requerer, dar
quitação, receber intimação, interpor recurso, desistir de interpor recurso, firmar
compromisso e acordos e declarar o que for preciso, o meu aludido procurador
poderá praticar todos os atos inerentes ao certame, inclusive interposição e
desistir de recurso em todas as fases íicítatórias, substabeiecer os poderes

deste ato, indispensáveis ao bom desempenho deste mandato, o que tudo será
havido por bom, firmo e valioso.

Balsas/MA, 03 de fevereiro de 2023

I
POR SEMELHANÇA ais)

^^IjCESAR OSCAR WEII.fTR
|kÇECFIRO3O068JXWH67CHJV1W3J34

Fadep; 0,21.

ãssinatura(s> de

Emol: 5,44, Fere: 0,16

SANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS LTDA

CÉSAR OSCAR WEILER.
CPF 245,860.300-97 e RG 4025439227 SSP/RS

Sócio-Diretor ., j

Rua São Francisco, n° 160 - Bairro Sâo Francisco - CEP 65.800-000 - Balsas - Maranhão

G-mail: vendas@sananet.com.br Telefax: (99) 3541-3095 - Televendas: 0800-701-1525
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FABMEO DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

Rua Conde do Arco 200 ● Subaé

CEP: 44094586 Feira de Santana*6A

IDENnFICAÇÀO E ASSINATVnADOPECEBCDOR

NF-e

Proc. N° 000.115.685

Série 001
FIs.■ DATA RECEBIMENTO

Rub.
..A..

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

CHAVE DE ACESSO

292306054000060001705500100011568510023042751 ● Saida

2 - Entrada
1

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

Rua Conde do Arco 200 - Subaé

CEP: 44094588 Feira de Santana-BA

(55)(75)Fone: 4009-7171

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

Autorizadora.

N° 000.115.685 ● Fl 1/2

Série 001

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

129230712303359 - Data/Hora; 30/06/23 10:55:36
■\

■V ■>NATUREZA DA OPERAÇÃO

saída REVENDA DE MERCADORIAS PARA TERCEIROS

INSCRIÇÃO ESTADUAL
S8699102

INSC. EST. SUBST, TRIBUTÁRIO

127255192

CNP;

OS400006000170

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOaAL

SANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS LTDA

■ r'

< CNPI / CPF DATA DE EMISSÃO

30/06/23 i

DATA ENT/ SAÍDA '

30/06/23

01721446000178

CEP

^65800000

ENDEREÇO

R SAO FRANCISCO 150

BAIRRO / DISTRITO

SAO FRANOSCO

iY YfONE / FAX

MA . 55 99 3541-3095

■ MUNlClPlO

BALSAS

HORA DE SAÍDAUF INSCRIÇÃO ESTADUAL

121551660
,A /K.

ATURA

FAT.UMÍ5-M1 HT-115685JM: FAT-115«S5403 FAT-US68S404

28/07/23

3.347,81

04/08/23

3,347,81

11/08/23

3.347,81

18/08/23

3.347,81
\

CALCULO 00 IMPOSTO

Y"VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
\ 11.488,50

I VALOR TOTAL DA NOTA
I RJ 13.391,24

VrSASE CÁLCULO ICMS
10.548,50

■Y' BASE CÀLC ICMS SUBSTITUIÇÃO

, 15.842,80
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

1.902,74

' VALOR DO ICMS

1.265,82
>

’ VALOR DO FRETE ' OUTRAS DESP. ACES.VALOR DO SEGURO DESCONTO ' VALOR DO IPI

X. -K

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Y CÓDIGOANH ■ PLACA VEÍCULO UFRAZÃO SOCIAL

BRINGER DO BRASIL AGENCIAMENTO DE CARGAS NACIONAIS E INTERNA

MODALIDADE do FRETE

Remetente CIF

CNPJ / CPF

940016410012670

INSCRIÇÃO ESTADUAL
17S278428

ENDEREÇO

. RUAITAGI

MUNICÍPIO

LAURO DE FREITAS

UF

BA

TESPÉCIE ’ PESO LÍQUIDONUMERAÇÃOQUANTIDADE PESO BRUTOMARCA

0.0000014 0.00000 í
.'V.-'V.

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

? i ? S
COPISO VALQR

BASICALC,

:CMS
nCM / SH CST CF»P UNIO. VALOR iCMS VALOft IPIOfSaUCÂO O0(S) PRODUTO(S)/ AfRVICO(S) ÇTD(. VALOR TOTAL

PRODUTO UNITÁRIO

10671 ACEBROFIUNA 50M6/5ML 120ML XPE G

● DMEO ●

Lote: 2310924

1230039049 010 6.404 FR 120 5,65000 678,00 678,00 81,36

validade: Mai/2025

BENZILPENICIÜNA BENZATINA 1.200.000UI PO IM

C/50 [BEPEBEN]

« TEUTO ●

Lote: 2505725

120

300 30049099 010 6.404 AMP 142,80 12200 5,95000 1.190,00 1.190,00

Validade: 3an/2025

BÊNZILPENICIUNA BENZATINA 600.000UI PO IM

C/50 [BEPEBEN]

«TEUTO»

Lote: 2501216

CEFALEXINA 25DMG/SML 60ML PO SUSP G

200

156 30049099 010 6.404 AMP 142,80 12200 5,95000 1.190,00 1.190,00

validade: 3an/202S 200

245 1230049099 010 6.404 FR 100 5,99000 599,00 599,00 71,88

● TEUTO-

Lote: 28882973

aMEHDlNA 150MG/ML 2ML IN3 C/120 G

● TEUTO-

Lote: 2659173

validade: A^025
100

/166 1230049099 010 6.404 AMP 600 1,25000 750,00 750,00 90,00

Validade: Abr/2024

CLINDAMIQNA 600MG/4ML iN3 C/50 [HVCUN]

600

3644 1230032029 010 6.404 AMP 100 3,78000 378,00 378,00 45,36

CALCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO ESTADUAL I VALOR DO ISSQN
Y'

● VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO OO ISSQN

A
DADOS ADICIONAIS

INFORI4AÇÕES COMPLEMENTARES

'Dados Bancénos: ● OOl-Banco do Brasil S.A. CHAVE PIX 05.400.006/0001-70 * Ag: 3128-3 * C/C 14147-X>ISENT0 CONV 162/94

ART 170 INC. IV DEC 62S4/97BA

■*v RESERVADO AO FISCO

● Forma Pagto: BOLETO BANCÁRIO ● ID Espelho: 849855 ● Pedii Cliente: DISTRIBUIDOR/GERAR GNRE *

Powcred bp SCORP Soluções Ltcta. scorpOscorp-l.com.br VersBo NT 006/2015 - vrl



DANFE

DOCUMENTO AUXIUAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

CHAVE DE ACESSO

2923060540000600017055001000U5685100230427S1 - Saída

2 - Entrada
1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF*e

www.nfe.fazenda.30v.br/portai ou no site da SEFAZ

Autorizadora.

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

Rua Corvde do Arco 200 ● Subaé

CEP: 440945S8 Feira de Santana-8A

(5S)(75)Fone; 4009-7171 N° 000.115.685 ● Fl 2/2

Série 001

PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÁO DE USD

129230712303359 - Data/Hora; 30/06/23 10:55:36

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

cóD:eo VALOR tUS( CALC ó £ ó _

i5 5^Df SCRIÇiO 00<S1 MOOUTO($)/ $ERVtCO(S) VALOR ICMS VALOR IRCHCM/SH CST CFOR UNIO. OTOE. VALOR TOTAL

PROOUTO UNITÁRIO ICMS

● HYTOFARMA»

Lote; 23010029 validade: Ian/2025

1020956 OiaOFENACO SOOICO 75M6/3MLINJ C/100 G

● TEUTO»

Lote: 9045072

4699 DOBUTAMINA 250M6/20MLINJ C/50 G

● TEUTO»

Lote: 3637634

10167 FLUCONAZOL ISOMG CAPS C/100 G

● MEOQUIMICA ●

100

1230039047 010 6.404 AMP 2000 0,92000 1.840,00 1.840,00 220,80

Validade: Set/2024 2000

12299,50 35,9430049099 010 6.404 AMP 50 5,99000 299,50

50Validade: Fev/2025

30049049 040 6.102 CMP 2000 0,47000 940,00

●DmionioICMS R< 97,40

Validade: Jan/2025

189 GE^^●AMIaNA 80MG/2ML INJ C/100 [HITAMICINA]

2000Lote: 030025

12675,00 81,0030049099 010 6.404 AMP SOO 1,35000 675,00

● HYPOFARMA .

Lote: 22070618

199 GUCONATO CÁLCIO 10% lOML INJ C/200

● HALEX tSTAR »

Lote; 3040394

1021360 HIDROCUOROTIAZIDA 25MG CMP C/500 G

● CIMED ●

Lote; 2310254

1011 UDOCAINA 2% S/V 20ML INJ C/25 G

● HYPOFARMA ●

Lote; 230S0796

1023057 PROPRANOLOL CLORID 40MG COMP Q500

(SANPROLOL]

« HIPOLABOR ●

Lote: 0823/23M

10656 CETOPROFENO 50M6/ML 2ML IM C/25 G

. CR1STAUA »

Lote: 22100008

SOOValidade: Jul/2024

12390,00 46,8030049099 010 6.404 AMP 200 1,95000 390,00

Validade: Abr/2025 200

12650,00 78,0030049099 010 6.404 CMP 25000 0,02600 650,00

Validade: Abr/2025 25000

121.322,50 158,7030049053 OlO 6.404 AMP 250 5,29000 1.322,50

250Validade: Mal/2025

12234,00 28,0830049036 010 6.404 CMP 6000 0,03900 234,00

6000Validade: Abr/2025

1242,30352,50 352,5030049039 010 6.404 AMP ISO 2,35000

Validade: Out/2024 ISO

VercSo NT 006/2015 - »rlPowRred by SCORP SoIuçòrr Ltdi. scorp$scorp-i.« i.br



RECEBEMOS DE CIRÚRGICA FERNANDES C MAT.CIR.HO SO LTDA OS PRODUTOS CONSTASTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

ProcTFIs. ^
Roty

SF-c

N 001616428

SÉRIE 4

ITI^I IDI I 1_A 6,
wimmIDENTIFICACAOE ASSINATURA DO BECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

Q-

DANFEIdentificação do emitente

CIRÚRGICA FERNANDES CM
AT.CIR.llO.SO.LTDA

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

I-SAÍDA

ALAMEDA AFRICA.S7II

CiimpIciDínni; LOTE V

TAMBORE Ccp:(lfiF4}<3<M>

SANTANA DE PARNAIBA/SP

Fnne: I14I5205IKI

□ CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3523 0761 4180 42000131 5500 4001 6164 2811 3262 6902

N. 001616.128

SÉRIE 4

FOLHA 01/03

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135231142697452 17/07/2023 ]4.25;55

INSCRIfÃO ESTADUAL
623112422119

INSC.ESTADI AL DO SUBST.TRIB.

124831834

CNPJ/CPF

6I.418O42/O0OI-31

DESTISATARIO/REMETENTE

DATA DE EMISSÃOnomfjuazão social

SANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ/CPF

01,721 446/0001.78 17/07/2023

DATA ENTRADA/SAIDAENDEREÇO

RUA SAO FRANCISCO, 150

BAIRRO/DISTRITO

SAO FRANCISCO

CEP

65800-000

HORA ENTRAOA/SaIDAINSCRlCÃO ESTADUAL

121551660

MUNICÍPIO FONE7FAX

9935413095

UR

BALSAS MA

FATURA

001 002 003

16/08/2023

4 279,85

31/08/2023

3.001.08

15/09/2023

3.092.02

^^ALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

7 327.79

VALOR 1)0 ICMS SUBSTITUIÇÃO

I 278,77

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

8 994,03

.ASE DE CALCULO DO ICMS

8 994.03

VALOR DOICMS

430.30

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTA

10.372,95

VALOR nO IPI

100.15

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

0,000,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTTRAZÃO SOCIAL

JOLEEMIX TRANSPORTADOR.A LTDA

CNPJ/CPF

29.302.477/0003-75

UFFRETE POR CONTA

1-DESTINATARIO

INSCRlCÃO ESTADUAL

127089467115

UFENDEREÇO

RMIN^EIROS 148

MUNICÍPIO

GUARULHOS SP

NUMERAÇÃO PESO LIQUIDO

263,257

MARCA

CIRÚRGICA FERNANDES

PESO BRUTO

290.520

ESPECIE

VOLUMES

QUANTIDADE

53

DADOS DO PRODUTO /SERVIÇO

A.ICMS

7,00%

A.IPIUESCKICÃO DO PRODJSER.

ALGODAO HIDROFILO 5000R

FAROL

I Lole.22723B, Validade

01/07/28, Quantidade 4

V.UNITARIO V.TOTAL BC.1CMS VMCMS V.IPICOD, PHOÜ

FSOO

NCM/Sll

30051090

eST crop

6404

UN QUANT.

010 RL 0,00%37,89 0,0040,0000 13,5345 541,38 541,38

0

LB661008 SONDA URETRAL PVC FR08

FOYOMED

I Lote FY2209073. Valid

ade 25/11/27, Quantidad

eSOO

90183929 100 6102 PC 4.00% 0,00%13.72 0.00500,0000 0.6860 343.00 343,00

LB66I0I2 SONDA URETRAL PVC FR12

FOYOMED

aote:F3'2209073A,VaIi

dade:25/l 1/27, Quaniida

de 500

90183929 100 6102 PC 0.00%0,00 d.OOÍi330.00 13,20500,0000 0,6600 330.00

NUTRI500 FRASCO NTJTRICAO ENTERAL

C/ ALCA 500\(L CX/90 NUT

RIMED

ILoie 0507233901. Vali

39269030 000 6102 CX 7,00% 0,00%0,001,0000 132,00 132,00 9.23132,0000

CALCULO DO ISSQN

BASE DE CÁLCULO DO ISSQNINSCRlCÃO MUNICIPAL VALOR DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

ICMS RETIDO NA FONTE POR SUBST TRIBUTARIA COM BASE 7.327,79 E VALOR

1.278.77ST-ARTIGO 313-A DO RICMS DECRETO 53.511 DE 06/10/2008 O FRETE F.AZ

BASE DE CALCULO - ITENS 8. 10, II E 22

Protocolo. 135231142697452

Rola Entrega 171 ||Rep 405 - IIEAI-Tll SOI.I TION REPRIuSEirTACO F-.S HO.SPITAl,ARES

LTDA I Ped Cliente 2066134 Rota: 0000 IN Ped 2066134 EXP/ ITranap. 49804-

JOLEEMIXICod Cliente 27681 |Aliq. de ICMS conf Resol Senado Federal 13/2012

RESERVADO AO FISCO



DANFEIdentificação do emitente

CIRÚRGICA FERNANDES C.M
AT.CIR.HO.SO.LTDA
ALAMCDA AKRICA.570

C(>rn|ilcmcn(n; LOTEY

TAMUOKE Cc|i:Ufi?43-3l>6

SANTANA BE PARNAIBA/SP

Fimc: IIJISMSrxi

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA

N. 001616428

SÉRIE 4

FOLRA 02/03

□ CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3523 0761 4180 4200 0131 5500 4001 6164 2811 3262 6902

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

NATUREZA BA OPERAÇÃO

VENTIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

1352311426974S2 17/07/2023 14.25:55 Proc.

INSCRlCÃO ESTADUAL
623II2422II9 i

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

I2483I834

CNPJ/CPF

61.418.042/0001-31 Rub.

DADOS 1)0 PRODUTO/SERVIÇO

DESCRIÇÃO DO PKOD7SEH.

dade.05/07/25. Quantida

COD, PROD QUANT. BC.ICMS V.IC.MS V.IPI A.ICMS A.IPINCM/SH tST CFOP UN V.UNITARIO V.TOTAL

de I

FY0510 INFUSOR 2 VIAS C/ CLAVÍP

ADULTO WILTEX

|LoteFY2l12068, Valid

ade. 14/03/27. Quanlidad

e:l200

90183999 100 6102 PC 0,00%1.200,0000 824,52 0,00 4,00%0,6871 824.52 32,99

NAT50 LENÇOL PAPEL HOSP.DESC

50X50 NATURAL CX/10 PLU

MAX

I Lote 240523II23, Vali

dade:24/05/28, Quaniida

de 10

48030090 000 6102 CX 0.00%47,27 0,00 7,00%10,0000 67.5230 675,23 675,23

LENÇOL PAPEL MOSP DESC

70X50 NATURAL CX/10 PLU

MAX

|Lote;2SOS23H23,Vali

dade.28/05/28, Quanlida

CXNAT70 48030090 000 6102 7,00% 0,00%28,99 0,005,0000 82,8080 414,04 414,04

de 5

03 0094 SERINGA DESC. 03ML C/AQ

25X7 LS SR

I Lote K3I6, Validade 0

9/03/28. Quanlidade:300

90I83M9 110 6403 PC 4,00% 0.00%0,003.000,0000 554,48 554,48 22,180,1848

0

PlNCA DISSEC DT RATO I

x:rti4,5cmweldon

ILoie 25102965, Valida

de 31/12/27, Quanlidade

PCWS-061-004-5 90189099 100 6102 5,20%1.58 4.00%1,214.0000 7,6075 30,43 30,43

4

S259 AGULHA RAQUl LANCETA (Q

UINCKE) 250X3 1/2-.90

x05 UNISIS

|Loie:22LI50, Validade

:28/n/27. Quanlidade. I

90183219 110 6403 PC 8.00%49,99 4.00%624,93 25,00150.0000 4.1662 624.93

50

PCS269G AGLT-HA RAQU! LANCETA(QU

INCKE)26GX3 1/2-90X4.5

RsTROD UNISIS

|Loie:22LI55, Validade

.28/11/27, Quanlidade 5

90183219 110 6403 8.00%29,48 4,00%368.55 14,7450,0000 7,3710 368.55

0

FIXADOR CELULAR lOOMLC

RAL

I Loie: 162958, Validade

28/01/25, Quanlidade 2

PCFClOO 38221200 000 6102 0,00%0,00 7,00%191,63 13,4224.0000 7,9846 191,63

4

PC3ULT GEL P/ ULTRASSOM 5KG MU

LTIGEL

I Loie 1106. Validade I

0/07/25. Quanlidade 6

30067000 000 6102 0,00%0,00 7,00%3.516,0000 20.2667 121,60 121,60

CXMD1.1840 AGIIIP 40X121180X1 1/

2) CX/lOOWILTEX

I Lote 220817. Validade

16/08/27. Quanlidade 1

00183210 lin 6403 8,00%6,66 4,00%15,0000 5,5460 83,19 83,19 3,32

5

PC000.203 SCALP CANULA 23G INTRAV

WILTEX

lLoie:220425, Validade

90183929 100 6102 4.00% 0,00%5 000,0000 945,00 37,80 0,000,1890 945.00

u



DANFEIdentificação do emitente

CIRÚRGICA FERNANDES CM
AT.CIR.HO.SO.LIDA
ALAMEDA AFRICA.570

Complemtniii; LOTE V

TAMBORE

SANTANA DE PARNAiBA<SP

Fone: lUISIOSíKI

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA

N.00I6I6428

SÉRIE 4

FOLHA 03/03

□ CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3523 0761 4180 4200 0131 5500 4001 6164 2811 3262 6902

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
\vwnv.nfe,l'azenda.gov,br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA ÜA OPERACAO

VENDAS
BURITICUPU-MAPROTOCOLO DE ADTORIZAÇAO I>E USO

13523] 142697452 17/07/2023 14 25 55 Proc.
Rs:

Rub

123.JOJ

INSCRICAO ESTADUAL

623112422119

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

124831834

CNPJ/CPF

61.418.042/0001-31

■lE
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

DESCKICAO do PROD./SER.

24/04/27, Quantidade 5

COD, PROD NCM/SH eST CFOP UN QUANT. V.IPI A-ICMS A.IPIV.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS , V.ICMS

000

SONTIA NASOGASTRICA LONG

A 22FR FOYOMED

|Loie:FY2l09033,Valid

ade 16/10/26, QuaiUidad

LB641022L 90183929 100 6102 PC 4,00% : 0.00%20,0000 24,00 0,95 0,001,2000 24,00

e.20

59,34!0.5934!LB6210I4 SONDA ASP TRAQUEAL NR

I4FR FOYONÍED

1 Loie FY2209073. Valid

ade 25/11/27, Quantidad

e:100

90183929 100 6102 PC 0.00 4.00% : 0.00%100.0000 59,34: 2,38
1

LB621016 SONDA ASP. TRAQUEAL NR,

I6FR FOYOMED

|Loie:FY2209073, Valid

ade:2S/l 1/27, Quantidad

90183929 100 6102 PC 0.00 4,00% 0,00%38,70 1,54'60,0000 0.6450 38.70

e:60

F01A021610 SONDA FOLEY 2V1AS LATEX

NR. 16 30SÍL W'ELL LEAD

lLote.22IOOI2l4l.Vali

dade 24/|0.'27. Quaniida

de. 100

90183921 600 6102 PC 7.00% ' 0.00%0,00100.0000 184.00 12,881.8400, 184,00

F0IA02I8I0 SONDA FOLEY 2VIAS LATEX

NR I8 30ML WELLLEAD

|Lote:2204010848, Vali

dade:14/04'27. Quaniida

de 50

90183921 600 6102 PC 0,00 7,00% 0.00%92,00150,0000 92.00 6,431,8400

KKNWTPB007 FITAMICROP 100X4.5C

/CARR WTLTEX

I Loie:20230320, Valida

de.19/03/28, Quantidade

300SI090 110 6403 RL 0,00 4,00% 0,00%16.0696,0000 401,57 401,574.1830

96

.y.
0,2112I;.0192 SERINGA DESC. 05ML C/AG

2SX7 LS SR

|Lole K466, Validade. 1

3/04/28. Quamidade:400

01 Lote:KS70, Validade

04/05/28, Quantidade 4

I83II9 110 6403 PC 1.689,86] 0.00%0,00 4,00%8.000,0000: 67,601.689,86

000

EQUIPO NUTRIÇÃO ENTERAL

C/ FILTRO SAFER

1 Lote 220820. Validade

19/08/27, Quantidade I

90189099 100 6102 PC 4.00% 5,20%GF4-3 210,70^ 10.968.431.4047' 210.70150.0000

50

PT 4.00% I 1,30%ELETRODO ECG ADULTO PT/

50LESSA

I Loie:33622S06MOOO. Va

lidade;I2/08/2S,Quami

d.ide 10

90181990 100 610299.830 20 1.48!l3.88i 4,56;10,0000 11.3880 113,88



RECEBEMOS DE FARMACE ● ÍNDUSTRiA QUÍMICO FARMACÊUTICA CEARENSE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF<

N 000306743

SÉRIE 0

IDEMIFICACAOE ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

DANFEIdentificação do emitente

FARMACE - INDUSTRIA QUI
MICO FARMACÊUTIC A CT:ARE
NSE LTDA
RODOVIA DR ANTONIO LIRIO CALI.OU SIS. KM

D2.SN

SITIO BARREIRAS Cep:63IKIMlll(l

BARDALMA/CE

Fone: IIKH3S327IKHI

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

l-SAÍDA
□ CHAVE DE ACESSO DA NF-E

2323 0506 6283 3300 0146 5500 0000 3067 4316 2629 5337

N.000306743

SÉRIE 0

FOLHA 01/02

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

B U IAPROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

323230034695823 22/0S/2023 15 21:39

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE PRODUÇÃO DO ESTABELECIMENTO SUJEITA A ST Proc. 2d23

INSCRIÇÃO ESTADUAL
068480075

CNPJ/CPF

06.628.333/0O0M6

INSC.ESTADIIAL DO SUBST.TRIB.

124934099 Rub.

DESTlNATARlOlREMETENTE

DATA DE EMISSÃO

22/05/2023

NOME/RAZÃO SOCIAL

SANA COMERCIAL DE NtEDICAMENTOS LTDA

ÇNPJ/CPF

0l.72I.446/000l-78

DATA ENTRADA/SAÍDA

22/05/2023

CEPBAIRRO/DISTRITO

SAO FRANCISCO

ENDEREÇO

RUA SAO FRANCISCO, ISO 65800-000

HORA ENTRADA/SAÍDA

15:09:00
INSCRIÇÃO ESTADUAL

I2I551660

UFMUNICÍPIO FONE/FAX

9935413095BALSAS MA

FATURA

003 004001 002

23/05/2023

4.909.62

21/06/2023

11.152,00

06/07/2023

11.152.00

21/07/2023

II 152,00

'^^LCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

4 909,62

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

44 261,71

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

33.456,00

VALOR DO ICMS

3 942,72

.ASE DE CALCULO DO IC.MS

33 456.00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA SOTA

38 365.62

VALOR DO IPlVALOR DO SEGURO DESCONTOVALOR DO FRETE

0.000,00 0.000,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT CNPJ/CPFRAZÃO SOCIAL PLACA DO VEÍCULO UFFRETE POR CONTA

0-REMETENTE

INSCRICÃO ESTADUALDFMUNICÍPIOENDEREÇO

NUMERAÇÃO PESO LIQUIDO

943,300

PESO BRUTO

1090,100

MARCAQUANTIDADE ESPECIE

CAIXA99

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

A.ICMS A.IPI

0,00%

V.IPlBC.IC.MS V.ICMSDESCRIÇÃO no PROD/SER.

VITAMINA C (AClDO ASCOR

BICO) 500MG/SML

V.UNITARIO V.TOTALQUANT.NCM/SII

30039099

eST CFOP

6401

UNCOD-PROI)

07040014 010 UN 12,00%1.360,32 0,0011,336,0010.900.0000 1,0400 11.336,00

010 6401 UN 12,00*/. 0,00*/.SOL CLORETO DE SODiO 0

,9*/. SOOML ● SF

30039099 0,0007010001 7,200.00 864,006.0000 7.200,001.200,0000

UN 12,00*/, 0,00*/.AGUA PARA INJEC.AO lOML 30039099 010 6401 0.0007010026 76,80640.00 640,001 600,0000 0.4000

●SF

0,00%UN 0,00 12,00*/.AGUA PARA INJECAO lOML 30039099 010 640107010026 160,00 19,200.4000 160,00400,0000

-SF

0,00%UN 0,00 4,00%DICLOFARMA 3ML (DICLOKE

NACO DE SODIO 75MG/3ML)

30039047 310 6401 36,0007040009 900.000,9000 900,001.000,0000

0,00*/.6401 LTN 0,00 12.00%DIPIFARMA INJETAVEL(DIP

IRONA MONOIDR SOOMG/ML)

30039099 010 594,0007040015 4.950,001,6500 4.950,003.000,0000

2ML

0,00 12,00*4 0.00*4010 6401 UNBLTILBROMETO ESCOP-DIPI

RONA MONOiDR(20MGf2,5G)

30039099 2%,4007040016 2 470,00 2 470,001,000.0000 2.4700

5ML

CALCULO DO ISSQN

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR no ISSQNINSCRICÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

CREDITO PRESUMIDO LEI 10147 2000NAO INCIDÊNCIA DE PIS COFINS CONF ADEC0SAR49

ALIQ IPI RED A ZERO DEC 1686 26/06/79. FRETE INCLUSO NO PRECO DO PRODUTO

Pedido 064318 Cliente 001473 S ALIQ. ICMS 4*4 CONF RES 13/2012 FCI:

9COB9936-C4F9-43C6-9DC4-E03CD24S30IB

Prnincolo 32.32.10034695823

MEDICAMENTO ISENTO DE FECOP PROCESSO CCR LOCAL ENTREGA SANA COMERCIAL DE

MEDICAMENTOS LTDA - RUA SAO FRANCISCO 150 BAIRRO SAO FRANCISCO MLTe BALSAS

UF MA CEP. 65800000 Csn 31



DANFEIdcntiflcnçilo do emitente

FARMACE - INDLSI RIA QUI
MICO FARMACÊUTICA OíARE
NSE LTDA
RODOVIA DR ANTONiO URIO CALLOl S/N, KM

nj, SN

SITIO BARREIRAS Cep:63IKIMIII()

BARDALHA/CE

Fone: QS)US32TOOU

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

I-saída

N. 000306743

SÉRIE 0

FOLHA 02/02

□ CHAVE DE ACESSO DA NF-E

2323 0506 6283 3300 0146 5500 0000 3067 4316 2629 5337

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE PRODUÇÃO DO ESTABELECIMENTO SUJEITA A ST

PROTOCOLO DE ADTORIZACAO DE USO

323230034695823 22/05/2023 15 21.39

B IA
Proc.

INSCRICAO ESTADUAL
068480075

INSC.ESTADUAL OO SLBST.TRIB.

124934099

CNPJ/CPF

06.628.333/0001-46 Rub.

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

DESCKICÃO DO PRODJSER. A.ICMS I A.IPIiCOD. PROD V.ICMS V.IPINCM/SH eST CFOP UN QUANT. iV.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS

07010012 SOL. CLORETO DE SODlO 0

.9% lOOML-SF

30039099 010 UN6401 12,00*/, 0.00%1.200,0000 4 800,00 4 800.00 576,00. 0,004,0000

/DIPIRONA MONOIDR.AT/VDA V

OOMG/ML IOML - HOSP

07060039 30039099 010 6401 UN 0,00 12.00% 0,00%1.000,0000^ 1.000,00 120.00'1,0000 1.000,00

I

1

I

1

I

I

I

l
I



Númefo NF-eRECEBEMOS DE LABORATORIO GLOBO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO UDO

000117977Identificação E ASSINATURA do recebedorDATA DE RECEBIMENTO

Séfie 0

DANFE CONTROLE DO FISCO

LABORATORIO GLOBO LTDA Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica
Rodovia MG 424 -KM 8.8-S/N

Dist. Industrial - São José da Lapa/ MG

CEP 33.350-000 ● Fone. .' (31) 3623-3500

1 - Salda

2 - Entrada
1

N°000117977

Série 0

FL 1 / 1
Natureza da Operação

VENDAS
Chave de Acesso da NF>e p/ Consulta de Autenticidade: WAW.nfe.fazenda.gov.br

Inscr. Estadual do Subst. Trib. CNPJ

17.115.437/0001-73

Inscrição Estadual

7631165990091
3122.1217,1154.3700.0173,5500.0000,1179,7710.0947.2425

DESTINATÁRIO / REMETENTE

Nome / Razão Social

SANA COMERCIAL DE MED.LTDA

Data de Emissão

17/12/2022

CNPJ/CPF

01.721.446/0001-79

Endereço
R SAO FRANCISCO. 150

Data da Saída/EntradaBairro

SAO FRANCISCO

CEP

65.900-000

Hora SaídaMunicípio
BALSAS

Fone / Fax

('99J354J-3095

Inscrícão Estadual

121551660
U.F.
MA

FATURA

ValorDuplicata Vencimento
Unknown function : EXTENSO O 000117977/01 3213.0224/02/2023

I íUnknown function : EXTENSOa:

O <
oQ.

2Unknown function : EXTENSOtr S

21
D

O O
(/)
Üj LU
O A

CÁLCULO DO IMPOSTO

Base de Cálculo do I.C.M.S.

3.150,05

Valor do I.C.M.S. Valor do I.C.M.S. Substituição Valor Total dos ProdutosValor do Desconto
3.213,02220.51 0.00 0.00

Valor do Frete Valor Total dol.P.I Valor Total da NotaOutras Despesas Acessórios
0,00

Valor do Seguro
3.213,020,000,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Frete pa Conta

Remetente (CIF)

CNPJ/CPFCódigo ANTT Placa Veiculo U.FNome/Razão Social

FL BRASIL HOLaNG, LOGISVCA E TRA. LTDA 19.233.211/0029-30

Inscrição EstadualMunicípio UFEndereço
RUA SAGITARIO, AF 560, PARTE A CONTAGEM MG 0030970100000

Peso Liquido (Kg)Peso Bruto (Kg)NumeraçãoQuantidade Espécie Marca
17 41,004 3,60VOLUMES

DADOS DO PRODUTO

[códgo CST V.IPI ^LlQlCIXS ALI.IPINCM CFOP UN SCICMS V. ICMSDescrição do Produto/ SerVços PMC OUANTIO. V. UNlT. V, TOTAL

0.90

I
0.00 7.00190.00 13.30FLUCOLCIDCAP150MGC/01 (FLUCONAZOL)

L0TE:O22939

0.95 190,00200,005010103120 30039089 OCO 6101 CX15,06

0,00 7,00 0.00RARIVIT CÁLCIO SUSPENSÃO ORAL C/ 250 M L
LOTe;A107.Q01/22	

131,70 9,22131,7030,00 4.395040100540 21C69030 000 6101 FR0,00

0.007.00SINTAFLATCOM 40MG CX C/20(SIMETICONA)
LOTE:273-007/22		

28.03 0,00400,72200,00 2,21 442,005080100010 CX30049099 020 610112,82

7,00 0,000,001.260,00 87,50155 1.250,03PLUCOLCIO CAP150 MG C/ 02 (FLUCC^tAZOL)
LOT6:CeW78 ● ● ■ .

I.OOO.CO5010103130 30039089 000 6101 CX24,07

0,007.00NOVOPRAZOL CAP 20 MG C/ 28 ● FRASCO (GLOBO)
LOTE: A322-007(22

67,70 0,00967,12308,00 3.14 967,125010103280 30039079 000 6101 FR23,82

O.OC0,00 7,00210,5! !4,7460,00 3,87HOXIDRIN SOL ORAL C/100ML* CP MED
LOTE:A062-016«2 ●

232,205010201060 020 6101 FR28,09 30049068

2023Proc,

Rub..Q
a

DADOS ADICIONAIS

Reservado ao FiscoInformações Complementares

Dados para Entrega - J1721446000178-SANA COMERCIAL DE MED LTDAR SAO FRANCISCO, 150-SAOFRANCISCO-
BALSAS - MA - BRASIL - 65 800-000

CRÉDITO PRESUMIDO PISXJOFINS LEI 10147/2000-USTAPOSITIVA

REDUÇÃO BC-ICMSCONV 24/2001-USTA NEGATIVA
REDUÇÃO BC-ICMSCONV. 34/2006-USTA NEGATIVA
VENDÊDOR.0113-KLESIODAMASCENO - MA

Número do Pedido: 0000148234

Lista Positiva RS2.407.12 Lista Negativa RS232.20

Num. Pedido Globo: 0000148234Vendedor: 0113 - KLESK) DAMASCENO MA
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IDENTIFICAÇÀO DO EMITENTENF-e DANFE
Documento Auxilitr da Nota Fiical

EletrOnica
NV

000.244.747

Strte 001 PORTAL DA AMAZÔNIA MEDICAMENTOS LTDA

AV PEDRO NEIVA DE SANTANA, 2003
VILA PARATl-65913-520

IMPERATRIZ - MA Fone/Fix: 08007078640

0 - ENTRADA

I - SAÍDA 1 CHAVI DE ACESSO

2123 0S10 S944 3400 0110 SSOO 1000 2447 4711 3223 6213
N". 000.244.747

Séríc 001
folha I/}

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

www.nfe.fa2enda.gov.br/portal ounositeda Sefaz Autocúadora

k
NATUREZA DA CVERAÇAO PSOTDCOLO DE AUTORlZAÇAO DE USO

421230016287236 ● 31/05/2023 17:52:31
Oítncr?

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCaiCAO MUNtCIFALIKSCRIÇAO ESTADUAL (NSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TtUBUT.

10.594.434/0001-10123111579

DE5TINATÀRIO/REMETE.\TE
NOME / RAZAO SOCIAL

SANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS LTDA EPP
6KOERBÇD

R SAO FRANCISCO, 150
MtftflCiTIO

BALSAS

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO social

Ji

!s DATA DA EMISSAOO.TJ/CEF

31/05/2023
DATA DA SAlDACNTBADA

31/05/2023
HORA DA SA]DA,ENT1tADA

17:52:00

01.721.446/0001-78
BAIRRO/DISTllITO CEP

e
SAO FRANCISCO 65800-000£

INSCRIÇAO ESTADUAL3! UF PONE/FAX

MA 1215516609935413095

INSCRIçAO BSTADUALCNPJ/CPF

01.721.446/0001-78
CEPBAIRRO/DISnUTOENDEREÇO

RSAO FRANCISCO, 150
MlffCCtPIO

BALSAS

B

65800-000< SAO FRANCISCO

2 UP FONE/FAX

MAâi

PATVRA / DUPUCATA

Km. 001 Km.

27/07/3023 Vm.

RS24U.55 Vito

CÀLCUU) DO IMPOSTO
B A50 Dfi cALC do KMS

002 Kwd.

29/01/2023 V«K.

R51.8l0>é2 V»tor

003

Vm. 28/09/2023

RS 1JIOASVtkH

BASE DE CALC. ICMS ST. V. (M?. rWFCRTAÇAO V, TOTAL PEOOCTOSVALOR DO PtSVALOK CX> KMS SUBST. V. ICMS UF KEMET, V. FCF UF DBST.VALOR DO ICMS

5.737,7910,540,00 0,00639,10 127,82 1.529,61 305,93 0,00Si
V, TOTAL DA NOTAVALOBOACOFIKSVALOR TOTAL m VICMSUFDEST. V.TOT.TEIB.VALOft DO FRETE VALOft DO SEGURO DeSCOKTO OUTRAS DESPESAS

S 5.737,790,00 48,570,00 0,00 0,000,00 0,00 305,93
TRA-NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME IRAZAO SOCIAL

PG TRANSPORTES
ENDERBÇU

RUA DO JASMIM, 16 - VIVENDAS DO POTOSI
QUANTIDADE

CÓDIGO AKTT PUCA 00 VEÍCULO CVP/^CPPUFFRETEO

0-Por conta do Emlt
í 17.258.709/0001-94

INSCWÇAO ESTADUALMUNICtFK) U?
. S S

MABALSAS
e FESO LlQUIDOnumeracAoespEcie marca PESO BRUTO

5,23!35,5081313

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS

CODIOO PRODUTO

22577

alIq. alIq.VALOR

DESC
B.CALCICMS VALOR ICMS VALOR [PI

2547

DESCRJC.^0 DO PRODUTO / SERVIÇO OCST CTOP UN QUANT VALOR UNTT VALOR TOTALNCM/SH ICMS IP1

0,00 20.00 0.005102 UN 0,00 127,84vrr NEO química OMEGA 3 oocaps
N LT, Q22L0222 DATA FAB.; 03/11/2022 DATA VAL;
30/11/2025 Leie: Q22L0222 Quial: 16.000 Fab: 03/11/2022 Vtl:
30/11/2025 (ITEM 13)

vrfírtowttücÃõiiffiõÃirõflCÃre
NLT. Q22L0222 DATA FAB.; 03/11/2022 DATA VAL.;
3IV11/2025 Loie: Q22L0222 Quast: 24.000 Fab: 03/11/2022 Vai.
30/11/2025(711)4 14)

21069090 (VOO 16,0000 7.9898 127,84

fS
B.

0,00 20.00 0.0038,353102 UN 191.76 0.00 191,7622577 IVOO 24,0000 7.989821069090

íí DADOS ADiaON/US .		
DÜnRMAÇAn COMUMDrTARli
Inf. Contribuinte: PO TRANSPORTES 24HRS//CONTR1BUITE CREDENCIADO NOS TERMOD DO
DECRETO N 33.117/20I7//Desconto S.T. Conf. item d da Fort 301/2018 Email do Desonalirío;

comptia@ttnanet.com.br
Valor Aproaimado do. Tributoa ; RS 0.00
hmfitm m iint/Teii

~!HESÉaVADO AO FISCO

l>

s
<

IÍ29.H
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IDENTinCAÇÀO DO EMI TENTE
DANFE

Documento Auxiliar da Nota Kiical
Eletrônica

PORTAL DA AMAZÔNIA MEDICAMENTOS LTDA

AV PEDRO NEIVA DE SANTANA. 2003
VU> PARATI- 65913-520

IMPERATRIZ - MA Fone/Fax: 08007078640

0 - ENTRADA

I - SAÍDA
I CHAVB DB ACESSO

2123 0510 5944 3400 0110 5500 1000 2447 4711 3223 6213
N*. 000.244.747

Séríe 001
Folha 2/3

Coniulla de autenticidade no portal nacional da NF-c

wvrw.nfe.fa2enda.gov.br/portal ou no site da Sefai Autoriaadora
NATUREZA DA OPEStAÇAO nioTocoLooa autouzaçAo uc lso

421230016287236 ■ 31/05/2023 17:52:31VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECESmA DE TERCEIROS

[tWCtÜCÍÕkUMCIPAL "'OiStXIÇAO tSTÁDUAL DOSUBIT. nUBLTIESTADUAL csTiicrr

10.S94.434/OOOMO123111579

DAÜOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CODIOO PRODUTO

16634

VALOR IPI ALIQ.ICMSIQ.
- JPI

VAtORUVTT VALOR TOTAL VALOR DESC B.CALC JCMS VALOR ICMSDESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO

VTTNFX) química A-T6ÒCP RÊV
NLT.Q22H0264 DATA FAB.; l6A)8/2022 DATAVaL: 13/08/2024
PERC PARC.FCI: 0-N. FO;
0FFB34B3-782F-4I23-A161-FVTBC456A79OANVISA; ISENTO Ule:

Q22H0264 Quant: 16.000 Fab: I6AI8/2022 Vai: 13/08^2024 (ITEM IS)

CPOP UN QUANTNCM/SB OÍST

0,00 20,005102 UN 127,80 ZS,S616,0000 7,9874 127,80 0,0021069090 (VOO

38,34 0,00 20,005102 UN 7,9874 191,70 0,00 191,7016634 vrr NEO química a-z socp rev
NLT.Q22H0264DATA FAB.: 16/08/2022 DATA VAL: 13/08/2024
PERC.FARC.Fa: 0-N. FQ:

0FEB34B3-7I2F-4I23-A16I-F97BC436A 790ANV1SA; ISENTO Ute:

Q22H0264 Quasi: 24.000 Fab: 16418/2022 Vil: 13/08/2024 (ITIM 16)

21069090 04)0 24,0000

0.00 0,000,00 0,00540) UN 30,0000 I6J532 490.60 29,4415875 NTTAZOXANIDA 500MG 6CF (GEN)
N LT. 23020188 DATA FAB.:OI4)2/2023 DATA VAL.: 214)2/2025

ANVISA: I5584O54S0O6I Lou: 23020188 <)naal: 30.000 Fab:
01/01/2023 Vai: 28412/2025 IVA/MVA^O.COS plcmsSr>20.00K
BclciT.iSt-147.ie vlcmaSrt9,44 (TTEM 17)

NEO MISTATIN CREM VAÕ 6ÓÕ ÔflCTATINA)
N LT. B22EI142 DATA FAB.: 15/05/2023 DATA VAL.; 30435/2024

PERC.PARC.FCl:0-N.Fa:

DDO45E09.3249-4P3E-8B82-298F887DC235 ANVISA: 1558403270080

Lote: B22E1I42 Quaat: 30.000 Fab: 154)5/2023 Vai: 3005/2024
rVAMVA-O.OOH pIcmaSt-20,0OH BelciB»Sr94,67 vlcraiSt-18,93
(ITEM 18)

30049079 0/30

0.00 0,00 0,00540) UN 315J5 18,93 0.0013429 0/30 30,0000 10,518430042099

0,00 0,00 0,005403 UN 29,0553 581,11 34,87 0,0013399 TIBtAL 2,SMQ 28CP (TIBOLONA)
NLT. B21MI53I DATA FAB.: 3004/2022 DATAVAL.: 30434/2024

PERC.PARC.FCI;0-N.Fa;

I72I22E2-IE6A-4D3E-BOIC-43A6CE5D1806 ANVISA:

1)38405080017 Ule: B2IMI531 Quanl: 20.000 Fâb: 304)4/2022 Vai:
30431/2024 rVA/MVA-O.OOS p1cmiSt-20,00%BclemaSt-174,33
vIcmaSl-34,87(rTEM 19)

(V30 20,000030043939

I
i

0,00 0,000,00 0,005403 TB 60,0000 10,3101 618.61 37.1213346 NISTATINA 100.000UI/4GCREMVA060G-I4AF

NLT.B23A1192 DATA FAB.; I7/DI/2023 DATA VAU; 27/02/2023
PERC.FARC.Fa:0-N. FQ:

B01C6D95-2D04-4Da9-A3B3-987BFE7C4603 ANVISA:

l558400980036U(e:B23A1192 Quani: 60.000 Fab: 17431/2023 Vai:
27/012025 IVAMVAHI.OOK pIcmsSl-20,00% BcIcmsSf 185
vlcimSt-37.l2 (ITEM 20)

30049099 OGO

0.00 0.00 0,005403 UN 24,6)03 591.13 35,47 0,0012468 TORSILAX 100CP25BLX04CT(Dia.DrPARA
N LT. B22G2117 DATA FAB.r 284)7/2022 DATA VAL: 31/07/2024
PERC.PARC.FC1;0-N. FQ:

D3 ABC2FF-540D.41 FF-900I-6207F711CEI0 ANVISA;

1558402340085 Ute; B2202117 Quinl: 24.000 Fab; 28/072022 Vai:
31/072024 [VA«(VAH3,0059pIcRiiSl-20,00H BclemiSf 177.34
vIcnu9t-35,47 (ITEM 21)

020 24,000030049099

bvm» 1I/OS/7C1I <■ 16 29:11

V
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fRub.

ihk.ntificacAo do emitentk
DANFE

Uocumcmn Auxiliar da No» Fitcai
Elciròniua

PORTAL DA AMAZÔNIA MEDICAMENTOS LTDA
AV PEDRO NEIVA DE SANTANA, 20fl3

VILA PARATI- 65913-520

IMPERATRIZ - MA Fone/Fax: UBÜ07O7864Ü

0 - ENTRADA

I - SAÍDA
1 cHxvv iirArFsso

2123 OSIO 5944 3400 0110 S500 lOUÜ 2447 4711 3223 6213
N". 000.244.747

Série 001
Folha J/3

Consulla de aiiicnticidade no ponal nacional da NF-c

www.nre.razenda.gav.br/ponal ou no sile da Setbz Aulori/adora
iraoTiXDLODE airorizaçAo de pso'vATVaEZA OA DPBRACAd

421230016287236 ● 31/05/2023 17:52:31
'CNPJ/CPF

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
kSIAOeAL i.NScairtOMOMtirAL ISSCai(,'AU E^IAUtAL IX) SUBST. IBIBUT.IN

10.594.434/0001-10I23111S79

DAUüS DOS PKOPLTOS' SERVIÇOS _

cOnioopaooLTO

Wb

VALOaUKIT VALOaXOTAL VAIOBDESC BCAICICMS VALOBICMS VAlO» IPI ALKJ.ICMS^

O.i» XÕÕ

DESCTMÇAODOPRODirrO SERVIÇO LNCFOP QUAVTNCXOSH OeST
m

0.00 0.005403 UN 60.0000 3,0746 IM.48 11,075225 TORSILAX 12CP(DlCLO-PARAC»CAFElNA)
S LT. B22L0640 DATA FAB.: DS.OZ^OJS DATA VAL.: 27/02/2025
PKRC.PARC.FCI:0-N. FCI:

69O23A4F-68Aa-4IF5-85l5-AIBF0.A93B233ANVISA:

15S84II234U042 Lde: B22ll)640Quanl: 60.000 Fab: 03Aa'2U23 Vel:
:7'02'2025 IVA-MVA-O.OO*. plcmtSi-20.00',. Bclcni»Sl-S5,.74
vIíituSi-II.07(ITEW22)

30049049 0/30

0.00 0,0031.27 Ü.UO 0.00FR 12(1.0000 4,3430 521.16NKOSORO INF SOL NASAL 30ML (CLORETO OTC
NLr.B22JI4BI DATAFAB 15.05-2023 DATA VAL: 3IHa'2024

PERCPARCFCIMI-NFCI:

202B7Ein-47F2-4nn8.XF.FI-7A5n2SI)CII»SANVISA: ISENTO Lwc:

B2:JI4RI Quani: l2(IO0nFtb. I5/US/2023 Vai: 30/10/2024
IVAA1VA-0.00S plcm«Sc:O.OOV.BcltmsSi-l56.35vIcnnSl-3l.:7
(ITEM 23)

30049039 0.'30 54033101

0.00 0.000.00 U.OO5403 UN 838,65 50.3260,001)0 13,97751237 FLUXON 7SMO 30CP (CINARIZINA)
N LT. DFD3270A DATA F/LB.; OI/OJ/2022 DATA VAL.: 29/06/2024

ANVISA I55M0I87D021 Loie: DFD3270A Ouiai; 60.000 Fah:
01/07/2022 Vil; 29/06/2024 IVAiMVA-0,00% plcmaSl-20,007.
BclcintSl-251,60 vlcmsSl'5042 (ITEM 24)

30049069 ü/30

J

II.DO 0,0(146.33 D.IKI o.on5403 LfN I2(I.(KXMI (1,4350 772.20CORTICORTEN 20MCr 20CP ÍPREDNISONAI
N LT. B22L26I4 DATA FAB.: 30/11^022 DATA VAU. .30-11/2025

Pr.RfPARC.FCI:U-N. FCI:

7n9C6,307-A52&-4A7F-A9AB-46FD6B6A26S3 ANVISA:

1046501790059 Loie B22L26I4 (}iianl: 120.000 Fah: 30/11/2022 Vil
3(911(2025 IVA'MVA>0.00'-plcmsSf:0.00‘/.Bcli:niiSc23l.66
vlcmiSl*46.33(ITEM 25)

30043999905 0.30

0.00 0.000,00 0,000/30 5403 TB 6,1734 185.20 11,1130,00011868 MASSAOROI. POM 300 (CANFORA*ESS.TEREB OTC
N LT. B22F0384 DATA FAB.: 27/t»2022 DATA VAL.; 13 06/2024
PERC.PARC FCI;0-N.FCI;

89BCCDF2-5149-4269-BF52-D08OD8D64576 ANVISA-

1558403070014 LoIe: B22F0384 Quaai: 30.000 Fah: 27.1>6':022 Va|
I33)62()24 IVA/MVA-O.OO^tpIcniíScZO.OOT-.BcIcniiSl-SS.SO
vlcnuSl-l 1.11 (ITEM 26|

30049099

4-V-.W1 pr/wBi em damfrem!me.. 'V
2»«4J0/la> M 2* M
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'inKMmCAtAO fX) EMITIXIE DANFE

EXX:UMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

Ü. ENTRADA

i-saída

N«. Ü002-188Ü4

SÉREE I

FLI /I

¥.2 2
X ■ TA' NAZARIA DIST.DE PRODI TOS

FARM.LTDA

Á m
NAZmRIA

RUA MARECHAL RONDON, 3
VILA LOBAO

Cep: 659ÜÜ-00Ü - IMPERATRIZ ● MA

Email

WebSile
SATmtZA DA ÜPhK.\LAl)

VENDA DE MERCADORIA ADOUIRIDA DE TERCEIRO
ISSCRMAOUlAOfAl.

125844689

£ tlIAVE DE ACESSO

luo oar UM «loo .uin looo 24a ui 1 srt 4sw

portal nacional da NF»*
ihc da S«fu Auurtiailofa

Cunftulia dc NUCcotkiiladr

.n fe. faacnda.fot. br/po rtal
Tel;

PROTOCOIO DE ACTORIEACiODE I SO
42]2l>OOimSI2I●s l9/m/2020 I2:0I:5S

iSbt i.MAIlLAl.lXJSLUSr TKlitlfTAKIIa CSPJ

07.224.991/0017-005 í

NOMERAZAO SíXIAl. DATA D.» F.MISS AOz [CSPI CPF
1 01.721.446.'0001-78 19/08'2020SANA COM DE MEDICAMENTOS LTDA

c DATADESA)DA FSniAnvO DAiKKo wsmno CEPEMJERtÇI)

R SAP FRANCISCO, ISO5 19/08.'202065800-000SAP FRANCISCO
HOKADKSAlDA rSTRAIM

12:01:47
[iSSCRlCAO bSTAiX.Al.

12I55166Q
V«.'MCIPIO msF I A.\

BALSAS 3541-2095 MA

.9 ATIRA
O

●õümWTg?E-51TEKTA g 5gTg REaIS E 5ETEK'Ta E §ETP CEMÍaVÕS
:-i»rFVTn V'1-üK^^ALU1^ CESCISILSTO v»ir>« ^TWRO£ 2U1L8U MS-CIME.CTll

16/10/2020

ttS.UIML.ISa
184,92 003 06/11/2020 184,92001 217.93 002 28/10/20202

33
5ç

g S VAU* IXHCMS SI'B.ST1T1TÇX'>JIASI 1)1 CAI Cl I.OIXl|CMS.M'ilSTmTCAO VAIORTOTAI. I*)S PRODITOSBASEDECAI.CTT.ODCI ICMS rvAI.OK ISIICMS
550,26550.26 33.010.00 0,00 Ii

VAI.OR H IKAS DESPESAS ACESSOKIAS \'AU*D<)lPl'valor ixj frete IDESCOSTI)S VALOR TOTAL DA SOTADlISFOUKO

583,270.00 0,000,00 0,000,00s
; THA NSPOBTAIM>l»>V(H.I MKSTHASSPOIITAIK»

I í«A/AC)Sl)CIALI IPI ACA DOVkJCVUIIFREIEPORCO-JTA

lO-Remetente
CS’PI ' CPFftõijiõõÃ^n
17-258-709/0001.94P H R DOS SANTOS TRANSPORTES PG-TRA

a

IINSCRICAO ESTADUAL123^4496
UIWICIPIO

BALSAS
UF1 F.NDF.KtCO

i AV MARAVILHA, 400 MA3

|SUMKRA(,'A
MARCA ‘fcSO BRLTO IPF.SO I.IQLIIDO[VSPFCIE OOILVSTIIMDF.

Volume/sJ 0.0230,095

DAOOSJKJ^raomTO/^SERVI^
i Aiig»11Q IOM IDADE QlIAWtlDADK V UXITAHII) V TOTAL aClCMS?MC

3 0.00 O.0( IB.CT004907* OK )40' CN 1,0000 S5,5700000000 i«.7; 0.00ÍXAMICKUN UK WM0.1DCFH SKRV

Uk 50l456'^'(2lJ ] 000
FOWaOA i*ÔMO 10CW ABTÍÍ	

.W/íí		

7A,t;

0^ I1.W o.«9»540< O 3.0000 mSJMOOOOOO 3$aj! o.nm 300490» 3J;J176J3

o

3

tiTrmrBBigaw~
INSCRICAOMfNlãPAl. TÍÃSRDEgS^ToDoiãsy^r [VALOR OOÍ.SS9<rVATX)R T<JTÃJ. DOSSUR\’i;;CB
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RECEBEMOS DE CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-<!

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RF.CEREDOR N.001417349

SÉRIE 4

DATA DE RECEBIMENTO

DANFEIdentificação do emitente

CIRÚRGICA FERNANDES CM
AT.C1R.HO.SO.LTDA

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

I-SAÍDA

ALAMEDA AFRICA.JTI)

Complemínin: LOTE V

TAMBORE Cep:IK543-m

SANTANA DE PARNAIBA/SP

Frin«: IU152IISIKI

□ CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3521 1261 4180 4200 0131 5500 4001 4173 4914 3073 4112

N.001417349

SÉRIE 4

FOUIA 01/03

Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e
mw.nte.fazenda.gov,br/portal oii no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135211566097337 23/12/2021 19:21 38

BUAITiGU IA

Proc. zm

INSCRIÇÃO ESTADUAL
623112422119

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

124831834

CNPJ/CPF

61.418.042/0001-31 Rub.lQ
DESTINATARIQ/REMETENTE

DATA DE EMISSÃONOME/RAZÃO SOCIAL

SANA CONtERClAL DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ/CPF

01 721 446/0001-78 23/12/2021

DATA ENTRA DA/SAtDAENDEREÇO

RUA SAP FRANCISCO. 150

BAIRRO/DISTRITO

SAO FRANCISCO

CEP

65800-000

MORA ENTRADA/SaIDAINSCRIÇÃO ESTADUAL

1215SI660

município

BALSAS

FONE/FAX

9935413095

UF

MA

FATURA

001 002 003

22/01/2022

3.735.47

06/02/2022

2 793.27

21/02/2022

2 877,92

‘^~’Vlculo DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO IC.MS SUBSTITUIÇÃO

6 232,73

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

942,20

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

8 381,05

,>ASE DE CALCULO DO ICMS

8.302,83

VALOR DO ICMS

389,77

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTA

9.406,66

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DOIPI

83,41

DESCONTO

0,00 0,00 0.00 0,00

TRANSPORTADQRA OLU.MES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACA OOVEtCUUORAZÃO SOCIAL

UNI RÁPIDO TRANSPORTES DE CARGAS LTDA -

CNPJ/CPF

08 323 344/0003-05

FRETE POR CONTA

1-DESTINATARlO

UF

I.NSCKICÃO ESTADUAL

336903208116

UFENDEREÇO

R JOAO RANIERI 94

município

GUARULHOS SP

NUMERAÇÃO PESO LIQUIDO

89,446

PESO BRUTO

134,166

MARCA

CIRÚRGICA FERNANDES

ESPECIE

VOLUMES

QUANTIDADE

28

DADOS DO PRODUTO /SERVIÇO

A.IPIDESCRIÇÃO DO PROD/5ER.

MASCAR-A DESC TRIPLA O

ELÁSTICO CX/ 50 \Ã^LTEX

PLUS

I Lote 97156. Qjantidad

e.200

A.IC-MS

4.00»/.

V.TOTAL BC.IC.MS V.IC.MS V.IPICOD. PROD

GD1I-0S09TP

CFOP

6102

QUANT. V.UMTARIONCM/SM

63079010

eST UN

CX100 0,00%64,00 0,00200,0000 8.0000 I 600.00 1.600,00

PTRDES00160 TOUCA SANFONADA BRANCA

PT/iOO PREVEMAX

|LoIe.PR00004982, Vali

dade'28/11/24. Quantid*

de.60

65050090 200 6102 4,00% 0.00%21,72 0,0060,0000 9,0480 542.88 542,88

PC03.0094 SERINGA DESC 03NtLC/AG

25X7 LS SR

|Loie II289. Validade

28/11/26, 0uantidade.60

90183119 110 6403 0,00%4,00%I 947,77 77.91 0,006.000.0000 0.3246 1 947.77

00

1083 ESP/VRADRAPO 10X4.5M PRO

CITEX

|Loie:1993l47K, Valida

de. 28/11/23. Quaniidade

30051030 010 6404 RL 0,00 7.00% 0,00%70.70120,0000 8,4168 1 010,01 1.010,01

CALCULO DO ISSQN

BASE DE CÃLCULO DO ISSQNINSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

ICMS RETIDO NA FONTE POR SUBST TRIBUT.ARIA COM BASE 6 232,73 E VALOR. 942.20ST

● ARTIG0 313-A DORICMS DECRETO 53.511 DE 06/10/2008 O FRETE FAZ BASE DE

CA1.CUL0-ITENS.3,4EI5.

Protocolo I3S211566097337

Rota Entrega: 171 11 Rep. 405 -1 IF.ALTH SOLUTION REPRESENTAÇÕES l lOSPlTAl.ARES

LTDA I Ped Cliente 1863451 Rota 0000|NPed: 1863451 EXP/|Transp 35717-

UNl RÁPIDO TI Cod Cliente 27681 |Aliq de ICMS conf Resol Senado Federal

13/2012

RESERVADO AO FISCO



DANFEldcn(iiicaçilo do emitente

CIRÚRGICA FKRNANDES C.M
AT.CIR.HO.SO.LTDA
ALAMEDA AFRICA.57I)

Ciimpleinmli): LOTE V

TAMBORE CcpiHAMJ-JM

SANTANA DE PARNAIBA/SP

Frint; M4IS2l)Smi

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

i-saIda

N.001417349

SÉRIE 4

FOt.HA 02,03

□ CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3521 1261 4180 4200 0131 5500 4001 4173 4914 3073 4112

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS

PROTOCOLO DE ALTORIZACAO DE USO

135211566097337 23/l2'2021 I9 21;38

B

Proc.'
Ffe:

INSCRICÀO ESTADUAL

623112422119

INSC.ESTAÜUAL DO SUBST.TRIB.

124831834

CNPJ/CPF

61.418.042/0001-31

ERub.

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

'COD. PROD DESCRIC40 DO PROD^SER. V.IPI A-ICMS A.IP1NCM/SH tST CFOP UN QUANT. V,UNITÁRIO V.TOTAL BC.ICMS V.IC.MS

120

10210 CATETER IV PERIF OAG

14GX45MM POLYMED

Uie:93196A0I.Vahda

de 31/12/25, Quantidade

90183929 100 6102 PC 0,00%0,00 4.00%300,0000 0,7500 225.00 225,00 8,99

300

I02II CATETER i\' PERIF C/AG

160X45MM POLYMED

|Lote93l96B0l.Valida

de3l/l2/25. Quantidade

90183929 100 6102 PC 0.7500 4,00% 0,00%225,00 8,99 0,00300,0000 225,00

.300

GC1908BI8 SONDA NASOGASTRICA LONG

A 18FROOODCOME

I Lote 20180325. Valida

de.28/02/23. Quantidade

90183929 600 6102 PC 0,00%0,00 7,00%50,0000 1,2426 62,13 62,13 4,34

50

LB64I0I4L SONDA NASOGASTRICA LONG PC90183929 600 6102 0.00%0,00 7.00%50,0000 0.9804; 49,02, 3.4349.02

A 14FR FOYOMED

|Loie:FY2012075.Valid

ade: 18/03/26. Quantidad

e:50

t/GCI908B20 SONDA NASOGASTRICA LONG

A 20HR OOODCOME

I Lote 20210320, Valida

de 20/03/26, Quantidade

90183929 600 6102 PC 0,00%0,00 7.00%50,0000 69,691,3938, 69,69:

1/
50

GI012 TALA alumínio C/ESPUMA

12X250 MSO

I Lote.200574, Validade

:20/10/26. Quantidade .6

90211020 020 6102 DZ 6,9750! 0.00 7.00% 0.00%41,85' 8.79 0,616,0000

I
I

.01013 TALA ALUMÍNIO C/ESPUMA

16X250 MSO

i Lole:200574, Validade

20/10/26, Quantidade 6

90211020 020 6102 DZ 0.00%0.84 0,00 7,00%6.0000 9,5267; 57,16- 12.00,

HP404S CLAMP GRAMPO UMBILICAL

CX/I00W1LTEX

ILote 20210221. Vahda

de 20/02/26, Quantidade

90189095 600 CX6102 0,00 7.00% 0.00%18,7410.0000 26,7710 267.71 267,71

10

CXNLTRI300-2 FRASCO NUTRlCAO ENTERAL

a ALCA 300ML CX/150 NU

TRIMED

ILote 1012213801, Vali

dade 10/12/23. Quantida

39269030 000 6102 0,00%0.00 7,00%1.0000 127.68 127,68, 8.94127,6800

de I

MDL2I30 AGHIP30X8(2IGX1 1/4)

CX/IOOWILTEX

I Lote 200908. Validade

07/09/25, Quantidade 2

90183219 110 6403 CX 12,42 4,00% 8,00%6,2120,0000 7,7655 155,31 155,31

0

S259 AGULHA RAQUl LANCETA (Q

UINCKE)2SGX3 I/2-. 90

x05 UNISIS

I Lote:20I292, Validade

28/08/25. Quantidade:!

90183219 110 6403 PC 621,83' 8,00%24,87 49,75 4,00%100,0000 6,2183 621,83

00

LB201I04CY MICRONEBULIZADOR AR COM 90192020 100 6102 PC 2.00%100,0000 21,25 10,62 4,00%S,3ll8i 531.18 531.18



Identificação do emitente

CIRÚRGICA FERNANDES C.M
AT.CIR.IIO.SO.LTDA
ALAMEDA AFRlCA.SVri

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

l-SAÍDA

N. 001417349

SÉRIE 4

FOLHA 03/03

□ CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3521 1261 4180 4200 0131 5500 4001 4173 4914 3073 4112

Cumplcmento: LOTE Y

TAMBORE Ctp:«fiS4J-3U6

SANTANA DE PAR.NAIBA/SP

Fnnc; 1I415!05WI Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wYSAv.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

UNATUREZA DA OPERACAO

VEM3AS

PROTOCOLO DEAUTORIZACÀO DE USO

135211566097337 23/12/2021 19 21:38 2023

.2INSCRICÀO ESTADUAL
623112422119

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

12483)834

CNPJ/CPF

61.4I8.042/0001-3I Rub.

DADOS DO PRODUTO /SERVIÇO

DESCRIC-tO DO PRODjSER.

PRIMIDO ADULTO FOYOMED

|Loie.FY1905040. Valid

ade 28/07/24, Quamidad

e:t00

COD.PROD A.ICMS A.IPlNCM/SH eST CFOP UN OUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI

LB20110ICY MICRONEBULIZADOR AR COM

PRlNflDO PEDIÁTRICO FOYO

MED

|Loie:FY2003285, Valid

ade 06/05/25, Quamidad

e.lOO

90192020 100 6102 PC 2,00%21,25 10,62 4,00'/t100,0000 5,3118 531,18 531,18

yMSjC1909C12 SONDA NUTRI ENTERAL C/

GUIA 12FRGC MEDICA

|Loie:20190620, Valida

de:28/0S/24, Qiianiidade

90183921 600 6102 PC 0.00%0,00 7,00%315,65 315.65 22,1020.0000 15,7825

20



B

Proc.
FIs.

Rub.

DANFE
Documcmo Auxiliar de

Sola Fiacal Eletrônica

0 ● Entrada

I -SaiiU

N* 000.141^

Sdrie Folha

000 1 de}

ÜISTRI» BRASIL COML PROD MEDUOSP LTDA

RUA MP06. LOTEOl.QDIfi A. 304MOWTK !K)R
CX»JJUNTO MAROARnSA PROCOPIO

SFNAIMR CANEDOCO -CEP. 75 254-872

Telefone

o

m
.. X

£ ti
CII4VI

B DtSineUOOAA BRASIL
5221 0307 6406 1 700 0110 S5O0 0000 1413 4312 1146 8950

Coniulla de autenticidade no portal nacional da NF-<
www.nfe.fazenda.gov.br/porUl

? í
n

E
no síle da Sefai Autorizadora

t*»

1’TU«I24CÍ0 UI VtrHoloi ui,<OPtMCiOS«7niPZA

U4
15221392649^02 26/03/2021 16:09:55VENDA MER. AD RFC DE TERC VENDA A QRDu

o ('8&T TBIBIT(●ArRicio eiTTAn<'Ai. \KC U U1AI>C 3

64ü(.l?/ÜUüMüI25623%8, m3->588QO
HARAOfcOTTAl rr*VT*l«U PMI&BÀOlEsni.

2f^03/202l I6:0lj.0I72I.446/Ül)0|.78■i SANACQ.MERCIAL DE MEDICAMENTOS LTDA-EPP
PyTRADAJBAtlUBAIBBO f niHTBITt)

fPMTRO

tSDKRKCO

KyiiwnmSdo.tloo. d RUA SA0FR.ANC1SC0.15
, &9 Ht'^irlno isAraicAo

Q93 54^095 l7[S5l(>Aniíals.as

H
assnn 004 âSaSBU. BW«7’JB2 tWVaZ}. -8,6»,73, m.2M5W02L 8 888 73.SQL

●'s bmoultmcAlci VALOBVALOR MTITnCÃO. c4tO.'LO M»K' tCAIA.J

34 00J2ÜU.3483.16 II l)ü3A 3M.29
VALOR TOTAL.OíTRaS DKxnsAI ALCM^BJAB VALOaTOTAi.1DtSC'OKTOPUTC VALOR IUULVO

34 n(y '>0ml(1110OOP

0
I >Tlrn-oraiTx roa co>ta

«.RMiTEvre

C'OÜIOO. n-ACAI/lUZ4o SOCIAL,

15 I22 6R7/OOOÍ.ÜSKARAJAS TURI?;M0 E TRANSPORTE E1REU
|MU rilAo kstapvUTflrfKOE^rarco

íàQ. 10^274747GQIANIARA.590A2L36

i
no lIuiidoMl'MZRO rEbORKl‘1tspfciOl'AKTH>Al>E MABCA

I53fíf>0üâ

g rHttPlTP4;a,6BY1Cqâ

DESCRICUO
aLIÕVALOR

ittiriain
VAioaIOeSCONTO VALOatOTAl.mtl'BT«V OVAVaLIDAOR.PKOlHqoti VItü» UI

0.00I44.<|0 0,00 12^flOXITOC ÍNA 5U1/M1. INJ CV50 iOXlTON) | Dcscorao

üê (kicncncao 0 |FC1
4 $BF4 234.C09S 4 H1 ●6HDH..3 77VHUIDH8FB Marca

UNIAO QUÍMICA

I 200.00U.ÜO lUJ.OüOOO O.CO I 200.00.IOOt.3922 000 6 102 CX IS2040341 3UIU/2U22I

I
12.00 0.0024.48 Q.OO●●●AMrniIPTn,INA25MOCPRC/:0ü(O)Ct I

Deacontodedeanncracaci 0pX'l
22SI2026-79O5^Ari-Allil>4KCJICAni3245 Marca

SEOQU1MICA

204.00 204.003400000 0.0030040037 ÜOO 6 102 CX 6 o.taiB2UK5I79 07/11/20222 NXXaA2

s

123» 0,00205,50 24,«; 0.00●●■AMITRIPTIl.tNA 75MO CPRC/200 (AMYTRIl.) Cl

t3eaa>nio Jc Jeaongacao 0 |FCT Marca CRIST AI.IA

08.50000 205.50000 0 102 CX 3 (I.UI 0.00100470392UÜ6047I OIAA/2022X>104l.t

12310 0,00230,07 27/il 0,00●●■HlPI-lRllTENO 2Mü CPK C/200 lONKTCX.) Cl |

Deacontü Je Jesoneraca,) OyCl Maica CRLST/\L1A

276,10020 6.108 5 li.l» 5522ÜÜO U.OÜKXU7069 CX20070147 01AI7/2Ü23M»544

i
12,00 0,00213,30 25,<» 0.00● ■●CLONA7ÜPAM 2MO a>R C/200 iCLOPAN) BI |

Desconto de tteanneracao OIFCI Marca CRJ8TALIA

213,300,00 23.70000 0,0030049069 ouo 6.102 CX 720080498 036)8/2023XW.I35>

i
0.000.00 12.00328,50 )28,50 39,42●●●FENOBARBITAl. lOOMll CPR C/200 íKENOCRlS)

R) 1 DcsciinUiücde«merucQi> OIKCT Maree
CRIST A1.1A

3285000 0,00000 6.102 CX 10 0,003004W,920090181 30/09/2022*KIS’30

12.00 0.00331.02 39,72 0.00●●●HAI.OPERIDOI, 5M« CPR C/200 (HAl.O) Cl |

Descnntn de desnnerecao 0 fCI Marca CRISTAl.lA

331,020,00 55,17000 0.00.30049069 OüO 6 102 CX 620070044 01/07/2022JO07387
í

0.0022,80 0.00 12.00170,00i ALCOOAO ORTOPÉDICO lOCMX 1.8M C/121 Doa.nu

dedesuneracao OjECT

C87388D7-B4C3-I3ID.8HD13.AEI86.1Ü&FFIC Marca

CREMHR

9,50000 0.00 190,0030057090 000 6.102 PCT 20 0,00l8«l/2026836082103>007993

s

e

í 0,00 123» 0.00136,80 16,42A13KXIAO ORTC»^CO 15CMX1M 0121 CbacoDlo
de deainencaa 0IKCI

12F8CSI l-7ICA-4»ra!-9326.H7737FüüCF8B Marca

CREMER

O.CO 136.80000 6.102 03» 11.4000030059090 PCT 12779082052 21/12/3025>»3942
a8
i

8
0,000.00 12.0094,50 UJ494,50Ü.UO 13,50000 0.0030059070 00(1 6 102 I PCT 7

s
ALG(X>AO ORTOPÉDICO 20CMXIM C/| 21 Desconto 058082042 12/10/2025XI04292

a



DANFE
Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletrônica

D - Entrada

I -Saida

msTRIB HRASIL COMl.PROD MED ilOSP I.TDA

RUA MP 06, LOTE 01, QDI6 A. 304MOhfTE HOR
CONJUNTO MARCARJDA PROCOPIO

SENADOR CAMPiDOCO ● CEP 73 J54-S72

Telefone.

mOSTRieUOORABIUSR.
S22I 030? 6406 1 700 0110 SSOOOOOO 1413 4312 1146 89$U

N’ 000.14IJ43

Folha

2de3

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
site da Seíai Aulorixadoi

Sírie
MM-w.nfe.íaien da.gov.br/poriaI000

F «l'T{>UZ\CAu.OPEtACÀQ PROTOCOLOVATlUlZA

VENDA MER.AD RFC DE TERC VENDAA.QRD

I ●ACUCiO Em 0<*A I.

UI395tlgOü

°*P IC °»
IFUCRICAU

152213926493802 26W2021 16:09:58

»1MT.CR SSIADIJ

ü7 64Uf,l7/mX)MüI25ft22%8

VÁruh '
cnitXrio

TÃT! Al.llllOTAr
DZRCO.VTO VACOR TUTaLOCA.VT.FaiiinTnit/RFRVit‘i VAllIIAI>t IO

dcdesuneiicau 0|f'CT
D0l41’0E-DE/a>48A5-ltf.2l-S.W62JCWK Marca

CRENfER		
AIXJODAOORTOPED1CX120CMXIM C/12 I Doacnnco

de Jesnneeican OIFCI
D0UI2nE.DEAf>4aA5-H621-5t6IIF62.'C9OE Marca

CREMF.R

0,00 12,00 0,0067J0 67,50 8.10000 6.102 PCT 5 0,00 13,50000 0,00058082023 51/05/2023 3005'X)'J0«KH292

4.CO 0.00/5Z1TROMICTNA 5uCWü CPH C/500 tAZrTROniAR) [

DeacofRo de deaoneracan 0 |FC1

B50FPm4-S5A2-455g.9923-HSE4HHEI»116 Marca

PHARIAB		

2 800.00 112.00 0,00200 TOO.OOOtXi O.bO 2 800.00300)2029 6 102 CX 4 0.00XIII424 21000380 3l«l/2025

0.00BUP1VAC/>JNA 0,591 ISOB 4M1.C/40KST

(NEOCAINA ISOBl | Deacuniu de dn»ncrRcau 0 |FCI
Marca CRISTAI.IA

0.00 12001.557,48 I 557,48 IIV..9U000 6.102 CX ü.üü 589.17000 0,0001/08/2025 50U49U6/I 4X1045I9 :00*0593

0.00BUPIVACAINA 0,551 .SA'20MLC/25 (Crl | Deiconl.1 de

dcROMracan QtFCI Marca 1IYPOFARMA

50.85 0.00 12.0084.72000 425,60 423.M50059071 000 6 102 CX 5 Ü.OU 0.0020I0IS5O 31/10/2022JUU5858

0.00I 402.87 0.00 12,00CEFTRl/VXONA IO IV SA3I1. C/IIKI (O) | Deocnnlo

deaoneracan OIFCI

266250D5.1SEKC4K31.‘Xl45.77i«i7DE9C637 Marca

BI.AU

li 690,55 11 6W.55000 6.102 CX 15 O.tXI 779.571100
^ U.CO27/01/2025 500420598110687 21020269

0.00KOSK SOD MONOB I50M1.C/I2 (PliOSKOENEMA)

Deag/nU) de dciunerac/K* 0IFCT Marca CRJ.ST AI.IA

371,53 44.56 0,00 12.00571,55000 6.102 CX 5 II.KI 74.271100 0,0020110540 03/11/2022 K8I4'8I99«114907

0.00 I2J» 0,00MnFORMINA 850M0 CPR C/400 (ü) | DcKunIo de

des/tncracan u|FCI
0n512’UA-OB94,4H):-H/U5-)H5'X.'AK43i-.97 Marca

PHATl DONADUZZI

I 513,94 181.6737.85000 0.00 1.816.80KHI49049 020 6 108 CX 48 Ü.OU2IB509 OlA/2/2023V046I9

0.0045.42 0.00 1200MPTFCXLMINA 8S0Ma CIU C/400 (O) | Descomu de

deaoneracan 0 |FCI
OD5I270A-OB94-4F02-HA2S4H59CAK41F.97 Marca

PRATl DCT4ADUZZ1

454.20 578.48020 37gSOOO 0,003UU49049 6 108 CX 12 0,002IB508 01/02/2023XX846I9

0.00 12,00 0,007.221,70 866.60OMEreAZOl. 40MCÍINJ C/2ü (+DI1.) (tIPRAZON) |
Deacr/rMo de dcaoncraca» 0 FCI

/8A556F42-9696482I>BS9C4I65EI7IAF5PD Marca

BLAU

722.17000 0,00 7 221.70000 6 102 CX III 0.0014AII/2025 10049069;i020ir4ilRI04<4il

0,00 4.00 0,005 104,00 208,16TIRAS ON C/U.I. Pl.US II C/50 (P V Cl IDeocnnln de

dcanneracan OIFCI Merca ONCAU.

5 204.00200 200 0.00 26,02000 0.0018220090 6 102 CX1290729 14/07/2022«3ISÜ57
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Recebi(emos) de SALDANHA RODRIGUES LTDA. os produto(s) constante(s) da Nota Fiscal Eietrõnicaindicada ao lado, bem como
atestamos que os mesmos foram examinados, conforme os testes constates do Boletim de Conformidade/Cenificado de Qualidade,

servndo o aceite da presente para todos os efeitos leoais.

ioentificaçAo e assinatura oo recebeoor

NF-e

N°.: 000.076.527

SÉRIE: 1DATA OE RECEBIMENTO

DANFE

lllllilll
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

NF-e
N®.: 000.076.527

SÉRIE: 1

1-Saída n~l FLS.:1/1
2- Entrada

SALDANHA RODRIGUES LTDA

AV TORQUATO TAPAJÓS, 2475, FLORES
69058.830 - MANAUS/AM

Fone/Fax: (92) 2125-6000

CHAVE DE ACESSO OA NF-E

1323 0703 4264 8400 0123 5500 1000 0765 2712 9346 6096

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL OA NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/porlal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

113232491760363 31/07/2023 16:40:35

NATUREZA DE OPERAÇAO

VENDA DE PRODUTO DO ESTABELECIMENTO 6101

INSCRIÇÃO ESTADUAL

062001833

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

03.426.484/0001-23

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL DATA DA EMISSÃO

31/07/23
DATA DA ENTRADA í SAÍDA

31/07/23

HORA DA ENTRADA / SAIDA

16:36:45		

CNPJ ( CPF

01.721-446/0001-78SANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP
BAIRRO/DISTRITO

SAO FRANCISCO

ENDEREÇO

R SAO FRANCISCO, 150

CEP

65800-000

município

BALSAS

INSCRIÇÃO ESTADUAL

12.155166-0

FONE'FAX

(99) 3541-3095

UF

MA

LOCAL DE ENTREGA
MUNICÍPIO UFCNPJíCPF

01,721.446/0001-78

ENDEREÇO

FATURA
VENCIMENTO

29/09/23

VALOR

RS 931,75
VENCIMENTO

19/09/23

VALOR

RS: 931,75

FATURA

76527 / 3

FATURA

76627/1

76527 / 4

VENCIMENTO

09/09/23

09/10/23

VALOR

RS: 931,75

RS: 931.75

FATURA

76627 / 2

CÁLCULO DOS IMPOSTOS
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOBASE OE CALCULO DOlCMS SUBSTITUIÇÃOBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.727,00
VALOR DO ICMS

0,000,003.727,00 447,24
VALOR TOTAL DA NOTAOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR 00 IPIVALOR OO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

3.727.000.000,00 0,000,00 0,00

TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
PLACA DO VElCULO CNPJ/CPFRA2A0 SOCIAL

FEDEX BRASIL LOGÍSTICA E TRANSPORTE S.A,

COOIGOANTT UFFRETE POR CONTA

0 - Emitente 10.970.887/0033-81

INSCRIÇÃO ESTADUAL

041098234

MUNICÍPIO

MANAUS

UFENDEREÇO

AV. DOS OITIS. 1607 AM

PESO LIQUIDONUMERAÇÁO
1,129900

ESPÉCIE PESO BRUTOQUANTIDADE MARCA

135,650155,70050 CX SR i

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CODIGO '
PRODUTO

ALIO.ALIO.

ICMS
V,

V. ICMS V.IPIDESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS UNI QUANT. V. UNir. V. TOTAL BC. ICMSNCM/5H CST CFOP IPIDESC.

0.00*A0.00 I2.00H897,00 897,00 107.84UN S.OOO 0.17940000 0.0000014 SERINGASR OmL LUER SLIP AO 0.7X2S FIXA-GTIN

789825949S028 | Fab.07/07/2023 .Velo 07/07/2028 -
Lota’2712S4- Qtda: S.OOO 1
SERINGA SR lOmL LUSR SLIP AG 0.7X2S -GTIN

7898259490726 | Fab:2l'07/2023 - VctO 21/07/2028 -
LsIe:2650B4 ● Qtda: 10.000 |

90183119 400 6.101

Í2.0OK 0.00%339.60 0,00UN 10.000 0,28300000 0.00 2.830.00 2.830.0010002 90183119 400 6.101

B

ProcJ

FIs..
Rub.F

DADOS DO ISSQN

BASE DE CALCULO ISSQN TOTAL FATURADOFUNRURALINSCRIÇÃO MUNICIPAL

9328301

VALOR DO ISSONVALOR TOTAL SERVIÇOS
3.727,000,000,00 0,000,00 1

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Total DIFAL: RS 0,00; Estado de Origem: RS 0,00; Estado de Destino: R$ 0.00.
ISENÇÃO DO IPI CONF, ART.9» LEI 288/67
FAVOR NO CASO DE AVARIAS OU FALTAS FAZER RESSALVA NO ATO DO RECEBIMENTO DA
MERCADORIA E NOTIFICAR A INDUSTRIA EM ATE 48 HORAS OO RECEBIMENTO

ALÍQUOTA REDUZIDA A ZERO PIS/COFINS. DECRETO N“ 6.426/2008, ART.I», III
CONVÊNIO ICMS 92/15 REGIME OE SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA.

RESOLUÇÃO N“ 0037/2015-GSEFAZ
SERINGA CEST N» 13.014.00

AGULHA CEST N" 13.015.00



NF-eRHCEBEMOS DE ACCüMED PRODUTOS MED.HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 05/07/2023 VALOR TOTAL: RS 6.311.14 DESTINATÁRIO: SANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS
LTDA - R SAO FRANCISCO, 150 SAO FRANCISCO BALSAS-MA

N**. 000.023.153

Série 001
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

T TlüESTinCAÇ.iO DO EMITESTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

ACCUMED PRODUTOS MED.HOSPITALARES LTDA

AV CIVIT I. 1795 - GALPAOA MODULO 4 E 5 SALA 35
BARRO BRANCO - 29170-740

SERRA - ES Fonc/Fax: 2121261600

0.ENTRADA

1 - SAÍDA

N°. 000.023.153
Série 001
Folha 1/2

1 CHAVE DE ACESSO

3223 0706 1053 6200 0395 5500 1000 0231 5319 7478 1801

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

332230054220529 - 05/07/2023 10;03;32VENDA MERCADORIA ADO OU REC DE TERCEIROS
INSCRIÇÃO MUNICIPALINSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

06.105.362/0003-95083815562

DESTINATÁRIO / REMETENTE
TmTA' da EMISSÃONOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPE

05/07/2023SANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS LTDA 01.721.446/0001-78

fcEP DATA DA SAlDA/ENTRADABAIRRO/DISTRITOENDEREÇO

SAO FRANCISCO 65800-000R SAO FRANCISCO. 150
MUNICÍPIO

BALSAS

&

ÍINSCRIÇÃO ESTADUAL 1 lORA DA SAlDA ENTRADAUF FONE/FAX

121551660MA 9935413095

AFATURA/DUPLICATA

Num.

Vcnc.

001 Num.

04/08/2023 Vcnc.

RS2..Vl0.15Uvalor

Num.002 003 ,2023
'313K03/09/2023 Venc.

RS1.9S9.10jlvaior
03/10/2023

R$ 1.959,70

Rub^U CULO PO IMPOSTO

BASfiOECÃlC ICMSS.T. jvALOR DO ICMSSUBST. V.IMP. IMPORTAÇÃO

M

V. TOTAL PRODUTOSVALOR DO PISHASi: DiiCÃLC. I>0 ICMS V. IC.MS UF REMET. V. FCP UF DEST.VALOR DO ICMS

oM 93.10 5.955.850,00 0,005.955.85 238.24 O.OQ^
V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINS

428.86

VALOR TOTAL IPI V. ICMS UFDEST. V. TOT. TRJB.VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESASVALOR DO FRETE

6.311.142.528.10355.29 0.000.00 0.00 O.OOi 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL 'C(^)K1Ò ANTT CNPJ/OITPLACA DO VEICULO UFFRETE

0-Por conta do Emit 07.020.236/0015-34
INSCRIÇÃO ESTADUAL

LEITE EXPRESS TRANSPORTES EIRELl
MUNICÍPIO UFENDEREÇO

083859500ESVITORIA.AVENIDA JERONIMO MONTEIRO N 1000
QUANTIDADE TESPÈCIE PESO LÍQUIDONUMERAÇÃO PESO BRUTOMARCA

55.21556.18514I4

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO

THGTHI50R S

VALOR ALlQ. ALIQ.
ICMS IPI

18,72 4,00 9,75

VALOR VALOR B.CÃLC
TOTAL DESC ICMS

192.00 0,00 192,00

VALOR

ICMS
VALOR

UNIT

8,0000

NCM/Sll OCST CFOP UN

TERMÔMETRO CLINICO DIGITAL 0-TECH 90251990 |/00 6102 UN

MODELO TH 150 ROSA C/ SELO

Trib aprox R$: 59,23 Federal e 35,82 Estadual
Fonie: IBPT/empresometro.co 75B7F2. Loie:
532201 Quant: 24.000 Fab: 25/12/2022 Vai:
03/04/2032 (ITEM 10)

DESCRIÇÃO DO PRODUTO < SERVIÇO QUANT

24,0000

IPI

7,68

18,72 4,00 9,757,68192.00 0,00 192,00TERMÔMETRO CLINICODIGITALG-TECH 90251990 1/00 6102 UN
MODELO TH 150 COR AZUL C/ S

Trib aprox RS: 59,23 Federal c 35,82 Estadual
Fonte: IBPT/cmprcsomciro.co 75B7F2. Lote:
532201 Quant: 24.000 Fab; 25/12/2022 Vai;
03/04/2032 (ITE.M 20)

24,0000 8,0000THGTH150A S

13,25 32,29 4,00 9,7548,0000 6,9000 .331,20 0,00 331,206102 UNTERM. CLINICO DIGITAL BRANCO G-TECH M251990 1/00

MODELO TH 1027 C/ SELO /
Trib aprox R$: 102,18 Federal c 61,79 Estadual \/
Fonte: IBPT/cmprcsomctro.co 75B7F2. Lote; ^
102301 Quant; 48.000 Fab; 01/06/2023 Vai;
01/06/2033 (ITEM 30)

THGT1027B S

/

36,37 4,00 5.2027.9850,0000 13,9900 699,50 0,00 699,5090183999 1/00 6102 UNAuto Lanceta G-Tcch Mini 28G caixa com 100

unidades

Trib aprox RS: 132,75 Federal e 125,10 Estadual
Fonte: IBPT/cmprcsomctro.co 75B7F2. Lote:
052301 Ouam: 50,000 Fab; 12/02/2023 Vai:
11/02/2028 (ITEM 40)

LANA28G1M

18,72 4,00 5,2014.40100,0000 3,6000 360.00 0,00 360.00LÃN2’810GÍ ' LANCETA PARA LANCETADOR G-TECH 28G 90183999 1/00 6102 UN
CXCOM 100 UND

Trib aprox RS: 68,32 Federal c 64,38 Estadual
Fonte: IBPT/cmprcsomciro.co 75B7F2. Lote:
462201 Quant; 100.000 Fab: 20/12/2022 Vai:
19/10/2027 (ITEM 50)

\ gàrDADOS ADICIONAIS

RESERVADO Aü FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte; Trib aprox RS: 1.469,18 Federal e 1.058,92 Estadual Fonte: IBPT/cmpresomclro.com.br 75B7F2.
E-mail; compras(i^sananel.coin.br PEDIDO VENDA: 575648 / REPRES; RENAl A GOMES Os produtos
Termômetros Clinicos Digitais constantes nesta Nota Fiscal foram aprovados nos ensaios dc vcrificacao inicial c
possuem Dcclaracao dc Conformidade emitida pela ACCUMED, estando desta forma dispensados da obrigatoriedade
dc afixacao da marca dc vcrificao (selo INMETRO), conforme autorizado pela Portaria Inmctro/Dimel no 97, de 7 dc
abril dc 2020 c Oficio Circular no 19/2020/Dimel-lnmetro. Email do Destinatário: compras{^sananct.com.br
Valor Aproximado dos Tributos ; R$ 2.528,10

Arquiw geraJo em danfeonline.cxim.br2ms/2nn as /4.-50.O4Impresso



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
I Documento Auxiliar da Nola

Fisca! Eletrônica

ACCUMED PRODUTOS MED.HOSPITALARES LTDA

AV CIVIT 1, 1795 . GALPAOA MODULO 4 E 5 SALA 35
BARRO BRANCO - 29170-740

SERRA - ES Fone/Fax; 2121261600

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA
1 CHAVE DE ACESSO

3223 0706 1053 6200 0395 5500 1000 0231 5319 7478 1801
N“. 000.023.153

Série 001
Folha 2H

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e

www.nfe.fa2enda.gov.br/p0rtal ou no site da Sefaz Autorizadorai.

ÍNATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AÚTORIZAÇAÓ DE ÜSÕ

VENDA MERCADORIA ADO
IWSCRIÇAO ESTADUAL 1INSCRIÇÃO MUNICIPAL

OU REC DE TERCEIROS 3322300S4220S29 - 05/07/2023 10;03;32
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

Q83815S62 06.1QS362/00Q3-95

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODLTO

BALGLl 1

VALOR ALlQ. ALlQ.
ICMS IPI

21,45 4,0Ò 13,00

VALOR VALOR VALOR B.CÀLC
UNIT TOTAL DESC ICMS

5.0000 33,0000 165,00 ' ' Ò’00 ' 165,00

VALOR
ICMSDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0/CST CFOP UN QUANT IPI

BALANÇA DIGITAL G-TECH MODELO
GLASSll

Trib aprox RS; 53,57 Federal e 31,70 Estadual
Fonte; IBPT/empresometro.co 75B7F2. Lote;
432201 Quant; 5.000 Fab; 23/01/2023 Vai:
23/01/2032 (ITEM 60)

6102 UN 6,6084231000 1/00

6102 UN 10,0000 62,0000 620,00 0,00 620,00 24,80 32,24 4,00 5,20BPGP450SP_S Aparelho de Pressão Digital Automático de Pulso 90189069 1/00
G-Tech 3D Sc

Trib aprox RS: 156,47 Federal e 110,88 Estadual
Fonte; IBPT/empresometro.co 75B7F2. Lote;
492201 Quant; 10,000 Fab; 21/06/2023 Vai:
21/06/2033 (ITEM 70)

11,45 14,88 4,00 5,20Aparelho de Pressão Digital Automático de Braco 90189069 1/00 6102 UN
G-Tech LA800

Trib aprox RS: 72,23 Federal e 51,18 Estadual
Fonte; IBPT/empresometro.co 75B7F2. Lote:
522201 Quant: 3.000 Fab: 06/06/2023 Vai:
06/06/2033 (ITEM 80)

3,0000 95,4000 286,20 0,00 286,20BPLA800 S

4,78 4,00 5,203,6890189099 1/00 6102 UN 20,0000 4,6000 92,00 0,00 92,00GARRADUL GARROTE PREMIUM MOD. ADULTO

Trib aprox R$: 23,22 Federal e 16,45 Estadual
Fonte: IBPT/empresometro.co 75B7F2. Lote;
202202 Quant: 20.000 Fab; 11/07/2022 Vai;
11/07/2032 (ITEM 90)

ESFIG EM NYLON FECHO VELCRO C/ESt 90189069 1/00 6102 UN

C/MAN COM SELO

Trib aprox RS: 741,98 Federal e 525,79 Estadual
Fonte: IBPT/empresometro.co 75B7F2. Lote:
092301 Quant: 50.000 Fab: 05/06/2023 Vai:
05/06/2033 flTEM 100)

117,60 152,88 4,00 5,200,00 2.940,0050,0000 58,8000 2.940,00ESFS50N V

2,78 4,00 5,2053,50 0,00 53,50 2,14TNAJPLS Eletroestimulador TENS G-TECH Alivio Ja Plus 90189099 1/00 6910 UN

Lote: 092301 Quant: 1.000 Fab: 04/05/2023 Vai:
26/02/2026 (ITEM 110)

TNGELUN Gel de reposição TENS G-TECH Alivio Ja Plus I 30067000 1/00 6910 UN
unidade

Lote; 092302 Quant: 1.000 Fab; 27/02/2023 Vai:
26/02/2026 (ITEM 120)

"fHGTGO '' Temíometto Orgitãlínfiavermêlhõ gYeCH Go" ' 90Y5Í99Ó’ Í/ÒÓ ‘' 6910’ *ÜN
Lote; 142101 Quant; 1.000 Fab; 01/04/2021 Vai;
01/04/2031 (ITEM 130)

1,0000 53,5000

4,000,389,50 0,00 9,501,0000 9,5000

1,46 4,00 9,750,6014,95 0,00 14,951,0000 14,9500

Anjuivo gerado em danftonline.com.brImpresso em 28/08/202S as 16:50:04
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N* 001.214.011

SÉRIE

NAZARU DIST PROD I-ARMACEUTICOS LTE

R MARECHAL RONDON.3
VILA LOBAO

IMPERATRIZ-MA

CEP 65910-110

A Documcnio ouxilifir iip

NAZmRIA SAC: üllOÜ-2805070

sac@na7aria.com.br
FONE/FAX 08632164600

Nola Fiscal F.Ictrõnica

0 - Entrada

I - Salda

N°; 001.214.011
sFJua I

I niAVE r>E ACESMJ r>A NK-f WONSn.TA DE At TEVriODA ORNO SITE

in.nfr,h4«nia CDv.hr

1
2123 0507 2249 9100 1700 5500 1001 2140 1111 1265 2202MX.HA iit.-:VENDA MERC ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS I9A)5/2Ü23

NVH:v**'MIA[)1.i

1258446*9

ESS..1UCAO E5TADL'AA riiauTAUA CV»I

07 224 991/0017-00 421230014925686 -19/05/2023 21:56:46

■ia: A.' »v'

19/05/2023

snrwTnjTííTnFr

19/05/2023

‘l9 . SANA COM DE MEDICAMENTOS LTDA 01 721 446AM)ni.78
i

.ri

RUA R SAP FRANCISCO. 150 65800.000AO FRANCISCO c

ORUAlDA{«■illCAn BífTAbf.

BALSAS

FOVSTAX

09935413095 MA 121551660 2l;56;43 e

TITH.(IN(K< MKHI><< tM1Mr.>TO< VALOKl’
Ç]001 18/07/2023 1.330,01 002 28/07/2023 1.097.53 U03 07/08/2023 1.097,53

< A 1.(1 TA) DOIMPOHT»

õ77Ã?tõ tT RÍWiTvalok:

c
3 603,560,00 U,0Ü 0,00 11,000,00 0.0(1 9%.40 l‘W.2*

I0T*lVAIOX DO aCGL^ CCSCOMtO OuTOaSCCSCCMS vALoa CO V TOTALTUano,
c

3.520,570,00 0,00 0,00 0.000,00 0,00 282,27 Ü.OÜ

TRAXfOBTAWIfcVOLCMtUTmNsrOHTAIMIA

517 2SR70‘M)U01-WP H R DOS SANTOS TRANSPORTES ME 0 ● Rcm
TÃTtTrAM.Ut'.'''

123974496MAAV MARAVILHA BALSAS
C

V ir ●

0.000 0,000I cx 1 s
tuntiA no pmiitníAUBsut) SiüEQtnD

2V.1J

«1.90

KM 904 2

10049069

10041290

●0049029

)006600C

10049069

WM9069

$40.1 CX 1«.4I

2)0.11

4S.1S

]«7.04

20 26.19

DIDO

34.17

)1S.'0

327,10

) 320.00

206.22

o.uo 0.00I. W2jc,>:'f

I 20*JyJ(^3 1 Jltl 2"25(/IO

(,:!0üW V34)il 2V24I./Í1

I 7ÍiKU22ra

l :;0?6*í;7 VJI OS'20240;10

I,.19!Ü2176 VÍH31 202,H,‘6

\ liHi*Píl4 ViuTj 4 202104

OlVII9I99

3)1K19

AlHi)k 50 MG lOCPR DIOl, <«DS IOC
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000.252J68

SirIcOOl PORTAL DA AMAZONU MEDICAMENTOS LTDA
AV PEDRO NEIVA DE SANTANA. 2003

VILA PARATI.65913-520

IMPERATRIZ ● MA Fone/Fax; 08007078640

0-ENTRADA

1 -saIda 1 CKAVEDB ACESSO

2123 0710 5944 3400 0110 5500 1000 2523 6819 6712 4351
N*. 000.252J68

Séríe 001
h'otha 1/6

Consulta de autenticidade no pottal nacional da NF.c

www.nfe.fazenda.gov.br/ponal ou no lile da Sefaz Autorizadon
PROTOCOLO DB ALTORIZACAO DE l/SONATVREZA DA OPERAÇAO

u 421230022645597 - 25/07/2023 14:21:22
o/rver?

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO
INSCRIÇAO MLTOCIPAL kscrjcAo estadual do SUBST. TRIBUT.INSOUCAO ESTADUAL

10.594.434/0001-10123111579

DESTINATARIO / REMETENTE
KOUEI BAZAO social

SANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS LTDA EPP
ENDEREÇO

R SAO FRANCISCO, 150
MUNtClRIO

BALSAS

INFORMAÇâES DO LOCAL DE ENTREGA
NOMB/RAZAO SOCIAL

is
S DATA DA BMlSSilOOíPJ/C?F

25/07/202301.721.446/0001-78
DATA DA SATOA/ENTRADABAIRRO/DISTIUTO CEP

e 25/07/2023
KORA DA SAlDArENTRADA

14:21:00

SAO FRANCISCO 65800-0006
c INSCRIÇÃO BSTAOUALUF FONE y FAX3

121551660MA 9935413095

ikscrkAo stadualOTt/CPF
|s

01.721.446/0001-78
CEPBAlRKO/DISTftfTOBNDBtEÇO

R SAO FRANCISCO» 150
MUKlCtPlO

BALSAS

65800-000SAO FRANCISCO<1

ÜF FOKE t FAX

<1 MA

FATUTU / DUPLICATA

Nun.

V«ne.

Vilor

002 Num.

23/10/2023 Vm.

RS 5.731.89 Vikir

001 Nun.

22/09/2023 V«.

RS4.B29ÍI Vtlor

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. do ICMS

003

22/11/2023

RS5.T3IES
se

V. TOTAL PRODUTOSV IMP. IMPORTAÇÀO VALOftDOFlSBASC DecALC.ICMSS.T.

5.488,02

V.ICMSLrFRBMBT. V.FCFUFDEST.VALOR DO ICMS SUBST.VALOR DO ICUS

18.293,270,000,000,00 0,001.097,630,00 0,0031
V. TOTAL DA NOTAVALOR OA COFTNSV. TOT. TRIB.VALOR TOTAL IPI V. ICUSUFDESTOUTRAS OESPfiSASVALOR DO FRETE VALOR DO SBOURO DESCONTO

18.293,270,000,000,000,00 0,001.097,630,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOl.UMES TRANSPORTADOS

NOUE / KAZAO social

PG TRANSPORTES
ENDEREÇO

RUA DO JASMIM, 16 - VIVENDAS DO POTOSI
espEob

PLACA tXjVBlCLlOCÔDIOO ANTT CNPÍ/CPFUFFRETE

0-Por contado Emlt 17.258.709/0001-94
INSCRtÇAO ESTADUALMUNlClFIO UF

Ô
MABALSAS

PESO lIqUIDONVMERAÇÁO peso BRUTOMARCAQUANTIDADE

28,48895,0605454

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

COOIOO PRODUTO

23218

aUq. alIq.
ICMS m

0.00 0,00

VALOR

DESC
B.CÁLCICMS VALOR KMS VALOR IPIVALOR LWT VALOR TOTALDBSCRIÇÁO DO PRODUTO / SERVIÇO 0«ST CFOP UN QUAKTN04«K

0,00 0,000,00271.93 16.323403 UN 30.0000 9,0649IV30MICOSBEL POM 30M(VG 30G
N LT. 053207 DATA FAB.; VUO

2MS/2023 AKVISA: I037IOOI2OOI0 Loie: 033207 Quaal;
30.000 Pab: 22A)3/2023 Vtl: 2&O3/2023 iVAA«VA-0,Cm

plemtSl-2O,0OKBcIcm>Sf8l,39 v!cni<St-l6,32 (TTEM 37)

rnABENDAZOL)
5/2023 DATA VAL.:

300*9079

'Q

ii

DADOS ADJCIONAIS
ÍNPORMÃÇDÊS OOMPLEMENTARta
Inf. Contribuinte; PG TRANSPORTES 24HRS////CONTR1BUITE CREDENCIADO NOS TERMOD DO
DECRETO N 33.II7/2017//Detconto S.T.Conf. item d da Pon. 301/2018 Email do Destinatirio:

compmiSaanafiel.coni.br

jValor Aproximado doa Tributoa ; RS 0,00

RESERVADO AO FISCO

s:

s
<

i Aff^ gW9éo OT ● ir
fmprutão tm 2ÍW302S aa If.Jé.Sé
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PORTAL DA AMAZÔNIA MEDICAMENTOS LTDA

AV PEDRO NEIVA DE SANTANA. 21X13
VILA PARATl-65913-520

IMPERATRIZ - MA Fone/Fax: 08001078640
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I - saIda
CIIA^LUL ALhiiU

2123 0710 5944 3400 0110 5500 1000 2523 6819 6112 4351
N*. 000.252J68
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Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov,br/poital ou no site da Sefaz Autorizadon
KATuaeza da õreRAçAo PROTOCOLO DB AUTORlZAçAO DB USO

_ 42I23002264S597 ● 25/07/2023 14:21;22	
Tcnpj/cpk

; 10.594.434/0001-10

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITLITQ
TSiSCtUÇAO MUNICIPALeSTAOUAL INSCRlçAO B5TADUALD0 5LTIST. TRiaiTT.

J,123111579

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÚDIOOPROOiaO

22618

AUQ. ALIq.
KMS CPI

VALOR
DBSC

417,78 2'3,07

B.CALCICMS VALOR 1CM5 VAI.ORIPIDEscniçAo DO PRootrro i serviço QUANTCFOP UN VALOR WIT VALOR TOTALNCMiSH OeST

0,00 0,00 0,00120,0000 0,00 0,00OMENAX 20MG 28CAPS DEL DURA (OMEPRAZOL
NLT, 2301701 DATA FAB.; 02A12/2023 DATAVAL;

28d)l/2025ANVISA:IS42300l90088 Lote; 2301701 QuanL
120.000 Fab: 02AI2/2023 ViJ: 2ar0Z/202S IVA/MVAKI,00H
plcnuSf20.00H BclcnnSf12SJ3 vIm>5r'23,D7 (ITEM 38)

30049069 OGO 3403 UN 3,481)

0.00 0,00 0.000,00 0.005403 UN 60,0000 6,9727 4IBJ6 25.1020963 OMEPRAZOL 20MO MCAPS (GEN)
NLT. 2208521 DATA FAB.: 01AI7/2022 DATA VAL:

27/07/2024 ANVISA: 1181901650031 Lote: 2308)21 Qun:
60.000 Ptb: 01/07/2022 Vai: 27/07/2024 IVA/MVAH),OOK
plcmaSf20,00% BcIcmaSt-l 2)51 vlemtScO. 10 (ITEM 39)

30049069 000

0,00 0,00 0,000,00)403 UN 180,0000 7,4390 1.339,02 80,34 0,0020)43 METFORMINA 8)OMO 30CF (GEN)
N LT. 2306340 DATA FAB.: l6D)/2023 DATA VAL:

01/03/2025 ANVISA: 1023)11350109 Lote: 2306340 Quam:
110.000 Fab 16'0)/2023 Vil: 01/03/2025IV A/MVA-0,00%
plctmSt-20,00% BclcnuSt-401,71 vIcmiSt^O.34 (ITEM 40)

ALBEND/Ázòi. 4Ó0Írô 3CP MAST (ÒÊN)
N LT. 2307087 DATA FAB.: 06fl)6/2023 DATA VAL;

3IV06/2025 ANVISA: 1542300440076 Uie: 2307087 Quam:
120.000 Fab: 0606/2023 Vai: 30dl6/202) IVA/MVA-C,D0%
pIcmiSl<0,00% BcIcmsSf 141,93 vlemiSl<8,39 (1TEM4I)

DIMEFTAL GTS 7)MG;ML 13ML (SIMEnCÒN/ri) ’'
N LT. 221)867 DATA FAB.; 08/11/2022 DATA VAL;

27/11/2024 ANVISA: I54230I7I0093 Lola: 221)867 QuaeL
13.000 Fab: 08/11/2022 Vil: 27/11/2024 IVA/MVAm.00%

plenisSf20,00% BcIcmsSfl 1,43 vlctntSl<,29 (ITEM 42)

30049049 OGD

0,00 0,00 0,000,003403 UN 120,0000 3,9430 473,16 28,39 0,0020493 30049063 0/30

0,00 0,00 0.000,0013,0000 38,10 2J9 0,00)403 UN 2,930417)3) 30049099 CLGO

0,00 0,00 0,000.00120.0000 221,19 13,69 0,003403 UN 1,9016174)9 CA FOX 2SMQ 30CP (CAPTOPRIL)
N LT. 2306936 DATA FAB.: 17/03/1023 DATA VAL;

30/0)/20Z) ANVISA: 15423000100)3 Lote: 2306936 Quam:
120.000 Fab; 17/05/2023 Vtl; 30«))/2025 IVA/MVA-0.00%

pIcmsSl<0,00% BdemsSMS.aé vlcmiSl-13,69 (ITEM 43)

TODOC 400MO IOCP REV (ETODOLACÒ)
NLT.3J3480DATAFAB.:18/02/2023 DAT, 	
FERC.PARC.FCI: 0 ● N. FCT:

9EE26E8F-43A3.4FF.I-8)93-993IFe3C3C37 ANVISA:

167730)830106 Lote: 33)480 QuanI: 24.000 Fab: I&/02/2023 Vai:
28X12/202) IVAAfVAH3,0O% pIcmaSr>20,00% BckmaSf90,I9
vIcmiSl-18,04 (TTEM 44)

30049069 OGO

0,00 0,00 0,000,0024,0000 I2J237 300,62 18,04 0,003403 UN17249 30049079 0/30

A VAL.; 28/02/2025

0,00 . 0.00 0.000,00 0.0030,0000 1)57)9 467,28 28,04OGO 3403 UN1)4)4 VTTAUM 300MG 30CP REV (HAMINA)
N LT. 2303889 DATA FAB.; 23433/2023 DATA VAL;

30X13/201) ANVISA: 1542301290027 Lote: 2303889 (}uanL
30.000 Fab; 2SX»/2023 Vai: 30X13^025 IVAA(VA-«,flO%

pIcnisSt-20,C0% BcIcnnSf 140,18 vlcmaSf2B,04 (TTEM 45)

FENAFLAN D SOMO 20CP DISFERS (DICLOFEKA
N LT. 22490107 DATA FAB.; 20/10/2022 DATA VAL.;

28/10/1024 PERC.FARCFCI: 0 ● N. FCT:
33EFDIB3-9FB7-4F5A-B9FC-9I)7640)CCIF ANVISA;

1037000800222 Ule: 22490107 (}utm: 30.000 Fab: 20/10/2022
Vai: 28/10/2024 IVA/MVA^,00% pIcmaSr-lO.DOH
BcIcibiSt-39,42 v!cmtSf7.88 (it^ 46)

30045090

0,00 0,00 0,000,001315» 0,005403 UN 30,0000 4J79830049037 OGO15453

arev/voarw/o rm 42R/â4"l/af.(lixpru» im 3l/M/3(U3a lt lí:Sí
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Connilu de autenticidade no poila] nacional da NF-e

ww,nfe.fazcnda.gQV.br/portal ou noaiteda Sefaz Autoriaadora
V.ATVKEZA üÃõpãÃcíõ’ PROTOCOLO DE AimXUZACAO DE USO

421230Q2264SS97 - 25/07/2023 14:21:22VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SlIBST]TUTO_
TtNSOÜçXo MinnciPAL IKÜCRIÇAO tSTADUAI. DO SU8ST. TRIÍILT. TÕ-TJ' CPF|J eSTADUAL

1Q.594.434/OOOMO123111579

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIOO PRODUTO

.' ■ AL

VALOR IPI ALlQ.tCMSlQ.

0.00 0,00

VAUMUKTT VALORTOTAL VALOR DESC BCÀLCICMS VALOR KMSDESCRIÇAO DO PRODUTO/ SBtVICO

●BÊPÍBBIUOO.OOOUPO SUSP INJ (BEN^P
N LT. 04150062 DATA FAB.: IO/Ot/2022 DATA VAL.: 314»/2024

PERC.PARC.FCI: 0. N. FCT:
700F2D7D-23DS-4TEI-4650-FmFDA1F4C7 ANV1SA:

1037001000149 Lote: 04150062 QuanL 100.000 Fab: l(kOS/3022Val:
31/08/2024 IVA/MVAHl.OOK pIcnuSf20.00K BcictiuSt-257.98
vIcmiSf51,60(TTEM47)

UN0«ST CTOP QUANTNCM/SH
IPL

0,0051,60 0,005403 UN 100,0000 8,5993 859.9330041013 0/3015281

0,00 0,000,0043,14 0,005403 UN 200,0000 3,5946 718,920/3014076 DEXASON4MG IOCF(DEXAMETASONA)
N LT. 9465220 DATA FAB.; 10/02/2023 DATA VAL.: 28/02/2025

ANV1SA: 1037000600185 Ule: 9465220 Quant: 200.000 Fab:
10(02/2023 Vai: 2802^023 !VA/MVA-0,00% pIcniiSt-20,0tm
BcIcmsSt-215,68 yfcniaSl-43,14 (TTDA 48)

FLUCANIL 130MO 2CAPS (FUUCÒNAZOL)
N LT. 2304588 DATA FAB.; 3103/2023 DATA VAL; 28030025

ANVISA: 1542300140021 Lota: 2304588 QuanU 60.000 Fab:
3103/2023 Vtl: 28/03/2025 IVA/MVA-O.OOS pIcniiSf20.00H
BcIcnnSt-3607 vlcmtfr-7.25 (ITEM 49)

ANXODIFINO 5MO 30CF (GEN)
N LT. 2307626 DATA FAB.; 01/06/2023 DATA VAL.; 29/060025

ANV1SA: 1542302070020 Lota: 2307626 (}uim: 120.000 Fab:
01/06/2023 Vil: 29/0600251VAA4VAH),00% l4cnt»Sf20,00«
Bclem4Sl-91,19 vlcmiSf 16,24 GTEM 50)

MIZONOL CREME 20MG/G 280 (MICONAZOL
N LT. 2306248 DATA FAB.; 04/050023 DATA VAL.; 3CW3/2024

ANVISA: 1542300560012 Lota; 2306248 Quant; 60.000 Fab:
04/050023 Vai; 30rt)5/2024 IVA/MVAH),00S plcmiSt-20,00%
BclcmiSt-102,59 vlciis$t-20,52 (ITEM 51)

CCTÁbkx CREME I MtVG IOG (DE3CAMETASONA)
N LT. 2305731 DATA FAB.; 03/050023 DATA VAL; 3CV05/2025

ANVISA: 1542300760DII Uta;2305731 Quant;30.000Fâb:
03/050023 Vai: 30050025 IVA/MVA-«,0OK planiSf20.00K
BclcniaSt*31.69vlciDaSp<,34 (ITEM 52)

ZOLMTCOL CREME DERM 20MGA3 30G (CETOCONA
N LT. 2305712 DATA FAB.: 27/040023 DATA VAL.; 30040025
ANVISA: 1542300050049 Lota; 23057l2QuanI; 10.000 Fab:
27/04/2023 Vai; 30040025 IVA/MVAKI.OOH plemaSl-20,OOS
BcICmsSt"56,73 vlemaSt*! 1,35 (ITEM 53)

HYSTÍNXPÉ 0> MO/ML I20ML (DÉXCLORFÊNÍR
N LT. 2307606 DATA FAB.: 02060023 DATA VAL; 28/060025

ANVISA: 1542300120031 Lota; 2307606 (Tuaol: 5.000 Fab; 02/060023
Vtl; 28060025 IVA/MVAHJ.OOH pUnttSl-20,DOS BcIcmaSf 8,83
vIcrbSi-1,77(ITEM54)

HYSTTN XFE 0,4 MO*(L 120ML (DEXCLORFENIR
N LT. 2307606 DATA FAB.: 02060023 DATA VAL: 28060025

ANVISA; 1542300120031 Lola: 2307606 Quial: 144.000 Fab:
02/060023 Vai: 28060025 IVAMVAHl.OOS p1anaSf20,00K
BcIcmiSi<54,33 YlcmtSf50,87 (TTEM 55)

10043290

0,00 0,000,000.002,0152 120,91 7.255403 UN 60,000010049069 IV301I92I

0,00 0,000.000,00303.97 18,245403 UN 120,0000 2,5331ono3004906911802

0,00 0,000,0020,52 0,005403 UN 5,6991 341,9560,000010049066 OGO11762

0.00 0.000,W634 0,005403 UN 3,5209 105,6330,000030043210 OOO11756

0,00 0,000,00IIJS 0,006,3032 189,105403 UN 30,0000(V3010049077II750

0.00 0,000,001.77 0,005.8872 29,445403 UN 5,0000OGO3004906911747

0,00 0,000,000,00847,76 50,875403 UN 5,8872144.0000OGO1004906911747

gtraAi en 6af^tOAHlt.:sn»/M2) <u H H:16fmprtsn

y
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Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-<
iite da Sefaz AutonzadoraWWW jife.fazendB.gov,br/poital ou

KATUUZA DA OmtAÇAÕ' ntOTOCOLO DE avtouzacAo k üiõ

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO 421230022645597.- 25/07/2023 14:21:22
“^TKCPfTSiciicXübSTÁDCÁL DÔ 5CB5T TRÔCIESTAOCAl ; INSCUÇAO MVMCIP AL

10.594.434/0001-10123111579

DA1K)S DOS PRODUTOS' SERVIÇOS
CÚDIOO PRODUTO

11747'

VALOR m aUq.kmsI^
0,00 0,00

VAtOlUKIT VAU3RTOTAI. VALOR DESC ftCAtCICMS VAtOR ICMSOBSCRJÇAO 00 PRODUTO/ SSRV1CO UNCfOP QIÍAKT>iCU/SH QCST
in

5403 UN 5.B869 64,76 3,89 0,00 0,00HYSTIN XPE 0.4 MQML 120ML (DEXCLORPENIR
N LT. 2307607 DATA PAB.: 02W2023 DATA VAL; 30W2024

ANVISA: I542300I2003I Ule: 2307607 Quam: 11.000 Fab:
02X16/2023 Vai: 10W2024 IVA/MVA^.OOK pIcniiSl-20,OOS
BcIcRiiSf 19.43 vIcntSt-3,19 (ITEM 56)

SODK 50MO 20C? (DICLOFENACO SODICO)
N LT. 2305886 DATA PAB.: 15X12/2023 DATA VAL: 28X12/2025

ANVISA: 1542300220017 Lou: 2305886 Quaal: 120.000 Pâb:
15/02/2023 Vil: 28X12/2025 IVAAXVAHl.OOH ptcniSt-20.00K
BcIcnisSf72,02 vlcnaSf 14,40 OTEM 57)

●AZrrRÒMlCÍNA Dl-ÍADRATADA 500MQ 3CP (GE
N LT. 2217906 DATA FAB.: 29/12/2022 DATA VAU: 28/12/2024

ANVISA: 1542301670024 Loie: 2217906 Quint: 180.000 Fab:
29/12/2022 Vil: 28/12.0024 IVAAIVAHl.OOH plcmaSt-20,00%
BcIcniaS«37,0l vlcnaSl-47,40 (TTEM 58)

COI.ntío‘ÕEÒU/L8SÕLÕfTAÍ'20Ml(NÃF'.Ü'ÓÜN
N LT. 2303436 DATA FAB.; 09/03/2023 DATA VAL.: 30X13/2023

ANVISA: IS4230I7900I1 Lole:2303436Quant: 60.000 Fib:
09/03/2023 Vai: 30X330025 IVAA(VA-0,00HplcnisSt-20,(XW
RcIcmiSf 57,95 vlcmaSf I l,S9(1TBM 59)

TININ CREM VAO 336*7APLIC CtlÒCONrTÍNfDA
N LT. 2307014 DATA FAB.: 19X13/2023 DATA VAL: 30/050023

ANVISA: 1542300870011 Ute: 2307014 Quant: 30.000 Fab:
19/05/2023 Vai: 30X15/2025 IVA/MVA>0,00% pIcmsSl-20,0(lK
BcIcmiSl>l66,58 v[cmiSi>33,32 (ITEM 60)

OINÓ-COLON CR^ VAÒ 45Õ-7ÁPÜC (TINIDÃZÓ'		
N LT. 2306779 DATA FAB.; 16X13/2023 DATA VAL; 27/05/2025

ANVISA: 1542301120016 Lota: 2306779 Quaat: 60.000 Fab:
l6Xm023 Vtl: 27/05/2023 IVA/MVA"O,00H pleraiSt-20.00%
BeIeniiSf210.00 vIcnaSt-M2,00 (TTEM 61)

DIPRIN 300MG lOOCPÍDIPIRONÁSÒDTCA)
N LT. 2307t7S DATA FAB.; 23X15/2023 DATA VAL: 30X15/2023

ANVISA: 1542300460107 Lata: 2307175 Quaat: 28.000 Fab:
25X15/2023 Vil: 3CW5/2023 IVA04VA-0,00% pleniiSf20,00%
BclcmaSl-265,80 vIenaSr53,16 (ITEM 62)

●BETOOENTA POM 300 (BETAMET-K3ENTAM1CINA)
N LT. 2305842 DATA FAB.: KV05/2023 DATA VAL: 28X15/2025

ANVISA: 1542301590055 Ula:2305842QuaaL-60.000 Fab:
10X15/2023 Vtl: 28X15/2023 IVA/MVA*O.OOH plcmtSt-20,00%
BcIcniiSf] 19,74 vlcfiiaSr<3,95 (TTEM 63)

●BETOGENTA CREM 30G (BETAMET^GENTAMICINA
N LT. 2304172 DATA FAB.; 24X13/2023 DATA VAU; 29/03/2025

ANVISA: 1542301590012 Lola: 23U172 Quaal: 60000 Fab:
24X13/2023 Vil: 29/03/2025 IVA/MVA-0,00% planlSt-20.00%
BclcnitSC-110.68 v1c<nSt-22,l4 (ITEM 64)

30049069 0/30 11,0000

0,00 0.00 O.W3403 UN 2.0006 240,07 14.40 0,0011741 30049037 0/30 120,0000

0,00 0,003403 UN 47,40 0,00 0,00180.0000 4,3891 790.0410363 30042029 0/30

0,00 0,000,005«3 UN 60,0000 3,2192 193,15 11,59 0,007359 30049069 0/30

0,00 0,000,005403 UN 18,5092 355,28 33.32 0,00OGO 30,00006260 30049079

0,00 0.000,00 0,0054Õ3' TB 11,6663 699,98 42.0060.00006259 30049069 0.30

0,00 0,000,0033,16 0,005403 UN 2BM00 31,6425 885,990/306170 30049069

0,00 0,000,0023,93 0,005403 TB 60,0000 6,6525 399,15'5933 30043939 <V30

0.00 0,000,0022,14 0,005403 TB 60,0000 6,1488 368,933934 30043939 OGO

tmprwç
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0.ENTRADA

1 - SAÍDA
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2123 0710 5944 3400 0110 SSOO 1000 2523 6819 6712 4351
N*. 000.252.368

Sério 001
Folha S/6

Consulta de autcniicidade no portal nacional da NF-c

www.nfe.faaenda.ijov.br/ponal ou no site da Sefa/ Auloriaadora
ÍsaTVREZA r>A OEEHACÀO ’PRl)Tt>a)LO t)E AtriuRIZACACI t)£ t'SÜ

42123Q02264SS97 - 25/07/2023 14:21:22VENDA DE MERCADORIAS SUJEITAAO REGIME DE S.T.-SDBSTITIJTO
7^Pi^r4TADUAL INSCSItAO ESTADUAL ÜOSUBST IRIBV1.tSSCaicAO MUNtClEAE 'CSPJtCPf

10.S94.434/0001-10123111579

DADOS DOS,PRODlTpS/SERVIÇOS
Cftt)ICX)PBOI)i;TO VAI.OUtftJIT VAI.ORTOTAl VAI.OSDFSC BCÁI.CICMS VALOR ICMS VAIO» IN AIIQICMSW^DHSCRICAO DO PROOtmTí SERVIÇO CEOP t.^N OUANTNCUItUI OeST

0.00 0,005J03 UN 0,00 0.005592 CAPOX 50MO 30CP tCAPTOPRlLI

N LT. 2302993 DATA FAB : 2«'I)2.'2u:3 DATA VaL.: 2»'II2/2ü:5

ANVISA. IS423000tOOItl Uu: 2302993 Qutm. 120.000 Fab.
’*D’':021 Vai. ’M12'202S lVA/MVA-0,00%pltm»Sl-20.0n*.
BcltmsSi-IS2.ailvlciTuSi-30jniirEM 65)

30049069 0/30 120,0000 4,2355 S0S.26 30.50

0.00 0.000.00SS8S CIXIN O.SMO 20CP(COLClllCrNA)
N LT. 23041114 DATA FAB.: 22/03/2023 DATA VAL.: 30/03'20:S

ANVISA: 1542300360013 Lote. 2304014 Qiuni. 20.000 F>b:
22'l)3/2023 Vtl; 30/03/2023 lVA/MVA-0.005'. plcmASi-20,0n*.
Bclcm>Si-33.30 vlcir»Si-«.66 IITHM 66)

30049099 0/30 5403 líN' 20.0000 5,5495 110,99 6.66 0.00

0.00 0.00 >■5.179 TYLALOINCAF 500.63MC lOOCP IPARACET-CAF
N LT. 2304750 DATA FAB: 03/04/2023 DATA VAL: 30 04 1025

ANVISA: 1542300470023 Uie: 2304750 Qiun': 24.000 Fab:
03/040023 Vai: 30AI4/2l)25 iVA/MVA-«,00*4 pIcmtSi-2n,n<l-.
IJclcmsSt-339,51 vlcn«St-67,9tl (ITEM 67)

Di-.\cLÕR]-í)9ÍHÂMTNÃ-aÊf AMtT XPE')20m’l (CKN'
N LT. A352-072/23 DATA FAB : lO-OS/Toa) DATA VAL. 30t)5'2n25

ANV)SA: 105350)420017 Lote: A352H37203 Quant; 120.000 Fib
191)5 2023 Vai; 30X)5/2025 lVA.MVA'O,00%p)cmiSi-2li,0l)-.
BcIcmsSt-293,40 vlcmaSt*5lt.6H (ITKM 68)

5403 UN 0.00 0,00.10049069 0.30 24.0000 47.1518 1.131,69 67.90

L. -
5217 0.00 0,00.tlXll9099 n.'3o 5401 FH 120,0000 S.ISIM D.OO 0,0097S,ni 58.68

4646 SEAkALM 2M1MG lOTP R£V (PASSIFLORA INCAR
VI.T. 00)92(13 DATA FAB.: 01/02/2023 DATA VAI..: 28/1)2/2025
PtRC.PARC.FCI; 0- N. FCl:
EE3II832:-6C6F-42F3-RÜ33.7I60CEECFI47 ANVISA 1384100390019

L(Mc: 0019203 Quant: 25.000 Fab: 01(02/2023 Vai: 28/02-2025
IVA/MVA-O.OOS nicnuSl-20,00% ailcniiSi=9747 vlcmíSi-19.47
(ITEM 69)

.10049099 5403 UN 0.00 0,00 ..0/30 25.11000 12,9826 324,56 19.47 0.00 0,00

4646 SbARALM 260MG 20CP REV (PASSIFLORA INCAR

NLT 00211)71 DATA FAB.: 04415/21123 DATA VAL . 29/ll5'2025
PERCPARC.KCIO.N.KCI:

EE308322-6r6K-4:F3-8i).13-7l6OCEtCFI47 ANVISA: I384I0039OU19

Lne: 0021071 Quant: 50 000 Fab' U441S/2023 Vai: 29.115-2025
IVA/MVA-O.OOS pkirnSf20,OOS Bclem»Si=|94.74 vlcmaSl-.18.95
(ITEM 70)

0-30 5403 UN30049099 50.0000 13.9828 649.14 38,95 0.00 0.00 0.00 0.00
*1

l

^3864
FERfiONIl. 40MO 30CT REV (SULFATO FERROSOl
N LT. 04891322 DATA FAB.: 03-02/2015 DATA VAL: 2"/l)4/2i:3S
PERC.PARC FCl: ll-N.FCl.
568i:CE2-C2n-446D-B469.E923878KCA4AANV|SA:

1037002470041 I.Mt 04891322 (Juani: tOO.OUO Fah. 03411':01S Va):

28D4.202S IVA-MVA-O.OO*. plcnuSc20.OO7. BclcmiSi-166.74
vlcnuSi-33,3S(lTEM7ll

30049099 0/30 5403 UN’ 100.0000 5,5580 555,80 33.35 0.00 0,00 0.00 0.00

3744 PROFERGAN 2SMG 20CP (PROMETaZINA)
N LT. 08681010 DATA FAB.: 144NQ023 DATA VAL,' 28/04/2025
PERC.PARC.FCI:0-N.FCl:

C50CCF0S-9D37-4Fg4.9D4O-FA7IS4DD37CI ANVISA;

)0370032l0027Uila: 086M010Quanl: 200.000 Fab: 14.V4C023 Vai:

2M34/2025 IVA/MVA-O/»*. plcnitSf20.005. Bclcm4S(-l«2J6
>kn>aSc36,47(JTEM 72)

30049075 U/30 5403 UN 200.00(KI 3,0393 607,36 36.47 0.00 0,00n.OO ii.ix:

ImpffXWi ÍÂVíH;f'3ta< M Jon/riitilinr 11 hfgfr4(h<
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0-ENTRADA

1 ■ SAtOA
1 CHaVT DF ACíSSO

l

2123 0710 S944 3400 0II0S500 1000 2S23 6819 6712 43SI
N®. 000.252.368

Série 001
Folha 6/6

Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-e
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NATiniSZA OA ofbiacaó' niOTOCOLODE AinXXUZÃçAO oa mo

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO 42123002264SS97 - 2S/07/2Q23 14;21;22
■'òn-XíCPF1IKSCSIÇAO tSTADUAL DO Sirasf TUBUT.ÍK^I^O ESTADtAl INSCRIÇAO MUNICIPAL

10.594.434/0001-10123111579

DAUU8 DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CODIOO PRODUTO VALORIFI aUQ.ICMsÍ^

0,00 0,00

VALORUKTT VALORTOTAL VALOR DFSC BCÀLCI04S VALOR ICMS

3,l}i«'

DESCRJÇAO DO PRODUTO I SERVIÇO CFOP UN QUAKTW>VSH eveST
m

3662 DICESTTl. GTS 4MOML 20ML MENTA (BROMOPRI
N LT. 0167237 DATA FAB.: 0«A)S/2O23 DATA VAL: 29A3S/2025
PERC.PARC.FCTiO.N.FO:

E33FA730^ES-426E-92F74)D4FF6D9ABD7ANVISA; ISENTO

Ule: 0167237 Quant: lAO.OOOPab: 08X03/2023 Vai: 29AI3/2023
IVA/MVA*O,0OH plcrasSt-20,0OS BcIcm«St-13l ,81 vlenuSK6 J6
(ITEM 73)

3MH9048 5403 FR 439J7 26,36 0,00 0,00000 140.0000

383 0,00 0.00●AMPICn.AB 500MC lOCAPS (AMPICIUNA)
NLT.3K3032 DATA FAB.: I2A34/2013 DATA VAL.; 29/W2Q25

ANV1SA: ll8l900l00042Lole: 3K5032Quaat-10.000 Fab: 12AW2023

Vai; 29/04/2023 IVVMVA-O.OOS plcmiSt-2O,0OH BcIcniiSl-26,42
yIcnuSt-5,28 OTEM 74)

●AMPIC1LAB 500MG lOCAPS (AMPICIUNA)
NLT.3K5032 DATA FAB.; I2W/2023 DATA VAL; 29/04/2025

ANV1SA: 111190011)0042 UMe;3K5032Quaei; 30.000 Fab: 12/04/2023
Vai; 29/04/2025 TVA/R(VA4.00H pIcmaSKO.OOS BciCnuSt-132,10
vIemaSrtb.a: (ITEM 75)

AUjY FLANDÉRIL 60ÓMO 20CP (IBUPRÒl%NO)
NLT. 078421 DATA FAB.: l8d)3/2023 DATA VAL; 3CV0S/2025

ANV1SA: 1039200630026 Une; 078421 Quant 120.000 Fab;
18/05/2023 Vai: 30AI5/2023 IVA/MVAH),00% pIcniiSr'20,C0S
BdcmiSf 197.52 vleniaS«-39J0 (TTEM 76)

30041011 5403 DN 10,0000 3.28 0.00 0,00oao 8,8064 88,06

383 5403 UN 0,00 0,00 0,003004101I 0/30 50,0000 8,8066 440,33 26.42 0.00

556 5403 UN 0,00 0,00 0,0030049029 OGO 120,0000 3,4866 638,39 39,30 0,00

hninua m 1MV102) ol li:!»:}í ^rrarffi cn ● br
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Telefone (62) .1565-I61»(62) 3S65-I600

□0- Entrada
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OIAM

OISTRieUlOORABA/^01

S223 0607 6406 1700 0110 5500 0000 1H« 9612 31 Ôl 4M2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
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cn
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N’ 000,185.696

Folha

I dei

iE Sôrie

õ I 000

I 8 I 1'A,orrMcAASATHíHA

152236364SW09 06yt)6/2023 M:5S;5lVENDA DE MERC.ADQUIRIDA OU REC. DE TERCL
e KlCAn KSTADI’ (R.psrAm'Ai. rwiT. TRiairr.

Ü7 MU 617/(1001.10ni?««itoo 12^623968

lUZÂfl AOCUL /RaNTAUA iMisüiÃn

II55

iirr./i

OI.72L44fe0001.7BSANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS LTDA-EPP

e.vnuBA fiAiiulUtliao /MSIUTULvocaico

RUA SAP FR.ANCISrO liü CENTRO 65 XOD.QOQ
.E
a rtlrlpio ittrKic.to

Í^ALS.AS 3541-3095

.1^222021, fl74i SDá 26fírrxa3 i8?4M 005 D1/M/2023 \ 674 67SQ} Mimn ia?46a SSL

CÁICTI ritumiCALCVLO VALOR I VAinti ●vmtKÃo NALUHSOFAL
“

9 37^39 1-I03.K1 0-00 »
OITRAA r>r«rF«AR ACMAi^RlAN

QOO

VAI.< TOTALFRITE ●TOTAI

9 37.3 39ML 0.00

PRtTL

ML ML0 00
Ê

0
IfRAtiO IOCLaL t eflíTT.I('UUMáO, K-«CAl

JCL TRANSPORTES E LOGÍSTICA LTDA 34S45 U(mH)i4K)

ML'^< Ino l●a^RlcAo mA ual■ ●rUKRCCQ

R. AMADOR BUENO N52I2 OD 2U LT.P1 SL02 M.
i esFíciv NtWFKO i.lonrmOltANTIRATIR MARIA

21s 220.UOÜ OlHM)

iiuosucpunniToeiiF.niíuB!
VALOR Jãin:«*BicCoi . aroDtxos/sFaviccK VAI laene uesixitTO TOTAL

isiuaio

lü ●A7,rTROMIClNA600MG I5MLSUSP (COIDoconUi

iledc«>nefacsi> OIFCI Marca NHCX)UIM1CA Pau
Pahiicocao O.t/IO/2022

1011839 0.00H22J2I83 1)3/10/2024 30042029 000 6 102 CX 100 O.CO 7.50000 750,00 750.00 90D0 OJX) 12,000,00SS

si:
s I3I;XC1PRFEN1RAM1NA0.4MO/MI. 120MI,(G)|

I3cacoiitodedea>neiaeaii OIFCI Marca NEOQIIIMICA
Pala Fahncacao 01433/2023

.)on47a 30043939IÍ23BI894 0IAI3/2023 001) 6 102 KR 120 0,00 2.I5(X)0 0.00 258,00 258.W 30,96 0.00 12,00 0.00
s
8

:s ●n.TJOSEMlDA 40MG CPR C.-IO (G)| üeícnniu Je
deaonerieao 0 |KCI Marca NEOQ13MICA LBta
Fatagacao 01/09/2022

VI64I9 H22M27I6 30CU9076 OOO 6 102 CX 150.00 12.00 0,00014)9/2024 120 0,00 1.25000 0,00 150.00 18,00 000

í
<

u
●HIDROCU)Kcrr:A7,iDA 25MÜ CPR C/30 | Dew.«nl« d H22KI98I
ileTooeracao 0IFU Marca NFPQUIMICA Dala
FaIncacan 13/09/2022

:>016355 13/09/2024 30039089 000 6.102 CX 600 0,(X1 0,80000 0,00 480.00 4)10,00 37.60 0,00 12,00 0,00

íi
●MEnLDO>A 500MC CPR C/30 (O) | DeacoMode
desoneracao 0 IKCI

O92FF.F6F-B19A-l8C4-80D149(X4>855K4E9Macui HM!

Pala Fahricaeao 2K4I4/2023

i S >010364 3C044035 0003M2556 2IWU/2025 6 102 CX 0,00 28.26000 133,65 )2.00 0,0040 0,00 I 130.40 I 130.40 O.OD

Sj

●NEC».1]CINAtBAC[T. 5MC/2SOin lOGR (BACINA) |
[>acumi>dcdcmineracao 0FCI Marca BELFARData
Fifercacao 26AII/2023

X310S42 013085 25/01/2025 3(8)421)79 000 6 102 CX 200 0,00 2,50000 0,00 500.00 500,00 60,00 0.00 )2,00 0.00

K ●PREDNISONA 5MO CPR C/30 (O) | DeTconto de
dcaoncracac OiFCI Marca NKOQUIMICA nula
Fabeicacao 20/0102022

XI1I95Í 000B22H1369 21V08/2025 30Ü43999 6.102 CX 120 0,00 1.30000 0.00 156,00 156,00 18.72 0,00 12,00 0,00
S

S
ACIDOTRANEX SOMO/MI. INJ C/5 (Ci) | Deiconiode

dcacnencao 0 |>'CI
347A4976-763.3417A-B4ai-E0ACC293üüSS Marca

BIAU Dala Fabncacao II/C4/3023

3011450 2.3041274 11/04/2025 30049099 000 6 102 CX 20 0.00 22,77000 0.00 455,40 455,40 54.65 O.ÜO 12,00 0,00

*3 8
8

K
S BKOMOPRIDA 5MC„?41. INJ 2M1, C/100 (O) | Reawnli.

Jc dcwnenicBo 0 |FCI

X)0499l AT4)29/22M 3MI5/2024 3004904$ 000 6 102 CX 5 0,00 lOO.OlXX») 0,00 HOO.tX) 96.00 12.0(1 fi.no800.00 o.on

i
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Folha
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Série

000

orEOACio .aitorizacAo tir rirwurm i^ArtUKZA

152236WS99609 06/&6/2Q?3 MiSSiSlVENDA DE MERC ADQUIRIDA QU REC DE TERC

*aniKAoESTAP<' tNSCfl. ISfAbl'

103«llgOÜ 07 640 617 0(101-10125623968

]âilAioaVALOt

l?<nABIO
,gi»a-c'aic4oi IS aroDirrui/AsaMCOB VAllOAOe OIA.V KMOIVTO VALOt TOrAL

l6A2F5AE-021C-42'6-Bll0-A4DIS773K‘MJ Marca

MiPq.AnORDeUíFaliricacao t()W2()22

ChíTRJAXONA 10IV S®II.C/|00 (0) | Deacomo ic
deumerteao 0 |FCT
26625OD3-HEFC-4F5I-904S-77B67DE9C637 Marca

BI.AU Ütla Fahncacao lQAII/2021

J01TÍ22 J0012059 000 I I2.t.80 l34.H(i 0,00 12,00 0,0023020231 UWOI/2025 6 102 CX 3 0,00 374,60000 0,00 1 123.80

COMPLEXO B XPE 120ML CX C/701 DcscunCii dc

deumeracao OIFCI Marca NATUBRAS Daia Falaicaca*
045)4/2(123

XI1II247 000 6 102 44.H3 0.00 12.00 0,0097010 (I4A14/2025 30045U‘*I CX 2 0,00 186,78000 0.00 373,56 373.56

ETIIF.FRINA lOMO/IMl. tNJC/6 (ETIIFFRII.I I

DcKvntudedcaoneractu OFCI
C87073A$-C3EC-46DS-BS32-HS55509B41>IA.Maic4

UN1AOQUIMICA Dita Fabncactu 3l<IO/2022

I0(>4567 30049067 500 6 102 1524 üjn 12,00 0.002243442 31/10/2024 CX 12 0,00 10.58000 0.00 126,96 126,96

Kl INOSEMIDA 20MG/2MI. [NJ C/100(r-l | Desoml.i ilc
deaoncrtcaii (1IFCI

07B9I4CF-A4IC-4CS6-A2BD-838732IF70C4 Marca

S/d4nSA Data Fabncactii 0IAI3/2023

;axiSK2o 0.002020í,521 111/03/2025 3(HU9076 000 6 102 CX 5 0,00 165,77000 828.85 828,85 99.46 0,00 12,00().(K)

OUCC3SESOK lOMI. C/200 ineacnnlodedecincTicau 0

IFCI 32BÍ.2EI3-5I55-485F-AEEC-83D6DBCIFB69

Marca SAMTEC Data Fabncacao 265)8/2022

««■4522 000XYV 31/07/2024 3CV-49099 6 IÜ2 CX 5 0.00 157.73000 0,00 788,65 788.65 94.64 0.00 12,00 0.00

I.IDOCAINA 20MO/O OEL 300R CX C/50 (UDOUlrl.) |

l>e&cnn)nde dcaoncTBCaii OpCI Marca NEOC^UIMICA
Dau Fahncacao 03511/2023

:mH8253 H22M277D 30049043 500 6 1020.3511/2025 CX 1 0,00 237.27000 0,00 237,27 237,27 28,47 0.00 12.(XI 0,00

PERMETRINA 50MCi/ML (5V.) IflCAOOOMI.

(PERMINATI)I Deiainto Jedeionetecao 0|FC! Marca
NATIVrrAimiaKahncacao OUI2/2022

XXII3IO OOO2209S2 01/12/2024 3C04902I 6 102 FR 100 47J2 0,00 12.00 0.000,00 3,96000 0.00 3%,00 396,00

SUUADIA7.INA PRATA IOMG/0 CR 4(KX3R (ül |
Dnomtdde deaineracao OIFCI
6C44nCK-55A4a9B9-9301CK83E669CXt7I Marca

PRATI DQN’ADUy.Zl Pala FiNicaeao 23531/2023

XxXX.94 23A06.S 2.35)1/2025 3(XU9072 500 6 102 P7 12.0010 0,00 42,08000 Ü.Oü 420.80 420,80 50,50 0,00 0,CO

SinjA.M*TRIMJTr 4004*)MOCPRC/200(0)|
Deacnnlndudosoneracao OIFCI
93FAED84-6A9A-42B5-9S52-l)7I»l>ii8l'3995 Marca

PRATI Pala Kihncacoo 14513/2023

XX).33U3 30045X17223C90Q 145)3/2025 200 6 102 CX 5 52.54000 10.51 4,00 0.000.00 0.00 262,70 262,70 0,00

SULFATO FERHOSO IlSMOiMl, 30ML

(SULFERMAX) | Dcscunio ik dcauneractn 0 IFCI Maru

AIRELA Data Fabncacao 22/11/2022

XM6226 22K0285 22/11/2024 30049099 OOO 6.102 KK lOÜ 0,00 1.35000 0.00 135,00 135,00 16J0 0.00 12.00 0.00
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NF-e

N". 000.202.876

Série 001

RECEBEMOS DE ANDRADE COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO EMISSÃO: 15/12/2022 VALOR TOTAL: RS 6.904,53 DESTINATÁRIO: SANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS LTDA ● RUA SAO
FRANCISCO. 150 SAO FRANCISCO BALSAS-MA						

llDENTlFICAÇÀO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

lOÍSmiCAÇ.iO DO ESmESTE I

DANFE
Documento Auxiliar da Nota 1

Fiscal Eletrônica

ANDRADE COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO LTDA

AVENIDA BABACULANDIA. 882
VILA LOBAO-65910-000

IMPERATRIZ - MA Fonc/Fax: 9931990336

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N°. 000.202.876
Série 001
Folha 1/3

1 CHAVK DK ACESSO

2122 1206 3302 9200 0107 5500 1000 2028 7611 7798 2464

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

421220036474952 - 15/12/2022 11:34;54VENDA C/ SUBST. TRIBUTARIA
'INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ /CPFINSCRIÇÃO MUNICIPALINSCRIÇÃO ESTADUAL

06.330.292/0001-07122156412

DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DA EMISSÃONOME; RAZÀÒSOCIAL CNPJ / CPK

15/12/202201.721.446/0001-78SANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS LTDA

[endereço
}RUA SAO FRANCISCO. 150	
;'MUNICIP1()

Ibalsas

'BAIRRO/DISTRITO

SAO FRANCISCO

DATA DA SAIDA/ENTRADACEP

15/12/202265800-000
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SaIDA'ENTRADAUF FONE/FAX

11:34:00121551660MA 9999792373

BFATURA/DUPLICATA

ÕÕTl|Nuin.
14/01/2023 Vcnc,

RS 1.726.141 Ivalor

Proc.
FlS.

Rub.,

Num. 002] Num.
13/02/2023 Vcnc.

RS 1.726.131 Ivalor

003 [Num.
15/03/2023 Vcnc.

RS l.726.13llValor

0U4
202^

14/04/2023

RS 1.726.13 I

C ..CULO DO IMPOSTO

'iiasrdecAlC DOICMS 'valor do ICMS V. TOTAL PRODUTOS'VAÍOR DO PISbaseducAlc icmss.t. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMF.T. 'V. FCPUFDFST.VALOR DO ICMS SUBST.

6.904.530.000,000.00 0.00 0.00 0.00 0.000.00
'valor DO SEGURO ‘ VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTAVALOR TOTAL IPI V.TOT. TRID.Valor do frete DESCONTO OUTRAS DESPESAS V. ICMS UF DEST.

6.904.530.000.00 0.00 0.00; 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

0.00 0.00 o.ool

'CÓDIUO ANTT PLACA DO veículo[NOMK/RAZÃO SOCIAL CNPJ /CPFFRF.TI:

0-Por conta do Emit

UF

17.258.709/0001-94pi; TRAN.SPORTE.S.P. H. B. DOS SANTOS TRANSPORTES EIRELI

ÜF 'INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO MUNICÍPIO

123974496AVE MARAVILHA. 400 - LOJA B
"ESPÉCIE

BALSAS MA
'PESO LlQUIDONUMERAÇÃOQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO

53.66218 VOLUMEfSl 53.662

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO VALOR ALtQ. ALiQ.
IPI ICMS IPI

0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR VALOR B.CÂLC
TOTAL DESC ICMS

896,00 0,00 0,00;

VALOR

UNIT

100,0000 8,9600

VALOR

ICMSDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0'CST CFOP UN QUANT

3727 AERODINI lOOMCQ/JATO-DOSE SPRAY C/200 30049039 0/60 5403 UN

DS

LOTE: 07642079 QTDE: 100 VALIDADE:
01/07/2024 P.M.C 14.80 LAB: TEUTO ANVISA:

ISENTO Lote: 07642079 Quant: 100.000 Fab;
01/07/2022 Vai: 01/07/2024 Retido na compra:
BASE ICMS ST=0,00 pSl=I8,00
vICMSSubsiituto«29.27 VALOR ICMS ST=0,00

6130 BACLOFEN 10MGCOMPC720

LOTE: 0169478 QTDE: 40 VALIDADE:
01/03/2024 P.M.C 5.08 LAB; TEUTO ANVISA:

ISENTO Lote; 0169478 Quant: 40.000 Fab:
01/03/2022 Vai; ÜI/Ü3/2024 Relido na compra:
BASE ICMS ST=0,0Ü pSl=18,0Ü
vlCMSSub.stinito«l2,77 VALOR ICMS ST=ü,00

30049099 0/60 5403 UN 0,00 0,00 0,0040,0000 3.3100 132,40 0,00 0,Ü0 0,00

22390 0,00 0,00 0,00BACTERACIN 400+80MG C/20 COMP

LOTE: 9721138 QTDE: 120 VALIDADE:
01/03/2024 P.M.C 9.94 LAB; TEUTO ANVISA:

1037000640195 Lote: 9721138 Quani: 120.000
Fab: 01/03/2019 Vai: 01/03/2024 Retido na compra:
BASE ICMS ST=0.00 pSl=18,00
vlCMSSubstituto=68.l 1 VALOR ICMS ST=0,00

30049099 0/60 5403 UN 0.00 0.00120,0000 5,7400 688.80 0,00

4715 0.00 0.00 0,00 0,00CANDITRAT lOO.OOOUI/ML SUSP 50ML

LOTE: 45590002 QTDE: 68 VALIDADE:
01/03/2024 P.M.C 10.33 LAB: TEUTO ANVISA:

ISENTO Loie: 45590002 Quam: 68.000 Fab:
01/03/2022 Vai: 01/03/2024 Relido na compra;
BASE ICMS ST=0,00 pSt=18,00
vlCMSSubstituio=40.23 VALOR ICMS ST=0,00

30049099 0/60 5403 UN 68,0000 4,9900 339,32 0,00 0,00

22217 CETOCORT N POMADA 30G

LOTE: 4337036 QTDE: 30 VALIDADE:
01/10/2023 P.M.C 11-13 LAB: TEUTO ANVISA:

ISENTO Lüte; 4337036 Quam; 30.000 Fab:
0! /10/2021 Vai: 01/10/2023 Retido na compra:
BASE ICMS ST=*0.00 pSl=l8,00
vICMSSubslilulo=l7.19 VALOR ICMS ST=0,00

30049099 0/60 5403 UN 0,00 0,00 0,00 0,0030,0000 5.4300 162,90 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÔF.S COMPI.F.MENT.ARES RESERVADO AO FISCO

Inf Contribuinte: SIGLA: VPZ PEDIDO:58731 CODIGO VENDEDOR;! 1 COND, PGTO:30,60,90,120 DIAS
CLIENTE:54l 86 NOME FANTASIA:SANA MEDICAMENTOS ROTA:PGTRANS VENDEDOR:CHARLES

Email do Deslinatário; COMPRAS@SANANET.COM.BR
Valor Aproximado dos Tributos : RS 0,00

Arquivo geraJo em Janfconline. }.hiimpresso 2S/OA/2023 as 16:40:21
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ANDRADE COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO LTDA

AVENIDA BABACULANDIA, 882
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t

I NATUREZA DA OPERAÇÃO

421220036474952 - 15/12/2022 11;34;S4VENDA Cl SUBST. TRIBUTARIA
INSCRJÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPKINSCRIÇÃO MUNICIPALINSCRIÇAO ESTADUAL

06.330.292/0001-07122156412

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS
VALOR ALiQ. ALiQ.

IPl ICMS IPI

0,00 0,00 0,00

VALOR VALOR B.CALC
TOTAL DESC ICMS

270,75 0,00 0,00

VALOR
ICMS

VALOR

UNIT

15,0000 18,0500

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇAO do PRODUTO! SERVIÇO NCM/SH 0/CST CFOP UN QUANT

0,0030049099 0/60 5403 UNCLINDAMIN-C 300MG C16

LOTE: 9684051 QTDE: 15 VALIDADE;
01/03/2024 P.M.C 30.15 LAB: TEUTO ANVISA;

ISENTO Lote: 9684051 Quani; 15.000 Fab;
01/03/2019 Vai: 01/03/2024 Retido na compra:
BASE ICMS ST-O,00pSt=l8,00
vICMSSubsiinito-25,85 VALOR ICMS ST=0,00

4278

0,00 0,00 0,000,00 0,00COLPATRIN 100MG/G+20.000UI/GCRVAG 30049099 0/60 5403 UN 120,0000 8,5500 1.026,00 0,004243

50G

LOTE: 8912171 QTDE: 120 VALIDADE;
01/09/2024 P.M.C 14.87 LAB; TEUTO ANVISA:

ISENTO Lole: 8912171 Quanl; 120.000 Fab:
01/09/2022 Vai; 01/09/2024 Retido na compra:
BASE ICMS ST=0,00 pSt=18,00
vlCMSSubstituto-91,86 VALOR ICMS ST=0,00

0,00 0,00 0,000,0030049099 0/60 5403 UN 100,0000 2,0100 201,00 0,00 0,004405 DEXASON IMG/G CR lOG

LOTE: 41340087 QTDE: 100 VALIDADE:
01/06/2024 P.M.C 3.74 LAB: TEUTO ANVISA;

ISENTO Lote: 41340087 Quant: 100.000 Fab:
01/06/2022 Vai: 01/06/2024 Retido na compra:
BASE ICMS ST-0,00 pSt=I 8,00
vICMSSubstituto-21,12 VALOR ICMS ST=0,00

0,00 0,00 0,000,0030049099 0/60 5403 UN 300,0000 2,0100 603,00 0,00 0,007412 DEXA VISON COL 5ML

LOTE; 0030390 QTDE: 300 VALIDADE:
01/09/2024 P.M.C 4.01 LAB: TEUTO ANVISA:

1037001710014 Lote; 0030390 Quant; 300.000
Fab: 01/09/2022 Vai: 01/09/2024 Retido na compra;
BASE ICMS ST-0,00 pSt-18,00
vICMSSubslituto-65,88 VALOR ICMS ST-0,00

0,00 0,00 0,000,003840 DIURIX 25MG COMP C/30

LOTE: 22431183 QTDE; 120 VALIDADE:
01/09/2024 P.M.C 2.10 LAB: TEUTO ANVISA:

ISENTO Lote: 22431183 Quant; 120.000 Fab:
01/09/2022 Vai: 01/09/2024 Retido na compra:
BASE ICMS ST-0,00 pSt=l8,00
vICMSSubstituto-14,40 VALOR ICMS ST-0,00

30049099 0/60 5403 UN 120,0000 1,1200 134,40 0,00 0,00

0,00 0,00 0,000,004294 FENAFLAN GEL 60G

LOTE; 02121120 QTDE; 30 VALIDADE:
01/06/2024 P.M.C 9.87 LAB: TEUTO ANVISA:

ISENTO Lote: 02121120 Quanl; 30.000 Fab:
01/06/2022 Vai: 01/06/2024 Retido na compra;
BASE ICMS ST-0,00 pSt-18,00
vICMSSubstitulo-14,47 VALOR ICMS ST-0,00

30049037 0/60 5403 UN 30,0000 4,8400 145,20 0,00 0,00

0,00 0,00 0,003867 FERRONIL 40MG C50

LOTE; 04891250 QTDE: 40 VALIDADE;
01/05/2024 P.M.C 8.60 LAB: TEUTO ANVISA:

ISENTO Lott: 04891250 Quanl: 40.000 Fab:
01/05/2022 Vai: 01/05/2024 Retido na compra;
BASE ICMS ST-0,00 pSt-18,00
vICMSSubstitulo-17,73 VALOR ICMS ST-0,00

30049099 0/60 5403 UN 0,00 0,0040,0000 4,1800 167,20 0,00

0,00 0,00 0,0038342 NAPROX 500MG lOCOMP

LOTE; 73400063 QTDE: 55 VALIDADE;
01/05/2024 I LOTE: 73400066 QTDE: 5
VALIDADE: 01/05/2024 P.M.C 9.98 LAB:

TEUTO ANVISA: 1037006210117 Retido na

compra; BASE ICMS ST-0,00 pSt=18,00
vICMSSubstitulo-27,65 VALOR ICMS ST-0,00

30049029 0/60 5403 UN 60,0000 5,6400 338,40 0,00 0,00 0,00

137691 TENOFTAL 0,5% SOL OFT 5ML
LOTE: 9739022 QTDE: 40 VALIDADE:
01/08/2024 P.M.C 4.68 LAB: TEUTO ANVISA:

1037006280018 Lote: 9739022 Quant: 40.000 Fab;
01/08/2022 Vai: 01/08/2024 Retido na compra:
BASE ICMS ST-0,00 pSt-18,00
vICMSSubslimto-10,18 VALOR ICMS ST-0,00

0,00 0,00 0,0030049079 0/60 5403 UN 40,0000 2,1100 84,40 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,0037664 CEFALEXINA 500MG C/10 COMP GEN

LOTE; 3421613 QTDE: 200 VALIDADE;
01/06/2024 P.M.C 9.22 LAB: TEUTO ANVISA:

ISENTO Ute: 3421613 Quant: 200.000 Fab:
01/06/2022 Vai: 01/06/2024 Retido na compra;
BASE ICMS ST-0,00 pSt-18,00
vICMSSubstitulo-35,12 VALOR ICMS ST-0,00

30042052 0/60 5403 UN 200,0000 5,0200 1.004,00 0,00 0,00 0,00

Aixjulvo gtroÃo em danfeonline-com.brImpresso em 28/08/2023 as 16:40:21
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PROTOCOLO DE ALTTORIZAÇAO DE USONATUREZA DA OPERAÇAO

421220036474952 - 15/12/2022 11;34;54VENDA C/ SUBST. TRIBUTARIA
ICNPJ/CPFtNSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.ÍINSCRIÇAO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL

06.330.292/0001-07122156412 X

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
VALOR ALIQ. ALIQr

IPI ICMS IPI

0.00 0,00 0.00 0,00

VALOR VALÕR VALOR B.CALC~
UNIT TOTAL DESC ICMS _

12,0000 17,3300 ' 207,96 0.00 0,00

VALOR
ICMSCÓDIGO PRODUTO NCM/SH 0/CST CFOP UN QUANT

CLORIDRATO DE CLINDAMICINA 300MG 30049099 0/60 5403 UN
I6CAPS

LOTE; 2303244 QTDE; 7 VALIDADE:
24/04/2023 | LOTE: 2303246 QTDE; 5
VALIDADE: 01/04/2023 P.M.C 39.06 LAB:

TEUTO ANVISA: 1037004710015 Retido na

compra: BASE ICMS ST=0,00 pSt=l 8,00
vICMSSubstimto=21.96 VALOR ICMS ST=0,00

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

42420

0,00 0,00 0,000,000,00LANSOPRAZOL+CLARI+AMOX a 7BL+28 30049099 0/60 5403 UN
CAPS

LOTE; 5118172 QTDE: 12 VALIDADE:
01/06/2024 P.M.C 88.66 LAB; TEUTO ANVISA;

ISENTO Lote: 5118172 Quant: 12.000 Fab:
01/06/2022 Vai: 01/06/2024 Retido na compra;
BASE ICMS ST=0,00 pSt=18,00
vlCMSSubstituto=60,80 VALOR ICMS ST=0,00

12,0000 41,9000 502,80 0,0021830

BURmÇUPU^MA
Proc.lÍ2QÍaüQÍL2023

FIs.

FRub.

I

Impresso em 28/08/2023 as 16-40:21 Arqul-vo gerado em danfeontine.com.br



RECEBEMOS DE CIRÚRGICA FERNANDES C MAT CIR.HO SO.LTDA OS PRODUTOS CQVSTANTES DA NOTA FISC AL INDICADA AO LADO

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOK

NF-«

N.001417349

SÉRIE 4
DATA DE RECEBIMENTO

DANFEIdentificação do emitente

CIRÚRGICA FERNANDES C.M
AT.CIR.IIO.SO.LTDA
ALAMEDA AFRICA.S10

Ci>inplem<aln; LOTE V

TAMBORE Cep:(M>S43-}l)A

SANTANA DE PARNAIBA/SP

Fone: ll41S2(lS«n

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTR.ADA

1-SAIDA

□ CIIAN E DE ACESSO DA NF-E

3521 1261 4180 4200 0131 5500 4001 4173 4914 3073 4112

N, Ü01417349

SÉRIE 4

FOLHA 01/03

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

BURITIGU AnnoTOcoLO de autorização de uso

135211566097337 23/12/2021 19 21:38

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDAS Proc,

Rub.

:023

INSCRIÇÃO ESTADUAL
623112422119

CNPJ/CPF

61.418 042/0001-31

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIIJ.

I24831S34

DESTINATARIO/REMETENTE

DATA DE EMISSÃO

23/12/2021

NOME/RAZÃO SOCIAL

SANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ/CPF

01 721.446/0001-78

DATA ENTRADA/SAIDABAIRRO/D1STRITO

SAO FRANCISCO

CEPENDEREÇO

RUA SAO FRANCISCO, 150 65800-000

HORA ENTKADA/SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADUAL

I2ISS1660

município

BALSAS

FONE/FAX

9935413095

UF

MA

FATURA

001 002 003

22/01/2022

3.735.47

06/02/2022

2.793.27

21/02/2022

2 877,92

I.CULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO 1)0 ICMS SUBSTITUIÇÃO

6 232.73

VALOR DO IC.MS SUBSTITUIÇÃO

942,20

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

8.381.05		

dASE l)E CALCULO DO ICMS

8 302,83

VALOR DO ICMS

389,77

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTA

9.406,66

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI

83.410,00 0,00 0.000,00

TRANSPORTADORA OLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

UNI RÁPIDO TRANSPORTES DE CARGAS LTDA ●

CÓDIGO ANTTFRETE POR CONTA

1-DESTINATARlO

CNPJ/CPF

08.323.344/0003-05

PLACA DO VEÍCULO ÜF

INSCRIÇÃO ESTADUAL

336903208116

ENDEREÇO

R JOAO RANIER] 94

município

OUARULHOS

UF

SP

NUMERAÇÃOQUANTIDADE ESPECTE

VOLUMES

MARCA

CIRÚRGICA FERNANDES

PESO BRUTO

134,166

PESO LIQUIDO

89,44628

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

DESCRlCÃO DO PRODJSER.

MASCARA DESC TRIPLA C/

ELÁSTICO CX/ 50 WILTEX

PLUS

I Lote 97156, Quaniidad

e:200

COD. PROD

GD1I-0509TP

NC.M/SH

63079010

QUANT.eST CFOP

6102

UN V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.IC.MS V.IPI A.ICMS A.IPI

0,00%100 CX 200,0000 8,0000 I 600,00 1.600.00 64,00 0,00 4,00%

RDESO0I60 TOUCA SANFONADA BRANCA

PT/lOOPREVEMAX

ILoie PR00004982, Vali

dade 28/11/24, Quaniida

de.60

65050090 200 6102 PT 60.0000 9,0480 4.00% 0,00%542.88 542,88 21.72 0,00

03 0094 SERINGA DESC. 03ML C/AG

25X7LSSR

I Lote 11289, Validade

28/11/26. Quantidade 60

90183119 110 6403 PC 6 000.0000 0,3246 1.947.77 I 947,77 77.91 0.00 4,00% 0,00%

00

1083 ESPARADRAPO IOX4.5MPRO

CITEX

|Lote.l993147K, Valida

de 28/n,'23. Quantidade

30051030 010 6404 RL 120,0000 8,4168 I 010,01 1.010,01 70.70 0.00 7,00% 0,00%

CALCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL BASE DE CÁLCULO DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

ICMS RETIDO NA FONTE POR SUBST TRIBUTARIA COM BASE 6.232,73 E VALOR 942,20ST

● ARTIGO 313-A DO RICMS DECRETO 53.511 DE 06/10/2008. O FRETE FAZ BASE DE

CALCULO ● ITENS: 3. 4 E 15.

Protocolo 135211566097337

Rota Entrega 171 || Rep 405 - HEALTH SOLUTION REPRESENTAÇÕES HOSPITALARES

LTDA I Ped Cheme 1863451 Rota. 00001N Ped 1863451 EXP/ITramp. 35717 .

UNI RAPIDOT [ Cod Cliente 27681 |Aliq delCMSconf Resol Senado Federal

13/2012

RESERVADO AO FISCO



DANFEIdenlillcação do emitente

CIRÚRGICA FERNANDES CM
AT.CIR.HO.SO.LTDA
ALAMEDA AFR1CA.S71I

Com|»lcinvnl{»: LOTE Y

TAMBORE Ccp:»«Ml-3l>6

SANTANA DE PARNAIBA/SF

Fnnc; lUlSlOSIKI

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0*ENTRADA

1-SAÍDA

N.001417349

SÉRIE 4

FOLHA 02/03

□ CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3521 1261 4180 4200 0131 5500 4001 4173 4914 3073 4112

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

BPROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

I3S211566097337 23/12/2021 19.21.38

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDAS Proc.

Rub.

2021

g
INSCRIÇÃO ESTADUAL
623112422119

CNPJ/CPF

61 418 042/0001-31

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRID.

124831834

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO

A.ICMS A.IPIV.ICMS V.IPIDESCRIÇÃO DO PROÜ./SER. V.TOTAL BC.ICMSUN QUANT. V.UNITARIONCM/SH eST CFOPCOD. PROD

120

PC10210 CATETERIV PERIF C/AG

14GX45MM POLYMED

|Loic.93i96A01.Valida

de'3l/l2/2S. Quantidade

90183929 100 6102 0,00%0.00 4.00“/,225,00 8.99300.0000 0.7500 225.00

300

10211 CATETER IV PERIF. C/AQ

I6GX4SMW POLYNÍED

|Loie.93I96B01, Valida

de 31/12/25, Quantidade

300

90183929 100 6102 PC 0.00“/,8,991 0,00 4.00“/,300,0000 225,00 225,000,75001

GCI908RI8 SONDA NASOGASTRICA LONO

A I8FRGOODCOME

ILote 20180325. Valida

de.28/02/23, Quantidade

PC90183929 600 6102 0,00 7,00“/, 0.00“/,50,0000 62,13 4.341,2426 62,13

50

LB641014L SONDA NASOGASTRICA LONG

A I4FRFOYOMED

ILote FY201207S. Vahd

ade. 18/03/26, Quantidad

90183929 600 6102 PC 0,00%0,00 7.00%50,0000 0,9804. 49.02 49,02: 3.431

e:S0

GC1908B20 SONT3A NASOGASTRICA LONG

A 20FR GOODCOME

|Loie:20210320, Vahda

de 20/03/26. Quantidade

90183929 6102 PC600 50,0000 0.00%1,3938! 69,69 69,69 4,88 0,00 7,00“/o

50

GI012 TALA ALUMÍNIO C/ESPUMA

12X250 MSO

ILote 200574, Validade

20/10/26. Quantidade.6

90211020 020 6102 DZ 6,0000 6,9750 41.85 8,79 0,61 0,00 7,00“/o 0.00“/,

GI013 TALA ALUMÍNIO C/ESPUMA

16X250 MSO

ILote 200574, Validade

20/10/26, Quantidade 6

90211020 020 6102 DZ i2,00|6,0000 9,5267 57,161 0.00 7,00“/, 0,00%0,84:

HP4045 CLAMP GRAMPO UMBILICAL

CX/IOOWILTEX

|Lote 2021022l. Valida

de 20/02/26, Quantidade

90I8909S 6102 CX600 10.0000 26,7710 267.71 267.71 18,74 0,00 7.00“/, 0.00“/,

:I0

NUTRJ300-2 FRASCO NUTRIÇÃO ENTERAL 39269030 000 6102 CX 127,68001.0000 0,00 7.00“/. 0,00“/,127,68 127,68 8.94
C/ ALCA 300ML CX/150 NU

TRIMED

ILole 1012213801,Vali

dade IO>'12/23, Quamida

de I

MDL2I30 AGH1P30X8(21GXI 1/4)

CX/lOOWILTEX

I Loie:200908, Validade

07/09/25. Quantidade 2

90183219 110 6403 CX 20.0000 7.7655 155,31 8,00“/.155.31 6.21 : 12,42 4,00“/.

0

S259 AGULHA RAQUI LANCETA (Q

UINCKE)25GX3 l/2“-90

x05 UNISIS

I Lote 201292, Validade

28/08/25, Quantidade I

90183219 110 6403 PC 100.0000 6,2183 621,83. 621,83 49.75 4.00“/, 8,00“/,24,87

00

I
LB20I104CY MICRONEBULIZADOR AR COM 90192020 100 6102 PC 100,0000 5.3118 531,18. 531,18i 21,25 4,00“/, 2.00»/,10,62



DANFEIdcntiflcHçãu do emitente

CIRÚRGICA FERNANDES C.M
AT.CIR.IIO.SO.LTDA
ALAMKDAAKRICA.SH)

Coniplemtain: LOTE Y

TAMBORE Crp:l)6S4}-306

SANTANA DE PARNAIDA/SP

Fone: I14I520SIKI

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA

N.001417349

SÉRlt: 4

FOLHA 03/03

□ CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3521 1261 4180 4200 0131 5500 4001 4173 4914 3073 4112

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
wwv.nfe.fazenda.gov.br/porial ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

135211566097337 23/12/2021 19.21:38

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDAS

BURITJCDU IA
PfQc/

ICNPJ/CPF

61.418.042/0001-31

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

124831834

I.NSCRIÇAO ESTADUAL
623112422119

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
A.IPlA.ICWSV.ICMS V.IPIV.TOTAL BC.ICMSDESCRIÇAO DO PROD./SEK.

PRIMIDO ADULTO FOYOMED

ILote FY1905040, Valid

ade.28/07/24, Ouantidad

e 100

QUANT. V,UNITÁRIOCFOP UNNCM/SH eSTCOD. PROD

LB20n01CY MICRONEBULIZADOR AR COM

PRJMIDO PEDIATTUCO FOYO

MED

I Loie FY2003285. Valid

ade:06'0S'2S, Quantidad

elOO

90192020 100 6102 PC 2,OOV=4,00%21,25 10,62100,0000 5,3118 531.18 531.18

/^^1909C12 SONDA NUTRI ENTERALC

CUIA 12FRGC MEDICA

ILote 20190620, Valida

de:28/05/24. Quantidade

90183921 600 6102 PC 7.00% 0,00%20,0000 315,65 22.10 0,0015,7825 315,65

20



B

Proc.
FIs.

ç-p
Ru

ESTADO DO MARANHÃO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJN''01.612.525/0001-40

Rua São Raimundo, //" 01, CEP: 65,393-000, Centro - Buriticiipu/MA

Processo Administrativo n° 2606002/2023

Modalidade: Pregão Eletrônico n° 034/2023
Tipo: Menor Preço por Item

Objeto: Registro de Preços para eventual, futura e parcelada aquisição de medicamentos da
farmácia básica, medicamentos injetáveis, insumos médico-hospitalares e materiais
laboratoriais, para atender as necessidades da rede Municipal de Saúde do Município de
Buriticupu/MA.

COMPOSIÇÃO DE CUSTOS:

HOSPDROGAS COMERCIAL

LTDA

CNPJ: 08.774.906/0001-75

Buriticupu - MA, em 28 de agosto de 2023.



Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária28/08/2023, 17:11

Consultas / Produtos para Saúde / Produtos para Saúde
Proc

Bs..
Rub.

Detalhes do Produto

MEDLEVENSOHN COMÉRCIO E REPRESENTAÇÕES DE PRODUTOS HOSPITALARES

LTDA

Nome da

Empresa

8.05.603-1CNPJ 05.343.029/0001-90 Autorização

FAMlLIA PARA TESTE DE GLICOSE ON CALL® PLUS IIProduto

Apresentação/Modelo

Tiras para Teste de Glicose On Call Plus II - G133-11C; 1 x 50 (Pouches individuais)

Solução Controle de Glicose On Call Plus II - G123-12C: 1 x 2mL de (Nivel 0); 1 x 2mL de (Nivel 1); 1 x 2mL de

{Nivel 2).

Tiras para Teste de Glicose On Call Plus II - G133-10C; 1 x 25 tiras de teste;

Tiras para Teste de Glicose On Call Plus II - G133-10C; 2 x 25 tiras de teste

Tiras para Teste de Glicose On Call Plus II - G133-10C: 4 x 25 tiras de teste

Tiras para Teste de Glicose On Cal! Plus II - G133-10C: 1 x 50 tiras de teste

Tiras para Teste de Glicose On Call Plus II - G133-10C: 2 x 50 tiras de teste

Tiras para Teste de Glicose On Call Plus II - G133-11C: 1 x 25 (Pouches individuais)

Expediente, data e hora de

inclusão

Tipo de Arquivo Arquivos

INSTRUÇÕES DE USO OU MANUAL DO USUÁRIO
DO PRODUTO

2069497/21-6-28/05/2021 -

05:31

lU Sol Controle OCP II

Final.pdf

INSTRUÇÕES DE USO OU MANUAL DO USUÁRIO
DO PRODUTO

2069497/21-6 -28/05/2021 -

05:31

lU Tiras OCPI! Final.pdf

AUTOTESTE PARA GLICOSENome Técnico

80560310031Registro

25351.463885/2017-51Processo

● FABRICANTE: ACON BIOTECH (HANGZHOU) CO.,LTD. - CHINA. REPÚBLICA
POPULAR

Fabricante Legal

III - Classe III: produtos de alto risco ao indivíduo e ou médio risco à saúde públicaClassificação de

Risco

1/2https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/25351463885201751/



Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária28/08/2023. 17:11

IAITIGUB
Vencimento do

Registro

05/03/2028 1%Proc.
aPl8.

Rub

Exportar para Excel Exportar para PDF Voltar

2/2https://consultas.anvisa.gov.br/#/saude/25351463885201751/



Proc.
OW

FIs.

HOSP
DROGAS&

Rub.

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

CNPJ N" 08.774.906/0001-75

I.ESTADUAL: 10.415.337-7

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU ● MA

PREGÃO ELETRÔNICO N< 034/2023

Processo Administrativo n* 2606002/2023

PROPOSTA COMEROAL

V.totalI I Dasalrfo I

OIPIRONA SÓDICA, CONCENTRAÇÃO 500 MG/ML

● V.unitAprMflntaçio Regtetro Anvis» M«rái, ●fluant. UnidItem

RS ]6.950.00RS 1,13S83 CX-100 11QSS00180048 FARMACE15.000 AMPOLA

RS 23,14 RS 48.S94.00CX-SO MEDLEVENSOHN606 2.100 FITA PARA GLiCEMIA CX C/SO 80S60310031CAIXA

R$ 65.544,00Valor total da Proposta

SESSENTA E CINCO MIL QUINHENTOS EQUARENTA E QUATRO REAIS

Dados para assinatura do Contrato:

Procurador; HERMILTON ARAÚJO DE JESUS | CPF/MF.: 909.218.101-30 | RG N* 39S0366 SPTC/GO
Estado Civil: Casado Profissão: Coordenador Comercial

Endereço; Rua Antônio Lourenço Ribeiro Qd. 199 Lt. 14 cep. 74959-297 Bairro Ind. Mansões Ap. de Goiânia Go

E-mail do Responsável pelo processo; licitBcao@hospdrogas.com.br / emerson.sou2a@hospdrogas.com.br ● Telefone. (82) 4012 -1199 remai 2308/Whats App (62) 9 9230-4879

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias, a contar da data de sua apresentação.

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: Até 30 (trinta) dias após a realização da entrega dos produtos e apresentação da nota fiscal
PRAZO DE ENTREGA: Até 10 dias após 0 recebimento da ordem de fornecimento.
PFtAZO DE VALIDADE DO PRODUTO: Mínimo de 12 MESES de seu prazo de validade total, contado da data de sua fabricação.

DADOS BANCARIOS

Banco Santander | AG: 3137 | C/C: 13004420-6

Banco do Brasil (001) | Ag.: 4146-3 | C/C.: 33339-5

Declaramos que 0 objeto cotado atende todas as exigências do edital, relativas ã especificação e características. Inciuisve técnicas e que estamos de pleno acordo com todas as condições estabelecidas no edital e
Nos preços estão inclusos todos os custos diretos e indiretos, taxa de administração, lucro, encargos trabalhistas e despesas com seguros, frete, mão de obra e outras necessárias ao cumprimento integral do objeto
O local de entrega do objeto será 0 indicado no Termo de Referência.

Oedaramos para todos os efeitos legais que, ao apresentar esta proposta, com os preços e prazos acima indicados, estamos de pleno acordo com as condições gerais e especiais estabelecidas para esta licitação.
Declaramos também que até a presente data inexistem fatos impeditivos a participação desta empresa ao presente certame licitatõno, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

Aparecida de Goiânia - GO, 25 de agosto de 2023.

Hermillon Araújo tie Jesus
RG: n® 3950366 SSP-GO

CPFn- 909.218.I0I-30

Procurador

Avenida Oeste, 1. Loteamento Real Grandeza

Aparecida de Goiânia - GO | @ hospdrogas.com.br



https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510231330013/Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

B
Consultas / Medicamentos / Medicamentos Proc.

FIs..
Rub.’

Detalhe do Produto: DIPIFARMA

1.01.085-106.628.333/0001-46 AutorizaçãoFARMACE

INDÚSTRIA

QUÍMICO-

FARMACÊUTICA

CEARENSE LTDA

CNPJNome da

Empresa

Detentora do

Registro

26/03/200125351.023133/0013 Categoria Similar

Regulatória

Data do

registro

Processo

03/2026110850018 Vencimento

do registro

DIPIFARMA RegistroNome

Comercial

Medicamento

de referência

Princípio
Ativo

DIPIRONA

ANALGÉSICOSANALGÉSICOS NAO NARCOTlCOS

ANTINFLAMATORIOS ANTIREUMATICOS

ATCClasse

Terapêutica NAO

NARCOTlCOS

Acesse aquiBuiário

Eletrônico

Parecer

Público

Rotulagem

ValidadeForma Farmacêutica Data de

Publicação

N“ Apresentação Registro

26/03/2001 24500 MG/ML SOL INJ CX 50 1108500180013 SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMPVDAMBX 1 ML

1

meses

I ATIVA

ValidadeData de

Publicação

Forma FarmacêuticaN® Apresentação Registro

24500 MG/ML SOL INJ CX 50 1108500180021 SOLUÇÃO INJETÁVEL

AMPVD AMBX 2 ML

[ ATIVA 1

22/07/20022

meses

ValidadeForma Farmacêutica Data de

Publicação

N® Apresentação Registro

I of2 16/08/2023,22:28



https;//consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/253510231330013/Consultas- AgênciaNacional de Vigilância Sanitária

26/03/2001 24500 MG/ML SOL INJ

CX100AMP VD AMB

X 2 ML [ ATIVA I

1108500180048 SOLUÇÃO

INJETÁVEL

4

meses

Princípio

Ativo

DIPIRONA
buritigu

Proc,

FIs..
Rub.,

po:
FComplemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem ● Primária ● Frasco aplicador de vidro âmbar

● Secundária - Caixa (de papelão)

● Fabricante: FARMACE INDÚSTRIA QUlMICO-FARMACÊUTICACEARENSE LTDA

CNPJ: - 06.628.333/0001-46

Endereço: BARBALHA - CE - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Local de

Fabricação

Via de

Administração

ENDOVENOSA/INTRAVENOSA

INTRAMUSCULAR

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

PROTEGER DO CALOR

Conservação

Restrição de Venda sob Prescrição Médica

prescrição

Restrição de

uso

Adulto e Pediátrico acima de 01 ano

Desti nação Hospitalar

VermelhaTarja

Apresentação

fracionada

Não

16/08/2023, 22:282of2



1-MA
Proc.

7!FIs.

Rub!^
ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJN' 0L6I2.525/0001-40

Rua São Raimundo, n"01, CEP: 65.393-000, Centro - Buriticupu/MA

Processo Administrativo n° 2606002/2023

Modalidade: Pregão Eletrônico n° 034/2023

Tipo: Menor Preço por Item

Objeto: Registro de Preços para eventual, futura e parcelada aquisição de medicamentos da
fannácia básica, medicamentos injetáveis, insumos médico-hospitalares e materiais
laboratoriais, para atender as necessidades da rede Municipal de Saúde do Município de
Buriticupu/MA.

COMPOSIÇÃO DE CUSTOS;

RICCO FARMA DISTRIBUIDORA

LTDA

CNPJ: 39.960.498/0001-70

Buriticupu - MA, em 28 de agosto de 2023.



B mr

Proc.

FIs..
Rub.f RiccoFarma
fDistribuidora

COMPOSIÇÃO DE CUSTO

PREGÃO ELETRÔNICO 034/2023

1. DO OBJETO

Tendo examinado minunciosamente as normas especificas do Pregão Eletrônico n.- 034/2023, cujo

objeto é 0 Registro de Preços para eventual, futura e parcelada aquisição de medicamentos da farmácia
básica, medicamentos injetáveis, insumos médico-hospitalares e materiais laboratoriais, para atender as
necessidades da rede Municipal de Saúde do Município de Buriticupu/MA, conforme as especificações
constantes no Anexo 1 do Edital - Termo de Referência, e após tomar conhecimento de todas as condições lá
estabelecidas, passamos a formular a seguinte proposta:

RICCO FARMA DISTRIBUIDORA SEDIADA NA RUA DO RIBEIRÃO N^03, BLOCO C, CEP: 65.090-659 - VILA

MRNEY- São LUIS - MA, INSCRITA NO CNPJ: 39.960.498/0001-70 POR INTERMÉDIO DO REPRESENTANTE
.EGAL O SR MARCELO ANDRE FREITAS GIUSTI PORTADOR DA CARTEIRA DE IDENTIDADE N^

0300937920058, DECLARA A EXEQUIBILIDADE DOS LANCES OFERTADOS QUE FICARAM IGUAIS OU MAIOR
QUE 20% CONFORME PLANILHA DE CUSTOS E NOTAS FISCAIS EM ANEXO, CONDIÇÕES EXIGIDAS NO
RESPECTIVO DOCUMENTO DE REFERENCIA.

MEDICAMENTOS FARMÁCIA BÁSICA

1'RECO CALCCALC

ICMS

VALOR

TOTAL

ICMFORNECE

DOR

QlAN VALOR

II.NIT.
LUCROCUSTOIFTOTALDEITEM DESCRIÇÃO UNIDADE

IFST.
COMPRA

RS 0.22 2.28RS 0.26 RS 130.00 RS 205006 ACICLOVIR

200MG

COMPRIMIDOS PHARLAB/ RS 0.22 RS 0.040,0049
0.040.18

RS 0,20 2.28RS 270.00 RS 20RS 0.27COMPRIMIDOS PRATI 1.00014 ALOPURINOL

lOOMG
RS 0.21 RS 0.060.0047

0.17 0,03

RS 0.37 2,28RS 276.00 RS 20RS 0,46GEOLAB 60079 COLCH1CINA0.5 COMPRIMIDOS
RS 0.08RS 0.380.0085

0,31 0,06MG

RS 3.600.00 RS 0.14 2,28RS 2020.000 RS 0.18198 PARACETAMOL

750 MG

COMPRIMIDOS AIRELA
RS 0.030.0033 RS 0.15

0.020.12

RS 1.80 2.28RS 2.30 RS 2.760.00 RS 201.200238 LUTEINA CAPSULA KLEYHER/ RS 0,460.0410 RS 1,84
0.301.50TZ

MEDICAMENTO INJETÁVEIS FARMÁCIA BÁSICA / HOSPITALAR

PREÇOVALOR

UMT.

VALOR

TOTAL

DESÇRIÇÂO CALCICM CALC

ICMS

FORNECE

DOR

QUAN LUCROCUSTOTOTAL IFDEUNIDADE IFST.
CO.MPR/V

T RS 0.090.0350 RS 1.57RS RS 1.54 2,2820314 OXACILINA

500MG
RS 1,66AMPOLA BLAU 5.000

RS 8.300,00 0,261.28

MATERIAL DE CONSUMO GERAL

VALOR

UMT.

VALOR

TOTAL

PREÇODESCRIÇÃOITEM CALCICM CALC

ICMS

FORNECE

DOR

QUAN LUCROCUSTOTOTAL IFDF.UNIDADE
IFST.

COMPRA

RS 3.894,00 RS 20300 RS 12,98340 BOLSA P

COLOSTOMIA 30

MM PACOTE C/IO

PACOTE MEDSOND

/ RS 7,12 RS 5,860.15875.80A

RS 6,96 2,281.16

RS 3.894,00 RS 20RS 12.98BOLSA P

COLOSTOMIA 50 /

MM PACOTE C/IO

PACOTE MEDSOND 300341 RS
RS 2,31RS 0,23788,69A

10.67
10.43 2.281.74

RS 7,497,00 RS 20RS 24,99PACOTE MEDSOND 300342 BOLSA P

COLOSTOMIA 60

MM PACOTE C/10

RS
RS 14,320,2378RS8.69A/ 10,67

10,43 2,281,74

7 RS 5.825,00 RSRS 11,65 20PACOTE UNITEX 5004II ALGODAO

ORTOPÉDICO 20

CM PACOTE C/10

RS 2.200,2107 RS 9,457,70

RS 9.24 2.281.54

RS 1.208,00 RS 20RS 6,04439 FILTRO DE

BARREIRA HMEF

UNIDADE HISERN 200/

RS 2.91R$3,130,0698
0.51 RS 3,06 2,282.55

R. do Riboirdo N*’ 03 Bloco CRicco Forma distribuidora Ltda

ViiCJ sarnoy ■ C2hP: tíb.üyO-6b9Cnpj 39.9GQ.4.Q8/0001-70



Proc
FIs,

RiccoFarma PRub.

Distribuidora

485 TUBO

ENDOTRAQUEAL
S/ BALÀO

(MANGUITO)
4.0 CX/10

R$ RSRSWELL

LEAD
/ R$ 3,73RS 3.319.00 2.28 0.6566CAIXA R$ 33,!9 20100

29.4628.8024,00 4,80

487 TUBO

ENDOTRAQUEAL
S/ BALÀO

(MANGUITO)
4 5 CX/10

RSRS RSWELL

LEAD
RS 4.30RS 33,76 RS 3.376,00 2,28 0,6566CAIXA 100 20

29,46/ 24,00 4.80 28.80

497 TUBO

ENDOTRAQUEAL,
S/ BALÀO

(MANGUITO)
7,0 CX/10

RSRS RSWELL

LEAD
RS 6,540,6566RS 3.600,00 20 2,28CAIXA 100 RS 36,00

29,4624.00 4,80 28,80

499 TUBO

ENDOTRAQUEAL
S/ BALÀO

(MANGUITO)
7.5 CX/10

RSRSRSWELL

LEAD
RS 6.542,28 0,6566RS 36,00 RS 3.600.00 20CAIXA 100

29,4624,00 4,80 28,80

501 TUBO

ENDOTRAQUEAL
S/ BALÀO

(MANGUITO)
8.0 CX/10

RSRS RSWELL

LEAD
RS 6.542.28 0.6566RS 3.600.00 20RS 36.00CAIXA 100

29,4624,00 4,80 28.80

São Luís [MA), 28 de agosto de 2023

Assinado de forma digital por
MARCELO ANDRE FREITAS

G1USTI:06963663394

Dados: 2023.08.28 16:50:56

-03’00’

MARCELO ANDRE

FREITAS

GIUSTI:06963663394

RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ: 39.960.498/0001-70
Marcelo André Freitas Giusti

Identidade RG n- 0300937920058 SSP/MA
CPFn^ 069.636.633-94

R. do Riboirdo N” 03 Bloco cRicco Formo cJistribuicJora Itda

Vila sorney ● ObR; 0e>.ü9O-6b9Cnpi 39.9eO.498/0001-70
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NF-eRECEBEMOS DE REIS EMPREENDIMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 02/03/2023 VALOR TOTAL: RS 907,32 DESTINATÁRIO. RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA - RUA DO RIBEIRÃO. 03 ● BLOCO
C VILA SARNEY São Luis-MA

N". 000.000.187

Série 001
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

miNTlFlCAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

REIS EMPREENDIMENTOS LTDA

R SÃO LUÍS, SN
VILA MARANHÃO - 65091-000

São Luís ● MA Fone/Fax: 988803709100

0■ENTRADA

I - SAÍDA

N". 000.000.187
Série 001
Folha 1/2

1 CHAVE DE ACESSO

2123 0349 0415 3200 0166 5500 1000 0001 8710 0000 0887

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fa2enda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATLTIEZA DA OPERAÇÃO

421230006850681 > 07/03/2023 15;56;19vendas
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTINSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL CNPJ/CPF

49.041.532/0001-66127855947

DESTINATÁRIO / REMETENTE
DATA DA EMISSÃO'NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF

02/03/202339.960.498/0001-70RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA
DATA DA SAIDA/ENTRADABAIRRO/DISTRITO CEPENDEREÇO

RUA DO RIBEIRÃO. 03 - BLOCO C
ML741CIPIO

São Luís

02/03/202365090-659VILA SARNEY
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA

15:45:08

FONE/FAXUF

126739960MA 9888472827
B

PAGAMENTO
Proc. 2023Forma Dinheiro

RS 907,32

■á.
FIs.

Rub.^JULO DO IMPOSTO

V !MP IMPORTAÇÃO 1

0.00

V TOTAL PRODUTOSVALO O PISV. ICMS UFREMET V. FCPUFDEST.VALOR DO ICMS VAi.UH iX) ICMi SUUSTHASK DE CAl.C. IX) iCM-S BASE de: CALC ICMS S I

907J20.000.00,0.000.00 0.00 0.000.00
V TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSV. ICMS UF DEST. V TOT TRIBVALOR TOTAL IPIVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS

907.32O.OOl0.00 0.00 O.OOl0.00 O.OOl 0.00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CNPJ/CPFCODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UFNOME / RAZÃO SOCIAL FRETE

9-Sem Transporte
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFENDEREÇO

NUMERAÇÃO PESO LIQUIDOPESO BRUTOMARCAQUANTIDADE ESPECIE

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALIQ
ICMS

ALIQVALOR

ICMS

VALORVALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESC

B.CALC

ICMSDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO UNNCNVSH O/CSOSN CFOP QUANTCODIGO PRODUTO IPIIPI

OuOP.0,00..o.,oo. 0,005102, UND

ÚND
ÚND
ÚND
ÜND
UND

AOPQO
_ AOOÕO

] _ Aopqo
2poÒo'
8,^0006

-' AOpóo.
1,0^0000*
2AOÕÕo’

' '40j00Õ0'
lO^OOÕo”
8,,0ÕÒ0_

’' 's^ooõo'
ó^oõoo'

_ _2A0pÕÕ
45,0000

5,'OOÕÓ
^ \ooòo

zXooõo”
Aooõd

” 8^0000
2’o,OÕÕo’

' ’ 's.ooòo'
_Uoooo_

_ ’ pAOÕo"
8,^0000

fopooo'
5^0000

_ 5,0000
j,oooo'
6,0Õ00'
Aooôo'
1,0000'
1,0000’
8,0ÒÒO
2.0060'
2,^0000
"3,00Õ0’
5,0000’

... .3,0000
2,o'o66

PAiQO

A25Õo’
o,fiõo'
1,3 lõo’
3.3ÒÕ0'
0,0500
A08Õ0’

' ' P,0500’
’o,5lÕO
'ojóõo'
0,09Òo’

’ ’ ’o,l lõo'
0,0500'
0,2ÕÕo’
0,38ÕO'
'0,r2ÕÓ
3,0200'
0,2706
5,64ÕÕ
0,0906
'o,5'5Õ6
0,1100
2,7806
7,3_1Õ6
0,06o6

' I0J3Õ6
1,7900

1,5666
_l,0300

' 0,7206
0,9506

62,7666
"" 4,0900

3,2306
0,8900

I.. lASJoq
-3A0'lÕ0
39,o'io6
?8,6pqo
0.116Ó

643 ATAD_URA DE CREP 20CM PÇ

ALGODÃO HIdVoFJLÓ SÔbc
AG'uLHÁ’ DES'c. 3ÕX8' _ ’ _ T ' _
BAQMCTjD DÊ lP_RO.Tp_PLO GOTAS
lidocãina’gél'e’iã 2%

GlIbENCLAMIPAÍMÕ	
ATENELpL 5ÕMG		
CAPTOPRIL 25MG

clppFpROGRELpjsMG’
DIPIRONA COMPRImIdÒ, _
ÊNÃLAPMkíOM.G	
FUROSÈMIDA 40MG
GlIbÊNCLAMIDASMC F F - ’
ÍBUPROFENP’ÇOPRIMIDÕ
kQSARTÃNAiPÕMG	
PARÃCETAMOL CÓPrImÍdÕ

sImIticona 4'OMG	
AJpRVASlfATINAjoMG
FLORAX' ■ ■ ■ ■

ALppjpINO 5 MG	
'ne/IPIPLNQ [o_mg	
AGULHA DÉSC. 25X7~
'a’l1m'0TÓL1A 250ML
ALCppl 70% _
'aVaIXÃdÒR de língua de"MADEIRA

CATEJER INTRÂVENOSp’N“lÍ	 	
CLpREXÍDlNA SOl'uç'aOALCÓLIÇÃ_0,2%
ÊpUlPÕ MlCRÓGÕfÃS CINJETÕR LATERAL
cateter Intra venoso’n‘^4
ÁTApUR*A'DÊÃLGppÃp 15ÇM PC	
ATADJJRA DÊ a'lGODAO’20ÇM PC	
á’pa'relhòd'e'prYssãòapuljo _
A*LMOfoLlÁ 5Õ0*ML

PLEP_DE_GÍRAS'SÒL joOML
METILDÒPA_506_MG'_		
SULFATO DÊ MÃGNÊSIÒ 50% i6mL.
'sULFADÍÁzInap_E p'rATA 50ÕG
POVIDINE foPlCO i6o'mL
POVÍDINE TOPÍCÓ "iooÕML

'agulha DÊSC. 25X7~	

90181100

30_06[0_9Õ
300490_6?
3003Í0ll
30’0490^69
300490_2’9
30049069

k’049029
30049069

36049029
30049069

3004906?
30049029

3oFo4?06?
30049069

30049069

30p490'69
3004?0_6?
30'049069
30'049069
30049069

wissfij
39269040

38"0894"29
õoiaífoõ
90181100

38685200
90I8IIÒÒ
'90181100
ÕOISÍIOÕ
9618II06
9018906?
39269040

36049629
30049029

3004902?
30649O6?
306í?0_6?
3004?0_6?
90I8Í100

0/K>2

.0/102.
0/r02

0}Í02
0_/Í02
0_/Í0'2
0/r02
o7ro2
o7fo2
6/102

0_/102

-0/LO2
o7ro2
o7ro2
6/102
o7ro2
0/Í02
o7fo2
6/[02
'o7i02

o7[o'2
’o7lo2
6/102

_o7[02.
'o7[o2
'6/102
o7Ío'2
6/102
6/102
o7fo2
o7i02
0/fo2
o/ro'2
6/102
0/Í02
o7lo'2
'o7í62
0_/f02
0/1.02
0/102

.OjOO.J150 .OjO.O .o,op5102635

P,.0p.0,00.. - 0,66 . -.0,0.0 .o,oo5102.632

0,00.0,0.0 .o,po2.62, .0,0.05102,628

0,000,00OjOO5102 26,40. 0,00622

_o,op.OjOO.0,00 .o,qo5102 0,30.612

0,00.OjOq qoo..CP 0,80 .0,00.5102606

0,00 _ ..0,o_q.0,00. .OjO.P5102 UND

5 ro’2" ÚND
5Í02. Ün'p
5 f02_ ÜND
5Fo2_y.Np
5 L02_ Ü"Nb

LPO.607

0,PP.0j0_q20,40

_ _ Í.,60'
o,o_q .OjOq608

p,op0,00_ .o,po. 0,00609

_o,op.OjOp .OjO.O0,72. .0j0_q610

p,op.p,0.00.55. .0j0.p ,0j0_0611

0,00

6i.op_
- .0^0.0 _.0,00

1.0.60';
..0,30. .0,00

F Fo.,66
612

4,00. 0,0.0510_2, CP.613
0,00.0.0.0 OjOp.çp 17,10 .OjOO5102614

-/ 0,00..0,00 0,00. 0,0.05102, CP 0,6.0615

p,op.p,qoCP JiR .0,00. 0,0.0510.2,616

p,op.0,00. .OjQPCP llOj -.0,005102617

.0,00.0,00 .0j0_qUND

ÜND
4 5., 12. .0,00.5102618

0,00P.,0.00,72. .P,00. .P,0.0,51026J9
ppp0,0.0.0,00 0,005102, CP j i,po.620

PxOP0,000,55 0,00. 0,005102 UND

5102. ÜND
sfop.ÜNp
51'02_ UND
sr02 UND
5Í02 UND
5r02 Ü,N,p
5Í02_ ÜND
5f02 ÜND
5 r02_ ÜND
5ro2_yNb
5102 ÜND
'5T02 ÜND
SL02 UND
5102 ÜND
5r02 UND

ÜND
'5102 UND
5102 UND

631

ppp0,00 p,op2,7.8. o,op.636

ppp0,0.0. p,pp43,86. OjOp633

ppp.0,0.0. .0,00.0,48. .o,op.629

ppo

ppõ
ppõ'

_ _o,qo

0,00
' '0,00

7,30 0,0.0

0,06
' ’ 6,60

. .o,op.647

8,95. .0,0.0650

0,007,50.651

pppP,op p,op5,i5_ .0,00649

PPP.0,0.04.32. p,pp 0,00641

PPP,p,po .o,op5,20. .0,00.642

ppp0,00

0,60
. .o,op

ó,o"o

62,70. 0,00

0,66
II l|p,qp
.6,00

. .0,0.0638

_o,op4.0,9 0,00637

ppp.opo

_Q,0p
25,84623

p,ppí.7.8621

ppp0,0.0. 0,0.0._ 21,74

JJ7.Õ3
I95.Õ5'
85',86

0,0.0624

0,00. opo.

ppA
. .0,00 .0,0.0627

0,00

I. .0,00
0,00 .. _O.P.O.625

PPP,0,00 .0,0.0.626

0,00qoo 0,000,22 0,00630

RESERVADO AO FISCO

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Valor Aprox. Tributos R$ 287.55, 123,18 Federal, 164,37 IZsiadual e 0,00 Municipal. Fonte:
IBPT/empresometro.com.br 33EAB0 Email do Destinatário: ricoomedicamentos@gmail.com
Impresso cm 3S 07. 2023 as 10:12:17
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DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

REIS EMPREENDIMENTOS LTDA
RSÀO LUÍS. SN

VILA MARANHÀO - 65091-000
São Luís - MA Fone/Fax: 988803709100

0 - ENTRADA

I-SAÍDA

N". 000.000.187
Série 001
Folha 2/2

1 CHAVE DE ACESSO

2123 0349 0415 3200 0166 5500 1000 0001 8710 0000 0887

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Nww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÀO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

421230006850681 - 07/03/2023 15:56:19vendas
'inscrição estadual INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ / CPF

127855947 49.041.532/0001-66

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS

rODIGO PRODLTTO
VALOR ALIQ

ICMS
ALIQVALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESC

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMSDESCRIÇÃO DO PRODUTO /SER\'IÇO NCM.‘SH 0;CSOSN CFOP UN QUANT IPIIPI

639 APARELHP.DE_P^RE_SSA0JNFATIL.

ÁTÃDuXa^DÊ ÃLGOpAp^ipÇM_Pc"
a’ta’du’ra' GÊSSADÃ IOCM PC
atadu'rXqêss_a’da lQÇMPC
ATADÍJRA GÊSSA_DA 20CM PC
BIÓFRASCO-NÜTRI

5102 UND

5f02 ÚND
5L0’2’ÜNp
5I_02 ÚND
5102 ÜND
510_2_yND

94,62. OjOp .0,90.90I83IJÍ

90J81I00
90184911

901849’!]
300490]29
90183119

0_/I02
O_/f02
0/102

o} 102
0_/Í02
0/Í02

LOOOO

2X0Õ0’
] ] Aooõo’

4.0000

\oòõo’
' ] Aopoõ

. -9A62Q0

o^soo'
_ ] A3200

!.3200'
4.1600'

' \ojoo

p.op_.640 0,96 .0,00 .000 .000

ppp.000644 5.28 .000 .000
0,00

ppp...
..5.28

- 24,96

0^00

' - -0,Õ0
-0,00 .000644

0,00645 .000.

PPP.00.0 .000646 003- .00.0

Pro' :.Íé

f
Rui

Impresso em 2} 07.202Í as 10:12: P



NF-eRECEBEMOS DE REIS EMPREENDIMENTOS LTDA OS PR0DU10S E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 06/03/2023 VALOR TOTAL; RS 621,50 DESTINATÁRIO: RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA - RUA DO RIBEIRÃO, 03 - BLOCO
C VILA SARNEY Sâo Luis-MA

N”. 000.000.192

Série 001
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RFC EBEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO FMITFST.F

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

REIS EMPREENDIMENTOS LTDA
R SÀO LUÍS, SN

VILA MARANHÃO ● 65091-000
São Luís - MA Fone/Fax; 988803709100

0 - ENTRADA

1-SAÍDA

N“. 000.000.192
Série 001
Folha I/]

1 CHAVE DE ACESSO

2123 0349 0415 3200 0166 5500 1000 0001 9210 0000 0933

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorízadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDAS 421230006973397 - 08/03/2023 14;57;29
'inscrição ESTADUAL INSCRIÇÃO NÍUNTCIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ/CPF

127855947 49.041.532/0001-66

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

06/03/2023RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA 39.960.498/0001-70
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO DATA DA SAIDA/ENTRADACEP

06/03/2023RUA DO RIBEIRÃO. 03 - BLOCO C VILASARNEY 65090-659
ÜF IFONE/FAX HORA DA SAIDA/ENTRADA

14;4S;59

MUNICÍPIO

São Luís

INSCRIÇÃO ESTADUAL

126739960MA 9888472827

PAGAMENTO

OProc,

Fls._
Rub.

2023Forma Dinheiro

RS 62I.S0

JULO DO IMPOSTOi

V. IMP. IMPORTAÇÃO

ÍLOO

V TOTAL PRODUTOSV. FCPUFDEST VALOR DO PISVALOR DO ICMS V ICMS UF REMETBASKDECAl.C IX) ICM-S BASrDECÀI.C ICMSST VALOR rX) ICMS SUBST

62K500.000.00 0.000.00 0.00, 0.00, 0.00
V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSVALOR TOTAL IPl V. ICMS UF DEST V. TOT. TRIBVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS

621.500.000.00 0.00 0.000.00 0.00 0.00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT CNPJ / CPFPLACA DO VEICULO UFFRETE

9-Sem Transporte
[INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFENDEREÇO

NUMERAÇÃO PESO LIQUIDOPESO BRUTOMARCAQUANTIDADE ESPECIE

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

cOdigo prodlto
ALIQ.
ICMS

ALIQ.VALOR
ICMS

VALORVALOR
UNTT

VALOR
TOTAL

VALOR

DESC

BCALC

ICMSDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CFOP UN QUANTNCM/SH O/CSOSN IPl IPl

7" V pJ)Q0,0.0 0,00.5102 CP 10,^0000

i\ooõo"
2’5.00ÕO'

0,.1900
ojjoo'
O.O6O0'

L?Q o,o_q745 ACICLOVIR

a'mÕX|IÍnÃ 500_MG CX840 COMPRl_MIDOS
aYeN^OLÕL d’e’25 MG CX COM 500
COMPRIMIDOS

CAPTOPRIL 50 MG CX 30 CÒM 500
COMPRIMIDOS

diclõf’e’na’co DÊ SÒDÍdCX 5Õ0'" " ’
COMPRIMIDOS

enaIaprll roYjçl" " ’^
ENALAPRIL20 MG

lyÉRMÊÇTINA.	
ÍbOpRÕFENO 600 MG CXMÇÕMPRI.MjpÕS.
IpSARTÃN^POTASSICA.		
MÉTROnIdÃZOL de 25ÕMG CXóÕo’
COMPRIMIDOS

vitãmInã c compaimJdõs
ClPROTEROVA + ESfRADlÕL __
cômplYxob		
HIDROCLÕRÕTIAZIDA 25>ÍG
ib0prõf’e‘n'o’gõtas			
NIMESÜLIDA GÕTAS .
SIMÉflCONA GÕfÃs'_
BRÒMÒp"rIDÃ GOTAS.
MICÒNAZÒl LOpÃp
n'ep"mIçFnÁ ÇÒM.BAÇITRÃÇI.NA.	
NISTATINA CREM_E_VAGI_NAL_		

NITRÃfÕ DE MiCÒNÃZOL CREMp VAGINÁL
ÀCIpÕGEL37% _ ..
ANESTESICÒfÓPICÓ 			
ByoCA_S_CIRLIRGfCAt0JJ02.,70J	
ESPATULÃ bÊ RESTAURAÇÃO
KltBLICÁLINFÃ^IL__		
.ARTÍÇÂrNA t EPINÊFRINA.	
MEPiVACAiNA
PRÍLOCAINA *_FlE.LiPRpSSI.NA		

30049069

30oYo}9
30049029

0/102
o'/1.02
0/102

.OjOq OJJOCP OjOq o.,o_o5102, 3,15.746

0,000,00CP 1,50 0,00 0,005102747

0,000,00 0,005102 CP 10,0000 0,0700 0,70 0,00748 30049069 0/102

0,000,00 0,00CP 1,80 0,005102 20,0000 0,0900749 30049011 0/102

OJJO

.0.PP-
.o,qo _ _.o,qo.Çp 0^0400

0,o’8Õo’
>1.6200

\l 900’
\09Õo'
’0,20ÒO'

2,00. .0,00

_Q,Q0

5102 50,.0000

5’0,00Õ0'
20,.0000

2"0,00Õ0'
’ ’3’0,0ÕÕ0’
' ’4’5,00Õ0'

750 30.0310.11

300490.29

30.04 ÍON
3004ÍOjl
30049069

300490H

0./102

0_/f02
0./Í02
0./f02
'0_/f02
0/f02

.0.00,0,00510.2, CP 4,00.751

ojjp.0^00. .QiQ.0.CP 33,40 .OjOq5102752

AOP,.0,00..0^00. -OjOO5102 CP 3.,80.753

AOP.o,,o.q.0^00. -OjOO5102 CP 2,70.754

0,000,00 0,00CP 9,00 0,005102755

0,00

AoY
.0,00.

._ J^64j 6,00
0,00

’ ~.o,qq
o,qq.CP 20,0000

63,0000

3,0000
F jAopõq

10,0*000
' F L0,ooõo’

5,obõo'
5,OÒÕo'
_3,OpÕo’
3,0000

10,0000"
io,opõo’
5,0000

5,0000

5,0ÕÕ0"
' 5,obÕO
io,obõo’
ib,obõo"
ib,obòq
io,o.oõo"

0,1800

’o,2’80o"
0,05Õo’
*0,03ÕO"
3jbÕo’

'" J,*í>pb
2,6600

. 1 A^pqo"
. 3,0|Õ0

I. I2,2jõq
4,17Õ0
A6800

^ ' "3,840o"
J - -2,2.600

*8,0800
'21,9700*
_3,50Õq
2,7400

'2,4200
__ '2,iiõq

3,6030049021

k'o'4[ÓjJ
30049069

30*049069
300490*69
30049011

300490*22

iqqbToji
300*41014
30049029
3O0W12
30*0490*29
3Ó0490"l i
3004IO’|3
9(3183’9*29

bóVsíipp
90*183910
30'03Íbll
30’0*3l0lT
3003101i

0/102

0p"02
0/Í02
’o7r02.
o7io*2
o} 1.02
0/102

o}ro2
0./L02
o7i.02
’o7ioV

o7[02
0/102

0/l'02
o7ro2
o7ro2
0/1*02
0/Í02

.0/LO2
0/102

5102756

_ -Q.P.P5102 UND

5r02. OnD
5f0.2 UND

757

.0,00p.,0.0. .QiPO0,15.758

.0,00.p,qo..0,00 ,0j0.qL,35_759

.0,00.OjOO..0.0.0..FR 31,00 .OjOq5102760

.0,00.p,qo. .p,qoJ8,90 0,00510.2 FR761

0,00OjOO. 0,0.0FR .13,30 .0,005102762

.0,00p,qo.JL50 0,00 ,.0,0.0510.2 FR763

.0,00.p,o_o.^03. .o,qo .OjO.O.5102 TB764

.0,000,0.0. o.,o.qTB 6.63. .OjOq5102765

0,00.0,00
,.o,qo

.Q,0.0.- 41.20

8^80
' *"l9,20'
__3ÍÍP

7 40,40'
* _109,85’

35,00’
27,40

24.,20"
..21,10’

AOO

_o,qq

5102 .TB_766

p,op0,005102 TB767

.0,00.0,00 .0,00UND

UND

UND

UND

ÚND
ÜND
ÜND
ÚND

q,qq5102768

p,op.p,qo p.,o.qp.,qo.5102769

.0,00. o.,o_q_0-,o_q .o,qq5102,770

_o,op.p,qo .p,00..OjOq5102771

p,op.0,00..p,o.q 0.00

0,00

*0,00
o,qq

5102272

.0,00

_o,ob_
_o,op_

0,00.p,o_q5102773

o,qo

7 7 -OjOo.
0,0.0

7 7 7-»,pp
5102774

5102775

DADOS ADICIONAIS

u RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf Contribuinte; Valor Aprox. Tributos RS 196,34, 84,47 Federal, 111,87 Estadual e 0,00 Municipal. Fonte:
IBPT/empresometro.com.br 33EAB0 Email do Destinatário: ricoomedicamentos@gmail.com	
Imprtsiii em 25 07 2023 <1.110: l-l ^l



iü-;l-ebem(3s de ciruhíuca montei3i;i.i.o i.tda os PRomrros h/oh serviços constantes da noi a kiscai, huítrAnica indicada ahaixo emissAo oim/mi vai.üh
TOTAL RS 9.121.50 DESTINATÁRIO RICCO FARMA DISTRIUUIDORA I.TDARUA DO RIHKIKAO, IIJ, UUX;OC VILA SARNKY SACI I.DIS-MA

Sér/N". 001/000.170.027

PED. 429030
DATA DE EMISSÃO

07/08/2023

IDKNriKICAÇÀO K ASSINATIRIA DO RECHHKDOR

I
DATA DE RECEBIMENTO

DANFE

Montebello Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

MgdK«m«.nloi - Mala rui Hospitalt?-
0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N®. 000.170.027

Série 001

I ' 2

1 CHAVE DF: ACESSO

2623 0808 6747 5200 0140 5500 1000 1700 2714 2500 6152CIRIIRGICA MONTEBELLO LTDA

RUA ARTHUR BRUNO SCftWAMBACH. 710

BOA VlAGEM-51130-080

RECIFE - PE FoneTax 3035-9050

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF>e

www.nre.fazenda.gov.br/ponal ou no site da Sefaz Autorizadora[■'olha

NATVREZA DE OPE» ACAO

VENDA SUBS. TRIBT. FORA DO ESTADO

PIlOtixSH.DDEAITOSIZAtAOnEVSO

126230069067014 ♦ 07/08/2023 14:49:18
IVSíTtICAO ESTAWAI- INSTRICAO ESTADl'AL DO SUBST. TRB CXFJ

08.674.7S2/0001-40O3S2739S0

DESTINATÁRIO I REMETENTE

DATA I)AEMIMÀ<lSO.\(E RA7AOSOTIAI.

07/08/202339.960,498/0001-70RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA (45S8) (ALVARA=9212023267S194)
DATAAAln.v TSTS.VEMIERECO

RUA DO RIBEIRÃO, 03, BLOCO C

IMIUU) IJlArKITO CEP

07/08/2023VILA SARNEV 6S090-6S9

lAD.ASAlDAII\flsn-sio IIIA ISCPlÇXO ESTADUAL

126739960 14:48:28SAP LUIS (98198847-2827.MA

ByRITICl

Proc.pbÒ^'
F>s.

Rub.jél	

FATURA / DUPLICATA

2023Num.

Venc.

valor

001 Num.

Venc

valor

002 Num.

Venc

valor

003 Num

Venc

vaJor

004

09/08/2023

RS IJ8244

16/09/2023

RS 2.55339

26/09/2023

RS 2.631 J8

06/09/2023

RS 2JS349

CÁLCULO DO IMPOSTO

V\|ORJS0' (MJH-RTAC.Ul V.\l i.k UlT U. IX.N KROOtTCtí1X3 5IHSTS-M-ORDOU-MS BAiKDKC.MC VMS S I

7.739,060,00U82.44 0,007.739.06 926.76 n .546.051 1
VALOR Tl>TAl. t)A St^TAVAI.ORIOTA:. iJOlPI VAl,C*l3.UT4(NS\LOS DO FRETE VAI n* Dü SEOl^ftO üeSCONTL) U'T1US DESFERAS

9,121.500.00 0,00 0.000.00 0.00 0.00
X 1 1

TRA>SPORTADOR/ VOLUMIS TRANSPORTADOS

SOSIF R.S/.Lojv Fi-vrAní)VTirní> rs?j CFFFWTV POR CONTA Avnri M

29.219.812/0001-04ÍO) EmUentcAMPLA LOGÍSTICA LTDA

rsSCRJCAo FST ADU ALrxicWo ITtMíKRLÇO

074919806RECIFE PER GENER/VL AMERICANO FREIRE
SVMniAÇAO PESOLlQi noFST.nr

969.536969.536248 CAIXA

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

AÜOAÜO
[CMS

VALORVALOR
total

BCÁLC
ICMS-

VALOR

ICMSDESCRlÇAO DO produto / SERVaçO NCM/SH 3/CSTCFOP UNID OUANT VI R IINIT r*FRrCÓD IPl i£L

0,0012,00 0.00ENV 16 0,7440 0.00% 11.90 11,90 1.436530 ACETILCISTEINA 600 MG ENV.5GR (VF) CX C/16 (EMS)

Lote. 3J9503 Fab: 25/03/2023 Vai. 25/03/2025 PMC: 0,00 Liaa(-):

Repasse6.82%; Volume 8 vBCST. 17,42 vICMSST: 2,05 CEST:
1300201 cEAN- 7896004713342

30049059 510 6403

0,0012,00 0,000,00% 1,09 1,09 0.13ALENDRONATO DE SODIO 70MG CX C/04 (EMS)

Ute 315660 Fab 2I/01'2023 Vai: 21/01/2025 PMC: 0,00 Lista(+),

Repasse 9.09%; Volume SvBCST: 1,66 vlCMSST: 0,20 CEST
1300200 cEAN 7896004715322

510 CMP 4 0,27181815 30049099 6403

7^ 0.0012.22 12.00 0,00CMP 600 0,1697 0,00% 101.82 101.824107 ALOPURINOL lOOMG(G) CX C/600 (PRATI)

Ute. 22J07C Fab 29/09/2022 Vai. 29/09/2024 PMC 0.00 Lista(+),

Repasse 9 09%; Volume 8 vBCST: 154.83 vlCMSST. 18.75 CEST
1300200 cEAN 7899547503869

30049069 510 6403

0,0021.97 12,00 0,00CMP SOO 0.3662 0,00% 183.10 183.103490 ALOPURINOL 300MG (G) CX C/500 (PRATI)

Ule:23C15TFab: 06/03/2023 Vai 06/03/2025 PMC 0,00 Lisla (-),

Repasse 9 09%. Volume 8 vBCST 278.42 vlCMSST. 33,71 CEST

1300200 cEAN. 7899547503937		

30049069 510 6403

0,002.26 12.00 0.00CMP 500 0,0377 0,00% 18,85 18,85ANLODIPINO 5 MG CX/500 CPR BESILAPIN (GEOLA)

Ute. 2303853 Fab: 16/03/2023 Vai 31/03/2025 PMC O.OOLisia

,(■►), Repasse 9.09%; Volume: 8 vBCST 28,66 vlCMSST 3,47
CEST 1300300 cEAN. 7899095258037

64034225 30049069 010

0,0012,00 0.00579,60 69,55C.MP 4 000 0,1449 0,00% 579,60BACLOFENO IOMG (G) CX C/20 (TEUTO)
Ute 2717198 Fab: 04/04/2023 Vai 04/04/2025 PMC'0.00 Lista (-),

Repasse 9.09%; Volume: 6.7 vBCST: 881,34 vlCMSST: 106,72
CEST 1300201 cEAN 7896112127178

30049099 010 64033972

0,00 0.000,29 12.00CMP 0.0815 0,00% 2,45 2.456403 307508 CARVEDILOL 3.125MG (G) CX C/30 CMP (EMS)

Ute 3D593I Frò: 19/10/2022 Vai 19/10/2024 PMC 0,00 Lista(+):

Repasse 9.09%; Volume. 8 vBCST: 3.73 vlCMSST. 0,46 CEST
1300200 cEAN 7896004771229

30049069 510

0,00 0.000,29 12.000.0815 0,00% 2,45 2.456403 CMP 307509 CARVEDILOL 6,25 MG (G) CX/30 CMP (EMS)

Ule: 3M2055 Fab: 21/04/2023 Vai: 21/04/2025 PMC. 0.00 Lista

(+); Repasse 9.09%, Volume 8 vBCST 3,73 vlCMSST 0,46 CEST.
1300200 cEAN 7896004771236

30049069 510

0,0012,00 0.005,91 0.71FR 5,9060 0.00% 5.916403 I5647 CET0C0NA20L SHAMPOO 20MG/?vlL 100 ML (NATIV)

Ule: 230053 Fab 01/02/2023 Vai 01/02/2025 PMC: 0,00 Lista(-).

Repasse 6.82%; Volume 8 vBCST. 8,65 vlCMSST. 1.02 CEST:
1300201 cEAN 7897848501072

30049077 010

0.000,39 4.00 0,000,00% 9,64 9,546403 CMP 30 0,321210469 CINARIZINA 25 MG ● FLUXON CX/30 CO.MP (NTO Q)

Ule DFD1785A Fab 01/04/2022 Vai. 01/03/2024 PMC: 0,00 Lista

(♦): Repasse 14 58%, Volume 8 vBCST 15.99 vlCMSST 2.81
CEST 1300300 cEAN 7896714203515

30049069 110

0,00 0,0014,39 0.58 4,00CPR 30 0.4797 0,00% 14.395538 CINARIZINA 75 MG - FLUXON CX/30 COMP. (NEO Q)

Ule: DFD3860A Fab 01/08/2022 Vai. 01/07/2024 PMC: 6,22 Lisia

(-●); Repasse 14.58%: Volume 8 vBCST 23,87 vlCMSST 4,19
CEST l30030QcEAN 7896714203492

30049069 210 6403

0.0012,00 0.000.00% 2.93 2,93 0.35FR I 2.93457600 DICLOFENACO RHSINATO 15MG (VF) (G) 20ML (CIMED)

Ule 2222844 Fab. 26/10/2022 Vai. 26/10/2024 PMC 0,00 Lista (●),

Repasse 6.82%; Volume: 8 vBCST: 4,29 vlCMSST: 0,51 CEST
1300201 cEAN 7896523211855

30039047 010 6403

0,000.85 12.00 0,00UND 0,00% 7,05 7,056403 30 0,23518187 DIGOXINA 0.25 MG *GEN CX/30 CMP (PHARL)

Lote; 231513 Fab 17/03/2023 Vai: 31/03/2025 P.MC: 0.00 Lism (+);

Repasse 9.09%; Volume: 8 vBCST: 10,72 vlCMSST. 1,29 CEST.
1300200 cEAN. 7898216360420

30049079 010

0,009,03 12,00 0,00CPR 28 2,6891 0,00"-i 75,29 75,297751 ESOMEPRAZOL 20 MG RETARD (G) CX/28 CPR (LEGRA)

Ute: 2P63I6 Fab: 12/12/2021 Vai: 12/12/2023 Lisia (●), Repasse

6.82%, Volume. 8 vBCST: 110,19 vlCMSST: 13,01 CEST: 1300201

cEAN 7894916147705

30049069 010 6403



RECHBRMOS DE CIRUROICA MONTEEnEl-LO I.TDA OS PHODl/rOS K/OU SERVIÇOS CONSTANTES ÜA NOTA KISCAI. KI.ETRÔNICA INDICADA ABAIXO EMISSÃO. 07«S/2023 VALOR
TOTAI-RJ 9.I21.SÜ DESTINATÁRIO RlCX'0 KAKMA DISTRIBUIDORA I.TDARUA DORliiHIRAO, 03. Bl-OCO C VILA SARNKY SAOI.UIS-MA

Sér/N". 001/000.170.027

PED. 429030

lllllI
DATA DE EMISSÃO

07/08/2023

IDENTIKICAÇÃO F. ASSINATURA DO RECEllKDORDATA DE RECEBIMENTO

DANFE

Montebello Documenio Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônicaí

Meflif«mt.iloi M»i«m»í Hoinililjr
0 - ENTRADA

I - SAÍDA
1 CHAVE cs ACESSO

2623 0808 6747 5200 0140 5500 1000 1700 2714 2500 6152
CIRÚRGICA .MONTEBELLO LTDA

RUA ARTHUR BRUNO SCHWAMBACH, 710

BOA VIAGEM- 51130-080

RECIFE - PE Fonft/Fax. 3035-9050

N®. 000.170.027

Série 001
2 2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

PHt)TOCOtOIl€AnoRl/ACAOI»sxnnEZA ne opcsacao

126230069067014 ● 07/08/2023 14:49:18VENDA SUBS. TRIBT. FORA DO ESTADO
CSTJIS‘&':RICAOKSlAM'AI.IX)St‘RST TRDISVTIIÇAO ESTACHÍAI.

08.674.7S2/0001-40O382739S0

DADOS DO PRODUTO /SERVIÇOS

B.CÁLC
ICMS

ALiOAÜO
ICMS

VALORVALOR
total

VALOR

ICMSCÓD DESCRIÇÃO DO PRODLTO / SERVIÇO UNID. OUANT VI R IIN1T nFsrNCM/SM 3/CSTCFOP i£L i£l
0.004.70 12.00 0.00CMP 1,3977 0,00% 39.14 39.14ESOMEPRAZOL 40MG (G) CX Ç/28 CPR (EMS)

Lote 3F7306 Fab 11/12/2022 Vai. 11/12/2024 PMC 0,00 Lista(t).

Repasse 9.09%; Volume SvBCST. 59,52 vICMSST 7.20 CEST
1300200 cEAN 7896004742076

510 6403 288528 30049069

0,00 0.003 353,75 402.45 12,00BG 13.4150 0,00% 3.353.75KOLLAGENASE C/CLORAF BISN 30G CX C/I0(CRIST)
Lote: 23010445 Fab 02AJI/2023 Vai: 02/01/2025 PMC: 0.00 Lisia

(-1. Repasse6 82%; Volume- 8 vBCST 4.908,55 vICMSST 579,26
CEST. 1300401 cEAN 7896676427806

510 6403 250639 30049019

0,00 0.000.48 12.004,03 4,03BG 1 4.0265 0,00%LIDOCAINA 2% GEL (LIDOGEL) VF BISN 30 GR (NEO Q)

Lote: B23B01S4Fab 08/02.7023 Vai 08/027025 PMC 0,00 Lista

(-<■); Repasse 9.09%; Volume: 8 vBCST: 6,13 vICMSST 0,75 CEST
1300300 cEAN 78967I42IS617

30049043 510 6403197

0,00 0,006,69 12.000,00% 35,73 55.73UND 20 2,7866MICONAZOL LOCAO 20 MG/ML (O) KR 30 ML (Cl.MED)

Lote. 2300242 Fab: 06/017023 Vai 06/017025 PMC 0,00 Lista (●);

Repasse 6.82%; Volume: 8 vBCST. 81,57 vICMSST 9.62 CEST

1300201 cEAN 7896523226538	

30039076 010 64038170

0,00 0,0025.20 12,00210,00 210,00CMP 6.000 0,0330 0,00%510 6403PROPRANOLOL 40 MG (G) CX/6000 COMP (OSORI)

Ute: 154/23 Fab: 03/077023 Vai 31/077026 PMC 0,00 Lista (+);

Repasse 9.09%; Volume: 5 vBCST. 319,33 vICMSST 38.67 CEST

1300200 cEAN 7898089301032	

300490366256

0,0012,00 0,0053,270,00% 443,88 443,88LT 12 36,9898010 6403PVPl TOPICO (AQUOSO) FR lOOOML CX/12 UND. (VICPH)

Lote. M34085 Fab 15/037 023 Vai 14/03/2023 Listai-), Repasse

6.82%; Volume. I vBCST: 649,66 vICMSST: 76,66 CEST: 1300401

cEAN. 7897877703256	

300390993975

0,0012,00 0,000,242.03 2.032,0344 0.00%6403 FR ISIMETICONA 75 MG/ML GTS FR. 15 ML (AlREL)

Lote: 23D0306 Fab: 25/04/2023 Va) 25/047025 PMC: 0.00 Lista

(-); Repasse 6.82%; Volume 8 vBCST: 2,97 vICMSST: 0,3$ CEST.

1300401 cEAN 7894164006397	

30049099 0108583

0.00 0,0012,002.609,86 313,180,00% 2.609,86PT 73 35,751530049072 010 6403SULFADIAZINA DB PRATA 1% 400 GR (NATiV)

Lote: 230496 Fab 01/067023 Vai: 01/067025 PMC: 0,00 Lista (-r);

Repasse 9.09%, Volume: 2,3,4,8 vBCST. 3.968,55 vICMSST
480.53 CEST 1300200 cEAN 7897848502482

6495

0,00 0,0012,001.17 0.140,00% 1.17FR I 1,1726SULFATO FERROSO 125MG/ML GTS FR 30 ML (NATUL)

Lote. 0017042 Fab: 06/107022 Vai. 05/10/2024 PMC 0,00 Lista (-),

Repasse6.82%, Volume. 8 vBCST 1,71 vICMSST: 0,20 CEST

1300401 cEAN 7B98I33I3I455	

30039099 510 6403615

0,0012,00 0,000,363,002,9979 Ü,00% 3,006403 FR 1TIMOLOL 5MG/ML SOL OFTALMO (O) FR 5ML (EMS)

Lote- 3F1602.I Fab. 13/127022 Vai; 13/127024PMC: 0,00Lista

(-»); Repasse 9.09%, Volume. 8 vBCST 4.56 vICMSST: 0.55 CEST.
1)00200 cEAN 78960047I57II	

30049079 5107312

B IA
Proc.
Fls._

2023

9Rub

DADOS ADICIONAIS

lUStKVADO AO FISCO|\TOftXlACÒ(2 COMPU.VO KTAR£S

Info Contnbuinte. FANTASIA DESTINATÁRIO. RICCO FARMA DISTRIBUIDORA

Dados Bancanos Banco do Brasil ag 2811-8 cc:123948-l P1X 08674752000I40
Prazo de troca e devolução de 24 horas exceto conliolados e leimolabeis, produtos isentos conforme convênio, Artigo 51 do Anexo 7 do
RICMS/PE 01/99 e 126/10

Total PMC R$186,61

REPRES 284 OPERAD.:283 AG COB BANCO ITAU S/A Rola MARANHAO - MA

PED.VENDA: 429030

DtPífr DPH vt.OO In/amuSFtXMl. SFe 4.0C
/mpr«M 07.OH 202Sai



IDKVriKICACÃO DO EMITENTE
DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

DIST DE MEDICAMENTOS TOTAL MA

LTDA-EPP
CHAVE DE ACESSO

2123 0824 2991 5200 0103 5500 3000 3377 5311 2811 0261ROD BR-316, 800 - BOA ESPERANÇA

65636-849 TIMON - MA

(86)3217-7799

0-ENTRADA

1-SAÍDA 1
Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e

wwv.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Aulorizadora

337.753

SÉRIE 3
FOLHA l/l

PROTOCOLO DE AUTORIZACÀO DE USO

421230024669736 10/08/2023 17:02:12

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIÇAO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ

24.299.152/0001-0312.486.736-7

DESTINATÁRIO

DATA DA LMISSAONOME / RAZAO SOCIAL

RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ

10/08/202339.960.498/0001-70
ÜAIRRO DISTRITO DA I A DA SAÍDAENDEREÇO

RUA DO RIBEIRÃO. 3 ● BLOCO 06

CKP

10/08/2023VILA SARNEY 65090-659
i

HORA DA saídaí●■üNE! KAX INSCRIÇAO ESTADUAL

12.673.996-0
MUNICÍPIO

SAO LUIS
UI-

17:01:00MA (98) 98418-8358

CÁLCULO DO IMPOSTO

TOTAL DOS PRODUTOSBASE CALC ICMS ST

79,16
VALOR ICMS STVALOR ICMSBASE CALC ICMS

308,7015,838,9644,82
TOTAL DA NOTAOUTRAS DESP

0,00
VALOR IPI VALOR APROX TRIBVALOR SEGUROVALOR FRETE VALOR DESCONTO

324,530,00 0,000,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJFRETE POR CONTA

0-Remetente

NOME RAZAO SOCIAL

INSCRIÇAO ESTADUALMUNICÍPIO LTENDEREÇO

SUMEKAÇAO PESO LIOUIDÜPESO BRLTOESPECIE MARCAQUANTIDADE

1,3191,319

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

alIq
ICMS

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO BCÁLC

ICMS

VALOR

ICMS

CFOP UNID QUANT VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

NCM/SH CSTCODIGO

PRODUTO

8.96 20.0044.82 44,8221069030 000 5102 UN 1 44,824644LUTEVIT OMEGA PLUS 30CAP GELATINOSAS

Lole"l200003262 Fab=0l/l2/2022 VaI=01/12/2024 Qtd=l
cBenef N LT. 1200003262 DATA FAB.: 01/12/2022 DATA VAL: 01/12/2024

Cód. Bnrras: 7896331707373

145126

0,00263,88 0,0030049099 030 5403 UN 12 21,990000ENEMIN (SORBITOL LAURILSULO) 7B1SN 6,5G

Loie=232543 Fab“08/05/2023 Val“01/05/2025 Qid=l2 PMC=48,330000
R.ANVISA=ISENTO. ISENTO

cBenef; N LT. 232543 DATA FAB,: 08/05/2023 DATA VAL,: Oi/05/2025

Cód. Barras: 7896331706925

145423

im
Proc
FIs

f
Rub.

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
LEGENDA TIPO DE PRODUTO: CORRELATOSiC ETICOiE GENERICO:G SIMILAR:S

HOSPITALAR H NENHUM:N//R0TA:332//1CMS Desonerado:R$ 0//VL REPASSE:0//VL,

REPASSE:0//EXCLUSAO DO ICMS NA BASE DE CALCULO DO PIS E COFINS

CONFORME PROCESSO/MAND.SEGU N. DE VALOR EXCLUÍDO DA BASE DE

CALCULO R$ 8.96//Termo de Acordo N 12149518 conforme Decretos 30.075/2014 e

34.379/2018 MA.//ICMS por substituição tributaria conf. no Convênio ICMS n 76/1994 e no
Protocolo ICMS 95/2011

RESERV.ADO AO RSCO

UANrt viêí^3ãiifeview com br G«rado em |4.08.'2023 ás 14 Ob.45 pelo UmDANFE Plus | www.umdanfe com br

RECEBEMOS DE DIST DE MEDICAMENTOS TOTAL MA LTDA-EPP OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA nSCAL ELETRÔNICA N*

337,753. EMISSÃO. 10/08/2023 VALOR TOTAL 324.53 DESTINATÁRIO. RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA ● RUA DO RIBEIRÃO. 3. VILA SARNEY,

65090-659-SAO LUIS-MA		 	

NF-c

337.753

SÉRIE 3
IDENTinCAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DO RECEBIMENTO



NF-e

N“. 000.000.179

Série 001

RECEBEMOS DE REIS EMPREENDIMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO- EMISSÃO: 03/03/2023 VALOR TOTAL; RS 1.024,58 DESTINATÁRIO: RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA - RUA DO RIBEIRÃO, 03-
BLOCO C VILA SARNEY Süo Luís-MA

identificação e assinatura do RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO FMITENT.F

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

REIS EMPREENDIMENTOS LTDA

RSÀO LUiS, SN
VILA MARANHÃO - 65091-000

São Luís ● MA Fone/Fax: 988803709100

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N**. 000.000.179
Série 001
Folha l/l

1 CHAVE DE ACESSO

2123 0349 0415 3200 0166 5500 1000 0001 7910 0000 0800

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
'natureza da operação PROTOCOLO de autorização DE USO

421230006669534 - 06/03/2023 10;58;13VENDAS
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNTJ/CPF

49.041.532/0001-66127855947

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZÃOSOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

03/03/2023RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA 39.960.498/0001-70
DATA DA SAIDA/ENTRADABAIRRO/DISTRITOENDEREÇO

RUA DO RIBEIRÃO. 03 - BLOCO C

CEP

03/03/2023VILA SARNEY 65090-659
HORA DA SAIDA/ENTRADAML^MCIPIO

São Luís

TÍF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

126739960 10;44;07MAl 9888472827
B

PAGAMENTO

Proc. 1023Forma Dinheiro

RS I.024.S8 FIs.

Rub.'ECULO DO IMPOSTO

V. TOTAL PRODUTOSVALOR DO PISÜASKDKCÁi.C IXJiCMS V IMP IMPORTAÇÃO

0.00

V. ICMS UFREMET. V FCP LT DESTVALOR DO ICMS VAI.ÜR IX) ICMS SUHSTHAShUhCALC ICMS S I

1.024.580.000.00 0.000.00 0.00 0.00 0.00
V. TOTAL DA NOTA

1.024.58

VALOR DA COFINSVALOR TOTAL IPI V ICMS UF DEST, V. TOT. TRIB.VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS

0.00 0.000.00 0.000.00 0.00 0.00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTTNOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPFPLACA DO VEICULO UFFRETE

9-Sem Transporte
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFENDEREÇO

NUMERAÇÃO PESO LIQUIDOPESO BRUTOQUANTIDADE ESPECIE MARCA

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

rODIGO PRODUTO
VALOR ALIQ.

ICMS
ALIQ.B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS
VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESCDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO UNNCM/SH O/CSOSN CFOP QUANT IPIIPI

Oi-OP.0,00,0,00„ .0,0.0.5I02_UNp Aopoo,

4^0000'
' ’ ”5,0000'

10,0056
10,0006
1_0,.0000

5,00Õ0'
\ooõo’

' lÃopÕo’
” 15,0000

50,0000
’ ’ lAopõq

10,0056
_2’o,0p00
2J),OpÕ6
10,0000'

\io,opoo
' _2Ã00Õ6
_io,o’oõo'

'_[o,oõõ6

o,6_igo

_3,07g0
'14,2006

_ ..5X72Õ0'
|,8_900_

16,8900
J,28Õ6

” 5,5400
'' J1.6306

_ 0,16Õ0
6,4906

' ' 0,2Õo6
l2,56Õ6
_1,29o6

I 0,1306
j,05Õ6
1,0600'
0,48o6

'' AL2Õ0
”. 4,UÕq

385 A_GUAP1NJEÇAQÍ0ML,
AMPiÇLLJNÃ jõo_om'o.	
BEZÊTAClL605p6_
enoxaPjãRÍnã óõmgmL
GETAMICÍNa' 80MGML
NORIPÜRÜM EV

QXA”ciLINA'50pMG_SpjL INJ.
SORO QLlÇÒSApÒ}%_2jÕML
ivÉRMECTlXÃ....!	
MÊTFORmInÃ 850MG
METILQOPÃ 25VMG	
'sínvãsta’tinÂ46mg
sabutã'm'o’l xãrõpe
luVAS CmC)RGICAS_N‘Í
PROPfDESÇÃRTAVEL	
SONDA DÊ ASPIRAÇAO TRAQUEAL N"08
spKD.A.yRÍTRAi--i3Í ÃLivjò N_»Í8_	
TJRÃS PGLICÊMÍÃ
TOULCA dêscartav.el		
catguYsimples” 3-Õ

30,049099
30'043290
30’049029
30049029

36049629
30049029

36649699
36o490’29
30'0490'29
3Ò0490P9
30049029

30’04W2?
30’049029

30j36Í09Õ
90183219

90183219

30061Ó90
3006Í09Õ

3006109Ô
30061090

0/102

o7io2
07r02'
o7Í02
o/íoi
0/102

07f02
o7Í02

'o7[o'2
0_/!02
0/Í02
o7lo2
o7Í02
o7|02
o7Í02

’o_/ro2
0_/l_02
0/102

o7ro2
o7fo2

PJ^P._p,qq .0,0.0.CP J2,28_ q,qo_5102386

PPP..0,0071_,00_
'537,20

0_,00_ OjOO

__o,6o
5102_ UND387

p,po0,00

' ’q,o’o
FR 0,00

.0,00
5102383

p,op._o,oo18,90
j'68,90’

5102 FR389

-0J)P.OjOO p^o_q_p,qo.5102 UND

ÃMP
UND

ÚND

390

.0^00.0j00_.OjOA .0_,005102 6,40.391

PlOO..OjOO.p,o_o .OjOp5102 33,24.

J6,30

392

P,op.OjQP..0..00 _p,o_o.5102,393

P.op_ .. 0,0.0. _ OjOp.CP 140 .P,0.05102394

PPP.o.,op..0,0.0 .o^op.5102 UND 24,50.395

p,op.OjOp. .P,002,10 0,005102 CP396

.OjOO. p,op0,00FR 2^60
25,80”

OjOq5102397

PPP..o,qo _ .0.,00,_.o,qo.5L02 UND
5H)2 ÜND
5I02_ UND

5r02 ÜNp
5 f02_ UND
5T02 Dnd
5 r02. UND

.398
PPP..OjOp,.OjOO. -OjOO2,60_399

p,op._ ..o,oo _o,opJ0.50, Aop400

PPP.OjOP.OjOO. .OjOqJ0.60.401

P,op.o.,op..OjOO9,60 -OjOO.402

.OPP.OjOP.OjOp. q,qqL20403

PPP..OjOP .0^0,04U0 ..0100.404

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Valor Aprox. Tributos R$ 322,41, 137,99 Federal, 184,42 Estadual e 0,00 Municipal. Fonte:
IBPT/empresometro.com.br 33EAB0 Email do Destinatário; ricoomedicamentos@gmail.com
Impresío em 23 07/1023 as 10:12:39
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RECEBEMOS OE JVTRAMECAOISTRIBUIDCÍIAHOSPITAIAR -LTDAOS PRODUTOS CÇNSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÚNICA INCHCAO* ABAIXO SMISSAO 07.0e.20Z3 VAIC”

TOTAL Rt i tSlM 0E5T1NATABK) HCCO FiWU* DISTRIBIJIPORALTDA RUA 00 BIBEmÀO W BtOCO C VILA SABNEV SAO LOlS- MA
NF-e N® 00190720

Série 001

PVN® 175845
lOEMTiriCAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATADERECEB

2vu

DANFE
DocufiH<«o Aé;nti«r

MotJ PitMl EMrôft&i

I «saJda

2*EKTRAOA

N*. 001907». FL1/2

S4ri« 001

ESTAfi, ULTRAMEGAO1STRIBU1DOAAHCSP1TALAR-LT0A
ENOER. RüAAL>CUSTOUMA990

BAJRRO. ALOEIAOOSCAMARAâ

MUNIC. CAMARAGI6E

CEP ^792440

□
UF PE

FONE iei|2iseesoo

ruREZADAOPERAÇAO
<y}z >nercM»n«

CHÀvE kC^SSO NFE P/ C0NSin.TA WWbV NFE FAJEN0A.C0V BP

26 2309 215967360001*4 W 001 00019Q7» 1 00198797 $

PflOTOCOlO DE AUTORlZAÇAO^
12623006S162106

mscR EST

060547065

INSCR EST. SUBST. TRIB. CNPJ

21506736000144

DE STIWTARIQ/R EME TENTE

39.990.4WJ001.70

04T* EkISSAO

07.09 2023

NO MC/RA2AO SOCIAL

RICCO FARMA OSTRIBUlOORA LTOA

oataéstraoa^saoaENDEREÇO
RUA DO RieeiRAO. 03 BLOCO C

CEPBMAROOSTRirO

VILA SARNEY 6S090459

INSCRfÇAo ESTADUAL
126739960

HORA OE ENT RAOA/SAJOAMUNICÍPIO

sAOLUiS

UF FONE^AX

199)964194359UA

?ATURA

VENCIMENTO

VALOR

06.09.2023 VI

2.997.94

CALCULO 00 IMPOSTO

VAififfldUá&ÚfièT, VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASE CALCULO (CMS VALOR DO ICMS BASE OE CALCULO ICMS SUSST
2.7» 792.02063 24251 1 594 11 192 19

DESP^ÊSSORMS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL OA NOTAVALOR 00 FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO

2.997 64

TRANSPORTADORAS LUMES TRANSPORTADOS

FRETE P/CONTA

2:S€ÍMSÍL_Q
CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULORAZAO SOCIAL UF CNPJ/CPF

INSCRIÇAO ESTADUALENOEREÇO município UF

PESOLIQUIOONUMERAÇAOESPECIE

C«n

QUANTIDADE MARCA PESO BRUTO

5.00 40

OAQOS 00 PRODUTQ/S&RVICO

OESCRIÇÁO VMdr UMTARIO KMSCOO. FabncAçlo PMC QUANTIDADE TOTAL BamC^.ICMS ValOf ICMSMarea NCM SH C5T CPOP UNO Loif

025 12024966 10.04.2023 09 04 2025 30.000 00700 2.10 2.1030049067 010 6403 COU 043C65Ml

2012.2022 51.CO 9.12 12.012B15 30049021 6403 UNO 7P722 16.122025 10.000 5.1000 51.00010lyiee^c qatq m be>cla ■

21059 27.052023 27.05 2025 0,0900 5.40 5.40 065 12.0210»030 OCO 6102 COM 605031 60.000CAA0QN* TQ :« CK.CK) VK ■ 10)1

510 0.61 12.02913$ 07 07,2023 07,072025 30.000 0.1700 5,1030049099 010 6403 C9M 3P4940(.CAgy<Ca.<\ Cl M

01.06.2023 0.1500 31500 315.00 37.BC 12,01933 (N^^tfEliCC*«A40tfOi 30049099 010 6403 COM 303944 01.062025 2.100.000ICOUP

0.65 12,013677 21.04.2023 21.04 2025 60,000 00900 5.40 5.4030049069 010 6403 COM 3L9COO^.)DCMPgBQO»u Cx ao Cpyp (Q. ,v«n eus

15.12.2022 221 m 26 9C 12,030039076 UNO 15.122024 65.000 3.4100 221,65010 6403 2226041<VlUCC»<*IC^ lcc*o c OM60

22.03.2023 164 90 2219 12.010674 30049067 010 5403 COM' 031110 31.032025 420.000 0.4400 164 90<»»rCA<c01MCI>éO <CCWg : COWP </putio^g ueoajiuc*

23.05.2023 22 052025 3 6300 3.63 393 12.0«33 30049099 010 6403 UNO 053239 1.C00<*<SULFATO FEApçao ; ^COUi. tXAPQPt aso

102 24 12.27 12,0<4577 A640AV6KT6 «putpçq pçi k PCT 12.04 2023 12.04 2026 90PO 12,7900 102.2496190000 000 610? 914UEa**AAL

761S 01.09.2022 01.09 2027 1167C0 11.57 11,57 1,3$ 12030059090 010 6403 DZ 2210010009 1.C00A.003A3 COTÇPCSaCC iSCMxi

7^ T1205$ 01.05 2023 166.11 16511 19,91 12,030069110 000 6102 PCT 71651 01.05.2027 19.000 6990060tS* scwy pçt iq j i_> ESTE a L UEDSOrCA

EalÇAL ^12055 eots* p 06.06.2023 06.06 2027 1.04 12,030069110 000 6102 PCT 72013 1,C00 99900uccacxi*

DADOS ADICIONAS RESERVADO AQ FISCO

(●) Negativa («) PeMiVa (N) Naulra Pad. No 175645 C«b. COBRANÇA SIMPlES Sao. 3746 Vand. 253 CONTA PARA DEPOSITO IDENTIFICADO BANCO 00 BRASIL, AGENCIA 2969®4 CONTA CORRENTE
36933-4 EM NOME DA ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR

ATENÇAO< NAO aceitaremos RECLAMAÇÕES após 24 HORAS DA DATA RECEBIMENTO DA MERCADORIA
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^tota Pitcal EktiOnic

1 ● SAiOA

2-SNTRAOA

N*. 00190720-FL2^

S4na. 001

ULTRAMeGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR ● LTOA

RUA AUOUSTOUMA.390

ALD8IA DOS CAMARÁ5

CAMARAOI6E

&4792-340

ESTAS

ENDER

BAIRRO

MONIC
□

UF. PE

CEP. FONE. (61)21396600

I NA7UR6ZAOAQPERAÇAO
da rTMroad&na

CHAVE DE ACESSO NFE P/CONSülTA WVAV NFE Fa2ENOA.GOV 0R

26 2306 21596736000144 65 001 000190720 1 001967576

PROTOCOLO DE AUTQRI^AÇAO

12623006916210$

CR esT.

.05470»

INSCR. EST. SUeST. TRIB. CNPJ

2IS96736CC0144

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Valor UNITÁRIO Valoi ICM5 (CMSDESCRIÇAO Fabneaçle QUANTIDADE TOTAL Basa Calc.lCVSblarea CST CPQF UNO Val»dada PMCCQD, NCM SH Uli

21,65 12.007.07.2023 6,9600 179 50 179 6072201 07.072027 20,0001Q034 BOL8* p OCLOSTOUIA ■ 3CC66110 000 6102 PCTifN ESTERL MEC60NCA

J

T y 11,46 1 38 T2.001.01.2023 01.01 2026 1,000 11.4500 1.4632463 N.OQDXQ c^TCPECico ?acmi 30069090 010 6403 02 160123JNfT£X

65 12 001.02.2023 0,7700 1$40 15 40UNO 7016$ 01.022027 20.GOQ63$t 90163029 000 6102$QNp* cvATxnaafrrT -p 1.1NO MECgQfC*

03.04.2023 03.03202$ 1,000 5335000 533.50502 Pa.u6 37011029 040 6102 CX B2290/1■ Pe^»2DtAS

151.4303.02.2023 03.032025 1,000 151,4300SOI 37011029 040 6102 CX B2272flFiLUC qx-i» iPELICUAS IBF

5a.70 12002.01.2023 469.1600 469 ta 489 1637079010 6102 UNO 040123 01.01.2025 1.COO504 P|XOOftRK.*gMUTftS8 00016F

235 26 25 12.02105.2023 19.05202$ 12,000 196200 235 4430049047 010 6403 LT 2301741201 glOQUIUIC»

6> |PK>«E»3

097 12.001.05.2023 t.COO 60600 6ce 8.0630059090 6403 PCT 2305 2 01.052029

STEPIL]

010eCP
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PORTAL DA AMAZÔNIA MEDICAMENTOS LTDA

AV PEDRO NEIVA DE SANTANA ● 2003 - VILA PARATI ●

IMPERATRIZ . MA ● 65913-520

"■H I MARANHÁO|T*l*v»nd»: Oao0707B&<0
■Jn| I fiaiB M (S3I32I5-B641
I €J 11 I I Ik C|aAC: OSOOOOS 6603 MUI 99229-65»

M.di«T»r-.0“*"*®'’*' (MIM5S-ST39 r»mtl 673»
E-aull: saçgg^ugogilr^

DANF-eo V

w ni

T5 ^
DocuMAtO AuxiXlAt d*

Mot* Fl«e*lm
7)

o ®R
m 0 ' KNTDASA

1 - SAÍDA

N’. 25432A

SERIE 1

D s 1c
ê o !123 0S10 5944 3400 0110 5500 1000 2543 2414 0146 2720

O «3
(O

FL 1 of 2O Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

br
O

CO X VENDA OE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
H

> >í IC>.
Z

123111579 10.594.434/0001-10 421230024334363 06/08/2023 14:50:59
f” S
to >3

S >P DISTtiaTÀRIO^Wa^m^
ctifj/rtT

z
08/08/2023RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDAO B9.960.49B/0001-TOO

Z> rr*ifLO>EPiTf '●''CUTMTC

!> 08036/2023V1LASARNEYR DO RIBEIRÃO 03
ZCO TTfT T r.TTii' niu'i'.

126739960

1/ 1.

SAO LUIS

O m
> o 14:50988847-2827 MA65090659

O
Z >
O z

FATUDA

mO
z>
H

P
O> eALcuw DO otposio"10

> V*10»

o CiWWlO

d 260,87RS70.63 14,12R55.08E R$25,42
>

bt-TCn»"

260,870.00R$14,12 R$0.00RSO.OO R$ 0,00

TUAMIPOATABOR/VOUMtS TAANSFOATADOS

MA0 - Emitente

O
NO O
cn 0.590,653 3●vj O
O n

DADOS DO FKODDtO/ISKVlçOSOI (O
(£} d 113/1t«LI0»»TKtS3 n

0,70 0.003.52 3.52 20.000 5102 UN 3,71 3.52O ARTE NATIVA

NEOOUlMtCAd 41.46
NEO químicas 32.39

NEO química C 68.04
NEO química G 92,77

0052-022/23

623C1864

B23A4231

B23A3418

B22L2546

3005/25

2803/25

30/03/25

28/02/25

28'12/24

34011190

30049079

30045090

30049069

30049067

12309 SABONETE D€ GLICERINA NEUTRO 100O

VIMESULIDA GEL 20MG/G 40G (GEN)

^T/iMINABI 300MG 30CP REV(TIAMINA)
.OSARTANA POTASSICA 50MG 30CP REV (GEN)
5ILDENAFILA50MG4CP REV(GEN)

5.15 0

0,60 23.61
29.99

0.00 0.0 0.009.95 9.9530 5403 UN 1 16.99

22,53

63968

0.910.00 0.0 0.0015^3 15,23

135.00

30 5403 UN 164410

0.00 8.10 9,730.00 0.05403 UN 7,04 2.2530 604622 6

0.11 34.060.00 0.0 0,001.85 1,8530 5403 UN I 25,5965355

CALCWiO DO lêtOM
7,TRrBVJÍfi.»

mer

iiMH.íiiiíiiiiu7(;: 01. n3/iH/2i)is vÃícií^BSaiiimi ih b\sp ni: rM.imu» m tRXa, no ints 8S DF MLO do PIS/COFIXS COUF PBntl/MND SM.II \ !■

rONTRIFUITE CRFBBICUDO NOS TElilIUD DO OETRKTO K" 33 117/4017

nh.VONTO S T rONF 1TE9 0 D« POST. 30I/20IR

^Fantasia: RICCO FARMA DISTKIBUIDORA
Cod Cli.: 28069COB;0

Pedido; 29309776

TransaçAo: Z5705D2

C/i

fTV ●

5 2
í

nXCLMkçXo EK ATÉ 4d RORAS APÓ5 O MCZBZMD/Tí 630 ● IMP- PROGRESSO (ROTA 01) J
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DANF-eId*ntificaç3o do Einitonto

PORTAL OA AMAZÔNIA MEDICAMENTOS LTDA

AV PEDRO NEIVA DE SANTANA ● 2003 ● VILA PARATI ●

IMPERATRIZ ● MA-6S913-520

Docunonto Auxiliar da

Nota riacal

0 - ENTRADA

1 - SAlOA

N*. 254324

SÊRIE 1

1tMASANHÃOI

ralmed
M23 0$10S944 ^4O0 0n0SS0O 1000 2M3 2414 014ê 2720T«l«vef)das: 0300 707 0040

(99)2101-5777
E-maM: FL 2of 2 Consulta de autenticidade portal nacional da KF-eÇiúaibaio e; ds

.nfe.fazenda.90V.br/portalKATVfU>

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

I231H579 10.594 434/0001-10 421230024334363

DADOS DO FRODDTO/SERVIÇOS

0,37' p^i
1,92 36.74

0.36 31.18

0.00 32.90

■mr
;< r.

ITüõ ■õiT ■335
20904984
3N4974

B22G6696

JC091

1077399

C22109S2

SSSSST
30/11/25

3aos/25

19<0l/25

0&03/24

29/03/24

30/09/25

30049059

30049079

21069030

27129000

30066000

30049069

ST ÜJT TTW
72,69

94.99
69.73

TTT''T55T aMTsnffWTcsccrasnsn’	
14147 4E8IVOLOL5MO60CP(OEN)
17392 30SUVASTAT1NA CALCICA 10MG 30CP REV (GEN
19931 4IRACALCI0 600MG>400UI60CP (CARBONATO D
18953 /ASELINA SOLIDA MORANGO 25G

20053 .EVONORGES-ETINILEST 0.15-0.3MG 21CP REV

23792 »OONEPEZILA(Cl) 10MG 30CP REV ÍGEN) (Cl)

SETO®
BIOLASGENER 58.19

LEGRANDGENq 93.73
GEOLAB

BELLAPHYTUS 6,00

8IOLABGENER 46.76
PHARLA8GEN9 71.20

T TTTI

0.00 0.0 0.0030 $403 UN 30.39 30.386 1

0.00 0.0 0.0030 5403 UN 5.95 5.956 1

3.1415.69 15.68 20.077.51 0 00 5102 UN 1 15.68

6.22 20.0 1.24 0,005102 PT 6.22 6.220 00 1 6.62

0,00 0.0 0.00 0.19 8.425403 3.24 3.246 30 UN 1 6.09

1.66 33.0327.72 0,00 0.0 0,0030 5403 UN 1 96,23 27,726



RKCt-ÜKMOS DE CIRÚRGICA MOWTRHEU.t) l.rDA OS PRODUTOS EOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA RISC AI. El.ETRÒNICA INDICADA ABAIXO RMISSAO I0A)8/2ÜJJ VAl.OR
TOTAI. R$ 32.T,S’ DESTINATÁRIO RJCCO EARMA DISTRIBUIDORA UDAfiUA DO RIBFTRAO.OJ, Bl.OCOC VII,A SAR.NF.Y SAOI.UIS-MA

Sér/N°. 001/000.025.299

PED. 429766
DATA DEEMISSAO

10/08/2023

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RKCEBF.WR

llllllllllllllllllllllll
DATA DE RECEBIMENTO

DANFE
DocumeTito Auxiliar da Noia

Fiscal Eletrônica

b>6lio 0-ENTRADA

1 - saída

N«. 000.Ü25.299

Série 001

Folha I I

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0808 6747 5200 0301 5500 1000 0252 9910 8991 1610CIRI RCICA MONTEBELLO LTDA

RUA CAPtTAO BARROSO PEREIRA, 185

BOAVIAGEM- 51 130-260

RECIFE - PE Fone/Fíx 3035-9050

Consulia de auiemicidade no ponal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/ponal ou no site da Sefaz Aulorizadora

NATVRFIIA ns IireSACAO

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

PROTOCOLO DE AITOR12ACAO DE 030

126230070283870- 10/08/2023 11:11:01
INSrKlVAOrMAWAl. INSnOÇAOESTADUlU.DOSIDST TTtm O.TJ

083306110 08.674.7S2/0003-01

DESTINATÁRIO / RE.METENTE

NOME/RAP..Ul« DATADA EM IÍTAO:|.\l. CNT) ÍTl'

RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA (4558) (A1,VARA=9212Q232675194) 39.960.498/0001-70 10/08/2023

DATA SAS>A ' EIVADAFKK' BAIWO^ÜISI Knt» CEP

RUA DO RIBEIRÃO, 03, BLOCO C VILA SARNEV 10/08/202365090-659
HORA DVSADUSÍDSK'9'M H3St/KaX jSCBIçAO ESTADUAL

126739960

UF

SAP UlIS (98198847-2827 11:10:12MA

mcupu-MAFATURA/DUPLICATA

Proc.
Fls.

Rub

7mNum.

Venc.

valor

001

u09/09/2023

RS 323.671

CÁLCULO DO IMPOSTO

S .aOR TOTAi. £X» PRODUTOSV.XI.ORIMP IMPORTAC 'M.i ikIX)VlNV,U ORCXHCMS BAS£PCvC'AI£ KTNBST VAJ.OR po in>

323.67323,67 38,85 0,00 4,680,00 0,00 11 1 1
VAIOR TOTAl. DA M)TA' 'ALüR Dü tTlin VALOR IK) SKütTtü CXriR.es DfvSPESAS VALOR TíJTAÍ. DOlPr VaJ.CA Da COFIN.Hpi-scüfrro

323,670,00 0,00 21,630,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR f VOLU^TTS TRANSPORTADOS

sXAir Re»Ao: CtJOCOÜASTT CSPiiíffFRfTívHW CONTA PLACA DO VTitlXÜ

29.219.812/0001^04AMPLA logística LTDA (0> EmltcnU
ixscrrAo cstadcalMHNICflO nENDOÍEÇtl

R GENERAL AMERICANO FREIRE 074919806RECIFE PE

SlMEJUÇAo PESOLKA'SR>i>sKi'U: i*cso aíuTOgCASTIÜAJ% SIARCA

10.40010.400CAIXA 31

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS

AÜOALÍO
ICMS

VALORVALOR
TOTAL

B.CÁLC
ICMS

VALOR

ICMSDESCRIÇÃO DO PRODITTO / SERVIÇO OUANTL^NID VI R HNTT DFSrCÒD. NCM/SH 3/CST CFOP i£L m

0.0034,28 12.00 0,00UN 500 0.5713 o,oov. 285,65 285,65BOLSA P/COLOSTOMIA PLAST 30MM PCT/IO UND (.MEDSO)

Loie: 72463 Fab 01/07/2023 Vfü 01/07/2027 PMC O,0OLisia (o);

Ripasse 6.82%; Volume I vBCST 0.00 vICMSST: 0,00cEAN
9500000050216

30069110 000 61025021

0,000,99 12,00 0,00UN 0.4105 0,00% 8,21 8.21COLETOR URINA INF FEM. N/ESTER PCT/10 UND (MEDSO)

Lote 71517 Fab. 15/05/2023 Val 15/05/2027 PMC. 0,00 Lista (o).

Repasse 6 82%; Volume I vBCST. 0,00 vlCMSST; 0,00 cEAN:
9500000046837

6102 204683 30069110 000

0,003.58 12,00 0,00UN 1,4904 0,00% 29,81 29,81DISPOSITIVO P/INCONT.C/PRESERVESTERILG(MEDSO)

Lote. 71533 Fab: 22/05/2023 Val: 22/05/2027 PMC' 0,00Lisia(o);

Repasse 6.82%; Volume 1 vBCST: 0,00 viCMSST: 0,00 cEAN-
9500000057178

30069110 000 6102 205717

DADOS ADICIONAIS

ISTOlLMACftrjroLM.EMFINTAKr.T

Info. Coniribuinie FANTASIA DESTINATÁRIO: RICCO FARMA DISTRIBUIDORA

Dados Bancarios. Banco do Brasil aj; 1836-8 cc 323948-9
Prazo dc iroca e devolução dc 24 horas exceto controlados e tcrmolabcis, produtos isentos conforme convemo. Artigo 51 do /Vnexo 7 do
RICMS/PE 01/99 e 126/10

REPRES.:284 OPERAD :283 AG. COB BANCO DO BRASIL FILIAL Rota MARANHAO-MA

PED.VENDA: 429766

xksuivadoaofbco

.LT/i.VFV -1.00 Dmjt DP)! ►/.00/n/Lm.u.V»Impni l0M:011a\ II 10 16



RiccoFarma im

Distribuidora

PREGÃO ELETRÔNICO 034/2023

ANEXO IV

PROPOSTA COMERCIAL

Tendo examinado minunciosamente as normas especificas do Pregão Eletrônico n.- 034/2023, cujo

objeto é 0 Registro de Preços para eventual, futura e parcelada aquisição de medicamentos da farmácia básica,
medicamentos injetáveis, insumos médico-hospitalares e materiais laboratoriais, para atender as
necessidades da rede Municipal de Saúde do Município de Buriticupu/MA, conforme as especificações
constantes no Anexo 1 do Edital - Termo de Referência, e após tomar conhecimento de todas as condições lá
estabelecidas, passamos a formular a seguinte proposta:

1. PROPONENTE:

RAZÃO SOCIAL: Ricco Farma Distribuidora LTDA

ENDEREÇO: Rua do Ribeirão, casa 03, bloco C, CEP: 65.090-659 - Vila Sarney - São Luís - MA
CNPJ: 39.960.498/0001-70

TELEFONE/FAX: [98) 988472827
Valor Total da Proposta: R$ 55.149,00 [ cinquenta e cinco mil e cento e quarenta e nove reais d)

PLANILHA DA PROPOSTA (ESPECIFICAÇÕES, QUANTITATIVOS E PREÇOS).

MEDICAMENTOS FARMÁCIA BÁSICA

VALOR

TOTAL

V. POR

EXTENSO

REGISTRO

ANVISA
V. POR EXTENSOQUANT. VALOR

UNIT.

FORNECEDOR FABRICANTEUNIDADE VALIDADEITEM DESCRIÇÃO

PHARLAB

INDÚSTRIA
FARMACÊUTICA

ACICLOVIR

200MG
vinte e seis

centavos de
R$

500 cento e trinta reaisPHARLABCOMPRIMIDOS 1410700970027 01/10/20256
RS 130,00

real
S.A. 0,26

PRATI

DONADUZZI &

CIA LTDA

vinte e sete

centavos de

real

ALOPURINOL

lOOMG
duzentos e setenta

reais

RS
RS1,000PRATI1256801910033 01/03/2028COMPRIMIDOS14 270,00
0,27

GEOLAB

INDÚSTRIA
FARMACÊUTICA

quarenta eCOLCHICINA 0,5
RS duzentos e setenta e

seis reais
MG seis

600GEOLAB1542302030029 01/06/2028COMPRIMIDOS79 276,00RS centavos de

realS/A 0,46

dezoito

centavos de
PARACETAMOL

750 MG
crês mil e seiscentos

reais

RS
20,000 RSE M S EMS S/A01/04/2027COMPRIMIDOS 1023512010026198 3.600,00

real0,18

dois reais e

trinta

centavos

LUTEINA RS dois mil, setecentos

e sessenta reais
Kley Hertz

Farmacêutica

Kley Hertz
Farmacêutica

RS1.200ISENTOCAPSULA238 2.760.00
2,30

MEDICAMENTO INJETÁVEIS FARMÁCIA BÁSICA / HOSPITALAR

DESCRIÇÃO V. POR

EXTENSO

VALOR

rOTAL

V. POR

EXTENSO
ITEM

REGISTRO

ANVISA
VALOR

UNIT.

FORNECEDOR FABRICANTE QUANT.VALIDADEUNIDADE

um real e

sessenta e

OXACILINA

500MG

314
BLAU

FARMACÊUTICA
oito mil e trezentos

reais

RS
BLAU 5.0001163701410051 OI/OL7027AMPOLA RS1,66 seis

S.A
8.300,00centavos

03 Bloco Co
R, cJo RiboirOo NRicco Forma edistribuiedoroj Ltedo
Vila sarney ● CbP: 6b.090-6büCnpi 39.960.4^98/0001-70
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MATERIAL DE CONSUMO GERAL

VALOR

TOTAL

V. POR

EXTENSO

ITEM DESCRIÇÃO V. POR

EXTENSO
REGISTRO

ANVISA
FORNECEDORUNIDADE VALIDADE FABRICANTE QUANT. VALOR

UNIT.

340 BOLSA P

COLOSTOMIA 30

MM PACOTE C/10

MEDSONDA

IND E COM DE

PRODUTOS

HOSPITALARES

DESCARTÁVEIS

LTDA-BRASIL

doze reais

e noventa e

oito

centavos

três mil. oitocentos e

noventa e quatro

reais

PACOTE 80163570013 .MEDSONDA 300

RSRS

3.894,0012.98

341 BOLSA P

COLOSTOMIA 50

MM PACOTE C/10

MEDSONDA

IND E COM DE

PRODUTOS

HOSPITALARES

DESCARTÁVEIS

LTDA-BRASIL

doze reais

e noventa e

oito

centavos

três mil. oitocentos e

noventa e quatro

reais

MEDSONDAPACOTE 80163570013 300

R$RS

3.894.0012,98

342 BOLSAP

COLOSTOMIA 60

MM PACOTEC/IO

MEDSONDA

IND E COM DE

PRODUTOS

HOSPITALARES

DESCARTÁVEIS

LTDA-BRASIL

vinte e

quatro reais
e noventa e

nove

centavos

sete mil,

quatrocentos e
noventa e sete reais

MEDSONDA 300PACOTE 80163570013

RSRS

7.497.0024,99

411 .ALGODAO

ORTOPÉDICO 20

CM PACOTE C/10

onze reais

e sessenta e

cinco

centavos

EDE GODOY

BRAGANÇA

TÊXTIL

cinco mil. oitocentos

e vinte e cinco reais
UNITEX 500PACOTE 80002190020

RSRS

5.825,0011.65 1

ZHEJIANG

HAISHENG

MEDICAL

DEVICECO.,

LTD.-CHINA,

REPÚBLICA
POPULAR

439 FILTRO DE

BARREIRA HMEF

s^is reais e

quatro
centavos

mil duzentos e oito

reais

RS
HISERN 200UNIDADE 10150479096

6,04

RS

1 208.00

485 TUBO

ENDOTRAQUEAL
S/ BALÃO

(MANGUITO)
4.0 CX/10

trinta e três

reais e

dezenove

centavos

WELL LEAD

MEDiCAL CO,
LTD-CHINA

três mil. trezentos e

dezenove reais

RS
WELL LEAD 10010150470330CAIXA

33,19
RS

3.319,00

trinta e três

reais e

setenta c

seis

centavos

487 TUBO

ENDOTRAQUEAL
S/ BALÃO

(MANGUITO)
4.SCX/IQ

WELL LEAD

MEDICAL CO,
LTD-CHINA

três mil, trezentos e
setenta e seis reais

RS
WELL LEAD 100CAIXA 10150470330

33,76
RS

3.376.00

497 TUBO

ENDOTRAQUEAL
S/ BALÃO

(MANGUITO)

7.0 CX/10

WELL LEAD

MEDICAL CO,
LTD-CHINA

três mil e seiscentos

reais

trinta eRS
100WELL LEAD10150470330CAIXA

36.00 seis reais
RS

3.600.00

499 TUBO

ENDOTRAQUEAL
S/ BALÃO

(MANGUITO)
7.5 CX/10

WELL LEAD

MEDICAL CO.

LTD-CHINA

três mi! e seiscentosRS trinta €

seis reais
100WELL LEAD10150470330CAIXA

36.00 reais
RS

3,600,00

501 TUBO

ENDOTRAQUEAL
S/ BALÃO

(MANGUITO)
8.0 CX/10

WELL LEAD

MEDICAL CO,

LTD-CHINA

três mil e seiscentos

reais

R$ trinta e

seis reais
100WELL LEAD10150470330CAIXA

36.00
RS

3.600,00

RS
TOTAL GERAL 55.149.00I

VALOR TOTAL DA PROPOSTA DE PREÇO R$ 55.149 (cinquenta e cinco mil e cento e quarenta e nove
reais)

2. Declaro que nos preços inciicaiios na planilha (de preços acima, estão incluídos todos os custos, benefícios, encargos, tributos
e demais contribuições pertinentes.

R. do Rldoirdo N” 03 Bloco cRioco Formo distriCuiciora Ltda

Cnpj 39.960.408/0001-70 Vila sarnoy ● ObP: Gb.ü90-669

>
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3. Declaro conhecer a legislação de regência desta licitação e que os produtos serão fornecidos de acordo com as condições
estabelecidas neste Edital e seus anexos, que conhecemos e aceitamos em todos os seus termos,

4. O prazo de validade desta proposta é de 60 (sessenta), dias, contados da data de abertura, conforme previsto no preâmbulo
do Edital do Pregão Eletrônico n°. 034/2023.

5. Declaro que entregaremos os produtos licitados no prazo máximo de 5 (cinco) dias, contados do recebimento da Ordem de
Serviços.

6. Declaro que protddenciaremos a substituição do(s) produto(s) rejeitado(s) no todo ou em parte pela contratante, na

hipótese de não conformidade com as especificações exigidas no Anexo I - Termo de Referência, quando do seu recebimento
provisório, no prazo de até 30(trinta) dias, contados a partir da notificação oficial feita pelo gestor/fiscal da contratação, sem
qualquer custo para a Contratante.
7. Informamos, desde já, que, caso nos seja adjudicado o objeto da heitação, os pagamentos deverão ser creditados à CONTA
CORRENTE N° 2200-4, AGÊNCIA N“. 5750-9, BANCO DO BRASIL, em nome de RICCO FARMA DISTRIBUIDORA
LTDA.

8. Informamos que o Representante que assinará o(s) futuro(s) Contrato(s), será o Sr, MARCELO ANDRÉ FREITAS GIUSTI,
Portador do RG, sob o n^0300937920058, e CPF n”069.636.633-94, com residência na Rua São Benedito, n^ 21, São
Bernardo, CEP: 65056-200, São Luís - MA.

São Luís (MA), 28 de agosto de 2023

Assinado de forma digital por
MARCELO ANDRE FREITAS

GIUSTI:06963663394

Dados: 2023.08.28 17:11:43

-03'00'

MARCELO ANDRE

FREITAS

GIUSTI:06963663394

RICCO FARMA DISTRIBUIDORALTDA

CNPJ: 39.960.498/0001-70
Marcelo André Freitas Giusti

Identidade RG 0300937920058 SSP/MA
CPF n^ 069.636.633-94

03 Bloco CR. do RloolrOo N

vila sarney ● CEP: 6b.090-©b9
Ricco FartTia OistriOuidora Ltdo

Cnpi 39.960.-498/0001-70
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EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
RlIA SERGIPE-IMS-BELA VISTA-ERECHIM/RS INSCRIÇÃO ESTADUAL: 039'0I6W07

CNPJ: I4,905.SOZ/0001.76

Iciplo de Erecttlm-R&. ato repeettnud* Ue M*n*

Ktravét do pretente pl»nlina de coinoot^o de cuitoi per» flni de comprovação Junto »o Rroeeeto de LMItaçlo d» ^|to tleirdidco

Rue Sergipe, nt IMi. fteirro »ela vriit»,CNPJ/MF >obe fie 14»OQS.P2/«OI>7«. »edied«A ImprewUCUJWVA OI$TRIIOIOORA OC MiQICAMfNTOS LTDA. Inuflt»

Ome. poftedore de Certeir» de identidade ni M4971I7CL expedide pele SSP RS. e CPF r>» 9tS.]11.4)P-S),
Í4/M2A- PRIFCnURA MUNICIPAL DC BUPITICUPU/MA

\XptíicMmcnlosW"
K

LUCRO TOTAL

REAIS

CUSTOS INDIRETOS

(TRÊTS. CCiPEbAS

«CAMTRATfVA»

TOTAL OE

CUSTOS

custo;

9RUTO

unitário

CU9T09

IMP09T0S

riRRF ^.2^% CU

●tu CONFINS 3S

nS0d% ICMS

VALOR

ARREMATADO
Detertçi» Meree ModeleOuant UnM.Item

«M

RSC,0SS$A5 0,U2S R$0.8$41RS 0.6492 RS 0,940 RS 0.0923CXC/ 300íUAOfARMACOMPRIMIDO CnOPROFfNO ISO MGii 2000

lEVONORGÍSTRÍl. ASSOCIADO A

ETINIlASTRADiOU 0. ISMG ● 0.03MG

CART.C/31CP

R$ 0.06S6RS 0.0228 R$0.1244RS 0.082 RS 0.QIS6RS 0.190CXC/21BlOLAS67 10000 COMPRIMIDO

RSaiiS2RS 0.49aRS 0.0637 RS 0.0756RS0.SS7SO R$ 0.6SOCXC/8CtTRATO DE SILOENAFILA SO MG lECRAND70 4000 COMPRIMIDO

R$ 0.039$RS O.OS96 RS 0.310$RS 0.2SS600 RS a0323RS 0.230PRATIDONAOU2ZI CAO30CKlORiDRATO OC SETAISTISA 36 MG97 3000 COMPRIMIDO

RS 0,8141RS 1.26S9RS 0,2031 RSa24»6RS0J12S RS2.0SCCXC/2SMU1TIU8COMPRIMIDO CS0M6PRA201ICS 3000

R$ 10.7261RS 69.9339RS 7.9047 AS9>792R$ S2.3SO R$10,660OC/tFUROATO OE FlUTICASONA 27.$ MCC GSaFRASCO1)3 20

RS O 1776RS 0.8424R^^lOOO R^0,1224RS 0,620 RS1020gç/so

go60

ACEDU STnWA600M6EMvTLQPt124 LODO
<S0.1$<9RS 0.2208 RS iauRS 1,280 RS 1,840 RS 0,18031NÍ1ATTI Zí RO AÇWtrAAtfTT147

LOSAR T 4 N A ● H^DROC^OT UL2IDA R$a2443RSOSIS?RS 0.074$ RS0.O9URSQ.3$0 RS 0760gc/30UGRANO1SS 6000 COMPRIMIDO

j22i2âÍíL
lOSART ASA«HiOROClOP D riA7lDA RS 0,0321RS 0.2379RSO.026S R$ 0.0324R$ 0.179 RS 0.270gü308IOLABl$6 6000 COMPRIMIDO

$0/l?$RMG_

R$ 0,0020R$ 0,6060RS 0.0733RS 0.47$ RS 0,610 RS 0.0S98gc/MMDNTElugSTE OE SOOIO lOMC TEUTO700 COMPRIMIDO160

RS 0.0418RS 0.0492 RS 0.3682AS 0.0402R$0.27881 RS 0,410CXC/24TELfTOME1R0NIDA20U DOSAGEM 4CD MG170 1000 COMPRIMIDO

RS 1.4039PAStA O AGuT

RS 0.36a

RS 0 706S ■ S 0,8676^R^47^ RS 7,230C» C/lVIDORA202 1000 POTES

RS0.US2R$ 0.0470 PSO.OS76RS 0.260111 RS 0.00L rvOTI ROXIN SDDICA 88M CG gc/30MERCK203 1000 COMPRIMIDO

RS a0990RS 0,2910R$0.0382 RS 0.0461RS 0,206 RS 0,390ROSUVASTATINA CiLDCA IQ MG gc/30LEGRANO228 2000 COMPRIMIDO

RSai78lRS 0.4717RSa0637 RSaOTtOR$0.330000 R$0.6$0ROSUVASTATiNA giOCA 20 MC UC/30UGRANDCOMPRIMIDO229 3000

■S 1 3634RS34164RS 0 4704 RSQ.S760RS 2.3900 RS 4 8000^240

gc/30

MTU8ULSVITAMIN i 0 GOTAS 200 LI247 1900 FRASCO

RSO.t273R$ 0.0504 RS 0.2927RS 0.2011 RS 0.0412R$0.420iiouaCOMPRiMrDO VITAMMA 0 2000 UI2a 20000

ROSMARI BEZ
digital por ROSMARI BEZ

BIANCHI:5126bíANCHI:5126032801S
Dados; 2023,08,28

17:08:04 -03’00'0328015
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R$0,40S1sooo COMMIMIOO CXC/60 ftS 0,1970 RS 0,770 KS0.07SS RS 0.0924 RS 0.3649£(NCO 66M6 MRX1 NUTRI

2S) BSO.WOO RS 1,420 1LSÍ22Í RS 0.1704 RS 0.99962000 TRASCO TlSOiOWA 2.S MG MUlTlLAI CXC/30

* Impostos: ICMS, PIS, CORNS, IftPJ, CSl e outros.

* Custos Indiretos: Tronsporte/logística/freto, funcionalismo da Empresa, telefone, materiais de impressão, materiais de embalagem para logística, sustos prediais e de manutenção de estrutura (lut,

égua, internei, sistema de segurança, limpeza).

Face evposlo, percebe-se da descriminaçâo feita que o custo para esta Empresa dos itens supra descriminado encontram-se de acordo com o lance realizado pela empresa.

LIA MARTA CIMA

CPF:9l5.1ll.43Ck53

SÓCIA GERENTE

ERECHIM/RS, 28 DE AGOSTO DE 2023.

Assinado de forma

digital por ROSMARi BEZ
B1ANCHI:5126 8IANCHI:5126032801S

Dados: 2023.08.28

17:09:17-03'00'

ROSMARI BEZ

0328015



A

2023
FIs.

Rub
J

ESTADO DO MARANHÃO I
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJN^ 01.612.525/0001-40

Rua São Raimundo, n“01, CEP: 65.393-000, Centro - Buriticupu/MA

Processo Administrativo n° 2606002/2023

Modalidade: Pregão Eletrônico n° 034/2023

Tipo: Menor Preço por Item

Objeto: Registro de Preços para eventual, futura e parcelada aquisição de medicamentos da
farmácia básica, medicamentos injetáveis, insumos médico-hospita lares e materiais
laboratoriais, para atender as necessidades da rede Municipal de Saúde do Município de
Buriticupu/MA.

COMPOSIÇÃO DE CUSTOS:

EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 14.905.502/0001-76

Buriticupu - MA. em 28 de agosto de 2023.



NF-eRKCEBEMOS DE CERVOSUL DISTRIB DE MEDIC LTDA OS PRODUTOS E'OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÀO; 11/02/2022 VALOR TOTAL: R$ 901,25 DESTINATÁRIO: EXCLUSIVA DISTRIB DE MEDIC LTDA - RUA SERGIPE, 1645 BELA
VISTA ERECHIM-RS		 N". 002.232.170

Série 001IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIHCAÇÃO DO FMlTESrK

DANFE
Documenlo Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

CERVOSUL DISTRIB DE MEDIC LTDA
AV INDUSTRIAL BELGRAF, 250

CENTRO ■ 92990-000

ELDORADO DO SUL - RS Fone/Fax: 5132304000

0 - ENTRADA

1 - saída

N". 002.232.170
Série 001
Folha l/l

1 CHAVE DE ACESSO

4322 0289 5430 7800 0166 5500 1002 2321 7012 1015 1770

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

ww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
'natureza da OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

143220031401953 - 11/02/2022 17:39:56VENDA PE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBLT.INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ

89.543.078/0001-662670027339

DF.STINATAR10 / REMETENTE
DATA DA ENÍISSÃOCNPJ/CPFNOME i RAZÃO SOCIAL

11/02/202214.905.502/0001-76EXCLUSIVA DISTRIB DE MEDIC LTDA
DATA DA SAIDA/ENTRADACEPBAIRRO/DISTRITOENDEREÇO

11/02/202299700-000BELA VISTARUA SERGIPE. 1645
HORA DA SAIDA/ENTRADAINSCRIÇÃO ESTADUALUF FONE/FAXMUNICÍPIO

17;39;00RS 5421068636 0390160407ERECHIM

PU-WABURITIGUFATURA/DUPLICATA

2023Proc.

Fls.__
Rtib.

Num. 001

^\\A.18/02/2022

RS 901.25

■UULO DO IMPOSTOC.

V IMP IMPORTAÇÃO

0^

V. TOTAL PRODUTOSVALOR DO PISV. ICMS UF REMET VALOR DOFCPVALOR DO ICMSlIA.SE DKCÁLC DO ICMS BASF DE CAJ.C ICMS S 1 VAI.ORDOICMS SUBST

899.750.000.000.00 0. 00901.25 108.15 0.00
V, TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSVALOR TOTAL IPI V ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB.VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRASDESPESAS

0.00 901.250.000.00, 0.000.00 0.00 0.00 1.50

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

'NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPFCODlGO ANTT PLACA DO VEICULO UFFRETE POR CONTA

(9) Sem Frete 15.488.297/0001-53SAP GABRIEL TRANSP. - RO
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFENDEREÇO

RUA ZACARIAS DE PAULA XAVIER. 407 - CENTRO PRCOLOMBO
PESO LIQUIDONUMERAÇÃO PESO BRUTOQUANTIDADE ESPECIE MARCA

4.25514.2552 2

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
VALOR ALIQ.

ICMS
VALOR
UNIT

VALOR

TOTAL

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO ALIQ iPI0/CST CFOPNCM/SH UN QUANT IPI

17,0069,35170 LOSARTANA-^HIDRO GEN 100/2SMG 30 CPRS REV

N LT. I06623S DATA FAB.: 14/10/2021 DATA VAL.:

30/10/2023 PERC.PARC.FCI: O-N. FCI:

77F56CA7-A826-4D40.9545-439B26E88F63 PMC: 66.26

pRedBC=0,00%
FCl:77F56CA7-A826-4D40-9545-439B26E88F63

30049069 551 5102 UN 55.0000 10,4900 576,95 577.92

17,00171 LOSARTANA-^HIDRO GEN 50/12.5MG 30CPRS REV
N LT. 1070054 DATA FAB.: 28/10/2021 DATA VAL.:

30/10/2023 PERC.PARC.FCI: 0- N. FCl:

8CEFDA8A-2EI8.4A5D-BDFD-FE57919C8306 PMC: 40.17

pRedBC=0,00%
FC1:8CEFDA8A.2EI8-4A5D.BDFD-FE57919C8306

38.8030049069 551 5102 UN 60,0000 5,3800 322,80 323,33

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES CO.MPLE.MENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Comribuime: Num. Trans.:7510133 NR. Pedido: 1768013927 Num. CarTeg.:266205//COD COB: 033 - 033 - SANTANDER
Prazo:07 DD//EM1TENTE _:8888//C)//(»*)//NUM PEDIDO CLIENTE: 1768013927//D1FERIMENTO PARCIAL APLICADO NO
VALOR RS: 44.99 CONFORME DECRETO N 55.797/202I//D1FER1MENTO DE 29,41% CFE DECRETO 55,797 DE 19/03/21

Email do Destinatário: vendas.exdusiva@hotmail.com
Valor Aproximado dos Tributos : RS 0,00

{mpnsso em 2H OM 202S 16 $i OeraJo em /sist i i.br



NF-eRKCEBEMOS DE PANPUARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÀO: 07/08/2023 VALOR TOTAL: RS 1,316.18 DESTINATÁRIO: EXCLUSIVA DISTR DE MEDICAMENTOS
LTD . R SERGIPE, 1645 BELA VISTA Erechim-RS N®. 018.842.318

Série 003identificaçAo e .assinatura do recebedorDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO FMITESTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

PANPUARMA DISTRIBUIDORA DE .MEDICAMENTOS LTDA

AV DAS INDUSTRIAS, 405
DIST INDUSTRIAL - 94930-230

Cachoeirinha - RS Fone/Fax: 08009701100

0-ENTRADA

1-SAÍDA

N". 018.842.318
Série 003
Folha l/l

1 CHAVE DE ACESSO

4323 0801 2068 2000 1098 5500 3018 8423 1813 6983 9712

Consulta de autenticidade no portai nacional da NF-e

www.nfe.t~azenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

143230178699830 - 07/08/2023 18;42;16

NATUREZA DA OPERAÇAO

Venda de mercadoria adqurída de terceiros	
IlNSCRlÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTINSCRIÇÀO ESTADUAL CNPJ

01.206.820/0010-981770122416

DESTINATÁRIO / REMETENTE
DATA DA ENOSSÀO

07/08/2023

NOME/RAZÃO SOCIAL CNTJ/CPF

14.905.502/0001-76EXCLUSIVA DISTR DE MEDICAMENTOS LTD
DATA DA SAIDA/ENTRADA

07/08/2023

BAIRRO/DISTRITO CEPENDEREÇO

R SERGIPE. 1645
MUMCIPIO

99704-168BELA VISTA
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA-TNTRADA

18:40:27

UF FONE/FAX

0390160407RS 5421068636Erechim

smmm
i

FATURA / DUPLICATA
Proc

Fls..
Rub.

1_2023
Num 001

21/08/2023

KS 1.316.18

2
i

CVr^cTH.O DO IMPOSTO

V IMP l.MPORTAÇÀO'

0.00

V TOTAL PRODLTOSVALOR DO PISVALOR DOFCPV ICMS UF REMET.VALOR DOICMS VAJ.OK IXriCM.SSIAJSTHASKDF.CAI.C DOICMS HASKDECÃLC. ICMS ST

4.582.170.000,000.001.316.18 157.94 0.00 0.00
V. TOTAL DA NOTAVALOR DAÇOFINSVALOR TOTAL IPI V ICMSUFDEST. V TOT TRIB.VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS

1.316.180.000.00 0.00 0.0010.00 0.00 3.265.99 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CNPJ/CPFCODICO ANTT PLACADO VEICULO UFNOME/RA2AOSOCIAL FRETE POR CONTA

(0) Emitente 05.367.573/0001-71TR/ANSNIL TRANSP. ROD. DL CARGAS LTD

INSCRIÇÃO ESTADUAL

1650151656

MUNICÍPIO UFENDEREÇO

ALVORADA RSR VEREADOR SERAPIAO GOULART 384
NUMERAÇÃO PESO LIQUIDOPESO BRUTOQUANTIDADE ESPECIE MARCA

3J03CAIXACSI REMEDIOS 22

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO
VALOR ALIQ.

ICMS
BCALC

ICMS

VALOR

ICMS
VALOR

UNIT

VALOR

TOTALDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO ALIQ. TPI0/CST CFOP UN QUANTNCM/SH iPI

77.91 17,00051 5102 100,0000 36,0700 3.607.00 649,26305972 CETOPROFENO Í50MO C/IO COMP EUR-GENERICO

POSITMONITPZ 14 DDESC 82.00% RS 2957,74 PF 36.07

BCST 0.00 ST 0.00 PMC 49.86 PMPF 34.91 REPASSE 0.00%

RS 0.00 Voiicher 0.00 PMC: 49.86 pRedBC=0,00%

DESÒNÍDÃ cr 3ÕG GM’D-ÒENÊRlcb'		
NEGAT MONIT PZ 14 D DESC 68.74% RS 304.28 PF 29.51

BCST 0,00 ST 0.00 PMC 39,33 PMPF 26.83 REPASSE 0.00%

RS 0.00 Voucher 0.00 PMC: 39.33 pRedBC=0,00%
FCI:7D39B399-473E-4F99.94A4-B98BDF3FD83C

30049029 UN
/

16,60 17,00301196 551 5102 15.0000 29.5100 442,65 138,3730043999 UN

17.00251 132,20 128.23 15,39^^03288 SLOW-K 600MG C/20 DRG-OUTROS

NEGAT MONIT PZ 14 D DESC 3.00% RS 3.97 PF 13.22

BCST 0.00 ST 0.00 PMC 17.62 PMPF 15.48 REPASSE 0.00%

RS 0.00 Voucher 0.00 PMC: 17.62 pRedBC=0,00%

tr1ãncílYomg/ml c/5’ãmp lmI-outros
POSITMONITPZ 14 D DESC 0.00% RS OPF 100 08 BCST

0.00 ST 0.00 PMC 138.35 PMPF 103.24 REPASSE 0.00% RS

0.00 Voucher 0.00 PMC: 138,35 pRedBC=0,00%
FC1:3CI75385.8C3744BB-92AD-483D32507E79

30049099 5102 UN 10,0000 13,2200

17.00400,32 48,04106064 30043999 551 5102 UN 4,0000 100,0800 400,32

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. fisco: Toial de IPl 0.00 vFCP 0.00 vFCPST O.OOCODIGO DO CLIENTE 0000174523 ITINERÁRIO 328097 VDA.Nonnal

total EM UNIDADES 129 ICMS PARC DIF S (29,41%) CF ART 1 k do livro III do RICMS/RS PRACA DE PAGAMENTO
SAO PAULO SP PROM FI53 ORDs 3102342880 / 1267146344/50147853.78 BC ICMS ST 0.00 ICMS ST CLIF.NTE 0.00 ICMSST

DEB.... 0,00 (CMS ST CLIENTE 0,00 ICMS PARC DIF S 65,80 (29,41%) CF ART 1 k do livro III do RICMS/RS PMPF
conf.Dec.55.910 27/0S/21Total de IPI 0.00 vFCP 0.00 vFCPST 0.00

ROTA: 328097

CODIGO_DO_GlRO: 328097 - 328^097 - 1267146344
vanPedido: EPAN-2.1.15

loginPedido: 174523
Valor Aproximado dos Tributos: RS 0,00

RESERVADO AO FISCO

’ fsisl wnt brGcrtulo em
Impresso cm 0>i 2D23 as 16



NF-eRECEBEMOS DE GAUCHAFARMA MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 20/06/2022 VALOR TOTAL: RS 6,193,28 DESTIN.ATARIO: EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA -
RUA SERGIPE, 1645 BELA VISTA ERECHIM-RS					 N”. 004.420.523

Série 001'IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

niESTinCAÇÀo ix) fmitkmh

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

GAUCHAFARMA MEDICAMENTOS LTDA
AVENIDA FRANCISCO SILVEIRA BITENCOURT, 1785

SARANDI-91150-010
PORTO ALEGRE - RS Fone/Fax: 5133822000

0-ENTRADA

1-SAÍDA

N". 004.420.523
Série 001
Folha l.‘l

1 CHAVE DE ACESSO

4322 0689 7350 7000 0100 5500 1004 4205 2311 4137 6041

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

vs^vw.nre.fazenda.gov,br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
'protocolo DE AUTORIZAÇÃO DE USO'natureza da OPERAÇÃO ~

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
inscrição ESTADUAL |INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT.

143220131460472 - 20/06/2022 19;09;05
CNPJ

89.735.070/000L000960816739

DESTINATÁRIO / REMETENTE
DATA DA EMISSÃONOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF

20/06/202214.905.502/0001-76EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
DATA DA SAIDA/ENTRADABAIRRO / DISTRITO ÍCEPENDEREÇO

20/06/202299700-000BELA VISTARUA SERGIPE. 1645
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADAFONE/FAXUFMUNICÍPIO

19:08:000390160407RS 5421068636ERECHIM

FATURA/DUPLICATA BUBITICUPU-MA
Proc.
Fls.‘

OQNum üül 2023

l327/06/2022

RS 6.193,28

\/aLOR DO PIS

RubDO IMPOSTO
V. TOTAL PRODUTOSVALOR DO FCPV. IMP IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET.VALOR DO ICMS BASKDKCÁLC ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTlASRDRCAI.C DO ICMS

6.192.280.000.000.00 0.000.00 0.006.193.28 743.19
V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSVALOR TOTAL IPI V. ICMSUFDEST V. TOT TRIB.VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS

6.193.280.00 Q.QO0.001.00 0.000.00 0.00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TR/\NSPORTADOS

CÓDIGO ANTTNOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPFPLACA DO VEICULO UFFRETE POR CONTA

(0) Emitente 20.275.520/0001-14COMAR TRANSPORTES E LOGÍSTICA EIRELI 42

INSCRIÇÃO ESTADUALmunicípio UFENDEREÇO

ERECHIM RSAV CALDAS JUNIOR. 2430 - FRINAPE
lESPECIE NUMERAÇÃO PESO LIQUIDOPESO BRUTOQUANTIDADE MARCA

20.16020.1602020

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO
VALOR ALIQ.

ICMS
B.CALC
ICMS

VALOR

ICMS
VALOR

UNIT

VALOR

TOTALDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO AÜQ IPIO/CST CFOP UN QUANTNCM/SH IPI

0.000,00 17,00140,70 16,88051 5102 UN 17.0000 8.2754 140,689774 TEUTOVIT 400MG 30CPS (VIT E)
N 1.T, 1692281 DATA FAB,; 15/10/2021 DATA VAL.:

15/10/2023 PMC: 39,99 pRedBC=0,00%

BACLOFÈN 1ÕMÒ’2ÕCPM TELITÒ {BÃCLÓFENoV "
N LT, 0169471 DATA FAB.; 02/12/2021 DATA VAL.:

12/10/2023 PMC: 25.73 pRedBC=0.00%

BACLOFÈN 'l ÒMC'2ÕCPM TEÜTb’(BÀCLOFENO)
N LT. 0169473 DATA FAB.: 20'12/202l DATA VAL.:

28/12/2023 PMC: 25.73 pRedBC=0,00%

'LEvbNbRGVsTRÊL+'ETlNrLÈ(G)'2’lCPMdF.ÃRMA
NLT. 4NA17DATA FAB.: 15/04/2021 DATA VAL.:

28/04/2023 PMC: 0.00 pRedBC=0,00%

BROMAZEPAM (G) 6MG 30CPM t¥uTO-BI (BI)
NLT. 1384159 DATA FAB.: 11/03/2022 DATA VAL.;

11/03/2024 PMC: 29.63 pRedBC=0,00%
FCI:4F444B6F-40BC-4F12-90AD-4800F0EDC964

30045060

17,00 0.008,45 0,00344 051 5102 UN 22,0000 3,2000 70.40 70.4130049099

17,00 0,00691,31 0,00051 5102 1.800,0000 3.2000 5.760,00 5.760,94344 30049099 UN

17,00 0.0016.84 0.0034327 051 5102 UN 80,0000 1.7536 / 140,29 140,3130043939

/

17,00 0,009.71 0,0012790 30049064 551 5102 UN 20,0000 4,0453 80,91 80,92

DADOS ADICIONAIS

INFORMACÓES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

LOCAL DE ENTREGA : 14905502000176-RUA SERGIPE. 1645 - BELA VISTA ERECHIM - RS

Inf. Contribuinle: COD. CLIENTE.: 14268 / FANTASIA: EXCLUSIVA MEDICAMENTOS / NUM. CARREG.: 126469 / NUM.

TRANS.: 4I86098//A QUlTACAO DESTA SOMENTE SERA VALIDA MEDIANTE A AUTENTICACAO NO(s) BOLETO(s)
BANCARIO(s) QUE ACOMPANHA(m) ESTA NOTA FISCAL / LEGENDA INFORMACOES DOS PRODUTOS, NG =
NEGATIVO / NT = NEUTRO / PO = POS1TÍVO//RECLAMACOES/DEVOLUCOES - REGISTRE OCORRÊNCIA NO SAC ATE

72HS DO RECEBIMENTO OU POR E-MAIL(sac@gaucharanna.com), EM CASO DE FALTA DE VOLUME OU VlOLACAO DA
EMBALAGEM O REGISTRO DEVE SER FEITO NO ATO DO RECEBIMENTO.//NUM PEDIDO CLIENTE:

312039930//OBS://ROTA TRANSP: MARLON/FABIOZ/Produlos com Diferimento Parcial-Destinaiario se compromete a emitir
contra nota ou confirmar//a operacao da NFe, Art.l-K e 3 do An. I, LivroIll.*PIS/COFINS ALIQ 0% DEC.N6426/08.ART. I Email do
Destinatário: vendas.excIusiva@tiotinail.com
Valor Aproximado dos Tributos: RS 0,00

Gemila em wn-n.fsisl com hrImpresso cm 2H OH 2023 os 16 22



NF-e

N". 000.021.464

Série 001

RECEBEMOS DE TOP NORTE COM DE MAT MED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA Fl^SCAL
Ei ETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 26/05/2023 VALOR TOTAL: RS 5,621,50 DESTINATÁRIO. EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA - RUA SERGIPE. 1645 BELA VISTA ERECHIM-RS

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

mHKHFÍCAÇÀO DO EMir.FSTlí

DANFE
Documenio Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

TOP NORTE COM DE MAT MED HOSPITALAR LTDA

RJOSE BONIFÁCIO, 531
CENTRO ● 99740-000

BARAO DE COTEGIPE - RS Fone/Fax: 5435232028

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N®. 000.021.464
Série 001
Folha l/l

1 CHAVE DE ACESSO

4323 0522 8625 3100 0126 5500 1000 0214 6412 7837 0269

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

wwv.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORÍZAÇAO DE USO

143230117591337 - 26/05/2023 10;51;54
NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA MERC ADO OU RECEB TERC
'INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJINSCRIÇÃO ESTADUAL

22.862.531/0001-261700009629

DESTINATÁRIO / REMETENTE
' DATA DA EMISSÃO

26/05/2023
IDATA DA SAlDA/ENTRADA

CNPJ /CPFNOME/RAZÃO SOCIAL

14.905.502/0001-76EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
BAIRRO / DISTRITO CEPENDEREÇO

RUA SERGIPE. 1645 99704-228BELA VISTA
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA/ENTRADAUF FONE/FAXMUNICÍPIO

0390160407RS 5421068627ERECMIM

BFATURA/DUPLICATA

Proc.

FIs..
Rub..

002](Num.
Venc

Valor

001 Num.

23/06/2023 Venc

RS 1.874.20|lValor

003 2023Num

07/07/2023

RS 1,873.65
30/06/2023

RS 1.873.651

C....UULO DO IMPOSTO

V IMP IMPORTAÇÃO

0^

V. TOTAL PRODUTOSVALOR DO PISVALOR DO FÇPV. ICMS ÜF REMET.VALOR DO ICMS BASE DF. CAl.C ICM.S S T VALOR DO ICM.S SUBSTBASEDECAi.C DO ICMS

5.62 L508L630. 000.000.000.005.621.50 674.59
V TOT. TRIB 'V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSVALOR TOTALIPI V ICMSUFDEST.VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS

5.621.50375.960.00 1.711.750.000.00 0.000.00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT CNPJ / CPFNOME/RAZÃO SOCIAL PLACA DO VEICULO UFFRETE POR CONTA

(0) Emitente 22.787.183/0001-70POINT TRANSPORTADORA LTDA
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFENDEREÇO

RQD BR 153 KM 52 0390172189RSERECUIM
PESO LIQUIDONUMERAÇÃO PESO BRUTOQUANTIDADE ESPECIE MARCA

27.00030.00012 Volumes

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CODIGO PRODUTO
ALIO
ICMS

VALOR
ICMS

VALORVALOR
TOTAL

B.CALC

ICMS
VALOR

UNIT
AÜQ. IPIDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CFOP0/CST UN QUANTNCM/SH IPI

17,00661,50 79,38051 5102 UN 24,500,0000 0,0270 661,505611 COMPLEXOS

PMC: 0.00 pRedBC=0,00_%
a’cetÍlcisteinã"6Õõmg'5G
PMC: 0.00 pRedBC=0,00%

21069030

r ^.960’00 17,00595,215102 8.000.0000 0,6200 4.960,005805 21069030 051 UN

PADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf Contribuinte: {DADOS DE COBRANCA: BANCO DO BRASIL AG: 4251-X CC: 30332-1 ● CHAVE PIX: 22 862 531/0001-26
Vir Aprox Trib RS I 711.75 30,45% assim disiribuido : União: 13,45% Estado: 17,00% Fome:lBPT - Operacao com diferimento
parcial do imposto no valor de RS 281,06 29,41% de RS 955,66 nos termos do Livro III Art 1-K do Decreto n 55797/21 ) VENDA
DIRETA

Gerado cm >*'ww.fsisi com hrImpresso em OH 2073 16 30 19



NF-eRECEBEMOS DE GAUCHAFARMA MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 15/05/2023 VALOR TOTAL: R$ 1.891.17 DESTINATÁRIO: EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA -
RUA SERGIPE, 1645 BELA VISTA ERECHIM-RS N”. 004.875.557

Série 001IDENTIFICAÇÃO E ASSINATLTU DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

iDi:,mi'iCAÇÀo uo hmitknte

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

GAUCHAFARMA MEDICAMENTOS LTDA
AVENIDA FRANCISCO SILVEIRA BITENCOURT, 1785

SARANDI-91150-010
PORTO ALEGRE ● RS Fone/Fax: 5133822000

0-ENTRADA

I - SAÍDA

N°. 004.875.557
Série 001
Folha l/l

1 CHAVE DE ACESSO

4323 0589 7350 7000 0100 5500 1004 8755 5712 0418 8199

Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e

www.nfe.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO'natureza DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
'inscrição ESTADUAL [INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

143230107913708 - 15/05/2023 20;08;39
CNPJ

89.735.070/0001-000960816739

DESTINATÁRIO / REMETENTE
DATA DA EMISSÃONOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF

15/05/202314.905.502/0001-76EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
DATA DA SAIDAz-ENTRADACEPBAIRRO / DISTRITOENDEREÇO

RUA SERGIPE. 1645 15/05/202399700-000BELA VISTA
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADAUF FONE/ FAXMUNTCIPIO

20;06;000390160407RS 5421068636ERECHIM

FATURA/DUPLICATA

2mProc:Num. 001

22/05/2023

RS 1.891,17
FIs.

Rub-.ü
C >..CULO DO IMPOSTO

V. TOTAL PRODUTOSV INÍP IMPORTAÇÃO IV ICMS UF REMET

0,00

VALOR DO PISVALORDOFCPVALOR DOICMS BASERF.CAJ.C ICM.SSl VAl.OR DO ICMS SUHSTlASEDRCAI.C DOICMS

1.890,170,000. 00 0, 000,00854,20 102,50 0,00
IV. ICMS UF DEST. V TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSVALOR TOTAL IPl V. TOT. TRIBVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS

1.891,170,000,00 0,00 0,0011,000,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TR.V.NSPORTAt)O.S

ICODIGOANTT PLACA DO VEICULO W CNPJ/CPFNONtE / RAZÃO SOCIAL FRETE l'ÜR CONTA

(0) Emitente 20.275.520/0001-14COMAR TRANSPORTES E LOGISTlC.\ EIRKLI 61

INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFENDEREÇO

RSERECHIMAV CALDAS JUNIOR, 2430 - FRINAPE
NUMERAÇÃO PESO LIQUIDOPESO BRUTOQUANTIDADE ESPECIE MARCA

10,72010,720II 11

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO
VALOR ALIQ.

ICMS
VALOR
TOTAL

BCALC

ICMS

VALOR

ICMS
VALOR

UNITDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO ALIQ IPl0/CSTNCM/SH CFOP UN QUANT IPl

0. 00 0.000, 00 0,0036922 SPRAY MASSAGEADOR ICE NEYMAR ABOVE iOOML

VBCFCPSTRET: 928,35 PFCPSTRET: 2.00 VFCPSTRET:

18.57

MÕNTELÜCa'sTE’(G)’ foMC’3’OCPM fEuYo’
N LT. 6688053 DATA FAB.: 06'12/2022 DATA VAL.: /
28/12/2025 PMC: 65.06 pRedBC=0,00% '

060 5405 UN 100,0000 10,3642 1.036,42 0, 0033049990

17.00 0,00854,20 102.50 0,0024656 30049069 051 5102 UN 60,0000 14,2291 853,75

/

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

LOCAL DE ENTREGA : 14905502000176-RUA SERGIPE. 1645 ● BELA VISTA ERECHIM - RS

RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: COD. CLIENTE.: 14268 / FANTASIA: EXCLUSIVA MEDICAMENTOS / NUM. CARREG.: 153225 / NUM.

TRANS.: 4670150//A QUITACAO DESTA SOMENTE SERA VALIDA MEDIANTE A AUTENTlCACAO NO(s) BOLETO(s)
nANCARIOIsIOIlF. ArOMPANIIA(m) ESTA NOTA FiSCAI, / LEGENDA INFORMACOFS DOS PRODUTOS. NG-
NEGATIVO / NT = NEUTRO / PO = POSITIVO//RECLAMACOES/DEVOLUCOES - REGISTRE OCORRÊNCIA NO SAC ATE

72HS DO RECEBIMENTO OU POR E.MAIL(sac@gauchafarma.com), EM CASO DE FALTA DE VOLUME OU VlOLACAO DA
EMBALAGEM O REGISTRO DEVE SER FEITO NO ATO DO RECEB1MENTO.//NUM PEDIDO CLIENTE:

312049762/.'OBS://ROTA TRANSP: 93/ERECHIM//Produtos com Diferimento Parcial-Destinataiio se compromete a emitir comra
nota ou conflnnar//a operacao da NFc, Art. 1-K e 3 do Art, 1, Livrolll."PIS/COFlNS ALIQ 0% DEC.N6426/08.ART. 1 Email do
Destinatário: vendas.exclusiva@hotraail.com
Valor Aproximado dos Tributos : RS 0,00

(Jeroi/o em svww.fiisi.com.hrfmprtissít em OM 202) os 26 SJ: Í9



NF-eRECEBEMOS DE GAUCHAFARMA DISTRIBUIDORA LIDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMISSÀO: 17/08/2023 VALOR TOTAL; R$ 1,548,92 DESTINATÁRIO: EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA -

RUA SERGIPE. 1645 BELA VISTA ERECHIM-RS			 N°. 005.016.376

Série 001IDENTIFICAÇÃOE ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

muNimcAÇAo do emitente

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

GAUCHAFARMA DISTRIBUIDORA LTDA

AVENIDA FRANCISCO SILVEIRA BITENCOURT. 1785
SARANDI-91150-010

PORTO ALEGRE - RS Fone/Fax: 5133822000

0-ENTRADA

1 - SAÍDA

N“. 005.016.376
Série 001
Folha l/l

1 CHAVE DE ACESSO

4323 0889 7350 7000 0100 5500 1005 0163 7611 7012 3462

Consulta de autenticidade no portai nacional da NF-e

www.nFe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

143230188191797 - 17/08/2023 19;32;38

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
'inscrição estadual TiNSCRIÇÀO ESTADUAL do SUBST TRIBUT CNPJ

89.735.070/0001-000960816739

DESTINATÁRIO / REMETENTE
DATA DA EMISSÃO

17/08/2023

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF

14.905.502/0001-76EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
DATA DA SAIDA/ENTRADA

17/08/2023

CEPBAIRRO/DISTRITOENDEREÇO

RUA SERGIPE. 1645 99700-000BELA VISTA
HORA DA SAIDA/ENTRADAINSCRIÇÃO ESTADUAL

0390160407

UF FONE/FAXMUNICÍPIO

19;32;00RS 5421068636ERECHIM

FATURA / ntiPLICATA

Proc 2023Num 001

FIs.24/08/2023

RS 1.548,92

P
Rub.

C....CULO DO IMPOSTO
V TOTAL PRODUTOSVALOR DO PISVALOR DO FCPV. IMP. INÍPORTAÇAO

MO

V. ICMS UF REMÜASEUECAl.C iCMSSTVALOR DO ICMSUASBDECÁl-C DO ICMS VALOR DO ICMS SI.mST

1.547.920.000.000. 00185.87 0.00 0.001.548.92
V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSVALOR TOTAL IPI V ICMSUFDEST V TOT. TRIBOUTRAS DESPESASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

1.548.920.000.00,0.00 0.00O.OOl 0.00 1.00O.OOl

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTTNOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPFPLACA DO VEICULO UFFRETE POR CONFA

(0) Emitente 20.275.520/0001-14COMAR TRANSPORTES E I.OGISTICA ElRELl 61

INSCRICÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFENDEREÇO

RSERECHIMAV CALDAS JUNIOR. 2430 - FRINAPE
'NUMERAÇÃO PESO LIQUIDOPESO BRUTOMARCAQUANTIDADE ESPECIE

10.317,10.37744

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

rODlGO PRODUTO
ALIO
ICMS

B.CALC
ICMS

VALOR

ICMS

VALORVALOR

UNIT

VALOR

TOTAL
ALlQ. IPIDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO O/CST CFOPNCM'SH UN OUANT IPl

17,000,00 0,00111.18 111,25 13,3516601 HIDROXIZINA (G) 25MG 30CPM LEGRAND
N LT. 3C3765 DATA FAB.: 08/09/2022 DATA VAL.:

28/09/2024 PMC: 36.20 pRedBC=0,00'>/o
FCI;7AEADOCF-196B-4DDD-A765-12C323293830

30049069 551 5102 UN 5,0000 22,2364

0,00 17,00 0,0067,69 8,1222842 GRIPALCE 20CPS BRAST

N LT. 014389 DATA FAB.: 27/03/2023 DATA VAL.:

28/03/2025 PMC; 24.25 pRcdBC=0,00%

MÊTRONIDÀZÓL t'eÚTO 40ÓmG 24CPM(HÉLM1Z0L) /
N LT. 28911536 DATA FAB.: 15/06./2023 DATA VAL.: /
28/06/2025 PMC: 31.16 pRedBC=0,00%

D’lPIRbNATG'2’0CPNATULAB(MÃXÃLGrNÁ)
N LT. 0020738 DATA FAB.: 17/04/2023 DATA VAL.:

28/04/2025 PMC: 48.52 pRedBC=0,00%

dYsIÕRÃTÃdFna" (GyNbVAQ's'MG'lÕCPM
N LT. 3J6844 DATA FAB.: 01/03/2023 DATA VAL.:

28/03/2025 PMC: 59.17 pRedBC=0,00%
FCL4F954038-5EFD-449C-B4F3-53D5B6F74B72

30039059 051 5102 UN 15,0000 4,5100 67,65

0,00 17,00 0,00555,39 555,77 66,6915488 30049066 051 5102 UN 83.0000 6,6915
/

17,00 0,0057,38 0,0016891 30049069 051 5102 UN 50.0000 9,5575 477,88 478,18

0.00 17,00 0,0022760 551 5102 20,0000 102,35 102,41 12,2930043999 UN 5.1173

0,0028.04 0,00 17,004350 SORINAN AD 30ML PHARMASCIENCE

N LT. 60-056/23 DATA FAB.; 19/07/2023 DATA VAL.:

28/07/2025 PMC; 11.19 pRedBC=0,00%

051 5102 UN 100,0000 2,3347 233,47 233,6230049099

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

LOCAL DE ENTREGA : 14905502000176-RUA SERGIPE, 1645 - BELA VISTA ERECHIM - RS

Inf. Contribuinle: COD. CLIENTE.: 14268 / FANTASIA: EXCLUSIVA MEDICAMENTOS / NUM. CARREG.: 162094 / NUM.

TRANS-; 4821027//A QUITACAO DESTA SOMENTE SERA VALIDA MEDIANTE A ALTENTICACAO NO(s) BÜLETO(s)
BANCARIO(s) QUE ACOMPANHA(m) ESTA NOTA FISCAL / LEGENDA INFORMACOES DOS PRODUTOS. NG =
NEGATIVO/ NT = NEUTRO / PO = POSITIVO//RECLAMACOES/DEVOLUCOES - REGISTRE OCORRÊNCIA NO SAC ATE

72HS DO RECEBIMENTO OU POR E-MAIL(sac@gaucharamia.eom), EM CASO DE FALTA DE VOLUME OU VIOLACAO DA
EMBALAGEM O REGISTRO DEVE SER FEITO NO ATO DO RECEDIMENTO.//NUM PEDIDO CLIENTE:
312052746//OBS://ROTA TRANSP: 93/ERECHIM//EXCLUSAO DO ICMS NA BASE DE CALCULO DO PIS E COFINS

CONFORME PROCESSO/MAND.SEGU N. DE VALOR EXCLUÍDO DA BASE DE CALCULO R$ 185.87//Produios com

Diferimento Parcial-Desiinatario se compromeie a emitir contra nota ou confinnar//a operacao da NFe, An. 1-K e 3 do An. l,
LivroIll.*PlS/COFINS ALlQ 0% DEC.N6426/08.ART.1 Email do Destinatário; vendas.c«lusiva@hotmaiLcom
Valor Aproximado dos Tributos: RS 0,00

(Icrado em \r,vw.fsisl com. brImpresso em 2H UH 2023 as /í Jit. J?



NF-eRECEBEMOS DE PANPHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 22/09/2022 VALOR TOTAL: RS 1.894.00 DESTINATÁRIO: EXCLUSIVA DISTR DE MEDICAMENTOS
LTD - R SERGIPE, 1645 BELA VISTA Erechim-RS N°. 016.915.686

Série 003
'IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

ÍDENrÍFÍCAÇAO 1)01-MITKNTH
DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

PANPHARMA DISTRÍBIIIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

AV DAS INDUSTRIAS, 405
DIST INDUSTRIAL - 94930-230

Cachoeirinha - RS Fone/Fax: 08009701 iOO

0 - ENTRADA

1 ■ SAÍDA

N°. 016.915.686
Série 003
Folha l/l

1 CHAVE DE ACESSO

4322 0901 2068 2000 1098 5500 3016 9156 8615 3359 4594

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portai ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

143220207082996 - 22/09/2022 19;30;56

NATUREZA DA OPERAÇAO

Venda de mercadoria adqurida de terceiros
TlNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT“inscrição ESTADUAL CNPJ

01.206.820/0010-981770122416

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

22/09/202214.905.502/0001-76EXCLUSIVA DISTR DE MEDICAMENTOS LTD
DATA DA SAIDA/ENTRADABAIRRO/DISTRITO CEPENDEREÇO

R SERGIPE. 1645
município

22/09/202299704-168BELA VISTA
INSCRICÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADAFONE!FAXUF

19:30:090390160407RS 5421068636Erechim

FATURA/DUPLICATA MA
Num. 001

Proc, 2023

yjik 06/10/2022

RS 1.894.00, Fls
"9

'V ICNÍSÜFRÊÍtT
(■....CLLO DO IMPOSTO

V TOTAL PRODUTOSV. IMP. IMPORTAÇÃO

0.00

IIASH DE CÁI.C ICMS.ST. VALOR DO PISVALOR DOFCPVALOR DOICMSBAShDKCAl.C IX)ICM.S VAl.OKDOICM.S.SUB.sr

2.513.080.000.000.00,1.894.00 227.27, 0.00 0.00,
V TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSVALOR TOTAL IPl V. TOT TRIBV. ICMS UF DESTVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS

1.894.000.000.000.00 0.000.00 619.08 0.000.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME! RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPFCODlGO ANTT PLACA DO VEICULO UFFRETE POR CONTA

(0) Emitente 20.275.520/0001-14COMAR logística LTDA ME
INSCRICÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFENDEREÇO

0390167932RSERECHIMAV CALDAS JUNIOR 2430
PESO LIQUIDOSUMER/\CÂO PESO BRUTOMARCAQUANTIDADE ESPECIE

0.9032REMEDIOS2 CAIXAfSl

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO
VALOR ALIQ.

ICMS
B CALC
ICMS

VALOR

ICMS
VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL
ALtQ. IPIDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CFOP0/CST UN QUANTNCM/SH IPI

17,00284,62 34,15100.9300 302,79551 5102 UN 3,0000100092 ALENIA I2/400MCG C/60 CAPS REFiL-REFERENCIA

POSITMONITPZ 14 D DESC 6.00% RS 18.17 PF 100.93
BCST 0.00 ST 0.00 PMC 139.53 PMPF 89.58 REPASSE

0.00% RS 0.00 PMC: 139.53 pRedBC=0.00%
FCl:D1940F9A-77DD-4C9C-9458-A5A5F85DFDlF

30049099

17.00149,031.321,20 1.241,93551 5102 10.0000 132,120030049069 UN105204 ARISTAB lOMG C/30 COMP Cl-REFERENCiA

POSITMONITPZ 14 D DESC 6.00% RS 79.27 PF 132.12

BCST 0.00 ST 0.00 PMC 182.65 PMPF 143.68 REPASSE

0.00% RS 0.00 PMC: 182.65 pRedBC=0,00%
FCI:C2E8B35E-A392-4B63-A94F-99CB0E5575IC

17,00211,29 25,3570,4300 704,30351 5102 UN 10.0000CLOR SOTALOL 160MG C/30 COMP MER-GENERICO

POSITMONIT PZ 14 D DESC 70.00% RS 493.01 PF 70.43

BCST 0.00 ST 0,00 PMC 97.37 PMPF 55.71 REPASSE 0.00%

RS 0,00 PMC: 97,37 pRedBC=0.00%
FCI:79A6C9B2-9077-4AEl-B2F7-727C3C0F65!4

30049079'01096

17.005.6246,8210,9900 65,94LEVOTIROXINA 88MG BL C/30CP MER-GENERICO /

POSIT MONIT PZ 14 D DESC 29.00% RS 19,12 PF 10.99 '
BCST 0.00 ST 0.00 PMC 15.19 PMPF 10.61 REPASSE 0.00%

RSO.OOPMC 15.19pRedBC=0,00%
FCI:4l88IC89.D9D0-4FOF-8906-60B082E84332

851 5102 UN 6,000030043981301603

17,0013,12109,3423.7700 118,85551 5102 ÜN 5,000030049099OTO-BETNOVATEGTS iOML-OUTROS

POSIT MONIT PZ 14 D DESC 8,00% RS 9.51 PF 23.77 BCST
0.00 ST 0.00 PMC 32.86 PMPF 28.33 REPASSE 0.00% RS

0,00 PMC: 32.86 pRedBC=0,00%
FCi:D95DFEEA-B386.4459-B850-5FlE757060Cl

102620

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENT.VRES RESERVADO AO FISCO

Inf Confribuinte: CODIGO DO CLIENTE: 0000174523 ITINERÁRIO: 328093 VDA.Normal 0000403796 ADRIANO FABIAN
TOTAL EM UNIDADES 34 ICMS PARC DIF S (29,41%) CF ART l-k do livro III do RICMS/RS PRACA DE PAGAMENTO SAO
PAULO - SP PROM F153 ORDs 3080931717/0481951156/0589902850 BC ICMS ST 0.00 ICMS ST CLIENTE 0,00 ICMS ST
DEB....-0.00 ICMS ST CLIENTE-0.00 ICMS PARC DIF S 94,72 (29,41%) CF ART l-k do livro III do RICMS/RS PMPF-
conf.Dec,S5.9lO 27/05/21 Eniail do Desiiiiatário: vendas.exclusi va@holiiiail.com
Inf. fisco: Total de IPI: 0.00 vFCP 0.00 vFCPST 0.00

ROTA: 328093

CODlGO_DO_GIRO: 328093 - 328_093 - 0481951156
vanPedido: EPAN-2.I.0

loginPedido: 174523
Valor Aproximado dos Tributos : RS 0,00

(itraJo em h «vw./iií(. com hr
Imprti! 2NO/I 2023as I6:33:}0



NF-eRECEBEMOS DE CERVOSUL DISTRIB DE MEDIC LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 21/08/2023 VALOR TOTAL: RS 210,50 DESTINATÁRIO: EXCLUSIVA DISTRIB DE MEDIC LTDA - RUA SERGIPE, 1645 BELA
VISTA ERECHIM-RS

N". 002.694.007

Série 001IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFU 'AÇÃO DO KMIT.FKTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

CERVOSUL DISTRIB DE MEDIC LTDA

AV INDUSTRIAL BELGRAF, 250
CENTRO - 92990-000

ELDORADO DO SUL - RS Fone/Fax: 5132304000

0 - ENTRADA

I - SAÍDA

N“. 002.694.007
Série 001
Folha l/l

1 CHAVE DE ACESSO

4323 0889 5430 7800 0166 5500 1002 6940 0719 7631 4315

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

\v'Ww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

143230190763980 - 21/08/2023 18;53;32

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ

89.543.078/0001-662670027339

DESTINATÁRIO / RE.METENTE
'DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPFNOME / RAZÃO SOCIAL

21/08/202314.905.502/0001-76EXCLUSIVA DISTRIB DE MEDIC LTDA
DATA DA SAIDA/ENTRADACEPBAIRRO/DISTRITOENDEREÇO

21/08/202399700-000BELA VISTARUA SERGIPE. 1645
HORA DA SAIDA/ENTRADAINSCRIÇÃO ESTADUALU? FONE/FAXmunicípio

18:53:000390160407RS 5421068636ERECHIM

FATURA/DUPLICATA
Proc,

FIs..
Rub.

2023Num 001

28/08/2023

RS 210.50I

Lai.CULO do imposto
V. TOTAL PRODUTOSV. IMP IMPORTAÇÃO

0^

VALOR DO PISVALOR DO FCPV ICMSUFREMETllASIi DE CAI.C ICMS S.T. VALOR DO ICMS .SUUSTVALOR DO ICMSHASi: DE CÁl.C DO ICMS

209.001.190.000.00,25.26 MO^ 0.00210.50
V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSV. TOT. TRIBVALOR TOTAL IPl V. ICMSUTDESTOUTRAS DESPESASVALOR DO SEGURO DESCONTOVALOR DO FRETE

210.505.490.000. 000,000.00 L500.00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
'PLACA DO VEICULONOME/RAZÃO SOCIAL CNPl/CPFUFCOD1GOAN1TFRETE POR CONTA

(0) Emitente 20.275.520/0001-14COMAR LOGÍSTICA LTDA ME
INSCRIÇÃO ESTADUALUFMUNICÍPIOENDEREÇO

RUA CLEMENTINA ROSSl. 566 - BELA VISTA RSERECHIM
PESO LIQUIDO[NUMERAÇÃO PESO BRUTOMARCAQUANTIDADE ESPECIE

3.4563.45611

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
VALOR ALIQ

ICMS
BCALC
ICMS

VALOR

ICMS
VALOR

TOTAL
VALOR

UNIT
ALlQ IPIDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CFOP QUANTCÓDIGO PRODUTO 0/CST UNNCM/SH IPI

17,0015,41127,50 128,4230,0000 4,2500051 5102 UN30049099PASTA DAGUA SIMPLES 80G

cBenef: N LT. 0805/22 DATA FAB.: 21/10/2022 DATA

VAL.; 30/10/2024 pRedBC=0,00%

OMÊGA 3 loOOMG 120 CAPS GeL
cBenef: N LT. 0409/23 DATA FAB.: 18/07/2023 DATA

VAL.: 30/07/2025 pRedBC=0,00%

120810

17,009,8582.083,0000 27.1676 81,50051 5102 UN21069030122756

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinle: Num. Trans :8Ü11331 NR. Pedido: 1768021746 Num. Carreg.:309380//COD COB: 033 - 033 - SANTANDER
Prazo:07 DD//(*)//C“)//NUM PEDIDO CLIENTE, 176802I746//DIFER1MENTO PARCIAL APLICADO NO VALOR RS: 10.45
CONFORME DECRETO N 55.797/2021//PED1DO FORCA DE VENDAS - RCA: REPRESENTAÇÕES COMERCIAIS
BASSO//EXCLUSAO DO ICMS NA BASE DE CALCULO DO PIS E COFINS CONFORME PROCESSO/MAND.SEGU
N.00353430720O74047IO0 DE 01/07/2021 VALOR EXCLUÍDO DA BASE DE CALCULO RS 9.85//D1FERIMENTO DE 29,41%
CFE DECRETO 55.797 DE 19/03/21 Email do Dcsiinaiário. vendas.e«lusiva@hotmail.com
Valor Aproximado dos Tributos : RS 0,00

CeraJo em v/ww fsisliom hr
Impresso em 2K OH 2023 as lfi'3-l 36



NF-eRECEBEMOS DE GAUCHAFARMA MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 07/07/2022 VALOR TOTAL; RS 3.676,09 DESTINATÁRIO; EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ●
RUA SERGIPE, 1645 BELA VISTA ERECHIM-RS

N°. 004.449.811

Série 001
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

lüHNrirn 'açâo do km/tentk

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

GAUCHAFARMA MEDICAMENTOS LTDA

AVENIDA FRANCISCO SILVEIRA BITENCOURT. 1785
SARANDI-91150-010

PORTO ALEGRE - RS Fone/Fax: 5133822000

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA
1 CHAVE DE ACESSO

4322 0789 7350 7000 0100 5500 1004 4498 1113 4210 9021
N". 004.449.811

Série 001
Folha J/I

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

\wAv.nfe,fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIÇÃO ESTADUAL

143220146023083 - 07/07/2022 21:27;46
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNTJ

89.735.070/0001-000960816739

DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DA EMISSÃONOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ /CPE

07/07/202214.905.502/0001-76EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
DATA DA SAlDA/ENTRADACEPBAIRRO / DISTRITOENDEREÇO

RUA SERGIPE. 1645 07/07/202299700-000BELA VISTA
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADAFONE/FAXUFmunicípio

21:27:000390160407RS 5421068636ERECHIM

BFATURA/DUPLICATA

2023Proc.

FIs..
Rub.

Num. 001

14/07/2022

RS 3.676.09,

U....CULO DO IMPOSTO
V. TOTAL PRODUTOSV IMP IMPORTAÇÃO

0.00

VALOR DO PISVALOR DO FCPV. ICMSUFREMET.VALOR DO ICMS BASEDEC/U.C ICMSST VALOR DO ICMS SimSTBASIC DKCAIX; DO ICMS

3.675.09,30.170. 00 0. 00,0.00 0.003.676.09 441.13
V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSVALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST V TOT TRIBDESCONTO OUTRAS DESPESASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

3.676.09139.010,000.00 0.001.000.00 0.00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/ÇPFCODIGOANTT PLACA DO VEICULO UFFRETE POR CONTA

(0) Emitente 20.275.520/0001-14COMAR TRANSPORTES E LOGÍSTICA EIREl.l 42

INSCRIÇÃO ESTADUALmunicípio UFENDEREÇO

AV CALDAS JUNIOR. 2430 - FRINAPE RSERECHIM
PESO LIQUIDONUMERAÇÃO PESO BRUTOMARCAQUANTIDADE ESPECIE

18.61623.6161010

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO
ALIQ.
ICMS

BCALC
ICMS

VALOR

ICMS

VALORVALOR

UNIT

VALOR

TOTAL
ALIO IPIDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CFOPNCM/SH 0/CST UN QUANT IPI

^500,87
17,00 0,0060,12 0,006,0346 501,00051 5102 UN 83,000030252 VIT D DROPY D 2000UI 30CP NEO

N LT. Q2U00I7 DATA FAB.: 07/09/2021 DATA VAL.:

28/09/2023 PMC; 0.00 pRedBC=0,00%

g’aYt"ròg'eI frêsh m’enta mêdõ 150"mL
N LT. 021166 DATA FAB.: 20/04/2022 DATA VAL.:

28/04/2024 PMC: 0,00 pRedBC=0.00%

CLOPIDOGREL (G) 75MG ãÕCPM TEUTÓ
N LT. ACF7521001A DATA FAB.: 01/06/2021 DATA VAL.:

28/05/2023 PMC; 65.22 pRedBC=0,00%

CLOPÍDÕGReY (G*) 75MG 3ÕCPM TÊÜfÕ "
N LT. AFJ7521006A DATA FAB.: 01/08/2021 DATA VAL.:

28/08/2023 PMC' 65.22 pRedBC=0,00%

CENEVÍf ZN 10'lÒCP ÉF LEGRÁND (VIT C+ZN)
N LT. 2S2759 DATA FAB.: 02/06/2022 DATA VAL.:

28/06/2024 PMC; 0.00 pRedBC=0,00%
FCI:C0B8447A-2C68-48B6-A4EA-BC968033EI 10

21069030

0,00 17,00 0,00321,36 38,565102 32.0000 10.0401 321,2830039099 051 UN26027

0,00 17,00 0,001.092,89 131.15251 5102 UN 91,0000 12,0066 1.092,6033525 30049079

17,00 0,000,00432,35251 5102 UN 36.0000 12,0066 432,24^33525 30049079

0.000.00 17,001.328,49 159,42551 5102 UN 250,0000 5,3124 1.328,1033580 21069030

DADOS ADICIONAIS

INFOrImÃCÔES COMPLEMENTARES
LOCAL DE ENTREGA : 14905502000176-RUA SERGIPE. 1645 - BELA VISTA ERECHIM - RS

RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: COD, CLIENTE.: 14268 / FANTASIA: EXCLUSIVA MEDICAMENTOS / NUM. CARREG.: 127773 / NUM.

TRANS.: 4216585//A QUITACAO DESTA SOMENTE SERA VALIDA MEDIANTE A AUTENTICACAO NO(s) BOLETO(s)
BANCARIO(s) QUE ACOMPANHA(m) ESTA NOTA FISCAL / LEGENDA INFORMACOES DOS PRODUTOS. NG =
NEGATIVO / NT = NEUTRO / PO ^ POS!TIVO//RF.ri.AMArOFS/DFVOI.l ICORS - REGISTRE OCORRÊNCIA NO SAC ATE

72HS DO RECEBIMENTO OU POR E-MAIL(sac@gauchaíàrnia.com), EM CASO DE FALTA DE VOLUME OU VlOLACAO DA
EMBALAGEM O REGISTRO DEVE SER FEITO NO ATO DO RECEBIMENTO.//NUM PEDIDO CLIENTE:

312040606//OBS://ROTA TRANSP; MARLON/FABlO/ZProdutos com Diferimento Parcial-Dcstinatario se compromete a emitir
contra nota ou confirmar//a opcracao da NFe, Art.l-K e 3 do Art. 1, LivroIlI.*PIS/COFlNS ALIQ 0% DEC.N6426/08.ART.1 Produtos
com Diferimento Parcial - Desiinaiario se compromete a emitir contra nota ou fazer//a conflrmaeao da operacao da NFe, conforme An.
1-K e 3 do Ad. I Livro III. Email do Destinatário: vendas.exclusiva@honnail.com
Valor Aproximado dos Tributos : RS 0,00

Gerado em »m w fiisr.com hrImpresioem 2A <W ’/>’J <ij I6.SS. SI



NF-eRECEBEMOS DE GAUCHAFARMA MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMISSÀO: 12/05/2022 VALOR TOTAL: R$ 784.79 DESTINATÁRIO: EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ●

RUA SERGIPE, 1645 BELA VISTA ERECHIM-RS		 N°. 004.363.577

Série 001
'DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

lOESTIFICAÇÃO 1)0 EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

GAUCHAFARMA MEDICAMENTOS LTDA

AVENIDA FRANCISCO SILVEIRA BITENCOURT, 1785
SARANDI-91150-010

PORTO ALEGRE - RS Fone/Fax: 5133822000

0-ENTRADA

l-SAÍDA

N“. 004.363.577
Série 001
Folha l/l

1 CHAVE DE ACESSO

4322 0589 7350 7000 0100 5500 1004 3635 7711 1118 9564

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

wv.w.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

143220101606631 - 12/05/2022 20:46:37

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
'inscrição ESTADUAL pNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIDLT CNPJ

89.735.070/0001-000960816739

DESTINATÁRIO / REMETENTE
DATA DA EMISSÃONOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF

12/05/202214.905.502/0001-76EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
DATA DA SAIDA/ENTRADABAIRRO / DISTRITO CEPENDEREÇO

RUA SERGIPE. 1645
MUNICÍPIO

12/05/202299700-000BELA VISTA
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADAUF FONE/FAX

20:46;000390160407RS 5421068636ERECHIM

III/FATURA/DUPLICATA MA

Proc.'
FIs.

Rub.

Num. 001 2Q23
t19/05/2022

RS 784.79I

C .^CrLQ DO IMPOSTO

V IMP IMPORTAÇÃO'

0.00

V. TOTAL PRODirrOS'VALOR DO PISVALOR DO FCPV ICMS UF REMEVALOR DOICMSBASF DE CAl.C HO iCMS BA.SEDECALC ICMS .ST. VALOR DO ICMS .SUB.ST

783.790.000.000.00,0.00784.79 94.17 0.00
V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSV TOT. TRIB.VALOR TOTAL IPl V. ICMS UF DESTVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS

784.790.000.00O.OOl 0. 000.00 1.000.00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTTNOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPFPLACADO VEICULO UFFRETE POR CONTA

(0) Emitente 20.275.520/0001-14
INSCRIÇÃO ESTADUAL

COMAR TRANSPORTES E LOGÍSTICA EIRELI 42

UF.MUNICÍPIOENDEREÇO

AV CALDAS JUNIOR. 2430 - FRINAPE RSERECHIM
PESO LIQUIDONUMERAÇÃO PESO BRUTOQUANTIDADE ESPECIE MARCA

1.7001.70011

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CODIGO PRODUTO
ALIQ
ICMS

VALOR

ICMS

VALORBCALC

ICMS
VALOR

UNIT

V.ALOR

TOTAL
ALlQ IPIDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO O/CST CFOP UN QUANTNCM/SH (PI

0,000,00 17.00784,79 94,17551 5102 50,0000 15,6758 783,79ROSUVASTATINA (G) 20MG 30CPM LEGRAND
N LT. 2G6478 DATA FAB.: 03/03/2021 DATA VAL.:

28/05/2023 PMC: 201.42 pRedBC=0.00%
FCl :7274F74D-1 B45.40DC-AD24.2EC8C81F4918

30049079 UN19950

y

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

LOCAL DE ENTREGA : 14905502000176-RUA SERGIPE, 1645 ● BELA VISTA ERECHIM ● RS

Inf. Conriibuinie: COD. CLIENTE.: 14268 / FANTASIA: EXCLUSIVA MEDICAMENTOS / NUM. CARREG.: 123825 / NUM.

TRANS.: 4126616//A QUITACAO DESTA SOMENTE SERA VALIDA MEDIANTE A AUTENTlCACAO NO(s) BOLETO(s)
BANCARIOts) QUE ACOMPANHA(m) ESTA NOTA FISCAL / LEGENDA INFORMACOES DO.S PRODUTOS. NO-
NEGATIVO / NT = NEUTRO < PO = PÜSITIVO//RECLAMACÜES/DEVOLUCOES - REGISTRE OCORRÊNCIA NO SAC ATE

72HS DO RECEBIMENTO OU POR E-MAIL(sac@gauchafarma.com), EM CASO DE FALTA DE VOLUME OU VIOLACAO DA
EMBALAGEM O REGISTRO DEVE SER FEITO NO ATO DO RECEBIMENTO.//NUM PEDIDO CLIENTE:
312038584//OBS://ROTA TRANSP: MARLON/FABIOZ/Produios com Diferimento Parcial-Dcstinaiario se compromete a emitir
contra nota ou conflrmar//a operacao da NFe, An. 1-K e 3 do Ari.l, Livrolll.*PIS/COFlNS ALIQ 0% DEC.N6426/08.ART. I Einail do
Destinatário: vendas.exclusiva@honnail.com
Valor Aproximado dos Tributos: RS 0.00

Oerado em www.fsislxom brImpresw cm 2H OX 2023 as 16:29:2-1
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*^0800-709-6000 © WhatsApp C*f Sc4o Meu histórico v © Alò, Representante v*G EXCLUSIVA MEDICAMENTOS v Minhas Listas

Limite' RS 18.825.1

Preços; RS Ü.(

ST; RS Ü.(

Total Geral; RS 0.(

^Gauchafarma JB!
UiiWúui<lo^ra

t SÍLDENAFIU G 50V QV
e-Gaucha III

j promoçõesSAC

g Serviços ao Cliente: Departamentos v

Orúcnaçõc
rganizaçâo (i)

)C-ENER!COS
Alfabética

Preço final QuantidadeDescrição do Produto STPreçoMarca

larcas (4)

R$ 3.74Jems-generíco

)EÜR0t-Af<WA -

5NERIC0S

iNEÜgUlMlCA

LNEfílCOS

]tejto-qenericos

R$ 0,00R$ 3,74 AADICI1 íiiSILDENAFILA (G) 50MG 4CPM EMS

Còd.: 29576

EMS-GENERICO

^ Úftlmas midades^
IEUHÜFARMA-

R$ 3.84RS 0,00R$ 3,84 ^ADiCiOl1SILDENAFILA (G) 50MG 4CPM EUROFARMA

Cód.; 16758

kGENERICÜS

INEO química

GENERICÜS

R$ 1,43R$1,43 R$0,00 AADICtOi1SILDENAFILA (G) 50MG 4CPM NEO QUIMíCA

Còd.; 22179

I

70 -n-D

TEUTO-

GENERICOS

● ● P D3

5=^

Avise-me q

chegar
SILDENAFILA (G) 5ÜMG 4CPM TEUTO

Còd,; 38128

inoisponívoi

Dh

í»,

6
i 1>■

Iw
M WF

fO
O
KJ



))

TABELA DE PREÇOS AGOSTO/2023 (Nova tabela será encaminhada somente quando houver revisão de preços)

fTENS

CO«V.87
REFERENCIA UMVPROTÜTDCOO.

PORTJFOUO

9100 100 2,39ZOVIRAX

ZOVIRAX

BNACICLOVIRCRIOG-VP

AQCLOVIR 200MG 45X10 CPS-VP

ALSENDAZOL400MG 10X10 CPS-FRAC-VP

AlBENDAZOL 40ív1G/ML SUS PL10 ML-VP

ALOPURINOL lOOMG 40X15 CPS-VP

ALOPURINOL3C»MG 50X10 CPS-VP

AMOXJ+CLAVU 400+57MG/5ML SUS VD 70 ML X 50 FR-VP

AMOXICIUNA 500MG 40X21CAPS-VP

AMPICILINA 500MG 70X12 CAPS-VP

AMPICILINA 50MG/MI SUS Pl OPC 60 ML-VP

ATENOLOL 100NX3 40X15 CPS-VP

ATENOLOL 25MG 40X15 CPS-VP

ATENOLCH. 50MG 40X15 CPS-VP

AZITROMICINA 500MG 15X10 CPS-FRAC-VP

AZITROMiCINA 600MG SUS PL 15 ML+DIL-VP

AZITROMICINA 900MG SUS PL 22,5 ML-K)IL-VP

BETAISTINA DiaOR 16MG 30CPS-VP

BETAISTINA OiaOR 24MG 30CPS-VP

BETAISTINA DiaOR 16MG 60CPS-VP

BROMOPRIDA lOMG 40X20 CPS-VP

BROMOPRIDA 4MG/ML GTS PL 20 ML-VP

C/UTOPRÍL 25MG 40X15 (600 CPS)-VP

CAPTOPR1L50MG 20X15 (300CPS)-VP

CARBOCISTEINA20MG/MLXPE PL80 ML-VP

2691

4002 12 107,38

41,76

0,2386

0,4176

CT 450 9

CT 100 12ZENTEL 0
14280

200 1,67FR 200 9ZENTEL

ZVIORIC

ZYLORIC

CLAVUUN

AMOXIL

AMPUCiUNA

AMPLACIUNA

268

12 103,23

162,22

19,09

230,52

400,30

0,1721

0,3244

CT 600 95814

CT 500 12 95826

50 50FR 917703

12 0,2744

0,4773

CT 840 9
6558

840 10CT 912647

13070

4790

6,56FR 50 50 9

78,75

32,93

47,92

137,31

0,1312

0,0549

0,0799

0,9188

CT 600 12ATENOL

ATENOL

9

CT 600 12 0
4788 X

600 12CT 9ATENOL

ZITROMAX

zrmoMAx

zrrROfMx

BETASERC

BETASERC

BETASERC

PIAMET

OIGES^UI

CAPCfTEN

CAPOTEN

MUCOLITIC

4789

CT 150 12 □
16288

13213

13218

17942

7,99FR 50 50 9

50 10,98FR 50 9

7,16 0,2386

0,3579

0,2386

0,2267

CT 30 lOO 0

10,74

14,32

181,36

CT 30 lOO 917943

17944 60 60CT 9

? 27
§. 7) O

CT 800 12 95702

2,39200 200FR 93018

4741

16749

c>
CO

0,0473

0,0584

24 28,41

17,52

CT 600 9
X

^51CT 300 24 9X

td50 50 2,90FR 9270

s
Mí >

K)

NJ



)
Limtte: RS 16.625,3

Preços: RS 0,0
ST: RS 0,0

Total Geral: RS 0,0

y\
CKfhCauchafarma ESOMEPRAZOL 20V

IIIé^âucha
PromoçõesÀ

SAC

Serviços ao ClienteDepartamentos v

últimas mldades
NOVA química

FARMAC LTDA

R$ 37,21R$ 37,21 RS 0,00 AADlCIONi1ES0MEPRA20L (G) NOVAQ 20MG 28CPM

Ccd.: 22581

R$ 22,75RS 22,75 RS 0.00 dèADICiONi1MULTILABESOMEPRAZOL 20MG 28CPS MULT (ESOP)

Ccd.: 362G3

Isso 0 tudo q-jc encontramos

Encontre-nosFale Conoscostitucional

Av. Francisco Silveira Bítencourt, 1785

Sarandi. 91150-010 Porlo Alegre/RS

GraiVUCHAFARMA MEDICAMENTOS LTDA
lha

Gauchafarma

Ver mapa ampliado

72 357
^ V) o

● nvlPJ 89.735.070/0001-00
P 03

0800-709-6000 (Vendas)

0800-709-6006 (SAC)

●50
stitucional

D? Gauchafarma

jcumentos

+Alvorada

egauchaíggauchafarma com)lítica de Privacidade

O # CD ®
O

>licite seu Cadastro

eqre 9'®
Dados do mapa Termos de Use Iníormar erro no .mapa

I

■ '
V

w
uíjsâ^BÍ.



□I p MEUS PEDIDOS (R) | CONFIGURAR | ATUAüá^{F5) | f CARRINHO (F3) r. COMUNICADOR | X SAIRRELATÓRIOS'i) i
idi

e^ OCULTAR)IDO
FECHAR EXCLUIR PEDIDO

Documentação Regutatóría

Anvísa (/^E):

Conselho Regional (CRf):

Alvará Sanitário:

Liberado Medicamento:

Liberado Psicotrópico:

Liberado Reitinoide:

Liberado Vacina:

Liberado Antibiótico:

Carrinho (f3>

Regular

Váfido

Vándo

Liberado

Liberado

Nâo Liberado

Não Liberado

Liberado

EXCLUSIVA DISTR DE MEDICAMENTOS LTD <S>

7PANPHARMA RS UF: RS

COM - 14 dias

Liberado

20:35:00h

RS 117.415,25

D

Total itens 0 Tol

lígente Produtos que voltaram em Estoque

Õ MELHOR DESC. PRAZO CLIENTE' MaHOR DESCONTOHA CONDIÇÃO OFERTA

’ CATEGORIA: -- SELECIONE -j ^ | Q [ ümpar FiltrosLABORATÓRIO: -- SELECIONE -- X IMPOR1

Categoria Tipo Lista Labor.Qtde Estoque Preço Fábrica Desconto Oferta PMC ST PreçoIff

SPRAY NASAL C/120 DOSES R$ 0,00 R$ 48,69R$ 69,78 GSK RXR$ 52,35 7,00 %
Mmà

7i TIT3

§.wo
p 03

:>d

09

n >
O

p*

êmiw -4í?-

u



I p MEUS PEDIDOS (F4) | CONFIGURAR | ATUALE^^FS)
?

COMUNICADOR | X SARCARRINHO (F3)
IRELATÓRIOS ’) í T

^ OCULTAR EXCLUIR PEDIDO
)IDO

FECHAR

Documentação Regubtória

Anvisa (AFE):

Conselho Regional (CRf):

Alvará Sanitário:

Liberado Medicamento:

Liberado Psicotrópico:

Liberado ReitinokJe:

Liberado Vacina:

Liberado Antibiótico:

Carrinho (f3)

Regular

Vá fido

Váfido

Liberado

Liberado

Não Liberado

Não Liberado

Liberado

EXCLUSIVA DISTR DE MEDICAMEffTOS LTD <§>

7PAHPHARMA RS UF: RS

C014 - 14 dias

Liberado

20:35:00h

RS 117.415,25
Total itens 0 Tot

Produtos que voltaram em Estoqueigente

■Ó MELHOR DESC. PRAZO CLIENTEHA CONDIÇÃO O OFERTA MELHOR DESCONTO

^ CATEGORIA: - SELECIONE -| | Q, í Limpar Filtros X IMPORTLABORATORIO: - SELECIONE --

I

i Preço NF Categoria Hpo Lista Labor;Qtde Estoque Preço Fábrica E>esconto Oferta PMC ST
I

ACHE/(i 800 DKM C/30 COMPRIMIDOS

= ZERO MASTIGAVELCAPPUCCINO C/60

R$ 0,00 R$ 62,97E658 R$ 0,00R$ 66,99 6,00 %

ACHE/ (E658 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 72,39R$ 77,01 6,00 %
S

z ZERO MASTIGAVEL CHOCOLATE C/30 m ACHE/ (R$0,00 Ft$ 42,53E658 R$ 0,00R$ 45,24 6,00 %
S

l ZERO MASTIGAVEL CHOCOLATE C/60 ACHE/(R$ 0,00 R$ 72,39E658 RS 0,00RS 77,01 6,00 %
S

73 -ms

CD
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))

0800-709-6000 íSWhatsApp C4 Sa(D Minhas Listas v £) Alô, Representante vZo Meu histórico v0 EXCLUSIVA MEDICAMENTOSv

ümile.RS 18.825.3

Preços: RSÚ.O

ST: RS 0.0

Total Geral: R$ Ü.Ü

JLX.r ROSUVASTATINAIOh Q.3 Gauchafarma
iVífmiJüWorôi

V
e-Gaucha IIIj SAC promoções

Serviços ao ClienteDepartamentos v

SIMILAR

ST Preço final QuantidadeDescrição do Produto Marca Preço

'^ÚHimds unidades!
EUROFARMA-

GENERICOS

arcas (7) R$19,81RS 19,81 RS 0,00 «ADI1ROSUVASTAUNA{G) lOMG 30CPM EUROFARMA

Cód.: 34546EUROFARMA -

NEPJCQS

71
C (/) o
cr . oP CD

LEGRAND-

GENERICOS

RS 0,00 R$ 6,195 R$6,19-1^ #ADiCIONiLEGRAND-GENERICOS 1ROSUVASTATINA {G} lOMG 30CPM LEGRAND

Cód.: 19949 Of>
MULTiLAB

rB-
c

^tmpoftado]c>NEC QUÍMICA

NERíCOS ITEUTO-
R$ 7,88> R$ 7,88 R$0,00 i^ADICiOl1ROSUVASTATiNA {G} lOMG 30CPM TEUTO

Cód.: 36G27
i

ro

GENERICOS <9
to

NOVA química FARMAC

jA
[^Üitlmas unidades]

s
NOVA química

FARMAC LTOA
R$10,65RS 10,65 RS 0,00 ^ADICIOI1ROSUVASTATINA (G) NOVAO 10MG 30CPMRANBAXY

Cód.: 22641
TE JTC - GENERICOS

RS 8,47 RS 0,00 R$ 8,47

5=
4kAOiCiOI1ROSUVASTATINA 1ÜMG 30CPM MULT (ROSUSTAT MÜLTILAB

Cod.: 3Õ228

m NEO química Avise-me quai
ROSUVASTATINA (G) 10MG 30CPM NEO QUÍMICA ^nGi^o:>ntv

m: ■
I 'w ● 'iSA ● ●

u f
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'I

MTS - P anilha Pedido - NEGOCIAÇÃO HOSPITALAR
abr/23Estado.: ^>nbsCliente.

:í-i.

Cidade.:Cnpj.: I
RCA (código setor): TOTAL DO PEDIDO ===

: QUANT.CX.

I EMBARQUE

QUANT.

UNrr.PEC

cx.

R$ TOTAL PEDIDOR$ UNrTARlODESCRIÇÃO PRODUTOSCOD.EAN 13COD. INT*"»
EM ▼

R$ R$2,290 48Leite de Magnésia lOOml SABOR HORTELÃ7898575780754191

R$R$ 3,390 24Leite de Magnésia 250ml SABOR TRADiCiONAL7898575780778193

R$R$ 3,390 24Leite de Magnésia 250ml SABOR HORTELÃ192 7898575780761

R$ R$Natu Cgotas 20mi Sabor Laranja 200mg/ml SC 1,160 2407898575780907268

R$R$ 3,11Natu A+D gotas lOml Sabor frutas vernelhas SC 0 2407898575780884247

RS R$4,350 240Natu A+D gotas 20ml Sabor frutas vernelhas SC7898575780891246

R$ R$240 4,90Natu A+D gotas 30ml Sabor frutas vernelhas SC 07898575781041286

RS R$Natu D 200 Ul/gota 20mi Sabor Frutas vermelhas SC 2,390 240248 7898575780921

R$ R$Natu D 200 Ul/gota 30ml Sabor Frutas vermelhas SC 3,340 2407898575780914271

R$ R$Natu D 500 Ul/gota 20ml Sabor Frutas vermelhas SC 240 2,7907898575781188353

R$ R$Natufer50IVIG/MLgotas 30mi Sabor doce de ieite SC (ÁCIDO FÓUCO) 4,900 240307 7898575781133

R$R$ 2,790 240NatufolicO,2IVlG/(VIL gotas 3Qml Sabor doce de leite SC (SIMILAR NQRiPURUM)7898575781300380

R$R$Repozinco lOOml 4ÍVIG/ML Sabor Frutas vermelhas SC 48 5,9907898575781126305

R$ R$Sulfato ferroso Xarope 25mg/ml 120ml s.chocoiate SC 1,890 487898575781102294

RSR$Sulfato ferroso gotas 125mg/ml 30mi s.chocoiate SC 0 240 0,97273 7898575780952

R$RS 3,740 48Sulfato ferroso 4Qmg 60 cápsulas SC7898575780815199

TOTAL DE UNIDADES DO PEDIDO 0

g. y> o
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^0800-709-0000 ©WhatsApp 0(S) Aiò, Representante vm Minhas Listas v'«o Meu histórico0 EXCLUSIVA MEDICAMENTOS ^

Lirrnte. RS 13.í

f-’reçüs: P

ST: P

Total Geral: P

Gauchafarma
üistribvdora

r
V

e-Caucha IIIj SAC Promoções

Serviços ao ClienteDepartamentos v

Inicio / Geral / Saude e bem-estar / Nutraceuticos

ZINCO 60CAPS MAXINUTRI
Cód.: 31391

R$11,79
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73 m:?
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^ Passe o mouse na foto para dar zoom
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Informações sobre ZINCO 60CAPS MAXINUTRI (Cód.: 31391)
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J 0800-709-6000 £) WhatsApp C4 Sair£) Alò. Representantemo Meu histórico v- m Minhas Listas9 EXCLUSIVA MEDICAMENTOS v-

ümite: RS 18,825.30

Preços: R$ ü.üü

ST: RS Ü.ÜO

Total Geral: RS Ü.ÜÜ

y V

f Gauchafarma
iílstrlDuidora wÊÊÊBê

f TíBOLONA G NOVAC Q i ■V
e-Caucha Ilij PromoçõesSAC

Serviços ao ClienteDepartamentos v

OrdcnacSc

inizaçao n)
iíAlfabética

NERICOS

ST Preço final QuantidadeDescrição do Produto Marca Preço

:as(i)

NOVA química

FARIVIAC LIDA

R$ 20,75R$ 20,75 R$ 0,00’V‘A QUiMICA farmac AAOlClONAR1TI60LÜNA (G) NOVAQ Z5MG 3ÜCPM

m Còd.: 22655

jo Ti:?
isso c tudo que encontramos
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Encontre-nosFale Conosco
o
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Av. Francisco Silveira Bitencourt, 1785

Sarandi, 91150-010 Porto Alegre/RS

CHAFARMA MEDICAMENTOS LTDA Grav,
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Gauchafarma
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Proc.

FIs..
Rub.

ESTADO DO MARANHAO I

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJN^ 01.612,525/0001-40

Rua São Raimundo, n" 01, CEP: 65.393-000, Centro - Buriticupu/MA

Processo Administrativo n° 2606002/2023

Modalidade: Pregão Eletrônico n° 034/2023

Tipo: Menor Preço por Item

Objeto: Registro de Preços para eventual, futura e parcelada aquisição de medicamentos da
farmácia básica, medicamentos injetáveis, insumos médico-hospita lares e materiais
laboratoriais, para atender as necessidades da rede Municipal de Saúde do Município de

Buriticupu/MA.

COMPOSIÇÃO DE CUSTOS:

EXCELLENCE DISTRIBUIÇÃO

LTDA

CNPJ: 10.820.441/0001-93

Buriticupu - MA, em 28 de agosto de 2023.
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EXELLENCE

PROPOSTA DE PREÇOS - ADEQUADA
PREGÃO ELETRÔNICO N" 034/2023

Tendo examinado minuciosamente as normas específicas do Pregão Eletrônico n.° 034/2023, cujo objeto é o Registro dc Preços para eventual, futura
e parcelada aquisição de medicamentos da farmácia básica, medicamentos injetáveis, insumos médico-hospitalares e materiais laboratoriais, para atender

necessidades da rede Municipal de Saúde do Município de Buriticupu/M/\, conforme as especificações constantes do Anexo I do Edital - Termo de
Referência, e após tomar conhecimento de todas as condições lá estabelecidas, passamos a formular a seguinte proposta:

as

1 Proponente:
RiVZÀO SOCIAL: EXCELLENCE DISTRIBUIÇÃO LTDA

SEDE: AV. VITORINO PREIRE, 2, CENTRO, CHAPADINHA - MA

CNPJ: 10.820.441/0001-93
TELEFONE: (98) 8462-0699
ENDEREÇO ELETRÔNICO; grupodclra)c@(>utlook.com
NOME: JEFFERSON DA SILVA AGUIAR
RG: 016423722001-7 SESP UA

CPF; 055.695.043-70

DADOS BANCÁRIOS DA EMPRESA: BANCO SICOB (756), AG; 4436-9, C.C; 9.428-5

73 31:?
S V) o
w ● o

yjj:

'tj

>
IO
■o
«o

MEDICAMENTO INJETÁVEIS FARMÁCIA HOSPITALAR
PR. TOTALREGISTRO ANVISA PR. UNITMARCAQUANTUNDDESCRIÇÃOITEM

APRESENTAÇAO
ASSOCIADA A

BENZILPENICILINA,

POTÁSSICA, COMPOSIÇÃO
PENICILINA PROCAINADA, DOSAGEM lOO.OOOUI +

TEUTO/LABOR/\TORIO

TEUTO BIL\SILEIRO RS 11-250,001037001000025 RS 4,50AMPOD3 2500265

S/AUSO300.000UI,

INJETÁVEL
BLAU/BD\U

FARMACÊUTICA S.A.
155620U550015 RS 4,40 RS 4.400,00AMPOLA 1000CEFAZOLÍNA IG INJETÁVEL272

EXCELLENCE DISTRIBUIÇÃO LTDA

RUA VITORINO FREIRE N 02 — CENTRO

CNP|: 10.820.441/0001-93
CEI*: 65500-000 CHAPADINHA - MA



o

EXELLENCE

TIi:U'rO/ TEUTO
INDUST.

RS 0,42 RS 6.300,00COMPRIMIDOS 103700402002'15000CIMETIDINA 200MG275

CRISTALIA/CRISTALIA

PRODUTOS químicos
ívUlMACEUTICOS

LTDA

RS 15.550,00CETOPROFENO 100 MG/ML 5000 1029802760027 RS 3,11AMPOLA279

ERGOMETRINA W\UiATO INJETÁVEL, DOSAGEM
0,2 MG, AMPOLA COM 1 ML

RS 20.800,00RS 2,08AMPOLA UNIAO química 104970126004110000294

butilbrometo,

APRESENTAÇÃO ASSOCIADA COM DIPIRONA
DOSAGEM4MG

SOLUÇÃO

ESCOPOLAMINA
EARMACE/EARMACE

INDÚSTRIA QUÍMICO-
FARMACÊUTICA

CEARENSE LTDA

RS 27.800,00li(»8500310014 RS 1,39AMPOL/\ 20000295 SODICA,

500MG/ML, INDICAÇAO

INJETÁVEL, AMPOLA DE 5 ML

I

HALEX ISTAR/
ISOF’ARMA

INDUSTRIAL

FARMACÊUTICA LTDA

CONCENTR/\ÇAO

INDICAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA COM
10 ML

25%,GLICOSE,

RS 0,53 RS 21.200,001031101670015AMPOLA 40000302

HALEX ISTAR/

ISOFARMA

INDUSTRIAL

FARKU\CÊU'11CA LIDA

CONCENTRAÇÃO 50%,GLICOSE,

INDICAÇÃO SOLUÇÃO INJETÃ\^L, AMPOLA COM
10 ML

RS 0,62 RS 15.500,001031101670015AMPOLA 25000303

BUPIVACAINA CLORIDR/\TO, PUREZA 0,5%,

APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL, FRjVSCO RS 31.500,001038700550014 RS 4,50AMVOUK HIPODUBOR7000311
DE

20 ML

DOSAGEM

SOI.UÇÃO

NEOSTIGMINA

0,5 MG/ML,

INJETÁVEL,
AMPOLA 1 ML

MEDLSULFATO,

APRESENTAÇÃO RS 0,99 RS 1.980,00UNIAO QUÍMICA 1049714060036AMPOLA 2000316

£ ft) o
● o

TEUTO BRASILEIRO 0}

RS 1,94 RS 19.400,001037006U1PROMETAZINA 25MG/ML 2ML AMPOLA 10000317
S/A

Dõ

EXCELLENCE DISTRIBUIÇÃO LTDA

RUA VITORINO FREIRE N 02 - CENTRO

CNPJ: 10.820.441/0001-03

CEP: 6S500-000 CHAPADINHA - MA
o
hJ
W
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EXELLENCE

SüLIvVTO DE MAGNÉSIO, 10%, SOLUÇÃO
INJETÁVEL, AMPOLA 10 ML

SAMTEC I0S5026 RS 1,04 RS 2.600,00AMPOLA 2500318

VALOR TOTAL DO LOTE R$ 178.280,00

MATERIAL DE CONSUMO GERAL

QUANT REGISTRO ANVISA PR. UNIT PR. TOTALMARCAUNDDESCRIÇÃOITEM

RS 3,70500 J PROL/VB 80097910001 RS 1.850,00UNIDADEALMONTCOLIA 500 ML BICO RETO335

IIIRAl INDÚSTRIA E

COMÉRCIO

I.TDA

80572980006 RS 12,86 RS 6.430,00LITRO 500CLOREXIDINA 1% ILT - AQUOSA349

VALOR TOTAL DO LOTE R$ 8.280,00

VALOR TOTAL DA COTA EXCLUSIVA R$ 186.560,00

VALOR TOTAL DA PROPOSTA GERAL R$ 186.560,00

2. Declaro que nos preços indicados na planilha de preços acima, estão incluídos todos os custos, benefícios, encargos, tributos c demais contribuições
perünentes.

3. Declaro conhecer a legislação de regcncia desta licitação e que os produtos serão fornecidos de acordo com as condições estabelecidas neste Edital e
seus anexos, que conhecemos e aceitamos em todos os seus termos.

4. O prazo de validade desta proposta é de 60 (sessenta), dias, contados da data de abertura, conforme previsto no preâmbulo do Edital do Pregão
Eletrônico n°. 034/2023.

j} Tru

5. Declaro que entregaremos os produtos licitados no prazo máximo estipulado no edital, contados do recebimento da Ordem de Fornecimento. i’ 03

32

o

EXCELLENCE DISTRIBUIÇÃO LTDA

RUA VITORINO FREIRE N 02 — CENTRO

CNPJ: 10.820.441/0001-93
CEP: 6SS00-000 CHAPADINHA - MA

r,.*
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EXELLENCE

6. Declaro que providenciaremos a substituição do(s) produto(s) rejcitado(s) no todo ou em parte pela contratante, na hipótese de nao confonnidade com
as especificações exigidas no Anexo I — Termo de Referencia, quando do seu recebimento provisório, no pra^^o estipulado no edital, contados a partir da
notificação oficial feita pelo gestor/fiscal da contratação, sem qualquer custo para a Contratante.

7. Informamos, desde já, que, caso nos seja adjudicado o objeto da licitação, os pagamentos deverão ser creditados à CONTA COlUlENTE N°. 9.428-
5, AGÊNCIA N°. 4436-9, BANCO SICOB (756), em nome de EXCFJXENCE DISTRIBUIÇÃO LTDA.

8. Informamos que o Representante que assinará o(s) futuro(s) Contrato(s), será o Sr”. Jeffcrson da Silva Aguiar, Portador do RG, sob o n°. 016423722001-
7 DGPC MA, e CPF n° 055.695.043-70.

Chapadinha — MA, dia 28 dc Agosto de 2023

Assinado de forma digital

porJEFFERSON DA SILVA
AGUIAR:0556950437 aguiar.05569504370

Dados; 2023.08.28 16:11:07

-03'00’

JEFFERSONDA SILVA

0

EXCELLENCE DISTRIBUIÇÃO LTDA

CNPJ; 10.820.441/0001-93
Jefferson da Silva Aguiar

X» TI-o

QD

●s

>

I
EXCELLENCE DISTRIBUIÇÃO LTDA

RUA VITORINO FREIRE N 02 — CENTRO

CNPJ: 10.820.441/0001-93
CEP: 65500-000 CHAPADINHA - MA



RECEBEMOS DE FARMACIAS TOUREIROFARMA LTDA 47.093.966/0003-46 carga: o

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

COD FILIAL 7
EXCÊLLENCE DISTRIBUIÇÃO LTDA

CODCOB; DP07 AVISTA

NF-e
COD CLI 47270

VL NOTA: 5.382,30 N°. 2691

SÉRIE 0
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDORDATA OE RECEBIMENTO

Identificação do Emitente
FARMACIAS TOUREIROFARMA LTDA

AV FREI SERAFIM - 2865 ● CABRAL - TERESINA

● P|. 64000690

DANF-e
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal EletrOnica

Jbumrofarmaf
0-ENTRADA

1 - SAÍDA

CHAVE DE ACESSO

2223 0547 0939 6600 0346 5500 0000 0026 9114 5672 0251
1

o ««o» nreo 00 wwoo

Telefone: 862222-0007

Fax:

E-mail; conalec1@hotmail.com

N“. 2691

SÉRIE 0
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portalFL 1 de 2

NATUREZA DE OPERAÇAO

VENDA DE MERC, ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

Protocolo de AutorijeçiofOate e Hora)

29/05/2023 16:28:07322230010181503

INSCRIÇAO ESTADUAL

197213375

INSC. EST. 00 SUBST. TRIBUTASIO CNPJ

47.093.966/0003-46

RIíRITICUPUoMA
2Q23

Rs.J^

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

EXCELLENCE DISTRIBUIÇÃO LTDA

DATA DAEMISSAO

29/05/2023

CNPJ/CPF

10.820.441/0001-93

DATA OA ENTRADAfSAlDA

29/05/2023

Rub.ENDEREÇO

AV VITORINO FREIRE

BAIRRO/OISTRITO

CENTRO

CEP

65500000

INSCRIçAO ESTADUAL

127472371

MUNICiPIO

CHAPADINHA

HORA DE SAlDA

08:29

FONE I FAX

06299710065

UF

MA

FATURA

ALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOBASE DE CALCULO DE ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR TOTAL DOS PRODLTTOSVALOR DO ICMS

5.382,305.382,30 645,87 0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE VALOR 00 IPtVALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO

5.382,300,00 0,000,00 0,00

TRANSPORTADORA/OLUMES TRANSPORTADOS

COOIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPjrCPFRAZAo SOCIAL FRETE POR CONTA

0 - Remetente(CIF) PI

INSCRIÇAO ESTADUALMUNICÍPIO UFLOGRADOURO

ESPÉCIE numeraçAo PESO LlQUlOO

64,17

QUANTIDADE MARCA PESO BRUTO

73,300 0

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
INSCRIçAo ESTADUALNOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF

10.820.441/0001-93

ENDEREÇO

AVVITORINO FREIRE

CEPBAIRROíDISTRITO

CENTRO 655000002

MUNICÍPIO

CHAPADINHA

FONE/FAXUF

MA

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/SERVIÇO ALIO.UND V. ICMS V. IPI ALIO.

ICMS
cedigp NCM/SH CST CFOP OTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMS

IPI

0,00 12,00 0,0061418 EAN- 7896523206714

DEXCL*BETA 120ML CIMED(DEXMINE)
ILT,2304650 DATA FAB.'10.'03/2023 DATAVAL. 30,03'2025

6404 UN 109 6,30 686,70 686,70 62,4030039083 000

12,00 0,0047323 EAN - 7898049797325

NIMESULIDA 15ML VITAPAN(NIMELIT)
JLT.75318 DATAFAB. 02J0Z'2Q2Z DATA VAL.'28/02.'2025

UN 2,15 258,00 258,00 30,96 0,0030049072 000 6404 120

12,00 0,00UN 129,00 15,48 0.0049098 EAN- 7899095220188

PARACETAMOL GOTAS 15ML GEOLAB (TYLALGIN)
^LT,23015C6 DATAFAB 01'Da?023 DATAVAL. 28/02(2025

30049045 000 6404 60 2,15 129,00

0,00 12,00 0,0092741 EAN. 7896422507738

LOSARTANA POTA. 50MG CXT 30 GEN MEDLEY
■ILT, CKP10680 DATAFAB. 19/09'2Ü22 DATAVAL.; 3i;C6'2CI24

6404 UN 77 2,40 184,80 184,80 22,1830049069 000

0,0027,72 0.00 12,0050115 EAN - 7898049796502

IBUPROFENO COMP 300MG CX 20 VITAPAN(ALGY
-ILT.72fl73 DATAFAB. 01/08/2022 DATAVAL 01/08/2024

6404 UN 60 3,85 231,00 231,0030049029 ooo

0,00UN 10,32 0.00 12,0049098 EAN - 7899096220188

PARACETAMOL GOTAS 15ML GEOLAB (TYLALGIN)
■JLT.2301506 DATA FAB.: 01/02/2023 DATA VAL: 28/02/2025

30049045 000 6404 40 2,15 86,00 86,00

0,00 12,00 0,0093782 EAN- 7898060132501 6404 UN 40 4,75 190,00 190,00 22,8030042029 000

CALCULO DO ISSQN

INSCRIÇAO MUNICIPAL BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
VENDEDOR:DAVI MASCARENMAS SILVA CONTATO:

OP07:DEP BANCTRIANG FL7/1:A VISTA

PIS/COFINS ALIO.ZERO CONF.LEI 10.925/04, ART.1" ITENS XI OU XII, XVIII, OPERAÇAO TRIBUTÁVEL COM ALÍQUOTA BASICA DE PIS/COFINS.

RESERVADO AO FISCO

/



RECEBEMOS DE FARMACIAS TOUREIROFARMA LTDA 47.093.966/0003-46 carga o

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

COD FILIAL: 7
6XCELLENCE DISTRIBUIÇÃO LTDA

CODCOe DP07 AVISTA

NF-e
COD CLI: 47270

VL NOTA. 5.382,30 N®. 2691

SÉRIE 0
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

Identificação do Emitente
FARMACIAS TOUREIROFARMA LTDA

AV FREI SERAFIM - 2865 ■ CABRAL - TERESINA

.Pi - 64000590

DANF-e
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal EletrOnica
'	

Tiumiroforma^
0.ENTRADA

1 - SAÍDA

CHAVE DE ACESSO

2223 0547 0939 6600 0346 5500 0000 0026 9114 5672 0251
1

OMVroJinKnocuwioc

Telefone: 862222-0007

Fax:

E-mail: conalec1@fíolmail.com

N», 2691

SÉRIE 0
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portalFL 2 de 2

NATURE2A DE OPERAÇAO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

Protocolo do Autonzaçao|Oi1i o Horo)

322230010181503

mim
29/0

MADl

m^sasíí
k.2o:3inscrição estadual

197213375
Proc,INSC. EST. 00 SUBST, TRI8UTARIO CNPJ

47.093.966/0003-46 t6
Bls.

RubrzzDADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

ALIO. ALIO.
ICMS IPI

OESCRIÇAO DO PROOUTO/SERVIÇO V.IPINCMÍSH CST CFOP UNO V. UN. V. TOTAL 8C. ICMS V. ICMSCcdigo OTD

AZITROMICINA 500MG CXT 03 GEN GLOBO
N LT, 250-002(23 DATA FAB.: 01<01Í2023 DATAVAL. 2BÍ02Í2025

0,000,00 12,00CX 1,59 190.80 190,80 22,9027148 EAN- 7896523213569

ANLODIPINO COMP.5MG CXT/30 GEN CIMED
UT. 2302ÍS6 DATA FAB. 06.'02/2023 DATAVAL. 2fl<02.-2025

30039099 000 6404 120

0,000,77 0,00 12,00UN 6,45 6,46 6,45128216 EAN-7891000369098

CHOC NESTLE BARRA 80G CLASSIC AO LEITE

18063210 000 6102 1

0,0035,64 0,00 12,00UN 3,30 297,00 297,001426 EAN - 7896523209647

CIPROFLOXACINO COMP 500MG CXT 14 GEN CIM
ILT.2220^14 DATAFAB 01.09/2022 DATAVAL. 0l/09;202*

30039079 000 6404 90

0,00 12,00 0,00229,50 229,50 27,5440621 EAN- 7898133131066

DEXCLORFENIRAMINA SUSP 100ML NATULA0(POL
ILT.0019729 DATAFAB. 24.'02/2023 DATAVAL, 28,'02'2025

000 6404 UN 50 4,5930049069

0,000,00 12,00UN 1,25 125,00 125,00 15,0037171 EAN - 7897917000031

MEBENOAZOL COMP. CXT 06 BELFAR(BELMIRAX
4LT.72078 DATAFAB. 01/07/2022 DATAVAL. 01/07.’2024

000 6404 10030049063

0,0024.96 0,00 12,00UN 1,60 208,00 208,00109372 EAN ● 7899620916046

NIMESULIDA CXT 12 GLOBO SCAFLOG1N
4LT. A289215.’22 DATAFAB 20.’122022 DATAVAL 31/12.-202»

30049079 000 6404 130

0.004,62 0,00 12.00UN 3,85 38,50 38,5050115 EAN - 7898049796602

IBLIPROFENO COMP 300MG CX 20 VITAPAN(ALGY
JLT 72073 DATA FAB.: 01/08/2022 DATA VAL: 01-08/2024

30049029 000 6404 10

12,00 0,00CR 175,00 175,00 21.00 0,00000 6404 500 0,3534414 EAN - 7898100243792

AASINFANTIL CR/10 6RASTERAPICA
m.12517 DATAFAB.. 01/1 1/2021 DATAVAL. 01/11/2023

30039034

12,00 0,00119,70 14,36 0,00000 6404 UN 30 3,99 119,7037174 EAN- 7897917000109

SULFATO FERROSO LIQUIDO 100ML BELFAR(SUL
UT.22070 DATAFAB. 01/02/2022 DATAVAL. 01/02'202*

30049099

0,0030,24 0,00 12,00252,00 252,00000 6404 UN 70 3,6091626 EAN- 7896523210773

ENAUAPRIL 20MG CXT/30 GEN CIMED
UT.2302173 DATAFAB. 27-'01/2023 DATAVAL. 31,01/2025

30039077

0,0068.73 0,00 12,00UN 7,25 572,75 572,75.61094 EAN - 7896523208022

CETOCONAZOL SHAMPOO 100ML GEN CIMED
JLT.2124188 DATAFAB. 15/11/2022 DATA VAL. 30/11/2024

30039087 000 8404 79

0,0027,32 0,00 12,00CX 3,45 227,70 227,70100585 EAN-7899620913776

PARACETAMOL COMP. CXT 20 GEN GLOBO

4LT A201_fl06./23 DATAFAB. 14/03/2023 DATAVAL, 28'02.2025

30039055 000 6404 66

0,008,57 0,00 12,00UN 71,40 71,4037173 EAN- 7897917000093

SULFATO FERROSO COMP CXT 50 BELFAR(SULFE
UT.52076 DATA FAB. 01/05/2022 DATAVAL. 01/05/2024

000 6404 17 4,2030049099

0.00 12,00 0,00UN 338,00 40,5635303 6404 200 1,69 338,00EAN- 7898133130403

DIPIRONA GOTAS 10ML NATULAB(MAXALGINA)
^ LT. 160S4 DATA FAB.: 01/09/2C22 DATAVAL. 01./09/2024

30049069 000

0,00 12,00 0,0027149 EAN - 7896523213590

ANLODIPINO COMP.10MG CXT/30 GEN CIMED
4LT.2209983 DATAFAB, 01/05/2022 DATAVAL. 01/05/7024

6404 UN 120 3,21 385.20 385,20 46,2230039099 000

0,00 12.00 0,0035,2893376 EAN - 78982163675B0

OMEPRA20L COMP/56 20MG PHARLAB(ELPRAZOL)
ILT 22003891 DATAFAB 13/07/2022 DATAVAL. 30<07/7024

6404 UN 60 4.90 294,00 294,0030049069 000

0,006,62 0,00 12,0092741 6404 UN 23 2,40 55,20 55,20EAN - 7896422507738

LOSARTANA POTA. 50MG CXT 30 GEN MEDLEY
UT.CKP10660 DATAFAB. 19.09.7U22 DATA V/U.: 31/08/2024

30049069 000

0,00 12,00 0.00CX 1,66100585 EAN- 7899620913776

PARACETAMOL COMP. CXT 20 GEN GLOBO

/LT. A20t_00673 DATAFAB. I«'03.'2023 DATAVAL. 28.02/2025

30039055 6404 4 3,45 13,80 13,80000

0,00 12,00 0,002,0237173 EAN - 7897917000093

SULFATO FERROSO COMP CXT 50 BELFAR(SULFE
4LT.52076 DATAFAB. 01/05/2022 DATAVAL 01/057024

000 6404 UN 4 4,20 16.80 16,8030049099

m b(5? «RODUTOS

tj/Ur'
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Proc.

Bling-DANFE pjg
20:3

28/08/2023, 17:36

fRECEBEMOS DE CONECTIMPORTS COMERCIO LTDAOS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
NF-e

N° 007281
Sérl» 1

Data de recebimenio Identificação e assinatura do recebedor

DANFE
Controle do Fisco

Documento

Auxiliar

da Nota Fiscal

EletrônicaCONECT IMPORTS COMERCIO LTDA

Rua Casimiro de Abreu, 642, Brás
03.013-001 - São Paulo-SP

Fone-

CONECT.IMPORTSCOM@GMAIL.COM

0-

conect Entrada

1-Saída

1
Chave de acesso

3523 0848 2221 9600 0195 5500 1000 0072 8117 9267 3783
N“

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

007281
SERIE: 1

Página: 1 de
1

Natureza da operação

Venda de mercadoria

Protocolo de autonzação de uso

135231419602565 28/08/2023 17:35:52

Inscnção Estadual

136994726111

CNPvl

48,222.196/0001-95
Inscr.est. dosubst.lnb.

Destinatàrlo/Remetente
Nome / Razão Socai CNPJ/CPF

10.820,441/0001-93

Inscnção Estadual

127472371

Data emissão

28/08/2023EXCELLENCE DISTRIBUIÇÃO LTDA

Endereço

AVVITORINO FREIRE, 2

Bairro

CENTRO

CEP Data saída

28/08/202365.500-000

MunicpiO

Chapadínha

UF Mora salda

17:35:51
Fone/Fax

MA

Faturas

Número Vencimento Número Vencimento ValorVencimento Valor Número Valor

Cálculo do imposto
Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos

11.950.00

Base de cálculo do ICMS

11.950,00

Valor do ICMS

836,50

Base de calculo 00 ICMS Subst.

0,00 0,00 0.00

Valor do frete

0,00

Outras despesas acessónas

0,00

Valor do IPt Valor total da nota

11.950,00

Valor do seguro

0,00

Desconto

0,000,00

Transportador/Volumes transportados

Nome
Frete por conta
1 ● Contratação ao Frete por conta do
Destinaiano (FQB)

Código ANTT Placa do veículo UF CNPJ/CPF

UFEndereço Município Inscnção Estadual

Quantidade Peso bruto

120,000

Peso liquido

120,000

Especie

VOLUME
NumeraçãoMarca

10

Itens da nota fiscal

%ICMS %IPICódigo CST CFOP BC [CMS Vir,ICMS VIr.lPIDescrição do produto/servlço NCM/SH UN Qtde Preço un Preço total

0,00CFOP6102 Soro Fisiologico 0,9% Sistema Fechado 500ml - Equiptex 30049099

CFOP6102 Soro Fisiologico 0,9% Sistema Fechado 250ml - Equiplex 30049099
CFOP6102 Soro Fisiologico 0,9% Sistema Fechado 250ml - Equiplex 30049099
CFOP6102 Soro Glicofisiologico 5% Sistema Fechado 250ml - Equiplex 30049099

95444900

000 6.102 PÇ
000 6.102 PÇ
000 6,102 PÇ
000 6.102 PÇ
000 6.102 PÇ

147,00

126,00

182,70

102,90

277,90

0,0c 7,0000

7,0000

7,0000

7,0000

7.0000

1,000,00

1.000,00

3,000,00

700,00

100,00

2,10 2.100,00

1.800,00

2.610,00

1.470,00

3.970,00

2,100,00

1.800,00

2.610,00

1.470,00

3.970,00

0,000,001,80

0,000,000,87

0,000,002,10

CFOP6102 agua para injecao 10 ml - cx c/ 200 - FARMARIN 0,00 0,0039,70

Cálculo do ISSQN
Valor qoISSQNInscnção Municipal Base de cálculo do ISSQNValor total dos serviços

0,000,00 0,00

Dados adicionais

Observaçóes

Total aproximado de tributos: R$ 3.279,49 (27,44%) Federais RS 1.607,29 (13,45%)
Estaduais RS 1.672.20 (13.99%). Fonte IBPT

Reservado ao fisco

28/08/2023 17:35:54

O

1/1https://www.bling.com.br/b/relatorios/danfe.php?idNota1=18679267 378&fechaPopup=N



RECEBEMOS DE FARMACIAS TOUREIROFARMA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
I ABAIXO. EMISSÃO: 29/05/2023 VALOR TOTAL: RS 2.091,38 DESTINATÁRIO: EXCELLENCE DISTRIBUIÇÃO LTDA ● AV VITORINO FREIRE, 2
'CENTRO CHAPADINHA-MA

NF-e

ITIGUPU-MAB N". 000.002.274

Série 001
un mPfõc.

Fls.^
roENTIFlCAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

FARMACIAS TOUREIROFARMA LTDA

AV INDUSTRIAL GIL MARTINS, 1129
PIO Xn-64019-600

TERESINA - PI Fone/Fax: 8633211477

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N^ 000.002.274
Série 001
Folha 1/2

1 CHAVE DE ACESSO

2223 0547 0939 6600 0508 5500 1000 0022 7411 5520 1220

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

I PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

1 32223Q01Q164293 - 29/05/2023 14;21:11

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.inscrição ESTADUAL CNPJ

47.Q93.966/00QS-08197220851

DESTINATÁRIO / REMETENTE
DATA DA EMlSSAONOME / RAZAO social CNPJ/CPF

29/05/202310.820.441/0001-93EXCELLENCE DISTRIBUIÇÃO LTDA
[bairro / DISTRITO DATA DA saída/entradaCEPENDEREÇO

29/05/2023
hora DÃSAfoA/ENTRADA

13;06;00

65500-000CENTROAV VITORINO FREIRE. 2
MUNICfPIO

ICHAPADINHA

l

tüf I inscrição estadualFONE/FAX

127472371IMA 06299710065

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
INSCRIÇÃO ESTADUAL[nome / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF

10.820.441/0001-93
t

>

IbaIRRO/DISTRITO CEP
; REÇO
ÍAV VITORINO FREIRE. 2
[MUNICÍPIO

CHAPADINHA

65500-000CENTRO
FONE/FAXUF

MA

PAGAMENTO

Forma 16 não encontrado !

R$2.09U8j

CÁLCULO DO IMPOSTO

,Valor

V. IMP. IMPORTAÇAO

0.00

V. TOTALPRODUTOSVALOR DO PISV. FCP UF DEST.BASE DE CALC. DO [CMS BASE DE CALC. ICMS S.T. V. ICMS UF REMET.VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST.

2.091J80.47O.OOl 0.002.091.38 250.971 0.00 0.00
V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSV. ICMS UF DEST. V. TOT.TRIB.VALOR TOTAL IPIVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS

2.091J8I2.16658.460.00 0.000.00 0,00 0,00O.OOl

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTTNOME/RAZÁOSOCIAL CNPJ/CPFUFFRETE

O-Por conta do Rem

MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUFI ENDEREÇO

NUMERAÇÃO PESO LÍQUIDOESPÉCIE PESO BRUTOQUANTIDADE MARCA

23.437123.583

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ãlIq[B.CÀLC

ICMS

VALOR
ICMS

VALORVALOR
DESC

VALOR

UNIT

VALOR

TOTALCÓDIGO PRODUTO DESCRIÇAO DO PRODUTO / SERVIÇO UNCFOP QUANTNCM/SH O/CST ICMS IPIIPI

12,00 0,008,54 0,0071,20UN 0,8900 71,20 0,006404 80,0000GLIBENCLAMIDA COMP 5MG CX 30

MEDQUIMICA(
N LT. 21384 DATA FAB.: 01/01/2022 DATA

VAL.: 31/05/2024 Ute: 21384 Quant: 80.000 Fab;
01/01/2022 Vai: 31/05/2024

30049099 00036821

0,00 12,00 0,0012,82106,80 0,00 106,80UN 120,0000 0,89006404GLIBENCLAMIDA COMP 5MG CX 30

MEDQUIMICA(
N LT. 21384 DATA FAB.: 01/01/2022 DATA

VAL.: 31/05/2024 Lote: 21384 Quant: 120.000 Fab
01/01/2022 Vai: 31/05/2024

30049099 00036821

12,00 0,0010,15 0,000,00 84,55UN 95,0000 0,8900 84.556404GLIBENCLAMIDA COMP 5MG CX 30

MEDQUIMICA(
N LT. 21384 DATA FAB.: 01/01/2022 DATA

VAL.; 31/05/2024 Lote: 21384 Quant; 95.000 Fab:
01/01/2022 Vai; 31/05/2024

30049099 00036821

0,000,00 12,005,3444,50 0,00 44,506404 UN 50,0000 0,890030049099 000GLIBENCLAMIDA COMP 5MG CX 30

MEDQUIMICA(
N LT. 21384 DATA FAB.; 01/01/2022 DATA

VAL-: 31/05/2024 Lote; 21384 Quant: 50.000 Fab:
0l/01/2022Val:3l/O5/2024

36821

12,00 0,000,11 0,000,89UN 0,8900 0,89 0,006404 1,0000GLIBENCLAMIDA COMP 5MG CX 30

MEDQUIMICAC
N LT- 21384 DATA FAB.: 01/01/2022 DATA

VAL.; 31/05/2024 Lote; 21384 Quant; 1.000 Fab:
01/01/2022 Vai: 31/05/2024

30049099 00036821

DADOS ADICIONAIS Á1
RESERVADO AO RSCO'INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte; VENDEDOR:MARCOS VINÍCIUS SILVA SALES CONTATO://DP08:DEP BANC TRIANG

FL8 /1 :A V1STA//P1S/COFINS ALIQ.ZERO CONF.LEI 10.925/04, ART. 1 ITENS XI OU XII, XVIII. OPERAÇAO
TRIBUTÁVEL COM ALÍQUOTA BASICA DE PIS/COFINS. Email do Destinatário: henriqueloyoia@gmail.com
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 658,46

Arquivo gerado em dai\feonline.com.brImpresso em 06/07/2023 as 15:03:11



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

FARMACIAS TOUREIROFARMA LTDA

AV INDUSTRIAL GIL MARTINS, 1129
PIO XII - 64019-600

TERESINA - PI Fone/Fax: 8633211477

, 0-ENTRADA
! 1-SAÍDA

1 CHAVE DE ACESSO

2223 0547 0939 6600 0508 5500 1000 0022 7411 5520 1220
N“. 000.002.274

Série 001
Folha 2/2

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e

WWW,nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORlZAÇAO DE USONATVREZA DA OPERAÇAO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
mSCRIÇAO MUNICIPAL

322230010164293 - 29/05/2023 14;21;11
fNSCRIÇAO ESTADUAL [NSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

47.093.966/0005-08197220851

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO
B.CÂLC
ICMS

ALlQ. ALlQ-VALORVALOR

ICMS
VALOR

UNTT

VALOR
TOTAL

VALOR

DESCDESCRIÇAO DO PRODUTO / SERVIÇO UNNCM/SH 0/CST CFOP QUANT ICMSIPI IPI

12,00 0,0020,92 0.00UN 3,7900 174,34 0,00 174,34CEFALEXINA COMP. 500MG CX 08 GEN U

QUIMI
N LT. 2318993 DATA FAB.; 18/04/2023 DATA

VAL.; 30/04/2025 Ute: 2318993 Quant: 46.000
Fab: 18/04/2023 Vai; 30/04/2025

6404 46,000036778 30042052 000

0,00 12,00 0,000,00 191,52 22,986404 UN 48,0000 3,9900 191,5236828 NIFEDIPINA COMP 20MG CXT 30 RETARD

MEDQ
N LT. 21410 DATA FAB.: 01/05/2022 DATA

VAL.: 01/05/2024 Lote: 21410 Quant: 48,000 Fab;
01/05/2022 Vai: 01/05/2024

30039072 000

0,00 12,00 0,0099,75 11,976404 UN 25,0000 3,9900 99,75 0,0036828 NIFEDIPINA COMP 20MG CXT 30 RETARD

MEDQ
N LT, 21410 DATA FAB.: 01/05/2022 DATA

VAL.; 01/05/2024 Lote; 21410 Quant: 25.000 Fab;
01/05/2022 Vai: 01/05/2024

30039072 000

0,000,00 12,00115,00 13,80UN 100,0000 1,1500 115,00 0,00HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CXT 30 GEN

MEDLEY

N LT, CRA07604 DATA FAB.: 18/10/2022

DATA VAL.: 30/09/2024 Lote: CRA07604 Quant;
100.000 Fab: 18/10/2022 Vai: 30/09/2024

30049063 000 6404/-S^79806

0,00 12,00 0,00115,00 13,80UN 1,1500 115,00 0,006404 100,000079806 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CXT 30 GEN

MEDLEY

N LT. CRA07604 DATA FAB.; 18/10/2022

DATA VAL.; 30/09/2024 Lote; CRA07604 Quant:
100.000 Fab; 18/10/2022 Vai: 30/09/2024

30049063 000

12,00 0,0043.20 0,000,00 360,006404 UN 200,0000 1,8000 360,00AClDO FOLICO 5MG CXT/20

GEOLABfFOLONIN)
N LT, 2200652 DATA FAB.; 01/01/2022 DATA

VAL.; 01/01/2024 Lote: 2200652 Quant: 200.000
Fab; 01/01/2022 Vai: 01/01/2024

30039019 00087374

Q,0Q..O^QP 12,0022,00, 2,64,UN 2.7500
2,85ÒÓ

22,00

28^00’
0,0.06102 8,0000

100,0000

63352

Í8197
VITAMINA C GOTAS 20ML ARTE NATIVA

DICLÓF RESINATO GOTAS 20ML GEN CIMEE
N LT. 2306877 DATA FAB.: 28/03/2023 DATA

VAL.: 30/03/2025 Lote: 2306877 Quant: 100.000
Fab; 28/03/2023 Vai: 30/03/2025

21069030

30039047

000

12,00 0,0034,20 0,000,00 285,006404 UN000

12,00 0,000,77 0,000,00 6,456102 UN 1,0000 6,4500 6,45CHOC NESTLE 85G -UN- ALPINO

CHOCOLATE

ALBENDAZOL COMP.400MG CXT/01

GEOLAB(AL
N LT. 2217899 DATA FAB,: 29/12/2022 DATA

VAL.: 31/12/2024 Lote; 2217899 Quant: 200.000
Fab; 29/12/2022 Vai: 31/12/2024

18063210 00093142

12,00 0,0036,00 0,000,00 300,006404 UN 200,0000 1,5000 300,0030049063 00048411

0,000,00 12,00114,38 13,73FR 43,0000 2,6600 114,38 0,0030049099 000 640426695 HIDROXIDO DE ALUMÍNIO lOOML

IMEC(ALUMMEC
N LT. 0030251 DATA FAB.: 01/03/2023 DATA

VAL.: 30/03/2025 Lote; 0030251 Quant; 43,000
Fab: 01/03/2023 Vai: 30/03/2025 JKlTtCl PU-M^6

Proc.

Fís..
Rub.

023

Ar^ivo gerado em danfeonUne.cam.brImpresso em 06437/202J as lí:03:11



NF-eRECEBEMOS DE FARMACIAS TOUREIROFARMA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 29/05/2023 VALOR TOTAL; RS 5.3S2.30 DESTINATÁRIO: EXCELLENCE DISTRIBUIÇÃO LTDA - AV VITORINO FREIRE, 2
CENTRO CHAPADINHA-MA

^DATA DE RECEBIMENTO
N®. 000.002.691

Série 000
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

TIDENTIFICA ÇAO DO EMITENTE

DANFE
\ Documento Auxiliai da Nota

Fiscal Eletrônica

FARMACIAS TOUREIROFARMA LTDA
AV FREI SERAFIM, 2865
CABRAL - 64000-590

TERESINA - PI Fone/Fax; 8622220007

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

000.002.691
Série 000
Folha J/3

1 CHAVE DE ACESSO

2223 0547 0939 6600 0346 5500 0000 0026 9114 5672 0251

Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e

WWW.nfe.fazenda.gov,br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

322230010181503 - 29/05/2023 16;28;07VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
TINSCRIÇAO MUNICIPAL[inscrição estadual INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

47.093.966/0003-46197213375

DESTINATÁRIO / REMETENTE
Idata da EMISSAOt NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF

29/05/202310.820.441/0001-93EXCELLENCE DISTRIBUIÇÃO LTDA I
DATA DA SAÍDA/ENTRADABAIRRO / DISTRITO [CEPENDEREÇO

29/05/2023
HORA DA SAIDA/ENTRADA

08;29;00

CENTRO 65500-000AV VITORINO FREIRE. 2
■MUNICtPlO

ICHAPADINHA

ÜF !FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

MAl 06299710065 127472371

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
' NOME / RAZAO SOCIAL INSCRlÇAO ESTADUALCNPJ/CPF

10.820.441/0001-93
[BAIRRO/DISTRITO CEP: REÇO

!aV VITORINO FREIRE. 2
MUNICÍPIO

CHAPADINHA

65500-000CENTRO1
FONE/FAXUF

MA
[A-

Rub p.

PAGAMENTO 2023
Forma 16 nâo encontrado! [Forma Dinheiro

RSOJORSSJ82.00j’ViIor

CÁLCULO DO IMPOSTO

Valor

' BASE DE CALC. ICMS S.T. V, IMP. IMPORTAÇAO

0.00

V, TOTAL PRODUTOSVALOR DO PISBASE DE CALC. DO ICMS V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST.VALOR DO ICMS . VALOR DO ICMS SUBST.

5.38230J0.110.00 0.000.00 0.005.382.30 645.87
OUTRAS DESPESAS jvALOR TOTAL IPI V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSV, ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB.VALOR DO FRETE DESCONTOVALOR DO SEGURO

5.382.300.490.00 ml 1.692.820.00 0.00 0.00 o.oo:

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VElCULOCÓDIGO ANTT. NOME / RAZAO social CNPJ / CPFUFFRETE

0-Por conta do Rem
i

'MUNICÍPIO INSCRIÇAO ESTADUALUFENDEREÇO

PESO LIQUIDOESPÉCIE NUMERAÇÃO PESO BRUTOMARCAQUANTIDADE

64.170!73.298

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALlQ,
ICMS

ãlIq!B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALORVALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESCCÓDIGO PRODUTO descrição DO PRODUTO / SERVIÇO CFOP UN QUANTNCM/SH O/CST IPI {IPl

0,00 12,00 0,00686,70 82,406404 UN 109,0000 6,3000 686,70 0,0081418 DEXCL+BETA 120MLCIMED(DEXMINE)
N LT. 2304850 DATA FAB.: 10/03/2023 DATA

VAL,; 30/03/2025 Lote: 2304850Quant: 109.000
Fab: 10/03/2023 Vai: 30/03/2025

NIMESULIDA 15ML VITÃPÃN^IMELIT)
N LT. 75318 DATA FAB,; 02/02/2023 DATA

VAL.: 28/02/2025 Ute; 75318 Quant: 120.000 Fab
02/02/2023 Vai; 28/02/2025

30039083 000

0.00 12,00 0,00258,00 30,96UN 2,1500 258,00 0,00000 6404 120,000047323 30049072

12,00 0,0015,48 0,00129,00 0,00 129,006404 60,0000 2,1500PARACETAMOL GOTAS 15ML GEOLAB

(TYLALGIN)
N LT, 2301506 DATA FAB.: 01/02/2023 DATA

VAL.: 28/02/2025 Lote: 2301506 Quant: 60.000
Fab; 01/02/2023 Vai: 28/02/2025

30049045 00049098

12,00 0,0022,18 0,00184,806404 UN 77,0000 2,4000 184,80 0,00LOSARTANA POTA. 50MG CXT 30 GEN

MEDLEY

N LT. CKP10660 DATA FAB,; 19/09/2022 DATA

VAL.: 31/08/2024 Lote: CKP10660 Quant: 77.000
Fab; 19/09/2022 Vai: 31/08/2024

30049069 00092741

0,0027,72 0,00 12,00231,006404 UN 60,0000 3,8500 231,00 0,00IBUPROFENO COMP 300MG CX 20

V1TAPAN(ALGY
N LT, 72073 DATA FAB.: 0U08/2O22 DATA

VAL.: 01/08/2024 Lote: 72073 Quant; 60.000 Fab:
01/08/2022 Vai: 01/08/2024

30049029 00050115

12,00 0,0010,32 0,00UN 86,00 0,00 86,006404 40,0000 2,150049098 PARACETAMOL GOTAS 15ML GEOLAB

(TYLALGIN)
N LT. 2301506 DATA FAB.; 01/02/2023 DATA

VAL.; 28/02/2025 Lote: 2301506 Quant; 40,000
Fab; 01/02/2023 Vai: 28/02/2025

30049045 000

0
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: VENDEDOR;DAVI MASCARENHAS SILVA CONTATO;//DP07:DEP BAÍ4C TRIANG FL7 /
1:A V1STA//P1S/COFINS ALIQ.ZERO CONF.LEI 10.925/04, ART.l ITENS XI OU XII, XVUI. OPERACAO
TRIBUTÁVEL COM ALÍQUOTA BASICA DE PIS/COFINS, Emai! do Destinatário; benriqueloyola@gmail.com
Valor Aproximado dos Tributos : RS 1.692,82

RESERVADO AO nSCO

Anjulvo gerado em daitfeonllne.com.brImpresso em 06/07/702} as IS:02:I}



IDENTIFICA ÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

FARMACIAS TOUREIROFARMA LTDA
0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N". 000.002.691
Série 000
Folha 2/3

1 CHAVE DE ACESSO
AV FREI SERAFIM, 2865
CABRAL - 64000-590

TERESINA - PI Fone/Fax: 8622g
Proc.
FIS.

2223 0547 0939 6600 0346 5500 0000 0026 9114 5672 0251

TTIÇUPUJylA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe,fazenda,gov,br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
a 023T

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

ÍíRECEBIDA
Rub :

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA O
Í INSCRICAO ESTADUAL

TO TERCEIROS 322230010181503 - 29/05/2023 16:28:07
"fCNPJ'INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT.INSCRIÇÃO MUNICIPAL

47.093.966/0003-46197213375

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO
ALlQ.
ICMS

ãlíq!B.CALC
ICMS

VALORVALOR

ICMS
VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR

DESCDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CFOP UN QUANTNCM/SH 0/CST IPIIPI

12,00 0,0022,80 0,00190,00 0,00 190,006404 UN 40,0000 4,7500AZITROMICINA 500MG CXT 03 GEN GLOBO

N LT. 250-002/23 DATA FAB.; 01/01/2023

DATA VAL.; 28/02/2025 Lote: 250-002/23 Quanl:
40.000 Fab; 01/01/2023 Vai: 28/02/2025

30042029 00093782

12,00 0,0022,90 0,000,00 190,80cx 120,0000 1,5900 190,80ANLODIPINO COMP.5MG CXT/30 GEN CIMEE

N LT. 2302856 DATA FAB.: 06/02/2023 DATA

VAL,; 28/02/2025 Ule: 2302856 Quant: 120,000
Fab: 06/02/2023 Vai; 28/02/2025

30039099 000 640427148

12,00 0,000,77 0,006,45 0,00 6,456102 UN 1,0000 6,4500CHOC NESTLE BARRA 80G CLASSIC AO
LEITE

18063210 00012S2I6

12,00 0,0035,64 0,000,00 297,006404 UN 90,0000 3,3000 297,00CIPROFLOXACrNO COMP 500MG CXT 14 GEb 30039079 00081428

CIM

N LT, 2220444 DATA FAB,: 01/09/2022 DATA

VAL.: 01/09/2024 Lote: 2220444 Quant; 90,000
Fab: 01/09/2022 Vai; 01/09/2024

0,000,00 12,00229,50 27,54229,50 0,00UN 50,0000 4,590030049069 000 6404DEXCLORFENIRAMINA SUSP lOOML

NATULAB(POL
N LT. 0019729 DATA FAB.: 24/02/2023 DATA

VAL.: 28/02/2025 Lote; 0019729 Quant: 50.000
Fab; 24/02/2023 Vai; 28/02/2025

40621

12,00 0,0015,00 0,000,00 125,00UN 100,0000 1,2500 125,006404MEBENDAZOL COMP. CXT 06

BELFARfBELMÍRAX
N LT. 72078 DATA FAB.: 01/07/2022 DATA

VAL.; 01/07/2024 Lote; 72078 Quant; 100.000 Fab
01/07/2022 Vai: 01/07/2024

30049063 00037171

0,0012,0024,96 0,000,00 208,00UN 130,0000 1,6000 208,006404NIMESULIDA CXT 12 GLOBO SCAFLOGIN
N LT. A289215/22 DATA FAB.; 20/12/2022

DATA VAL: 31/12/2024 Ule; A289215/22 Quanl
130.000 Fab: 20/12/2022 Vai: 31/12/2024

30049079 000109372

0,00 12,00 0,004,6238,503,8500 38,50 0,006404 UN 10,000030049029 000IBUPROFENO COMP 300MG CX 20

VlTAPAN(i\LGY
N LT. 72073 DATA FAB.; 01/08/2022 DATA

VAL.; 01/08/2024 Ute: 72073 Quant: 10.000 Fab;
01/08/2022 Vai: 01/08/2024

50115

0,00 12,00 0,00175,00 21,00175,00 0,006404 CR 500.0000 0,350030039034 000A A S INFANTIL CR/IO BRASTERAPICA

N LT. 12517 DATA FAB.: 01/11/2021 DATA

VAL.: 01/11/2023 Ute: 12517 Quant: 500.000 Fab
01/11/2021 Val:01/ll/2023

SULFATO FERROSO LIQUIDO lOOML
BELFAR(SUL
N LT. 22070 DATA FAB.: 01/02/2022 DATA

VAL.; 01/02/2024 Ute: 22070 Quant; 30.000 Fab:
01/02/2022 Vai; 01/02/2024

34414

0,00 12,00 0,0014,36119,70UN 3,9900 119,70 0,006404 30,000030049099 00037174

12,00 0,0030,24 0,00252,00UN 3,6000 252,00 0,006404 70,0000ENALAPRIL 20MG CXT/30 GEN CIMED

N LT. 2302173 DATA FAB.: 27/01/2023 DATA

VAL.; 31/01/2025 Ute: 2302173 Quant; 70.000
Fab: 27/01/2023 Vai: 31/01/2025

30039077 00091626

12,00 0,0068,73 0,00572,75UN 7,2500 572,75 0,006404 79,0000CETOCONAZOL SHAMPOO lOOML GEN

CIMED

N LT. 2224188 DATA FAB.: 15/11/2022 DATA

VAL.: 30/11/2024 Ule: 2224188 Quant; 79.000
Fab: 15/11/2022 Vai; 30/11/2024

30039087 00051094

0,000,00 12,00227,70 27,32CX 3,4500 227,70 0,006404 66,0000PARACETAMOL COMP. CXT 20 GEN GLOBO

N LT. A20l_006/23 DATA FAB.; 14/03/2023
DATA VAL.: 28/02/2025 Ute: A201_006/23
Quant: 66.000 Fab: 14/03/2023 Vai: 28/02/2025

SULFATO FERROSO COMP CXT 50

BELFARtSLXFE
N LT. 52076 DATA FAB.: 01/05/2022 DATA

VAL.: 01/05/2024 Ute; 52076 Quant: 17.000 Fab;
01/05/2022 Vai: 01/05/2024

30039055 000100585

0,000,00 12,008,57UN 71,40 0,00 71,406404 17,0000 4,200030049099 00037173

12,00 0,0040,56 0,000,00 338,00UN 200,0000 1,6900 338,006404DIPIRONA GOTAS lOML

NATULAB(MAXALGINA)
NLT. 16084 DATA FAB.: 01/09/2022 DATA

VAL,; 01/09/2024 Ute: 16084 Quanl; 200.000 Fab
01/09/2022 Vai; 01/09/2024

30049069 00035303

12,00 0,0046,22 0,00385,206404 UN 120,0000 3,2100 385,20 0,003003909927149 ANLODIPINO COMP.IOMG CXT/30 GEN

CIMED

N LT. 2209983 DATA FAB.: 01/05/2022 DATA

VAL.: 01/05/2024 Ute; 2209983 Quant: 120.000
Fab: 01/05/2022 Vai: 01/05/2024

000

0,0012,0035,28 0,00294,00 0,00 294,006404 UN 60,0000 4,900030049069 00093376 OMEPRAZOL COMP/56 20MG

PHARLAB(ELPRAZOL)
N LT. 22003891 DATA FAB.: 13/07/2022 DATA

VAL: 30/07/2024 Ute: 22003891 Quanl: 60.000
Fab; 13/07/2022 Vai: 30/07/2024

Arquivo gerado em danfeonltne.com.brImpresso em 06/07/2023 as /3:02:I3



IDENTIFICA ÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

FARMACIAS TOUREIROFARMA LTDA

AV FREI SERAFIM, 2865
CABRAL - 64000-590

TERESINA - PI Fone/Fax; 8622220007

0 - ENTRADA

1 . SAÍDA L

N”. 000.002.691
Série 000
Folha 3/3

1 CHAVE DE ACESSO

2223 0547 0939 6600 0346 5500 0000 0026 9114 5672 0251

Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOU) DE AÜTORIZAÇAO DE USO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
inscrição estadual

32223Q01Q1815Q3 - 29/05/2023 16;28tQ7
INSCRlÇAO municipal INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ

47.Q93.966/0003-46197213375

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO
ÂLÍOT
ICMS

b.cAlc
ICMS

VALOR

ICMS

VALORVALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESCDESCRIÇAO DO PRODUTO / SERVIÇO CFOP UN QUANTNCM/SH 0/CST IPl IPI

12,00 0,006,62 0,006404 UN 23,0000 2,4000 55,20 0,00 55,2092741 LOSARTANA POTA. 50MG CXT 30 GEN

MEDLEY

N LT, CKPI0660 DATA FAB.; 19/09/2022 DATA

VAL.: 31/08/2024 Lote: CKP10660 Quant: 23.000
Fab; 19/09/2022 Vai: 31/08/2024

30049069 000

12,00 0,001,66 0,00cx 4,0000 3,4500 13,80 0,00 13,80100585 PARACETAMOL COMP. CXT 20 GEN GLOBO

N LT. A20!_006/23 DATA FAB,: 14/03/2023
DATA VAL,: 28/02/2025 Lote: A201 006/23

Quant: 4.000 Fab: 14/03/2023 Vai: 28/02/2025

30039055 000 6404

12,00 0,002,02 0,00UN 16,80 0,00 16,806404 4,0000 4,200037173 SULFATO FERROSO COMP CXT 50

BELFAR(SULFE
N LT. 52076 DATA FAB.: 01/05/2022 DATA

VAL.; 01/05/2024 Lote: 52076 Quant: 4.000 Fab:
01/05/2022 Vai: 01/05/2024

30049099 000

BU

^UÍU-MF roc.

Fls._
F ub.

ÍC23

/

Arquivo gerado em danfeontlne.com.brImpresso em 06/07/2023 as 15:02:15



I RECEBEMOS DE RD COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAO; 05/08/2022 VALOR TOTAL: RS 64,987,10 DESTINATÁRIO: EXCELLENCE DISTRIBUIÇÃO LTDA - AV VITORINO
FREIRE, 2 CENTRO Chapadinha-MA

NF-e

N^ 000.000.817

Série 001

BURITICUPU-M/

-Rijb. ^

identificaçAo e assinatura do recebedor 2023DATA DE RECEBIMENTO

It-

IDEKTIFICÀÇÃO DO EMTTESTE

DANFE
I Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

RD COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA

Rua Camot, 68
Caninde - 03032-030

Sao Paulo - SP Fone/Fax: 11223040

0-ENTRADA

1 - saída

N“. 000.000.817
Série 001
Folha 1/2

1 CHAVE DE ACESSO

3522 0844 8523 2900 0156 5500 1000 0008 1715 1455 4183

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe,fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇAO

1’lNSCRIÇAO ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

135221045069089 - 05/08/2022 14;Q6;4QVenda de mercadoria
INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.'inscrição MUNICIPAL CNPI

44.852.329/0001-56133921151117

DESTINATÁRIO / REMETENTE
' DATA DA EMISSAONOME /RAZÀO SOCIAL TNPJ/CPF

05/08/202210.820.441/0001-93EXCELLENCE DISTRIBUIÇÃO LTDA
DATA DA SÃlDA/ENTRADABAIRRO/DISTRITO CEPENDEREÇO

05/08/2022 I
HORA DA SAlDÁro^TRADA |

14:06:39 i

65500-000CENTROAV VITORINO FREIRE. 2
'município

Chapadinha
"^INSCRIÇÃO ESTADUAL

1 127472371

UF FONE/FAX

;MA

PAGAMENTO

■Fonn» Dinheiroj
RS64.987.10l'W-

CULO DO IMPOSTO

' V. IMP. IMPORTAÇAO jViCMS UF REMET,
0.00:

TvALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOSI HajiíDECALC.DOICMS |VALOR DO ICMS V, FCPUFDEST.BASE DE CAlC.1CMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST.

64.987.10iO.OOi0.0064.987.10l 0.004.549.13 0.00 0.00

VALOR DO FRETE i VALOR DO SEGURO [DESCONTO ■ V. ICMS UF DEST. V. TOTAL DA NOTA IVALOR DA COFINSVALOR TOTAL IPIOUTRAS DESPESAS V. TOT. TRIB.

64.987.10i0.0010.00 17.825.950.001 0.00! 0.00 O.OOl

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
PLACA DO VElCULÕCÓDIGO AN1T'NOME / RAZÁO SOCIAL CNPJ/CPFUFFRETE

1-Por conta do Dest

Íendereço INSCRIÇÃO ESTADUALMÜNÍCÍPÍÕ’ UF

PESO LtQUIDOESPÉCIE NUMERAÇAO peso BRUTOQUANTIDADE MARCA

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO
ÃOq!ãlIqT

ICMS
b.calc
ICMS

VALOR

ICMS

VALORVALOR
TOTAL

VALOR

DESC

VALOR

UNITDESCRIÇAO DO PRODUTO / SERVIÇO CFOP UN QUANTNCM/SH O/CST IPIIPI

_-45j1_5 JS>Q_ .___W5,00
56,00

___0,00 __ 645j0p.6101 UN 300^0000
40,0000’

___2J500.
1,4000’

PT5246

CP5564

OCULpS_DEPROTEC_A_Q.PREV_EM
PAPEL GRAU CIRÚRGICO BÕBÍNÁ’
20OMMXIO0M CIPAMED

PROPE DESC/VRTAVELCX Ci 100

DESCARPAK

TOUCA PCT C/100_UNO MEDIX
ÁLCOOL ISÓPRÕPILICO SOL 70% ÍOOOML
IMPLASTEC

ÁLCOOL ETILICO ABS 99,8% PA ACS ÍOOOML
EXODO

ALT/GOT-CINET.UV-ÍX30ML 120T (LAB
TEST) ANA LISA

ÁLT/GOT.CtNETÍÜV-4X30ML 12ÓT'(LAB
TEST) ANA LISA_
CAIXA PORTA LAMINA (PLAST) C/lÒÒ.
BRANCO GLOBAL

COLETOR INFANTIL MASCULINO ex C/100

PROLAB

COLETOR INFÃOTIL FEMININO ex'c/Í00
PROLAB

CÒLESTERÓL HDL-25MLRÉF i 3’ C/5Õ TESTES
(LAB TEST) ANA LISA

COLESTEROL LIQUIF. CAT 76-2/100 200T ANA 90221419
LISA

CRONOMETROINS

blLÚENTÉ M-53 20 LTS BIOCLIM

EZER M-30 ld0_ML BIOCLJM
USE M-30 'SOOML BI0’CLIM
ESCOVA P LUVA TUBO DE ENSAIO 10X15

LAB TESTE

ESTILETE'pÀRaYscÃRÍFICÃCÃÓ ÒLFÃ
FITA EXT. EPSON ERC-09 RX METALIC

FITA URINA (LABJEST) CX-150 LAB T^TE
LAMINA l.l LISA NAO LÁP'.ex C/50 sbLIDÒR
LAMINA DE BISTURI N.IO SOLIDOR

LAMINAJPSÇA ex Cl 100_LABPJMPORT
LAMINULA 22X22’CX-1ÕONÈOPROV
LUGOL LAB TESTE

902214J?
9022Í419

000_
7,003,920,00 56,006101 UN000

7,0012.400,00 868,006101 PCT 400,0000 31,0000 12.400.00 0,0090221419 000DK6636

7j0p210j0,P3.000_,00
434,60

Q.OP, 3.000,00

434,60

6101 PCT 400,0000

20,0000
7,5000

21,7300

MD5377

IP6493

90221419

90221419

000

7,0030,42LT 0,00000 6101

7,0043,58FRS 12,4500 622,50 0,00 622,50000 6101 50,0000EX9573 90221419

7,002.100,00 147,006101 KIT 30,0000 70,0000 2,100,00 0,00A^L6572 90221419 000

7,00152,52KIT 30,0000 72,6300 2.178,90 0,00 2.178,90CN5496 90221419 000 6101

7,0010,30UN 10,0000 14,7200 147,20 0,00 147,20GL2973 90221419 000 6101

I

40,91 7,000,00 584,406101 EX 20,0000 29,2200 584,40PL3497 90221419 000

40,25 7,000,00 575,006101 EX 20,0000 28,7500 575,00LB4277 90221419 000

7,00718,00 50,266101 KIT 40,0000 17,9500 718,00 0,00AN6485 90221419 000

7,0051,800,00 740,006101 KIT 40,0000 18.5000 740,00LL3522 000

JM.105,00
239,85

682,50
823,3’S
280,00

.7.356101 UN 10,0000

15,0000

1_5,0000
i5,dooõ
80,0000

1A5000

15,99ÒÓ
_45,5000
54,8900

3,5000

105,00

239,85

682,50
823,35’
280,00

0,001S6573

BM3544

ML9732

^8546
LB9934

90221419

902214’l9
90221419

9Ó22Í419
90221419

pop
7.PP,_ 16,79

47,78

5^63
19,60

6101 GL .0,00000

AOP,610! .UN o_,pppop
7,006101 UN 0,00000

7,00UN 0,00000 6101

7,00190,00

978,00

1.725j00
2Í6,5b'
502,50

_ 364_,80
400.00

700,00
2,000,00

13,30

68,46

_120_,75

15,Í6
35,18

25^54
28,00

49.00
140,00

6101 EX 10,0000

40,0000

60j0000
50,0’oÒ0'
30,0000

8A0PQ0

8’0,00Õ0'
10,0000
20,0000 100,0000

19,0000 190,00

2A4500

_28A5P0

4,3300’'
16,7500

4J6P0j _ _3M,80
5,0000'

70,0000

0,00

.0,00

OL5433

ME5463

TT5436

SÒ6437
LB5543

P055_33
PV3419

LT6542

CL5521

90221419

90221419

902214J?
9Ó22I419
90221419

90_2214_19
9022Í419
90221419

PSA TOTAL (LAB TEST) ex C/96 TESTES CRAll 90221419

000

7,006101 UN 978,00

1.725,00

216,50’
502,50

000

7,0P_6I0J EX 0,00000

7.00EX 0,00000 6101

7,00

_7JJL
EX 0,00000 6101

o^pp610] EX000

7,006101 EX 400,00
700,00

2.000,00

0,00000

7,PPLT 0,00000 6101

7,000,006101 EXOOO

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Total aproximado de tributos: R$ 17.825,95 (27,43%) Federais R$ 9.182,70 (r4,l3%) Estaduais RS
8.643,30 (13,30%). Fonte IBPT. Valor Aproximado dos Tributos : R$ 17.825.95

Argulvo gerado em dan/ionline.com.brImpresso em 21/07/2023 as 12:11:42



IDENTIFICA ÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

RD COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA

Rua Camot, 68
Caninde - 03032-030

Sao Paulo - SP Fone/Fax: 11223040

0 - ENTRADA

1 ■ SAÍDA

N°. 000.000.817
Série 001
Folha 2/2

1 CHAVE DE ACESSO

3522 0844 8523 2900 0156 5500 1000 0008 1715 1455 4183

I

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇAO TROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135221045069089 - 05/08/2022 14:06:40Venda de mercadoria
INSCRIÇÃO ESTADUAL 'INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI

133921151117 44.852.329/0001-56

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ãlIqT
ICMS

ALiQ.B.CÃLC
ICMS

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

VALOR

ICMS

VALORCÓDIGO PRODirrO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CFOP UN QUANTNCM/SH 0/CST
IPI IPI

7A0„SN1919

PP2S44

IM5877

LM6742

LI5463

UN5426

pN588_2
CC6543

CL4319

UN6429

PONTEIRA AZUL PCT-JOOO SHALON
PIPETACÃLFDÚFM lÓOOULLABOÍMPORT
PIPETA CAL. FIXA FM 50 UL LABOIMPORT

PIPETA CAL. FIXA FM 10 ÜL LABOIMPORT'
PIPETA CAL. FIXA FM 20 LABOIMPORT

PIPETA_DE VTORO 5 ML UNIGLAS

pjPCTA.DE VIDRO [O^í^ ÜFnÓLAS
PLACA DE KLINE C/12 ESCAVÂCÒÊS'CRÃL
PONTCIRA AMARELA 0-200UL C/lÓOO CRAL
RELOGIO COMUM P/ LAB. CRONOBIÒ
UNILAB

PROBE CRISE M-30 17 ML BIOCLIM

SPRP_AKfl-A PRQTHEM _ _ _
SUPORTE. P/36 TB PLÁSTICO PRÓCLIM
SUPORTE. P/50 TB PLÁSTICO PROCLIM

SUPORTE. P/72 TB PLÁSTICO PROCLIM

SOLU(
AO RINSE GALAO COM 20 LITROS BIOCLIM

TESTE RÁPIDO DE RUBEOLAIGG/IGM ex

C/30 UNO CTK BIOTEC

TESTE RÁPIDO DE CITOMEGALOVIRUS

IGG/IGM cx C/30 UNO CTK BIOTEC

TESTE RÁPIDO DE TOXOPLASMOSEIGG/IGN

cx C/30 UNO CTK BIOTEC

TUBO Ã VÁCUO para’ (SORO 4ML) TAMPA
LILAS COM EDTA CX-100 LABOIMPORT

TUBO A VACO COM GEL 4ML COM TAMPÀ'
VERMELHA CXaiOO LABOIMPORT

TUBO A VACUO COM GEL 6 ML TAMPA

AMARELA CX-COM 100 LABOIMPORT

TUBO A VACO COM 4ML COM TAMPA

CINZA ex C/100 LABOIMPORT

6101 PCT 3AQOOO

76,7900’
7A7900

_9^4500’
78,3000’
_2,7ÕOO’
A96od
44,5000'
15,2200’
24,6200

_ 720_,0P
1.151,85

i.151,85
_J41,75
1.174,50

_ 216,00

_ 3?6j8cT
890,00"
152,20
246,20

50^40
80,63

80,63
9,92

82,22
i5jl_2

__27_.78

62,30
10,65
17,23

902214J9
9022Í419
9022Í419
9Õ22Í419
90221419

90221419

9Ó22Í4l9
90221419

90221419

90221419

,000, 20,0000

15,0000
15,0000
Í5,OOOÕ
15,0000
80,0000

80,0000

2"0,00OÕ
10,0000

10,0000

720,00

1.151,85
1,151,85

141,75

1.17440
___216,dÓ
___39i|0’

890,00’
152,20
2^,20

0_,00
UN 7,00000 6101 0,00

7.00610J UN000 0_,00

7,00UN000 6101 0,00
I

7,006101 UN .0,00000

7.PP.UN000 61_01 0,00

JS>9.UN .0,00000 610J
7,00.UN000 6101 0,00
.7,00PCT .0,00000 6101

7,00UN 0,00000 6101

_ 81,69

12,52

12,52

12,52
87,5’9

_7,00UN _5_84_500

_ 18^9900

5,9600"'
5.9600

A9600
2504500

LI 67,00

-569,70
178,80
178,80
178,80

1.251,25’

_Q,00 l.J 67,00

_56?,10
178,80
178,80

178,80
i. 251,25

B_I95_77
PMM26

’PR2544’
PP6719

^l^M6429
3Ò3333

90221419

902214J?
9022Í419
90221419

90221419

90221419

000 6101 20,^0000

3AQPÕ0
30,0000'
30,0000

3_o,opgó
5,0000’

(

AOp.6101 FRS .0,00.000
r

7,006101 UN .0,00000

7,00UN6101 0,00000

7Jjp_UN .0,006101000

7.00GL 0,00000 6101

7.003.975,00 278.256101 EX 10,0000 3974000 3.975,00 0,00PL2285 90221419 000

7.002.379,20 166,54EX 237,9200 2.379,20 0,00UN5425 90221419 000 6101 10,0000

7,002.841,30 198,89EX 10,0000 284,1300 2,841,30 0,00BI9855 90221419 000 6101

7,001.537,00 107,59EX 50,0000 30,7400 1.537,00 0,00ED9543 90221419 000 6101

7,00223,62EX 3,194,50 0,00 3.194,506101 50,0000 63,8900LB5552 90221419 000

7,003.530,50 247,14EX 50,0000 70,6100 3.530,50 0,00TT5428 90221419 000 6101

7,004.355,00 304,856101 EX 50,0000 87,1000 4.355,00 0,00LH2419 90221419 000

B

wm
A

Prt ic.

Ru 3.

2023
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RECEBEMOS DE P N A DOS REIS OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO:
06/07/2023 VALOR TOTAL: R$50.100,00 DESTINATÁRIO: EXCELLENCE DISTRIBUIÇÃO LTDA-AVENIDA VITORINO FREIRE, 2 CENTRO

Chapadinha*MA

NF-e

buriticupu-j^a N“. 000.000.003

Série 001Proc.
Fts.

IDENTIFICAÇÀO E ASSINATURA DO RECEDEDORDATA DE RECEBIMENTO

V
rr

tcjü:

ll)E,vnHCAÇÃO 1)0 EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

PNADOS REIS

Avenida Professor Valter Alencar, 2233 - de 1940/1941 ao fim
Monte Castelo - 64017-425

Teresina- PI Fone/Fax: 86999174360

0-ENTRADA

I - saída
1 CHAVE DE ACESSO

2223 0746 0876 8100 0178 5500 1000 0000 0313 1750 7731
N°. 000.000.003

Série 001
Folha 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

322230013017086 - 06/07/2023 16:34;37Venda
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SL'BST. TRIBLTINSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL CNPJ / CPF

46.087.681/0001-78197140831

DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPFNOME/RAZÃO SOCIAL

06/07/202310.820.441/0001-93EXCELLENCE DISTRIBl lCAO LTDA
TcÊp DATA DA SAIDAENTRADABAIRRO / DISTRITOENDEREÇO

06/07/202365500-000CENTROAVENIDA VITORINO FREIRE. 2
MUNICÍPIO t HORA DA SAIDA/ENTRADAUF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

127472371 16;10;0QMAChapadinha

CÁLCULO DO IMPOSTO
V TOTAL PRODUTOS

50.100.00

V. FCPUFDESTVALOR DO ICMS SUBST Tv. IMP IMPORTAÇÃO

0.00

V ICMS UF REMET.BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASEDECALC ICMSST.

0.000.00 Q.OO0.00 0.00 0.00
V TOTAL DA NOTAV TOT TRIBOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPl V. ICMSUFDEST.)R DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

50.100.000.000.00O.OQ 0.000.00 0.00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

'PLACADO VElCULOCÓDIGO ANTTNOME/RAZÃO SOCIAL UF CNPJ/CPFFRETE

9-Sem Transporte
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFENDEREÇO

ESPÉCIE 'NUMERAÇÃO PESO LIQUIDOPESO BRUTOMARCAQUANTIDADE

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO,
VALOR ALlQ ALlQ.

ICMS IPl

0,00 0,00 ' 0,00

VALOR

ICMS

VALOR VALOR ’ VALOR B.CALC

UNIT TOTAL > DÇSC_ ICMS

●AAS INFANTIL(ACIDOACETILSALICILICO) 30049024 0/102 ' 6102 UNID' 3,000,0000' 0,0200 60,00' Õ.ÕO 0,00
DOSAGEM lOOMG - E.M.S/EMS S/A_
AbA’LAY(N]F’EDlPiNb) SÜBÜNGUAL
DOSAGEM 10 MG - NEO QUÍMICA

YMINbFYlNÃbÒSAGYMbVMG/ML FÕRMÃ'30039033 0/102 ' 6102 awkjla 500,0000 1,5000 750,00' 0,00 0,00
FARMACÊUTICA SOLUCAO INJETÁVEL

AMPOLA COM 10 ML - FARMACE

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CKOP UN . QUANT IPI

0,002

0,00- 0,00 ' Ü,0Ü0,00 0,0030049099 0/102 ■ 6102 UNID 500,0000 0,0700 35,00 0,003

0,00 0,00 ● 0,000,004

OAO. AOP.lQ/OQ-
0,00 o,oõ ' o.õo

_p,oo_L20_0^0000_
' 30'o,OÕÕo”

0P400_
0,5600

48,00
168,00'

.0,00,30_04?0_24 _ _0/l_02. i 61.02_ UNID,;
30'0420'29"o7r02" 6102 UNID

ATENGLGL 50 MG-_PR_ATJ-Dp_NADyZ_ZJ _ . _
AZlfRÓMIclNÃ’500MGCGMVRlMIDb’-

PRAJI^pONADUZZl
FENbTÊRÕL BRbMiÒRÃTÕ
CGNCENTRACAG 5 MG/ML SGLUCAO ORAL

20 ML - BGEHRINGER INGELHEIM

BETÃMETÃsbNÃblPRÕPlbNÁTbYPRES
ASS A COM BETAMETASONAFOSFATO 5MG

- 2MG, USO INJETÁVEL AMPOLA COM l ML
-EUROFARMA

5

0,00 0,000,006

0,00 0,00 : 0,000,0030049039 0/102 6102 niAsm 200,0000 1,8400 368,00' 0,00 0,007

0,00 0,00 0,000,00 0,00'4,1500 4.150,00 0,0030039034 0/102 ● 6102 1.000,0000

0,00 0,00 0,000,00150,0000 0,4700 70,50. 0,00 0,006102 A.M?OLABICARBGNATO DE SODIG DGSAGEM

8,4%SOLUCAG INJETÁVEL AMPOLA COM 10
ML-SAMTEC BIOTECH

CAPTbPRlL’25 MG PRÃflbdNYDÜzXl Y '
cefãlõtina’sódicã dosagem ÍG
INJETÁVEL-BLAU FARMACÊUTICA S.A. / /		

CETbPRÕFÊNÕbÈ'!Ò0MG'PÒLlÓFlLbp/lN_^30049099 0/102 610*2 a-mpola 6.Õo’o,obÕO 2,7300 '16.380,õo’ 0.00
CRISTALIA

Cl^EtlDINÀbOMPRIMÍDÕ 20’o’mC*-
LABORATORIOTEUTO BRASILEIRO S/A
CLbRETb'DE’s*bDlÒ’Db’SAGE*M Í6%
INJETÁVEL COM lOML - FRESENIUS

MEDICAL CARE LTDA

bEXAMET'ASbNA'DÒSAGEM0.’l%sbLUCAO 30043210 0/102 6102 .frasco, 200,0000 2,7700
OFTALMICA FRASCO DE 5 ML - FARMACE

INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA
CEARENSE LTDA

30039033 0/1029

30049069 0/102 _6l02_yN|D_ 2.000^0_000_ 0^0200 . 40,00 0^00_ 0^0.0, _0,0.0_ _ . _0^00_ 0j)0_ .0^00,
3d0420'5'Í’'07rO2’ 6Í02 asíiw.a ”6.000.0000 2,35Õo’ lYlÕO.OO: 0,00 0,Õ0 0.00. 0,00 0.00 0,00

/lA

10

II

0,00 0,00 . 0.000,000,0012

/ 0,00 0,00 0,000,00 0,0042.00 0,0030049099 0/102 6102 UNID 300.0000 0,140013

0,00 0,00 0,000.000,00.30049099 0/102 6102 aapw.a 2.000,0000 0,2700 540,00 0,0014

0,00 0.00 . 0,000,000,00554,00, 0,0015

0.00. 0,00 0,000.00,'’DlGÓxrNA’Õ,25.Mb'-’PRÃTÍDÕNÃDÍjzZÍ&' 30049079 0/102 6102 UNID 500,0000 0,0800 40,00 0.00
CIA LTDA

0,0016

9

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL, nao gera direito a credito
fiscal de IPl.

iww frvenfc com.hracesse:
Impresso cm 06 07.202J as 16



mEsmiCAÇAO ix> esíitente

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

P N A DOS REIS

Avenida Professor Valter Alencar, 2233 - de 1940/1941 ao fim
Monte Castelo - 64017-425

Teresina - PI Fone/Fax: 86999174360

0 - ENTRADA

I - SAÍDA
1 CHAVE DE ACESSO

2223 0746 0876 8100 0178 5500 1000 0000 0313 1750 7731
N". 000.000.003

Série 001
Folha 2/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

wvw.nfe.fazenda-gov.br/portai ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÀO PROTCX:OLO DE AUTORJZAÇAO DE USO

Venda 322230013017086 - 06/07/2023 16:34:37
INSCRICAO ESTADUAL INSCRlÇAO MUNICIPAL INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ/CPF

197140831 46.087.681/0001-78

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

VALOR VALOR VALOR BCALC VALOR VALOR ALIQ ALIQ.

■Ç'1Í5.	 	
500.0000 0,1300 65.00' 0.00^ 0,00 0,00 ' 0,00 0,00 ' 0.00

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇAO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMSH O/eSOSN CFOP UN QUANT

17 DIPIRONA SODICA 500 MC/ML SOLUCAO 30049099 0/102

ORAL (GOTAS) FRASCO DE 10 ML -
.FARMACE INDUSTRIA

QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA

FLÒRÃx'A'DÜLTO’(SÃCCHÂROMyCES
CEREVISIAE) 100 MILHOES/ML SUSPENSÃO
ORAL FLACONETE COM 5 ML -HEBRON

>LÒRÃx'lNFÃNflL'(SÃCCHÃRÕ.MYCÊS' ’' 33074900 0/102 6102 frasco 300,0000 2,6800 804,00 0,00
CEREVISIAE) iOO MILHOES/ML SUSPENSÃO ●
ORAL FLACONETE COM 5 ML ● HEBRON

OLlCÓNÀfÓ DE CALCiÓ DÒSAGEM
IO%SOLUCAO INJETÁVEL AMPOLA COM 10

ML - ISOFARMA IND FARMACÊUTICA

6102 frasco'

18 0.00 0,00 0,0033074900 0/102 6102 FRASCO- 300,0000 3,3000 990,00. 0,00 0,00 0.00

19 0,00 0,00 0,00 0,000,00

0,00 0,00 0,0020 0,00' 0,0030049099 0/102 6102 AMIAR.A 150,0000 1,4300 214,50 0,00

0.00- 0,00 0,00 . 0,0030049099 0/102 6102 amkr.a 1.500,0000 3.3200 4.980,00- 0,00 0,00.21 HIDRALAZINA 20 MG/ML SOLUCAO

INJETÁVEL AMPOLA COM 1 ML - CRISJALl A
HIDRÒCÒRTISONA PRINCIPIO ATIVO iOO.MG 29372120 0/102 6102 mikra 2.500,0000 1,8200 4.550,00- 0,00

INJETÁVEL-BLAU FARMACÊUTICAS. A. _ _ ,		
TÒDÊfobEVÒTÃSSibyOMG/MLYoYuCAO yOMÕOOO "o'/í02’T 6Í02 frasco, ' ' Í5b"obõo" ’ " 3>4Õ0 ' '59L00, 0,0*0
ORALFRASCODE lOOML-HACH __ _
-ISÓsVORBIDAdSÒRDIL) PRINCIPIO ATIVÒ 30049099 0/10*2 6l’o'2 UNID. Í.ÕOO.OOÕO* 0,1800 180,00. O.OO
SAL DINITRATO 5 MG MEDICAMENTO

SUBLINGUAL - E.M.S/EMS S/A

0,00 0,00 . 0,000,00 0,0022

0,00 0.00 I 0,000,000,00-23

0,00 0,00 ■ 0.000,00 0,0024

0,00 0,00 , 0,000,0030049079 0/102 , 6102 UNID 0,7600 380,00: 0,00 0,0025 LEVOFLOXACINO 500MG - EUROFARMA

INDUSTRIA

500,0000

BURITICUPU-MA

Proc
FIs.

Rub.

2m

F
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MCEBEMOS DE GT IMPORTS VAREJISTA E ATACADISTA EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO; 05/08/2022 VALOR TOTAL: RS 56.618,50 DESTINATÁRIO; EXCELLENCE DISTRIBUIÇÃO LTDA ● AV VITORINO
FREIRE, 2 CENTRO Chapadinha-MA

NF-e

6 N“. 000.003.800

Série 001
iDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Proc.

Fls._
2023

w~Rub:
IDENTIFICAÇÃO DO EMITESTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

GT IMPORTS VAREJISTA E ATACADISTA EIRELI
Rua Cachoeira, 3222
Catumbi - 03024-000

Sao Paulo - SP Fone/Fax:

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N”. 000.003.800
Série 001
Folha 1/1

1 CHAVE DE ACESSO

3522 0843 2146 1000 0109 5500 1000 0038 0015 2193 3229

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

Venda de mercadoria 135221045084603 - 05/08/2022 14:09:05
'INSCRIÇAO ESTADUAL fiNSCRIçAO f^ICIPAL INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

131851936115 43.214.610/0001-09

DESTINATÁRIO / REMETENTE
INOME / RAZAO SOCIAL |DATA DA EMISSÃO '

i 05/08/2022 ,

[ DATA DA SAÍDA/ENTRÃDÃ ]
. 05/08/2022

j HORA DA SAÍDA/ENTRADA

14:09:05

CNPJ/CPF

EXCELLENCE DISTRIBUIÇÃO LTDA 10.820.441/0001-93
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP

;AV VITORINO FREIRE. 2
ÍMUNIClPlO

I

IChapadinha

CENTRO 65500-000
INSCRIÇÃO ESTADUALUF FONE/FAX

J

MA 127472371

PAGAMENTO

ÍForma Dinheiro

R$ 56.618.50,

■CULO DO IMPOSTO

V. IMP. 1MPORTAÇAO]V7cMS UF REMET.
0.00

V, TOTAL PRODUTOSVALOR DO PIS-..cDECALC-DOICMS V. FCP UF DP.ST,VALOR DO ICMS basedecAlc.icms s.t. VALOR DO [CMS SUBST.

56.618.500.000.000.0056.618.50 3.963,31 0.00 0.00
V. TOTAL DA NOTA '[valor DO FRETE OUTRAS DESPESAS ’vALOR TOTAL IPI IV. ICMSUFDEST. |V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINSVALOR DO SEGURO DESCONTO

0,00i 56.618.500.0015.530.460.00,0.00.	
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

|NOME / RAZAO SOCIAL

0.00 0,pp, 0,00,

'CÓDIGO ANTT PLACA DO VElCULO CNPJ/CPFUFFRETE

1-Por conta do Dest

MUNICÍPIO INSCRIÇAO ESTADUALUF(ENDEREÇO

PESO LtQUIDOnumeraçAo'ESPÉCIE PESO BRUTOMARCAQUANTIDADE

DADOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS
ALtQ. IALIQ.B.CALC

ICMS

VALOR
ICMS

VALORVALOR
UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESCCÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CFOP UN QUANTNCM/SH O/CST ICMS IPIIPI

Ji.0P.___112^77
__ J0M5

48,16

J.611,00

. 1.535,00
688,00
688^00
882,2"5

44,200,00

i.269,00
129,50

\312,k
1.179,50

iSAQPQO _ _1A74QQ
500,0000 _ AOjÕo’
20,0000 34,4000

_ -2.0,0000 _ _34,4Ò00
5,0000’ 176,45Õ0’

20,0000 2.210,0000.

20,0000 63,4SÓ0'
10,0000 12,9500
50,0000 27,4500
10,0000 117,9500

__L61LQ0

J .535,00
6'8ÍÓÓ

... 688,00
882,25’

44.200,00
l,269,Õo'
129,50

_ 1,372,50
1.179,50

-QiQ.0.6102. UN000FJXADQR DENTALIKODAKILISANDRA.

FLUOR.GEL.^NTA LÒDÒNTpSÜL
FÓRCEPS ADULTO ND 150 FAVÃ

FÓRCEPS ADULTO NP.1.5J FAVA	
FOTO POLIMERIZADOR MICRODONT

APARELHO DE ULTRASOM PROF SONIC

GERME RIO RIÓQÜIMÍCA
HEMOSTOP lOML MAQUIRA
HIDRO a ESTOJO 28G OENTSUPLY

JOGO DE PONTASP/PROF (Ültrassom) SUB
GENGiyAL FAVA
JOGÒ DEPÓNfÁSP/PRO’F (ürtrassom) SUPRA
GENGIVAL CROSPT

KIT ACADÊMICO FINO DE BROCASj.FAVA.
MÃGIC Áf
O SERINGA FAVA

902214J 9
90221419

9Ó22r4’l9

90.2214.19
9022Ü19
90221419

9Ò22Í419
90221419

90221419

90221419

_LS33_85
FG9533

H/5246
FP6943

MD5248

SN6973

R19573

MA5439

OK6752

FV6719

J..Q0,.0,0.0.UN610.2.000.
7,000,0.0UN6102000

_7,0P_48_,1_6
61,76

_--.0,00
0,00

UN6102000.
7,006102 UN000

7.00_ 3.094,00
88,83

0,00UN6102000

7,000,00UN6102000

7,009,07.0,00.UN6102000

7,0096,08

82,57
0,00UN6102000

7,000,00UN000 6102

7,00975,00 68,25975,00 0,00UN 10,0000 97,5000610290221419 000PL9563

JiOÇ.J ,017,00
l.Ò7Í,7’5

71,19

75,02
-P,Q0-KTT _67.,8POO

71,4500

1.017,00

1.071,75

6102. 15^0000
r5,00ÒÕ

90221419

9Ó22Í419
PQQFV5552

F'a99'96 7,000,00KIT000 6102

£c

\J
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Total aproximado de tributos: RS 15.530,46 (27,43%) Federais RS 8.000,18 (14,13%) Estaduais RS
7,530,25 (13,30%). Fonte IBPT. Valor Aproximado dos Tributos: RS 15,530,46

RESERVADO AO FISCO

Arçulvo gerado em danfeonllne.com.brImpresso em 21/07/2023 as 12:12:16



RECEBEMOS DE FARMACIAS TOUREIROFARMA LTDA 47.093.966/0005-08 Carga: o

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

COD FILIAL. 8
EXCELLENCE DISTRIBUIÇÃO LTDA

COD COB: DP08 A VISTA

NF-e
COD CLI: 47270

VL NOTA 2,091,38 N“. 2274

SÉRIE 1
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECE6EDOR

Identificação do Emitente
FARMACIAS TOUREIROFARMA LTDA

AV INDUSTRIAL GIL MARTINS -1129- PIO XII -

TERESINA- PI -64019600

DANF-e
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

t.Ibute/rofíirina^ 0-ENTRADA

1 ● SAÍDA

CHAVE DE ACESSO

2223 0547 0939 6600 0508 5500 1000 0022 7411 5520 1220
1

nam mcoooHiata

Telefone: (86)3321-1477
Fax:

E-mall:

N». 2274

SÉRIE 1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portalFL 1 de 2CONATECia)HOTMAIL.COM

NATUREZA DE OPERAÇAo

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

Protoeold d* Autorízaçêo(Oati a Ho^a)

322230010164293 29/05/2023 14:21:11

INSCRIÇAO ESTADUAL

197220851

INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

47.093.966/0005-08

BURITICUPU-MADESTINATARIO/REMETENTE

Proc.

FIS.
I imNOME/RAZAO SOCIAL

EXCELLENCE DISTRIBUIÇÃO LTDA

DATA DA EMISSÃO

29/05/2023

CNPJICPF

10.820.441/0001-93

©-Rurr DATA DA ENTRADA/SAIDA

29/05/2023

ENDEREÇO

AV VITORINO FREIRE

BAiRRO/OISTRITO

CENTRO

CEP

65500000

INSCRIÇÃO ESTADUAL

127472371

município

CHAPADINHA

HORAOE SAIDA

13:06

FONE/FAX

06299710065

UF

MA

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL OOS PRODUTOSBASE OE CALCULO 00 ICMS ST.BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS

2.091,380.000,00250,972.091,38

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTAVALOR 00 SEGURO VALOR 00 DESCONTOVALOR DO FRETE

2.091,380,000,000,00 0,00

TRANSPORTAOOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VElCULOCODIGO ANTT CNPJ/CPFUFFRETE POR CONTA

0 - Remetente{CIF)
RAZÃO SOCIAL

PI

INSCRIÇÃO ESTADUALMUMÇlPIO UFLOGRADOURO

PESO LIQUIDO

23,44

NUMERAÇÃOESPECie MARCA PESO BRUTO

23,58

QUANTIDADE

00

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZÃO SOCIAL INSCRIÇÃO ESTADUALCNPJ/CPF

10.820.441/0001-93

CEPBAJRRO/DISTRITO

CENTRO

ENDEREÇO

AV VITORINO FREIRE 655000002

FONE/FAXUFMUMCiPIO

CHAPADINHA MA

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
ALIO.V. IPI ALIO.

ICMS
BC. ICMS V. ICMSV. TOTALCFOP UNO QTD V. UN.DESCRIÇÃO 00 PROOUTO/SERVIÇO NCM/SH CSTCódigo \?\

0,0012,008,54 0,0071,200,89 71,206404 UN 8030049099 000EAN- 7896862910556

GLIBENCUMIDA COMP 5MG CX 30 MEOQUIMICA(
JLT 213M DATAFAB 01/OK2022 DATAVAL 3l/t5/202A

36821

0,0012,0012,82 0,00106,800.69 106,806404 UN 12030049099 00036821 EAN - 7896862910556

GÜBENCLAMIOA COMP 5MG CX 30 MEDQUIM1CA(
ILT 21384 DATAFAB 01.'01/2022 DATAVAL 31,*05/2024

12,00 0,0010,15 0,0084,55 84,5595 0,896404 UN30049099 00036821 EAN - 7896862910556

GLIBENCLAMIDA COMP 5MG CX 30 MEOQUIMICA(
ILT, 21384 DATAFAB 01/01/2022 DATA VAL : 31/05/2024

0,000,00 12,0044,50 5,3444,50UN 50 0.6930049099 000 6404EAN- 7696862910556

GÜBENCLAMIOA COMP 5MG CX 30 MEDQUIM1CA(
JLT 21384 DATAFAB 01/01/2022 DATA VAL : 31/05/2024

36821

12,00 0,000,11 0,000.690,89 0,89UN 130049099 000 6404SAN - 7896862910556

GÜBENCLAMIOA COMP 5MG CX 30 MEOQUIMICA(
ILT 21384 DATAFAB 01;01.-2022 DATAVAL 31/05.’2024

36821

0,000,00 12,0020,92174,34 174,34UN 46 3,7930042052 000 640436778 EAN - 7896006216766

CEFALEXINA COMP. 500MG CX 08 GEN U QUIMI
JLT 23188S3 DATAFAB 18/04/2023 DATAVAL 30/04./2025

0,0012,0022,96 0,00191,52 191,52UN 46 3,9930039072 000 6404EAN - 769686291074736828

CALCULO DO ISSQN
BASE OE CALCULO OE ISSQN VALOR DO ISSQNINSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÒES COMPLEMENTARES

VENDEDOR MARCOS VINÍCIUS SILVA SALES CONTATO:
DP08:DEP BANC TRIANG FL8/1:A VISTA

P1S/C0FINSALIQ2ER0C0NF.LEI 10.925/04, ART.I* ITENS XI OU XII, XVIII. OPERAÇAO TRIBUTÁVEL COM ALÍQUOTA BASICA DE PIS/COFINS.



RECEBEMOS DE FARMACIAS TOUREIROFARMA LTDA 47.093.966/0005-08 Carga: o

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

COD FILIAI: 8

EXCELLENCE DISTRIBUIÇÃO LTDA

COD COB DP08 A VISTA

NF-e
CODCLI. 47270

VLNOTA: 2.091,38 N°. 2274

SÉRIE 1
DATA DE RECEBIMENTO ICENTIPICAÇAO E assinatura 00 RECEBEOOR

Identificação do Emitente
FARMACIAS TOUREIROFARMA LTDA

AV INDUSTRIAL GIL MARTINS ■ 1129 - PIO XII -

TERESINA-PI-64019600

DANF-e
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal EletrOnIcai

t 0-ENTRADA

1 - SAÍDA

CHAVE 06 ACESSO

2223 0547 0939 6600 0508 5500 1000 0022 7411 5520 1220
Tomtímfarma^ 1
oxtxoimtooomxotí

Telefone: (86)3321-1477
Fax:

E-mall:

N". 2274

SÉRIE 1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portalFL 2 de 2CONATEC1@HOTMAIL.COM

NATUREZA OE OPERAÇAO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
ProlocolD d« AulDilZ8çlo(Oata e Ho«)

322230010164293 29/05/2023 14:21:11

inscrição estadual

197220851

INSC. 6ST. 00 SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

47.093.966/0005-08

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SM CST CFOP UND V. IPI ALIQ. ALIQ.C6ago QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS
ICMS IPI

NIFEDIPINACOMP 20MG CXT 30 RETARD MEOQ
NLT 21410 DATA FAB . 01/05/2022 DATA VAL 01/05/2024

12,00 0,00EAN - 7896862910747

NIFEDIPINA COMP 20MG CXT 30 RETARD MEOQ
ILT.21410 DATA FAB 01/05/2022 DATA VAL : 0l/05.'2024

6404 UN 25 99,75 99,76 11,97 0,0036826 30039072 000 3,99

0,000,00 12,006404 UN 100 1.15 116,00 115,00 13,8079806 EAN - 7091O5SOO2657

HIOROCLOROTIA2IDA 26MG CXT 30 GEN MEDLEY
ILT CRA07604 DATAFAB 18,'ia'2022 DATAVAL : 20./09/2024

30049063 000

0,0013,80 0,00 12,00UN 1,15 115,00 115,0079806 EAN - 7891058002657

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CXT 30 GEN MEDLEY
ILT CRAOrSOA DATA FAB . 18.'10/2022 DATAVAL. 30.'09/2024

30049063 000 6404 100

0,00 12,00 0,00360,00 43,2087374 6404 UN 200 1,80 360,00EAN - 7899095202962

ACIDO FOLICO 5MG CXT/20 GEOUB(FOLONIN)
ILT. 2200652 DATAFAB 01/01/2022 DATA VAL . 01/01/2024

30039019 000

0,000,00 12,0022,00 2,6463352 EAN-7898277713326

VITAMINA C GOTAS 20ML ARTE NATIVA

000 6102 UN 8 2,76 22,0021069030

0,000,00 12,00UN 285,00 285,00 34,2018197 EAN-7096523211855

DICLOF RESINATO GOTAS 20ML GEN CIMED
ILT 2306677 DATA FAB 26/03./2023 DATA VAL ' 30/03/2025

30039047 000 6404 100 2,85

12,00 0,000,77 0,006102 UN 6,45 6,45 6,4593142 EAN - 7891000336373

CHOC NESTLE 85G -UN- ALPINO CHOCOLATE

18063210 000 1

0,000,00 12,00300,00 36,006404 UN 200 1,50 300,0046411 EAN - 7899095201330

ALBENDA20L COMP.400MG CXT/01 GEOUB(AL
ILT 2217899 DATA FAB . 29/l2,'2022 DATA VAL.. 31.'12.2024

30049063 000

0,000,00 12,00FR 114,38 114,38 13,736404 43 2,6626695 EAN- 7898179711048

HIDROXIDO DE ALUMÍNIO 100ML IMEC(ALUMMEC
ILT 0030251 DATAFAB 01/03/2023 DATA VAL 30-'03/2025

30049099 000

FIM DOS PRODUTOS

2025

Rub.
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Proc.

Fls._
Rub..

ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJN^ 01.612,525/0001-40

Rua São Raimundo, n"01, CEP: 65.393-000, Centro - Buriticupu/MA

Processo Administrativo n° 2606002/2023

Modalidade: Pregão Eletrônico n° 034/2023

Tipo: Menor Preço por Item

Objeto: Registro de Preços para eventual, futura e parcelada aquisição de medicamentos da
farmácia básica, medicamentos injetáveis, insumos médico-hospita lares e materiais
laboratoriais, para atender as necessidades da rede Municipal de Saúde do Municipio de
Buriticupu/MA.

COMPOSIÇÃO DE CUSTOS:

MEDICAR MED LTDA

CNPJ: 35.517.881/0001-05

Buriticupu - MA, em 28 de agosto de 2023.
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U DISTRIBUIDORAMedícarMeci
PLANILHA DE COMPOSIÇÃO DE CUSTOS

PREGÃO 034/2023 -BURITICUPU ■ MA

●Crédito do

● ICMS
●PIS e COFINS de alguns materiais possuem CST 004 e 006, ou seja, tribuots monoCisicos
ou do base zero●Tributapão Prosumido Crédito/Débito ICMS

●ü&SPSSA
(+) (+)CU3 CUSTO

AQUlSlCAO
MARCADOBIA

WIO (♦)(K) ICMS
COMPRA

(*) PREÇO
VBHDA

Tipo IMPOS S KLUO
DESCRIÇÃOITEM QUANTIDAD TO oon CSL

Tniuuçlo TOa MS PIS IRPJ OPERACI

ONAIS

RO
NFE NS L

m
Lucro

Presumid

o/Raal

ACETILCISTKINA XAROPK

40MC/ML

RS 10,31RS 32.61 4.86 0,6 3,00 9.0 15,0r> Kse.796.30S 1,00S
lon 6,27 4.ÍM S S 6S H OH OS S

Lucro

ProBumid

o/Raal

RS RS 10,3432,61 4,86 0,6 3,00 9.0 16,0
/ ACIDOFÓUCO 0.2MC/M1, RS 6.698 6.30S 1,00S

3,36 3.14 S S 6S S OS OS S3(1

Lucro

Presumid

o/Rael
/ RS RS 9,7832,61 4.86 0,6 3,00 9,0 16,0

16 AI,nPURlNOL300M(5 RS 0.386.30S 1,00S
SI.OOO 0,23 (1,22 S S 6S S OS OS

Lucro

Presumid

o/Real

RS RS 32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0 9,97
RS 0,63l!l I ATORVA.STATINA tOMí; 6.30S 1,00S

S2.000 0,38 ü,3fi S S 6S S OS OS

! AMllROXOL, COMJ>O.SICAO SAI,
CLORIDR-ATO.

(;on(;entr.v;Ao 3 mc/mí.
api.icaçAo xarope
I.NEANTIL FRASCO CÜM 120

Lucro

Presumid

o/Real

RS RS 32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 10,3316,0
RS 6,9!)I.OOS21 6,30S S 6S Sfi.TiíK) 3,69 -13!; s S OS OS

Ml.

AMOXICILINA +

CMVUl.ANATO UE

POTÁSS10500M(;-H26M(;

Luoo

Presumid

o/Real

RS RS 32,61 4,86 0,6 3,00 10,119,0 I 16,0

OS ! OS
RS 2.3623 6.30S I.OOS

S3.000 1.42 1.33 S S 6S S

AMOXICILINA*

ci-,/\vui.;\NATn DE ixrrAssin
■»12,r.M(i/MI.7CH>Ml.

Lucro

Presumid

o/Real

RS
RSRS 10,2832,61 4,86 ^ 0.6

S ' 6S

3,00 9,0 16,0
l.OOS21 10,6 6.30S

S 17.779.99 S S OS OS200
6

AMOXICiüNA.

CONCENTRACÀO 2r.()Ml';/6MI.
l’0 P/OOMl. SUSP

Luoo

Presumid

o/Real

RS 10,24RS 32,61 4,86 0.6 3,00 9,0 16,0✓ RS 6.63l.OOS2,'> 6,30S S3,32 3,n s s 6S s OS os6.MX)

Lucro

Presumid

o/Real

IPRATRÓPIO BHOMl-rro.

I)().SA(ÍEM 0.26 Mfi/Ml„ U.SO

10,27R$ RS 32,61 4,66 0,6 3,00 9,0 16,0
RS 1.651,OOS33 6, SOS/ S0,93 0,87 S S 6S S OS OSl.HOO

Av. São Raimundo ● 480 ● Piçarra ● Teresina-Pl

distribüldoram8dlcarrned(g)outlook.cofn ea98143-8019;os 3011-2251

CNPJ: JS.Sn.081/OOO) OS . Inscricáo Estadual; 19657J716
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SíJLUCAO PAKA INAIJVCAO.
FRASCO COM 20 ML 1

Luoo

Preaumid

o/Real
/

BENSIMTO DE ANIX)DIPINO

lOMG

R$ RS 32.61 4.86 0,6 3.00 9.0 16,0 12,96
.38 RS 0.076,30^ 1,00H

2.CHKI 0,04 0.04 S K es S OS os s

Lucro

Preaumid

o/RetI

RS
RSKS 32.61 4.66 0.6 3.00 9.0 16,0 10,26

/ 39 BUl.DESONIDA 60M<:O/6ML 6.30S 1,00S16,6
S S 6S S OS OS S 26,9925 14.01

9

Luoo

Preaumid

o/Real

/ BENZOATODE BENZlbA

IJX'AO inOMI. IXiCAO
RS KS 32.61 4,86 0,6 3.00 9.0 16,0 10,22

RS 7,2640 1,00S6, SOS SI.OOÍJ 4,36 4,09 S S 6S S OS OS

Luoo

Preaumid

o/Real
/ RSBENZÜI.IMATRÜNIDAZOL

200MC./,5M].fiOML

RS 32.61 4,86 0,6 3.00 9.0 16,0 10.26
RS 8,436, SOS 1,00S41

S S 6S S OS OS s.■ÍOO 6,06 4.74

./
Lum>

Preaumid

o/Real

KS 10,31BENZOUMATRONIDAZOL

40M(i/5.Ml.GnMl.

RS 32.61 4.66 0,6 3,00 9.0 16,0
RS 6.99l.OOS6, SOS42

S6,39 6,06 S S 6S S OS OS5.000

FKNOTEROI. BROMIDRATO.

<;0NCENTR.\CA0 6 MC/MU
FORMA FARMACftUTlCA

SOLUCAO oral FRASCO DE
20 Ml.

Lucro

PreBumid

o/Real

RS 0,6 3.00 9.0 16.0 10,36RS 32.61 4.66
HS4.891.00S6.30S43

OS s2,93 2,75 S S 6S S OSI.6UO

Lucro

Preaumid

o/Real

BISSUl-FATO DE

CUll'il>OOHEI.76MC

RS 4,86 0,6 8.00 9.0 16,0 11,12RS 32,61

/ RS 0.44l.OOS44 6.30S
6S OS OS S3,(KK) 0,26 0.24 S S S

Lucto

Preaumid

o/Real

RS
KS 10,26 RS1 BROMI-TO DE TIOTROPIO

i MONOIDRATArX)26, MCC
32,51 4.86 0,6 3,00 9,0 16.0

4.6 6.30S 1.00S14.6
24.4013,70 S S 6S S OS OS S2.6

8

! HUTll.BHO.MI-TU DE

I ESCOPOÍAMÍ.NA0.674-DIPIRON
; A SÒDICA 333.4MO/M1. lOML
'GOTAS

Lucto

Preaumid

o/Real
/ RS KS 32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0 10,27

RS 0.90e.30S l.OOS46
S0.51 S S 6S S OS OSI.OOO 0.64

Lucro

Preaumid

o/Real

I BLTI1.BROMETO DE
I escopoialMINa r.nxAS

RS RS 32,61 4,86 0,6 3.00 9,0 16,0 10,31
47 ! R$8.99l.OOS6.30S S6.39 .5,05 S S 6S S OS OS1.(XX)

Lucro

Preaumid

o/Real
/ ! RROMOPRIDA COTAS

0.5M(1/Ml.

RS RS 32,61 4,86 0.6 3,00 9,0 16,0 10.42
RS 2.49l.OOS48 6,SOS

SS S 6S S OS OSl.rxx) 1,49 1.41)

/
Lucro

Preaumid

o/Real

RS 32,61 4,86 0.6 3,00 9,0 16,0 10,47RS
KS 1.89l.OOS49 BKOMIDKATO DE FENOTBKül. 6.30S

Si.or, S S 6S S OS OS6(X1 1,13J
Lucre

Proaumid

o/Real

RS 10,27CANDESARTANA Cll.EXETlljV

16MC

RS 32,61 4,86 0.6 3,00 9,0 16,0
RS 1.96l.OOS6,S0S/ 53

SS S 6S S OS OS.lOfl 1.17 UI)

Av. Sio Raimundo ● 480 ● Piçarra ● Teresina-PI

b6 98143-8019;i.. 3011-2251distnbuidofameclicarmedia)outlook.com

- CNPJ- 35.517.881/0001-05 ● Inscrição Estadual; 196573710
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DISTRIBUIDORA

H edícarMed
Luoo

Proíumui

o/Ftotl
/ CARBONATO DK CAl.CIO fiOO

MC+VITAMINA 1)3

RS RS 3,00 9,0 16,0 9,9232,61 4,86 0,6
55 R$0.536,30S l,0OK

1.500 0,32 0.30 % % S OS OS S

Lucro

Preeumid

o/Rwl

RS RS 32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0 6,86/ 57 CARVKmU>L3.125MC RS 0.116,30S l,0OS
2.000 0,07 0,07 S S 6S S OS OS S

Lucro

Prosumid

(VRaal

/ RS RS 7,9332,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0
58 CARVKI)ll.OLI!.25M(l RS 0,166,30S l,OOS

2.000 0,10 0.09 S S 6S S OS os s

CEKAl.EXINA, DOSACKM 25

MG/ML FORMA

FARMACRUTICA I'Ò VI

SUSPKNSAO OiL\L FRASCO
ÍKIMI.

Luciu

PreBumid

o/Real

/ RSRS RS 32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0 10,31
61 6,30S 1,OOS

6,08 6,70 S S 6S S OS OS S 10,14●1.000

Lucro

ProBumid

o/Raal

RSRS 32,61 4,86 0.6 3,00 9,0 16,0 10.66
CRTüPHOFKNO 100 MC RS 1,291)2 6,S0S l.OOS

I f0,77 6S OS OS S2.000 S S S

Lucro

Proeumid

o/Raal

RS RS 9,6032,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0CIPROFIRRATO 100 MC71 RS 0.566,30S 1,OOS
●150 0,34 0.32 S S 6S S OS OS S

/ Lucro

Presumid

o/Raal

CU1RIDRATO DROXmUTINA RS 10,08RS 32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 15,0
RS 0,Ü876 8,30S 1,OOS5MG 25.000 0,69 0,55 S S 6S S OS OS S

Lucro

Proaumid

o/Raal

RS

J CUIHIDR^ITO IIK OXmUTINA I

MC/ML

R$RS 32,51 0,6 3,00 9.0 16,0 10,27
77 1.00S26,3 6, SOS S 43,95.30(1 2‘1.71 S S 6S S OS OS

7

/ Lucro

Proaumid

o/Raal

COI^\OBN,VS1:O.GU/C *

Cl/IRANFICNICOIAOIC/C

RSRS RS 32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0 10,30
78 6, SOS 1.00S

11,997,19 H,7,1 S S 6S S OS OS S300

/ Lucro

Proaumid

o/Raal

RS RS 32,61 4,66 0,6 3,00 9,0 16,0 10,37
80 COMPl.KXO II SUSP. 100 Ml. 1.00S RS 3.896,30S S5.000 2,33 2.18 S S 6S S OS OS

Lucro

Proaumid

o/Real

/ DEXAMKTASONA. 0.1 MC/MI-.

ELIXIR. FKA.SCn 100 ML
RS RS 32,61 4,86 0,6 3,00 9.0 16,0 10,27

RS 2.8681 6. SOS 1.00S
S S 6S S OS OS s2.00(1 1,71 1.(i0

/
l)EX,\Ml-rrASONA. DO.SAGEM

0.1S, APRhLSENTAÇAO
solucAooitAlmica.
KR,\SCO DE 5 Ml.

Luou

Proaumid

o/Roal

RS RS 32,61 4.86 0,6 3,00 9.0 16,0 10,37
RS 3.891.00S86 6, SOS

2,33 2.18 S S 6S S OS OS SKMI

OICI.OFENACO, COMPOSlCAü
SAL RKSINATO,

CONCENTRACAO 15 MC/ML
FORMA FARMACÊUTICA

Lucro

Proaumid

o/Real

i RS RS 32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0 10,42
1.00S RS 2,49!K) 6, SOS S5.00(1 1.49 1.40 S S 6S S OS OS

Av. São Raimundo ● 480 ● Piçarra ● Teresina-PI
aa 98143-8019 3011-2251disuibuidoramedicarmed@.-outlook,com QB

CNPJ: 3S.S17.001/0001-OS ● Inscriçào Ésladual: 196573718
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RUS!'KN.SÀO Ok/\l. ● (ÍOTAS.
KRA.S<:OÜE20.ML

\ Lucto

PresuAid

o/Real

10,46IJ10SMINA 900MO ♦

HESPBRIDINA ÍDOMí;

RS RS 32,61 4,66 < 0,6
H 6S

3,00 9,0 16,0
RS 1,07l.OOS92 6,3(»í

Crti %l.-W 0,64 0,60 S S OS

\ Lucro

ProBumid

o/Real

RSRS 10,30RS 32,61 0,6 3,00 9,0 16.0
1,OOS93 DKIOXINA KUXIR 6,30S

S 10,796,47 (i.Ofi S S 6S S OS OS2(1

Lucro

Presumid

o/Real

\ mi:u)RmR/\To ide

n(-rrAisTi.MA24 mo

RS 0.6 3,00 9,0 15,0 11,03RS 32,61 4,86
RS 0.491,OOS98 6,30S

OS Sa.íXK) 0,29 0.27 S S 6S S OS

IDIMKNllDRiNATO, AS.SOCIAIXD

COM 1'1R11)0XINA

CUDHIIDKATO. 2SM(; + OMd/MI-

.SOLUCAO ORAL ● OOTAS.
PRASCO 211 Ml,

V
Lucro

Presumid

o/Real

RS 3,00 10,30RS 32,61 4,86 0,6 9,0 16,0 RS 6.921,OOS103 6,30S
3.89 S S 6S S OS OS s200 4,16

\ DIMENIDRINATO. ASSOCIADO

COM PIRIDOXINA

CUJRIIDK/VTO. 6(>MC IHMC

Lucro

Presumid

o/Real

RS RS 32,61 0,6 3,00 9,0 10,274,86 16,0
RS 0,36104 6, SOS 1,OOS S2.000 0,21 0,20 S S 6S S OS OS

\
Lucto

Presiuoid

o/Real

\ RSRS RS 32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0 10,24
DOMPERllDONA 1M(I/100ML 6,SOS l.OOSIÜ6

S 12.06200 7,24 6,78 S S 6S S OS OS

Lucro

PiesuiDld

o/Real

10.31RS RS 32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0
EMPAfiUKl/DZINA 25 Mfl RS 4,97m 6,S0S 1,00S

l.(KX) 2,98 2.79 S S 6S S OS OS S

Lucro

Preeumid

o/Real

KSTROCfiNKDS CON.IUnADOS
0.3MO

RS 10,12RS 32,61 4,66 0,6 3,00 9,0 16,0 RS 1.28l.OOS118 6, SOS Sn,<K10 0,77 0,72 S S 6S S OS OS

Lucro

Preeumid
q/RmI

RS RS 32,61 4,86 0.6 aoo 9,0 16,0 10,46\
PKNOKIHRATO250MC. l,O0S RS 2.04119 6,30S S3.000 1,22 1.14 S S 6S S OS os

KüSPATOlDESüDIO.

DOSAGEM PCDSFATO

MONOnASICO I6S + RDSPATü
muASlCO 6S, PR/\SCO COM
130 Ml.

Lucro

Presumid

o/Real

RS RS 32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0 10,27
RS 9,20121 6.30S 1.00S

UKI 5.62 5,17 S S 6S S OS OS S

SACCliAKOMYCES

CEREVISIAE, DOSACEM 100

M11.HORS/ML FORMA
farmacêutica SUSPENSÃO
ORAI. FI.;\CONETECOM5MI.

Lucro

Presumid

o/Real

4,86 > 0.6
S 6S

RS RS 32,61 3.00 10,279,0 16,0
122 6, SOS RS 7,151.00S

2.MH) 4.29 4,02 S S OS OS S

SACCIIAROMYCILS

CEREVISIAE, DOSACEM 50

M11.UÒES/MI. FORMA

Lucto

Preauiuid

o/Real

RSRS 32,61 4,86 0.6 3,00 9,0 16,0 10,30■' 123 6,SOS l.OOS RS 6.12
3,673.(101) 3.44 S S 6S S OS OS S

Av. São Raimundo ● 480 ● Piçarra ● Teresina-P(

ee 98143-8019,910 3011-2251(distfibuidofam&dicaínnediãoütlook.com

CNPD: 35.Sn,e81/0001-0S ● Inscrição Estadual; 19657J71B
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KAKMACEUTICA SUSPENSÃO

ORAL, FMOONETE COM 6 ML

\
FUMARATO DE FORMOTERÜl.

DE-HIDRATA1X)12 MCH*

HUDE.SONIDA lOO-MCG -t- RKFli.

Lucro

Presumid

o/Real

R£ RS 32,61 4,36 0.6 3,00 9,0 16,0
0% OS

10,16
RS 2,431,00S126 6,30S S3.1MK) 1.46 1.37 S S 6S S

Lucro

Preeuioid

offteal

10,33FUROATO DE MOMETA.SONA

400 MG

RS KS 32,61 4,66 0,6 3,00 9,0 : 16,0

OS ! OS
RS 2,97126 6, SOS 1,00S

S S 6S S S400 1.78 1.67

Lucio

Presumid

o/Real

FOSFATO DESITAGLIPTINA

100 MG

RS 10,16RS 32,61 4,66 0,6 3.00 9,0 I 16,0
OS ! OS

RS 4.31129 6, SOS LOOS
2,69 2,43 S S 6S S S432

Lucro

Piosumid

o/Real

9,0 I 16,0
OS i OS

VAILDAGUPTINA+METFÚMIN

A .V)/8,60 MG

RS RS 32.61 4,86 0.6 3.00 10.16
RS 3.26LOOS130 6, SOS S1,96 1,64 S S 6S S2(M)

Lucro

Preaumid

o/Real

9,0 I 16,0
OS I OS

10,23GENTAMiClNA, SULFATO DE

COLÍRIO 6 MG/ML
RS HS 32,61 4,66 0,6 3,00

R$9.766, SOS LOOS131
6.49 S S 6S S S100 6,86

Lucro

Pioaumid

o/Real

RS 4,86 0.6 3.00 9.0 16,0 10,27RS 32.61
LOOS R$0,70134 GLÍCI.AZIDA 60MG 6.30S S-3.1HI0 0,42 0.39 S S 6S S OS os

Lucro

Preaumid

o/Real

RS RS 32.61 4.86 0,6 3,00 9.0 16,0 10,31
RS 4.62GLICERINA/1000 LOOS136 6.30S

2.64 S S 6S S OS OS S46 2,71

GLIMEI'IDIDA+CU3K1DK/\T0

DEMhrTFOKMINA

2M(!->HHXJ.Mi;

Lucro

Preaumid

o/Real

KS 10,64RS 32,61 4,86 0,8 3.00 9,0 16,0 RS 1.39i;«i 6.30S LOOS
s0,83 n.7H s s 6S s os os2.000

GLIMEPIDIDA-HlLÜRIDRATf)

DEMETFORMINA

4MG*IOOO-Mi!

Lucro

Preaumid

o/Real

10,49RS RS 32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0
RS 1.741.37 LOOS6,30S 0.97 S S 6S S OS OS S2.600 L04

Lucro

Preaumid

o/Real

RS 3,00 9.0 16,0 9,60H!DRÜCIX)R0T1AZIDA+ENAL\

PRIL20MG+12.6MG

RS 32,61 4,86 0,6
R$0.286.30S LOOS14Ü

S0.16 S S 6S S OS OS3.000 0,17

\ HlDROXIDO DE ALUMiNIO.

CONCENTRACAO 61.6 MG/ML
apresentacAo suspensão
URAL. FRASCO COM 240 ML

Luoo

Preaumid

o/Real

10,32RS RS 32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16.0
RS 7.24LOOS141 6,30S S4.07 S S 6S S OS OS7.000 4,34

Lucro

Preaumid

o/Real

\ 10.27RS 32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0RS
RS 0.20LOOSIBUPROFENO COMP. 600 MG 6,30S143

OS S0,12 O.ll S S 6S S OS30,000

\ mUPROFENO, 20 MG/ML
SUSPENSÃO ORAL FRASCO
100 ML

Lucro

Proaumid

o/Real

10,34RS RS 32,61 4,86 0.6 3,00 9,0 16,0
KS 2.876.30S LOOS144

SS S 6S S OS OS6.000 1,72 1.61

Av. Sâo Raimundo ● 480 ● Piçarra ● Teresina-Pt

disuibuidoramedica/mêdi^ullook.com ee 98143-8019,'m. 3011-2251

- CNPJ: 3S.Sl7.0ei/0001-05 ● Inscrição Estadual: I9GS7J71B
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1 ToÒCTO DK P[)tX.SSIO, rOKMA

PARMACftUTICA XAROPE,
CÜNCENTRACAO 10 MG/MI.
FltXSCOinnMI.

Lucro

Presiuaid

o/Real

RS 32.61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0 10,31R$
RS 6,07l.OOS146 6,30« 6K S OH OH H3,04 2.H6 H H1.0(K)

ISOSSORBIDA. PRINCIPIO
ATIVO SAL OINITRATO.

DOSAOEMOMO. TIPO

MEDICAMENTO SUHI.INCUAI.

\ Lucro

Presumid

o/RsbI

9,78RS 32,61 4,86 , 0,6
H 6H

3,00 9,0 16,0RS R$0.38I.OOH146 6,30H H0.22 H H OH OH2.000 0,23

I.IDOCAlNACUlRlDIWTn,
DÜSAOEM 2%,

APRESENTACAO(lEl.f;iA.
HISNAIlA DE.WC,

Lucro

Presiunid

o/Rsal

10.39R$ 3,00 9,0 16,0R$ 32,61 4,86 0,6
\ R$3,241,00H6,30H149

HH H 6H H OH OH2.500 1,94 1.H2

Lucro

Pre«umid

o/Re»l

I/)SARTANA IWASSICA, 100 3.00 9.0 16,0 11,12\ RS RS 32,61 4.86 0,6 RS 0.44I.OOH153 6.30H HH H 6H H OH OHM(J 6.000 0,26 0.24

\ Lucro

Prosiunid

o/ReaJ

RS 3,00 9.0 16,0 7,93RS 32,61 4,66 0,6 RS 0,161.00H6,30H167 UIRATADINA 10 Mfi
H0,09 H H 6H H OH OHl.OOO 0,10

V
Lucro

Proeumid

o/Real

10,20RS 32,61 4,86 0,6 3,00 9.0 16,0RS
RS 2.78I.OOHUIRATADINA 1 MC/ML $,30H158

OH H1,67 1.56 H H 6H H OH300

Lucro

Presumid

o/Raal

\ 10,27RS 32,61 4,86 0,6 3,00 9.0 16,0RS
R$0,96l.OOH159 UNXQPRi\ZOl-;)0MC 6,30H HH H 6H H OH OH2.000 0,67 0.53

MERENDAZOL, 20 MC/ML,
SÜSPEN.SAO ORAL. ERA.SCO .30

Lucro

Preeumid

o/Real

\ RS 0.6 3,00 9,0 16,0 10,4732,61 4,86 R$ 1.89l.OOHRS 6,30%162
HH H 6H H OH OH6.000 l.OG

ML 1,13

Lucro

Preiumid

o/Retl

10,01RS 32,61 4,86 0.6

H I 6H

3,00 9,0 16,0RS
\ 163 RS 0,73l.OOH6,S0HMl-rTEORMlNA IC

OH H0.41 H H OH2.000 0,44

Lucro

Preeumid

o/Real

9,97RS 0,6 9,00 9,0 16,0MCTILIXIPA. DOSAC.EM25n RS 32,61 4,66
RS 0.63l.OOH6,S0H165

OH OH H0,36 H H 6H HM(! 10.000 0,38

Lucro

Presumid

o/Real

10,11RS 32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0MPrriLDOPA, DOSAGEM 50U RS\ RS 1,181.00H6,30H166
6H H OH OH HMG 0,71 0,67 H H3.0ÍHI

MCTOCIX)rR.\.MII)A

OIXIRIDRATO. 4MG/MI*

SOLUOAOORAL KRASCü 10

Lucro

Preiumid

o/Real

9,0 I 16,0
OH OH

10,46RS 32,61 4,86 0,6 3,00RS
\ RS 0.971.00H6,30H168

HH 6H H4.000 0,68 0,54 H

MI.

MhrTRONIDAZOI., 100 MG/G.

CREME VAGINAL2H, RISNAGA

Lucto

Proeumid

o/Raal

\ RS 0,6 3,00 9,0 16,0 10,21RS 32,61 4.86
RS 6.661,OOH6.30H169

OH H3.69 H H 6H H OH5.000 3,94
511 G

Av. São Raimundo ● 480 ● Piçarra ● Teresina-PI

M98143-8019;»u30n-2251distribuicloram&clicafmed^utlook.com

CNP3; 35.517.681/0001-05 ● Inscrição Estoduol: 196573718
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Lucro

PreBumid

o/Reai

RS 10,72RS 32.61 4.86 0,6 3.00 9,0 16,0V
RS 0,84MBTOTRKXATO 2 5M(; 6.30H 1.00S172

S0,50 0,47 S S 6S % OS OS240

MICONAZOl. NITRATO 2S,

CREME VAOINAL. HISNAOA 80

Lucro

ProBumld

o/Real

S 10,24RS RS 32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0
R$6.63I.OOS6.30S174

S.3,11 S S 6S S OS OS4.(RX) 3.32
C

Lucro

PreBumid

o/Roal

\ MICONATOI, NITRATO. 20

Mü/(i. CREME, BISNAGA 28 O

RS 32,61 4,86 0.6 3,00 9,0 16,0 10,40RS
RS 2.84I.OOS476 6.30S S 6S S OS OS S3.0(K) 1,70 1,60 S

Lucro

Presumid

o/Real

10,27RS RS 32,51 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0\ RS 0,65I.OOS177 NEB1V01,0L6MG 6, SOS
0,37 S 6S S OS OS S0,39 S:i.(MI0

Lucto

Presumid

o/Real

\ RSR$ 3,00 16,0 10,24NIMESUUDA. 20 MG/G, GEL

mSNAGA 30 G

RS 32,61 4,86 0,6 9.0
1.00S6, SOS183

S 10.760.05 S S 6S S OS OS100 6,46

NISTATINA, 100.000 UI/ML,
SU.SPENSAO ORAI, KRASCO 50

Lucro

Presumid

o/Real

9,0 16,0 10,24RS RS 32,61 4,86 0,6 3,00
R$6,831.00S6, SOS184

S3.28 S S 6S S OS OS3.000 3,60
Ml,

\ NISTATINA. DO.SAGEM 26.000

ui/G, apre.skntacAo creme
VAGINAI, ni.SNAGA IIE OO G

Luoo

PreBumid

o/Real

RS 10,19RS 82,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0
RS 4,861,OOS6.30S185

SS 6S S OS OS2,92 2,71 S7.000

Lucro

ProBumid

o/Real

V RS10,29RS 32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0RS
l.OOSNITAEOXANIDA 20/MG/ML 6,SOS186

10.47OS S5.88 S S 6S S OS1.(KK) 6,28

V Lucro

ProBumid

o/Real

RS 32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0 10,32RS
RS 3,87l.OOSNITAEOXANmAOOOMG 6.30S187

6S S OS OS S2,32 2.17 S S8.000

Ol.KO MINERAL (RCTROUTO).

ASPECTO EiSICO I.IlJUlDO,
TM-O MXATIVO, USO ORAL,

RLVSCO l)K 100 ML

V Lucro

ProBumíd

o/Real

10,37RS 32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0
OS : OS

RS
RS 3,74l.OOS6,30S191

S S2,24 2.10 S S 6S3.0(K)

Lucro

Presumid

o/Real

10,45RS RS 32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0
OS OS

OXACILINA. DOSAGEM 500

MG, COMPOSICAO IN.IKTAVEI.
R$2.14l.OOS6,30S194

S1.20 S S 6S S3.000 1,28

Luoo

ProBumid

o/Real

9,99RS 0,6 3,00 9,0 16,0
OS OS

RS 32,61 4,86
RS 1.361.00S6, SOS196 PROPAKENONA 150 MG

S0.77 S S 6S S5(HI 0.82

PARACLTAMOL DOSAGEM

SOLUCAO 0IL\L 200 MG/ML
APRESENTACAO SOLUCAO
ORAL, FRASCO DE 20 Ml.

Lucro

Preaumid

o/Real

10,18RS 32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0
OS OS

RS\ RS 2.131,00S6, SOS200
S1.20 S S 6S S21.0(H) 1,23

\ Lucro

Preiumid

o/Real

10,16RS 0,6 3,00 9,0 16,0RS 32,61PARACCTAMOl,. DOSAGEM

SOl.UCAO ORAI. 1(M)MG/MI„
RS 1.73LOOS6,30S201

OS OS S0.97 S S 6S Sr>(H) 1,04

Av. São Raimundo ● 480 ● Píçarra ● Teresina-PI

86 98143-8019;dí, 3011-2251disuibuidoramedicafmedíãoullook.com

CNPJ: 36.S1741B1/0001-0S ● Inecriçáo Estedual: I9657371B
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i\\ MedicarMed
10n0P0VI!XJNA(PVPl).

C0N(;ENTRACA0 a 1()S (TEOR
DE IODO IS), FORMA

KAKMACfiUTlCA .Sni.UCAO

tVjpicaaquosa. fr/VSCo de
I KKXIML

Lucro

Proiumid

o/Rea)

RS

\ 10,27 RSRS 32,61 4,86 0,6 3,00 9.0 15,0
1.00S204 28.4 6.30S

5S OS OS S 47.489,60 2f>.70 S S S
9

\ Lucro

Prosumid

o/RaaJ

RS 9,0 16,0 9,60RS 32,61 0,6 3,00
RS0.28l,0OS205 PREDN1SONA lOMO 6,30S SO.IC S S 6S S OS OS2,(H10 0,17

Luao

Prosumid

tt^Roal

RS 9,0 16,0 10,61RS 32,61 4,86 0,6 3,00N RS 1.6Ü1,OOSIVAPRADINAT. MC. e,30S210
s0.89 S S 6S S OS OS(«10 0,96

Lucro

PioBumid

o/Raal

\ 10,96RS RS 32,61 4,86 0,6 8,00 9,0 16,0 RS 0.64PROPATI1,NITRATO lOMFC 1,00S211 6,30S SS S 6S S OS OS;í.0(k) 0,32 o.:«)

SAIS PARA REIDRATACAO
ORAL, aprksenta(;Ao Pí'),
COMPOSTO POR; ClJjRETO

SÓDIO 3,r>n + c.LicosE 20C;.
indicacAo + citratode
SÓDIO 2,ix;+CL()RB'rO DE
POTÁSSIO i.r«;.

Lucro

Prosumid

o/Roal

\ RS 0,6 3,00 9.0 16,0 I0,6BRS 32,61 4,66
RS l.lül.OOS6,30S214

S(1.07 S S 6S S OS OS10,000 0,71

Lucro

Prosumid

o/Re«l

16,0 10,19SACUniTRliyVALSARTANA

24MO/20Mn

RS RS 32,61 4,86 0,6 3,00 9,0\ RS 4.71l.OOS6,30S21,5
SS 6S S OS OS2,83 2,(if) S1.(100

Lucro

Proaumid

o/Raal

10,27SACUniTRIiyVALSARTANA

4!l/r)lMC.

RS RS 32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0 RS C.IOl.OOS216 6,30S
OS S3.43 S S 6S S OS2.600 3,66

Lucro

Presumid

c/Raal

10,27SACUHITRIiyVALSARTANA

97Mi;/l()3M(i

RS 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0RS 32,61
R$6,05l.OOS217 6,30S S6S S OS OS2.600 3,03 2,81 S S

SALHUTAMDU IXISAdKM 0,4

MC./ML FORMA

FARMACÊUTICA XAROPE.
FR.\Si:i) DE 120 ML

Lucro

Prosumid

o/Real

V 10,45RS 32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0RS R$ 2,09l.OOS6.30S219
SS 6S S OS OS1.26 1.17 S60

Lucro

Prosumid

o/Raal

RS 3,00 9,0 16,0 10,41RS 32,61 4,86 0.6s
RS 1.32l.OOS.SECN1DA20L1C 6.30S222

S OS OS %0,74 % S 6Siri.lMlII 0,79

Lucro
Prosumid

o/Real

SECNIDAZOL 30 MC/ML

SUSPENSÃO ORAI, FRASCO:«)
15,0 10,27RS RS 32,61 4.86 0,6 3,00 9,0 RS 6.56l.OOS6, SOS223

SS 6S S OS OS3,93 3,68 %2.fHMlv.
ML

Lucro

Prosumid

O/Real

3,00 9.0 16,0 10,11RS RS 32,61 4,86 0,6
RS 2.311,OOSCALClTR10LO,2r.MO 6, SOS224

OS OS %1.3(1 S K 6S K600 1,39

Av. São Raimundo ● 480 ● Piçarra ● Teresina-PI

distribuidoramedicarmed (g5outlook.com 98143-6019,.IV 3011-2251S6

CNP): 3S.517.e81/0001-0S ● Inscrição Estadual: 196573718
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Lucro

Pioíumul

o/Raal

RS
\ 10,28 RSSULFADLVZiNA, DE PRATA. 1%.

CREME. PílTE 4ÜOG

RS 32,51 4,86 : 0,6
S I 6%

3,00 9,0 16,0
OH OH

1,OOH227 26,9 6,30H
21,33 H 43,291.000 H H

7

SULFATO FERHOSO. 2r..MC/MI.

DE FERRO II, SOLUCAO ORAI.
COTAS FRASCO 30 Ml.

Lucro

Presunüd

o/Ro«l

RS 32,61 4,86 0.6 3,00 9,0 16,0
OH OH

10.01RS
RS 1,461,00H233 6,30H

H0.82 H H 6H H300 0.88

SULFATO FERROSO. 6 MC/Ml.

DE FERRO II. XAROPE.

KIL\SCO 100 Ml.

Lucro

Preeumid

o/Raal

RS 10.21RS 32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0
OH OH

RS 2.931,OOH234 6,30H
1,05 H 6H H H1.600 1,76 H

TELMISARTANA

+IIIDR0CU)R0TIAZ1DA 40

M(;/12,r>MC.

Lucro

Proeumid

o/Raal

\ RS 10,13RS 32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0
OH OH

RS 1.38l.OOH6,30H230
H0.78 H H 6H H000 0,83

Lucro

ProBumid

o/Raal

\ 10,30TIARENDAZO OOOMC/ML

XAROPE

RS 32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0
OH OH

RS
K$7,471,00H230 6,30H

6H H H500 4,48 4.20 H H

Lucro

Preaumid

o/Raal

V 9,0 16,0
OH OH

10,30TIMOLOLMALEATO DE

C0LIRI0Ü,25H 5ML
RS RS 32,61 4,86 0,6 3,00

RS 6.871.00H241 6.30H H3.30 H H 6H H100 3,62

Luoo

Preiumid

o/Raal

\ 10,38RS 32,61 4,86 0.6 3,00 9.0 16,0
OH OH

RS
RS 1.671.00HTRIMBTAZIDINA 3,6Mn 6.30H213

H0,94 H H 6H H5,000 1,00

Lucro

Preaumid

o/ReaJ

9,92RS 32,61 4,86 0,6 3,00 9.0 16,0

OH : OH

RS
RS 0.531,OOHZINCO 2MiyO,5MI. 6,30H244\

H 6H H HI.OOO 0,32 0,30 H

Lucro

PreBumid

o/Real

9,93RS 32,61 0,6 3,00 9,0 I 16,0
OH : OH

RS
RS 1. II24(i VAUSARTANA 30 MC l.OOH6.30H

6H H H0,67 0.03 H H2.000
I

Lucro

Presumid

o/Raal

RS 0,6 3,00 9,0 ■ 16,0

OH ; OH

10,27RS 32,61 4,86
R$6,16l.OOH25(1 VASELINA 6.30H H3,40 H H 6H S2.5(10 3,69

Lucro

Preaiunid

o/Raal

RS10,30RS RS 32,61 4,86 0.6 3,00 9,0 16,0
OH OH

\ AUENOSINA3MC/ML l.OOH25(i 8,30H 10.996.17 H H 6H H H700 6,69

Lucro

Preaumid

o/Raal

RS
10.26 RSRS 32,61 4,86 0,6 3,00 9.0 16,0

OH OH
1.00H2SH ADRENOPI^\SMA 5(X) ML 16,3 6,30H 26.68H H14.38 H H 6H1.500

6

Lucro

Preaumid

o/Real

AMPICILINASÓDICA I.OOüMC
S/DILUENTE

RS 0,6 3,00 9,0 16,0
OH OH

10,27RS 32,61 4,86
R$3,961.00H6.30H259

H2.22 ● H H 6H H4.000 2,37

Lucro

Preaumid

c^Real

AMPICILINA SÓDICA SOOMC

S/DII-UBÍVrE

RS 0,8 3,00 9.0 16,0 10,33RS 32,61 4,86
RS 3,07l.OOH6,30H260

H1.72 H H 6H H OH OH4.000 1,84

Av. Sâo Raimundo ● 480 ● Piçarra ● Teresina*PI

e« 98143-8019;o6 3011-2251distribuídoramedicafm6d(giouUook.eom

CNPl; 3S.S17.861/0001 0S ■ InscricSo Estadual: 196573716
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AMlNOrilJNA. DOSAOKM 2A

MCi/ML PORMA

FARMACÊUTICA SOl.UCAO
in.iktAvp:l, ampou com in

Lucro

Preeumici

o/Rea)

\
R£ RS 32.61 4.86 0,6 3.00 9.0 16,0 10,33

2fil R$ 6,746,3044 l,0OH
4,04 ,1,7Í) K S 6S H 044 OS S

Ml.

ATROPINA SULFATO.

noSA(lP:M 0.25 MC/ML USO

SOl.UCAO INJETÁVEL
AMPOIj\ CÜM 1 ML

Lucro

PieBumid

o/Real

RS RS 32,61 4,86 ; 0,6
S ' 6S

10,273,00 9,0 16.0262 RS 1.006.30S l.OOS
2.500 0,60 0.5G S S OS OS S

BENZII.PENICIUNA,

APRP-SENTACAO BENZATINA
DOSAOEM 1.200.000UI. USO

iN.iPrrÁvEi.

Lucro

Preiumid

o/Raal

RS RS 32,61 4,86 i 0,6
S 1 6S

3,00 9,0 16,0 10,3226.3 R$7,996.30S l.OOS
S S OS S5.500 4.79 4.40 OS

BE.NZI1.PEN1CII.1NA.

APRESENTACAO BENZATINA
DOSACEM filXl.OOOUl. USO

IN.lRTÁVEl.

Lucro

Presumid

o/Real

RS RS 32,61 4,86 0.6 3,00 9,0 16,0 10,32
RS 7.99264 6.30S l.OOS

2.500 4.79 4.49 S S 6S S OS OS S

BENZIl.PENlCll.INA.

APRESENTACAO POTÂSSICA,
no.sACEM s.ooo.oimui. uso

in.ietAvei.

Lucro

PrsBumid

o/Real

RS RS 32,61 4,86 0.6 3,00 9,0 16,0 10,32
RS 8.09266 l.OOS6, SOSV

4.B4 S20(KI 4.86 S S 6S S OS OS

BPrTAMCTASONA.

COMPOSIÇÃO DIPROPIONATO,
aprp;sentacAo associada

Lucro

PreBumid

o/Raal

COM RS RS 32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0 10,39N. RS 3.14267 6,SOS l.OOS
m-TAMCTASONAFOSFATO,

DO.SAOEM 5MO -i- 2MO. USO

IN.IKTÂVEU A.MPOU COM 1

1,76 S S 6S S OS OS S3.(MK) 1.88

Ml.

BICARBONATÜ DE SÒDIÜ.

IKlSAOKM 8.4S. USO SOLUCAO
INJETÁVEL AMPOLA COM 10

Lucro

Presumid

o/Raal

\, RS 32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 ; 16,0
OS I OS

9.70
RS 0.6626K RS 6,SOS l.OOS

0,37 S S 6S S S2.500
0.40

ML

V Lucro

Presumid

o/Real

9.0 I 16,0
OS I OS

CU1RIDR.\T0 DE

ONDANSCTRONA 2 M(5/M1/4MI,

RS 10,18RS 32.61 4,86 0,6 3,00
RS 2,03276 6, SOS 1.00S

3.00Ü 1,22 1,14 S S 6S S S

\ Lucro

Presumid

o/Real

CLORIDRATO DE

AMIODARONA

RS 0,6 10,18RS 32.61 4.86 3,00 9,0 16,0
KS2.08277 6,30S LOOS

S7.(I(XI 1.26 1.17 S S 6S S OS OS

C1/)RANFEN1C0L.

CONCENTRACAO l G, FORMA
FARMACÊUTICA PÓ LIÓFIIAI
IVlNJi-rrAVEl.

\ Lucro

Presumid

o/Real

RS RS 32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0 10,32
R$ 7,79l.OOS281 6,30S

S S 6S S OS OS SlUKHl 4,67 4,33

Av. Sâo Raimundo ● 480 ● Piçarra ● Teresina-PI
«6 98143-8019 3011-2251disiribüidoramedicafmed^utlook.corn 'OG

CNPJ; 35.517.681/0001-05 ● Inscrição Estadual: 196573718
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DISTRIBUIDORA

tU
DESUNÒSIIXJ, DOSA(;KM0.2

MO/MI. APRESKNTACAO
sulucAoinjetáveí,.
AMt'01.AnB2Ml.

Lucro

Preeumid

o/Real

RS RS 32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0 10,472H4 R$ 1.846,30« l,0OS
3.0U0 1,10 1.03 % K 6K % OK OS S

DEXAMETASONA, DOSAGEM 4

MG/MI, FORMA

FARMACÊUTICA SOLUCAO
in.;etAvel ampoi,a 2.6MI.

Lucro

Preeumid

o/Real

RSRS 32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0 10,44286 RS 1.126,30S l,0OS
16.000 0,67 0.03 S % 6% S OS OS S

I ^

Lucro

Preeumid

o/Real

\ RSRS 32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0 10,30DEXMEDETOMIDINA RS 5,92287 6,30S 1,OOS
3,66 3,33 S S 6S S S2.000 OS OS

i FOSFATO DI.SSÒDICO DE
DEXAMETASONA

1,6MG+D!PIRUNA SÒDICA
r>l)OMG+HinROXnCO(lAl,AMIA

6MG/MI-

Lucro

Preeumid

o/Real

V RS RSRS 32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0 10,31'288 6,30S 1,OOS
10.19100 6,11 5,73 S S 6S S OS OS S

\
ENANTATO DE

NORESTISTKRONA-í-

ESTH.\D10I.

Lucro

Preeumid

o/Real

RS 10,30 RSRS 32,61 4.86 0,6 3,00 9,0 16,0
291 6.30S l.OOS

11,54200 6,92 0.48 S S S OS OS s

ESCOPOLAMINA

BUTll.BROMETO, DOSAGEM 20

MG/ML INDICACAO SOLUCAO
in,;etAvel ampola de iml

Lucro

Preeumid

o/Real

RS RS 10,6732,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0

OS I OS
296 R$0.946.30S l.OOS

7.000 0,66 0.62 S S 6S S S

Luoo

Preeumid

o/Real

\ FUROSEMIDA 20 MG/ML

IN.IKTÂVEL
RS RS 32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 1 16,0

OS i OS

9,98
RS 1,31297 6,30S l.OOS

0,74 S7,000 0,79 S S 6S S

GENTAMICINA, DÜSAGEM20

MG/ML. APLICACAO SOLUCAO
IN.IETÁVEI. AMPOLA

Lucro

Preeumid

o/Real

9,0 ' 16,0
OS OS

RSRS 32,61 4,86 0,6 3,00 10,39
R$1.67298 l.OOS6,30S 0.88 S S4.000 0,94 S 6S S

H1DRAM7JNA, DOSAGEM 20

MG/ML INDÍCACAO SOLUCAO
INJETÁVEL. AMPOij\ COM 1

\ Lucro

Preeumid

o/Real

RS RS 10,2732,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0

OS . OS
304 R$6.706.30S l.OOS

3.000 3,42 3,20 S S 6S S s

ML

Lucro

Preeumid

o/Real

RSRS 32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 ' 16,0
OS I OS

10,27305 IIIDROCORTISONA lOOMG RS 3,866,30S l.OOS
5.000 2,31 2,10 S S 6S S S

Lucro

Preeumid

<VReal

RS RS 10,3432,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0
OS OS

300 IIIDROCORTISONA 600MG

I.IDOCAlNA CLORIDíL\TO.

DOSAGEM 2S,

APRESENTACAO in.ietAvel
FRASCO DE 20 Ml.

RS 5.696,30S 1.00S
0,000 3,41 3.20 S S 6S S S

Lucro

Preeumid

o/Real

R$ R$ 32,61
f S

4,86 0,6 3,00 9,0 16,0 10,27
309 l.OOS RS 2,166,SOS

7.000 1,29 1.21 S 6S S OS OS S

Av. Sâo Raimundo ● 480 ● Piçarra ● Teresina-Pl

86 98143-a019;uE 3011-2251distrlfaüidorameàicafmed#outlook.com

CNPJ: 35.S17.B6i/0001-OS ● Inscriçáo Estadual; I9G5V37IO



]J|cypk-wA
Proc.

2023
FIs.
Rub.

12

DISTRIBUIDORA

iU edicarMediÜ.
IMUNOOI-OnUUNA HUMANA

TIPO ANTI RHO(D>, DOSAíiKM

300 MCO. APRESENTACAO

S01.UCA0 ínjetAvel,
AMPOtjV 2 Ml.

\. Lucio

PreBumid

o/Real

R$
RS RS32,61 4,66 0,6 3,00 9.0 15,0 10,27

3KJ 6.30S l.OOS176,
294,39S S 6S S OS OS SfiO

63

\ l^RACCTAM. CONCENTIUCAO
200 MO/ML APIíKSENTACAO
.S01.UCA0IN.JETÁVKI.
AMPOt-\r>MI.

Lucro

ProBumid

o/Real

RS 4,66 0,6 3,00 9.0 16,0 10,19RS 32,61
RS 2,43.312 l.OOS6, SOS

6S OS Si.oon 1,46 1,37 S S S OS

\ .SUl.KATÜ DE MAC.NÊSIO, 60S,

SOLUCAOIN-IETAVEI..
AMPOlJii 10 Ml.

Lucro

ProBumid

o/ReaJ

10,21RS RS 32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0
RS 6.81310 6,30S 1.00S

.3.27 S S 6S S OS OS S2.,'iOa 3,49

Lucro

PreBumid

o/Real

I
RSSORO HlDROXiRrriljVMlIXJ

Vf)l.UVEM RS

RS 4.86 0,6 3.00 9,0 16.0 10,28RS 32.61
1.00S320 6,SOS S 16,971.500 9.66 8.98 S S 6S S OS OS

TEKHUTA1.INA SULEATO. 0,6

MC/ML INJETAvEL AMPOUV 1
Lucro

PreBumid

o/Real

RS 9.0 10,49RS 32,61 4,86 0,6 3,00 16,0V RS 1.69l.OOS321 6.30S S200 1,01 0.96 S S 6S S OS OS
Ml.

ACirxjTRANEXAMiai. 60

MO/ML SOLUCAO IN.ICTAvEI,
AMPOLA5ML

Lucro

PreBumid

o/Real

RS RS 4,86 0,6 3.00 9,0 16,0 10,3632,61
R$4.60l.OOS322 6.30S S6.000 2.76 2.68 S S 6S S OS OS

\ Lucro

PtoBumid

o/Real

ACinOASCÓRRlCO. lOOMO/Ml,.
IN.IETÂVEL, AMPOW 6M1,

RS 0,6 3,00 9,0 16,0 10,06RS 32,61 4,86
R$ 1,71l.OOS324 6.30S S26.000 1,03 0.97 S S 6S S OS OS

Lucro

Presumid

ft/Real

RS 16,0 10,34AHAIXADOR DE LÍNGUA

PACOTE C/lOO

RS 32,61 4,86 0,6 3,00 9,0
RS 6,19327 6,SOS l.OOSs. 2.91 S S 6S S OS OS S6(K) 3,11

AGUl.liA PARi\ CANCTA I)K

INSULINA 4MM X0.23MM

CAIXA C/IIKl

Lucro

PiuBumid

o/Real

RS
RSRS 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0 10,26\ 32,61

l.OOS333 10,4 6, SOS S 17.389.77 S S 6S S OS : OSR(K)
3

Luoo

PreBumid

o/Real

\ RS 10,32ATADURA DE CREPE lOCM

1.2M PACOTE <712

RS 32,61 4.86 0,6 3,00 9,0 I 15,0

OS ; OS
RS 3.776.30S l.OOS33R

S2.12 S S 6S S2..6(rt 2,26

Lucro

Preaumid

o/Real

RS 0,6 3,00 9.0 1 16,0
OS : OS

10,17ATADUR,\ DE CREPE IIICM

PACOTE C/12

RS 32.61 4.86
RS 3,761.00S337 6.30S S2,12 / S S 6S S2..609 2,26

Lucro

PreBumid

o/Real

RS 10,24ATADURA DE CREPE 16CM

PACOTE C/12

RS 32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0
R$6,63l.OOS338 6,SOS

OS os s2.600 3,32 3,1! , S S 6S S

Lucro

PreBumid

o/Real

10,80ATAl)UR/\ DE CREPE 2()CM

PACOTE C/12

RS RS 32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0\ RS 6.92l.OOS339 6,30S
OS S4,16 3,89 S S 6S S OS2.600

Av. Sâo Raimundo ● 480 ● Piçarra ● Teresina-PI

66 98143-8019, UL 3011-2251distribuidoramt?dicafmed<çuoutlook.com

CNPJ: 35.S17.B6I/OOOI OS ■ Inscrição Estadual: 196675718
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DISTRIBUIDORA

iU
\ Lucro

Presumid

o/Real

R«
10,27 RSRS 32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0

1,00%.314 CAIXA TER.MICA 18 LITROS 44,9 6,30% 74,9942.1(> % 6% % 0% 0% %20 %
9

\ Lucro

ProBumid

o/Real

RS
RS10,27RS 32,61 0,6 3,00 9,0 16,0CAIXA TBR.MICA 26 LITROS

COM RODAS
1,00%90,4 6,30%346

150,68%84,71 % % 5% % 0% 0%20
1

Lucro

PreBumid

p/Real

RSV 10,27 RSRS 32,61 4,66 0,6 3,00 9,0 16,0CAIXA TÉRMICA 46L1TROS

COM RODAS
1,00%218, 6,30%346

364.99205,19 6% % 0% 0% %% %16
99

Lucro

ProBiunid

o/Real

16,0 10,14CAPÜTE.S DESCARTÁVEIS

ClALECns)
RS RS 32,51 4,36 0.6 3,00 9,0 RS 2.811,00%6,30%317

%1,58 % % 6% % 0% 0%7.000 1,69

Lucro

ProBumid

o/Real

RS
10.26 RSRS 32,61 4,86 0.6 3,00 9,0 16,0CmREXIDlNA 2% II.T-

DECERMANTE
1,00%\ 348 10,1 6,30% % 16.889,4!) % % 6% % 0% 0%500

3

Lucro

ProBiunid

o/Real

RS\ RSRS 9,0 16,0 10,27DISPENSERTOTEM PARA

Ál-COOLEMCEI,
32,61 4,86 0,6 3,00

1,00%353 119, 6,30% % 199,99% 6% % 0% 0%20 112.43 %
99

Lucro

PreBunid

o/Real

RS
\ RS10,26RS 32,61 4.86 0,6 3,00 9,0 16,0

EQUIPO MU1,TIV!A CX. C/20 6,30% 1,00%,365 10,0 16.81% 6% % 0% 0% %2.(K1Ü 9,4.6 %

\ Luoo

ProBumid

o/Real

RSRS 9,0 16,0 10,81ESi‘AR/\DRAPO SEM CAPA CX. RS 32,51 4.86 0,6 3,00
1,00%357 6,30% % 10.196,73 % % 6% % 0% 0%C/12 2.000 6,11

Lucro

Presumid

o/Real

V 9,0 16,0
0% 0%

9,96RS RS 32,61 4,86 0,6 3,00
RS 1,211,00%ESPECUUJ M3f!0 6,30% %O.liH % % 6% %16.000 0,73

\ Lucro

PreBumid

o/Real

RS RS9,0 16,0
0% 0%

10,28FRALDA DESCARTÁVEL

ADULTO C PACOTE C/30 UND

RS 32,61 4,86 0,6 3,00
1,00%6,80%364 16,3 27,27%15,33 % % 6% %2.000

6

Lucro

Presumid

o/Real

RS\ 10,28 RSRS 4,86 0,6 8,00 9,0 16,0
0% 0%

FRALDA DESCARTÁVEL

ADUI-TO M PACOTE C/30

32,61
1,00%6,30%365 14,2 23.82%13.39 % % 6% %2.000

9

Lucro

Preaumid

o/Real

RS RSI 0,6 9,0 16,0
0% 0%

10,28RS 32,61 4,86 3.00
1,00%367 GEL PARA ULTRA.SON 5LT 16,3 6,30% 25,596% % %14.38 % %600

V£ 6

AVENTAL DESCARTAVEI.TNT

21inR RRANCO ● PACOTE C/ 10

UNIDADES

Lucro

Preeumid

o/Real

\ RS10,26RS 32,61 4,86 0,6 3.00 9,0 16,0RS
1,00%6,30%369

12,53%7,05 % % 6% % 0% 0%3.600 7,62

Lucro

PreBumid

o/Real

MMINA FOSCA NAO
I^PIDADA CX. C/60

0,6 3,00 9,0 16,0 10,27RS RS 32,61 RS 8,151,00%370 6,30% %4,.58 % % 6% % 0% 0%i.ntio 4,89

Av. São Raimundo ● 480 ● Piçarra ● Teresina-PI

distfibuidoramedicafmedgioutlooiceom' as 98143-6019,'ob 5011-2251

CNPJ: 35.5I7.QCV0001-0S ● Inscrição Estadual: l965'/37ie
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DISTRIBUIDORA

iU Medicar
\ MASCARA l^RlNC.EA MD4.0

DE SILICONE ESTÉRIl.
ADULTO f>l)’70 RO

MASCARA LARlNOEA MD2.5

DE SILICONE ESTÉRIL

Lucro

PreBumid

o/Real

RS
RS RS32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0 10,27

377 14,5 6,30S l,0OS
13.66 % % 6H % OH 0% H 24.30.■jOO

8

Lucro

Pregumid

o/Raal

RS
\ RSRS 10,2732,51 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0

378 14,2 6,30% 1,00%
23,8Ü500 13,38 % % 5% « 0% OS S

INFATIL 20-.3O KO 8.
MACACÕES PROVISORIOS-

TAMANHO ÚNICO-
IIIOIENIZAVEIS 33 VEZES

Lucro

ProBumid

o/Roal

RS
RSRS 32,61 4,86 0.6 3,00 9,0 16,0 10,28

382 1,00%31.2 6,30%
2SI.28 6% 0% 0% % 52,09!)00 % % %

5

MICROUNCETA PAR/\

OLICOSIMENTRO G423L CAIXA
C/|0(l

Lucro

ProBumid

o/Real

RS
V RS 10,26 RS32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0

383 13,8 6,30% 1,00%
23,1313.01 % % 6% % 0% 0% %B(H)

8

Lucro

PioBiunid

o/Real

RS
RSPAPEL GRAU CIRÚRGICO 20

CM ROl/) C/200

RS 32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0 10,27N 385 61,3 6,30% 1,00% % 86.66100 48.11 % % 6% % 0% 0%
4

Lucro

Proaumid

o/Real

RS\ PAPEI.GRAU CIRÚRGICO 30

CM ROUl C/200

RSRS 32,61 4,86 0.6 3,00 9,0 16,0 10,27
386 6,30% 1,00%76,9 128,3272. M % 5% % 0% %100 % 0%

9

PAPEl.TBRMOSSENSlVEL

210X30

(ELETROCARDIÓGR.\EO) ROÍX)

Lucro

ProBumid

o/Rsal

R$
RSRS 0,6 10,28\ 32,61 4,86 3,00 9,0 16,0

387 20,8 6,30% 1,00%
34,69400 19.50 % % 6% % 0% 0% %

1
C/2

PAPEL TEKMOSSENSlVEI>

210X30 (OAKDIOTOCOGRAPO)
ROLO 02

Lucro

Proaumid

o/Real

RS
RSRS 32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0 10,27

388 1,00%26,8 6,30% % 43,08400 24,22 % % 6% % 0% 0%
6

TKHMOMENTKOP/

REFRIGERADOR C/CARO

DIGITAL

Lucro

Proaumid

o/Real

RS
RS\ RS 32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0 10,27

389 62,3 6,30% 1,00%
103,9058.46 % % 5% % 0% 0% %200

9

Lucro

Proaumid

o/Real

N PINCA CHERON
DESCARTÁVEL

RS 10,47RS 32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0
RS 1.89390 6,30% 1,00%

1,06 % % 6% % 0% 0% %600 1,13

Ludo

Proaumid

o/Real

PORTA lÀMINA (PARA 50
ÚMINAS)

RS 10,66RS 32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0
KS 0,99\ 392 6,30% 1,00%

0,69 0,55 % % 6% % 0% 0% %600

Lucro

Proaumid

o/Real

RS\ RSSERINGA DE 10 ML C/AG

CAIXA C/IOO

RS 10,2732,61 4,86 0,6 3,00 9.0 15,0
1,00%399 18,7 6,30% % 31,20300 17,54 % % 6% % 0% 0%

2

\ Lucro

Proaumid

o/Real

R$
RSSERINGA DE 20 ML C/AG

CAIXA C/lOO

RS 10,2632,51 4.86 0,6 3,00 9,0 16,0
400 6,30% 1,00%22,9

38.2121.49 % % 6% % 0% 0% %300
8

Lucro

Proaumid

o/Real

TOUCA DESCARTÁVEL

PACOTE C/100

RS RS 32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 15,0 10,27
RS 7,601,00%404 6,30%

% 6% 0% 0% %800 4,66 4,27 % %

Av. São Raimundo ● 480 ● Piçarra > Teresina-PI

distribuidoramedicafmed®«^look.eom
í

98143-8019|oe3011-225166

CNPl: 35.517.881/0001-05 ● Inscrição Estadual; 196S7371C
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edicarMed
Lucio

Pronunid

o/Raa]

RS
A<:ULHADER,\QUEN”22
CAIXA C/60

RS 10,27 RS32,51 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0
400 134, 6.30S 1,OOK

223,99126.'J2 S K 6K H OS OS S100
39

Luod

Preiumid

o/Raal

AUIODAO ortopédico 10 CM

PACOTE CJIOX
RS RS 32.61 4,86 0,6 3,00 9.0 16,0 10,32

R$6,9940!i 6.30S 1.00S
600 4,19 3.9:i s S 6S S OS OS K

Luoo

Proauinid

o/Raal
\ AMINIOTOMO DESCARTÁVEL

(ROMPEDOR DE BOLSA)
RS RS 0,6 8,00 9,0 16,0 10,6032.61

RS 1.644!2 6.30S l.OOS
S4.000 0,98 0,92 S S 6S S OS OS

Luoo

Proaumid

o/Raal

RS\ HSATADUR.\ CESSADA lOCM

CAIXA C/20

RS 10,2832,61 0,6 3,00 9,0 16,0
l.OOS41.'i 22,7 6,30S S 37,9921,;!6 S S 6S S OS OS1.400

9

Luoo

Proíumid

o/Raal

\
I

RSRS 10,30AVENTAI, DESC. S/MANCA

PACOTE C/10

RS 32,81 4,86 0,6 3,00 9,0 i 16,0
OS OS

l.OOS414 6,30S S 13.192.0IK) 7,91 7.41 % % 6S %

RSLucro

Preeumid

o/Raal

RS\ BOLSA COI.ETORA DE URINA

ESTÍIRIL 2L CX C/2000 UNID
KS 32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0

OS OS

10,27
1.169.9l.OOS416 696, 6,30S

062.14 S 6S S S10 %
999

Luoo

Pregumid

o/Raal

RS
RSRS 10,2832,61 4,86 0.6 3,00 9,0 16,0

OS OS
116 CANUIJV DE CUEDEl, NM CX/IO 17,3 6.30S l.OOS

26.9916.29 S S 6S S %.60
9

V Lucro

Preeumid

O/Real

RS
RSRS 4,86 0.6 9,00 9,0 16,0 10,2832,61

CANULA DE CUEDEL N“2 C.X/IO418 16,1 6.30S l.OOS
S 26.99,60 16.17 S S 6S S OS OS

9

Lucro

Preeumid

o/Raal

RSV RSRS 0,6 3,00 9,0 16,0 10,2832,61 4,86
CANUU DE CUEDEL N"4 CX/IO l,00S420 16,6 6.30S

26,9914.1)1 S S 6S S OS OS H60
9

V Lucro

Preeumid

o/Raal

RS
RSRS 3,00 10,2632,61 4,86 0.6 9.0 16,0

CANUIA DE CUEDEl, N"7 CX/IU423 18,6 6, SOS 1.00S
S 31.1117,49 S S 6S S OS OS60

7

V Lucro

Preeumid

o/Raal

COLCTOR DE URINA INKANTIl,

EEMININO PCT/10

RS 0,6 10,27RS 32,61 4,86 3,00 9,0 16,0
HS6.366.30S l.OOS427

3.67 S S 6S S OS OS S300 3,81
\

Lucro

Preeiunid

o/Real

COLETOR DE URINA INFANTIL

M/VscuLiNO P(rr/in

RS 4,86 0,6 3.00 9,0 15,0 10,30RS 32,61
RS 6.47l.OOS128 6.30S

S300 3,88 3 04 S H 6S S OS OS

Luoo

Preeumid

o/Raal

RS
RSRS 9.0 I 16,0

OS I OS

10,29DRENO DE PENROSE SAlAZE

N.2 Pirr/12

32,61 4,86 0,6 3,00
10,3 6.30S l.OOS431

S 17,299.72 S S 6S SfiOfl
7

Lucro

Preeumid

o/Real

RS
10,28 RSRS 32,61 4,86 0,6 3,00 9.0 16,0

DRENO PONTO VACK SUCTON 6,30S l.OOS432 20.6 34.49S 6S S OS OSI..600 19.39
9

Av. São Raimundo ● 480 ● Piçarra ● Teresina-PI

- 8fi98143-e019/HL30n-2251disiribuidoramedicafmgd@ouUook.com

CNPl; 35.517,881/0001 Ob ● Inscrição efstadual: I96S7371B
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DISTRIBUIDORA

edicarMed
Lucro

pTumimirf

o/Re«]

RS RSRS 32,61 4,86 i 0.6
% I 6%

3,00 9,0 16,0 10,23DRKNO [)K TÓRAX●13,3 6.30H l.OOS
6,10 5,72 S OS OS S 10,164(K)

El.hrrRODOS PARA KCt:

cardíacos PCT/ GO

UNIDADES

Lucro

Preeumid

o/Roal

X RS RSRS 32,61 4,86 0.6 3,00 9,0 16,0 10,24
43fi 6,30S 1,00S

7.99 S 14.21UK) 8,63 S S 6S S OS OS

Lucio

Proaumid

o/Real

RSN FM.ME P/ULTRASSON UPl- RS RS32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0 10,27
436 36.8 6,30S l.OOS

IIOS 33.01 , S 6S S OS OS S 59,78300 S
7

Lucro

Prosumid

o/Rflal

RSS FILME PARA RAIO X 24X30

CAIXA C/KK)

RS RS32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0 10,27
437 166, 6,30S 1,OOS

269,91146,13 S S 6S S OS OS S150
96

V Lucro

Proaumid

O/Real

RS
RSFILME PARA RAIO X 35X35

CAIXA C/lOO

HS 32,61 4,86 0,6 3,00 9.0 16,0 10,27
438 211. 6, SOS 1.00S

S 362,90150 198.40 S S 6S S OS OS
74

Lucro

Proaumid

o/Roal

RS
X RSCLUTARALDEI1)0 5L

(CLUTACIN. OLUTARON)

RS 4,86 0.6 16,0 10,2732,61 3,00 9,0
l.OOS441 49,0 6, SOS

45,92 S 81,69200 S S 6S S OS OS
1

Lucro

Proaumid

o/Raal

RSLUVA KSTfiRILT.OCX. C/50
PARES

RSRS 32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0 10,28X 448 36,4 6. SOS 1.00S
33,24 S 6S OS OS S 59.1429(1 S S

8

Lucro

Proaumid

o/Real

RS
\ RSKIT CATETERVENOSn

CENTRAL

RS 32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0 10,27
l.OOS451 71,9 6,30S S 11999400 67.45 S S 6S S OS OS

9

Luoo

Proaumid

o/Real

RS
RSRS 32,61 4.86 0.6 3,00 9,0 16,0 10,27

KITCRICOTOMIA l.OOS452 71,9 6.30S
119.99S20(1 67.45 S S 6S S OS OS

Lucro

Proaumid

o/RaaJ

RS
RS 10,29 RS32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0

45.4 MALHA TUHUlAR 20 CM 13,7 6.30S l.OOS
22.8912,87 S S 6S S OS OS Si.mxi

3

Lucro

Proaumid

o/Real

RS
REVElJSDOR PARA R.\IO X

AUTOMÁTICO 13A.T
RS 10,27 RS32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0

456 161, 6,30S l.OOS
251,99141,67 S S 6S S OS OS SL50

12.
Lucto

Proaumid

o/Real

R$
RSREVEIjSDOR PARA RAIO X

AUTOMÁTICO IB/I.T
KS 32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0 10,27

457 202, 6.30S l.OOS
337,39189.68 S1.5(1 S S 6S S OS OS

43

Luoo
Proaumid

o/Real

R$
RS 10,29 RSSONDA NASOOASTRICA

CURTA N-GPCTOO

32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0
10,0 6.30S l.OOS464

16,79941 S S 6S S OS OS S2.50
7

Lucro

Proaumid

o/Real

RS
RSSONDA NAS0G,\STR1CA

lXlNCAN"I2PCT/2n

RS 32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0 10,29
l.OOS468 11,6 6,30S

S 19492,50 10.<(,5 S S 6S S OS OS
9

Av. São Raimundo ● 480 ● Piçarra ● Teresina-PI
«.98143-8019 06 3011-2251distribuidoramedicarmed (pjoullook.com

●● CNPl: 3S.S17.8SI/0001-0S ● Inscrição Estadual: 1965737)6



B
Proc.
FIs.

Rub.

023

17

II
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B/ledicarlVIed
Lucro

PreBunüd

o/Raal

lU
\ RS RS32.61 4,86 0,6 3.00 9.0 16,0 10,27

SONDA RETAL N" 20 P(rr/20171 1.00S13.1 6.30H
12.:m 21,96I(H) S 6S % OH OH H

7

TUBUTRAQUlAi.EMTTirO
MONTllOMERY ADULTO I2MM

CK/IO

Lucro

PreBumid

o/Real

RSs RS 10,26 RS32,61 4,86 0,6 3,00 9.0 16.0
603 26.0 6.30H l.OOH

23,61 H 6H H OH OH H 41.81100 H
9

\ Lucro

PiUBumid

o/Real

RS
RS RS32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0 10,27

CATOUT ORüMADO NY) <:X/24606 67.8 6.30H l.OOH
03.67 H H 6H H OH OH H 113,07200

4

Lucro

PzoBumid

o/Raal

\
RS

RS 10,27 RS32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0
CATílUT CROMADO N"1 CX/2460fi 67,8 6.30H l.OOH

113,072(K) C:i.57 H H 6H H OH OH H
4

Luoo

Preeumid

<VReal

RS
RSRS 32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0 10,27

.607 CATdUT CROMADO N*2 CX/24 1,00H67,8 6.30H
«3.67 H 6H H H 113,07200 H OH OH

4

\ Lucro

Presunüd

o/Raal

RS
RSKS 32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0 10,27

CATCUT CROMADO N°3 CX/21608 6.30H l.OOH67,8
03.67 H 6H S OH OH H 113,07200 H

4

Lucro RS
\ RS 0,6 10,27 RS32,61 4,86 8,00 9,0 16,0

riin> CATCUT CROMADO N”1 CX/21 ProBumid

o/Raal

l.OOH87,8 6.30H
113,07200 03,67 H H 6H H OH OH H

4

V Lucro

Piosumid

o/Raal

RS
RS RS32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0 10,27

CATCUT SI.MPI-KS N“ 0 CX/21610 67,8 6.30H 1,OOH
113,07«3.67 H H 6H H OH OH H2(K)

4

\ Lucro

ProBumid

o/Raal

RS
RSRS 32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0 10,27

CATCUT SIMPI.es N"! CX/24611 87,8 6.30H l.OOH
«3,67 H H 6H OH H 113,072(K) H OH

4

\ Lucro

Presumid

o/Raal

RS
RS RS32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0 10,27

612 CATCUT SIMPI.KS N”2 CX/24 1.00H87,8 6.30H
«3,67 H 113,07200 H H 6H H OH OH

4

Luoo

Proaumid

o/Raal

RS
RS RS32,61 4,66 0,6 3.00 6,0 16,0 10,27

CATCUT SIMPI.es N“3 CX/24613 1.00H87,8 6,30H
«3.67 H 113,072(K) H H 5H H OH OH

4

Lucro

Prosumid

o/Real

RS
RS 0,8 10,27 RS82,61 4,86 3,00 9,0 16,0614 CATCUT SIMPI.ES N”1 CX/24 67,8 6,30H 1,OOH

113,07«3,67 H H 6H H OH OH H2(K)
4

Lucro

Preaumid

o/Raal

RS
R$ 32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0 10,27 RS

CATCUT SIMPLES N*6 CX/24 1.00H616 86,9 6.30H
81.61 H 6H OH OH H 144,99201) H H

Lucro

Proaumid

o/Real

RSFÍO DE ACIDO I>0!.iGl,ICÒI,IC:0
n C/12

RS 10,27 RS32,61 4,86 0,6 3.00 9,0 16,0
616 67,3 e,30H 1.00H

96.6431)1) 63,77 H H 6H H OH OH H
6

Av. Sâo Raimundo ● 480 ● Piçarra ● Teresina-PI

86 98143-8019/110 3011-2251disiribuidofóimodicafmedigboutlook.com

CNPl: 36.517.681/0001-05 ■ Inscrição Estadual: 190573718
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Rub

19

DISTRIBUIDORA

iU edicarMed
\ Lucro

Preiumid

o/R«al

RS 0,6 3,00 9,0 15,0 10,24RS 32,61 4.86
RS 6,631.00S6ft!l ÁLCOOL TOS ILT 6,30S 3.73 y S3,98 S H 6S % OS OS2.000

Lucro

PiBBumid

o/Real

Al3'.OIlÃO HIDROKILICO RÜIX) RSRS 32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0 10,26RS
1,00S/MiO 6,30SV

7.86 ●' 13.98OS OS S8,39 S S 6S S1.62f.

EQUIPO MICROOOTAS
ELEXiVEl-COM ENJETOK

I^TERAl. CXfiO

Lucro

Pioeumid

o/Real

RS
10,27 RSRS 32,61 4,86 0.6 3,00 9,0 16,0

1,OOS603 46,7 6, SOS
77,996S S OS OS S13,83 S S

9

Lucra

Preaumid

offteal

RS RSRS 16,0 10,27EII.ME PARA RAIO X 30X10

CAIXA C/100

32,61 4,86 0,8 3,00 9,0V 1,OOS6, sos672 212, 363,59S108,78 % S 6S S OS OS,37
16

Lucro

Preaumid

o/Real

HS 3,00 9,0 16,0 10,30RS 32,61 4,86 0,6
SORO FlSIOl/^ir.iCO 260 Ml, RS 6.721.00S601 6.30S 3.21 '' SS S 6S S OS OS1I.2SO 3,43

Lucro

Preaumid

o/Real

10,23RS 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0\ RS 32,61
SORO FlSIOtóClCO 500 ML RS 4.931.00S6.30S602

S6S S OS OS2,96 2.77 S S30.000

Luoo

Preaumid

o/Real

RS 4.86 0,6 3.00 9.0 16,0 10,27\ RS 32,61 RS 8.45I.OOSSORO RiNGER COM MITTATO 6,SOS695
S1.76 S S 6S S OS OS18.750 6,07

Lucro

Preaumid

o/Reel

10,22RS 0,6 3,00 9,0 16,0RS 32,51 4,86\ RS 6.061,OOSSORO RINGER SIMPLESf.!)6 6,30S OS OS S1.61 S S 6S S12.000 4.84

Lucto

Preaumid

o/Real

RS 0,6 3,00 9,0 16,0 10,31RS 32,61 4,86

\ RS 9.91I.OOS6,30S697 MANITOL 600ML
OS OS S6.68 S S 6S S3.760 6,96

Lucro

ProBumid

o/Real

16,0 10,30RS 32,61 4,86 0,6 3,00 9,0RS RS 0.62I.OOS699 ALCÜÜL TOS ILT 6, SOSX s3.72 S S 6S S OS OS(1.000 3,07

Lucra

Preaiunid

o/Reel

10,28 RSAUIODAO HiDROFII.IC.0 ROUl

6000

RS 0,6 3,00 9,0 16,0RS 32.61 4,86
X I.OOS6.30S«00 11.37OS OS S8.08 S S 6S S1.876 8,62

Lucro

Preaumid

o/Real

RSEÍJUIPO MICRüGOTAS
FLEXÍVEL COM EN.IETOR

|J\TERAI.CX50

RS10,27RS 0,6 3,00 9,0 16,032,61 4,86X 1.00S6,sos603 41,9 69,97OS OS S39„31 S S 6S S676
8

Lucro

Preaumid

o/Real

RS RSRS 3,00 9.0 16,0 10,2732,61 4.86 I 0,6
S i 6S

ATADUR.\ CESSADA 16CM

CAIXA CA20
I.OOS41.9 6,SOS609

69.90S-19,30 S S OS OS760
4.

Lucro

Preaumid

o/Real

RS RS10,27RS 0.6 3,00 9,0 16,032,61 4,86FIU^E PARA RAIO X 30X10

CAIXA C/100
V I.OOS212, 8,SOS«12 353.69OS S198,78 S S 6S S OS113

16

Av. Sào Raimundo ● 480 ● Piçarra ■ Teresina-PI
86 98143-8019;.ic 3011-2251disuibuidoramedicarm9d(qioullook,com

CNPJ: 3S.S17.C81/OO01-OS ■ Inscrição Estadual: l96S73'n8
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20

M DISTRIBUIDORAIVIedicarIVIed
Lucro

Pteeumíd

o/Raal

RSV RSKS 32,61 4,86 0,6 3,00 9,0 16,0 10,28
614 TKU ClRURfilCA GRANDK 1,00H21,6 6,3CW 36,0420.2Ü S S 6K K 0% OS %1.276

2

TERESINA-PI, 28 DE ASOSTO DE 2023.
SERVULO CARVALHO

DE SOUSA

FILHO:02643943309

Assinadc da forma d oitaipor
SERVULO CARVALHO DE SOUSA

FiLHO.O]«a3»a330»

Dados: 2O3S.0S.3e l«.38.3t 4300'

SERVULO CARVALHO DE SOUSA FILHO

RG: 5.022.755 SSP-PI/ CPF: 026.439.433-09
EMPRESÁRIO

MEDICARMED LTDA

Av. São Raimundo ● 480 ● Piçarra ● Teresina-PI

98143-8019/U6 3011-2251distribuidoremedicarmedfgioutlook.com B6

CNPJ: 36.517.881/0001-05 ● Inscrlçlo EsEodual: 196573710



NF-e

N“000187598

SÉRIE 001

PhCRmiMüSDKin.lRAMÜGA i)IS! Rm(JlU)RA HCKPITAI.AK ● IJDA OS l’RC)r>triOS / SKRVItOS CONST ANTI-S DA NOTA FISCAl. INDICADO AO I.ADO

EMISSÀO. 29/06'2023 ■ DEST /REM MEDICAR MED LTDA ■ VALOR TOTAL. R$ 25.35I.97

IDHNnVICAÇAOKASSINATlfRA IXTRIíCRURIÍORDATADRRI.CRniMI-.NIO

IDKN1IKICACAOIXJ KMIIKNI l-.

DANFE
ULTRAMEGA l)ISTRIBl'E[)ORA IIOSPÍTALAR-

LIDA
DOCIMENTO AUXIUAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
CIIAVK DE ACESSORUA AUGUSTO UMA. 390 ● ALDEIA DOS CAMARAS -

CEP:54792-340 - CAMARAGIBE ■ PE

TEL: 2138-8800

0-ENTRADA

l - SAÍDA

N“ 000187598 fl. 1 /4

SÉRIE 001

1 2623 0621 5967 3600 0144 5500 1000 1875 9810 0195 4303

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fa2enda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREMI5E OTbRAÇÀO PROTOCOLO DE AUTORIZAfAO DE USO
8 I 5U-W- ^

126230056268386 29/06/2023 19:55:20 ProCVENDA DE MERCADORIA 2023
INSCRIÇAOE.STADUAl.nOSUBST TRIB ftí:inscricAorstaduai. CNPJ/CPF

Rub.21.596.736/0001-44060547065

DESTINATÁRIO / REMETENTE

datadarmissAoNOMI^ / RAZAO SOCIAI- CNP.' 'CPH

29/06/202335.517.881/0001-05MEDICAR MED LTDA
DATA saída / F.^fTRADACEPBAIRRO.'DISTRITOINDERI-LU

29/06/202364017-090PICARRAAVENIDA SAP RAIMUNDO, 480. 480
INSCRIÇÂOESTADUAL HORA DA SAJDAUl-'MUNICÍPIO FOVE/FAX

19:58:00196573718TERESINA 99952-3231 PI

FATURA

VALOR UQUÍDÕVALOR DESCONTOVALOR ORIGINALNUMERO

0,00 25.351,9725.351,97.DOS DA FATURA 187598

DUPLICATAS

VPÍJC. VALORN* DUPLICATA N° DUPLICATAN* DUPLICATA VENC. VENC. VALORN’DLn'l.ICATA VENC. VALOR VALOR

003 28/08/2023 8.450,6529/07/2023 8.450,67 002 13/08/2023 8.450,65001

CÁLCULO DO IMPOSTO

VALOR TOTAl. DOS PKODimiSVALOR APROX DOS IHlBUfOSVAl.ORDOICMS SUnSTHASP DE CALCULO IX) ICMS VAI.OR DO ICM.S HASECAI.C ICMS SlfflST

25.351,974.640.130,0025.351,97 1.686,62 0.00
VAI-OR TOT Al. DA NOTAOUTRAS DRSP. ACESS VALOR tmiPIVAI.OR IX)STtUWl) DESCONTOVAI.OR ix)FRi;ri;

25.351,970,00 0.000.00 0,00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CNri/CPERAZAO SOCIAL PLACA DüVEIClR.O UP'KRETE POR CC»TTA COUiaOANTI

0 - REMETENTE
inscriçAoestadualMLNICPIOENDhRP.CO

nimhracAo piisoi.lyuiix)ppsührutoQUANTIDADE ESPECTi; MARCA

401,00099 CAIXA

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

alíquotas

ICMS I IF^
VALOR

I.C.M3.

VALORCQMOODO
PROn./SERV.

VALOR

VALOR

DESCONTO

DESCONTO

BASE

CALC. ICMS
VALOR

UNITÁRIODESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO QUANT.CST CFOP t/NlDNCM/SII l.PI.

0,007,02 0,00 12,00(N)AGUA OXIGENADA 10 VOL. 1000ML
C.P. ANVISA 0000000000000

58,5010,00 5,85 58,50 0.0030049091 000 6102 IT4776

LOTE- 2301369

QTO: 10,00

FAB: 20/04/2023

VAL-19/04/2026

0.00AGULHA P RAQUl OESC. N.27 CX 25 UND C

INTRODUTOR

C.P. ANVISA 0010150470179

50,71 0,00 4,00100 00 1.267,86 0,00 1 267,86UND 12,6813041 90183211 200 6102

LOTE 22E038

QTO 100,00

FAB; 03/04/2022

VAL; 02/03/2027

12,00 0,0068,16 0,00AGULHA P RAQUl DESC. N.26 CX 25 UND C

INTRODUTOR

C.P. ANVISA 0010150470639

568,00 0,00 568,00100,00 5,689O10321S 000 6102 UND40896

LOTE: 20220425

QTD. 100,00

FAB 25/04/2022

VAL; 24/04/2027

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇOES COMPI.KMhNTARES

N NEUTRA CLIENTE CREDENCIADO DE ACORDO COM O DECRETO NO 13500 08 PED

NO 172623 COB COBRANCA SIMPLES SEP 8046 VEND4943 CONTA PARA DEPOSITO

IDENTIFICADO BANCO DO BRASIL AGENCIA 28894 CONTA CORRENTE 368334 EM

NOME DA ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR ATENCAO' NAO ACEITAREMOS

RECLAMACOES APOS 24 HORAS DA DATA RECEBIMENTO DA MERCADORIA VALOR

APROXIMADO DE TRIBUTOS RS: 4.640.13

W-SKKVAIX) AOFLSCO

L prujeU>«dir 1»hojcti) ACBf ●



IDi;>ninCA<.'AO!»KMlTKNTK

DANFE
ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR -

LTDA

RUA AUGUSTO LIMA, 390 ● ALDEIA DOS GAMARAS -

CEP;54792-340 - CAMARAGIBE ● PE

TEL: 2138-8800

DOCUMENTO AI XILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
CHAVE DK ACESSO

0 - ENTRADA

i ● SAÍDA

N“ 000187598 fl. 2 /4

SÉRIE 001

1 2623 0621 5967 3600 0144 5500 1000 1875 9810 0195 4303

Consulia de auienticidade no portal nacional da NF-e
WWW. nfe. fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorízadora

NATI-TUi/A OE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE Al/TORIZAÇAO DF. USO

B mCTJPU-M/,
VENDA DE MERCADORIA 126230056268386 29/06/2023 19:55:20 Prnr. : 2023

inscriçAoestaduai. INSCRlÇAüESTAUUALIX)Simsr TRiH FIs.CNPJ/CPF

Rub.060547065 21.596.736/0001-44

CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
ALIC3UOTASCODIGODO

PROD / SERV.

DESCONTO

DESCONTO
BASR

CALC, ICMS
VALOR

I.CMS.

VALORVALC»^-
UNITÁRIO

VALOR

VAU»DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO QUAOT.NCM/SH CST CFOP UNID. IP.I ICMS IPI

ÁLCOOL ETILICO 70% C 1000ML

C.P. ANVISA 0000000000000

0,001.067,62 42,71 0,00 4,0035520 38089915 000 6102 UND 204,00 5,23 1.067,82 0,00

LOTE: 23050007

QTD; 204,00
FAB: 05/05/2023

VAL: 05/06/2026

ALGODAO HIOROFILO PCT 500 GR

C.P. ANVISA 0080304960001

0,00120,00 220,06 0,00 12,00278 30059091 000 6102 RL 15,28 1.833,83 0,00 1.833,83

LOTE. 010218F

QTD 120,00

FAB 10/06/2022

VAL. 06/06/2027

BOLSA P COLOSTOMIA 63MM PCT 10 UND

(N ESTERIL)
C.P ANVISA 0080163570013

0,0010,00 10,78 0,00 12,0010034 300691K 000 6102 PCT 8,98 89,80 0,00 89,80

LOTE. 71227

QTD. 10,00
FAB: 01/04/2023

VAL: 01/04/2027

CAMPO OPERATORIO 45X50CM C 50 UND

(S FIO) (NAO ESTERIL)
C.P. ANVISA 0080113320005

0,00158,23 0,00 12,0025,00 62,74 1.318,58 0,00 1.318,5812573 30059091 000 6102 PCT

LOTE: CG23163G1

QTD: 25,00

FAB: 01/06/2023

VAL: 01/06/2028

CATETER N.18CX 100 UND IV

C.P. ANVISA 0081499570007

7,92 0,00 4,00 0,00200,00 198,00 0,00 198,0013044 90183925 200 6102 UND

LOTE 10453 0454

QTD: 200.00

FAB: 08/08/2021

VAL: 07/07/2026

CATETER N.20 CX 100 UNO IV

C.P. ANVISA 0081499570007

36.94 0,00 4,00 0,001.200,00 0,77 923,40 0,00 923,4013045 90183925 200 6102 UND

LOTE 20199 0223

QTD 1 200,00

FAB 05/05/2022

VAL 04/04/2027

0,00CATETER N.22 CX 100 UND IV

C.P ANVISA 0081499570007

32,83 0,00 4,001.200,00 0,68 820,80 0,00 820,8013046 90183925 200 6102 UNO

LOTE: B20429 0196

QTD. 1.200,00

FAB: 01/08/2022

VAL: 30/07/2027

CATETER N.24 CX 100 UND IV

C.P. ANVISA 0081499570007

0,0037,97 0,00 4,0013047 1.200,00 0,79 949.20 0,00 949,2090183925 200 6102 UND

LOTE: B20080 0033

QTD. 1.200,00
FAB: 01/05/2022

VAL: 08/04/2027

CATETER NASAL P OXIGÊNIO CX 100 UND

(TIPO OCULOS)
C.P. ANVISA 0080163570002

0,000,00 12,006446 200,00 0,98 195,36 0,00 195,36 23,4490183925 000 6102 UND

LOTE: 70211

QTD: 200,00

FAB 01/02/2023

VAL: 01/02/2027

COLETOR DE URINA 1200ML CX.PDR 25

UND (SISTEMA ABERTO TIPO GARRAFA) N
ESTERIL

C P ANVISA 0060163570008

150.00 71.91 0,00 12,00 0,008263 300691K 000 UND 4,00 599,28 0,00 599,286102

LOTE: 71643

QTD: 150,00
FAB: 01/05/2023

VAL 01/05/2027

COMPRESSA DÊ GAZE 7,6X7,5 09 FIOS PCT

500 UND CX POR 50 PCT (N ESTERIL)
C.P. ANVISA 0081359800014

73,55 0.00 12,00 0,0017228 PCT 36,00 17,03 612,95 0,00 612,953005909C 000 6102

LOTE: 1823

QTD: 36,00

FAB 01/05/2023

VAL: 02/05/2028



!DRh/riFIL'AÇA() tX) KMITKNTH

DANFE
ULTRAMEGA D1STRIBUID0R.\ HOSPITALAR -

LTDA
DOCLMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
RUA AUGUSTO LIMA. 390 ● ALDEIA DOS CAMARAS -

CEP:54792-340 ● CAMARAGIBE - PE

TEL: 2138-8800

CUAVK w: ACESSO

0-ENTRADA

I - SAÍDA

N" 000187598 fl. 3 /4

SÉRIE 001

1 2623 0621 5967 3600 0144 5500 1000 1875 9810 0195 4303

Consulla de autenticidade no ponal nacional da NF-e

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

NATURi-:/j\ t)i; cx'1-.hai;Ao PROTOCOl.O DF. AUTORIZAÇAO DE USO

BUHITICUPU-;iA
Proc. f 12023VENDA DE MERCADORIA 126230056268386 29/06/2023 19:55:20

INSCRICAO l-STADUAl. FT^ 'JINSCRICAOK.SIADUM. IXD.SUHSr TRIB. CNPJ/CPF

F
Rub.060547065 21.596.736/0001-44

CONTINtíAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
Al-IQOOtASCÓDIGO DO

PRCT> /SERV

VALORVALOR

UNTrÂRIO
VALOR

VALOR

DESCONTO

DESCONTO

BASE

CÁLC. ICMS
VAI.OR

ICMS.DESCRIÇAODO PRODirrO / SERVIÇO QUANT.NCM/SH CST CFOP UNID.
IP.I. ICMS IPI

COMPRESSA DE GAZE 7.5X7,5 11 FIOS PCT

500 UND (TIPO NI DIA)
C P. ANVISA 0000246210082

36696 12,00 0,0030059091 000 6102 PCT 28,00 40,03 1.120,85 0,00 1.120,85 134,50 0,00

LOTE: 324462232

QTD 28,00
FAB 03/08/2022

VAL: 02/08/2027

CUBA REDONDA 8CM 229-1

LOTE: 236C

QTD 8,00

FAB 29/11/2021

VAL 29/11/2031

0,00 4,00 0.0031762 73102S9C 000 6102 UND 8,00 30,48 2^3,84 0,00 243,84 9,75

CUBA REDONDA 8CM 229-1

LOTE: 285-C

QTD: 2,00
FAB: 19/01/2023

VAL: 19/01/2033

0,0031762 2,00 0,00 4,007310299( 000 6102 UND 30,48 60.96 0,00 60,96 2,44

(N)SOLUCAO REMOVEDORA DE

ÊSPARAORAPO ( SOL. ETER SULFURICO)
35%C 1000ML

C P ANVISA 0000000000000

37,96 0,00 12,00 0,009101 10,00 31,63 316,30 0,00 316,3030039091 000 6102 LT

LOTE- M33025

QTD: 10,00

FAB 11/11/2022

VAL-11/11/2024

FILME P ULTRASOM CX 05 UND UPP-110S

C P. ANVISA 0000000000000
>73,94 29,58 0,00 4,00 0,0011251 3920209( 200 6102 UND 10,00 739,40 0,00 739.40

LOTE: 446978

QTD: 10,00

FAB 11/03/2022

VAL; 11/03/2025

FRALDA GERIÁTRICA (GG) PCT 07 UND
FRD 09 PCT

C.P. ANVISA 0000000000000

0,00 12,00 0,0072,00 684,28 82,1124913 9619000C 000 6102 PCT 9,50 684,26 0,00

LOTE. 914

QTD. 72,00
FAB; 14/04/2023

VAL: 14/04/2026

FRALDA GERIÁTRICA (M) PCT 08 UND FRD
09 PCT

C.P. ANVISA 0000000000000

12.00 0,0072,00 684,28 82,11 0,0025054 9619000C 000 6102 PCT 9,50 684,28 0,00

LOTE: 914

QTD. 72,00
FAB: 11/04/2023

VAL: 11/04/2026

GEL P ELETROCARDIOGRAUA 01 KG (ECG)
C.P. ANVISA 0080241050008

0,00 12,00 0,0010,00 64,40 10,136102 UND 8,44 64.40 0,004892 3006700C 000

LOTE: 220431

QTD: 10,00

FAB: 12/08/2022

VAL: 12/08/2024

GEL P ULTRASOM 05KG

C.P, ANVISA 0080241050007

0,00 12,00 0,00240,42 28,8530067001 000 6102 UND 6,00 40,07 240,42 0,003313

LOTE. 220555

QTD: 6,00

FAB; 17/10/2022

VAL; 17/10/2024

0,00LUVA DE LATÊX P PROCED. (M) CX 100 165,06 0,00 4,00219,00 21,13 4.626,38 0,00 4.626,3825157 4015190Í 000 6404 CX

UNO

CP ANVISA0080256170001

LOTE: PR008M

QTD; 219,00

FAB: 06/04/2022

VAL; 06/04/2027

4,00 0,00LUVA DE LATEX P PROCED. (M) CX 100 26,20 0,0031,00 21,13 654,88 0,00 654,8825157 4015190C 000 6404 CX

UND

C.P. ANVISA 0080256170001

LOTE PR018L

QTD 31,00
FAB: 01/09/2021

VAL 01/09/2026

V.



IDGWnFICAVAOt» KMITRWE

DANFE
ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR -

LTDA
DOCUMENTO AUXIUAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
RUA AUGUSTO LIMA, 390 - ALDEIA DOS CAMARAS -

CEP:54792-340 ● CAMARAGIBE - PE

TEL: 2138-8800

CMAVT- DE ACESSO

0-ENTRADA

! ■ saída

N° 000187598 fl. 4 /4

SÉRIE 001

1 2623 0621 5967 3600 0144 5500 1000 1875 9810 0195 4303

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

l'ROrtX'OI.O DH Al/rüKIZAÇAO Dl; USONATtntI-ZA Í5K OCKKAfAO

BURIT p lA
VENDA DE MERCADORIA EI£>C126230056268386 29/06/2023 19:55:20 2023

ISSCRICAO E.STADUAl. INSCRlÇAO E-STADUAt- DOSUBST. TRIB FIs.CSPJ/CPF

Rub060547065 21.596.736/0001-44

continuaçAo dos dados do produto/serviços
alíquotas

ICMSl IPl'
CÔDtGODO
PROD./SERV.

VAI.ORVAI.OR

unitArjo
VALOR

VALOR

DESCONTO

DESCONTO

BASB

CALC. JCMS
VALOR

ICMSDE.SCRJÇAO DO PRODLTTO / SERVIÇO QUAOT.NCM/SII CST CFOP UNTD. I.P.I.

LUVA OE LATÉX P PROCED. (P) CX 100

UND (TALÇADA)
C.P. ANVISA 0081229600011

4,00 0,0016036 250,00 16,97 4.242,60 0,00 4.242,60 169,70 0,004015120C 200 6404 CX

LOTE; BLLS038P

QTD; 250,00

FAB: 03/03/2022

VAL: 0VOV2O27

SERINGA DESC. 1MLC AG 13X4,5 CX 100

UND (LUER SLIP)-ABL
C P. ANVISA 0081788069016

3,60 0,00 4,00 0,0040308 500,00 0,18 90,00 0,00 90,009018311 200 6102 UND

LOTE: NQ220919

QTD: 500,00

FAB 09/09/2022

VAL; 04/09/2027

SERINGA DESC. 20ML C AG 25X07 CX 60

UNO (LUER SüP)
C P ANVISA 0081788089020

0,002.000,00

P
42,40 0,00 4,009018311' 200 UNO 1.060,00 0,00 1.060,006102

LOTE: SCS20NA00123

QTD 2.000.00

FAB: 03/01/2023

VAL: 03/01/2020



NF-eRECEBEMOS DE DIST DE MEDICAMENTOS SAUDE E VIDA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 14/04/2023 VALOR TOTAL: RS 1.307,20 DESTINATÁRIO: MEDICAR MED LTDA - AV SAO RAIMUNDO, 480 PICARRA
TERESINA-PI

N°. 000.065.746

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO FMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

DIST DE MEDICAMENTOS SAUDE E VIDA LTDA

AVENIDA NACOES UNIDAS, 0
VERMELHA- 64019-230

TERESINA - PI Fone/Fax; 8632233980

0 - ENTRADA

I - saIda 1 CHAVE DE ACESSO

2223 0410 6455 1000 0170 5500 1000 0657 4612 3837 4220
N". 000.065.746

Série 001
Folha l/l

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 322230007010031 - 14/04/2023 10;34;3I
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ

194686892 10.645.510/0001-70

DESTINATÁRIO / REMETENTE
'DATA DA ENnSSÀONOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF

MEDICAR MED LTDA 14/04/202335.517.881/0001-05
'DATA DA SAIDA^ENTRADA'ENDEREÇO BAlRRO/DISTRITO CEP

14/04/2023AV SAO RAIMUNDO. 480 PICARRA 64017-090
HORA DA SAIDA/ENTRADAMUNICÍPIO UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

196573718 10;33;00TERESINA PI 8699282879

buriticupFATURA/DUPLICATA IA
Proc.

FIs..
Rub..

Num 001 iNum

14/05/2023 Venc

RS 653.60) IValor

002
2023

29/05/2023

RS 653,60.

VALOR IMP.fiMPORTAÇÃO

CALCUl.O DO IMPOSTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.307.20

VALOR DO ICMS SUBST. VALOR DO PISBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T

0.00 7.101.307.20 0.00 0.00,274.51
VALOR TOTAL DA NOTAOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO iPIVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VAI.ORDACOKINS

1.307.200.00 32.830.000.00 0.00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPFCODICrO ANTT PLACADO VEICULO UFFRETE POR CONTA

Sem Frete

INSCRIÇÃO ESTADUALMUNTCIPIO UFENDEREÇO

NUMERAÇÃO PESO LIQUIDOPESO BRUTOQUANTIDADE ESPECIE MARCA

214.828214.83333

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO
ALIQ.
ICMS

B.CALC
ICMS

VALOR

ICMS

VALORVALOR

UNIT

VALOR

TOTAL
ALlQ. IPIDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CST CFOP QUANTNCM/SH UN IPl

0,00124,83 0,00 21,005102 8,26 594,43 594,4330061090 000 UN 72,007270 FIO POLIGLACT 1 C/AG 3,5 CXT C/36 UND
N LT. 3311121086 DATA FAB.: 30/11/2021 DATA VAL.:

30/11/2024

fíõ'nylòn3.os7ãg Lsoãc/w
N LT. 4210222038 DATA FAB.: 28/02/2022 DATA VAL.:

28/02/2027

CATETÉrInTRAVÉNÓSO N.2Õ CXT C/100 UND	
NLT. 211314/717 DATA FAB : 28/03/2022 DATA VAL,;

28/02/2027

cLbREXÍDlNA'’o‘2% ÍOOÕMURIÕHÊX) CX C/12
N LT, 2202085 DATA FAB.: 09/06/2022 DATA VAL.:

07/06/2024

cTCPTÒPRÍLbsMG CXT C/6Ò0CPR(G)’
N LT. 22D056 DATA FAB.; 30/03/2022 DATA VAL.:

30/09/2023 PERC.PARC.FCI; 0 ● N. FCi:

0AA0B64E-85B4.4EA5-9DBE-06C9O3253466

0,0031,45 0,00 21,005102 2,08 149,76 149,7630061090 000 UN 72,007267

21,00 0,00188,80 39,65 0,00000 5102 UN 200,00 0,94 188,8017484 90183929

0,000,00 21,00295,68 295.68 62,09000 5102 FR 20,00 14,78J2250 29252923

21,00 0,005,04 0,000,04 24,00 24,0030049069 000 5102 CP 600,00232

21,00 0,000.0054,53 11,45000 5102 UN 24,00 2.27 54.53FIG NYLGN 2-0 AG 3/8 COR 2.0 -45CM C/24
N LT. 2021006935 DATA FAB.: 02/12/2021 DATA VAL.:

02/12/2026

3006109016133

DADOS ADICIONAIS

JNFORMACÔES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

LOCAL DE ENTREGA : 35517881000105 - AV SAO RAIMUNDO, 480 - PICARRA ■ TERESINA - 64017090 - PI

Fantasia: 2729 DISTRIBUIDORA MEDICAR MED/.'Cobranca: BNB BOLETO BNB DIRC 0246 C/2861-0 Prazo; 30.-45

DIAS//RCA- 79 KARENN POLIANA//Num. Caneg.: 0 NR. Pedido: 79002523 Num. Itens: 6 Num. Trans.: 169774//ROTA:
TERESINA-TIMON - DIÁRIO IO//BOLETO 30 45 DIAS ENTREGAR MERCADORIA ENTREGAR MERCADORIA//BANCO:
CAIXA ECONOMICA ● AGENCIA: 04250 CONTA: 800056-0 OPERACAO: 003/-BANCO: BANCO DO BRASIL - AGENCIA:
3219-0 CONTA: 41051-9

NF-{ emnula airavis ilo sufrvan GesidnClick - ino» geslíKiclick ciim hrImpresw cm 2k ()H 20}J as 17 10 0-1 I



Proc

FIs.,
Rub,

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
DANFE

Documcnlo AuuUar da Nou Fiscal
Eletrônica

ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - LTDA
RUA AUGUSTO UMA. 390

ALDEIA DOS CAMARAS ● 54792-340

CAMARAGIBE . PE Fonc/Fax 2138»tl()0

0●ENTRADA

I - SAÍDA
I CllAU;DKAtESS<)

2623 <M2I S967 3600 0144 $500 10001811 SSIO 0188 6179

N". 000.181.158
Série 001
holha 2-2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

cwu'.nfe.fazenda.gov br/ponal ou no site da Sefaz Autoriaadora
SATVRt/A DAOHIKAVAi piioT(it(>i.c)i)í; AnoKi/ Ai,'Ao nrrso

126230032044646 - 12/04/2023 17:12:00VENDA DE MERCADORIA
iNSCRIçyoÊSTADLAI. ttlISUBSI IKWI.Ttf.STADUAI. CSW

060547065 21.596.736/0001-44

PAPOS DOS PRODOTOSI SERVIÇOS

còDiüo
700"
ICMS

ÃTIõ
nF-SCRl(.'AO no PRfXX-TO. SKRttÇO VAUtRIPIesT CfOP OI'AST VAU« UNTT VALOR TOTAI. RCAI.CICMS tAI.OR ICMSSCM Sll UN IPI

I2.0U D.UOJSí.W Í4jt4 0.1)0aJ2t MttNONYl.ON 2.0C AÜ 3.0CM J « CX 24 IWl)
P)4t ono

MONÕÍÍYl.ÓN J.OC Á(i i.XM ) 8 CX 24 IM)
PMf_000__
VICRYL PCÍlÕLÁCfiNATü C Ãci iTscm' Í 2‘tX 16 f>4V
(■Mt; 0 00

CATBTER'(r2ÕCX’lÕi)UNDIV

l-MC liüci	
CATKTKR N 22 CX ICP ÜND IV
I'MC ÜIIO

CAft-TKR N 24 CX lt<lÍ.IND IV
!‘MC 0 00

.SCAI.PN2I CX iÓOPt-CAS
l’MC 0 00

SCAIÍPNISCX fOoreCAS"”	
PMC 0 00

LUVA 1)K I.ATF.X P PROC'1-b (P) CX 100 ÍM)(PRPM'iÍM)'- ARI.'
PMC 000

I.IIVA ar i.ATRX P N«X;F.I)'(M)CX lóo IMftPRFMlinvD'
PW 0(«	
Í.UVa'«1 LÁTEX P PROCÉbVc.) CX n'io'ÍJI^tPRj-MIUWÍ
PMC 000

AVÊNTÁL C MANÕa'I.ONGÃ20C1 ÍÍ.T lú tJND- SOFT (BELiFÉV
PMCVOOO

toif.liNO noo 6102 UND 240.00 1,90 45f.,%

573Í 0.00 I2J)0 0.00UDU 6102 '479.40 479,401401 30061090 IWD 240.00 2.00

I2M 0,001 677,67 201.32 0,00136410 DOO 6102 UND ISO,00 9,32 1 677,6730061090

0.00 u,on0.00 0.00 0,001304$ 9018.1929 040 6102 UND lOÜC.ÜO 0.68 678,70

0.00 0,00 0.000.00 0,00I.1W6 901*3929 040 6102 UND 400.00 0,74 296.00

0,00 0.00 0,00 Ü.KII.1W7 040 6102 UND 0.84 336.00 Ü.ÜO9018.3929 400.00

4.011 n.iai360,00 14,40 0.00200 6102 UND I 0181,(«I 0,36 360,00I9I64 9018.1929

4,00 (1.00180,00 7,20 0,00600 6102 UND 300,01) 0,36 180.0029748 ‘XII83929

4.00 Ü.ÜO2 200,20 88,01 0,00200 6404 CX 150,01) I4Z17 2 200.204()V)2 40151200

4.00 O.IXI2 237.24 89,49 0,00200 6401 CX 150,00 14.91 2.237.2426579 40151200

4.CO ci.rn58/>7 0,001467 I 466.80 I 466.8026580 4UI5I200 200 6401 CX 100.00

I2W 0.(03 525.ÓO 423,00 O.CO2 5Ol'.Ci0 .3 525.0033014 62101000 000 6102 I.PÍD 1,41



kJ-CKBKMO-S HKCOMKRCIAI. CIRUROICA RIOCI.AJU-ÍJSK I.TDA OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTAÍf] KS DA NOTA PISCAI. INDICADO AO I.AIX)

EMlSSAO 16/08/2023 ■ DEST /REM MEDICAR MED LTDA ● VALOR TOTAL R546.360.66
NF-e

N"000056235

SÉRIE 001
IDENTIFICAÇAO E ASSINAOniA DO RECF.BEDORDATA DF: RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇAO DO EMJTHNTE

DANFE
COMKRCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
ROD EMPRESÁRIO JOAO SANTOS FILHO, 689 GP C5 -

MURIBECA ● CEP;54355-030 ● JABOATAO DOS

GUARARAPES-PE

CHAVF. DE ACESSO

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N“ 000056235 fl. 1 /5

SÉRIE 001

1 2623 0867 7291 7800 0653 5500 1000 0562 3510 3879 0592

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

TEL:

SAI l)k OPHRAÇAO PROTixoi O oi; Ain orimçào de uso

A
VENDA FORA ESTADO 126230072296014 16/08/2023 17:48:53 2023

INSCRIÇAO HSTAI)' lAI. INSCRIÇÃO K.STADUAL DO SUB.ST TRIÜ CNPJ/ÇPF

086709860 196884322 67.729.178/0006-53

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME! RA7.ÂO SOCIAl. RATA DA EMISSAOCNPJ/CPF

MEDICAR MED LTDA 35.517.881/0001-05 16/08/2023

ENDEREÇO DATA SAIDA /ENTRADARAIRRO/DISTRITO CEP

AV SAP RAIMUNDO, 480 PICARRA 64017-090 16/08/2023

INSCRIÇÃO ESTADUAI.MITCICTIMO HORA DA SAIDAFONi;/FAX UF

TERESINA (86)9928-2879 17:48:50PI 196573718

FATURA

VAl-ORLlQUlDOVALOR ORlOINAl, VAI-OR DESCONTONUMERO

I -DOS DA FATURA 46.360.66 0,00 46.360,660056235

DUPLICATAS

VALORN' DUPLICATA VENC VALOT FrOUR-ICATA VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENCVENC

11.590,15003 16/10/2023001 15/09/2023 11.590,17 002 25/09/2023 11.590.17 05/10/2023 11.590,17 004

CÁLCULO DO IMPOSTO
VALOR TOTAl. DOS PRODIHOSVAI.OR IX) IC-MS BASECAl-C ICMSSUn.ST. VAI.OR IX) ICMS suimnASi; DF. CAI cm.o do icms

46.360,660,00 0,0045.732,37 4.554,50
VALOR TOTAL DA NOTAOUTRASDESP ACF.SS VAI.OR IX) IPIVAI.OR DOFRETK VALOR DO SEOURO DESCONTO

46.360,660.00 0.00 0.000.00 0,0ü

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

COülüOANTl PLACA IX) VEICULO CNPJ/CPFRA/AO SOCIAI. FRLTi; OTR CONTA UF

29.219.812/0001-040- REMETENTEAMPLA LOGÍSTICA EIRELI

insckiçAokstadualMUNICÍPIO UFF.NDKREÇX)

ISENTOPERECIFER DONA ALDA DE ANDRADE 175

NL7.0--RAÇÃO PE.SO LIQUIDOPE.SO BRUTOQUANTIDADE ESPECIE MARCA

336,6921,61789 336,69249 VOLUME(S)

DADOS DO PRODITO/SERVIÇOS
ALlOUOTAS’VALOR

I.C.M.S.

VALORCCaXOODO

PROD./SERV.

VA1.0R

VALOR

DESCONTO
DESCCRTTO

DA.SE

CÁJ.C. ICMS
VALOR

UNITÁRIODE.SCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO QUAKT.NCM/SH CST CFOP UNID I.PI. IPI1CM5

0,000,00 12,00PENICILINA G BENZATINA 1200.000UI S/DIL

(TEUTO) (PRODEPE: PENICILINA G
BENZATINA 1200.000UI SOL(DV ●

Embalagens Dive

fsas)) L 2505744 Q; 260,0000 F: 14/04/23 V;
14/04/2025, nFCI: 458FO7BE-9603-4e4F-A2BO-

C0540607F65B

C P. ANVISA 1037001000092

1.675,00 201,00250,00 6,70 1.675,00 0,003004101: 500 6102 FA019272

LOTE: 2505744

QTD 250,00

FAB: 14/04/2023

VAL 14/04/2025

12,00 0,0063,00 0,00BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA

20MG (FARMACE) (ITEM GENERICO)
(PRODEPE: BROMETO DE

eUTILESCOPOLAMINA(DV ■ Embalagens Di
versas» L: HS22M062 Q.
11/05/23 V; 31/12/2024

C.P. ANVISA 1108500430011

526,00 0,00 525,00500,00 1.0530039095 000 6102 AP029014

600,0000 F:

LOTE; HS22M062

QTD; 500.00

FAB. 11/05/2023

VAL 31/12/2024

DADOS ADICIONAIS

RE.SEKVAIX) AO FISCOINKORMAÇOK.S C0MI’I.EMENTARES

Empresa incentivada pelo PRODEPE (Lei 11.675, Outubro/99), credenciada através do Decreto 49.
312 - Agosto/20.UN1D.NEGOC.: 008 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA
ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Pedido;

O pagamento devera ser realizado2582930 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente); 2582930
através do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato através do e-mail

boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobrança Privado AFE: 8.20.
770-1

EXPRESSA(Codigo Interno Emitente; 26220 Nome Fantasia: DISTRIBUIDORA MEDICAR

AE; 1.24.353-9 AAS; 00916.3/2022 Validade: 17/11/2023 TIPO ENTREGA:

l^iojeio ACHr ● www projeloocbr com br



[DEOTmCAÇAO no hMlTKNTK

DANFE
COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA

DOCUMKNTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
ROD EMPRESÁRIO JOAO SANTOS FILHO. 689 GP C5 ●

MURIBECA - CEP:S.I355-030 - JABOATAO DOS

GUARARAPES-PE

CHAVE DE ACE.SSO

0-ENTRADA

1 - saída

N" 000056235 fl. 2 /5

SÉRIE 001

1 2623 08677291 7800 0653 5500 1000 0562 3510 3879 0592

Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/ponal
ou no sile da Sefaz Autorizadora

TEL:

NATUREZA DE OPKRAÇAO PROTOcni.o DE autorizacAode uso

VENDA FORA ESTADO 126230072296014 16/08/2023 17:48:53
INSCRIÇÃO K.STADUAI. INSC'R:c'A() estadual IX) .suhst. irjh CNPJ/CPE

086709860 196884322 67.729.178/0006-53

CONTINUAÇAO dos dados do produto /SERVIÇOS
CÚDIOODO

PROD./SERV

ALIQWTAS

ICMS I IPl'
VALOR

UNITÁRIO
VAIZ*

VALOR

DESCONTO

DESCONTO

BASE

CALC. ICMS
VALOR

1.C.M.S

VALOR
di»:ricAo do pRcmuTO / serviço QUANT.NCM/SH CST CFOP UNID. IP.l

CEFALOTINA SODICA 1G (BLAU)
(PROOEPE: CEFALOTINA SODICA 1C(DV -
Embalagens Diversas)] L: 23051406 Q-
0000 F:

17/06/23 V: 17/05/2025

C.P. ANVISA 1163701100036

031194 500,00 0,003004205- 300 6102 FA 4,41 2.206,00 0,00 2.206,00 88.24 0,00 4,00

500,

lABURiTICUP
2023F roc.

[ Is..
Hub.

CT
LOTE: 23051406

QTD 500,00

FAB 17/05/2023

VAL 17/05/2025

DOPAMINA 50MG, CLORIORATO

(CRISTALIA) (PRODEPE: DOPAMINA 50MG.
CLORIDRATO(OV ● Embalagens Diversas)) L'
22110116Q:

50,0000 F: 01/11/22 V. 01/11/2025

C.P. ANVISA 1029801060021

029013 50,00 35,93 0,00 12,00 0,0030049035 000 6102 AP 5,99 299,38 0,00 299,38

LOTE: 22110116

QTD- 50,00

FAB: 01/11/2022

VAL: 01/11/2026

CETOPROFÊNO 100MG IM (H1P0LAB0R)

(ITEM GENÉRICO) (PRODEPE:

CETOPROFENO(DV - Embalagens
Diversas)) L: BG-005/23 Q; 1.
000,0000 F: 22/06/23 V 30/04/2025, nFCI:

131C4421-095A-44DC-B4DB-CFB9CA88DB63

C P. ANVISA 1134301950020

0,00030020 1.000,00 1 820,00 218,40 0,00 12,0030049025 500 6102 AP 1,82 1.820,00 0,00

LOTE. BG-005/23

QTD 1 000,00

FAB: 22/05/2023

VAL: 30/04/2026

CETOPROFENO 100MG IV (CRISTALIA)
(ITEM GENERICO) (PRODEPE:

CETOPROFENO(DV - Embalagens
Diversas)) L 23050721 Q;
60,0000 F: 02/05/23 V: 02/05/2025

C.P. ANVISA 1029803200033

450,00 0,00 12,00 0,00017140 30049035 000 6102 FA 4,47 2011,50 0,00 2 011,50 241,38

4

LOTE: 23050721

QTD: 450,00
FAB: 02/05/2023

VAL. 02/05/2026

CLORETO DE POTÁSSIO 10% 10ML

(HALEX/ISOFARMA) (PRODEPE; CLORETO

DE POTASSlO(DV - Embalagens Diversas}) L:
3010156 Q:

800,0000 F; 19/01/23 V: 19/01/2025

CP ANVISA 1031101600025

0,00800.00 364,88 42,59 0,00 12,00020833 30049095 000 6102 AP 0,44 354,88 0,00

LOTE: 3010156

QTD. 800,00

FAB 19rt}1/2023

VAL. 19/01/2026

0,00DIPIRONA SODICA 600MG/ML 2ML

(HIPOLABOR) (ITEM GENERICO)

(PRODEPE: DIPIRONA SODICA(DV ●

Embalagens Diversas)) L. Z-045/

23M Q: 2.900,0000 F: 24/05/23 V: 30/04/2025 L:

Z-046/23M Q. 1.100,0000 F: 25/05/23 V:
30/04/2025

C.P. ANVISA 1134301200021

672,00 0,00 12,004 000.00 5.600,00 0.00 5 600,00010880 30039075 000 6102 AP 1,40

LOTE: Z-045/23M

QTD 2.900,00

FAB: 24/05/2023

VAL; 30/04/2025

LOTE: 2-046/23M

QTD. 1 100,00

FAB; 25/05/2023

VAL: 30/04/2025

0,00DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML,

MALEATO100ML (HIPOLABOR) (ITEM

GENERICO) (PROOEPE:
DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO(DV-

Embalage
ns Diversas)) L 0734/23 Q

09/05/23 V; 30/04/2025, nFCI: 683CDA51-4577-

4315-B946-574D7EA78e32

CF ANVISA 1134301110065

40,60 0,00 12,00150,00 2,25 337,60 0.00 337,5030049095 500 6102 FR017994

150,0000 F:

LOTE: 0734/23

QTO-150.00

FAB: 09/05/2023

VAL. 30/04/2025



ItlKf^mCAÇAOIXJKMITkNTK

DANFE
COMEEtCiAL CIRI RGICA RIOCLARENSE LTDA

DOCUMENTO AUXILÍAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
ROD EMPRESÁRIO JOAO SANTOS FILHO. 689 GP C5 ●

MURIBECA ● CEP:54355-030 - JABOATAO DOS

GUARARAPES-PE

CIIAVKM-ACESSO

0-ENTRADA

I - SAÍDA

N“ 000056235 fl. 3 /5

SÉRIE 00!

1 2623 0867 7291 7800 0653 5500 1000 0562 3510 3879 0592

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

TEL:

NATIJRE/.A ni; opi-racAo l‘ROTOCOI.0 DE AUTORIZACAO DE II.SO

buriticupu-waVENDA FORA ESTADO 126230072296014 16/08/2023 17:48:53

^tüü:tSSCKIcAo (-.SIADIJAI. fNSCKK, AiiES IADUAI. ÜO.SUtST TRJB. CNPJíCPE ÚL2023
FIs.

086709860 196884322 67.729.178/0006-53
Hub.

CONTINUAÇAO dos dados do PRODLTO /SERVIÇOS
alíquotas

ICMS I IPI'
CCOtOODO

PBOD /SERV

VALOR

LWrÁRlO
VALOR

VALOR

DEscowro

DEScoprro

BASE

CALC. ICMS
VAI.OR

tCMS

VALOR
rascRiçAo DO pRcaxrro / serviço NCM/SH QUANT.CST CFOT UNID. IP.l.

DICLOFENACO SOOlCO 75MG/3ML

(FARMACE) (PRODEPE:

OICLOFENACO(OV - Embalagens Diversas))
L: DC23C037 Q: 3 000,0000 F

16/05/23 V: 31/03/2025, nFCI: 9C0B9936-C4F9-

43C6-9DC4-E0XD245301B

C P. ANVISA 1108500160039

0,00025810 3.000,00 3.361,00 3.351,00 134.04 0,00 4,C030039047 300 6102 AP 1.12 0,00

LOTE DC23C037

QTD: 3.000,00
FAB; 16/05/2023

VAL: 31/03/2025

DEXAMETASONA 2MG/ML (HIPOLA0OR)

(ITEM GENERtCO) (PRODEPE:

DEXAMETASONA(DV - Embalagens
Diversas)) L T-015/23 Q;

00.0000 F- 08/03/23 V: 28/02/2025 L: T-016/23 Q:

200,0000 F: 09/03/23 V: 28/02/2025

C P. ANVISA 113430114X10

0,00 12,00 0,00I.OX.OO 1.256,60 150,79011571 3004321C OX 6102 AP 1,26 1.256,60 0,00

8

LOTE: T-015/23

QTD 8X,X

FAB 08/03/2023

VAL 28/02/2025

LOTE. T-016/23

QTD: 2X.X

FAB: 09/03/2023

VAL: 28/02/2026

0,00 4.x 0,XENOXAPARINA SODICA 20MG/0,2ML

(CRISTALIA) (PRODEPE; ENOXAPARINA

SODlCA(DV ● Embalagens Diversas)) L;
A1F2509A2 Q:

50.00X F: 27/09/22 V: 30/08/2024

CP ANVISA 1029805X0485

50,X 838,00 33,523004909S 2X 6102 SE 16,76 838,00 0,00031376

LOTE: A1F2509A2

QTD 60,X

FAB. 27/X/2022

VAL: 30/08/2024

O.X40,12 O.X 4,XENOXAPARINA SODICA40MG/0.4ML

(CRISTALIA) (PRODEPE- ENOXAPARINA
SODICA(DV ● Embalagens Diversas)) L;
A1F2709CQ:

SO.XOO F: 15/10/22 V: 30/09/2024

C.P. ANVISA 1029805080371

50,X 1.003.x O.X 1.X3,X30049095 2X 6102 SE 20,X031377

LOTE: A1F2709C

QTD: 50,X

FAB: 15/10/2022

VAL: 30/09/2024

O.X51,38 O.X 4,XENOXAPARINA SODICA 60MG/0.6ML

(CRISTALIA) (PRODEPE: ENOXAPARINA

SODICA(DV - Embalagens Diversas)) L.
A1F2509PQ.

40.00X F: 27/09/22 V: 30/08/2024

C P ANVISA 1029805X0240

40,X 1.284,40 O.X 1.284.406102 SE 32,11031378 3X49X5 2X

LOTE: A1F2509P

QTD: 40,X

FAB; 27/X/2022

VAL 30/08/2024

0,00 12.x 0,00GENTAMICINA40MG, SULFATO

(FRESENiUSKABI) (PRODEPE:

GENTAMICINA, SULFATO(DV - Embalagens

Diversas)) L; 78SF2444Q:
4X.00X F: X/06/23 V: 06/X/2025

C P. ANVISA 1004102100053

614,36 73,724X.00 1.54 614,36 0,00032744 3X42X- OX 6102 AP

LOTE 78SF2444

QTD: 4X,X
FAB- 06/X/2023

VAL- X/06/2025

GLICOSE X% 10ML (HALEX/ISOFARMA)

(PRODEPE GLICOSE 50%(DV - Emba'agens
Diversas)) L' 305X32 Q 1 OX.OOX F 30/0
5/23 V: 30/05/2025

CP ANVISA 103110167X15

O.X 12,X O.XI.OX.X 783,30 O.X 783,30 94.x30049X5 OX 6102 AP 0,78019728

LOTE: 305X32

QTD: I.OX.OO

FAB: 30/05/2023

VAL: 30/05/2025

l\
O



IDENTIVICAVAO DO KMITÍXTF.

DANFE
COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
ROD EMPRESÁRIO JOAO SANTOS FILHO. 689 GP C5 -

MURIBECA - CEP;54355-030 ● JABOATAO DOS

GUARARAPES-PE

CIIAVK DF. ACESSO

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N“ 000056235 fl. 4 /5

SÉRIE 001

1 2623 0867 7291 7800 0653 5500 1000 0562 3510 3879 0592

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

TEL:

NAntRl-y.A DE cpkhacAo PROTOCOt.O DE AUTüRIZACAt) DE U.SO

BLUÍITIÇUPU-M4
126230072296014 16/08/2023 17:48:53 PrOC.

FTT
l^ub

VENDA FORA ESTADO

rNSCRIÇÀOESTADUAl.
.2023

INSC'HICA()K.STADtJA]. DO.SUBST TRIB CNPJ/CPK

086709860 196884322 67.729.178/0006-53

CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

CÔDIOODO
PROP >SERV

alíquotas

[CMS I ipr
VAI.ORVAI.OR

uNrrAiuo
VALOR

VALOR

DESCONTO

DESCCSfTO

□ASE

CALC. ICMS
VALOR

!C.WSDESCRtçAO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CKOP UNID. QUAKT. IP.l.

HIDROXIZINA 10MG/5ML, CLORIORATO

lOOML(NATIVITA) (ITEM GENERICO)

(PRODEPE; CLORIORATO DE

HIDROXIZINA(DV - Embalagens D
iversas)) L: 220811 O:
V: 01/10/2024

C.P ANVISA 1476100220011

0,00029755 3004909Í 000 6102 FR 100,00 6.29 629,00 0,00 629,00 75,48 0,00 12,00

100,0000 F: 01/10/22

LOTE 220811

QTO 100,00

FAB: 01/10/2022

VAL: 01/10/2024

HIDROCORTISONA 500MG,SUCCINATO

SODICO (TEUTO) (PRODEPE:
HIDROCORTISONA, SICCINATO

SOOICO(DV - Embalagens Diversas» L:
25961644 Q:

06/05/2026

C.P ANVISA 1037004630062

0,00 12,00 0,00150,00 1.152,00 138,243004393; 000 6102 FA 7,88 1.152,00 0,00019947

150,0000 F 06/05/23 V:

LOTE. 25961644

QTD: 150,00
FAB: 06/05/2023

VAL: 06/05/2025

0,000,00 12,00LEVOBUPIVACAINA, CLORIORATO C/V

(CRISTALIA) (PRODEPE.
LEVOBUPIVACAINA CLORIORATO CA/(DV-

Embalagens Diversas)) L 23
030069 Q:

C.P. ANVISA 1029801600026

0,00 652,00 78,2420,00 32,60 652,00014025 3004906Í 000 6102 FA

20,0000 F: 01/03/23 V; 01/09/2024

LOTE. 23030069

QTD. 20,00

FAB: 01/03/2023

VAL: 01/09/2024

0,00 12,00 O.TO95,54LEVOFLOXACINO 5MG/ML (CRISTALIA)

(PRODEPE: LEVOFLOXACINO(DV-
Embalagens Diversas)) L: 23040094 Q:
0000 F: 03

/04/23 V: 03/04/2025

C P. ANVISA 1029803030138

60,00 13,27 796,20 0,00 796,203004209S 000 6102 BO026214

60,

LOTE: 23040094

QTD 60.00

FAB. 03/04/2023

VAL 03/04/2025

0,00 0,000,00 0,00ONDANSETRONA 4MG/2ML.CLORIDRATO

(HIPOLABOR) (ITEM GENERICO)
(PRODEPE: CLORIDRATO DE
ONDANSETRONA(DV - Embalagens Divers

as)) L AQ-033/23MQ
V. 31/03/2025 ● Valor Total dos Produtos sem

isencao do ICMS: 713,97 Valor do ICMS

Dispensado. 85,68 'Conv 162/94 Câncer. Artigo
43,Anexo Vll,RlCMS/PE Decreto 44.650/2017

C.P. ANVISA 1134301990014

0.00 0,00300,00 2,09 626.2930049095 040 6102 AP031606

300,0000 F: 05/04/23

LOTE. AQ-033/23M

QTD: 300,00

FAB: 05/04/2023

VAL 31/03/2025

12,00 0,00134,40 0,00PROMETAZINA 50MG/2ML,CLORIDRATO

(CRISTALIA) (PRODEPE: PROMETAZINA

50MG/2ML,CLORIDRATO(DV - Embalagens

Diversas)) L: 23
030654Q:

C.P ANVISA 1029800420016

0.00 1.120,00500,00 2,24 1.120,003004907J 000 6102 AP010752

500,0000 F; 01/03/23 V: 01/03/2025

LOTE 23030654

QTD 500,00

FAB: 01/03/2023

VAL 01/03/2025

0,00 12,00 0,004.154,65 49B.56TENOXICAM 20MG INJ (CRISTALIA) (ITEM

GENERICO) (PRODEPE TENOXICAM 20MG
INJ(DV - Embalagens Diversas» L' 23060662

500,00 4,154,65 0.008,313004907; 000 6102 FA023612

Q:

500,0000 F. 05/06/23 V: 05/06/2025
C.P ANVISA 1029803740011

LOTE- 23060662

QTO. 500,00

FAB 05/06/2023

VAL. 05/06/2025

A

Q.



IDENTIFICAÇÃO DO EM1TKWE

DANFE
COMKRCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
ROD EMPRESÁRIO JOAO SANTOS FILHO. 689 GP C5 ●

MURIBECA . CEP:543S5-030 - JABOATAO DOS

GUARARAPES ● PE

CHAVE ar: ACESSO

0-ENTRADA

l - SAÍDA

N" 000056235 fl. 5 /5

SÉRIE 001

1 2623 08677291 7800 0653 5500 1000 0562 3510 3879 0592

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

TEL:

NATimii/.A DE OI'I-;RACAO l’H(>r<X;OI.O DE AinORIZAÇAO de uso

BUHITJGUPU-Í^AVENDA FORA ESTADO 126230072296014 16/08/2023 17:48:53

FIs.

Rub

2023insckicAo estadual do SlIBSr TRin.INSCRIÇADEStADUAI. CNPJ/CPF

086709860 196884322 67.729.178/0006-53

CONTINUAÇAO dos dados do produto /SERVIÇOS
codioodo
PROD ! satv.

alíquotas

ICMS I gl
VA1.C«

UNITÁRIO
VAIXJR

VALOR

DESCONTO

DESCWTO

BASE

CALC. ICMS

VALOR

ICM.S

VAl.OT
DESCRIÇÃO DO PRODirrO / SERVIÇO QUANT.NCM/SH CST CFOP UNID.

IP.I.

TENOXICAM 40MG INJ (UNIAO QUÍMICA)
(PRODEPE TENOXlCAM(DV - Embalagens
Diversas)) L: 2332789 Q;
/23V: 31/07/2025

C P. ANVISA 1049711380188

025411 3004907; 000 6102 FA 500,00 9,50 4.750,00 4.750,00 570,00 0,00 12,00 0,000,00

600.0000 F: 07/07

LOTE: 2332789

QTD. 500,00
FAB: 07/07/2023

VAL: 31/07/2025

ESCOVA DESC.P/ASSEPSíA DE MAOS

CLOREXIOI (VIC PHARMA) {PRODEPE:
ESCOVA(DV ● Embalagens Diversas)) L:
M34167 Q:

0,0000 F: 28/03/23 V: 27/03/2026

C.P ANVISA 0000000000000

480,00 0,00 12,00 0,00031168 3003909Í 000 6102 PC 1,99 955,20 0,00 955,20 114,62

48

LOTE M34167

QTD 480,00

FAB 28/03/2023

VAL: 27/03/2026

LUVA CIRÚRGICA ESTERIL 8,0 (LATEX SAO

ROQUE) {PRODEPE: LUVA(OV-

Embalagens Diversas)) L: 296211 Q 1.000,
0000 F: 3

0/10/21 V: 30/10/2024

LOTE. 296211

QTD: 1.000,00

FAB: 30/10/2021

VAL: 30/10/2024

184.80 0,00 12,00 0,001.000,00 1,54 1.540,00 0,00 1.540,00029566 4015120( 000 6102 PR

0,00LUVA CIRÚRGICA ESTERIL 8,5 (LATEX SAO

ROQUE) (PRODEPE: LUVA(DV-
Embalagens Diversas)) L: 273221 Q.
0000 F: 3

0/09/22 V; 30/09/2025

LOTE: 273221

QTD 400,00

FAB: 30/09/2022

VAL 30/09/2025

73,92 0,00 12,00400,00 1,54 616,00 0,00 616,00033920 4015120C 000 6102 PR

400,

0,00 4,CO 0,00FILTRO 0ACTERIANO VIRAL ADULTO (BE

CARE) (PRODEPE: FILTRO BACTERIANO

VIRAL(DV ● Embalagens Diversas)) L: 230206

606,00 24.20901920K 200 6102 PC 100,00 6,05 6C5.00 0,00033770

O

100,0000 F 28/02/23 V: 30/01/2028

LOTE: 230206

QTD. 100,00
FAB: 28/02/2023

VAL: 30/01/2028

12,00 0,00153,60 0,00CATETER NASAL TIPO OCULOS

(CREMER/EMBRAMED) (PRODEPE:
CATETER(DV - Embalagens Diversas)) L:
2300004764 Q:

0 F: 28/02/23 V: 30/01/2026

LOTE: 2300004764

QTD. 800,00
FAB: 28/02/2023

VAL 30/01/2026

600,00 1.280,00 0,00 1.280,006102 PC 1,60>2 90183921 000

800,000

0,0095,20 0,00 4,00MASCARA ClR.TRIPUiV OELASTlCO

(DESCARPACK) (PRODEPE. MASCARA

CIRURGICA(DV - Embalagens Diverses)) L:
2MAFAA0002Q: 2

0.000,0000 F: 30/01/23 V: 30/12/2027

LOTE 2MAFAA0002

QTD 20 000,00

FAB: 30/01/2023

VAL 30/12/2027

2.380,0020.000,00 0,12 2.380,00 0,006307901 ( 200 6102 PC031588

12,00 0,00137,09 0,00COMPRESSA DE GAZE 13F EST. 7,5X7,5

(AMED) (PRODEPE: COMPRESSA DE
GAZE(DV ● Embalagens Diversas)) L B17-1
Q. 16.800.

0000 F: 30/04/23 V; 30/04/2028

C.P. ANVISA 0081481900001

16.800,OC 0,07 1.142,40 0,00 1.142,403005909C 000 6102 PC030996

LOTE 617-1

OTD 16 800,00

FAB- 30/04/2023

VAL 30/04/2028

CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇOES COMPl.F.MENTARES

MED)



RhCRBKMOS DE CIHURGtCA MONTKnELl.O LTDA ÜS PRODl/TOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA KISCM, INDíCAT» AO LADO

EMlSSAO: 07/06/2023 ■ DEST./REM. NÍEDICAR MED LTDA - VALOR TOTAL RS I 346,M
NF-e

N"000164554

SÉRIE 001

DATA l)i; RliKRIMKNTO IDI-WriFICAVÀO K ASSINATimA IX) RKCFRKDOR

IDIiFÍTlFICACAO DO EMiTHfíTE

DANFE
CIRÚRGICA MONTEBELLO LTDA

DOCI MENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
RUA ARTHUR BRUNO SCHWAMBACH, 710 - BOA VIAGEM ●

CEP:S 1130-080 - RECIFE - PE

TEL: 3035-9050

CIlAVi; t* ACKSSO

0-ENTRADA

l - SAÍDA

N° 0001.64554 fl. 1 /2

SÉRIE 001

1 2623 0608 6747 5200 0140 5500 1000 1645 5418 4934 5479

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

NATURKM DE OPERAÇÃO PR0T(K'01,0 DE Al/rORIZACÃO DE (/SC)

BURITIGUPU-jM \
VENDA NORMAL FORA DO ESTADO 126230Q49457037 07/06/2023 15:19:10 Pfoc 2023

INSCRICAO ESTADUAI. INSCR:ÇÃOESTADUAl.IX)Stm.ST TRIH FIs.CNPJ/CPF

uRub.035273950 08.674.752/0001-40

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RA/.ÃO StXIAl. DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

MEDICAR MED LTDA 35.517.881/0001-05 07/06/2023
INT)IRi:C() HAIRHO/DISrKiro DATA SAIDA /ENTRADACEP

AV SAP RAIMUNDO. 480 PICARRA 64017-090 07/06/2023
MI.NTCTPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA .saídaFONE/FAX IT

TERESINA (86)99928-2879 15:18:24PI 196573718

FATURA

valorTIqíjídõ'NUMERO VALOR ORIOINAL VAl.OR DESCONTO

vDOS DA FATURA 1.346.540 1.346.54 0,00

DUPLICATAS

FT DUP1.ICATA VENC. N* DUPLICATA VENC. VALORVALC» WDUPUCATA VENC. VAU» VENC. VALOR trOUtA-ICATA

001 07/07/2023 1.346,54

CÁLCULO DO IMPOSTO

VAl-OR TOTAL DOS PRODITTOSBASE DE CAJ.Cl.11.0 DO ICMS VAl.OR DO ICMS BASECALC ICMSStnrST VAl.OR IX) ICM.SSUB.ST

1.346,541.346,54 161,59 0,00 0.00
VAl.OR IX) nti:ri; OinRASDESP. ACESS. VALOR TOTAI. DA N(3TAVAl.OR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI

1.346,540.00 0.00 0,00 0.00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RA/AO SOCIAL HU-TE IDR COKTA CODIGOAFnr PLACA DO VEICin.O I.T CNPJ/CPF

29.219.812/0001-04AMPLA LOGÍSTICA LTDA 0- REMETENTE

INSCRICÃOHSTADUALMIWICIPIOENDItRECO UF

074919806R GENERAL AMERICANO FREIRE RECIFE PE

mnvtERAÇÃo PESO LIQUIDOQUA/TTIDADi; ESPECTE PESOBRUrOMARCA

920,5805 CAIXA 4 920,580

DADOS DO PRODLTO/SERVIÇOS

ALlOt^AS
ICN6 I IPl'

cOdccjodo

PROD /SERV,

VALORVALOR

UNíTARlO

VALOR

VALOR

DEscowro

DESCONTO

DASE

CÁLC ICMS
VALC»

I.C.MS.DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SFitViÇO QUANT.NCM/SH CST UNID.CFOP IPL

ATENOLOL 50MG {G} CX C/30 (EMS)

Lista (+)

Repasse 6.62%

Volume: 3,4,6

C.P. ANVISA 1023504580196

0,00 12,00 0,007674 6102 CMP 3.000,00 0.06 192.00 0,00 192,00 23,043004904: 500

LOTE- 2V6629

QTD. 3.000,00

FAB: 29/06/2022

VAL. 29/05/2024

LOSARTANA POTASSICA 100MG (G) CX
C/300 (PRATI)

Lista (*)
Repasse 6.62%
Volume: 5

C.P ANVISA 1266802020074

1.800,00 85.80 0,00 12,00 0,002248 3004906Í 500 6102 CMP 0.40 714,96 O.X 714,96

LOTE: 22J32L

QTD. 1.800.00

FAB: 14/10/2022

VAL: U/10/2024

DADOS ADICIONAIS

infcwmaçDes complementares RESERVADO AOUSCO

PED.VENDA 408432

COMERCIAL: REPRES.:56 OPERAD,:25 AG. COB:BANCO DO BRASIL 17/C REG

ROTA: PIAUÍ - PI

COD_CLIENTE: 4048

NUM_ALVARA: 6168043

FANTASIA DESTINATÁRIO: DISTRIBUIDORA MEDICAR MED

Dados Bancarios- Banco do Brasil ag:2811-8 cc: 123948-1 PIX:08674752000140
Pra/o dc troca e devolução de 24 horas exceto controlados e lermolabeis, produtos isentos

Prt'jcU' ACBr ● » projetruicbr.c* hr



IDRNTÍFICAÇAO ÍX) KMlTKm^E

DANFE
CIRÚRGICA MONTEBELLO LTDA

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FlSCAl, ELETRÔNICA
RUA ARTHUR BRUNO SCHWAMBACH, 710 . BOA VIAGEM -
CEP:51130-080 - RECIFE ● PE

TEL: 3035-9050

CitAVEDGACKSSO

0-ENTRADA

1 - saída

N" 000164554 fl. 2 /2

SÉRIE 001

1 2623 0608 6747 5200 0140 5500 1000 1645 5418 4934 5479

Consulta dc autcniicidade no portal nacional da NF-e
www.nre.fazenda.gov.br/ponal
ou no site da Sefaz Autorízadora

wrÜKÜÃDTÕPRRÃçXõ' pROiocoio 1)1-, AirroRizACAo dk u.so

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO 126230049457037 07/06/2023 15:19:10
I^.SCRIÇAO ESTADUAI. IN.SCRUAOESTADUAl.DOSimST TRIH CNPJ/CPF

035273950 08.674.752/0001-40

CONTINUAÇAO dos dados do PRODITO/serviços
CÔDiOODO

PROD.! SERV.

AL:QIW3TAS

ICMS I ipT
VALOR

UNITÁRIO
VALOR

VALOR

DESCONTO

DESCO4T0

BASE

CALC. ICMS

VALC*

I.CMS

VALOR
DESCRIÇÃO I» PRCHXTTO /SERVIÇO QUANT.NCM/SH CST ÇFOP UNID.

IP.I

NIFEDIPINA 10 MG ● NEO FEDIPIN CX/30

COMP. (NEO Q)

Lista (♦)
Repasse 6.82%
Volume: 2,5

C.P. ANVISA 1558401690023

5554 30049061 000 CPR 1.980,00 219,38 0,00 12,00 0,006102 0,11 0,00 219,38 26,33

LOTE: B22H1501

QTD, 1.980,00
FAB: 19/08/2022

VAL: 19/08/2025

PROPRANOLOL 40 MG (G) 006000COMP

(OSORI)

Lista (♦)

Repasse 6.82%
Volume: 1

C.P ANVISA 1050400510024

0,006256 CMP 6.000,00 0,04 220,20 0,00 220,20 26,42 0,00 12,003004903Í 500 6102

LOTE. 021/23

QTD: 6.000,00
FAB; 20/01/2023

VAL: 31/01/2026

CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMIOTARES

conforme convênio. Artigo 51 do Anexo 7 do RICMS/PE 01/99 e 126/10

ABU8ITJCU
Proc.

Fls._
Rub.

2023

[✓

P



NF-eRECEBEMOS DECIUURGiCA MONTEBEl.LO l.'l DA OS PRGni.O'U.S F'Oi; SI ÍVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 31/03/2023 VALOR TOTAL. RS ll .;S-'.úl DESTrOS 1 ,MOO. .M1;D(CAK MED LTDA - AV SAO RAIMUNDO, 480 PICARRA
TERESINA-PI

Pro^
IDtTi/^j ir>i N®. 000.158.595

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 1)0 K: T-.N

ÍL2023

■frub.,.
ll>KNTIFICAÇAODOEMm:ME

DaNFE
Documento Auxiliar da Nota

Fisca! Eletrônica

CIRÚRGICA MONTEBELLO LTDA

RUA ARTHUR BRUNO SCHWAMBACH, 710
BOA VIAGEM- 51 130-080

RECIFE - PE Fone/Fax: 30359050

0●ENTRADA

I ● SAÍDA

N”. 000.158.595
Série 001
Folha 1/2

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0308 6747 5200 0140 5500 1000 1585 9515 4568 6469

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA IM OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126230028700640 - 31/03/2023 22;12;34VENDA NORMAL FORA DO ESTADO
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBLT CNPJ

08.674.752/0001-40035273950

DEST INATÁRIO / RF-MF.TENTE
DATA DA EMISSÃO

31/03/2023

CNPJ/CPFNOME R/tZÃO SOCIAL

MEDICAR MED LTDA 35.517.881/0001-05
DATA DA SAlDA/ENTRADAENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

31/03/2023AV SAO RAIMUNDO. 480 PICARRA 64017-090
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA.MUNICÍPIO UF FONE'FAX

22;11;50TERESINA PI 86999282879 196573718

FATURA/DUPLICATA

Num 001 Num

28/04/2023 Venc

RS 6,861.841 IValot

Num Num

Venc

.Valor

004 Num

19/05/2023 Venc

RS 6.861,86 Valor

Num

Venc

Valor

005 006002 003

05/05/2023 Venc

RS 6.861,86 Valoi

26/05/2023

RS 6.861,86

02/06/2023

RS 6.878,33
12/05/2023

RS 6.861.86 t1

CALCULO DO IMPOSTO

VALORIMP IMPORTAÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST VALOR DO PISBASE DE CALC.ICMS S.T.

41.187.6141.187.61 4.269.00 0.00 0.00 O.OOi0.00,
jVALOR TOTAL DA NOTAWALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR IMCüfiN.S

41.187.610.00 0.00 0.00 0.000.00, 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NONtE / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

CIF

CODIGO ANTF PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

08.674.752/0001-40CIRÚRGICA MONTEBELLO
<6

INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO MUNICÍPIO UF

RUA ARTHUR BRUNO SCHWAMBACH RECIFE PE 035273950
NUMERAÇÃOQUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO

26 CAIXA 68.51319 68.513i

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

VALOR
ICMS

VALOR ALIQ
ICMS

VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

B.CALC

ICMSDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOCODIGO PRODUTO eST ALiO IPINCM-SH CFOP UN QUANT IPI

10320 ACETILCISTEINA 40MG/ML XPE AD. 120 ML (GERME)
Lista (-)
Volume: 22 PMC: 0.00

A'DR'ENALlNÃ'lMG7MLlML’(HYFRéN)Cx"c/lÕo" " "
(HYPOF)
Lista (-)
Volume: 23 PMC: 0.00

000 6102 49,83 0,00 12,00 0,0030049059 FR 60,00 6,92 415.24 415,24

8159 0.00000 6102 244.12 29,29 0,00 12,0030039099 UND 200,00 1,22 244.12

927 12,00 0,00AMIODARONA 50MG/ML 3ML (G) CX C/100 (HIPOL)
Lista (+)
Volume: 23 PMC: 0.00

AMPIcfLlNÃ SÕbíCÁ ÍG ÍM/iv (G) cYC/50 (a’ÜRÓB)
Lista (+)
Volume: 8,23 PMC: 0,00

aVcODIPINO 10 MG * gencx73o’cmp(ems">
Lista (-)
Volume: 23 PMC: 0,00

B’ENZ01LMÉTRÕNlbAZOL 4ÕMG7mL SUSP' 120M!. (ÊMS)I 30049066
Lista (+)
Volume: 4,23 PMC: 0.00

CEFALOTIN.-t fÕ PÒINJ. ÍV/)M cYÍOO F/a’. (BLAU)'
Lista (+)
Volume: 23 PMC: Ü.OO

CEFTRIAXONA ÍGR ÍVS/bÍL. CX/SoV/A (DlÓCÍl)
Li.sta (+)
Volume: 9.10.11.12,13.14.15,16,17,18.19,20,21,23 PMC: 0 00

CETOPRÕFÊNÕ ÍOO MGI.V cYsO FM^ÚNIAO')
List» (+)
Volume: 2.3 PMC: 0.00

30049054 000 6102 AMP 100,00 1,94 194,13 23,30 0.00194.13

1282 0,00 4,00 0,00100 6102 FA 600,00 3,17 1.904,10 1.904,10 76,1630041011

0,008065 500 CMP 58,24 6,99 0,00 12,0030049069 6102 1.020,00 0,06 58,24

12,00 0,006243 500 6102 562.86 67,54 0,00FR 85,00 6,62 562,86

1444 500 102.53 0.00 12,00 0,0030042051 6102 FA 200,00 4.27 854,42 854.42

5747 2.120.69 0,00 12,00 0,0030042059 500 6102 4 000,00 4.42 17.672,40 17.672.40FA

12,00 0,001124 000 615,18 0,0030049029 6102 AMP 1.200.00 4.27 5.126.52 5,126,52

PADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

FANTASIA DESTINATÁRIO: DISTRIBUIDORA MLDICAR MED

RECUPERACAO DE ICMS PAGO NA FONTE.

ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUTRENTE.
Dados Bancarios: Banco do Brasil ag:2Sl 1-8 cc: 123948-1 P1X 08674752000I40
Prazo de troca e dcvolucao de 24 horas exceto controlados e temiolabeis, produtos iscmos coiiforme con\enio. Artigo 51 do .Anexo 7
do RICMS/PE 01/99 e 126/10

PED.VENDA. 386222

COMERCIAL: REPRES.:56 0PERAD.:2I6 AG. COB:BANCO SANTANDER

ROTA: Pl AUl - PI

COD_CLlENTE: 4048
NUM_ALVARA: 6168043

SF-t emiiiJa <tír<nv.« Jo sufrwaiv OesidiK Vit* ● mm geslaoclick com hrimpresso cm OH 2022 <74 Í5 4l 04



IDESTIFICAÇAO do hJ^nKNTE

DANFE
Dotumcnto Auxiliar da Nota

Fiscal Oletrônica

I

CIRÚRGICA MONTEBELLO LTBA

RUA ARTHUR BRUNO SCHWAMBACH, 710
BOA VIAGEM-51130-080

RECIFE - PE Fone/Fax: 30359050

0 - ENTRADA

I 1-SAÍDA

N". 000.158.595
Série 001
Foiha 2/2

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0308 6747 5200 0140 5500 1000 1585 9515 4568 6469

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

wwu’.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
'natureza da operação PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÀO DE USO

126230028700640 - 31/03/2023 22;12;34VENDA NORMAL FORA DO ESTADO
'iNSCRlçAO ESTADUAL INSCRICÂO ESTADUAL DO SUBST. TRlBUf CNPJ

08.674.752/0001-40035273950

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO
ALíQ
ICMS

VALOR

ICMS

VALORVALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

B.CALC

ICMSDESCRIÇÃO DO PRODUTOSERVIÇO AÜQ. IPICST ÇFOP QUANTNCM/SH UN
IPI

0,00 12,00 0,00854,42 102,531124 CETOPROFENO 100 MG i.V CX/50 F/A (UNlAO)
Lisia (+)
Volume: 23 PMC: 0.00

CETOPRÒFÊNÕ ÍoVmgI v’cX/50‘f/Ã’(0niAO)
Lista (’●)
Volume: 23 PMC: 0.00

DICLÓF.SÕDlb’tVmG 3 ML CX C/l’oÕ (FARMa’)	
Lista (+)
Volume; 5,23 PMC: 0,00

DIPIROnVsOÕ MG’Gfs'FR.Í0 ML'(ÃrREL)
Lisia (●)
Volume: I PMC: 0.00

FUROSEmIdÃ 'id MG/.ML 2 ML ●GE'n C)v'iÕo'ÃMP.
(SANTI)
Lista {+)
Volume: 23 PMC: 0,00

GLICONATO DÉ CÁLCIO 10 % 10 ML CX/200 AMP.
(ISOFA)
Lista (+)
Volume: 7 PMC: 0.00

HEPARINA 5,Òdou"l 5mL IV CXI25 F/Ã (b’lAU)
Lista (+)
Volume; 23 PMC: 0.00

ÍBÜPRÓFENO’5"o MG/ML GTS' FR.’3Õ mY{NÃTÜL)
Lista (+)
Volume: 6 PMC: 0.00

KOLLAGENÃSÈ C/CLORaYbISN^ÓG CX C/idlCRÍST*) ’
Lista (-)
Volume: 23 PMC: 0.00

ONDÃNsVtrÒNÃ 4MG/2ML IV/IM (G) CX cJsQ (HYPOF*)
Lista (+)
Volume: 23 PMC: 0.00

30049029 000 6102 AMP 200,00 4,27 854,42

12,00 0,00427,21 51,27 0,001124 30049029 000 6102 AMP 100,00 4,27 427,21

0,00 4,00 0,00300 6102 5.000,00 1.22 6,103,00 6.103,00 244,12175 30039047 AMP

0,00 12,00 0.00263,64 31,648709 30039099 000 6102 FR 200,00 1.32 263,64

12,00 0,00500 6102 2.079.84 249,58 0,004680 30039099 AMP 1.200,00 1,73 2.079,84

0,00 12,00 0,001542 30049099 000 6102 200.00 2,11 422,32 422,32 50,68AMP

4.00 0,00922 200 6102 411,95 16,48 0,0030049099 FA 25,00 16.48 411,95

12,00 0,00280 500 6102 195,39 23,45 0,0030049029 FR 100,00 1,95 195,39

0,00639 282,69 0,00 12.0030049019 500 6102 BG 200.00 2.355,74 2.355,74

0,004600 000 125,05 0.00 12,0030039079 6102 A.MP 450,00 2,32 1.042,07 1.042,07

at^ggüpu-Proc.

Fls._
Rub..

2023

d
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NF-e

N" 000054884

SÉRIE 000

RnCKBKMaSDEASTUAMKIJCOMPROO EQUIP HOSP HIRKLI-RPPOS PROIRjros, Si-R .ÍICOS C!V.STANi hS ÜA NOTA FISCAI. INDICADO AO 1. ADO

EMISSAO: 29/06/2023 ■ DEST ! REM MEDICAR MEDl.TDA ● VAI.OR TOTAL R$3.812.00

IDKNTIKICAC^O H ASSINATURA DO RliCTiniTAIkDATA DI-; RI-CEHIMI-:mO

IDI-NTIKICAÇAO DO EMITKNTK

DANFE
ASTHAMED COM PROD EQlíJP IIOSP EIREl.l-

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
EPP

CHAVE DE ACiiSSORUA DONA JURACI DE PAULA TEIXEIRA QD 13, s/n ■
BAIRRO !LDA - CEP:74935-640 - APARECIDA DE GOIANlA ●

0 - ENTRADA

1 - saída

N“ 000054884 fl. 1 12

SÉRIE 000

1 5223 0607 9554 2400 0159 5500 0000 0548 8410 2354 9739

GO
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

TEL: (62)3092-3817

NATimEZA DE OPERACAO PROTOCOI.O DK AUTORIZAÇÃO DE USO B

Si
AProc152236441113745 29/06/2023 13:16:22VENDA INTERESTAUDAL 2023

iv.scriçAoestadua!. INSCRIÇAOKSTADl(Al.tX)SimST. TRIH CNPJ/CPF

Rub.
104015780 07.955.424/0001-59

DESTINATÁRIO / REM ETENTE

DATA DA EMISSÃONOME/RAZÃO SOCIAi. CNPJ/CPF

35.517.881/0001-05 29/06/2023MEDICAR MED LTDA

DATA SAIDA / ESTTRADAí-:m):.ki:co BAIRRO/DISTRITO CEP

AV. SAP RAIMUNDO NÂ!;48Q.s/n 64017-090 29/06/2023PICARRA

INSCRIÇÃO ESTADUAl. HORA DA SAÍDAsrtrNicHTü KONE/EAX IIE

TERESINA (86)99928-2879 196573718 11:34:56PI

FATURA

VAI.OK I.IQUIÜQNUMERO VALOR ORKilNAL VAI.OR Di-SCONTO

uADOS da fatura 3.812.000120274 3.812,00 0,00

DUPLICATAS

N* DUPLICATA VENC, N-DUPLICATA VENC, VALORVALOR N* DUPLICATA VENC. VAU» VENC. VAU» N» DUPLICATA

001 27/07/2023 1.906.00 002 03,'08/2023 1.906,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

HASI- DL C/U.Cin.O DO ICMS VALOR DO ICMS BASHCA1.C ICMSSUBST VALOR DO ICMS StRtST VAI.OR TOTAL DOS PRODITOS

3.812,00 0,00 3.812,00380,64 0.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEOintO DI-SCONTO OimíASDK.SP ACESS VAl.OHIX)IPI VALOR TOTAL DA NOTA

3.812,000,00 0,00 0.00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT PLACA IX) VElCUl.OEREILTOH CONTA IJF CSTJ/CPK

JCL TRANSPORTES E LOGÍSTICA LTDA 0-REMETENTE 34.545.180/0001-09
ENDEREÇO INSCRIÇÃO E.STADUALMINIUPIC UF

R AMADOR BUENO QUADRA2Q LOTE 01 SALA 02 GOIANIA GO

NUMERAÇÃOQUANTIDADE ESPECTE PESO LIQUIDOMARCA PESO BRUTO

7 75,00075,000

DADOS DO PRODITO / SERVIÇOS

ALlQt^As'
ICMS I tPI*

CODIOODO

raOO. / SERV.

VALC»

UNITÃRIO
VALOR
VALOR

DESCXXTTO

DESCC9ÍTO

BASE

CÁLC ICMS
VALOR

l.C.MS.

VALC»
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / -SERVIÇO NCM/SH QUAKT,CST CFOP UNID

LP.l.

PROPOFOL 10MG/ML INJ 5FA 20ML

PROVIVE Cl

(Marca UNIAO QUÍMICA)
C.P. ANVISA 1427700030045

PMC: R$50,24

0009320 16,00 0,00 12,00 0,0030049091 000 6102 CX 33,50 536,00 0,00 636,00 64,32

LOTE:A0E1012A

QTD: 16,00

FAB: 01/12/2021

VAL: 30/11/2023

ABAIXAOOR DE LÍNGUA C/100

(Marca TALGE)
LOTE: TALMWD09

QTO: 40,00

FAB: 01/01/2022

VAL: 01/03/2027

0018376 40,00 0,004421990C 000 6102 PCT 5,10 204,00 0,00 204,00 24,48 0,00 12,00

BOBINA PAPEL GRAU CIRUR. 200MMX100M

(Marca ESTERILCARE)
LOTE: S369

QTO: 8,00

FAB. 30/01/2021

VAL 30/10/2024

0009063 0,0048115121 000 8,00 105,00 840,00 100,80 0,00 12,006102 UN 0,00 840,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES

PedidoVenda: 0120274

Codigo Vendedor 00113 - 113 N. Pedido 0120274 Codigo Cliente 3695 .OS MEDICAMENTOS

DESTA NFe FORAM ADQUl DE FORMA LICITA E AUTENTICA CONFORME ART,7Â§
RDC430 08 DE OUTUBRO DE 2020

IR JUNTO COM PEDIDO PRESTAMED ● ELETRODO

RhSERVAIX) AO FISCO

Pri)jBto ACUr ● nã-ww projetc^clx hr



lUKMTIUCAÇAO DO EMITIÍKl H

DANFE
ASTIIAMED COM PROD EQCIP HOSP EIRELI-

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

I - SAÍDA

000054884 fl. 2 /2

SÉRIE 000

EPP

CHAVi: DE ACESSORUA DONA JURACI DE PAULA TEIXEIRA QD 1?. s/n -
BAIRRO ILDA - CEP:74935-640 - APARECIDA DE GOIANIA ● 1 5223 0607 9554 2400 0159 5500 0000 0548 8410 2354 9739

GO
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

TEL: (62)3092-3817

NATURrj.A DE OPHRAÇAO l’K(5l()COL<> DE AUTORIMçAO DE USO

BURITIÇUPU-J.1.\
152236441113745 29/06/2023 13:16:22 PrOC,VENDA INTERESTAUDAL

2023
F7^INSLHK^OE.STADUALDOSÜBST TRIIiINSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ/CI'F

Rub07.955.424/0001-59104015780

CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
ALÍQUOTASCÔDIOODO

PROD /-SF-RV

VALOR

ICM.S.

VALORVALOR

UNITÁRIO
VALOR

VALOR

DESCONTO

DESCONTO

BASE

CÁLC. ICMSDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO QUANT.NCMíSfl CST CFOP UNID. 1.P.I IPIICMS

BOBINA PAPEL GRAU CIRUR. 300MMX100M

(Marca ESTERILCARE)
LOTE; S369

QTD: 8,00

FA8; 30/01/2021

VAL: 30/10/2024

0,00 12,00 0,00159,00 1.272,00 0,00 1,272,00 152,640001710 4811512' 000 6102 UN 8,00

SCALP19G C/100

(Marca TOPMED)
LOTE: 20220510

QTD: 5,00

FAB 01/05/2022

VAL; 09/05/2027

0,006,40 0,00 4,000018520 9018392' 200 cx 5,00 32.00 160,00 0,00 160,006102

SCALP 21G C/100

(Marca TOPMED)
LOTE: 20220511

QTD: 5,00

FAB: 11/05/2022

VAL: 10/05/2027

0,00 4.00 0,000016082 CX 5.00 32,00 160,00 0,00 160,00 6,409018392' 200 6102

SCALP 23G C/100

(Marca TOPMED)
LOTE: 20220512

QTD: 20,00

FAB: 12/05/2022

VAL; 11/05/2027

0000807 25,60 0,00 4,00 0,0090183921 200 6102 CX 20.00 32,00 640,00 0,00 640,00



NF-e

N“000186243

SÉRIE 001

RKCKHKMOS D£ ULTRAMlXiA DISTRlBUinoRA liOSPrTAI.AR ● UDA OS PROtxnoS /SHRVICOS CONSTMíl ‘●S ’’A NOTA FlSCAl. IKDICAIX) AO LAE»

EMISSÃO 13/06/2023 - DEST / REM MEDICAR MED LTDA - VALOR TOTAL. R$35.359,75

IDI-NTIUCAÇÃO I- ASSINATimA OO RFCKRhíxmDATA DR RRCEBIMKNTO

IDENTIVICAÇAO DO EMITENTE

DANFE
ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR -

LTDA
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FíSCAL ELETRÔNICA
CHAVE DE ACESSORUA AUGUSTO LIMA, 390 - ALDEIA DOS CAMARAS -

CEP:54792.340 - CAMARAGIBE ● PE

TEL: 2138-8800

0 - ENTRADA

1 - saída

N° 000186243 fl. 1 /2

SÉRIE 001

1 2623 0621 5967 3600 0144 5500 1000 1862 4310 0194 0192

Consulta de autenlicidade no portal nacional da NF-e
w-ww.nfe. fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Auiorízadora

NATl.mtíA DE OPHRACAO PROTOCOl.O DE AUrORIMÇÃO DE USO
BUÍ?JTICyUPU-M>^ ,

Proc. 2023126230051319052 13/06/2023 18:16.27VENDA DE MERCADORIA

íINSCRIÇÃO ESTADIIAI. IX) SITiST TRIBINSCRIÇÃO ESTADUAI. CNPJ/CPF

P
Rub.

21.596.736/0001-44060547065

DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DA EMISSÃONOME/RAP.ÃO SOCIAl, CNPJ/CPF

13/06/202335.517.881/0001-05MEDICAR MED LTDA
DATA SAIDA /ENTRADAUAIRRü/DISTRITO CEP1 NDi.RECO

13/06/202364017-090AVENIDA SAP RAIMUNDO, 480, 480 PICARRA

INSCRIÇÃO ESTADUAI. IKHIA DA SAIDAMIPsTCIPIO FONE: FAX UF

18:19:00TERESINA 99952-3231 Pi 196573718

FATURA

VAI.OR LIQUIDOVALOR DESCONTOVAI.OR ORIOINAl,NUMERO

35.359,75aDOS DA FATURA 35.359,75 0,00186243u

DUPLICATAS

VALORFTDUPI.ICATA N* DUPLICATA N* DUPLICATA VENC.VENC VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR VENC. VALOR

003001 13/07/2023 11,786,59 002 28'07/2023 11.786,58 12/08/2023 11.786,58

CÁLCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMSSUUST VAI.OR TOTAL DOS PRODUroSBASE DE CAl-CULO DO ICMS VALOR DO ICMS DASECAl.C ICMSSUUST VALC«AJ‘ROX DOS TRIBUTOS

35.359,7535.359,75 3.428,86 0,00 7.548,270,00
VALOR DO FRETE OUTRAS DESP ACESS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO SEGimO DF.SCONTO VALOR ÍXHPI

0,00 35.359,750,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RA/ÁO SOCIAL PLACA DO VElCin.OFRETE i“üR CONTA CNPJ/CPFCODICO ANTl UF

0 - REMETENTE
INSCRIÇÃO FJSTADUAI.ENDEREÇO MI.NICIPIO UF

NUMERAÇÃO PESOllQUIIX)QUANTIDADE ESPFCIE MARCA PESO BRUTO

211 CAIXA 270,000

DADOS DO PRODirrO / SERVIÇOS

alíquotasCCffltOODO

PROD./SERV

VALOR

UNITÁRIO
VALOR

VALOR

DESCONTO

DESCONTO

BASE

CALC. ICMS
VALOR
l.C.MS.

VALOR
MscRiçAo DO pRootrro / serviço QUANT.NCM/SH CST CFOP UNID l.P.I. ●CMS IPl

FRALDA GERIATRICA (G> PCT 08 UND FRO
lOPCT

C.P. ANVISA 0000000000000

34752 800,00 12,00 0,009619000( 000 6102 PCT 9,35 7.480,00 0,00 7.480,00 897,60 0,00

LOTE 026639-G0011222

QTD 800,00

FAB. 01/12/2022

VAL 01/12/2025

FRALDA GERIATRICA (M) PCT 08 UND FRD
10 PCT

C.P ANVISA 0000000000000

35136 600.00 673,20 0,00 12,00 0,0096190001 000 6102 PCT 9,35 5610,00 0,00 5.610,00

LOTE: 023040-M0010223

QTD: 600,00

FAB: 01/02/2023

VAL: 01/02/2026

ESCOVA GINECOLOGICA PCT 100 UND (N
ESTERlL) -KOLPLAST
C.P. ANVISA 0010237610053

12,00 0,001160 39269041 000 6102 PCT 98.00 30,57 2.995,86 0,00 2.995,66 359,50 0,00

LOTE; 1221010074

QTD: 98,00

FAB. 10/10/2022

VAL: 09/10/2024

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RF:SERVAIX) AO FISCO

CLIENTE CREDENCIADO DE ACORDO COM O DECRETO NO 13500 08 RED NO 171265

COB COBRANCA SIMPLES SEP 3746 VEND 4943 CONTA PARA DEPOSITO IDENTIFICADO

BANCO DO BRASIL AGENCIA 28894 CONTA CORRENTE 368334 EM NOME DA

ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR ATENCAO! NAO ACEITAREMOS

RECLAMACOES APOS 24 HORAS DA DATA RECEBIMENTO DA MERCADORIA VALOR

APROXIMADO DE TRIBUTOS RS: 7.548.27

Projffto ACBr ● wwv pTi>jc1<‘3cbr c< Lk



ICH-NTIFICAÇAO DO EMITKOTK

DANFE
ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR-

LTDA
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N° 000186243 fl. 2 /2

SÉRIE 001

CHAVE ar-: ACESSORUA AUGUSTO LIMA. 390 - ALDEIA DOS CAMARAS ●

CEP:54792-340 - CAMARAGIBE - PE

TEL: 2138-8800

1 2623 0621 5967 3600 0144 5500 1000 1862 4310 0194 0192

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

NATUREZA DE Ot‘ERACAO PROTOCOLO DE ALT! ORIZACAC) DE USO

BLiRITICUPU>MA
VENDA DE MERCADORIA 1262300513190S2 13/06/2023 18:16:27

Fls._
< 1023

INSCRIÇAOESTADUAI- INSCRIÇAOESTADUAI. do SUti.ST. TRIH CNPJ/CTP
/

E
060547065 21.596.736/0001-44

contincacAo dos dados do prodlto /serviços

ALlOt^AS
ICMS I IPl'

côraooDO

PROO /SERV

VALORVAIX*

VALOR

DEscarro

DEScmro

VALOR

ICMS

VALOR

UNtlÁRIO
BASE

CÀLC. ICMSDESCRIÇÃO DO erODLTTO / SERVIÇO OUAFÍTNCM/SH ÇST CFOP UNÍD. iP.I

ESCOVA GINECOLOGICA PCT 100 UNO (N

ESTERIL) -KOLPLAST
C.P. ANVISA 0010237610053

0.00 12,00 0,001168 3926904C 000 6102 PCT 2,00 30,57 61,14 0,00 61,14 7,34

LOTE: 1221101043

QTD: 2,00
FAB: 01/11/2022

VAL: 08/10/2024

ESPARADRAPO 10CMX4,6M CX 06 UND

C,P, ANVISA 0010299800019

0,006,007,74 240,31 0,00 4.0041598 3005103C 200 6102 RL 600,00 10,01 6.007,74 0,00

LOTE: 230219

QTD 600,00

FAB: 06/04/2023

VAL: 06/04/2028

ESPECULO DESC. N ESTERIL (P) CX 200

UND (EMBALAGEM INDIVIDUAL)
C.P ANVISA 0010379860105

0,00 12,00 0,001^1^ 500,00 1,07 537,36 0,00 537,35 64,4690189091 000 6102 UND

LOTE: 23042511

QTD: 500,00

FAB: 25/04/2023

VAL 25/04/2025

0,00FITA ADESIVA HOSPITALAR 19MMX50M CX

60 UND

LOTE: 230110-09

QTD: 500,00

FAB: 02/01/2023

VAL: 02rt)1/2026

93,80 0,00 4,00500,00 4,69 2.345,00 0,00 2.345,0040382 4811411C 000 6102 RL

FIXADOR CITOLOGlCO 100ML

C.P. ANVISA 0000000000000

120,72 0,00 12,00 0,00100,00 1.006,00 0.00 1.006,0019450 3822900C 000 6102 UND 10,06

LOTE: 156207

QTD: 100,00

FAB: 01/07/2022

VAL: 01/07/2024

0,00EQUIPO MICRO GTS C INJETOR UTERAL

FLEX. 150CM PCT 25 UND CX.PDR 400 UND

C.P. ANVISA 0080288090102

16,80 0,00 4,00200,00 2,10 420,00 0.00 420,0031607 901890K 200 6102 UND

LOTE. HGVEMI06-211119

QTD 200,00
FAB: 01/11/2021

VAL 01/11/2026

0,00 12,00 0,00ESPATULA DE AYRES PCT 100 UND

C.P. ANVISA 0080002369002

3.362,50 403,50250,00 13,46 3 362,50 0,0044219901 000 6102 PCT229

LOTE; 144

QTD 260,00

FAB; 10/10/2022

VAL: 10/10/2027

0,00FITA MICROPORE 2,5CMX10M CX 12 UND

C.P. ANVISA 0010150470603

56,25 0,00 4,00504,00 1.406,16 0,00 1.406,16UND 2,7934203 3005109C 200 6102

LOTE; 20220720

QTD. 504,00
FAB 20/07/2022

VAL: 19/07/2027

12,00 0,0046.56 0,00ESPECULO DESC. ESTEREüZAOO (G) CX

200 UNO (EMBALAGEM INDIVIDUAL)
C.P. ANVISA 0010379860106

388,00200 00 1,94 368.00 0,0019445 9018909{ 000 6102 UND

LOTE: 22091911

QTD: 200,00

FAB; 19/09/2022

VAL: 19/09/2024

0,00 12.00 0,00FRALDA GERIATRICA (XG) PCT 07 UNO
FRD10PCT

C.P. ANVISA 0000000000000

3.740,00 446,80400,00 9.35 3.740,00 0,009619000C 000 6102 PCT34477

LOTE: 025539-XG0010123

QTD- 400,00

FAB 01/01/2023

VAL: 01/01/2026



NF-e

N“ 000184168

SÉRIE 001

«●X KHKMOS M ULTRAMKGA DISTRIÜUIÜORA HOSPITAI.AR ● l.TDA OS PRODIJTOS /SRRVICOS COKSTANTPS DA NOTA FISCAl. ÍNDICADO AO LADO

EMISSÃO. 18/05/202? ● DEST /REM. VtEDÍCAR MED LTDA - VALOR TOTAL RS3 196,18

IDENTIKICACAO E ASSINATiniA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDENflEICAÇAO IX) EMITENTE

DANFE
IJLTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPI TALAR -

LTDA
DOCT.MENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
CHAVE DE ACESSORUA AUGUSTO LIMA, 390 ● ALDEIA DOS CAMARAS -

CEP:54792-340 - CAMARAGIBE - PE

TEL: 2138-8800

0-ENTRADA

I - SAÍDA

N“ 000184168 fl. 1 11

SÉRIE 001

1 2623 0521 5967 3600 0144 5500 1000 1841 6810 019! 8376

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

BNATtnUülA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AITTORIMCÂO DE USO

Proc,
-2023126230043110584 18/05/2023 11:22:53VENDA DE MERCADORIA Eis

INSCRICAOESTADUALDOSLT3ST TRIbTwscriçAoestadual CNPJ/CPK

Ru
060547065 21.596.736/0001-44

DESTINATÃRIO / REMETENTE

DATA DAHMISSAOnome / RA/.AO SOCIAL CNPJ/CPF

18/05/202335.517.881/0001-05MEDICAR MED LTDA
DATA saída / liW RADAIIAIKKO/DISTRITO CEPENDEREÇO

64017-090 18/05/2023PICARRAAVENIDA SAP RAIMUNDO, 480.480
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA I)A saídaMINICIPIO FONE / FAX UI-'

11:25:00TERESINA 99952-3231 PI 196573718

FATURA

VALOR LIQUliX)VALOR ORlOfNAL VAIXIR DESCONTONUMERO

3.196,18DOS DA FATURA 3.196,18 0,00184168

DUPLICATAS

VENC. VALORN*DUn.lCATA VALOR N* DUPLICATAN* DUPLICATA VENC VALC* N' DUPLICATA VENC. VALOR VENC.

001 1.598.09 002 1.598.0917/06/2023 02/07/2023

CÃLCULO DO IMPOSTO

VALOR 1)0 ICMS SUiST VALOR Al>HOX IX)STHIBI/TOS VALOR TOTAL IX)S PRODUTOSHASH DI-: CALCULO IX) (CMS HA.SF.CALC ICMSSimsTVAl.OR 1)0 ICMS

3.196,18720,233.196,18 347,87 0,00 0,00
VALOR TOTAI. DA NOTAOUTRA-SDESP ACKSS VAl.OR DO IPIVAl.OR 1)0 FRETE VALOR DO SEGURO DF-SCONTO

3.196,180,00 0,00 0,00 0.00 0.00

TRANSPORTADOK/VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA IX) VKlCUl.OHA/.Aü SOCIAL KRF.TE POR CONTA CODIOOANTT UF CNPJ/CPF

0- REMETENTE
inscriçAoestadualMUNIUPH) UFENDEREÇO

NUNIHR/SÇÀO PE.SO LIQUIDOQUA.Vni)ADF PESO BRUTOKSPI CIE MARCA

41,0006 CAIXA

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
Al.iQUOTASCÓDIOODO

PROD. / SOtV

VALOR

I.C M.S.

VALORVALOR

UNITÃRIO
VALOR

VAl.OR

DESCraíTO

DESCONTO

BASE

CÁ1.C. ICMSDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO QUANT.NCM/SH CST CKOP UNID. l.P.1. ICMS IPI

(♦)COMPLEXO B CX 100 AMP C 2ML (VP)
(HYPLEX 0)
C.P. ANVISA 1038700290012

0,00 12,00 0,00200,00 650,00 660,00 78,001187 3003901Í 000 6102 AMP 3,25 0,00

LOTE 23010014

QTD: 200,00

FAB; 18/02/2023

VAL: 31/01/2026

(+)HlDROCORTISONA 100MG CX 50 AMP 0,00 12,00 0,00100,00 439,00 0,00 439,00 52,684879 30043931 000 6102 AMP 4,39

(VP)
C.P. ANVISA 1037004630046

LOTE: 2595649

QTD: 100,00

FAB: 01/03/2023

VAL: 01/03/2025

{N)HIDROCORTISONA 500MG CX 50 F AMP
IM IV (VP) S OILUENTE
C.P. ANVISA 1037004630062

0,00 12,00 0,00660,00 81,60100,00 6,80 680,00 0,001360 3004393: 000 6102 AMP

LOTE: 25961576

OTD: 100,00
FAB: 01/12/2022

VAL: 01/12/2024

DADOS ADICIONAIS

informaçQes complementares

+ POSITIVA N NEUTRA CLIENTE CREDENCIADO DE ACORDO COM O DECRETO NO

13500 08 PED NO 169016 COB COBRANCA SIMPLES SEP 8046 VEND 4943 CONTA PARA

DEPOSITO IDENTIFICADO BANCO DO BRASIL AGENCIA 28894 CONTA CORRENTE

368334 EM NOME DA ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR ATENCAO! NAO

ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 24 HORAS DA DATA RECEBIMENTO DA

MERCADORIA VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS RS: 720.23

RFSFRVADOAOFISCO

Projeio ACBi - pro}<t<t«<br



IDKhn‘IFlCA(,’AOIX) EMITHNTK

DANFE
ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR -

LTDA

RUA AUGUSTO LIMA, 390 - ALDEIA DOS GAMARAS -

CEP:54792-340 - CAMARAGIBE - PE

TEL: 2138-8800

DOCl MESTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
CHAVE DE ACESSO

0-ENTRADA

I - saída

N" 000184168 fl. 2 /2

SÉRIE 001

1 2623 0521 5967 3600 0144 5500 1000 1841 6810 0191 8376

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DI-; OPKRACAO PKOTOCOI.O DE AUTOHI/.ACAt) í)i; U.SO

tlTIQUEU-MAVENDA DE MERCADORIA 1262300431 10584 18/05/2023 ll:22:53p-Qp
CNlU/CPi- ®

21.596,736/0001-44

7\ 23INSCRICAOHSTADUAI. Fls.^inscricAoestaduaí, do SUB.ST. TRIB

-w

060547065

E
Rxúx

CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
alíquotas

1CM51 tpr
CCíMGODO
PROD /SERV

VALORVALOR

UNITÁRIO
VALC«

VALOR

DESCOKTO

DESCONTO

BASE

CÁLC.ICMS
VALOR

IC WSDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SFJIVIÇO QUANTNCM/SH CST CFOP UNID. IP.I.

CATETER N.22 CX 100 UND IV

C.P. ANVISA 0081499570007

0,00 4,00 0,0013046 200,00 0.00 198.00 7,9290183921 200 6102 UND 0,99 198,00

LOTE: B20102 0050

QTD; 200,00
FAB- 05/05/2022

VAL: 04/04/2027

SCALP N.25 CX 100 PECAS

C.P. ANVISA 0010160470547

0,00200,00 68,00 2,72 0,00 4,0029748 90183921 200 6102 UND 0,34 68,00 0,00

LOTE: 220807

QTD: 200,00
FAB: 07/08/2022

VAL 06/08/2027

SERINGA DESC. 3ML C AG 25X07 CX 500

UND(LUERSLIP)
C.P. ANVISA 0080026180014

0,00 12,00 0,001.000,00 270,00 0,00 270,00 32,406278 90183115 000 6102 UND 0,27

LOTE: 3847A4

QTD 1.000,00

FAB: 15/06/2022

VAL: 16/06/2027

OLEO CICATRIZANTE 100ML VITAMINA (A)
ESOJA

C.P. ANVISA 0081196230001

12,00 0,0012652 2,00 9,98 0.00 9.98 1,20 0,003301901C 000 6102 UND 4,99

LOTE 0406

QTD: 2,00

FAB 02/02/2023

VAL. 02/02/2025

GEL P ULTRASOM 06KG

C P. ANVISA 0080241050007

0,002,00 9.62 0,00 12,003313 3006700C 000 6102 UND 40,07 80,14 0,00 80,14

LOTE: 220479

QTD: 2,00

FAB 02/09/2022

VAL: 02/09/2024

AGUA OEIONI2ADA PURIFICADA 5 LT

C.P. ANVISA 0000000000000

0,005,20 0,00 12,0012713 6102 GAL 4,00 10,84 43,36 0,00 43,3638119095 000

LOTE: 230016

QTD: 4,00
FAB: 06/04/2023

VAL: 06/04/2024

COMPRESSA DE GAZE 7,5X7,5 09 FIOS PCT .

10 UND CX 1020 (ESTERIL) -HERIKA
C.P. ANVISA 0081481900001

0,0066,10 0,00 12,0033061 PCT 1.020,00 0,54 550,80 0.00 550,8030059095 000 6102

LOTE: 090-1

QTD: 1.020,00

FAB: 04/04/2022

VAL: 04/04/2027

ESPATULA DE AYRES PCT 100 UND

C.P. ANVISA 008C002369002

0,00 12,00 0,002,00 0,00 26.90 3,23229 44219905 000 6102 PCT 13,45 26,90

LOTE: 144

QTD: 2,00

FAB: 10/10/2022

VAL: 10/10/2027

.CATETER N.24 CX 100 UND IV
C.P. ANVISA 0081499570007

0,00 4,00 0,00200,00 180,00 7,2013047 90183925 200 6102 UND 0,90 180,00 0.00

LOTE B20080 0033

QTD: 200,00

FAB 01/05/2022

VAL 03/04/2027

0
y



NF-e

N“ 000184593

SÉRIE 001

RfiCKHEMOS RE Ul.TRAMI-GA RISTRlBinRORA HOSPITAl.AR - LTRA OS PRORI-TOS /SERVIÇOS CONSTA-sTES I>A N(TA FISCAI, INDICAI» AO l.ADO

EMISSÃO 23/0S/2023 - DEST /REM.. MEDICaR MED t.TDA ■ VALOR TOTAL RS52J7.33

idkntficaçAo E assinatijra do RECEREDORRATA RE RECEBIMENTO

IRENTIKICAÇAO RO EMITEJíTE

DANFE
ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR ●

LTDA
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
CHAVE DE ACESSORUA AUGUSTO LIMA, 390 ● ALDEIA DOS CAMARAS ●

CEP:54792-340 ● CAMARAGIBE - PE

TEL: 2138-8800

0-ENTRADA

! - SAÍDA

N“ 000184593 íl. 1 /I

SÉRIE 001

1 2623 0521 5967 3600 0144 5500 1000 1845 93100192 2912

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

NATUREZA DE OPERAÇÃO l‘RCJTOCOLO DE AUTüRli-vtcAO DE USO B
Proc
fte:

Rub

2023126230044606508 23/05/2023 16:17;50VENDA DE MERCADORIA V

[NSCRIÇAOESTADUAI. INSCmçAOESTADtlM. I» SUiST. TRII! CNTJ/CPF

21.596.736/0001-44060547065

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAl. DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

23/05/202335,517,881/0001-05MEDICAR MED LTDA

DATA SAlRA! ENTRADAENDEREÇO HAIKRO/RESTRITO CEP

64017-090 23/05/2023AVENIDA SAO RAIMUNDO, 480, 480 PICARRA

in.scriçAoestaruae liORA DA .saíraMI.MICIPIO FONE / FAX UE'

16:20:00TERESINA 99952-3231 PI 196573718

FATURA

VALOR ÜQUIDOVALOR ORIOfNAI, VALOR DESCONTONUMERO

OOS DA FATURA 0,00 5.247,33184593 5.247,33

DUPLICATAS

ir DUPLICATA VENC. VALORN* DUPLICATA VENC VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR VENC. VALOR N* DUPLICATA

001 22/06/2023 2.623.66 002 07/07/2023 2.623,67

CÁLCULO DO IMPOSTO

VAl.OR DO ICMS SUILST VALOR TOTAL DOS PRODl/TOSBASE DE CALCULO DO ICMS VAl.OR DO ICM.S liASECM.C ICMSSUUST VAl.OR Al'ROX DOS TRIBUTOS

5.247,335.247.33 629,68 0,00 0,00 1.241,00
VALOR TOTAL DA NOTAVAl.OR RO FRETE VAl.OR DO SEGURO OUTRAS DESP ACESS VALOR IX) IPIDESCONTO

5.247,330,00 0,00 0,000,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

ka/.Ao social CORICiOANTT CNPJ / CPEFRETE lOR CONTA PEACADOVEICU1.0

0 - REMETENTE
IN.SCRIÇAO ESTÁDÍJAEI MJEKI C<. Mi».Tai':o UF

nir^racAoQUANTIDADE ESPKCIK PESO LIQUIDOMARCA PESOBRinO

149,00018 CAIXA

DADOS DO PRODUTO /SERVIÇOS
ALiQtCTAS

ICMS I IPl

CODJÜODO

PKOD./SERV.

VALOR

UNITÁRIO
VAIQR

VAIX»

DESCONTO

D.FSCONTO

BASE

CÁLC. ICMS
VALC»

I.C.MS.

VALOR
DBSCRIÇÁO DO arODUTO / SERVIÇO QUAKT.NCM/SI! eST CFOP UNID 1P.1

(-)BENZOILMETRONIDAZOL SUSP. ORAL

40MGMLC120ML (G)
C.P. ANVISA 1023504920043

1925 577,00 473,60 0,00 12,00 0,003004906( 000 6102 FR 6.64 3.946.66 0,00 3.946.66

LOTE: 3E0315

QTD- 577,00

FAB: 10/02/2023

VAL. 10/02/2025

(*)ANLODIPINO 10MG CX 30 COMP (G) (VP)
C P. ANVISA 1023505360064

15261 20.010,0( 156,08 0,00 12,00 0,0030049061 000 6102 COM 0,07 1.300,65 0,00 1.300,65

LOTE; 3J7361

QTD: 20.010.00

FAB 25/10/2022

VAL- 25/10/2024

DADOS ADICIONAIS

INVDRMACÔK.S COMPl.EMENTARKS RESERVAI» AO FISCO

NEGATIVA + POSI TIVA CLIENTE CREDENCIADO DE ACORDO COM O DECRETO NO

13500 08 PED NO 169508 COB COBRANCA SIMPLES SEP 3746 VEND 4943 CONTA PARA

DEPOSITO IDENTIFICADO BANCO DO BRASIL AGENCIA 28894 CONTA CORRENTE

368334 EM NOME DA ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR ATENCAO! NAO

ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 24 HORAS DA DATA RECEBIMENTO DA

MERCADORIA VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS RS: 1.241.00

Projeíii ACÜt ● hr



i!j; rítiFiCAÇ<so :x) emi ri-.mK

DANFE
PLUSFARMA COMERCIAL DO PIAUÍ LTDA

DOCl.MKNTO AUXILIAR DA

^OTA HSCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1 - saída

N° 000172754 f1. 2 /2

SÉRIE 001

AV ZEQUINHA FREIRE, 1365 ● URUGUAI - CEP:64073-020 ●

Teresina - PI

TEL: {86)3234-0900

tHAVK D(; ACESSO

1 2223 0804 0838 1400 0198 5500 1000 1727 5413 4533 5077

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/ponal
ou no site da Sefaz Autorízadora

NAHmi-/A RH opehavAo rKOTcxroi.o de AinoKi/AçAo dk uso

BURITIGUPa-MA
VENDAS MERC.COM SUBST.TRIB. 322230016054726 17/08/2023 18:00:22 Prnr

2023
inscricAo estadual INSCRlCÂO ESTADUAL DO SimsT. TRJIi CNPJ/CPF

FIs.

¥
Rub,194466477 04.083.814/0001-98

COSTINUACÀO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
ALÍQUOTASCÔDIOODO

PROD /SERV.

VAJX5RVALOR

UNITÁRIO
VAl.OR

VALOR

DESCONTO

DESCONTO

BASE

CALC. ICMS
VAIXDR

I.C.MS.DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH csr crop UNID. OUANT. l.P.I IPIICMS

BISS CLOPIDOGREL 75MG C/30 COMP

TEUTO

Desc; 0 PIStCOFINS; I - CLOPIDOGREL ●

Fabncante: TEUTOGENERICOSVD 11825

DA:0 3BPF: 33.46

C.P ANVISA 1037007230073

PMC: RS46,S2

117676 0,00 0,0030049075 030 5403 CX 9,00 12,49 112,41 0,00 0,00 0,00 0,00

LOTE. AFJ7523005A

QTD: 9,00

FAB. 16/08/2023

VAL 14/02/2025

CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÒES CCWPLEMENTARES

TipoCobranca: Banco

^^igoPedido: 162817
^^igo Pedido Cliente: 100117897/



RIX klil-MOS nKCOMkRCIAI. CIRimOICA RIOCI.ARFNSR l.TDA OS PRODl/TOS /SKKVIÇOS a.-JSTAyTf.S OA NOTA FISCAl. tNDlCADO AO LADO

EMISSAO. 18/05/2023 ■ DEST. ,'REM. MHDICAR MED LTÜA ● VALOR TOTAL RS 3 129,36
NF-e

N“000108022

SÉRIE 001
idrniikicaçAo i; assinatitca do rfckbi-dorDATA DK RKCEniMFNTO

líJKkfTIUCAÇAO DO EMITIÍNTE

DANFE
COMERCIAL CIRÚRGICA R10CI.ARENSE LTDA

DOCUMKNTO AUXrLtAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
AV JOANNA RODRIGUES JONDRAL, 250 BLOI GAl.PAO 04 -

CILO 2 - CEP:86067.050 ● LONDRINA - PR

TEL: (43)3032-1050

CIIAVR Dl- ACESSO

0-ENTRADA

1 - saída

N“ 000108022 fl. 1 /]

SÉRIE 001

1 4123 0567 7291 7800 0572 5500 1000 1080 2211 5049 6789

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NA ruKi:/j\ Dl; üphracAo PKOTOCOI.O Di; AinORi7J\CAü DI- USO
BURiTICUPU-MA

141230126952407 18/05/2023 15:07:35 PrOC.
FTs:

Rub

VENDA FORA ESTADO 2023
[NSCRICAO ESTAOUAI. IX) SimST TRJHINSCRICÀO ESTADUAJ. CNPJ/tT’K

9077053317 196292573 67.729.178/0005-72

DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DA F.MISSAONOMk; / RA7.AO SOCIAL CNI’J/CI’F

35.517.88I/0001-05 18/05/2023MEDICAR MED LTDA
DATA saída / ENTRADACEPI NTH.RHCO BAIRRO DISlHirO

18/05/2023PICARRA 64017-090AVSAO RAIMUNDO, 480
INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAlDAMCNICIITO FONI-.! FAX UF

TERESINA (86)9928-2879 196573718 15:07:33PI

FATURA

VALOR LIQUIDOVALOR ORIülNAL VALOR DESCONTONUMERO

3.129.36uaDOS DA FATURA 3.129,36 0.000108022

DUPLICATAS

N» DUPLICATA VENC. VALORN» DUPLICATA VENC. VALORN° DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR

003 1.043.32001 19/06/2023 1.043.02 27)06/2023 1,043,02 07/07/2023002

CÁLCULO DO IMPOSTO
VALOR TOTAL DOS PRODUTOSIIASi: DF CAIXULO IX) ICMS BASKCAI.C iCMS.SUBST VALOR IX) ICM-S SUB.STVAl.OR 1)0 ICMS

3.129,363.129,36 0.00 0.00219,06
VAl.OR TOTAI, DA NOTAOITRASDE.SI'. ACKSS VAl.OR IXJiPIVALOR IX) FRi-.n; VAl.OR Dn.SEOURO DFSCONTO

3.129,360,00 0,000,00 0.00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

KA/A«S<ATA! RACADOVniCLT.O UF CNPJ/CPKKRKTE POR CONTA CODIOOANTT

48.740.351/0024-510 - REMETENTEBRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA

INSCRIÇAOESTADtlAI.MUNICÍPIO UFKNnEREÇO

9031855206LONDRINA PRROD CELSO GARCIA CID KM 374 8863

numeracAo Pl-SOLIQinDOPE.SO BRITOgUANTIOADE |●M'I■C:F MARCA

37,8340,40909 37,834VOLUME(S)

DADOS DO PRODLTO/SERVIÇOS
ALÍQUOTASVALOR

I.C.M.S.

VALORCODIQOTX)

1^(00 /.SEBV,

VALOR

UNITÁRIO
VALOR

VALOR

DESCONTO

DESCONTO

BASE

CALC. ICMSDESCHIÇAO DO PRODITO! SERVIÇO QUANT.NCM/SH CST CPOP LTJID. I.P.I. ICMS IP!

7,00 0,00SERINGA P/INSULINA 100UI C/AG 13X3,8

(BD) L: 3027370 Q: 300,0000 F: 30/01/23 V:
30/01/2028, nFCI: B07141C7-66F3-4
1E4-B0DA-105E9B5297FF

LOTE: 3027370

QTO: 300,00
FAB: 30/01/2023

VAL 30/01/2028

151,56 10,61 0,00300,00 0,51 151,56 0,00029465 9016311 500 6102 PC

7,00 0,00GüCOSE50%(HALEX/lSOFARMA) L;
2110026Q:

02/11/2024

C P. ANVISA 1031101670015

11,13 0,00200,00 0,80 159,00 0.00 159,0030049095 000 6102 AP019726

200,0000 F: 02/11/22 V:

LOTE: 2110026

QTD: 200,00
FAB 02/11/2022

VAL: 02/11/2024

0,00 7,00 0,00ATADURA DE CREPE 13F 15CMX1,8M

(CREMER) L 958302309 Q. 1.060,0000 F:
30/03/23 V: 30/03/2028

C.P ANVISA 0010071150057

2.818,80 197,321.080,00 2.61 2 816,80 0,00033644 30059095 000 6102 PC

LOTE- 958302309

QTD 1 080,00

FAB: 30/03/2023

VAL 30/03/2028

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

UNID.NEGOC.: 008 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO

ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO DATA ENTREGA

19/05/2023 Pedido: 2504709 Aulorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2504709 **● O pagamento
devera ser realizado através do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato

através do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobrança
Privado. AFE: 1.04397.7 *● AE: 1.17718.2 *● ASS: 60 010011/2021-26 Validade: 02/07/2023

TIPO ENTREGA EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 26220 Nome Fantasia:

DISTRIBUIDORA MEDICAR MF-D)

re;servaixd ao fisco

htACBr ● projcti^áclw c*



RKCfíHF-MOS 1)1 COMERCIAI. CIRÚRGICA RIOCl.ARENSF, l.TDA OS PRODUTOS / SRRVIÇOS CONSTANTHS IDA NOTA KISCAl. INDICAIX) AO LADO

EMISSÃO 16/08/202? ● DEST /REM: MEDICAR MED LTDA ● VALOR TOTAL RS 4.031,89
NF-e

N"000742741

SÉRIE 001
IDKOTIFICAÇAo R ASSINATURA 1)0 RF.CRHRDORDATA Dli RRCKHIMF.N10

IDENTIKICACAO 1)0 KMITENTR

DANFE
COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA

DOCUMF.NTO AUXILIAR DA

NOTA nSCAL ELETRÔNICA
RUA PAULO COSTA, 140 - DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM

PIEMONT SUL - CEP:32669-712 - BETIM - MG

TEL: (31)3439-4300

CHAVE DK ACESSO

0-ENTRADA

1 - SAÍDA

N” 000742741 fl. 1 12

SÉRIE 001

1 3123 0867 7291 7800 0220 5500 1000 7427 4115 6270 8037

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

protocolo de AirroRiZACAo Di; usoNATI/RK/A DI-. (HTIRAÇAO B URITICyPU-fi|A
Proc.
Fisr

2023VENDA FORA ESTADO 131235529993956 16/08/2023 14:24:05 1
INSCRlçAorSTADUAi, INSCRIcAORSTADUM.DO.SimST TRIB CNPJ/CPF

Ru
0629965800021 67.729.178/0002-20195756029

DESTINATÃRIO / REMETENTE

DATA I)A I-MISSAONOMR/RA7. Ao SOCIAL CNPJ/CPF

16/08/202335.517.881/0001-05MEDICAR MED LTDA
DATA SAlDA/Riri RADAHAIRRO/DISTRITO CEPENDKRl-:CO

16/08./2023AV SAO RAIMUNDO. 480 PICARRA 64017-090

INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDAMUNICÍPIO FONE/FAX U>

14:24:02TERESINA (86)9928-2879 PI 196573718

FATURA

VALOR LIQUIDOVALOR DF.SCONTONUMERO VALOR ORIGINAI.

4.031,894.031,89 0,00aDOS DA FATURA 0742741u

DUPLICATAS

VALORN* DUPLICATA VINC.VALOR N* DUPI.ICATA VENC. VAl-ORN‘DUPI.ICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC.

1,007,9804/10/2023003 27/09/2023 1,007,97 004001 13/09/2023 1,007,97 002 20/09/2023 1.007.97

CÁLCULO DO IMPOSTO
VAl-ORTOTAI. DOS PRODUTOSBASECALC ICMSSUHST V/U.ORDOICMSSUHSIBASK Dl: CAl.CUl.O DO ICMS VAI.ORDOICMS

4.031,890,00 0,004.031,89 282,23
VALOR TOTAL DA NOTAOIHRAS DR-SP ACliSS VALOR DO IPIVAl-OR DO FRETE VAl-OR no sEointo DESCONTO

4,031,890,00 0,000,00 0,00 0,00 :

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

R/V.AO SCXTAI PLACA 1)0 VEICUl.O CNPJ/CPFUFHtl-.n-.PORCONlA CODIGO ANTT

95.591.723/0029-100 - REMETENTETNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS

inscricAoest/\dualMU-NlClHü UPFSDKKKCO

1866311100005MGRUASAGITARIO 68 BELO HORIZONTE

numukacAd PESOI.IQUIIX)PESO BRUTOyUANTIDADI- IISPECIE M/UiCA

82,3120,49609 82,3129 VOLUME(S)

DADOS DO PRODUTO /SERVIÇOS

ALICR^AS
ICMS I tpT

VALC«

1.C M.S.

VALORCODIOODO

PROn. / SERV.

VALC«

uNrrÁRio
VALOR

VALOR

DESCCWTO

DESCONTO

DASE
CÁLC. ICMSDESCRIÇÃO DO FRODUTO / SERVIÇO QUANT.NCM/SFI CST CFOT UNID IP.I.

7,00 0,00LUVA CIRÚRGICA ESTERIL 8,5 (LATEX SAO

ROQUE) L 273221 Q;
V. 30/09/2025 L. 274221 Q.

0,0000 F: 30/10/22 V: 30/10/2026

LOTE 273221

QTO 400,00

FAB 30/09/2022

VAL: 30/09/2026

LOTE: 274221

QTD: 800,00
FAB; 30/10/2022

VAL: 30/10/2025

129.36 0,001.200,00 1,64 1.848.00 0,00 1.848,00033920 40151201 000 6102 PR

400,0000 F: 30/09/22

80

7,00 0,00ENALAPRIL 5MG, MALEATO (8ELFAR)

(ITEM GENERICO) L. 053259 Q 2.000,0000
F; 24/05/23 V: 23/05/2025

C P. ANVISA 1057101580079

10,15 0.002.000,00 0,07 145,00 0,00 145,0030049061 000 6102 CP033690

LOTE; 053259

QTD: 2.000,00

FAB 24/05/2023

VAL: 23/05/2025

DADOS ADICIONAIS

INFCmMAÇÓKS C0MI’L1-.MENTARES

UNID.NEGOC.. 008 PREZADO CLIENTE, l‘AVüR CONFERIR NO A FÜ DA EN I REGA - NAÜ

ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA:

16/08/2023 Pedido: 2583169 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente)' 2583169
devera ser realizado através do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato

através do e-mail boletos/grioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobrança
ASS; 252/2021 Validade: 25/04/2023 TIPO

RKSIIRVADÜ AO FISCO

O pagamento

Privado. AFE: 1.04397.7

ENTREGA: EXPRESSA{Codigo Interno Emitente. 26220 Nome Fantasia: DISTRIBUÍDO!

MEDICAR MED)

«K AE; 1.21715.1 «X

brPrujctí» ACWi ● pn>j«U4t;hr



IfJrNriHICAÇAO IX) kmitknte

DANFE
COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA

DOCUMENTO AUXÍUAR DA

NO I A HSCAL ELETRÔNICA
RUA PAULO COSTA, 140 ● DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM

PIEMONT SUL . CEP:32669-7I2 . BETIM - MG

TEL: (31)3439-4300

CHAVKDK ACESSO

0-ENTRADA

1 - saída

N" 000742741 fl. 2 /2

SÉRIE 001

1 3123 0867 7291 7800 0220 5500 1000 7427 4115 6270 8037

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

SATintK/A 1)1 oi‘i-racAo l‘R01 (X'Ol.O DE AOTOR17^ÇAO DE USO

VENDA FORA ESTADO 131235529993956 16/08/2023 14:24:05

INSCKICAO ESTADUAL CNP)/CPE:NSCR:t.'ÀÜ E.STADUAl. DO SLBST TKIB

0629965800021 67.729.178/0002-20195756029

CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
AJ.IOUOTAS

ICMal IPl'
CÓDCOODO

PROD tSERV.

VALOR

I.CJAS.

VALORVALOR

UNITÁRIO
VALC»

VALOR

DESCOWrO

DEsccwro

BASE

CÁLC. ICMSCCSCRIÇÂO DO PRODUTO! SERVIÇO QUAOT.NCM/SK CST CFOP UNID, I.P.I

0,00HIDROCORTISONA 100MG.SUCCINATO

SODICO (TEUTO) L; 2595670 Q; 100,0000
F: 02/06/23 V; 02/06/2025

C.P. ANVISA 1037004630046

32,34 0,00 7,00100,00 4,62 462,03 0,00 462,03024099 3004321C 000 6102 FA

LOTE; 2595670

QTD; 100,00
FAB 02/06/2023

VAL; 02/06/2025

ATAOURA DE CREPE 13F 10CMX1,8M

(AMED) L:B15-9Q: 1.800,0000 F: 01/04/23
V: 30/04/2028

C P. ANVISA 0081481900008

7,00 0,0084,29 0,00PC 1.800,00 0,67 1.204,20 0,00 1.204,20030850 3005909( 000 6102

LOTE. B15-9

QTD. 1.800,00

FAB: 01/04/2023

VAL: 30/04/2028

0,00 7,00 0,00CARVEDILOL3.125MG (ACHE) (ITEM

GENERICO) L; 2308235 Q;
26/05/23 V; 26/05/2025

C.P. ANVISA 1057305940065

372,66 26,09CP 510,00 0.73 372,66 0,00032345 30049061 000 6102

510,0000 F

LOTE; 2308235

QTD: 510,00

FAB; 26/05/2023

VAL: 26/05/2025

B ITLCUPi [A
Proc.£
Fls.<^

ú 2023

f
Rub.



B ITIQUPU-WA
Proc.

FIs..
Rub.

2023

P

IDENTIFICAÇÃO DO EMITEMENF-e DANFE
Documemo Auxiliar da Noia Fiscal

Eletrônica
N'.

000.I8US«

SírícOOl 1'LTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - LTDA
RUA AUGUSTO UMA. 390

ALDEIA DOSCAMARAS-59792-340
CAMARAGIBE ● PE Fone/Fix 21388*00

0-ENTRADA

I-SAÍDA 1 OIAVF.DEACESSO

2623 0421 5967 3600 0144 5.500 1000 1811 5810 0188 6179
N". 000.181.158

Séríe 001
Folho !■ 2

Consulta de aulcnlicidadc no portal nacional da NF-e

uvvw.nre.fazenda gov br/portal ou no site da Seraz Autonradora
S A n A (IPER.N c AO m >1 nt (H o OK ALm )R)Z AÇ AO DE L S< >

2
VENDA DE MERCADORIA 126230032044646 - 12/04/2023 17:12:00

is.«;kii;à()Rstadial lSStMl.Al)ESI AIH'AI. 1*1 SUBST TKllILT CSPI

060547065 21.596.736/0001-44

DESTINATÁRIO/REMETE,NTE
SOMh KA/.AoSOCIAL OATa DaFMISSAO(.●STJ tl'f3

<
V .MEDICAR MED LTDA 12/04/202335.517.881/0001-05

KSDkKtV» BAIRRO ni.sTKIIi «;p DMA DA saída i.STR.\DA

AVENIDA SAP RAIMUNDO. 480.480 64017-090 12/04/2023PICARRA
|ÍSCSIÇA1>F-ST.WX,'ALMID-ICIHO [ÜF IIIORA D.\ saída ESTRADAtOSt FW

e TERESINA 17:14:00PL 999523231 196573718

FATinU/DUPLICATA

00J|Svtn M2| |>^001 S'uo)

Ví I2/0S/2023
RS 6.403.11

Vi v/omm
RSfr jOJJI

S'( n/D6^02j|
RSMÕ.nJVíUt VêUt

CÁLCULO DO IMPOSTO
VAl.OH TOTAL DOS PKOUUI OSIIASkDKCAiaT/JDOlCMS VAUIR IXIIfMS VAI.ORDOlCMSStTlSl \’A1 (IH IklP IMhlRTAVAO ' AlOR DOWSUASFDtCAI.C IC.MS ST

19.209.330,00 100,8417.898.63 1.531.50 0.00 0.00

h.
rXJIRAS DISPESAS \ AI.OR DA LtlHSS|VAI.CIR1ofÃrr)A SOTAVAI.OKIXIIRFTR VAUIK ITOSFIICRO DFSCOS IO WIlWTOTAt DOIPI

19.209.330.00 0.00 0.00 464.46]0.00 0.00

52 TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

SUMF R.A/AO SOLTAI. CODICR) ASTT PIACADOVtJCU.O tNP) CTKFRFTE PORClIVFA

CEE(
■2

ISSCRIÇAO ESTADUALSn.^SlCIPIOKSDEKF1.TI

C
5í S [SUMFJtAVAO PfSOl.lOt.TOOOtAVriDADE ESPECT' MARCA pisonRirm

161.00060 CAIXA
$

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOSC
ALIO
ICMSè CtTolGO arODLTO Alio IRIDESCRieAnnoPRIXXTO SERMÇt) VAUKI ICMS VAIORIPINCM SH esr CR)P UN 01'AST VAU« IIMT VAIA* TOTAL BCAICICM.SZ

4,00 0,«l31607 EQUIPO MICRO ÜT.S C IN^TTOR LATERAI. H.EX I50CM PCT 25 UN1>
CX PDR 400 UND

PMC 0.00

DÈtt-HaVihE kNZII^flCÒlÃVMÃNOÃi'Í LitRÓ (4 KNZIMASl
(PRATICZYMI-DlVP)
PMC 0.00

DFtKHOi-Nri- liNZIMATICÜ I.AV M/yJUAL 1 LÍTRO (4 KNZ.IMÁS)
(PRATIC7.YMI:hVP1
PMC OOO

(+)7iÍDRÕCdRTIS<:jNÃ'ÍlMiMOCX5ÒFÃ.W(Õ(rW)
PMC. 0.00

91118‘X/lfl 200 I 2t4I.O0 50.40 0.00?3 6102 UNT) 800.00 1.58 I 260.00

ê; 0

=5 -<

'i 12.00 0,0020036 3507'XM9 000 UNO 37,00 29.04 I 074.33 I 074,33 128.92 0,006102
14

<S

■A 80.14 0,(») 12.0(1 0.(KI20036 3SII7'XM9 000 6l(l2 UNO 23.1K) 29.(14 667,83 667,83

000 277,58 0,00 12.00 0.0012052 30(U32I0 61(12 VRA 500.110 4.63 2 313,20 2 313,20
li

2^

DADOS ADICIONAIS

IXPOft.MACnejlCOMPLEME.NTAR£8 RESERVADO AO tTSCXJ

♦ POSmVA CLfENn; CREDENCIAIX) DH AC0RIX>C(»4 o arCRETOKO 13500 08 PHD NÜ l65'J6é COU COÜRANCA
SIMPl.RS SEP .1746 VEND4943 tX)Nl A PARA DEPOSITO IDENTIFICADO BANCO DO BRASII. AC-ENCIA 28894 CONTA

CORRENTE 368334 EMNOMT' DA Ul.TRAMI-OA DISTRHIUIDORA HOSPn/Vl.AR ATENCAO- NAO AITEITAREMOS
RECl.AMACOES /APüS 24 UORA.S DA OATA RECEBIMENTO DA MERCADORIA VAl.C» APROXIMADO OE TRIBUTOS
RS 3 769 38

9
[T

52 a
a
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RECEBEMOS DE Lima eamp; Sena Distribuidora de Produtos Odonto Médicos Hospiia OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 01/04/2023 VALOR TOTAL: RS 21.700,00 DESTINATÁRIO: MEDICAR MED LTDA - SAO RAIMUNDO
480 PlCARRA Teresina-PI

NF-e

N". 000.005.920

Série 001
IDENTlFiCAÇÂO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

Identificação do kmiti-nte

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

Lima camp; Sena Distribuidora de Produtos Odonto Médicos Hospita

Rua Professor Joao Coelho, 133 - A
Centro - 63504-007

Iguatu-CE Fone/Fax: 88981743501

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

2323 0440 6198 2800 0147 5500 1000 0059 2010 5515 8855
N°. 000.005.920

Série 001
Folha I/l

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
'protocolo de autorizaç.^o de usoNATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de Mercadorias / Produtos 323230022422747 - 01/04/2023 11:46:26
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSÇRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT ÇNPJ

066676886 40.619.828/0001-47

DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DA EMISSÃONOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/ÇPF

MEDICAR MED LTDA 35.517.881/0001-05 01/04/2023
ENTDEREÇO BAIRRO/DISTRITO DATA DA SAIDA/ENTRADACEP

SAP RAIMUNDO. 480 PICARRA 01/04/202364017-090
INSCRIÇÃO ESTADUALmunicípio

Teresina

UF FONE/FAX HORA DA SAIDA/ENTRADA

PI 86981019093 11;44;57196573718
5

FATURA/DtiPLICATA
Proc.
Ffs._
Rub.

Num 001 NVm

24/04/2023 Venc

RS 7.233,33Uvalür

Num002 003 2023
Vj 24/05/2023 Venc.

RS 7.233,331 [valor
24/06/2023

RS 7,233.34

CALCULO DO IMPOSTO

VALORIMP IMPORTAÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS SUBST VALOR DO PISBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS ST

21.700.000.00, 0.00 0.0021.700.00 2.604.00 0.00
Tvai.or do seguro (OUTRAS DESPESAS V.ALOR TOTAL DA NOTADESCONTO VALOR TOTAL DOlPIVALOR DO FRETE V\LOK UACOFINS

21.700.00,o.ool0.00, 0,00.0.00, 0.00 0.00

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

CODIGOANTT PLACA DO VEICLTO UF CNPJ / CPFNOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

Sem Frete

INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFENDEREÇO

'NUMERAÇÃO‘quantidade Iespf.cif; PESO LIQUIDOPESO BRUTOMARCA

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALIQ
ICMS

VALOR

ICMS

VALORVALOR
TOTAL

B.CALC

ICMS
VALOR

UNIT
ALIQ iPlDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CST CFOP UN QUANTNCM/SHrODIGO PRODUTO IPl

0.000,00 12,0011.000,00 1.320,002.000,00 5,50 11.000,00000 6102 AMP44554 ÜORO FISIOLÜGICO 250ML FARMACE LOT: 22JI6522F

V; 10,‘24

SORO FISlÒLOÚlCO 0,9% lOOML (HALEX)LÒT:
0000167795 VAL: 09/2024

00000000000004124 SORoViSIOLÒGÍCÓ 0,9% s’f IÓÓML (HÃLEX) C^IOÕ
LOT: C000IÚ5817 V: 02/08.'2024

SORO FISlOLObiCÓ ioOML (FRESENIUS) CX/80 LOf:
74RH3275 V:07/2024

u«j(«>oooooooüoj|j4 SORO FlsrüLÒGlCÓÕ,9%SF IOOML (HALEX) CX/100
LOT: 0000166606 V 22/08/2024

30049099

12,00 0,000,005.885,00 706,205,35 5.885,00000 6102 AMP 1.100,00300490954i24.
y

12,00 0,00385,20 0,003.210,00600,00 5,35 3.210,00000 6102 UNI30049099

0.000,00 12,00128.401.070,00 1.070,00000 6102 AMP 200,00 5.3530049095!2750

0.000,00 12,0064,20535,00 535,00000 6102 100,00 5.3530049099 UNI

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

NF-e emiliila airavts Jo w/ttrare CesiânCliçk ● Hnw.geslaiKliek tiim Ar.Impms TAWi 202}as 17 22:20



RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 11/11/2022 VALOR TOTAL: RS 10.272.14 DESTINATÁRIO: MEDICAR MED LTDA ■ AV SAO RAIMUNDO. 480 PICARRA
TERESINA-PI

NF-e

N". 000.087.935

Série 001
' IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDENTU-ICAÇÃO DO FMITESTE

DANFE
Documemo Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA

AV. JOANNA RODRIGUES JONDRAL, 250 - BLOI GALPAO 04
CILO 2- 86067-050

LONDRINA - PR Fone/Fax: 4330321050

0-ENTRADA

I - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

4122 1167 7291 7800 0572 5500 1000 0879 3515 8185 2636
N°. 000.087.935

Série 001
Folha l/l

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

14I22027I679893 - 11/11/2022 17:54:59VENDA FORA ESTADO
INSCRIÇÃO eTtaDÜÃL DO SUDST. TRIBLTINSCRIÇÃO ESTADUAL CNPt

9077053317 196292573 67.729.178/0005-72

DESTINATÁRIO / REMETENTE
'DATA DA EMISSÃO

11/11/2022

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPI/CPF

MEDICAR MED LTDA 35.517.881/0001-05
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO DATA DA SAIDA/ENTRADA

11/11/2022

CEP

AV SAO RAIMUNDO, 480 PICARRA 64017-090

[INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UF FONE/FAX HORA DA SAIDA/ENTRADA

TERESINA PI 8699282879 17;54;57196573718

FATURA/DUPLICATA

Proc.
FIs.

Rub.,

Num 001 Num

09/12/2022 Venc

RS 2.054.43Uvalor

002|[Num
Venc

Valor

003] [Num
Venc

.Valor

004 [Num
30/12/2022 Venc.

RS2.0S4.43llValor

UOS

06/01/2023

RS 2-054,42

16/12/2022

RS 2.054.43

23/12/2022

RS 2.054.431 1

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR IMP IMPORTAÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST VALOR DO PISBASE DE CALC. ICMS S.T.

10.272.140.0010.272.14 719.05 0.00 0,00:0.00
lOUTRAS DESPESAS VAI-ORDACoriNS VALOR TOTAL DA NOTA'VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DO IPIVALOR DO SEGURO DESCONTO

10.272.14O.OQ 0.00; 0.00O.OOl 0.00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPFCODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UFFRETE POR CONTA

CIF 48.740.351/0024-51BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA

INSCRIÇÃO ESTADUAL

9031855206

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF

LONDRINA PRROD CELSO GARCIA CID KM 374 8863
PESO LIQUIDONUMERAÇAO PESO BRUTOQUANTIDADE ESPECIE MARCA

27.6020.07380 27.6026 VOLUMEfS)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

rÕDICO PRODUTO
VALOR ALIO

ICMS
BCALC
ICMS

VALOR

ICMS
VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL
ALIQ. iPiDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CST CFOP QUANTNCM/SH UN IPI

7.00 0.0040.05 0.006102 2.86 572,14 572,14MORFINA-O.IMG/ML,SULFATO (CRISTALIA) L: 22070532
Q: 200,0000 F: 01/07/22 V: 01/07/2024 ●●● Ponaria 344/98 Al
PMC; 0.00

'pROMeYaZÍNÃ 50"mG/2ML.CLOR1DRÃTÕ (IÍIPÓlÃBÕR)
L. BL-015/22 Q: 1.500.0000 F; 30'05/22 V: 30/04/2024
PMC; 0.00

LOPÈRÃMÍDÁ 2MO, CLÓRIDRATO (GLOBO) (ITEM
GENERlCO) L: 262-027/22 Q: 200.0000 F: 23/07/22 V:
13/07/2024 Ponari

a 344/98 CI PMC: 0,00

UlDÕCÀrNA"2VÔ S/v"5"mL, CLÒRÍDRÁfo’("hVpOFÃRMa")
L; 22091318 Q i.000,0000 F: 02/09/22 V; 30/09.'2024
PMC: 0,00

g’eNTÁm"iCINa’ 80MÕ,"sULFÃTÕ (fYesÊNÍOs KABÕ L:
78RF2173 Q: 1.750,0000 F: 03/06/22 V; 03/06/2024
PMC: 0.00

30044990 000 AP 200.00023661

0.00 7,00 0,005.205,00 364,35000 6102 1.500,00 3,47 5.205,00033386 30049079 AP

0.000,00 7.0020.00 1.40000 6102 200,00 0,10 20.0030039072 CP026998

0.00105,00 0.00 7.001.500.006102 1,000,00 1,50 1.500,0030039053 000 AP0329

0.000.00 7.002.975,00 208,25000 6102 1.750.00 1,70 2.975,0030042061 AP032686

DADOS ADICIONAIS		 		
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

DIFAL com deposito judicial, an. 151, II. CTN mandado de segurança nr.0811836-58.2022.8.18.0140 c dccisao ADI 5469, valor nao
repassado ao cliente. UNID.NEGOC,; 008 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 14/11/2022 Pedido; 2355152

Auiorizacao de Compra(Pedido Clienie): 2355152 *●* O pagamento devera ser realizado através do boleto anexo a nota fiscal, caso
nao receba entre em contato através do e-mail bolelos@rioclarense.coni.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobrança Privado.
AFE: 1.04397.7 *● AE: 1.17718.2 ●● ASS: 60.010011/2021-26 Validade 02/07/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigc Interno
Emitente: 26220 Nome Fantasia: DISTRIBUIDORA MEDICAR MED) Pedido: 2355152

RESERVADO AO FISCO

NI-'-e emiliiJa alrinrn Jo sofnuin (ksidoClick - wHw.geslaoclick .com.hrImiinssii eni ÍJÍ 2023 as 16:17:19



RRCKBFMOS DK Ul.TRAMIvOA DISTRIBUIDORA HOSPITAJ.AR ● LTDAOS PRODUTOS! SHRV!(,X)S COSSTANTKS DA NOTA KISCAL INDICADO AO I.ADO

EMISSÀO. 28/06Q023 ● DEST./REM: MEDICAR MED LTDA ● VALOR TOTAL: R$9405,40
NF-e

N"000187379

SÉRIE 001
rDEirriKicACAo i; AssiNATtmA no ri-ct-hi-dorDAIADI-RKCKRIMIINTO

IDKNTIUCACAOIX) KM1TI-NTE

DANFE
ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR -

LTDA

RUA AUGUSTO LIMA, 390 ● ALDEIA DOS CAMARAS -

CEP:54792-340 ● CAMARAGIBE - PE

TEL: 2138.8800

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
CHAVE DF, ACESSO

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N" 000187379 fl. 1 12

SÉRIE 001

1 2623 0621 5967 3600 0144 5500 1000 1873 7910 0195 1928

Consulta de auieniicidade no ponal nacional da NF-e

www.nfe.fazcnda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorízadora

SAruRP.7>i DE oi‘i:racAo i'Hordca(.() DK aittori/acAo de u.so

BUPITÍ/:UPU^M>SVENDA DE MERCADORlA 126230055784231 28/06/2023 15:37:33
Prot
FIs.

INSCRIÇÃO estadual 2023inscriçAoestadualdosubst trib CNPJ^CIT

060547065 21.596.736/0001-44

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SCXIIAI, Data da f.missAoCNILVCPE

MEDICAR MED LTDA 28/06/202335.517.881/0001-05
data saída / ENTRADAI NDKRl.CO HAIKKO DISIRIlü ChP

AVENIDA SAP RAIMUNDO, 480, 480 28/06/2023PICARRA 64017-090

INSCRIÇÃO BSTADUAI. HORA DA SAIDAMDNICH’10 KONE/ FAX UF

TERESINA 99952-3231 15:40:00PI 196573718

FATURA

VA1.0R LIQUIDONUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DFSCONIO

.DOS DA FATURA 9.405,40 0.00 9,405,40187379

DUPLICATAS

N* DUPLICATA VALORN" DUPLICATA VENC. VALOt N” DUPLICATA VENC. VALOR VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC.

001 28/07/2023 3.I3S.I4 002 3.I35,)3 003 27/08/2023 3.135,1312/08/2023

CÁLCULO DO IMPOSTO
VALOR lOTAL IX)S PRODUIOSItA.Si; DE CAl.CULü IX) ICMS VAl.OR IX) ICMS HA.SECALC. ICMSSimsT VAl.OR IX) ICMS SUBST. VALORAPKOX IXISIRIIUnOS

9.405,400,00 2.224,369.405,40 1.128,64 0,00
OUTRAS DI;SP ACBSS. VALOR TOTAL DA NOTAVAl.OR DO FHBTB VAl.OR IX).SI'(iUHO DESCONTO VALOR DO IPI

9.405.400,00 0.00 0,00 0,000,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

ra/Aosüctai. CODKiOANTT UE CNPJ/CPKFRETE OTH CONTA PLACA IX) VEICUI.O

0 - REMETENTE

inscriçAoestadualMIWICIPIOENDEREÇO

numüracAo PESOLIQimX)PESoimuioQUANTIDADE ESPECIE MARCA

55,0004 CAIXA

DADOS DO PRODITO/SERVIÇOS

ALÍQUOTASVALORDESCONro

DESCX»4TO

BASE
CÂLC ICMS

VALC»

I C.MS.
COaOODO
PROD./SERV.

VALOR

UNITÁRIO
VALCd

VALORDB.SCRIÇAODO PRODirrO / SERVIÇO QUANT.NCM/SH CST CFOP UNID I.P.I. ICMS IPI

0,00 12,00 0,00(*)ANLODIPINO 5MG CX 500 COMP (VP)
(BESILAPIN)
C.P. ANVISA 1542302430043

3,00500,00 0,05 25,00 0,00 25.0030049065 000 6102 COM12505

LOTE: 2302178

OTD 600,00

FAB. 10/02/2023

VAL 28/02/2025

0,000,00 12,00(N)ISOSSORSIDA 5MG CX 30 COMP
SUBLINGUAL (VP)
C.P. ANVISA 1356900150041

0,00 67.20 8,06COM 210,00 0.32 67,208215 30049095 000 6102

LOTE: 3D2973

QTD 210,00

FAB. 17/06/2022

VAl. 17/06/2024

0,00 12,00 0,00(N)CLORETO DE POT. 10% C 10ML CX 200
AMP (VP)
C.P. ANVISA 1559200010090

76,00 9,12200,00 0.38 76,00 0,00AMP30049095 000 61028611

LOTE ROO

QTD 200,00

FAB. 15/12/2022

VAL: 30/11/2024

DADOS ADICION AIS

RESFRVADO AO FISCOINFORMAÇÔE-S COMPLEMENTARES

+ POSITIVA N NEUTRA CLIENTE CREDENCIADO DE ACORDO COM O DECRETO NO

13500 08 PED NO 172465 COB COBRANCA SIMPLES SEP 2778 VEND 4943 CONTA PARA

DEPOSITO IDENTIFICADO BANCO DO BRASIL AGENCIA 28894 CONTA CORRENTE

368334 EM NOME DA ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR ATENCAO! NAO

ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 24 HORAS DA DATA RECEBIMENTO DA

MERCADORIA VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS RS: 2.224.36

k frojeii^cbr >Prüjd<7 AC Br ●



IDKKriRCAÇAO DO EMITEWTB

DANFE
ULTRAMRGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR ■

LTDA

RUA AUGUSTO LiMA, 390 - ALDEIA DOS CAMARAS -

CEP-.54792-340 ● CAMARAGIBE - PE

TEL: 2138-8800

DOCUMEM O AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
CHAVE DE ACESSO

0 - ENTRADA

1 - saída

N“ 000187379 fl. 2 /2

SÉRIE 001

1 2623 0621 5967 3600 0144 5500 1000 1873 7910 0195 1928

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazcnda.gov.br/ponal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATIJRK/JV DE OPERAÇAC) 1’KorOCOI.O DE AinnRIMçAO de uso

BUKITIÇUPU-M>^
126230055784231 28/06/2023 15:37:33 PrOC,VENDA DE MERCADORIA 2023

ivscricAokstaduai. IIN.SCRIÇAOKSTADUAl.DOSUnST. IRIR CNPJ/CI‘K

Rub060547065 21.596.736/0001-44

CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
ALIOWTAS

icMs I tpT
CODIOODO

PROD / SERV.

VAIAJRVALOR

unitArio
VALOR

VALOR

DEscomo

DESCONTO

BASE

CALC. ICMS
VALOR

I.CM.SDESCRlÇAO DO PRODirrO / SERVIÇO CST QUANT.NCM/SH CFOP UNID. IP.I

(N)CLORETO DE SODIO 10% C 10ML CX 200

AMP (VP)
C.P. ANVISA 1599200040151

0,008613 200,00 116,00 13,92 0,00 12,0030049091 000 6102 AMP 0,58 116,00 0,00

LOTE: EEP

QTD 200,00
FAB. 30/11/2022

VAL. 29/10/2024

(+)SINVASTATiNA 20MG CX 30 COMP (G)
C.P. ANVtSA 1023504870496

0,00 12,00 0,0037181 COM 210,00 0,12 25,20 0,00 26,20 3,023004905S 000 6102

LOTE: 3A3236

QTD 210,00
FAB: 12/08/2022

VAL: 12/08/2024

(N)FUROSEMIDA 20MG CX 100 AMP C 2ML
(G) IM IV (VP)
C.P. ANVISA 1018600320012

0,00600,00 876,00 105,12 0,00 12,0012188 30039091 000 6102 AMP 1,46 876,00 0,00

LOTE: 20210723

QTD. 600,00

FAB: 01/05/2023

VAL: 01/05/2025

0,00OPENICILINA BEN2. 1200,000u.l CX 60 F
AMP (VP) (S DILUENTE)
C.P. ANVISA 1037001000092

0,00 12,001.000,00 0,00 8,220,00 986,402308 3004101; 000 6102 AMP 6,22 8.220.00

LOTE, 2505737

QTD: 1.000,00

FAB. 03/03/2023

VAL: 03/03/2025



RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO, EMISSÃO; 05/01/2023 VALOR TOTAL: R$ 3.288.38 DESTINATÁRIO: MEDICAR MED LTDA - AV SAO RAIMUNDO, 480 PICARRA
TERESINA-PI

NF-e

N”. 000.041.216

Série 001
identificação E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

lÒENnFICAÇÀO DO EMUENTE

DANFE
Douumento Auxiliar da Nota

l-iscal Eletrônica

COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA

ROD EMPRESÁRIO JOAO SANTOS FILHO, 689 - GP C5
MURIBECA- 54355-030

JABOATAO DOS GUARARAPES - PE Fone/Fax:

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

2623 0167 7291 7800 0653 5500 1000 0412 1614 3967 7196
N“. 000.041.216

Série 001
Folha 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÀO PROTOCOLO DÊ AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA FORA ESTADO 126230001388675 - 05/01/2023 19;24;28
'inscrição estadual INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBLT. CNPJ

086709860 196884322 67.729.178/0006-53

DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA ENnSSÀO

MEDICAR MED LTDA 35.517.881/0001-05 05/01/2023
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO DATA DA SAIDA/ENTRADACEP

AV SAO RAIMUNDO. 480 PICARRA 05/01/202364017-090
INSCRIÇÃO ESTADUALMUMCIPIO UF FONÍ/FAX HORA DA SAIDA ENTRADA

TERESINA PI 19;24;268699282879 196573718

BFATURA/DUPLICATA

Proc.Num 001 Num.

02/02/2023 Venc.

RSI.644.l9llValor

002

FIs.\u 16/02/2023

RS 1.644.19 Rub1

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR I.MP IMPORTAÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO IC.MS SUBST ^ALORDOPISBASE DE CALC. ICMS S.T

3.288380.003.288.38 0.00 0.00,394.61 MOi
Valor total da notaOUTRAS DESPESASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL DO IPI VAI.OR DACOFIN.S

3.288.380.000.00 0.00 0.00, o.ool Q.OO,

TRANSPORTADOR / VOLU.MES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPFCODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UTFRETE POR CONTA

CIF 10.580.938/0001-81PROGRESSO LOGÍSTICA E TRANSPORTE LTDA

INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFTndereço

IR OITENTA 100 037773089JABOATAO DOS GUARARAPES PE
PESO LIQUIDONUMERAÇÃO PESO BRUTOQUANTIDADE ESPECIE MARCA

13.10913.1090.039003 VOLUMEfSl

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO
VALOR ALIO

ICMS
BCALC
ICMS

VALOR

ICMS
VALOR

UNIX

VALOR

TOTAL
ALÍQ IPIDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CFOPCST UN QUANTNCM/SH IPI

12.00 0,0012,73 0,00106,08000 6102 200,00 0.53 106,0830049099 AP018197 AGUA PARA INJECAO lOML (HALEX/ISOFARMA)
(PRODEPE; AGUA PARA 1NJECA0(DV - Embalagens
Diversas» L: 2090441 Q: 200.
0000 F: 26/09/22 V; 26/09/2024 PMC: 0.00

DEXA"MÉfAVÒNA'4’MG/ML.’(H]roLA'Bb’Ry(lTEM
GENERICO) (PRODEPE: DEXAMETASONA(DV -
Embalagens Diversas)) L: T-049/22 Q: 2
00,0000 F: 05/09/22 V: 31/08/2024, nFCI:
24DFCIB4-1071-48C5-93C2-78C806DA9E02 PMC: 0.00

FCI:24DFC1B4.|071-48C5-93C2-78C806DA9E02

12,00 0,0063,36 0,00528.006102 200,00 2,64 528,00500 AP30043210011572

V#

0,000,00 12,0014,28119,00 119,006102 100,00 1.1930049099 500 APADRENALINA (EPINEFRINA) IMG/ML (HIPOLABOR)
(PRODEPE: ADRENALINA (EPINEFRINA) 1MG/ML(DV -

Embalagens Diversas)) L: D-00
6/22M Q: 100,0000 F: 30/08/22 V: 31/01/2024, nFCl:
43I004C0.B0C9-4697-9867-C32C65C25993 PMC: 0.00

FCI:431004C0-B0C9-4697.9867-C32C65C2S993

10705

12,00 0,000,0015,002.50 125,00 125,00000 6102 50,0030049065 AP028393 FENITOiNA 50MG/ML (CRISTADA) (PRODEPE:

FENITOINA 50MG/ML(DV - Embalagens Diversas)) L:
22070684 Q: 50,0000 F:0
4/07/22 V: 04/07/2024 ●●● Portaria 344/98 Cl PMC: 0.00

OMÉPRAZOL 40MG’f-Ã (CRISTÂLIA) (ITF.M GE’ne’r1CÓ)
(PRODEPE: OMEPRAZOL(DV . Embalagens Diversas)) L:
22100679 Q: 100,0
000 F: 03/10/22 V: 03/10/2024 PMC: 0,00

CUORPRO.MAZINA 25MG/5ML, CLÓRIDRATO
(CRISTADA) (PRODEPE; CLORIDRATO DE
CLORPROMAZ1NA(DV - Embalagens Diversas)) L; 211
10645 Q: 100.0000 F: 05/11/21 V: 05/11/2024 Portaria
344/98 Cl PMC: 0.00

0.000,00 12,00125,041,042.00 1.042,006102 100,00 10,4230049069 000 FA017910

0,00' 12.00 0,0033,13276,05000 6102 100,00 2,76 276,0530049079 AP028467

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Empresa incentivada pelo PRODEPE (Lei 11.675, Outubro.'99). credenciada através do Dccieto49.312 - Agosto,'20.UNlD.NEüOC,:
008 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 481is
DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 05/01/2023 Pedido; 2395610 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2395610 ●●● O
pagamento devera ser realizado através do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato através do e-mail
bolcios@fioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800. Setor de Cobrança Privado. AFE: 8.20.770-1 ●● AE: 1.24.353-9 ●● AAS:
00729.3/2021 Validade; 22/10/2022 TIPO ENTREGA: EXPRESSAfCodigo Interno Emitente: 26220 Nome Fantasia:
DISTRIBUIDORA MEDICAR MED) Pedido: 2395610

i.gesieiiKlu k com hrNF-c emmJa airavés Jo sojmare GeslâoClick -Imprtsso em 2H OH 202J I6Í7.3I



IOHNUHCAÇAO do liMIT.Fsu:

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Hletrônica

COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA

ROD EMPRESÁRIO JOAO SANTOS FILHO. 689 - GP C5
MURIBECA- 54355-030

JABOATAO DOS GUARARAPES - PE Fone/Fax:

0 - ENTRADA

I - SAÍDA

N®. 000.041.216
Série 001
Folha 2/2

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0167 7291 7800 0653 5500 1000 0412 1614 3967 7196

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

wwv/.nfe,fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE ALTORIZACAO DE USO

126230001388675 - 05/01/2023 19;24;28

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA FORA ESTADO
'(NSCRIÇÀO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBLT CNPJ

67.729.178/0006-53196884322086709860

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO
ALIQ.
ICMS

VALORBCALC
ICMS

VALOR

ICMS

VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL
ALIQ IPlDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CFOP QUANTNCM/SH CST LTs' IPI

0,00 12,00 0,0034,992.43 291,60 291,60000 6102 AP 120,00DIPIRONA SODICA 500MG/ML 2ML (TEUTO) (ITEM
GENERICO) (PRODEPE: DIPIRONA SODlCA(DV -
Embalagens Diversas)) L: 26584764 Q
: 120,0000 F: 17/08/22 V: 17/08/2024 PMC: 0.00

BROMÓp'R’lDÃ'ÍÓMÒ72M’L{Í{'Ípdl.ADÕRy(rTÊM
GENERICO) (PRODEPE: BROMOPRIDA 10MG/2ML(DV -
Embalagens Diversas)) L: AT-043/22M
Q; 100.0000 F: 11/09/22 V: 31/08/2024, nFCI:
26761OCI-E76D-4277-944C-FE95371D0215 PMC: 0.00

FCl :2676 lOC 1-E76D-4277-944C-FE95371D0215

30049069003148

12,00 0.0025,08 0,002,09 209,00 209.00500 6102 AP 100,0030049045022820

0,000,00 12,00334,00 40,083.34 334,00000 6102 AP 100,0030049069031326 FITOMENADIONA lOMG/lML (VIT.Kl) IM
(HYPOFARMA) (PRODEPE: FITOMENADIONA(DV ■
Embalagens Diversas)) L: 22010042 Q:
100,0000 F: 04/04/22 V: 31/01/2024 PMC: 0,00

ACIDÒ ASCÒRBÍcd 500MG’(vlf.C)/5ML (FARm’ÃCE)
(PRODEPE: ACIDO ASCORBICO(DV - Embalagens
Diversas)) L: AA22HI04 Q: I
00,0000 F: 20/10/22 V; 31/08/2024 PMC: 0.00

b¥NTAM’lcfNA* 40MG. SULFÃfõyRYsENÍUS KArn')
(PRODEPE: GENTAMICINA. SULFATO(DV - Embalagens
Diversas)) L: 78RG2951 Q:
100,0000 F: 01/08/22 V: 01/08/2024 PMC: 0.00

12,00 0,000,00112.22 13,47100,00 I.I2 112,22000 6102 AP30039099020710

12,00 0,000,00145,43 17,45145,43000 6102 AP 100,00 1.4530042061032744

® PU-MA
1023

■O*'Rub.

f
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RHCEBF.MOS DR COMERCIAI, CIRimoiCA RIOCI.ARKNSE LTOA OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANI RS DA NOTA RISCAI. INDIC/\DO AO I.ADO

EMISSAO 24/0S/2023 ■ DEST / REM, MEDICAR MED LTDA ■ VALOR TOTAL R$ 3 290,00
NF-e

N"000725937

SÉRIE 001
IDRNTIFICAÇÀO K ASSINATITIA IX) RRCKHRDORDATA DR RRCEHIMRMTO

IDi-KTIKICAÇAO DO RMITEmi-

DANFE
COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA

DOCUMENTO AUXII.IAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
RUA PAULO COSTA, 140 - DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM

PIEMONT SUL - CEP:32669.712 - BETIM - MG

TEL: (31)3439-4300

CIIAVR DE ACESSO

0-ENTRADA

1 - SAÍDA

N" 000725937 fl. 1 /I

SÉRIE 001

1 3123 0567 7291 7800 0220 5500 1000 7259 3712 5497 1997

Consulta de autenticidade no portai nacional da NF-e
WWW,nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATURE7.A DR OPRRAÇAO PROTOCOLO Dl- AinORl/AÇAO DR USO

VENDA FORA ESTADO 131235398281501 24/05/2023 11:28:01 2023
PtíTINSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL IX) SITiST. TRIH CNPJ/CPF

Rub.
0629965800021 195756029 67.729.178/0002-20

DESTINATÁRIO / RE.METENTE

NOS^ / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPL'

MEDICAR MED LTDA 24/05/202335.517.881/0001-05

1'S'DKRIÇO HAIHRO/DISTRITO ct:p DATA saída / RmRADA

AV SAP RAIMUNDO, 480 24/05/2023PICARRA 64017-090

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDAmunicípio KONE! FAX U>'

TERESINA (86)9928-2879 PI 196573718 11:27:58

FATURA

Kl3fcCRO VALOR LIQUIDOVALOR CaiC.INAL VALOR DESCONTO

. ,^DOS DA FATURA 0725937 3.290,00 0,00 3.290,00

DUPLICATAS

VALORN-DUPUCATA VFJJC VALOR N* DUPLICATA VENC VALOR N*DUrt.lÇATA VENC.N* DUPLICATA ^■ENC. VALC«

OOi 23/06/2023 1.645,00 002 10/07/2023 1.645,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 13ASECALC ICMSSUBST VALOR DO ICMS SUHST.

3.290.000,00 0,003.290,00 230,30
VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO FRI-.TH VALOR DO SlidURO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPIDESCOOTO

3.290.000,00 0,000,00 0.00 0.00 i

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAMO SOCIAL PLACA DO VEICIR-O CNPJ/CPPKRHTK POR CW4TA CODKiüANrr IIL

48.740.351/0002-460 ■ REMETENTEBRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA

INSCRIÇÃO ESTADUALNtUNICIPIO UL'ENDEREÇO

1863627670020CONTAGEM MGAV, CESAR AUGUSTO FARIA LIMITADA 445

NUMERAÇÃO PESO LIQUIDOPESO BRUTOQUAKTIDADE KSPLCTE MARCA

13,1220,05228 13,1226 I VOLUME(S)

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

AIJOUOTAS’VALOR
I.C.M.S.

VALORDESO»rrü

DESCONTO

BA.SB

CÁLC. ICMS
CODIOODO

PROD /SERV

VALC»

UNITARIO
VALOR
VALCRDESCRIÇÃO DO arODUrO / .SERVIÇO QUANT.CFOP UNIt).NCM/SH eST I.P.L IPIICMS

0,000,00 7,00DIPIRONA SODICA 500MG (PRATI

DONADU22I) (ITEM GENERlCO) L: 23B221
Q: 12.800,0000 F: 27/01/23 V: 27/01/2025
C.P. ANVISA 1256800410037

12.80O,0C 2.560,00 2.660,00 179,206102 CP 0,20 0.00033439 30049061 000

LOTE: 23B221

QTD: 12.800,00

FAB: 27/01/2023

VAL: 27/01/2025

7,00 0,0051,10 0,00MET1LDOPA500MG(SANVAL) (ITEM

GENERlCO) L: AZ314 Q: 1.000,0000 F:
30/09/21 V; 31/00/2023

C.P ANVISA 1071402710041

0,00 730,001.000,00 0,7J 730,003004903Í 000 6102 CP033097

LOTE: AZ314

QTO: 1.000,00

FAB: 30/09/2021

VAL 31/08/2023

DADOS ADICIONAIS

NLORMAÇÔKS COMPLEMENTARES

UNID.NEGOC.: 008 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA;

24/05/2023 Pedido: 2508769 Autorizacao de CompTa(Pedido Cliente): 2508769 *●* O pagamento
devera ser realizado através do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato

através do e-mail bolelos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobrança
Privado. AFE: 1.04397.7

ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente; 26220 Nome Fantasia; DISTRIBUIDORA
MEDICAR MED)

KLSKRVADOAORSCO

AE; 1,21715.1 *● ASS: 252/2021 Validade: 25/04/2023 TIPO*●

Pnjjeio ACIlr ● vv-wwrrojciMcbf c«



RlíCKBEMOS DE CIRURCIICA MONTEnKl.1.0 l.TDA OS PRODETOS / SERVIÇOS CONSTAKTES DA NOTA FISCAL INDICAIXD AO LADO

EMISSÃO: 29/06a023 ■ DEST /REM . MEDICAR MED ITDA - VALOR TOTAL R$8316,Ifr
NF-e

N"000166420

SÉRIE 001
IDHMriKICACÂO L ASSINATURA DO RECEHI-IXTRDATA DH RF.CKDIMKNTO

IDEKTIFICAÇAO DO EMITENTE

DANFE
CIRIIRGICA MONTEBELLO LTDA

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
RUA ARTHUR BRUNO SCHWAMBACH, 710 ● BOA VIAGEM -

CEP;51130-080 - RECIFE - PE

TEL: 3035-9050

CHAVE DE ACESSO

0-ENTRADA

1 - SAÍDA

N" 000166420 fl. 1 11

SÉRIE 001

1 2623 0608 6747 5200 0140 5500 1000 1664 2015 4397 6027

Consulia de autenticidade no porta! nacional da NF-e
www.nfe.fazcnda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATIJRF7j\ df.operacAo PROTOCOLO de AinORIZAÇÁODE USO

126230056046173 29/06/2023 10:23:20 PrOC.VENDA NORMAL FORA DO ESTADO 2023
F\s.INSCRICAOI STADUAI- DO .SUHST TRJBINscRICAO ESTADUAL CNPJ/CPF

Rub.035273950 08.674.752/0001-40

DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DA EMIS.SAONOMK/RA7.ÀO SOCIAL CNPJ/CPF

29/06/2023MEDICAR MED LTDA 35.517.881/0001-05
DATA SMDA/ENTRADACLPl'.NI)l'Rl'CO hairro/disihito

29/06/2023AV SAP RAIMUNDO, 480 PICARRA 64017-090

[NSCRICÂO ESTADUAL KOHADASAIDAMUNICÍPIO FONE/FAX UF

(86)99928-2879 10:22:17TERESINA PI 196573718

FATURA

VAI.OHLiQUIDOVALOR DESCONTONUMERO vai.orokioina:.

8.316,160,00. .^DOS DA FATURA 0 8.316,16

DUPLICATAS

VALORVFI4C.N*DUR.ICATA N* DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATAVENC, VAU» FP DUPLICATA VENC. VALOR

003 2.827,49001 27/07/2023 2.744,34 002 03/08/2023 2.744,33 10/08/2023

CÁLCULO DO IMPOSTO

VALOR TOTAL DO.S PKODUTO.SVALOR micMssunsritA.Si; DE CAl.CULO IX) ICMS VALOR DO ICMS ÜASECAl.C ICMSSUIÍST

8.316,160,00 0,008.316,16 985,71
VAlX* TOTAL DA NOTAOUTRAS DHSP. ACESS VAl.OR DO IPIVAl.OR no FRETE VAl.OR DO SEGURO DESCONTO

8.316,160,00 0,000,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VEteULO CNPJ/CPFRA/AO .SOCIAl, FRETE l>OR CONTA UFCODIGOANTT

29.219.812/0001-040 - REMETENTEAMPLA LOGÍSTICA LTDA
insckicAo f.stadualMUNTCTP.n UFPST)l'Ri'CO

074919806RECIFE PER GENERAL AMERICANO FREIRE

NUMHRAÇÀÜ PESOLIQUIIX)PESO HRUTOyUANITUADE I SPECIK M/VRCA

89.37089,3707CAIXA9

DADOS DO PRODUTO /SERVIÇOS
alIquotaT
ICM3 I tPI

VALC«VALOR

I.C.MS.
CODIOODO
PROD. / SERV.

VALOR

UNITARIü
VALOR

VA1.0R

DESCONTO

DESCONTO

ÜASE

cAlc. ICMSDESCRIÇÃO DO PRCOUrO / SERVIÇO QUANT.NCM/Sli eST CFOP UNtD I.P.l.

12,00 0,00144,00 0,00CEFALEXINA 250 MG/5 ML SUSP. FR.60 ML

(ABL)

Lista (*)

Repasse 6.82%

Volume 9,12

C P ANVISA 1556200220058

100,00 1.200,00 0,00 1.200,00FR 12,005964 3004205: 500 6102

LOTE: 110555C

QTD: 100,00

FAB: 26/01/2023

VAL 31/12/2024

0,000,00 4,00CETOCONA20L 200MG (G> CX C/30 CMP
(PHARL)

Lista (*)

Repasse 14.58%
Volume: 12

C.P. ANVISA 1410700640019

152,80 6,11420,00 0,36 152,80 0,0010278 30049077 300 6102 CMP

LOTE: 231929

QTD 420,00

FAB: 03/04/2023

VAL: 30/04/2025

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESEKVAIX) AO FISCO

PED.VENDA. 415444

COMERCIAL: REPRES.:56 OPERAD :25 AG. COB:BANCO DO BRASIL 17/C REG

ROTA: PIAUÍ - PI

COD_CLIENTE: 4048

NUM_ALVARA: 6168043
FANTASIA DESTINATÁRIO: DISTRIBUIDORA MEDICAR MED

Dados Bancarios: Banco do Brasil ag:2811-8 cc: 123948-1 PIX:08674752000140
Pra/.o de troca e devolução de 24 horas exceto controlados e termolabeis. produtos isentos

Projetií ACHr ● V pnijetoícbf hr



IDKWriFICAÇAO IXJ KMTFNTR

DANFE
CIRÚRGICA MONTEBELLO LTDA

DOCUMENIO M XriJAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
RUA ARTHUR BRUNO SCHWAMBACH, 710 ● BOA VIAGEM -

CEP:51130-080 . RECIFE-PE

TEL: 3035-9050

CHAVRDKACKSSO

0 - ENTRADA

1 ● SAÍDA

N“ 000166420 fl. 2 11

SÉRIE 001

1 2623 0608 6747 5200 0140 5500 1000 1664 2015 4397 6027

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

NATUREZA DR OPI-RAÇAO HROTOCOl.C) IJl: AUTORIZ.AÇÀO OR USO

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO I2623Q056Q46173 29/06/2023 10:23:20
INSCRIÇÃO E.STAIMJAI. rNsc-:iiçÃoi;.STADUAt.ixisintsr trjb CNPJ/CPK

035273950 08.674.752/0001-40

CONTINUAÇÃO nos DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
CÓDIGO DO

PRCT) /3ERV

alíquotas

tCMS I tPI

VALOR

UNITÁRIO
VAi.OR

VALOR

DESCONTO

ISSCOMTO

BASE

CÁLC. [CMS
VALOR

I.C M.S.

VALOR
DESCRIÇAO DO PRCOUTO / SERVIÇO NCM/SH C.ST CFOP UNID. QUANT.

I.P.L

DIPIRONA 500MG (DORALÉX) CX C/200
(VITAM)

Lista (■)

Repasse 6.82%
Volume: 12

C.P. ANVISA 1039201010101

7657 30049061 000 6102 CMP 3.800,00 0,18 684,00 0,00 684,00 82,08 0,00 12,00 0,00

B'JR1JICUFU
2123Proc.

Fls..
Rub.

■F
LOTE: 076509

OTD: 3.800,00

FAB: 17/03/2023

VAL: 17/03/2025

DIPIRONA 500MG (DORALEX) CX C/200
(VITAM)

Lista (-)

Repasse 6.82%
Volume: 12

C.P. ANVISA 1039201010101

7657 30049061 000 200,006102 CMP 0,18 36,00 0,00 36,00 4,32 0,00 12,00 0,00

LOTE: 076512

QTD. 200,00

FAB: 16/03/2023

VAL: 16/03/2025

METFORMINA 860 MG (G) CX C/200CPR

(PRATI)
Lista (+)

Repasse 6.82%

Volume: 10,11,12

C.P. ANVISA 1256801610027

2336 10.000,00 0,00 12,00 0,0030049045 500 6102 CPR 0,17 1.700.00 0,00 1.700.OT 204,00

LOTE 23E166

OTD 10.000,00
FAB: 28/04/2023

VAL; 26/04/2025

ONDANSETRONA 4MG/2ML VO AMB CX

C/50 AMP (UNIÃO)
Lista (*)

Repasse 6.82%
Volume: 12

C.P. ANVISA 1049714070031

0,00 12.00 0,00500,00 2,00 1.000,00 0,00 1.000,00 120,0011187 30049065 500 6102 AMP

LOTE 2318902

QTD: 500,00

FAB 02/05/2023

VAL: 31/05/2026

PRÊDNISOLONA 1 MG/ML (G) 100ML CX

C/50 (PRATI)
Lisia (-)

Repasse S.68%

Volume: 1,2,3,4,5,6,7,8

C.P. ANVISA 0000125680082

0,00 12,00 0,003.543,36 425,201342 30043995 000 FR 400,00 8,86 3.543,36 0,006102

LOTE: 22L14Q

QTD. 400,00

FAB: 22/12/2022

VAL: 22/12/2024

COhrriNUAÇAo da.s informaçóks comi*lemeni arks

conforme convênio, Anigo 51 do Anexo 7 do RICMS/PE 01/99 e 126/10



^ BURITÍCUPU^MA
2023

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTENF-e DANFE
Documento Auciliar da Nota Fiscal

Eleirènica
N*.

000.173.943

Série 001 ULTRA.MEG.A DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - LTDA
RUA AUGUSTO UMA. 390

ALDEIA DOS CAMARAS ● 54792-340

CAMARAGIBE - PE Fone/Fa.c 2I388SW)

0-ENTRADA

I-SAÍDA 1 CHAVE DF. ACHSWI

2623 0121 5967 3600 0144 5500 1000 1739 4310 01809196
N". Oüü.173.943

SérkOOl
Foíha I 1

Consulta de aulenlicidadc no portal nacional da NF-e

u-u-w nfe.fazenda gov br'portal ou no sue da Selaz Autoriaadora
VATt UfAADAOPKRAC'' Dl. Al TOB17ACAr)DF. fSOPKOTllCIH

VENDA DE MERCADORIA 126230001339(140 - 05/01/2023 16:58:22
ISSCRH. \(IISrADL'AI SSCRICAl>liTADCAl. DlI M IISl TKIUCI CAPI

060547065 21.596.736/0001-44
í DESTINATÁRIO' REMETENTE

.ijOMF RA/AOSOCIAI. DATA DAFMISSAcCS1'J CPI

MEDICAR MEU LTDA 05/01/2023
DATA DA SAlDA FSTRADA

05/01/2023

35.517.881/0001-05
FNDERhCO BMBKD DISTRITO CEP

$
AVENIDA SAP RAIMUNDO.480.480 PICARRA 64017-090

ISSCR)VAO>5TArx;ALMVNTCIPIO Vi I K)R A OA J» Al D \ FVTRADA>\i VW

17:00:00TERESINA PI 999523231 196S737I8
3 FATURA/DUPLICATA
7 S'üir 001

V. 04AI2/20U
RS 1.524.47

CÁLCULO DO IMPOSTO

I VMMH fMP )MPi>RTAVA>' VAt.OK TOTAL DOS PKlWl'VAIOR DO PISHASK DKCALCÍ-I.OtX) ICMS VAIOK DolCMSSl BSTVAI.OKIX>]CMS IIASKOKCAl C JCMS M

St, 1.330.260.00 0,001.330.26 159.63 1.965.78 194.21
VAIORTIITAI DAMItAVAIOR DA COFIVSVAIORDOSSCiCRO :R TR.AS Di.'.H,SAS VAU* TOTAI.IXIIPIVALOR DtllW.IT IPÍCOSTO

1.524.470.00I 0.00 0.00 0.000.00 0.00

TRANSPORTADOR' VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA IXI VEICCLONOMK. RA/AiIMICIAI. CnDIOOAVTT tlF CSPJ CPFIRUl.lAIRCDST.t

li CIE

I
[SSCRlCi<nSTACH.Air!íFMlMClPtOFNDFRK”

51
\LMLR.AÇAÕ IISOI.IOÍ.IDOMIRI TOQC/LMIDAI» KSn.tlL MARCA

3.000i CAIXA

DADOS DOS PRODI^OS / SERVIÇOS
COOlOO PIKMXTO

TlRT
tC\ÍSACÁI.CICMS ALIQ IPlVALORmVAI/WICMSDLSCRiÇAonOPROrXTO SERVIÇO NCM SH CST x:s QCAST VAU«t'SIT VAI-OR TOTALCIOP

s 12.00 0,0022.80 0.00190,00 190,003oom« 010 6403 AMP 100,00 1,90201)76 (KlIllOSCINA SIMPLES 20MOMLC3< lOOAMPC IML(0)(VP)
PMC 0 00IVA-51,72H plcms.Sfl R.00A4 HcIein».St-288.27 vlcrraSc-29,09

Ü-)i:TÍf.KKRÍÍ. lOMO Ml.CX ÕÓ Af^C ÍML
PMC O0OIVA-48.3riV.plcmjSfl8.0OViSckm».5l»159,J3vicmsSl-l5.*U

Í-tÃCIlÍOfRA.NKXAMlCÒ S(ãicrW.'cX0y/tMP U 5.ML (1 ÁDUl. PÉD
(TRANSAMIN)
PMC (iOOIVA-42.73%plemcS|.|ll.ü(lVmclcmiSi-51‘).52'.lemsSi-5l,75

(♦IFIÍRCSFMIIXA lOMfi MI.CXÓÓ AMPC 2MJ. (ti) (VII
PMC 0 00 IVA-48.36% plcmsSl>l8.0U% Bcli.psSi-210.ll8 vlcmsSf20.82
(Ni^frÕCLÕPRÃMDA Í0MÕCX27ÓÂMPCr2NÕ.VvP)
PMC O00IVA»SI.72%pIcini.;^-ia.OO%HclcmiSW2O.43vlcimSl-32.t4
(7iÕÍCLÕFENÃra'SÒD 75MOCX‘1üÕAMPC3k£TdICÍ.OTÃRMÂÍ1vP)
PMC OOP IVA-48 t(iS4nlcrns.Sl-H 0l;V.BclcmiSl-448O5v!ciraSl-44.4 l

I 0,0012,90 O.C» 12,00107.46 107,463»049()67 010 64111 AMP 54,00 I.W2019

li 12.00 0.0045J6 0.006,10 378.00 378.0030039099 010 6403 AMP 60.00496

Nf I2.IKI 0,0016,99 0,00141,60 141.Ml.10049076 ÜIO 6401 AMP 60.00 2,1621482

0.00 I2X« O.CC25.340.88 211.20 211.20,10049099 010 6403 AMP 240.(8111177í=,

0.00 12.00 0.00302.00 36.24I.SI 302.0(130039047 010 6403 AMP 200.001241Ç

5
DADOS ADICIONAIS

;s INFORMACOIOi COMPLFtlFNTAREÜ ktlRFHVAIMl Al) FISCO

NEOATiVA A POSITIVA N NKl/TRA PED NO IS87S1 COB COBRANCA SIMPLES SEP 1591 VEND1778 COtíTA PARA
DF.POSITO lIlbPniFlCADO BANCO DO BRASIL AGENCIA 28891 CONTA CORRENTE 168334 EM NOME DA
Ul.TRAMEOA DISTRIBUIIXIRA HOSPITAJ.AR ATENCAO NAOACF.ITAREMOS RECl./VMACOI-lS APüS 24 IKXtAS DA
DATA RECEBIMENTO DA MERCADORIA VAI.OR APROXIMADO DF. TRIBUTOS RS 51« 82

9

ii tiitiia iàf> tafp^art ●I702i as Ifi 24 24/mprtisst I



RI CKHHMfXS ar- FI.LO DISTRimmXlRA l»í MKDII.AMFMTOS LTDA l)S PROWrrOS /SERVIÇOS CONST/\KIKS OA NüfA FiSCAJ. INDICAI»AO l.Al»

EMISSÃO 26/07/2023 ■ DEST./REM MEDICAR MED LTDA ■ 00000737 ■ VALOR TOTAL RS 3 78U3
NF-e

N" 000022308

SÉRIE 001
IDI-NTIFICAÇAO K assinatura I» RRCFIIEDOROAIA UK HHCEHIMENTO

IDENTIFICAÇÃO no KMITTTVTK

DANFE
ELl.O DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS

LTDA

RUA SANTA ANA, 1170 ● VERMELHA ● CEP:64018-090 -

TERESINA-Pl

TEL; (86)3085.3161

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
CHAVE DE ACES.SO

0●ENTRADA

1 - SAÍDA

N° 000022308 f\. I /I

SÉRIE 001

1 2223 0703 7486 7300 0112 5500 1000 0223 0810 0018 0669

Consulta de autenlicidade no portal nacional da NF-c
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no sile da Sefaz Aulorizadora

NATURE7A nn oteraçAo PROKX;01.O DE AUTORIZAÇAO DR USO

322230014431964 26/07/2023 14:51:09 PrOC
m:
Rüb

Busmcu
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

INSCRIÇÃO F.STADUAl. IX) SUHST. 7RJB
2023T

INSCKIÇAO ESTADUAL CNPJ/CPF

■S03.748.673/0001-12195226330

DESTINATÁRIO / REM ETENTE

DATA UAEMlSSAüNOME / RAZAü SíX'IA1. CNI'J/CT'E

26/07/202335.517.881/0001-05MEDICAR MED LTDA ● 00000737
DATA SAIDA 'ENTRADACEPINDEKHçn HAIKROM)IStRIK>

64017-090 26/07/2023PICARRAAV SAP RAIMUNDO, 480
municTpio inscriçAoe.staduai. HORA DA SAÍDAEONE.'FAX UE'

14:50:35(86)99928-2879 196573718PITERESINA

FATURA

VALOR LIQUIDOVALOR ÜRIOINAL VAl.OR DEISCONTONUMERO

3.781,330,003.781,33.)OS DA FATURA 22308

DUPLICATAS

VALORN" DUPLICATA VENC.N‘ DUPLICATA VHNC. VALORVENC. N” DUPLICATA VENC. VALORN* DUPLICATA VAl.OR

1.890,6600! 25/08/2023 1.890,67 002 24/09/2023

CÁLCULO DO I.MPOSTO
VAl.OR TOTAL IX» HKOlXrmsVAl.OR Al'ROX DOStRlItUIOSVAl.OR I» ICMS SimSTVALOR IX) ICMS BASE CAI.C. ICMS SUÜSTba.se: de cai.cui.o do icms

3.781,33508,590,000,00 0,00 0,00
valor TOTAl. DA NOTAOUTRAS DESP. ACE;SS VAl.OR DO IPIVAl.OR IX)SEOURO DESCONTOVAl.OR DO ERF.TF.

3.781,330,000,000,00 0.000,00

TRANSPORTADOR/VOLU.MES TRANSPORTADOS

CNPJ/CPFRA/AO SOCIAI. CODIGO ANIT PLACA I» VEICULO UFER1:TH por CONTA

03.748.673/0001-120 - REMETENTEELLO DISTRIB.DE MEDICAMENTOS EIRELI
INSC:tlÇAOESTADUAl.MUNICÍPIO UrENDI-REÇO

195226330TERESINA PIRUA SANTA ANA VERMELHA
numeraçAo PE.SOI.IQUIDOPF.SO BRl/TOyU.VNI IDADE I spr.ciE MARCA

VOLUME7

DADOS DO PRODUTO /SFRVICOS
AJ.KXJOTAS'
ICMS I IPl

VALOR

I.C.M.S.

VALORCODIOODO

l’KOU./SERV.

VALOR

UNTTÁRIO
VAl.OR

VAl.OR

UESCONIO
DESCONTO

UASE

CAl.C. ICMSDESCRIÇÃO DO PRCOUTO / SERVIÇO QUANT.NCM/SH CST CEOP UNE. I.P.I.

0,00NIFEDIPINO RETARD 20MG C/500CPR(S)
LOTE: 031331

QTD 6,00

FAB: 01/04/2023

VAL: 30/04/2025

0,00 0,00 0,006.00 658,38 0.00 0,005102 CXA 109,7305105 3004906: 041

0,00 0,00METFORMINA 850MG C/200CPR(G)
LOTE: 23F214

QTD: 30,00

FAB 01/05/2023

VAL: 26AD5/2025

0,00 0,0030,00 1.299,60 0,00 0,003004909S 041 5102 CXA 43,32O^.cO

0,00 0,00 0,00AMITRIPTILINA 25MG C/3XPR(G)
LOTE. DKP06827

QTD: 67,00

FAB: 01/05/2023

VAL: 30/04/2025

0,00 0,0067,00 5,05 333,35 0,0008060 30049031 041 5102 CXA

0,00CEFALEXINA 250MG/5ML SUSP 60ML(G)
LOTE. 28882969

QTD 150,00

FAB 01/04/2023

VAL 30/04/2025

0,00 0,00150 00 0,00 0,00 0,00FRA 9.90 1.485,0000211 3004205: 041 5102

DADOS ADICIONAIS

INEORMAÇOEIS COMPl.KMENi ARES RESERVADO AO ElSCt)

"ICMS retido por ST" . Obrigal?rio valor da retenção

Vai. Aprox. Tributos: 508,59(13,45%) Fonte: IBPT
RECLAMACOES/TROCA/DEVOLUCOES EM 30 DIAS.

BANCO DO BRASIL

AGENCIA 4249-8

CONTA: 45324-2

ACHr ● wxvw projotopclf ,c vk



RfXRDBMOS DE DRO(iAR(X.'HA DISTRIBUIDORA DF. MEDICA.MROTOS LTDA OS PROOin^OS /.SERVIÇOS CONSTA-WES DA NOTA RISC Al. INDICADO AO LADO

EMISSÃO 24,'06/2023 ● DEST. / REM MEDICAR MED LTDA-DISTRIBUIDORA MEDICAR MED ■ VALOR TOTAL RS 6 434,30
NF-e

N"000050700

SÉRIE 001
IDKNTIKICACAO .V A.SSINATl.TÍA DO RECRIIRDOKDATA DI-. RECKBIMKNTí)

IDI-NTIFICACAO DO EMITHNTK

DANFE
DROGAROCMA DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LTDA

AVENIDA ■ AVENIDA NACOES UNIDAS. 1069 - BAIRRO ●

VERMELHA ● CEP:640l9-230 - Teresina - PI

TEL:(86)3!98-07S0

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAI- ELETRÔNICA
CTIAVR DE ACESSO

0-ENTRADA

1 - SAÍDA

N“ 000050700 fl. 1 /2

SÉRIE 001

1 2223 0605 3485 8000 0126 5500 1000 0507 0012 4627 8595

Consulla de autenticidade no portal nacional da NF*e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefoz Autorízadora

NATUHI /A Di; wi-.racAo l’KOr<K'OLODE A1JIORI./ACAODEUSO

B
M.Vendas Dentro do Estado 322230012115250 24/06/2023 10:56:21 Prnr

2023
INSCKICAOK.STADUAI. inscricAoestaduai.dosibist TRin. CNPJ/CPF

FIs.

E
Rub194506339 05.348.580/0001-26

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOMí; /RAZÀO snciAi. data da f.missAoCNPJ/CPF

MEDICAR MED LTDA- DISTRIBUIDORA MEDICAR MED 35.517,881/0001-05 24/06/2023

i-.NntHi-.ci' DA I A saída / RNTRADAbairro/DI.STRITO CEP

AVENIDA - SAP RAIMUNDO. 480 PICARRA 00000-000 24/06/2023

Ml INICH’10 HORA DA .saídaFONE / F/C< UF INSCRIÇÃO estadual

Teresina 196573718 10:53:01PI

FATURA

VALOR LÍQUlDÕNUMERO VALOR ORIOINAL VALOR I^SCONTO

6.434,30aDOS DA FATURA 50700 6.434,30 0,00L/

DUPLICATAS

VALORN* DUPLICATA VALOR N'DUPI.!CATA VENC.N* DUPLICATA VENC. VALOR W DUPLICATA VENC. VALOR VENC.

002 003 08/08/2023 2.144.77001 09/07/2023 2.144,76 24/07/2023 2.144.77

CÁLCULO DO IMPOSTO

VALOR TOT/U, DOS PRODUtO.SVAl.OR DO ICMS SUltSlBASE DE CAl.CULO DO ICMS VAl.OR IX) ICMS BASEC/VI.C ICMSSim.ST

6.434,300,00 0,00281,00 59,01
OLrrRA.SDESP.ACES' VAl.OR TOTAL DA NOTAVAl.OR DO FRETE VAl.OR DO SEtUiHO DK.SCONTO VALOR no IPI

6.434,300,00 0,000,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOI.UMF.S TRANSPORTADOS

RAP.AO SOCIAL CODIGO/LNTT PLACA IX> VEICULO UF CNPJ / CPFFRETE i'OR CONTA

0-REMETENTE
tN.SCRIcAOESTADUAl.KtUNILTPlO UF'I SDI RI ÇO

PE.SO I.IQUIDONUMERAÇÃO PESO DRLTrOMARCAyi :ANiinAi)K I SPLCIi-

DADOS DO PROÜITO/SERVIÇOS
aUqlxttasVALOR■IA.SE

CÁLC ICMS
VALC»

ICMS.
VALOR

UNITÁRIO
VALOR
VALOR

DESCCNTO

DEscwro
CODIOODO

PROD./.SERV.
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SFRVIÇO UNID QUANT.NCM/SII eST CFOP ●P.I. ICMS D>I

0,000,00 0,000.00 0,00PROMÊTA2INA 60MG/ML INJ 2ML AMP

(PROMETA20L) D100 ● SANVAL
LOTE: 000024

QTD. VOO

FAB 01/01/2022

VAL: 31/10/2023

268.00 0,005403 C/100 VOO 268,00000474 3004909Ç 060

0,000,00 0,000,00 0,00DIPIRONA 1G INJ AMP 2ML C/100 GEN ■

SANTISA

3,00 320,00 960.00 0,005403 C/100020470 30039091 060

0,000.00 0,000,00 0,00AClOO TRANEXAMICO 250MG/ML 6ML INJ

C/100-HIPOLABOR

LOTE; 000021

QTO: 1,00

FAB 01/01/2022

VAL. 31/06/2024

823,40 0,001,00 823.4030049C9S 060 5403 C/100000175

0,00 0,000,00 0,000,00CÊFTRIAXONA DISSOOlCA IV 1G INJ C/100

GEN- BLAUSIEGEL

1,00 698.40 698,40 0,005403 C/100014951 3004205' 060

0,00 0,00 0,000,000,00 0,00AGUA PARA INJECAO INJ 10ML C/200 -

EQUIPLEX

LOTE: 000003

QTD: 5,00

FAB: 01/01/2023

VAL; 03/03/2026

5,00 144,00 720,005403 C/200000825 3003909' 060

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO[NFORMAÇOES COMin.hMKNrARES

InformaÀ§Àpes da saA-da ST 60 (Produto - Base ICMS ST - Valor ICMS ST) :000474 - 288.00 - 0

00 I 020470 - 960.00 - 0,00 I 000175 - 823.40 - 0.00 1014951 - 698,40 ● 0,00 | 000825 - 720.00 -

0.00 1 000160 - 405,00 ■ 0.00 | 006946 - 210.90 - 0,00 1021363 - 37.60 - 0.00 1005925 - 260.00
0.00 1001234-600.00-0.00 1000794 ■ 250.00 - 0.00 | 001230 - 900.00 - 0.00. ICMS retido nos

termos do Regime Especial n.062/2018 NF/ BOLETO 15/30/45 DIAS.

fro)«li>Acbir com.brPro;elo ACÜi ●



IHKm^lFICAÇAOIX) KMITKWR

DANFE
DROGAROCHA DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LTDA

AVENIDA - AVENIDA NACOES UNIDAS, 1069 ● BAIRRO -

VERMELHA - CEP:64019-230 - Teresina - PI

TEL: (86)3198-0750

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELE TRÔNICA
CHAVE DE ACESSO

0 - ENTRADA

1 ■ SAÍDA

N“000050700 fl.2/2

SÉRIE 001

1 2223 0605 3485 8000 0126 5500 1000 0507 0012 4627 8595

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfc-fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorízadora

NATI/RhZjS DR OPERACAO PR()TíX'01,() DE AUTORIZAÇÃO DE USO

ITJQUPU-
Vendas Dentro do Estado 322230012115250 24/06/2023 10:56:21 Pmr J2023

INSCHiçXohsrADlJAI. DOSUH.ST TRIDINsatIÇÀO E-STADUAl. CNPJyCPF
FIs.

it
Rub.194506339 05.348.580/0001-26

contwuaçAo dos dados do produto/serviços
CÍ«tOODO
PROD./SERV

ALKXX>TAS

[CMS I IPl"
VALOR

unitArjo
VAl.OR

VALOR

DESCONTO

DESCONTO

BASE

CÀLC. ICMS
VALOR

ICM.S.

VALOR
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH QUANT.CST CFOP UNID.

IP.l

SORO RINGER C/LACTADO 500ML ● HALEX

ISTAR

LOTE 000036

QTD. 30.00

FAB; 01/01/2023

VAL: 30/04/2026

000160 30,00 0,003004909! 060 5403 BOL 13,50 405,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

/

BOBINA P/ESTERILIZACAO 300MM X 100M ●

HOSPFLEX

006946 4811512! 060 1,00 0,00 0,00 0,005403 RO 210,90 210,90 0,00 0,00 0,00

LENÇOL HOSPITALAR BCO SOM X 60M -

ALECRIM

017755 10,00 21,00 0,004802409C 000 5102 rolo , 11,70 117,00 0,00 117,00 24,57 0,00

LENÇOL HOSPITALAR BCO 70M X SOM -

ALECRIM

LOTE: 000002

QTD: 10,00

FAB: 01/01/2021

VAL: 31/10/2099

0,00016769 4802409( 000 6102 10,00 16,40 164,00 0,00 164,00 34,44 0,00 21,00rolo

LAMINA DE BISTURI NÂ" 24 C/100

COD;114092-GLOMED

0,003 5403 C/100 1,00 37,60 37,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,009018902! 060

EQUIPO DUAS VIAS (MULTIVIAS) ClAMP
000:399-SOLIOOR

005925 200,00 0,00 0,00 0,00 0,00901690K 060 5403 UN 1,30 260,00 0,00 0,00

SERINGA 10ML C/AG 25 X 7 LUER SLIP

000:10002-SR

LOTE; 000109

QTD: 10,00
FAB: 01/01/2023

VAL. 16/11/2027

LOTE: 000110

QTD; 990,00

FAB: 01/01/2023

VAL. 16/11/2027

0,00 0,00 0,00001234 5403 1 000,00 0,60 600,00 0,00 0.00 0,009018311! 060 UN

SERINGA 3ML C/AG 25 X 07 LUER SLIP ●

DESCARPACK

0,000,00 0,00 0,00000794 500,00 0,60 250,00 0,00 0,009018311! 060 5403 UN

0,00SERINGA 20ML C/AG 25 X 7 LUER LOCK

COO: 20012-SR

0,00 0,001.000,00 0,90 900,00 0,00 0,00 0,00001230 9018311! 060 5403 UN

A
0



RKCKBEMOS r>E Pl.lJSKARMA CCWPJÍCIA]. DO PIAU! LTDA OS PRCTOIHOS /SRRVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

ENflSSÂO 17/08/2023 ■ DEST./REM . MEDICAR MED LTDA ● VALOR TOTAL RS 1 839.S9
NF-e

N"000172754

SÉRIE 001

DATA DK RI-CKIIIMI-NTO IDF.NTIKICAÇAO K ASSINATlffiA DO RECRimiX)R

IDENTIFICAÇÃO IX) I-MITENTE

DANFE
PLUSFARMA COMKRCIAL DO FIAUI LTDA

DOCUMENTO AUXÍLIAR DA

NOTA FÍSCAL ELETRÔNICA
AV ZEQUINHA FREIRE. 1365 - URUGUAI - CEP:64073.020 ●

Teresina - PI

TEL: {86)3234-0900

CHAVE M ACESSO

0 - ENTRADA

I - SAÍDA

N" 000172754 fl. 1 /2

SÉRIE 001

1 2223 0804 0838 1400 0198 5500 1000 1727 5413 4533 5077

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

NATUREZA DE OPERAÇAo PROTOCOLO DL AIDORIZACAO DE USO

BUHmcu IA
VENDAS MERC.COM SUBST.TRIB, 322230016054726 17/08/2023 18:00:22 PfOC. 2023

inscriçAoestaduai. fií:inscriçAoestaduai. DO suBST. trih CNPJ/CPF

Rüh194466477 04.083.814/0001-98

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RA7.AO SOCIAL DATA DA EMISSAOCNPJICPF

MEDICAR MED LTDA 17/08/202335.517.881/0001-05

ENDEREÇO IIAIRRO -DISTRITO DATA .SAlDA /ENTRADACEP

AVE SAP RAIMUNDO. 480 PICARRA 17/08/202364017-090

inscricAoestaduai.município HORA DA saídafone/ FAX UF

Teresina (86)8854-3065 196573718 18:00:00PI

FATURA

VALOR LlQUlDONUMERO VALOR ORIOINAL VALOR DESCONTO

JOS DA FATURA 0,00 1.839.89172754 1.839.89

DUPLICATAS

VALORN- DUPLICATA VENC- N* DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC.VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR

001 06/09/2023 962,44 002 26/09/2023 877.45

CÁLCULO DO IMPOSTO

VAÍ.OR DO ICMS SimST VAl.OH TOTAL IX)S PRODITTOSVAI (IR IX) ICMS BASKCA1.C ICMSSUIisr VAI.OR APHOX DOSTRIHUrOSHASL DL CAI.a;i 1) IX) ICMS

1.921,8184,99 482.710.00 0,00 1.748,92
OUTRAS DESP ACESS VALOR TOT/U, DA NOTAVALOR DO IPIVAI.OR IX) FRRTF. VAI.OR IW.SEOimO DE.SCONTO

1.839,895.98 0,000,00 0.00 172,89

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RA/AO S(X'IAi. Pl.ACADOS-KIClB O IT CNPJ/CPFFRÍ-TE POR CONTA CUDIOOANTT

30.456.020/0001-320 - REMETENTEPI ● GENESIANO JOSE DOS SANTOS

inscriçAoestaduai.município UFIMDEREÇO

Teresina PIQCC(RESN ALEGRIA)
ESPECM' SUStI-RAÇÀO PESOl.IQUIDOPESO BRUTOmarcayiiwi IDADE

3,4303,4303 Vol LETE

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
AI.KXJOTAS'
ICMS I ipr

VALC«

IC M.S.

VALORDESCONTO

DESCONTO

BASE

CALC. ICMS
VALOR

UNITÁRIO
VALOR
V/U.OR

CODIOODO

PROD. / SEBV.
DESCRIÇÀOIX) PRCXXFTO / SERVIÇO QUANT.NCM/SH CST CFOP UNID. IPI

0,00 0,000.00 0,00●CLOR CICL08EN2APRINA 10MG C/15

COMPEMS

Desc: 72.22 PIS\COFINS: R -

CICLOBENZAPRINA - Fabricante. EMS S A

GENERICOS VD; 69.97 DA; 0.23 PF: 16.16

C.P. ANVISA 1023513810050

PMC: RS21.82

172,89 0,005403 CX 14,00 17,10 239,4030049031 03025135

LOTE; 304341

QTD: 14,00

FAB: 16/08/2023

VAL: 25/10/2024

0.000,00 0,000,00 0,00AZITROMICINA 500MG C/6 COMP REV

TEUTO //

Desc: 0 PIS\COFINS; t ● AZITROMICiNA ●

Fabricante: TEUTO GENERICOS VD: 1651.67

DA: 5.37 PF: 16.56

C P ANVISA 1037004900043

PMC R$21,76

200,00 7,85 1.570,00 0,005403 CX30049091 030117072

LOTE; 2566330

QTD. 200,00
FAB 16/08/2023

VAL; 13/09/2024

DADOS ADICIONAIS

RFSERVADO AO FISCOINFORMAÇI^ES COMPLEMENTARES

/ICMS retido por substituição tributaria.
RotaDest: 052

CodigoEmit: 92401

CodigoDest 477508
FamasiaDest: DISTRIBUIDORA MEDICAR MED

CodTipoDest: 1

TipoDest: Cliente
AlvaraDest: ALVARA

IViijdo ACDf ● ffiijeUiíebt



Proc.

FIs.:
Rub.

023

ESTADO DO MARANHÃO *

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJ 0L6I2.525/0001-40

Rua São Raimundo, 01, CEP: 65.393-000, Centro - Buríticupu/MA

Processo Administrativo n° 2606002/2023

Modalidade: Pregão Eletrônico n° 034/2023

Tipo: Menor Preço por Item

Objeto: Registro de Preços para eventual, futura e parcelada aquisição de medicamentos da
farmácia básica, medicamentos injetáveis, insumos médico-hospita lares e materiais

laboratoriais, para atender as necessidades da rede Municipal de Saúde do Municipio de

Buriticupu/MA.

COMPOSIÇÃO DE CUSTOS:

HOSPITALMED LTDA

CNPJ: 29.868.059/0001-88

Buriticupu - MA, em 28 de agosto de 2023.



B

Proc.

Fís..
Rub.

PCOMPOSIÇÃO DE CUSTOS
HosplkolMwd

LOTE 6

ITEM PRODUTO PREÇO DE COMPRA ADICIONAIS PREÇO VENDA
009 166-ACIOOFOLICOSMGCPR - HIPOLABOR-CX 0,03 33^< 0,04

018 12506 ● ATORVASTATINA CALCICA 20MG CPR ● NOVA QUÍMICA ● CX 0,31 nos 0,65
022 12791 ■ AMBROXOl 6MG/ML XPE AOT 120ML ● PARMACE - CX 2,90 47S 4,27
029 12295 - ATENOLOL 25MG CPR ● VITAMEDIC - CX 0,03 67S 0,05

036 1386 ● BACLOFENO lOMQ CPR - TEUTO - CX 0,12 33S 0,16

OSl 13325 ● CAPTOPRIl 2SMG CPR - HIPOLA60R - CX 0,02 SOS 0,03
066 12403 ● CETOCQNA2QL SHAMPOO 20MG/ML 100F4L ■ NATIVITA ■ FRS 4,50 34S 6,01

081 13529 ● COMPLEXO B CPR ● AIRELA ■ CX 0,04 25S 0,05

087 12443 ● DEXCIORFENIRAMINA 2MG CPR ● GEOLAB ● CX 0,05 20S 0,06

091 4077 - DICIOFENACO POTASSICO SOMG CPR ● GEOIAB ● CX 0,06 33% 0,08

099 4162 - DIPIRONA MQN 500MG CPR - EMS ● CX 0,11 27S 0,14l

111 12616- ENALAPRIL lOMG CPR - HIPOLASOR - CX 0,03 67S 0,05
t

115 4902 - ESPIHONOLACTONA 25MG CPR - EMS - CX 0,16 31S 0,21

116 4906 ■ E5PIRONOLACTONA SOMG ● EMS - CX 0,300,23 30S
í

117 4895 ● ESPIRQNOLACTQNA IQOMG CPR - EMS ● CX 0,50 34S 0,67i

0,69148 6939 ● IVERMEaiNA 6MG CPR ● EMS ● CX 0,42 64S

0,06154 7662 ● LOSARTANA POTASSICA SOMG CPR ● GEOLAB ● CX 0,05 20S

0,31161 13095 ■ ME6ENDA201 lOOMG CPR ● 9EIFAR ● CX 0,24 29S

0,17 29S 0,226369 ● METRONIDAZOl 2S0MG CAP5 ● PRATI ■ CX171

2,99 37S 4,09245 - ÁCIDOS GRAXQS OLEO AMACIANTE lOOML ● HADASSAK - FRS190

0,05 40S 0,0713094 - OMEPRAZOL 20MG CAPS ● BElFAR ● CX192

29S 0,188870-QMEPRAZOL40MG (OMCPRELICPS - BELFAR ● CX 0,14193

0,110,09 22S199 9248 ● PARACETAMOL 500MG CPR ● HIPOLABOR - CX

lOOS 0,040,02209 9883 - PROPRANOIOL 40MG CPR ■ OSORIO DE MORAES - CX i

0,09 33S 0,12225 10748 - SiNVASTATINA 20MG CPR ● PHARLA8 - CX

0,250,20 25S11267-SULFA»TRIMET400MG «SOMO CPR-PRATI - CX230

3,903,00 30S11276-SULFA*TRIMETSU5P40MG->6MGFRS100ML- EMS-CX231

34S 1,4312243-VITAMINA C 200MG/ML20ML FRS IVITAXONI-AIRELA - FRS 1,0724S

0,200,15 33S9090 - PANTOPRAZOL 40MG CPR - MEDQUIMICA ● CX254

27S 0,330,26336 - AGUA PARA INIECAO lOMl AMP - 5AMTEC - CX257

6,464,80 35%4250 - POBUTAMINA 250MG/20ML I.V AMP - HYPOFARMA ● CX270

0,330,25 32%3108 ● CLORETO DE POTÁSSIO 10% lOML AMP - SAMTEC - CX282

71% 0,580,343131 - CLORETO DE 50DIQ SOL 10% lOMl AMP ■ SAMTEC - CX283

25,876855 - INSULINA HUM NOVOLIN NPH lOOUl/ML lOML - NOVO NORDISK - UND 16,79 54%307

27,046857 - INSULINA HUM NOVOLIN REG lOOUl/ML lOML - NOVO NORDISK - UNO 16,79 61%308

50% 7,795,20370 - AGULHA HIPODÉRMICA DESC 13X4.5 - SR - CX C/100328

7,795,20 50%374 - AGULHA HIPODÉRMICA DESC 20X5-5 - SR - CX329

7,925,20 52%390 - AGULHA HIPODÉRMICA DESC 25X7.0 - SR - CX C/100330

8,195,20 58%12361 - AGULHA HIPODÉRMICA DESC 30X8.0 - SR - CX331

8,59S.20 65%12414 - AGULHA HIPODÉRMICA DESC 40X12 - SR - CX332

3,702,41 54%629 - ALMOTOLIA 6ICQ RETO TRANSP 2S0ML -! PROLAB - UND334

12,849,50 35%3152 - CLOREXIPINA 0,5% ALCOOLICA IL - VIC PHARMA - IT3S0

41% 4,092,903396 - COLETOR DE URINA S15T.FECHA 2L - DESCARPACX - UND351 t

149,494624 - EQUIPO PARA NUTRICAO ENTERAL - DESCARPACX - PCT 73,64 103%354 1

4,494705 - ESCOVA CERVICAL R ESTERIL ● VAGISPEC - Pg 2,75 63%356

1,090,82 33%12343 - ESPECULO NAO ESTERIL P N/E - VAGISPEC - PCT361

4,752,97 60%12350 - FITA TESTE AUTOCIAVE 19X30 RL - MA5TERFIX - CX362

8,366,16 36%5887 - FIXADOR CITOlOGICO lOOML AEROSOL FRS - CRAL - FRS363

8,205,85 40%13190-TOUCA CIRÚRGICA DESCARTÁVEL-ECOMAX- PCT368

24,4517,88 37%12993-LAMINA DE BISTURI AÇO CARBONO N24 - GLOMEP - CX371

24,4517,88 37%12992-LAMINA DE BISTURI AÇO CARBONO N23 - GLOMEP - CX372

15,8610,40 53%7825 - LUVA PARA PROCEDIMENTO G - DESCARPACX - CX373

15,8610,40 53%7845 - LUVA PARA PROCEDIMENTO M - DESCARPACK - 0(374

15,8610,40 53%7863 - LUVA PARA PROCEDIMENTO P - DESCARPACX - CX375

169,34112%80,008003 - MASCARA N95 PFF2 5/FILTRO - ECOMAX - CX376

6,5950%4,407006 - KIT MASCARA P/ NEBULIZACAO ADT - VITALGOID - UNO380

6,5952%4,347015 - KIT MASCARA P/NEBULIZACAO INF - VITALGOLD - UND381

65,6033%49,3512533 -PAPEL GRAU CIRUR. 150MMX100M - CIEX - UND384

26,7958%17,0012994 - SCALP 19G - GlOMED - CX393

24,6117,00 45%12996 - SCALP 21G - GLOMEP - a394

23,9141%17,0012997 - SCALP 23G - GlOMED - CX395

24,0717,00 42%12998 - SCALP 25G - GLOMED - CX396 i

25,2917,00 49%12999 - SCALP 27G ● GLOMED - CX397 ii

13,6047%9,2546 - ABSORVENTE GERIÁTRICO - CONFORT MAXI - pg405 i

72,7958%46,002576 - CATETER INTRAV, TEFLON 14G - MEDIX - CX442

72,7965%44,002561 - CATETER INTRAV. TEFLON 16G - MEDIX - CX443

72,7965%44,002588 - CATETER INTRAV. TEFLON 18G - MEDIX - CX444

72,7965%44,0012338 - CATETER INTRAV. TEFLON 20G ● MEDIX - CX445

61% 70,9444,002603 - CATETER INTRAV, TEFLON 22G - MEDIX - CX446

71,7046,00 56%2612 - CATETER INTRAV, TEFLON 24G - MEDIX - CX447

59% 72,2645,507718 - LUVA CIRÚRGICA 7.5 C/PO PAR - LEMGRUBER - PAR449

40% 63,7145,507726 - LUVA CIRÚRGICA 8.0 C/PO PAR - LEMGRUBER - PAR450 l

11,096,20 79%10426 - SAPATILHA PROPE DESCARTÁVEL - ECOMAX - PCT4S5

32% 23,1417,5010812 - SONDA DE FOLEY 2 VIAS 14FR 15-30ML - OLIMED - CX459

23,1517,50 32%10650 - SONDA DE FOLEY 2 VIAS 16FH - 30ML - OLIMED - CX460

23,1517,50 32%13384 - SONDA DE FOLEY 2 VIAS 20FR 1S-30ML - OLIMED - CX461

23,1517,50 32%10866-SONDA DE FOLEY 2 VIAS 18FR 1S-30ML - OLIMED ● CX462

23,1532%17,5012461 - SONDA DE FOLEY 2 VIAS 22FR - 30ML - OLIMED - CX463

13,1046%8,9611006 - SONDA NASO CURTA N 08 - MED50NDA - UNO465

59% 15,329,6611009-SONDA NASOCURTAN12-MED50NDA - PCT466

19,9745%13,8211026 - SONDA NASO LONGA N 08 - MEDSONDA - PCT467

13,809,68 43%11109 - SONDA URETRAL N 12 - MEDSONDA - PCT473

50% 13,999,3411106 - SONDA URETRAL N 10 - MEDSONDA - PCT474

13,99

13,99

8,25 70%11103 - SONDA URETRAL NOS-MEDSONDA-PCT475

57%8,9211102 - SONDA URETRAL N 06 - MEDSONDA - UND476

49,9926,00 92%10939 - SONDA ENDOTRA, C/BALAO N 7,5 - OLIMED - CX498



202a

FIs.

Rub.J^

soo 10940 ● SONOA ENOOTRã. C/BALAO N 8,0 - QUMED - 0< 26,00 92St 49,99

S02 10941 ● SONOA ENDOTRA. C/SALAO N 8,5 - OlIMED ● CX 26,00 1I5S SS,92

S04 12149 ■ VASELINA LIQUIDA 11 ■ VIÇ PHARMA - LT 22,00 60% 3S,09

S30 13057 - FIO NVlON 1 AG 3.0 CIH 3/8 ● MEOIX ● CX 24,96 30-°t 32,56

S31 13427 ■ PIO NYION 2 AG 3.0 ClB 3/S - MEDIX - CX 24,96 35» 33,66

S32 13001-FIO NYION 3 AG 3.0 CIR 3/8- MEQlX-CX 24,96 35» 33,66

539 342 ● AGUA PARA INIECAO SOOML AMP ● FRESENILIS KABI - CX 4,90 52» 7,43

S42 3455 ■ C0MPL6X0 6 2MLAMP I.M/I.V ■ HVPOFARMA-CX 1,10 54» 1,69

545 13006 - HtPARINA SOOlCA 5.000UI/0,25ML 5,C - HIPOIABOR - CX 5,30 67» 8,85

547 13101 - METRONIDAZOl 5MG/ML lOOMl AMP ● I50FARMA - UND 3,80 71» 6,49

553 11198-SOBOGUCOFISIOLOGICO 500ML AMP-FBE5ENIUSKABI - CX 4,90 34» 6,55

554 11204 - SORO GLIC05ADO S» 25DML AMP ● FBESENIUS KABI - CX 4,10 61» 6,61

562 12453 - EQUIPO MACRO C/INiETOR LATI.S - ABL-PCT 27,90 43» 40,00

566 11745-TIRAS BEAGBNTE P/GIICOSE - ACON - CX 19,50 55» 30,27

571 5221 ● FILME RX 18 X 24ÇM - FLIJIFIIM - CX 95,73 52» 145,59

pr«ço piopojM «stãp ii'ciusM todas ,04 eircargas

{úbr^BfSRs impostos, despesas de írete?
materiàis, taxas; etcl e despesôs ●'

DETALHAMENTO DOS ADICIONAIS I 1
DESPESAS OPERACIONAIS E ADMINISTRATIVAS%

IMPOSTOS %(ICMS a pagar na entrada) I 1
DEMAIS IMPOSTOS % (IRPJ %, CSLL %, COFINS %, PIS %)

FRETE %

LUCRO%

mn ;IJ

Maria do Carmo de Lima a Silva

Diretora

RG; 1373258 SDS/P6

CPF: 195,027,884-00



RECEBEMOS DE HOSPITALMED EIREU

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

BLIRITÍÇUPU^MA NF-e
Proc.Q^C

ris'^
Rub_:^

2023
N°. 7079

SÉRIE 1
DMA DE RECEBIMENTO IDEMTIFICftCAO E ASSINATURA DO RECEBECCR

Identificação do Smitente

HOSPITALMED EIREU

RUA SENADOR PAULO GUERRA - 215 -

CENTRO - AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE -
56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N». 7079

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0829 0680 5900 0188 5500 1000 0070 7914 2122 3186Telefone: 8796406437

Fax:

E-mall: nospiialmediaDutlookcoQi
Hospí^olMed

FL 1 of 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA DE OPEPAcAo

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

INSCRIÇAO ESTADUAL IN5C. EST DO SUBST. TRIBUTÁRIO Ct.-PJ Protocolo Oe AutocitAçlo{Data e Koral

0761928-65 29868059000188 126230073080642 18/08/2023 17:35:27

DESTINATÁRIO/REHETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL DATA DA EHISSAOCNPJ/CPF

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE JABOATÁO DOS GUARARAPES-PE 03.904.395/0001-45 18/08/2023

DATA DA ENTRADA/SAIDALCORAtCJBC KV> ;ro COMPLEMENTO BAIPRO/DISTRITO

BARRETO DE MENEZES PRAZERES 18/08/2023S/N

INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE .saídaMUNICÍPIO UFCEP T«lefone/Faii

JABOATAO DOS GUARARAPES PE 17:3554320-000 {81) 34766058

DADOS BANCARIOS / PIX - 29866059000188FATURA

N" Valor

2.280.00

Vanc.

17/09/23
237 - BRADESCO

A5ENCIA; 2642-9 CONTA CORRENTE;

001 - BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 0570-3 CONTA CORRENTE: 2624C-4
1

222eo-l

UiCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO 00 ICMS SI. VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS

2.280,000,000,002.280,00 410,40

OUTRAS DESPESAS ACESSâP.IAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO :P1VALOR DO DESCONTOVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

2,280,000,00638,40 0,000,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
PLACA DO VEtCULOCÔDIOO WJTT CNPJ/CPFUF

RAEAo SOCIAL FRETE POR CONTA

0 - Remetente PE

INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFLOGRADOURO

PESO LIOUIDO

5.700,00

ESPEcit numeraçAo PESO BRUTOKARCAÇUANTICALE

5.700,0022

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

ALIO.V. IPI ALZQ.
ZCH5

BC . ICMS V. ICMSDESCRIÇAO KJ PRODÜTO/SERVIÇO CFOP UNP QTD V, UH. V, TOTALC6dl90 HCM/SH CST
IPI

79Í25440.00W 11000 0,0400Cy&Wo 30043991 'oTS' ■5303AÒIbÔ PÔLIÔÔ SWÔ èPft
NLT.004I/23M DATA FAB.: 06.01/2023 OATAVAL. 3K1Z-2024

Coa RcgisDo Medica. 1 134301590024 Marca HIPOLABOR
PERC.PARC.FCI.O-N. FCI

FE593BI3-944E-4F9D-A1C3-3B3F1FAF9356

AGIDO FOÜCO 5MG CPR

0,00 16,00440,00166

0,000,00 18,001,840,00 331,205403 UN 46000 0,0400 1.640,00CX C/600

NLT.0043.-23M DATAFAB. 07/01/2023 DATA VAL.: 31/12.^024
Cod Mà<Jicu 104301590024 Mar» HIPOLABOR

PERC.PARCFCI 0-N.FCI:

F6593613*

30043991 010166

IE-4F93.AIC3-3B3F1FAF9356

Fir I DOS »ROI UTOS

CALCULO DO ISSQN
BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQNINSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

pyOS ADICIONAIS
/^INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
PEDIDO:5001279

NOTA DE EMPENHO N® 01854

ORDEM DE FORNECIMENTO N® 233/2023 PROCESSO LICITATORIO N® 046/2023
PREGÃO ELETRÔNICO N® 016/2023

ESERVADO AO FZ5CO

ARP N° 132/2023



RECEBEMOS DE HOSPITALMED EIRELI

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
ITICiUFU-MAB

Bsoc' N“. 7078

SÉRIE 1

J121
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIfICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

2Fls.

va

Identificação do Emitente

HOSPITALMED EIRELI

RUA SENADOR PAULO GUERRA - 215.

CENTRO ● AFOGADOS DA INGAZEIRA ● PE ●

56800000

DANF-e

/tM
Documento Auxiliar da

Hota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N”. 7078

SÉRIE 1

1 CKAVe DE ACESSO

2623 0829 8680 5900 0188 5500 1000 0070 7811 2718 1199Telefone; 8796406A37

Fax:

E.mall: nospilalmediatotiUooR com
HospitolMed

FL 1 of 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA DE OPERAçAC

VENDA DE MERCADORIA SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

ISSCRICAO est, :nsc. est SC SJBST. TRIBUTÁRIO CNPJ Autor22«çio(Dat« « Hora)

0761928-65 29868059000168 126230072944727 18/08/2023 12:29:31

DESTINATÁRIO/REMETENTE
nome/razAo social DATA DA EMISSAvCNPJ/CPF

6 DEPOSITO DE SUPRIMENTO CAMPO GRANDE- BA 18/08/202310.438.556/0002-07

DATA DA ENTRADA/SAlDALOGRAIíOURO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO

R FORTE DE SAO PEDRO CAMPO GRANDES/N 18/08/2023

7
MUNXCtPlO ZNSCRICAO ESTADUAL HORA CE SALSAurCEP TelcIone/PAx

SALVADOR 12:2940080-016 75 3338-8114 BA

DADOS BANCARIOS / PIX - 29868059000168FATURA

N* Venc.

)7í09/2J

Valw

}.99).60
237 - 8RADESCO

agencia: 2542-S CONTA CORRENTE:

001 - BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 0570-3 CONTA CORRENTE: 2Í24C-4
1

22280-1

\LCÜLO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICKS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS

3.993.600.003.993.60 479.23 0.00

CUTRA5 DESPESAS ACESS»^RIAS VALOB TOTAL DA NOTAVALOR DO IPrVALOR DO FP.ETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO

3.993,600,00582,39 0,000,000,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VElCULQCODlGO ANIT CNPJ/CPrUF
razAo social FRETE POR CONTA

9 - Sem Frete PE

INSCRICAO ESTADUALKUNICiPIO UfLOGRADOURO

tSSO LIQUIDO

2,496,00

ESPÉCIE PESO BRUTOnumeracAogUANTIDADE MARCA

2.496,00s5

DADOS DO PRODUTO/SEKVIÇOS

ALIQ.
ICM$

ALIQ.V, ICMS V, IPIV. TOTAL BC. ICMSOESCRIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇO crop UND QTD V, UN.MCM/SH CSTcódig© IPI

■7755313^2.611,20W 16320 0,1600■gJõT 0.00DIPIRONA UON 500UG CPR CX C/240
NLT.3M0I4Ò DATAFA8. 06/04/2023 OATAVAL. 06/04/2025 C6<J

Med/co. 1023505230063 Maica EMS PERC.PARC.FCI 0-
N FCI BF7C564ô-32S8.4eSC-8FDC-6E90A43501C4

DIPIRONA MON 500MG CPR

30049069 0.002.611,204167

0,000,00 12,001.382,40 165,891.382,40UN 8640 0,1600CX C/240
NLT.3M0148 DATA FAB. 06/04/2023 DATA VAL,'06/04/2025 Cod,

Reipttrn Mí:*co 1023505230083 Mate». EMS PERC.PARC.FCI 0-

M FCI PF7C5646-32BB.4e5C-6FOC-6E9DA43SOIC4	

000 6403300490694162

Flf rõÕS' »ROI ÜTÜS"

CALCULO DO ISSQN
BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQNINSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DMOS ADICIONAIS

XTnformÃçÕes
' PEDIDO:8004064

PREGÃO 07/2023 ENTREGA: RUA FORTE DE SAO PEDRO SN, CAMPO GRANDE

ESERVADO AO FISCO
CCmRLEMENTARES

SALVADOR

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO RS239.61

+ FCP RSO.OO; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.

BA



IJJPITIÇlIPiLMA
Prnr. 23

RECEBEMOS DE HOSPITALMED EIRELI

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

FIs. NF-e

Rub.
N°. 7019

SÉRIE 1
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAcAo E ASSINATCRA DO RtOEBEDOH

Identificação do Emitente

HOSPITALMED EIRELI

RUA SENADOR PAULO GUERRA -215-

CENTRO - AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE ●

56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 CHAVE DE ACESSO

1 - SAÍDA

N», 7019

SÉRIE 1

2623 0729 B680 5900 0188 5500 1000 0070 1911 9511 3158
Telefone: 8796406437

Fax:

E-mall; hosDilalmed@ojllook.com
HospítolMed

FL 1 of 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalKATURE2A OE OPERACAü

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

:?ís:a:cAc estadual IHSC. EST. DO SUBST. TPIBUTASTQ Protocolo de AutorizeçioID«t4 e Hora!

0761928-65 29866059000188 12/07/2023 14:49:16126230060456204

DESTINATÁRIO/REMETENTE
nome/razAo social DATA DA EMISSAOCNPJ/CPF

10,233.967/0001-77FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SALGUEIRO-PE 12/07/2023

CATA DA ESTRADA/SAlDAlcdraddcr: NVMERC CCMPLtKENTO baip.ro/oistrito

CENTROAV AURORA DE CARVALHO ROSA 12/07/20232240

HORA DE SAlDAMCNIClPIO IIJSCRIÇAO ESTADUALUFCEP T«lt(«ne/F4:

56000-000 SALGUEIRO (87)38711664 PE 14:49

DADOS BANCARIOS / PIX - 29868059000186FATURA

N* Vanc.

11/01/23

Valsr

2S.910.30
2^^ - 8RA0ESC0

ACENCIA: 2S42-9 CONTA CORRENTE;

001 - BANCO DO BRASIL

AGENCIA; 0570-3 CONTA CORRENTE:
1

22280-1

KLCÜLO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO OE ICKS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DD ICMS

25.910,300,00 0,0025.910,30 4.663,85

VALCR TOTAL DA NOTACUTPAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR 00 ip:VALOR DO FRETE VALOR DO SESUR3 VALOR 00 DE; ;!;to

25.910.307.197,98 0,00 0,000,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/CPFUFRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

0 - Remetente PE

“INSCRIÇÃO ESTADUALWUNICIRIO ÜFLOGRADOURO

PtSO LÍQUIDO

10,686.00

numbraçAo P£SO 6RUTOQUANTIDADE KARCA

10.686,00111111

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

ALIQ.OESCRIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇO V. :cKs V- IPI ALIQ.
1CH5

Código NCM/SH CFOP UND QID V. UN. V- TOTAL BC- ICMSCST
IP!

54ÕT m 0,2800 11.172,00 11.172,00 2,010,96ilWôrLÔXAólNÔ 5ÔÔM6 fiPR ÍX(WÓ6 18,00 0,002937 39900010
NLT 230Í5M DATAFAB. 10/M/2D23 OATAVAL; IO/M/2025 Côa.

Rrgittia Mad>A0 12BS801S0C099 Maica PRATI

DIQOXINA 0,05MG/ML ELIXIR 60ML 0,0078,71 0,00 18,00UN 9,1100 437,28 437,284110 CX C/60
NLT.22F92X DATAFAB. 23-‘05.2022 DATA VAL.: 23/09/2024 C6fl.

Raaistio Medico: 1256800020027 Marca' PRATI PERC.PARC.FCI 0
- N. FCI FE60F3F6-3O5D-47CD-B959-I22C63972107

DlGOXINA 0,05MG/ML ELIXIR 60ML
NLT. 23A13I DATAFAB. 12/01/2023 DATA VAL.. 12/01/2025 Cod.

Rcyislio Medico 1256S00920027 Maica; PRATI PERC.PARC.FCI: 0
- N. FCI FE60F3F6-3O5D-47CD-B959-I22C63972107

DIPIRONA SODICA 500MG/ML 10ML FRS
NLT.OS23C114 DATAFAB. 19<03-'2023 DATA VAL. 19/037025

Cod. Raaialto Mèaco 1108600300027 Maica FARMACE
ENALAPRIL10MG CPR
NLT.144372M DATA FAB.; 06(127022 DATA VAL. 30'1 1/2024

CAd. RagisKo Madico 11343021 10026 Marca HIPOLABOR
ATENOLOL 50MG CPR
NLT.2T6233 DATA FAB.: 28(027022 DATA VAL. 28(02/2024 COd.

1023504580196 Mjir.i EUS

30049079 010 5403 48

18,00 0,003,28 0,004110 CX C/50 5403 UN 2 9,1100 18,22 18,2230049079 010

18,00 0,0011.260,00 2.025,00 0,004167 CX C/1O0 5403 UN 9000 1,2500 11.250,0030049069 010

18,00 0,00288.00 0,00CX C/500 5403 UN 40000 0,0400 1.600,00 1.600,002816 30049067 010

18,00 0,00UN 1.432,80 257,90 0,00CX C/30 5403 17910 0,0800 1.432,801211 30049042 010

Rvrjistin Merl;

Fll I DOS »RO( UTOS

CALCULO DO ISSQN

::i3cr:çac municipal BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

pyOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

PEDIDO:3001793

ORDEM DE FORNECIMENTO N'=’ 074/2023

CONTRATO N° 374/2023 PROC. LICIT. N'’ 114/2023 PREGÃO ELETRÔNICO N°

054/2023

SÊRVAtX) AO risco

EMPENHO: 549/2023



BURITIGU MA
Proc.

FIs.J
Rüb^

RECEBEMOS DE HOSPITALMED EIRELI i23 NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

N“. 7066

SÉRIE 1f
DATA D£ RECEBIKEHToilDEMTlriCACAO Z ASSXNATU.V, CO SrciBi "O?

Identificação do Emitente

HOSPITALMED EIRELI

RUA SENADOR PAULO GUERRA. 215 -

CENTRO ● AFOGADOS DA 1NGA2EIRA - PE -

56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N». 7066

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0829 8680 5900 0188 5500 1000 0070 6618 0119 3612Telefone; 8796406437

Fax:

E-mall: üg|g!lg|mg'1''g'oullool< cor^
HospitolMed

FL 1 of 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da

NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA DE OPERAC&O

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

:nsch:çao e3ta'.;’jac

0761928-65

INSC. ESI, 00 aUBST. TRIBUTÁRIO Protocolo d« Aütonzàçlo{Data e Hora)CNPJ

29868059000188 126230071434863 14/08/2023 15:40:27

DESTINATÁRIO/REMETENTE
i;0XE/RAZ*0 SOCIAL PATA DA EHISSAOCHPJ/CPr

11,292.383/0001-35FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SOLIDÃO-PE 14/08/2023

DATA DA ENTPADA/SAlDALOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO

RUA LUIZ CAROLINO DE SIQUEIRA CENTRO 14/08/2023184

INSCRIÇÃO ESTADUAL KCRA D£ saídaKVNICIPIO urCE? Tel«íone/rax

15:4056795-000 SOLIDÃO (87)38301117 PE

DADOS BANCARIOS / PIX - 29868059000168FATURA

N" V«nc.

t3í09C3

Valor

796,70
237 - BRADESCO

AGENCIA; 2542-9 CONTA CORRENTE;

001 - BANCO DO BRASIL

AGENCIA; 0570-3 CONTA CORRENTE; 26240-4
1

22280-1

\LCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO CE ICHS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSIITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICKS

796,700,00796,70 143,41 0,00

OUTRA'.: DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO IPIVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO

796,700,00218,50 0,000,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CCDIGO ANTT PLACA DO VElCULC CNPJ/CPrur
RAEAO SOCIAL FRETE POR CONTA

0 - Remetente PE

INSCRICAO ESTADUALKUNICIPIO UFLOGRADOURO

PESO LtQUIDO

1.191,00

ESPÉCIE numeracAo PESO BRUTOHARCAQUANTIDADE

1.191,0011

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

ALig.V, IPI ALIO.
ICMS

V. ICMSDESCRIçAO DO PRODUTO/SERVIÇO UND QTD V. UN. V, TOTAL BC. ICMSCódigo NCM/SH CST crop
IPI

TãTT409,50■«JTT ■5303■7662 LÔSÀftTANA f>ÔTA§SIÓÀ SOkdÔ ÔfrR
NIT.2307241 OATAFAB. 24.’05;2023 DATAVAL, 31;05-.2025 Cod

RrgiUie Medico. 1M23017702S6 Marca GEOLAS
ENALAPRIL 10MG CPR
NLT. 0777í23M DATA FAB.'20;05.'2023 DATAVAL. 30.'04/2025

C6rt. ReflistmMídico' 1134302110029 Marca. HIPOLABOR
0MEPRA20L 20MG CAPS
NLT 043205 DATA FAB.. 13/04r2023 DATA VAL. 12/04,'202S Côd.

Prantro Medco: 105’100630098 Marca BELFAR

SINVASTATINA lOMG CPR
NLT.231037 DATAFAB. 27.’02/2023 DATA VAU.'2SA12/2025 CAd.

ReoianoMedco 1410701050033 M«rca PMARLA8

CX C/450 30049099 ■ÕM 0.0018,00■SêsõUN

18,00 0,0028,80 0,00UN 0,0400 160,00 160,00CX C/500 30049067 010 5403 400012816

0,0024,70 0,00 18,00137,20 137,205403 UN 1960 0,0700CX C/56 30049099 01013094

0,000,00 18.0090,00 90,00 16,205403 UN 1000 0,0900CX C/600 30049069 01012303

■pif I DOS »ROI DT(5§'

CALCULO DO ISSQN
BASE DE CALCULO DE ISSON VALOR DO ISSQNINSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS

A/"
ESERVACO AO FISCO✓TnFOHmÃçÕÊs COMPLEMENTARES

● PEDIDO:3002160

PROCESSO N 37/2023PREGÃO ELETRÔNICO N 22/2023

91/2023

CONTRATO N



BURiTIGUPU-JilA
Proc. 2023
FT^RECEBEMOS DE HOSPITALMED EIRELI

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
Rub,

N°, 7066

SÉRIE 1

TDATA DL RECEBIHLNTO IDEHTiriCACAO E ASSINATURA DO RECRREroR

Identificação do Emitente

HOSPITALMED EIRELI

RUA SENADOR PAULO GUERRA ● 215 -

CENTRO - AFOGADOS DA INGA2EIRA ● PE -

56600000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N», 7066

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0829 8680 5900 0188 5500 1000 0070 6618 0119 3612
Telefone: 8796406437

Fax:

E-mall; |iosEitalmeaiS°li!ll22!i£ani
HospítolMed

FL 1 of 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalKATUSE2A DE OPKBACAO

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

INSCRIÇAC ESTA-rJ, IHSC. EST- DO SÜBST. TRIBUTAJ^IÔ ProtocoleCNPJ Auto:itâc^o(04t4 e He:

0761928-65 29868059000186 14/08/2023 15:40:27126230071434863

DESTINATÁRIO/REMETENTE
tlOME/RAZiS SOCIAL PATA DA EMISSAOCNPJ/CPF

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SOLIDÁO-PE 11.292.383/0001-35 14/08/2023

CATA DA ENTRADA/SAlDANÍMEBOLOGRADOURO COMPLEMENTO BAIRRC/DISTFIIO

CENTRORUA LUIZ CAROLINO DE SIQUEIRA 14/08/2023184

KUNÍClPIO TÜscbTçI.0 estadual HORA DE SAlDA●JFCEP Tel«fon«/rAX

56795-000 SOLIDÃO PE 15:40(87)38301117

DADOS BANCARIOS / PIX - 29868059000188FATURA

N* Venc.

13/09/23

Valor

796,70
237 - BRADESCO

AGENCIA: 2642-9 CONTA CORRENTE:

001 - BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 0670-3 CONTA CORRENTE: 26240-4
1

22280-i

\LCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICHS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALCR TOTAL DOS PRODUTOSBASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS

796,700,00796,70 143,41 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA IIOTAVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO IPIVALOR DO DESCONTO

796,700,00218,50 0,000,00 0,00

TRANSPORIADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACA DO VElCULO CNPJ/CPFUF
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

0 - Remetente PE

IK5CRIÇAO ESTADUALKUNICtPIO UFLOGRADOURO

?E5C LÍQUIDO

1.191,00

EBPÊCIC numeraçAo P£SO BRUTOQUAWTIDADE KARCA

1.191,0011

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

ALIO.V, ICMS V. IPI ALIQ.
ICHS

DESCRIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇO UND V. UN. V. TOTAL BC. ICMSNCM/SH CST CFOP QTD
IPI

409,50 73TTW ■35S5' 0,0700 409,507557 LÔSAftTÂhJA WTAèèlÔA 56U6 4V tiAic, 30049099 18,00 0,000,005403010
MLT.230724! DATAFAB. 24’05;2023 DATAVAL. 31/0S/202S Cod

R»y-sUo M«ehco 1542301770258 Marca GEOLAB
ENALAPRIL 10MG CPR
NLT.0777.'23M DATAFAB. 20.'05'2023 DATAVAL. 30/04/2025

Cod.ReaislTfl MAdir.p. 1134302110026 Marea: HIPOLABOR

OMEPR/iZOL 20MG CAPS

0,00 18.00 0,0028.60UN 0.0400 160,00 160,00CX C/6O0 30049067 010 5403 400012816

0,00 18,00 0,00137,20 24,70UN 1960 0,0700 137,2013094 CX C/56
NLT.043205 DATA FAB.. 13/04/2023 DATA VAL.'12/04/2025 CM.

Ríflitno Maflieo: 1057100830098 Marca BHLFAR
SINVASTATINA10MG CPR

30049099 010 5403

0,00 18,00 0,0090,00 16,205403 UN 1000 0,0900 90,0012303 CX C/500
NLT 231037 DATA=AB. 27/02/2023 DATAVAL. 28'02/2025CM.

R-i-.lreMCdco 1410701080033 Marca PMARLAB

30049059 010

Flí I DOS >ROt UTOS

CALCULO DO ISSQN
BASE DE CALCULO DE ISSQNINSCRICAD MUNICIPAL VALOR DO ISSÇHVrU.OR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS

✓^INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

PEDIDO:3002160

PREGÃO ELETRÔNICO N 22/2023 - PROCESSO N 37/2023 - CONTRATO N

91/2023

V"
ESCRVADO AO flSCO

..yV



BURITICIIPU-MA
Proc. :023

FTs:RECEBEMOS DE HOSPITALMED EIRELl

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
Rub.

N°. 7038

SÉRIE 1
DATA DE RECEBIKENTO lOÊNTI rlTAlAO E ASSIHATWRA DO FECEBEDOB

Identificação do Emitente

HOSPITALMED EIRELl

RUA SENADOR PAULO GUERRA - 215 ●

CENTRO - AFOGADOS DA INGA2EIRA - PE -

66800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N”, 7038

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0729 8680 5900 0188 5500 1000 0070 3811 1710 6764
Telefone: 6796406437

Fax:

E^nall: nospiialmedraiQuilooK.com
HospitâIMed

FL 1 of 1 Consulta de autenticidade no portai nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalHATUBEZA DE OPERACAO

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

IHSCBIÇAO ESTADUAI.

0761928-65

:olo de Autorização{DdtA e Kor«f2NSC. eST. DO TRIBUTAKIO CNPJ Prot<

29866059000188 126230063429379 20/07/2023 11:32:24

DESTINATÁRIO/REMETENTE
DATA DA EHISSAONOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF

10.233.967/0001-77 20/07/2023FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SALGUEIRO-PE

ENTAADA/SAlOADATA DAL0GRAD0UF13 NCXEBO COMFLEHEHTO BAIRRO/DISTPItO

CENTRO 20/07/2023AV AURORA DE CARVALHO ROSA 2240

INSCRICAO ESTADUAL KCRA DE SAlDAmunicípio UFT«l«íon«/riXCEP

PE 11:3256000-000 SALGUEIRO (87)38711664

DADOS BANCÍJÍIOS / PIX - 2986805900018BFATURA

N* Venc.

19/08/23

Valor

23.962.20

001 - BANCO DO BRASIL

AGENCIA; 0S70-3 CONTA CORRENTE:

237 - 8RADESC0

AGENCIA; 2SÍ2-9 CONTA CORRENTE:
1

26240-422290-1

ílculo do imposto

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAOBASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS

23.962,200,000,0023.962,20 4.313,20

OUTRAS DESPESAS ACESOòRIAS VALOR TOTAL CA NOTAVALOR DO IPIVALOP CO fPtlL VALO? DO OEGU?; VALO? DO CESCCNTO

23,962,200,003.918,44 0,000,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
CODIGO ANTT PLACA DO VElCULO CKPJ/CPFUF

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

0 - Remetente PE

inscricAo estadualKUNICIPIO UFLOGRADOURO

PESO LtíUIDO

14.759,00

ESPtCIE PESO BRUTOnumeracAo

105

ÍUANTIDAOE MARCA

14.759,00105

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

ALIO.V. IPI ALIO-
ICMS

18.00

DESCRIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇO BC. ICMS V. rCKSNCM/SH crop UND ÇTO V- UN. V. TOTALCddigo C3T
2PI

õ!5STõõ ■sw 1.895,00SULFA * TRIMET SUSP 40MG * SNilò FRS ~
100ML

NLT.3N1902 DATAFAB. 20/06'2023 DATA VAL: 20.06/2025 CM.

RpipUto M«éco 10235l04í0076MBtCí:eMS PEftC.PAfiC.FCI 0-
N. FCI 50BI6O6F-587A.4Ê99-A503-A«A19e61F0F7

ALENDRONATO DE SODIO 70MG CPR
NLT.315660 DATAFAB.'21/01/2023 OATAVAL. 21/012025 CM.

RfBi.l/o MéOico' 1023511250021 Mate» EMS PERC.PARC.FCI 0-
N. FCI FC71965E-2EC6-48E3-95Ae.9ID021F3227E

LORATADINA 10MG CPR

30049072 1.895.00 341,10 0,00

0,000,00 18.007.500,00 1.350,005403 UN 26000 0,3000 7.500,00CX C/4 30049099 010566

0,0018,002.016,00 0,00UN 0,1400 11,200,00 11,200,005403 800007626 CX C/360
NLT 2310446 DATAFAB, 18/04/2023 DATAVAL, 18/04/2025 COrt.

RpQineo U3S1024000B1 Mntcn CIMED
ATENOLOL 50MG CPR

30049069 010

0,000,00 18,003,367,20 606,10UN 0,0800 3.367,20CX C/30
NLT 3G9832 DATAFAB. 08/12/2022 DATA VAL.: 08/l2’2024 CM.

Registro Médico: I023S045SOI96 Muros EMS PERC.PARC.FCI 0-
N. FCI 1ABF1D40-79DB-4EE5-9078-2FEF8AÕ264CA

30049042 010 5403 420901211

TI? I DOS >ROI UTOS

CALCULO DO ISSQN
BASE DE cálculo DE ISSON VALOR DO ISSCNIHSCRICÁO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

pyOS ADICIONAIS
✓'infopmaçSes

/PEDIDO:3001900

ORDEM DE FORNECIMENTO N° 074/2023

V"
ESERVADO AO FISCOCOMPLEMENTARES

PROC. LICIT. N® 114/2023 PREGÃO ELETRÔNICO

EMPENHO: 549/2023 ENTREGA DAS 8 ATE AS 14 HORAS

CONTRATO N° 374/2023

N° 054/2023



BUf3IT[(?UPU-A1A
Proc.

Rub.

.2023

RECEBEMOS DE HOSPITALMED EIRELI NF-e

P
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

N°. 7073

SÉRIE 1
DAIA OE RECEBIMENTO TES!ÍTir:cAcAo E ASSINATURA 00 RECEBECOH

Identificação do Emitente

HOSPITALMED EIRELI

RUA SENADOR PAULO GUERRA - 215 .

CENTRO - AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE ●

5$0OOOOO

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N», 7073

SÉRIE 1

1 CHA'/E 3E ACESSO

2623 0829 8680 5900 0188 5500 1000 0070 7312 5434 9270
Telefone: 8796406437

Fax:

E-mall: bgggilgtecl:0’oullook.cofn
HospítolMed

FL 1 of 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA OE OPERACAc

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

:ksci»içAo estaeual Protocolo d« AuCeri24çÂo(Data « HoraiIHSC. ESI. 00 SUBST- TRIBUTÁRIO CKPJ

0761928-65 29868059000188 17/08/2023 15:59:44126230072645021

DESTINATÁRIO/REMETENTE
DATA DA EMISSAT

17/08/2023

kome/pazAo social

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE BELO JARDIM-PE

CNPJ/CPF

10.241.913/0001-53

DATA DA ENTRADA/SAICAL05RADOURO COMPLEMENTONUMERO baip.ro/disirito

17/08/2023BOA VISTAAV MANOEL GABRIEL DE ALMEIDA 111

IN5CRIÇAO ESTADUAL kõrãdêsãTdãmunicípio urTel*font/raxCEP

PE 15:59BELO JARDIM {81)3726871155150-005

DADOS BANCARIOS / PIX - 29868059000168FATURA

Valor

2.280.60

N* Vanc.

16109/20

001 - BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 0570-3 CONTA CORRENTE: Z6Z40-4

237 - BRADESCO

AGENCIA! 2542-9 CONTA CORRENTE:
1

22280-1

*

llculo do imposto

VALOR DO ICMS SUBSTITUi;AO VALCR TOTAL DOS PRODUTOSBASE OE CALCULO DO ICMS ST.BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR Oe ICMS

2.280,600,000,002.280,60 410,51

VALOR TOTAL DA NOTAOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO :P1VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO

2.280,600,00577,00 0,000,000,00

TBANSPORTADOB/VOLUMES TRANSPORTADOS
PLACA DO VElCULO CNPJ/CPFCÔDICO ANTT UF

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

0 - Remetente PE

inscrjcAo estadualmunicípio UFlogradouro

PESO Ligulto

62.00

esptciE PESO BRUTOnumeracAoMARCAQUANTIDADE

62.0099

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

ALIO.V. IPI ALIO.
ICMS

BC. 1CM5 V. ICMSUND V. UN. V. TOTALDESCRIÇAO DO PRODUTO/SÊRVlÇO NCM/SH CFOP QTDCódigo CST
IPI

326,703,6300 1.815,00WTJFIS' TS55553Õ Ti7 18,00 0,003356 CôLSTôh bÉ UftINA èlèT.PÉÓHÁiL 1,815,00UN

N LT. 2BSMA0002 DATA FAB : OI/1Z'2022 DATAVAL, 30.nV2027

COO Rcgislio M«d>co 0D80518310044 Marca DESCARPACK
FITA MICROPOROSA BRANCO 50MM X

4.5M
N LT. FPrSSlO-DC DATAFA8.: 20/07(2023 DATAVAL. 20:07.2025

COcl. RryiirtinMecircu 0010332829016 Maicn CIEX
PSRC.PARC.FCI. 0-N. FCI

47EO243E-6ED3-4403-A357-0BAC095C5910

0,000,00 18.0063.81465,60 465.60UN 120 3,6800CXC/24 30051090 010 540313418

?ifr555 »r5íUt55'

CALCULO DO ISSQN

BASE DE CAlCULC DE ISSQN VALOR DO ISSQNINSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

pyos ADICIONAIS
X'INFCBMAÇOES COMPLEíffiNTARES

PEDIDO:6001430

PREGÃO ELETRÔNICO 057/2023 PROCESSO 42/2023 ORDEM DE FORNECIMENTO

125/2023

V”
ESBRVADO AO PISCO



B

Fls.RECEBEMOS DE HOSPITALMED EIREU

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

Rubp N°. 7021

SÉRIE 1
IDEKTinCACAc z <íss:>;at'jra do recebemrDATA DE RECEB3HENTO

Identificação do Emitente

HOSPITALMED EIRELI

RUA SENADOR PAULO GUERRA - 215 -

CENTRO - AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE ●

56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N®. 7021

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0729 8680 5900 0188 5500 1000 0070 2117 2842 5215Telefone: 8796406437

Fax:

E-maü; hosDilalmeJgioullook.cQm
HospitoiMed

FL 1 of 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalKATUBEEA DE OPERACAa

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T,-SUBSTITUTO

IKSCBICAO ESTADUAL

0761928^5

INSC. EST, CO SUBST. TRIBUTWUO 'Cocolo de Auto:CNPJ P: (Dât«i e Ko: i

29868059000188 12/07/2023 15:50:02126230060484406

DESTINATÁRIO/REMETENTE
noke/razAo social DATA DA EHISSAOCNPJ/CPr

10.233.967/0001-77FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SALGUEIRO-PE 12/07/2023

DATA DA ENTRADA/SAlDALCGRADCUBO CCMFLEKENTO BAIRRO/DISTRIIO

AV AURORA DE CARVALHO ROSA CENTRO 12/07/20232240

T
MOBA DE SAlDAIWCBIÇAO ESTAEVALLFCEP TeltlonB/pAB

56000-000 SALGUEIRO (87)38711664 PE 15:50

DADOS BANCARIOS / PIX - 29668059000188FATURA

N* Venc.

11/08/23

Vai Br

9.850,46
23T - BRADESCO

AGENCIA: 2542-9 CDKTA CORRENTE;

001 - BANCO DO BRASIL

AGENCIA; 0670-3 CONTA CORRENTE: 26240-4
1

22280-1

llculo do imposto

BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICKS SUBSTlIUICAoBASE DE CALOULO DE ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS

9.850,460,00 0,009.850,46 1.773,08

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALCR TOTAL DA NOTAVALOR DO rPETE VALIP DO CEGUP; VALOR DO IPIVALIB DC DESCCSTC

9.850.462.119.17 0,00 0,000,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUKES TRANSPORTADOS

CÔCIOO ANTT PLACA DO VElCULO CHPJ/CPFurRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

0 - Remetente PE

INSCRIÇAO ESTADUALmunicípioLOGRADOURO ur

PESO LtOUIDO

1,625,20

espEcieSUANTIDACE numeraçAo PESO BRUTOMARCA

1.625,2034 34

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

ALIÇ-descricAo do produto/serviço V. ICMS V. IPI ALIQ.
ICMS

18,00

cddiço NCK/SH crop IWO ÇTD V. W. V. TOTAL BC. ICHBC5T
191

137,00 TTSê12266 VITAMINA K 10U6/ML IML AMP I.M/S,C CXC/50 30042019 ■5T7 ■5403 0.00UN 50 2,7400 137,00 0,00
NLT.AU-01522 DA*A FA8 ; 22-07;2022 DATA VAL. 30 06-2024

Ced Ras<5tio McdiBO 1134301290020 Marca HIPOLABOR
PERC.PARC.FCl 0-N,PCI

QIEB7C88-66AM4DC-A9E7-C9196A5E7A47

AGUA PARA INJECAO 10ML AMP
NLT.QOP OATAFAB. 12,'12r2022 OATA VAL.: 30<11-2024 C5fl.

Rcyistru Médico: 155920002D355 Miirca SAMTEC
METOCLOPRAMIDA10MG/2MLI.V/I.M AMP CX C/100
NLT.MT22M052 DATAFAB. 10/032023 DATA VAL.: 31rlZ'2024

Cod Rcgialru MèdiCO 1108500210028 Uotco FARMACE
ENOXAPARINA 60MG/0.6ML SC/IV SP C/S UNIDADE

SEG
NLT.AIF2409P DATAFAB 26/09/2022 DATAVAL. 30-08-2024

Cod. Rcfiratro Médico 1029803730032 Marca CRISTALIA
ENOXAPARINA 40MG/0.4ML SC/IV SP Cl S CX C/10

SEG
NLT. A1F0909C OATAFAB. 22rf)52022 DATA VAL.: 30-’04,2024

Cod. RegrsOo Médico 1029805080302 Marca CRISTALIA

ÁCIDOS GRAXOS OLEO AMACIANTE

200ML
N LT. DMTP0301 OATAFAB. 04,05-2023 DATA VAL.: 04.052025

Cod. Rogiatto Médico 0081196230001 Marcu HADAS5AH
ÁCIDOS GRAXOS OLEO AMACIANTE

200ML
NLT DMTP0291 DATAFAB. 03/03i2023 DATA VAL. 03.032025

Cod Registro Médico 0081196230001 Marca, HADASSAH
SINVASTATINA 40MG CPR

0,0066,40 0,00 18,005403 UN 1000 0,3800 380,00 380,00336 CX C/200 30039099 010

10,00 0,00UN 38.50 6,93 0,005403 50 0,7700 38,508344 30049041 010

0,00204,12 0,00 18,00UN 50 22.6600 1.134,00 1.134,004535 30049099 010 5403

18,00 0,001.764,00 317,52 0,00530 5403 UN 100 17,6400 1.764,0030049099 010

18,00 0,003.462.08 623,17 0,00247 6403 UN 496 6.9800 3.462,08FRS 33019010 010

0,007,54 0,00 18,00UN 6 6,9800 41,88 41,88247 FRS 33019010 010 5403

0,00492.48 0,00 18.00UN 2.736,00 2.736,00CX C/30
NLT.3F9592 DATAFAB. H/12/2022 DATAVAL. 11/122024 Côd,

Regitéc Médico: 1023504870642 Miitcu EMS

FUROSEMIDA 20MG AMP 2ML I.M/ I.V
NLT. 20205723 OATAFAB. 01/032023 DATAVAL. Oir03202S

Cod. Regrstro Médico I016609320012 Maica SANTISA
OÊRC.PARC.FCI 0-N.FCI

07B914CF.A41C-4C56-A2BD-636732IF70C4

30049059 5403 14400 0,190013009 010

0,000,00 18,00157,00 26,265403 UN 100 1,5700 157,006258 CX C/100 30049076 010

fÁ DOS^RoduTOS

CÁLCULO DO ISSQN
base de CALCULO DE ISSQNIHSCRICAO 14UHICIPAL VALOR DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS

V"
E5ERVAD0 AO TISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

PEDIDO:3001792

ORDEM DE FORNECIMENTO N° 074/2023

CONTRATO N° 374/2023 PROC. LICIT. N° 114/2023 PREGÃO ELETRÔNICO N°

054/2023 EMPENHO N° 549/2023



BllRITiqUPy-MA
Proc. 123

FT?:RECEBEMOS DE HOSPITALMED EIRELI

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
Rub.

N“. 7037

SÉRIE 1
DATA SE RECEBIMENTO IDENTiriCACAO E A5ÍINAT.'?A tO RECDBESCR

Identificação do Emitente

HOSPITALMED EIRELI

RUA SENADOR PAULO GUERRA - 215 ●

CENTRO ● AFOGADOS DA INGA2EIRA ■ PE ■

56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N», 7037

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0729 8680 5900 0188 SSOO 1000 0070 3711 6815 2219
Telefone; 8796406437

Fax:

E-mall: nosDilalmedgioullook.com
HospítolMed

FL 1 of 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portaiNATUREZA DE OPERACAo

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

INSCRIÇAO ESTADUAL IKSC. EST. DO SUBST- TRIBUTÁRIO Procôcclo de Aut i24<;Ae>lD4t« « Hcr*^CKPJ

0761928-65 29868059000188 126230063363566 20/07/2023 09:18:38

DESTINATÁRIO/REMETENTE
nome/razAo social DATA DA EMISSAOCNPJ/CPF

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PETROüNA-PE 20/07/202306.914.894/0001-01

DATA DA ENTRADA/SAlDALOCRADOUÍfO ‘í ÚMERO COMPLEKENTO BAIARO/DISTRITO

CENTRO 20/07/2023AV. DR. FERNANDO DE MENEZES GOES 637

INSCRIÇAO ESTADUAL HCAA DE saídaHUKICIPIO UFCEP Tel«fone/rdx

PETROLINA PE 09:1856304-020 (87)38629156

DADOS BANCARIOS / PIX - 2986805900018BFATURA

N* Venc.

I9/08Í21

Valor

t4.1K,53
23T - BRADBSCO

AGENCIA: 2542-9 CONTA CORRENTE:

001 - BANCO DO BRASIL

222S0-1 AGENCIA: 05T0-3 CONTA CORRENTE: 26240-4
1

ALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUICAOBASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOS TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS

14.196,530,0014.196,53 2.555,38 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO fRETL VALOR DO SEGURO VALOR DO IPIVALOR DO DESCONTO

14,196,530,000.00 0,00 2.990,82 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CÍDIGO ANTT PLACA DO VEICULO CKPJ/CPFUFrazAo social FRETE POR CONTA

0 - Remetente PE

IHSCRICAO ESTADUALMUNKlPIO UFLOGRADOURO

PESO LtOUIDO

4.226,70

ESPtCXE numepaqAo PEdO BPUTOCUANTIDADE WCA

4.226,706464

DADOS DO PBODUTO/SERVIÇOS

AUO.V. IPI ALIQ.
ICMS

descaiçAo do produto/serviço BC. ICMS V. ICKSNCM/SH CfOP UND ÇTD V. UN. V- TOTALC6di90 CST
IPI

"57 279,68753T CX c/100
NLT.2LTSAA04BM DATA FAB.: OfOSiVOaS DATA VAL. 29''0i2028

coa. Btsislio Modico. 0010330660179 Maicn 0E3CARPACK
ALGODAO HIDROFILO 500G ROL
Ntr, I00223E DATA FAB.: 03<04'2023 DATA VAL.. OIW/2028 Coa

Rpflisuo Maaico. 0080304960001 Marca' fJEVOA
LUVA PARA PROCEDIMENTO P C/PO
N LT. SRI149'23S5 DATA FAS. 26'0Zf2O23 DATA VAL.; 28.'02/2028

coa. RaqiahoMédco.0080495810001 Marca MEOIX

PAPEL GRAU CIRUR. 160MMX100M
N LT O12301ET OATAFAB 14/01(2023 DATA VAL. 14/01/2028

c.>a RagaDo M«<Rcd: ISEMTO Marca: CIEX
PAPEL GRAU CIRUR. 200MMX100M
NlT 01230lgT OATAFAB. 14.01.-2023 DATA V/U.: 14/DIÍ2026

Cod RtottOO Médico: I5CNTO Marca'CIEX
PAPEL GRAU CIRUR. 80MMX100M
MT.Oe/rirOlET OATAFAB. 25/05/2022 DATA VAL. 01/06/2024

Cna Pa.Tatri) l.ltarco ISEUTQ Marca CIEX

LU^A ^AftÂ PWòÉòlMEi^YôU 0.0016,0014,7200 60,341940161200 210

18,00 0,00732,24 0,004,068,00 4.068,005403 300 13,5600600 52030000 010

0,000,00 18,005.888,00 1.059,84CX 400 14,7200 S.888,00CX C/100 40151900 210 540313099

18,00 0,00580,27 0,003.223,71 3.223,715403 UN 49 65,7900UND 48195000 21012533

18.00 0,0031.60 0,0087,7700 176,54 175.545403 UN 29157 UND 48195000 210

18,00 0,00561,60 101,09 0,00UN 35,1000 561,6048195000 5403 16192 UND 010

■plfrDÕS' >R5íDtõS'

CÁLCULO DO 15SQN
BASE DE CALCULO DE XSSQNINSCRICAO MUNICIPAL VALOR DO ISSfiNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS

^.^INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
' PEDIDO:3001865
NOTA DE EMPENHO N° 1139/2023

ARP N® 226/2023

ELETRÔNICO N® 065/2023 ENTREGAR: ALMOXARIFADO, RUA 12, N° 249,

OURO PRETO, DAS 7 AS 13 HORAS

CSEPVADQ AO PISCO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 106/2023 PREGÃO



B A
Prnr

NF-eFls.RECEBEMOS DE HOSPITALMED EIRELI

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Rub,
N“. 7027

SÉRIE 1
:OtN’TinCACAC Z ASSIKATVPÍs to PtCEBZtOf:DATA DE RCCED2MENTC

Identificação do Emitente

HOSPITALMED EIRELI

RUA SENADOR PAULO GUERRA ● 215 -

CENTRO - AFOGADOS DA INGA2EIRA - PE -

56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N». 7027

SÉRIE 1

1 CKAVt PE AJZ2SO

2623 0729 8680 5900 0188 5500 1000 0070 2716 4152 0333
Telefone: 8796406437

Fax;

E-fnall: hospilalmedfaioullook.com
HospitolMed

FL 1 of1 Consulta de autenticidade no portai nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUPE2A DE OPEPACAo

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTiTUTO

INÍCRIÇAO ESTADUAL Protocdlb <iw Au(o£i:açío e Hor«)INSC, EST. DO SUBST. TRIBUTA?IO CN?J

14/07/2023 18:48:160761928-65 29868059000188 126230061466195

DESTINATÁRIO/REMETENTE
DATA DA EMISSAOnome/razAo social CNPJ/CPF

12.397,007/0001-78FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CHÃ DE ALEGRIA-PE 14/07/2023

DATA CA E?:TPADA/SAÍvALOGRADOURO ●rjMERO CCMPLBKBNTO SAIRRO/DISTAITO

SIQUEIRA CAMPOS CENTRO 14/07/2023109

INSCRIÇÃO ESTADUAL HCRA DE SAIDA^^;K:c:p:c urCER Telefone/Fax

55835-000 CHA DE ALEGRIA PE 18:48(81)35811507

DADOS HANCARIOS / PIX - 29866059000188FATURA

N* V»nc.

13/08/23

Valor

4.500.0C
237 - BRADESCO

AGENCIA; 2542-9 CONTA CORÍEKTE;

001 - BANCO DO BRASIL

AGENCIA; 0570-3 CONTA CORRENTE: 26240-4
1

22280-1

U/lULO DO IMPOSTO

BASE DE CiLCULO DE ICKS BASE DE CALCULO DO ICKS ST. VALOR DO ICNS SUBSTITUIÇÃOVALOR DO ICKS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4,500,00 4,500,00810,00 0,00 0,00

VALOR DO fKLTE VALIP TC ceouí; VALCR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IP: VALCR TOTAL DA :/077,

0,00 0,00 4.500,000,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACA DO VElCULO ur CHPJ/CPFrazAo social PHETE POR CONTA

0 - Remetente PE

LOGRADOURO WUNIClPlO INSCRICAO ESTADUALur

ESPÉCIE0UA.NTIDADE PESO LtCUIDO

300,00

MARCA numeraçAo PESO BRUTO

5 S 300,00

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

OESCRIÇAO DO PRÔDUTO/SERVIÇOCódigo NCH/SH CFOP UND ALIO.CST OTD V. UK, V. TOTAL BC. ICMS V. ICKS V- IPI ALIQ.
ICMS !P1

■555T SÍASCARA N9è WPJ è/PILTRÔ
NLT. 1223 DATA FAB., 20/03/2023 DATA VAL, 21/03/202Ô Cod.

ôVtWèo 90200090 W 1,5000 4.500,00 4.500,00 TFÕÜ010 3000 810,00 0,00 0.00

8135980001700 Marca ECOMAX

?ii rBõS" ^RsnjTc^

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRlçAo MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DE ISSÇN VALOR DO ISSÇN

DADOS ADICIONAIS

/''informações COMPLEMENTARES

/PEDIDO:5001074 A/"
E5ERVADO AO PISCO

PEDIDO N 001/2023 - ATA DE REGISTRO DE PRECO N 026/2023
LICITATORIO N 004/2023

PROCESSO

PREGÃO ELETRÔNICO N 004/2023



BURITIGUPU-MA
Proc: ■m

NF-eRECEBEMOS DE HOSPITALMED EIRELI

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
FIs.

f
Enk 7043

SÉRIE 1
IBEHTinCAcA:3 E ASSINATURA CO BECEBECORDATA DE BECEBIMENTO

Identificação do Emitente

HOSPITALMED EIRELI

RUA SENADOR PAULO GUERRA - 215 -

CENTRO ● AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE -

56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiacal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N». 7043

SÉRIE 1

1 CKAVE DE ACESSO

2623 0729 8680 5900 0188 5500 1000 0070 4312 2723 6131
Telefone: 8796406437

Fax:

E-mall: aospUaLmedgtouilOQK-eQm
Hospí^olMed

FL 1 of 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA DE OPEKACAO

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T,-SUBSTITUTO

IN2C»:ÇAC SStATiVAL 'Locolo d« AUtOriZAClo(DdC4 « KO.INSC. ÍS1. 20 SUBST. TPlBUTAPIO PiCNPJ

0761928-65 29868059000188 21/07/2023 17:07:16126230063964068

DESTINATÁRIO/RZMETENTE
DATA CA EMISSAONOKE/RAZAO aOCJAL cNpj/cpr

21/07/2023FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE IBIMIRIM-PE 10.427,619/0001-30

DATA DA ESTRADA/SAlCA●.CCRATCVFC KVXEPO complemkt: BAtíBO/DISIRITO

CENTRO 21/07/2023AV MANOEL VICENTE 161

INSCBIÇAO E3IADUAI. HORA DE SAIDAKUNIClPIO ilFCEP T«leíi le/FdX

IBIMIRIM PE 17:0756580-000 (87)38421099

DADOS BANCARIOS / PIX - 29868059000186FATURA

V»nc.

20/08^23

Valor

3.010.20
231 - 8RADESCO

AOENCIA: 26Í2-9 CONTA CORRENTE;

001 - BA.NC0 DO BRASIL

AGENCIA; 0510-3 CONTA CORRENTE: 26240-4
1

22290-1

tLCULO DO IMPOSTO

VALOR DO XCMS SUBSTITUIçAOBASE DE CÁLCULO DE ICKS BASE SE CALCULO DO ICHS ST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICHS

3.010,200,003.010,20 541,83 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DC FRETE VALOR TOTAL DA NOTAVALOR CO SEGURO VALOS CO ip:VALOS DO DESCONTO

3.010,200,00 0,00 1.060,70 0.00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CÔDIOO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/CPFUFRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

0 - Remetente PE

HUNICtPlO INSCRICAO ESTADUALLOGRADOURO UF

ESPÉCIE6UANTIDADE PESO LIaUlDO

273,00

MARCA numesacAo PESO BRUTO

7 273,007

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

DCBCPlçAo DC PAODVTO/SERVIÇOCódigo NCK/5K CFOP UNO kllQ.CST QTP V, UN. V, TOTAL BC. ICHS V. ICM3 V. IPI ALIÇ.
ICHS IPX

W SSWitLi-200.6WUIl.M 5/6 Pa
NLT.2505700 DATA FAB.: 31■■07,■20^2 OATAVAL. 31.07.2024 Co<(,

Reer»»® Medico 1037001000025Maica TEUTO PERC.PARC.FCI
0 - N FCI 458F07eE-«5B3-484F-A2BO-C0540607F65S

BENZOILMETRONIOAZOL 40MG 120ML

7,9000 395.00 TÜÕ ■i5!ôõCX C/50 5403 UN 0.0030041013 010 395,00 0,00

1586 UNFRS
NLT.221536 DATA FAB.: 21/06/2022 DATAVAL. 21;08,'2024 C9d.

Re(9'»>ü Memco 1023504920043 Marca: EMS

NEOMICINA+BACITRACINA 10G
NLT.23C7S0 DATA FAB.: 27/02/2023 DATA VAL'27.'02;2025 CM.

Rvipvün Meeco 125680I28M58 Maica: PRATI PERCí>APC.FCI- 0
- N. FCI 3BC7E8S5-A5DA-4246-B309-7S9CB1B2B60S

ESPIRONOLACTONA 50MG

30049066 010 5403 7,9000 142,20 0,00 18,00 0,00100 790,00 790,00

8613 CX C/200 30042099 010 5403 UN 18,00 0,00600 2,2600 1,350,00 1.360,00 243,00 0,00

4906 CX C/30
NLT.319921 DATA FAB.; 18/02/2023 DATAVAL 18.'02/2025 CM.

Ragiitio Mecaco 1023506320108 Marca EUS PERC.PARC.FCI 0-
N. FCI 56C9311I-D60S.444F-BA9E-504EBI465F59

CARVEDILOL 25MG CPR (G>

30043220 010 5403 UN 990 0.000,3100 306,90 306,90 55,24 0,00 18,00

536 CX C/30
NUT.3F2531 DATA FAB.'17/07/2022 DATAVAL. 17/07.'2024 Cfirt.

R'U'’"« Mèdicn: 1023510730260 Mcirca. EMS PERC.PARC.FCI 0-

N. FCI Ê24326FC-C553.4E3e-925E-E77OíDAAC058

30049099 6403 UN010 990 0,1700 168,30 168,30 30,29 0,00 18,00 0,00

?If I DOS »Rül DrõS"

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL BASE DE CALCULO DE ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIQOS VALOR DO ISSQN

pyOS ADICIONAIS
/^INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
PEDIDO:6001261

ORDEM: 236/2023-PE.018/2023- PROC.038/2023-ATA:058/2023 ENTREGA:

AV. PRESIDENTE VARGAS, 305- BAIRRO LAGES- IBIMIRIM-PE
RECEBIMENTO 8H AS 14H

taCRVAK) AO FI3CO

CAF



BURITiQUPU-MA
Proc.

Rub.

2023
●y

RECEBEMOS DE HOSPITALMED EIRELI

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N°, 7014

SÉRIE 1
DATA DE RECEBIKENTOllDENTIFICAcAo E ASSIHATURA D3

Identificação do Smitenta

HOSPITALMED EIRELI

RUA SENADOR PAULO GUERRA ● 216 ●

CENTRO ● AFOGADOS DA 1NGAZEIRA ● PE -

56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTBADA

1 - SAÍDA

N». 7014

SÉRIE 1

1 CHAVE BE ACESSO

2623 0729 8680 5900 0188 5500 1000 0070 1411 8839 2024
Telefone: 8796406437

Fax:

E-mail; hosDitalmedCT)oullook.com
HospitoiMed

FL 1 of 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA DE OPEBAçAO

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

TNSCRÍÇÀO ESTAlDUAL iCccoiô AuÉori: içâo(D«t« e Hoxét:NSC. ESI. DO SUBST. TRIBUTÁRIO P.CtiPJ

0761928-65 29868059000188 03/07/2023 18:25:47126230057328051

DESTINATÁRIO/REMETENTE
DATA DA EMISSAOkome/bazAd social CNPJ/CPF

03/07/2023FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAUDE OE TAQUARITINGA DO NORTE-PE 01.683.480/0001-03

DATA CA ENTRADA/SAlDALOGRADOURO NUXERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO

CENTRO 03/07/2023RODPE130 KM 08 S/N

HORA DE SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADUALmunicípio urT®l«fone/ra;CEP

18:2555790-000 TAQUARITINGA DO NORTE (81)94046501 PE

DADOS BANCARIOS / PIX - 29866059000168FATURA

N* Valor

e.536,67

Vanc.

02IOtl2Z
237 - BRADESeo

AGENCIA; 2542-9 CONTA CORRENTE:

001 - BANCO DO BRASIL

AGENCIA; 0570-3 CONTA CORRENTE; 26240-4
t

22260-1

.\LCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICKS SUBSTITUIÇÃOBASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALCR TOTAL DOS PRODUTOSBASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS

8,536,670,00 0,008,536,67 1.536,60

OUTRAS DESPESAS ACESSOPIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR CO FPETE VALOR DO IPXVALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO

8,536,670,00520,38 0,000,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CCDIGO ANTI PLACA DO VEICULO CNPJ/CPrurraeAo social FRETE POR CONTA

0 - Remetente PE

INSCRlCAO ESTADUALMUNICÍPIOLOGRADOURO UF

PESO LlCUIDO

596,50

ESPECIEQUANTIDADE numeracAo PESO BRUTOMARCA

598,501414

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

ALIO.DESCBICAO CO PRODUTO/SERVIÇO V. ICMS V. IPI ALIÇ.
ICMS

C6d;go NCK/SK crop WD Q7D V. ÜN. V. TOTAL BC. ICH5CST
IPI

1,4000 140,00 2S!2ÕLuVA fiiRüRôliÀÔ,ói/« m 40i5^íòó 017 7403 18,00 0,00140,00100

NLT.LPUOSM DATAFAB. 01/04/2023 DATAVAL, 01/04/2026 CAd.

nryisBo Meáco. 6025617002200 Maica' LE/.IGRUBER
LUVA PARA PROCEDIMENTO G
MLT 2LITAA0291. DATA FAB. O1/0S/2O22 DATA VAL ' 3l'08i2027

Cod Registro M*4<» 0010330660179 Marca-DESCARPACK

SERINGA DESC 03ML AG 25X7,0 LS
VLT SSALAA293A DATA FAB.. 01/02/2022 DATA VAL,: 31/01/2027

COd Ren«U0 Médico: OOIO33O66902S Marca DESCARPACK
SCALP 23G
NLT 2EIUAA001C DATAFAB. 0li03;2023 DATA VAL.: 28,02i-202í

Ciid Rruistro Médico. 0010330660262 Marca DESCARPACK

ESCOVA a CLOREXIDINA 2% DEGER.
NLT.M34191 DATAFAB, 03.'04-2023 DATAVAL 02/04/2026 COd,

Medico; tS£NTO Marca. VIC PM^RMA

LUVA CIRÚRGICA 7,5 C/PO PAR

0,0080,95 0,00 18,00CX 449,70 449,707825 CX C/100 40151900 010 5403 30 14,9900

0,0020,25 0,00 18,005403 CX 5 22,5000 112,50 112,5010570 CX C/100 90183119 010

18,00 0,0045.00 0,005403 UN 1000 0,2500 250,CO 250,0010468 CX C/100 90163929 010

18,00 0,00CX 5.814,00 1.046,52 0,004694 CXC/48 30051010 010 5403 38 153,0000 5,814,00

0,0045,00 0,00 18,00,718 6403 PR 200 1.2500 250,00 250,00PAR

NIT.LP0O4N DATAFAB. 01'03.7023 DATAVAL. 01'03.’2026Cod.

RegiaUu Médico: 8029517002200 Marca. LEMGRUBER
CATETER INTRAV.TEFLON 18G
NLT.21889 DATAFAB. 01/012022 DATA VAL. 01/02/2027 COd.

Regiatio MédicA 8049551010600 Marca MED1X
MASCARA DESC EUSTICO 3 CAM
NLT.2MEMAA0007 DATAFAB. 01/02/2023 DATAVAL. 31/01/2025

Cód. Ragíciro Meiéco 0010330569038 Marca. DESCARPACK
CATETER INTRAV. TEFLON 20G

40151200 010

18,00 0,00UN 66,00 9,90 0,002588 CX C/100 90183929 210 5403 100 0,5500 55,00

18,00 0.008057 CX 5,5900 111,80 20,12 0,00CX C/50 63079010 010 5403 20 111,80

18,00 0,0029,70 0,0012338 CX C/100
NLT.21709 DATAFAB. 01/01/2022 DATA VAL: 31.TÍ2026 CHd

Registic Medeo OC804955I0I08 Maica' MEDK
CATETER INTRAV, TEFLON 22G
NLT.22029 DATAFAB. 01/04/2022 DATA VAL.: 31/03,'2027 C»d

Ri-fliítio Medico. 0080495510106 Maica: MEDIX
CATETER INTRAV. TEFLON 24G

5403 UN 300 0.5500 165,00 165,0090183929 010

18,00 0,00UN 330,00 59.40 0.002603 CX C/100 90163929 010 5403 600 0,5500 330.00

0.00 18,00 0,002612 UN 330,00 59,40CX C/100
NLT 22036 DATAFAB, 01/10/2021 DATA VAL,. 30.'09í2026 Cod

Resiiao Merteo. 0080495510106 Maica A1EDIX

REVELADOR AUTOMÁTICO RX 38LT

90183929 210 5403 600 0,5500 330,00

GL 95.16 0,00 18,00 0,0010156 GAL
NLT A23O02 DATAFAB. 29/0412022 DATAVAL. :0/04/202« C«d.
P-iiiatin Maiticn IRPNTfl f-1-ii

éei e»PBMr8'ePBewFi8'Ai

37079090 5403 528.6700 528,67 528,67010 1

PiniFiiu PCB/-paPF FF.i n

■OOlIlTINU* NA PWOMIMA PAQInK
CALCULO DO ISSgJ

IHSCRtCAO MUNICIPAL BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQNVALCB TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS

INfCRMAÇÔES COMPLEMENTARES

PEDIDO:6001132

MATERIAL MEDICO - PROCESSO N° 01/2023 - PREGÃO 01/2023

HOSPITAL SEVERINO PEREIRA DA SILVA - FARMACIA HOSPITALAR

£S£fcVWD AO FISCO



BURITICUPU^A
Proc. 2023

MS..

Rub.
NF-e

N°. 7014

SÉRIE 1

RECEBEMOS DE HOSPITALMED EIRELI

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBTKENTO|n;E,K7:f:c»cS.O E ASSINATURA C3 Br.írREr.OH

Identificação do Emitente

HOSPITALMED EIRELI

RUA SENADOR PAULO GUERRA - 215.

CENTRO ● AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE -

56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N», 7014

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACE930

2623 0729 8680 5900 0188 5500 1000 0070 1411 8839 2024
Telefone; 8796406437

Fax;

É-mall: nosDllalmedígioütlook.com
HospítolMed

FL 2 of 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

Protocolo de Aut< 12àçlO(D4C4 e K0t4>INSC. E3T. DO SÜ9ST. TRIBUTÁRIO CHPJ

29868059000188 03/07/2023 18:25:470761928-65 126230057328051

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

ALig. ALig.
ICMS IPI

V. IPI8C. ICMS V. ICM3descrkAo do produto/serviço CST CFOP UND QTD V. UN. V, TOTALC6dl^o NCM/SK

Mm Doè pRòoUYõS



BURITICUPU-MA
Proc, i23

FT^ NF-eRECEBEMOS DE HOSPITALMED EIRELI

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
Rub,

N°. 7037

SÉRIE 1
IDENT:r:CR:AO E íwSUWTUSA D3 Hf.CCUKtOPDATA DE RECEBItSNTO

Identificação do Emitente

HOSPITALMED EIRELI

RUA SENADOR PAULO GUERRA . 215 -

CENTRO ■ AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE -

66800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N“, 7037

SÉRIE 1

1 CHAV£ DC ACESSO

2623 0729 8680 5900 0188 5500 1000 0070 3711 6815 2219
Telefone: 8796406437

Fax:

E-mall: ho5Dilalm6a@omiook.com
HospitolMed

FL 1 of 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fatenda.gov.br/portalNATUREZA DE OPERAvAo

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

Protocolo Auterizaçlo(Data e Kora>:nscp:çAc esta:.vai JN3C. E5T. DC SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

20/07/2023 09:18:38298680590001880761928-65 126230063363566

DESTINATÁBIO/BEMETENTE
DATA DA EKISSAO

20/07/2023

hoke/razAo social CNPJ/CPF

06.914.894/0001-01FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PETROLINA-PE

DATA DA ENTFADA/SAtDAcomplementoLOGRADOURO NUMERO BAIRRO/DISIRITO

20/07/2023CENTROAV. DR. FERNANDO DE MENEZES GOES 537

HORA DE SA!DAiCBICAO ESTADUALmunicípio UfT«l«fone/rRXCEP

09:18PEPETROLINA (87)3862915656304-020

DADOS BANCARIOS / PIX - 29868059000186FATURA

N* Venc.

19fOS^3

Valor

M.1K.S}
23T - BRADESCO

AGENCIA: 2SI2-9 CONTA CORRENTE:

BANCO DO BRASIL

AGENCIA: OSTO-S CONTA CORRENTE:

001
1

2S240-422zeo-i

\LCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIC.AO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASE DE CALCULO DE ICKS VALOR DO ICMS

14.196,530,0014.196,53 2.555,38 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALCR DO IPIVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALCR CO DESCONTO

14.196,532.990.82 0,00 0,000,00 0,00

TFANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

C60IG0 ANTT PLACA DO VElCULO CNPJ/CPFUF
razAo social FRETE POR CONTA

0 - Remetente PE

INSCRIÇÃO ESTADUALmunicípioLOORADOURO UF

?£SO LÍÇUIDO

4,226,70

FSPecXE nuheraçAo PESO BRUTOÇÜW:T IDADE MARCA

4.226,706464

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

descrkAo do produto/serviço AL!Q.V. ICMS V- IPI alio.
ICHâ

Código NCH/SH CFOP UND OTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMSCST
2PI

■C5T ■5513753T LUW f>ÁRÁ f>kôòeC)IMEfJTÓM CX c/100 40151200 0,0019 14,7200 279.68 279,68 0,006403
MLT.2LTSAA04bM DATA FA6.: 01/037023 DATAVAL. 29/02/2028

COO. RrgialtoMactico 0010330660179 Maica OESCARPACK
ALGODAO HIDROFILO 500G ROL
NLT 100223E DATA FAB. 03-04/2023 OATAVAL, 01/047028 Cod

Reg<atrn MaOico: 0080304960001 M«rc4' NEVOA
LUVA PARA PROCEDIMENTO P C/PO

10,00 0,00732,24 0,00600 5403 300 13,5600 4.068,00 4.068,0052030000 010

18.00 0,00CX 5.888,00 1-059,84 0,0013099 CX C/100
NLT.SR114973SS DATA FAB. 28/02:7023 OATAVAL, 28/02/2028

Còrt. Rafliwn Míflico: 0080495510001 Mírca. MEDIX
PAPEL GRAU CIRUR. 150MMX100M
NLT.012301ET DATA FAB, 14/01/2023 OATAVAL, 14/017026

C.id Ragiiüo M6<«:q: ISENTO Marca CIEX
PAPEL GRAU CIRUR, 200MMX100M
NLT.O\230IET OATAFAB. 14r01.7023 DATAVAL„ 14/017026

Cbd Regratrv M6(K0; ISENTO Maica' CIEX
PAPEL GRAU CIRUR. 80MMX100M

40151900 210 5403 400 14,7200 5.888,00

18,00 0,00580,27 0,0012533 UND 48195000 210 5403 UN 49 65,7900 3,223,71 3.223,71

18,00 0,009157 5403 UN 87,7700 175,54 175,54 31,60 0,00UND 48195000 210 2

0,00101,09 0,00 18,00Jl92 48195000 5403 UN 16 35,1000 561,60 561,60UND

NUT.06/21/01ET DATAFAB. 26/05/2022 DATAVAL 01/067024

Cncl Raoralro Mtace ISENTO Mrca CIEX

010

Flf I DOS ’ROI Dt5S

CALCULO DO ISSQN

INSCHlçAO MUNICIPAL BASE DE CALCULO DE ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

^INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
PEDIDO:3001865

NOTA DE EMPENHO N° 1139/2023

ARP N" 226/2023

ELETRÔNICO N® 065/2023 ENTREGAR: ALMOXARIFADO, RUA 12, N° 2A9,
OURO PRETO, DAS 7 AS 13 HORAS

essRvw» AC risco

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 106/2023 PREGÃO

\)



BURITIGUPU-MA
Proc. 023

NF-eRECEBEMOS DE HOSPITALMED EIRELI

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Rub.

N°. 7086

SÉRIE 1
IDEMTIFIÍíjAS .T ASSINATURA LO RECEBEDO?DATA DE RECEBIMENTO

Identificação do Emitente

HOSPITALMED EIRELI

RUA SENADOR PAULO GUERRA - 215 -

CENTRO - AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE ●

56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N®. 7086

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0829 8680 5900 0188 5500 1000 0070 8615 2244 2112
Telefone: 8796406437

Fax:

E-mall: ^gggjlilffiiiiaoüllook.com
HospitolMed

FL 1 of 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA DE OPERACAS

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

ZNSCRICAC ESTADUAL

0761928-65

PrococoXo de Autori:á<4o(SiC4 e Hcr*'INSC. BST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

29866059000188 21/08/2023 09:34:55126230073528498

DESTINATÁRIO/REMETENTE
DATA DA EMISSAONOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF

01,683.480/0001-03FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE TAQUARITINGA DO NORTE-PE 21/08/2023

DATA DA EKTRADA/DAlDALOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO

21/08/2023CENTROS/NRODPE130 KM 08

HORA DE SAlDAINSCRIçAO ESTADUALmunicípio urTelefon«/raxCBP

09:34PE55790-000 TAQUARITINGA DO NORTE (81)94046501

DADOS BANCARIOS / PIX - 29668059000188FATURA

N‘ Venc.

20/09/23

Valor

4,1tB,37
BANCO DO BRASIL

AGENCIA; OSTO-3 CONTA CORRENTE; 26240-4

0012)7 - BRADESCO

AGENCIA: 2S42-9 CONTA CORRENTE:
t

22280-1

íLCULO do imposto

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASE DE CALCULO DO ICMS ST.BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR CO ICMS

4,118,370,000,004.118,37 741,30

OUTRAS DESPESAS ACESSOPIAS VALCR TOTAL DA NOTAVALOR DO IPIVALOR DO DESCONTOVALOR DO ERETE VALOP DO SEGURO

4.118,370,001.156,01 0.000,00 0,00

tpansportador/volumes transportados
PLACA DO VElCULOCÓDIGO ANTT CNPJ/CPFUF

RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA

0 - Remetente PE

INSCRIÇÃO ESTADUALKUNICIPIO UFLOGRADOURO

?ESO LlÇUICO

463.50

CSFtCIC numeraçAo PESO BRUTOMARCAQUANTIDADE

463,501212

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

ALIQ.V. IPI ALIQ.
ICMS

V. TOTAL 6C. ICMS V. ICMSDESCRIÇAO DO PPODUTO/SERVIÇO NCM/SH CFOP UND QTO V. UK.Còdigo CST
IPI

"aSõ110,00■DFT 0.5500 110,00CX C/100 90163929 ■S2Õ3■5596 ÔATEtÉfe InTRAV. TEPlôi^ ioé
MLT.21192/074 DATA FAB.. 2a.'02;7Ü23 DATA VAI. 3O'O1;rO20

COd Ri/9ii,UaMeriicc 0080289090079 Marca TKL
CATETER INTRAV. TEFLON 20G
NLT.21493/075 DATA FAB.. 28/027023 OATAVAU. 30/01/2028

Cíxl. RegisOo Mlrtico 0080288090079 Mates: TKL

SERINGA OESC 03ML AG 25X7,0 LS

16,0019,80

0,000,00 18,00330,00 59,405403 UN 600 0,5500 330,00CX C/100 90183929 0102596

18,00 0,0020,25 0,00112,50 112,505403 CX 5 22,500010570 CX C/100
N LT. SSALAA296G DATA FAB. 01/047022 DATA VAL 31(037027

Còd. Registro Mírlico 0010330669025 Marca DESCARPACK
CATETER INTRAV, TEFLON 24G
NLT. 21500./094 DATA FAB. 2MJ27023 DATA VAL. 3a'01,7028

COd Regisvn MFrtco 0080288090079 Maica TKL

AGUA OXIGENADA 10 VOL 3% 1L
NLT.M35141 DATA FAB. 1Q/077023 DATA VAL, 09'077025 Ced,

R/igialro Míuco: ISENTO Maica: VIC PHARMA
FIO CATGUT CROM 0 AG 4.0 CIR 1/2
N LT. 0680223083 DATA FAB.: 0V027023 DATA VAL; 28/02/2026

Cod. Ragiatio Medica 0010243410020 Marca SHALON
SCALP23G
NLT.20220510 DATA FAB.. 01i05'2022 DATA VAL. 01/057027

Cnd. Registra Meacn 0080273450024 Marca GLOMED
LUVA CIRÚRGICA 7.5 C/PO DIAL
NLT,2319 OATAFAB.; 01/057023 DATA VAL, 01/05/2028 CôO.

Regiciro Medica 0010092410011 Marca. MUCAMBO
PERC.PARC.FC1 0-N. FCI

72A14F0B-5A4B-4F63-85BB-CSCQFC98FB44

CATETER INTRAV.TEFLON 18G
NLT, 21128(052 OATAFAB. 01/037022 DATA VAL 01.'02/2027

Cflfl. Regison M*<9f,o. 8048551010600 Matca MED1X
CATETER INTRAV. TEFLON 22G

90183119 010

18,00 0,0079,20 0,00UN 800 0,6500 440,00 440,00CX C/100 90183929 010 54032609

0,000,00 18,00134.40 24.195403 UN 24 5,6000 134,40UNIDADE 30049099 010321

0,0069,66 0,00 18,00387,00 387,006403 CX 3 129,00002657 CX C/24 30061090 010

18,00 0.0045,00 0,00UN 0,2500 250,00 250,00CX C/100 210 5403 100012997 90163929

18,00 0.0045,00 0,00UN 1,2500 250,00 250,00CX C/200 40151200 010 5403 20013069

0,009,90 0,00 18,000,5600 55,00 55,00CX C/100 210 5403 UN 1002588 90163929

0,000,00 18,00550,00 550,00 99,006403 UN 1000 0.550013369 CX C/100
NLT.21495;085 DATA FAB. 28/02/2023 DATA VAL, 30/017028

COd. Regislta Mídwo. 0080281090073 Maica TKL

REVELADOR AUTOMÁTICO RX 38LT
NLT A23D03 DATA FAB. 20037023 DATA VAL 20'09.'2024 Cort.

Rcgislro MíOco' ISENTO Maica FUJIFILW PERC.PARC.FCI 0 - N,
FCI 9C3CF897-1475-48BF-BBI7-66C7SAE53F54

ALMOTOLI* BICO B6TO MABBOM MQMb

90183929 010

18,00 0,00528,67 95,16 0,005403 GL 528,6700 528,6710156 GAL 37079090 010 1

●4«:ee- ●9:99●9^99-●9499- ■WN- 46- '9.9009●99- -UNe- ■8029994» ●94»

CÁLCULO DO ISSQN
BASE DE CALCULO DE ISSCNINSCPICAO MUNICIPAL VALOR DO ISSENVAIOR TOTAL DOS SERVIÇOS

PyOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

PEDIDO:6001464

PREGÃO 01/2023 -

HOSPITALAR

ESERVTcOO AO FISCO

ORDEM N 10 HOSPITAL GERAL SEVERINO PEREIRA



BUfílTJCUP
Proc. L023

$iX

NF-eRECEBEMOS DE HOSPITALMED EIRELI

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO E
Rub.

N“. 7086

SÉRIE 1
DATA DE RECEBIMENTO I UtNTI ÍTCACAO E ASSINATURA DO SECr.SíOOR

Identificação do Emitente

HOSPITALMED EIRELI

RUA SENADOR PAULO GUERRA - 215 -

CENTRO - AFOGADOS DA INGA2ÊIRA ● PE ●

56600000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N“. 7085

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0829 8680 5900 0188 5500 1000 0070 8615 2244 2112
Telefone: 8796406437

Fax:

E-mail; hosDÍialmed'ig'ojllook.eom
HospítolMed

FL 2 of 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATURE2A DE OFERACAO

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

IHSCBICAO ES-

0761928-65

Protocolo de Àut- içloiDáta e Hora)IKSC- BST. CO SUB5T. TRIBUTWHO CNrJ

29868059000188 21/08/2023 09:34:55126230073528498

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

AUC. AL15.
ICMS

DESCBIÇAO DO PP.ODÜTO/SERVICO V. TCMS V. IPICadl9& NCM/SH CFOP UND OTD V. UN- V, TOTAL BC. ICMSCST
IFI

'WLT.IôWí! MTAPÀ8. BÀTAUAl. t},6ê.íó«<ioJ
Rvyistin M«4cu ISENTO Mures J PROLAS
LUVA PARA PROCEDIMENTO G C/PO 18,00 0,00CX 134.91 24,28 0,007836 CX C/100
Na SRMEí22a OATAFAB. 0l:0'í2022 DATA VAL,: 0VB3-2O27

C»d. Registro MediCP 00J0495S1CO22 Marca MECHX

LUVA PARA PROCEDIMENTO G C/PO
NLT. SRI242Í22LL DAIAPAB. 0lrI0.’2022 DATA VAL. OlrlO^Oa?

Coa. Hegiseo Maitco. 0080495510022 Marca. MEDIX
LUVA PARA PROCEDIMENTO G C/PO
N a. SRI24I/22LL DATAFAB. 01/10/2022 DATA VAL.: OlrlO/2027

coa. RaniFIro MOaicO: 0080495510022 Marca: MEDIX

LUVA CIRÚRGICA 8,0 PAR

40151200 210 5403 9 14,9900 134,91

0,002,70 0,00 18,00CX 14,9900 14,99 14,997836 CX aioo 40151200 210 5403 1

18,00 0,0026,98 0,005403 CX 10 14,9900 149,90 149,907836 CX C/100 40151200 210

18,00 0,00140,00 25,20 0,007730 CX C/200
Na.MT007B DATA FAB.: 01/I2-2022 DATA VAL. 01/12/2025 Còd.

Rr-gistn M«(8cn 0081563610001 Marca LATEXBR
FIO CATGUT CROM 3 AG 4.0 CIR 1/2
Na 0661222055 DATA FAB.. 01.-I2-7022 DATA VAL 31/12/2025

Cod Rcercao Mfdrco 0010243410020 Marca SMAIQN

5403 UN 100 1,4000 140,0040151200 010

18,00 0,00CX 411,00 73,98 0.00j385 CX C/24 30061020 010 5403 3 13’0000 411,00

FIM DOS PRODUTOS



NF-eRECEBEMOS DE HOSPITALMED EIRELI

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N°. 7014

SÉRIE 1
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIEICAÇAO E ASSINATURA CO RECESEDCP

Idântificação do Emitontâ

HOSPITALMED EIRELI

RUA SENADOR PAULO GUERRA ● 215-

CENTRO -AFOGADOS DA INGAZEIRA ● PE ●

56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

W. 7014

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0729 8680 5900 0188 5500 1000 0070 1411 8839 2024
Telefone: 8796406437

Fax:

E-mall: nosDilalmedifroullook.com
HospitolMed

FL 1 of 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da

NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA DE OPERAÇAO

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

INSCRIÇAC E3TAÍUAD

0761928-65

Protocolo ct« Autori ZAçJio (DAt4 e Hcr4>IHSC. EST. DO SUesT. TRIBUTÁRIO CMPJ

29868059000188 03/07/2023 18:25:47126230057328051

DESTINATÁRIO/REMSTENTE
DATA DA EMISSAOnome/razAo SOCJAI. CNPJ/CPF

01,683.480/0001-03FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE TAQUARITINGA DO NORTE-PE 03/07/2023

DATA DA EKTWA/SAlDALOORADOURO NtTMERO C0HPL&KEN7C baip.ro/distbito

CENTRO 03/07/2023ROD PE 130 KM 08 S/N

IKSCPIÇAO ESTADUAL KORA Dt SAÍDA^^’N:c:p:o UFCCP T«l«fon9/Fdx

18:25TAQUARITINGA DO NORTE PE65790-000 (81)94046501

DADOS BANCARIOS / PIX - 29868059000166FATURA

N* Venc.

02/0812]

Valor

8.836.67
231 - BRADESC0

AGENCIA: 2542-9 CONTA CORRENTE:

001 - BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 0510-3 CONTA CORRENTE: 26240-4
1

22260-1

.alculo do imposto

VALOR DO ICKS SUBSTITUIÇÃOBASE DE CALCULO DE ICKS BASE DE CALCULO DO ICKS ST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR EO ICKS

8,536,670,00 0,008,536,67 1.536,60

VALOR TOTAL DA NJTAOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPIVALOR DO FPEIE VALOR DO SEGURO VALOR 20 DESCONTO

8.536,670,00520.38 0,000,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CÍDIGO ANII PLACA DO VElCULO UF CNPJ/CPF
RA2AO SOCIAL FRETE POR CONTA

0 - Remetente PE

IMSCRIÇí^ ESTADUALMUNICIBIO UflOGRACHDÜBC

PE-'0 LÍOUII»ESPtCIE PÊSO BBuroNUnERAÇAOOUANTIOAOE MARCA

598.50598,501414

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

ALIQ.V. IPX ALIO.
ICHS

18,00

DESCRIÇAO DO PRODÜTO/SERVIÇO &C. rCM£ V. ICMSCFOP g?D V, UN- V, TOTALCddiçjo NCK/SH CST
2p:

“PR" 1.4ÔÒ0 140,00TJõT 0.000.0025,207726 LUVA CIRÚRGICA 8.0 C/PO PAR 100 140.00PAR

NLT.LP005N DATA FAB, 0I/M<202J OATAVAL. 0l/0k.7026 C4d.

Ra^sDoMcdica 8028617002200 Marca LEMGRUBER
LUVA PARA PROCEDIMENTO G
N LT. 2LTTAA0291 DATA FAB. 01/09/2022 DATA VAL.: 31/08/2027

Círj. Ragraeo L4*clrco: 0010330660179 Marca DESCARPACK

SERINGA DESC 03ML AG 25X7,0 LS
N LT. SSALAA293A DATA FAB.'01/02.'2022 DATAVAL. 31/01/2027

Cétf. RíflWro Míflico. 0010330669025 Marca DESCARPACK
SCALP 23G

40151200 010

18,00 0,00449.70 60.95 0,00CX 14,9900 449,70CX C/100 40151900 010 5403 307825

0,00 18,00 0,00112,50 20,255403 CX 5 22,5000 112,5010570 CX C/100 90183119 010

0,000,00 18,00250,00 45,005403 UN 1000 0,2500 250,0010468 CX C/100
NLT 2EIUAAD01C DATA FAB. 0l/03i2023 DATAV/kL. 28:02/2028

Cüd Pepratto MPrircD 0010330660262 Marca DESCARPACK

ESCOVA C/ CLOREXIDINA 2% DEGER,
NLT M3419I DATAFAB. 03.04’7023 DATAVAL. OZ/04.-2026CírJ.

ReTaPo Médrco ISENTO Marca VIC PHARMA
LUVA CIRÚRGICA 7.5 C/PO PAR

90183929 010

18,00 0,001.046,62 0,00CX 153,0000 5.814,00 5,814,00CXC/48 30051010 010 5403 384694

18,00 0,0045,00 0,005403 PR 1,2500 250,00 250,00/718 PAR
NLT.LP0O4N DATAFAB. 0VO3.7023 DATAVAL. 01'03;2026 Ccd.

Re^rritro Mídico: 8026617002200 Marca LEMGRUBER
CATETER INTRAV. TEFLON 18G
NLT.21589 DATAFAB.:01/03.'2022 DATA VAL. 01/02/2027 COd.

Ra^rstro Madicfl' 8049661010600 Marca: MEDIX
MASCARA DESC ELÁSTICO 3 CAM
N LT. 2MEMAA0007 DATA FAB. 01/02/2023 DATAV/kL. 31.'01/2025

C6d Regtalro Mcrtco 0010330669038 Marca DESCARPACK
CATETER INTRAV. TEFLON 20G
NLT.21709 DATAF/kB. 01/017022 DATA VAL . 31.TÍ2026 COd.

RagictiD Matlco 0080496610106 Marca: MEDK
CATETER INTRAV. TEFLON 22G

40151200 010 200

0,000,00 18,0055,00 9,905403 UN 100 0,5500 55,002588 CX C/100 90183929 210

18,00 0.0020,12 0,005403 CX 20 5,5900 111,80 111,808057 CX C/50 63079010 010

18.00 0.0029.70 0,005403 UN 0,5500 165,00 165.0012338 CX C/100 90183929 010 300

0,00 18,00 0,00330,00 59,406403 UN 600 0.5500 330,002603 CX C/100
NLT 22029 DATAFAB. 01/047022 DATA VAU.: 3I.03.-2027 Cod

Ragrano Madir.o 0080496610106 Marca. MEDIX
CATETER INTRAV. TEFLON 24G
NLT.22036 DATAFAB. 01/10/2021 DATA VAL,: 30.'09/2026 Cod

Reniseo Madico. 00B0496S1DI06 Uarr.a MEDIX
REVELADOR AUTOMÁTICO RX 38LT
NLT.A23O02 DATAFAB. 29.'04 7022 DATAVAL. 29.'04.7024C6d.
°- ,^rro IFJMTn rd..r.' FIUIFU u PFR.r PARC F.ri n . N

r~ 91 L8> en*> e-8P8»-»F ■ f»9Bt>gegBFe«qge41	

90183929 010

0,00 16,00 0,00330,00 59,405403 UN 600 0,5500 330,002612 CX C/100 90183929 210

0,00 18,00 0,00GL 528.67 95,165403 1 528.6700 528,6710156 GAL 37079090 010

'RO)(|MA P*êWOOWTiWlJ»
CÁLCULO DO ISSQN

BASZ CE CALCULO CE ISSCN VALOR DO ISSgNINSCPICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

pyos ADICIONAIS
/^INFORHAÇÔES COMPLEMENTARES
PEDIDO:6001132

MATERIAL MEDICO - PROCESSO N° 01/2023 - PREGÃO N° 01/2023
HOSPITAL SEVERINO PEREIRA DA SILVA - FARMACIA HOSPITALAR

E5ERVADÔ AO FISCO

6^



BURITICUPU.A1A
aPrnr m

FIs.RECEBEMOS DE HOSPITALMED EIRELI

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

PRub.
N°. 7014

SÉRIE 1
DATA DE RECEBIMENTO IDENIinCACAo E ASS:üAT'-'SA ES PEcÊbÊECR

Identificação do Emitente

HOSPITALMED EIRELI

RUA SENADOR PAULO GUERRA - 215 ●

CENTRO - AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE -

56600000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 CHAVE OE ACESSO

1 - SAÍDA

N“. 7014

SÉRIE 1

2623 0729 8680 5900 0188 5500 1000 0070 1411 8839 2024
Telefone: 8796406437

Fax:

E-mall; hosDiialmed@oüllook.com
HospítoiMed

FL 2 of 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA OE OPERACAO

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

INSCRICAO ESTAOUAL

0761928-65

Protocolo de Autorl2«çAoIDètá « Horè)INSC. EST. 00 SUBST. TRTBUTAAIQ

29868059000188 03/07/2023 18:25:47126230057328051

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

ALIÇ- ALIO-
ICKS

DESCRICAO W PP.OWTO/SERVIÇO BC. ICMS V. ICMS V, IPINCM/SH CST CfOP UND OTD V. UN. V, TOTAL
IPI

NM bòSpkôDÜTÒè



mçUPU-MA
:023Prnr;

Fls..
Rub.

RECEBEMOS DE HOSPITALMED EIRELI

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N°. 7014

SÉRIE 1
IDENTinCACAO E ASSINATURA DO RECEBESO»DATA DE RECEBIMENTO

Identificação do Emitente

HOSPITALMED EIRELI

RUA SENADOR PAULO GUERRA - 215 -

CENTRO - AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE -

53800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N®. 7014

SÉRIE 1

1 CHAVE DL ACESSO

2623 0729 8680 5900 0188 5500 1000 0070 1411 8839 2024
Telefone: 8796406437

Fax:

E-mall: fíosDilalmea.giouilook com
HospítolMed

FL 1 of 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREEA DE OPERACAO

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

INSCPIÇAO ESTADUAL Protocolo Ce Autori içSo(Det4 e Hora)INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTAPIG CNPJ

298680590001880761928-65 03/07/2023 18:25:47126230057328051

DESTINATÁRIO/REMETENTE
DMA DA EMISSAON0KE/RA2Í0 SOCIAL CNPJ/CPF

03/07/2023FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAUDE DE TAQUARITINGA DO NORTE-PE 01.683.480/0001-03

kCrepo DATA DA ENTRADA/SAIDALOGRADCURO comple: :STD BAIRHO/DISTBITO

CENTRO 03/07/2023RODPE130 KM 08 S/N

HORA DE SAlDAIKSCPIÇAO ESTADUALHUHIClPIO UFCEP TeUfc le/Fax

TAQUARITINGA DO NORTE PE 18:2555790-000 (81)94046501

DADOS BANCARIOS / PIX - 29868059000188FATURA

N* Venc.

02/08/23

Vilor

8.S36.67
237 - BRAOESCO

AGENCIA: 2S42-9 CONTA CORRENTE:

001 - BANCO DO BRASIL

ASENCIA: 0SI0-3 CONTA CORRENTE: 26240-4
1

22280-1

ílculo do imposto

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOBASE DE C/U.CULO DE ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS

8.536,670,008.536,67 1.536,60 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA MOTAVALOP DC FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO VALOR DO :PI

8.536,670,000,00 520,38 0,000,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VElcULOCÓDIGO ANIT CNPJ/CPFur
raeAo social FRETE POR CONTA

0 ■ Remetente PE

IMSCBICAO ESTADUALKUNICiPIO urLOGRADOURO

PESO LiaUIDO

598,50

ESPÉCIE numeracAo PESO BRUTOQUANTIDADE MARCA

598,501414

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

ALIO-V. IPI ALIQ.
ICMS

DESCHIçAO DO PPODUTO/SERVIÇO UND V. TOTAL BC. ICMS V, ICMScòdiqo NCH/3H CST crop CTD V. ÜN.

IPX

"SlõS■pR- 140,00 25,2ÓLUVA CIRÚRGICA 8.0 C/PO PAR 40151200 ■54Õ3 100 1,4000 140,00PAR

NLT.LP005N ÜATA FAB, OI/04/2023 DATAVAL, 01/04/2026 C6d

R^gisDo M««<co 8025617002200 Mstca: LEMCRUBER
LUVA PARA PROCEDIMENTO G
N LT. 2LTTAA029L DATA FAB.. 01/09/2022 DATA VAL; 31/08/2027

C0<j R*gistrn M*a>cs. 0010330660179 Ma/na: OESCARPACK

SERINGA DESC 03ML AG 25X7,0 LS
N LT. SSALAA293A DATA FAB. 01/02/2022 DATAVAL. 31/01/2027

CCII) Ra0>4SnMec<<i:o.00l033066902S Marca DESCARPACK

SCALP 23G

010

0,0080,95 0,00 18,00CX 449,70 449,707825 40151900 6403 30 14,9900CX C/100 010

20,25 0.00 18,00 0,00CX 112,50 112,606403 5 22,500010570 CX C/100 90183119 010

0,00 18,00 0.00250,00 45,005403 UN 1000 0,2500 250,0010468 CX C/10O

MT. 2EIUAAO01C DATA FAB. 01/03/2023 DATA VAL.: 28.02/2028

ccd. Rag«Bo Madico: 0010330660262 Ma/ca OESCARPACK
ESCOVA C/ CLOREXIDINA 2% DEGER.

90183929 010

0,001.046,52 0,00 18,005403 CX 153,0000 5.814,00 5.814,004694 CX C/48
NLT.M34191 DATA FAB.: 03'047023 DATAVAL 02/04,'2026 Cíd.

RcBUtfu Mêdlco: ISENTO Maica: VIC PMARMA

LUVA CIRÚRGICA 7.5 C/PO PAR

30051010 010 38

0,0045,00 0,00 18,005403 PR 250.00 250,00/718 PAR
NLT.LP004N DATA FAB.. 01/03/2023 DATAVAL. 01/03/2026 Cod.

Regiat/o MBdIcs: 802SS17002200 Marca: LEUGRUBER
CATETER INTRAV. TEFLON 18G

40151200 010 200 1,2500

0.00 18,00 0,0065,00 9,902588 CX C/100
NLT21S89 DATAFAB. Ol/Oi'2022 DATA VAL . 01/02/2027 COd.

Rafpcrio Mèdico 8049661010600 Marca' MEOIX
MASCARA DESC ELÁSTICO 3 CAM

90163929 5403 UN 100 0,5500 55.00210

18,00 0,0020,12 0,008057 6403 CX 20 5.5900 111,80 111,80CX C/50
N LT. 2MEMAA0007 DATA FAB. 01/02/2023 DATA VAL.. 31.'01/2025

Cod. Regnlrn Mactco 0010330669038 Marca DESCARPACK
CATETER INTRAV. TEFLON 20G

63079010 010

0.00 18.00 0,00165,00 165,00 29,7012338 CX C/100
NLT.217O0 DATA FAB. 01/01/2022 DATA VAL: 31/12./2026 Cod.

RvgiSlio Mcdico 0080496610106 Marca MEDK
CATETER INTRAV.TEFLON 22G

5403 UN 300 0,550090163929 010

0,00 18,00 0,00UN 0,5500 330,00 330,00 59,402603 CX C/100
NLT.22029 DATAFAB. 01.'04/2022 DATA VAL: 31/03/202T Cod.

Ragislfo Madir.c 0080496610106 Marca MEDIX
CATETER INTRAV. TEFLON 24G

NLT.22036 DATAFAB. 01/KV2021 DATA VAL.'30'09.‘2026 Cod.

RegicOA Marbco' 0080496610106 Marca MEDIX

REVELADOR AUTOMÁTICO RX 38LT
NLT A23D02 DATAFAB, 29.04.-2022 DATAVAL 29'04,'2C24 Cod.

£caa

90183929 010 5403 600

0,0059,40 0,00 18,005403 UN 0.5500 330,00 330,002612 CX C/100 90183929 210 600

18,00 0,0095.16 0,0010166 5403 GL 528.6700 528,67 528,67GAL 37079090 010 1

JLA.--C£._I^NTnM..r. FIIMF1IU pgOr- PaPtl PCI ÍI.N

OOltlTINÜA Ng ‘toXIWA PAêwfr
CALCUIO DO ISSQN

BASE DE CALCULO DE ISSONIMSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

pyOS ADICIONAIS
/^INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

PEDIDO:6001132

MATERIAL MEDICO - PROCESSO U° 01/2023 - PREGÃO N° 01/2023

HOSPITAL SEVERINO PEREIRA DA SILVA - FARMACIA HOSPITALAR

V"
ESERVADO AO fISCÔ

C7



,-WAB

^023
Proc,
FmrRECEBEMOS DE HOSPITALMED EIRELI

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

B
Rub.

N°. 7014

SÉRIE 1
DATA De RECEBIMEKTO IDEIITI nCACAO F. ASS:;;STUPA On H- ;9s:'05

Identificação do Emitente

HOSPITALMED EIRELI

RUA SENADOR PAULO GUERRA - 215 -

CENTRO - AFOGADOS DA INGA2ÉIRA - PE -

56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N®. 7014

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0729 8680 5900 0188 5500 1000 0070 1411 8839 2024
Telefone; 8796406437

Fax:

E-mall: hg5eiialmedg'outlook.com
HospítolMed

FL 2 of 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA OE OPERACAo

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

INSCRICAO ESTADUAL

0761928-65

ProtocoloINSC. EST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO Autoct içlo(Dât4 « HQlè)CNPJ

29668059000188 03/07/2023 18:25:47126230057328051

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

DESCRICÂO CO PROCUTÔ/SERVIÇO ALtg. ALIQ.
ICMS IPX

Codigo csr crop uho V. TOTAL BC. ICrtS V. :CMS V, IPXNCK/SK CTO V. UN.

FIM DOS PRODUTOS

A



sP^2023

NF-e

N°. 7014

SÉRIE 1

RECEBEMOS DE HOSPITALMED EIRELI

EOS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBiKEHTO [:cE;'r:r;:;.T;.c z í5s-7íatT'w pl; ;s;

Identificação do Emitente

HOSPITALMED EIRELI

RUA SENADOR PAULO GUERRA - 215 ●

CENTRO - AFOGADOS DA INGAZEIRA ● PE -

56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N®, 7014

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0729 8680 5900 0188 5500 1000 0070 1411 8839 2024
Telefone; 8796406437

Fax:

E-mall: hosoitalmea.ffouilQek com
HospíboiMed

FL 1 of 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

Protocolo de Autocittçio{D«tA e Hora)INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. DO SVBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

29868059000188 03/07/2023 18:25:470761928-65 126230057328051

DESTINATÁRIO/REKETENTE
DATA DA EMISSAOHO^tE/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPr

01,683.480/0001-03FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE TAQUARITINGA DO NORTE-PE 03/07/2023

DATA DA ENTRADA/SAlDA

03/07/2023

SCIUZPCLCDRADCVl rCHPLEMENTO BAIP.BO/DISTPITO

CENTROROD PE 130 KM 08 S/N

INSCPIçAo ESTADUAL HORA DE saídamunicípio UFTel«ton«/FíXCEP

18:25PETAQUARITINGA DO NORTE (81)9404650155790-000

DADOS BANCARIOS / PIX - 29868059000166FATURA

Vai OI

8.S36.67

N* Venc.

02/08123

231 - BRADESCO

AGENCIA: 25Í2-9 CCNTA CORRENTE!

001 - BANCO 00 BRASIL

AGENCIA; 0510-3 CONTA CORRENTE: Z62<0-4
1

22260-1

ÁLCÜLO DO IMPOSTO

VALOR DO ICKS SUBSIITUIÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASE DE CALCULO DO ICMS ST.BASE DE CALCULO DE ICKS VALOR DO ICKS

8.536,670,000,008.536,67 1,536,60

VALOR TCTAL DA SITAOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IP!VALOP FPEIL VALS? DO SEGURO VAISR DC DESOOSTO

8,536,670.00520,38 0,000,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
CCDIGO ANTT PLACA DO VEICULO CHPJ/CPFUF

raeAo social FRETE POR CONTA

0 - Remetente PE

INSCRICAO ESTADUALMUNICÍPIO urLOGRADOURO

PESO LtOUIDO

598,50

espEciegUANTIDADE numeracAo peso BRUTOMARCA

598.501414

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

ALig.DESCRICÂO DO BffODUTO/SEBVlÇO V. IBI ALIC.
ICMS

Cddigo NCH/3K CFOP UNO QTD V. TOTAL BC. ICMS V. ICMSCS? V. ÜN.

IPX

7726 QjVA CIRÚRGICA 8.0 aPO PAR ■5453 w 7^ 1,4000 140.00 18,00PAR
NLT.LPCI05K DATA FAS„ 01/04/2023 DATA VAL„ 01/04/2026 Côd.

RvyiM/c Medico SD2S6I7002200 Uaica LEMGRJBER
LUVA PARA PROCEDIMENTO G
N LT. 2LTTAA029L DATA FAB. 01/09'2027 DATA VAL.: 31'08/2027

CM RegisDnMadco 0010330660179 Marea OESCARPACK

SERINGA DESC 03ML AG 25X7,0 LS

40151200 140,00010

0,00CX 80,96 0,00 18,007825 5403 30 14,9900 449.70 449,70CX C/10O 40151900 010

20,25 0,00 18,00 0,0010570 CX C/100
N LT. SSALAA293A DATA FAB.'01-'02/2022 DATA VAL. 31/01/2027

C6fl. RegíM/o Míflico. 0010330669025 Maiea OESCARPACK
SCALP23G

5403 CX 5 22,5000 112,50 112,5090183119 010

0,0045,00 0,00 18,0010468 CX C/100
NLT 2EIUAA001C DATA FAB. 0l;'03/2023 DATAVAL, 2a.'022028

Cml RegisDO MAdico. 001033066026? Maica DESCARPACK
ESCOVA a CLORÊXIDINA 2% DEGER.

90163929 010 5403 UN 1000 0,2600 250,00 250,00

18,00 0,004694 5403 CX 5.814,00 1,046,52 0,00CX C/48
N LT M34191 DATAFAB. 03'04/2023 DATA VAL. 02’04i2026 C6d.

Rcgiteo Médiuo' ISEKTO MaieS' l^c PHARMA
LUVA CIRÚRGICA 7,5 C/PO PAR
NLT.LP004N DATAFAB.. 01/03/2023 DATA VAL. 01/03/2026 Ccd.

RegiXtu Mèdca- 802S617002200 Marea. LEUGRUBER

CATETERINTRAV. TEFLON 18G

30051010 010 38 153,0000 5.814,00

/718 PR 45,00 0,00 18,00 0,00PAR 40151200 5403 200 1,2500 250,00 250,00010

0,002588 CX C/100
NLT,21889 DATAFAB, 01.<0i-2a22 DATA VAL.'01.t2/2027 CM.

RetpOio MRdcn 8049551010600 Marca MEDIX

MASCARA DESC ELÁSTICO 3 CAM
N LT, 2MEMAA0007 DATAFAB. 01/02/2023 DATA VAL.; 31/01/2025

Cftd. Registro MeiReo 001033Q669038 Miirca OESCARPACK
CATETER INTRAV, TEFLON 20G

5403 UN 0,5500 55,00 9.90 0,00 18,0090163929 210 100 55,00

8057 CX 18,00 0,00CX C/50 63079010 010 5403 20 5,5900 111,80 111,80 20,12 0,00

0,0012338 CX C/100
NLT.21709 DATAFAB. 01/01/202? DATA VAL: 31/1Z‘2026 Cfid.

ReyisUo Mcdco 0080495510106 Marca: MEDI4
CATETERINTRAV. TEFLON 22G
NLT 220?S DATA FAB.. 01/04/202? DATA VAL: 31./03/?027 Cod,

Rvgistrc Medrco. 0080495510106 Marca MEDIX
CATETERINTRAV. TEFLON 24G

5403 UN 165,00 29,70 0,00 18,0090163929 010 300 0,5500 165,00

2603 0,00CX C/100 90163929 010 5403 UN 600 0,5500 330,00 330,00 59.40 0,00 18,00

2612 0,00 18,00 0,00CX C/100

NLT,22036 DATAFAB. 01.T0/202I DATA VAL: 30/09/2026 Cod,

Registro Medico: 0080495510106 Marca MEDIX
REVEL.ADOR AUTOMATlCO RX 38LT

90163929 210 5403 UN 600 0,5500 330,00 330,00 59,40

10166 6403 GL 18,00 0,00GAL

NLT.A23D02 DATA FAB,. 29/04/202? OATAV/LL 29/04,/2024 CCd.
_p,-ea.r:c Meclu-j, t.AFMTn M.rre FI/IIFIIIJ PgBfPaPrFri n.M

37079090 010 1 526,6700 528,67 528.67 95,16 0,00

QOIITINUA NA PROXIMA PAOInIa
CALCULO DO ISSQN
inscaiçAo kunicipal BASE D6 CALCULO DE ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

i"^INF0R.“AÇ6ES COMPLEMENTARES

PEDIDO:6001132

ESERVADO AC FISCO

MATERIAL MEDICO - PROCESSO N® 01/2023 - PREGÃO N° 01/2023

HOSPITAL SEVERINO PEREIRA DA SILVA - FARMACIA HOSPITALAR

-4^ A.



B A
Proc. 2023
Fte:

NF-eRECEBEMOS DE HOSPITALMED ElRELl

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
Rub.

N°. 7014

SÉRIE 1
DATA OE RECEBIMENTO I IDEí;t:FICA:.\0 E ASSINATURA D3 RECEBLtUH

Identificação do Emitente

HOSPITALMED ElRELl

RUA SENADOR PAULO GUERRA - 215 -

CENTRO -AFOGADOS DA INGAZEIRA- PE -

56600000

DANF-e
Docvimento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N“. 7014

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0729 0680 5900 0188 5500 1000 0070 1411 8839 2024
Telefone: 8796406437

Fex:

E-mall: üfiSBilalmeai^Si^lIagiiSSgl
HospítolMed

FL 2 of 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA DE OPERACAo

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

IKSCRIÇÍlO ESTADUAL :olo de Autorxzaçio{Cate e HoraiProt<INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

0761928-65 29668059000188 03/07/2023 18:25:47126230057328051

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

ALIO. ALIO-
[CHS IPI

V. IPIDESCDIÇAO DO PftODUTO/SERVICO CST CrOP UNO V. TOTAL BC. ICHS V. ICHSNCM/SH CTD V. UN.COdlgo

EIm bõéPRòòüTOS

\V
\'



B

Proc.J 202.1
Fte:

RECEBEMOS DE HOSPITALMED EIRELI NF-e

B
Rub.

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
U°. 7014

SÉRIE 1
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO D ASSINATURA DO RECEBEDOR

Identificação do Emitente

HOSPITALMED EIRElI

RUA SENADOR PAULO GUERRA - 215 -

CENTRO - AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE -

56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N®. 7014

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0729 8680 5900 0188 5500 1000 0070 1411 8839 2024
Telefone: 8796406437

Fax:

E-mail; hosDilalmed@ciüllQok.cQm
HospítolMed

FL 1 of 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

:s*scr:;Ao estadual . £S7. ZO 5U95T. TR:BU7W»ÍC PrôCdColo d« oI e Hor«)cr.rv

0761928-65 29866059000188 03/07/2023 18:25:47126230057328051

DESTINATÁRIO/REMETENTE
DATA DA EMISSAONOKE/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF

FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE TAQUARITINGA DO NORTE-PE 03/07/202301.683.480/0001-03

DATA DA ENTRACA/SAlCALOGRADOURO NUMERO CaMPLEKENTC BAIRRO/DISTRITO

ROD PE 130 KM 08 S/N CENTRO 03/07/2023

HORA DE SAlDA^^;N:cl?lc ■CBIÇAO ESTADUAL●JFCEP T«I«fon*/r4x

TAQUARITINGA DO NORTE55790-000 (81)94046501 PE 18:25

DADOS BANCARIOS / PIX - 29968059000168FATURA

N* Venc.

D2/08/2S

Valor

8.536.67
231 - 8RADESC0

AGENCIA: 2542-9 CONTA CORRENTE:

001 - BANCO DO BRASIL

AGENCIA: QSTO-3 CONTA CORRENTE; 24240-4
1

222B0-1

.tLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICKS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICHS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS

8.536,678.536,67 1,536,60 0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA tISTAVALOR DO FRETE VALSR DC SEGURO VALOR DC IPIVALOR DO DESCONTO

8,536,670,00 0,00 520,38 0,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEtCULO UF CNPJ/CPFrazAo social FRETE POR CONTA

0 - Remetente PE

KUNlCtPlO inscricAo estadualLOGRADOURO UF

ISftClL ftSO LÍQUIDO

598.50

QUAJCICACE MARCA NUMERAÇÃO PBSO BRUTO

596.5014 14

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVJÇOCâdigo ALIO.NCM/8K CFOP UND BC. ICMS V. ICMS V. IPI ALIO*
ICMS

CST QTD V. UN. V. TOTAL
IPI

7726 LUVA CIRÚRGICA 8.0 C/PO PAR
NLT LP005N DATAFAB. 01/04/2023 DATA VAL. 01/04/2026 COd.

ertp.bo Medico 8025617002200 Marca LEAIDRJBER
LUVA PARA PROCEDIMENTO G
N LI. 2LTTAA029L DATAFAB. 01/08i2022 DATAVAL 3IÍ08/2027

CSd. Medico: OOI03^D66017R Marca OESCARPACK

SERINGA DESC 03ML AG 25X7,0 LS

W 23!2Ô■pÂR" 4Ó1512ÓÒ W 18.00 0,005403 1,4000 140,CO 140,00010

0,00CX 80,95 0,00 18,007825 CX C/100 40151900 5403 30 14.9900 449,70 449,70010

20,25 0,00 18,00 0,0010570 6403 CX 5 22,6000 112,50 112,50CX C/100
NLT SSALAA293A DATA FAB.'0l'CI2/2022 DATAVAL. 3W01r2027

COd Rpninnn Medres: O0I033D669O25 Marca' OESCARPACK

SCALP23G

90183119 010

0,0045,00 0,00 18,005403 UN 1000 0,2500 250,00 250,0010468 CX C/100
NLT 2EIUAAO01C DATAFAB. 01/03,●2023 DATA Vi<U..-28/02,-2028

Ciid RegitDoMedko'0010330660262 Marca OESCARPACK
ESCOVA C/CLOREXIDINA 2% DEGER,
NLT M34191 DATAFAB. 03.-04 2023 DATAVAL. 02’04,'r026COd.

RrV»liu Ueoico: ISENTO Marca. VIC PMARMA
LUVA CIRÚRGICA 7.5 C/PO PAR
NLT.LP0O4N DATAFAB. 0VO3/2O23 DATAV/RL. 01/fl3r2026Cod,

Rejiarto Mêdico: 8026617002200 Marca. LEMGRUBER
CATETERINTRAV. TEFLON 18G

90183929 010

0,001.046,52 0,00 18,005403 CX 38 153,0000 5.814,00 5.814,004694 CX C/88 30051010 010

0,000,00 18,00PR 250,00 250,00 45,00/718 PAR 40161200 010 5403 200 1,2500

0,000,00 18,005403 UN 0,5500 55,00 55,00 9,902588 CX C/100
NLT,21889 DATAFAB, 01.'01'2022 DATA VAi. 0VO2/2O27 COd.

Registro Medico 8049551010600 Marca McOIX
MASCARA DESC ELÁSTICO 3 CAM
N LT, 2MÊMAA0007 DATAFAB. 01/02/2023 DATA VAL,'31/01/2025

CAd Reflktro Meéco 0010330669038 Marca OESCARPACK
CATETER INTRAV. TEFLON 20G
NLT.21700 DATAFAB. 01/01/21)22 DATA VAL: 31/12/2026 CAd.

Reyi.lic Mvdicu 0080495510106 Marca MEDK
CATETER INTRAV.TEFLON 22G
NLT.22029 DATA FAB.. 01.04/2022 DATA VAL,; 31/03;2027 Cod.

Rv0i4tro Medico 0080495510106 Marca' MEDIX

CATETER INTRAV. TEFLON 24G
NLT.22036 DATAFAB. OVIO-TOr» DATA VAL. 30.'09/2026 Cod

ReçietiA MacIico 0080495510106 Marca ME01X
REVELADOR AUTOMÁTICO RX 38LT
NLT, A23002 DATA FAB.'29/04,-2022 DATAVAL. 29.04/2024 C«rJ.

R/./i.^t.,iMe,e/-,/.meUiailx,c^.FLLllFllM PFRCPAP.fFn A.N

PCI eePeiMF9'P>ee

90183929 210 100

0,000,00 18,005403 CX 5,5900 111,80 111,80 20,128057 CX C/50 63079010 010 20

0,00 18,00 0,006403 UN 0,5500 165,00 165,00 29,7012338 CX C/100 90163929 010 300

0,00 18,00 0,005403 UN 330,00 59,402603 CX C/100 90183929 010 600 0,5500 330,00

0,0059,40 0,00 18.002612 CX C/100 5403 UN 600 0.6500 330.00 330,0090183929 210

18,00 0,00GL 528.67 95,16 0,0010156 GAL 37079090 010 5403 1 528.6700 528,67

ÒOHITIHUA N* pnOxIlMA
CÁLCULO DO ISSQM
INSCRIÇÃO MUNICIPAL BASE DE CÃLCULO DE ISSQNVALOR TOTAL 008 SERVIÇOS VALOP DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COHPLEMENTAPES

PEDIDO:6001132

MATERIAL MEDICO -

HOSPITAL SEVERINO

ESERVADO AO FISCO

PROCESSO N*® 01/2023 - PREGÃO N° 01/2023

PEREIRA DA SILVA FARMACIA HOSPITALAR



BURITipUPl,

Proc.yiOO&y^
kMA

1023

.P NF-eRECEBEMOS DE HOSPITALMED EIRELl

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO PRub.

N°. 7014

SÉRIE 1
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIE:CACA0 C ASSINATURA DO BECEBEDCS

Identificação do Emitente

HOSPITALMED EIRELl

RUA SENADOR PAULO GUERRA - 215 ●

CENTRO - AFOGADOS DA INGA2EIRA- PE ●

56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N®, 7014

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0729 8680 5900 0188 5500 1000 0070 1411 8839 2024
Telefone: 8796406437

Fax:

E-mall; hosDiialmed@oullQok.com
HospítolMed

FL 2 of 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da

NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

INSCRIÇXO ESTADUAL

0761928-65

.olo Autori2«cJioI « Hera)INSC, BST. DO SUB3T. TRIBUTW^IQ CNP-*

29868059000168 03/07/2023 18:25:47126230057328051

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

ALIO. ALIQ.
:cKS tei

dcscruAd do prcduto/servico V. IPXNCM/SK crop UND OTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMSCddigo eST

FÍM bÕâPRODUTÕS



B UPUrWA
Proc,
FIs.

:023

PRub.RECEBEMOS DE HOSPITALMED EIRELI

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N°. 7074

SÉRIE 1
DATA DE RECEBIMENTO ICENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Identificação do Emitente

HOSPITALMED EIRELI

RUA SENADOR PAULO GUERRA ● 215 ●

CENTRO -AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE -

56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N», 7074

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0829 8680 5900 0188 5500 1000 0070 7411 8524 4697
Telefone; 8796406437

Fax:

E-malI: nospilalmedig^oullook.com
HospitolMed

FL 1 of 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA DE OREBACAC

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

IHSCRTÇAC ESTADUAL

0761928-65

Protocolo âe Autoi SAÇlo(D«tA ● HerAfrssc. EST. CO SU6ST. TRIbCTAÍlC

29868059000188 17/08/2023 16:08:49126230072649533

DESTINATÁRIO/REMETENTE
DATA DA EMISSAOnohe/razAc social CNPj/cpr

17/08/202310.241.913/0001-53FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE BELO JAROIM-PE

DATA DA ENTRAOA/SAlDALOORACCURO COMPLEMENTONUMERO BAIRBC/DISTRITO

BOA VISTA 17/08/2023AV MANOEL GABRIEL DE ALMEIDA 111

HORA DE SAlOAINSCRIçio ESTADUALMUNICÍPIO UFTelefone/fdxCEP

16:08PE55150-005 BELO JARDIM (81)37268711

DADOS BANCARIOS / PIX - 29868059000188FATURA

N* ValM

11.042,12

V»nc.

16f09/21

001 - BA.NCO DO BRASIL

AGENCIA: 05TO-3 CONTA CORRENTE:

231 - BRADESCO

AGENCIA: 2642-9 CONTA CORRENTE:
1

26240-4222B0-1

ALCÜLO DO IMPOSTO

VALOR DO ICHS SUBSÍITUlçAOBASE EE CALCULO DO ICHS ST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASE DE CALCULO QE ICKS VALOR DO ICKS

11.042,120,001,987,58 0,0011.042,12

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALCR TOTAL DA NOTAVALOR DO IPIVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO

11.042,120,002.667,29 0,000,00 0,00

TRANSPOBTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTI PLACA DO VEICULO CNPJ/CPFUFrazAo social FRETE POR CONTA

0 - Remetente PE

INSCBIÇAO ESTADUALmunicípio UFLOGRADOURO

PESO LiCUIDO

416,60

ESPtCIE nuheracAo PESO BRUTOQUANTIDADE MARCA

416,6077

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

ALIQ.
ICM5

ALIO-OESCRIÇAO DC PRCOUIO/$ERVIÇO V. ICMS V. IPICódigo NCM/SH CfOP UND OTO V. UN. V, TOTAL »C. ICMSCST
IPI

■5!55TSsõW W 4,3500 ■335W 435,00754 AGULHA RAQUIANES. QUINCKE 27GX3 ■OT5T 0,0090163219 210

1/2

NLT.202301327 DATA FAB.'16103:2023 DATA VAU; 16.03/2026

CA<I. Registro Medes 0010369460116 Mbics PROCARE
AGULHA RAQUI ANES. QUINCKE 25GX3 18,00 0,0072,00 0,006403 UN 100 4,0000 400.00 400,0012344 CX C/25 90183219 210

1/2
N LT. 202231625 DATA FAB.: 13/02/2023 DATA VAU. 13/02'202r>

CA<1. RefliKlro Mert/cn 0010369460118 Mn/c- PROCARE
FIO NYLON 4 AG 3.0 CIR 3/8 0,0023,67 0,00 18,00UN 1,3700 131,52 131,5212957 CX C/24
NLT. 230516 DATA FAB. 30/05/2023 DATA VAI,; 30/05'ZD28 CM

RuyiAl/o Medeo. ISENTO Mateu MEDIX
FIO NYLON 3 AG 3.0 CIR 3/8

30061090 210 5403 96

18,00 0,00118,37 0,005403 UN 1,3700 657.60 657,6013001 CXC/24
NLT.230516 OATAFAB. OO/OS.ÍOrS OATAVAL. 30-05/2028 C6d

Rr^st/o Medes. 0080495519040 Ma/ca MEDIX
FIO NYLON 2 AG 3.0 CIR 3/8
NlT 230516 DATA FAB. 30/05.-2023 OATAVAL. 30/05./2028 CM.

Rrgi^en Medes. 0080495519040 Marca MEOIX
FILME RX 24X30CM
NLT,40235 DATAFAB. 01/127022 DATA VAL. 30/11,-2025 CM.

Reg-aos Médeo. 0080022060035 Marca FUJIFILM
FILME RX 24X30CM
NLT.40339 DATAFAB. 01/01.7023 DATA VAL. 31/127025 CSd.

Regiatis M«dco 0080022060035 Mates FUJIFILM
FILME RX 24X30CM
NLT.40337 DATAFAB..01/01/2023 DATAVAL, 31/127025 CSd.

RegcBlts Medeo: 0080022060035 Uaica. FUJIFILM
FILME RX 35X36CM

30061090 210 480

18,00 0,00116,64 0,006403 UN 480 1,3500 648,00 648,00I3427 CX C/24 30061090 010

18,00 0,00CX 71.64 0,006403 2 199,0000 398.C0 398,0012705 CX C/100 37011029 010

18,00 0.00107,46 0,005403 CX 199,0000 597,00 597,0012705 CX C/100 37011029 010 3

0,000,00 18,00CX 996,00 995,00 179,10CX C/100 5403 5 199,000012705 37011029 010

18,00 0,0061.02 0,005403 CX 339,0000 339,00 339,0012707 CX aioo
NLT.49937 DATAFAB. 01/04/2023 DATA VAL., 30/097025 COO.

Reflislis MedCfl 0080022060035 Uaica FUJIFILM
FILME RX 35X35CM
NLT 49907 DATAFAB..01/107022 DATA VAL. 30.097025 CSfl.

Retinhn Mtdrn 0080022060035 Matf FUJIFILM

37011029 010 1

0,000,00 18,00CX 6.441,00 1,159,3812707 CX C/100 5403 19 339,0000 6,441,0037011029 010

Fir I DOS »r5í utos

CALCULO DO ISSQN
BASE DE CALCULO CE ISSQNINSCRICAO MUNICIPAL VALOR DO ISSQNVALO» TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS

V"ISrOBMACOES COMPLEMENTARES

'PEDIDO:6001431

ESERVAOO AO FISCO

PREGÃO 057/2023 PROCESSO 42/2023 ORDEM DE FORNECIMENTO 124/2023



2023

NF-eRECEBEMOS DE HOSPITALMED EIRELI

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
Rub

N°. 7074

SÉRIE 1
ide:;?:f:ca:Ao z assinatupa cs PE:E;Br.L:RDATA OE RECEBIHENTO

Identificação do Emitente

HOSPITALMED EIRELI

RUA SENADOR PAULO GUERRA-215.

CENTRO - AFOGADOS DA INGA2EIRA - PE -

56600000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N^ 7074

SÉRIE 1

1 CHAVE OE ACESSO

2623 0829 8680 5900 0188 5500 1000 0070 7411 8524 4697
Telefone: 8796406437

Fax:

E-mail: hQSDiialmedaiojllook.com
HospitolMed

FL 1 of 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portaiNATUREZA DE OPERACiO

VENDA OE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

INSCRlcAo ESTADUAL ProCôâoXo de AutorizaçãoIDat& e Hera)INSC. tST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO CN?J

298680590001880761928-65 17/08/2023 16:08:49126230072649533

DESTINATÃRIO/REMETENTE
DATA DA EMISSAONOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF

10.241,913/0001-53FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE BELO JARDIM-PE 17/08/2023

DATA DA ENTRADA/SAIDANÜKER3LOSRADOURO COHPLEKENTO BAIBRO/DISTRITO

17/08/2023BOA VISTAAV MANOEL GABRIEL DE ALMEIDA 111

HCRA DE SAlDAKUNICiPIO INSCBIÇAO ESTADUALUFT»Lefon«/ras;CEP

PE 16:0855150-005 BELO JARDIM (81)37268711

DADOS BANCARIOS / PIX - 29868059000188FATURA

N» Vtlor

11.042,12

Venc.

16/09/23
2}7 - BRADESCO

AOENCIA: 2S42-» COKTA CORRENTE:

001 - BANCO DO BRASIL

AOENCIA: 0S10-3 CONTA CORRENTE: 26240-4
1

22280-1

ALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOBASE DE CALCULO DO ICKS ST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS

11.042,120,000,0011,042,12 1,987,58

VALOR TOTAL DA NOTiOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS .●ALOR DO IPIVALOR DS FRETE VALOR CO SEC.RO VALOR CC S£S'0c;:;TO

11,042,120,002.667,29 0,000,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VElCULOCÓDIGO AKTT CNPJ/CPFUF
razAo social FRETE ROR CONTA

0 - Remetente PE

INSCRICAO BSTADUALMUNICÍPIO UFLOGRADOURO

PESC LIOUIDO

416,60

£9P£CI& numeracAo PBSO BRUTOQUANTIDADE MARCA

416.6077

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

ALIQ.V. IPI ALIO.
ICHS

DESCRIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇO BC. ICMS V. ICMSNCM/SH CPOP UND Q7D V- UN. V. TOTALCódiço C$T
IPI

Õ!55 Õ5Õ75:35àôúlHÀ RAiiUI AWEè, aUWôke 276X3 CX c/25 W IW 4,3500 435,00 435.00454 90183219

1/2

NLT.202301327 DATA FAB, 16/03/2023 DATA VAL,'16.'03/2026

Coil Regitliu MriRco 00103eg«6Dl 18 Maica PPOCARE
AGULHA RAQUIANES. QUINCKE 25GX3 18,00 0,0072,00 0,00UN 400,00 400,005403 100 4,000012344 CX C/25 90183219 210

1/2
NLT.202231625 CATA FAB. 13/02/2023 DATA V/U..: 13,'0Z'2026

Cõrt Registro Medicâ OD10369460118 Maree PROCARE
FIO NYLON 4 AG 3.0 CIR 3/9 18.00 0.00131.62 23,67 0,00UN 1,3700 131,52210 5403 9612957 CX C/24
NLT.230516 DATA FAB. 30/05-2023 DATA VAL.: 30.-05-7028 CM.

Re^vlto Medeo ISENTO Maree MEOIX
FIO NYLON 3 AG 3.0 CIR 3/8

30061090

0.00118,37 0.00 18.00657,605403 UN 1,3700 657,60CX C/24
NLT 230516 DATA FAB. 30/05.7023 DA ■ A VAI.: 30.T35.7023 CM

RrgitRO Medeo 0010495519040 Marca' MEDIX

FIO NYLON 2 AG 3.0 CIR 3/8
NLT 230516 OATAFAB. 30/057023 DATA VAL. 30/05.7023 C64.

Rrtrvtn Medeo. 0080495519040 Marca McOIX
FILME RX 24X30CM

30061090 210 48013001

18,00 0.00116,64 0,00648,00 648,005403 UN 480 1.35003427 CX C/24 30061090 010

19,00 0.0071,64 0,00CX 398.00 398,00010 5403 2 199,000012705 CX C/10O
NLT.40235 DATAFAB. 01/127022 DATA VAL. 30/117025 CM.

FUJIFILM

37011029

Medico: 0080022060035 M

FILME RX 24X30CM
NLT,40339 DATAFAB. Oi;OI.'2023 DATA VAL. 31/12.7025 CM.

Prgielru Mi/ülco: 0080022060035 Morcu FUJIFILM
FILME RX 24X3TCM
NLT 40337 DATAFAB.. 0I'Q1,'2023 DATA VAL. 31/127025 CM

Regiettu Médeo 0080022060035 Morco: FUJIFILM
FILME RX 35X35CM

O.M0,00 18.00697,00 107,465403 CX 3 199,0000 597,00CX C/100 37011029 01012705

0,00 18,00 0,00995,00 179.10CX 199,0000 995.00CX C/100 37011029 010 5403 512705

18,00 0,0061,02 0,00CX 339.00 339,005403 1 339,000012707 CX C/100
NLT.49937 DATAFAB, 01/04,7023 DATA VAL.. 30/097025 CM.

Regietro MRnico 0080022060035 Maree: FUJIFILM
FILME RX 35X35CM

37011029 010

0,000,00 18,006.441,00 1,159,385403 CX 19 339,0000 6,441,0012707 CX C/100
NLT.49907 DATAFAB. 01/10.7022 DATA VAL.. 3Q/Ç9f2025 CM

ft..iir.l/:. MRdeo 0080022060035 Metce: FUJIFILM

37011029 010

■pli rÕS? >r5Í UTOS

CALCULO DO I3SQN
BASE DE CALCULO D£ tSSQN VALCR DO ISSONINSCRlçAO MUNICIPAL VAIOB TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS

V*
ESERVADO AO FISCOINFCRS^AQQES COMPLEMENTARES

PEDIDO:6001431

PREGÃO 057/2023 PROCESSO 42/2023 ORDEM DE FORNECIMENTO 124/2023



RECEBEMOS DE HOSPITALMED EIRELI

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N°. 7096

SÉRIE 1
IDENTIFICACAO E assinatura do RECERErORDATA Dl RECEBIKENTO

Identificação do Emitente
HOSPITALMED EiRELI

RUA SENADOR PAULO GUERRA ● 215 ●

CENTRO -AFOGADOS DA INGA2EIRA -PE -

66SOOOOO

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

;0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

N», 7096

SÉRIE 1

1 CKAVE CE ACESSO

2623 0829 8680 5900 0188 5500 1000 0070 9611 7972 2610
Telefone; 8796406437

Fax;

E-mail:
HospítolMed

FL 1 of 2fíosoitalmeOilTQuilQok com Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATURE2A DE OPERACAO

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

inscbicAc es-

0761928-65

IKSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIC cNp; Rrotocele de Aucorizeçio e Hore)

29868059000188 25/08/2023 10:63:09126230075169225

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RASAO SOCIAL DATA DA EMISSAOCNPJ/CPF

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE ITAPETIM-PE 25/08/202311,402,511/0001-56

DATA DA E!.-TBADA/SA::ALOr.RADODRO VJMEÍO COMPLEMENTO BAIBRQ/DISTRITO

RUAJOVINO LEITE CENTRO 25/08/202386

INSCBIÇAO ESTADUALmunicípio HCRA CE saídaurCEP Tel«fon«/Fait

56720-000 ITAPETIM PE 10:53(87)38531374

DADOS BANCARIOS / PIX - 29B68059000188FATURA

N* Venc.

24/09/23

Valor

7.144,36
237 - BRADESCO

AGENCIA; 2S42-9 CONTA CORRENTE;

001 - BANCO DO BRASIL

AGENCIA; 0570-3 CONTA CORRENTE; 26240-J
1

22280-1

«iLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICHS BASE DE CALCUIO DO ICMS ST. VALOR DO ICKS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS

7.144,367.144,36 0,00 0,001.285,98

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR 00 IPIVALCP DO ET.ETE VALOR DO UPO VALOR DO DFSCOSTO

7.144,362.382.06 0,00 0,000,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CÔOIOO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/CPFur
razAo social FRETE POR CONTA

9 ● Sem Frete PE

INSCRIÇAO ESTADUALKUKiCtPIO urLOGRADOURO

PB50 Liou:DO

381,70

tsftciz kumeraçAc PESO BRUTOMARCA

381,701111

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

ALIO-DESCRIÇAO DO PRODUTO/SBRVIÇO V. IPI ALIO.
ICMS

Cddigo NCM/SH crop UND ÇTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMSCST
IPI

■B!S5■õlõS"eèf>ÂftAbRAP>í) IWP. bRÂfJòô iodk4y4,5U 30051090 "Sir ■53Õ3 mTo 118,10 18,00UN 10 11,8100
NLT,RSH1140I DATA FAB, 22/05.7023 DATA VAL. 2I/0S<2025

t6d. Ragistro Maaco. 0060003309005 Marca MISSMER
PERC.PARC.FCI 0-N.FCI

993SUFA-96AF.4295-9618-26DEF9B8D121

PROMETA2INA 50MG/2ML 2ML AMP
NLT BL.044;22 OATAFAB. 27.’I0.’2022 DATA VAL. 30^9/2024

Cúd Registru MMicu 11343Q202OO61 Marca HIPOLABOR
ONDANSETRONA 2MG/ML I.V/I.M 2ML AMP
N LT. AQ-034/23M DATA FA8. 05/04.7023 DATA VAL.: 31/037025

Cod Registra MCdico 1134301990014 l.larca HIPOLABOR
CLINDAMICINA150MG/MLIV/IM AMP4ML
N LT./kA-029/23 DATA FAB. 28/037023 DATA VAI. Z0'027025

Cnd. Registro Mèdico 1134301030037 Marca HIPOLABOR
PERC.PARC.FCI 0-N. FCI-

CE4A7A75-76OC-4195-8E86-A43465B59025

EPINEFRINA 0.1% IML AMP I.M/ I.V/S.C
NLT 0-010.73M OATAFAB. 06'07;2023 OATAVAL 31/12/2024

COd RrgisBoMeaco 1134300010C16 Marca HIPOLABOR
PERC.PARC.FCI O-N. FCI

8C0AFEOE.A795-40C9.84F1-6S0348DO9F78

LIDOCAINA 2% 20MG/ML S/V 20ML AMP
N LT. LL-098/23 OATAFAB. 24/04.7023 OATAVAL. 2e'0Z'2025

Cod.Regr.Do Mídii/o 1134301020015 Marco HIPOLABOR
PERC.PARC.FCI 0-N. FCI.

68EBF3D5-EB74.42E2-BC2E-74O24F0B1D54

TENOXICAM 40MG IM/IV PO FA*2ML

DILUENTE

NLT.22100675 DATA FAB.. 03'l0/2022 OATAVAL. 03'107024

Cod. Regrsiro Mtrkco 1029803740062 Marca CRISTALIA
P6RC.PARC FCI 0-N, FCI.
7F0725EF-FC3A-44F6-9993-99BO6831333O

SALBUTAMOL 100MCG/CX3SE AERO 200

DOSES
NLT.07642359 DATA FAB.'1V11.7022 OATAVAL. 13/11/2024

COd. Rt-gisUo MeiJrco 1037000960033 Marca TEUTO
BROMQgJÜDA.SMa/ML 2ML l,M/l,V AMIP

0.0038,34 0,00 18,00UN 100 2,1300 213,00 213.009646 cx aioo 30049075 010 5403

18,00 0,0036,18 0,005403 UN 100 2,0100 201,00 201,008890 CX C/100 30039079 010

0,00 18,00 0,00363,00 65,34CX C/100 5403 UN 100 3,6300 363,003010 30042049 010

0,000,00 18,00119,00 21,42CX C/100 5403 UN 100 1,1900 119,004573 30039099 010

0,0029,25 0,00 18,00UN 6,5000 162,50 162,5030039053 5403 257504 UNIDADE 010

18,00 0,00137,16 0,00UN 16,2400 762,00 762,006403 5011485 UNIDADE 30039079 010

0,000,00 16,005,39UN 29.96 29,965403 2 14,980010382 FRS 30049039 010

f^n
-i&fiS n nn

.94.00JJbL ãO. 1 aofvs MJXÍrv r-irrrs dfVUlQfUlA lUO. .5403.

CÁLCULO DO ISSQN
BASE DE CALCULO DE ISSÇN VALOR DO ISSONINSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

PyOS ADICIONAIS
/^INFCRMACÔES COMPLEMENTARES
● PEDIDO:3002265

COMPRA DIRETA ENTREGAR NA SECRETARIA DE SAUDE

ESERVtóO RO risco

A.



BURiTICUPUrMA

F!s..
Rub.

RECEBEMOS DE HOSPITALMED EIRELI NF-e

os PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
N“. 7096

SÉRIE 1
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DJ RF.C"íEDORDATA DE RECEBIMÊNIO

Identificação do Emitente

HOSPITALMED EIRELI

RUA SENADOR PAULO GUERRA ● 215 -

CENTRO - AFOGADOS OA INGAZEIRA ● PE -

56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiacal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N^ 7096

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0829 8680 5900 0188 5500 1000 0070 9611 7972 2610
Telefone: 8796406437

Fax;

E-mail; iiosDilalmedaioullook.com
HospiíiQlMed

FL 2 of 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalKATUREZA DE OPEFIAÇAO

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

IK5CR:çAü tSTADUAL INSC- EST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO :olo de Autori. içio(Dâta e Hora)CKPJ

29868059000188

Ptoti

0761928-65 25/08/2023 10:53:09126230075169225

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

DESCRIvAO do PROaUTO/SERVIÇOCOdigo V. IPI ALIO. ALIO-
:cKS ipi

NCM/SH crOP UND OTD V. UH. V. TOTAL BC. ICM3 V, ICMSCST

MLT.JéS6o?è! bATA tlTAUAL, IS.éJ.-JóiS
C6U. RuaisboMedco. 1004101S2D036 Maics FRESENIUS KABI
PERC.PARC.FCI:0-N.FCf;

5308B2CA-CI36.420A-97í5-7Be214997293

CEFTRIAXONA OISSODICA IV PO 1G FA
NUT.78RD1404 DA7A FAB.'04/04Í022 DATA VAL: 04/04.7024

C6d Rag>sl7a Médico: 1004101890042 Marca FRESENIUS KABt

CX C/50

10,00 0.002731 CX C/50 5403 UN 213,00 38,34 0,0030042059 010 50 4,2600 213,00

79.74 0,00 18,00 0,0011482 TENOXICAM 20MG IM/IV PO FA-2ML

DILUENTE
N LT. 23060539 DATA FAB. 0l/OS.'2023 DATA VAL.. 01/067025

C6fl. ReguiDc Mé(tco. 1029803740011 Marca CRISTAUA
PERC.PARC.FCI 0-N. FCI

CD716S65-DFE4.4620-8B9C-7ACS943EFA3e

ESCOVA a PVPI
NLT.M33819 DATA FAB. 09-t2.7023 DATA VAL.. 08/OZ7025 Cod

Regiatro Mérjico ISENTO Marca VIC PHARMA

SERINGA DESC 01ML C/AG 13X4,6 L,S
NLT. 4803A4 DATA FAB. 26/09.7022 DATA VAL. 18(077027 Cod.

Reuiütio Médico 0080026180015 Marca: SR
MEROPENEM1GI.V. AMP

6403 UN 50 8.8600 443,00 443,0030049073 010

0,00 18,00 0,00UN 2,2900 4.58 4,58 0.82UND 30039099 010 5403 2

0.0016.20 0,00 18,0012325 CX C/600 010 5403 UN SOO 0,1800 90,00 90,0090183111

0,0032,09 0,00 18,008201 CX C/10
NLT,l115iA23C0l DATA FAB. 30/037023 DATA VAL. 28'02/2025

COd. Raglsbo Médtco 1556200190078 Maica ABL
PERC.P/WC.FCI 0-N. FCI.

85027AC8-AFIF-4E0B-8E68-AEAFÍA320748

ONDANSETRONA 2MG/ML I.V/I.M 4ML AMP
NLT.AQ-02173 DATA FAB.: 08.'037023 DATA VAL. 28/027025

COd.RéS'«do Médico 1134301990022 Marca HIPOLABOR
LUVA CIRÚRGICA 7.5 C/PO DIAL

5403 UN 10 17,8300 178,30 178,3030042099 010

0,00 18,00 0.005403 UN 2,1600 216,00 215,00 38,708892 CX C/100 30049069 010 100

0,00 18,00 0.005403 UN 800 1,4400 1.152.00 1.152,00 207.3613069 CX C/200
NLT.23I9 DATAFAS. OI.05.7023 DATA VAL.: 01/OS7D26 C6d.

Rogiatro Médico: 0013092410011 Merca MUCAAIBC
PERC.PARC FCI 0-N. FCI.

72A14FOB-SA4B-4F63-8SB6-C9C0FC98FB44

LUVA PARA PROCEDIMENTO P C/PO
N LT. SRI171/235S DATAFAB. 28/027023 DATA VAL. 26'02/7026

C»<1. Registro Médico 0080495510001 Marca MEDIX

LUVA PARA PROCEDIMENTO M C/PO
NLT. SSIQ1/23MM DATA FAB.: 28/0271)23 DATA VAL.. 28/027028

COd Regialio Medico 0080495510001 Maica MEDIX
METRONIDAZOL SMG/ML 100ML AMP

40151200 010

24,76 0,00 18.00 0,00CX 13,7500 137,50 137,5013099 CX C/100 40151900 210 5403 10

18,00 0,00CX 137,60 24,75 0,00CX C/100 5403 10 13,7500 137,5013100 40151200 210

0.000,00 18.00UN 4,7500 285.00 285,00 51.3013101 CX C/60
NLT,3040102 DATAFAB 06'04;2023 DATA VAL. 06/047025 Cod.

Regisoo Medico. 1031101190072 Marca ISCFARLVí

LUVA PARA PROCEDIMENTO G C/PO
N LT. SR124272LL DATAFAB. 01.'10;2022 DATA VAL. 01/107027

C6d Regislro Médicc. 0080495510022 Marca MEDIX
CIPROFLOXACINO 400MG/200ML IV FRS
NLT 74RK4753 DATAFAB. 31/107022 DATA VAL. 30/097024

Cod Rés ado Médicc 1004101530178 Maica FRESENIUS KABI
FUROSEMIDA 2CMG AMP 2ML I.M/ I.V
NLT 20213823 DATAFAB- 01/07/2023 DATA VAL.: 01/077025

Cod Reflialro Médcc 1018600320QI2 Maic* SAN71SA

30049066 010 5403 60

18,00 0,0027,00 0,005403 CX 10 15.0000 150,00 150,007836 CX C/100 40151200 210

18.00 0,001.945,92 350,27 0,005403 UN 48 40.5400 1.945.922935 CX C/48 30049069 010

0.0023.40 0,00 18,00CX C/100 5403 UN 100 1,3000 130,00 130.006258 30049076 010

FiM DÓS PRODUTÓS

9
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RECEBEMOS DE HOSPITALMED EIRELI

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

p N®. 7049

SÉRIE 1
DATA DE RKEBIKENTClICENrinCACAo E A:iS:SATLW CC) ?£C£3EOOS

Identificação do Emitente

HOSPITALMED EIRELI

RUA SENADOR PAULO GUERRA - 215 -

CENTRO - AFOGADOS DA INGA2EIRA - PE -

668CX)000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N^ 7049

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0729 8680 5900 0188 5500 1000 0070 4912 4046 1651
Telefone: 8796406437

Fax:

E-mail: hospilalmedíaoullook.cQm
HospítolMed

FL 1 of 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portalKATURB2A DE OPERAÇAO

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T,-SUBSTITUTO

IHSCRIyAO ESTADUAL IN5C, BST. DO SU8ST- TRIBÜTAPtO Protocolo de Auccrisaic^o(Dat4 e Hera)CNPJ

0761928-65 29868059000188 27/07/2023 11:19:42126230065617458

DESTINATÁRIO/REMETENTE
DATA DA DMISSAONOKE/AA2AO SOCIAL CN?J/CPF

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE FLORES-PE 27/07/202310.392.023/0001-42

DATA DA EHTRADA/SAICALOôRArcjkc NVKEBO CCMPLEMENT3 BAIRRO/DISTRITO

PC DR. SANTANA FILHO CENTRO 27/07/20231

HORA DE SAlDATkscriçAc est/ÍualVFT«l«fone/FaxCEP

56850-000 FLORES PE 11:19{87)38571251

DADOS BANCARIOS / PIX - 29866059000188FATURA

N* Venc.

ze/oarj]

Vatoi

13.51O.B0
211 - 8RADESC0

AGENCIA: 2i*2-9 CONTA CORRENTE:

001 - BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 0510-3 CONTA CORRENTE: 2Í2E0-4
1

222B0-!

\LCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICHS SUBSTlTUIçAOBASE DE CALCULO DE ICHS BASE DE CALCULO 00 ICHS ST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICHS

13.510,8013.510,80 0,00 0,002.431,94

VALOR TOTAL DA NOTAOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO 1?:VALOR DO FRETE VALOP DO SEGURO VALOR DO DESCO.NTO

13.510,804.177,18 0,000,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
CCDIOO ANTT PLACA DO VEICULO CHPJ/CPFUFRA2AO SOCIAL FRETE POR CONTA

0 - Remetente PE

INSCRIÇÃO ESTADUALKUKIClPlOLOGRADOURO ur

PESO LtgUIDO

174,50

BSPtCIEQUAíJTICACE MRRCA NUMtRAÇp\0 PESO BPUTO

174,503535

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

DESCRIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇO ALig.
ICHS

ALXO.Còàigo UND V. ICKS V. IPXNCM/SH CSI CFOP OTO V. UK. V. TOTAL BC, ICMS
IPX

TS!3õW 2,046,àd 155:35 õõí'NiTPtÔPftUSglATô §ÔB1Ô 5ÔU6 5Ml I.Ú 30042051 liS' 0,00ITTT 9? 21,5400 2.046,30
AMP

Cflrt Rífluuo MRflico. 1036700120011 Mlttí HYPOFARUA
BUT, ESC.* DIP. soo. 5ML AMP

Ca<1 RKfliiUro Meocn I03870023002S Msres HYPOFARUA
ENOXAPARINA 60MG/0.6ML SC/IV SP C/S

SEG

Cee RejulioMtaco 102S803730032 Marca CRISTALIA
ENOXAPARINA 40MG/0.4ML SCflV SP Cl S

SEG
Coa. Rpgneo Uaaco 1029SQS0BO302 Marca CRISTALIA
MEROPENEM 1G/ML AMP

Coa. Ragitito Maiiico 10063022901II Marca BIOCHIMICO
PERC.PARC.FCI 0-N. FCI:

DIS3eFAF-8S6e-4FBB-ACCe-59FFSBBC9EAA

GLICOSE 25%10MLAMP

Coa. RegitUa M««co 1S592000600BI Marca. SAMTEC
PERC.PARC.FCI 0-N.FCI:

7CI7F2Ee9.FeCB-a9AC-9469-C360eA57060A

HEPARINA SODICA 5.000UI/0.25ML S.C
Cád Regi-rno Médreo. 1134302000016 Marca HIPOLABOR

CETOPROFENO 50MG/ML 2ML I.M AMP
coa. Registro Mackeo 1134301950020 Marca HIPOLABCR
PERC.PARC.FCI 0-N.FCI:

9EE2341E.OB57.4A01-9417-7F97FOOD2F32

0,00223,66 0,00 18,002085 CX C/50 6403 UN 600 2,0700 1.242,00 1.242,0030039099 010

0,00 18.00 0,00UN 4.438,00 798.844535 UNIDADE 30049099 010 5403 200 22,1900 4.438,00

18.00 0,00UN 874,50 874.60 157,41 0,004530 CX C/10 30049099 010 5403 50 17,4900

0,00635,04 0,00 18,008202 CX C/25 5403 UN 200 17.6400 3.528,OC 3.528.0030042099 010

0,00 18,00 0,00^53 5403 UN 200 0,5500 110,00 110,00 19,80UNIDADE 30049099 010

18,00 0,00UN 123,12 0,0013006 CX C/50 30049099 010 5403 100 6,8400 664,00 684,00

0,00105.84 0,00 18,002795 5403 UN 300 1,9600 588,00 588,00CX C/100 30049039 010

Fif OT UTS?

CALCULO DO ISSCfN

BASE DE CALCULO DE ISSQNINSCFIÇAO MUNICIPAL VALOR DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS

^EDIDO:3001977
esERVADG AO PISCOfORMAÇDES COMPLEMENTARES

ID:C434-PE.13/2023-PROC.14/2023-CONT.59/2023-ORDEM:1

ENTREGA:UNIDADE MISTA GENESIO FRANCISCO XAVIER, PE-320, 38
FLORES-PE

pét" A-



BURlTiGU ÍA

RECEBEMOS DE HOSPITALMED EIRELI

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Rs. NF-e

Rub. N°. 7015

SÉRIE 1
IIÍEUTIFICACAO t: A3SINATURA do recebelohPATA DE RECEBIKENTO

Identificação do Emitente

HOSPITALMED EIREü

RUA SENADOR PAULO GUERRA ● 215 ●

CENTRO - AFOGADOS DA INGAZEIRA ● PE ●

56B00000

DANF-e
Documento Auxiliac da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N*. 7016

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0729 8680 5900 0188 5500 1000 0070 1518 3608 6240
Telefone: 8796406437

Fax:

E-mall: hosDitalmecliaiouHook.com
HospítolMed

FL 1 of 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA DE ORERACAO

VENDA DE MERCADORIA SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

Protocolo fie AutoriZ4çic (Data e Ko:ai:N5CRI:AC E5TA0UAL INSC EST . CC SVIB5T. TRIBUTÁRIO CN PJ

0761928-65 29668059000188 06/07/2023 10:25:59126230058413522

DESTINATÁRIO/REMETENTE
DATA DA EMISSAO(ÍCKE/RAZ&O SOCIAL CNPJ/CPr

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SOBRADINHO-BA 06/07/202311.340.977/0001-74

DATA DA ENIRADA/SAlDAnÍkÊROLOGRADOURO COHRLEMENTO BAIRRO/OISTRIIO

JOSÉ BALBINO DE SOUZA S/N CENTRO 06/07/2023

HCKA DC SAlDA1S£CRIÇA0 ESTADUALmunicípio ÜFCEP Teleíon«/r«x

48925-000 SOBRADINHO BA 10:25(74)35382020

DADOS BANCARIOS / PIX - 29868059000186FATURA

N* Vene.

05/08/23

Valor

23.338,36
23T - BRADESCO

AGENCIA: 2S42-S CONTA CORRENTE:

001 - BANCO DO BRASIL

222S0-1 agencia: 9870-3 CONTA CORRENTE: 26240-4
1

ílculo do imposto

BASE DE CALCULO DO ICKS ST. VALOR DO ICH3 SUBSTITUIÇÃOBASE DE CALCULO EE ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALCR DO ICHS

23.338,3623,338,36 1,863.73 0,00 0.00

OUTRA3 DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE VALOR DO IPIVALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO

23,338,367,875,61 0,00 0,000,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
CÓDIGO AKTT PLACA DO VEÍCULO ÇNPJ/CPPurrazAo social fSBTB POR CCNTA

0 - Remetente PE

INSCRrCAO ESTADUALMUHIClPIOLOGRADOURO ur

PESO LÍQUIDO

1626.28

ESPÉCIEOUANTIDACB KARCA numeraçAo PESO BRUTO

1626,2882 62

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

DESCRIyAO OC PRCDUTO/SERVlÇO ALIO,C6d:gc^ V. IPI ALIQ.
ICKS

NCH/SH CFOP UND OTD V. UN. V. TOTAL BC. ICM3 V, ICMSCST
IPI

õ!55EèPARADRAPO IMP. BCO 10X4.5M
NLT,Rr.H0390l DATA FAB: 23i02.2023 OATAVAL. 22/02/2028

COO. APBiPtro Medicp. 0080003309005 Maics MISSNER
PERC.PARC.FCI:0-N. FCI:

9938UFA-e6AF-439S-$E16-2eDEF9B8D12t

TIRAS REAGENTE P/GLICOSE
NLT. 1291724 OATAFAB. 22/12/2022 DATA VAL: 21/12/2024 Côd

Rr94IrvMe<Ko'00B0560310031 Msrcs ACON

ATADURA CREPE 15X1.8 13 FIOS
NLT. A58623 DATA FAB. 20-06/2023 DATA VAL.. 24/05/2028 CBd

Re9j::t)o 0081648810003 Marca ANAPOLIS

ESPECULO NAO ESTERIL G N/E

m T3g5!3S 247,80■UFIB’ 30051090 m 250 8.2800 2.0S5.00 12,004803 6403

0,00 4,00 0,00CX 24,7700 9.908,00 9.908,00 396,3211745 CX C/50 38221920 200 6403 400

0.00167,28 0,00 12,00PT 6,9700 1,394,00 1.394,001095 PCT C/12 30059090 000 $403 200

0,00 12.00 0,00UN 1.5200 304,00 304,00 36,4812389 PCT C/50
N LT. 1230417067 OATAFAB.. 16/04/2023 DATA VAL. 18/04/2025

Cn<1. Ragiatio M«dice 0010237610153 Marca VAGISPEC

SERINGA DESC 20ML C/AG 25X7,0 L.S
NLT.8869A4 OATAFAB. 13/I0i2D22 DATA VAL. 13/10/2027 Cfld.

ReSMlto Medico 0050026180014 Marca SR
FRALDA CERIATRICA TAM EG
NLT.025539XG001I222 DATA FAB. 01/12/2022 DATA VAL.

01/12/2025 COd. RcgisBu MOdico ISENTO Maica: BE LIFE
FRALDA GERIÁTRICA TAM M
NLT. 023589.M0010623 DATA FAB: 01/06-7023 DATA VAL

01/06/2026 Cod. Regisl/o MMico ISENTO Uaica: BE LIFE
FRALDA GERIATRtCA TAM G
NL1.O23589G/00IO623 OATAFAB. 09/067023 OATAVAL.

0g;O9/2026 Cnd. Regiatro M8dico ISENTO Marca BE LIFE
EQUIPO MACRO C/INJETOR LAT L.S

90189099 000 6403 200

12,00 0,00UN 1.410,00 169,20 0,00■2369 CX C/250 6403 3000 0,4700 1.410,0090183119 000

0,0075,80 0,00 12,00PT 98700 631,68 631,6812437 PCT C/07 96190000 000 6403 64

0,0076,49 0,00 12,0012650 6403 PT 99600 637,44 637,44PCT as 96190000 000 64

12,00 0,00PT 637,44 76,49 0,0012651 PCT C/0 96190000 000 6403 64 9,9600 637,44

0,0052,00 0,00 4,00UN 0,6600 1.300,00 1,300,004593 PCT C/25
NLT 221111 DATAFAS. 30/117022 DATA VAL. 30/107027 CM.

Regiatro Medico O0BO2734SO018 Marca OUMED

LANCETA DE SEGURANÇA AG. 28G

90189010 20D 6403 2000

0,000,00 4.00CX 16,7600 502,80 502,80 20,117235 CX C/100
NLT.21122703 DATA FA6. 01/12/2021 DATA VAL.. 01.I2702<

COd. Pegisl/o Medico: 8049551902200 Marca MEDIX

COMPRESSA GAZE EST 7.5X7.5 13F PCT
C/10
NLT. 090-1 DATA FAB.'04/04/2022 DATA VAL: 04-047 027 COd.

Regiatro Medico: 8003749001200 Marca HERIKA

PAFCL LemeeLTecM x wmt premium	

90183999 200 6403 30

0,00 12,00 0,003506 6403 PT 5600 0,4800 2.688,00 2.688,00 322,56PCT C/10 30059090 000

CALCULO DO ISSQN

BASE DE CALCULO DE ISSQNINSCRIÇAO HUNICI9AL VALOS 00 ISSQNVALOS TOTAL DOS SEBVIÇOS

DADOS ADICIONAIS

✓'INFOSKAÇÔES COMPLEMENTARES

/PEDIDO:3001740

EMPENHO N® 920/2023 - PE N® 10/2023 - ARP N° 71/2023 - ORDEM N®

50/2023 - MATERIAL MEDICO

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO RS697.66

+ FCP RSO.OO; DIFAL DA UF ORIGEM RSO.OO.

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO

RS1639.51 + FCP RSO.OO; DIFAL DA UF ORIGEM RSO.OO.

ESERVADO AO riSCO



BI^ITIGUEU-MA
Proc. 2023

£ls.
RECEBEMOS DE HOSPITALMED EIRELI

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-eRub.

N®. 7015

SÉRIE 1
CATA D£ RECtBIMEKTO IDENTiriCAÇAO E ASS:|;AT-'A CO PEfEBElCS

Identificaç&o do Eirátente

HOSPITALMED EIRELI

RUA SENADOR PAULO GUERRA ● 215 -

CENTRO - AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE -

56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N®. 7015

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0729 8680 5900 0188 5500 1000 0070 1518 3608 6240
Telefone: 8796406437

Fax:

E-mail; fíosoiialmedg^ouiloQk coin
HospítolMed

FL 2 of 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA D£ OFERACAO

VENDA DE MERCADORIA SUJEITA AO REGIME DE ST.-SUBSTITUTO

rSSCftlÇAO ESTADU. PrcLocoXo de Autori2açio(Cata e Hora)INSC. EST. DO SUBST. TBIBUTAAIO CNPJ

0761928-65 29668059000168 06/07/2023 10:25:59126230058413522

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

DE5CBICÂ0 DO PRODUTO/SfiRVIÇO AUO. ALig.
lOKS IPX

UKD BC. ICH5 V. ICMS V. IPXCOdiqo NCK/5K CST CFOP OTP V. UN- V, TOTAL

'branco
N LT. NF3522I03 DATA FAB.: 01í05f2023 DATA VAL,: 0l/05í2028

Cn<). R»fli«tro MRdicn 0080740760022 Riam DIAMANTE

0,00 12,00 0,009209 1.860,00 1.860,00 223,2048189090 000 6403 200 9,3000

fIM bõS pkõburõé



tA
B

Proc

Fls.

Rubju

HospitolMed Hospif^ff^d

HOSPITALMED LTDA

CNPJ: 29.868.059/0001-88 I.E.: 0761928-65

RUA SENADOR PAULO GUERRA 215 1 ANDAR - SALA 103 - CENTRO

AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE

CEP:

Telefone: (87) 9.9640-6437

E-mail: hospitalmedsoutlook.com

PE, 28 de Agosto de 2023AFOGADOS DA INGAZEIRA

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU - MA

R SAO RAIMUNDO 01 CENTRO

CEP: 65393-000

BURITICUPU - MA

Referência ; Pregão Eletrônico N® 34/2023

Data de Abertura dia 25/08/2023 às 14:30

Registro de Preços para eventual, futura e parcelada aquisição de <em>medicamentos</em> da farmácia básica,

<em>medicamentos</em> injetáveis, insumos médico-hospitalares e materiais laboratoriais, para atender as

necessidades da rede Municipal de Saúde do Município de Buriticupu/MA

Prezados Senhores,

Atendendo a licitação em referência apresentamos a seguir nossa proposta.

Condições gerais da proposta:

Validade da Proposta: 60 dias (Conforme Edital)

:(Conforme Edital)

:(Conforme Edital)

Prazo de Entrega

Pagamento

Banco(s) para depósito;

BANCO DO BRASIL - Agência 0570-3 - Conta Corrente 26.240-4

Total Item R$Praço Unitário RSDescrição / Descrição Técnica / ObservaçãoNosso Código Qtde ündItem

7.600,000,04ACIDO FOLICO 5MG CPR HIPOLABOR - CX009 166 190.000 UN

CX C/500Apresentação:

Registro M.S.: 1134301590024

Origem; Nacional

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

C6d. Barras: 7898470680531

Preço Unitário: E QUATRO CENTAVOS

Total Item: SETE MIL E SEISCENTOS REAIS



B.
Proc

FIs..
Rub.

v_-

p
HospitolMed

HospIfcolMed

1.300,00018 12508 ATORVASTATINA CALCICA 20MG CPR - NOVA QUÍMICA 0,652.000 UN

CX

CX C/30Apresentação:

Registro M.S.: 1267502440081

Origem: Nacional

Marca: NOVA QUÍMICA

Fabricante: NOVA QUÍMICA

C6d. Barras: 7895296087087

Preço Unitário: SESSENTA E CINCO CENTAVOS

Total Item: UM MIL E TREZENTOS REAIS

27.755,00AMBROXOL 6MG/ML XPE ADT 120ML - FARMACE

CX C/60

022 12791 6.500 CX 4,27UN

Apresentação;

Registro M.S.: 1108500390042

Origem: Nacional

Marca: FARMACE

Fabricante: FARMACE

C6d. Barras: 7898166041608

Preço Unitário: QUATRO REAIS E VINTE E SETE CENTAVOS

Total Item: VINTE E SETE MIL, SETECENTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS

2.000,000, 05ATENOLOL 2 5MG CPR - VITA^!EDIC - CX029 12295 40.000 UN

CX C/30Apresentação;

Registro M.S,: 1039201680141

Origem: Nacional

Marca: VITAMEDIC

Fabricante: VITAMEDIC

C6d. Barras: 7898049792979

Preço Unitário: E CINCO CENTAVOS

Total Item: DOIS MIL REAIS

1.120,00BACLOFENO lOMG CPR - TEUTO - CX 0, 16036 1388 7.000 UN

CX C/20Apresentação:

Registro M.S.: 1037001110017

Origem: Nacional

Marca: TEUTO

Fabricante: TEUTO

C6d. Barras: 7896112127178

Preço Unitário: DEZESSEIS CENTAVOS

Total Item: UM MIL, CENTO E VINTE REAIS

5.400,000, 03CAPTOPRIL 25MG CPR - HIPOLABOR - CX051 13325 180.000 UN

Registro M.S.; 1134302070032

Procedência; NACIONAL

Origem: Nacional

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

C6d. Barras: 7898470685630

Preço Unitário: E TRÊS CENTAVOS

Total Item: CINCO MIL E QUATROCENTOS REAIS



/A /A
Proc,

FIs.

Rub.,

HospitolMed
HospUolMed

CETOCONAZOL SHAMPOO 20MG/ML lOOML - NATIVITA066 2.404,0012403 400 UN 6,01

FRS

Registro M.S.: 1476100200010

Origem; Nacional

Marca: NATIVITA

Fabricante: NATIVITA

Cód. Barras: 7897848501072

Preço Unitário: SEIS REAIS E E UM CENTAVO

Total Item: DOIS MIL, QUATROCENTOS E QUATRO REAIS

4.000,000,05081 80.000 COMPLEXO B CPR - AIRELA - CX13529 UN

Registro M.S.: ISENTO

Procedência; NACIONAL

Origem: Nacional

Marca: AIRELA

Fabricante: AIRELA

Cód, Barras: 7894164006540

Preço Unitário: E CINCO CENTAVOS

Total Item: QUATRO MIL REAIS

240,000, 06DEXCLORFENIRAMINA 2MG CPR - GEOLAB - CX087 12443 4.000 UN

CX C/500Apresentação:

Registro M.S.: 1542300120020

Origem: Nacional

Marca: GEOLAB

Fabricante: GEOLAB

Cód. Barras: 7899095210172

Preço Unitário: E SEIS CENTAVOS

Total Item; DUZENTOS E QUARENTA REAIS

12.000,000,08DICLOFENACO POTASSICO 50MG CPR - GEOLAB - CX091 150.000 UN4077

CX C/500Apresentação;

Registro M.S.: 1542302880030

Origem: Nacional

Marca: GEOLAB

Fabricante: GEOLAB

Cód. Barras; 7899095210714

Preço Unitário: E OITO CENTAVOS

Total Item: DOZE MIL REAIS

11.200,00DIPIRONA MON SOOMG CPR - EMS - CX

Apresentação: CX C/240

Registro M.S.: 1023505230083

Origem: Nacional

Marca: EMS

Fabricante: EMS

0,14099 4162 80.000 UN

Cód. Barras: 7896004703398

Preço Unitário: QUATORZE CENTAVOS

Total Item: ONZE MIL E DUZENTOS REAIS



B

Proc.

Fls._
Rub.i

HospitolMed
Hospi^olMed

250,00ENALAPRIL lOMG CPR - HIPOLABOR - CX 0, 05111 12816 5.000 UN

Registro M.S.; 1134302110026

Origem: Nacional

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Cód. Barras: 7898470686502

Preço Unitário: E CINCO CENTAVOS

Total Item: DUZENTOS E CINQUENTA REAIS

3.150,00ESPIRONOLACTONA 25MG CPR - EMS - CX 0, 21115 4902 15.000 UN

CX C/30Apresentação:

Registro M.S.: 1023506320019

Origem; Nacional

Marca: EMS

Fabricante: EMS

Cód. Barras: 7896004750361

Preço Unitário: VINTE E UM CENTAVOS

Total Item: TRÊS MIL, CENTO E CINQUENTA REAIS

2.400,000,30ESPIRONOLACTONA 50MG - EMS - CX116 4906 8.000 UN

CX C/30Apresentação:

Registro M.S.: 1023506320108

Origem: Nacional

Marca: EMS

Fabricante: EMS

Cód. Barras: 7896004711034

Preço Unitário: TRINTA CENTAVOS

Total Item: DOIS MIL E QUATROCENTOS REAIS

1.340,000,67ESPIRONOLACTONA lOOMG CPR - EMS - CX117 4895 2.000 UN

CX C/30Apresentação:

Registro M.S.: 1023506320094

Origem; Nacional

Marca: EMS

Fabricante: EMS

Cód. Barras: 7896004716138

Preço Unitário: SESSENTA E SETE CENTAVOS

Total Item: UM MIL, TREZENTOS E QUARENTA REAIS

5.520,000,69IVERMECTINA 6MG CPR - EMS - CX

Apresentação: CX C/4

Registro M.S.: 102350577C045

Origem: Nacional

Marca: EMS

6939 8.000148 UN

Fabricante: EMS

Cód. Barras: 7894916503259

Preço unitário: SESSENTA E NOVE CENTAVOS

Total Item: CINCO MIL, QUINHENTOS E VINTE REAIS



» Página 5/23HospUolMed
HospikolMed

26.400,00LOSARTANA POTASSICA 50MG CPR - GEOLAB - CX 0, 06154 7662 440.000 UN

CX C/450Apresentação:

Registro M.S.: 1542301770258

Origem: Nacional

Marca: GEOLAB

Fabricante: GEOLAB

C6d. Barras: 7899095246546

Preço Unitário: E SEIS CENTAVOS

Total Item; VINTE E SEIS MIL E QUATROCENTOS REAIS

6.200.000,31MEBENDAZOL lOOMG CPR - BELFAR - CX161 13095 20.000 UN

Registro M.S.: 1057101590015

Origem: Nacional

Marca: BELFAR

Fabricante: BELFAR

Côd. Barras: 7897917005326

Preço Unitário: TRINTA E UM CENTAVOS

Total Item: SEIS MIL E DUZENTOS REAIS

26.400,000,22METRONIDAZOL 250MG CAPS - PRATI - CX171 8369 120.000 UN

CX C/600Apresentação:

Registro M.S.: 1256801820034

Origem: Nacional

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

C6d. Barras: 7898148294459

Preço Unitário: VINTE E DOIS CENTAVOS

Total Item: VINTE E SEIS MIL E QUATROCENTOS REAIS

12.270,004,09ÁCIDOS GRAXOS OLEO AMACIANTE lOOML - HADASSAH190 245 3.000 UN

FRS

Registro M.S.: 0081196230001

Origem: Nacional

Marca: HADASSAH

Fabricante: HADASSAH

Cód. Barras; 7898563803663

Preço Unitário: QUATRO REAIS E E NOVE CENTAVOS

Total Item: DOZE MIL, DUZENTOS E SETENTA REAIS

4.340,000,07OMEPRAZOL 20MG CAPS - BELFAR - CX192 13094 62.000 UN

Registro M.S.: 1057100830098

Origem: Nacional

Marca: BELFAR

Fabricante: BELFAR

Cód. Barras: 7897917003261

Preço unitário: E SETE CENTAVOS

Total Item: QUATRO MIL, TREZENTOS E QUARENTA REAIS
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OMEPRAZOL 40MG (OMOPREL) CPS - BELFAR - CX

Apresentação: CX C/56

Registro M.S.: 1057100830136

Origem: Nacional

Marca: BELFAR

720,00193 8870 4.000 0,18UN

Fabricante: BELFAR

Cód. Barras: 7897917003285

Preço Unitário: DEZOITO CENTAVOS

Total Item: SETECENTOS E VINTE REAIS

16.500,000,11PARACETAMOL 500MG CPR - HIPOLABOR - CX199 9248 150.000 UN

CX C/500Apresentação:

Registro M.S.; 1134301010036

Origem: Nacional

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Cód. Barras: 7898123905141

Preço Unitário: ONZE CENTAVOS

Total Item: DEZESSEIS MIL E QUINHENTOS REAIS

2.840,000, 04PROPRANOLOL 40MG CPR - OSORIO DE MORAES - CX71.000 UN209 9883

CX C/40Apresentação:

Registro M.S.; 1050400510024

Origem: Nacional

Marca: OSORIO DE MORAES

Fabricante: OSORIO DE MORAES

Cód. Barras: 7898089301032

Preço Unitário: E QUATRO CENTAVOS

Total Item: DOIS MIL, OITOCENTOS E QUARENTA REAIS

2.400,000,12SINVASTATINA 20MG CPR - PHARLAB - CX

Apresentação: CX C/500

Registro M.S.; 1410701080076

Origem: Nacional

Marca: PHARLAB

20.000 UN225 10748

Fabricante: PHARLAB

Cód. Barras: 7898216366217

Preço Unitário: DOZE CENTAVOS

Total Item; DOIS MIL E QUATROCENTOS REAIS

5.000,000,25SULFA + TRIMET 400MG + 80MG CPR - PRATI - CX

Apresentação: CX C/200

Registro M.S.: 1256802090021

Origem: Nacional

Marca: PRATI

11267 20.000 UN230

Fabricante: PRATI

Cód. Barras: 7899547504729

Preço Unitário: VINTE E CINCO CENTAVOS

Total Item: CINCO MIL REAIS

4Au



B

/jM
Proc.

FIs.,
Rub.

HospitolMed
HospifcolMed

11.700,00SULFA + TRIMET SUSP 40MG + 8MG FRS lOOML 3,90231 11276 3.000 EMSUN

CX

Apresentação: CX C/60

Registro M.S.: 1023510480076

Origem: Nacional

Marca: EMS

Fabricante: EMS

Cód. Barras: 7890000011276

Preço Unitário: TRÊS REAIS E NOVENTA CENTAVOS

Total Item: ONZE MIL E SETECENTOS REAIS

11.440,00VITAMINA C 200MG/ML 20ML FRS (VITAXON) 1,43245 12243 8.000 UN

AIRELA - FRS

Registro M.S.; ISENTO

Origem: Nacional

Marca: AIRELA

Fabricante: AIRELA

Cód. Barras; 7894164006243

Preço Unitário: UM REAL E QUARENTA E TRÊS CENTAVOS

Total Item: ONZE MIL, QUATROCENTOS E QUARENTA REAIS

1.000,000,20PANTOPRAZOL 40MG CPR - MEDQUIMICA - CX

CX C/60

254 5.000 UN9090

Apresentação:

Registro M.S.: 1091701040016

Origem; Nacional

Marca: MEDQUIMICA

Fabricante: MEDQUIMICA

Cód. Barras: 7896862991975

Preço unitário: VINTE CENTAVOS

Total Item: UM MIL REAIS

3.630,000,33AGUA PARA INJECAO lOML AMP - SAMTEC - CX11.000 UN257 336

CX C/200Apresentação;

Registro M.S.: 1559200020355

Origem: Nacional

Marca: SAMTEC

Fabricante: SAMTEC

Cód. Barras; 7898415821012

Preço Unitário; TRINTA E TRÊS CENTAVOS

Total Item: TRÊS MIL, SEISCENTOS E TRINTA REAIS

16.200,006,48DOBUTAMINA 250MG/20ML I.V AMP - HYPOFARMA

CX C/10

CX2.500 UN270 4250

Apresentação:

Registro M.S.: 1038700570015

Origem: Nacional

Marca: HYPOFARMA

Fabricante: HYPOFARMA

Cód. Barras: 7898122912850

Preço Unitário: SEIS REAIS E QUARENTA E OITO CENTAVOS

Total Item: DEZESSEIS MIL E DUZENTOS REAIS
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990,00282 CLORETO DE POTÁSSIO 10% lOML AMP - SAMTEC - CX 0,333106 3.000 UN

Apresentação: Ampola 10,00 ML

Registro M.S.: 1559200010090

Origem: Nacional

Marca: SAMTEC

Fabricante: SAMTEC

Cód. Barras: 7898415824112

Preço Unitário: TRINTA E TRÊS CENTAVOS

Total Item: NOVECENTOS E NOVENTA REAIS

2.900,000,58CLORETO DE SODIO SOL 10% lOML AMP - SAMTEC283 3131 5.000 UN

CX

CX C/200Apresentação:

Registro M.S.: 1559200040151

Origem: Nacional

Marca: SAMTEC

Fabricante: SAMTEC

Cód. Barras: 7898415822118

Preço Unitário: CINQUENTA E OITO CENTAVOS

Total Item: DOIS MIL E NOVECENTOS REAIS

5.174,00INSULINA HUM NOVOLIN NPH lOOUI/ML lOML - NOVO 25,87€855 200 UN307

NORDISK - ÜND

Registro M.S.: 1176600040021

Origem: Nacional

Marca: NOVO NORDISK

Fabricante: NOVO NORDISK

Cód. Barras: 7897705200087

Preço Unitário: VINTE E CINCO REAIS E OITENTA E SETE CENTAVOS

Total Item: CINCO MIL, CENTO E SETENTA E QUATRO REAIS

5.408,00INSULINA HUM NOVOLIN REG lOOUI/ML lOML - NOVO 27,04308 6857 200 UN

NORDISK - UND

Registro M.S.: 1176600190015

Origem: Nacional

Marca; NOVO NORDISK

Fabricante: NOVO NORDISK

Cód. Barras: 7897705200070

Preço Unitário: VINTE E SETE REAIS E E QUATRO CENTAVOS

Total Item: CINCO MIL, QUATROCENTOS E OITO REAIS

19.475,007,79SR CXAGULHA HIPODÉRMICA DESC 13X4.5

C/100

Apresentação:

Registro M.S.: 0080026180009

Origem: Nacional

Marca: SR

2.500 UN328 370

CX C/100

Fabricante: SR

Cód. Barras: 7898259491228

Preço Unitário: SETE REAIS E SETENTA E NOVE CENTAVOS

Total Item: DEZENOVE MIL, QUATROCENTOS E SETENTA E CINCO REAIS
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11.685,00AGULHA HIPODÉRMICA DESC 20X5.5 ● SR - CX 7,79329 374 1.500 UN

CX C/100Apresentação:

Registro M.S.; 0800261800009

Origem: Nacional

Marca: SR

Fabricante: SR

C6d. Barras: 7898259491297

Preço Unitário: SETE REAIS E SETENTA E NOVE CENTAVOS

Total Item: ONZE MIL, SEISCENTOS E OITENTA E CINCO REAIS

19.800,007, 92AGULHA HIPODÉRMICA DESC 25X7.0 SR CX330 390 2.500 UN

C/100

Apresentação:

Registro M.S.: 0080026180031

Origem; Nacional

Marca: SR

CX C/100

Fabricante: SR

C6d. Barras: 7898259491327

Preço Unitário: SETE REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS

Total Item: DEZENOVE MIL E OITOCENTOS REAIS

16.380,008, 19AGULHA HIPODÉRMICA DESC 30X8.0 - SR - CX331 12361 2.000 UN

CX C/100Apresentação:

Registro M.S.: 0080026180031

Origem: Nacional

Marca: SR

Fabricante: SR

C6d. Barras: 7898259491433

Preço Unitário: OITO REAIS E DEZENOVE CENTAVOS

Total Item: DEZESSEIS MIL, TREZENTOS E OITENTA REAIS

15.462,008,59AGULHA HIPODÉRMICA DESC 40X12 - SR - CX332 12414 1.800 UN

CX C/100Apresentação:

Registro M.S.: 0080026180031

Origem: Nacional

Marca: SR

Fabricante: SR

Côd. Barras: 7898259491457

Preço Unitário: OITO REAIS E CINQUENTA E NOVE CENTAVOS

Total Item: QUINZE MIL, QUATROCENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS

1.850,003,70ALMOTOLIA BICO RETO TRANSP 250ML - J PROLAB629334 500 UN

UND

Registro M.S.: 0080097910001

Origem: Nacional

Marca: J PROLAB

Fabricante: J PROLAB

Cód. Barras; 17898198860427

Preço Unitário: TRÊS REAIS E SETENTA CENTAVOS

Total Item: UM MIL, OITOCENTOS E CINQUENTA REAIS
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350 3152 3.000 LT CLOREXIDINA 0,5% ALCOOLICA IL - VIC PHARMA 12,84 38.520,00

LT

Registro M.S.: ISENTO

Origem: Nacional

Marca: VIC PHARMA

Fabricante: VIC PHARMA

Cód. Barras; 7897877705854

Preço Unitário: DOZE REAIS E OITENTA E QUATRO CENTAVOS

Total Item: TRINTA E OITO MIL, QUINHENTOS E VINTE REAIS

12.270,00351 3396 3.000 UN COLETOR DE URINA SIST.FECHA 2L - DESCARPACK 4,09

UND

Registro M.S.; 0080518310044

Origem: Nacional

Marca: DESCARPACK

Fabricante: DESCARPACK

Cód. Barras: 7898283816899

Preço Unitário: QUATRO REAIS E E NOVE CENTAVOS

Total Item; DOZE MIL, DUZENTOS E SETENTA REAIS

EQUIPO PARA NUTRIÇÃO ENTERAL - DESCARPACK 29.898,00149,49354 4624 200 UN

PCT

PCT C/25Apresentação:

Registro M.S.: 0010330669103

Origem: Nacional

Marca: DESCARPACK

Fabricante: DESCARPACK

Cód. Barras; 7898283816554

Preço Unitário: CENTO E QUARENTA E NOVE REAIS E QUARENTA E NOVE CENTAVOS

Total Item: VINTE E NOVE MIL, OITOCENTOS E NOVENTA E OITO REAIS

8.980,00ESCOVA CERVICAL N ESTERIL - VAGISPEC - PCT 4,49356 4705 2.000 UN

Registro M.S.; 0010237610019

Origem: Nacional

Marca: VAGISPEC

Fabricante: VAGISPEC

Cód. Barras; 7898027901027

Preço Unitário: QUATRO REAIS E QUARENTA E NOVE CENTAVOS

Total Item: OITO MIL, NOVECENTOS E OITENTA REAIS

ESPECULO NAO ESTERIL P N/E - VAGISPEC

Apresentação:

Registro M.S.: 0010237610153

Origem: Nacional

Marca: VAGISPEC

13.080,001, 09PCT361 12343 12.000 UN

PCT C/100

Fabricante: VAGISPEC

Cód. Barras: 7898027905988

Preço Unitário: UM REAL E E NOVE CENTAVOS

Total Item: TREZE MIL E OITENTA REAIS
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28.500,00362 FITA TESTE AUTOCLAVE 19X30 RL - MASTERFIX - CX 4,7512350 6.000 UN

CX C/60Apresentação:

Registro M.S.: ISENTO

Origem: Nacional

Marca: MASTERFIX

Fabricante: MASTERFIX

Cód. Barras: 7891345753637

Preço Unitário: QUATRO REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS

Total Item: VINTE E OITO MIL E QUINHENTOS REAIS

12.540,00363 FIXADOR CITOLOGICO lOOML AEROSOL FRS - CRAL 8,365887 1.500 UN

FRS

Registro M.S.; ISENTO

Origem: Nacional

Marca; CRAL

Fabricante: CRAL

Cód. Barras: 7899935303002

Preço Unitário: OITO REAIS E TRINTA E SEIS CENTAVOS

Total Item: DOZE MIL, QUINHENTOS E QUARENTA REAIS

12.300,008,20TOUCA CIRÚRGICA DESCARTÁVEL - ECOMAX - PCT

Registro M.S.; 0081359800021

Origem: Nacional

Marca: ECOMAX

368 13190 1.500 UN

Fabricante: ECOMAX

Cód. Barras; 7890000013190

Preço Unitário: OITO REAIS E VINTE CENTAVOS

Total Item: DOZE MIL E TREZENTOS REAIS

12.225,0024,45LAMINA DE BISTURI AÇO CARBONO N24 - GLOMED371 500 UN12993

CX

Registro M.S.; 0080273459002

Origem: Nacional

Marca; GLOMED

Fabricante: GLOMED

Cód. Barras; 602883920323

Preço Unitário: VINTE E QUATRO REAIS E QUARENTA E CINCO CENTAVOS

Total Item: DOZE MIL, DUZENTOS E VINTE E CINCO REAIS

12.225,0024,45LAMINA DE BISTURI AÇO CARBONO N23 - GLOMED372 12992 500 UN

CX

Registro M.S.; 0080273459002

Procedência: NACIONAL

Origem; Nacional

Marca: GLOMED

Fabricante: GLOMED

Cód. Barras: 602883920316

Preço Unitário: VINTE E QUATRO REAIS E QUARENTA E CINCO CENTAVOS

Total Item: DOZE MIL, DUZENTOS E VINTE E CINCO REAIS
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373 7825 1.500 CX LUVA PARA PROCEDIMENTO G - DESCARPACK - CX 15, 86 23.790,00

CX C/100Apresentação:

Registro M.S.: 0010330660179

Origem: Nacional

Marca: DESCARPACK

Fabricante: DESCARPACK

Cód. Barras: 7898283814680

Preço Unitário: QUINZE REAIS E OITENTA E SEIS CENTAVOS

Total Item: VINTE E TRÊS MIL, SETECENTOS E NOVENTA REAIS

23.790,0015,86374 7845 1.500 CX LLT/A PARA PROCEDIMENTO M - DESCARPACK - CX

CX C/100Apresentação:

Registro M.S.: 0010330660179

Origem: Nacional

Marca: DESCARPACK

Fabricante: DESCARPACK

Cód. Barras: 7898283814673

Preço Unitário: QUINZE REAIS E OITENTA E SEIS CENTAVOS

Total Item: VINTE E TRÊS MIL, SETECENTOS E NOVENTA REAIS

19.032,0015,86LUVA PARA PROCEDIMENTO P - DESCARPACK - CX1.200 CX375 7863

CX C/100Apresentação:

Registro M.S.: 0010330660179

Origem: Nacional

Marca: DESCARPACK

Fabricante; DESCARPACK

Cód. Barras: 7898283815335

Preço Unitário: QUINZE REAIS E OITENTA E SEIS CENTAVOS

Total Item: DEZENOVE MIL E TRINTA E DOIS REAIS

16.934,00MASCARA N95 PFF2 S/FILTRO - ECOMAX

Apresentação: CX C/280

Registro M.S.: 8135980001700

Origem; Nacional

Marca: ECOMAX

169,34CX100 UN376 8003

Fabricante: ECOMAX

Cód. Barras: 7890000008003

Preço Unitário: CENTO E SESSENTA E NOVE REAIS E TRINTA E QUATRO CENTAVOS

Total Item: DEZESSEIS MIL, NOVECENTOS E TRINTA E QUATRO REAIS

1.647,506,59KIT MASCARA P/ NEBULIZACAO ADT - VITALGOLD7006 250 UN380

UND

Registro M.S.: 1029690007100

Origem: Nacional

Marca: VITALGOLD

Fabricante: VITALGOLD

Cód. Barras: 7898927937218

Preço Unitário: SEIS REAIS E CINQUENTA E NOVE CENTAVOS

Total Item: UM MIL, SEISCENTOS E QUARENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS
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KIT MASCARA P/NEBULIZACAO INF - VITALGOLD 1.318,00381 7015 200 6, 59UN

xrao

Registro M.S.: 1029690007100

Origem: Nacional

Marca: VITALGOLD

Fabricante: VITALGOLD

Cód. Barras: 7898927937225

Preço Unitário: SEIS REAIS E CINQUENTA E NOVE CENTAVOS

Total Item: UM MIL, TREZENTOS E DEZOITO REAIS

6.560,00PAPEL GRAU CIRUR. 150MMX100M - CIEX - UND 65,60384 12533 100 UN

Registro M.S.: ISENTO

Origem: Nacional

Marca: CIEX

Fabricante; CIEX

Cód. Barras; 7899957103444

Preço Unitário: SESSENTA E CINCO REAIS E SESSENTA CENTAVOS

Total Item: SEIS MIL, QUINHENTOS E SESSENTA REAIS

5.358,0026,79SCALP 19G - GLOMED - CX393 12994 200 UN

Registro M.S.; 0080273450016

Origem: Nacional

Marca: GLOMED

Fabricante: GLOMED

Cód. Barras; 602883920842

Preço Unitário: VINTE E SEIS REAIS E SETENTA E NOVE CENTAVOS

Total Item: CINCO MIL, TREZENTOS E CINQUENTA E OITO REAIS

4.922.0024,61SCALP 21G - GLOMED - CX394 12996 200 UN

Registro M.S.; 0080273450024

Origem; Nacional

Marca: GLOMED

Fabricante: GLOMED

Côd. Barras: 606529140694

Preço Unitário: VINTE E QUATRO REAIS E SESSENTA E UM CENTAVOS

Total Item: QUATRO MIL, NOVECENTOS E VINTE E DOIS REAIS

7.173,0023,91SCALP 23G - GLOMED - CX300 UN395 12997

Registro M.S.: 0080273450024

Origem: Nacional

Marca: GLOMED

Fabricante: GLOMED

Cód. Barras: 606529140700

Preço Unitário; VINTE E TRÊS REAIS E NOVENTA E UM CENTAVOS

Total Item: SETE MIL, CENTO E SETENTA E TRÊS REAIS

7.221,0024,07SCALP 25G - GLOMED - CX

Registro M.S.: 0080273450024

Origem: Nacional

Marca: GLOMED

Fabricante: GLOMED

300 UN396 12998

Cód. Barras: 606529140717
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Preço Unitário: VINTE E QUATRO REAIS E E SETE CENTAVOS

Total Item: SETE MIL, DUZENTOS E VINTE E UM REAIS

397 12999 200 SCALP 27G - GLOMED - CXUN 25,29 5.058,00

Registro M.S.: 0080273450024

Origem: Nacional

Marca: GLOMED

Fabricante: GLOMED

Cód. Barras: 606529140724

Preço Unitário: VINTE E CINCO REAIS E VINTE E NOVE CENTAVOS

Total Item: CINCO MIL E CINQUENTA E OITO REAIS

13,60 6.800,00405 46 ABSORVENTE GERIÁTRICO - CONFORT MAXI - PCT

Apresentação: PCT C/20

Registro M.S.: ISENTO

Origem: Nacional

Marca: CONFORT MAXI

500 PT

Fabricante; CONFORT MAXI

Cód. Barras: 17898905111613

Preço Unitário: TREZE REAIS E SESSENTA CENTAVOS

Total Item: SEIS MIL E OITOCENTOS REAIS

7.279,0072,79CATETER INTRAV. TEFLON 14G - MEDIX - CX

Apresentação: CX C/100

Registro M.S.: 8049551010600

Origem; Nacional

Marca: MEDIX

442 2576 100 CX

Fabricante: MEDIX

Cód. Barras; 7898652371462

Preço Unitário: SETENTA E DOIS REAIS E SETENTA E NOVE CENTAVOS

Total Item: SETE MIL, DUZENTOS E SETENTA E NOVE REAIS

7.279,0072,79CATETER INTRAV. TEFLON 16G - MEDIX - CXCX443 2581 100

CX C/100Apresentação:

Registro M.S.: 8049551010600

Origem: Nacional

Marca: MEDIX

Fabricante: MEDIX

Cód. Barras; 7898652371479

Preço Unitário; SETENTA E DOIS REAIS E SETENTA E NOVE CENTAVOS

Total Item: SETE MIL, DUZENTOS E SETENTA E NOVE REAIS

14.558,0072,79CATETER INTRAV. TEFLON 18G - MEDIX - CX

CX C/100

CX200444 2588

Apresentação:

Registro M.S.: 8049551010600

Origem: Nacional

Marca: MEDIX

Fabricante: MEDIX

Cód. Barras: 7898652371486
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Preço Unitário: SETENTA E DOIS REAIS E SETENTA E NOVE CENTAVOS

Total Item: QUATORZE MIL, QUINHENTOS E CINQUENTA E OITO REAIS

445 12338 200 CX CATETER INTRAV. TEFLON 20G - MEDIX - CX 72,79 14.558,00

CX C/100Apresentação:

Registro M.S.: 0080495510106

Origem: Nacional

Marca: MEDIX

Fabricante: MEDIX

C6d. Barras: 7898652371493

Preço Unitário: SETENTA E DOIS REAIS E SETENTA E NOVE CENTAVOS

Total Item: QUATORZE MIL, QUINHENTOS E CINQUENTA E OITO REAIS

17.735,0070, 94CATETER INTRAV. TEFLON 22G - MEDIX - CX446 2603 250 CX

CX C/100Apresentação:

Registro M.S.: 0080495510106

Origem: Nacional

Marca: MEDIX

Fabricante: MEDIX

Cód. Barras: 7898652371509

Preço Unitário: SETENTA REAIS E NOVENTA E QUATRO CENTAVOS

Total Item: DEZESSETE MIL, SETECENTOS E TRINTA E CINCO REAIS

17.925,0071,70CATETER INTRAV. TEFLON 24G - MEDIX - CX447 2612 250 CX

CX C/100Apresentação:

Registro M.S.: 0080495510106

Origem: Nacional

Marca: MEDIX

Fabricante: MEDIX

Cód. Barras: 7898652371516

Preço Unitário: SETENTA E UM REAIS E SETENTA CENTAVOS

Total Item: DEZESSETE MIL, NOVECENTOS E VINTE E CINCO REAIS

20.955,4072,26LUVA CIRÚRGICA 7.5 C/PO PAR - LEMGRUBER

Registro M.S.: 8025617002200

Origem: Nacional

Marca: LEMGRUBER

PARCX449 7718 290

Fabricante: LEMGRUBER

Cód. Barras: 7898538970215

Preço Unitário: SETENTA E DOIS REAIS E VINTE E SEIS CENTAVOS

Total Item: VINTE MIL, NOVECENTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS E QUARENTA CENTAVOS

14.653,30LUVA CIRÚRGICA 8.0 C/PO PAR - LEMGRUBER

Registro M.S.: 8025617002200

Origem: Nacional

Marca: LEMGRUBER

63,71PAR450 7726 230 CX

Fabricante: LEMGRUBER

Cód. Barras: 7898538970222

Preço Unitário: SESSENTA E TRÊS REAIS E SETENTA E UM CENTAVOS

Total Item: QUATORZE MIL, SEISCENTOS E CINQUENTA E TRÊS REAIS E TRINTA CENTAVOS
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455 10426 1.000 PCT SAPATILHA PROPE DESCARTÁVEL - ECOMAX - PCT 11, 09 11.090,00

PCT C/100Apresentação:

Registro M.S.: 0081359800020

Origem: Nacional

Marca: ECOMAX

Fabricante: ECOMAX

Cód. Barras: 7890000010426

Preço Unitário: ONZE REAIS E E NOVE CENTAVOS

Total Item: ONZE MIL E NOVENTA REAIS

459 10812 SONDA DE FOLEY 2 VIAS 14FR 15-30ML 23,14 6.942,00300 CX OLIMED

CX

Apresentação: CX C/10

Registro M.S.: 8027345003600

Origem: Nacional

Marca: OLIMED

Fabricante: OLIMED

Cód. Barras: 602883919853

Preço Unitário: VINTE E TRÊS REAIS E QUATORZE CENTAVOS

Total Item: SEIS MIL, NOVECENTOS E QUARENTA E DOIS REAIS

13.890,0023,15SONDA DE FOLEY 2 VIAS 16FR - 30ML - OLIMED460 10850 600 CX

CX

CX c/10Apresentação:

Registro M.S.: 8027345003600

Origem: Nacional

Marca: OLIMED

Fabricante: OLIMED

Cód. Barras: 602883919860

Preço Unitário: VINTE E TRÊS REAIS E QUINZE CENTAVOS

Total Item: TREZE MIL, OITOCENTOS E NOVENTA REAIS

13 .890,0023,15SONDA DE FOLEY 2 VIAS 20FR 15-30ML - OLIMED461 13384 600 CX

CX

Registro M.S.: 8027345003600

Procedência: NACIONAL

Origem: Nacional

Marca: OLIMED

Fabricante: OLIMED

Cód. Barras; 602883919884

Preço unitário: VINTE E TRÊS REAIS E QUINZE CENTAVOS

Total Item: TREZE MIL, OITOCENTOS E NOVENTA REAIS

13.890,0023,15SONDA DE FOLEY 2 VIAS 18FR 15-30ML - OLIMED600 CX462 10866

CX

CX C/10Apresentação:

Registro M.S.: 8027345003600

Origem; Nacional

Marca: OLIMED

Fabricante: OLIMED

Cód, Barras: 602883919877
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Preço Unitário: VINTE E TRÊS REAIS E QUINZE CENTAVOS

Total Item: TREZE MIL, OITOCENTOS E NOVENTA REAIS

463 5.787,5012461 250 CX SONDA DE FOLEY 2 VIAS 22FR - 30ML - OLIMED 23,15

CX

CX C/10Apresentação:

Registro M.S.: 8027345003600

Origem: Nacional

Marca: OLIMED

Fabricante; OLIMED

C6d. Barras: 602883919891

Preço Unitário: VINTE E TRÊS REAIS E QUINZE CENTAVOS

Total Item: CINCO MIL, SETECENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

3.275,00SONDA NASO CURTA N 08 - MEDSONDA - UND 13,10465 11006 250 PCT

Registro M.S.: 0080163570003

Origem: Nacional

Marca: MEDSONDA

Fabricante: MEDSONDA

Cód. Barras: 7898487860230

Preço Unitário: TREZE REAIS E DEZ CENTAVOS

Total Item; TRÊS MIL, DUZENTOS E SETENTA E CINCO REAIS

3.830,0015,32SONDA NASO CURTA N 12 - MEDSONDA - PCT466 11009 250 PCT

PCT C/10Apresentação:

Registro M.S.: 0080163570003

Origem; Nacional

Marca: MEDSONDA

Fabricante: MEDSONDA

Cód. Barras: 7898487860254

Preço Unitário: QUINZE REAIS E TRINTA E DOIS CENTAVOS

Total Item: TRÊS MIL, OITOCENTOS E TRINTA REAIS

4.992,5019, 97SONDA NASO LONGA N 08 - MEDSONDA - PCTPCT467 11026 250

PCT C/10Apresentação:

Registro M.S.: 0080163570003

Origem; Nacional

Marca: MEDSONDA

Fabricante: MEDSONDA

Cód. Barras; 7898487860346

Preço Unitário: DEZENOVE REAIS E NOVENTA E SETE CENTAVOS

Total Item: QUATRO MIL, NOVECENTOS E NOVENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

5.520,0013,80SONDA URETRAL N 12 - MEDSONDA - PCT400 PCT473 11109

PCT C/10Apresentação:

Registro M.S.: 0080163570001

Procedência; NACIONAL

Origem: Nacional

Marca: MEDSONDA

Fabricante: MEDSONDA
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C6d. Barras: 7898487860582

Preço Unitário: TREZE REAIS E OITENTA CENTAVOS

Total Item: CINCO MIL, QUINHENTOS E VINTE REAIS

474 11106 400 SONDA URETRAL N 10 - MEDSONDA - PCT 5.596,00PCT 13,99

PCT C/10Apresentação:

Registro M.S.: 0080163570001

Origem: Nacional

Marca: MEDSONDA

Fabricante: MEDSONDA

C6d. Barras: 7898487860575

Preço Unitário: TREZE REAIS E NOVENTA E NOVE CENTAVOS

Total Item: CINCO MIL, QUINHENTOS E NOVENTA E SEIS REAIS

5.596,00475 SONDA URETRAL N 08 - MEDSONDA - PCT 13,9911103 400 PCT

PCT C/10Apresentação:

Registro M.S.: 0080163570001

Origem: Nacional

Marca: MEDSONDA

Fabricante: MEDSONDA

Cód. Barras: 7898487860568

Preço Unitário: TREZE REAIS E NOVENTA E NOVE CENTAVOS

Total Item: CINCO MIL, QUINHENTOS E NOVENTA E SEIS REAIS

3.497,50476 SONDA URETRAL N 06 - MEDSONDA - UND 13,9911102 250 PCT

Registro M.S.: 0080163570001

Origem: Nacional

Marca: MEDSONDA

Fabricante: MEDSONDA

Cód. Barras: 7898487860551

Preço Unitário: TREZE REAIS E NOVENTA E NOVE CENTAVOS

Total Item: TRÊS MIL, QUATROCENTOS E NOVENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

SONDA ENDOTRA. C/BALAO N 7,5 - OLIMED - CX

Apresentação: CX C/10

Registro M.S.: 0080273450037

Origem: Nacional

Marca: OLIMED

4.999,00498 10939 49, 99100 UN

Fabricante: OLIMED

Cód. Barras; 7890000013939

Preço Unitário: QUARENTA E NOVE REAIS E NOVENTA E NOVE CENTAVOS

Total Item: QUATRO MIL, NOVECENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS

SONDA ENDOTRA. C/BALAO N 8,0 - OLIMED - CX

Apresentação: CX C/lO

Registro M.S.: 0080273450037

Origem: Nacional

Marca: OLIMED

500 49, 99 4.999,0010940 100 UN

Fabricante: OLIMED

Cód. Barras: 606529141301
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Preço Unitário: QUARENTA E NOVE REAIS E NOVENTA E NOVE CENTAVOS

Total Item: QUATRO MIL, NOVECENTOS E NOVENTA E NOVE REAIS

SONDA ENDOTRA. C/BALAO N 8,5 - OLIMED - CX

Apresentação: CX C/10

Registro M.S.: 0080273450037

Origem: Nacional

Marca: OLIMED

5.592,0055,92502 10941 100 UN

Fabricante: OLIMED

C6d. Barras: 606529141318

Preço Unitário: CINQUENTA E CINCO REAIS E NOVENTA E DOIS CENTAVOS

Total Item: CINCO MIL, QUINHENTOS E NOVENTA E DOIS REAIS

9.825,2035,09VASELINA LIQUIDA IL - VIC PHARMA - LT

Registro M.S.; ISENTO

Origem: Nacional

Marca: VIC PHARMA

504 12149 280 LT

Fabricante: VIC PHARMA

Cód. Barras; 7897877700767

Preço Unitário: TRINTA E CINCO REAIS E E NOVE CENTAVOS

Total Item: NOVE MIL, OITOCENTOS E VINTE E CINCO REAIS E VINTE CENTAVOS

9.768,00FIO NYLON 1 AG 3.0 CIR 3/8 - MEDIX - CX

Registro M.S.: 0080495519040

Origem: Nacional

Marca: MEDIX

32,56300530 13057 UN

Fabricante: MEDIX

Cód. Barras; 7898652374258

Preço Unitário: TRINTA E DOIS REAIS E CINQUENTA E SEIS CENTAVOS

Total Item: NOVE MIL, SETECENTOS E SESSENTA E OITO REAIS

FIO NYLON 2 AG 3.0 CIR 3/8 - MEDIX - CX

Registro M.S.: 0080495519040

Origem; Nacional

Marca: MEDIX

19.859,4033,66531 13427 590 UN

Fabricante: MEDIX

Cód. Barras: 7898652374425

Preço Unitário: TRINTA E TRÊS REAIS E SESSENTA E SEIS CENTAVOS

Total Item; DEZENOVE MIL, OITOCENTOS E CINQUENTA E NOVE REAIS E QUARENTA CENTAVOS

19.859,40FIO NYLON 3 AG 3.0 CIR 3/8 - MEDIX - CX 33,66532 59013001 UN

Registro M.S.; 0080495519040

Origem: Nacional

Marca: MEDIX

Fabricante: MEDIX

Cód. Barras: 7898652374432

Preço unitário; TRINTA E TRÊS REAIS E SESSENTA E SEIS CENTAVOS

Total Item: DEZENOVE MIL, OITOCENTOS E CINQUENTA E NOVE REAIS E QUARENTA CENTAVOS
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14.860,00539 342 2.000 UN AGUA PARA INJECAO 500ML AMP FRESENIUS KABI 7,43

CX

CX C/30Apresentação:

Registro M.S.: 1004101000306

Origem: Nacional

Marca: FRESENIUS KABI

Fabricante: FRESENIUS KABI

Cód. Barras; 7897947706699

Preço Unitário: SETE REAIS E QUARENTA E TRÊS CENTAVOS

Total Item: QUATORZE MIL, OITOCENTOS E SESSENTA REAIS

COMPLEXO B 2ML AMP I.M/ I.V

CX C/100

12.675,00HYPOFARMA - CX 1, 69542 3455 7.500 UN

Apresentação;

Registro M.S.: 1038700290012

Origem: Nacional

Marca: HYPOFARMA

Fabricante: HYPOFARMA

Cód. Barras: 7898122911587

Preço Unitário: UM REAL E SESSENTA E NOVE CENTAVOS

Total Item: DOZE MIL, SEISCENTOS E SETENTA E CINCO REAIS

HEPARINA SODICA 5.OOOUI/0,25ML S.C - HIPOLABOR 12.168,758,85545 13006 1.375 UN

CX

Registre M.S.: 1134302000018

Origem: Nacional

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Cód. Barras: 7898470684935

Preço Unitário: OITO REAIS E OITENTA E CINCO CENTAVOS

Total Item: DOZE MIL, CENTO E SESSENTA E OITO REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS

9,735,00METRONIDAZOL 5MG/ML lOOML AMP - ISOFARMA

Registro M.S,: 1031101190072

6,49UND547 13101 1.500 UN

Origem: Nacional

Marca: ISOFARMA

Fabricante: ISOFARMA

Cód. Barras: 7898361701758

Preço Unitário: SEIS REAIS E QUARENTA E NOVE CENTAVOS

Total Item: NOVE MIL, SETECENTOS E TRINTA E CINCO REAIS

40.937,506,55SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML AMP FRESENIUS6.250553 11198 UN

KABI - CX

CX C/30Apresentação;

Registro M.S.; 1004100110272

Origem; Nacional

Marca: FRESENIUS KABI

Fabricante: FRESENIUS KABI

Cód, Barras: 7897947709607

Preço Unitário: SEIS REAIS E CINQUENTA E CINCO CENTAVOS

Total Item: QUARENTA MIL, NOVECENTOS E TRINTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS
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16.525,00SORO GLICOSADO 5% 250ML AMP FRESENIUS KABI 6,61554 11204 2 .500 UN

CX

Apresentação; CX C/48

Registro M.S.: 1004101070134

Origem: Nacional

Marca: FRESENIUS KABI

Fabricante: FRESENIUS KABI

Cód. Barras: 7897947706538

Preço Unitário: SEIS REAIS E SESSENTA E UM CENTAVOS

Total Item: DEZESSEIS MIL, QUINHENTOS E VINTE E CINCO REAIS

9.000,00EQUIPO MACRO C/INJETOR LAT L.S

PCT C/25

40,00562 ABL - PCT12453 225 UN

Apresentação:

Registro M.S.: 00817B8089013

Origem: Nacional

Marca: ABL

Fabricante: ABL

Cód. Barras; 7899085639686

Preço Unitário: QUARENTA REAIS

Total Item: NOVE MIL REAIS

TIRAS REAGENTE P/GLICOSE

CX C/50

21.189,0030,27ACON - CX566 11745 700 CX

Apresentação;

Registro M.S.: 0080560310031

Origem: Nacional

Marca: ACON

Fabricante: ACON

Cód. Barras; 7908007901173

Preço Unitário: TRINTA REAIS E VINTE E SETE CENTAVOS

Total Item: VINTE E UM MIL, CENTO E OITENTA E NOVE REAIS

5.386,83145,59571 5221 37 CX FILME RX 18 X 24CM - FUJIFILM - CX

Apresentação; CX C/100

Registro M.S.: 0080022060035

Origem: Nacional

Marca: FUJIFILM

Fabricante: FUJIFILM

Cód. Barras; 7890000005221

Preço Unitário: CENTO E QUARENTA E CINCO REAIS E CINQUENTA E NOVE CENTAVOS

Total Item: CINCO MIL, TREZENTOS E OITENTA E SEIS REAIS E OITENTA E TRÊS CENTAVOS

UM MILHÃO, SETENTA E QUATRO MIL, CENTO E DOIS REAIS E SETENTA EValor Total da Proposta R$; 1.074.102,76

OITO CENTAVOS

Declara para os devidos fins que, no preço proposto estão inclusos todos os encargos (obrigações sociais,

impostos, despesas de frete, materiais, mão-de-obra, taxas, etc) e despesas necessárias à entrega do objeto da

licitação, bem como declara ainda que, atende, tem conhecimento, e cumpre com todas as especificações exigidas

neste edital. Declara ser MEI/ME/EPP e atendo aos requisitos previstos no Art. 3® da Lei Complementar n®

123/2006. Declara, que a validade da proposta é de 60 dias. Declara também, que não emprega menores de dezoito

anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem menores de dezesseis anos em qualquer trabalho, salvo na

9
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condição de aprendiz, a partir dos quatorze anos.

■y

Hospitalmed Eireli

Cargo: Diretora

RG ; 1373258 SDS/PE

Maria do Carmo de Lima e Silva

CPF; 195.027.884-00
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RECEBEMOS DE HOSPITALMED EIRELI

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-eRub.

N®. 7059

SÉRIE 1
DATA DE AECEBIMENTO IDENTIFICADAS E ASSINATURA DO RECEBECCR

Identificação do Emitente

HOSPITALMED EIRELI

RUA SENADOR PAULO GUERRA - 215 -

CENTRO - AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE -

66800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiacal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N®. 7069

SÉRIE 1

1
CHAVE DE ACESSO

2623 0829 8680 5900 0188 5500 1000 0070 5911 6722 8220
Telefone: 8796406437

Fax:

E-mall: hosoilalmeaigouilook.ccim
HospítoiMed

FL 1 of 1 Consulta de auten^icidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA DE OPERAÇAO

VENDA DE MERCADORIA SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

INSCRlCAO ESTADUAL

0761928-65

Protocolo de AutorizaçSo(Data e Hora)INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNVJ

29668059000188 04/08/2023 11:29:46126230063330903

DESTINATÁRIO/REMETENTE
DATA DA EMISSAO

04/08/2023

NOHE/RAZAo SOCIAL CNPJ/CPF

FUNDO MUNICIPAL DE SAÜDE DE PAULO AFONSO-BA 08.704,475/0001-70

PATA DA ENTRADA/SAlDA.NUMEROLOSRADOURO C(5HPLEMENTO BAIP.RD/DtSTRITO

APOLÔNIO SALES CENTRO 04/08/2023266

IKSCBIÇAO ESTADUAL HORA DC SMDAmunicípio UFC&P Tel*fon«/r4X

11:2948601-208 PAULO AFONSO BA(75)32825138

DADOS BANCARIOS / PIX - 29868059000188FATURA

N* Venc.

03/09/23

Valor

4.54S.0B
237 - BRADESCO

AGENCIA: 2342-9 CONTA CORRENTE:

001 - BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 0570-3 CONTA CORRENTE; 26240-í
I

22280-1

iLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOBASE DE CALCULC DE ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR M ICMS

4.546,080,00 0,004.546,08 545,53

VALOR TOTAL CA HLTAOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO 1P tVALOR DO FPETE VALIP CC SEGURO ,l;b cc d£sso::to

4.546.080,00 0,00 0,000,00 0.00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VElCULOCÓDIGO AKTT CNPJ/CPFUF
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

0 - Remetente PE

IKSCRICAO ESTADUALMUNICÍPIO UFLOGRADOURO

LtOUIDOESPÉCIE PESO BRUTO PESOQUANTIDADE numeraçAoMARCA

90,2090,2055

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

ALIO.CESCRICAO do PRODUTO/SERVIÇO V. ICMS V, IPI ALig.
ICMS

CFOP UND V. UN. V. TOTAL BC. ICMSCddlfO NCK/SK CST ÇTD
IPI

545.S3 ■5!õõ"OFT 4.546,08 4.546,065.040Ò' 12,00SORO GLICOSAOO S% 250ML AMP

C6d PegiaDo Medco: 1004101070134 Matca
P6RC.PARC.FCI- 0 - N. PCI

D£2A£02e-A70B-4A5C-AOt«-iF7ieiíOEDÍF

CXC/48
FRESEMUSXASI

30049099 640311204

■pií fBÕI 5r5í üTõS'

CALCULO DO ISSQN

BASE DE CALCULO DE ISSÇNIHSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS

✓''infcrmÃçÕÊs
/PEDIDO:30020B2

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO RS272.76

+ FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.

ESERVA£tO AO FISCOCOMPIEKENTAUES

0
V(7^
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ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJN'' Ol.6l2.525/OOOU40

Rua São Raimundo, //" 01, CEP: 65.393-000, Centro - Buriticupu/MA

Processo Administrativo n° 2606002/2023

Modalidade: Pregão Eletrônico n° 034/2023

Tipo: Menor Preço por Item

Objeto: Registro de Preços para eventual, futura e parcelada aquisição de medicamentos da

fannácia básica, medicamentos injetáveis, insumos médico-hospita lares e materiais
laboratoriais, para atender as necessidades da rede Municipal de Saúde do Município de
Buriticupu/MA.

COMPOSIÇÃO DE CUSTOS:

C DE CARVALHO COMERCIAL

LTDA

CNPJ: 28.492.207/0001-40

Buriticupu - MA, em 28 de agosto de 2023,



NF-eRECEBEMOS DE LABOR iMPORT COMERCIAL IMP EXP LTDA OS PRODUTOS EOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 02/02/2023 VALOR TOTAL: RS 14.765,97 DESTINATÁRIO: C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA ● R
DESEMBARGADOR FRANCISCO PIRES DE. 830 MARQUES TERESINA-PI

N°. 000.115.485

Série 002
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

IM:sflFICAÇÀO DO IMITENTE
DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

LABOR IMPORT COMERCIAL IMP EXP LTDA

ROD ANTONlO HEIL, 6250 - MODULOS 09 a 16
ITAIPAVA- 88316-000

ITAJAI - SC Fone/Fax: 1136522525

0-ENTRADA

1-SAÍDA

N°. 000.115.485
Série 002
Folha l/l

1 CHAVE DE ACESSO

4223 0201 0057 2800 1140 5500 2000 1154 8512 1542 2473

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO'natureza DA OPERAÇÃO

342230024726829 - 02/02/2023 13;33;41VENDA DE MERCADORIA
inscr]çã'õ estadual INSCRIÇÃO F.STADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO MUNICIPAL CNPJ / CPF

Q1.OO5.728/O0I1-4O196542880258320052

DESTI.NATARIO / REMETENTE

NOME/ RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPF

02/02/2023C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA 28.492.207/0001>40
data DA SAIDA/ENTRADABAIRRO,'DISTRITOENDEREÇO CEP

MARQUES 64002-490R DESEMBARGADOR FRANCISCO PIRES DE. 830
INSCRIÇÃO ESTADUAL 'HORA DA SAIDA/ENTRADAMUNICÍPIO UF FONE/FAX

PI 8632276623 196049504TERESINA

FATURA/DUPLICATA

Proc.
FIs.

Rub.j

004 Num

19/04/2023 Venc.

R$ 2,953.191 IValor

Num 001 Num

08/03/2023 Venc

RS 2.953,191 IValur

Num Num oos002 003

03/05/2023

RS 2.9S3.21,

Vi-J 22/03/2023 Venc.

RS2,953.19)|valor
05/04/2023 Venc

RS 2.953,191 [Valory

CAi.CULO DO IMPOSTO

V IMP IMPORTAÇÃO

M

V TOTAL PRODUTOSVAlJbR DO PISV ICMS UF REMET V. FCPUFDEST.BASEIJfiCÃJ.C ICMS STVALOR DO ICMS VAI.OR I» ICMS SUBSTBASEDKCÁI.C DO ICMS

13.931.73185.040.00 0.0014.402.29 576.09 0.00, 0.00
V TOTAL DA NOTAVALOR DA COFÍNSVALOR TOTAL IPl 'V ICMSUFDEST V. TOT. TRIBVALOR DO FRETE DESCONTO OUTRAS DESPESASVALOR DO SEGURO

14.765.97,852.291363.68 0.00 0.00470.56 0.00 0.00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPFCODICO ANTT PLACADO VEICULO UFFRETE

0-Por conta do Rem 13.817.856/0001-04TRANSPORTES FARIAS FAZ LTDA - MK

INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFENDEREÇO

256437424SCARAOUARlROD. BR 101 KM 65. S/N SL 02 Fone: 47 34246814
ÍMARCA NUMERAÇÃO PESO LIQLHDOPESO BRUTOQUANTIDADE ESPECTE

83.76087.94812 CAIXA

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO
ALIQ.
ICMS

ALIQ.VALOR

ICMS

VALORVALOR
TOTAL

VALOR

DESC

BCALC

ICMS
VALOR

UNITDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CFOP UN QUANTNCM/SH 0'CST IPIIPI

4,00 8,0072,36 144,731.809,116102 CX 25,0000 70.0000 1.750,00 0,00AGULHA RAQ QUINCK 26GX3,5-0 C/25
PROCARE - LOTE: 202215926 DT. VALID:
08/09/25

AGULHA HIPÒDERMICÃ 4ÓX12 C/roO
SOLIDOR - LOTE: 57122081 DT. VALID:

31/08/27

ELETRODO ECG QUAD ADUL/INF C/500
SOLIDOR - LOTE: 26I22S06AAAA DT. VALID:

31/05/24

TuWrÕXÓ ÈDTÃ K3 S/VÃCÜÓ 4mL (JK) -
LOTE: 20022022 DT. VALID: 19/02/24

90183219 100324

67,09 4,00 8,00838,60 33,55811,20 0,006102 CX 120,0000 6,760090183219 100345

4,00 1,3011.681,67 467,27 151,8611.300,00 0,006102 CX 100,0000 113,000090181100 10099

4,0072,91 2.9170,53 0,006102 CX 3,0000 23,510039269040 1004429

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Pedido(s) de Venda: 397512 / Pedido(s) do Cliente: Vendedor Rt-P. I l.F M3: 0,7095 FRETE: CIF.
Informamos que o(s) boleto{s) referente(s) a esta Nota Fiscal serão entregues em seu endereço de cobranca em ate 15
dias uteis. Caso nao recebido dentro deste prazo, favor entrar em contato com nossa area financeira. Toda cobranca
bancaria da Labor Import e centralizada junto aos Bancos Saniander e Brasil. Prezado Cliente; FAVOR CONFERIR
A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES. Pedido:
TMK254790 Email do Destinatário; unicahospitalarpiaui@hotmail.com
financeiro_unicahospitalar
Inf tlsco; MD-5:94DBB831B0F3C67A412EAC4010EC561F PRODUTOS C/ ALÍQUOTA 0% PIS/COFINS

CONTORME. Decreto n“ 6,426/2008, artigo T, inciso III

RESERVADO AO FISCO

Geraíío em w'nv fsnl am hrImpresso em 31 07 2023 as IS 03 33



NF-eRECEBEMOS DE STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 29/07/2022 VALOR TOTAL; R$ 9.666,40 DESTINATÁRIO: C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA ● R

DESEMBARGADOR F P DE CASTRO. 830 MARQUES TERESINA-PI

'IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
N^ 000.163.511

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO FMITESVE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES

AV. PAUL HARRIS, 100
CENTRO-96810-408

SANTA CRUZ DO SUL - RS Fone.Tax: 5121097049

0 - ENTRADA

I - SAÍDA
1 CHAVE DE ACESSO

4322 0706 1060 0500 01 «0 5500 1000 1635 1110 0637 7219
N“. 000.163.511

Série 001
Folha 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

vAvw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda de Mercadorias ada, de Terceiros

[INSCRIÇÃO MUMCIPAL
143220163917176 - 29/07/2022 17;49;01

'inscrição ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

1080139670 197118984 06.106.005/0001-80

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA 29/07/202228.492.207/0001-40
ENDEREÇO DATA DA SAIDA/ENTRADABAIRRO/DISTRITO CEP

R DESEMBARGADOR F P DE CASTRO. 830 29/07/2022MARQUES 64002-490

V INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO HORA DA SAIDA/ENTRADAFONE/FAX

iTERESINA 8:58PI 8632276623

FATURA/DUPLICATA 2023
FIs.Num 001 Num

26/08/2022 Venc

RS 1.933.28Uvalor

002 Num

02/09/2022 Venc

RS 1.933.28)lvalor

003 Num

09/09/2022 Venc

RS 1.933,28) Ivalor

1104 Num

23/09/2022 Venc

RS 1.933.28) IValor

005

Vej 27/09/2022

RS 1.933.28
Rub.

y

CauCULO do imposto

V. IMP IMPORTAÇÃO

0.00

V. TOTAL PRODUTOSVALOR DO PISVALOR DOICMS V. ICMSUFREMET V FCP UF DESTÜA.SF.DKCAI.C IX)ICMS UASliUECAI.C ICMSS.T. VALOR IXLICMS suitsr.

9.666.400.009.666.40 0.00 0.00663J2 0.00: 0.00
V. TOTAL DA NOTAVALOR TOTAL IPl VALOR DA CORNSVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS V. ICMSUFDEST V. TOT TRIB

9.666.40O.OOl0.00 0.00 1.328.380.00 0.00 0.00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPFCODlGO ANTT PLACA DO VEICULO UFFRETE

0-Por conta do Rem 00.945.958/0016-31GLOBAL AIR CARGO LTDA
\tUNlClP10 INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO UF

0963742051PORTO ALEGRE RSAV ALCIDES MAIA.737
PESO LIQUIDONUMERAÇÃO PESO BRUTOQUANTIDADE ESPECIE MARCA

30.00030.0002

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

:0digo prodlto
ALIQ.
ICMS

VALOR ALIQBCALC

ICMS

VALOR

ICMS
VALOR

UMT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESCDESCRlCÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CFOP UN OUANTNCM/SH O/CST IPlIPi

7.0013.50 0,956102 CP 150,0000
5,0000

0,0900
2.7000

13,50 0,0094720 ATENOLOL 25MG 30 CP GEN EMS

Lote:2R9976Quam: 150.000 Fab; 30/M/202I Vai
30/11/2023 PMC: 0.68

30049042 500

cx

4,0017.80CP 445,00 0,00 445.00800 6102 500,0000

1,0000

0.8900

445,0000

59838 AZITROMICINA 500MG 500 CP PHARLAB

AZITROPHAR

Loie: 22002465 Quant: 500.000 Fab: 31/05/2022
Vai: 31/05/2024 PMC: 10.68

30042029

CX

7,000,00 778,00 54.466102 FR 200,0000

4,0000

3,8900

194,5000

778,003010 CETOPROFENO lOOMG IV PO LIOF 50 F/A

GEN CRISTALlACXE/1000

Lote; 22020629 Quant: 200,000 Fab: 28/02/2022
Vai: 29/02/2024 PMC: 0.00

30049039 500

CX

7,0024,503,5000

350,0000

350.00 0,00 350,006102 KR/AM 100,0000

1,0000

7336 CEFTRIAXONA IG IV 100 F/A GEN BLAU

Loie: 22051009 Quant: 100.000 Fab: 31/05/2022
Vai: 3 1/05/2024 PMC: 0.00

CEFTRlAX’dNA" ÍG fv OT 50" F/aVrESÊNIUS
CEFTRIONA

Lote; 78RA0378 Quant: 100.000 Fab: 01/02/2022
Vai: 01/02/2024 PMC; 0.00

30042059 500

CX

7,00350,00 24,50100.0000

2,0000

3,5000

175,0000

350.00 0,0030042059 000 6102 KR/ANt95013

CX

7,0024.50350,00 0,00 350,006102 AM 100,0000

2,0000

3,5000

175,0000

BROMOPRIDA 5.MG/ML 2ML IV-IM 50 AMP

GEN UNIAO química
Lote: 2215850 Quant; 100.000 Fab: 30/04/2022
Vai: 30/04/2025 PMC: 0.00

30049045 50049360

CX

7,009,07129,50 0,00 129.506102 AM 50.0000

5,0000

2,5900

25,9000

CLORPROMAZ1NA® CLOR1DRATO 25MG

(5MG/ML) 5ML IM 10 AMP CRISTALIA
LONGACTIL

Lote: 21090159 Quant: 50.000 Fab: 30/09/2021
Vai: 30/09/2024 PMC: 0.00

30049079 0002289

CX

7,0041,830,00 597.606102 AM 240,0000

2,0000

2.4900

298.8000

597,60DEXAMETASONA 4MG/ML 2.5ML IV-IM 120
AMP GEN TEUTO

Lote: 5198493 Quant: 240.000 Fab: 28/02/2022
Va!: 28/02/2024 PMC: 0.00

30043999 00057207

CX

7,00124,50 8.72AM 50,0000

2,0000

2,4900

62,2500

124,50 0,00500 61021126 PETIDINAO SOMO 2ML IM/IV/SC 25 AMP GEN

UNIAO química
Lote: 2211441 Quant: 50.000 Fab: 31/03/2022 Vai:
31/03/2024 PMC: 0.00

30049064

CX

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Atencao! Ao receber a mercadoria confira todos os volumes. Em caso de avaria, violacao ou falta,
fazer imediatamente a observacao no verso da 2. via do comprovante de entrega da transportadora e enviar e-mail p/
sac@stockmed.com.br. Nao aceitamos reclamacoes posteriores. Obrigadol
Email do Destinatário: unicahospitalarpiaui@hotmail.com
inf. fisco: 1 Codigo produtos enquadrados na Resolução 13/2012. 59838.
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 1.328,38

licriiJo em ivww fusi com.hrImpreiso em 31 07 2033 as 15:07:32
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DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

STOCK MED PUODIJTOS MEDICO HOSPITALARES

AV. PAULHARRIS, 100
CENTRO-96810-408

SANTA CRUZ DO SUL - RS Fone/Fax: 5121097049

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

4322 0706 1060 0500 0180 5500 1000 1635 1110 0637 7219
N“. 000.163.511

Série 001
Folha 2/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

wvfw.nfe.fazenda.gov.br/ponal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATLTIEZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda de Mercadorias ada, de Terceiros
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

143220163917176 - 29/07/2022 17;49;01
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

1080139670 197118984 06.106.005/0001-80

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

VALOR ALIO
ICMS

ALIQVALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESC

BCALC

ICMS

VALOR

ICMS
rÔDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM'SH 0,'CST CFOP UN QUANT IPIIPl

7295 OXACILINA 500MG S/DIL IM/IV 100 F/A GEN
BLAU

Lote: 22020634 Quant: 100.000 Fab: 28/02/2022
Vai: 28/02/2024 PMC: 0.00

30041019 6102 KR/AW 7,00500 100,0000

1.0000

0,9800

98,0000

98,00 0,00 98,00 6,86
CX

64750 7,00HIDROCORTISONA 500.MG 50 F/A UNlAO

QUÍMICA CORTISONAL
Lote: 2206927 Quant: 200.000 Fab: 28/02/2022
Vai: 28/02/2024 PMC: 20.74

6102 FR/AM 200,0000

4,0000

5,5200

276,0000

1.104,00 77,2830043290 500 1.104.00 0,00

CX

7,00292,00 20,441246 DIPIRONA 500MG/ML 2ML IV-IM 100 AMP

FARMACE DIPIFARMA

Lote: DP22D175 Quant: 100.000 Fab: 31/05/2022
Vai: 30/04/2024 PMC: 0.00

30049099 000 6102 AM 100,0000

1,0000

2,9200

292,0000

292,00 0,00

CX

53,20 7,000,00 760,006102 AM 200,0000

2,0000

3,8000

380,0000

760,00576 CLINDAMICINA I50MG/ML 4ML IM-IV 100

AMPGENHIPOLABOR

Lote: AA-028/22 Quant: 200.000 Fab: 31/05/2022
Val: 30/04/2024 PMC: 0.00

30032099 500

CX

7,0084,281.204,006102 AM 400,0000

4,0000

3,0100

301,0000

1,204,00 0,00ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 5ML IM-IV

4MG/ML+500MG/ML 100 AMP GEN

HIPOLABOR

Lote: H-060/22 Quant: 400.000 Fab: 30/06.'2022
Val: 31/05/2024 PMC: 0.00

30049099 500.740

CX

7,0013,23189,00AM 1,8900

189,0000

189,00 0,006102 100,0000

1,0000

PROMETAZINA 50MG 2ML IM 100 AMP

SANVAL PROMETAZOL

Lote: BA046 Quant: 100.000 Fab: 30/11/2021 Val:
31/10/2023 PMC: 0.00

30049079 00061891

CX

7,0020,930,00 299,002,9900

149,5000

299,006102 AM 100,0000

2.0000

PROMETAZINA 50MG 2ML (25MG/ML) IM 50
AMP CRISTALIA PAMERGAN

Lote: 22020669 Quant: 100.000 Fab: 28'02/2022
Val: 28/02/2024 PMC: 0.00

30049075 5002202

CX

7,001,976,00 138,321.976.00 0,00FR 200.0000

4,0000

9,8800

494,0000

6102TENOXICAN 40MG IM/IV S/D 50 F/A UNlAO

QUÍMICA TEFLAN
Lote: 2223261 Quant: 200.000 Fab: 31/05/2022
Val: 31/05/2024 PMC: 24.23

30049073 5001224

CX

7,0067,50 4.730,0050,0000

2.0000

1.3500

33,7500

67,506102 AMVITAMINA K FITOMENADIONA lOMG/ML

IML IM 25AMP CRISTALIA KAVIT

Lote: 22060254 Quant; 50.000 Fab; 30/06/2022
Val: 30/06/2024 PMC: 0.00

30045090 500394

CX

7,0037,720,00 538,804.4900

269,4000

538,80AM 120,0000

2,0000

6102TRAMADOL© 50MG IML IV-IM-SC 60 AMP

GEN TEUTO

Lote: 9068110 Quant: 120.000 Fab: 01/04/2022
Val: 30/04/2024 PMC: 0.00

30049039 5002200

CX

buçiií:,upit IA

Pro 2023
rFIs

f
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Proc.
FIs.

Rub

UNICA

HOSPITALAR

Assinado de forma

digital por CARLA DE
CARVALHO:62926080

CARLA DE

CARVALHO:6

2926080344

C DE CARVALHO

COMERCIAL

Assinado de forma digital por C
DE CARVALHO COMERCIAL

LTDA;28492207000140

LTDA:28492207000140 Dados; 2023.O8.28 17:36;32 -03'00'
344

Dados: 2023.08.28

17:36:40 -03'00'
eAlO.A M CARVALHO. Rapn»*ntaAii u«ai
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RECEBEMOS DE LABOR IMPORT COMERCIAL IMP EXP LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO; 15/06/2023 VALOR TOTAL: RS 24.766.19 DESTINATÁRIO: C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA - R

DESEMBARGADOR FRANCISCO PIRES DE CASTRO, 830 .MARQUES TERESINA-PI

NF-e

N“. 000.126.432

Série 002
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITESTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

LABOR IMPORT COMERCIAL IMP EXP LTDA

ROD ANTONlO HEIL, 6250 - MODULOS 09 a 16
ITAIPAVA- 88316-000

ITAJAl - SC Fone/Fax: 1136522525

0-ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

4223 0601 0057 2800 1140 5500 2000 1264 3219 8902 3191
N“. 000.126.432

Série 002
Folha 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

wTvw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 342230132800244 - 15/06/2023 12;22;42
'inscrição ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT ÇNPJ/CPF

258320052 196542880 01.005.728/0011-40

DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DA EMISSÃONOME / RAZÃO SOCIAL CNTJ/CPF

C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA 15/06/202328.492.207/0001-40
DATA DA SAlDA/ENTRADAENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

R DESEMBARGADOR FRANCISCO PIRES DE CASTRO. 830 MARQUES 64002-490
HORA DA SAIDA<ENTRADAMUNICÍPIO

TERESINA

UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

196049504PI 8632276623

FATURA/DUPLICATA

Num 001 Num

15/06/2023 Venc

RSlZ.499.49j|valot

Num

Venc

,Valor

002 003 Proc

Fts..
Rub.

2023
14/07/2023
RS 6.134.58

13/08/2023
RS 6.132.121 I

Cal.CVLO do imposto

'V. IMP IMPORTAÇÃO'

0.00,

V. TOTAL PRODUTOS.LORDOPISV. ICMS UFREMET. V, FCP UF DEST.VALOR DOICMSBASEDKCAl.C DOICMS BASEDECALC ICMS ST VAI.OR IX) ICMS SUBST

23.617.15221.800.00 0.0024.561.84 982.47 0.00 0.00
V TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSVALOR TOTAL IPl V. TOT. TRIB.V. IÇMS UF DEST.VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS

24.766.191.021.630.00204.35 0,00Q.QO944.69 0.00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL PLACA DO VEICULO UF CNPJ - CPFCODIGO ANTTFRETE

0-Por conta do Rem 18.233.211/0025-07FL BRASIL HOLDING. LOGÍSTICA E I RANP I.TD

'inscrição ESTADUALUFMUNICÍPIOENDEREÇO

258447869SCBLUMENAUROD BR-470, 3145 BLOCO B Fone; 47 21021200
' ESPECIE PESO LIQUIDONUMERAÇÃO PESO BRUTOQUANTIDADE MARCA

481.480505.55491 CAIXA

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
AUQ.ALIQ.

ICMS
VALOR

ICMS

VALORVALOR

DESC

B.CALC

ICMS
VALOR

UNIT

VALOR

TOTALDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO UN QUANTNCM/SH O/CST CFOPCODIGO PRODUTO IPIIPI

4,00 8,005.80 11,610,00 145,08cx 30,0000 4,6500 139,50100 6102AGULHA HIPODÉRMICA 13X4,5 C/100
SOLIDOR - LOTE: 52122101 DT. VALID:

31/10/2027

AG‘uLh‘a’ HIPÒDERMIcÃ 2ÕX5'’.5’ C/lÕo'
SOLIDOR - LOTE: 62123011 DT. VALID:

31/01/2028

AGULHA HIPÒDERMICÃ 25X6 C/Ío'o
SOLIDOR - LOTE: 51122061 DT. VALID:

30/06/2027

agulha' hipõdermIcã 25X7' c/ído
SOLIDOR - LOTE: 53122042 DT. VALID:

30/04/2027

AGÜLHÃHlPobERMÍCÃ 30X7 C/ÍOO
SOLIDOR - LOTE; 55222042 DT VALID:

30/04/2027

a'gULHA'HIPÒDERMICÃ 30X8’C/100
SOLIDOR - LOTE: 56122121 DT. VALID:

31/12/2027

AGULHA flÍPODERMICA 4ÕXÍ2 C/ÍOO
SOLIDOR - LOTE: 57222111 DT. VALID:

30/11/2027

CA’TETÍRÍNfRÃ FEP r8G’c/’5Õ SÒLlboy
(BM) _-_LOTE: 0j^221 ID DT. VALID; 31/10/2027
CATETÊrInTRÃ FEP 20g'c/5Õ SOLIDOR
(BM). LOTE: 042209E DT. VALID: 31/08/2027

CATETÈrInTRÃ FÉp’2’2’G C/ 5Õ SÒLIDb'R
(BM). LOTE: 042209F DT. VALID: 31/08/2027

caYetêr'intrã fêp’ mYõsò sòLidoY
(BM)-LOTE; 012212G DT. VALID; 30/11/2027

eletrõdò’ecg’qúãd ADUL/INF C/5’oÕ
SOLIDOR . LOTE: 52422S06AAAA DT. VALID:

30/11/2024

90183219346

9,67 4,00 8.004,840.00 120,90CX 25.0000 4.6500 116,2590183219 100 6102365

12.73 4,00 8,006,360,00 159,12cx 30,0000 5.1000 153,00610290183219 100366

8,0011.60 4.00145,08 5.81139,50 0.00CX 30,0000 4,650090183219 100 6102341

8.0011,61 4,00145,08 5,80CX 139.50 0.006102 30,0000 4,650090183219 100343

4.00 8.005.80 11,61145.08CX 4,6500 139,50 0,006102 30,000090183219 100344

25,46 4,00 8,0012.730.00 318,246102 CX 60.0000 5,1000 306,0090183219 100345

4.008,660.00 216,32CX 8,0000 26,0000 208,00100 610290183929585A

4.0021.630.00 540,80CX 20,0000 26,0000 520,00100 610290183929586A

4.00540,80 21,63CX 26,0000 520,00 0,006102 20,000090183929 100587A

4.00603,20 24,13580,00 0,006102 CX 20,0000 29,000090183929 100588A

4.00 1.30239,21 77.745.980,42CX 60,0000 95,8400 5.750,40 0.00610290181100 10099

DADOS ADICIONAIS	
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Pedido(s) de Venda: 515072 / Pedido(s) do Cüenlc' Vendedor DENNYS SANTOS M3: 4,34
FRETE; CIF. Informamos que o(s) boleto(s) referente(s) a esta Nota Fiscal serão entregues em seu endereço de
cobranca em ate 15 dias uteis. Caso nao recebido dentro deste prazo, favor entrar em contato com nossa area
financeira. Toda cobranca bancaria da Labor Impon e centralizada junto aos Bancos Santander e Brasil. Prezado
Cliente: FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES POSTERIORES. Email do Destinatário: unicahospitaiarp iaui(ghotmail.com
fmanceiro_unicahospitaiar
Inf. fisco: MD-5:94DBB831BOF3C67A412EAC4010EC561F PRODUTOS C/ALÍQUOTA 0% PIS/COFINS

CONFORME. Decreto n“ 6.426/2008, artigo 1“, inciso 111

RESERVADO AO FISCO

6^- Geruilo em wwtr/sisl.am hrImpresso em 31 07 2023 as 13:03 30



IDESm-lCAÇAO DO EMmiSTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

LABOR IMPORT COMERCIAL IMP EXP LTDA

ROD ANTONlO HEIL, 6250 - MODULOS 09 a 16
ITAIPAVA- 88316-000

ITAJAI - SC Fone/Fax: 1136522525

0-ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

4223 0601 0057 2800 1140 5500 2000 1264 3219 8902 3191
N“. 000.126.432

Série 002
Folha 2/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

\vww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 342230132800244 - 15/06/2023 12;22:42
INSCRICÂO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ /CPF

258320052 01.005.728/0011-40196542880

PADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

VALOR
ICMS

VALOR ALIQ.
ICMS

ALIO.VALOR

UMT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESC

B.CALC

ICMSDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOCÓDIGO PRODUTO CFOP UNNC.WSH O/CST OUANT IPlIPi

5401 EQUIPO MACRO COMPLETO L2 PVC C/2S
(SW) - LOTE: 02112022 DT. VALID: 02/H/2025

ESCÒVÃ CERVICÂL C/IÕÕ (Vw) - LOTE:
25012023 DT. VALID; 24/01/2026

EXTENSÕR 2 VlÃS C/CLAMP C/50 SÓLIDOR -
LOTE;^022204 DT. VALID: 31/03/2027
MASCARA CIRUROiCÃ TRÍ C/ÊLÁST c7 50'

- LOTE; 20230Ü2 DT^VALID: 11/01/2028
SCÃLP ÍNFÜSAO 230 LOCK PVC c7iÕÕ (JH) ●
LOTE: 20220930 DT. VALID: 29/09/2027

SC'aLP'|NFUSAO 25G LÕCK PVC c7l'00 (JH) ●"
LOTE: 20220630 DT. VALID: 29/06/2027

SCAlKiNFUSAO’27G’LdcK PVC C/lÕÕ (’JH) -
LOTE: 20220520 DT. VALID: 19/05/2027

'SERÍNGÃ HÍP lOML C/ÃGÜLHÃ 25X7
C/300(RY) - LOTE; 1176202216 DT. VALID:
30/04/2027

SERflNGÃ ÍIÍP’IOmVslIp C/"|Õo’PRÓCÁRE-

LOTE: 1_0222_84 DT. VALID: 30/09/2027
SERÍNGÃ íiíP 20Ml’C/ÃGÍJLHÂ 25X7
C/200(RY) - LOTE: 1169202217 DT. VALID:
30/04/2027

SERÍNGÃ HlP 3ML C/AGULHA 25X7 C/600
(RY) ● LOTE: 1190202217 DT. VALID:
30/04/2027

SERÍNGÃ HÍP'5ML C/AGULHA ÍÍ\1 C/45Õ
(RY) - LOTE: 1183202216 DT. VALID;
30/04/2027

TORNEÍRÃ 3 VlÃS LOCK C/TRAV C/50
SOLIDOR ● LOTE: 072209A DT. VALID:

31/08/2027

CÃTETÊR INTRÃFÉP 18G Õ 50 SÒL|DO'r'
(BM) - LOTE: 042209D DT. VALID: 31/08/2027

4.0090189010 100 6102 PT 150,0000 14.7500 2.212.50 0.00 2.301,00 92,04

4.003801 6102 CX 19.9000 199,00 0,00 206,96 8,2839269040 100 10,0000

4,00399 CX 1.482,00 59,2890189010 100 6102 50,0000 28,5000 1.425,00

●^3Í12Ó,Õ0

0,00

4.00CX 129.8012231 63079010 100 6102 800,0000 3,9000 0,00 3.244,80

4,000,00 176,80 7.076102 CX 10,0000 17,0000 170,004241 90183929 100

4,00176,80 7,07CX 170,00 0,006102 10,0000 17,00004242 90183929 100

4,00176,80 7,07CX 17.0000 170,00 0,006102 10,00004243 90183929 100

4,0048,501,212,53CX 10,0000 116,5900 1.165.90 0,0061021022 90183119 100

4,00714,49 28,5822,9000 687,00 0,006102 CX 30,000090183119 100379

4,0054,310,00 1.357,82CX 10,0000 130,5600 1.305,60610290183119 1001023

4,0065,290,00 1.632,07CX 10.0000 156,9300 1.569,30610290183119 1001020

4,001.500,83 60,031,443,10 0,00CX 10.0000 144,3100100 6102901831191021

3,2532,32 4,0039,770,00 994,34CX 30,0000 31,8700 956,10610284818099 100374

4,0012,980,00 324,4826.0000 312,006102 CX 12,000090183929 100585A

-M,
13F roc.

Ms.,
ílub.

f

Gerado tm iiin» Jsisl com.br
lmpressoem3E07:02}a< 30



RECEBEMOS DE Farinatex do Brasil S/A OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO
EMISSÃO: 23/06/2022 VALOR TOTAL- RS 17.154.05 DESTINATÁRIO: C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA - RUA DESEMBARGADOR PIRES DE
CASTRO. 830 MARQUES Teresina-PI

NF-e

N". 000.024.573

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

miisTiriCAÇAo do emitente

DANFE
Documenio Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

Farmatex do Brasil S/A
Rua Roberto Ozório de Almeida, 1010

Cidade Industrial De Curitiba - 81460-110

Curitiba - PR Fone/Fax:

0●ENTRADA

1 - SAÍDA
1 CHAVE DE ACESSO

4122 0621 2840 6800 0110 5500 1000 0245 7318 7654 5672
N". 000.024.573

Série 001
Folha 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

wvvw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA FORA DO ESTADO 141220146215168 - 23/06/2022 17:02:39
'inscrição ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTINSCRIÇÃO MUT4ICIPAL CNPJ/CPF

21.284.068/0001-109068178611

DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DA EMISSÃO

23/06/2022

CNPI / CPFNOME/RAZÃO SOCIAL

C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA 28.492.207/0001-40
DATA DA SAIDA/ENTRADA

23/06/2022

BAIRRO / DISTRITO CEPENDEREÇO

RUA DESEMBARGADOR PIRES DE CASTRO. 830
município

MARQUES 64002-490
inscrição ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADAUF FONE/FAX

17:02:12196049504PI 8632276623Teresina

BURITICUPU-MAFATURA/DUPLICATA

Proc.:002 Num.

07/08/2022 Venc

RS 5.7l8.0|)lvalor

Num Num

Venc

Valor

003001

^023FIs.22/08/2022

RS 5.718,03
23/07/2022

RS S.718.0II

Rub
C/vcCULO DO IMPOSTO

V TOTAL PRODUTOSVALOR DO PISV FCPUFDESV. IMP IMPORTAÇÃO

0.00

V. ICMS UF REMETVALOR DO ICMS VW.ORIXÍ ICMS SUBSTHASEDECÁI.C DO ICMS BASEDnCM.C ICMS ST

17.154.05221.940.000.000.001.036.63 0.0017.154.05
V TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSVALOR TOTAL IPI V ICMSUFDEST V. TOT TRIBDESCONTO OUTRAS DESPESASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

17.154.051.022.200.000.00 0.000.000.000.00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
CNPJ! CPFUFPLACA DO VEICULONOME/RAZÃOSOCIAL CODIGO ANTTFRETE

0-Por conta do Rem 28.414.240/0001-51
LOGDI SUL TRANSPORTES E SERVIÇOS LTDA

'INSCRIÇÃO ESTADUAL

9080124616

UFMUNICÍPIOENDEREÇO

R FRANCISCO SBRISSIA PRQuatro Barras
NUMERAÇÁÕ PESO LIQUIDOPESO BRUTOMARCAQUANTIDADE ESPECIE

300.000.368.000Farmatex68 CaixaCs)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALIQ.
ICMS

ALIQ.VALORB.CALC
ICMS

VALOR

ICMS
VALOR

DESC
VALOR

UNIT

VALOR

TOTALDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CFOP UN QUANTNCM/SH O/CSTCÓDIGO PRODUTO IPIIPI

4,0032.36809,10809.10 0.00CX 8,99006102 90,000063079010 200MASCARA TRIPLA INFANTIL C/ELASTiCO

BRANCA CX C/50 ● LAVIE

loie: 2219103 Qtd: 90 VI: 28/03/2027
Lote: 2219103 Quant: 90.000 Fab: 09/06/2022 Vai:
28/03/2027

2308

4,00174,000,00 4.350.001,4500 4.350,00UN 3.000.000061029OI890I0 100EQUIPO MACRO LS C/INJ.LAT,' ENT.AR E
FILTRO l,5M 'PVC - FARMATEX

lote: 20211025 Qtd: 3000 VI: 01/10/2026
Lote: 202! 1025 Quant: 3000,000 Fab: 03/06/2022
Vai: 01/10/2026

189

7,0099,751.425,001.425,00 0,0030,0000 47,50006102 PA90183999 000TUBO VACUO PLAST C/CITRATQ SODIO 3,2®/i

3ML.AZULC/100-INJEX

lote: 975/22 Qtd: 30 VI: 01/03/2023
Lote: 975/22 Quant: 30.000 Fab: 06/06/2022 Vai:
01/03/2023

1005

7,0087.991.257,000,0041,9000 1.257,006102 PA 30,0000000TUBO VACUO PLAST C/EDTA K3 4ML ROXO

C/lOO-INJEX

lote: 974/22 Qtd: 30 VI: 01/08/2023
Lote; 974/22 Quant: 30.000 Fab: 06/06/2022 Vai:
01/08/2023

901839991004

7.002.1630,9030,90 0,0015,45006102 RL 2,000040091100 000TUBO DE LATEX 200 C/15 METROS ●
LEMGRUBER

lote: TLP016L Qtd; 2 VI: 01/08/2023
Lote: TLP016L Quant: 2.000 Fab: 06/06/2022 Vai:
01/08/2023

2193

7,00210,003.000,001,0000 3.000,00 0,006102 UN 3.000.0000000CATETER QXIGENIO TIPO OCULOS -

MEDSONDA

lote: 66221 Qtd: 3000 VI; 01/05/2026
Lote: 66221 Quant: 3000,000 Fab: 06/06/2022 Vai:
01/05/2026

90183929515

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO KISCOINFORMAÇÕES COMPLE.MENTARES

Inf Contribuinte: FRETE CIF LOGDI ■ COTAÇÀO 308968 - R$900,00
Resolução do Senado Federal 13/2012 - Aliquota Interestadual 4% ICMS - Cfe Ajuste SINIEF 19/2012 Email do
Destinatário: unicahospitalarpiaui@hotmaii.com			 	

OeraJo em fsin.com hrImpresso em 31 07.2023 as IS OJ:37



IDhNTIl-ICAÇÀO DO KMITENTH

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eietrônica

Farmatex do Brasil S/A
Rua Roberto Ozório de Almeida, 1010

Cidade industrial De Curitiba ● 81460-110
Curitiba - PR Fone/Fax:

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

4122 0621 2840 6800 0110 5500 1000 0245 7318 7654 5672
N". 000.024.573

Série 001
Folha 2/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fa2enda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATLTtEZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

VENDA FORA DO ESTADO 141220146215168 ● 23/06/2022 17;02;39
'inscrição ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

9068178611 21.284.068/0001-10

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

VALOR
UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESC

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALOR ALIQ
ICMS

ALIQ.CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO t SERVIÇO NCKÇSH O/CST CFOP UN QUANT IPI IPI

1100 COLETOR MAT PERF CORTANTE 07 LT -
FARMATEX

lote: 6863 Qtd: 100 VI: 31/05/2027
Lote: 6863 Quani: 100.000 Fab: 14/06/2022 Vai:
31/05/2027

48191000 6102 UN000 100,0000 4,5400 454.00 0.00 454,00 31.78 7.00

1102 COLETOR MAT PERF CORTANTE 20 LT -

FARMATEX

lote: 6861 Qtd: 100 VI: 31/05/2027
Lote: 6861 Quam: 100.000 Fab: 14/06/2022 Vai:
31/05/2027

7.0048191000 000 6102 UN 100.0000 8.4000 840,00 0,00 840.00 58,80

7,0097.30PR 1.000.0000 1,3900 1.390.00 0.00 1.390,00628 LUVA CIRÚRGICA ESTERIL 7.0 -
LEMGRUBER

lote: LP0l9LQtd: 1000 VI: 01/10/2024
Lote: LP019L Quant: 1000.000 Fab: 06/06/2022
Vai: 01/10/2024

40151200 000 6102

97.30 7.001.390,00PR 1.000.0000 1,3900 1.390,00 0.0040151200 000 6102629 LUVA CIRÚRGICA ESTERIL 7,5 -
LEMGRUBER

lote: LP019L Qtd: 1000 VI: 01/10/2024
Lote: LP019L Quant: 1000.000 Fab: 06/06/2022
Vai: 01/10/2024

7,0064,68924.001,5400 924,00 0,006102 PR 600,0000LUVA CIRÚRGICA ESTERIL 8,0 ■
LEMGRUBER

lote: LPOOlMQtd: 600 VI: 01/01/2025
Lote: LPOOIM Quam: 600.000 Fab: 06/06/2022
Vai: 01/01/2025

40151200 000630

4.0012.500.00 312,50UN 125,0000 2,5000 312,506102SERINGA S/AO 60ML BICO CATETER -

DESCARPACK

lote: SSSAAA0058 Qtd: 125 VI: 01/02/2027
Lote: SSSAAA0058 Quant: 125.000 Fab:
13/06/2022 Vai: 01/02/2027

90183119 200292

7.008,40120,00, .120.00

£2023
0,006102 UN000SONDA ASPlRACAO TRAQUEAL N°08 ●

MEDSONDA

lote: 65710 Qtd: 200 VI: 01/04/2026
Lote: 65710 Quant: 200.000 Fab: 07/06/2022 Vai:
01/04/2026

90183929406

Proc.^^

Rub!Ip_-
200.0000 7,00140,00 9,800,000,7000 140.006102 UN90183929 000SONDA ASPlRACAO TRAQUEAL N‘’12 ●

.MEDSONDA

lote: 64617 Qtd: 100 VI: 01 /02/2026
lote: 66081 Qtd: 100 VI: 01/05/2026
Lote: 64617 Quant: 100.000 Fab: 06/06/2022 Vai:
01/02/2026 Lote: 66081 Quant: 100.000 Fab:
06/06/2022 Vai: 01/05/2026

408

7,0010,64152,00152.00 0.00UN 200.0000 0.7600610290183929 000SONDA ASPlRACAO TRAQUEAL N^U -
MEDSONDA

lote: 63915 Qtd: 80 VI: 01/12/2025
lote: 66049 Qtd: 120 VI: 01/05/2026
Lote: 63915 Quant: 80.000 Fab: 07/06/2022 Vai:
01/12/2025 Lote: 66049 Quant: 120.000 Fab:
07/06/2022 Vai: 01/05/2026

409

7,0015.590.00 222.750.3300 222.756102 UN 675,000090I83II9 000DOSADOR ORAL 3ML AZUL ● INJEX

lote: 5352 Qtd: 675 VI: 01/04/2027
Lote: 5352 Quant: 675.000 Fab: 06/06/2022 Vai:
01/04/2027

502

7,0014,56208,00208,00 0.00CX 5.0000 41,60006102ESCOVA CERVICAL ESTERIL C/lOO - CRAL

lotc: 15-10-2020 Qtd:5Vl: 15/10/2023
Lote: 15-10-2020 Quant: 5.000 Fab: 07/06/2022
Vai: 15/10/2023

39269040 0001210

7,009,020,00 128,808,0500 128,806102 PA 16,0000ESPATULA DE AYRES EM MADEIRA C/iOO -
THEOTO

lote: 045 Qtd: 16 VI: 01/09/2026
Lote: 045 Quant: 16.000 Fab: 06/06/2022 Vai:
01/09/2026

44219900 000431

OcraJotm wmi- fusixom.hrimpresso 31 072023 as IS.0-I.-I7



RECEBEMOS DE LABOR IMPORT COMERCIAL IMF EXP LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 16/11/2022 VALOR TOTAL: RS 6.980.56 DESTINATÁRIO: C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA ● R

DESEMBARGADOR FRANCISCO PIRES DE. 830 MARQUES TERESINA-Pl

NF-e

N°. 000.109.833

Série 002
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO REVEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDHNTIFICAÇÀO DO HMIT.FNTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

riscai Eletrônica

LABOR IMPORT COMERCIAL IMF EXP LTDA

ROD ANTONIO HEIL, 6250 - MODULOS 09 a 16
ITAIPA VA- 88316-000

ITAJAl - SC Fone/Fax: 1136522525

0-ENTRADA

1 - SAÍDA

N“. 000.109.833
Série 002
Folha l/l

1 CHAVE DE ACESSO

4222 1101 0057 2800 1140 5500 2000 1098 3311 5674 9707

Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e

www.nfe.fa2enda.g0v.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USÕNATUREZA DA OPERAÇÃO

342220238967318 - 16/11/2022 14:34:55VENDA DE MERCADORIA
'inscrição ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL CNPJ/CPFINSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT.

01.005.728/0011-40196542880258320052

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCÍÃl' DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

16/11/202228.492.207/0001-40C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA
DATA DA SAIDA/ENTRADABAIRRO/DISTRITO CEPENDEREÇO

R DESEMBARGADOR FRANCISCO PIRES DE. 830
MUNICÍPIO

64002-490MARQUES
■INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA-ENTRADAUF FONE/FAX

196049504PI 8632276623TERESINA

FATURA/DUPLICATA

Num. OÕTI Num
20/12/2022 Venc.

RS 1.745.141 Ivalor

002]
Venc

Valor

003 Num

17/01/2023 Venc.

RS 1.745.141 IValof

004
Proc
FIs.

31/01/2023

RS I.74S.14
03/01/2023

RS I.74S.I41

RuC.M-CULO DO IMPOSTO

VALOR IX) ICMS SUBST. TV. IMP. IMPORTAÇÃO

m
OUTRAS DESPESAS

0.00

V. TOTAL PRODUTOS'VALOR DO PISV ICMS UF RHMET. V FCPUFDESTjVALOR DO ICMSBASEOnCAI.C DO ICMS HASrDKCAI.C ICMSS.T

6.557.8758.250.00,0.00 0.00,6.820.18 281.15 0.00
V TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSVALOR TOTAL IP! V. TOT. TRIBV. ICMS LT DESTVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

6.980.56268.280.00160.38 0.000.00262.31

TRANSPORTADOR / VOLU.MES TRANSPORTADOS

0.00

CNPJ/CPFCODIGO ANTT PLACA DO VEICLLO UFNOME / RA2AO SOCIAL FRETE

0-Por conta do Rem 18.233.211/0025-07FL BRASIL HOLDING, LOGÍSTICA E TRANP I.T D

ENDEREÇO

ROD BR-470^ 3145 BLOCO B Fone: 47 21021200
QUANTIDADE

INSCRIÇÃO ESTADUALmunicípio UF

258447869SCBLUMENAU

NUMERAÇÃO PESO LIQUIDOPESO BRUTOMARCAESPECTE

102.26010737313 CAIXA

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

cOdigo produto 1 VALOR
DESC

ALIQ
ICMS

ALIQ.VALOR
ICMS

VALORBCALC

ICMS
VALOR

UNIT

VALOR

TOTALDESCRIÇÃO DO PRODUTO /SERVIÇO UNCFOP QUANTNCM/SH 0/CST IPIIPl

8,0031.22 4,0015.6175,0400 375,20 0.00 390,216102 cx 5,0000AGULHA RAQ QUINCK 25GX3.5-0 C/25
PROCARE - LOTE: 202203325 DT. VALID:

03/07/25

agulha’ RÃq’q’u1NCK 26GX3',5’-Õ C/25
PROCARE - LOTE: 202203326 DT. VALID:

21/07/25

SERINGA ÍNS’ ÍML 13Xb;45 C/l’00 SOLIDOR -
LOTE: 60122031 DT, VALID: 31/03/27

seríngã hip’ foML s’lip c/ioo’pr'õc5áré^-
LOTE: 1021279 DT- VALID: 30/09/26

EQuipó macro’cómplêt*o’li lüêr’slip
C/25 - LOTE: 05052022 DT. VALID: 05/05^5
AGULHA HIPODÉRMICA 40X12 C/ÍOO (SW)
LOTE: 06032022 DT. VALID: 28/02'25

s’a’co’ p/ Uxó hospitalar 5ÕL c/iõo’ RVgP'
- LOTE: 04082220 DT. VALID: VALID. IND.

SACO P/ i.lXÓ HOSPITALAR 30L C/lÓO RV(Vp'
● LOTE: 03092230 DT. VALID: 25/09/42

ESFIGMOMÀNOMETRO PRETÒ VELCRÒ
SOLIDOR ● LOTE: 21822061 DT, VALID:
VALID. IND.

E’Quiro trãnsf' sãngOê CÃM2’c/i'ob
LAMED1D - LOTE: 79222021 DT. VALID:
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90183219 100323

4,00 8,0016.95 33.89423.69CX 81,4800 407.40 0.006102 5,000090183219 100324

4.0032,5!0,00 812,8719,5400 781,606102 CX 40,000090183111 100408

4,0042,380,00 1.059.5533.9600 1.018.80CX 30,000090183119 100 6102379

4,0051,191.279.6130.7600 1.230,40 0,006102 PT 40.000090189010 1008007

4,00 8,0035,8417,920,00 448,03CX 60,0000 7,1800 430,80610290183219 10080094

7,0011,53164,7931,6900 158,45 0,00PT 5.0000000 61023923219011076

7,00113.41 7.94109,05 0,00PT 5.0000 21,8100610239232190 00011075

4,00 5,2045,71 59,431.142,761,098,80 0,00ÜN 20,0000 54,9400610290189069 100721

4,0039,410.00 985,26CX 315,7900 947,376102 3,000090189010 100487

DADOS ADICIONAIS
RESERV.ADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf Contribuinte: Pedidofs) de Venda: 378995 / Pedido(s) do Clienlc: M3: 0,866 FRETE: CIF. Informamos que o(s)
boleto(s) refereme(s) a esta Nota Fiscal serão entregues em seu endereço de cobranca em ate 15 dias uteis. Caso nao
recebido dentro deste prazo, favor entrar em contato com nossa area financeira. Toda cobranca bancaria da Labor
Import e centralizada junto aos Bancos Santander e Brasil. Prezado Cliente: FAVOR CONFERIR A MERCADORIA
NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES. Pedido: TMK238840 Email
do Destinatário: unicahospiialarpiaui@hotmail.com
financeiro unicahospitalar
Inf fisco: MD-5:94DBB831B0F3C67A4l2EAC4O10EC56lF PRODUTOS C/ALÍQUOTA 0% PIS/COFINS
CONFORME. Decreto n° 6.426/2008, artigo 1°, inciso III
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ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJN''0L612.525/Ô00I-40

Rua São Raimundo, lU 01, CEP: 65.393-000, Centro - Buriticupu/MA

Processo Administrativo n° 2606002/2023

Modalidade: Pregão Eletrônico n° 034/2023

Tipo: Menor Preço por Item

Objeto: Registro de Preços para eventual, futura e parcelada aquisição de medicamentos da
farmácia básica, medicamentos injetáveis, insumos médico-hospitalares e materiais
laboratoriais, para atender as necessidades da rede Municipal de Saúde do Município de
Buriticupu/MA.

PROPOSTA DE PREÇOS INICIAL:

r.A.A. SANTOS DISTRIBUIDORA

EIRELI

CNPJ: 29.042.618/0001-04

Buriticupu - MA, em 01 de setembro de 2023.



DISTRIBUIDORA E SERVIÇOS AMORIM
T.A.A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELLI-ME

CNPJ: 29.042.618/0001-04

PROCESSO ADMINISTRATIVO N" 2606002/2023

PREGÃO ELETRÔNICO N9 034/2023

Apresentamos Proposta de Preços para eventual e futuro fornecimento de medicamentos da

farmácia básica, medicamentos injetáveis, insumos médico-hospita lares e materiais

laboratoriais, para atender as necessidades da rede Municipal de Saúde do Município de

Buriticupu/MA, conforme condições, quantidades e exigências estabelecidas no Edital e seus

anexos, já inclusos todos os custos necessários tais como impostos, taxas, tributos, seguros e

quaisquer outras despesas que incidam ou venham incidir sobre o objeto em questão.

RAZAO SOCIAL: T.A.A. SANTOS DISTRIBUIDORA ElRELLI-ME

NOME FANTASIA: DISTRIBUIDORA E SERVIÇOS AMORIM

ENDEREÇO: Rua Seattie, n° 28, Quadra 10 J, Central Park, CEP: 65.110-000, Bairro Araçagy
São José de Ribamar - MA.

CNPJ: 29.042.618/0001-04

Inscrição Estadual: 125456832

Inscrição Municipal: 71190005

Telefones de Contato: (98) 98712 - 7282

Responsável pela assinatura do Contrato:

THACYA ALEXANDRA AMORIM SANTOS

CPF: 051.664.253-75

RG: 036510472008-4

Cargo: Proprietária da Empresa

Endereço Eletrônico: wt.atend@outlook.com
DADOS BANCÁRIOS: Titularidade: THACYA ALEXANDRA AMORIM SANTOS

Banco do Brasil: Agência: 1611 - X Conta Corrente: 50886-1

LOTE I - COTA EXCLUSIVA PARA ME E EPP

MEDICAMENTOS FARMÁCIA BÁSICA

DESCRIÇÃO DO ITEM VALOR TOTALITEM UND QTD MARCA VALOR UNIT.

AAS INFANTIL (ÁCIDO ACETILSAÜCÍÜCO),
DOSAGEM lOOMG

R$ 20.300,00RS 0,1401 CPR 145000 IMEC

AAS (ÁCIDO ACETILSAÜCÍÜCO), DOSAGEM
500 MG

R$ 184,00RS 0,9202 CPR 200 IMEC

AAS (ÁCIDO ACETILSALICÍÜCO), DOSAGEM
81 MG

RS 5.355,00R$ 1,1903 CPR 4500 IMEC

ACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 10
RS 6,92 RS 1.384,0004 CPR 200 PFIZER

MG

PRATI

DONADUZZ!
RS 1.461,00RS 14,61ACETILCISTEINA XAROPE 40MG/ML05 FR 100

PRATI

DONADUZZI
RS 0,74 RS 370,0006 ACICLOVIR 200MG 500CPR

ACIDO ASCÓRBICO 500MG RS 0.43 RS 2.580,0007 CPR 6000 AIRELA

Rua Seattie, 28, Quadra 10 J, Central Park, Araçagy, São José de Ribamar - MA

Contatos: (98) 98712 - 7282 / wt.atendi@outlook.com



DISTRIBUIDORA E SERVIÇOS
T.A.A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELLl-ME

CNPJ: 29.042.618/0001-04

R$ 241,80ÁCIDO FÓLICO 0,2MG/ML R$ 8,06HIPOLABOR30FR08

R$ 22.800,00ÁCIDO FÓLICO 5 MG R$ 0,12190000 HIPOLABORCPR09

(NIFEDIPINO) SUBLINGUAL, DOSAGEM 10 RS 2.300,00R$ 1,1S2000 NEO QUÍMICACPR10
MG

(NIFEDIPINO), DOSAGEM 20 MG,
CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS RETARD

R$ 1.475,00R$ 0,592500 NEO químicaCPR11

GREEN

PHARMA
RS 20.825,00RS 1,1917500CPR12 ALBENDAZOL400MG

ALBENDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSÃO
ORAL, FRASCO 10 ML

GREEN

PHARMA
RS 57.600,00RS 3,8415000FR13

PRATI

DONADUZZI
RS 560,00RS 0,561000ALOPURINOLIOOMG CPR14

PRATI

DONADUZZI
RS 610,00RS 0,611000CPR15 ALOPUR1NOL300MG

25ALOGLIPTINA+PIOGLITAZONA

MG+30MG
RS 25.290,00RS 25,291000 TAKEDACPR16

RS 6,150,00RS 1,235000 MEDLEYAMIODARONA 200 MG CPR17

RS 2.320,00RS 1,16CPR 2000 EMS18 ATORVASTATINA 20MG

RS 2.220,00RS 1,112000 EMS19 ATORVASTATINA 40MG CPR

RS 1.340,00ALENDRONATO DE SÓDICO 70MG RS 0,672000 EMS20 CPR

COMPOSIÇÃO SALAMBROXOL,

CLORIDRATO, CONCENTRAÇÃO 3 MG/ML,
APLICAÇÃO XAROPE INFANTIL, FRASCO

RS 63.830,00RS 9,826500 FARMACE21 FR

COM 120 ML

COMPOSIÇÃOAMBROXOL,

CLORIDRATO, CONCENTRAÇÃO 6 MG/ML,

APLICAÇÃO XAROPE ADULTO, FRASCO COM
120 ML

SAL

RS 9,87 RS 64.155,00FR 6500 FARMACE22

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE

POTÁSSIO500MG+125MG
RS 12.030,00R$ 4,01CPR 3000 EMS23

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE

POTÁSSIO -a2,5MG/ML700 ML

PRATI

DONADUZZI
RS 35,58 RS 7.116,0020024 FR

CONCENTRAÇÃOAMOXICILINA,

250MG/5ML PO P/60ML SUSP

PRATI

DONADUZZI
RS 68.965,00RS 10,61650025 FR

RS 79.680,00RS 0,8396000 UNICHEN26 AMOXILINA 500 MG CPR

RS 3.230,00RS 16,15AMPICILINA 250MG/5ML PO P/60ML SUSP 200 EMS27 FR

PRATI

DONADUZZI
RS 6.100,00RS 1,2228 AMPICILINA 500 MG CPR 5000

RS 8.000,00RS 0,2040000 VITAMEDIC29 ATENOLOL25M6 CPR

R$ 0,25 RS 7.500,003000030 ATENOLOL50MG CPR VITAMEDIC

RS 0,30 RS 90,0031 ATENOLQLIOOMG CPR 300 VITAMEDIC

BRACE

PHARMA
RS 7,00 RS 14.000,0032 2000AZATIOPRINA50MG CPR

IPRATROPIO BROMETO, DOSAGEM 0,25

MG/ML, USO SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO,
FRASCO COM 20 ML

RS 2,62 RS 4.716,0033 1800FR TEUTO

RS 20,09 RS 20.090,0034 AZITROMICINA SUSP. 600 MG 1000FR PHARLAB

PRATI

DONADUZZI
RS 23.760,00RS 23,7635 AZITROMICINA SUSP. 900 MG 1000FR

UNIAO

química
RS 0,52 RS 3.640,0036 BACLOFENO 10 MG 7000CPR

RS 0,15 RS 450,0037 BENSILATO DE ANLODIPINO 5MG CPR 3000 VITAMEDIC

RS 0,17 RS 340,0038 BENSILATO DE ANLODIPINO lOMG 2000CPR VITAMEDIC

BULDESONIDA 50MCG/6ML RS 39,06 RS 976,5039 FR 25 ACHE

BENZOATO DE 8ENZILA LOÇÃO lOOML
LOCAO

PHARMASCIENS
RS 12,04 RS 12.040,0040 FR 1000

E

200MG/5MLBENZOLIMATRONIDAZOL

60ML
RS 6.920,00RS 13,8441 500FR EMS

R$ 13,84 RS 69.200,00BENZOLIMATRONIDAZOL 40MG/SML 6QML42 FR 5000 EMS

FENOTEROL

CONCENTRAÇÃO 5 MG/ML,
BROMIDRATO,

FORMA

PRATI

DONADUZZI
R$ 11,06 RS 19.908,0043 FR 1800

E
Rua Seattie, 28, Quadra 10 J, Central Park, Araçagy, São José de Ribamar - MA

Contatos: (98) 98712 - 7282 / wt.atend(^outIook.com



mm:Pro 2023
ns.
Rui

DISTRIBUIDORA E SERVIÇOS AMORIM
T.A.A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELLI-ME

CNPJ: 29.042.618/0001-04

FARMACÊUTICA SOLUÇÃO ORAL, FRASCO
DE 20 ML

R$ 2.760,00R$ 0,92300044 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 MG CPR EMS

BROMETO

M0N0IDRATAD025, MCG

DE TIOTROPIO
RS 873,50RS 34,9445 FR 25 BOEHRINGER

BUTILBROMETO

ESCOPO LAMINA6,67+DIPIRONA

333,4MG/ML lOML GOTAS

DE

SÓDICA R$ 1,29 RS 1.290,001000 HIPOLABOR46 FR

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA

GOTAS
RS 14,72 RS 14.720,001000 HIPOLABOR47 FR

PRATI

DONADU22I
RS 4,65 RS 6.975,00BROMOPRIDA GOTAS 0,5MG/ML 150048 FR

PRATI

DONADUZZI
RS 2,70 RS 1.620,0049 BROMIDRATO DE FENOTEROL FR 600

UNIAO

QUÍMICA
RS 2.240,00RS 1,1250 CARVÃO ATIVO 2000CPR

RS 0,09 RS 16.200,00180000 VITAMEDIC51 CAPTOPRIL, CONCENTRAÇÃO 25 MG CPR

CAPTOPRIL, CONCENTRAÇÃO 50 MG RS 0,17 RS 85,0052 CPR 500 VITAMEDIC

RS 2,79 RS 1.395,0053 CANDESARTANA CILEXETILA 16MG CPR 500 SANDOZ

RS 1.200,00RS 0,60200054 CARBONATO DE CALCIO 1,250MG CPR AIRELA

CARBONATO DE CALCIO 600 MG+

VITAMINA D3
RS 1.185,00RS 0,791500 AIRELA55 CPR

CARBONATO OE CALCIO + COLECALCIFEROL

500 MG
RS 948,00RS 0,79CPR 1200 AIRELA56

RS 0,17 RS 340,002000 EMS57 CARVEDILOL3.125MG CPR

RS 0,24 RS 480,00CARVEDILOL6,25MG CPR 2000 EMS58

RS 0,23 RS 1.150,00500059 CARVEDILQL12,5MG CPR EMS

RS 0,41 RS 820,002000 EMS60 CARVEDILOL25MG CPR

CEFALEXINA, DOSAGEM 25 MG/ML,

FORMA FARMACÊUTICA PÓ P/ SUSPENSÃO
ORAL, FRASCO 60ML

RS 74.920,00RS 18,734000 ABL61 FR

RS 3.840,00RS 1,922000 MEDLEY62 CETOPROFENOlOO MG CPR

RS 1,92 RS 3.840,00200063 CETOPROFENO150MG CPR MEDLEY

RS 0,77 RS 19.250,002500064 CETOCONAZOL200MG CPR PHARLAB

CETOCONAZOL, 20 MG/G, CREME TÓPICO,
BISNAGA 30 G

RS 8,52 RS 42.600,00500065 BIS PHARLAB

RS 4.816,00R$ 12,04CETOCONAZOL XAMPU 200MG/G lOOML66 400 PHARLABFR

LEVONORGESTREL, ASSOCIADO À
ETINILESTRADIOL, 0,15MG + 0,03MG CART.

C/21CP

RS 4.700,00RS 0,4710000 CRISTALIA67 CPR

RS 0,68 RS 1.360,00CPR 2000 RANBAXY68 CINARIZINA 25 MG

RS 1,05 RS 5.250,00CPR 5000 RANBAXY69 CINARIZINA 75 MG

RS 1,32 RS 5.280,00CPR 4000 MEDLEY70 CITRATO DE SILDENAFIU 50 MG

RS 0,96 RS 432,00CPR 450 BIOLAB71 CIPROFIBRATO 100 MG

RS 45.000,00RS 0,756000072 CIPROFLOXACINO500MG CPR PHARLAB

CLORIDRATO DE FEXOFENADINA180 MG+

CLORIDRATO DE PSEUDOEFEDRINA240MG
RS 7.134,00RS 35,67200 EMS73 CPR

RS 6.996,00RS 5,831200 BOEHRINGERCLORIDRATO DE DILTIAZEM 90 MG CPR74

RS 53,68 RS 1.610,403075 CLORIDRATO DE DORZOLAMIDA 2% FR EMS

R$ 36.500,00RS 1,4625000 ASPEN76 CLORIDRATO DE OXIBUTINA 5MG CPR

RS 62,79 RS 18.837,00CLORIDRATO DE OXIBUTINA 1 MG/ML FR 300 ASPEN77

COLAGENASEO,6U/G

CLORANFENICOLO,01G/G

TABLE+

RS 23,65 RS 7.095,0030078 CRISTALIA
TE

RS 1.356,00RS 2,26600 GEOLAB79 COLCHICINA 0,5 MG CPR

RS 6,37 RS 31.850,0080 COMPLEXO B SUSP. 100 ML FR 5000 MEDQUIMICA

COMPLEXO B, EMBALAGEM COM 30

COMP.
RS 0,15 RS 12.000,008000081 CPR AIRELA

RS 2.047,68RS 4,74CUMARINA + TROXERRUTINA 15MG/90MG CPR 432 CIFARMA82

RS 28.382,40R$ 13,142160 ASTRAZENECA83 DAPAGLIFLOZINA 10 MG CPR

DEXAMETASONA, 0,1 MG/ML, ELIXIR,

FRASCO 100 ML
RS 11.140,00RS 5,572000 FARMACE84 FR

Rua Seattie, 28, Quadra 10 J, Central Park, Aráçagy, São José de Ribamar - MA

Contatos: (98) 98712 - 7282 / wt.atend@outlook.com
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T.A.A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELLI-ME

CNP.I: 29.042.618/0001-04

DEXAMETASONA, 0,1%, CREME, BISNAGA GREEN

PHARMA
R$ 2,56 R$ 33.280,001300085 BIS

10 G

DEXAMETASONA, DOSAGEM 0,1%,

APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO OFTÁLMICA,
FRASCO DE 5 ML

R$ 5,57 R$ 557,0086 FR 100 EMS

R$ 4,55 R$ 18.200,004000 GEOLAB87 DEXCLORFENIRAMINA 2 MG CPR

DEXCLORFENIRAMINA

CONCENTRAÇÃO 0,4
MALEATO,

MG/ML,

APRESENTAÇÃO FARMACÊUTICA XAROPE,
FRASCO 100 ML

R$4,69 R$28.140,00600088 FR FARMACE

DICLOFENACO SÓDICO 50 MG R$950,00R$ 0,195000 GEOLAB89 CPR

DICLOFENACO, COMPOSIÇÃO SAL

RESINATO, CONCENTRAÇÃO 15 MG/ML,
FORMA FARMACÊUTICA SUSPENSÃO ORAL

R$ 23.750,00R$ 4,755000 EMS90 FR

-GOTAS, FRASCO DE 20 ML

DICLOFENACO DE POTÁSSICO 50 MG R$ 0,36 R$ 54.000,0015000091 CPR EMS

ACHÉ R$ 1,53 R$ 1.989,0092 DIOSMINA900MG + HESPERIDINA lOOMG CPR 1300

PRATI

DONADUZZI
R$ 20,71 R$414,2093 DIGOXINA ELIXIR FR 20

PRATI

DONADUZZI
R$7.350,00R$ 0,491500094 DIGOXINA, DOSAGEM 0,25 MG CPR

DIMETICONA, CONCENTRAÇÃO 75 MG/ML,
FORMA FARMACÊUTICA EMULSÃO ORAL-

GOTA5, FRASCO DE 10 ML

R$ 6,20 R$ 43.400,0095 FR 7000 AIRELA

R$ 0,33 R$ 3.300,0010000 GEOLAB96 DIMETICONA, CPR

R$ 2.280,00R$ 0,763000 GEOLAB97 DICLORIDRATO DE BETAISTINA 16 MG CPR

R$ 1.540,00R$ 0,77DICLORIDRATO DE BETAISTINA 24 MG CPR 2000 EUROFARMA98

GREEN

PHARMA
R$ 33.600,00R$ 0,428000099 DIPIRONA COMP. 500 MG CPR

DIPROPIONATO DE
R$287,75R$ 11,5125 GLENMARK100 FR

BECLOMETASONA14G/10

DIPIRONA SÓDICA, CONCENTRAÇÃO IG R$ 8.500,00R$ 1,705000 NEO QUÍMICA101 CPR

DIPIRONA SÓDICA, DOSAGEM 500 MG/ML,
APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO ORAL (GOTAS), R$ 2,82 R$ 36.660,0013000102 FR FARMACE

FRASCO DE 10 ML

DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM

PIRIDOXINA CLORIDRATO, 25MG +

5MG/ML, SOLUÇÃO ORAL - GOTAS, FRASCO
20 ML

R$ 12,59 R$2.518,00FR 200 MULTILAB103

DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM

PIRIDOXINA CLORIDRATO, 50MG + lOMG
R$ 0,51 R$ 1.020,00104 CPR 2000 MULTILAB

R$21,62 R$4.324,00DOMPERIDONA IMG/lOOML FR 200 EUROFARMA105

R$ 0,37 R$ 1.850,00CPR 5000 CIMED106 DOMPERIDONA 10 MG

0,5DUTASTERIDA

MG+CLORIDRATODETANSULOSINAO,4MG
R$ 3.710,00R$ 7,42500 ZODIAC107 CPR

R$ 4,15 R$ 12.450,00108 ESOMEPRAZOL CPR 3000 ASTRAZENECA

R$ 2.340,00R$ 0,783000109 POLIVITAMINICO CP A-Z CPR PANVELVITA

R$ 0,47 R$ 940,00ENALAPRIL5 MG CPR 2000 BELFAR110

R$ 2.050,00R$ 0,415000 VITAMEDICENALAPRIL 10 MG CPR111

R$ 45.000,00R$ 0,30150000 VITAMEDIC112 ENALAPRIL MALEATO, DOSAGEM 20 MG CPR

R$ 161,31 R$ 3.226,20FUROATO DE FLUTICASONA 27,5 MCG FR 20 GSK113

R$ 7.110,00R$ 7,111000 BOERINGER114 EMPAGLIFLOZINA25MG CPR

R$ 0,72 R$ 10.800,00ESPIRONOLACTONA 25 MG CPR 15000 EUROFARMA115

R$ 8.800,00R$ 1,10CPR 8000 EUROFARMA116 ESPIRONOLACTONA 50 MG

R$ 3.220,00R$ 1,612000 EMS117 ESPIRONOLACTONA 100 MG CPR

ESTROGÊNIOS CONJUGADOS Q,3MG R$ 1,84 R$ 9.200,005000118 CPR PFIZER

R$ 2,92 R$ 8.760,00CPR 3000 GERMED119 FENOFIBRATO 250MG

PROPIONATO DE FLUTICASONA 250MCG

SPRAY
R$ 155,24 R$ 3.104,8020 GSK120 FR

FOSFATO DE SÓDIO, DOSAGEM FOSFATO
MONOBÁSICO 16% + FOSFATO DIBÁSICO

R$ 13,18 R$ 1.318,00FR 100 CRISTALIA121

I
Rua Seattie, 28, Quadra 10 J, Central Park, Araçagy, São José de Ribamar - MA

Contatos: (98) 98712 - 7282 / wt.atend@outlook.com
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6%, FRASCO COM 130 ML

SACCHAROMYCES CEREVISIAE, DOSAGEM

100 MILHÕES/ML, FORMA FARMACÊUTICA

SUSPENSÃO ORAL, FLACONETE COM 5 ML

RS 27.675,00RS 11,07122 2500EMB HEBRON

SACCHAROMYCES CEREVISIAE, DOSAGEM

50 MILHÕES/ML, FORMA FARMACÊUTICA RS 8,78 RS 26.340,00123 3000 HEBRONEMB

SUSPENSÃO ORAL, FLACONETE COM 5 ML

ACETILCISTEÍNA 600MG RS 3,37 RS 3.370,00124 1000ENV EMS

RS 23.920,00RS 1,84125 FLUCONAZOL150MG CPS 13000 VITAMEDIC

FUMARATO DE FORMOTEROL DE-

HIDRATAD012 MCH+ BUDESONIDA

400MCG + REFIL

RS 10.470,00RS 3,49126 CPS 3000 ACHE

RS 1.080,00RS 0,18127 FUROSEMIDA 40 MG CPR 6000 NEO QUIMICA

RS 4,25 RS 1.700,00128 FUROATO DE MOMETASONA 400 MG 400 COSMEDCPR

RS 2.661,12RS 6,16129 FOSFATO DE SITAGLIPTINA 100 MG CPR 432 MERCK SHARP

RS 932,00RS 4,66VAIlDAGüPTINA-t-METFOMINA 50/850 MG130 200 NOVARTISCPR

GENTAMICINA, SULFATO DE COLÍRIO 5

MG/ML
RS 13,95 RS 1.395,00131 FR 100 ALLERGAN

RS 48.000,00RS 0,12132 400000 MED QUIMICAGLIBENCLAMIDA5MG CPR

RS 0,62 R$3.100,00133 5000GLICLAZIDA 30MG CPR EMS

R$ 3.030,00R$ 1,01134 GLICLAZIDA 60MG CPR 3000 EMS

SABON
R$ 6,49 RS 292,05GLICERiNA/lOOG SABONETE135 45 ARTE NATIVA

ETE

GLIMEPIDIDA+CLORIDRATO

METFORMINA 2MG+1000MG

DE
R$ 2,15 RS 4.300,00136 2000 EMSCPR

GLIMEPIDIDA+CLORIDRATO

METFORMINA 4MG+1000MG

DE
RS 2,76 RS 6.900,00137 CPR 2500 EMS

R$ 79.315,50R$ 48,07138 HIDROXICLOROQUINA 400MG CPR 1650 NEO QUIMICA

R$ 64.000,00R$ 0,16139 400000 MED QUIMICAHIDROCLOROTIAZIDA25 MG CPR

HIDROCLOROTIAZIDA+ENALAPRIL20MG+12
R$ 0,44 RS 1.320,00140 CPR 3000 LEGRANO

,5MG

HIDRÓXIDO

CONCENTRAÇÃO

APRESENTAÇÃO
FRASCO COM 240 ML

ALUMÍNIO,
61,5 MG/ML,

SUSPENSÃO ORAL,

DE

RS 11,20 RS 78.400,007000141 FR AIRELA

R$ 19.200,00R$ 0,32142 IBUPROFENO COMP. 300 MG CPR 60000 TEUTO

R$ 0,39 R$ 11.700,0030000143 IBUPROFENO COMP. 600 MG CPR VITAMEDIC

IBUPROFENO, 20 MG/ML, SUSPENSÃO

ORAL, FRASCO 100 ML
RS 23.350,00RS 4,67144 FR 5000 NATULAB

lODETO DE POTÁSSIO, FORMA

FARMACÊUTICA XAROPE, CONCENTRAÇÃO
10 MG/ML, FRASCO 100 ML

R$9,61 R$9.610,001000145 FR IMEC

ISOSSORBIDA, PRINCIPIO ATIVO SAL

DINITRATO, DOSAGEM 5 MG, TIPO

MEDICAMENTO 5UBLINGUAL

RS 1.100,00RS 0,55146 CPR 2000 GERMED

ÀCHE R$ 3,68 RS 11.040,003000147 INELATTE ZERO TAB

R$ 17.440,00R$2,18148 IVERMEaiNA6MG CPR 8000 VITAMEDIC

LIDOCAÍNA CLORIDRATO, DOSAGEM 2%.

APRESENTAÇÃO GELÉIA, BISNAGA DE 30 G
RS 11.600,00RS 4,64149 BIS 2500 PHARLAB

R$ 1.836,00RS 4,59400 BIOLAB150 LEVANL0DIP1N0 2,5MG CPR

LEVODIROXINA SÓDICA 38 MCG R$ 2.300,00R$ 5,75151 400 MERCKFR

LOSARTANA POTÁ5SICA, 25 MG RS 3.600,00R$ 0,36152 CPR 10000 NEO QUIMICA

PRATI

DONADUZZI
LOSARTANA POTÁSSICA, 100 MG RS 0,65 R$3.250,00153 5000CPR

PRATI

DONADUZZI
LOSARTANA POTÁSSICA, 50 MG R$0,18 RS 79.200,00154 440000CPR

LOSARTANA+HIDROCLOROTIAZIDA

10Q/25MG
R$ 1,58 RS 9.480,00155 6000 MEDQUIMICACPR

LOSARTANA+HIDROCLOROTIAZIDA

50/12,5RMG
R$ 0,57 RS 3.420,00156 CPR 6000 MEDQUIMICA

R$ 290,00R$ 0,29157 LORATADINA 10 MG CPR 1000 VITAMEDIC

Rua Seattle, 28, Quadra 10 J, Central ParkJAraçagy, São José de Ribamar - MA
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PRATl

DONADUZZI
RS 1.464,00LORATADINA 1 MG/ML R$4,88158 300FR

R$ 1,68 R$ 3,360,00159 LANZOPRAZOL30MG 2000CPR MULTILAB

MONTELUCASTE DE SÓDIO lOMG R$ 1,23 RS 861,00160 CPR 700 EUROFARMA

R$ 15.200,00R$ 0,76161 MEBENDAZOL COMP. 100 MG 20000CPR EMS

MEBENDAZOL, 20 MG/ML, SUSPENSÃO
ORAL, FRASCO 30 ML

GREEN

PHARMA
RS 2,89 R$ 17.340,00162 FR 6000

R$ 2.100,00R$ 1,05163 METFORMINA IG CPR 2000 EMS

PRATl

DONADUZZI
R$ 11.600,00RS 0,58164 METFORMINA 500 MG 20000CPR

R$ 9.000,00R$ 0,90165 METILDOPA, DOSAGEM 250 MG CPR 10000 EMS

R$ 1,72 R$5.160,00166 METILDOPA, DOSAGEM 500 MG CPR 3000 EMS

R$0,24 RS 1,440,00167 METOCLOPRAMIDA 10 MG CPR 6000 SANOFI

METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 4

MG/ML, SOLUÇÃO ORAL, FRASCO 10 ML
R$ 1,39 RS 5.560,00168 4000 UNICHENFR

METRONIDAZOL, 100 MG/G, CREME

VAGINAL 2%, BISNAGA 50 G

PRATl

DONADUZZI
R$51.350,00R$ 10,27169 5000BIS

R$ 840,00R$ 0,84170 METRONIDAZOL, DOSAGEM 400 MG 1000CPR TEUTO

R$ 60.000,00R$0,50171 METRONIDAZOL, DOSAGEM 250 MG CPR 120000 TEUTO

R$ 1,20 R$ 288,00172 METOTREXATO 2,5 MG CPR 240 ZODIAC

SORBITOL+UURILSULFATO DE SÓDIO

714MG/G-t-7,70MG/G
R$6,96 RS 13.920,00173 BIS 2000 KLEY HERTZ

MICONAZOL NITRATO, 2%, CREME

VAGINAL, BISNAGA 80 G

PRATl

DONADUZZI
RS 7,94 R$31.760,00174 BIS 4000

MICONAZOL NITRATO, 20 MG/G, CREME,

BISNAGA 28 G

PRATl

DONADUZZI
R$ 16.590,00R$ 5,53175 3000BIS

R$ 8,48 R$ 25.440,00MICONAZOL NITRATO, 20 MG/G20ML176 FR 3000 NEO química

RS 0,97 R$ 2.910,00177 NEBIVOLOL5MG CPR 3000 NEO química

NEOMICINA, COMPOSIÇÃO ASSOCIADA
COM BACITRACINA, CONCENTRAÇÃO 5MG
+ 250UI/G, TIPO MEDICAMENTO POMADA,

BISNAGA DE 10 G

R$ 38.080,00RS 4,76178 BIS 8000 PHARLAB

RS 0,89 R$ 5.340,00179 NIFEDIPINO, DOSAGEM 10 MG CPR 6000 NEO química

RS 0,29 R$ 7.250,00180 NIMESULIDA 100 MG 25000 BELFARCPR

R$ 6,06 R$ 18.180,00181 NIMESULIDA RETARDE 200 MG CPR 3000 MEDQUIMICA

NIMESULIDA, 50 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL -
GOTAS, FRASCO 15 ML

RS 4,92 RS 24.600,00182 5000FR VITAMEDIC

R$ 1.538,00NIMESULIDA, 20 MG/G, GEL, BISNAGA 30 G R$ 15,38183 BIS 100 NEO química

NISTATINA, 100.000 UI/ML, SUSPENSÃO PRATl

DONADUZZI
RS 10,40 RS 31.200,00184 3000FR

ORAL, FRASCO 50 ML

NISTATINA, DOSAGEM 25.000 Ul/G,

APRESENTAÇÃO CREME VAGINAL, BISNAGA
DE60G

GREEN

PHARMA
R$ 9,34 RS 65.380,00185 BIS 7000

R$ 15.100,00R$ 15,10NITAZOXANIDA 20/MG/ML186 1000 EUROFARMAFR

R$ 7,61 R$ 60.880,008000 NEO QUÍMICA187 NITAZOXANIDA 500 MG CPR

R$ 2.960,00R$ 1,482000 SANOOZ188 NORFLOXACINO 400 MG CPR

R$ 7.000,00R$ 1,40189 NORESTISTERONA 0,35MG CPR 5000 BIOLAB

R$ 8,42 R$ 25.260,003000190 OLEO DE GIRASSOL, FRASCO DE 100 ML FR DERMAEX

ÓLEO MINERAL (PETROLATO), ASPECTO
FÍSICO LÍQUIDO, TIPO LAXATIVO, USO
ORAL, FRASCO DE 100 ML

R$ 20.220,00R$ 6,74191 3000 FARMACEFR

R$ 17.360,00R$ 0,28192 OMEPRAZOL 20 MG CPS 62000 PHARLAB

R$ 0,87 R$ 3.480,00193 OMEPRAZOL 40 MG CPS 4000 EMS

OXACILINA, DOSAGEM 500 MG,

COMPOSIÇÃO INJETÁVEL

BLAU

FARMACÊUTICA
R$ 3,15 R$9.450,003000194 EMB

R$ 4,21 R$4.210.001000 EUROFARMA195 PROPAFENONA 300 MG CPR

R$ 2,20 RS 1.100,00196 PROPAFENONA150 MG CPR 500 EUROFARMA

R$ 0,46 R$ 23.000,00197 PROMETAZINA25NG CPR 50000 TEUTO

PRATl

DONADUZZI
RS 0,60 R$ 12.000,00198 PARACETAMOL750 MG CPR 20000

R$ 0,22 RS 33.000,00150000199 PARACETAMOL 500 MG CPR AIRELA

¥Rua Seattie, 28, Quadra 10 J, Centràl Park, Araçagy, São José de Ribamar - MA
Contatos: (98) 98712 - 7282 / wt.atend@outlook.com



DISTRIBUIDORA E SERVIÇOS AMCmiM
T.A.A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELLI-ME

CNPJ: 29.042.618/0001-04

PARACETAMOL, DOSAGEM SOLUÇÃO ORAL

200 MG/ML, APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO
ORAL, FRASCO DE 20 ML

RS 73.920,00RS 3,5221000 FARMACE200 FR

PARACETAMOL, DOSAGEM SOLUÇÃO ORAL

lOOMG/ML,
RS 3,24 RS 1.620,00500 EMS201 FR

RS 14,57 R$ 14.570,00PASTA D'ÁGUA 1000 FARMAX202 PT

LEVOTIROXIN SÓDICA 88MCG RS 1,14 RS 1.140,001000 MERCK203 CPR

lODOPOVIDONA (PVPI), CONCENTRAÇÃO A
10% (TEOR DE IODO 1%), FORMA

FARMACÊUTICA SOLUÇÃO TÓPICA
AQUOSA, FRASCO DE lOOOML

RS 82,12 RS 78.014,00950 VICPHARMA204 FR

RS 0,41 RS 820,002000 VITAMEDIC205 PREDNISONAIOMG CPR

RS 3.300,00RS 0,665000 VITAMEDIC206 PREDNISONA20MG CPR

RS 1.000,00RS 0,20CPR 5000 NEO química207 PREDN1SONA5MG

RS 105,00RS 0,21CPR 500 PHARLAB208 PROPRANOLOL20MG

RS 17.750,00RS 0,25CPR 71000 PHARLAB209 PROPRANOLOL40MG

RS 1.386,00RS 2,31600CPR TERRENT210 IVABRADINA5 MG

FARMOQUIMIC
RS 0,78 RS 2.340,003000211 PROPATILNITRATO lOMFG CPR

A

RS 6,37 RS 12.740,002000 NEO QUÍMICACPR212 RIVAROXABANA20MG

RS 11.240,00RS 5,622000 EMSRIVAROXABANA lOMG CPR213

SAIS PARA REIDRATAÇÃO ORAL,
APRESENTAÇÃO PÓ, COMPOSTO POR:
CLORETO SÓDIO 3,5G + GLICOSE 20G,

INDICAÇÃO + CITRATO DE SÓDIO 2,9G +
CLORETO DE POTÁSSIO 1,5G,

RS 2,28 RS 22.800,0010000 NATULAB214 ENV

RS 6,73 RS 6.730,00SACUBITRIL/VALSARTANA 24MG/26MG 1000 NOVARTISCPR215

RS 21.775,00RS 8,71SACUBITRIL/VALSARTANA 49/51MG NOVARTISCPR 2500216

RS 18.075,00RS 7,23SACUBITRIL/VALSARTANA 97MG/103MG 2500 NOVARTISCPR217

RS 1.207,50RS 24,15SALBUTAMOL, lOOMCG/ DOSE 50 TEUTO218 FR

SALBUTAMOL, DOSAGEM 0,4 MG/ML,

FORMA FARMACÊUTICA XAROPE, FRASCO
DE 120 ML

PRATI

DONADUZZI
RS 163,00RS 3,2650219 FR

RS 6.400,00RS 0,6410000 PHARLABSUCCINATO DE METOPROLOL 25 MG CPR220

RS 12.120,00R$ 1,0112000SUCCINATO DE METOPROLOL 50 MG CPR PHARLAB221

RS 2,36 RS 35.400,0015000 PHARLAB222 SECNIDAZOLIG CPR

SECNIDAZOL, 30 MG/ML, SUSPENSÃO
ORAL, FRASCO 30 ML

RS 9,37 RS 18.740,002000 EMS223 FR

RS 1.655,00RS 3,31CPR 500 GERMED224 CALCITRIOLO,25MG

RS 0,27 RS 5.400,0020000 PHARLAB225 SINVASTATINA 20 MG CPR

RS 1.680,00RS 0,42CPR 4000 PHARLAB226 SINVASTATINA 40 MG

SULFADIAZINA, DE PRATA, 1%, CREME,

POTE 400 G
RS 61,87 RS 61.870,00POTES 1000 NATIVITA227

R$ 0,82 RS 1.640,00CPR 2000 SANDOZ228 ROSUVASTATINA CALCICA 10 MG

ROSUVASTATINA CÁLCICA 20 MG RS 1,30 RS 3.900,003000 SANDOZ229 CPR

SULFAMETOXAZOL

400/80MG

TRIMETOPRIMA+

RS 0,59 RS 11.800,00CPR 20000 BELFAR230

SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO A

TRIMETOPRIMA, 40MG + 8MG/ML,

SUSPENSÃO ORAL, FRASCO 100 ML

RS 30.210,00RS 10,073000 VITAMEDIC231 FR

RS 48.000,00RS 0,12400000232 SULFATO FERROSO CPR AIRELA

SULFATO FERROSO, 25MG/ML DE FERRO II,

SOLUÇÃO ORAL GOTAS, FRASCO 30 ML
RS 699,00RS 2,33300 AIRELA233 FR

SULFATO FERROSO, 5 MG/ML DE FERRO II,

XAROPE, FRASCO 100 ML

PHARMASCIENS
RS 20.925,00RS 4,654500FR234

E

RS 14,66 RS 29.320,00CPR 2000 NEO QUÍMICA235 TENOXICAM, DOSAGEM 20MG

TELMISARTANA +HIDROCLOROTIAZIDA 40

MG/12,5MG
RS 1.188,00RS 1,98600 TORRENTCPR236

RS 9.276,00RS 7,731200 TORRENT237 TELMISARTANA 80 MG CPR

RS 6.924,00RS 5,771200 SANDOWN238 CP5LUTEINA

RS 5.340,00RS 10,68TIABENDAZO 500MG/ML XAROPE 500 UCI-FARMA239 FR

Rua Seattie, 28, Quadra 10 J, Centra\ Park, Araçagy, São José de Ribamar - MA
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TIABENDAZOL, 50 MG/G, POMADA,

BISNAGA 20 G
RS 21,64 R$21.640,00240 BIS 1000 EMS

R$ 8,42 RS 842,00100 TEUTO241 TIMOLOL MALEATO DE COLÍRIO 0,25% 5ML FR

R$ 16.720,00RS 2,09242 8000 BENERVATIAMINA 300MG CPR

R$ 12.150,00RS 2,43243 5000 ACHETRIMETAZIDINA35MG CPR

R$770,00R$ 0,77ZINCO 2ML/0,5ML 1000 BIOLAB244 FR

ÁCIDO ASCÓRBICO, 200 MG/ML, SOLUÇÃO
ORAL, FRASCO 20 ML

R$2,85 RS 22.800,00245 FR 8000 AIRELA

R$3.160,00R$ 1,582000 TEUTO246 VALSARTANA 30 MG CPR

UNIÃO

QUÍMICA
R$ 14.520,00R$9,681500247 VITAMINA D GOTAS 200 Ul FR

R$ 17.000,00R$ 0,85248 CPR 20000 CiMEDVITAMINA D 2000 Ul

R$21.140,00R$ 10,57249 VASELINA lOOML FR 2000 RIOQUIMICA

R$ 8,79 R$ 21.975,002500250 VASELINA BIS UNIOHAR

R$ 1,54 R$ 7.700,005000251 ZINCO 66MG CPR CLINFARMA

R$ 19.050,00R$ 7,62BIS 2500 ASPEN FARMA252 XILOCAINA POMADA 5%

R$ 5.720,00RS 2,862000 GERMED253 TIBOLONA2,5MG CPR

R$ 3.900,00RS 0,785000 MEDQUIMICA254 PANTOPRAZOL40MG CPR

R$ 0,52 R$ 5.200,00255 PANTOPRAZOU 20 MG CPR 10000 MEDQUIMICA

MEDICAMENTO INJETÁVEIS FARMÁCIA HOSPITALAR

DESCRIÇÃO DO ITEM VALOR TOTALQTD VALOR UNIT.ITEM UND MARCA

R$21,62 R$ 15.134,00ADENOSINA3MG/ML 700 HIPOLABOR256 AMP

ÁGUA DESTILADA, ASPECTO FÍSICO ESTÉRIL

E APIROGÊNICA, AM POLA DE 10 ML
R$ 10.340,00R$ 0,94AMP 11000 HIPOLABOR257

R$ 54.870,00R$ 36,581500 clímax258 ADRENOPLASMA500ML BOLSA

BLAU

FARMACÊUTICA
AMPICILINA SÓDICA l.OOOMG S/DILUENTE R$7,45 R$ 29.800,004000259 AMP

BLAU

FARMACÊUTICA
AMPICILINA SÓDICA 500MG S/DILUENTE R$ 24.080,00R$ 6,02260 AMP 4000

AMINOFILINA, DOSAGEM 24 MG/ML,

FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO
INJETÁVEL, AMPOLACOM 10 ML

R$ 12,57 R$ 31.425,002500 TEUTO261 AMP

ATROPINA SULFATO, DOSAGEM 0,25

MG/ML, USO SOLUÇÃO INJETÁVEL,
AMPOLACOM IML

R$ 1,69 R$ 4.225,002500262 AMP FARMACE

APRESENTAÇÃOBENZILPENiCILINA,

BENZATINA, DOSAGEM 1.200.000UI, USO R$ 14,27 R$ 78.485,00263 AMP 5500 TEUTO

INJETÁVEL

BENZILPENICILINA,

BENZATINA, DOSAGEM 600.000UI, USO

INJETÁVEL

APRESENTAÇAO

R$37.100,00R$ 14,842500 TEUTO264 AMP

BENZILPENICILINA,

POTÁSSICA, COMPOSIÇÃO ASSOCIADA À
PENICILINA PROCAINADA, DOSAGEM

IQO.OOOUl -t- 300.000UI, USO INJETÁVEL

APRESENTAÇAO

R$23.175,00R$ 9,272500 FRESENIUS265 AMP

APRESENTAÇÃOBENZILPENICILINA,

POTÁSSICA, DOSAGEM 5.000.000UI, USO
INJETÁVEL

BLAU

FARMACÊUTICA
R$27.960,00R$ 13,982000266 AMP

BETAM ETASONA,

DIPROPIONATO,

ASSOCIADA

BETAMETASONAFOSFATO, DOSAGEM 5MG

+ 2MG, USO INJETÁVEL, AMPOLA COM 1

COMPOSIÇÃO

APRESENTAÇÃO
COM

R$ 4,82 R$ 14.460,00AMP 3000 NEO QUÍMICA267

ML

BICARBONATO DE SÓDIO, DOSAGEM 8,4%,
USO SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA COM
10 ML

R$ 1,29 R$ 3.225,00AMP 2500 FARMACE268

BROMOPRIDA, DOSAGEM 5 MG/ML,

APRESENTAÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA COM
2 ML

UNIAO

QUÍMICA
R$ 15.600,00R$ 3,904000269 AMP

E
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DOBUTAMINA 12,5 MG/ML R$ 16,79 R$ 41.975,00270 AMP 2500 HYPOFARMA

CEFALOTINA SÓDICA, DOSAGEM 1 G, USO
INJETÁVEL

BLAU

FARMACÊUTICA
RS 8,81 RS 48.455,00271 AMP 5500

BLAU

FARMACÊUTICA
RS 9,74 RS 9.740,00272 CEFAZOLINA IG INJETÁVEL AMP 1000

BLAU

FARMACÊUTICA
RS 26,21 RS 13.105,00273 CEFTAZIDIMEl GRAMA AMP 500

CIMETIDINA 150 MG/ML RS 4,13 RS 28.910,00274 AMP 7000 HYPOFARMA

RS 0,85 RS 12.750,00275 CIMETIDINA 200MG CPR 15000 TEURO

CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2

MG/ML4ML
RS 3,87 RS 11.610,00276 3000AMP CRISTADA

RS 3,87 RS 27.090,00277 CLORIDRATO DE AMIODARONA AMP 7000 HIPOLABOR

RS 4.250,00CLINDAMICINA150MG/ML RS 8,50278 500AMP CRISTALIA

RS 6,29 RS 31.450,00CETOPROFENO 100 MG/ML279 5000AMP EUROFARMA

RS 3,85 RS 23.100.00CETOPROFENO 50 MG/ML280 6000AMP EUROFARMA

CLORANFENICOL, CONCENTRAÇÃO 1 G,
FORMA FARMACÊUTICA PÓ LIÓFILO P/
INJETÁVEL

BLAU
RS 14,45 RS 43.350,00281 3000AMP

FARMACÊUTICA

CLORETO DE POTÁSSIO, DOSAGEM 10%,

APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL,
AMPOLADE 10 ML

RS 0,86 RS 2.580.00282 3000 ISOFARMAAMP

CLORETO DE SÓDIO, DOSAGEM 10%.
INJETÁVEL

RS 1,21 RS 6.050.00283 5000AMP FARMACE

DESLANÓSIDO, DOSAGEM 0,2 MG/ML,

APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL,
AMPOLADE 2 ML

UNIAO

química
RS 9.690,00RS 3,23284 3000AMP

DEXAMETASONA, CONCENTRAÇÃO 2
MG/ML, FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO
INJETÁVEL, AMPOLACOM 1 ML

RS 29.640,00RS 2,47285 AMP 12000 FARMACE

DEXAMETASONA. DOSAGEM 4 MG/ML,

FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO

INJETÁVEL. AMPOLA2,5ML 	
RS 1,63 RS 24.450,00286 AMP 15000 FARMACE

R$ 17.880,00RS 8,94287 DEXMEDETOMIDINA AMP 2000 SANVAL

FOSFATO DISSÓDICO DE DEXAMETASONA

SÓDICA

500MG+HIDROXOCOBALAMIA 5MG/ML

RS 1.976,00RS 19,76288 l,5MG+DIPIRONA AMP 100 EUROFARMA

DICLOFENACO, APRESENTAÇÃO SAL
SÓDICO, DOSAGEM 75MG/ML, USO
SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA COM 3 ML

RS 72.500,00RS 2.90289 AMP 25000 FARMACE

DIPIRONA SÓDICA, CONCENTRAÇÃO IG,
RS 4,97 RS 24.850,00290 5000AMP FARMACE

AMPOLACOM 2 ML

ENANTATO DE NORESTISTERONA +

ESTRADIOL
RS 18.97 R$ 3.794,00291 AMP 200 GERMED

ETILEFRINA CLORIDRATO, COMPOSIÇÃO
lOMG/ML, APRESENTAÇÃO INJETÁVEL.
AMPOLACOM IML

RS 4,04 R$ 24.240,00292 6000 CRISTALIAAMP

ADRENALINA, DOSAGEM IMG/ML, USO

SOLUÇÃO INJETÁVEL
RS 2,54 RS 12.700.00293 5000 HYPOFARMAAMP

ERGOMETRINA MALEATO INJETÁVEL,

DOSAGEM 0,2 MG, AMPOLA COM 1 ML

UNIAO

QUÍMICA
RS 41.800.00RS 4,18294 AMP 10000

ESCOPOLAMINA

APRESENTAÇÃO
DIPIRONA SÓDICA, DOSAGEM4MG +

500MG/ML, INDICAÇÃO SOLUÇÃO
INJETÁVEL, AMPOLA DE 5 ML

BUTILBROMETO,

ASSOCIADA COM

RS 44.000,00RS 2,20295 AMP 20000 FARMACE

ESCOPOLAMINA

DOSAGEM 20

BUTILBROMETO,

MG/ML, INDICAÇÃO RS 13.020,00R$ 1,86296 AMP 7000 FARMACE

SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA DE IML

FUROSEMIDA 20 MG/ML INJETÁVEL RS 13.720,00RS 1,96297 AMP 7000 SANOFI

6ENTAMICINA, DOSAGEM 20 MG/ML,

APLICAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA
RS 2,55 RS 10.200,004000 FRESENIUS298 AMP
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GENTAMICINA, DOSAGEM 40 MG/ML,

APLICAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA
COM 2 ML

R$22.100,00R$ 4,425000 HYPOFARMA299 AMP

GENTAMICINA, DOSAGEM 80 MG/ML,

APLICAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA
COM 2 ML

R$30.730,00R$ 4,397000 HYPOFARMA300 AMP

GLICONATO DE CÁLCIO, DOSAGEM 10%,

APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL,
AMPOLA COM 10 ML

R$ 33,110,00R$4,737000 FARMACE301 AMP

GLICOSE, CONCENTRAÇÃO 25%,
INDICAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA
COM 10 ML

R$ 42.800,00R$ 1,0740000 FARMACE302 AMP

GLICOSE,

INDICAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA
COM 10 ML

CONCENTRAÇÃO 50%,

R$ 31.250,00RS 1,2525000AMP FARMACE303

HIDRALAZINA, DOSAGEM 20 MG/ML,

INDICAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA
COM 1 ML

R$31.470,00R$ 10,493000 CRISTALIA304 AMP

BLAU

FARMACÊUTICA
R$ 33.850,00R$ 6,775000HIDROCORTI50NA lOOMG AMP305

BLAU

FARMACÊUTICA
R$ 11,25 R$ 67.500,006000306 HIDROCORTISONA 500MG AMP

R$ 10.346,00R$51,73200AMP LILLY307 INSULINA NPH lOOOU.l

R$ 10.816,00R$ 54,08200 NORDISKINSULINA REGULAR lOOOU.l AMP308

LIDOCAÍNA CLORIDRATO, DOSAGEM 2%,

APRESENTAÇÃO INJETÁVEL, FRASCO DE 20 R$ 23.730,00R$ 3,397000 HIPOLABORAMP309

ML

IMUNOGLOBULINA HUMANA, TIPO ANTI

RHO(D), DOSAGEM 300 MCG,

APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL,
AMPOLA 2 ML

BLAU

FARMACÊUTICA
R$ 30.790,20R$513,1760310 AMP

BUPIVACAInA CLORIDRATO, PUREZA 0,5%,

APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL,
FRASCO DE 20 ML

R$ 66.220,00R$9,467000 HYPOFARMAAMP311

PIRACETAM, CONCENTRAÇÃO 200 MG/ML,
APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL,
AMPOLA 5 ML

R$4.070,00R$ 4,071000 PHARLAB312 AMP

UNÍAO

QUÍMICA
R$ 9,01 R$ 63.070,00OCITOCINA5UI/ML 7000313 AMP

R$18.450,00R$ 3,695000 BIOLAB314 OXACILINA500MG AMP

METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO,

DOSAGEM 5 MG/ML, APRESENTAÇÃO
SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 2 ML

R$ 29.700,00R$ 1,98FARMACEAMP 15000315

NEOSTIGMINA METILSULFATO, DOSAGEM

0,5 MG/ML, APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO
INJETÁVEL, AM POLA IML

BLAU

FARMACÊUTICA
R$4.140,00R$ 2,072000AMP316

R$ 39.600,00R$ 3,96PROMETAZINA 25MG/ML 2ML 10000 CRISTALIAAMP317

SULFATO DE MAGNÉSIO, 10%, SOLUÇÃO
INJETÁVEL. AMPOLA 10 ML

R$5.250,00R$2,102500 SAMTEC318 AMP

SULFATO DE MAGNÉSIO, 50%, SOLUÇÃO

INJETÁVEL, AMPOLA 10 ML		
R$ 28.200,00R$ 11,282500 SAMTEC319 AMP

R$ 39.210,00R$ 26,14BOLSA 1500 FRESENIUS320 SORO HIDROXIETILAMIDO VOLUVEM 6%

TERBUTALINA SULFATO, 0,5 MG/ML,

INJETÁVEL, AMPOLA IML
R$ 2,49 R$ 498,00AMP 200 HIPOLABOR321

ÁCIDO TRANEXÂMICO, 50 MG/ML,

SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML
R$ 48.240,00R$ 8,046000 BIOLAB322 AMP

ENOXAPARINA, DOSAGEM 40MG/0,4 ML,

INDICAÇÃO INJETÁVEL
R$ 49.920,00R$ 49,921000 EUROFARMA323 AMP

ÁCIDO ASCÓRBICO, lOOMG/ML, INJETÁVEL,
R$ 78.500,00R$3,1425000 FARMACEAMP324

AMPOLA 5ML

FITOMENADIONA, 10 MG/ML, SOLUÇÃO
INJETÁVEL, AMPOLA IML

R$ 33.180,00R$ 4,747000AMP HYPOFARMA325

Rua Seattle, 28, Quadra 10 J, Centra Park, Araçagy, São José de Ribamar - MA
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BLAU

FARMACÊUTICA
R$ 1.473,00RS 29,46326 VANCOMICINAIG 50AMP

MATERIAL DE CONSUMO GERAL

DESCRIÇÃO DO ITEM VALOR TOTALITEM UND QTD MARCA VALOR UNIT.

R$ 8,99 R$ 4.495,00ABAIXADOR DE LÍNGUA PACOTE C/100327 PCT 500 ESTILO

AGULHA DESCARTÁVEL 13X4,5 CAIXA

C/100
R$ 17,06 R$42.650,002500328 CX SOLIDOR

AGULHA DESCARTÁVEL 20X5,5 CAIXA

C/100
R$ 24.345,00R$ 16,23329 CX 1500 SOLIDOR

AGULHA DESCARTÁVEL 25X7,0 CAIXA

C/100
RS 41.600,00RS 16,64330 2500 SOLIDORCX

AGULHA DESCARTÁVEL 30X8,0 CAIXA

C/100
RS 16,89 R$ 33.780,00331 CX 2000 SOLIDOR

R$ 30.942,00R$ 17,19AGULHA DESCARTÁVEL 40X12 CAIXA C/IOQ332 CX 1800 SOLIDOR

AGULHA PARA CANETA DE INSULINA 4MM

X0,23MM CAIXA C/lOO
R$ 14.496,00RS 24,16333 CX 600 SOLIDOR

R$ 7,41 R$ 3.705,00500334 ALMONTOLIA 250 ML BICO RETO UND DESCARPACK

R$ 4.175,00R$ 8,35500 DESCARPACK335 ALMONTOLIA 500 ML BICO RETO UND

ATADURA DE CREPE lOCM 1,2M PACOTE
R$ 15.700,00R$6,282500 TEXCARE336 PCT

C/12

R$ 14.900,00R$5,96ATADURA DE CREPE lOCM PACOTE C/12337 PCT 2500 TEXCARE

R$ 10,21 R$ 25.525,00ATADURA DE CREPE 15CM PACOTE C/12338 PCT 2500 TEXCARE

R$ 10,12 R$25.300,00ATADURA DE CREPE 20CM PACOTE C/12339 PCT 2500 TEXCARE

BOLSA P COLOSTOMIA 30 MM PACOTE
RS 48.006,00R$ 160,02340 PCT 300 DESCARPACK

C/10

BOLSA P COLOSTOMIA 50 MM PACOTE
RS 151,80 RS 45.540,00PCT 300 DESCARPACK341

C/10

BOLSA P COLOSTOMIA 60 MM PACOTE
R$ 160,02 RS 48.006,00300 DESCARPACK342 PCT

C/10

R$ 111,41 R$ 2.228,20343 CAIXA TÉRMICA 6 LITROS 20 SOPRANOUND

R$ 3.007,80R$ 150,39344 CAIXA TÉRMICA 18 LITROS UND 20 SOPRANO

R$6.027,20R$301,36345 CAIXA TÉRMICA 26 LITROS COM RODAS UND 20 SOPRANO

R$ 523,14 R$ 7.847,10346 CAIXA TÉRMICA 46LITROS COM RODAS UND 15 SOPRANO

R$ 4,06 R$ 28.420,00CAPOTES DESCARTÁVEIS (JALECOS)347 UND 7000 MEDIX

R$12.340,00R$ 24,68348 CLOREXIDINA 2% ILT - DEGERMANTE L 500 RIO QUÍMICA

R$13.960,00R$27,92349 CLOREXIDINA 1% ILT - AQUOSA L 500 RIO química

CLOREXIDINA 0,5% ILT - ALCOÓLICA R$ 25,70 R$77.100,00350 3000UND RIO química

R$ 8,22 R$ 24.660,00351 COLETOR DE URINA 2L SISTEMA FECHADO UND 3000 DESCARPACK

DISPENSER DE PAREDE PARA ÁLCOOL EM

GEL COMPACTO BRANCO
R$81,18 R$ 32.472,00352 UND 400 DEOÜNE

DISPENSER TOTEM PARA ÁLCOOL EM GEL R$290,93 R$5.818,60353 UND 20 BRALIMPIA

EQUIPO PARA NUTRIÇÃO ENTERAL

DESCARTÁVEL CX. C/100
R$ 68.704,00R$343,52354 200CX DESCARPACK

EQUIPO MULTIVIACX. C/20 R$ 30,56 R$61.120,00355 CX 2000 MEDIX

ESCOVA CERVICAL NÃO ESTÉRIL

DESCARTÁVEL CX. C/12
R$ 11,38 R$22.760,00356 CX 2000 LABOR IMPORT

ESPARADRAPO SEM CAPA CX- C/12 R$ 14,83 R$29.660,00357 CX 2000 MISNER

ESPÁTULA DE AYRES CX. C/100 R$21,37 R$ 32.055,00358 PCT 1500 KOLPLAST

R$ 3,10 R$31.000,00359 ESPECULO G 10000UND LABOR IMPORT

R$2,25 R$33.750,00360 ESPECULO M UND 15000 LABOR IMPORT

R$ 2,19 R$26.280,00361 ESPECULO P UND 12000 LABOR IMPORT

FITA PARA AUTOCLAVE PACOTE COM UM

ROLO DE 19MMX3M
R$ 11,02 R$ 66.120,00362 6000PCT HOSPFLEX

R$ 16,73 R$ 25.095,00363 FIXADOR CITOLOGICO FRASCO lOOML UND 1500 KOLPLAST

FRALDA DESCARTÁVEL ADULTO G PACOTE

C/30 UND
R$ 38,99 R$ 77.980,00364 PCT 2000 BIGFRALL

FRALDA DESCARTÁVEL ADULTO M PACOTE
R$34,12 R$ 68.240,00365 PCT 2000 BIGFRALL

C/30

COMPRESSA DE GAZE 9 FIOS PACOTE C/500 R$ 25,56 R$ 63.900,00366 PCT 2500 TEXCARE
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R$ 50,95 R$ 30.570,00367 600 RMCGELPARAULTRASON5LT GL

R$ 42,57 R$ 63.855,00GORRO PACOTE C/100368 PCT 1500 MEDIX

AVENTAL DESCARTÁVEL TNT 20GR BRANCO
RS 62.860.00RS 17,96369 PCT 3500 MEDIX

-PACOTE C/ 10 UNIDADES

LÂMINA FOSCA NÃO LAPIDADA CX. C/50 RS 11,69 RS 11.690,00370 CX 1000 LABOR IMPORT

RS 24.450,00R$48,90LÂMINA DE BISTURI N9 24 CAIXA C/100371 CX 500 LABOR IMPORT

LÂMINA DE BISTURI m 23 CAIXA C/IOQ R$48,91 R$ 24.455,00500 LABOR IMPORT372 CX

LUVA DE PROCEDIMENTO G CAIXA C/ 100
R$34,05 R$ 51.075,001500373 CX MEDIX

UND

LUVA DE PROCEDIMENTO M CAIXA C/100
RS 49.305,00R$ 32,87374 CX 1500 MEDIX

UND

LUVA DE PROCEDIMENTO P CAIXA C/100
R$ 32,73 RS 39.276,00375 CX 1200 MEDIX

UND

MÁSCARA N95 ( PFF2 E PFFl) CAIXA COM
100 UND

R$ 338,70 RS 33.870,00376 CX 100 MULTI LASER

MASCARA LARÍNGEA MD4.0 DE SILICONE

ESTÉRIL ADULTO 50-70 KG
R$ 17.370,00R$ 34,74377 UND 500 LABOR IMPORT

MASCARA LARÍNGEA MD2.5 DE SILICONE

ESTÉRIL INFATIL 20-30 KG
RS 17.015,00R$ 34,03378 500 LABOR IMPORTUND

R$ 19.800,00RS 11,00MASCARA DESCARTÁVEL CAIXA C/50 1800 FORT HEALTH379 CX

MASCARA P/ NEBULIZAÇÃO ADULTO R$ 18,64 R$ 4.660,00380 UND 250 LABOR IMPORT

MASCARA PARA NEBULIZAÇÃO INFANTIL R$ 18,39 R$ 3.678,00381 UND 200 LABOR IMPORT

MACACÕES PROVISÓRIOS- TAMANHO

ÚNICO - HIGIENIZÁVEIS 33 VEZES
R$ 67.491,00RS 74,99900382 CX KDU

MICROLANCETA PARA GLICOSÍMENTRO

G423L CAIXA C/100
RS 33,09 R$ 16.545,00383 CX 500 MEDIX

PAPEL GRAU CIRÚRGICO 15 CM ROLO

C/200
R$ 13.119,00R$ 131,19100 HOSPFLEX384 RL

PAPEL GRAU CIRÚRGICO 20 CM ROLO

C/200
R$14.059,00R$ 140,59100 HOSPFLEX385 RL

PAPEL GRAU CIRÚRGICO 30 CM ROLO

C/200
R$ 227,18 R$ 22.718,00100 HOSPFLEX386 RL

PAPEL TERMOSSENSÍVEL 210X30

(ELETROCARDIÓGRAFO) ROLO C/2
R$ 49,63 RS 19.852,00387 400 HOSPFLEXRL

PAPEL TERMOSSENSÍVEL 210X30

(CARDIOTOCOGRAFO) ROLO C/2
R$ 24.632,00R$61,58400 HOSPFLEX388 RL

TERMOMENTRO P/ REFRIGERADOR C/
CABO DIGITAL

R$ 152,83 RS 30.566,00389 UND 200 MULTILASER

R$ 3,54 R$ 2.124,00390 PINÇA CHERON DESCARTÁVEL UND 600 KOLPLAST

PORTA LÂMINA (PARA 3 LÂMINAS) R$ 1,44 R$ 864,00391 UND 600 LABOR IMPORT

PORTA LÂMINA (PARA 50 LÂMINAS) R$ 864,00R$ 1,44600 LABOR IMPORT392 UND

R$ 56,36 R$ 11.272,00SCALP N919 CAIXA C/100393 CX 200 LABOR IMPORT

R$49,21 R$9.842,00SCALP NS21 CAIXA C/100394 CX 200 LABOR IMPORT

R$47,87 R$ 14.361,00SCALP N923 CAIXA C/100395 CX 300 LABOR IMPORT

R$ 14.442,00R$48,14SCALP NS25 CAIXA C/100 300 LABOR IMPORT396 CX

R$ 53,28 RS 10.656,00SCALP NS27 CAIXA C/100 CX 200 LABOR IMPORT397

R$ 25.200,00R$ 0,4260000 LABOR IMPORT398 SERINGA DE IML PARA tSULINA UND

R$ 58,43 R$ 17.529,00SERINGA DE 10 ML C/AG CAIXA C/100 CX 300 MEDIX399

R$ 16.374,00RS 54,58SERINGA DE 20 ML C/AG CAIXA C/100400 CX 300 MEDIX

R$ 13.692,00R$ 45,64SERINGA DE 5 ML C/AG CAIXA C/100 CX 300 MEDIX401

R$ 38,97 R$ 11.691,00SERINGA DE 3 ML C/AG CAIXA C/100402 CX 300 MEDIX

R$ 20,59 R$20.590,00LABOR IMPORT403 TERMÔMETRO DIGITAL UND 1000

R$ 14,39 R$ 11.512,00TOUCA DESCARTÁVEL PACOTE C/100404 PCT 800 MEDIX

MATERIAL DE CONSUMO HOSPITALAR

DESCRIÇÃO DO ITEM VALOR TOTALQTD VALOR UNtT.ITEM UND MARCA

ABSORVENTE PÓS PARTO PCT C/20 R$ 31,72 R$ 15.860,00PCT 500 USEFRAL405

R$367,77 RS 36.777,00AGULHA DE RAQUE NS 22 CAIXA C/50406 CX 100 LABOR IMPORT

R$ 35.444,00RS 354,44AGULHA DE RAQUE N9 25 CAIXA C/50407 CX 100 LABOR IMPORT

R$ 40.718,00R$ 407,18AGULHA DE RAQUE N9 26 CAIXA C/50 CX 100 LABOR IMPORT408
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ALGODÃO ORTOPÉDICO 10 CM PACOTE
R$ 5.025,00RS 10,05409 PCT 500 CREMER

C/10

ALGODAO ORTOPÉDICO 15 CM PACOTE
R$ 18,96 RS 9.480,00410 500PCT CREMER

C/10

ALGODAO ORTOPÉDICO 20 CM PACOTE
RS 13.300,00RS 26,60500 CREMER411 PCT

C/10

AMINIOTOMO DESCARTÁVEL (ROMPEDOR
DE BOLSA)

RS 2,41 RS 9.640,00412 4.000 KOLPLASTUND

R$ 55,24 RS 77.336,00ATADURA GESSADA lOCM CAIXA C/20413 1.400 CREMERCX

R$41.100,00R$20,55AVENTAL DESC. S/MANGA PACOTE C/10 2.000414 PCT MEDIX

BOLSA COLETORA DE URINA ESTÉRIL 2L CX
R$1.661,67 R$16.616,7010415 CX LABOR IMPORT

C/2000 UNID

R$2.299,00R$ 45,98CANULA DE GUEDEL NSQ CX/10416 50 DESCARPACKCX

R$ 45,98 R$ 2.299,00CANULA DE GUEDEL N91 CX/10 50417 CX DESCARPACK

R$ 2.299,00R$ 45,98CANULA DE GUEDEL N92 CX/10418 50 DESCARPACKCX

RS 2.299,00R$ 45,98CANULA DE GUEDEL NS3 CX/10419 CX 50 DESCARPACK

R$ 2.299,00R$ 45,98CANULA DE GUEDEL NS4 CX/10420 CX 50 DESCARPACK

R$ 3.218,60R$ 45,98CANULA DE GUEDEL NS5 CX/10421 CX 70 DESCARPACK

R$ 45,98 R$ 2.299,00CANULA DE GUEDEL N86 CX/10 50422 CX DESCARPACK

R$ 2.299,00R$45,98CANULA DE GUEDEL N87 CX/10423 CX 50 DESCARPACK

CATETER DE OXIGÊNIO TIPO OCULOS

PCT/20 ADULTO
RS 71.958,00RS 119,93424 PCT 600 LABOR IMPORT

CATETER DE OXIGÊNIO TIPO OCULOS

PCT/20 INFANTIL
R$93,13 RS 74.504,00425 PCT 800 LABOR IMPORT

R$31,17 R$31.170,00CLAMP UMBILICAL PCT/10 1000426 PCT WILTEX

COLETOR DE URINA INFANTIL FEMININO

PCT/10
RS 2.793,00RS 9,31427 PCT 300 LABOR IMPORT

COLETOR DE URINA INFANTIL MASCULINO

PCT/10
R$ 11,84 R$3.552,00428 PCT 300 LABOR IMPORT

COMPRESSAS CIRÚRGICAS 50X50 CM

pg/io		
R$ 33.075,00RS 22,05429 PCT 1500 BIOTEXTIL

DISPOSITIVO INCONTINENCIA URINARIA

EXTERNA MASCULINO
R$ 5,08 RS 14.224,002.800 LABOR IMPORT430 UND

R$ 14.964,00R$ 24,94DRENO DE PENROSE S/GAZE N.2 PCT/12431 600 CÜNMEDPCT

R$ 74.040,00R$ 49,36432 DRENO PONTO VACK SUCTON UND 1500 LABOR IMPORT

HEALTH

QUAL1TY
DRENO DE TÓRAX R$ 5.904,00RS 14,76433 400UND

R$ 36.750,00R$ 5,257.000 RIO QUÍMICA434 ESCOVA DEGERMANTE UND

ELETRODOS PARA ECG CARDÍACOS PCT/ 50
UNIDADES

R$22,85 R$2.285,00435 PCT 100 MEDIX

R$ 25.659,00R$85,53FILME P/ULTRASSON UPP IIOS 300 FUJI FILM436 CX

R$379,95 R$ 56.992,50FILME PARA RAIO X 24X30 CAIXA C/100437 CX 150 FUJI FILM

R$ 532,66 R$ 79.899,00FILME PARA RAIO X 35X35 CAIXA C/100438 CX 150 FUJI FILM

R$ 5.152,00R$ 25,76200 BECARE439 FILTRO DE BARREIRA HMEF UND

FIXADOR PARA RAIO X AUTOMÁTICO R$ 67.462,00R$ 337,31200 FUJI FILM440 GL

(GLUTACIN,GLUTARALDEIDO

GLUTARON)

5L
R$ 23.366,00R$116,83200 RIO química441 GL

R$ 158,96 RS 15.896,00CATETER INTROVENOSO NS14 CX. C/100 100 LABOR IMPORT442 CX

R$151,11 RS 15.111,00CATETER INTROVENOSO N916 CX. C/100 100 LABOR IMPORT443 CX

R$ 30.088,00R$ 150,44CATETER INTROVENOSO N^ 18 CX C/100 CX 200 LABOR IMPORT444

R$ 30.352,00R$ 151,76CATETER INTROVENOSO NS20 CX. C/100 200 LABOR IMPORT445 CX

R$ 37.890,00R$ 151,56CATETER INTROVENOSO N822 CX. C/100 250 LABOR IMPORT446 CX

R$ 35.855,00R$ 143,42CATETER INTROVENOSO N924 CX. C/100 250447 CX LABOR IMPORT

LUVA ESTÉRIL 7,0 CX. C/50 PARES R$ 108,41 R$31.438,90290448 CX MEDIX

LUVA ESTÉRIL 7,5 CX. C/50 PARES R$41.916.60RS 144,54449 CX 290 MEDIX

LUVA ESTÉRIL 8,0 CX/50 PARES R$29.311,20RS 127,44CX 230 MEDIX450

R$ 186,37 R$ 74.548,00400 LABOR IMPORT451 KIT CATETER VENOSO CENTRAL UND

R$ 40.196,00RS 200,98452 KITCRICOTOMIA UND 200 PORTEX

R$71.764,00RS 32,62MALHA TUBULAR 15 CM 2.200 POLARFIX453 RL

R$ 79.667,00R$41,931.900 POLARFIX454 MALHA TUBUUR 20 CM RL

R$ 22,24 R$ 22.240,001000455 PROPE DESCARTÁVEL PCT MEDIX
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REVELADOR PARA RAIO X AUTOMÁTICO

13/lT
RS 43.587,00RS 290,58456 150 FUJI FILMGL

REVELADOR PARA RAIO X AUTOMÁTICO

18/LT
RS 58.755,00RS 391,70457 150 FUJI FILMGL

RS 19.854,00R$66,18SONDA DE FOLEY N810 CX/10 300 LABOR IMPORT458 CX

RS 13.890,00R$ 46,30SONDA DE FOLEY N314 CX/10459 CX 300 LABOR IMPORT

R$ 46,30 R$ 27.780,00SONDA DE FOLEY N616 CX/10 600 LABOR IMPORT460 CX

R$27.780,00R$ 46,30SONDA DE FOLEY N920 CX/10461 600 LABOR IMPORTCX

R$27,780,00R$ 46,30SONDA DE FOLEY NS18 CX/10462 600 LABOR IMPORTCX

R$ 11,575,00R$ 46,30SONDA DE FOLEY NS22 CX/10463 CX 250 LABOR IMPORT

R$ 6.755,00R$ 27,02SONDA NASOGASTRICA CURTA NS 6 PCT/20464 PCT 250 LABOR IMPORT

R$ 6.547,50R$ 26,19SONDA NASOGASTRICA CURTA NS 8 PCT/20 250 LABOR IMPORT465 PCT

SONDA NASOGASTRICA CURTA N? 12

PCT/20			
R$7.660,00RS 30,64250466 PCT LABOR IMPORT

SONDA NASOGASTRICA LONGA NS 8 P

PCT/20
RS 9.987,50RS 39,95250 LABOR IMPORT467 PCT

SONDA NASOGASTRICA LONGA N? 12 PCT
RS 7.280,00R$29,12250 LABOR IMPORT468 PCT

/20

SONDA NASOGASTRICA LONGA N9 18

PCT/20
R$62,61 RS 15.652,50469 PCT 250 LABOR IMPORT

SONDA NASOGASTRICA LONGA N9 20

PCT/20
R$ 18,357,50RS 73,43PCT 250 LABOR IMPORT470

R$ 3.244,00R$ 32,44SONDA RETAL N9 20 PCT/20 PCT 100 MEDSONDA471

R$4.978,50R$ 33,19SONDA TRAQUEAL N9 12 PCT/20 MEDSONDAPCT 150472

R$ 15.644,00R$39,11SONDA URETRAL N9 12 PCT/20 400 LABOR IMPORT473 PCT

R$ 13.504,00R$33,76SONDA URETRAL N9 10 PCT/20 400 LABOR IMPORT474 PCT

R$ 34,12 RS 13.648,00SONDA URETRAL N9 8 PCT/20 400 LABOR IMPORT475 PCT

R$7,395,00R$ 29,58SONDA URETRAL NS 6 PCT/20 PCT 250 LABOR IMPORT476

TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALÃO

(MANGUITO) 2-0 CX/10		
RS 8.514,00R$ 85,14100 LABOR IMPORT477 CX

TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALÃO

(MANGUITO) 2.5 CX/10
R$ 8.505,00RS 85,05100 LABOR IMPORT478 CX

TUBO ENDOTRAQUEAL 5/ BALÃO
(MANGUITO) 2.5 CX/10

RS 8.505,00R$ 85,05CX 100 LABOR IMPORT479

TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALÃO

(MANGUITO) 3.0 CX/10
RS 87,47 R$8.747,00LABOR IMPORT480 CX 100

TUBO ENDOTRAQUEAL S/ BALÃO
(MANGUITO) 3.0 CX/10

R$8.747,00RS 87,47100 LABOR IMPORT481 CX

TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALÃO

(MANGUITO) 3.5 CX/10
RS 106,07 RS 10.607,00482 CX 100 LABOR IMPORT

TUBO ENDOTRAQUEAL S/ BALÃO

(MANGUITO) 3.5 CX/10
RS 10.554,00RS 105,54CX 100 LABOR IMPORT483

TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALÃO

(MANGUITO) 4.0 CX/10
R$ 10.554,00R$ 105,54484 CX 100 LABOR IMPORT

TUBO ENDOTRAQUEAL S/ BALÃO

(MANGUITO) 4.0 CX/10
R$ 10.593,00RS 105,93100 LABOR IMPORT485 CX

TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALÃO

(MANGUITO) 4.5 CX/10
R$ 109,29 R$ 10.929,00CX 100 LABOR IMPORT486

TUBO ENDOTRAQUEAL S/ BALÃO

(MANGUITO) 4.5 CX/10
R$ 10.615,00RS 106,15487 CX 100 LABOR IMPORT

TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO

(MANGUITO)5.0 CX/10
R$ 8.747,00RS 87,47100 LABOR IMPORT488 CX

TUBO ENDOTRAQUEAL S/ BALÃO

(MANGUITO)5.0 CX/10
R$8.747,00R$87,47489 CX 100 LABOR IMPORT

TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALÃO

(MANGUITO) 5.5 CX/10
RS 8.747,00RS 87,47CX 100 LABOR IMPORT490

TUBO ENDOTRAQUEAL S/ BALÃO

(MANGUITO) 5.5 CX/10
R$ 8.747,00R$ 87,47LABOR IMPORT491 CX 100

TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALÃO

(MANGUITO) 6.0 CX/10
RS 8.705,00RS 87,05CX 100 LABOR IMPORT492

RS 8.705,00R$ 87,05TUBO ENDOTRAQUEAL S/ BALÃO CX 100 LABOR IMPORT493
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(MANGUITO)6.0CX/10

TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALÃO

(MANGUIT0)6.5CX/1Q
R$ 87,05 RS 8.705,00100 LABOR IMPORTCX494

TUBO ENDOTRAQUEAL 5/ BALÃO

(MANGUITO) 6.5 CX/10
RS 8.705,00RS 87,05100 LABOR IMPORTCX495

TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALÃO

(MANGUITO) 7.0 CX/10
RS 10.890,00RS 108,90100 LABOR IMPORT496 CX

TUBO ENDOTRAQUEAL 5/ BALÃO
(MANGUITO) 7.0 CX/10

RS 11.043,00RS 110,43100 LABOR IMPORTCX497

TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALÃO

(MANGUITO) 7.5 CX/10
RS 11.023,00RS 110,23LABOR IMPORTCX 100498

TUBO ENDOTRAQUEAL S/ BALÃO
(MANGUITO) 7.5 CX/10

RS 11.047,00RS 110,47100 LABOR IMPORT499 CX

TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO

(MANGUITO) 8.0 CX/10
RS 11.047,00R$ 110,47100 LABOR IMPORT500 CX

TUBO ENDOTRAQUEAL 5/ BALÃO

(MANGUITO) 8.0 CX/10
RS 11.186,00RS 111,86100 LABOR IMPORTCX501

TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALÃO

(MANGUITO) 8.5 CX/10
RS 11.186,00R$ 111,86100 LABOR IMPORTCX502

TUBO TRAQUIAL EM T TIPO MONTGOMERY

ADULTO 12MM CX/10
RS 5.973,00RS 59,73100 LABOR IMPORTCX503

RS 19.874,40RS 70,98280 VICPHARMA504 VASELINA LIQUIDA ILT L

FIOS CIRÚRGICOS E ÁCIDOS POLIGLICÓLICOS / HOSPITALAR
DESCRIÇÃO DO ITEM VALOR TOTALQTD MARCA VALOR UNIT.UNDITEM

RS 40.226,00RS 201,13CATGUT CROMADO N^O CX/24 200 SHALLONCX505

RS 40.576,00RS 202,88CATGUT CROMADO NSl CX/24 200 SHALLONCX506

RS 40.814,00RS 204,07CATGUT CROMADO NS2 CX/24 200 SHALLONCX507

RS 40.978,00RS 204,89CATGUT CROMADO N93 CX/24 SHALLONCX 200508

RS 40.978,00RS 204,89CATGUT CROMADO N94 CX/24 200 SHALLONCX509

RS 40.046,00RS 200,23CATGUT SIMPLES m 0 CX/24 200 SHALLONCX510

RS 40.290,00RS 201,45CATGUT SIMPLES NSl CX/24 200 SHALLONCX511

RS 39.822,00RS 199,11CATGUT SIMPLES N92 CX/24 200 SHALLONCX512

RS 40.068,00RS 200,34CATGUT SIMPLES NS3 CX/24 200 SHALLONCX513

RS 41.436,00R$ 207,18CATGUT SIMPLES NS4 CX/24 200 SHALLONCX514

RS 41.436,00RS 207,18CATGUT SIMPLES NSS CX/24 SHALLONCX 200515

RS 65.153,40FIO DE ACIDO POLIGLICÓLICO 0 C/12 RS 167,06390 SHALLONCX516

RS 61.577,10PIO DE ACIDO POLIGLICÓLICO 1 C/12 RS 157,89390 SHALLONCX517

RS 65.952,90FIO DE ACIDO POLIGLICÓLICO 2 C/12 RS 169,11SHALLONCX 390518

RS 66.155,70FIO DE ACIDO POLIGLICÓLICO 3 C/12 RS 169,63SHALLONCX 390519

RS 18.574,40FIO DE ALGODÃO (COM AGULHA) 0 C/24 R$71,44SHALLONCX 260520

R$ 21.325.20FIO DE ALGODÃO (SEM AGULHA) 0 C/24 R$82,02260 SHALLONCX521

R$ 21.616,40FIO DE ALGODÃO (COM AGULHA) 2.0 C/24 R$ 83,14260 SHALLONCX522

R$ 21.967,40FIO DE ALGODÃO (SEM AGULHA) 2.0 C/24 R$ 84,49260 SHALLONCX523

R$22.471,80FIO DE ALGODÃO (COM AGULHA) 3.0 C/24 R$ 86,43SHALLONCX 260524

R$ 22.503,00FIO DE ALGODÃO (SEM AGULHA) 3.0 C/24 R$ 86,55260 SHALLON525 CX

R$ 18.388,00R$ 91,94FIO DE SEDA 0 C/24 200 PROCARECX526

R$ 94,12 R$ 18.824,00FIO DE SEDA IC/ 24 200 PROCARECX527

R$ 18.824,00R$ 94,12FIO DE SEDA 2.0 C/ 24 200 PROCARECX528

R$ 54,46 R$ 10.892,00200 PROCARECX529 NYLON 0

R$ 65,11 RS 19.533,00300 PROCARECX530 NYLON 1.0

R$ 42.261,70R$71,63PROCARECX 590NYLON 2.0531

R$43.146,70R$73,13590 PROCARECX532 NYLON 3.0

R$ 23.538,00R$ 78,46300 PROCARENYLON 4.0 CX533

R$ 24.552,00R$ 81,84300 PROCARECX534 NYLON 5.0

R$ 40.226,00R$201,13CATGUT CROMADO NSO CX/24 CX 200 SHALLON505

R$ 40.576,00R$ 202,88CATGUT CROMADO NSl CX/24 200 SHALLONCX506

R$ 40.814,00R$ 204,07CATGUT CROMADO NS2 CX/24 SHALLONCX 200507

R$ 204,89 R$ 40.978,00CATGUT CROMADO N83 CX/24 CX 200 SHALLON508

R$ 40,978,00R$ 204,89CATGUT CROMADO NS4 CX/24 CX 200 SHALLON509

Rua Seattle, 28, Quadra 10 J, Centrí^j Park, Araçagy, São José de Ribamar - MA
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RS 200,23 R$ 40.046,00CATGUT SIMPLES N8 0 CX/24510 cx 200 SHALLON

R$ 40.290,00R$ 201,45CATGUT SIMPLES NSl CX/24511 CX 200 SHALLON

R$ 39.822,00CATGUT SIMPLES NS2 CX/24 R$ 199,11200512 CX SHALLON

R$200,34 R$ 40.068,00CATGUT SIMPLES NS3 CX/24513 200CX SHALLON

R$ 207,18 R$ 41.436,00CATGUT SIMPLES NS4 CX/24514 CX 200 SHALLON

R$ 207,18 R$41.436,00CATGUT SIMPLES NS5 CX/24515 CX 200 SHALLON

FIO DE ACIDO POLIGLICÚLICO 0 C/12 R$ 167,06 R$ 65.153,40516 390 SHALLONCX

FIO DE ACIDO POLIGLICÚLICO 1 C/12 R$ 157,89 R$ 61.577,10517 390 SHALLONCX

FIO DE ACIDO P0LI6LICÓUC0 2 C/12 R$ 65.952,90R$ 169,11518 CX 390 SHALLON

FIO DE ACIDO POLIGLICÓLICO 3 C/12 R$ 66.155,70R$ 169,63519 CX 390 SHALLON

R$ 71,44 R$ 18.574,40FIO DE ALGODÃO (COM AGULHA) 0 C/24 260520 CX SHALLON

FIO DE ALGODÃO (SEM AGULHA) 0 C/24 R$ 21.325,20R$82,02260521 CX SHALLON

FIO DE ALGODÃO (COM AGULHA) 2.0 C/24 R$ 83,14 R$21.616,40260522 CX SHALLON

FIO DE ALGODÃO (SEM AGULHA) 2.0 C/24 R$21.967,40R$ 84,49523 260 SHALLONCX

FIO DE ALGODÃO (COM AGULHA) 3.0 C/24 R$22.471,80R$ 86,43524 CX 260 SHALLON

R$ 86,55 R$22.503,00FIO DE ALGODÃO (SEM AGULHA) 3.0 C/24 260525 CX SHALLON

R$ 18.388,00R$ 91,94FIO DE SEDA 0 C/24 200 PROCARE526 CX

R$ 18.824,00R$ 94,12FIO DE SEDA 1 C/ 24 200 PROCARE527 CX

R$ 94,12 R$ 18.824,00FIO DE SEDA 2.0 C/ 24 200 PROCARE528 CX

R$ 10.892,00R$ 54,46200 PROCARE529 NYLON 0 CX

R$ 19.533,00R$65,11300 PROCARE530 NYLON 1.0 CX

R$ 42.261,70R$71,63531 NYLON 2.0 CX 590 PROCARE

R$73,13 R$43.146,70532 NYLON 3.0 CX 590 PROCARE

R$78,46 R$ 23.538,00300 PROCARE533 NYLON 4.0 CX

R$ 24.552,00R$81,84534 NYLON 5.0 CX 300 PROCARE

R$ 10.810.177,60VALOR TOTAL DO LOTE 1

LOTE II ● COTA RESERVADA PARA ME E EPP (25%)

MEDICAMENTOS FARMÁCIA BÁSICA

DESCRIÇÃO DO ITEM QTD VALOR TOTALITEM UND MARCA VALOR UNIT.

R$21.450,00R$ 2,86AZITROMICINA, DOSAGEM 500 MG 7500 PHARLAB535 CPR

R$31.687,50R$ 1,69536 CEFALEXINA COMP. 500MG CPS 18750 ABL

PRATI

DONADUZZI
R$25.000,00R$0,50537 METFORMINA850 MG CPR 50000

FUROATO DE FLUTICASONA+TRIFENATATO

DE VILANTEROL 100/25		
R$ 220,07 R$ 27.508,75538 FR 125 GSK

MEDICAMENTO INJETÁVEIS FARMÁCIA BÁSICA / HOSPITALAR
DESCRIÇÃO DO ITEM VALOR TOTALITEM UND QTD MARCA VALOR UNIT.

ÁGUA DESTILADA, ASPECTO FÍSICO ESTÉRIL
E APIROGÊNICA, TIPO EMBALAGEM EM R$ 15,04 R$ 30.080,002000539 BOLSA FARMACE

SISTEMA FECHADO, BOLSA COM 500 ML

CEFTRIAXONA SÓDICA, DOSAGEM 250 MG,
CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS INJETÁVEL

USO INTRAMUSCUUR

R$ 25.475,00R$ 10,192500 EUROFARMA540 AMP

CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, DOSAGEM

2 MG/ML, APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO
INJETÁVEL, BOLSA DE 100 ML

R$ 32.375,00R$ 25,90BOLSA 1250 HALEX ISTAR541

COMPLEXO B, USO SOLUÇÃO INJETÁVEL,

AMPOLADE2ML
R$3,39 R$ 25.425,007500 HYPOFARMA542 AMP

DIPIRONA SÓDICA, CONCENTRAÇÃO 500

MG/ML		 		
R$6,28 R$ 31.400,005000543 AMP FARMACE

DOPAMINA, DOSAGEM 5 MG/ML,

APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL,
AMPOLACOM 10 ML

UNIAO

química
R$ 16,64 R$ 24.960,001500544 AMP

R$ 24.323,75R$ 17,69HEPARINA SÓDICA 5.000 Ul/ML 1375 HYPOFARMA545 AMP

ISOXSUPRINA CLORIDRATO, DOSAGEM 5

MG/ML, FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO

INJETÁVEL, AM POLA COM 2 ML	
R$41,66 R$ 20.830,00500 APSEN546 AMP

Rua Seattle, 28, Quadra 10 J, Central Park, Araçagy, São José de Ribamar - MA
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METRONIDAZOL, DOSAGEM 5MG/ML,

APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL,
BOLSA DE 100 ML

R$ 15,86 R$ 23.790,00547 1500 FRESENIUSKABIBOLSA

SACARATO DE HIDROXIDO FÉRRICO EV

1Q0MG/5ML

BLAU

FARMACÊUTICA
RS 26.325,00R$21,061250548 AMP

BLAU

FARMACÊUTICA
R$ 22.905,00R$ 15,27549 OMEPRAZOL40ML AMP 1500

SORO FISIOLÓGICO 100 ML R$73.800,00R$ 9,84550 7500BOLSA FARMACE

SORO FISIOLÓGICO 250 ML R$36.712,50R$ 9,79551 3750BOLSA FARMACE

SORO FISIOLÓGICO 500 ML R$92.040,00R$7,08552 13000BOLSA FARMACE

R$ 13,12 R$82.000,00553 SORO GRICOFISOLOGICO 500 ML 6250BOLSA FARMACE

R$ 33.075,00R$ 13,23554 SOROGLICOSADO 250ML BOLSA 2500 FARMACE

R$ 95.687,50R$ 15,316250555 SORO RINGER COM LACTATO BOLSA FARMACE

R$ 63.720,00R$ 15,93556 SORO RINGER SIMPLES BOLSA 4000 FARMACE

R$ 18,99 R$ 23.737,501250557 MANITOL500ML BOLSA FARMACE

R$20,51 R$ 25.637,501250 CRISTALIA558 TENOXICAM 40MG AMP

AL DE CONSUMO GERALMATER

DESCRIÇÃO DO ITEM QTD VALOR TOTALITEM UND MARCA VALOR UNIT.

R$ 20.940,00R$ 10,472000559 ÁLCOOL 70% ILT STARTL

ALGODÃO HIDROFILICO ROLO 500G R$ 33.361,25R$ 20,53560 1625 CREMMERRL

COLETOR DE MATERIAL

PERFUROCORTANTE 13 L CAIXA COM 50

UNIDADES

R$479,80 R$ 35.985,00561 75 DESCARPACKCX

EQUIPO MACROGOTAS FLEXÍVEL COM

ENJETOR LATERAL CX/50
R$121,57 R$ 27.353,25225562 CX MEDIX

EQUIPO MICROGOTAS FLEXÍVEL COM

ENJETOR LATERAL CX50
R$ 137,72 R$30.987,00225563 CX LAMEDID

EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSÃO DE

SERINGA DESCARTÁVEL CX. C/100
R$ 23.740,65R$ 527,57564 CX 45 DESCARPACK

ESPARADRAPO MICROPORES 5CMX10M

CX. C/12
R$ 121,17 R$ 30,292,50565 250 MISNERCX

R$ 33.145,00R$ 47,35FITA PARA GLICEMIA CX C/50566 700 DESCARPACKCX

COLETOR UNIVERSAL {URINA -FEZES -

ESCARRO)
R$ 30,037,50R$ 48,06567 PCT 625 DESCARPACK

LENÇÓIS DESCARTÁVEIS C/ ELÁSTICO PARA
MACA 0,9X2,0M PCT C/10

R$ 54,44 R$ 23.137,00425568 PCT MEDIX

R$ 10,47 R$ 20.940,002000559 ÁLCOOL 70% ILT L START

ALGODÃO HIDROFILICO ROLO 500G R$ 33.361,25R$ 20,53560 1625 CREMMERRL

COLETOR DE MATERIAL

PERFUROCORTANTE 13 L CAIXA COM 50

UNIDADES

R$ 479,80 R$ 35.985,00561 CX 75 DESCARPACK

EQUIPO MACROGOTAS FLEXÍVEL COM

ENJETOR LATERAL CX/50
R$ 121,57 R$ 27.353,25225562 CX MEDIX

EQUIPO MICROGOTAS FLEXÍVEL COM

ENJETOR LATERAL CX50
R$ 30.987,00R$ 137,72563 225 LAMEDIDCX

EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSÃO DE

SERINGA DESCARTÁVEL CX. C/100
R$ 23.740,65R$ 527,5745 DESCARPACK564 CX

ESPARADRAPO MICROPORES 5CMX10M

CX. C/12		
R$30.292,50R$ 121,17250 MISNER565 CX

R$33.145,00R$ 47,35FITA PARA GLICEMIA CX C/50 700 DESCARPACK566 CX

COLETOR UNIVERSAL (URINA -FEZES -

ESCARRO)
R$ 30,037,50R$ 48,06625 DESCARPACK567 PCT

LENÇÓIS DESCARTÁVEIS C/ ELÁSTICO PARA
MACA 0,9X2,0 M PCT C/10

R$ 54,44 R$23.137,00425568 PCT MEDIX

R$ 20.940,00R$ 10,472000559 ÁLCOOL 70% ILT STARTL

R$ 33.361,25RS 20,53560 1625 CREMMERALGODAO HIDROFILICO ROLO 500G RL

COLETOR DE MATERIAL

PERFUROCORTANTE 13 L CAIXA COM 50

UNIDADES

R$ 35.985,00R$ 479,8075 DESCARPACK561 CX

R$ 27.353,25RS 121,57225 MEDIX562 EQUIPO MACROGOTAS FLEXÍVEL COM CX

m
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ENJETOR LATERAL CX/50

EQUIPO MICROGOTAS FLEXÍVEL COM

ENJETOR LATERAL CX50
R$ 30.987,00R$ 137,72225 LAMEDID563 CX

EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSÃO DE

SERINGA DESCARTÁVEL CX. C/IOQ
R$ 527,57 R$ 23.740,6545 DESCARPACK564 CX

ESPARADRAPO MICROPORES 5CMX10M

CX.C/12
R$ 30.292,50R$ 121,17250565 CX MISNER

R$ 47,35 R$ 33.145,00FITA PARA GLICEMIA CX C/50 CX 700 DESCARPACK566

COLETOR UNIVERSAL (URINA -FEZES -

ESCARRO)
R$ 30,037,50R$ 48,06625 DESCARPACK567 PCT

LENÇÓIS DESCARTÁVEIS C/ ELÁSTICO PARA
MACA 0,9X2,0 M PCT C/10

R$ 23.137,00R$ 54,44425 MEDIX568 PCT

MATERIAL DE CONSUMO HOSPITALAR

VALOR TOTALQTD VALOR UNIT.DESCRIÇÃO DO ITEM MARCAITEM UND

R$ 140,08 R$ 35.020,00ATADURA GESSADA 15CM CAIXA C/20 CX 250 CREMMER569

R$52.742,00R$263,71ATADURA GESSADA 20CM CAIXA C/20 200 CREMMER570 CX

R$22.998,83R$621,59FILME PARA RAIO X 18X24 CAIXA C/100 37 FUJI FILM571 CX

R$ 23.030,65R$ 622,45FILME PARA RAIO X 30X40 CAIXA C/100 37 FUJI FILM572 CX

R$ 700,44 R$25.916,28FILME PARA RAIO X 35X43 C/100 CX 37 FUJI FILM573

R$51,53 R$21.900,25425 WALTEX574 TELA CIRÚRGICA GRANDE UND

R$ 1.390.532,16VALOR TOTAL DO LOTE II

LOTE III - COTA DE AMPLA PARTICIPAÇÃO (75%)
MEDICAMENTOS FARMÁCIA BÁSICA

DESCRIÇÃO DO ITEM VALOR TOTALQTD MARCA VALOR UNIT.ITEM UND

R$ 2,86 R$ 64.350,0022500 PHARLAB575 AZITROMICINA, DOSAGEM 500 MG CPR

R$95.062,50R$ 1,6956250576 CEFALEXINA COMP. 500MG CPS ABL

PRATI

DONADUZZI
R$ 75.000,00R$ 0,50150000577 METFORMINA 850 MG CPR

FUROATO DE FLUTICASONA+TRIFENATATO

DE VILANTEROL 100/25			
R$82.526,25R$ 220,07375 GSK578 FR

MEDICAMENTO INJETÁVEIS FARMÁCIA BÁSICA / HOSPITALAR
DESCRIÇÃO DO ITEM VALOR TOTALQTD VALOR UNIT.ITEM UND MARCA

R$ 62.820,00R$ 10,476000 START579 ÁLCOOL 70% ILT L

R$20,53 R$ 100.083,75ALGODÃO HIDROFILICO ROLO 500G 4875 CREMMER580 RL

COLETOR

PERFUROCORTANTE 13 L CAIXA COM 50

UNIDADES

DE MATERIAL

R$ 107.955,00R$ 479,80225 DESCARPACK581 CX

EQUIPO MACROGOTAS FLEXÍVEL COM

ENJETOR UTERAL CX/50
R$82.059,75R$ 121,57CX 675 MEDIX582

EQUIPO MICROGOTAS FLEXÍVEL COM

ENJETOR LATERAL CX50
R$ 92.961,00R$ 137,72675 LAMEDID583 CX

EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSÃO DE

SERINGA DESCARTÁVEL CX. C/100
R$71.221,95R$ 527,57135 DESCARPACK584 CX

ESPARADRAPO MICROPORES 5CMX10M

CX. C/12
R$121,17 R$ 90.877,50585 CX 750 MISNER

R$ 47,35 R$ 99.435,00FITA PARA GLICEMIA CX C/50 2100 DESCARPACK586 CX

COLETOR UNIVERSAL (URINA -FEZES

ESCARRO)
R$90.112,50R$48,06587 PCT 1875 DESCARPACK

LENÇÓIS DESCARTÁVEIS C/ ELÁSTICO PARA
MACA 0,9X2,OM PCT C/10

R$ 54,44 R$ 69.411,001275588 PCT MEDIX

R$ 62.820,00R$ 10,476000 START589 ÁLCOOL 70% ILT L

R$ 20,53 R$ 100.083,754875590 ALGODAO HIDROFILICO ROLO 500G RL CREMMER

COLETOR

PERFUROCORTANTE 13 L CAIXA COM 50

UNIDADES

DE MATERIAL

R$ 479,80 R$ 107,955,00CX 225 DESCARPACK591

R$ 121,57 R$ 82,059,75CX 675 MEDIX592 EQUIPO MACROGOTAS FLEXÍVEL COI

Rua Seattle, 28. Quadra 10 J, Central Park, Araçagy, São José de Ribamar - MA
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ENJETOR LATERAL CX/50

EQUIPO MICROGOTAS FLEXÍVEL COM

ENJETOR LATERAL CX50
R$ 137,72 R$92.961,00S93 675CX LAMEDID

EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSÃO DE

SERINGA DESCARTÁVEL CX. C/100
RS 527,57 R$71.221,95594 135CX DESCARPACK

ESPARADRAPO MICROPORES 5CMX10M

CX.C/12
R$121,17 R$ 90.877,50595 CX 750 MISNER

R$ 99.435,00FITA PARA 6LICEMIA CX C/50 R$47,35596 2100 DESCARPACKCX

COLETOR UNIVERSAL (URINA -FEZES

ESCARRO)
R$ 90.112,50R$48,06597 1875PCT DESCARPACK

LENÇÓIS DESCARTÁVEIS C/ ELÁSTICO PARA

MACA 0,9X2,0 M PCT C/10		
R$ 69.411,00R$ 54,44598 1275PCT MEDIX

R$ 62.820,00R$ 10,47579 6000ÁLCOOL 70% ILT L START

R$ 100.083,75R$ 20,53580 ALGODAO HIDROFILICO ROLO 500G 4875 CREMMERRL

COLETOR

PERFUROCORTANTE 13 L CAIXA COM 50

UNIDADES

DE MATERIAL

R$479,80 R$ 107.955,00581 225 DESCARPACKCX

EQUIPO MACROGOTAS FLEXÍVEL COM

ENJETOR LATERAL CX/50
R$ 121,57 R$82.059,75582 CX 675 MEDIX

EQUIPO MICROGOTAS FLEXÍVEL COM

ENJETOR LATERAL CX50
R$ 92.961,00RS 137,72583 CX 675 LAMEDID

EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSÃO DE

SERINGA DESCARTÁVEL CX. C/100
R$71.221,95R$ 527,57584 CX 135 DESCARPACK

ESPARADRAPO MICROPORES 5CMX10M

CX.C/12
R$90.877,50R$ 121,17585 CX 750 MISNER

R$ 99,435,00FITA PARA GLICEMIA CX C/50 R$47,352100586 CX DESCARPACK

COLETOR UNIVERSAL (URINA -FEZES

ESCARRO)
R$ 90.112,50R$ 48,06587 PCT 1875 DESCARPACK

LENÇÓIS DESCARTÁVEIS C/ ELÁSTICO PARA
MACA 0,9X2,0M PCT C/10

R$ 69.411,00R$ 54,44588 PCT 1275 MEDIX

R$ 10,47 R$ 62.820,00589 ÁLCOOL 70% ILT 6000 STARTL

ALGODÃO HIDROFILICO ROLO 500G R$ 20,53 R$ 100.083,75590 4875RL CREMMER

COLETOR MATERIAL

PERFUROCORTANTE 13 L CAIXA COM 50

UNIDADES

DE

R$ 107.955,00R$ 479,80591 225 DESCARPACKCX

EQUIPO MACROGOTAS FLEXÍVEL COM

ENJETOR LATERAL CX/50
R$ 82.059,75RS 121,57592 675CX MEDIX

EQUIPO MICROGOTAS FLEXÍVEL COM

ENJETOR LATERAL CX50
R$ 92.961,00R$ 137,72593 CX 675 LAMEDID

EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSÃO DE

SERINGA DESCARTÁVEL CX. C/100
R$71.221,95R$ 527,57594 CX 135 DESCARPACK

ESPARADRAPO MICROPORES 5CMX10M

CX. C/12
R$121,17 R$ 90.877,50750 MISNER595 CX

R$ 47,35 R$99.435,00FITA PARA GLICEMIA CX C/50 2100596 CX DESCARPACK

COLETOR UNIVERSAL (URINA -FEZES

ESCARRO)
R$90.112,50R$48,06597 PCT 1875 DESCARPACK

LENÇÓIS DESCARTÁVEIS C/ ELÁSTICO PARA
MACA 0,9X2,0 M PCT C/10

R$ 54,44 R$ 69.411,001275598 PCT MEDIX

MATERIAL DE CONSUMO GERAL

DESCRIÇÃO DO ITEM QTD VALOR TOTALITEM UND MARCA VALOR UNIT.

R$ 140,08 R$ 105.060,00ATADURA GESSADA 15CM CAIXA C/20609 CX 750 CREMMER

R$263,71 R$ 158.226,00ATADURA GESSADA 20CM CAIXA C/20 600 CREMMER610 CX

R$621,59 R$ 70.239,67FILME PARA RAIO X 18X24 CAIXA C/100611 113CX FUJI FILM

R$ 622,45 R$ 70.336,85FILME PARA RAIO X 30X40 CAIXA C/100 113612 CX FUJI FILM

R$ 700,44 R$ 79.149,72FILME PARA RAIO X 35X43 C/IOQ 113613 CX FUJI FILM

R$ 51,53 R$ 65.700,75614 TELA CIRÚRGICA GRANDE PCT 1275 WALTEX

R$ 4.175.485,44VALOR TOTAL DO LOTE III

R$ 16.376.195,20VALOR GLOBAL

(\

Rua Seattie, 28, Quadra 10 J, Central Park, Araçagy, São José de Ribamar - MA
Contatos: (98) 98712 - 7282 / wt.atend(^outlook.com
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DISTRIBUIDORA E SERVIÇOS AMORIM
T.A.A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELLI-ME

CNPJ: 29.042.618/0001-04

Valor Global: R$ 16.376.195,20 {dezesseis milhões, trezentos e setenta e seis mil, cento e noventa e

cinco reais e vinte centavos).

Prazo de validade da Proposta: (60) sessenta dias, a contar da data de sua apresentação.

Prazo de Vigência: até 31 de dezembro do ano em exercício prorrogável conforme previsão no

instrumento contratual ou no termo de referência e/ou termo de contrato.

Condições de Entrega: a entrega dos materiais será executada de acordo com a necessidade da

CONTRATANTE, no seu endereço ou em outro local previamente determinado pela mesma, mediante

Ordem de Fornecimento, no prazo de até 05 (cinco) dias uteis contados a partir do recebimento da
Ordem de Fornecimento.

Condições de Pagamento: deverá ser efetuado em moeda corrente nacional, no prazo de até 30 (trinta)

dias, contados a partir do recebimento, conferência e aceite definitivo do produto entregue, mediante a

apresentação da Nota Fiscal, devidamente atestada por servidor competente, acompanhada da

respectiva Ordem de Fornecimento e certidões de regularidade fiscal.

Declaramos que não possuímos em nosso quadro funcional servidor público ou dirigente de órgão ou

entidade contratante ou responsável pela licitação, conforme art.9 da lei 8.666/93, e não possuímos em

nosso quadro societário servidor público da ativa, ou empregado de empresa pública ou de sociedade

de economia mista;

DECLARAMOS, ainda, sob as penas da lei, que não estamos cumprindo pena de inidoneidade para licitar

e contratar com a Administração Pública, em qualquer de suas esferas Federal, Estadual e Municipal,

inclusive no Distrito Federal, conforme art. 97 da Lei n^. 8.666/93.

São José de Ribamar, 17 de agosto de 2023.

* ^ THACYA ALEXANDRA AMORIM SANTOS
T.A.A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELLI-ME

RG:036510472008-4

CPF; 051.664.253-75

THACYA

ALEXANDRA

AMORIM

SANTOS:0516642

Assinado de forma digital por THACYA
ALEXANDRA AMORIM

SANTOS:OS16642S37S

DN; c=6R, 0=ICP'Bra5Íl, ou=AC SOLUTI

Múltipla v5, ou=Renovacao Eletrônica,
ou=Certlficado Digital, ou=Certificado
PF Al, cn=THACYA ALEXANDRA

AMORIM SANTOS:0S166425375

Versão do Adobe Acrobat:

2023-003.202695375

Rua Seattle, 28, Quadra 10 J, Central P^ark, Araçagy, São José de Ribamar - MA
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DISTRIBUIDORA E SERVIÇOS AMOíRiM
T.A.A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELLI-ME

CNPJ: 29.042.618/0001-04

DECLARAÇÃO ÚNICA

PREGÃO ELETRÔNICO N° 034/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO N“ 2606002/2023

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

AO PREGOEIRO E EQUIPE DE APOIO.

A empresa T. A. A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELLI-ME, situada à Rua Seattie, 28 A,

Quadra 10 J, Central Park, Araçagy, São José de Ribamar/MA, inscrita no CNPJ n®

29.042.618/0001-04, por intermédio de sua representante legal a Sr.^ THACYA ALEXANDRA

AMORIM SANTOS, portadora da Carteira de Identidade n® 036510472008-4 e do CPF n°

051.664.253-75, DECLARA, sob as sanções administrativas cabíveis e sob as penas da lei, em

especial o art. 299 do Código Penal Brasileiro, que:

Quanto a empregar agentes incapazes ou relativamente incapazes; consoante o

disposto no Inciso V do Art. 27 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1983, acrescido pela

Lei n® 9.854, de 27 de outubro de 1999, que não possui em seu quadro de pessoal

empregado(s) com menos de 18 (dezoito) anos em trabalho noturno, perigoso ou

insalubre, e em qualquer trabalho menores de 16 (dezesseis) anos, salvo na condição

de aprendiz a partir de 14 (quatorze).

1)

Quanto à condição ME/EPP/COOP, esta empresa está excluída das vedações

constantes na Lei Complementar n°. 147/2014 e; na presente data, é considerada:

2)

( )MICROEMPRESA, conforme Lei Complementar n® 147/2014;

(X) EMPRESA DE PEQUENO PORTE, conforme Lei Complementar n® 1472014.

( ) COOPERATIVA, conforme artigo 34 da Lei Federal n°. 11.488/2007.

( ) Não é ME/EPP/COOP.

Quanto ao pleno conhecimento e atendimento às exigências de habilitação; que

esta empresa atende a todos os requisitos de habilitação, bem como apresenta sua

proposta com indicação do objeto e do preço oferecido os quais atendem plenamente

ao Edital. .

3)

Araçagy, São José de Ribamar - MA
Contatos: (98) 98712 - 7282 / \M.atend@outlook.com

Rua Seattie, 28, Quadra 10 J, Central



DISTRIBUIDORA E SERVIÇOS AMORIM

1

T.A.A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELLI-ME

CNPJ: 29.042.618/0001-04

4) Quanto à Inexistência de fato impeditivo de licitar; nos termos do artigo 32, § 2.® da

Lei Federal n.® 8.666/93, que até a presente data nenhum fato ocorreu que a inabilite a

participar do PREGÃO em epígrafe, e que contra ela não existe nenhum pedido de

falência ou concordata. Declara, outrossim, conhecer na íntegra o Edita! e que se

submete a todos os seus termos.

5) Quanto à elaboração independente de proposta:

A proposta anexa foi elaborada de maneira independente pela empresa T. A. A.

SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELLI-ME, e que o conteúdo da proposta anexa não

foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido com ou

recebido de qualquer outro participante potencial ou de fato do PREGÃO
ELETRÔNICO N° 034/2023, por qualquer meio ou por qualquer pessoa;

a)

b) A intenção de apresentar a proposta anexa não foi informada, discutido com ou

recebido de qualquer outro participante potencial ou de fato do

PREGÃOELETRÓNICO N° 034/2023, por qualquer meio ou por qualquer pessoa;

c) Que não tentou, por qualquer meio ou por qualquer pessoa, influir na decisão de

qualquer outro participante potencial ou de fato do PREGÃOELETRÓNICO N°
034/2023 quanto a participar ou não da referida licitação;

d) Que 0 conteúdo da proposta anexa não será, no todo ou em parte, direta ou

indiretamente, comunicado ou discutido com qualquer outro participante potencial
ou de fato do PREGÃO ELETRÔNICO N° 034/2023 antes da adjudicação do objeto

da referida licitação;

e) Que 0 conteúdo da proposta anexa não foi, no todo ou em parte, direta ou

indiretamente, informado a, discutido com ou recebido de qualquer integrante da

Prefeitura Municipal de Buriticupu/MA antes da abertura oficial das propostas;

São José de Ribamar, 17 de agosto de 2023.

‘ ^ thacyaalexandrAamorim santos
T.A.A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELLI-ME

RG;036510472008-4

CPF: 051.664.253-75

Asstnado de forma digital porTHACYA
ALEXANDRA AMORIM

SANTOS:OS16642S37S

ON; c=BR, o=ICP-Brasil, ou=AC SOUni

Múltipla vS. ou^Rertovacao Eletrônica,

ou=Certlficado Digital, ou=Certlficado PE
Al, cnsTHACYA ALEXANDRA AMORIM

SANTOS:0516642537S

Versão do Adobe Acrobat;

2023.003.30269

THACYA
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AMORIM
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DISTRIBUIDORA E SERVIÇOS AMORIM
T.A.A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELLI-ME

CNPJ: 29.042.618/0001-04
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DECLARAÇÃO DE NÃO ADMITIÇÃO DE TRABALHO

FORÇADO OU DEGRADANTE

PREGÃO ELETRÔNICO N° 034/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO N'’ 2606002/2023

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

AO PREGOEIRO E EQUIPE DE APOIO.

A empresa T. A. A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELLI-ME, situada à Rua Seattie, 28,

Quadra 10 J, Centra! Park, Araçagy, São José de Ribamar/MA, Inscrita no CNPJ n®

29.042.618/0001-04, por intermédio de sua representante legal a Sr.® THACYA ALEXANDRA

AMORIM SANTOS, portadora da Carteira de Identidade n® 036510472008-4 e do CPF n®

051.664.253-75, DECLARA, para fins do disposto nos incisos III e IV do art. 1° e no inciso III do

art. 5® da Constituição Federal de 05 de outubro de 1988, que não possui em sua cadeia

produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forçado.

São José de Ribamar, 17 de agosto de 2023.

THACYA ALEXANDRA AMORIM SANTOS

T.A.A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELLI-ME

RG:036510472008-4

CPF: 051.664,253-75

THACYA

ALEXANDRA

AMORIM

SANTOS:05166425

Assinado de forma digital por THACYA
ALEXANDRA AMORIM

SANTOS;0516642S37S

DN; c=BR, o=ICP-Brasil, ou=AC SOLUTI

Múltipla v5. ou=Renovacao Eletrônica,

ou=Certlficado Digital, ou=Certlflcado
PF Al, cn=THACYA ALEXANDRA

AMORIM SANTOS:OS166425375

Versão do Adobe Acrobat:

2023,003,20269375
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DISTRIBUIDORA E SERVIÇOS AMORIM
T.A.A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELLI-ME

CNPJ: 29.042.618/0001-04
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TDECLARAÇAO DE ATENDIMENTO AO DISPOSTO NO ART. 93 D
LEI N° 8.213, DE 24 DE JULHO DE 1991

PREGÃO ELETRÔNICO N° 034/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO N*" 2606002/2023

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

AO PREGOEIRO E EQUIPE DE APOIO.

A empresa T. A. A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELLI-ME, situada à Rua Seattle, 28,

Quadra 10 J, Central Park, Araçagy, São José de Ribamar/MA, inscrita no CNPJ n®

29.042.618/0001-04, por intermédio de sua representante legal a Sr.® THACYA ALEXANDRA

AMORIM SANTOS, portadora da Carteira de Identidade n° 036510472008-4 e do CPF n®

051.664.253-75, DECLARA, para fins do disposto art. 93 da Lei n° 8.213, de 24 de julho de

1991, que atende à reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiência ou para

reabilitado da Previdência Social e às regras de acessibilidade previstas na legislação.

São José de Ribamar, 17 de agosto de 2023.

THACYA ALEXANDRA AMORIM SANTOS

T.A.A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELLI-ME

RG:036510472008-4

CPF: 051.664.253-75

Assinado de forma digital por THACYA
ALEXANDRA AMORIM

SANTOSí)5166425375

DN: c=BR, o=ICP-Brasil, ou=AC SOLUTI

Múltipla vS, ou=Renovacao EletrortIca,

ou=Certlflcado Digital, ou=Certlficado
PF Al, cn=THACYA ALEXANDRA

AMORIM SANTOS;OS166425375

Versão do Adobe Acrobat:

2023.003.20269

THACYA

ALEXANDRA

AMORIM

SANTOS:051664253
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DISTRIBUIDORA E SERVIÇOS AMORIM
I UJT.A.A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELLI-ME

CNPJ: 29.042.618/0001-04
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DECLARAÇÃO DE LOCALIZAÇÃO E FUNCIONAMENTO

liustríssimo (a) senhor (a)

Pregoeiro (a)

Prefeitura Municipal de Buriticupu/MA

Licitação: Pregão Eletrônico N° 034/2023

Data/horário da realização do certame: 17 de agosto de 2023; HORÁRIO: 08h:30min
{OITO HORAS E TRINTA MINUTOS).

Prezado (a) senhor (a)

Eu. THACYA ALEXANDRA AMORIM SANTOS, portadora da Cédula de identidade n«

036510472008-4 e inscrita no CPF sob o n° 051.664.253-75, DECLARO sob as penalidades da

lei, que a empresa T. A. A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELLI-ME, CNPJ n® 29.042.618/0001-04,

está localizada e em pleno funcionamento na Rua Seattie, 28. Quadra 10 J, Central Park, Araçagy.

CIDADE/ESTADO: São José de Ribamar/MA C.E.P.: 65110-000. PONTO DE REFERÊNCIA: Px.

Ao Restaurante Espetinho de Rua, sendo o local e instalações adequados e compatíveis para o

exercício do ramo de atividade da mesma.

DECLARO ter ciência que a ausência de sede/instalações adequadas e compatíveis, comprovada

através de visita in loco (se houver) realizada pelo Pregoeiro e Equipe de Apoio, ressalvada o direito

à ampla defesa, ensejará automaticamente na inabilitação desta empresa.

DECLARO que assumo inteira responsabilidade por todas as informações dispostas nesta

declaração, eximindo a Prefeitura Municipal de Buriticupu/MA de qualquer responsabilidade sobre

as informações prestadas por esta empresa.

Declaramos ainda, ter ciência que “a falsidade de declaração, resultará na inabilitação desta

empresa e caracterizará o crime de que trata o Art. 2{99) do Código Penal, sem prejuízo do

enquadramento em outras figuras penais e das sanções administrativas previstas na Lei n°

8.666/93 e alterações posteriores, bem como demais normas pertinentes à espécie”,

São José de Ribamar, 17 de agosto de 2023.

' ^ THACYA ALEXANDI^ AMORIM SANTOS
T.A.A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELLI-ME

RG:036510472008-4

CPF: 051.664.253-75
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DISTRIBUIDORA E SERVIÇOS
T.A.A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELLl-ME

CNPJ: 29.042.618/0001-04
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DISTRIBUIDORA E SERVIÇOS AMORIM
T.A.A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELLI-ME

CNPJ: 29.042.618/0001-04
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ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJN^ 0I.612.525/000U40

Rua São Raimundo, tCOI, CEP: 65.393-000, Centro - Biiriticupu/MA

Processo Administrativo n° 2606002/2023

Modalidade: Pregão Eletrônico n° 034/2023

Tipo: Menor Preço por Item

Objeto: Registro de Preços para eventual, futura e parcelada aquisição de medicamentos da
farmácia básica, medicamentos injetáveis, insumos médico-hospita lares e materiais
laboratoriais, para atender as necessidades da rede Municipal de Saúde do Município de

Buriticupu/MA.

PROPOSTA DE PREÇOS INICIAE:

ULTRA MED DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 42.946.717/0001-70

Buriticupu - MA, em 01 de setembro de 2023.



ULTRA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

RUA: Maria Thereza Fávero, 100 - Três Vendas - ERECHIM - RS
CEP: 99.713-060

CNPJ; 42.946.717/0001-70 -lE: 039/0190713 IM: 109259

E-mail: ultramed@ultramedrs.com.br
TELEFONE/WHATS: (54) 3712 5519

Ao Órgão MUNICÍPIO DE BURITICUPU/MA. Pregão Eletrônico N"* 34/2023. Apresentamos nossa proposta de preços.

Proc,

FIs..
Rub.

f
Valor TotalR$ UnitárioUnidade QtdItem Descrição

Lote: 12

9.625,00COMPRIMIDOS 0,5517.500,0012 ALBENDAZOL400MG

MARCA: PRATI DONADUZZI

MODELO: CX 100

9.625,00Valor total do grupo;

Lote: 13

13 ALBENDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL,
FRASCO 10 ML

MARCA:GEOLAB

MODELO: CX 60

30.000,002,00FRASCO 15.000,00

30.000.00Valor total do grupo:

Lote: 33

33 IPRATRÓPIO BROMETO, DOSAGEM 0,25 MG/
ML, USO SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO, FRASCO
COM 20 ML

MARCA: PRATI DONADUZZI

MODELO: CX 200

2.880,00FRASCO 1,601.800,00

2.880.00Valor total do grupo;

Lote: 48

48 BROMOPRIDA GOTAS 0,5MG/ML

MARCA: PRATI DONADUZZI

MODELO: CX 200

4.800,003,20FRASCO 1.500,00

4.800,00Valor total do grupo:

Lote: 72

18.600,000,31COMPRIMIDOS 60.000,0072 CIPROFLOXACINO 500 MG

MARCA: PRATI DONADUZZI

MODELO: CX 300

18.600.00Valor total do grupo:

Lote: 78

78 COLAGENASE0.6U/G + CLORANFEN1COL0.01G/ 5.400,0018,00TABLETE 300,00

G

MARCA: CRISTALIA

MODELO: CX10

5.400,00Valor total do grupo:

Lote: 85

85 DEXAMETASONA, 0,1%, CREME, BISNAGA 10 G

MARCA: PRATI DONADUZZI

MODELO: CX 100

31.200.002,40BISNAGAS 13.000.00

31.200,00Valor total do grupo;

Lote: 88

88 DEXCLORFENIRAMINA

CONCENTRAÇÃO 0,4 MG/ML, APRESENTAÇÃO
FARMACÊUTICA XAROPE. FRASCO 100 ML

MARCA: HIPOLABOR

MODELO: CX 50

13.800,002,30FRASCO 6.000,00MALEATO,

13.800,00Valor total do grupo:

Lote: 94

3.900,00COMPRIMIDOS 0,2615.000,0094 DIGOXINA, DOSAGEM 0,25 MG

MARCA:PHARLAB

MODELO: CX 30

3.900,00Valor total do grupo;

Corado por: ^ effeCtíxom.br1/4



ULTRA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

RUA: Maria Thereza Fávero, 100 - Três Vendas - ERECHIM - RS
CEP: 99.713-060

CNPJ: 42.946.717/0001-70 - lE: 039/0190713 IM; 109259

E-mail: ultramed@ultramedrs.com.br
TELEFONE/WHATS: (54) 3712 5519

Ao Órgão MUNICÍPIO DE BURITICUPU/MA. Pregão Eletrônico N° 34/2023. Apresentamos nossa proposta de preços.

Pro
Fis

Valor Total(tem Descrição Unidade R$ UnitárioQtd

Lote: 95

95 DIMETICONA, CONCENTRAÇÃO 75 MG/ML,
FORMA FARMACÊUTICA EMULSÃO ORAL-

GOTAS, FRASCO DE 10 ML

MARCA: AIRELA

MODELO: CX 200

14.700,00FRASCO 2,107,000,00

14.700,00Valor total do grupo:

Lote: 99

16.000,00COMPRIMIDOS 80.000,0099 DIPIRONACOMP. 500MG

MARCA: PRATl DONADUZ2I

MODELO: CX 500

0,20

16.000,00Valor total do grupo:

Lote: 143

8.400,00COMPRIMIDOS 0,28143 IBUPROFENOCOMP. 600 MG

MARCA: PRATl DONADU22I

MODELO: CX 500

30.000,00

8.400,00Valor total do grupo:

Lote: 153

153 LOSARTANAPOTÁSSICA, 100MG

MARCA: PRATl D0NADU22I

MODELO: CX 300

2.250,00COMPRIMIDOS 0,455.000,00

2.250,00Valor total do grupo:

Lote: 158

1.440,00FRASCO 300,00 4,80158 LORATADINA 1 MG/ML

MARCA: AIRELA

MODELO: CX 48

1.440,00Valor total do grupo:

Lote: 182

182 NIMESULIDA, 50 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL -
GOTAS, FRASCO 15 ML

MARCA:GEOLAB

MODELO: CX 50

12.500,00FRASCO 2,505,000,00

12.500,00Valor total do grupo:

^ote: 190

190 ÓLEO DE GIRASSOL, FRASCO DE 100 ML

MARCA: NUTRIEX

MODELO: CX 30

13.500,00FRASCO 3,000,00 4,50

13.500,00Valor total do grupo:

Lote: 191

191 ÓLEO MINERAL (PETROLATO), ASPECTO
FÍSICO LÍQUIDO, TIPO LAXATIVO, USO ORAL,
FRASCO DE 100 ML

MARCA: IMEC

MODELO: CX 50

12.000,004,00FRASCO 3.000,00

12.000,00Valor total do grupo:

Lote: 197

197 PROMETA2INA25NG

MARCA: CRISTALIA

MODELO: CX 200

12.500,00COMPRIMIDOS 50.000,00 0,25

12.500,00Valor total do grupo:

2/4 Cerado por: Offectí .com.br
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ULTRA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

RUA: Maria Thereza Fávero, 100 - Três Vendas - ERECHIM - RS
CEP: 99.713-060

CNPJ: 42.946,717/0001-70 - lE: 039/0190713 IM: 109259

E-mail: uitramed@ultramedrs.com.br
TELEFONE/WHATS: (54) 3712 5519

Ao Órgão MUNICÍPIO DE BURITICUPU/MA. Pregão Eletrônico N® 34/2023. Apresentamos nossa proposta de preços.

Proc
2023

mFIs.
Rub.

Item Descrição Unidade R$ Unitário Valor TotalQtd

Lote: 198

198 PARACETAMOL750MG

MARCA: GLOBO

MODELO: CX 200

COMPRIMIDOS 20.000,00 4.000,000,20

Valor total do grupo: 4.000,00

Lote: 222

222 SECNIDAZOL 1 G

MARCA:GLOBO

MODELO: CX 4

COMPRIMIDOS 15.000,00 21.000,001,40

Valor total do grupo: 21.000,00

Lote: 225

225 SINVASTATINA 20 MG

MARCA:PHARLAB

MODELO: CX 500

COMPRIMIDOS 20.000,00 3.200.000,16

Valor total do grupo: 3.200,00

Lote; 230

230 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA400/80MG COMPRIMIDOS

MARCA: PRATl DONADUZZI

MODELO: CX 200

5.200,0020.000,00 0,26

5.200,00Valor total do grupo:

Lote: 259

259 AMPICILINA SÓDICA 1.000MG S/DILUENTE

MARCA; AUROBINDO

MODELO: CX 50

AMPOLA 17.200,004.000,00 4,30

17.200,00Valor total do grupo:

Lote: 269

269 BROMOPRIDA, DOSAGEM 5 MG/ML,

APRESENTAÇÃO INJETÁVEL. AMPOLA COM 2
AMPOLA 11.600,004.000,00 2,90

ML

MARCA: HIPOLABOR

MODELO: CX 100

11.600,00Valor total do grupo:

ote: 272

AMPOLA 4,500,00272 CEFAZOLINA 1G INJETÁVEL

MARCA: AUROBINDO

MODELO: CX 50

1.000,00 4,50

4.500,00Valor total do grupo:

Lote: 317

23.000,00AMPOLA 2,30317 PROMETAZINA25MG/ML2ML

MARCA: HIPOLABOR

MODELO: CX 100

10.000,00

23.000,00Valor total do grupo:

Lote; 322

322 ÁCIDO TRANEXÁMICO, 50 MG/ML. SOLUÇÃO
INJETÁVEL. AMPOLA 5 ML

MARCA: HIPOLABOR

MODELO: CX 100

AMPOLA 33.000.006.000,00 5,50

33.000,00Valor total do grupo;

3/4 Gerado por: effeCtíxom.br



ULTRA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

RUA: Maria Thereza Fávero, 100 - Três Vendas - ERECHIM - RS
CEP: 99,713-060

CNPJ: 42.946.717/0001-70 - lE: 039/0190713 IM: 109259

E-mail: ultramed@ultramedrs.com.br
TELEFONE/WHATS: (54) 3712 5519

Ao Órgão MUNICÍPIO DE BURITICUPU/MA. Pregão Eletrônico N° 34/2023. Apresentamos nossa proposta de preços.

R$ Unitário Valor TotalItem Descrição Unidade Qtd

Lote; 325

325 FITOMENADIONA, 10 MG/ML, SOLUÇÃO
INJETÁVEL,AMPOLA 1 ML
MARCA: HIPOLABOR

MODELO: CX 50

14.000,00AMPOLA 2,007.000,00

14.000,00Valor total do grupo:

35Q.195.00lValor total da proposta:

O valor total dessa proposta é de R$350.195,00 (trezentos e cinqüenta mil e cento e noventa e cinco reais).

Dados Comerciais:

INFORMAÇÕES BANCÁRIAS:
Banco: 0104 - CAIXA - Agencia: 0470 - Conta: 7343-2
Banco: 001 - Banco do Brasil - Agência: 8013-6 - Conta: 439-1
CHAVE PIX: 42.946.717/0001-70

^ROPOSTA COMERCIAL:
ilidade da proposta; 60 (sessenta) dias

Prazo de entrega: 05 (cinco) dias
Prazo para pagamento: 30 (trinta) dias
Validade dos Medicamentos: Cfme edital

Frete: CIF

Observações:
1. Todos os medicamentos são de procedência nacional.

2. Concordamos com todas as condições do edital.
3, Declaramos para os devidos fins que no valor da proposta comercial estão inclusos, além de todas as despesas gerais, impostos, frete
e demais despesas diretas e indiretas.

SOLICITAMOS QUE AO ENCAMINHAREM OS EMPENHOS OBSERVEM A QUANTIDADE POR EMBALAGEM, POIS NÃO PODEMOS
FORNECER MEDICAMENTOS FRACIONADOS E FORA DA EMBALAGEM ORIGINAL

Responsável pela assinatura ATA/CONTRATOS: ELENI FÁTIMA ZABOT SEGEUCA - RG; 5063787153 - CPF: 960.932.770-20 e
LUCIANA SCOTTON FLORES DORNELLES - RG: 8063785386 - CPF: 951.104.960/72

ERECHIM (RS), 15 de Agosto de 2023

Representante Legal

ELENI FATIMA A«inaaod,-

ZABOT

SEGEUCA:9609

3277020

Anirutfo de forme d<gnai
porlUOANASCOnON

SCOTTON FLORES floses

LUCIANA
digiul po' CUNI
FATIMA ZAQOT

StCLUCAW9327?020 DORNELLES:9Sll eo"NEu£S:95no496072
Oadoi 2023.0a.lSlU0;SI

d330<r0496072

ELENI SEGEUCA

CPF:960.932.770-20RG:5063787153

Gerado por: ©ffscti4/4 xom.br
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10-11-1994 ProcOTm^o^
fis.i__s2SSESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJ N^' 01.612.525/0001-40

Rua São Raimundo, //" 01, CEP: 65.393-000, Centro ~ Buriticupu/MA

Rub.

Processo Administrativo n° 2606002/2023

Modalidade: Pregão Eletrônico n° 034/2023

Tipo: Menor Preço por Item

Objeto: Registro de Preços para eventual, futura e parcelada aquisição de medicamentos da
farmácia básica, medicamentos injetáveis, insumos médico-hospitalares e materiais

laboratoriais, para atender as necessidades da rede Municipal de Saúde do Município de

Buriticupu/MA.

PROPOSTA DE PREÇOS INICIAL:

HIPER HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 43.603.314/0001-91

Buriticupu - MA, em 01 de setembro de 2023.
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Rua Nova Betei. n° 15. Quadra 121 ● Jardim São Cristóvão - Cep: 65.055-370 - São Luís - Maranhão

Fone: (98) 3264.8062 | 99157.1400 | CNPJ; 43.603.314/0001-91 ● lE: 12.726.377-2
SANTOS

36

Mp



i

I
£ z

9

^ O S ^ w í

< âssíât

rv
O
Q

m
Ov<

II I o:

I INI iyi

l I Õ -5
_ I- <
ín Z >
O < — 'O

1/1 «/I M

! ?
! i {I i fI l )I{I

í IEI j {

II E! II
FI {

I i {í JIf 1I l is i

!i
I f

íI I tf I ff 5
{

í II j}í r ! I { li
iI I Ii II

j i if }I
r i

t
I! I i i!I! í fTi I i {s I o

Q.U. o; < í jI 1 11
II 1

II
!

il
1f I I I1 t 1 1 tf íI 1 11t

í!i il í ! ! il 1 i £
i i I II{ 1 1 iI 1l I It

(0

111 I
8 88 a 8 eS tf i tf s tf 2I 2 E 2 ! s ! I 8 a a I ia 3 8S

tf 5 cs8

r>.
tf 9tf tf t t t tf tf tf« tf tf ft

5 ^
<D

I O
«0 ^
« csI

II
!

I
l

111 I í
11 o ôjI

1! í{ i

I III
t{ l

!l
E [J{

I
I Ii I m

I I!f1 m OI1 I! i li
f E ! fJ I {

II
O

i \ %l F

iil
1 I

í I
o

5 ]
i

11
{ l I J 1 ? I }I I

i.
lO o
- . o

0) ^
il 1 Ii I i i i if I ií E ft i l \j_ l «I I

Q.T y I XT í 1A í >í3

tf V tf tf tf tftf tf y tf tf

o o
●CO (DI. i 5. I !.}

I l !;! I I I 5 9 I í M !
h u l-. ! li! E 9 I 9 I Is ! I I. li! Iil{

IU<
CO!l ]l !lfl !ln $1 !

i: I; ii M I: h !: I

j [ I ui!lll!(l|![!jl|iis

iUUÍiM n 51?i 51 51II 5J!1J1 flf
9; i: 9; IH

ffl n o

I: lí i: |n:|3l3l 31

ílíhl ilii:
{I i! H 1$

I \ I} 1:3 ! I i 3:8 8

n
' I

ihl ilII!

0.
9:1 !3; 1 H i 9 1 9 9 91 9

|i|
31939 9 9 9 9

lli |! U Q.

O z
'CO O
03 	

P O
,Ç o
●O ^

iUS UiH ;s ís jS MM ÍM |!r![!{ii 9

tI I I ! !:
í

I I >t
1/

X
c

IInj
3 I I III f

II I I I
i

OI
<M

O)

I mII! I fl II
n< i t 9I i

I 9 i it * i ■O <o
m o
3 eo

O

i i

S

m n I i 11m
- CO

! II íI 8 S I ! I I I>

I I 11 i ! I F ! in cN
! i II 9 I 9 3 CO} } I 9 9S

CD
- OI

9
i 41 . .

3 419 41

m gI
ss s

935 !
nI i ii 5 } 1 >

I j s
3 I

I
oi 99 f

iI I I } i I I I iI Ii i i i i ii i í
I* i

3!
CC

B

29
I I 3 n 11I I I íI II I

5' 9 I!
I i3 ! I

í 5
« I } > s3 f i

I Ií I I I i í í } i }3 I I 1 I 2 i

II
I I

i

!li
m

I i
f

i :i
n

II?

lii.
25 í

8

iV
9 2I

í§

lí
s

8

il
B 3

íF J ;
I I I }3| 1

!I II i 9[

It
5 l

í 5s

íf !i 1

fl
s e

Ie 9 5

Uí 1 1I
I !3 !i i,in

I s! s} 3 Iyy y 3 3
! > J 3

ll
k 8

I 9 9e I tfB tf S 2 tr9! i s

111 íili ia
5 I I(

III n 1lüi .3,i 5 3 3 3.!i 3_ Li 11

a 3 a 3 3

(í



Fls

H

HIPER
H r>^PlTAl AC

77?
v>«lAewMra I nm:»

UPSL

DIMM ●l/M»
Ui

CMavMi I11MM ●t/m* eeM«MOM
tiL

btu>om»rfiw*»M' uiuttii

CMQM*â*OI *I«U* woui COUMlMCOl
-J

|GDM».|2/I HAn*e«aah,9

UH1«M ●l/M* COMWMOt

»«Ol.TVfc| U/W« ntMMO»

TIoow><*t*, ii/wat

noOMtiDM* miHit WMW ●/MM

Miunt* u/w>
raiMW iwTK*

MMK< ●l/»*rt f»MI<»«a—MI»H
JL

coiA<ir-»«tue WO(.<> MBUi» »WWM g*/w«

cownfteii MlKPPj

IM»üU» H*T|M* >iaiWH U/IIW

C0W»MCW

winíMT *H*M

I.A ««asce

HU«*4l0iW i rrCOMev9 lIMBUt

»*«iõ lAMiO OVT^WtãT● MMII
■cwiiq ibutaesi IGCMM)

engi,oot» vou* «toa» iWKRJ

tã^e— . ..

**^**’-S*° *●*>**< fw»<t j
MlAthMCOtOKO '

●"●ouao )iMWm W/)WI
●tASÍt i9»K

wou* 3MUUJ a/w* {OMntMrtm

(êSõvM ^●ciN/ããçZê
*WW«ftUOMt *omWKgWI*tt

U/Wt

■OftlWCfr:

iMiÉiaM «WMU

●●«●●G«<W>0s>D

Moma Gcu«iucni M>OM* H«á«M 14 MM W)W>

kfwiMWv^«4t«suteantHte *1 ««4^
iB4>W«ve< «4,i)»M

piuM<ou »noe*uB>^ iap*»oi/Bi iHom «vwt t0liH»MIOO>

0tflC*>O4T0l I >iMI44rll/'<(4 I {OW^AtaAOOt
>4MkCtU''C4t'4

»OOM«4TCI |I4MM(|W^*V4 lODOWt ccwwmom

UWHM) ecM«Mcoi

iicrfMtaiaa, iaB*q>* Hl*»

?rar
I

>—^MLiUaiMi *6>

OtfcHWWWiTD, 4tKMia0O

i(.0«M4<0
eOMiH»

«■tMMMClMMito.' COMt» ruiMi triiwer coMOMtoot

I iaour»iiiiiÉiritf*»o» IBOWf V4M4 H4SO »«4(M

iM(tr**MU4civK4iKMCWO«ai ceMMuee»

U>*|«Ot p WC*<iO«M>*Q I ●ufUtfowpMa ●«atnftaMáa^rcá M)W4I ●vwu (ewNMOCt

0!L

cc*«*M*eM

JOSE BERNARDO
cUslUlporJOSE

SANIÜa BERNARDO SANTOS

SILVA;02S39342 S“-va«s3««73»
0*dO£ 2023.0116

t7;$3«6>03W
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ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJN'^ 01.612.525/0001-40

Rua São Raimundo, tC 01, CEP: 65.595-000, Centro - Bunticupu/MA

Proc

5^,FIs.

p
Rub.

Processo Administrativo n° 2606002/2023

Modalidade: Pregão Eletrônico n° 034/2023

Tipo: Menor Preço por Item

Objeto: Registro de Preços para eventual, futura e parcelada aquisição de medicamentos da
farmácia básica, medicamentos injetáveis, insumos médico-hospitalares e materiais
laboratoriais, para atender as necessidades da rede Municipal de Saúde do Município de
Buriticupu/MA.

PROPOSTA DE PREÇOS INICIAE;

W SEREJO E MUNIZ LTDA

CNPJ: 19.043.776/0001-17

Buriticupu - MA, em 01 de setembro de 2023.



PROPOSTA DE PREÇO

PREGÃO ELETRÔNICO N’034/2023
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU-MA

PROPONENTE:

RAZÃO SOCIAL: W SEREJO E MUNIZ LTDA

SEDE: Rua Princesa Margarida. Qd. 44. N* 01. Vila Kíola II. Sâo José de Ribamar-MA
CNPJ; 19,043.776/0001-17

REPRESENTANTE LEGAL: WESLEY SEREJO MORENO

DADOS BANCÁRIOS:

Banco do Brasil; Agência: 4445-6; C.C.; 27067-9
EMAIL : SEREJOMEDrgiGMAIL.COM

DADOS DO RESPONSÁVEL PARA ASSINATURA DO CONTRATO:

WESLEY SEREJO MORENO: RG 103381198-7: CPF 003.567.843-71, residente em av. Neiva Moreira, S/N, Cond. Varandas Gran Park, Torre San Martin, Ap 608, bairro: Calhau.
PROPOSTA DE PREÇOS;

COTA RESERVADA - correspondente a 2SS (vinte e cinco por cento) des quantidldes totais do objeto, destinado i panicípaçlo de empresas enquadradas como Microemprasas - ttdE e Empresas de Pequeno Porte - EPP. nos termos do
redaçSodada pela Lei Complementam» 147, de 07 de agosto de 2014;Anigo 48 Inciso III da Ler Complementar n* 123/2006,

MEDicAMErrrce farmAoa básica

ITEM DESCRIÇÃO MARCA FABRICANTE VAIIDAOE QUANT. V. UNIT. V. VALORUNIDADE

S3B A2ITR0MICINA, DOSAGEM 500 MG RS 2,77 R$ 20.775,00PHARLAB PHARUB ATE 24 MESES COMPRIMIDOS 7SOO

CÁPSULAS536 CEFALEXINACOMP. 500MG RS 1,64 RS 3O.7SO,0OABL ABL ATE 24 MESES 167S0

537 METFORMINASSOMG RS 0,49 RS 24.500.00GEOLA6 GEOLAB 50000ATE24ME5E5 COMPRIMIDOS

S3S FUROATO 0£ FLUTICASONA*TRIFENATATO DE VILANTEROL 100/25 RS 26.683,7SCSX RS 213,47GSK ATE 24 MESES FRASCO 125

VALOR TOTAL RS 102.708,75 (CENTO E DOIS MIL £ SETECENTOS E OITO REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS)

MEDICAMENTO INlETAVEtS FARMÁCIA BÁSICA / HOSPITALAR

DESCRIÇÃOITEM MARCA V. VALORFABRICANTE VAUDAOE UNIDADE QUANT. V. UNIT,

ÁGUA DESTILADA. ASPECTO FÍSICO ESTÉRIL E APIROGENICA. TIPO EMBALAGEM EM SISTEMA

FECHADO, BOLSA COM SOO ML
539 HAIEXISTAR RS 14,S9 RS 29.180,00HALEXISTAR ATE 24 MESES BOLSA 2000

CEFTRIAXONA SÔOtCA, DOSAGEM 250 MG, CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS INJETÁVEL USO
INTRAMUSCUL4R,^540 ABl RS 9,88 RS 24.700,00ABL ATE 24 MESES AMPOIA 2SOO

CIPROFLOXACINO CLOfilDRATO, DOSAGEM 2 MG/ML, APRESENTAÇÁO SOLUÇiO INJETÁVEL
BOLSA DE 100 Ml

S41 HALEXISTAR RS 25.12 RS 31.400,00HALEXISTAR ATE 24 MESES 12S0BOLSA

W SEREJO E MUNIZ LTDA - ME

Rua Princesa Margarida, Quadra 44, n* 01, Vila Kiola II, CEP 65110-000

CNPJ 19.043.776/0001-17

I.E.: 12,421.636-6

E-mail: sereiomedOemaii-Com

Tei.: (98) 3237-5503

tf



FIs.

Ru

r

COMPLEXO e. uso SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLAOE 2 ML RS 24.67S.00S42 HYPOFARMA RS 3.29HYPOFARMA ATE 24 MESES AMPOLA 7500

DIPIRONA SÕOICA, CONCENTRAÇÃO SOO MS/MLS43 RS 6,09 RS 30.4S0.00FARMACE fARMACE ATE 24 MESES SOOOAMPOLA

DOPAMINA, DOSAGEM S MG/Ml, APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO INJETÃVEL AMPOLA COM 10 ML'544 RS 16.14 RS 24.210,00CRISTALIA CRISTALIA ATE 24 MESES AMPOLA ISOO

HEPARINA SÚOICA S.OOO JI/ML54S RS 17,19 RS 23.636,25CRISTALIA CRISTALIA ATE 24 MESES AMPOLA 137S

ISOXSUPRINA CLORIORATO, DOSAGEM 5 MG/ML FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL,
AMPOLA COM 2 ML

546 RS 40,41 RS 20.20S.00APSEN APSEN ATE 24 MESES SOOAMPOLA

METRONIOAZOL, DOSAGEM 5MG/ML, APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO INIETAvEL, BOLSA DE 100 ML547 RS 23.070,00HALEXISTAR RS 15.38HALEXISTAR ATE 24 MESES BOLSA ISOO

SACARATO DE HIDROXIDO FÉRHICO EV 100MG/5ML548 APSEN RS 20,43 RS 25.537,50APSEN ATE 24 MESES 1250AMPOLA

549 OMEPRAZOL40ML CRISTALIA RS 14,81 RS 22.215,00CRISTALIA ATE 24 MESES AMPOLA ISOO

SORO FISIOLÚCICO 100 ML5S0 HALEXISTAR RS 9.54 RS 71.5S0.00HALEXISTAR ATE 24 MESES 7500BOLSA

SORO FISIOLÚGICO 2S0 ML5S1 HALEXISTAR RS 9.S0 RS 35.625,00HALEXISTAR ATE 24 MESES BOLSA 37S0

SOROFISIOLOGICO 500 ml5S2 HALEXISTAR RS 6,87 RS 89.310,00HALEXISTAR ATE 24 MESES BOLSA 13000

SS3 SORO GRICOFISOLOGICO SOO ML HALEXISTAR RS 12,73 RS 79.S62.S0HALEXISTAR ATE 24 MESES 62S0BOLSA

554 SOROGUCOSADO 250ML HALEXISTAR RS 32.075.00HALEXISTAR RS 12.83ATE 24 MESES BOLSA 2500

5S5 SORO RINGER COM LACTATO HALEXISTAR RS 14.85 RS 92.812,50HALEXISTAR ATE 24 MESES BOLSA 62S0

S56 SORO RINGER SIMPLES HALEXISTAR RS 61.800.00RS 15,45HALEXISTAR ATE 24 MESES BOLSA 4000

557 MANITOL 500ML FARMACE RS 18.42 RS 23.025.00FARMACE ATE 24 MESES BOLSA 1250

SS8 TENOXICAM40MG CRISTALIA RS 19.89 RS 24.862,50CRISTALIA ATE 24 MESES AMPOLA 1250

VALOR TOTAL RS 789.901,25 (SETECENTOS E OITENTA E NOVE MIL E NOVECENTOS E UM REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS)

MATERIAL DE CONSUMO GERAL

ITEM DESCRIÇÃO MARCA FABRICANTE VAUDADE UNIDADE QUANT. V. UNIT. V. VALOR

559 ÁLCOOL 70S ILT START RS 10,16 RS 20.320,00START ATE 24 MESES LITRO 2000

ALGODÃO HIDROFILICO ROLO SOQGS60 NATHY NATHY ATE 24 MESES RS 19,91 H5 32.353,75ROLO 1625

S61 COLETOR DE MATERIAL PERFUROCORTANTE 13 L CAIXA COM SO UNIDADES SANFARMA RS 465,41 RS 34.905,75SANFARMA ATE 24 MESES CAIXA 7S

562 EQUIPO MACROGOTAS FLEXÍVEL COM ENIETOR LATERAL CX/SO MEDSONOA RS 117,92 RS 26.532,00MEDSONDA ATE 24 MESES 225CAIXA

563 EQUIPO MICROGOTAS FLEXÍVEL COM ENIETOR LATERAL CXSO MEDSONOA MEDSONDA RS 133,59 RS 30.0S7.7SATE 24 MESES CAIXA 225

EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSÃO DE SERINGA DESCARTÃVEL CX. C/100S64 SOLIDOR RS 511.74 RS 23.028,30SOLIDOR ATE 24 MESES CAIXA 45

W SEREJO E MUNIZ LTDA - ME

Rua Princesa Margarida, Quadra 44, n° 01, Vila Kiola II, CEP 65110-000

CNPJ 19,043.776/0001-17

I.E.: 12.421.636-6

E-mail: sereiomediSgmail.com

Tel.: (98) 3237-5503
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RS 117,S3 RS 29.382,SOS6S ESPARADRARO MICROPORES 5CMX10M CX. C/12 MISSNER MISSNER ATE 24 MESES CAIXA 250

RS 4S,93 RS 32.151,00FITA PARA GüCEMIA CX C/SO566 ON CAUPLUS ON CAUPLUS ATE 24 MESES CAIXA 700

RS 46,62 RS 29.137,50567 COLETOR UNIVERSAL (URINA -FEZES - ESCARRO) CRAl ATE 24 MESES PACOTE 62SCRAL

LENÇÓIS DESCARTÁVEIS C/ ELASTICO PARA MACA 0,9X2,0 M Pa C/10 RS 22.444.25S68 FIBRA RS 52.61FIBRA ATE 24 MESES PACOTE 425

VALOR TOTAL RS 280.312,60 (DUZENTOS E OITENTA MIL E TREZENTOS E DOZE REAIS E OITENTA CENTAVOS)

MAHRIAl DE CONSUMO HOSPITALAR

ITEM DESCRIÇÃO MARCA FABRICANTE VALIDADE UNIDADE qUANT. V. UNIT. V. VALOR

569 ATADURA CESSADA ISCM CAIXA C/20 RS 135,86 RS 33.970,00POLARFIX POLARFIX ATE 24 MESES CAIXA 2S0

S70 ATADURA CESSADA 20CM CAIXA C/20 POLARFIX RS 2SS.80 RS Sl.160,00POLARFIX ATE 24 MESES CAIXA 200

571 FILME PARA RAIO X 18X24 CAIXA C/100 RS 602,94 RS 22.308,78FUJIFILM FUJIFILM ATE 24 MESES CAIXA 37

572 FILME PARA RAIO X 30X40 CAIXA C/100 FUJIFILM RS 603,76 RS 22.339,66FUJIFILM ATE 24 MESES CAIXA 37

FILME PARA RAIO X 35X43 C/100573 RS 679,43 RS 25.138,91FUJIFILM FUJIFILM ATE 24 MESES 37CAIXA

574 TELA CIRURCICA GRANDE RS 49,98 RS 21.241,50MARLEX MARLEX ATE 24 MESES UNIDADE 425

VALOR TOTAL R$ 176.159,05 (CENTO E SHENTA E SEIS MIL E CENTO E CINQUENTA E NOVE REAIS E CINCO CENTAVOS)

COTA DE AMPLA PARTICIPAÇÃO ' corrtipondenI« a 7SS (setenta e cinco por cento) das puamidadês totais do objeto, destinado i pankipaçSo dos Interessados que atendam aos requisitos previstos no edital.

MEDICAMENTOS FARMACIA BAsICA

DESCRIÇÃOITEM MARCA FABRICANTE VALIDADE UNIDADE QUANT. V. UNIT. V. VALOR

575 A2ITROMICINA, DOSAGEM SOO MG PHARLAB RS 62.325,00PHARLAB ATE 24 MESES RS 2,77COMPRIMIDOS 22500

576 CEFALEXINACOMP. 500MG CÁPSULASABL RS 1,64 RS 92.250,00ABL ATE 24 MESES 56250

577 METFORMINA850MG GEOLAB RS 0.49 RS 73.500,00GEOLAB ATE 24 MESES COMPRIMIDOS 150000

578 FUROATO DE FLUTiCASONA.TRIfENATATO DE VILANTEROL 100/25 GSK RS 213,47 RS 80.051,25GSK ATE 24 MESES 375FRASCO

VALOR TOTAL RS 308.126,25 (TREZENTOS E OITO MIL E CENTO E VINTE E SEIS REAIS E VINTE E QNCO CENTAVOS)

MEDICAMENTO INJETÁVEIS FARMAUA BASICA/ HOSPITALAR

.ITEM DESCRIÇÃO MARCA FABRICANTE V. UNIT, V. VALORVALIDADE UNIDADE QUANT.

Agua destilada, aspecto fIsico estEril e apirogEnica.tipo embalagem em sistema

FECHADO, BOLSA COM SOO ML
579 HALEXISTAR RS 14,59 RS 87.540,00HALEXISTAR ATE 24 MESES BOLSA 6000

W SEREJO E MUNIZ LTDA - ME

Rua Princesa Margarida, Quadra 44, n* 01, Vila Kiola II, CEP 65110-000

CNPJ 19.043.776/0001-17

I.E.: 12.421.636-6

E-mail: sereiomedgOgmaii.com

Tel.;(98) 3237-5503



2023

Serejo
CermiAXONA SÓOICA. dosagem 2S0 mg. CARAaERiSTICAS ADICIONAIS INJETÁVEL USO

INTRAMUSCULAR
RS 74.100,00S80 ABL RS 9,S£ABL ATE 24 MESES AMPOLA 7500

CIPROFLOXACINO CLOHIDRATO, DOSAGEM 2 MG/ML, APRESENTAÇAO SOLUÇÍO INJETÁVEL,
BOLSA DE 100 ML

R$ 94.200,00'S81 RS 2S.12HALEXISTAR HALEXISTAR ATE 24 MESES BOLSA 37S0

COMPLEXO B, USOSOLUÇAo INJETAVEL. AMPOW DE 2 ML RS 3,29 RS 74,025,00S82 HYPOFARMA HYPOFARMA ATE 24 MESES AMPOLA 22SOO

DIPIRONA SÓDICA. CONCENTRAÇÃO 500 MG/ML583 RS 6,09 RS 91.350,00FARMACE FARMACE ATE 24 MESES ISOOOAMPOLA

DOPAMINA, DOSAGEM S MG/ML. APRESENTAçAo SOLUÇAo INJETÁVEL, AMPOLA COM 10 ML RS 72,630,00S84 CRISTALIA RS 16,14CRISTALIA ATE 24 MESES AMPOLA 4500

HEPARINA SÓDICA 5.000 UI/ML585 RS 17,16 RS 70.785,00CRISTALIA CRISTALIA ATE 24 MESES AMPOLA 4125

I50X5UPRINA CLORIDRATO, DOSAGEM S MG/Ml. FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇAO INJETAvEL,
AMPOLA COM 2 ML

S86 RS 40.41 RS 60.61S.00APSEN APSEN ATE 24 MESES AMPOLA 1500

METR0NIDA20L. DOSAGEM 5MG/ML, APRESENTAÇAO SOLUÇAO INJETÁVEL. BOLSA DE 100 MLS87 RS 69.210,00HALEXISTAR RS 15,38HALEXISTAR ATE 24 MESES BOLSA 4500

SACARATO DE HIDROXIDO FÉRRICO EV 10OMG/5MLS8S RS 20,43 RS 76.612,50APSEN APSEN ATE 24 MESES 3750AMPOU

589 OMEPRA20L40ML RS 14.81 RS 66.645.00CRISTALIA CRISTALIA ATE 24 MESES AMPOLA 4500

SORO FISIOLÓGICO 100 MLS90 HALEXISTAR RS 9.S4 RS 214.650,00HALEXISTAR ATE 24 MESES 22SOOBOLSA

SORO FISIOLÓGICO 2SOML591 RS 106.875,00HALEXISTAR HALEXISTAR ATE 24 MESES RS 9,S0BOLSA 112S0

SORO FISIOLÓGICO SOO MLS92 RS 267.930,00HALEXISTAR RS 6,87HALEXISTAR ATE 24 MESES BOLSA 39000

593 SORO GRICOFISOLOGICO SOO ML RS 12,73 RS 238-687,50HALEXISTAR HALEXISTAR ATE 24 MESES BOLSA 18750

594 SOROGLICOSAOO 2S0ML HALEXISTAR RS 96.225.00HALEXISTAR ATE 24 MESES 7500 RS 12.83BOLSA

595 SORO RINGER COM LAQATO HALEXISTAR RS 14,85 RS 276.437,50HALEXISTAR ATE 24 MESES BOLSA 18750

596 SORO RINGER SIMPLES HALEXISTAR RS 15,45 RS 185.400,00HALEXISTAR ATE 24 MESES BOLSA 12000

597 MANITOL 500ML FARMACE RS 18,42 RS 69.075,00FARMACE ATE 24 MESES BOLSA 37S0

S98 TENOXICAM 40MG CRISTALIA RS 19,89 RS 74.587,50CRISTALIA ATE 24 MESES 37SOAMPOLA

VALOR TOTAL R$ 2.369.580,00 (DOIS MILHÕES E TREZENTOS E SESSENTA E NOVE Mll E QUINHENTOS E OITENTA REAIS)

MATERIAL DE CONSUMO GERAL

ITEM DESCRIÇÃO MARCA FABRICANTE VALIDADE UNIDADE QUANT. V. UNIT. V- VALOR

599 ÁLCOOL TOS ILT START RS 10,16START ATE 24 MESES RS 60.960,00LITRO 6000

ALGODÁO HIDROFILICO ROLO SOOG~ 600 NATHY RS 19,91 RS 97.061,25NATHY ATE 24 MESES ROLO 4875

W SEREJO E MUNIZ LTDA - ME

Rua Princesa Margarida, Quadra 44, n* 01, Vila Kiola II, CEP 6S110-000

CNPJ 19.043.776/0001-17

I.E.: 12.421.636-6

E-mall; sei eiomedjSigmail.com

Tel.; {98) 3237-5503



R$ 46S.41 RS 104.717,25SANFARMA 225601 COLETOR DE MATERIAL PERFUROCORTANTE 13 LCAIXACOM 50 UNIDADES SANFARMA ATE 24 MESES CAIXA

RS 79.596,00RS 117.92602 EQUIPO MACROGOTAS FLEXÍVEL COM ENIETOR lATERAl 0/50 MEOSONOA ATE 24 MESES 675MEDSONDA CAIXA

RS 90.173,25RS 133,59503 EQUIPO MICROGOTAS FLEXÍVEL COM ENIETOR UTERAL CX50 MEOSONOA ATE 24 MESES 675MEDSONDA CAIXA

EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSiO DE SERINGA DESCARTÁVEL CX. C/100 RS 511,74 RS 69.084,90604 SOLIDOR SOLIDOR ATE 24 MESES CAIXA 135

RS 88.147,50605 ESPARADRAPO MICROPORES SCMXIOM CX. C/12 RS 117.53MIS5NER MISSNER ATE 24 MESES CAIXA 7S0

RS 96.453,00606 FITA PARA GL1CEMIA CX C/50 R$ 45,93ONCALLPIUS ON CALL PLUS ATE 24 MESES CAIXA 2100

RS 46,62 RS 87.412,50607 COLETOR UNIVERSAL (URINA -FE2ES - ESCARRO) CRAL 1875CRAL ATE 24 MESES PACOTE

LENÇÓIS DESCARTÁVEIS C/ElASTiCO PARA MACA 0,9X2.0 M PCT C/10 RS 52,81 RS 67.332,75608 FIBRA FIBRA ATE 24 MESES PACOTE 1275

VALOR TOTAL R$ 840.938,40 {OITOaNTOS E QUARENTA MIL E NOVECENTOS E TRINTA E OITO REAIS E QUARENTA CENTAVOS)

MATERIAL DE CONSUMO HOSPTTALAR

ITEM DESCRIÇÃO MARCA FABRICANTE UNIDADE V. UNIT. V, VALORVALIDADE QUANT.

609 ATADURA GESSADA 15CM CAIXA C/20 RS 135.88 RS 101.910,00POLARFIX POLARFIX ATE 24 MESES CAIXA 750

610 ATADURA GESSADA 20CM CAIXA C/20 RS 153.480,00POLARFIX POLARFIX RS 255.80ATE 24 MESES CAIXA 600

611 FILME PARA RAIO X 18X24 CAIXA C/100 RS 68.132,22FUIIFILM RS 602,94FUJIFILM ATE 24 MESES CAIXA 113

612 FILME PARA RAIO X 30X40 CAIXA C/100 RS 603.78 RS 68.227,14FUJIFILM FUIIFILM ATE 24 MESES CAIXA 113

FILME PARA RAIO X 35X43 C/100613 RS 679,43 RS 76.775,59FUIIFILM FUJIFILM ATE 24 MESES CAIXA 113

614 TELA CIRÚRGICA GRANDE MARLEX RS 49,98 RS 63.724,50MARLEX ATE 24 MESES UNIDADE 1275

VALOR TOTAL RS 532.249,45 (QUINHENTOS E TRINTA E DOIS MIL E DUZENTOS E QUARENTA E NOVE REAIS E QUARENTA E CINCO CENTAVOS)

VALOR GERAL DOS GRUPOS RS S.399.975,95 (CINCO MILHÕES E TREZENTOS E NOVENTA E NOVE MIL E NOVECENTOS E SETENTA E CINCO REAIS E NOVENTA E CINCO CENTAVOS)

A EMPRESA: W SEREJO E MUNIZ LTDA DECLARA QUE:

1. Declaro que nos preços indicados na planilha de preços acima, estáo incluídos lodosos custos, benefícios,encargos, tributos e demais contribuições pertinentes.

Declaro conhecer a legislação de regènda desta licitação e que os produtos serão fornecidos de acordo com as condições estabelecidas neste Edital e seus anexos, que conhecemos
e aceitamos em todos os seus termos.

O prazo de validade desta proposta é de 60 (sessenta), dias, contados da data de abertura, conforme previsto no preâmbulo do Edital do Pregão Eletrônico n*. 034/2023.

2.

3.

W SEREJO E MUNIZ LTDA ● ME

Rua Princesa Margarida, Quadra 44, n° 01, Vila Kiola II, CEP 65110-000

CNPJ 19.043.776/0001-17

I.E.: 12.421.636-6

E-mail: sereiomed(Sgmail.com

Tel.: {98) 3237-5503

?
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4. Declaro que providenciaremos a substituição do(s) produto(s) rejeitado(s) no todo ou em parle pela contratante, na hipótese de não conformidade com as especificaçóes

exigidas no Anexo I - Termo de Referência, quando do seu recebimento provisório, no prazo de até 30 (trinta) dias. contados apartir da notificação oficial feita pelo gestor/fiscal
da contratação, sem qualquer custo para a Contratante.

São José de Ribamar-MA, 17 de Agosto de 2023

vvcoLcr

MORENO:00356 MORENO 0O3S67M37I
Da(Ias:3023.0S.I6

l«;59:16-03'00'784371

WESL6Y SEREJO MORENO

W SEREJO E MUNIZ LTDA - ME

Rua Princesa Margarida, Quadra 44, n* 01, Vila Kiola II, CEP 65110-000

CNPJ 19.043.776/0001-17

I.E.: 12.421.636-6

E-mail: sereiomedtSiemail.com

Tel.: (98) 3237-5503
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ESTADO DO MARANHÃO /I
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJN^ 01.612.525/0001-40

Rua São Raimundo, lU 01, CEP: 65.393-000, Centro - Buriticupu/MA

Processo Administrativo n° 2606002/2023

Modalidade: Pregão Eletrônico n° 034/2023

Tipo: Menor Preço por Item

Objeto: Registro de Preços para eventual, futura e parcelada aquisição de medicamentos da
farmácia básica, medicamentos injetáveis, insumos médico-hospitalares e materiais
laboratoriais, para atender as necessidades da rede Municipal de Saúde do Município de
Buriticupu/MA.

PROPOSTA DE PREÇOS INICIAL;

J.P.A JUNIOR ATACADISTA DE

MEDICAMENTOS EIRELI

CNPJ: 22.140.414/0001-59

Buriticupu - MA, em 01 de setembro de 2023.
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+JP
J. P. A JUNIOR ATACADISTA DE MEDICAMENTOS EIRELI

CNPJ: 22.140.414/0001-59
mOfCAMÍNTOS

E-mail: alphamedjp(S)gmail.com

PKOPO$TA Ot PREÇOS

«NENTE

Ji FAMTASU; MED

fU2AO SOOAl; I. P.A >UNIOR ATACADISTA DE MEOKAMINTDS LTDA

C.N.P.J:2M40.414/0001

INSCESI;I2M] 1MI

OPTANTT PELO $IM»IÍS 7 SM ( ■ | NÍ0 ( )

ENKACÇO: RUA D.MONTt CASTtlO N*)l. lARtXM SiO lUIS. IMPERATRIZ P

<EP:«S91J070

TTLCTONE:

COf^TATO DA UCiTANTEl 199)991611

E-MAIl;

Q4Z)C> IAXAjuO; 6ANCO i ECOWOMICA FIDEAAl r Ag *919; Ç/C 14SI I

MIP»C4»WltTOt PWW4AOA WC*

■ büàHW TWMWátoòITCI TBRigr 'òu«ia. WSaBBBS k4NW* VAliUM V.W. V.T6TÜ' V, UWT, tXTÜ^>i>Wie*HTI

AtS INr*NTll (AClOO «CEIILSÃiicTl7coi.
OOSACCM ICCMS

dPtono (nU, pltoccnloi PChoutniAl COMPPiMItX» PRODUTO

NACIONAL

|ap/26 A$ 0,13 liaípcpntivot d« r»ai145.000,00 IMEC IMEC ● INDUSTRIA E>E

MEDICAMENTOS CUSTÓDIA

1425900060065 lt.150,00

ltoa

AAS (iCiDO ACCTIL5ALICIUC0), DOSAOIm SÕO} PRODUTO

NACIONAL

ji"/26 4$ 0.91 R$ centjvr* d«COMPRIA4IDOS 200,C IMEC iMEC INDÚSTRIA DE

MEDICAMENTOS CUSTOOIA
ITDA

142S90006Ó065 192,00 "ovrnu «'

lAClOO ACrTAVAllCAICO). DOSAOEU II MCt mil, tr*2«fi1»COMPRMDOS 4 500,00 M(0QUiM< PRODUTO

N ACIONA

1091700)900)1 Mf/29 "S 5,! um imI VMEDQU<M«CA INDUSTRIA

FAAMACEUnCA ITDA

4 ACETATO DE MEOAOXIPROCESTIRONA ia«<toeCOMPRlAAtXK 200,00 noua llOtAO SANUS

FARhlACtUTlCA'

PROOUTO

NACIONAL

1097401040046 0S/202S «S 6.91 RS 1 112 00 1IWPM9S 9i9 AOVfMa * um

$ ACETACISTf»|A XAROPE 40MG/ML TMSCO PRODUTO

NACIONAL

01/01/2029 R5 RS í»ul |●tM9«(tW « S«B«Ala100.» A2F 2 T InAslrta FamtKavlKa 1023506)00045 1.460 00 « SCSRATA C«A(AV9S<]UAI»(9t

uda

S ACiaOVlR 200MC PRODUTO

NACIONAL

RS 0,7) iPC0MPRPAMD05 500,00 PHARLA4 PHARUL4 INDUSTRIA

TARMACÈUnCA SA

1410700140069 |UV2S RS 3651 «tr6t CfAtJvo&

100 ASCCmBKOSOOMG SANTISA LABORATÓRIO

farmacêutico S/A

7 COMPRIMIDOS 6 0CO.00 SANTISA PRODUTO

NACIONAL

NV25 R$ RS duap«nia « dois («oiavos d* doH QUlAhfíltOS 4 '*>f1011600)1 2.520 00

4<i(>0 IDliCO 0.2MG/MLI flUlt"IOS ● OUAlinti « um rMtt 4

C«ftiavcs

FRASCO >0,00 HIPOLAêOfl HIP0LA40R FARMACÊUTICA

ltda

PRODUTO

NACIONAL

1134 >01590024 |ul/2l R$ RS 241,50 «cinco <«Aiavot iQu«nial.OS

4{i lOuCOS MC6 RS 0.1COMPRIMIDOS 190 000,00 IP0LA40R IP01A40R FARMACÊUTICA

ÇTOA

PRODUTO

NACIONAL

1134301590024 jul/21 RS c«Atavet d«i « novec9Man20

INiPED PiNOP SU4LINGUAL. DOSAGEM 10)0 COMPRIMIDOS 2.0CO.OO MEDOUIMIC MCDQUIMICA INDUSTRIA

lARALACEUnCA ITOA

PRODUTO

NACIONAL

10917QO34OOS9 AOv/24 RS U4 RS il« qu«ioa« («AiJvoi d04 >, dwpAiot« oR«fita2 260.00

11 ÍN 1(0 PINO». DOSAGEM 20 MC, CAMCTERiSTlCAS

ADICIONAIS RETARD

COMPRIMIDOS 2.50000 NEO PROOUTO

NACIONAL

1554« 169003) d«t/29 RS O.SI RS MniJVDt d» r«al nul Qua6ec«Aiet t cm^ueniaIRANFAAMA INDUSTRIA

QUÍMICA E FARMACÊUTICA

145000 cmoutnia.

U ALiENOAZOl 40DMC COMPRIMIDOS 17.50000 PMTIDONADUZ21 AOA PROOUTO

NACIONAL

12564X520010 mV27 RS 1.1 RS > r«al ● d«aoito c«Ala«^ n^L M»<«ni(N »CKidtwnla20 6SOOO

LTPA

MG/ML. SUSPENSAC ORAL,'AiSCNOAZOU

RASCO 10 Ml

FRASCO PRATI DONADUZ2J A CIA PROOUTO

NACIONAL

|un/26 RS >,I3 nul, Quat'oc«nias « oAqutnia15 COO,00 )2$6Ci0290041 RS 57.45000 Uèt FMla « e«i«Ata « iiH («nravot <iA4w«Ara ●

ITDA

AlQ»URiNOL 100MC C0MPRIM100S 1000,00 IMS EMS S/A PRODUTO

NACIONAL

1023S1156 mal/26 RS RS €«nuvos d*f«a1 OumlitAtM ● cinqutnla rMNCPnqu«nia.

U AlOPURiNOL 3XMG COMPRIMIDOS EMS EMS S/A PRODUTO

NAClONA

mal/26 RS 0,60 RSl.OOO.X 1023511S6 600.x «●utAta ctntavo) d» i«al ieitc«ri(ei

11 A10Gll4IINA*Pl0CLlTA20NA 25 MC*>044G vIM» « (iA03 r*ijl du<«MAt ● «R«AlaCOMPRIMIDOS lOÚO.X COSMED COSMEO INDUSTRIA D€

COSMÉTICOS C

mícmcamentossa

PRODUTO

INTfRNACIONAI

17417CP90)00]7 01/05/2026 RS 25,2 RS vlAt«tori(25 2«aW

<«AiavM

Rua Monte Castelo n< 69, Jardim São Luís, CEP n< 65.913-020 - Imperatriz/MA
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+JP
J. P. A JUNIOR ATACADISTA DE MEDICAMENTOS EIRELI

CNPJ: 22.140.414/0001-59
MDKAMENTOS

E-mail: alphamedjp@gmail.com

ltoa.

cSüTS"
N»CION*l

7?—ÜIIt liCCUMOHA 200 COMPIMMIC»OS U FRESENIUS tCC^lU^Utf a$ il t viot» t dolt ctntave»MCO.OO

II *10»VA4UTINA 20Mi3 COMPAIUIOOS 2 000,00 N0VAQUIM1CA NOVA química

FARMACCUTICA i/A

PAOOUTO

NACIONAL

l?é?»;4402?I 01/12/202C US ifcal «duiri{« ctitiavot <»e<s mil «iiejentof imi«MOO.C

’0"va(Tatina COMPMMiOOS doH 'ntl ● cKj<«AfOt2( química NOVA química

FAAMACtunCA S/A

PAOOUTO

NACIONAL

l?67SCJA*ni 01/12/2026 l,V) rMl« 4m c«a(»vo>2.200.30

Rua Monte Castelo n< 69, Jardim São Luís, CEP n< 65.913-020 - Imperatriz/MA
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+JP J. P. A JUNIOR ATACADISTA DE MEDICAMENTOS EIREÜ

MEDICAMENTOS CNPJ: 22.140.414/0001-59

E-mail; alphamedjp(S)gmail.com
20 NOnONATO OE $00<CO 70MQ ÜJAjT7jü26 R5 0$ il rrcitfiiM ●'COMPRIMIDOS MWi.OO EMS ^AÜOUTO

NATIONAL

lOííSlUí U 70,00 CAAiavof <3fsns«Aia ●:

«●OXOl. COMÍOSICiO SAI ClMlBAAtO.

MFNTIUÇiO 3 MS/Ml. AI>tKAC(0
oUlOA! INfAKTIL FHASCO COM I>0 Ml

s«t«ctn(oi ● >M»tnt4 « clA(o«500,00 NA7ULA9 lA&OAArORlO S.^ PRODUTO

NACIONAL

IM41002 10./25 »$ 9.11 RS i.ns.c }Ml*"la «liHFRASCO NATUIA0 («AlavM

AMt*O«0u COUPOSIOAO SAI aOAiMATO,

CONUNTIMCAOA mc/mi. APtKTACAO
KAAOPE AOU.TO, FRASCO

« qwaiip mil ● AVsrAfiia22 i.SÚOA} KATUlAa USORATORIO $A PRODUTO

NACIONA1

JSM1007W291 ABv/25 RS 9,16 RSFRAKO NATIAA2 epAtivo»

170 ML

21 AUOa<HJNA ●

PQfASSjQMOMCtUSMC

CLA^LANAfO ÍMS S/A RS A.OO AS 4utiD( COMPRIMOOS ) 000.00 IMS PRODUTO

NACIONAL

1Q71S0S)7 01/W/707T 17.000,00

24 »'CIUHA . ClAVUtANATÔ DE POTASSiO

«17.SMO/ML700 ML

FRASCO 700,00 IMS S/A PRODUTO

NACIONAL

I071SOS17 01/04/707T RS PS 7,n«oo ● Qu4t«a«p<inc|w*"(A ●

Mfllavos

AMOXICUNA CONCÊNTRACJtõ 7S«M<j/5ML
PO P/COM L SUSP

7t R$ 10.60 AS tm«nta aollo mH 4 novKtniotFRASCO «soQcn PRATl PRATI DONADU7ZI cfCiA

LTDA

PRODUTO

NACIONAL

17566OIS60D40 mal/79 Í4.900,00 dpi ts«up"ta cr^tavot

76 AMOIILINA SOO MG COMPRIMIDOS 96 000,00 PRATl DONAOUZ7I 9i CIA PRODUTO

NACIONAL

17S6901470061 ●to/n RS 0.97 RS t«tenla « oR» ml1, s«t*canlM «' iRPRATI n.770Ci0 oRtMa ● dort ^niavo» d« t*al

LTDA

17 AMPtCMl 7SOMC/SML PO P/60MI SUSP 700.00 «s ii. dufantot «vMt« ● «RpFRASCO CMS EM S S/A PRODUTO

HAClOWAl

1071SOS77 01/04/7077 "S 16,) i mxc ittoQuatOat

71 AMPlCRlNA COMPRIMIDOS S 000/30 OONADU27I 4 CIA PRODUTO

NACIONAL

12SGI070)OOS7 luA/74 RS Ul R$ <*mI * CMIW«*«T4 rMAOSOJ» lNl« (●mivot

ITPA

70 AtlftoiOi 3S COMPRIMI CXK 40 000,00 12SM014400M t«t/7T RSDONAOUCi 4 CU

ITDA

PRODUTO

NACIONAL

RS 0.19 60DJXI OeMAQvt c*Aia«ot 94 r«al .«SMtRAlM

W ATINOIOISOMG 70.000M 17S6W1460070 tCl/2T RSCOMPRIMI CX» PRATI DONADU22I 4 OA PRODUTO

NACIONAL

RS 0,24 7703X10 4 4UAtr« C«"tAVM 94

II ATrNOiOL 100 MG COMPRIMIDOS PRATT CONAOU72I 4

LTDA

PRODUTO

NACIONAL

175&I0J460119 tvU77 RS 0.79 RS I7.( (●At*vP$ 4«vlnl»ei OfttAta f

17 A7AT10PRINA SO MG funoaçAd para 0

REMEDIOPOPULAR. FURP

COMPRIMI CX)S 7 000,00 PRODUTO

NACIONAL

01/10/7079 RS «rS7 RS trei« mil cQuartniaFURP 110190JQ7 11040,00 rtaN t ciíu)u«(*la « dPtt («nlavg»

IPRATPC P10 9ROM rro. DOSA C t M 0,7$ MG/M U

USO SOLUCAO

n FRASCO 1 900,00 HIP01A90R mPOíASOR FARMACÊUTICA PRODUTO

NACIONAL

11S4S01670017 PVl/29 RS 7.61 RS qgatro mH, <Mcp"IP( 4 nov«Ma 4 oitoiett rei li 4 &ee«nl a « Céf^tayM

inaaaçAo. frasco com 70 LTDA

ML

14 AilTROMlClRA FRASCO 1000/30 NfO BRAINFARMA INDUSTRIA

QUÍMICA E FMMACCuTiCA

PRODUTO

NACIONAL

1SSI40SSC0017 oM/76 RS 70.04 RS m»i70000.00 cncavM

SA

t> A2ITROMICI4A FRASCO 1000/30 NCO ORAINFARMA INDUSTRIA

química e farmacêutica

PRODUTO

NACIONAL

1SS940SF00017 MR/76 RS i.n RS i.nol vUR« tirH A ● eiAQuffiia

(tniavoa

SA

M UNiAO OUlMiCA

FARMACÊUTICA NACIONAL

MClOFfNO 10 MG UNiAO 1, quinhanios 4 IttpritaCOMPRIMI CMS 1.00 PRODUTO

NACIONAL

1O477139S007S DI/O7/707S RS O.Sl RS i SfO.OO (in4u«rila t um («Atavot r*ai lr»$

S/A

$7 HNSUATO OE ANLOOIPINC SMG 9 000X10 CIMFO oul/79 RS 0,14 RSCOMPRIMIDOS CIMED INDUSTRIA SA PRODUTO

NACIONAL

I10H10071 470,00 duarona cfAtavot 94 raal QUAtiManiM

* NVHATO ANCOOlPINO lOMG COMPRIMIDOS 7.000,00 CIMED PRODUTO

NACIONAL

14)910161007) eut/79 RS 0.16 RS deiesLet cantavoi taal tratantOF tviAi*CIMED INDUSTRIA SA 370.00

tf BUl DE SOMOA SOMCC/6ML 7S.C ACnE lABORAlORiOS

(AKiwtmxoi if

M «dACOFRASCO ACHE PRODUTO

NACIONAL

10S7S3590017I 01/O9/2O2S R$ )9,0S 9747S «RAiavot A^vacemos« >ct*ntA c

caAUww

Rua Monte Castelo n< 69, Jardim São Luís, CEP n< 65.913-020 - Imperatriz/MA



+JP J. P. A JUNIOR ATACADISTA DE MEDICAMENTOS EIRELI

MiDKAMENTOS CNPJ: 22.140.414/0001-59

E-mail: alphamedjp(g>gniail.com
uí6UIòI.5OTmí7T
(AHUAC{LinCOOO

EllKCITO

^cicõ^ 12.03LABORAIÒniO

auiMKo

íRAMACEun;

ooopturro

i« trwfjm BI N^O&TO CK lOCiO lOOWl ICCAO KS «itHWOKi.00 «M*iÍIUSCO lOCO.CO

MACI

frS 1M) nS .« o*ef>u 9 rrèi sM n»l, AovMcntm » >n b(n/(xm*i«onida;(x komoaui (M$ V* 9<K)OClTO

KACiQWM

ionso«B7 01APJ/307BfWÍO (MS

41 Í3.$i B$ .« pitenta 9 rrèi ctotíVM rmJ, <9«tO * CHMlvfntj0(N;CK)MAT1ONIOA2OI 40MGAMI tWCQ $ 100 im V* fAOCMJTO O1/03/3O» H.1W.00 tttMnil 9im

HAÇI

Rua Monte Castelo n® 69, Jardim São Luis, CEP n® 65.913-020 - Imperatriz/MA
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+JP J. P. A JUNIOR ATACADISTA DE MEDICAMENTOS EIRELI

MEDICAMENTOS CNPJ: 22.140.414/0001-59

E*mail; alphamed]p@gmail.com
. eHOMIOlUrO. CONCtNTlUÇiO 5

MG/Ml. t08M« «AUMilCfUTlM SOlUÇiO OKAl,
10 Ul

ITM

dtitnov*RS

NACIONAL

IKIU4 n,osÍRASCO J 100.00 iROlAdOR

dott XHl, SffCttfHol 11R$ 0.91 R$ Cti^tAVP» à*pnoOiiTO

MClQNAl

}0$ISD71900J3 A0V»MA *1kSVJlUro K ClOPiOOORa 7S W6 COMP*«M*OOS JOOOXD CERMED CERMEO FARMACÊUTICA

it&A

cpniavm

● noseMa «l^él0J/0«;3027 RS 34.9] R$ I73.3SSOCHMNCCR rN^CiHCrM I

9RASII QUiMKAE

FARMACtUTVCA LIDA.

PROOUTO

INTtRMAOONAL

I0)«7CJ37DO9( 'OU^TtQMOMnO M riCTRORtO UONOlORATAOOJS. MCC FRASCO }S.( eOEHRINCER

cpnuvm

áutvrAM »o4«nl9R5 \.U R$ I9»\ cdRo (pniavc)PRODUTO

NACIONAL

103R7W800010 f«v/30 J.240.00lUTILRROMrO DC E5COPOlAMINA«.S7*CKP(RONA

SOCMCA 333.4MC/ML lOMl COTAS

FMSCO l 000.00 HtPOFARM HVROFARMA ● kNSTITUTO DE

HVPODCRMIAEFARMiCiA

ITOA

»l. s«<«eerilot t OttR$PRODUTO

lONAL

1031 n»ioooio r»v/3o RS «.71 14.710,00 MAlawt 9*4<iioa«isumiROMro dc cscopoiami COTAS FRASCO lOOO.OO HtPOÍARM MYPOFARMA INSTITUTO DE

NVPODERMIA C FARMAciA

ItPA

9U4tOa*i

R$ 4.64 RS I. PovMvrito» 4 sessentaBAOMOPRIDA COTAS Q,SMG/ML PROOUTO

NACtONAl

1004101170036 aie/79 6.960.00 quattg « t (H^eniae qgatto

cgnlavoi

FRASCO 1600.00 FRESENILiS F«|S(NILAKA|I MASIl

LTpA.

mil t«nc*mM «Rgaton»:01/2079 RS 2.1 R$ 1.614.00 don«9 R«r>Mir>RATO 0( FCNOTEAOí FRASCO 600.00 HIPOLABOR FARMACÊUTICA

LTDA

PROOUTO

NAClONAl

I343011 ■ é pmpniaH1POLABOR

dM mtl, duamoiP vim«CARVÃO ATIVO RSPROOUTO

NAClONAl

10771370009 30/11/7074 ●S 7.770.00SO COMPRIMIDOS ] 000.00 CASEx CASndNOKPUSnCOSE

PROOMEDtCOS

kospitalares LTOA

ctceriTJvof

(APTOPRIU CONCINTRACÃO 76 MC RS cR^TAmd«'«Al ● quacroccntoaSt PROOUTO

NAClONAl

113410707 d«4/7l R$ lOR 14 40000 4W4Te<TfCOMPAikAiDOS 110 000.00 HiPOlAlO HIPCKA9CR FARMACEUnCA

ITPA

APTOPRIL COAlCENTRACÃO 60 MC RS 0.16 R$ 60.G0 <}«(nw<s cpfiUvos d« iPAi P4«A|«fi PROOUTO

NACION^

113430707 àtimCOMPRIMIDOS HIPOUBO NIPOIABOR FARMACEUTKA

ITDA

11 M t AMRAt 4PRODUTO

NAClONAl

01/06/7075 RS 2.7* R$ 1 390M âPi» CcRtayMn CANDESARTINA CHClíTilA 16MG COMPRIMIDOS 500.00 SAND07 SAN 007 DO SR AS It

INDUSTRIA FARMACEunCA

LTDA

1004 704760053 t PftentP*'

(ARBONAtO DE CÁLCIO 1.760MG mil<R$ RS c*rii4«o» dP ««Pl toRpniaPRODUTO

NACIONAL

1559200030059 3O/M/7024 .59 1 1*0.00 (Mouania a14 COMPRIMIDOS 7 000.00 SAMUC Safm«( Itciacnoloiij

Liimiada

»>pt«rita raattRS ce"tavn d* mllCARBONATO DC CAlCIO 600 MC* VlfAMir 1351700J701Í6 01/17/7G2I R$ 0.71 I 170,0035 D3 COMPRIMIDOS 1.500/» AITNAIA AITHAIA S>. INDUSTRIA

FARMACÊUTICA

PROOUTO

NACIONAL

tatp*tia«

iisCARBONATOOECAICIO ● COLECALOFEROl 60Ú RS cantavM dv AQvacani n p t rinia t'PRODUTO

NACIONAL

1351700370091 01/17/7079 "6 0.7B 936,00W COMPRIMI0O6 1 700.00 ALTHAIA ALTNAlAS A INDUSTRIA

farmacEutica

SPttnlaR

R6 dnpssPA d* rpalPRODUTO

NACIONAL

1677304 790071 dai/76 RS 0,16 370.00 trfiP^KOt »'57 CARVEDROl) 126MC COMPRIMIDOS 7 000.00 L6GRAND LECRANDPHARMA

INDUSTRIA FARMACtunCA

IT&A

»iiè« cv*ilavotòP ●iatr«f«iiM 4 («TpntaPROOUTO

NAClONAl

1677304T9 dPT/76 RS 0.73 *S 4100051 CARVEDROl 6.7SUC COMPRIMIDOS 7.000/30 lEORANO lECRANO PMARMA

INDUSTRIA FARMACEuTKA

ITDA

m4vRS 0.77 ●S ' V dp«s C9M>V0$ d* r«al56 CARvEDhOI J7.S MG COMPR^M-OOS ICCRAMD IfCRAND PHAJtMA

INDÚSTRIA FARMACÊUTICA

KJ^	

PROOUTO

NAClONAl

'104, dPT/76 1.100 COOCO.OO

PROOUTO

lONAl

1677304. "S ■S *0000 OuarpAia cenTavM de enc<t"«n'Vt 0IL0175MC COMPRIP4IDOS 2 000,00 LECRANO lECRANDPMi

INDÚSTRIA FARMACÊUTICA

'1 de;/76

ITOA

ANTIBIÓTICOS

ITDA

setenia « quatro mU, oRPcenies e oitenta leaJtRS 18.77 RS dPLOiio reais e setPAia e doN centavosII (EFAiEziNA. DOSAGEM 26 MC/ML.

FARMACÊUTICA PÓ P/ SUSPENSÃO ORAI.

FRASCO PROOUTO

NAClONAl

1SS670077U058 jul/76 l.lto.oo

IPAKO

eoMí

Rua Monte Castelo n* 69, Jardim São Luís, CEP ns 65.913-020 - Imperatriz/MA
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MEDIUMENTOS CNPJ: 22.140.414/0001-59

E-mail: alphamedjp@gmail.com
■JÜSBBTT
NACIONAL

TWWBsnr Í7!T Tf—‘üliTOiUUiü ■
'AAMACCUTICA NACIOHAl

(rèi mil, efl t'1.91 t«al 9 r^ov^nta ● < <#AtavMtt cno«"o»CNo COUPRIMitXK UNIAO

V*

tr|4 md. 9 vMt iuwAo química

f AAMACtl/TlCA NAClOKAl

n l.S 'rMl«A9v*iTa »i . cefitavotlO^fCNO ISO COMPRIMlOOi } COOJO PAOCHfTD

NACIONAt

1049 7000400IS mar/77UWAO

S/A
dartAovf mil01/04/7027 RS 0.70 K 19 COO,00 ctntavM M7S.C PBOOÜTO

NACIONAL

Ii»nO&930OJ7CnOCOMAjOi. 200MO COMPRIMI CMS OERMCD CERMEO FARMACÊUTICA

LTOA	

Rua Monte Castelo nB 69, Jardim São Luís, CEP rB 65.913-020 - Imperatriz/MA
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+JP J. P. A JUNIOR ATACADISTA DE MEDICAMENTOS EIRELI

MDfCAMNTOS CNPJ: 22.140.414/0001-59

E-mail: alphamedjpig>gmail.com
« lil ib»j«>enU»4o*s ml. quinhtnhPClAftO-^MMâT

LTOA

TfioSuTo
NACIONAL

ylwTjõjT M 4i.SW.00 »no it» t' iqufnia »i '(●AlavD)t» cncy ONA/01. MO/O C»|l tOf CC' R^N*GA BISNAGAS S 000.00 14 IOHt004»

'0

ouAlr« «Aoc«mcN « 4M»RS dof● r*«h ● t rto etnUvo»C<ONAICX lAMPU 200MG/G ICOMl PROCX/TO

NACIONAL

HMioiosoon OiA/t6 RS Ji.O). 4Í1Í.0QMUSCO 4CO.OO CIMIO CIMIDINDI/STIIA SjL

Quatro mil o saftcr^iot'n*ar/31 RS 0.46 RS quaranta ● tob CKitavos dt itolASSOCIADO

A rriNlUSTIUDlOL. O.ISMG * O.OJMC CART

C/ilC»

LI VONO"Ghtiri, COMPRIMIDOS 0IOIAB SANUS

URMAC(UTICA LTDA

PRODUTO

NACIONAL

109740311 4.600.00lOOCO.OO RIOIAB

RS cavitarMdarAal mH itfraMot aoua<t*itiM C'i iriNA is PROOUTO

NACIONAL

1iS75O0€ÍOOl$ RS 0,67 1 340.00COMPRIMIDOS í' NOVA NOVA QUÍMICA

PAAhUCtUTKA S/A

«esMAia«'

RS ml t AutrriMM CiNAAl/INA n S( RROOOTO

NACIONAL

li 6760062004 J ium RS 1.04 S 200.00 ' r«4i * euai'» c««tavo»COMPRIMIDOS NOVAQUiMiCA

fARMAÇguTlCA S/A

20 CiTRAfO DC SROCNAniA SO MG 01/01/2026 RS 1,31 RS mii. 6u7*"iM «QuarvriaCOMPRIMIDOS 000,( [MS fMS S/A PRODUTO

NACIONAL

102JSm700iB S.240.C IMl« (triiavot

RS raal» i cli^avp^ta71 CiPROfiBRATO 100 MG COMPRIMIDOS 460,00 PROOUfO

NACIONAL

1S42X231 01/07/2026 RS 0.« 427.S0 novpniA * cinco contavoi d* rtal quAlrocontMGEOLAB GEOLAS INDUSTRIA

FARMACCunÇA S/A ccnIavOi

22 <|P"C4101AC*N0 MG |U"/27 RS 0,: RS («Coma 0 «Mtio contavot do roal « quatreconicCOMPRIMIDOS 60 000.00 PRATl PRAn OONADUSl ft CIA

LTDA

PROOL/TO

NACIONAL

12MMIS00099 400.00 qwartota tOMatro

in« t doN r«aN73 ClORlDRATO DC FER04ENADINA160 MCi<

CLORiDRAIO DC P$CUOOEFEORINA240MG

COMPRIMIDOS 200.00 DONADU77I A PROOUTO

NACIONAL

I2S6MIS00099 |ch/27 RS 3S.66 RS 7U2.C inoia t P1MP*nla p

LTDA «pntavo»

74 l●ORAIO OE C"lT1A2f M 90 MG COMPRIMIDOS PROOUTO

NACIONAL

10S6700620lOS Ol/Ot/2021 RS 6,12 R6 ib ● oRpnia p dM cpntpvoi miL nevpcpniM p oRpnta p Qualto1 20000 BOiHRINGER 60EHRINGERINGELHEIM C>0

BRASIL química C

FARMACCunCA LTDA

'9|4.(

76 ClORlDRATO Oí OORiOLAMiDA 2% R$ 63,67 R$ onqupnia p lr6i iTi*l«Prt(p<4pp pdf{i p d«a<pMamFRASCO 3,00 NOVA NOVA química

f ARUACtUTICA S/A

PROOim)

NACIONAL

1267602600046 01/01/2027 1.610,10 ifupnta

cpAia«vi

76 cristAcia CRISTALI A PRODUTOS

QUiMKOS FARMACEunCOS

ITOA

mil, durpntM PCinQupntaClORlDRATO DE OXIBUT1NA 6MG COMPRIMIDOS 25.000,00 PROOUTO

NACIONAL

1029BOSO6OO16 01/02/2029 RS 1, RS 36.260,C rpalp Quarpnia p cpntavot

CRISTAUA CRiSTÁLtA PRODUTOS

QUÍMICOS FARIrtACSUTKOS

ITOA

rr UOP’ORA*0 Ti OXIBUTIM 1 MC/Ml FRASCO 30Q00 PROOUTO

NACIONAL

1026I06D6001I 01/02/2026 RS U.7B *S IMS4.CO FPIMMa Pdots deioAO rM, op^cpMcn p PMir.fSPlfnla P'

tPAia«oi

cris^lTaprooutos
QUiMKDS FARMACCUTICOS

COLAGiNASlO,6U/G ● ClORANf tNiCOlC OlG/G71 TABLETE PROOUTO

NACIONAL

R$ 23,64 tpptrBi tpa« P md p Apvpnta p don ipaN300,00 CRISTAUA 3029 6CG060101 rpv/29 RS 7.092,00 'la pQuairo

caolavpt

LTDA

ICMCINA 06 MG RS 2,26 md t rpipntps p c>"Oupa1 aCOMPRIV’1 600.00 GEOLAB CCOLAI INDUSTRJA

FARMACÊUTICA S/A

PROOUTO

NACIONAL

164] XU030C29 01/G6/202I RS 1 360.00 do« Cpntavoi

BB COUPLlaOBSUSP 100 ML FRASCO 6000X10 H7P0FARM HrPOFARMA. INSTITUTO 0<

HrPOOERMiA LFARMACIA

PROOUTO

NACIONAL

1036700290012 mpr/29 RS 6.36 RS 31 ORMprtiMptrwitap ' (PAtavM

LTDA

ii COMPLEXO B, EMBALAGEM COM » COMP. 60 000,( RDC 240/2016 R$ 0,14 RS pòuttrMoi rpaliCOMPRIMIDOS AIRUA AIRELA INDUSTRIA

FARMACtunÇA LTDA

PRODUTO

NACIONAL

11.200,00 Quaicrip cpntpvot dp

B6 CUMARJNA > niOKIRRUTiNA 16MG/90MG COMPRIMIDOS 432.00 TAKCDA PROOUTO

NACIONAL

01/10/2029 R$ 4.73 RS quatip 'P4b p FPtpnia p ti6t cpv^tpim ÒM ml pquaippta Pt^
cpolavQS

TAKEDA PHARMA LTDA. 1063901170061 2 043.36

B3 n*p4CiiFL02'» COMPRIMIEIOS 2 16ÚXO EMS IMS S/A PROOUTO

NACIONAL

1023S1360 01/11/7030 RS 13,1) RS 26 ird, irwprnoi PSPUPntP'

ortanla tpntaw

ptrp2PCt*iiav04

.CAMLFASONA. 0,1 MG/Ml. ELIXIR. FRASCO pvintp rpanFRASCO 2 000,00 PRATl PRATl D0NA0U2I&CIA PRODUTO

NACIONAL

1266600660020 Out/27 R$ 6,S6 RS rpab p ciAQupnta p spN cpniavm ipmll.1U20.C
.00 LTDA

66 DCtAMlIASONA. O.ISS. CREME. BISNAGA 10 G trinia Pt4f iM,BISNAGAS 13 000.00 DONAOU 21 4 CIA PROOUTO

NACIONAL

U66601260020 JuÍ/2S RS 2.S6 RS 33 160.00 doN P OAQUPAlaporkqupnla p cpAiawct

LTDA

OLxaMIlASONA DOSAGEM O.IH. APRESENTAÇlO
SOlUC^O OFTÍLM1CA. FRASCO Di 6 ML

M FRASCO PROOUTO

NACIONAL

RS 6,66 Mico,( PRATl DONADUZZT 4 CIA 12S660066 OM/37 666.» iP4b PUAQupALap qtoHUipntPS p onqupnia pCpntavM

LTDA

Rua Monte Castelo ns 69, Jardim São Luís, CEP n< 65.913-020 - Imperatriz/MA
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MDiaMíNTOS CNPJ: 22.140.414/0001-59

E-mail: alphamedjp@gmail.com
TBWUr
NACIOftAl

«TJr“EEWrBBxrwnirr

QUiUICA E «ARMACtUnCA

deicH^c ml. c«Ato ● tMAoiaRSCOMAAiAVOOS Aooaoo NEO «.S4 II 160X0 «uAire I 1 ● t quAlro

ceftlA«*o«

$A

● ClOAMN«IUMIHA MAlEAIO. CONUNTUCAO

.4 UG/MU APRESENTAÇÃO UlMACEuTICA

KAI(>»Í. ÍIUSCO 100 Ml

l«0RAM4PROOtTTO

HACrONAL

12S6IOOSI Out/27 "S JI.QW.OO c»itAvcnFRASCO 6 000,00 PIUT1 KWADUZZiS CIA QUAlro

ITOA

Rua Monte Castelo ns 69, Jardim São Luís, CEP n2 65.913-020 - Imperatriz/MA



+JP J. P. A JUNIOR ATACADISTA DE MEDICAMENTOS EIRELI

MDICAMENTOS CNPJ: 22.140.414/0001-59

E-mail: alphamedjpigiginail.coni
Tf 0.18

BnaonMkcc Moco m msi

kIHT?T?7õõ?? dS Mc.ca de<Bire (●AlavBt d*' A0VKB*ltB4COM»KiMiDOS SÚDO.OO pnuüuic

W4CI0WAI

5l0^lMCC^^ÕSílPO(*ÇJlO SM AZyNATO,
'«●CCNnUCAO
^PiMA urmacEijtm:* suinnsio o«aí

COTAS.
FUSCO

»(ft» mil M«<tc*nlosPAOOUTO

HACIOHAl

AS RS la.ToofcFRASCO SOXLOO CCAMCO G(RM(0 FAAMACCUTiCA )osno)i7oei: Cl^Oi/ÍO?^ QvèUO

CPfUiVIIS MC/Uu LTCM

Ml

POTASSICO SO MC anquB«'tj « dou AtM « Quinhfnfos●S OiClOFEMACO 14)1lG]27004d (nal/29 RS 0.3S RS S2.S0O.00 ctni4«oi d« r»a1COMPRIMIDOS isoc >,co CIMEO CIMED INDUSTRIA SA PRODUTO

lONAl

RS inil ApvPC«fito( a idpitta fU DiOSMi 9CDMC ● HfSRERiONA lOOMG 1.100,00 Ach« ubprai0'»o»

FarmacAutiçg* SA

PRODUTO

WACt^M

10S7)01R3004l 01/07/2029 "S 1,1 1.97S.OO r«ala< i4u«nia ● d»li UAiavoiCOMPRIMIDOS ACHE

●I RS 20.70 R$0<C01INA EICUR FRASCO 2O.C0 RRATI PRAT1 DONAOU27I 4 PROCUTO

NAOQPtAi

I2S6I02920027 OJ/09/2029 414.00 QualtwpAlM t Qgaiori«'(fttnta (●"lavot

ITQA

u OiGOliNA DOSAGEM 0.» MG COMPRIMIDOS iSi RHAR1A4 pRoouro

MACIQPiAl

14I07QOS9OOM *<0/27 RS RS '«»Aia««« 4«rt*l 10 durvMmPHARLAI INDUSTRIA

ÍAAMACEunCA SA

7 2CO.OO qwroAla *>

CMMriCCMA CONCENTRARÃO 7Í MG/Ml.
«ORAI A

FARMACÊUTICA EWUtSAO ORAL. GOTAS. FRASCO
PE 10 ML

M PROOUTO

KACIONAl

01/07/202( R$ 4.19 RS ouartAla oitka m*!, |r«{tnios rMtiFRASCO 7COQ.OO HiROLAIOR hirolaior farmacêutica 113420U30022 43 330.00 ● dfFtAAtf CAAtavM

LTOA

fMMHKONA. PRODUTO

NACIONAL

01/0S/2Ú3C RS 0,32 RS « doH ctnt*»o$ d« irhmil* dwifAtptCOMPRIMIDOS |0( PRATl OONADU22I4 OA 12S6R0I340047 3.200.00

LTOA

●7 (XClORlDRATO OC 4ETAISTINA RS 0.75 RS d««i aM. Mpaim « OfmupMaCOMPRIMIDOS ixtaao PRATI PRATl OONAOUZZI 4 CIA PRÚOUTO

NACIQWAL

1250402590075 Ol/DS/2027 2 250,00 0ACO d«

LTOA

n CRCLORlORArO OC RCTAlSTINA 24 MG COMPRIMIDOS 2.O00CO OONAOU27I 4 CIA RROCXJTO

NAÇIQWAL

12544Q2S90075 OI/0V2027 RS 0.74 RS vmawtdf iMl1520,00 sfttATa'

LTOA

OPIRONA > 500 MC COMPRiMiDCTS 40 000,00 PRATl DONAOU27I 4 CIA PRODUTO

NACIONAL

1256100410029 iaA/2? RS 0.4] *5 32 400.00 . <«Alav«d* do« mR t edetenlos

ITOA

CHIESI ÍARMACÍirTÍCA LIDA304 0'PRCPi0NA*0 DE 4EClOMnASONA14â/IO FRASCO 25,00 CitiESi PRODUTO

NACIONAL

1101K2 77 01/10/2025 «S 11.1 RS RClA^utnia CfAiavoa dwi OUtfiU ● »*t« I

fAlavc*

'QwtAia247.1

DIPIRONA SOOKA, CONCE NTRACÃO IG SANTISA LABORATÓRIO

FARMACÊUTICO 5/A

301 COMPRIMIDOS 5,000Al PROOUfO

NACIONAL

01/04/2032 RS 1,69 RS oiiB m»l. dwatrocRAh iis5ANT1SA 10146CC 360022 1.450,00 r**l« scssRAia * ni ● CIAQUPnt*itAiavoi

(HPIRONA SÒOtCA. tiOSAÕlM

UC/Ul APRESENTaÇXO SOlUÇAO
FRASCO

OC 10 ML

m FRASCO 13 000,00 AIREIA awela industria

FARMACÊUTICA iTDA.

PRODUTO

NACIONAL

1449X0100071 RjPi/26 RS 2.41 RS IflAta 4 s«Fs iL »I36SSO.OO dod tMB 4 0Rfr"t*« 'CVAiavos

(COTAS},

UI OlMENiDRlNATO. ASSOCIADO

ClORlDAATO 2SMG ● 5MG/MU SauÇAO ORAL ●
GOTAS, MUSCO 20 Ml

PIRIDOXINA FRASCO 200.00 COSMED C05MED INDUSTRIA DE

COSMÉTICOS E

MEDICAMENTOS S*

PROOUTO

NACIONAL

.7417D907 a|0/26 RS 12.54 RS 2 5IM dPN md.dor* IS «Ofvqucnia 4 t*mam

tM DIMENIDRINATO. ASSOCIADO COM PlRlpCXINA

aORiDRATO 50MG< lOMG

COMPRIMIDOS COSMED COSMED INCIUSTRIA DE

COSMÉTICOS í

MFDICAMLNTOS SA

PRODUTO

NAOONAL

17417D907 a|0/26 RS O.SO RS (mquenta («niavos d* f*i4 rNB1.000.90

u$ DCMP{R1CX)NA 1MC/100MI FRASCO EUROFARMA EUROFARMA

LAIOMTÓRiOSSA

PRODUTO

NACIONAL

J00431163004I 01/09/2025 RS 21,61 RS ● dos200.C 4.322,00 i«4ft tmaviMa

OKtayw	

Quatio 1,1l*l*>ilM 4

lei OOMPERIOONA 10 MC COMPRIMIDOS SO0Q.0Q EUROFARMA EUROFARMA

LAtORATÔRlOS SA

PROOUTO

NACIONAL

100431J630D12 01/09/2025 RS 0.36 RS 1.40OJ0 td*t4 *: c4Aiavo> d* <*ai 14 ORMVMM

"^^ÇÜtÃsTÊrÍÕT COMPRIMIDOS 500.00 AOIUM pRocx/ro

INTERNACIONAL

1221461010024 01/07/2027 R$ 7.41 RS Iréa rrwi, >ADIUM SA 3.705,00 « qvar*fiTa« ictntjvol

>»CLORiPRATODnAN5UlO5lNA0 4MG

lOd JCSOMEPRAZDl RS dQT4 nid. Qij*|rQ<«fitM ● vlnlP >COMPRIMIC>OS 3.000AJO EUROFARMA EUROFARMA

A60RATÓRI0S SA.

PROOUTO

NACIONAL

1004J1: 01/04/2026 RS 12.420.00 Quatro RQuatoriQ ctniave»

tÕtiPOlIVitAMI CP A 7 COMPRIMIDOS 3.000X0 procxjto

NACIC7NAL

1434100270040 01/04/3027 RS 0,77 RS cantavn df ifal dM niil, trtiQMM * dcT iCIMED CIMED INDUSTRIA SA 2.310.00 («lenta t-

no ENAlAPRRSMG COMPRIMIDOS 2.000X10 HIP0IA4OR HIPOAIOR FARMACÊUTICA

ITDA	

PROOUTO

NACION^

1134)0190 RJU35 «S RS 920.GO <tAiav*t deQua rente f AoseceMee e

Rua Monte Castelo rb 69, Jardim São Luís, CEP rb 65.913-020 - Imperatriz/MA
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m CNAUkMlt 10 MC lltÍC€0.( «T ôÃõ KS M tMl àonCOMPRIMIDOS IPOIA^O* <AAV1A^(ü11C* pHOOuia

WAClOWAl

IJAÍ0193 ] QCO.OO

qujiMta t :rH mri ● ou*iih«(i(osALAPRIl MAIIATO, DOSACEM 20 MC COMPRIMIDOS ISO 00D.00 PROOUtô

HAOOWAl

lOílTCOSOOtSl RS 0.29 PS 4) .$00.00 > <»Ai4ve4 4« imIMfOQuiWK* ISCJSTI*'*

FMMACEUnCA LIOA

IrRs rml. ●rlOATO DE riUTTCASONA 27.$ MCC FRASCO 20.{ PRODUTO

INTERNACIQNAl

1010)0271 01/11/2C24 R$ 141.M RSGLAXOSMITua CUUOSMrTIlKlINE IRASH

ITOA	

3.226.00

(«aUvOTINE

Rua Monte Castelo ns 69. Jardim São Luís, CEP 65.913-020 - Imperatriz/MA
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MEDICAMENTOS CNPJ: 22.140.414/0001-59

E-mail; alphamedjp@)gmaíl.com
■sf■“W553T^“

NTCRN ACIONAI

'Ml»>H d«2 M«*UV0S
U4 |(MPAGLIF102INA 100,00COM PAI MICOS 1.000^ eOEHAiNGÍR SOfMAiNUB INüUmÍiM 00

WAin aUÍMICAE

fAAMACtuTICA IT&A
I, tMCVMM t (JoQuentaC^tJvM dtPBOOUTO

MACjONAI

1023SO63} RS 0.71 10 6S0.0Ú »et«n|» *1CMS CMS S/Ai«ONOtAlTONA ii UO COMAAiMiOOS IS 000.00

R$ ilfiwt/H RS 1.1 1.720.00CMS S/A AAOOUlO

WAÇK)WAJ

1O23S04J}UI ESRHI0NOIAC7ONA SO COMRRIMICXTS ● 000.00 CMS

t dWVMOSíRS 1.60 i aro.GO rMl t s mf nt 9 c»*< i av<»RAOOUtO

HAQQMM

102ISO6)} »e</2lU7 CSRiftONOiACTONA 100 MC 1 OOO.OO CMS S/ACOMPRIMIDOS

>»OíÍNio( comu&AOos 0.3MS mll.' ● (ICQUtritARS il ● »it*rita t «ntavoi131I0001S0170 01/11/1029 RS UI MSO.CPROOUTO

NACIONAL

UI COMPRIMIDOS 5 000,1 P1I2CR PFIZER IRASIl

«»l. s«tp<»pitM« innaRS 2,91 RS )S0,CD tfott . ccniavMPROOOlO

NAOOWAl

102SS00O 01/04/202» ● novt"ta pi3.000,00 CMS CMS S/AUI [NOneRATO 2SOMC COMPRIMIDOS

Ull nwl. ● 4MIIO01^7/2025 RS 1S5.1 RSPROOUTO

INTÍRMACQNAl

1010701170017 tCWQgfAla tUO PAOP«OlAlO FIU7KASOMA 2SOMCC SP*AT FRASCO 20,00 ClAlO CIAXOSMITHUINC IRASIL

LtOA

ml I r*7P<R 0» ● MirneT*RS d«7«Urt« <PAtAV9S01/02/7021 R$ 13,17 1.317,00121 FOSFATO OC SOCHO. DOSACCM FOSFATO

UONOÜS^CO 16SI » FOSFATO DlIASlCO

INDUSTRIA

FARMACCUTICAS/A

PROOUTO

INICRNACIONAL

1(M» 1006600ISFRASCO 100.(

6k.

FRASCO COM 130 ML

vl. (●ncpntP* * dr>6w«Mavim»«01/12/2026 PS 11,C RS Z7.650,( iN P:PRODUTO

NACIONAL

US57001S0144122 SACChARDMiCCS CCREVISIAE. DOSAGEM 100

MiLHÔIS/MU FORMA FARMACCuTICA SUSPCNSAO

FLACOTTÇ COM S ML

CMIALAGINS 2 500,00 INFAN NFAN INDLTSTRIA QUIMkCA

FARMACEUTV> NACIONAL

S/A

F« 1.1 RSPROOUTO

NACIONAL

1I5S70D1SOI44 01/12/2024 26 1I0.( ctMavotm S«CC»4APC)MTCES CEREVIUAC. DOUGIU 50

MILHÕCS/Ml, FQPMA FAJtMACCuTICA SUSFENSlO
ORAL, FLACONCTl ÇQM5ML

(MIAUCIN5 iOOOM INDUSTRIA QUiMICA

FARMACÊUTICA NACIONAL

S/A

trAt rnll, ● »*»$«nlaACÍTiiOSTClNA 600MG RS 3,36 RS MhPROOUTO

NAÇIQNAl

105»309720051 01/04/2010 3.S6C.OO ctnBtAr CKitavM126 ENVC LOPtS 1.000.00 GERMED GERMED FARMACÊUTICA

LIDA

«IntPAlrto rt«. « novpflta01/OS/20JS PS l.»3 RS 23.790/30 il« PKpria t lc»s Mil avosU5 FfUCONAZOl 150 CAPSULAS la.OGO.OO MEOQUIMICA INDUSTRIA

FARMACEUTKA LTDA

PROOUTO

NACIONAL

10917CD9I0023MIOQUIMKA

RS Ow «aU0<«M94 « «aarvAiaCAPSUUAS ACHE LAIORATORiOS

FARMACtunCOS SA

PROOUTO

NACIONAL

1057 X5660176 01/09/2021 K 10.440.00 tr|t MAla«9tUI luMARATO OE FORMOTEROi OC*MiDRATADOl2

I* lUDCSONIDA 400MCG ● REFIl

looaoo ACHC

mlRS 0.17 R$117 PPOOUTO

NACIONAL

1256401950027 Rjn/21 1.020.00 <#f>lavoituRQSEMiDAAOMC COMPRIMI D05 6 0ÚO.C PFIATI PRAT1 DONAOUSI & CIA

mll st«iC4nioi « novfola p $pl&cui/26 RS 4,24 RS 1.696,( ili tvinlp PQua^r '<t"lav04UI PROOUTO

NACIONAL

17»1707140129 quairUROATO C>f MOMETASONA COMPRIMIDOS COSMCD COSMCD INDUSTRIA Dí

COSMÉTICOS E

MiDKAMtNTOS

UMCUTKA OON IM. VPOCPMpl « OAIMPAta P

»RP««!P LPMiwai

PROOUlO

INTERNACIONAL

12IS202»10092 0IA5/2OI1 «S 6.15 R5 2 656.10 ' QUMiP ccniavofU* FOSFATO 06 LCiliPTINA 100 MG COMPRJU.SCS 432.00 RAN4AXV RAN»A.rr

LTOA

*$ 4,65 RS no»p<apitMPW VA1L DAOII PT NA*Mrn OMIP 50/150 MG 200,00 SAN0O2 OO 6RASIL

INDUSTRIA FARMACCunCA
LTDA

PROOUTO

INTERNACIONAL

1004706060261 01/04/2027 930,00 4uAlr ptpttpnia t>

<pniavot

COMPRIMIDOS SANOOZ

RS ^●1 trpipmoi P npvpnU P quairÚÍNTAMICIMA, sulfato de colírio 5 MG/ML PRODUTO

NACIONAL

1014700690013 01/06/702» RS 13,94 394/» ippK p novpnia t quatr141 FRASCO 100,00 Al LCRGAN AiLERGAN PRODUTOS

FARMACtUTlCOS LTDA

«jptpfiip p qgitfxi rn4ilPROOUTO

NAÇlQPlAi

I0917C0640011 dn/2S RS RS 000IK)

m:
ÜNCLAMinA 5 MG COMPRIMIDOS 400ú0a0ú MEDQLRMlC MEDQmM<A INDUSTRIA

FARMAClUTKA LTDA

CffAlavot

LrèsR$ 0.61 RS cpfilam dP Ftpl OAauPRia'ICLAA3A PROOUTO

INTERNACIONAL

1052500690019 Ml/25 3 050.00 >«up«ta>COMPRIMIDOS 1.00 TCRRENT TORRE NT 00 IRASll LTDA

r»s ml'PRODUTO

NACIONAL

1021512600079 01/04/702» RS l.C RS 3 000,00 FP4I134 GLICLAZIDA 60MG COMPRIMIDOS 3 COO Al EMS EMS S/A

duTpnt Oi t novpAt a P um tpiis p s«$ pai »

MALavo*

BS 6.4» RSUCERlNiK/lXO SASONni EMS S/A PRODUTO

NACIONAL

10215I2KI0U' 01/04/2U2A 291.60 rpaH p qwattnTaco' cpntavoim 45.00 EMS

ach( QuatlO m4. <Mp*(Io« parACH( LA9ORAT0R>0$

lAAMACfunCOS

PROOUTO

NACIONAL

105730J77CO57 "S «S 4 2IO0OlU GLPMEPIODA>ClORlORATO DE MCTFORMINA

2MC«1I300MC

COMPRIMIDOS 2 000/30 p ouaLoTP cPAtPvof

Rua Monte Castelo n® 69, Jardim São Luís, CEP n® 65.913-020 - Imperatriz/MA
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+JP J. P. A JUNIOR ATACADISTA DE MEDICAMENTOS EIRELI

MEDia/VIlNTOS CNPJ: 22.140.414/0001-59

E-mail: aIphamedjp(S)gmail.com
Tfíll ] G J hOO* <|0ATC«*TD DC MCTfCMMiNA

^JíMG^lOOOMC fARMACtuTlCOS SA NAOOMAl

>ts rrw4, oAoccMO» t *ACHt 2,n M7S.CQ dott 9 c»AiavetCOM^HiMOOS 2.500,00 01; 04/2029

mtl, duJtniot 9 novMa #PRQOUfO

WACl&NAt

1023512690051 Ql/Oe/2023 l,M 79.299.00 «Allvn'BOXlClO"OâUl COMPKlMiOO$ l.»0,( SM1 CM9V4 QUir^nia 9400MG

K5 0,15 RS dt rMl tAMAiaPRODUTO

NAClOWM

I0912009Í oi/o2/;oí9tít iDBOt iCROT 1*^40* 25 UG COMPRIMDOS IMS IMS Wk QwlAIf.

Rua Monte Castelo n> 69, Jardim Sâo Luís, CEP n<> 65.913-020 - Imperatrlz/MA



+JP J. P. A JUNIOR ATACADISTA DE MEDICAMENTOS EIRELI

MíDía/vimos CNPJ: 22.140.414/0001-59

E-mail: alphamed]p(a>gmail.com
Tfo,h7!^ r">l SuJifitM ●ftS 0<j4r«Ma «trè« <»Atavot d« r»»ltm M3 139C.C4iOltO<lOltOTIUlO*»rNAlAMlKJOMC*l}.SMO COMMIMCN» 3( TlUTO fftOOJTO

NAClOWAl

10j;CU01^0062

I a4. t i)UOO M alumínio, CONCfNTUACAO 41.S

/ML. APUSENTACAO SUSfENSAO

..^AL, FRASCOCOM 2«0 ML

(tS um RS ● C«Al2VO« t7.000/10 c DE pROOuro

NACIONAI

NIROC 199/KFRASCO IfAL IFAli

PIKNMjroS

fARMACiUnCOS

dtteito I10J970D6SOOU RS 0.31 RS II MO.OO (●<lt4V9« dP l«Al141 PROOUTO

NACIONAL

llüPROfENO COMP. 300 MO COMPRIMIDOS > COO/W V)7AM(0<C VITAMCDIC INDUSTRIA

PARMACCunCA ITDA

RS 0,M RS («Atavpt d* ip«i ● duairocp"tcMPRODUTO

NACIONAL

USSI01610031 OUt/71 IJ 400,00 innia «●m IIUPROFENO COMP. 600 MG COMPRIMIDOS 30.000,00 PRATI PRATI DONADUSI h CIA

LTDA

IlUPROFENO, 20 M6/MI. SU$P(N$iO ORAL,

FlUSCO

>00 ML

fTr«>«(ltO» íMl»● UHmai/JI RS 4.66 RSNATULA6 UBORATORIOS i PROOUTO

NACIONAL

13M1003300I3 ]3 Qvatro cpniavoiíRASCO S 000.00 NATULA0

lOOCTO OC POTÁSSIO, FORMA F*RUACCUT1CA~
RAROPE. CONCENTRAÇÃO 10 MG/ML FRASCO

M) ttPRCtlRM01/07/7006 RS 9.60 RSMi PROCAITO

NACIONAL

US31007 70014 «OO.COFRASCO tFAL UAI D4

pRocxnos

FARMACÊUTICOSlOO

mMp 04«Ala Il401/10/2029 RS 0.64 RS >.060/ (Moupfiia t oualre caAtavo» 9f loalm PROOUTO

NACIONAL

1JS6100>SiSOSSORilOA. PRiNClHO ATIVO SAl OiNITRATO.

DOSAGEM S MG. TIPO MCOlCAMEMTO SUIUNGUAL

COMPUMrDOS 2Ú00,( EMS fMS$>GMA PHARMA iTDA

mN ● daiRS 3.67 R$ iiHPROOUTO

NACIONAL

660060021 31/01/201S

CANCELADO/

CADUCO

11.010.00 ● setBAta ●' («Aiavc>INILATTC 2ERO TAünt Í.000M MEOIERVAS MEDIERVA4 INDUSTRIA DE

PRODUTOS

EARMACEUTICDS LTDA M6

147

UMPALcn ● LPti^AiaAOV/2S RS 2.17 RS 17 360.00 do« ● 4*}ntf*p cmiavctPROOUTO

NAOOftA^

1039 2016 7D039xu * .TPV»rCDNA 6 MG COMPRtMIOCTS 1000/B lATAMECMC VTTAMEDtc industh:a

FARMACÊUTICA ITOA

ClBTAliA »M»UTOS

QutMKOi rMMAC(LmCOS

«i«u«Ata ● rrH cpAiam J, «fW hpACo» ● (HpAta'1029Í03S70116 Oül/29 RS 4,63 RS 11.S7S.00UDOCAINA CLORIOAATO. DOSAGEM 2V

APRESENTAÇAo GELEiA, 6ISNAGA DE 30 G

2.SOO/B CRISTADA PROOUTO

NACIONAL

owatiQSM HSNAGAS

LTDA

fTiU pitoctAiea ●'●S RS ● cinaupnli ● pRq

ctniavot

PROOUTO

NACIONAL

ISSi401690031 dP>/29 I.Si I32.C qi>airpISO KvANLOOiPlNO 1.SMG COMPRIMIDOS 400,00 NEO RRAINfARMA INOuSTRr*

OUIMICA E fARMACtUTICA

$A

doa duiantei ● riov««la ●'RS S,74 R$ 2,296,00 dACO e ifT»nta ● Quairo cpaibvo»KSOCXROXINA SOOCA 3i MCG Slau Farmariuua SR PRODUTO

NACIONAL

1163701100036 mai/292S1 FRASCO 400,C ●LAU

cp*>iav«« d* i«4l UHRS 0.3S RSPROOUTO

NACIONAL

ISSI4042601S9 3SOOAIIfi lOSARTANA POTASKA. 2S MG COMPRIMIDOS 10 OOODO NLO KRA:NfARMA INDUSIRlA

QUÍMICA E FARMACtunCA

S

u*i diurMpfi«●4/26 ■S RS 3 200,00 tmp"(a 9 QUJtto cpAtavBiPRODUTO

NACIONAL

ISSi 4042601391S3 lOSARTANA POTASWCA. 100 MC COMPRIMIDOS S 000/B MD UAINFARMA INOUSTUIA

química E FARMACÊUTICA

10>»I*N> PQTlSSlCA. W MC
● «Itounios IP4B$M»nTa BduatroRS RS 74 100.00 dfimaia ccnravotPRODUTO

NACIONAL

1SSI4CN2I01S9 dtr/261S4 COMPRIMIDOS 440.000,00 NID (RAlNFARMA INDUSTRIA

QUÍMICA E FARMACÊUDCA

»i, RuatiMinlM ●RS ÍA RS r*al ● onqu*"ia « s«1# e«niav«tPRODuTO

NACIONAL

1436101240013 owl/31 » 420,CQkOSARTANA.HCAOaOROtUODA 100/2SMG COMfRjUDOS 3,00 ciuio CIMEO »N0USTP«A SISS

r«NA KMOCLOROTUDDA SO/12,* cpAiavQ» dt imI lii»m4, UM«Mn ●%ei*AiaRSPROOUTO

NAOONAL

14361012400>3 OM/26 RS 0.S6 360CQ onquBRtapCOMPRINRDOS CiMlD CiMEDiNDUSTRU S

cfotav»* 4« imI taiitnraRS 0,26 RS 260.00PROOUTO

NACIONAL

1039201260019 46P/26CDMPRJAADOS l.OOD.OO VITAMEDIC VITAUECHC INDUSTRIA

FARMACÊUTICA LTDA

JRATACMA

fti4 QwaUo<tnt44 tantania aurRS 1.461,00PROOUTO

NACIONAL

1436100900026 |yi'/7S RS 4.67 oRtnia ● CIAlJVM300.00 CIMED CIMEO INDUSTRIA S.4IM lORATADINA 1 MG/ML «RASCO

t ris mi I, lr«> anl ● qua r«nl aRS il «spistriia*10S71C004011^ mat/21 RS 1,67 3.340,00 (●AtavM6ELFARLTDA PROOUTO

NACIONAL

ist IAN20PRC0L 30MG COMPRIMIDOS 2.000/10 íelfar

Rua Monte Castelo n9 69, Jardim São Luís, CEP ns 65.913-020 - Imperatriz/MA
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mO/aMÍNTOS CNPJ: 22.140.414/0001-59

E-mail; alphamedjp@gmail.com
TlBBüTy !7!T~nxamzs!mr-

QUIMKO íAMUCtUnC*

CCAKENSt ITDA

●S « O^iQu^nia « q»«lre|MONT||UCA5Tf OC S00*0 |0M~C 700,00 154,00 fMlt' IttCOMPKIMIOOS FAKMACC

NACIONAL

1.. '.tBEKCtA20l C< M 0,75 AS (●Atam dAfMlEM & S/A PROOÜTO

NACIONAL

l02)k»<4OO2S AOv/27 15 000,001C»MG COMPRiMlOOS 20 000,00 EM5

<3«m>*li m4, (KuffiTcn t oa«aI<MEMN0A2OL, io MG/MI, Sl^PCNSAO

ORAI,

FRASCO 30 ML

A5●tf» DONADU27I t

LTDA

PROOüTO

NACIONAL

125690142CI034 J*n/2I AS }, 17.210,00 flON « oilrtla f Qito <*ntavQtFRASCO PRAIl

Rua Monte Castelo 69, Jardim São Luís, CEP ns 65.913*020 - Imperatriz/MA
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+JP J. P. A JUNIOR ATACADISTA DE MEDICAMENTOS EIRELI

MDfCAMNTOS CNPJ: 22.140.414/0001-59

E-mail: alphamedjp@>gmail.com
usuoisiWi/ deefiWl.Oá 2 040.0C r«il * «Mtto c««u«ets«s luntoauí (OMMbMlCK» lOOOOO

iná

l^fa%kFTIO^MlNÍ KO MS tt ml ● QuiUocenlOil»v/« ●1 0,S7 c»ntavci 4t9*iÁn OONADU22I & Cl* PROOUtô

NAQONH

12S640J470CIU l.4CO«00COM»«iMlDOS 20 000,00

LTOA

m>l 4 nove<«nto> rNi**S C«r>t9vo* d» t«|lI02)SO«6400J4 nov/27 fl) 1.900.00l(riLDOP*. D014CEM 2SO MG 10 000.00 (MS {MS S/* P*OOLITO

NAClON*l

o«i«(*la tCOMPKIMIDOS

11$ nH. c»«ito «'PRODUTO

M*CK>W*1

lonsosMoon ft9V/27 *t$ 1,71 SUO.OQ CMtam]«« UtlllDO^A. 00$*C(M SOD UO COMPUMlDOS 1000.00 EMS (MSV* f »i

mM t Mma rMiinçvf2t *S 0,2$ RS «trèi C4«ilav9t rMlUI MCtOClOPMMiO* 10 MG NtO RIUUMMflM* INDUSTRIA

OUlMIC* E PARMACCunC*

PROOUIO

NACIONAl

ISUAúJQtODU 1 IM.CDCOMPIUMiOOS

S>

(in<o mil, QulnhHilM ● vintarun/2S RS 1,U R$ IMitliU MnOClOPRAMIOA llDRATO. t

IS/MU SaUÇAO QRÀl, FlUSCO 10 Ml

PRODUTO

NACIONA4

}09}7001$00i2 $.520,00 «AlJVMIRASCO ).0Q MEOQUIMIC MEOQUIMICA INDUSTRIA

TARMACtUTiÇA ITOA,

MH^ONiOATOL lOOMG/G. CREMC VACINAI PROOUlO

NACIONAl

USGKCRJOOU Ímr/2J RS 10.2G RS $1 . d*| anouvRt**1» e<S MAGAS S 000,00 PRAT) PRATI OONAOgZZl & CIA Ctrl avos

í%, ITDA

»SMA6A $OC

nov/21 RS R$ tRtfiti ● Irèt ctAta«>9S dt rtal oRoctriM t270 MmiONlDA^Ol, DOSAGEM 400 MC COMPRIMIDOS 1000,00 NEO RRAINTAflMA INOUSTRIA

DUÍMH>E TARMACCUIICA

PRODUTO

NACIONAl

lSS44Oi0<O02t

SA

ctAiaves dt ital iRutAia tcRt t oRMtAlotPROOÜTO

NACIONAl

1S$04010*0021 Atv/21 RS RS $1100.00\n MClRDSiOAJOu DOSAGEM 250 MC COMPRIMIDOS 120 000,00 NÍO RRAJNPARMA INDUSTRiA

QUiMICAE FARMACCunCA

C|i»artriTa ti

RS 1.1 «AtMM t »<tAia t < matrtasn METOTRUATO 2.S MC COMPRIMIDOS (UROTARMA (VRO^ARMA

lAOORATÒRlQSS.

PROOUTO

NACIONAl

1004)012R002Í a»/2S RS 2IS,EÚ : t dt;t'.)9va ctnavMJ 40.00

RS '«iM «rovtctrtoim SO«0rTa*lAURll$ULTATO

714MG/G*7,XIMG/G

DE SOOIO PRODUTO

NACIONAl

1004 n40*00$4 01/01/202$ R$ 6.K U.9CO,CO ili t AOVtnt4 4RiS MAGAS 2CO0O0 EUROFARMA EUROFARMA

LA0ORATÔRIOSS.A

ctAlavot

RJl/21 RS t novtma tlr*t Ct"t«v0S mR. stlKtntM tvmt174 MICO*i*?Ol RiTRATC 2S(, CREME VAGiNAU

EiSNACASOC

Bisnagas 4 000,00 KIPOIABOR FARMACÊUTICA

ITD*

PRODUTO

NACIONAl

1U4JO1S90024 R$ 7.9) )J.720.00HIPOIABOR

deTttMN nvl qumRtMot tttutAia17S MIC0NA204 NITRATO. 20 MC/G. CREME,

BISNAGA

PRATI DONAOUSI & OA PRODUTO

NACIONAl

n$6B00290041 jua/26 RS $.$2 R$ IB SBOOO f OAqwtfila « dON ctnlavotBISNAGAS ) 000.00 PRATI

LTDA

2tG

in MIC0NA201 NITNATO, 20 MG/C20M1 )ül/27 RS V4fitt t (IA<P mil, QualftitnU « daiFRASCO a.000,00 PRATI DONAOUO i Cli PRODUTO

NACIONAl^

12$$B0OS2001O RS 29,410,00 oJltitaK t quartriiatPRATI 'Ctntavos

noA

in R$ ctAiavM dt rtal doN md. oRtctAt» t «RtATaNEsn^lOl S MG COMPRIM.OOS ) 000.00 PRATI OONAOUCl B CIA

LTDA

PROOUTO

NACIONAl

]2$$B01S$0040 m»/2l PS 0.9B 2BB0J3D AtVtfRttll

NEOMKINA. CDMPOSICAO ASSOClACkk

BACITIACINA. CONCENTIUCAO 5MC ●
2S0UI/G, TIPO MEDICAMENTO POMADA, BISNAGA
DE 10 C

iom«l179 Bisnagas I 000,00 PRATI DONAOUETI B PRODUTO

NACiONAL

12$$«C1470061 a|o/2B P$ 4,75 R$ IDOOOO Quatro tsdtnra ti rtoiavM

LTDA

179 NiTEDiPiNO. CX2SACEM 10 OUI/2B RS O.BB RS ctniavov dr ital nM, dwTtoios t ontntaCOMPRIMIDOS BOCO.OO Cl MEO CIMEDlNDUSTRlAS> PROOUTO

NACIONAl

143*1016100;) $2*0,00 QfltAia t

190 (Ut*DA 100 MC COMPRIMOOS 1MED PROOUTO

NAÇiQNAl

14» 101*1002) Oül/21 RS 0.2» RS rvAiamdtCIMED INDUSTRIA SA COO.OO

^jniJIMCtlAlOA HCTAIIM tm MS PKOPUTD

WACIONAL

●$ S.0S ●S dtTOdp rtil. t onQwtfifa iKCOMPRIMIDOS ) 000.00 PRATI PRATI DONAOUZZl B CtA 12S6I014*0020 mV27 II 1SO.OO iMkt ctAtavOi

LTDA

MESULIDA, $0 MG/Ml, SOlUÇiO ORAI ●
GOTAS, FRASCO 1$ ML

ii. Quinhenioi t (iAQU4AtaFRASCO soco.oo PRATI DONAOUUI B Cl* PRODUTO

NACIONAL

12S6B01460119 TcL/27 RS 4,91 RS It tquat<c24 SSQ,C Qualio « novtAla t «tAiavtt

LTDA

1«$ ● IMCSUIIOA. 20 MG/G. GEL. BiSNACA )OC RS QuM^AtMOt t'KSNAGAS 100.00 PhARLAB PMARLAB INDUSTRA

TARMACEUTIÇA SA.

PROOUTO

NACIONAl

141070006006) jul/2S RS IS.37 1S37.: <tAiav(»QU*AXt.

U0AU SUSPENSAOU4 NISTATINA 1001

ORAL.

FRASCO SOML

PRODUTO

NACIONAl

12S6B01*SOO«>S nii/2» R$ 10.79 R$ m*. itttriaFRASCO 3 000,00 PRATI OCKAOU27I B CU )|.17000 dtx ' ctAiam

LTDA

Rua Monte Castelo n> 69, Jardim São Luís, CEP n> 6S.913-020 - Imperatriz/MA



023Proc
FIs.

Rub

+JP J. P. A JUNIOR ATACADISTA DE MEDICAMENTOS EIRELI

MEDíamros CNPJ: 22.140.414/0001-59

E-mail: alphamedjp@gmail.com
Trosüõcõsr wr —Oi■W85I3WTAsrnssirmTir

SKASUíinos/A

● cinco mii, « ()r{ietnnia cthtavmN A DO$ACC M 3 s .000 Ul/Q. APRE$ (NTACiO
CACMC VACINAU Al (NASA OiéCC

AS.3J0XI06)$ MACAS 7 000M TtUTO

M’
NACIONAl

(«xi 4 nev**<rA i101700)000149 » IS.OI IS.OMJ» '<4«tAV9CLAAOAA70(tlO TEUTO

MASUtlRQ i/A

PHOOUTO

NAClOWAt

^AZOIAMOA 30/UG/ML IIUSCO l.COO.00 TTl/TO

iM««u*nU nul» pilo<»AtMR& 7.60 nPRODUTO

HAClQMAl

10671Q13S004A abf/26 60 600,00IS7 MTA20>AN<OA SOO COMPRIMIDOS I.CDO.OO AÍIFAPI AUPARITDA

Rua Monte Castelo 69, Jardim São Luls, CEP ns 65.913-020 - Imperatriz/MA



+JP J. P. A JUNIOR ATACADISTA DE MEDICAMENTOS EIRELI

MEDICAMENTOS CNPJ: 22.140.414/0001-59

E-mail; alphamedjp@gmaii.com
■rs i.*r do« U, nov«c«nfcn ●}»«O0Q tMl ● ' c*nt»vOiIM N0AF10KACIN0 4ÚÚMC ?i H#OiAdO*tTuÍMÃcnniü?

HD*

PAOOJTC

HAÇlQ^At

COMeiUMiC>OS HirOlABOA

»t« mH. i>ovK«nrM ●KS l.i AS 6.9SO.OC lit'5.0CO.CO PflODÜTO

H4CIONAL

cmiivot●irsTiST(fo*»A o.isMc CQMPfUMiDOS HIPOIAM P01A90R tMMACEUnCA

ITDA

«inf● « (lAco <Tul, du}«Atfit t trlnt«1677304 79002} átl/íi RS RS }$ .330.00 C«Ai|V04;UODC GIRASSOL SRASCOK 100 Ui 3.000.00 PAODUTO

MAClONAl

● QUitfAtl «FRASCO lEGKANn líGAAND PHARMA

INDUSTRIA FARMACCUTICA

ITDA

Õi(0 MiNÍRM |PrtRO;>rO}. A&PfCIO

1^0100. tIPO LAXATM).

mJ, ● AOV*«(4'R$ 6.n ■$ »390.00m UCAAND LfOAAND PHAPMA

INDÚSTRIA FARMACÊUTICA

LtOA

PAOOUTO

NACIONAL

16771M. «ti/26fRASCO

FRASCO OC

100

CiPSULAS UNiAo química

TARMACtUTlCA NACIONAL

dM»t»«*S rnal. tRS 0.J7 RS (tnlavM de ilPRODUTO

NACIONAL

1049713S4 4C»r/3» 3$ 740.00m OMIPRAJOi 20 MG U.000.00 CMS

VA

cApsulas AinnióTicos DO srasi

ITW	

trèi mN. qu4tre<«Atc« t «U4'*"URS 0.16 RS ctfllave4 Min 0MtPRA20i MC PRODUTO

NAÇION^

15S62O022OOS9 nV26 3.00AH

mil, qualiKtntM ● vintt leaBatx/26 RS J,}4 RS irfti ilt t Qwatona ctAiavM394 OXACHINA DOSAGEM SOO

<ÜV«POSIÇAO
«NNTAVU

MC. 2M6ALAGCNS 3.000,00 FRÍSENIUS FRCSÍNIUS KA8I BRASIL

LTDA

PROOIJTO

NACIONAL

100410169 9.420,00

4uaU9 a4 ●in tAO0Al<NONA pRoooro

NACIONAL

12S6I01S00099 AiA/3 7 RS RS 1300 00COMPRIMIDOS I coo,00 PRAT) OONAOOZZl 4 CIA quatro criiavoi

LtpA

iil« aovoAia t'm PROPAdNONA ISO MG COMPRIMIDOS SOO, AIRCLA AIRIUL INDUSTRIA

FARMACÊUTICA LTDA.

PROOUTO

NACIONAL

NS ROC N« 199/T» RS 2,19 R$ 1.O9S.00 dol) raiN a dtttnove («ntavoi

vlfilt ● 4m nul t oNinTiaAlcRS quartma t únee Ltntavm dt r»alehOA<(TA2lNA ]$NC COMPRIMIDOS SO 000,00 ÊARMACE INDUSTRIA

químico FARUAClunCA

CtARCNU LTDA

PROCUJTO

NACIONAL

1I04SC001 ttty36 RS 0.4S 33.600,00FARMACC

PARACCTAMQL 760 MC RS 0.69 centavos de real todoceAlMin COMPRIMIDOS 30 COO.OO FRÍSÍNIUS FRESENlirS 6RASII PRODUTO

NACIONAL

1140300610013 ^^/39 RS 11.800,00 einflutnta e

ITDA

e Quinhentot reaNp*6RCnAMa5O0MC RS 0,31 RS centevM de realSM COMPRIMIDOS 160 000,00 GCOlAê GÊOlAfl INDUSTRIA

FARMACÊUTICA S/A

PRODUTO

NAÇIQNA^

164230377 (*J|/3I 31.600.00

PABACHAMa. DOSAGEM SOíUCAO ORAL 30C

MG/ML. AP«E6ENTACíLO SOLUCAO ORAL. FRASCO
DE 30 ML

«esertli e trH nuL teie<enf« e d«7RS 3.61 RS200 FRASCO 31 000.00 HrPOFARMA HrPOFAfMA ● iNsntino M

HVPOOERMIA E FARMiCIA

ITDA

PROOUTO

NACIONAL

10267Q063001) mar/3S 73 710.00 irpt t unoMer^tact ceerawt

(^ARACClAMa. DOSAGEM SCRUC^O ORAL
100MG/ML

202 RJ n/39 mil keucerRM e ouinlfFRASCO 600 00 KIPOIAOOR HiPOlAèOR FARMACÊUTICA PRODUTO

NACIONAL

1134K16I RS 3.2) RS 1616/30 trét elrès ceniavet

LTDA

PASt* O Agua202 Quafoilem«i qwnKefilet eietter^taPOTES 1.000.00 NVPOFARM HVPOFARMA ● IN^TL/TO

HVPODERMIA E FARmAciA

LTDA

PROOUTO

NACIONAL

1034700670016 ma k/36 8$ 14.6« ■6 660.L quaterre eonquentae

ceriiavet

ITv*QTI«OI:n SODíCA MMCC20 COMPRIMIDOS 1000.00 HíFOlAeOR PROOUTO

NACIONAL

113430176 íev/3S FS 1.13 RS 1.1)0.00 um reei t treie ceniavos nul cento etiVkia<●UPOlAdOR FARMACÊUTICA

LTDA

lOOOPOVIOONA (PV«l). CONCENTRACAO A 1091

^ ^{tCOR DE IODO 134), FORMA
WÉ^MACÊÜTICA SOiUCAO TÓPICA AQUOSA

ASCO D€ lOOOML

204 FRASCO 960, t PRAD D0NADUCI4CIA PROOUTO

NACIONAL

1366403470IS0 Fev/36 RS 43.11 RS IM 4 9441/0'

eeniavM

e onQuenIa: 004,60 oifenia t«oN '<eftiavos teiertia e

LTDA

iEDNISONA 10 MG COMPRIAAOOS 3 000.00 PROOUTO

NACIONAL

13664C1610027 RS 0.40 RS quarertia centa'Ak4 de realpun PRAD DONAOUai G CiA m«r/3l 400.00 eiroceetM

itOâ

206 PPEONiSOrtA MG COMPRIMIDOS 6 000.00 BElFAR 6ELFAR LtDA PROOUTO

NACIONAL

1067100160036 lev/2* RS "S 3 260.00 ceetavM de reei itto mU, dweme» e oAquema)eisenia

207 PRrONl6CiHA6MG njn/2S novecenin e dr«quervlaCOMPRIMIDOS 6 000,00 MEDQUIMiC MCDQUIMKA INDuSTRiA

FARMACELJT1CA LTDA

PRODUTO

NACIONAL

1091700160013 «S 0,19 RS 950.CO dereneve centavos de

Rua Monte Castelo n® 69, Jardim São Luís, CEP n® 65.913-020 - Imperatriz/MA



+JP J. P. A JUNiOR ATACADISTA DE MEDICAMENTOS EIRELI

mOiaMENTOS CNPJ: 22.140.414/0001-59

E-mail; alphamedjp@gmail.com
TTcíThTT^
NACIONAL

T?7Í8Õõ?7õõ«T ●xr TT !● ecniavof it20$ COMPRIMI CMS SOO,GO liiÃrííOHOOyTo^^

OUfMiCOS íAAMAC^L/TICOS

irpA.

0,20 RS 100,cl'●ANOl01 CRISTAIIA

dnes$«t« nul«R$ 0,34 RS r«alPROOUTO

NAClOWAt

in43020300$l 001/23 17.040X0 0 quaTto coniavM«»'#IUNOlO( MO COMPRIMIDOS 71.Ú00A) HiPOlAftOR H)POLA$OR lAAMACCuTlCA

LTOA

R$ },i0 RS iTcctoMoi perfontaSU IVAIRAOM4 S PROOUTO

NACIONAL

>4J0700$S0033 tP4/3$ l MOXO «NI ><4A1PV9ICOMPRIMIDOS 600,CO PHAAlAe PMARLAS INOUSnUA

FARMACturiC

44H mÍ1. ift;4htoi t d«{ tpiBCIFARMA CIÍNTUiCA

fARMAÇguTlCA iTDA
atl/í9 RS 0,77 i«itn(4 e ieT« c«^tavoi d* r«alm PROPAtUNinUTO lOMIC PROOUTO

NACIQNAl

I1S60002700U 3.110,00COMPRIMIDOS S.000,00 CIFARMA

Rua Monte Castelo n> 69, Jardim São Luís, CEP n» 65.913-020 - Imperatriz/MA
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+JP J. P. A JUNIOR ATACADISTA DE MEDICAMENTOS EIRELI

miCAMíNTOS CNPJ: 22.140.414/0001-59

E-mail: alphamedjp(3)gmaiI.com
Tt7WTDCNAPUUI t CIA 'Misu53onêo?5ü 12.120,00PKOOuro

MAÇlOMU
~1Ü j euVAROXAOANA 20MC COM^MMlOOS JOCO.C

ITI

AR0UMN4 lOWC lls*eV« RS 1.210,00 ClÁ<0EM$ S/A PROOJTO

HACiONAL

10115070? ● « ur*t C«nl<vfnCOMPRIMIDOS 2 000.» EMS

vl"l« t dM ni)l ● ««tP€*4'l»l rMliREIDRATAÇÃO ORAI. APRESENTAÇÃO
p6. composto POP: CIORETO SÒOO 3,50

«ou<os( loc. iNCHCAcio* cmurooesácpo

d«2/27 RS ?,17 RS 11.700M dM e»ntivm(UtUACE INDUSTRIA

OUlMtCO-F APMAC tUTI CA

CEARENSE ITCLA

PPOOJTO

NACIONAl

UOftSOOlSOCSlENVELOPES lOCDO.OO fARMACE

3,

* CLORETO DE POTAsSIO l.SC,

RS t %«t»nta ● d«i <»Al»vo4 1«BPROOUTO

NACIONAL

1AI07QCSROOU l|ft/?7 RS «,71 S. 710,005« SACUarTRll/VALSARTANA 14MC/1SM0 COMPRIMIDOS 000,00 PHARLAR PHARIAS INOLISTMja

FARMACÊUTICA SA,

<*iil, s*tec«niM ● (lAow*Aia»ut/29 RS s,: RS OD» ili «««tprii cfotavotEMSS/A PRODUTO

NACIONAl

US6$Ú01S0091 n 750,00ut SACUOrTRluVAL^RTANA «9/51 MD COMPAiMiOOS 2 500.00 fMS

d«}Ort« tmi« OA4uA«t»RSSANnSA tARORATOaiO

lARAUCCjnCO S/A

lOllEOOlSOOll »bc/Í2 RS 123 11050/» MAlavOinr 5^UR/TRll/VAlSARTANA tlMC/lOIMG COUPRiAtiDOS 1500 00 SANDSA PROOUTO

NACIONAl

»tN«'RS ]«,!« RS I.107,CDSAtBUTAMOl, lOOMCÚ/OOSf 50.{ DONADUZ2I l CIA

ITOA

PPODUTO

NACIONAl

115M00410019 |«A/17 PQuitro«RASCO

● S9«S«At«« ■ (Induanta <tntJvO&RS tr9i '»ait r é cinco ctntavoiPRODUTO

NACIONAl

1449 3C0100071 |un/16 RS 3,15 162.ÍSAlBUTAMOt DOSAOCM 0,4 MO/MU

rORMA fARMACluriCA XAROPE, (RASCO

FRASCO so,« AiRflA AIRELA INDUSTRIA

fARMACÉÜTICA LTDA.

Ml

lAAMACrull *S Q.S3 RS toiMAla ttrèf ceMavm d« r«tn VUCCINATO DE MHOPROiOl IS COMPRIMIDOS S PROOUTO

NAQOWAl

11S17Q04100U màt/i7 t.iOOÍ10 000.00

nMRS 1,00 RS ifMlm EMS S/A PROOUTO

NAÇIQNAl

1013509)1 ScUlI 11SUCCIHATO D( MnOPROiOl MG COMPRIMIDOS EMS

CM, OMlfAlM « ClAOuvAtJ113430I5S0030 hin/19 RS 1.35 RS }S.1SO,CO doN ● IrlAU 4 ClACO <*A|«VCtSECNIDA20L 1 G COMPRIMIDOS 15.000,00 IPOLAÍOR PROOUTO

NACIONAl

IPOLABOR (ARMAUUT1CA

ITDA

f SECNiDAlOl, 30 MG/Mt. SUSPENSÃO ORAI. FRASCO

HMl

RS dMode m<l, mipccaicm *PRODUTO

NACIONAl

109740311 m4f/31 R$ ,34 le 720,00 'fPils «trinta « ifM c«At«vMFRASCO 1000,00 BiOLAB BIOlAB SANUS

FARMACCunCAlTOA

S4 PROOUtO

NACIONAl

r«v/lB RS 3,3 RS 1950,00 tf*» »«»r»A(M «ciA^aprti»CAlCÍTRiOi 0.25MG COMPRIMIDOS 500,00 Cl MED CIMED INDUSTRIA S> 141110114 c«ct«y»4

RS dAc« ml « dw«Aios <mHnr 10 OOQM PRAT1 DONADUZZ1 cf C1A PRC70UT0

NACIONAL

12S9IOU9 «90/25 R$ 0,16 S.200.00 viAit« »«N ctntAvo» 4« t««lSINVASTATINA }Q MG COMPRIMIDOS PflAIl

ITDA

iil i«nc«ntM « 4u4t«nt4 imHOS N"/ll PS 0,41 RS C«Al«VM d«SINVASTATINA «O MG COMPRIMIDOS «000.00 PRATI PRATl DONADU23I i PRODUTO

NACIONAl

US6901950017 1640,00 quartnt* «i

LT&A

itcU oRlKtAtO» « MMPntaar lASORATORO TtUTO

BRASgURO S/A

RRÚOUtO

NACIONAl

f«v/)0 RS 61,96 RS 1'Ml» «oRpnu «»●<SMFAOIAIINA, OC PRATA, i%, CREME, POTE 400 C POTTS 1000,00 TTUTO 1037002, S«»MA|«

CAlCiCA d«{/2S R$ 0.91 RS centavo» 4* imI íTwl imcefflme'as ROSUVASTAT 3 000.00 PRODUTO

NACIONAL

1091700640011 \62GfiOCOMPRIMIDOS MIOQUIMK MEDQUIMICA INDUSTRIA

FARMACÊUTICA ITOA.

Oii«Ata«

CBBTlürTÜÕÕÜTÕS
QUiMiCOS fAKMtCfuTlCOi

ITD*.

tr*s mil, oitocvniei iNas RQSUVASTATINA CALOCA 20 MO PROOUTO

NACIONAl

1039BCJ710031 mai/29 RS 1,29 RS 3.970,00COMPRIMIDOS 3.000,00 CRISTAIIA etntavo»

RS ceMav» ò« imI 'fiul« »t»crAtOiao SIACAMrrORAlOl ● TRIMITOPRIMA 400/UMI PROOUTO

NACIONAl

1559404950059 1«A/26 RS 0.S9 11.600/30COMPRIMIDOS iQCO.OO NEO eRAINFARMA INDUSTRIA

QUÍMICA ( FARMACtuTlCA

ciAqvfAia«

SA

pjCÃTAMrOliAJCl. ASSOCIADO 9 THIMETOPRIMA,
^MG ● IMG/Ml, SUSPENSAo ORAI, FRASCO 100

innta ml, cento ● a«tnt«PRODUTO

NACIONAl

RDC N» 199/06 RS 10,06 R5 dei(RASCO 3 000,00 IFAl IFAIINDECOMDE

PRODUTOS

FARMACÊUTICOS

3O.190/X3 centavo»

Quarenta e Quatfo mNPROOUTO

NACIONAl

ma«/25 RS 0,1) RS teceniavoi d» r»«lU9 SUIFATOFERROSO COMPAtMiDOS «00 000,00 SnTAMEOlC VITAMEDIC INDUSTRIA

FARMACÊUTICA ITOA

10391006500)1 1.000,30

leaNn Smuro FERROSO, 25MC/ML 0( FERRO

II. SOtUÇAO ORAI COTAS, (RASCO 30 Ml

FRASCO OONADUZ7I t CIA PRODUTO

NAOONAl

)1S9«0)9IOO)1 «S "S OON don cmiavo» »«●(#« PS e Apvenii3CO,C pvi/24 996.CO

m NATULAB LABQRATâRlOSl RS vinte mil oAocenioi totenia rea*SUlFATO FEPROSO. 5 MC/ML DE FERRO ll, lAROPE.

FRASCO lOOML

500.00 PRODUTO

NACIONAl

1394)00330091 M/24 «S 20.99000FRASCO NATULA9 4ualro »e setttniae quatro
UAtavp»

Rua Monte Castelo ns 69, Jardim São Luís, CEP n& 65.913-020 - Imperatriz/MA
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+JP J. P. A JUNIOR ATACADISTA DE MEDICAMENTOS EIRELI

MíDICAMENTOS CNPJ: 22.140.414/0001-59

E-mail: alphamedjp@gmail.com
aMlnioDCAM. DosisEu nMfi “»SI5ü?5fll8lhP

QUÍMICMI

UHMACtjnCOSSA

TõíõffiõSõíTT ■« ».»5 KSCOMPftWtDCPS 2.000M AOCHE 2$.M0M QM(Of2«

NACIOftAl

to<t«AU « doHnM.íMI^ATANA

, VVl Í.5MG

lOAOClOAOTIAZtOA PRODUTO

lONAl

ioiocoo^it; SPl/26 "S 1,97 RS >rMl e noviAij t ceniavosCOMPPIMilX» 600.00 ROCHE RROOUTOSROCHE

QUÍMICOS f
fARMAC6uTlCOSS*i

Rua Monte Castelo n> 69, Jardim São Luís, CEP ns 6S.913-020 - Imperatriz/MA
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+JP J. P. AJUNIOR ATACADISTA DE MEDICAMENTOS EIRELI

MEDICAMENTOS CNPJ: 22.140.414/0001-59

E-maih alphamedjp@gniail.com
TSõBinT
NACIONAl

T5I3®oS*3õ^"TssutsniõcMr AS ta »4oH («ntavM nUl.9117 RlMiiAUTAMAIOMC COMPfUMOOS I 200.00 KOCHE

QUfMKOSE

tJi

tÀOOKATÒAIO TTÜTQ

BH*3ILEIR0S/A

mtl. « do2«n v; RSPRODUTO

NACIONAL

)0j70070MO90 i*»/27 S.912.0C (Mcd .ctntdvofCAP)ULA 200.00 Rl/TO

«cincoRSlASORATÕI^iO TCUTO

>RA$nH1IO VA

ftROOUTO

lOWM

:oj7oo7oj RS 10.A7 S.S3S.OO 9 S«&S«nta 9 (#●» CvntJVOS239 TIA3EH0A20 S30MG/MI lAROAE ÍRASCO SCO.OO TfUTO

nsi. |«(K«nt09 91cter/2S RS 21.43 RS ■ 9 (ou«f*U«lrts1AMNOA20U SO RAG/C, RQMAOA. 9>%HAQA 20 0 «ROOUTO

●«ACIONAI

1S544042AOIS9 IX610JX240 BISNAGAS : OCO. CO NtO UUuNfARMA INDUSTRIA

química I FARMAC(UTICA

TI MOLCH MA l lATO 04 COI TRI O 0.2 SK 5 M l RS M) RS ortoctAtM 9 4u*rcntA «241 PRODUTO

NACIONAL

2SSSNK710021 OUl/29 MU e QuAr«MA ● >C«ntA«MMUKO lOO.C NIO IRAINfARMA INDUSTRIA

QUiMiCA E FARMACÊUTICA

4«{«i»«o mUcRCAAlM « Qu»r«<iu242 PROOUTO

NACIONAl

J2S4IOOSI OUL/27 RS 2.0* RS J 4 440.00 c»nt)v9sPAM1*|A MOMO COUPRjMOOS ono. 00 OONADU23I A CIA

ITOA

PRODUTO

NAOOWAl

fwl/2S RS RS J2.100.00 0o« 9 oua<p**ta 9 Om camjvm20 T*-MrA2lOlNA JSMC COMPRIMIDOS S 000.00 HlPOlABOR hpolabor farmacêutica JI)«30190

irpA

PS 0,74 RS MAlivot d« r««l («i«et(iios 9 t«9«Aia2INC0 2MI/O.SML PROOUTO

NACIONAL

J091700SC0196 410/29 740.00244 FRASCO 1.000,00 MEDQUIMIC MÍDQUIMICA INDUSTRIA

FARMACÊUTICA ITI

}«l«nT4 «

AClOO ASCORSICO. 200 MO/ML. SOlUÇiO ORAU
I RASCO » Hi

VlM»f dQtS rni(. l«tM«Al9S «' l«r«4hR$E MS S/A PROOUTO

NACIONAL

1022SOS440011 nov/27 RS 2.94 22.72aOO 9 oRpn<4 ● om4fr» cpAUvotW FRASCO lODOCC EMS

R$ tr4( fliri.1 ● qiM>vAl4PROOUTO

NACIONAL

IÚ22S0S440029 ftpy/27 RS 1.57 2.140.CD ifMl «c*nqu«Aia «24* VAI.S1RTANA M MO COMPRIMIDOS EMS EMS S/A

qu4toft« m«. auínhtnM «fev/27 RS RS247 VITAMINA D GOTAS 300 UI FRASCO I.S00.00 PRATI PRATI 0ONAOUZ3I & OA PROOUTO

NACIONAl

12564004)0031 ,47 14! 9 S«U«ni» 9 C««lt4V(M

jTpA

RS 0H*nl| 9 qiMtlO («fil4v01 dP r«4l dfjfsvpn 0R«c«ntesPROOUTO

NACIONAl

ISS9403090039 nov/21 RS 0.94 14 900,002a VI IAM I D2000 COMPRIMIDOS 30 000.1 NEO BRAINFARMA INDUSTRIA

química ( FARMACÊUTICA

SA

RS R$249 VASIUNA JOOWl FRASCO 3 000 00 MEDQUIMIC MIDQUIMCA INDUSTRIA

FARMACÊUTICA LTOA.

PROOJIO

NACIONAL

1200140099 "9>/39 120.00 «onqMntA «

viniteumrAN nov»<«Al9} ● cmqucnia rNitPROOUTO

NACIONAl

ISSI401490011 d«l/39 "S RS 31.990,00ISO VA SE UNA BISNAGAS 3S00.00 BRAINFARMA INDUSTRIA

QuIMICAE FARMACÊUTICA

9 S«1*Al4« lecniavcn

RS I.S) RS I re«i 9 «tnh CPM4V» ml W4<Pfltos 9 Ofi ou«nt43iNCO 44MG COMPRIMIDOS OONADUZ3I 4

iTpA

PROOUTO

NACIONAl

13S4B003400S1 n^4^/39 7 4S0.0D2SE SOOO/B

d«2«fiov« fM «XHOCAINA POMADA SSL PRODUTO

NACIONAl

11)4 301790033 4fO/3S »S 7,61 R$ 19.03S,C02S2 Bisnagas 3.SÚ0.00 HIP0LA90R IPOIABOR FARMACÊUTICA t«14 9 4 « U ni C«M )vm

ITDA

RS 3.9S RS ,\i « oAPnU « elfl<0 CCA14VM cince mil« >tt«<«nt(K2S) llBOlONA 3.5 COMPRIMIDOS 3 000,00 BRAINFARMA INDUSTRIA

QUiMICA E FARMACÊUTICA

PRODUTO

NACIONAl

1SS9401400C1? jUA/39 s.7oe,co dofiNEO

s>

irPt m«L MMPntM t CHvqgfni)S 000.00 PROOUTO

NACIONAl

1004)09390039 4bf/2S FCS 0.77 RS 3.IS0.00 t*tPAl4 «Mt« <pni4v9i ft« ie»il’OPRA3a 40 MC COMPRIMIOOS «HHAB EUROFARMA

laiqratOros S

RS dPCP Fn4 «'2ST COMPRIMIDOS FARMM PRODUTO

NACIONAL

0000C(I}034474 30/01/302S PS 0.51 S 100,00 (4At4V0t <«alf ARMRX SA OPi4U«íll4 9

cSisiliiÃTÜÕÕÜTÕS
QulMKOS FAdMWEuTICOi

IIP»-

r«4lfADENOSINA 3MG/MI PRODUTO

NACIONAL

mar/)0 RS 31.61 RS fluini4 mii. ● vinte»AMPOIA 700,00 CRISTALIA 10299033SOOS3 15.137,C vinleei Rtpuenie ei

CeAL4vM

OCSTTIAD*. ASPECTO FtSICO ESTTRH C

APIROOÊNICA. AMPOUR OC 10 ML

CRISTAUA PROOUTOS

QUÍMICOS FARMACÊUTICOS
ETOA.

PROOUTO

NACIONAL

11/2039 RS 0.92 RS 4 e três CPAUvm de re*l 49Z fn*L Aue«RM ●'AM POLA II CD0.00 CRtSTAUA 1029aC2130074 10.2M.00

Ruenti 9 qu4i'9 mii. «RocepiM e ciAquenle ●2S9 ADPrNOPlASMASOOMl BOLSA PROOUTO

NACIONAl

11)4301490022 03/3034 PS 34.S7 RS S4.9SS.00 I4« >eB 9 (influenli 9 teie

«ni4vc>

1* HIPO LABOR HIP0LA90R FARMACÊUTICA

QOA
II

AMPICIUNA SOOCA 1 OCDMG S/DRUENTE PROOUTO

NACIONAl

01/3G2S RS RS 4, MT «cem M «seueAi»AMPOIA 4 000,00 HTPOFARMA M»tC*A«MA INSTUlTTODC

HVPOOCRMIA E FARmACiA

LTDA	

103970044 29 760.00 'Quetr»'4UI

C«At>*Of

Rua Monte Castelo ns 69, Jardim São Luís, CEP ns 65.913-020 - Imperatriz/MA
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+JP J. P. A JUNIOR ATACADISTA DE MEDICAMENTOS EIRELI

MEDICAMENTOS CNPJ: 22.140.414/0001-59

E-maíl: alphamedjp@>gmaíl.com
TSÕSu?? imssfmr

FAUMACtunCO S/*

MO AMPt<lLIN*SCCXCAMOM& S/t>UUÍf<n vMc ● QuJiro mU ● 4u«tiAta ttaH«000,00 SAMTISA 24.040,00AM^IA «.01 ctntavo

rMO»kl*uk, DOUGEM >1 MO/Mc

mut lAuucCuTKA soiu;Ao iNinAvEi.

K2S00.00 HkfOUKM IPOIAMM rAAPAACfÜTKA

iroA

PRODUTO

NACIONAL

lIlAMlSSOOie >S 12.s« 31.400.00 dMtAMPOLA ton«4«nia f . cvniave»

^ , «MPOIA

10 Ml

Rua Monte Castelo n^ 69, Jardim São Luís, CEP ns 65.913-020 - Imperatríz/MA



+JP J. P. A JUNIOR ATACADISTA DE MEDICAMENTOS EIREÜ

MEDiaMÍNTOS CNPJ: 22.140.414/0001-59

E-mail: alphamedjp@gmail.com

NACIONAL

■SIOT TfHiPOLAeO» ISÃMÃCÍÜTÍCÃ ●i 4u»ir» mil ● tejis2Q ATROPlNA SüL^ATO, DOSAGÍM 0.2S MC/MU

U$0 SOkU&iO »NIÍTÍVÍl, AMPOLA COM 1 Ml

2.500.00 HIPOIASOK 4.MO.OO ll «««««aU ●AMPOIA ccniavot

LTDA

.'UIIAINICIJNA. AMEUNTacAo 6(N2AT1NN

CKA«M l.KO OOOUI. uso inktAvu

laboaatOrio tiuto

MASIltlAO S/A

«5 tvtéhta t oRo mil, quiirpcfAtos «i rMHTIUTO PROOUTO

NACiONAl

J09700J270146 06/7026 RS ll» tvknl* ●'AMPOU S.SOO^OO 4*Mfor7«

U WILP(N<ilMA. AM(U*rTAÇAO a(N2A71NA.
D06AC(M 600 OOOUI. USO iN>CTAv{l

.tMtnUftrè»

MntAW»

innra ● »m« m4 ● ● iPROOUTO

NAClONAl

1JM»)SI002Q Mt/21 R$ I4.ti n$ J7 07SA102M AMPOIA 2.500,00 HiPOlAOOR I POIAAOR «ARUACEUDCA 4MK

ITOA

RtH2llP(NiCniNA. APMsEnTAÇAO PQUSSICA,

COMPOSIÇAO ASSOCIADA A P(N<CIUNA

PROCAINAOA, OOSAOCM 100 OOOUI ● SOO OOOU>,

'«Tr6« mil, («nld é ciAQ«itnt4RS %26 RS2 SCO.OO ^RCSÍNIUS (RLSENIUS PROOUIO

MACIONAL

10041016600S1 OS/2026 2M50,00 crritAveiAMPOIA

ITQA

USO

iNinivu

>EN2ll,(N<lliNA. AmSENTA(AO AOTASSICA.

DOIACEM S «n OOOUI. USO INKTivEl

n9v««^loi t awá'«*itARS 13,S R$ 27 MOOOAMPOIA nuTo IAM>MtORlOTTI.rTO

●RASlIhRO S/A

PROOUTO

NACIOMAl

1029A00470ÚJ2 .« n9v««|««OCO.OD

quatoiTA rriEl. «jatrocAAlPS ● (rifiTjBETAMiTASONA. COMPOSICAO OlP«OPiONAro,

apacsentacAo
BETAMrASOKAfOSFATO, DOSAGEM

IMG, USO IN^ETAvf U AMPOlA COM 1 Ml

It/3J RS Ml R$W I.OCO.C FRCSENIUS FRISENIUS BRASIL PRODUTO

NACIONAl

1102230021 14 4 ● Olt»M4 A' ctrviavo»AMPOIA quaUo

ITOAASSOCIADA

RSBICARIONATO D4 SÒ0*O. OOSAGEM A.41L

SDIUÇAO INIETAVU. AMPOIA COM 10 Ml

PROOUTO

NAClONAl

10216o:010070 02/2011 RS 1,2* sioaoD (●«lavo»AMPOIA 2 500,( CRAIAUA CRftlAlU PRODUTOS

QUÍMICOS FARMACtUTTCOS

ITDA.

CRISTÀIIA RR0DUTD5

QUÍMICOS FARMACCUTICOS

LTOA.

qum2« mtl, «uiAhP^itOl tSffMAla tl»Irè» r«aü« OAenta eMDMOPRIOA, DCSACEM 5 MG/ML,

APRESCNTAÇAO INIETAVEU AMPOIA COM 2 ML

PROOUTO

NAClONAl

1021*014301)2 »Dr/2l RS 3,41 RS 1S.S60,00 MAlIVOtAMPOlA 4.000,00 CRISTAUA

CRlSrAlIA PRODUTOS

QUÍMICOS FARUACfl/nCOS
ITOA.

m^, n9vK«nlo» «' iqu«ht*»M/21 RS 16,74 RS c»cie>ti»« »Ro quatehtA t'Í79 PRODUTO

NAClONAl

10214014)01)1 4)150,1OOiUTAMtNA U,5 MC/ML AMPOLA 2.500,00 CRIS7AILA

cpAiave»

md ● 4u4tro««<ilPSRSPRODUTO

NACIONAL

)021400970ia OU4/2I RS 4.10 44 400,00 « oR«nij (valPvoi Quar**ii« ●'m CIFAIOTIHA SOCVCA. CX>SAGEM ) 0, S.SCO^ CRiSTALtA CRISTAIIA PRODUTOSAMPOLA

químicos FAAMACEuncOS
ITEIA.

USO

NJETAvU

CR1STÀLIA PRODUTOS

quImicos farmacêuticos

mil, »tttciAlo» «inriUimN «spipnia Plrê» ctnlavi»RS 1,73 R$m CEFA20UNA IG iNIfTAvEl PRODUTO

NACIONAL

1021100170032 4|Q/21 1,730,00AMPOIA 1000,00 CRISTAUA

ITDA.

irtf« iM ●R5I1M)OIS10020 M>/2S ■S 24.20 1).100,00 IPP»M e*M4vo»CEFTA2lD)MC 1 GMMA AMPOU 500.00 uPOUlON HIP0LA40A TARMACEUTKA

ITDA

PROOUTO

NACONAl

md, A*l»C«RlOt t l]M'*l>l»RSPRODUTO

NACIDNAl

11437007(0014 m*l/2« RS 4,12 24 UOfiOZ74 CIMETlQiNA ISO MC/ML AMPOLAS 7.000,00 HAU BUu ÍArniacèutKi S>.

4o)t (Tul« »*«s<trHo»RS 0,14 RS oittniA 14uatr« <9nlavo» dt r*«lCR i TA LIA PRODUTOS

QUiMICOS FARMACÊUTICOS
ITDA

PROOUTO

NAClONAl

102110113 04/2024 12.600,00S7S CIMETIDiNA 200MG COMPRIMIDOS IS 000.00 CRSTAllA

nul, 6U4Ahtftles totRS 3,46 R$ Irk ● dlpnta «PRODUTO

NAClONAl

1006302220024 05/202S 11.540,00 . CV1UV9»ÍTi ClORiDRATD M ONDANSETRONA 2 MC/Ml4Mi AMPOU ) 000,00 HDCHlMiC INSTITUTO BiOCHiMICO

INOIKTIEJA IAKUMEUTKA

ITOA

CRlSTÁUA PRODUTOS

QUÍMKOS FARMACÊUTICOS
LTOA.

mN »'RSPRODUTO

NAClONAl

102140(440012 02/2024 RS ),46 27 020,00 ItH ● olemac CPPlAVO».9«iDAATOD( AM<OOARONA AMPOU 7.000,00 CRQTAUA

QUAlio mil, duliAiot ● quarefiia ● dAC003/2021 RS oRo rt»N t dit4rtAi4« '<»nt*vO(fMS S/A PRODUTO

NAClONAl

1Q235C44302O4 4.245,(tn CUNDAMKlNA 150MC/ML AMPOLA 500,00 IMS

mii »6u»lipc«AtMRS1134X1540044 Abc/24 P$ 4,24 31 400.( TMil» (VAI avo»CnOPROFEND 10O MG/ML 5COOOO HiPOlASOR HIPOLABON FARMACÊUTICA

ITCIA

PRODUTO

NACIONAL

27t AMPOIA

'«Tr6i Ml V owarvAta iNATUA4 IA4ORAT0RIO dv</74 P$ ●S 2)' l'6»> . V vtvfrt a V quano cvAtavv»PRODUTO

NACIONAL

U4A1CD50DI67m CETOPROFEND50 MG/MI AMPOIA 4 000M NATiNAB

Rua Monte Castelo ns 69, Jardim São Luís, CEP ni> 65.913-020 - Imperatriz/MA



+JP J. P. A JUNIOR ATACADISTA DE MEDICAMENTOS EiRELI

MiDICAMíNTOS CNPJ: 22.140.414/0001-59

E-mail: alphamedjp@gmail.com
TWSBTBSr ■SIOT"cRTBHBBiBTSrr

FUMACCunCAVA

■BTOTT
NACIONAL

itt JClOUNdNICIX. CONCENHUClO I C. >0«MA
IA>MAC(UTKA»6LIÚflL0P/INirUV(L

quirtnla tt'è« I. itefvriies fRS Qüiton« ínH t quarenta « nuatro14,44 4S.J}0,001000.00 ocoua

4o« <*MÍ dunhentos ● CM*qm««UPS «Atavi» d* tMlUS«KOS?O010 fé\J2í R$ O.IS ^SSOpOO oAvACa ●DOfiAOdZZI RRODUTO

NACIONAL

.um TO U AOTASbO. OOSAC4M

APRESÍNTAÇAO SOLUÇAO INJCTAvtL AMPOlA D€

10 Ml		

AUPOU 1000.00

ITDA

Rua Monte Castelo 69, Jardim São Luís, CEP n> 65.913-020 - Imperatriz/MA
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+JP J. P. A JUNIOR ATACADISTA DE MEDICAMENTOS EIRELI

MEDiaMENTOS CNPJ: 22.140.414/0001-59

E-mail: alphamedjpigigniail.com
TtWJôjTTmHTT TSõBCT? « it<

2ÇS |ClO«CtO OFSÒOO. CW^AGfM lOH. »Nl(TAVll 1.20 (OCO.CO c«fit«ve«AMK)IA 5 000.00 (MS

NAÇiQW»!

üNlAO QUÍMI

(AAMAC^UDCA NACIONAI

iãnõsiõõ;

●ú/UU AP«ESE*nACÍO SOIUÇAO IHJCriVf l.

«VPOlAOC

mll.AS t<*> r#«>i * vlfil* t do>t cmiivctJ049714430024 R5 9.22 9MO.OOPAGOUro

NACIOHAI

005AÚ(M 0,2 AMAOíA 9 00000 ÜNiAG

S/A

d, 4UIA^●<*I0( fNAtUlAA lASOUTÒAiO 5A nM/2S AS 2.46 AS 2^.520.00 doK (●AtavMOtlAMOASON^ CONCtNTlAÇAO 2

MG/ML.

lOAMA (AAMACtUTlCA SOkUÇAO INíETAvEL
AMAOlA COM 1 ML

PAOOUTO

NAC^Or^Al

1M41O02JO29) t 9*J4ttnU«12.000.00 NAYüLAèAMAOIA

AS il ● 9 4o« <9«ttav«tPAOOOtO

NACIONAL

J496I001S <0</29 AS ].(2 24 iOOMm OCXAMOASOIK 006AGIM 4 MG/Ml,

lOAMA PAAMACCunCA SOlUCAO IHXTAV9L
ampola

2.SML

IS.OOO^ NATMTA MTMTAINO.COM iTDA.AMPOLA

mil. oAsctnlM t tfuenia r«tapilo tpAK « novpnia « irAi ctntavos4|o/91 AS 4.9J A$ 17.(60.00BAASIl LTD PAOOUTO

NAÇlONAL

H0227QI02ItT O(KM(MT0MIO<NA AMPOIA 2 000.00 FAiSENIUS rPESENlUS

md npvpcMfOf t tPttrit* f tMBder«<tov« tM« » ● dAco

(pnta«m

FOSFATO OiSSÔOtCO 0€ OCXAMHASONA

l.SMG^OfP^ACMA

S0»CA

S<lOMC»MlOAOXOCOfcACAMiA SFiAG/ML

m«</2t AS 19.75 AS 197S.CDOONAOOZ2I t

LTDA

PAODUTO

NACIONAL

12SM01S60016AMPOIA u».oo

« dm mil, Ajitnto» ● cln<tu«ntasbotco. ASDICLOFFNACO. APIUSlNTàCiO

OOSAGiM TSMG/Mu USO SOlUÇAO
INinivtU AMPOU COM S Ml

12S6I01470061 ●Co/7» AS 2.49 72.250.00 Oort ean»nt*« cvAlavot

●U,f, AMPOIA PAATl PAATl OONA0JZ2I l CIA

ITOA

PflODUIO

NACIONAL

QiPlAONA SOOtCA. CONCENTAAÇlO IG, AFiAPOLA
COM 2 ML

It« amatre <«*l tAS 4.96 AS 24 MO.CO ● AOtí«pta 4 >»H cv*'tav9fm PAOOUTO

NACIONAL

1099201(70046 quatroAMPOLA 5í VITAMCOC VTTAMEDIC INOUSTIIA

FAAMACEU7ICA LTDA

tr(s md, « riovtnia ● doNASm 149110161CM9S4 OUl/21 *S 1l.< S 792,00 t rovontat }M« c«A(avM(NANTATO tx NOACSTISTFAOKA ● ESTAADiOL ampola 200,00 CiMfO CiMEDlNOUSTAiA SA PAOOUTO

NACIONAL

ClOAIOAATO. COMPOV&bO lOMC/MU AS eitè) cvAiavot '« «kalro m*i <pM« ● «dPAlaPAOOUTO

NACIOMAL

1099201640099 a(0/26 AS 4,0) 24 110.00m mcM

APtCSFMTAÇiOINJCTAvfL. AMPOlA COM I Ml

AMPOLA 6 00000 VITAMEDX VITAMECNC INOMSTAIA

FAAMACEUT1CA ITOA

qualtO'

dei» mll, s«AC«AiM « c<*vQUfAta'SOluçAo i»t/27 AS 2,59 AS 12,650.00 dOfS « «nqu«Ala ● irh <»niavo&m ACAf NAUNA. [MSAGCM IMG/Ml,

miCtAvli

GONADUQl 4 CIA PAOOUTO

NACIONAL

12S6(01460119AMPOLA S.t ),oo

ITOA

iACOMrniINA FAAIEATO INXTAvTL. DOSAGEM 0.2
MG. AMPOLA COM 1 Ml

4 4.17 AS » â«mi»l a MPiivot »«»<»<fAlOSm PAOOUTO

NACIONAL

H102C0060069 Jul/25 41 Toaoo quarptiiJ *1AMPOLA 101 PHAJUAB PHAALAB INOL/ST1UA

(AAFAAC^UnCA SA

MIBAOMFTO. APfttSENTâÇlc quarfAla « Kèt mil » pno<»*ito««A/26 AS 2,19 AS dOA » d»i»Aov» c»^t»yp«m ESCOPOLAMINA

ASSOCIADA COM PIPIAONA SOCHCA. OOSAGEM4MG

● SOOMG/ML INDICAÇAO SOLUÇÃO iNJETiVtt

BAAINFABMA INDUSTNIA

QUiMICA E FARMACCuTICA

PAOOUTO

NACIONAL

1661406900017 49 400.1AMPOIA

SI

AMPOLAOCSML

dwff I. «wpcpmm ● c>Aqw»AiaLABOMTOAiO TTUtO

BAASILEIFIOS/A

PAOOUTO

NACIONAL

1017001000051 m»r/26 ■S 1.IS AS 12 950.00ESCOPOiAMPU BuniBAOMfTO. OOSAGfM AMPOLA 7 000,00 TÍUTO

20

«^MO/ML, iNDCAÇiO SOlUClO iNIETAvtL. AMPOLA
IML

f r»2f miL S4»c»'iioa » cinqu»ntalABOAATÔAlO nUTG

BAASJLÍlAOS/A

m»i/26 A$ 1.9S AS 19.6SOPO r»a1 »riev««Ra ●'AiOStMiDA 20 MG/Ml INjLTAvEL fPOOUTO

NACIONAL

1017001000092 e»nli«9SAMPOLA 7.0CO.CO TlUTO

GCNTAMICIKA. DOSAG4M 20 MG/ML, AP\ICAÇAO
SOLUC^C iHXTAvn. AMPOLA

nU. e»M0 « s«i«»*t4 >t»l/29 A$ R$ 10.16000 d«t » pnqu»(«t» t quatro

<»wt»»o>

4 000.00 BELFAA BELFAAITDA PAOOCrro

NACIONAL

1057101540011AMPOIA

GlNTAMlClAA. DOSAGÍM 40 MG/ML. APtlCACiO
SOlUCAO INjTTAvCL, ampola COM 2 ML

viAi* ● doh mil ● ci«kqij«AlaA$PPOOUIO

NACIONAL

.MK1620012 eut/2( ■ S 22.050,00 iB ● QUjr^la 11 . <»r>lavc>m AMPOLA 5.000 00 HIPOLABOA HíPOlABO* faamaceutica

LTOA

quJtr»

Rua Monte Castelo 69. Jardim São Luís, CEP 65.913-020 - Imperatriz/MA
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+JP J. P. A JUNIOR ATACADISTA DE MEDICAMENTOS EIRELI

MEDiaMENTOS CNPJ: 22.140.414/0001-59

E-mail; alphamedjp(S>gmail.com
■nri>oÍaíi!>U4nU{;üti(i 7TOTT

N&CIONAl

TISTJr

ÍGINTAUICIM. D05AGfM 10 M6/ML APíICAÇAOK>IUCA0 IMICTiVEl. AMPOIA COM } Ml

nãÃwTMÕõTr iO.MO.OO 4 irlAta tAMPOIA 7 300,00 HIPOLA&OR 4u»tr CfAlIVOt

LTOA

XICONATO 5C CAiCO, D05AGCM

trm. APAtSCNIACAO SOlUCiO IMJETivEl.
,Iam»oia

feaHCOM 10 Ml	

irinTa « rrto fnM i ^uArtnt» '«»tsAS 4,72 Fl$AMPOU 7C BBOOUTO

lONAl

111430207 dM/21 33.040.00 tt«t4Aia t ccrit4V9tH490LAB0 HIPOLABOA lABMACCüIICA

ItOA

quairp

>S

Rua Monte Castelo n> 69, Jardim São Luís, CEP 65.913-020 - Imperatriz/MA



+JP J. P. A JUNIOR ATACADISTA DE MEDICAMENTOS EIRELI

MEDiamNTOS CNPJ: 22.140.414/0001-59

E-mail: alphamedjp@gmail.com
TK7JT ^5 TõíMl CIKOSE. CO**CINTMCÍ

SOiUCAorNJ(TÍVIU4M»OiACOM lOMí

2i%, mOKAÇiO RS ● àM « ggjCtoecnto»AUPOLA 44JS0 0C Mttxrr s!Bo#nrojTir

FARMAC^JtlCA

PRODUTO

NACIONAI

4] C0Q.00 rMlt

ViCOSt ^CCNTMCAO
1IUÇ&0 INJETAvtL. AM POLA

PROOUTO

NACIONAL

l«77}04’900n de;/26 K !.}4 RS }1 000.00 rt4l« 14U4l'o centavMAMPOLA 2S< ).eo LtGKANO UGRANDPHARMA

INDüSriMA ÍARMACtUTICA

ITO»

10 ML

HI0RALA2INA. DOSACfM 30 MG/ML iNCKAClO

SOiUÇiO INlCTAVtL, AMPOU COM ] ML

dPT/26 RS 10,41 RS r*Hl, quatrpcpAlM pevirpitt»j 000,00 UORANO UGRANOPHARMA

IHOUSTliA fARMACÈUTICA

PRODUTO

NACIONAL

1ST7XM790070 31.< d«{ iis tQujrvnia «> cpniAvosAMPOLA

LTÇW

umAo química

FARMACtuTVA NAC>ONM

<« |rto> l« ORM«Aro«PROOUTO

NACIONAL

10497l)S400M R$ 6. Ti R$ «MlMIOROCOanMMA lOOMG AMPOLA 5 000.00 IMS cpnitvot

S/A

LABORATÓRIO TlUTO

BRASUtIRO l/A

iL quAUMpntPi PQuarphtA'lOROCORTTKiNA MOMG PRODUTO

NACIONAL

109700599004$ RS 11.94 RS «7.440,00 t vinlf rouatr t'AMPOLA 4 COOÓO TEUTO ePATAvOi

107 ab'/9S RS 51.79 RS leienla «dM

<tíHavot

dti mil, irt^pnlos t ouartrit» ● QualfoINSULINA NPH lOOOU 900,00 IRESENIUS PRODUTO

NACIONAL

1140200)40119 IQ.J44.00AMPOLA FRESiNlUS RABI BRASIL ciAqupnta «

LTDA

R$ d«! nvM, 0RM*(vl9s t Qualerj» tMNPRODUTO

NACIONAL

1006S000900S4 npv/95 RS I.OJ 10 I14XKIINSULINA REGULAR 1000U AMPOlA 900,C biochimh: INSTITUTO BIOCNIMICO

INDUSTfUA FAAMACCunCA

ITOA

LmautnTa* quauo

MPlIVPF

R$ S.U RS Irit P. a«^CPM Pt ● 4liOOCAiNA ClORlOAATO, DOSAGEM í%.

lESINTAÇiO INJETÁVEL FRASCO DE 90 M.

AMPOLA 7 000.00 CiMED CiMfDiNDUSTWA S PROOUTO

NACIONAL

14M1OI0SÚO11 «w)/9S 9IU0M cpptavpt

ni4, t«tPC«nlM ● OR4AI4 *'

tPtwniaetPiavos

PRODUTO

NACIONAL

195M01500099 Rj"/97 RS 513.16 R$ »> 799,60 pU>«thprHPS ●' e deJKiPNm lUUNOGlOBUUNA HUMANA. T)PO ANTl RH0(DI,

DOS‘GEM Ste MCS. XPKESev1«çtO SOlUCAO
inieiívei.‘mpola;mi

lOD ● lATi DONADU»! 4 C1AAMPOLA

ITOA captavpt

mil, c«nio acmqupriia raalslURiVACAiNA CLORlORATO. PURE2A

o,5K apresentaçAo soíuçAo injetAveu frasco

RS 9,4$ RSPROOUTO

NACIONAL

10)970]990012 (n«r/99 66.150,00 (pAtavot ttttpnia tUI AMPOlA T.000,00 KrPOfARM HTPOfARMA. INSTITUTO OE

HfPOOERMlAEEARMiCiA

t duait"ta a

DE ITOA

«Miio md t tma<MaPMACÍTAM. CONCfNTRACAO 900

MG/ML APRCSENTACAQ SDiUC^O INJTTAVEI.

AMPOLA S

RS 4.06 RSStt OOO.CO GEOIAB INDUSTRIA

FARMACSunCA S/A

PROOUTO

NACIONAl

15499977 Jul/91 1060.00 (PMAyOSAMPOLA GEOLAB quAir

>ptsa"ta »l'Hl*t/96 RS 9,00 R$ 63 0CO,O0m OCITOCINA SUI/Ml 7 000,{ F AR MACE FARMACE INDUSTRIA

QU ÍMICOT ARMACi UDCA

CEARENSE LTDA

PROOUTO

NACIONAL

.10650001AMPOLA

(k/oRo md « quaiípcppli IPINRSPROOUTO

NACIONAL

100411047 m4J/97 AS yu 16 liH a tPSPAt* «> cpfitavpiIW ORACIINA SOOMC AMPOLA 5OD0J» EUROFARMA EUROEARMA

lABOlUTÔRlOS $A.

I, qumhfHim a OAQupwtajuo/96 RS l.< RSPROOUTO

NACIONAL

11779Ú0O1O4O9 99 SS0.00 ● nova«<at tim MCTOClOPRAMIOA CIORIORATO, DOSAGEM 5

MC/Ml. APRESENTAÇiO SOlUglO INIETAvfL
4MPOU9 ML

AMPOLA 15 000.00 EQUIPIEX EQUiPlII INDUSTRIA

FARRIACCUTICA iTDA

Quatio md, canlo t vinlt >'iov/96 RS 9.06 R$ 4.:20J» cpntavotPRODUTO

NACIONAL

100410096Q109NECSTIGMINA MCrnSulFATO, DOSAGEM 0,S

I^Rkc/MU APNESENTACAO SOiUÇi^O inietAvu,
^IFXIIA 1 ML

AMPOLA 9 000,00 FRESENIUS FRESENIUS KABI BRASH

LTDA

IplMlIlPAtPtjul/99 RS 3.S RS n.sooco U6t canljyoiPROOUTO

NAÇIONA^

I109Ú60Q19 t APvpfRa P'U7 PROMCTA2INA 9SMG/ML 9ML AMPOLA 10 OQOÓO FRESENIUS FRESENiUSRABl 6RASR

ITDA

n**i diâPMPt t'RS 9,09 ●5 S99SJ30 4enSUlFAtO 06 MAGnES*0, lON. SOlUCi^O iNUTAvCU
AMPOlA 10 Ml

PRODUTO

NAÇIONA^

154930977 cpptavotm AMPOU 95C0.OO GEOIAB GEOIA# INDUSTRIA

FARMACÊUTICA S/A

SULFATO M uagneso, soh. saucilo INjETAvEI.

AMPOlA 10 ML

● tPia^iU*RSmar/9 5 RS 11.29 26 175,00 ia«t«it<p*via*otHVPOFARMA INSTITUTO DE

HVPQOERMIA E FARMÁCIA

LTDA

PRODUTO

NACiONAl

101670D530013m AMPOU 2.5ÚO.C0 HVPOFARMA

Rua Monte Castelo n& 69. Jardim São Luís, CEP ns 65.913-020 - Imperatríz/MA
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+JP J. P. A JUNIOR ATACADISTA DE MEDICAMENTOS EIRELI

MEDiaMENTOS CNPJ: 22.140.414/0001-59

E-mail: a1phamedjp@gmail.com
■»? 16.UTSõSüT? T77!5!íc!?B?lf0L«*0« (»í!X«7Üfíõr IMS●mà. ● rvCrv«r't4 tü.mjooUQ (0«OHiCAOiaeTXAWK)OVlXtAtM m

SM FATO. 0.S MC/Uu iNJfTÁVU.

ML

90UA ;SOQ.OO nniam

LTOA NACIONAL

quaUQCtntm c 4PROOUTO

NACIONAL

lou ?oosnx)is li/)6 A$ R$ 496.00AMPOLA 200,00 HVP04AAM HTPO^AAMA . INSTITUTO M

«ITOMIlMrAC IMMACIA

t4Mt«nla 4

LTDA

Rua Monte Castelo 69, Jardim São Luís, CEP 65.913-020 - Imperatriz/MA
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+JP J. P. A JUNIOR ATACADISTA DE MEDICAMENTOS EIRELI

MEDICAfAmOS CNPJ: 22.140.414/0001-59

E-mail: alphamedjp@gmaii.com

s
MEKiMiCÕ. SO MC/ML.

SOlÜÇAO IN4TAvtU AMPOU S

StsTOTTÃõõuTü^
auiMICOS MAC tVVCOi

íTDA

?õ5?TT
NACIONAI

c*"to ● oit*nt» r«als«$ipO 6 000,00 ««.KOAO elt9 ill tIrAt («rlavosAMPOIA CA4TAIIA

ffHl, A0*«(«(*t9S ●NgiAPA«IKA. 006A«M40MO/0,4 MU

'«i>CAcAo vticrivu

AMPOIA CRKTAUA CRCSTAilA PKOOUTOi

químicos f AAMAC Fl/TK OS

PRODUTO

NACIONAl

1029t0JS70!:i «9.910A0 é A9»*Al4 #1 QuarMiJ «1000,00

ctntavn

lÕÕÕ AKORilCO. inMG/MU
● NUUVÍU

AMPOlASMl

(«rSTáLIA PRODUTOS

QUÍMICOS FARMACÊUTICOS

●5 Í.i3 R$ ' rrwC AiIPAloi t (inQwfAUtl4 25 eoc,oo PRODUTO

NACIONAL

103910)5701» Put/)9 HISO.OO Irpl rMN «tr«2C CAAtAVMAMPOU CRtSTAltá

> rrOMCNAOONA. 10 M^/MU SOlUClO INMTÍVtü
AMPOIA 1 ML

ttr*S mll.CfAlo »d«2 llt$ 9 i4t ccAfavetUi PROOUIO

NACIONAL

JÍSU0J47O1S0 iPv/n n$ 4.7) ■sAMPOIA T.ooaoo DONAOuniè CIA Ouatre

iroA

m4 Quatr«e«f>tm ● ttipAta ● 4eH

o«»ouefi!a c^taw

PRODUTO

NACIONAL

m«fil5l00J7 rnst/H RS 79.* RS ' fMN ● 9^a'*Ata « dACfl
QAtavw

m VâNCOMiClNA 10 AMPOIA so.oo PM7I PHATI OONAOUQI4 (IA Í.A7250

ITPA

RS I.M RS qgattQ m< qua(rcK«AlPS « AovpntaU7 AMnAOOA DE liNÚUA PACOTE C/lOO PACOTT SOO.OO DCSCARPAC DCSCARPACK DCSCARTAVIIS PRODUTO

lONAL

10S3066906S W77 AM DO qRo A0vtATa> iCPAiaw»

RS QuartAla c 4o*s mn, iMctAiot t'S2I C/100 PRODUTO

NACIONAL

10S6946Om I ?/07/)OJS RS 7,OS O.62S00 dpmipiti t clAco ccAiavt»AOUIHA OiSCARTAVU UKA.S CAIXA PROCARE PRDCARE-COMERCIO OE

PRODUTOS

vini* tqiiairo mil, tiaitAlM «trlnlaAGULHA DESCARTÁVEL lOxS.S CAiXA C/100 a|o/2S RS li.ll RS IV c dois <VAiavo»Uf CAIXA l.SCO.OO UEDIX MEDIX BRASIL ITOA PRODUTO

NACIONAL

I049SS1009S 24.1)0.00 dcmtvn

nul, gMMh«R19S ● tf(v<^<a v >MiPSTvN /P48 t sm«nia c tréi

Cfwliw	

SM AOULHA MSCARTAVU 2SB7.C C/ICC PROOUTO

NACIONAL

I049SS1C09S »/10/2076 RS 16.61 RS I.S7SM 4u»<CPta2SOQ.C UEO<X MEOIX BRASIL LTOA

m M/Q 1/2026 R$ J6.W RS t trê4 niL t«ivc#MM V toavAtaAGULHA MSCARTAVEl JOXB.O CAIXA C/lOO 3 000.00 MEOIX MECXX BflASIl ITDA PROOUTO

NACIONAL

U49SS1Ú09S ii JtOfiO V oRvata v>

cvAtavot

RS rr>M. nov«<tPtM«SU AGULMA MVCARIAVEL 40X12 C/100 PROOUTO

NACIONAL

1031C66906) JC/03/2027 RS 30 924.00 OVLVIMtt I 4 BtLPilO CVAtaVM IV f quviroCAIXA 1800,00 OESCARPAC DCSCARPACK OESCARTAVElS

DO

02/10/3027 RS Quatpnt mti. ouvirocvAtM v riowAiaUi AGULHA PARA CANETA DE INSUUNA 4MM

0 11MMCA XA C/100

600,00 PROOUTO

NACIONAL

100134)0144 RS 74,1$ 14 490,00 « QuwiBcvntavMBCaON BECTON DICKINSON

INDÚSTRIAS
tqU4tr

Ith rrvilv >4fVCVPlO(PROOUTO

NACIONAL

03/10/2037 RS R$U4 AIMONTOLIA 2$0 Ml BICO RETO UNIDADE $00,00 BCaON BCaON DiCliNSON

INDUSTRIAS

10O3M30144 .40 3 noflo tvtv V qi»arvrit4 cv'it4vv}

Qujtrv fiM,Ui AlMONTOtiASOO Ml BICO RfTO JALIES MACHADO S/A PROOUTO

NACIONAL

«●L/2S RS RS t»VlV***4UNIDADE soaoo riAjA )74$$0001 4 \KX touvito cv^fwos

m«l svncvKVi v ttlvnii t'8M aTaDi^aCiE CREPf PACOTE C/12 7 SOOOO PROOUTO

NAÇIONA^

114190047 09/2CO9
VENCIDO

RS *S 1S.67S.00 IVVtttPACOTT MUITIIAB MULTIlAI INOUSTRIAE

COMERCIO 0<

cvntavM «iir

8S7 ATADURA OE CREPE lOCM PACOTE C/U PRODUTO

NACIONAL

Oe</27 RS S.9S RS Aovvnt» V ÒACO evotavpf «J4i«rzt mii. oioeeniM «tvivMaPACOTE 3.SOO.OO NATHY (RS INDUSTRIA E COMERCIO 81400090ÚOI I4.I7S.00

DE

V dn<o fnil v quinhfAtMUI ATADURA DE CREP( ISCM PACOTE C/U PRODUTO

NACIONAL

30/07/2027 RS 10.30 RS dv7PACOTE 3.$00,00 POLARflX POLAR PIX INDUSTRIA C

COMERCIO DE

100)400044 3S.$00.00 cvnivvos

flM. OuLVAlM V * > r«4ftUi ATADU4LAtt CREPf PACOTE C/17 PACOTi PROOUTO

NACIONAL

8X3400044 30/07/7027 RS lOj RS 2S27S.< rva*i t 'cv^lavoi2 SOO.W POtARMX POiARI INDUSTRIA (

COMERCIO'

I# irHRS 160.01 RSSiO IQiM P COlOSTOMlA M MM PACOTE C/lO PACOTE PRIMIUM ACCUMED PRODUTOS

MEOICO

PROOUTO

INTERNACIONAL

8027$)10023 TVl/28 48.001/» 0U4NATV'mavMa

rml quiohtrHM vPACOTE C/10 PRCKlUfO

NACIONAL

RS ISl.i RS qwatvntv v>841 BOLSA PCOlOSrOMIA $0 PACOTE 2C0,X ANOREONl ANDREDNI TÊXTIL ITDA 81M8610CC) VIGENTE 4$.$37.« cvnlo vcHvquvAla v e>Vl4AT4

CV««T4V04

liHRS843 60L5APCCLOSTOMIA60 PACOU C/IO PACOTE 100.< PRODUTO

NACIONAL

8X340003$ 03/06/3026 RS 160.01 48X1,00 4 i MTvnt a re414 4 u m ciau vv qu4r«ntv 4POLARFIX PQIAR fIX INDUSTRIA E

COMERCIO DE

dM mH. dgtvmvt vPROOUTO

NACIONAL

03/06/3026 RS 111,1 R$ V quvrvnia cvatamTÉRMICA 6 LITROS UNIDADE 30.x POURFiX POLAR PCK INDUSTRIA r

COMERCIO DE

8X3400035 2 27l.{

tr9i nM t: 'tvuvfiia tvfllamTtRMKA 18 LITROS PRODUTO

NAÇIONA^

80C340003S 03/06/2026 RS 1S0.3I RS 3.X7.60 vtrMii v>UNIDADE 20,X POlARFIK POLAR FOI INOUSTRIA E

COMERCIO DE

ton^ivnli

R$ »l.8S RS8AS TIAMICA 76 IIIPOS COM RQOAS PRODUTO

NACIONAL

8011964X11 lO/X/3027 6 027XUMOADE lETICIA 1EXPHARMA INDUSTRIA ( IrvxvMM VI

CVntVYOT

iftv mll ortvcvotM V quaiv"ti « >«b
Ia vtiA<o <tntvwL

PROOUTO

INTERNACIONAL

30/04/7Q26 RS 523.13 RS 7.146.9$ qutnhvfflM v viAiv ● Irèi
Lvntvvos

V iivlf888 CAI TÉRMICA 46UTROS COM RODAS UNIDADE 16,X POLVMED POLY MEDICURE LIMITED 101S0470472

vetto <n4, ir«ivAicn vcmquvAiaCAPOTEI OílCARIAVflS IJAIECOS | PRODUTO

INTLRNACIONAI

101SO470472 30/04/7026 RS 4,0$ R$ 28 150,X Qwauo ipvN V' LvntavoiUNIDADE 7 0X,X POLYMID POLY MEDICURE LIMITED

Rua Monte Castelo n> 69, Jardim São Luís, CEP ns 65.913-020 - Imperatriz/MA
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mOICAMENTOS CNPJ: 22.140.414/0001-59

E-mail: alphamedjp@gmall.com
TTõnõTT « I«,67 4ort nwC «$44 ClC«í> D> 2S OlCÍ"M*fíi soo.oo PflOCVÍO

NAOONAi

Its 12 3»,: ● OMAfni ● t'irmo MEOX MEDiX

mil, A«vtc«n(OT ● onQUMti « cIaco tNtt27,91 Its,0«UiCNNA \% ILT. ACUOSA irTfiO SOO,00 INJCI PAOOUlO

ISTtRNAÇlQNAL

lOlErOClOOlS VIUNK n 9S5.30 vintt» wt»i ● nov«4«u«iINJEX INOUSTHIM

ClftOFlSKAS LTDA c»nuyoi

0,5» UT - «ICOeillC* nvl« i«l«Aii rMKPRODUTO

INTtRNAÇlQNAL

IO;606]00}S RS 2S,M RS 77.ÍUNIDADC 1000,00 INIÍX INDUSTRIAS

CIRURGKAS ITDA

VIlitNTi '● ClACO

centAvot

Rua Monte Castelo n<> 69, Jardim S3o Luís, CEP ns 65.913-020 - Imperatriz/MA
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+JP J. P. A JUNIOR ATACADISTA DE MEDICAMENTOS EIRELI

MEDiaji/imos CNPJ: 22.140.414/0001-59

E-mail: alph3medjp@gmail.com
DE UKIN» H SSTEPM lECKAIX) « ITTídOlXJlUUNiOAOC OCSCARPAC DCSCARP^K OkKAAIAVlIS 1013366UOM J* tUfiO

00

ÂKOOí CM Gil I. qutrocVAtM «t«U»r4« ● OtO(NSIK 0( PAUCM

COMPAaO ÍAAHCO

UMOAOf 400,00 PKOOUTO

NACIOHAt

$0211149001 M $1,17 "S 12.4U.00 tn^ta » ão«OlOMU noSA» INOUSniJAC

COMCmOlTPA

ViuChTE oft«nia »'

.AlCOOl ÍM GElOISPENIÍR TOTEM 21/05/2024 A$ 290,92 RS dnco mil, oNocvritot t <3«<oH9 tNis t quarenta
<enHV01

UNIOAOE 20.00 SHAlON SHAlON FIOS CIRÚRGICOS PROOUTO

MAOOfIAl

10243410009 5111.40 du2«mee e novemj teais t novania e

eiAtavMITPA

NLfTRiÇAO ENTERAI OESCARTAvITIM tei*#fit4 ● oflo nul, sftK#"toi e doitEQUIPO

CK C/IOD

PRODUTO

NACIQ4IAL

10241410009 21/05/2024 R$ 143.51 RS Iritentot e quarema t ir#i

cenlavM

2CO.C SHAlON SHAlON nos CIRÚRGICOS U 702 00

ITOA cmgu«f*ia>

m EQUIPO C* C/20 i<i*l f ICAIXA 2 000,00 SHAlON SHAlON FlOS CIRURCKOS

ITOA

PR00U10

HACtONA^

1024)410009 2I/0S/2024 RS 30.SS RS 41.10000 mieala #i> ton«i«nu «'

cemavw

(SC0VAC(R.1'A1 nJU) rSTtRIl DESCARli^l

( C/12

m PROOUTO

NAOONAl

2&/05/2024 R$ 11,37 RS it« áo*i i"ii, lettcenm e quarei^taCAIXA 2 000,00 SHAlON SHAlON nos CiRURCiCOS 10243410009 22.74000 e tnnia e let» crntarot

LTOA

itr (SPARADRAPQSCMCAPACX C/12 R$ RS iil. tancpntM e qgareeiaCAIXA 2 000.00 SHAlON PRODUTO

NACIONAI

1024)410009 2S/05/2024 1.12 29 64000 quaierzt reai4 t oRt^ia « dof
CAntevM

S HALON FOS CIRÚRGICOS

ITDA

(SRATVIAOCAVRCSU C/l 00IM PRODUTO

INTlRNAÇiOHAl

RS 21.3« RS itOON quarentaPACOTE 1 500,00 WATIX VANCHENC HUIDA MECHCAl 101S04790U W3ÊVTE 32 04000 ceftiavM

ISO fSPKUlOG 12/09/2012

VENODO

R$ 3.09 RS tnevMeftiotUMOAOE lo.ooaoo MAXICOR MAXICOR PRODUTOS

MEPKMirPA

PROOUTO

NAClOWAl

10299t09001 30 90000 lt*« canlavot

MO Irinta «Irèi mil e leeciniMISPÇCUIO UNlOAOE IS OCO,00 DESCARPAC PROOUTO

NACIONAI

80SIB310044 VIGENTE RS 2.24 RS 13.600,00 doitDESCABPACK OCSCARTAVEIS '« QuatrP'

DO

us ÍSPICUIO p RS RS vinte a n mll. e>f»$«ntaUNIDADE 12.000,00 mSCAXPAC OESCARPACK DESCARTÁVEIS PRODUTO

NACIONAI

$OSI$310044 VIGENTE 2.U 26 160,00 deH ● dereflB eentevot

00

M AUTOClAVt PACOTE ROlO DE PROOUTO

NACIONAI

RS 11,01 RS cteuentaPACOTE 6 000/» MC CM MEOIX IRASlUTDA 609176 3OÚOS CANCEIADO 66 06CM ceocivd tet tenta

19MM X 3M EM

26/07/2021

Tlm IZACX3R le ● finco m4 104enia'OIOGCO /RASCO lOOMl UN'C1AD{ 500.1 AMfPlCAN MEDICAI ITDA PRODUTO

NACIONAI

60017490011 VIGENTE RS RS 2S.ORCA) «●retten r»a« ● se*enia t4eN

centavo»

3M (RAIDA DESCARTAVU AOUITO C PACOTE C/10 2t PRODUTO

NACIONAI

6030S560017 30/09/2025 RS 36,91 RS een» tnovtntae oHo mM, novecenioi e teMeniaPACOTE MP 1 P . MATERIAIS

HOSPÍTAIARES

setenta «

UND cenlavot

M tetaenta e oRp m*(, (^aientM eSRAIDA DCSCARTAVEl AOMTO M PACOTE C/IO PACOTE 2.000XIO PROOUTO

NACIONAI

$15:6710004 RS 34.11 R$ 66 220.00IN/USAO IN/ÜSAO HOSPHAIAR

EiRUE

VIGENTE tinia e quatro ceniavet

M COMPRESSA DE GA2E 9 nOS PACOTE C/SQO R$ 2S.5S RS tvtsenia ● Irtt mE oRocertio» «seienti e or<PACOTE 2.500/30 INFUSÃO NFUSAO HOSPiTAlAR

ÇIRtlE

PRODUTO

NACIONAI

615167)0004 VlGlNTE 63175.00 e (M«a«nta e

feniavo»

m CAliOGEl PARA UlTRASON 51T R$ 50,94 R5 tnma idH, quwihemet ● teuenta 4 Quitrp600,00 AO PElE MISSNER4 MISSNCR iTDA PROOUTO

NACIONAL

6000)309005 VIGENTE 30 564,00 Cinquenta rea« e noventa e quatro

çenlavoi		
966 GORRO PACOTE C/100 PACOTE PROOUTO

INTERNACIONAI

RS 42,56 RS quarenta edoit aetsenia e tr4t mil oRcKeniM ● quarentai.soo.c SOUDOR LA60RIMPORT COMERCIAL 10369460)15 VICENTE 63 640,00 nqventa e

ceniavct

AVENTAI DESCarTAvii

PACOn C/10 UNIDADES

teiMnta e dela m4. oReeento» e vir«it ●'20GR 6RANCO PACOTE 3.500,00 EUJiniM FUJIFAMDO6RAS1ILTDA PRODUTO

INTERNACIONAL

60022060035 VIGENTE RS 17.95 RS 62.625,00 detettete er^eventa ei

cefllivei

iAminA FOSCA Nio lAPIOAOA CX C/50970 RS md, tescentoa e oeeniaCAJXA 1000.00 FUMFRM FUHFXM do 6RASH ITDA PRODUTO

INTERNACIONAL

60022060035 VIGENTE RS )l,66 11.660.00 t setapnte « efle «eniavot

(AminA de IISTURI N* 24 CAIXA C/lOO soo,co PRODUTO

NACIONAL

lOiliiiooi: RS RS t quatro mtl, qualrofentoi e quarenta eTECHN04IO ACE INDUSTRIA E COMERCIO

ITDA

VIGENTE 41.69 e eflenta equarenta e

ceniavot

iAminA Oí flisrURi N* 2) CAIXA C/100 RS qualro mil, qualreceniot t'CAIXA 500,00 SHAlON PRODUTO

NACIONAI

102434IQ009 21/05/2024 RS 46.90 24 450,00 iqutnta$ HáiON FIOS CIRÚRGICOS quarenta t. e noventa

ITDA ceniavo^

in lUVAOE PROCEO MENTO C/100 UNO PRODUTO

NAOONAl

21/02/2027 RS 34.04 RS dnquenti« m4 eteBeniaCAIXA l.SOO.OO SHALON SHALON FIOS CIRÚRGICOS 1024)410009 51 063,00 tealt« Quairo (eniavotIa tquatr

ITDA

S76 lUVA OC PROCEOlMENro C/100 UNO PROEX/tO

NACIONAI

C0606764700Q1 30/11/2024 RS 32.$6 RS niü, cftijtMiK enovemiCAUU 1 MISSNER MISSNER & MrSSNER LTOA 290,00 doa quarenta te»4enia «●

centavot

' mi duienidt ● letatnta 4 quaireigVA OE PROCEDIMENTO P CAiXA C/100 UNO l 2CO.C PROOUTO

NACIONAI

606764 70001 CaneeladD,

04/07/2022

RS 32.72 RS 39.264,00 inala edert ■ 4 teientae doaCAIXA MASTEREiX POtl TAPE INDUSTRIA E

CQMEaCIQ DE ctntaro»

Rua Monte Castelo 69, Jardim São Luís, CEP ns 65.913-020 - Imperatri2/MA
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+JP J. P. A JUNIOR ATACADISTA DE MEDICAMENTOS EIRELI

MEDKAMENTOS CNPJ: 22.140.414/0001-59

E*mail: alphamedjp@gmail.com
üs 3u,e«■JTOTJTmiMiuux irtj (K(j e

Pt
t tr^ n»l. Mocvmn ● »iinjroIICAIKA COM lOOU*iD CAIK* ;oo.oo MAXICOd Í.C0« PPiOüyTgS

MEDICOU ITP*

<tUI, |rt/«nl« « («utrit» «i.Q ta &UKCWE ESTtKa in«s,w trlAia «QuatreVAKA lAIl

DULIO iO 70 KC

SOO,00 AMtRICA MEOlCAl ITOA PKOOÜTO

NACIONAL

,1000X14UNIOADE AMEIMCAN

(«ntavos

MASCAAAIAMinOEAWO) SD( SA<0N( ($T(Kll

iNfATlli^iOlO

4«2vi>at« mii 9ii»t*$ ● d04 C*rit4V91AAOOUTO

NACJONAl

24/10/10J4

VENCIEX)

■S K02 POIOJ» Itmta f QuairoUNiOAOC soo.oo (OATSAN ● OAtSAN DO 8"ASll

QUÍMICA t

10 I02410S

Rua Monte Castelo n® 69, Jardim Sâo Luis, CEP n2 65.913-020 - Imperatriz/MA



+JP J. P, A JUNIOR ATACADISTA DE MEDICAMENTOS EIRELl

MíDICAMíNTOS CNPJ: 22.140.414/0001-59

E-mail: alphamedjp@gmail.com
m MA5CAIU MSCARTAVtl CAIXA C/50 mW, tffKVniol «ItWM ?ftOO*JTOrOflTSAN i;ci»3on;

VINCIDO

^ Í0,W à*l'

^ WASC« FAAMACÍUTICp/ «tri ui uacAo aouto KUNlOADf 250.00 AK>QU*MK PROCK/ro

NACIONAL

JU29Q3’n025 W/D(/2034 «$ (1 657.50 ● « ('éi ct**iavm quairo mH. MWMot« t'

OAqn«*U <e«uvD<

INOÚSnUA úwtvto

NUULt/AÇAO INFANTllMASCARA UNIOADC PRODUTO

NACIONAL

$!3in90COS R$ 16,71 ni trèt mil. tt»(t«*ioi ●' iJtaeBROMtD ROM CD INDl^TRlAC

COMERCIO 06

VlCCNTT 3 676,00 d«j0itQ il&* C*"lèvo«

MACAfOíS PRÒWSÍRIOS- TAmÃmm^^JNI^
HfGItN^AVCIS )> VC2(S

m 17/12/7C31 R$ 74.91 R$ seti»nt« ● **t« mil. quatrocÉAlM ● pittnia t do«i
fMtt

CAIXA 900,00 PFIOTEC PROTEC TECNOlOOlA CM

&60URANCA

PRODUTO

NACIONAL

60435140017 67.46200 t nevAAii t«No>«t«hia tQ^atce

cíniavoi

KPOlANCrA

< C/100

CUCOSIUENTRO C42K MO.CO CHKARPACI OtlCARTAVflS PRODUTO

NACIONAL

10330660275 RS 33.06 RS dPtntAN mM, QvMhtnioa t quar««n« tMN0C5CARPAC VlOCNTT 16 <CltH ORO C*^tAVOt

00

ICIRURCKQ 16 CM ROtO C/200 ROlO PRODUTO

NACIONAL

R6 m.ii RS ●mi, tà*io«oDCSCARPAC M6CARPACR DCSCARTAViiS 10330660276 VIúlNTT la.nsM ● dtJOrtP

00 CPfttAVO»

366 PAPíi CRAUCiRURCKQ 20 ROlO C/200 R$ iqocnta c pitoROLO 100.00 MEDii MCDIX BRASIl ITDA PRODUTO

NACIONAL

I0496S10026 30/04/2027 R$ 14a66 14.066.00 («fito tQuarpma ● <ir>9*>PAli« qgatonai

eentavM

UI PAPEL GRAU CIRURCKO 30 CM ROLO C/20Q R$ 237.17 RS ta ● d&li mil. »«t«ca4*tos a daxanftt rtaHROLO )00.C PRECiSiON NETWORK MCDICAl

PRODUCTS IJMlTlO

PRODUTO

INTtRWAÇlQNAL

80286820016 VICENTE 22.717,00 dujtntos t' reaa a

ctntavct

W nRMOSSCHWUPAPCl

21CX30 (tLrTROÇAttaÓGlUK)| ROLO C/2

ROlO PRODUTO

HAÇiQNAL

80618310032 R$ 41,62 RS 'f«a& «tnMAta «do«i

ofttavw

átzt^9v$ mH, aflpcaoiM aquarama a oRa raiNDCSCARPAC DCSCARPAC K DESCARTÁVEIS VICEHTI 19.1 oua^a^ta ai

DO

U6 rCRAaosSCNSfVU

2IQXW (CAPpIOtOCOORAFO) RQLQ Ç/2

PAPfl vma a <pMiro md. ia«<aAtM avmtaROtO 400.00 MfDll MEDIX BRASIL ITOA PRODUTO

NACiQNAL

80496510010 ViCCNTt RS 61.67 RS 1.628,00 raaia a «mauania'

caMavpi

aauaMa ai

ISB URMOMiNfRO 9/ REFRIGERADOR C/ UWDAOE 300,00 PRODUTO

NACIONAL

60496S10010 VIGENTE RS 162.82 RS 30.S64,00 acinquania a da«

adoi» caaiivet

aaflanta «I. aiAahaMM atruaAta a qualrMiCXX MECXX BRASIL LTOA

OIOrTAL

uo c deJPlloPis;ACHIRON MSCARTAVEl UNiQACM PROOUlÜ

NACIONAI

30/10/2026 RS 3.63 RS trSf faaN a cmquanta a irSf caAiavat de*s mii.600,00 DCSCARPAC OESCARPACK OCSCARTAVElS 10330669122 2.116/30

00

PORIA LAM ilAminasim UWDAOf PROOUTO

NACIONAL^

26/02/2027 RS Ml RS ' laal a QuaraMa a trH (pAtavat aRwamat a cmquanta a >6CO.CO DCSCARPAC CKSCARPACK DESCARTÁVEIS 10330669122 I68.CO

DO

PORTA lJLM*» TO302 |i II 01/10/2026 RSUMDAOC 600.00 0E5CARPAC OESCARPACK DCSCARravEtS PROOtTO

NACIONAL

10330669122 RS M3 861.00 > raal a owaratti a uH (a*'tavm ofloaaaiai a oAquania a'

sn SCA1PN«19 CAIXA C/100 2CO.C PRODUTO

INTERNACIONAL

10369460168 RS S6.3S "S 11 270,00 a (Ifico nvC dwantoiatatanlaiSOLIOOR LABOR IMPORT COMERCIAL VIGENTE (lAqua"ta a'

(a"tavp$

IM C/100 RS 49,20 RS mll, oNocaAiM a Ruaranta'I CAIXA 200.00 INFÍX INJ£X INDUSTRIAS

CIRÚRGICAS ITDA

PROOUTO

INTERNACIONAL

1O160610016 i>lNlC 9 640,00 .a V"ta ca"ta«iatauaraaia a ri(

«Matona rwl. t raramai a dn^aaoia am SCAlP N<23 caixa c/100 PRODUTO

INTERNACIONAL

10160610016 RS *6 aaRaAia asaBINIIK INICX INDUSTRIAS

CIRÚRGICAS LTOA

VilsCNTE 14 quarania a'

ca*^ta»w

IW C/100 RS 46.13 RS ouatartt f*t*L aual 'pcaatoa a'l;p N«26 CAIXA 30aOQ DCSCARPAC OESCARPACK DESCARTÁVEIS PROEX/rO

NACIONAI

1031066Ú246 UENIE 14439/» ouRifAia

3»f N«27 CAIXA C/IOD RS dei mR, (É«(amM a dA«>aa(a a qgauaCAIXA 200.00 DCSCARPAC PROOUTO

NACIONAL

1031G669Ú63 P-ri/27 RS 63,27 j 0 664.00 (lAquaAta a UèiE)ESCARPACK EHSCARTAVEIS

DO canTavM

IM »vn/2? RS 0,41 RS avaifAta a um ca"tavot da «aal adiFitia mil aspitcaAiO) raaitSERINGA Dl IML PARA ISULINA UNIDADE 60 000.00 OESCARPAC OESCARPACK DESCARTÁVEIS PRODUTO

NACIONAL

10310669063 24.600,00

DO

IM SCPiNGADf 10Ml C/AG' C/ICO PRODUTO

NACIONAL

Iva/27 RS 66,42 RS daiatvata md, quMhaAtos a300.00 OiSCARPAC OESCARPACK OCSCARTAVElS 10310669063 17S26.00 (iA<Aianta' a QsiiraAia a

DO da«t taAtavpt

Si RIN GA DE 20 Ml C/AC CAIXA C/100 Oeiauan m L i raiaMas a sci aAia c'CAIXA etousc BIOBASE INDUSTRIA E

COMERCIO LTOA

PROOUTO

NACIONAL

80.212J40O33 30/12/2026 RS 64,67 RS 16.3 71Mjoaoo onquaata a owalrg aonqua<iT4 a

SERINGA DE S Ml C/AG CAIXA C/100 PRODUTO

NACIONAL

104966190)9 RS 46,6) RS 13.689M tauaaia at^èt rrwl. LasLffltot a oRaaia a300.00 ME0<X MEDIX BRASIUTDA VIGENTE

tantavw

602 SERINGA Dl 3 ML C/AG CAIxA C/100 mil, LaNcantot a aRanta a altaCAIXA 300,00 PRODUTO

NACIONAL

60163670006 RS RS 1.66IM irlRtá aaltaMiDSONOA MEOSONDAINDECOM DE

PRODLiTOS

VIGENTE acavanu asi

cantava*

«03 TiaMOMCTRC DIGITAL UNIDADE PRODUTO

NACIONAI

30/i0/2025 RS 20,58 RS a dnquanta a alta cantava* vima m«. ouinhafitai a anantai.coo/n BI08ASC BIOBA3E INDUSTRIA E

COMERCIO ITDA

20 580.00 yinta

RS í, RuiakafRM a ouaiia laaRTOUCA DESCARTAVEl PACOTE C/10Ú PACOTE 800,00 BiOBAU PRODUTO

NACIONAL

802123400)3 XVlO/2026 RS 1,38 11.604,00 > a alta laaiava*BIOBASE INDUSTRIA E

COMERCIO ITDA

«utaaa

Rua Monte Castelo 69, Jardim São Luís, CEP 65.913-020 - Imperatriz/MA
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MEDiaMÍNTOS CNPJ: 22.140.414/0001-59

E-mail: alphamedjp@gmail.com

H
fT?!W QUWiff mil, ertlCVAtOt «OnaMUt» trMK «s«t*rvl» ●

cmUvot

</ÍO ^*C0II KO.OO PH0CARE ■ coME"cio ní

»'((0iHjros

PHODUtO

NACiWAl

M.7I

innta c mil t«lKtnt0( ● «'AÜUIH* 0£ RAQüt 22 CAIXA C/SO CAIM 100,00 RHOOUTO

NACIONAl

Ho/26 "S )6.7?&00MEO^V MEOkX0hA$IUTDA irtivntM ● «

ItTTiU t <tftUV9*

A puaUfKffitOl 9 9 IfM3CO0/J01A RS 154,4) RSAGUIHA D( RAQUC 25 CAIXA C/50 CAIXA 100.00 M(0«R MfOtX IRASILlTDA RROOUrO

MAClQWAl

)S 44J.OO lt«a*nUM 9 unqu»"tA c 44átro f

quafVifA 9 wflavot

I. 9 dAB««(«ACUIHA M RAQUl C/SO RROOUTO

NAOOWAl

10491510095 5C/XI1/;0H RS 407.17 RS 40 7J7MICAIKA 100.00 MEC4X MEOlI IRASUlTOA 4u4trO<4AtM 9

C9*'t*m

Rua Monte Castelo ns 69, Jardim Sâo Luís, CEP ns 65.913-020 - Imperatriz/MA



+JP J. P. A JUNIOR ATACADISTA DE MEDICAMENTOS EIRELI

MEDiamNTOS CNPJ: 22.140.414/0001-59

E-mail: alphamedjp@gmail.com
TS 10,( IVM»

aàicooAo oirofCOKo }or

s.oioxioPACOTIC/IO 500,00 êísÍNÕwrEu^TÕMtRClÕ Í140CIO9COCI 0*1/17 ■ * ctntAVM^Acon NATHT

M HACtOWAl

lOOOiO 0«TO#ED*CO M CM PACOTC C/10 "5 « nov#fltA ● ct"(e 1, quatrocAfitM ● *'PKOfHJTO

NACIWI

tlAOQOMOOJ d«{/27 IMS 9.47Sfl0 0*/onopAcore 500,00 NATkt ÍAS iNDCiSmACCOMCACIO

01

mll, flui*"toa 4 oov«rvt* cAVOOO*0 OATOPrOtCO 20 cm pacote C/10 OÍ/10/J027 PS JS,59 PS 13.295,00 M4hSOO.i PPOOUTO

NAClQ>»Al

10035430J44 ● &Aqu«nia t
centavos

PACOTE eCCTON BCCTON OICKIHSON

INOCrSTIMAS

●I ● sMcoMosPS4U (,»i;OTOAIO MSCAPTAvft (POMPCDOP OE PPOCMJIO

NAClONAl

324S50001 0*U3i P$ ],«0 9 500,00 Oe*S ● QMtrnta MAtavoiÜNiOAC>E l.COQAÜ ITAJA lAUiS MACHADO 5/A

●015AI

ed9S● itH «bH, ir«{«(H09 ●'PS 55,23 PS «ctentaePPOOUTO

NACIQNAI

111190047 09/2009

VENCIDO

f 322.C e>4)3 ATADUPA 6ES5ADA IXM CAIXA C/20 CAIXA 1400/n MülTlLAB MULTtUI IND05T1UA E

COMEPCIOOE ca^itavot

inM ● ftPentA'ppoouro

NACIONAL

d«/27 P$ 20.54 P5 4).0M0D vintt « cinquenta * 4ualf

centavos

Qua^entj414 AVENTAL DCSC 5/M ANOA PACOTE C/10 PACOTE 2 000.00 NAtHV EPS INXliTPlAC COMCACPO 4140C090001

DE

eOLSA COirOPA de UPiNA ISTEAh 2L CXC/2000

UNID

deCHMfS mIL lenctntes edeieasm reaH eP$ md teiicentM e sess«Ata a

seesenta e<

UseAIS PPODJTC

NACIONAL

S003400044 ÍO/O7/Í027 15 515 50CAI 10,00 POLAPEIX POUPTII INDUSTRIA E

COMERCIO DE ceotivos

4o« m>l, OuieMMPSPRODUTO

NACiQWAl

5003400044 30/07/2027 P$ 45,97 2.29A50 quaienti e Onco APveAla t415 (ANUU DE GUEOEl N«0 CX/10 CAIXA S0,00 POlAPflX POlAATn INDUSTRIE

COMERCIO DE OAqueota cewavosteMavos

dM m< Atf PKM t novpAie «i

QftWAU OAlaw

P$ 45,97 R$ ISOPRODUTO

iNTTPNAÇlOMAl

<0775310022 t«(/24 qua^enia « t ncv«Ai4 e417 CANUU OE OUEOCl N*1 CI/10 CAIXA 7.00 PREMivM ACeuMED PRODUTOS

mKko <tAta*PS

doft rvl, dweMM t Aovema »i

ongutAta ceAlavos

PS 45,97 PS 2 29<.SOCANULA DE CUEDU N*2 CX/10 PRODUTO

NACIONAL

<1644510003 VIGENTE quaieAta ● e A0««Aia e419 CAIXA 50.00 ANCXEONI ANDPEDNITEXTIL lTDA

teniavoa

reaN edP4 ml, dweAte» e Aoventa ●«

<ioquenta taAiavo

03/06/2076 RS 45,97 PS 2.299,50 quareAta e cIa<o leaN e Agvmia ●
ceniavo»

CANUU Of GUEDEl N*J CX/10 PRODUTO

NACIONAL

90Q3400015UIXA P0UR5IX POCAR IIX INDUSTRIA E

COME PC lO DE

dM miL dwentps e Aovema e elld 1

cinquenia ceAtivw

PROOUlO

NACIONAL

03/06/2026 RS 45,97 R5 2 294,50 e noventa ● sete420 CANUÍA DE GUEDEt CX/10 S0.( POIAREIX pDlap eu industria e

COMEPOOOE

9003400035 Qvattntae

eeniave^

itta er*L duienlM e dexPS 45.97 P$PPOOOTO

NACIONAL

0SA36/2026 3 217.90 « AoveAtae(ANULA DE GUEl N*5 CX/10 70.00 PCMA/ll POLAR EU 1N9U5TR1AE

(OeilROQDE

1001400035 9va'pnta«21

(ewevoicentavo»

PS 45,97 PS 1,50 dota mA, MentMt nevem# e<

onquenla centavo»

«22 PPOOCITO

NACIONAL

10339640011 30/09/2027 fRU^enia e AoveAteeCANULA oe OUEDEL HH CX/10 CAIXA 50,00 lETiCiA TlXPHARMA INDUSTRIA E

tentavoc

PS m4, cUtniete novemi t >

iquenia centavo»

PRODUTO

INTERNACIONAL

101S04 70472 30/04/2026 RS 45,97 2.29<>0 e nevefttae423 CANULA OC euf DEL N*7 CX/10 50,00 POITMED POLV MEDiCUPE LIMITED Quarenta e'

centavo»

imL novecente» eclnqventa « doN30/04/2026 PS 119,92 "5 71.95700 e dereneve leait e noventa e

doia centavo»

telentaem PRODUTO

INTERNACIONAL

1015047D472CATETTR DE OXIGÊNIO TIPO OCULOS

PLT/20 AQUITO

PACOTT POIVMED POLYMEDICURE LIMITTD

setenta e quiire mM. qvatincenie» « nevenia eRS 93,17 RS noventa eliH ed074 centavo»PRODUTO

NACIONAL

8D495510052 30/01/2027 74 495,00421 PACOTE 7,CO MEDII MEOlX BRASIL ITDACATETTR C4 OXIGÊNIO TIPO OCULOS

Pa/20

■NfANTiL

nM.trMj ei ttetaeniaRS PS 160,00 iftnia e in e deieiMd centavo»PRODUTO

INnPNAÇIQSIAl

10)50610015at CLAAAP UMHUCAl PO/IQ PACOTT 1 000.00 l«UCX INIEX INDUSTRIAS

CIRUPGKAS CTDA

de« («uL seieceniot e neventaPS 9,50 ●S 2.790,00PRODUTO

INTERNACIONAL

10150610015 VlOENTl centavo»UJ COtfTOR 0( URINA iNEANTIL FEIAIPUNO PCT/10 PACOTE 500,00 INlEX INIEX INDUSTRIAS

CIRÚRGICAS lTDA

il. quiiNentM e ova^enia e leaNf ortenta e tréi cantavet it«»1Q33066O065 RS 11.1 RS 3.549.00COinOP DE URINA INPANTlL MASCULINO Pa/JO PRODUTO

NACIONAL

VIGENTE<U PACOTE 3CO.OO DE5CAPPAC DESCARPACX DESCARTÁVEIS

DO

llslae Ii6» mil e»e»»enia«S vinte edei»PPOOUTO

NACtONAL

902I2549C05 VIGENTE RS 22,04 33C equaim centavo»d 1.500,00 3I05A5E INDÜSTltlA i

COMERÇiO LTDA

COMPPESU5 CIRÚRGICAS 50X50 CM PO/IO PACOTE 8IOBASC

yaiç quaione m*L ceme e noventa f29/05/2024 PS 5,07 RS 14.196,00 esete ceniavesPPOOUTO

NAÇIQWAL

10243410009SPCSiTiVO INCONTINENCIA UPiNARlA EHIRNA

ASCUUNO

UNtDAM 2 900,00 SMALON SHALONfiOS CIRÚRGICOS

LTDA
mNnewemeeitp» quatene md. neveceete» e onquenta >PSPPOOUTO

NACIONAL

)024 M10009 29/05/2024 PS 2M3 14 95900 ' quatroDRENO DC PENROSE S/GAH N 2 Pa/J2 1.00 SHALON riOS CIRÚRGICOS

LTDA

PACOTE 5HALON

centavnw

(tnceP$ 49,35 RS 02S,C (Menta e quaiiePPOOUTO

NACIONAL

10243410009 29/05/2024 quaienia e4lt UNIDADE I 500/10 SHALON SHALON f"DS CIRUPGICCIS

LTDA

DRENO PONTO VACR SUCTON

Centai^

cintp iml e nevecentet iDRENO DE TOFLAX 29/05/2024 P$ 1,75 R$ S.9O9.Q0 quaioqe reai» e teieniae
centavo»

PRODUTO

NACIONAL

10245410Ú0944» UNIDADE 400,00 SKAION SHALON FIOS CIRÚRGICOS

LTDA

mil. laHceniei e ortentaR$71/05/2074 PS 5,74 36 690,00 cince ii»e' lee qwriro ceniavetPRODUTO 1Q243410CD94H ESCOVA oegermantt UNIDADE 7 000/XJ SHALON S HALON TIOS CIRÚRGICOS

tTOA 	

Rua Monte Castelo ns 69, Jardim São Luís, CEP n> 65.913-020 - Imperatriz/MA
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+JP J. P. A JUNIOR ATACADISTA DE MEDICAMENTOS EIRELI

MEDiamNTOS CNPJ: 22.140.414/0001-59

E-mail: alphamedjp@gmail.com
●$ don 4. «hmnof é21.M VM« »i t pdtmi toMi'0

ccMiVOt

41S iic^^xorv^s »*C0Tf JQO.OD WllTEX tsCa,»*NCHES<i

INTERNACIONAL

I, Msuniet t cJAQofAU e● onQuenta edoH vlnf»« üncoJ2/09/Í0J?
VtNClOO

RS IS,S2 R$ 2S.»6,M »ntnll ««inco● i|Mf R/UlTU»ON MAXICOR MAXICOR RROOUTOS

MtWCOt ITPA

RROOJTO

iQNAk

102$MQ9001

n«l, novM^ATM « P9w«<tia 11RS RS OAQgfAtI tm MlMf RiUlA C/l 00 OC&CARPACI DCSCARTAVEIS PRODUTO

NAClOWÀl

«OS}MIOâ44 VlCENTl S.991,00 Uc/pntM t Mtni a p

Ag»ina t auRUo wiaw

24V)0 CAIXA 1SO.( OLSCARPAC

00

Rua Monte Castelo nfi 69, Jardim São Luís, CEP ns 65.913-020 - Imperatriz/MA
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+JP J. P. A JUNIOR ATACADISTA DE MEDICAMENTOS EIRELI

MEDICAMENTOS
CNPJ: 22.140.414/0001-59

E-mail: alphamedjp@gmail.coin
r 4M 7lUMC fAAA C/10015X35 CAI CAiXA 150.00 mIÕSutO

^AClQUAt

somSÃÕois IS 5».» IT14I, OflO<*AlM t ●
I é ttn1»vo»

»01i P0U«NTALIN0U5TRIA( 79.M7.50

t

l< t dMf tflinta*

«ITAOOf lAKHElAA HM(F UKiCMkOC 200.00 50Cir<TlR SOCiNTtfl SUI COMERCIO

IN^KNAClONAI ITDA

PROOUTO

IMUBNACIONAI

10011990002 Jbf/2S RS 25,n R5 t«trfita 9dAM òncQ mi ● cInoufAl»5 150.00

l(A>OX AUTOMATIC Q CAlAOao 2oaoo CBAlPiAiT PBOOUTO

WACIQHAl

10529IM154 VlCENTl RS 3)7. W RS ' mi QsUlroc«niM tCRAl AMIlúOS

lAPORATORO ITPA

tAUfiO U«{niM «irViri ●

OftUvOi

U3 OIUT«MID(IDO 51 (OlUTACIN. OlUTARON] galAo SANTITA lA)ORAT6fttO

EABMACtUtlCO 5/A
200.00 5ANT15A 101IU030ÚQU R$ 116,42 RSPROOUTO

NACIONAL

mit/24 23 )64,00 Io ● OilCAtJ tdo» *. utifAiot ■ ● quair»

wnUvot

iU CATITEB INTROVENOSO C/IOÚ CAIXA 100.00 PCHVMED pRoouro

INTERNACIONAL

10150470472 3Q/O4/2026 RS 151,95 RS quint* mil, pPor«nle>t « AOvvriU «POIV MEDiCüRC UMrno 15195.00 ● Ckndu«Ali t

nowpnTa ● OACo cRAlJvot

«O CAUTIR INTR0VEN050 N*16 Cx. C/lOO CAIXA 1GO.C POlVMEO POIT MÍOlCURE LIMITED PRODUTO

lNTER»AOOWA|

10150470472 30/04/2026 RS 151.10 R$ 15 11O00 «KAfenwi. ● «n'(iM««nli f'

c»«»Uvot

CATÍTfB iHtlOVENOSO 14 CX C/100 2CO.( MlOiX MECMXORASII LTOA PROOUTO

NACIONAL

40495510052 30/01/2027 R$ 150,4) RS Irtnt* m(t« p4««il4'30i >00 iqu«ftl4 «Mit ● QMr»<^t4 9

Itèt CtfiUiTOT

U$ CAICTTR introvínoso cx. c/100 CAIXA 200.C INJCX PRODUTO

INTERNACIONAL

RS 151,75INJEX INDÚSTRIAS

CIRÚRGICAS UOA

10)60610015 VIGCNTL RS 30.3SO.00 <*Me »clriqu9ntq ●>
tq^K <tftiavw

irlAti mil, tr^Ttnlp» * (kn9j«nt*«t9t«ívia

CATTICR INTROVCNOSO N422 CX. C/100 CAIXA 250.00 INiEX PRODUTO

INTIRNACiOWAL

R5 151,55INJCX INDUSTRIAS

CJRÜRÇICAS ITOA

10160610015 MGINTI R5 S7.U7.5C 14 cwiqwtAia t um imN

QAguvfvia ● cRicp ccnfavM

lrMt«f I. aflwpMp» eoiiÉAia 9

»o^qy^U oftUw

CATTTTA iN»»OVENOSO N*24 C/100 CAJXA 250.00 DCSCARPAC DESCARPACI DESCARTÁVEIS PROOUTO

NACIONAL

10)30660066 RS 143,41 RS 3S 452.50 9qu*r«nli «lr4i

qu4r9fi!4 9 um <9*tivw

nd. 0R0«9At9l 9 9 dM

9 q«»qV9«^t« <9*>l4'»w	DD

EST(R»L 7.0 cx c/50 PARES444 CAIXA 290.00 DESCARPAC DESCARPACI DESCARTÁVEIS PRODUTO

NACIONAL

40514310032 RS 104,40 RS 9t9lSVIGENTE 31.4)f00 tHAli 9Vr < qu4l'0<9''to)9 qu4i9ni» caAtavot
DO

7.5 CX. C/50 PARES 290.C MEDIX MEDlXêflASlL PROOUTO

NAÇiQWAL

IO49S51OO10 RS 144,53 RS mH, Aqv9<9ritos 91
t9*9*tl <9*H»V0t

VIGENTE 41913,70 quarpnta 91« quar9M» * auaiio

9 it4t

<S7(«,|,o cx/50 PARES4S0 CAIXA 230.00 PROOUTO

NAÇlQWAL

HiDIX UECM IRASll ITOA 404955100)0 VIGENTE RS 127.‘ RS 1,90 liv), tf929m0S 9(
<9*»U»0<

VHf9 .9 ivmrtM»

UH C9At4VOt

04 CATEU4 VEHOSO CENTRAL UNIDADE 400.00 DESCARPAC DESCARPACI DESCARTÁVEIS PROOUTO

lONAL

103)0669122 30/10/2026 RS 146.36 RS 4,00 i9i9Ata 9 guaiip md. quwhefitos 9 qu*r9ftlA 9

quatro

9 0R9Ma 911

DO <9hiavoi

4S2 CRICOIOM1A UNIDADE 200.00 DESCARPAC PRODUTO

NACIONAL

103)0669122 24/02/2027 RS 200,97 R5DESCARPACI DESCARTÁVEIS 40.194,00 dUl9h(0t quAr9nt> iml,● A0v9Ala 9

CAfttavot

9 novfnfa 9 quauo

DO

45) MALHA rUIULAR 15 CU ROkO 2.200.00 POLARfii POLAR EU INDUSTRIA E

COMEROODE

PROOUTO

NAQQHAL

27/06/2027 RS 32,61100)400021 RS 71.741.00 doa I md, »9t9(9<HM 9 qu*r«nla ● dcN9 «9S49Nla 91 S9t9*l1a 9'

CQAtawct

MALHA ruiULAR 20CM4M ROiO 1.900.00 POiARPiK POLAR TB INDUSTRLA E

COMERCIO DE

PROOUTO

NACIONAL

4003400021 27/06/2027 R$ 41.92 R$ 79 641,00 ● itfvtMa 9dM md, iC9"tM 9 quaienia 9>quArtAia 9> tfifAfa'

(9MavOT

PROPÍ DESCARTÁVEL455 PACOTI 1.000.00 DESCARPAC DESCARPACI DESCARTÁVEIS PRODUTO

NACIONAL

10330660066 RS 22,23 RSVlGINH 32 230,00 siim99 doa 9 UH (9 f doB mil, qui9nloi ri

DO HAtavOS

RAIO X AUTOMÁTICO 13AT GAIÁO●EVtlADOR 150.00 POLI PCXIDENTAL INDUSTRIA £ PRODUTO

WAOONAl

10215440015 RS 290,57 RS qua<9"lA 9 (rH ndl. Qumhantaa 9 0it9nta 9 >

14 « (w«QU9nta uniavot

VIGENTE 43.515,50 duX9mo9 9 Apv9nta t9AB 9 <mque«tta 9

untavw

ÃuTOMÁnco 14AT GAiÁO4)7 ●E VEIADO* PARA i5aoo POU PRODUTO

NACIONAL

POUDENTALINDU5TRIA E 10215440015 ViGENTf R$ 191.H RS 1,753,50 iiMl. Mi9<9«iM 9 onqurma 9 uH

k ● OA»»9«*ta wwavw

ir«}9A(M 9 A9V9A(P 9 i

t9&3»9la 9 "W9 ctnlavot

ciAqu9rtia 9

454 SONOA DE TOkEV N*10 CX/10 CAIXA KO,( MARl MED Marh M9d lAdunna »

CBr?*9r(W lTDA

PRODUTO

NACIONAL

10107120014 )1A)3/2025 RS 66.17 RS I. d4»C9niet 9 dAqw9*ita 9119 451.00 . 9d9T95S9f9 d9l9nM9t9t49"ta 9U

C9ft»av9S

455 SONDA DE FOLEV CX/10 CAIXA 300.00 MED itk Mfd lAduUrla 9

Cpm9tc*o LTDA

PRODUTO

NACIONAL

10267120014 31/03/2025 RS 46,25 RS mil. oitocRAlPI 9 9it9ni» e'13 447,00 Quarvnia 9'

Aí
(PAtavM

SONDA DE fOlEV N*16CX/10 CAI IA 6CO.OQ 5I06ASE H06A5C INOUST1UA £

COMERCK) LTDA

PROOUTO

NAOONAl

4021234003) )0/10/2025 RS 46,29 RS 'm*l. >9t9C9AlM271 1.00 quarRMa 9'

C9r»tavw

SONDA Dl EOLFY iCX/10 CAIXA 600.00 PROOUTO

NAÇiQNAl

404)5510135 RSMEDII MEDIIIRASIL LTDA VIGENTE R5 46.21 27.774,00 vWtl9 9' ' md. Mt9X9ctes 9 i9t9Aia 9 quaBoqua r9Pia 9' 9«ir«9 9

C9A»av9t

SONDA DE TQLEV N*14 CX/10442 600.00 ei06AS( RlOOASE INDUSTRIAI

COMERCIO LTDA

PROOUTO

lONAL

402) 234003S 30/11/2026 R5 RS 27 1 vlAl9 9' «11. I9t99«r«m 9 )9T9"ta 9 QuallQ>25 1.00 Quar«nia

69A»avot

40 SONDA DE lOlET N«22 CX/10 CAIXA 250,00 H04ASE PRODUTO

NACIONAL

40212)40035 30/11/2026 R$ RS md. quiAh9AtM 9 S9t9nta 9 doB

QAqu9AH (9Wta*&S

BI06ASE INDUSTRIA £

COMEROOLTDA

,25 11.571,50 quar9Ma 9 S9B rtaB 9'
C9ALan«

SON&L NASOGASTRICA CURTA N* 6 PCT/20 PACOTE 254.00 'fJ. S9I9X9AIM 9 0»qu9MJ 9 ÓM

owqu9«na fAtasw	

MED Mart M»d lAduUna 9

C^m9r<i9 lTDA

PROOUTO

NACONAl

10)074200)4 30/04/2025 RS 27.0) RS 67S2S4 vW<9 9' icpntave

Rua Monte Castelo ns 69, Jardim São Luís. CEP ns 65.913-020 - Imperatriz/MA
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+JP J. P. A JUNIOR ATACADISTA DE MEDICAMENTOS EIRELI

MEDiaMENTOS CNPJ: 22.140.414/0001-59

E-mail; alphamedjp@gmail.com
Ts jmT Qw*fiK*M0S 4 OMirv^ta e6S4S^ffiCOJTO «04‘)&^l013b4M SONDA NAVCX,< s pane PACOTf 2S0.CD Uiym

NA5WA5III1CA CU»I« N* H KHIK ' fnA, t«nc*M9S t 9 ●

QiH)ywCA

PS rMH » s«M#Ata t (●AtavetRS 30.(3 7. «7^MODJTO

NACIOH*l

'13JA005SPACOTl 7H>.( »0«AU 0JO6ASE lNDuSTR'A t

COMERCIO LTO*

ml. nevmnm ●RS 39.94 «$ 9.99S.OO t novBAia ● 4uAlf

c«niav«i

PROOüTO

HACIQWAL

I5SI013S uiESTE |(VI« ●)ON0A NASOOASTRICA LONC* N* I P KT/IO ÍSO.C MECXX BMÍIL ITDAPACOTE MiOII

Rua Monte Castelo n® 69, Jardim São Luís, CEP n® 65.913-020 - Imperatriz/MA
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+JP J. P. A JUNiOR ATACADISTA DE MEDICAMENTOS EIRELI

MDICAMENTOS CNPJ: 22.140.414/0001-59

E-mail; alphamedjp@gmail.com
"MfBnRSÍuTET TÜ3B3T?

H*C<ONAl

ml 4u2thto« »sfttriti « >«M SONDA NASOCASrRICA LONGA N» 1} PCT/20 víoTím ?.27?,SO r«4H «PACOTE 2SC.00 moix P? 29JI viiM«« («ntJVM

< WN Qwlni» nvU, ««BMAtM « gnqu*nl4DA NASOGASTKICA lOMSA 1» PCT/ÍO PAOOUtO

NACIONAL

●049S51013S P$ iS.iSOM k«uvTit««PACOn MECHX U(0>X lAASa ITDA VIGENTE

RS d«2MO fM*. t OnQUfnia «SONDA NASOGASmCA LONGA N« 20 KT/20 PACOTE 2SO.OO PROOUTO

NACIONAL

tOAISSJOlJS VIGENTE R$ 71* líJSiM t«1«Ala »tr#t t qw«*AU » 4eeMEOII MEOIX BRASU LTDA

trésnwl, dgjtMnt QU4tt«it*«i'*i<71 (ON&A AETAL ÍO PCT/20 ●OAISSIQDS RS 12.43 RS ● Qujmfs(«« ItètPACOTE too.co MEtXX MCOIX IRASIL lTOA PRODUTO

NACIONAL

VIGENTE U41.» lrW«t*« do«<

479 SONDATRAQUEAL N» IJ PCT/24 R$ quatro md. novoconipt «{«leAta ●PACOTE JSO.OO PRODUTO

NACIONAL

t049S5I019S VIGENTE R$ UI 4.977,00 irlAla «liH tflttOAQ CP"tav01MEOIX MEDIK BRASIL LTDA

4» SONDA URHRAi 12 pa/20 ●049SS10135 RS 19.10 RS r d«r c«rirav9i qulfiit mii, iMCtrHPt* quarvAtaPACOTE MEDIX MCDR BRASIL ITOA PRODUTO

NACIONAL

VIGENTE IS MQ,00 irintaa

4U SONDA URnRAi N» 10 Pa/20 PACOTE PROOUTO

NACIONAL

B049SS10DS RS il.TS RS tnntapuHMED» MEOU BRASIL LTU VIOENTT USOO.OÚ ● «●taniaa

onlavo»

<n SONDA UR(1A4i I pa/20 tr«2c m*l pqaarqntaa quatipPACOTE 400.00 M(DI> MEOU BRASIL iTDA PRODUTO

NACIONAL

ID49SSI0I1S VIGENTE AS R$ 00 Ia touatro CPrvIrpiM

4H SONDA UREIRAL N» 6 Pa/20 PACOTE 2SO.OO BOaiSSIOIlS RS Í9.S7 RS i»l rrtitritM « nqvaiMa « dq«i

<l«iflut"ta wncavok

MLDK MEDIX BRASIL iTDA PROOUTO

lONAL

VIGENTE 7.392.SO eon quanta ●

eafttavot

TUBO ENOOTRAQUEAL CQM BAUEO (MANGUrTO)

2.0CX/10

<77 CAIXA 100.00 POLAR EIX INDUSTRIA l

COMERCIO DE

PROOUTO

NACiONAI

B00Í40OO11 RS <5.13 RS <S13.( «Rq imL quinhfntoi *POIARFIX VIGENTE cRtnta ● cantavoi

BALiO IMANGUrrO)<7t TUBO ENDOTRAQUEAI

2.S CX/IO

CAIXA 100,00 POIAWIX PROOUTO

NACIONAL

<00)400031 RS RS nul, QUMhaflfo» e «uairoPOLAR INDUSTRU E VIGENTE tS04,( aqualro ur*tam

COMERCIO

TUBO ENDOTRAQUEAL S/ &AIÍQ (MANGUITOj4» CAIXA 100.00 POlARFU POLAR EIX INDUSTRIA E

COMERCIO E>€

PRODUTO

NACIONAI

900)400031 VIGENTE RS <S.( RS ciianla p cMcp mil. Quinhantos v mpU4S04.C «Quitio ctniavo)

2.S

CX/10

TUBO ENOOTRAOUEAL COM BAI>0 (MANGUITOj

3 0CX/10

PROOUTO

NACIONAL

100)4000)1 RS S7.a< RSCAIXA 1CO.OO POtARflX POLAR MX INDUSTRIA E

COMERCIO OE

VIGENTE 1.744.00 . mR. «4lK4fltes 4 quartnta taitania »' aqua/VAia t

CRfitavos

ENDOTRAQUEAL W BALAO |MANGLI10|4B1 100.00 POlARfi POLAR EH INDUSTRIA C

COMERCIO DE

PRODUTO

NACIONAL

100)400031 VIGENTE RS <7,r RS <,744,00 »raaN aquartnia *■

cantavoi

' ml, >«i«c**»M « quaranta ●Bitania f

10

CX/IQ

.«I BAliO (MANGUITOjTUBO ENDOTRAQUEAL

3.S CX/10

CAIXA 100,00 POIAREIX POLAR FIX INDUSTRIA E

COMERCIO oe

PROOUTO

NACIONAL

900JAC003) RS 106,09 «s mll, ktitcaritM*VIGENTE 10.606.00 ● («niavt»

TUBO ENOCTRAQUEAL $/ MaAQ (MANGUiTOl CAIXA t, qurtiAaniM ● or»qu4Ma r tfBi1CO.OO POIAEVIX POLAR EH INOUSTTUA C

COMERCIO OC

PRODUTO

NACIONAL

<00)400011 VIGENTE El$ lOS.SS RS 10 SS3.00 léatt 4 OA4v«*ta t Irèt

cantavM

de?

3S

CX/10

ENDOTRAQUEAL COM BAlJlO (MANGUlTO) CAI 100,00 PRODUTO

NACIONAL

RS iquenia e tr<iPOUREix POLAR FH INDUSTRIA E

COMERCIO DE

lOOlACOOl) ViGENTt RS 10S.S3 10.SS3.00 e cinco reala ● onquenta t U<t

centavo)

de? ii. qinnheole»

4.0 CX/10

TUBO ENDOTRAQUEAL S/ BALjlO (MANGUITOjMS PROOUTO

NACIONAL

de? nMl. Quuthentet c AOventa e deti100,( POLARXIX POUREH INDL/STRIAE

COMERCIO 0(

100)4000)1 VICENTE RS IOS.92 *S IS92X« e cu«c4 e nevenia e deu

centavos

CX/10

rUBOENOCTRAQutAl COM BAliO (MANGUITOj

«5 CX/10

PROOUTO

NACIONAL

RSCAIXA 100.00 POURElX P<HAR rix INDUSTRIA E

COMERCIO OE

lOC)4000)1 VIGENTE RS 109.2< 10 92<,00 m*L MvKmtM e'

centavn

TUeO ENDOTRAQUEAL S/ BALÃO (MANGUITOjM7 dei mil. tencentM e quatene iCAIXA 100,00 POLARFIX POLAR EiX INDUSTRIA E

COMERCIO DE

PROOUTO

NACIONAL

900)4000)1 VIGENTE RS 106,14 RS 10.61 t.OO e>el> equaieae centavot

4.5

Cx/lO

BALÃOTUBO ENDOTRMtUfAL

IMANGUlTOlSO

CX/10

nH. irecentM e quarenta ● »eH100.00 POLARTIX POlAR (a INDUSTRIA C

COMERCIO DC

PROOUTO

NACIONAL

BCD 3400011 ●5 V.* RS B 74$,Q0 orienta e e q^renti e

ceniavm

Rua Monte Castelo ns 69, Jardim São Luls, CEP ns 65.913-020 - Imperatriz/MA



+JP J. P. A JUNIOR ATACADISTA DE MEDICAMENTOS EIRELI

MEDiaMENTOS CNPJ: 22.140.414/0001-59

E*maii: alphamedjp@gmail.com
TRíCuTy
UACIONU

TF? i).<TSSomFTOBTIBITEKDOIUOUI>I V tÀliO (MOICUlTOn 0 >/Ml. equrvAla*● ’4í.ca « quáfvftia éCAIM lOO.OD POAikni V»0fíll o««Ata f

CK/lO COMfRCIO OC ctniam

TKDÕt«ÃQüC*r7ÕM'7Ã3iÕ'7M*NGÜÍTÕr I, e Marvnia ●RS 17.46 RS 9K9PRODUTO

NACIONAL

SC034000J7 VlGÍNTf l.74$,0C OflgAU «SI ● QüirfAta ●100,00 POLAAMI POUAMX INDUSTRIA í

COMERCIO 01|bSCX/10 («Al avos

Rua Monte Castelo ns 69, Jardim Sâo Luís, CEP n> 65,913-020 - Imperatriz/MA



Proc
FIs.

Rub^

+JP 1. P. A JUNIOR ATACADISTA DE MEDICAMENTOS EIRELI

MEDICAMmOS CNPJ: 22.140.414/0001-59

E-mail: alphamedjp@gmail.com
T5575ÕÕÕ3T

COMCRCIOCC

TSõSíHo
NACIONAL

INOOTRAQUEAL V BAtAO (MAhCUITOl mtl, s«t«ctntM t QuarvAlA t ●IS IMS RS 1.741,00 « QUjrt<itA I'CAIXA 100.00 PlXAAI^l VICÍNTÍ cHtnt4«

C4AtJV«}

10

0*0 mü. ● QualtorV»O(NO0T*AavUL COM OAlAO (MAllOulTO)

SOCA/10

IS I7.C AS100.C lOtAinx 90LA* ta tNOUSnUA c

COMCPtClODC

AAOOOTO

NACIONAl

UÚS«000}« VIOINTI 1.704X0 odooia 0 SI « qmNo

TVlSO (NOOTRAQlHAI S/ IAoAo IMANCUlTOj AS pw<, r «*4irePROOOTO

NACIONAL

I0034000SS viciNrt IS S7.CM t.704.00 « Quairo centAWtCAItA 1CO.QO POIARIIA AOIAA FCI INOOSTItIA (

COMCACIOM

otvnla t

10

W10

oRo mil («(«««AtM 9 v^alro 'can7U6OIN00TAAÚUCAL COM RALlO (MANGUiTO)

i.SCX/10

AS 17,1 AS ».00 4 ct"ta««$
●t CAPAA 100,00 POlAAFll POLAR FiX INDUSTRIA E

COMERCIO OC

PRODUTO

NACIONAL

1001400016 VIOENTE I.: oRcnla «SI

7UIOCNOOT1UQLIEM S/ U\À0 (MANOUlTOl

6SCX/10 	

md, t qual rm. AS 17.04 ASCAIXA lOO.OO ROLARFil POlAR miNDUSTRlA E

COMERCIO DE

AROOUTO

NACIONAL

10014000)7 viôtwn 1.704,00 M«fi(a C Qmaire ct"tAvp$

rUBOENOOTRAQUEAl COM MUO {MANCUITO]
7.0CX/10

OfI mil. oRoMAlM 4 oKtnia «PRODUTO

NACIONAL

IOa3«COO)A RS 10«, RS I.U9.00 'faaN* e<i«Ata ei

ctniavoi

CAIXA 100,00 POLARTIX PCLRRFIX INDUSTRIA E

COMERCIO DE

VIGENTE

'.m nwl touartAia adgaTUOO ENDO*RAQUEAL $/ IMAO (MANGU fo) PRODUTO

NACIONAL

60034000)9 VIGENTE RS AS 1.042X10 adet100.00 POiAAnX ROLAR flX INDUSTRIA í

COMERCIO DE

9 «ua'4"ta t.

7.0 C»Al»V09

CR/10

m* ●' OodTU60 ENOOTRAQUUL

7.S CX/10

IALAO (MANGUITO) PAOOUTO

NACIONAL

600Í4C0040 AS UO,22 AS 1.02200 td«r>CAIXA 100,00 POLAAPIX POLAR FIA INDUSTRIA E

COMERCIO DE

VIGENII

«●nfavo»

Tuao (Hooiuauoi n tAiio im^incuito) «I aquj.m A$ 110,46 AS dMCAIXA 100,00 POLARFIX POLAR FIX INDUSTRIA í

COMERCIO DE

PRODUTO

NACIONAL

600)400041 VIGENTE 1104600 tQuarchta a

?,S C4Aiavoi

Q/10

TUOO tNOOnUOUEAl COM bACAO (MANGUITO)

6 0 CX/10

AS 110,46 RS ● «larania ●'CAIXA 100.00 PiXARriX POLAA F 01 INDUSTRIA E

COMERCIO DE

PRODUTO

NACIONAL

6ÚOL400042 VIGENTE 11046.00 ● OUA'»Ata'

<pAia«ot

TUiO INDOIUOUfM S/ tAllO (MANGUITO) KS rml,100,00 POLAR ÍIX INDUSTRIA E

COMERCIO DE

PRODUTO

NACIONAL

600140004) ViGfNTE AS m,6S 1U6S.00 4«aij ● oftanta t>

ctAlavc»

tedfAta aPOLARMX

1.0

Cl/10

■aUo IMMCUI'01 m«L ca^to a oütAta a eUtcam- TU60 fNDOnUQULAL

I.S 0/10

PRODUTO

NACIONAL

60014000*4 RS 111,66 RSCAJAA 1«,Q0 POlARFlX POLAR FBI N0US7R1A E

C0MERC*0 OE

VIGENFÍ 11.166,00 .« oflaMa a'

(pAiavot

(Htca rmi, nava^ios a laiaAia t don
-m R$ 59,72 RS a saiaMa a danTAAQUIAL EM T TIPO MONTGOMEAE ADULTO

12MM cx/ia

CAIXA 100.00 POIARFIX POLAR FlX INDUSTRIA r

COMERCIO DE

PRODUTO

NACIONAL

6001400045 VIGENTE 5 972,00 cm<}i«a"ta a

ctniavai

daiaaova mil, oito<antot a laiai^ta a ur
satia^ta camavos

VASELINA IIOUIDA UT AlOÚUlMiCAS.A. PRODUTO

NAÇiQNAl

RS 70,97 RSirTRD 260,00 RIOQUIMICA INS6NTO 19.671,60 «atania t nevama tii centavos

CATGUI CROMAOO CX/24 RS Rwaiaoia mH dg/aMat O' a quatroCAIXA 200,00 SHAION SKaIOAFk Cl^Jl6>ac« Ltda PRODUTO

NACIONAL

1024)410020 06/02/2026 RS 201,12 40 2 24,00 dMamos a a dv« cantam

j, quMhaMiCATCUT C4DMADO CX/24 PROOUtO

NAÇlQNAL

1024)410020 06^2/2026 R$ 202.67 RS >S74,00 duiantof a dan a iaLantaa qua'io700,00 SHALON SKalgn fm Caui|<os LtGa t Manta e duarania

caniam

quarantamil aitocantiK adoaaCATGUT CAOMADO N«2 CX/24 09/07/2026 RS 204,06 RSCAIXA 200,00 SHALON Shalon Fim CIrvrflc Ltda PRODUTO

NACIONAL

1024)410020 40112,00 dwantcs a quatro caniavM

qgaranta m>l, novacantoa t tatanta tCATCuT CAOMADO CX/24 PAODUTO

NACIONAL

06/02/2026 RS 204,66 RS qRanta aCAIXA 2CD,00 SHALON Shalqn Fi Caur|i( LtOa 1024)410020 40S 1,00 dsdafitM a Quatro

cantam

quarenta rml. nM^acantet a saLtnia tCATCUT CRDWAOO CX/24 PROOUTO

NACIONAL

09/02/2026 RS 704,1 RS 40 976,00CAIXA 7CO,( SHALON ShaMn F> Cmi'!kM (tda 1074)410070 «UantM a qwalre

o4a cantam

' q*ania

OCX/24 quarenta md t quarenta a ovalro tta*CATGUT SlMPlES 200,00 PROOUTO

NACIONAL

10243410017 76/06/2024 RS RS 40 044,00 dul ardei Ia Pde«s caniamCAIXA SHALON Shalqn Fiqt Cirvr|i( Ltda 2,22

iKR$ 201,44 RS quartnta mH, Outanipt e ortenlaCATGUT SIMPLES Nfl CX/24 CAIXA 2CO.OO SNabn Fm Cirur|lcos Ltda PRODUTO

NACIONAL

1024)410012 26/0S/2024 ) 261,00 duraniot eur iN e quarania aSHALON

quattp tenijvps

'md, enecantei ffU CATGUT SIMPtES N*2 OU74 26/06/2024 RS 199,10 RS a dei tfWta eCAIXA 200,00 SHAll ShaloAli Chw6»co» Ltda ppoouro 1O24M100I2 cento anArarna a

canlay^

Rua Monte Castelo nB 69, Jardim São Luís, CEP ns 65.913-020 - Imperatrlz/MA
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+JP J. P. A JUNIOR ATACADISTA DE MEDICAMENTOS EIRELI

MEDICAMENTOS CNPJ: 22.140.414/0001-59

E'iTiail: alphamedjp@gmail.com
li 100,91TSSdu?^ ■nwisrill jClTSLt' ilMHIl 4ui^Aia mi) ● ««nenia f t*l$«irlhta ● 1'M centavps06iMZx/it CAIXA }00.c SHAION

xaClOWAt

fnU, « tfinta « quatro

teatt

4ua*Kto« « t«t« 'Mts ●

cqniavot

PA00U10

HAC^ONAl

)0)4UJ00U 7VOÍ/Í02* *$ 20T.17 41.«)i.00 . qgar«*«ta «TCUT SlM»lfS 0/24 CAIXA 200.00 Shal«* Fio» Cfurfico» It4aSHALOM

M. quatro(4<itos«MOOUTO

HAClOWAl

1024U10012 nnx/ioj* « 207.17 4l.434X« «42 «Ato» « »«t« rM4 «

Cfnlavo»

qU4IMt4«ijCATCüT itunts CY/24 CAIU 200.00 Shalon SKálOAFi Cm\m|ico» ItOa

Rua Monte Castelo n® 69, Jardim São Luís, CEP n® 65.91.3-020 - Imperatriz/MA
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+JP J. P. A JUNIOR ATACADISTA DE MEDICAMENTOS EIRELI

mDiammos CNPJ: 22.140.414/0001-59

E>mall: alphamedjp(§>gmail.com
M H7.05Sl< D( «IDOPOIIGLICOUCOOC/H CAIU IM.M SHAtOfT TíoouTõ

NACIONAL

10J4341C031 T3t7í4 tr»i«nU « (knco

Hi ● elnqutnta ct"T«vp>

SHAIQN ClAUNGICOS 65 149,50 (●fito ● <MS«rit4 ●

ctíliavo»L7DA ● ei(A$a

;io M AciDO rmiciKòMO i c/12 *NL Qu«h#fitM ● ● irètCAIXA MO.OQ SHALON SHAlON riOS CIACIPU5ICOS

ITDA . IAA5IL

●ROCHjrO

NACIOMAL

1024M100JI OUt/24 A$ J5M *5 61.SUJ

04f4t» ● OKO (●AUyOt

*n»«nta «'

»TõrÃciõõTõüõüc3ücõTc7rril« mil, novKOftiM ● 4uar*Ai» ●CAIXA 390,00 SHAlON SHALON (10$ ci^uncicos

irOA. BRASII

PFioomo

NAClONAl

1O24M1CO09 mat/24 nS 169,10 BS 65.949,00 .« d«C«4l9 « «

(●flUvot

<10 M AC»DQ POilCllCOlXO 3 C/13 390,00 MEOlK MCDIX IBASiilfOA BBOCK/rO

NACIOW^

6049SS19040 VtGENTt BS <●●«● «OfiQu^nia *1

oAt^ta cpAtavpf

ISUO r>«ss»fiia ●

» Qpg <fftCavOT

' O M AlGCOAo (COM ACUHA) 0 C/34S20 CAIU 260,00 BROOOfO

INTERNACIONAL

RS 71,43 BS Oiie<ro m4, 4>mR»Mos ● ● i

o>t«Aia evAiav»

BBOCARE lAOOR IMPORT COMERCIAL

IMBORTAOORA E

EXPOBTAOOBA LTDA

10369460141 VlCEMTl 11571,30 «●tPAia ●!

(●ntavm

DC AlCOCulO ISfM ASUIHAIOC/;,BJ « m< trw#«it9S t v<m« ● Opa

$«u«aT4 (fAtam

SOCINTER SOCiNTERSU COMtBClO

INrSRNAClONAl IICM

BROOUro

INTERNACIONAL

60011990002 atx/25 B$ 62.( 21.323,60 Ofl»«i(a r áoH' ««●!●● Ic»A(a«e

f*0 OC ALCCOAO ICOM AÚULXA) 3 0 C/14m CAIU 260,00 MiSSNER MISSNEB & MiSSNLB ITDA PROOUrO

NACIONAL

6000)300024 RS RS Ofl«Ma «trèi <n«l, «««(tMot ● I

Mftlavos

● oitmfaVIGENTt U3 21 613JO . ● !<●;● (sritavm

no Oi ALCOOAO (SEM ACULHA) 3 0 C/34su CAIU 260,00 MiSSNEB MISSNER l UíSSNER BROOUTO

NACIQWAI

60003S00024 (●v/36 RS 64,a RS . niR, npvfuntot « sm»"ta ● qgairp

pRffia çgfitaw	

21 964 JO OiTtnta ● quatfo ■ Quarpf^ta ●

c»«»a»>Bi

M AICOOAO ICOM ACULHA) 3 0 C/14S24 260.CCAIU MASTERdl MASTEREIX INDUSTRIA E

COMERCIO iTDA

BROOUTO

NACIO*iAl

hpnto R$ 66,42 BS 469,20 ● OMrvfita «âPN ● de«f mi, ouatfo<ani09 ● s«upMa ●

'vN* çyHavoi

a«i«n(a ●

ctfttavoi

no 0( 4LGC060 (5fM AGULHA] 3 0 C/24»5 CAIU 260,00 MASTEBna BROOUTO

NACIONAL

B$ 66,54 RS vlM»«do«s rml ●9ulAh#AtP»
(●otavot

MASTERhX INOUSTRIA E

CO Ml BC lO LTDA

l)«nlo 22.500,40 ●Rvnia ● ● ●jaftAia● OMWtnta ●

CUrttro eafit«V03

su OESEOAOC/24 CAIU 200.00 PROCABE IA60R IMBüRT COMERCIAL

IMBOBTAOORA E

exBOATAOOU ITOA

BRüOUIO

INTERNACIONAL

10369460141 R$ 91,93 RS ● novtnia atrèf dMoito rrul. irajanipi ●oiltnta ● ●MVICENTE 16.36600 npvtntatur

(●Alavot

S7 TiOOESEt)AlC/24 CAIU 200,00 PROOUTO

INTERNACIONAL

RSPROCARE lASOR IMBORT COMERCIAL

IMPORTADORA E

EXPORTADORA LTDA

10369460141 VIGENTE R$ 11.122.00 0««RO iMI, 9RocntO« ● vl”t« ● >Aov«4ta c ouatA) (●(●ntavot

06 «IDE SEDA 1.0 C/24 CAIU 200,00 IA0ORIMBORT COMERCIAL

IMPORTADORA E

EXPORTADORA LTDA

PROOUTO

INTERNACIONAL

10369460141 RS BSPROCARE VICENTE 11622X10 0«(«RO mR, 0R0U«49> ● ' Oes r««nAWBflta ««atro '«●fitayo»

Si» NnONO CAIU 200,00 ORTOTCN PRODUTO

NACIONAL

10263609020 de{/24 RS S4,4S RS d«r mil, oNMtnioi ● nov«nia iNOBTOTEN INDUSTRIA E

COMERCIO LT&A

10190,00 ciAQvfAia ● Quatro ● Buaipnt^ «

coAlavoi

SM NnON 1 XO.OO MA/3SORTOTEN 0RT04EN INOUSTKIA E

COMERCIO LT&A

PROOUTO

NACIONAL^

10213009020 RS RS 1903CX10 4*X«A«V4 i. Quwthtnt«s ● tnnia>,10 4M MAtaWtt«VM«U ●'

S31 NnON 3( CAIU 590,00 PROOUTO

NACIONAL

RS 71,62ORTOTEN ORTOTEN INOUSTRIA E

COMERCIO LTDA

10213609020 >«v/25 RS 43.355JO ● Opa Quarama ● «tas m*L dua**«toi « cNiQu^At* ●

♦ ofttnta c«nLav«	

S«(tAt4»i

Cfitavot

NUON 3.0 CAIU 590,00 ORTOTEN ORTOTEN INOUSTRIA E

COMERCIO LTDA

PRODUTO

NACIONAL

10363609030 mar/3S RS 73,12 RS T«iaMa tU6t ● d«f« canTavot Quartfiia tlréi ml),43 140,60 ● Quar«Aia

oRtnta (fAiavM

NVION4 0 CAIU 300.00 ORTOTEN ORTOTEN INOUSTRIA E

COMERCIO llQA

PROOUTO

NAÇIQN4L

10363609020 abr/3S T^ RS ● iréimá. quMhfAii ● iHnia «1,45 23 535/n Qwaranta »>»ft«nia «.

t»Aiaw

S34 NUONSl CAIU 300,00 ORTOTEN PROOLiTO

NACIONAL

RS IU3 ● «●●nia ttréf « Quatto md, QumhtMos ● Quarenta ●ORTOTEN INOUSTRIA E

COMERCIO LTDA

10213609020 mai/15 RS 24.S49.00 «dtAta ●

centavo»

S3S A/tnOMJClNA, DC5AGEI 500 COMPRIMIDOS 7.500,00 PRAT) PUTI DONAOUZ2I 6 PRODUTO

NAClONAl

1410700060063 »(jl/2S R$ 2,8S B5 doH t»ait e oflenta 4 oaco cenlavot rtiii, irtxtntoi ● tatenta ● cinco21 375,00

LTPA

UMAO OU^MlCA

TARMACCUITCA

SM ClfAitxiNa COMP 500MG CABSUIAS 16 750.00 PROOUTO

NACIONAL

abr/2t RS 1.61 RS .<Ml t4u*nnenl(104971364 31.500/10 > raal ● S9»enta « 910 (●ntavm tnnta ●'

Rua Monte Castelo n< 69, Jardim São Luls, CEP n> 65.913-020 - Imperatriz/MA

etír'



Rub

+JP J. P. A JUNIOR ATACADISTA DE MEDICAMENTOS EIRELI

MÍDICAMÍNTOS CNPJ: 22.140.414/0001-59I

E-mail: alphamedjp@gmail.com
TSSE5TT Tf 24 SOO^ ' C*M«V09 d«' ● quMre0.4» 4>awila ●m Mr»o*uip SOOOOMISO MC COM»MMiC>OS

ITO* NAÇIQW^
4, 4wfih«Al('r«ab«'PKOOinO

INTTRNAOOMAl

OI/G2/2029 RS 220,0» 27.50740 dulfFvtM ● crntavm125.C ClAXOSMlTHRUNC IRASll

LTOA

10;07029»0044'UROATO 0€ llüTKA50M4«nil»ENATATO OC FRAKO OlAXO

lAHTEROl 190/25

tnrita iit»i ● $fistrit«R$ JS.Ol R5 «irH M«tt*vp$ACUA DEST1UDA. ASMOTO f fS^O CST^RIl E

ARiROCÉNICA TIROEMRAIACCM em 5I&TIMA
riCHADO. 504A

A0 060.C QuiniaASFER lAMtin» Qulrn«<a RROOUIO

NACIONAi

ISErfTO&3» ÍOLSA 2

Ml

Rua Monte Castelo n& 69, Jardim São Luís, CEP ns 65.913-020 - Imperatriz/MA
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+JP J. P. A JUNIOR ATACADISTA DE MEDICAMENTOS EIRELI

MEDICAMENTOS
CNPJ: 22.140.414/0001-59

E-mail; alphamedjp@)gmail.com
MOlanniMONA &ÒOKA. OOiMilW MC,

^lc*Mn?*l$T>CA5 ADtClOWAlS iNIfTAvtl WSO
""ÍNvWÕT^?5c-?M!n^
rNOUSTUlA FARMACCUTICA

iroA

TrSüuTT
NACKMAl

35T «"JõTT2 WXMXI lõoÃSõSwT RS nni. 4u4trec«A|iJ5 «SO.CO 'tfciMo r^uvQt

(IHR0<10U0N0 ClORiMAlO, OOiAQ{U 2

MC/Ul. «»HSCNTA(Ao SOlUCAO INICTAVEC
FiOtVAOt 100 Ml

BOLSA 1 250,00 HrPOFARM HtPGÍ ARMA ● INSTITUTO

DC HVPOOCflMU I

faümAcialtda

PRODUTO

NACIONAI

lOlSTool20021 RS 25,19 ● doK fTNl,itAxtrii(n ● f 4on

● OA4u*M a f^tavn

362.50 eoltPria c "C

^tavo>

COMPlUO i, U\0 SOlUCAo iNxfTAyfu
AMPOlA DE 2

Ut AMPOIA 7 500,00 HrpOFARM PROOUTO

NACIONAL

10H700290012HTPOfARMA ● INSTm/TO M

HVPOOERMIA i FARMACIA

ITDA

if/29 AS J, RS 25.350.00 trM vl<Ht ● «CiARuRAIè(«AlavOf IL lf*í#nt(

t>P<RC««A SâCHCA. CONCÍNTRACAO 500 MC/ML AMPOLA 5Q00.C SANTISA SANTT5A LABORATORIO

FARMACtuTKO S/A

PRCXXiTO

NAÇIQWAl

atK/33 R$ 6.27 RS10U600360Ú22 31 350.00 tMNt Irwita* tmi uNvMot 1'CPOtavM

, DO5AC(MSM0/Ui. APRISCNTACA(KVAM<

101UCAO IN JCTAVEL. a MPOLA com 10 ML

AM POLA 1.500.00 HrPOFARM HtPOFAKMA. msnruTo D6

MTPOOCRMIA c farmAcia

PROOUTO

NACIONAL

10367005700IS mai/36 RS 16,63. RS dpmMS teas » »«UPf*(a t t'6s

<«nla«««

I» ● aualto ri9w«<Pftloi ● quar**via24.965.00

SOOICA5S6S H(PARl UI/ML ~ cTisrAliA PROOUTCi^”
Químicos faapaacC jiicos

AM POLA I.375.C CRISIAILA RS 1766PROOUTO

NACIONAL

1029603 710031 RS 24.310.00 vlntccQualro Tr«2a«ltOI9*XPM«<Pi ● s«t»PAia t'

S44 iSOXSiJPR

rORMA FARMACtunCA SOLÜÇAO INIdAvEt
AMPOLACOM2 Ml

CLORIDRATO. OOSAOCU 5 MS/ML AMPOUL T.CO I50FARMA HALEX ISTAR INDUSTRIA

faruacEutica 5A

PROOUTO

NACIONAL

1031JO1620016 06/2027 RS 1.65 RS 20 625.C rpatt t LMtPAia t-

centavos

It m4, eUxenlM tvtnte t' rtjB«jjienia #'

567 SMO/Ml.

'RÍSÍNTAçAOSOLUÇAO iNirrAvfi. bolsa de
100 ML

MTIAONiOArOU OOSAGEM BOLSA 1.500X10 HAiEX HALCK tSTAR INDUSTTbA

fARMACCunCA SA

PROOUTO

NACIONAL

1031101190066 07/2021 RS 15JS RS ● t<Bs (L teie<eM0» r (t<p<'ia e23 775X10 .« oRenia ● cMe ceniavtn

lOROBCX) FERRICO EVM6 SACARATO 0<

100UC/5ML

AMPOLA J 2SOXO HlPCLABOR HIPOIABOR FARMACÊUTICA

LTDA

PRODUTO

NACIONAL

1136)01320019 07/2026 R$ 21,05 RS n>U, iftxentM edoxe

cfitavof

26 312.50 viAie ei real» t elAce centavos vinte e' iRuenia

BIAU FARMACtUTICA SA.549 OMtP«A70L 60ML AMPCIA 1 SCOJ» BCAU PROOUTO

NACIONAL

1163700960015 Ow(/36 RS 15.: RS viAte e d«4 rvL oRocemoe e noventa22 690.00 tas centavM«nnxe

SORO tlSlOlOCICO 100 MLISO 7.500,00BOLSA FHESENIUS PROOUTO

NACIONAL

10061D01: dex/29 RS 9,1) RSFRtSÍNIUS KA6I BAASU

ITDA

73.725 00 ' reaN e eltenta e tiBi centavos seicnta e UH nvL setecentos « ● cinco

SSl FiSiOlD(>lCO250 Ml BOLSA 3.750X» ÍRESENIUS FRESENIUS RA6I BRASR PROOUTO

NACIONAL

10061X110163 «el/29 R$ 9.76 RS rr«L sencrMos c seiefiia e36 6751 e setenta' infiia ecentavos

LTDA

SORQ FlSiOldCKO59 Ml BOL5A 13 0CO.X MLSENIUS FRESENIUS KA6I BRASiL PROOUTO

NAOONAI

1006101070162 nov/27 RS 7.07 RS riv4. novecentos e «ex >9191000 noventa'Centavos

LTDA

SORO ORICCFISOLOOKO 500S53 BOLSA 6 250,X (RESENIUS FRESENIUS PRODuTO

NACIONAL

dei/29 RS 11,11BRASU 10061X110163 RS 61.S 7.50 nvl, noveceniM e tnnia e

eOftQoenta ceniaves

leceniavos enenia e

LTDA

5S4 10*D CLIC05ADO 250ML BOLSA 2 500,( FRE5ENIUS ÍRESENIUS KA6I BRA5R

ITOA

PROOUTO

NACIQWAL

1006100110175 dei/29 RS 13.22 RS e ir9$ twt e onouenta >iitJWn t «ee centavos

553 SCPO RINGER LACTATO BOLSA 6 250.x FRLSENIU5 FRESENruS KABIBRASK PROOUTO

NACIONAL

100610103X76 S*t/26 RS 15.x "S 95 < nW. seBcenles t'
rea*s

centavos noventaRu^nxei

LTDA

5U SORO RrNCiRSlMPin BOLSA I.OOO.X fRESiNlUS PROOUTO

NACIONAL

1006101150057 Pirt/27 RS 1S,92 RSFRESCNiUS XA0I BRASIL 63.660,» e npvenia e dois ceniavot msenia e irH mii. te»<ento$ c oRentadumia

LTDA

vUNITOl SXMl BOLSA 1 250^ HAlEX HAlEX ISTAR WDUSnUA PROOUTO

NACIONAL

4ei/27 RS 16.96 R$IOJ1IOI61 23 735» dexoRe I f e UH i*«L sftecentm e vate ee noventa e' ceniavot

5S6 TENOXICAM60M0 CRNTAlIA PROOUT05

QUÍMIC05 FARMACÊUTICOS
LTDA.

AMPOLA 1.2X.X CRrSTAiiA PROOUTO

NAClONAI

1029X3 74X21 4ex/29 RS 10,50 "5 15 625,1 nM, sencentos cvMlt r unQuenta centavM

351 AiCOOi 70H1LT LITRO 2 000.» IlAJA PROOUTO

NACIONAL

RS 10.66ÍAUE5 MACHADO 5/A 324550X1 326550X1 RS 20 920» «ex e auaientae ceniaves 4. novecenios e'

ALCCCJ50 HOROFILKO ROlO 500Gs«o ROLO SOFTPIUS ORLANDO ANTOMO

tuSUOu

PROOUTO

lONAl

60640340X1 RS 20.52 R$ I trH m)L irexentes eouarenia eVICENTE 33 )45» vMiei e dn<A*enta e «oB centavos

Rua Monte Castelo ns 69, Jardim São Luís, CEP ns 65.913-020 - Imperatriz/MA
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moiaMíNTOS CNPJ: 22.140.414/0001-59

E-mail: alphamedjp(fi)gmail.com
■S7OTT ■R 479,79Ml COirrOKOt MATtKW PC>’U<IOCORTANTC 1)1

_ CAIU COM WLINIOADES

lílAtl t >Tiki, Aovec«nlM ● «titnTa i Qoatro

»tkpi<o <tPita»ot

75.00 110 "5 li 9M.2S quatrocaniM t »'

● "C

nE5C*fiPAC nrSCARPACK OESCARIAVil

taakt #1NAClQWAi <fnt<vot

RS ITÍ*. È <aoiROMAClOOOTAS (KSiVtl

GK/S3

SNirroR Vi.OO PRODUTO

MAÇIONAI

RS I.S6 27.351,00 ffaR t unqucnta 4

cf»tla»os

CAiAA M P-MAT£RiA:S

XOSPITMARÍS

(1^. nowtTAto^ 4 »●●●●(● 4 4u*irg

■ c»Ma»o»

iCQUiPO MicRocoru ruKviL

I lATtRAJ. CKSC
R$ 137,71 RSENJrOR CAIXA 235,00 IKFUSAO INFIRO HOSRtTAlAA

imit

PROOuro

NACIONAL

eiV16'JCXX4 V)GENI{ t ●

(●fitam >ftr»u 4

Rua Monte Castelo ns 69, Jardim São Luis, CEP 65.913-020 - Imperatriz/MA
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+JP J. P. A JUNIOR ATACADISTA DE MEDICAMENTOS EIRELI

MÍDiaMENWS CNPJ: 22.140.414/0001-59

E-mail: alphamedjp@gmail.com
TJ 5}?,SíTflõõiST

HMIOKAt

TíííêTíSSrNPüsÃõMõsrfsrÃr
EIMU

«trésfwl,fiS 23 74C.Í0

t»ivog»«>U t

rp*HtiS\^Õ^jipÕTÍJÃÈÕM^OtinH)iS^ÕOiTÍVHãÃ
^	

ÜMM 45.00 IMUSAO viunu

r»l.U)M nS . « dMMM«»ltO(X/TO

NAOOt^

40003)09005 MCfNTT W.290M^^PUUDMfO MKAO^OACS 504X1ÕU C/l) CAIXA )&0.00 Aomt Ml$SN(9 iTCkA

1rlAU*ttè« ll. (»At« « 'KS AS IÍ.139AC ● QuatroSUC(MUCKC/50 50CIVTfK SU COMCACIO

iNTTRNAClONAl JDA

PFiooino

IPffEPlNACIONAl

100) 19MOO) ?.Í4CAIXA 700.C SOONTTK

ct"TavD«

iü«lrft'ta r*vil f triflti «'»S BS )G3US eOrxo contavoiU7 COIETO* UN VEASAl lUAiNA HU% ■ ESCAKAO) PBOOUTO

NACIOKAl

10)79460054 1.05 QuartntaBACOIE 625,00 CRALAUST CBAl ARTIOOS

tA50BA76Bl0 ITDA.

OAAUL

«tnlavo»

● trètiMl,

s«l»nla

KNCCaS MSCMTAVfil O ílAíTKO AaAa

MACA 0,«X?.0 M KT CAO

55 54,4) RS t9^r«fi(a «PROOOTO

NACI0MAL

50n76KD)5 CaMd«Qo

16/11/20)0

2) U2.A <MQu*flta t QuatroPACOT1 4)5.00 DCSCARIOt OCSCAAtO* iNDUSTluk t

COMERCIO ItDA co'110'mtrél cor'tO'>o«

Ia 0 âncQ r^ o õotofMt*

too»ayoi_

ocrfiQuofitaRS 140.07 R$ <«Alo ●Qgarvnla rMl« ●PROOoro

WACIQNAl

)02IS6090)0 491/2* )5 017.50 cpntavotm aTaOuRA C($5aOa iSCM C/20 CAIXA 250.00 ORT04CN ORTO*EM iNOOSntlAC

COMERCIO ItOA

(iAQUtrita « don rAil. tptKafilm 9 Qwartnta4ur«AtPk ttPttfnia «tr5«

kplanta cpritavos

aiA/26 RS )6).70 RS 5). 740,00f70 PROOüTO

NACIONAL

500)400027ATA0URA CESSAOA 2XM CAIXA C/20 CAIXA 200,00 POIARFIX POtjkRFIX INOtJSTRIA f

COMERCIO OE PRODUTOS

HOSPITALARES itOA

« áon pMl, ««vACRAtos 9 ttovprua ●,

CTrttaw

R$ I99H9

cu>qu»«>ta 9 oRo ontaw

PRODUTO

NACMONAl

00511)10044 VKjENTI ●5 A)1,5A 22in niMf PAAA C/100 )7,00 oescARpAC MSCARPACB MSCARTAVfiS

9 QMar^nta

Pirb'c áv% i«inntaPRODUTO

HAClOWAL

VlOÍNTT R$ 622,< RS 23 0)0,2»MIME RAtO I 30140 C/100 OESCARPAC 0C5CARPACX DESCARTÁVEIS «0514)10044 MQCtrROA P'

Quar»«it4 9 Quatro tpotaw

173 )7,CO

00

^●1, fiPtPCCAtOS t qu<f){»R$ QuaraAia tlr«sPRODUTO

NAClONAl

605im0044 VIGENTE R$ 700,4) 25 915,91in FILME PARA RAIO I )SXI) C/100 17,00 OESCARPAC OESCARPACR DESCARTAVElS S4t«C«ni9$

A(WH14 9-{tntavos00

t*iii, oNoc«AiPS 4 Aovpriia tRS 51,52 95 21.696.00 ciA<3«ipnt« a um rcaN ●<inQu4Ala t
QoH C4«^ta»OT

PRODUTO

HAOOWAL

10379660I6S VIGENTETTLA CIRÚRGICA GRANDE UNIDADE CRALPLAST CRAl ARTIGOS

CA9ORATOR>0 LTDA

tM^ta * QU4ITP md. rpadR$ 2,«5 RSPRODUTO

NACIONAL

1410730060063 Jul/)S I 1251 (Ml 9 oRenia «> CQPiavosm A/lTROMrClNA. DOSAGEM 500 MG COMPfUM»D05 22.500,00 PRAT1 PRAT)00»UDu22l4 CIA

LTOA

AWQffla 9 Quatro aml 9 Qumhtvrto»RSUNito química

fARMACtUTICA

PRODUTO

NACIONAL

104971354 abf/21 RS 94 50000 rtal ●ttecnla «> <4414*04179 56 250,00 IMSCIFAtfXINACOMP 5Ú0MG CAPSULAS

(«toAia airPi mil toM4htnlo>'COAiavottf# ro4lPRODUTO

NACIONAL

mar/21 RS 0,49 RS 73.500/»m C0MPRIMiE>05 1501 PRAT) OONADUZZl 4 CIA

LTDA

12S6S31510027 QuarantaaMCTAORMIKA «50 MG

'd4Q r«Noiianta « doN mll, QuiAhtntos t'

9 oriQUtnia itotavw

RS 220,06 RS duiaMoi a vinte iPRODUTO

INTERNACIONAL

1010702990046 01/02/2029 «2.522.50 eeniavo»%7t ruROATO CE fturiCASONA*TRlFfNAtATO M

ViLANTEROL 10(V)S

ERASCO 175,00 GlAlO GlAXOSMlTnxLiNC «RAíi

LTOA

ACUAOCSTMOA, ASPECTO MSiCOESTÍRiL (

apiROgInKAL nPQ EMMLAGEM EM 5I5T1MA

noventa m*l, ceni» e orientaRS 15,03 RS etrèt ceniavo4PRODUTO

NACIONAL

ISENTO 9oi«aoo979 ROL^ 6 000/» ASFER AS7ER inòuRnaQuImKA au>ni«

IfCHAPO, 901SA COM 500 ML

cimuuOKA Moca. õÕsãÕcm jso ms.
CAPiAaEiiItncAS lOiooNAisiwcrivuuso

tNTRAMUKüLAR

««tenia e sM má, irexentes t onquenia,RS e dexQRe centavoiPRODUTO

NACIONAL

1006300030051 nov/26 RS 10.21 76.350.00 d«2SM AM POLA 7.500/» eiOCHlMIC INSTITUTO «kOCHIMlCO

INDÚSTRIA FARMACÊUTICA

LTOA

mil eeSenia «s

ciriQuenlateMavot

RS 25,69 R5 e pRenta tiPRODUTO

NACIONAL

10)670042002: a|0/26 97.067,50 *iniee<l4Co511 CiPROFlOxAONO ClORIORaTO, DOSAGEM )

MG/Mt. APRESENTACiO SOlUCAO iNlCUVEL.
6015ADE IOOMl

OOliA 3.750.00 irPOFARM MVPOFARMA . INSTITUTO

DEK1900ERMIAE

f ARMiCIA LTOA

centavos

ffui 9 omiuenra iCOMPLEXO 9. USO 501UCA0 iNirAVEl,

4MPOLADE2MI

mar/)9 RS i.iê R5 1050/» tr6l seieniaePROOUTO

KACiONAl

10)8 700)90012 ceniavoáAMPOtA 22 50000 HVP04ARM KYPOf ARA4A ● INSTTIUTO OC

HTPOOERMJA E FARMiCIA

LTOA

9 cmQueniaSDO<A. concentracAo 5ANT1SA LABORATÓRIO

lAR MAC Fu TICO S/A

abr/J) RS RS 94.050.00 iN t' nevenia eouaire5ft» UG/Ml 15.000,1 SANTiSA PROOUTO

NACIONAL

1016600)6002) ,)7 ceniavMAMPOLA

la 4 (InceDOSAGEM 5 MG/ML. APRISÍNtACÀO demsei reas e teuanta e trPi

centavo)

«elenta e auairo mii, e<lec*ni«> tmai/26 R$ 16,6) RS 74.635,00SOO/X) HVPOFARM HVPOFARMA ● INSTiTUTO DE

HTPOOERMiA E FARmACIA

LTDA

PRODUTO

NACIONAL

I03I70057001SDOPAM

SCXUCAO INIETAvEL. AMPOLA

AMPOLA

10

Rua Monte Castelo n« 69, Jardim São Luís, CEP n« 65.913-020 - Imperatriz/MA
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+JP J. P. A JUNIOR ATACADISTA DE MEDICAMENTOS EIRELI

MEDIUMENTOS CNPJ: 22.140.414/0001-59

E-mail: alphamedjp@gmail.com
HTJT 5«t«Ala t mll, AOV9CIAtCM « 'miHCPAKiNASÔOiCA iX ii.moo dttrstttt e s«ue"ti« o*id

Molavot

Ul/Ml AMPOlA CHiSTAUA crIÍVÀUa ^ò&ufói

CUlMICOS FARMACÊUTICOS
irpA.

TrodüTo

NACIONAL

R? 17,í

m< 9Mtro<«ni(R$ «>nsma« cI*ko ff >«lrMa *fO<SUm*U aoanOAATO, dosagcm s mg/mi,

lORMA FARMACÊUnCA SOtUÇiO INlOAVU,
AMPCKA COM 2 ML

PROOUTO

NACIONAL

lomoHioois 04/7027 R$ 4US Quat»nt*«iAMPOIA IWM i SOÍ ARMA HAUX1STARINOOSTAIA

FARMACÊUTICA

Rua Monte Castelo ns 69, Jardim São Luís, CEP 65.913*020 - Imperatriz/MA
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+JP J. P. A JUNIOR ATACADISTA DE MEDICAMENTOS EIRELI

MCDiaMENTOS
CNPJ: 22.140.414/0001-59

E-mail: alphamedjp@gmail.com
ITJTi

FAFlMACÉUnCA SA

^■dBuTo

NACIONAl

TTlüslMn«0«iD*20l,

APneSENTACiO&OLOCiO iNKUvfL ÍOlSA Ct
)<» ML

ÍMC/UL(XKAOEM MISA I.SOO.OO HAllK d, «vIMt tilon* 71 mfio QUir t OR^ntj « c«Atlvet

SiCAMAtO DE HIOAOnPO (V~

100M0/5MI

AMPOLA rso.c n ii.oi A$HIPOLABOO MIPOUIOA lAAMACCUTICA

LTDA

PAOOOTO

«aCiONM

l»U2M19 07/2026 7I9J7.SO s«i*«ita ● t, A»r*<«AlM ●'CMItIVO)

fÃÃmÃCíUtÍcaTíOMCPKA201 40MI AMPOU 4i00,( BIAU PKODUTO

NACIONAL

1163700960016 0wi;2l KS 16.26 A$ 670,00 «●UPAU « oito n>ll, Sf4(»n|0$ «I vrntO' ctntAvoslAJirWO

$0*0 7|$KHÒ<jlCO 100 MlSM S0L5A 22.MO.OO fi 9,Si m*l.FRESENIUS r*£$(NIU$ KA6i|RA$A

LIQA

PAOOtJTO

HAOOUAl

10041001IOJ81 4or/2S RS 221.17$,C 0 oRoAtj t uh «tniavot (JiUOdlotf otoiOAta t>

$0*0 FiSiOiÒCiCOm SOlSA 11260.00 FRCSCNIUS PROOUtO

NACiQNAl

RS S.7I RS 4etm4 ●F*($ENIL7$ U01 »M$A UCDIJOII) d«i/29 110 026,00 * e 6Rp c*Ai»«ot

ITOA

$0*0 FlSKXOOiCO' Ml ÍOlSA )9 000.00 FRCSímuS paoouto

NACIONAL

1004101070142 *6 7,0? R5 di4*nTo« ● « cinco mK, ««ttcecitm ●raeSENil/SKASi »RA$ci n»v/27 27S.7JO.0O ctriavM

LTOA

inCSENiU$ I FRLSCNIUS KABl SRASH$0*0 ORICOKSOIOOKO 600 ML 11,260,00 R$ 246.tl2.SOtOlSA PROOCITD

HACOWAL

1004100110119 0«l/29 RS 1J.11 dttf*niM « qiMfpntJ ●
ÓCit

ffiii oitocmm t

♦ OnQwnnt* <»nta*o<

tr«{* C4M4VM

LTPA

$0*0 OKOSADO 260ML tOiSA 7.6CO.W IRESrNiUS FRtSíNILfS RA*i IRASK RAOOUTO

NACIONAL

1004100110176 d«l/29 *6 J),22 R$ 99 liCM tdo«i e#num m4, c4«fo « oARuenranoytM» ●

LTOA

-m $ORO PliNCti C0Mí>aATO BOLSA It.TSOXiO MtSENilTS FRESENIUS KAfll QRA$I1

OOA

PROOliTO

NACIONAL

10041010S007t ttt/26 R6 16.» RS du>«mM ● 9it4nt« «iRii mx, oRoctnm «»«imt4

g dnco

216176.00 4Nini« rgalA f Innij ciniavo)

RINCER SIMRin AWl ● Quarenla iHBOLSA 12 000M FRESENILI6 Fm$CNli2SKA8l BRASIL PRODUTO

NACIONAL

1004101160067 ©vi/27 RS 16,02 RS novgnia t don ctntAvos191 QVIAI© ©nov«n4 «

LTDA

MANlta 600ML BOLSA J. 760.00 HALtX PRODUTO

NAÇONA^

d«i/27 R$ It.M RSMAIPCISTAR INDUSTRIA 103110141 7U7S.00 d©X9R0 © nowg*H© ● ■*© c©**tAvos s«ttnt©© tF©t©nt©«

CRiSTÍLIA PRODUTOS

QUiMiCOS FARMACtUTICOS

LTDA.

UNOIICAM 40MG AMPOLA «gttnt© ● tfN ”*iL oloc©nl9» t t«t©nli t >3.760.00 CRI5TALIA PROOuro

NACIONAL

1026103740021 dPl/29 RS 20.60 R$ 7617600 iRUPAticfAiavot

ilt

ACCOOl 70HU7 LITRO 6 000.» PRODUTO NACIONALJALIÍS MACHADO S/A PRODUTO

NACIONAL

324660001 RS 10.^ AS 62.76000 iNgQuárgnla «' sn»©nia « Ooh mil, tn©c»nf©c a ««santa. cantavoa

ALCOMO HCROFILKO rolo 6006 ROlO 4 676,00 SOFT PRODUTO

NACIONAL

B0440340001 RS 20.62 RS >4 (Mc©ORLANDO ANTOMO

BUSSlQUlML

VIGENTE 1»0S6A a cMQvarfa « des c©*itavo«

BOI COLHCR DE MATERIAL P6RFUROCORTANTE IJ l

CAIM COM $0 UNIOAOLS

R$ 479,79 I, nov«cantoi a cinquenta « 4o««

caK asianta a dnc© («niavps

226,00 DESCARPAC DESCARPACR DESCARTAvElS PRODUTO

NACIONAL

61117220001 21/03/20)2 RS 107 962,76 rtaN «quAtrecantòi a ««tanta a

DO 'li

tot EQUIPO MACROCOTAS TLEXIVU COM ENIETQR

LATERAL OL50

676; 30/09/2026 RS i« Cinqugnta airBtCAIXA MP M P. MATERIAIS

HQSPOALAAES

PROOUTO

NACIONAL

«0306660037 R$ 121.$6 I2 0S300 ©Rania t do«iqu«nia t

cantavOT

EQUIPO MICROCOTAS KEXMc COM EN.HOR

LATERAL CXSO

CAIXA 676,00 RS nowgMa « Om m*. novpcanm «i

quitfo

INFU6AO INÍUSAO HOSPITALAR

ElREtE

PRODUTO

NACIONAL

«16167)0004 VIGENTE R$ 117,71 92 964 2$ iquanU «● Il©it4»' ● tatania

cantavoa, c«fitavo>

BOMBA DE INFUSAO DE SERiNGA60* CQUiPO

DESCARTiVILCX. C/100

CA1KA 136,00 PRODUTO

NACIONAL

«16I6730CO4 RS 627,66 RS m4, (RdíAtot av
canta

INFUSÃO I NFUSAO HOSPITALAR

EIREK

VIGENTE 71.220 60 jinh«nt©i avinta a:

cinQuaiita«

raait c sei anta I .«t«ss«n(a

BOS ESPAAADAAPO MICPOPORES6CMX10M CX C/12 CAI 760,00 AD P(lE MISSNER l iISSNER LTOA PROOUTO

NUlONAL

1000)309006 R$ 12U6 R$ »«7G.( iN* dwnsHt nevania m«L «Rocenio» ● sa*anta laaBVICENTE <«nt© « vinte «tjt

centavos

MB . CUCEMtA CX C/60 CAIXA 2 100.00 SOCNTER SOCIN TER S Ui COMERCIO

INTERNACIONAL LTDA

PROOUTO

INTERNACIONAL

tOOl1990002 a»/26 RS 47.’ RS ' md, quaMoc«ntas a ouatena >99 414,( quarenta a' . t quatro n©v«M4 «

centavos

rOLilOR UNIVERSAL (URINA .FEZES > ESCARRO) PACOTE noventa nii a noventa a trPs

(«niavos

1«76,W CRALPLAST CRAl ARTIGOS PARA

IABORATQRiO LTDA >

BRASU

PROOUTO

NACIONAL

10379660066 «at/26 RS R$ acMc© rantaves setania a90 093.: Quaienia a

LlNCOlS OUCAKTAVtiS C/ ELÁSTICO

MACA 0.9X2.0 M PCT C/10

l.276.00 PROOUTO

NACIONAL

*$PACOTE OCSCARBOX OESCARBOX INDUSTRIA E

COMERCIO LTOA

«09376)0016 CanceiadO'

16/11/2020

RS 64.43 69 39«.26 nuL tr«X4ni©i 4 n©v«nta

acMco centavos

o*»quenta e qvatro rea« e quarenta.

trpa centavos

seuenia «i

ATADÜRA GESSADA ISCM CAIXA C/20 760.00 ORTOfEN ORTOFEN INDLJSTRIA E

COMERCIO LTDA

PROOUTO

NACIONAL

10263609020 da£/24 R$ 140.C RS liill eclnquent* t do<

dnquanta cenlavci

196.062,60 aiete centavose quarenta

Rua Monte Castelo n® 69, Jardim São Luís, CEP n® 65.913-020 - Imperatriz/MA



+JP J. P. A JUNIOR ATACADISTA DE MEDICAMENTOS EIRELI

MEDICAMENTOS CNPJ: 22.140.414/0001-59

E>mail: alphamedjp@gmail.com
TOTmnffitSTüTr ■ffüfCTl !TaB5JT TÍ isj.» rhki, AufTiiM « v*r110 ATACKJI* CESSADA 30CM ÇAIXA C/30 <1$ duífnto) ● t«st*n(a ● trt«

ttfliAla c«n«avm

CAIXA 600.00 POíARFIX 1S6 2JO.C ● ciAQu^nfa ●è$

COMERCIO OC PAOOüTOS

HOSPITAIMES ITOA

NACIOKAI

t«it0 r«<is t

WMIvqt

00 X J8X3A CAIXA C/JOO RS 63UI RS ^«irATA rnil, «4*ntn «t

quAir

CAIXA 113.00 OCSCAPIPAC DCSCARPACK OESCARTAVCiS PROOüTO

NAClONAl

IOS1631l»AA VICINTE

e«Aqg<AU ♦00 c«au»o$

RS s«<eriiA mU, 11

♦ dOB e»AUv»i

«cm<o613 FXUC XAiO X MIAO CAIXA C/ICO CAIXA PROOUTO

NAClONAl

K61IJ1G04A VIGINTE RS 30 33S.7; itf dpfii

é QuAtro ownw

113,00 OCSCARPAC DESCARPACK MSCARIAVfIS SMCPntetf

00

Rua Monte Castelo n< 69, Jardim São Luís, CEP nO 65.913*020- Imperatriz/MA



+JP J. P. A JUNIOR ATACADISTA DE MEDICAMENTOS EIRELI

MEDICAMENTOS CNPJ: 22.140.414/0001-59

E-mail: alphamedjp@)gmail.coni
íl?liit (4UC ^AAAItUOV JSK4)C/100 700.4) KS e QUjreMl é It4)

CfftUvO*

OCSCAA^AC KSCAAAACKCXsUnr 29.141^9

00 hACIONAe mqogitj g

● o«teMa «oRo;(lac(auph:ica crandc UNIDADE l.2?s,{ 10}/‘JIG016S A$ UM RS 6S.6AI.M 'tl, seisc«<^t

f«alf

CRM.PIAST CRAl ÁRTICOS PARA

CA90<UIMI0 LTCU

PflOOUIO

NAÇtONAl

VIGENTE (Inquania t ur « ciriQUAAta ●

centavos

aMWMÍIItl<Wl»tfWW<mW9¥<WBr^NlH>i>y«lliqwlwWWtfc<»WmÍW»fá t4IU490MwwaTeTA,'

● CMVM '●

2. oedAto p>éioi Mdicadoi pl««ilKa dt e>'4(9S ackrna, M A»id« TMos CMiM. b«nafl<i9S. tribuloi ● dtman centribvifdi M<ttf>entes

ane»o«,I. 0«daro coANecet a d» '«f^ACia d«ata KRa(J» « Qtit

A O pcato devalidadf desla proo&fla éde.

pcedwiM aerSo fornacIdM de acordo

contados da data de abertura, conforme previtfo

cot«dtçdes efiabeleddaa nesle Edital e

preSmbulo do Edital do Pref Io Elettdnico n*. OT4/2023.

jnhocetTiot t lodo» termo».

S. DeOet»

d. Oetíare Que orovtde(K»*remo» a >uMAu*fio dc»!>] produto(»> reiedadoE»)

QuandO

piodulos l>cRados oraao mialmo de I. 0>A5UTEtS contado» 0e recebenem o da 0«d«m d« Sornecimefite,

confoMVHdade

entrf|ar«mo»

todo

contado» a frart»

parte pefacenitatante, na >ufd1i

iS«fica<ÍO oficial fo4a pelo |e»tor/rncal.

2s e&petifH*(5e» eiifidat

duakarer i

Aneio r ● Termo de ReierAncaa,

I tecet^mente provndnu, >deat*02 (Do« I. d<a«' rata<9o.' a Contraianie

AfiENCI» fJV 401»1. Informamos, de»de|i, Que,

BANCO CAIKA tCQNOMKA fEDEAAt

%. informamot

lesiddncia

IM.I.ATAI/M. A,, MOmiCAUlLO -»Ei ]A«OM UO lUH

teja adfudicado 0 obfcto da licIta^Se, 0» pafamentM deverJo sar crediiadot t CONTA COfiBENTE N*. 14511_

de J . P. A lUNIQR ATACADrSTA OE MEDICAMENTOS lTf)A .

«linará oM M«fO(il ContratoUJ, serl o Sr* iuümab AAt^çiç^fpAADtJ üNIQfl . Portador de AC, »ob o r»' 06Ítoni2U e CAf n* 60ê.i4Q.lé3 4Q

ÍANCO

o Aepteaentanie

J.P-A JUNIOR

ATACADISTA DÊ

Assinado d« forma

digital por i. P. A
JUNOR ATACADISTA

MEDICAMENTOS M medicamewtos
LTDA:22I404 M0001S9

Dados: 2023.08.10

ImjtnlffSiWA 1« M. *»«».<# 2MI

LTDA;22140414

0001S9 23I2:18^13W

>. A IIMOa ATAUAIS1A M MCOKWACNIOS ITDA

JJUMAA AATMCIO ANDAAH FUMOK

CAf; (Ofl 140 14S 40/ AGAUSSI00040 MIEMA

●EAAiSENTANTElEGAl

Rua Monte Castelo ns 69, Jardim São Luís, CEP 65.913*020 - Imperatriz/MA
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J

ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJN^^ 01.612.525/0001-40

Rua São Raimundo, fU 01, CEP: 65.393-000, Centro - Buriticupu/MA

Processo Administrativo n° 2606002/2023

Modalidade: Pregão Eletrônico n° 034/2023

Tipo: Menor Preço por Item

Objeto: Registro de Preços para eventual, futura e parcelada aquisição de medicamentos da
fannácia básica, medicamentos injetáveis, insumos médico-hospitalares e materiais
laboratoriais, para atender as necessidades da rede Municipal de Saúde do Município de
Buriticupu/MA.

PROPOSTA DE PREÇOS INICIAL:

MAIS SAÚDE LTDA

CNPJ: 10.436.813/0001-82

Buriticupu - MA, em 01 de setembro de 2023.



\

JRub.DISTRIBUIDORA

PROPOSTA DE PREÇOS IMCIAL

A

PRHFF.ITURA MUNICIPAI. Dl- »URJTian>U ● MA

COMlSSAO PKRMANENTE DF. IJCtT AÇÂO. CPI.
PHOCKSSO ADMINISTTIATIVON’ 2A0600W02}

PRlXiAO l-I.FTRÔNICO N'034/202J

AHHRl URA 17/0R/202.1 ÀS 08h JOniti

OBJFTO Eo RFOISTRO DE PRKCX5S PARA EVBNTUAl, PXmiRA E PARCKIADA AQUISIÇAO DE MHIHCAMFNTOS DA FARMACIA BASICA MEDICAMENTOS INJETÁVEIS, IVSUMOS MÉDICO-UOSPITAIARES E MATERIAIS
LABORATORJAIS. PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE MUNICIPAI, DK .SAUDE IX> MUNICÍPIO DE UIJRITICUPU/MA.CONEXIRME CONDIÇÕES. (JUANTIDADES E EXIOÈNaASF.STABEIJ:CII>AS NESTE EDITAI. E
SEUS ANEXOS

MEDICA.MENTHS KARMACIA BASICA

N* DO

REGISTRO NA

ASTISA

P.UNIT
P.TOTALPOH

EXTENSO

MODEI.O/TIPFABRICANTI':/

PROCEDÊNCIA
DESCKICÀO POR P.TOTALVALIDADE P.UNITITEM OTE UND MARCA

0
EXTENSO

PHARLAB

INDÚSTRIA

FARMACÊUTICA

dois scssenu c quilro

miI. ire^eniosc

cinqucnia reais

COMPRIMIDOCOMPRI

MIDOS

AZITROMICrNA. DOSAGEM 500
RS 64 310,001410706100016 RS 2.8624 MESES575 22500 PHARLAB oiioua eseis

cciuaios
SMG

SA

noventa e cinco mil

e sessenta e dois

reais c cinquenia
ccnla%'OS

uni realc

sessenta e

noie ceniaxos

ANTIBIÓTICOS

DO BRASIL LTDA

CÁPSUL
CÁPSULAS RS 1,69 RS 95 062.50CEFALEXINACOWP 500MG 24 MESES 155620112311010576 56250 ABL

AS

PRATI

DONADUZZI&

CIA LTDA

cinquenta

centavos de
setenta e ctnco mil

reais

COMPRI.MIDOCOMPRI

MIDOS
RS 75.000,00I2568UI5IOOI9 RS 0.50577 .METFORMINA 850MG 24 MESES150000 PRATI

S
real

oitenta c dois mil,

quinhcniose vinlec
reais e vinie e

cinco centavt

GLAXO

OPERATIONS UK

LIMITED

du/cnios c

\inle

sete ceniavos

FUROATO DE

FLUTICASONA-1-TRIHENATATO

DEVILANTEROL UK)/25

RS 82.526,25FRASCO 10I07II299II02I RS 220,07FRASCO GSK 24 MESES578 375

treaeniofe

ilczcsseii mil.

«cccninse

trinta e iiilii reais

c sclenia ecinco

ccniati

VALOR DO LOTE RS 316.938.75

MEDICAME.NTO INJETÁVEIS FAR.MAC1A BASICA > HOSPITALAR

N* DO

REGISTRO NA

AWISA

P.UNIT
P.TOTAL POR

EXTENSO

MODELO/TIPFABRICANTE/

PROCEDÊNCIA
DESCRICÀO POR P.TOTALVALIDADE P.UNITITEM QTE UND .MARCA

O
EXTENSO

ÁGUA DESTILADA, ASPECTO
FiSICOESTÉRILE

APIROGÉNICA.TIPO
EMBALAGEM EM SISTEMA

FECHADO. BOLSA COM 500 ML

noventa mil,

duremos c quarenta
reais

quinrc rcois e

quatro

cenlaios

FRESENIUS KABl

BRASIL LTDA
100410111001.52 RS 1-5.04 RS 90 240,00BOLSA 24 MESES5T>> 6000 BOLSA FRESENIUS

CEFTRIAXONA SODICA.

DOSAGEM 250 MC,

CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS

INJETÁVEL USO

1NTRAMUSCULAR

RS RS580 7500 AMPOLA zerozero reais

CIPROFLOXACINO

CLORIDRATO. DOSAGEM 2

MC.'ML. APRESENTAÇÃO
SOLUÇÃO INJETÁVEL, BOLSA
DE 100 ML

vinieecinco

reais e

noicnia

centavos

HALEX ISTAR

INDUSTRIA

FARMACÊUTICA

novenia e kic mil.

cento e vtnie c

cinco reais

HALEX

ISTAR
R$ 97 125,00BOLSA I031IOI55001I RS 25,90BOLSA 24 MESES581 3750

S.A.

HYPOFARMA-

INSTITUTO DE

HYPODERMIAE

FARMÁCIA LTDA

selema e icli mil,

du/enios e selenta e

cinco reais

uês rcois e

trima e nove

ccniavos

COMPLEXO B. USO SOLUÇAO
INJETÁVEL, AMPOLA DE 2 ML

RS 76.275.00AMPOLA 24 MESES IU387IK129WII2 RS 3,39582 AMPOLA22500 HVPOFAKMA

FARMACE

INDÚSTRIA

QUÍMICO-
FARMACÊUTICA

CEARENSE LTDA

seis reais c

vinice oilo

cen latos

DIPIRONA SÔDICA,

CONCENTRAÇAO 500 MG/ML
novcniae quatro

mil e duzentos leais
RS 94.2011,00AMPOLA 24 MESES 111185(101811013 RS 6.28583 15000 AMPOLA KARMACr

dezesseisCRISTALIA

PRODUTOS

QUÍMICOS
FARMACÊUTICO

SLTDA

DOPAMINA. DOS.ACEM 5

MG/ML. APRESENTAÇÀO
SOLUÇAO INJETÁVEL. AMPOLA
COM 10 ML

scfenia e quaUo
mil. oiUKciuoi c

oiiema reais

RS 16.64 RS 74 XHO.DOAMPOLA 24 MESES IÜ29X0IU6O0I35X4 4500 AMPOLA CRISTALIA Mstenia e

quatro

«ntavos

scicntAodoisffiL

rtôveceniot e

$cienu e um reaif e

vtíiie e euico

CCTUNOa

de/«sscie

reaite

Kstenue

nost cenUNX^s

BLAU

FARMACÊUTICAHEPARINA SÓDiCA 5 IKK) Ul/ML RS 72 971.25AMPOLA II6370(I6‘>0UI8 RS 17,69AMPOLA 24 MESES585 4125 BLAU

SA

ISOXSUPRINA CLORIDRATO.

DOSAGEM 5 MG/ML, FORMA

FARMACÊUTICA SOLUÇAO
INJETÁVEL, AMPOLA COM 2 ML

quarenta c

reais c

sessenta c seis

ccniat-os

sessenta edoii mil.

quatrocentos c

noventa

APSEN

FARMACÊUTICA RS 62.490,00AMPOLA 24 MESES 101180118811022 RS 41,66AMPOLA APSEN586 15011

S/A

METRONIDAZOU DOSAGEM

'MGíMI., APRESENTAÇÃO
SOLUÇÃO INJETÁVEL, BOLSA
DE 100 ML	

HALEX ISTAR

INDÚSTRIA

FARMACÊLTICA

mI.setenia c

irczcnios c sclenu

leais

qiiinze

oitenta e

cenuvos

RS 7137U.OO1031101190064 RS 15.86BOLSA 24 MESES587 4500 BOLSA IIALEXISIAK

AS

3

73^1Macaúba, Teresina - Pi - CEP 64016096.

(86) 3304-4522 / 3304-4521 ● E mail: malsaudedist@hotmail.com jSite: www.maissaudedistribuidora.com.br

CNPJ: 10.436.813/0001-82 INS. ESTADUAL: 19.468.437-7

Avenida Professor Vaiter Alencar, 1
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BAXTER

PHARMACEUTIC

ALS índia

PRIVATE

LIMPTED-

usidaoe;

scicniâ eolioiTiil.

no^‘cccnu>s e

Kieniac cinco rcaa

viniec un
SACARATO DE HIDROXIDO

FÉRRICO EVIOOMC/3ML
AMPOLA 10407144 7IIII4K RS 21,06 RS 78 07J.(K)AMPOLA u. química 24 MESES388 3750

ccnuk-os

CRISTAUA

PRODUTOS

QUlMICOS
FARMACÊUTICO

S LTDA

sessenia e oiio mil,

acicconios e quín/c
ruis

quiR/o

vime c sele

eemavos

10298U327ÜOI3 RS 15,27 RS 68 715,00AMPOLA 24 MESES589 45011 AMPOLA OMEPRAZOL40ML CRISTALIA

HALEXISTAR

INDÚSTRIA

FARMACÊUTICA

du7cnlo$ e sinic e

um mil e

quatroc«nco$ reiii

oiicma c

quatro

ÇgBUl>0$

SORO FISIOLÓGICO KHl ML 10311110110431 RS 9.84 RS 221,400.00BOLSA 24 MESES590 22300 BOLSA HALEXISTAR

AS

cerno e dei fflil

cccuocihma e letc

rcfiis e cinquenta
cemjvoa

HALEX ISTAR

INDÚSTRIA

FARMACÊUTICA

nove reais c

selcnia e

cen UIVOS

SORO FISIOLÓGICO 25(1 ML 110.137.5(11031100110342 RS 9.79 RSBOLSA 24 MESES591 II250 BOLSA HALEXISTAR

AS

HALEX ISTAR

INDÚSTRIA

FARMACÊUTICA

du7cn(o$ e tetenia

liLccmoe

\inie reais

sete reais c

oito centavos
SORO nSIOL(ÍGICO 500 ML RS 276.120,00BOLSA I03II001I0350 RS 7.08HALEXISTAR 24 MESES592 3‘301K) BOLSA e

AS

duzenlos c

quarenta e seli mil
teair

SORO GRICOFISOLOGICO 500 FRESENIUS KABI

BRASIL LTDA

irc/c reaise

doreeenuivos
I004I0III10264 RS 13.12 RS 246 WO.OOBOLSA593 BOLSA FRESENIUS 24 MESES187.50

ML

HALEX ISTAR

INDÚSTRIA

FARMACÊUTICA

senta e nose mil,

du/enlos e sáiile e

cineoreais

irc/e

sinlee Irêi

ccniavos

HALEX

ISTAR
99 225,00I03IIOI770079 RS 13.23 RSBOLSA 24 MESES7500 BOLSA SORO GLICOSADO 250ML594

AS

duremos eoiienia

c sete mil c sessenia

edois

cinquenta centavos

quin/c rcais e
liutla e

centavos

FRESENIUS KABI

BRASIL LTDA
IU041III03ÜU35 RS 15.31 RS 287 062,50BOLSA 24 MESESSORO RINGER COM LACTATO FRESENIUS595 18750 BOLSA

e

cemoe novenia c

mil, ccmoc

sessenta

quinee reais e

novema e irês

ccniavos

FRESENIUS KABI

BRASIL LTDA
RS 15.93 RS 191.160.00BOLSA [00410115003024 MESES5% BOLSA SORO RINGER SIMPLES FRESENIUS12000

setenia e um mil.

duzenios c do/c

reais e cinqucnis
cCTlavQS

dc/oiio rcats

c novenia c

nove ccnlavi

FRESENIUS KABI

BRASIL LTDA
RS 71.212.50100410122 RS 18.99BOLSA 24 MESESBOLSA MANITOL 5(I0ML FRESENIUS597 3750

scicmacseis mil.

V ceemos e dore

rcats ccinquenii
centavos

UNIÃO QUÍMICA
FARMACÊUTICA

NACIONAL S/A

vviile reais e

cinqucniac

um ccniavos

UNIAO

QUÍMICA
RS 76912.30I049714I80U31 RS 20.51AMPOLA 24 MESESAMPOLA TENOXICAM 40MC598 3730

dois milhAc.s.

Irc/cntnse

sessenia cscli mll.

qualruccnlus c
setenta eum reais

e vtnie e cinen

ceniaviii

RS 2J66,47l.:SVALOR DO LOTE

MATKRIAI. DE CONSUMO GERAL

N‘ DO

REGISTRO NA

AWTSA

P.ÚNIT
P.TOTAl. POR

EXTENSO

MODELO/TIPFABRICANTE/

PROCEDÊNCIA
P.TOTALDESCRIÇÃO P.UNIT PORVALIDADEMARCAITEM QTE UND

O
EXTENSO

sessenia edois mil.

oiioccnios c vime

de/MULTCLEAN

PODUTOS DE

LIMPEZA LTDA

RS 62.8211.00RDC350 RS 10.47LITRO 24 MESES59'J LITRO ÁLCOOL 70V.ILT LIMPE BEM quarenta e

sete ccniavos

6000

ERS INDUSTRIA E

COMERCIO DE

PRODUTOS DE

HIGIENE E

LIMPEZA LTDA ●

BRASIL

ccmmileoiicnia c

uês reais eseiema e

cinco ccniavos

vjtle

cinqucma c

ucsccniavos

ALGODÃO HIDROFILICO ROLO
R$ 1011.083,738I4IHIO</OOII| RS 20.53ROLO 24 MESES4875 ROIJD NATHY6(HI

300G

quatrocemos
c setema c

nove reais e

oilenla

ccniavos

cenio e scic mil.

novcccnios e

cinquenia e cinco

DESCARBOX

IN’DUSTRIA E

COMERCIO LTDA

COLETOR DE MATERIAL

PERFUROCORTANTE 13 L

CAIXA COM 50 UNIDADES

PRODUTO N

REGULADO
RS 107 955,00R$479,80CAIXA 24 MESESDESCARBOX601 225 CAIXA

SHANDONG

WEIGAO GROUP

MEDICAL

POLYMERCO

LTD. -CHINA,

REPÚBLICA

POPULAR

Dilema edois mil c

cinquenia e
c setenia e

cinco cenlav os

cenio c VI

eum

cinquemae

seic ccniavos

EQUIPO MACROGOTAS
flexível COM ENJETOR

LATERALCX/30

LABOR

IMPORT

ve
RS 82 059,73RS 121,37CAIXA 24 MESES 103694601165602 675 CAIXA

SHANDONG

WEIGAO GROUP

MEDICAL

POLYMERCO.

LTD - CHINA.

REPÚBLICA

POPULAR

cenio e irsnia

e sele reais c

selcnia edois

ccniavos

novenia e dois mil,

veccsilos c

EQUIPO MICROCOTAS
flexível COM ENIETOR

LATERAL CX50

LABOR

IMPORT
RS 92 961,0010369460065 RS 137,72CAIXA 24 MESES603 675 CAIXA

sesseniae

Avenida Professor Valter Alencar, 1738 Macaúba, Teresina - PI - CEP 64016096.

(86) 3304-4522 / 3304-4521 ● E mail: maÍsaudedist@hotmail.com 15ite: www.maissaudedistribuidora.com.br
CNPJ: 10.436.813/0001-82 INS. ESTADUAL: 19.468.437-7
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ANHUI

EASYWAY

MEDICAL

SUPPLIES CO..

LTD-CHINA.

REPÚBLICA

POPULAR

quífihcnlos c
\inlee sctc

rcaiie

cinqucma c
sele cenlas‘os

seienu e um m:l,

du/enioie vimee

ícaia c nosenta

ecliKO cen(av(

EQL1PO PARA BOMBA DE
INFTJSÀO DE SERINGA

DESCARTÁVELCX C'IOO

6D4 135 CAIXA CAIXA I0369'l6ni74 R$527.57 R$ 71.221.95LAMEDID 24 MESES

novenia mil.

oiiocenioa c sclenia

e sele reais e

cinquenta cemas-oi

cento c vinte
MISSNER&

MISSNER LTDA-

BRASIL

ESPARADRAPO MICROPORES

5CMXIIIMCX C/I2
CAIXA CAIXA605 750 ADPELE 24 MESES 8(1003300(104 R$ 121.17 R$ 90.877,50

de/cssctc

ccnlau

ACON BIOTECH

CO LTD-CHINA.

REPÚBLICA

POPULAR

quarenta e
noventa e nove mil.

quatrocentos e

trinta ecuKorcaii

ONCALL

PLUS

sete
CAIXA FITA PARA OLICEMIA CX C/50 CAIXA 80011990(8)2 R$ 47.35 R$ 99.435.00606 2100 24 MESES

trinta ectnco

centavos

noventa mil. cento

e do/c reais c

cinquenta centavos

SALDANHA

RODRIGUES

l.TDA - BRASIL

quarentas
oito reais e

seis centavos

COLETOR UNIVERSAL (URINA ●

FEZES - ESCARRO)

PRODUTON

REGULADO
RS 48.06 RS 90.112,50607 1875 PACOTE PACOTE 24 MESESSR

cinquenta c

quatro reais e

quarenta e

quatro

centavi

LENÇÓIS DESCARTÁVEIS C/
ELÁSTICO PARA MACA 0.9X2.0

MPCTC/IO

sessenta e note

mil. quatrocentos e
on/ereais

BELIFE

INDUSTRIA

PRODUTON

REGULADO
608 1275 PACOTE PACOTE 24 MESES R$ 54.44 RS 69.411.00IIKIJHi

oftticenliit e

sessenta e kIs mil.

scecntns e

trinta e .sete reais

e (|uarenlu e cinco
cenust

VAI.OK DO LOTE RS 866.937.4$

MATERIAL DE CONSUMO HOSPITALAR

N'DO

REGISTRO NA

ANTTSA

P.UNIT
MODF.l.O/TIP P.TOTAL POR

EXTENSO

FABRICANTE/

PROCEDÊNCIA
DESCRIÇÃOITEM OTE IIND MARCA VALIDADE POR P.TOTALP.UNIT

O
EXTE.NSO

ORTOM

INDUSTRIA

TÊXTIL LTDA-

BRASIL

centoe

quarenta

eoilo

centavos

ATADURA CESSADA I5CM

CAIXA C/20

centoe cinco mile

sessenta ícals
80205290003 RS 140,08 R$ 105.060.00609 750 CAIXA ORTOFEN CAIXA 24 MESES

ORTOM

INDUSTRIA

TÊXTIL LTDA-

BRASIL

du/enios c

sessenta e Irds

c setenia

cenusos

ccntoccinqucntae
Qiio ntil. du/cniose

reais

ATADURA CESSADA 20CM

CAIXA C/20
610 600 CAIXA CAIXA 24 MESES 8020529(1003 RS 263.71 RS 158 226,00ORTOFEN

vime e
e

selentamil.

duremos c irinla c

not e reais e

sesicmae sele

ccniatt

sciscemos c

vimec
IBF. INDUSTRIA

BRASILEIRA DE

FILMES S/A-

BRASIL

FILMEPARA RAIOX 18X24

CAIXA C/lOO
611 113 CAIXA CAIXA 1028906(8819 RS 621.59 RS 70.239.67AGFA 24 MESES reais e

cinqucma e

novecematos

seiscentos c

vinte c dois
setenta mil.

Irercnios c irinlnc

seis reais coitenia e

cinco centavos

FUIIFILM

Corporation
FUJINOMPfA

Faciorv ● JAPÃO

FILME PARA RAIOX 30X40

CAIXA C/KMI
113 CAIXA CAIXA KO()22II<’>i)ll35 RS 622.45 RS 70.336,85612 FUJIFILM 24 MESES e

quarenta e

cinco cen latos

setecentos

reais e

quarenia c

quatro

centatos

selenla e note tnil.

cento e quarenia e

note reais e seiema

e dois centatos

FUJIFILM

Corporation
FUJINOMri’A

Faclor>' ● JAPÃO

FILMEPARA RAIOX 35X43

c/ino
CAIXA 818)221161)035 RS 700,44 RS 79,149.72613 1)3 CAIXA FUJIFILM 24 MESES

VENKURI

INDUSTRIA DE

PRODUTOS

MÉDICOS LTDA-

BRASIL

sessenta e cinco

mil c setecentos

reais eseieniac

cinco ccnlat os

cinquenta e
um reais c

cinquenta c

Ires centatos

UNIDAD
RS 65 700,75UNIDADE I0366<8)(I(I()X RS 51.53614 1275 TELA CIRÚRGICA GRANDE VENKURI 24 MESES

E

qulnhenliit c

quarenta enl Io
mil, scicccntiisc

iliirc reais e

noventa e

VALOR DO LOTE RS $48.712.99

crnl;

quatri) mIlhOes e
nntenlue mite mil

e sessenta reais e

quarenia equalni
centati

VALOR TOTAL OO.I l.OTES KS 4.O99.D60.44

●l>ECLARA.M<).$(2UKT01X>S0S PRODUTOS UELSTA PROPO-CTA l)F. PREÇOS ,SÃO l>K l’H<KHOKNCIA NACIONAL K HSTAO COTAIXIS t-M MOKDA NACIONAL CORRENTE. TAMBÉM K,$TÃO DiCLUSOS

TODAS AS TAXAS. IMINISTOS. OlETES F- DEMAIS ENCAROOS INCIDENTF.S.SOURF.OOBJETO IJCtTADO

● I>KCI.ARA PARA UNS DO DISPOSTO NO INCISO V IX) ART 27 DA l>;i Ní) « 66íV9.t. ACRESCIIX) PEi-A I-F.l NO O H54/C5. OUK NÃO KMPRECtA MENOR DE IH (DEZOITO) ANOS EM TRAHAlJiO NO-TDRNO,

PBRlCiO.SOOU INSAI.imRE E NÀO EMPREGA MENOR DE 16 (DEZESSEIS) ANO.S,

● DFX:I>JIA ODE A lltOPOSTA KOI E1A1K)RAI)A DE MANEIRA ÍNUHPENDENl l-, INCLUSIVE ODE NÀO DISCUriD t> SE TEOR COM NENIPIM IVITENCIAI, PAR IICPANTF. IXXJERTAME, ASM COMO

TAMBÉM NÃO TOMOU COJKECIMENTO DAS PKOI85STAS DOS DEMAIS UCITANTES

●DECl.ARAQnE NÃO SE ENCONTRA DJIDONFjM-ARAUCITAR 0(1 CONTRATAR COM(7ROAOS DA ADMINISTRAÇÃO PI DIJCA FEDERAI-ESTADUAI- Ml rNICTPALEDO DISTRITO HvDERAL.

●DFC1 ARArNl'XISIi rATo.SITERVlPJIENn;iMl’II)IIIVO!>r SDAIl.MtlUr.AÇÃO

●DECLARAQIIK CONHECE E ACEITA A TODAS AS KXlOENCIASEDbTF.RMNAÇOE .S CONTIDAS NO EDIl Al.

Avenida Professor Valter Alencar, 1738

(86) 3304-4522 / 3304-4521 ● E mail: maisaudedist@hotmail.com | Site: www.maissaudedistribuidora.com.br

CNPJ: 10.436.813/0001-82 INS. ESTADUAL: 19.468.437-7

acaúba, Teresina - PI - CEP 64016096.
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● DKCÍARARA QUE OS PRomn-()S PvOi; SERVIÇOS COTADOS NA PROi-OSTA SAO DE QUALIDADE E TEM OARANTIACON7RA QUAIXÍUER DEFEITO DE EXECUÇAO

CONDIÇÕES DF. PAOAMFNTO CONI-ORMK EDITAI.
PRAZO DE ENTREOA CONFORME EDITAL

VALIDADE DA PROSIHI.STA VO DIAS

LOCAL DE ENTREGA CONFORME EDITAI.

DADOS BANCÁRIOS. AGÊNCIA N”: 32*5-9 / C/C: 207,7(iX-X

NOME: FRANCISCO DAS CHAGAS SILVEIRA DA SILVA JUNIOR

PROFISSÃO EMPRESÁRIO

CPF 003 509 463-02

RC . 2 297 364SSP'PI

BANCO DO BRASIL

TERESLNAlPI). 17 DE ACOSTO 1023.

Assinado de forma digital por
JESSICA SANTANA BORGES

DOS SANTOS:00499468384

Dados: 2023.08.15 16:2503

●03'00'

Attintdo de forme digitei
pcf FRANCISCO 0A$

CHAGAS SILVEIRA DA chagas silveira oa silva

SILVA

JUNIOR;00350946302

JESSICA SANTANA

BORGES DOS

SANTOS:00499468384

As5inddo de for^3 digital

por MAI$ SAUDE

LTDA:1043681 LTDA:10436S13000182
Dados: 2023.08.15

16:24:51 -03W

MAIS SAUDEFRANCISCO DAS

JUNIOn 00350946302

Otdos: 2023.08.15 16.24:37

-03W
3000182

●IFSSICA SANTA.N.L HOKCFS OOS SAMOS

A R NUC Rt T ÍCA/CK F/n 2 Ut

R<i: 2.9éUl4 .VSr.n

Ct'Vi MJ.t94.6IU a4

v^t^N^^(‘Olus^^AOASMI.v^:lRv^ da mlva.ii moh

srt (10-A D MIN I.STRa DO R

HG; 2.29Í.M SSP<n

(TF;

Avenida Professor Valter Alencar, 1738 Macaúba, Teresina - PI - CEP 64016096.

(86) 3304-4522 / 3304-4521 ● E mall: maisaudedíst@>hotmail.com ISite; www.maissaudedistribuidora.com.br
CNPJ: 10.436.813/0001-82 INS. ESTADUAL: 19.468.437-7
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rESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJN'^ 01.612.525/0001-40

Rua São Raimundo, íC 01, CEP: 65.393-000, Centro - Buriticupu/MA

JUNTADA DE COMPOSIÇOES DE CUSTOS

Junto aos autos do processo licitatório N° 034/2023, na modalidade PREGÃO
ELETRÔNICO, as COMPOSIÇÕES DE CUSTOS apresentadas para o presente certame.

Buriticupu - MA, em 05 de setembro de 2023.

ti
Ped^Franklin de Víterbo

Portaria: 355/Í023

Pregoeiro



ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJN^ 01,612,525/0001-40

Rua São Raimundo, tUOI, CEP: 65.393-000, Centro - Buriticupu/MA

Processo Administrativo n° 2606002/2023

Modalidade: Pregão Eletrônico n° 034/2023

Tipo: Menor Preço por Item

Objeto: Registro de Preços para eventual, futura e parcelada aquisição de medicamentos da
farmácia básica, medicamentos injetáveis, insumos médico-hospita lares e materiais
laboratoriais, para atender as necessidades da rede Municipal de Saúde do Município de
Buriticupu/MA.

COMPOSIÇÃO DE CUSTOS:

SEND PHARMA DISTRIBUIDORA

DE MEDICAMENTOS

EMATERIAIS HOSPITALARES

LTDA

CNPJ: 47.783.547/0001-74

Buriticupu - MA, em 05 de setembro de 2023.
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ilCAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES. I

PLANILHA

VIr Comissão Custo ADM

+ Lucro

Frete
Markup VIr VendaFabricante NFProduto ImpostoItem

(4%) (2%)Compra

R$ 0,0023 R$ 0,0020 R$ 0,0010 R$ 0,0065 R$ 0,0500R$ 0,0382 30,8901%A.A.S. 100 MG IMEC 407.5111

R$ 0,0096 R$ 0,0692 R$ 0,4800R$ 0,3604 R$ 0,0216 R$ 0,0192 33,1853% 415.128AMÍODARONA200MG GEOLAB17

R$ 0,0047 R$ 0,0600R$ 0,0488 R$ 0,0029 R$ 0,0024 R$ 0,001230 22,9508% 420.059ATENOLOL25MG NEO QUÍMICA

R$ 0,0235 R$ 0,0014 R$ 0,0012 R$ 0,0006 R$ 0,0033 R$ 0,030027,6596% 421.723CAPTOPRIL25 MG GEOLAB54

R$ 0,0022 R$ 0,0154 R$ 0,1100R$ 0,0830 R$ 0,0050 R$ 0,0044 32,5301% 421.750CARVEDILOL12,5 MG EMS59

R$ 0,2226 R$ 0,0134 R$ 0,0112 R$ 0,0056 R$ 0,0272 R$ 0,280025,7862% 421.562CIPROFLOXACINA 500MG PRATI DONAD72

R$ 0,0424 R$ 0,0025 R$ 0,0900 R$ 0,0450 R$ 2,0701 R$ 2,25005206,6038% 408.381DEXCLORFENIRAMINA 2 MG HIPOLABOR88

R$ 0,0414 R$ 0,4177 R$ 2,0700R$ 1,4416 R$ 0,0865 R$ 0,0828 43,5905% 418.231DIMETICONA GOTAS 75 MG NATULAB95

R$ 0,0012 R$ 0,0024 R$ 0,0600R$ 0,0509 R$ 0,0031 R$ 0,0024 17,8782% 421.750ENALAPRIL20MG CIMED112

R$ 0,0106 R$ 0,0869 R$ 0,5300R$ 0,3880 R$ 0,0233 R$ 0,0212 36,5979% 420.059FLUCONAZOL150MG MEDQUIMICA125

R$ 0,0015 R$ 0,0300R$ 0,0252 R$ 0,0015 R$ 0,0012 R$ 0,0006MEDQUIMICA 19,0476% 405.725GLIBENCLAMIDA5 MG -132

R$ 0,0225 R$ 0,0014 R$ 0,0012 R$ 0,0006 R$ 0,0044 R$ 0,030033,3333% 408.381CIMED139 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG

METOCLOPRÀMIDÁ 10 MG R$ 0,0032 R$ 0,0028 R$ 0,0014 R$ 0,0096 R$ 0,0700R$ 0,0530 32,0755%HIPOLABOR 422.175167

R$ 0,1802 R$ 0,0108 R$ 0,0088 R$ 0,0044 RS 0,0158 R$ 0,220022,0866% 422.175METRONIDAZOL250MG PRATI DONAD171

R$ 1,9080 R$ 0,1145 R$ 0,0948 R$ 0,0474 R$ 0,2053 R$ 2,370024,2138% 412.087NEOMICINA + BACITRACINA 10 G PRATI DONAD178

R$ 0,0044 R$ 0,0022 (R$ 0,0009) R$ 0,1100R$ 0,0984 R$ 0,0059 11,7886%LEGRAND 414.995NIMESOLIDA 100 MG180

R$ 0,0700R$ 0,0530 R$ 0,0032 R$ 0,0028 R$ 0,0014 R$ 0,0096 32,0755% 420.557OMEPRAZOL20 MG HIPOLABOR192

R$ 0,0048 R$ 0,0044 R$ 0,0022 R$ 0,0191 R$ 0,1100R$ 0,0795 38,3648% 408.381HIPOLABORPARACETAMOL 500 MG199

R$ 0,0030 (R$ 0,0388) R$ 0,1500R$ 0,1696 R$ 0,0102 R$ 0,0060 -11,5566% 408.061PREDNISONA 20 MG BRAINFARMA206

R$ 0,0142 R$ 0,0124 R$ 0,0062 R$ 0,0407 R$ 0,3100R$ 0,2365 31,0782% 407.511METOPROLOLSUCCINATO 25 MG ACCORD220

R$ 0,2264 R$ 0,0136 R$ 0,0196 R$ 0,0098 R$ 0,2206 116,4311% 416.268METOPROLOL SUCCINATO 50 MG ACCORD221

R$ 0,0052 R$ 0,0422R$ 0,1908 R$ 0,0114 R$ 0,0104 36,2683% 421.259TIAMINA 300 MG PRATI DONAD242

distribuidorasendpharma@gmail.com / licitacao@sendpharma.com.br / contratd@sendpharma.com.br

+ 55 (81) 4042-8144

Av. Professor Joaquim Cavalcanti - n®208 - Saia I - Iputinga - Recife/PE - Cep: 50.800-010

,c

0^
9

XT-.-
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^^^OLABOR269' R$ 1,4900R$ 1,3780 R$ 0,0827 R$Ò> (R$ 0,0601)0,' 8,1277% 420.168

í : R$p,.085i

0)0752'
RS 0,0^ f"R^0358

R$ 3,1270 R$ 0,1876 R$ 0,11 R$ 4,28000,7086 36,8724% 415.613BLAU FARMACCEFALOTINAIGR271

R$ 2,7574 R$ 0,1654 R$ 0,1 R$ 3,76000,6116 36,3603% 422.069CLINDAMICINA 150 MG HIPOLABOR278

R$ 1,3835 R$ 0,0830 R$ 1,79000,2161 29,3820% 418.231HIPOLABOR280 CETOPROFENO50MG

R$ 1,3900R$ 1,0070 R$ 0,0604 R$ 0,0556 38,0338%0,0278 0,2392 421.873FARMACE290 DIPIRONA IG

UNIAO

QUIMICA
R$ 0,0770 R$ 0,0768 R$ 0,0384 R$ 1,9200R$ 1,2826 0,4452 49,6959% 414.068ETILEFRiNA 10 MG292

R$ 0,9540 R$ 0,0572 R$ 0,0496 R$ 0,0248 R$ 0,1544 R$ 1,240029,9790% 414.798HIPOLABORADENALINAIMG293

R$ 0,0422 R$ 0,2014 R$ 2,1100R$ 1,6811 R$ 0,1009 R$ 0,0844 25,5131% 417.877GLUCONATO DE CÁLCIO 10% HALEX ISTAR301

R$ 0,5830 R$ 0,0350 R$ 0,0336 R$ 0,0168 R$ 0,1716 R$ 0,840044,0823% 421.482METOCLOPRAMIDA 10 MG FARMACE315

R$ 0,0299 R$ 0,0260 R$ 0,0130 R$ 0,0831 R$ 0,6500R$ 0,4980 30,5221% 418.781ABLCEFALEXINA 500 MG536

R$ 1,5500R$ 0,1186 R$ 0,0071 R$ 0,0620 R$ 0,0310 R$ 1,3313 1206,9140% 418.354FARMACE543 DIPIRONA 500 MG

UNIAO

QUÍMICA
R$ 5,7240 R$ 0,3434 R$ 0,3052 R$ 0,1526 R$ 1,1048 RS 7,630033,2984% 420.168OMEPRAZOL40 MG549

<r.

Send^Pharma Distribuidora de Medicamentos e Materiais Hospitalares LTDA

CNPJ: 47.783.547/0001-74

Felipe Longa da Fonte

RG N5 8.321.656-SDS/PE

CPFN2 122.495.934-50

Diretor

TTD

::

6S distribuidorasendpharma@gmail.com / licitacao@sendpharma.com.br / contrato@sendpharma.com.br

+55 (81) 4042-8144

Av. Professor Joaquim Cavalcanti - n®208 - Sala I - Iputinga - Recife/PE - Cep: 50.800-010

>
O
N>

L«l. M

9



RÜCKÜKMOS 1)K DRtX)A}ONTi; 1.TI5A OS PRODirTOS E«U SERVIÇOS Ç-ONSTAMTES DA NOlA f I.SCAl. ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO KMISSÀO ÜAilWli:) VAJ.OR TOTAI. RJ
iniKKj.OlDESTtNATARIO SENITPIIARMA DIST DE MED EMAT HOSPRAI.ARf S LTDAAV PROK KIAQUIM CAVALCANTI, :flS, S,\LA 1 IPIHINGA RECIKE-PE

Sér/V. 001/000.421.562

PED. 686638
DATA DEEMI.ssAo

21/0S/2023

DATA IK RECEBIMENTO IDENTIKICACÀOE ASSINAll/RA IX) RtCEBEDOR

I

DANFE

n
DROGAFONTE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0-ENTRADA

I - SAÍDA
1 CHAVK DF. ACESSO

2623 0808 7782 0100 0126 5500 1000 4215 6218 9242 5302DROGAFONlE LTDA

RODBR 101 NORTE, I, KM 56,6 GALPAOOl 02

JARDIM P^OJLISTA - 53409-260
PAULISTA -^Fone/Fax; 2102-1819

N°. 000.421.562

Serie 001

I / /

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AulorizadoraFolha
S* A T1' W./A t)K f >1141 I

VENDA SUBS. TRJBT. NO ESTADO

PROTOOJtü OE AlTORIZAÇAU DL USO

126230073825614 >21/08/2023 21;37;49
rs.scRio Al. J RS: AI2« :*ã, \ *>: I8T TRIR fKTJ

009682260 08.778.201/0001-26

DESTINATÁRIO / REMETENTE

ifA7*ri vm Al t»ATM)A^M15<AnCH9ÍÍ7*

SEND PHARMA DIST. DE MED. E MAT. HOSPITALARES LTDA (23448) (ALVARA-810340H22) 47.783.547/0001-74 21/08/2023

KM»riÍ c» tMTASAllJA ^STKA:^^hAIKK<J txsTxno CER

AV. PROF. .lOAQUlM CAVALCANTI. 208. SALA 1 IPUTINGA 50800-010 21/08/2023 -
Mrin. ÍPSE● FX\IT MSCDICAO E5TAUUAL

106159208

hosadasa.da

RECIFE PE (81)2102-1819 21:37:48

FATURA/DUPLICATA

Num

Venc

valor

001

20/10/2023

RS 10.806.02

CÁLCULO DO IMPOSTO

VALOaiMP impmtacíoBAÜKDKCAI.1''. I.OIA)HMS VAliXi ■ICMS BASFnEr.ALT rMSST VA1( fX) ICMS SUBST VaLOB t» PQ VALO» tül.u. DOS PRCiWTOS

10.472,98 333.04 10.472.981.885.14 10.472.98 0.00 0.00I 1 t
EoR do fKEli: VAIA* no SEODRO DESCONTO OI TB AS nPSPESAS VALOR TOTAL 00 Dl VALI* Da COFINS VALOR TOTAL Da nota

0,00 0.00 0.00 0.00 10.806.020.00 0.00i 1 1 i a

TRANSPORTADOR / VOl.UMES TRANSPORTADOS

NUME RAZAllM ITAI PRP.IPPOK CONTA CÚDIOO AVTT Pl.ACAIXI Vhinil.l CN?J' IJT

TRANSPORTADORA ZIP EIRELl (0) Emitente 16.851.217/0001-45

inscrivAo esiaixialENTIERLCU

AV BARAO DE BONITO

NCSUTIÜ I.'P

RECIFE 050128990PE

NI 'xrEKAcAn pesoLlo»CA’AS70>Ant I w«*jr MAKCA PKSÜ BRITO

135,56314 CAIXA 2 135.563
t

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

VALOR

ICMS

1.454,47

ALÍO.
ICMS

VALOR ALtO.VALOR

total

8 080,38

BCALC

ICMS

8.080.38

DESCRIÇAO DO PRODUTO ■' SERVIÇOCÔD. OUANTNCM/SH 0/CST CFOP UNID VI ,H UNTT OFSr
IPI IPl

1981 CIPROFLOXACINA 500MG C/300 CPR (PRATI)

Loie 23D84I Fab 04/04/2023 Vai-04/04/2025 PMC: 0,00 PF 199,

üsta (T), Volume 7.8.9,10.11.12.13 vBCST 8 080,38 vICMSST
256.96 CEST 1300200

0.00 0,0030049069 010 5403 CPR 36.300 0.2226 O.OOV. 18,00

7099 .METROMDAZOL 4% SUSP 120ML (EMS)

Loie 3L9709 Fab- 12/05/2023 Vai 12/05/2025 PMC. 0,00 PF.

12 45, Lisia (+). Volume 1.2.3.4.5.6.13 vBCST: 2.392,50 víCMSST

76,08 CEST 1300200

0,0030049066 010 5403 FR 400 5.9815 O.OOV. 2.392,60 2.392,60 430,67 18.00 0.00

m

DADOSaDICIO.NAIS

INTORMAÇôfS rOMPl.FMEVTAaM

Info Contribuinie FANTASIA DESTINATÁRIO SEM5 PHARMA

NAO ENVIAMOS BOLETO BANCARIO POR E-MAIL SEM PRÉVIO AVISO. BB AG 3433-9 C 13705-7

ONCOLOGICO DESCONTO DL R$ 0.00 PRODUTO ISENTO DE ICMS CONFORME CONVÊNIO l62-'94

FUNDO M DE SAUDE DE IPOJUCA-PE ID 553 PAGA POR NTOA

RECUPERACAO DE ICMS PAGO NA FONTE

PED CO-MPRA 553

REPRES 999 0PERAD.-2926 AG COBiBANCO DO BRASIL Rota. RECIFE/REGIAO METROPOLITANA

PED.VENDA: 686638

«STRVAIXlAOUSa)

Imprfl :vm20!Sut oviíM. if, .Wll. SFt -1.00 Danfr DI-Hvl.00Infamia.VFl



RECEBKMO DF. DRfXrAFONTt LTDAOS PRODITTOS EA1U SERVIÇOS CONSrAKTES DA NOFA HSfAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO EMI.SSAO 2IS)í/;ii:J VALOR TOTAL RI
2 5.«i.«7DKsrtNArÁRIO SENI) PHARMA DIST DE MED F.MAT IIOSPITAI.ARE^S LTDAAV PRfí X)AQUIM CAVALCANTI. :08. SAI.A I 11'OnNGA RKCTL>:-PE

Sér/N“. 001/000.421.482

PED. 685780
DATA DE KMISSAO

21/08/2023

IDE.NnFICACAo E ASSINATURA DO RECEHEDORDATA DE RECEBIMENTO

I

DANFE

●TO
DROGAFONTE

Documenio Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

l - SAÍDA

M. 000.421.482

Série 001

I ’ I

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0808 7782 0100 0126 5500 1000 4214 8219 8049 5326DROGAFONTE LTDA

RODBR 101 NORTE, I, KM 56,6 GALPAO 01 02

JARDIM PAULISTA ● 53409-260

PAULISTA ● PE FoneTax: 2102-1819

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NAUTUvlA Oe l)lWl.\'.'AO

VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO

/-«C-AO DK

126230073696712 > 21/08/2023 16:07:14
rSSCftlCAOF.rTAjXAl. .VH1CA0ESTA1K'ALIX)513ST TRIP

009682260 08.778,201/0001-26

DESTINATÁRIO / REMETE.VTE

RA7ÍO \Kl rs3*j

SENP PHARMA DiST. DE MED. E MAT, HOSPITALARES LTDA (23448) 21/08/202347.783,547/0001-74

PAT ^ SAto ■S k S*rk.^ t> sF,M)FÍ i C BAIRRO oiSTurru CEP

AV. PROF. JOAQUIM CAVALCANTI. 208, SALA I IPIITINGA 21/08/202350800-010
I IIOkA HA :>All>AI INSCRIçAo ESTAOUA;.

106159208RECIFE 16:07:14(81)2102-1819PE

FATURA í DUPLICATA

Num.

Vcnc

valor

001

20/10/2023

RS 2.536J7

CALCULO DO IMPOSTO

V.VI.OK^U' LMl'UKl'.\CAO VAidBTOTAl. )S IKODnoSbasl: CL-I.O :x>J(MS VAU«DOICM5 HASKRIU-.MJ IC‘ iKiloissmsT VAIX)R IX) I'IS

2.458.682.458,68 442.56 2.458,68 78,19 0,00 0.00
1 1 1 1

V.UXIBTIIT.U. DA SOTAixinu.n. VALOBDO.AEGliBO DFSCONIO s iiv.M-P.).)?: v.u.oB roí.u. rotn VAIr» RA COFIXS

2.536,870,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

SAiSrt. RVLOSl CÜOKKJ ANTT■'ia:. FRPIE fOR ri PLAr.AtxjAEimu

I6.85I.2I7/000I-4STRANSPORTADORA ZIP ElRELl (0) Emitente

LssCRH.'Aot'-<rAUi:AlD.T>B(£CO

AV BARAO PE BONITO

NnsKi l'F

RECIFE 050128990PE

QiAVTIPADE MARTA PFSO BRITO ítíMUtOttliO

5,0785,078l CAIXA 4

DADOS DO PRODUTO /SERVIÇOS

VALOR ALIO.VALOR

IFMS

AÜO.
tCMS

VALOR

TOTAL

887.74

BCÁLC
ICMS

887,74

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO OUANT DF.SrCÓD NCM/SH 0/CST CFOP UNID VI R 1INTT
lElIPl

0.00159,79 18,00 0.0012271 METADONA lOMG/MLC/25 F/A I MLC/1 (CRiST)
Loie. 23030192 Fab. 01/03/2023 Vai: 01/03/2025 PMC: 0,00 PF.

5 70. Lisla (A-). Volume. 2 vBCST: 887,74 vICMSST: 28,23 CEST

1300100

30049039 AMP 200 4.4387 0,00%010 5403

0.00AMP 500 0,00% 291,50 52,47 18,00 0,007811 METOCLOPRAMIDA lOMGCX/lOO C/l (FARMA)

Lote MT23B0I4 Fab 30/07/2023 Vai: 28/02/2025 PMC 0,00 PF

0.97; Lisia(+); Volume I vBCST 291.50 vlCMSST 9.27 CEST
1300300

30049051 010 5403 0,5830 291.50

18,00 0,00 0,00AMP 200 4.7700 0,00% 954.00 954,00 171.7213834 NALOXONA 0.4MG/ML IML ■(C-l)C/50(;;) (Cl)

Loie BA-OOI/23 Fab: 24/04/2023 Vai 31/03/2025 PMC 1.00 PF

8 75;Lisla{+); Volume 2 vBCST 954,00 vIC.MSST 30.34 CEST
1300200

30044990 010 5403

0.0018.00 0,00AMP 200 1,6272 0,00% 325,44 325.44 58.5812672 PROMETAZINA 50MG2MLCX.C/I00 C/l AMP(H1P0L)

Lote BL-042/22 Fab. 26/10/2022 Vai; 30/09/2024 PMC. 0,00 PF

361, Lisia(-), Volume I vBCST; 325,44 vlCMSST. 10,35 CEST

1300301	

30049079 010 5403

DADOS ADICIONAIS

INFl)RMAl,'âK.TCX>MP:,EMkXTARM

Info. Coninbuinie: FANTASIA DESTINATÁRIO. SEND PHARMA

NAO ENVIAMOS BOLETO BANCARIO POR E-MAIL SEM PRÉVIO AVISO. BB AG 3433-9 C 13705-7

ONCOLOGICO DESCONTO DE RS 0 00 PRODUTO ISEN IO DE ICMS CONFORME CONVÊNIO 162/94

FUND UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE (FUND UNIV.FEDERAl. DE SERG)(290) ID 516 SO PAGA COMPLETO
RECUPERACAO DE ICMS PAGO NA FONTE.

PORTARIA 344/98 PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL. LISTAS CI

PED COMPRA 516

REPRES 999 0PERAD 2926 AG COB BANCO DO BRASIL Rola RECIFE/TLECHAO METROPOUTANA

PED.VENDA: 685780

RK.VRRVAnO AOHSC<

.»//. .V/V 4.m mi vl 00/a^m.aVftImprtí\o JVIWJOZJ



RECEBEMOS DE DROCIAFONTE I.TDA OS PRODtrrOS FJOU SERVIÇOS CONSTAríTI-.S DA NOTA FISCAI. El.EIKftNICA INDICADA ABAIXO EMISSAo ’J/ní/:n;3 VAI-OR TOTAL RJ
6 255,80 DESTINATARIO SRNT5 PHaRMA HI.sT DKMED EMAT HOSPI IAI-ARES LTDAAV I'R0F' ;0ADUIM CAVALCANTI. 208. .sala 1 11’UliNGARECIFE-PE

Sér/lV. 001/000.421.723

PED. 686644
data de emis.sAo

23/08/2023

IDENriFICAÇAOK ASSINATURA IX) RKCKBEIRIRDATA DK RECEBIMENTO

llllllllil

DANFE
Documenio Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

DROGAFONTE 0■ENTRADA

1 - SAÍDA

N°. 000.421.723

Série 001

Folha I I

1 CHAVE DE acesso

2623 0808 7782 0100 0126 5500 1000 4217 2317 3818 5537DROGAFONTE LTDA

ROD BR 101 NORTE. 1. KM 56,6 GALPAO 01 02

JARDIM PAULISTA ● 5J409-260

PAULISTA - PE Fone/Fíx 2I02-IÍI9

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
satiuría dc ore* v>

VENDA SIJBS. TRIBT. NO ESTADO

«OTOCOtO DE .M^roRliNCAO D6 VSO

12623007434S892»23/08/2023 09:49;3S
tXSTRHTAa F^AWAL r.y, ixísirBsr TRm CNp;

009682260 08.778.201/0001-26

DESTINATÁRIO / REMETENTE

SCtSÍF RAÍfAOStX^tAI tu F\(l«AO

SEND PHARMA DlST. DE MED, E MAT. HOSPITALARES LTDA (23448) (ALVARA=8I03401422) 47.783.547/0001-74 23/08/2023

BAiKKr) Duininü ))r\SAll)A tSTK'1)'CEP

AV. PROF. JOAQUIM CAVALCANTI. 208, SALA I IPUTlNGA 23/08/202350800-010
\fl Mi-IVIo llisl 1 INSCRIÇÃO ESTAOUAl

106159208RECIFE (81)2102-1819PE 09:49:34

FATURA/DUPLICATA

Num

Venc

valor

001

22/I0/202J

RS6.255J0

CÁLCULO DO IMPOyrO

BASF. w. TAUrU) Ut) ICMS VALOat ZX) IO.IS VALOR (MP IMPORTAÇ.40RASF.DFC.Ur rxiSKT V/ ÜO ICU^Sl’BCT VALCAOOPtS N AiOR TOTAL tX3S IKOIXTOS

6.063,00 1.09U4 192,806.063,00 0,00 0.00 6.063,00
1 1 1

.ln«tX>FRi:il; VAir)R DO SFAIIDO DF.SrOKTO (xmiAS OFSPFSA8 VAU» TOTAL DCm VAU» DA COONS VAiOR TOTAL DWCPTA

0,00 0.00 0.00 6.255,800,00 0.00 0,001 t 1 X

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

ciiDiou AvrrNUME RAZÀOSOOIAL ÍREIKIOR rOATTA PLACA Dü VErULCI CNPUCTF

TRANSPORTADORA 7.IP EIRELI (0) Emitente 16.851,217/0001-45

ENriBZFÇÜ INSCRICAl)E.ATAI>i;/C.MliNirpici IT

AV BARAO DE BONITO RECIFE 050128990PE

MiMElUÇAdfMVril M \xrA PFSn UQIHAJ■ BRirro

29 CAIXA 52,1161 52.116X

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

VALOR ALIO.VALOR

total

6.063,00

b.cAlc
ICMS _

6.063.00

VALOR

ICMS_

1.091.34

ALiO.
ICMS

18.00

DESCRIÇAO do produto / SERVIÇOcOd OUANTNCM/SH D/CST CFOP UNID. VI R 11NIT nFsr
MJ£L

8483 CAPTOPRIL 25MG CX 750 CPR C/l (..)

Ule: 2211615 Fab: 17/08/2022 VaJ: 31/08/2024 PMC 0,00 PF 062;

Lista (+); Volume. 1,2,3,4,5,6.7,8,9.10,11,12,13,14,15,16.17.

vBCST 6 063,00 vICMSST 192,80 CEST. 1300300	

COM 258.000 0,00“/o 0,00 0,0030049069 010 5403 0,0235

DADOS ADICIONAIS

rSTORMAÇOeS COMPLEMENTARKS

Info. Contribuinte FANTASIA DESTINATÁRIO SEND PHAR-MA

NAO ENVIAMOS BOLETO BANCARIO POR E-MAIL SEM PRÉVIO AVISO BB AG 3433-9 C 13705-7

ONCOLOCrICO DESCONTO DE RS 0 00 PRODUTO ISENIO DE l( MS CONi ORMI^ CON\T;NI() 102/94

RECUPERACAO DE ICMS PAGO NA FONTE

REPRES 999 0PERAD 2926 AG COB BANCO DO BRASIL Roía: RECIFE/REOAO METROPOLITANA

PED.VENDA: 686644

RKSEBVADO AO FISCO

Impres.s ut ov.:?.2n .\'Ft 4.00 Dan/e DFH vf.0.0 hfamaSF^



RKCKBKMOS DE DROCiAFONTE I.TDA OS PRODITOS E/OU .SERViCOS CONSTANÍfiS DA NOTA FISCAL EI.ETRftNICA INDICADA ABAIXO EMISSAO 2JA)»/:»;’ VAl.OR TOTAL Kt
l2 059."SDF,STrNATÁRIO SEND PilARMA DI.ST DK MF:D F;MAT HOSPITAJ.ARKS LTDAAV I’R0F XTAQIIIM CAVALCANTI, MK. SAl.A I IPITriNdA KliCIFE-ITv

Sér/N'. (1(H/()00.421.750

PED. 686837
DATA DE EMISsAo

23/08/2023

IDHNTIFICACÀO E ASSINAI URA DO RFICEHEDORDATA DE RECEBIMENTO

I lllllllllllll

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

risca] Eletrônica

DROGAFONTE 0 - ENTRADA

1 - SAÍDA
1 CllAVEDKAaiSSO

2623 0808 7782 0100 0126 5500 1000 4217 5010 3487 4464DROGAFONTE LTDA

ROD BR 101 NORTE. I. KM 56,6 GAl.PAO 01 02

JARDIM PAULISTA ● 53409-260

PAULISTA ● PE Fone/Fax 2102-1819

N°. OÜO.421.750

Série 001

I ' 2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.razenda.gov.br/portaI ou no site da Sefaz AutorizadoraFolha

NAnHEZA DE ÜPBIAVAO

VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO

reorixTuiii Rf. Ano*iz.\7»o de u»

126230Q743S99S9 ● 23/08/2023 11:36:04
ISSCaiCAO ESTAWAl IMnUCAOEnADTALIXlStlBSI TRIR rNPj

009682260 08.778.201/0001-26

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOW8AZAO WXIaL

SEND PHARMA DIST. DE MED. E MAT. HOSPITALARES I.TDA (23448) (ALVARA=810340N22)

IPUTINGA

23/08/2112347.783.547/0001-74

ENDEREÇO HAT S 2«Atl>A ● FVnt M) SBAUwu onnno

AV. PROF. JOAQUIM CAVALCANTI, 208, SALA 1 50800-010 23/08/2023
IkíkAIlVSAlDAFONE' FA.\ INSCR^ÁO ESTADUAL

RECIFE ,1:36:03PE 181)2102-1819 106159J

FATURA/DUPLICATA

f023Prociik
Fls	

Rub.i^

E
Num.

Venc

vaJor

001

22/10/2023

RS 12.059.08

CÁLCULO DO l^tPOSTO

V ALOK INO* MPCMTAÇAO V ALOR IX)T AL IX» ««X (Tí«BA^ DEGOCULCJ ÜOKMi ilCLQ HA.Sf DK Air ITMSST VAJ-OK DO IC>4S Sl*Bn VALOK UU 1*1^

IJ.687.4211.687.42 2.103.74 37L66 0.00 ( 00U.687.42 li i i i
CR TOTAL DA NOTA\ .aOR DO SEOCRO DESCONTO OimAS DESPES A5 VALOR TOTAL DO m VAIORÍMCOT-ISS

12.059.080,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00
1

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRA.NSPORTADOS

SUNffi RA/.Àu: FRFIE POR CONTA CSPJTPFÍT.Al. niOICXI ANTT PLACADO VEinUÜ

TRANSPORTADORA 7.IP EIREU (01 Emitente 16.85I.217/0001-45

isxriuçAo E5T AIX r AlEMICREÇO

AV BARAO DE BONITO

VKiCTtO I r

050128990RECIFE PE

PESnilQ) ipnOJASTIDADH F-SWi tr MAfb A rESOWlTO

103,01631 18 103.016CAIXA

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

VALOR ALIO.VALOR

total

160,80

VALOR

ir.MS

ALIO

ICMS
B CALC

ICMS-
160.80

DESCRIÇAO DO PRODUTO / SERVIÇO UNID. OUANTCÒD. NC.M/SH 3'CSTCFOP VI R IINIT IPl M

0,00BIS 18.00 0.0011828 ACICLOVIR 50 MG CRENÍE GEN C/l {:.)

Ule 2309707 Fab. 04/05/2023 Vai: 04/05/2026 PMC 0.00 PF.

22 53; Lista (-), Volume 27vBCST 160.80 vICMSST. 5,11 CEST

1300201

30049069 510 5403 74 2,1730 0,00% 28,94

0.0011828 ACICLOVIR 50 MG CREME GEN. C/I (;.)

Lote. 2313731 Fab: 23/06/2023 Vai: 23/06/2026 PMC 0.00 PF

22 53; Lista (-), Volume 27 vBCST 56,50 vICMSST. 1.80 CEST:

1300201

BIS 26 2,1730 0,00*/. 56,50 56.50 10.17 18.00 0.0030049069 510 5403

0.005041 ATENOLOL 25MG CX'600 CPR (;●,)

Lote 22L5I0Fab 16/11/2022 Vai 16/11/2024 P.MC: 0.00PF 026,

U9a(+): Volume 7.27 vBCST. 585,60 vICMSST 18,62 CEST
1300200

CPR 12000 0,00% 585.60 105.41 18.00 0.0030049042 010 5403 0,0488 585.60

0.00ATENOLOL 50.MG C/l (.,)

Lote B23E04l3Fab 01/05/2023 Vai: 31/05/2025 PMC 0,00 PF

1.22; Lisia(+): Volume 1,2.3.4.5.6.27 vBCST 589,20 vICMSST.

18,74 CEST. 1300200

18.00 0,004896 30049042 510 5403 CPR 12 000 0.0491 0,00% 589.20 589,20 106.06

0,00129,53 16.00 0,00282 BIPERIDENO 2MG CX.C/200 COMP CINETOLCC-1 (CRIST) 30049069 010 5403 CPR 4 000 0.1799 0,00% 719.60 719,60

(Cl)
Lote- 23010096 Fab. 01/01/2023 Vai. 01/01/2026 PMC; 0,00 PF

0 33; Lista (*); Volume. 28 vBCST 719,60 vICMSST: 22.88 CEST.

1300300

0,0012625 CARVEDILOL 12.5MGC/I (EMS)

Lote 3J74II Fab 07/I0'2022 Vai: 07/10/2024 PMC 0.00 PF. 3.12;

üaa (+); Volume 27 vBCST. 124.50 vICMSST. 3,96 CEST

I1300200

CPR 1.500 0.0830 0,00% 124,50 124.50 22,41 18,00 0,0030049069 010 5403

18.00 0.00 0,003480 CLONAZEPAM 2.5MGA1L GTS 20ML C/l (HIPOL) (BI)

Loie. 0842/23 Fab 24/05/2023 Vai 30/04/2025 PMC: 0,00 PF

12.39, Lisia (+); Volume: 25,26 vBCST: 848,00 vICMSST 26,97
CEST: 1300200

510 FR 400 2,1200 0,00% 848,00 848.00 152.6430049069 5403

0.00 0.0013890 DIMETICONA 40MG CPR (,;)

Lote: 063095 Fab 03/06/2023 Vai: 02/06.'2025 PMC 0.00 Lista (-),

Volume 27 vBCST: 285.20 vICMSST: 9.07 CEST. 1300401

UN 2.000 0,00% 285,20 285.20 51.34 18.0030049059 010 5403 0,1426

0,00 0.00ENALAPRIL 20 MG CX C/500 COMP C/l CPR (;;)

Lote: 1449/22MFab. 14/12/2022 Vai. 30/11/2024 PMC 1,00 PF.

0.28; Lista (+); Volume 8,27 vBCST 1 221,60 vICMSST: 38,85
CEST 1300300

CPR 24,000 0,00% 1.221.60 1.221.60 219.89 18.0013436 30049067 010 5403 0,0509

0,0065.700 326.40 18,00 0,001964 GLIBENCLAMIDA 5 MG CX C/450 GLICAMIN („>

Loie: 2300327 Fab 10/01/2023 Vai 31/01/2025 PMC 0.00 PF 031

Lista t-k); Volume: 9,10.11,12,13,14,15,16,17,18.19,20,27 vBCST
I 813,32 vICMSST 57.67CEST 1300300

30049079 010 5403 CPR 0,0276 0,00% I 813.32 1.813.32

0,00GLIBENCLAMIDA 5 MG CX C/450 GLICAMIN (::)

Lote: 2302401 Fab: 15/02/2023 Vai 28/02/2025 PMC 0,00 PF 031

Lisia (+); Volume- 27 vBCST 62.10 vICMSST: 1,97 CEST
1300300

18,00 0,001964 30049079 010 5403 CPR 2.250 0.0276 0,00% 62,10 62,10 11,18

0,00 0,009738 HIDROCLOROTIAZIDA 25MO C/500 CPR (;;)

Loie 2311628 Fab l6/05,'2023 Vai 16,'05/2025 PMC 0,00I’r.022

Lista (+); Volume 27 vBCST 72O,0OvlCMSST 22,90 CEST
1300200

CPR 40 000 0,0180 0,00% 720,00 720.00 129,60 18.0030049079 010 5403

18,00 0.00 0,004424 METOCLOPRAMIDA IOMGCX/500 CPR (S) (HIPOL)

Lote: 0225/23MFab: 14/02/2023 Vai 31/01/2025 PMC 0.00 PF.

0.48: Lista(+);Volume 27 vBCST 31.80 vICMSST; 1,01 CEST:

1300300

30049041 5403 CPR 500 0,0636 0.00% 31,80 31,80 5,72010

0.002676 OMEPRAZOL 20 MG CX/500 CAP C/l CAP (;;)
Loie: 0458/23M Fab 14/03/2023 Vai. 28/02/2025 PMC: 0,00 PF

1 54; Lista (*); Volume: 27 vBCST 530,00 vICMSST; 16,85 CEST.

1300200

CPR 10 000 0,0530 0,00% 530,00 530,00 95,40 18.00 0,0030049069 010 5403



RECEBEMOS DE DRfXJ/UOSTTE I.TDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CON.STANl tS DA NOTA KISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO EMIS.SAO ’3/na/20:.l VALOR TOTAL. RJ
12.059.(1* DESTINATÁRIO .SEND PllARMA DIST DE MED F.MAT HOSPITALARES LTDAAV PROF JOAQUIM CAVALCANTI, 20*. SALA I IPOTINGA RECIKE-PE

Sér/N”. 001/000.421.750

PED. 686837
DAtADEEMISSÁO

23/08/2023

IDENTIFICAÇÃO E AS.SINATI.níA DO RECEBF.IXJK

llllllllllllllllllllllllll
DATA DE RECEBIMENTO

DANFE
Documenio Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

DROGAFONTE 0 - ENTRADA

1 -SAlDA
1 CHAVE DE ACESSO

2623 0808 7782 0100 0126 5500 1000 4217 5010 3487 4464DROGAFONTE LTDA

ROD BR 101 NORTE. I. KM 56,6 GALPAO 01 02

JARDIM PAULISTA - 53409-260

PAULISTA - PE Fone/Fax: 2102-1819

N®. 000.421.750

Série 001

2/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fa2enda.gov,br/porial ou no site da Sefaz AutorizadoraFolha

SA rUREZA ÜK OVEKACAll HKiTíVxii.o r>i: 7.AÇAU DF USO

VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 126230074389959 ● 23/08/2023 11:36:04
IN.VCBIV/ itSTADUAL IS.Sf-RIÇAl>E.STAIX;A], rxí SUBST TRia CNPJ

009682260 08.778.201/0001-26

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

VALOR ALtO.VALOR

TOTAL

341,55

BCÁLC
ICMS.

341,55

VALOR

ICMS

61,48

ALIO.

ICMS

18,00

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOCÔD. OUANTNCM / SH D/CST CFOP UNID. VIR IINIT DERC
m IPl

PROPRANOLOL 40MG CX/500 SANPRONOL (..)
Lote 1285/22MFab. 19,'11/2022 Vai: 31/10/2024 PMC: 0,00 PF

0,23; Lista (+); Volume; 27 vBCST: 341,55 vlCMSST: 10,86 CEST

1300300 	

13289 CPR 11.500 0,00 0,0030049036 010 5403 0,0297 0,00%

13289 PROPRANOLOL 40MG CX/500 SANPRONOL (..)

Lote; l327/22MFab 14,T 1/2022 Vai 31/10/2024 PMC. 0,00 PF:

0.23; Lista (+); Volume: 27 vBCST, 14.85 vICMSST: 0,47 CEST:
1300300

CPR 500 18,00 0.00 0,0030049036 010 5403 0.0297 0,00% 14,85 14,85 2,67

QUETIAPINA 25 MG *(C-!) (G) I (GEOLA)(Cl)
Lote: 2303184 Fab. 02/03/2023 Vai; 31/03/2025 PMC: 0,00 PF; 3.47

Lista (●); Volume: 28 vBCST: 402,80 vICMSST 12,81 CEST:
1300201

0,00 0,0012834 30049079 010 5403 CPR 4 000 0,1007 0,00% 402,80 402,80 72,50 18,00

18,00 0,00 0,006177 RISPERIDONA I MG SOL 30ML '(Cl) (;,) (Cl)

Lote. 23F62G Fab; 05/06/2023 Vai 05/06/2025 PMC: 0,00 PF:

103.75, Lisia(+), Volume. 21,22,23,24 vBCST: 3.180,00 vICMSST:

101,12 CEST, 1300200

5403 FR 400 7,9500 0,00% 3.180,00 3.180,00 572,4030049069 010

ITiClJR
Proc

Fls._
023

Ip
Ru a

DADOSADICIONAIS

[s-formacAe.* complfmentares

Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATÁRIO SEND PHAR.MA

NAO ENVIAMOS BOLETO BANCARIO POR E-MAIL SEM PRÉVIO AVISO BB AG 3433-9 C 13705-7

ONCOLOGICO DESCONTO DE RS 0 00 PRODUTO LSENTO DE ICMS CONFORME CONVÊNIO 162/91

FUNDO M DE SAUDE DE IBIMIRIM -PE ID 564 PAGA POR NOTA

RECUPERACAO DE ICMS PAGO NA FONTE

PORTARIA 344/98: PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL, L1STAS;B 1. CI

PED COMPRA: 564

REPRES. 999 OPERAD.:2926 AG. COB:BANCO DO BRASIL Rola: RECIFE/REGIAO METROPOLITANA

PED.VENttA: 686837

RFStRVAJJO AO FKCO

IniprcHü 29 '0K‘202S ai 09:27:55 XSIL SFr J.OU Dcmfe DFII vl.OMInfumaNFr



RKCEBEMOSI>i;n>R(KiAKnNTKU13AOSPRODirrOSFjOI),SKRVlÇOSCONSTAKlli Sl)ANnrAnsCAl, KI.KiK(^NICAINI5IUAnAA»MX0 EMISsAO IB/DS/’»:? VAI.OR TOTAI. RI

: 546.15DnSTrNAlÁRI() SKNDEUARMADIST DE MHR E MAT HOSPITALARES LTDAAV 1’Rr»' JOAQUIM CAVALCAMIT, M8, SALA I IRUflNGA HECTKE-PE
Sér/N°. 0()l/000.42l.259

PED. 686377
DATA DE EMISSÃO

18/08/2023

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA IX) RECEHEDOR

I

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

DROGAFONTE 0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N°. 0(H).42I.259

Serie «()!

Folha I I

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0808 7782 0100 0126 5500 1000 4212 5917 0022 1388DROGAFONTE LTDA

ROD BR 101 NORTE, I, KM 56.6 OALPAO 01 02

JARDIM PAULISTA - 53409-260

PAULISTA ● PE Fone/Fax: 2102-1819

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/porlal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATVREZA CS OPHUÇAO

VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO

pi«n<»:oLo Pf; aiti>ri/..v;au ut uso

126230073026942 ● 18/08/2023 15:37:42
NsrtlCAO ESTA»'AL issniiçAoFsiAi«'Ai.r«)'ii'B'n' irih ■STÍ

009682260 08.778.201/0001-26

DESTI.NATÁRIO / REMETE.NTE

VONfF KA7\0 'M \ii\ KMtAA^OI

SENDPHARMA DIST. DE MED. E MAT. HOSPITALARES LTDA (23448) (A1.VARA=8I0340I422) 47.783.547/0001-74 18/08/2023

oDMirn isTENivII.MKiUI lllSTRrTl) CEP

AV. PROF. JOAQUIM CAVALCANTI. 208, SALA 1 IPUTINGA 50800-010 18/08/2023
Ml :vr ■ toVE F.\Xl') IHSCPICÃO ESTACUAI.

106159208

IMftA l>\

RECIFE PC (8n2102>18l9 15:37:41

KATUKA / DUPLICATA

Kum

Venc

001

17/10/2023

RS 2.546J?vaJi

CÁLCULO DO IMPOSTO

ÔASEDECAULTi VjU.OItrMP IXIPOfirACiOilCMS BASEDCCALC' VAI.OftPClCMS VAÍX» DO P« VAIOft TOTAL DOS «01X7 OSST

2.467.682.467.68 444.19 2.467.68 78.47 0.00 0.00l t: 1 1 1 1
DO F«TE VALOA 00 SEOVRO DEScoyro Oi~ntAS t%SPESAS VAJ.Ok TOTAL :xi IPI I)A HHfSS VAi CA TOTAL DA SOTA

0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 2.546.IS0.00
t 1 1

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

SUME RAZÃO SU*rAL rovTA roüKJO ASTT PLACA W> VEIO TA) c*spj <n

TRANSPORTADORA ZIP EIRELI (0) Emitente 16.851.217/0001-45

ÍS «●RK* A» tAT AJ H; ALEST«ILECO l'SK*IPIO 1

AV BARAO DE BONITO RECIFE PE 050128990
v*.TIT)AJ»f esPtiTF srMFJwCEoMASCA PFSOBKITO FFM)I«X'I

8 CAIXA 3 13.94413.944t

DADOS DO PRODUTO JSERSTCOS

VALOR AÜOVALOR

TOTAL
636.00

DCÁLC
ICMS
636,00

VALOR

ÍCMS .
114,48

ALiO
ICMSDESCRlÇAO DO PRODUTO / SERVIÇOCÓD OUANTNCM / SH D.'CST CFOP UNID VIR IINIT DF.Sr

J£L JEL
8711 MICONAZOL 20.MGGCR DERM28GC/I (HIPOl.)

Lote:486'23Fab: 12/07/2023 Vai 30/06/2025 PMC 0,00 PF 24 00.

üsta (+). Volume 1,2,3,4,5,6 vBCST. 636,00 vICMSST: 20.22

CEST 1300200

BIS 300 O.OO*/, 18.00 0.00 0.0030049066 010 5403 2,1200

11225 TIAMINA 300MG CX C/600 CPR NERVAMIN (PRATl)

Lote: 23C37M Fab- 23/02/2023 Vai' 23/02/2025 PMC. 0.00 PF 0 77

Lista (-). Volume: 7 vBCST 1 373.76 vICMSST; 43.69 CEST.
1300401

30045090 010 5403 CPR 7 200 0.1908 0.00*/, 18.00 0,00 0.001 373.76 I 373,76 247.28

11225 TIAMINA 300MG CX C/600 CPR NERVAMIN (PRATl)

Ute 23D48CFab. 13/03/2023 Val 13,'03/2025 PMC 0,00 PF 0 77.

Lista (●). Volume: 8 vBCST 457.92 vICMSST 14.56 CF.ST.
1300401

30045090 010 5403 CPR 2.400 0.1908 0,00*/. 457.92 457,92 82.43 18,00 0,00 0.00

2023

DADOS ADICIONAIS

fNR)R.VMÇÔES COAtn.RMEMTARBi

Info. Contribuinte FANTASIA DESTINATÁRIO SEND PHARMA

NAO ENVI.AMOS BOLETO BANCARIO POR E-MAIL SEM PRÉVIO AVISO BB AG 3433-9 C 13705-7

ONCOLOGICO DESCONfO DE R5 0 00 PRüDU I 0 ISENI0 DE ICMS CüNl ORML C ÜNVLNIO 102/94

PREITURA M DE ARACUARI -MG ID. 530 PAGA POR NOTA

RECUPERACAO DE ICMS PAGO NA FONTE

PED COMPRA 530

REPRES.:999 OPERAD 2926 AG COB BANCO DO BRASIL Rota RECIFE/REGIAO METROPOLITANA

PED,VENDA: 686377

SFÍl-RVADÜAlIFPai

JnipreMfi :v Ofi 202S ai Ofi 09.40
A» J.M) Huti/r D}^ff vl 0.0 h/iirmuSI-e



RECKBEMíM DE DROGAFONTE LTDA f).S HHODirros FX)U SERVIÇOS CONSTAOTES DA NOTA FTSCAl. KLET KÒNICA INDICADA ABAIXO EMISSAO. ISM8/:(i:} VALOR TOTAL R$
4 657,»3DESTINATARI0 SENI5 1’HARMA DIST DE MED F.MAT HOSPITALARES LTDAAV I>R0F JOAOUIM CAVALCANTI. :)IB, SAI.A I IPITTINOA RECIFE-PE

Sér/N". Oül/000.421.354

PED. 686269
datadeemi.ssAo

18/08/2023

idkntiftcacAo k assinatura do receheitorDATA DE RECEBIMENTO

I

DANFE

9
DROGAFONTE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0- liNTRADA

I - SAÍDA

N®. 000.421.354

Serie 001

I I

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0808 7782 0100 0126 5500 1000 4213 5410 2644 2795DROGAFONTE LTDA

RODBR 101 NORTE, I, KM 56.6GALPAOOI 02

JARDINt PAULISTA - 53409-260

PAULISTA - PE Fone/Fax 2102-1819

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/ponal ou no site da Sefaz AutorizadoraFolha
S ATl*RtZA Dfv OPOÍ \r\i>

VENDA SVBS, TR1BT. NO ESTADO

PROTOCOLO DE ALTOW/.XÇAU DE USO

126230073146794 > 18/08/2023 21:41:52
fSSCXIÇAU £n AIR' AL J?4VRJCAO£STAlX:ALÜOSrBST TRt9 CNT/

009682260 08.778.201/0001-26

DESTINATÁRIO f REMETENTE

SONft* («A7LO lAt Da FMW^Ao

SEND PHARMA PIST. PE MED. E MAT. HOSPITALARES LTDA (23448) 18/08/202347.783.547/0001-74

LNDLRLCO DATASAJ!*A tSTK.\13.SDAtRJto Disntrro CEP

AV. PROF. JOAQUIM CAVALCANTI, 208, SALA 1 IPUTI.NGA 18/08/202350800-010
rpm FOST' faxl'F NSCPIÇÂO ESTAOÜA.

106159208

lOpA fUiAiLA

RECIFE (8112102-1819 21:41:51PC

FATIARA / DUPLICATA

Num.

Venc

valor

001

17/10/2023

RS 4.657,03

CÁLCULO DO IMPOSTO

VALOR IMP MPORTAÇ.^0BASE! ECAtrCLODOlCMS V.VLUK BASEDEr.ALT lOtlíST VALOR DUlCMS SI'bST VALOR DO PS V/VLCjR K3I.M. (XIS ittcmios

4.513.50 812.43 143,53 4.513,504.513.50 0.00 0.00i i i i i t
'OR DOTRETt v,\ix»ix)Sí;orRo üEacx>oo oltrasoêspf^as VALOR TOTAL DO IK VALOR DA CCflKS VAIORTüT.VLtM SOI A

0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 4.657,030.00
4 i

TRA N S PORTA DOR I VO LU MES TR A N 5PORT A DOS

NA3Sa RA/Au 'l.M l>RFTKK)R CO^r^A CNTJ' tTFroOKX)AS PLACA DUVEin U)

TRANSPORTADORA ZIP EIRELI fOl Emitente 16.851.2l7/0n0I.45

INSCRICAO £aTAlA'ALENDEREÇO UF

AV BARAO DE BONITO RECIFE 050128990PE

PEsn i.lQcnxiUIAVTOADK fsKFca sT\(F»XCAnMARr.A

3 CAIXA 32,2152 32.215

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

VALOR

ICMS

429,30

ALIO.

ICMS
18,00

VALOR ALiO.VALOR

total

2.385,00

B.CÁLC
ICMS

2.385,00

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOCÓD. NCM/SH 0/CST UNID. OUANTCFOP VI R UNTT OFSir
[Pi IPl

1772 DIÇLOF.SODI0 75 MGCX/ 100 C/ 100 AMP(FARMA)
Lote. DC23B024 Fab. 04/03/2023 Vai: 28/02/2025 PMC: 0,00 PF

1.26, Lisia F); Volume: I vBCST. 2.385,00 vlCMSST: 75,84 CEST.
1300300

0,0030039047 310 5403 AMP 3.000 0,7950 0,00% 0,00

478 HIDROCORTISONA 500 MG C/50 F/A F/IFA (;;)
Lote. 2329003 Fab: 07/06/2023 Vai: 30/06/2025 PMC. 0,00 PF

16 04: Lista M, Volume. I vBCST. 2.128.50 vlCMSST: 67.69

CEST 1300100

F/A 500 18,00 0,00 0,0030043290 810 5403 4,2570 0,00% 2.128,50 2.128.50 383.13

Prooc
023

Fis.

f
Rub

DADOS ADICIONAIS

ISTORMAC6E3 COMIXJMTVTAAM

Info Conmbuime: FANTASIA DESTINATÁRIO SEND PHARMA

NAO ENVIAMOS BOLETO BANCARIO POR E-MAIL SEM PRÉVIO AVISO BB AG 3433-9 C 13705-7

ONCOLOaCO DESCONTO DE R$ 0.00 PRODUIO ISENIÜ DE ICMS CÜNI ÜRME CüNVLNlü 162/94

FUNDO M DE SAUDE DE BELO JARDIM -PE ID

543 PAGA POR NOTA**

RECUPERACAO DE ICMS PAGO NA FONTE

PED. COMPRA. 543

REPRES 999 0PERAD..2926 AG COB BANCO DO BRASIL Rola RECIFE/REGIAO METROPOLITANA

PED.VENDA: 686269

R£SfcRVADO ipECO

//. XFe V. Of? Dtmft DPIi vl.Oíi lií/annaS'P«291)H.;07J 0V^2^.3:



RHCKBEMOS DE DRCXIAFONIE1.TDA OS PRODirpOS ÜOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA KISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO EMISSÃO 25/WW«’.l VAI.OR ÍOTAl. RS
7 M4.% DESTINATÁRIO SEND PIIARMA DIST DE MED EM/ST HOSPITALARES LTDAAV PROP JOAUDIMCAVALCANTI, MS, SALA 1 IPUriNGA RECIFE-PB

Scr/N”. «01/000.422.069

PED. 687312
DATA DE EMISSÃO

25/08/2023

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATIfttA DO RECEBEIXTRDATA DE RECEBIMENTO

llllllllllllllllllllllll

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

DROGAFONTE 0 - ENTRADA

l - SAÍDA
1 CHAVE DE ACESSO

2623 0808 7782 0100 0126 5500 1000 4220 6910 5908 8983DROGAFONTE l.TDA

RODBR 101 NORTE. l.KM 56.6CALPAO01 02

JARDIM PAULISTA ● 53409-260

PAULISTA - PE FoneTax 2102-1819

N». 000.422.069

Série 001

/ /

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/porial ou no site da Sefaz AuiorizadoraFolha

KATLItEZA UE OFEK.IVAU

VE.NDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO

PROTOCOLO oe snoRüLÇAo de tso

126230078190S1S ● 25/08/2023 11:45:15
ívsrs ICA5) r.sT ^ al |SSni»ÇA0ESTAlXrALP0 5i:B5T Tim rspj

009682260 08.778.201/0001-26

DESTINATÁRIO / REMETENTE

VONfK l« A7 Ao «cr 1 AL D^TsDsF-VnsSADCVPJ CFi

SEND PHARMA DIST. DE MED. E MAT. HOSPITALARES LTDA (23448) 25/08/202347.783.547/0001-74

tINDtiOCO BAIRRO DlSIXnO D.MLI.AII1A fSIRADACEP

AV. PROF. JOAQI:íM CAVALCANTI, 208, SALA 1 25/08/2023IPUTlNCA 50800-010
Ml'IPIO IIORAHASAIOAFONE' FA.V INSCRIÇÃO ESTADUAL

106159208RECIFE ll!4S!l4PE (81)2102-1819

FATCHA/DUPLICATA

Num.

Venc.

valor

001

24/10/2023

RS 7,144,96

CÁLCULO DO IMPOSTO

WT tmportacAoVALOR PO ICMS S UB ST. \ .\h iR TOTAL fXl.S pRoono.sB ASh DK r Al A' ri, OIX) 1 rx is VAI I >R (>) lOMS HAsrni'C\u‘ irsiN.sT VAJA vAHm ixiris

6.924,766.924,76 220.20 0,00 0.001.246.45 6.924,76 :
ii.\i.i).\siriAloRDOIRI':!! Vai OK lA) M(H 'Htl (■●niAS DE.SPF.SAS VALOR TOTAL DO in v.vl UKIIACI )HSS V.MIIK

7.144,960,00 0.00 0.000.00 0,00 0.00 1 1l 1

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS

M)ME.RAZÃO S1I'1AI. ●NT/(WFRtTE POR COVTA IVXJRHJ AJVtT PLACA Do VEiniLU

16.851.217/0001-45(0) EmitenteTRANSPORTADORA ZIP EIREU

tN.SCRICÃÜt-SI.VUlV.MCNICIPIO ipENIIERECO

AV BARAO DE BONITO 050128990PERECIFE

STHERAÇÃO MLso LlocnxvFVPtl'IF ItSO BRITO01 ANTmAnF mRlA

44,83244,832CAIXA 54

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS

VALOR AÜOVALOR
ICMS

AÜOVALOR

total

BCÁLC
ICMSCÓD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO UNID. OUANT np.srNCM/SH D/CST CFOP VI .R irNIT IPl IPl

0.00338.90 18.00 0,00CEFALOTINA lOR C/lOO F/A S/D C/l (BLAU )

Lote 23041275 F»b-12/04/2023 Vai 12/04/2025 PMC 0.00 PF

9 30. Lisla (+). Volume: 3 vBCST l 882,80 vICMSST 59.87 CEST
1300300

F/A 600 3.1380 0.00% 1.882.80 I 882,809344 30042051 310 5403

0.00388.48 18,00 0,001570 CEFAZOLINA 1 GR F/A GENERlCO I (;;)
Lote BZLID2302IA Fab 01/05/2023 Vai 30/04/2025 PMC 0.00

PF 13 34. üsia(*). Volume 1.2vBCST 2 158,20 vICMSST 68,63

CEST 1300200

F/A 600 3,5970 0.00% 2 158,20 2 158.2030042059 210 5403

0,0018.00 0.00A.MP 2,7574 0,00% 1.102,96 1.102.96 198,53365 CLINDAMICINA 600 MG/4ML (GEN) C/l (HIPOL)

Lote. AA-033/23 Fab 09,'04/2023 Val 31/03/2025 PMC. 0.00 PF.

16.91. Listal-P), Volume 3 vBCST. 1.102,96 vICMSST. 35,07

CEST 1300200

30032099 510 5403 400

0.00720,80 129,74 18.00 0.002674 FENTANILA 0.05 MG AMP lOML CX/50 (‘Al) (HIPOL) (Al)
Lote AS-055/22M Fab 21/10/2022 Val- 30/09,7024 PMC 0,00 PF

15 31. Lista (●*●). Volume. 4 vBCST 720,80 vICMSST. 22.92 CEST.
1300200

5403 AMP 400 1.8020 0,00*/. 720.8030049099 010

0,00 0.00190,80 18,0013212 TRAMADOL 50MG/ML AMP IML I (CRtST)(A1)

Loie 23010846 Fab: 06/017023 Val 06/017026 PMC 0.00 PF

8 08, Lista (+); Volume 4 vBCST 1 060,00 vICMSST 33.71 CEST

1300300 		 	

AMP 1.000 1,0600 0,00% I 060.00 I 060,0030049039 010 5403

23Pro
FIs.

Ru

DADOSADICIONAIS

D«F0(lMAÇâF2 rOlt(n.FMF VTAIIF.S

Info Contribuinte FANTASIA DESTINATÁRIO SEND PHARMA

NAO ENVIAMOS BOLETO BANCARIO POR E-MAIL SEM PRÉVIO AVISO BB AG 3433-9 C 13705-7

ONCOLOaCO DESCONTO DE RS 0.00 PRODUIO ISENIÜ DE ICMS CONFORME CONVÊNIO 162.94

PREFEITURA .M DE MONTE CARMELO-MGID

573 PAGA POR NOTA

RECUPERACAO DE ICMS PAGO NA FONTE

PORTARIA 344.98 PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL, LISTAS AI

PED COMPRA 573

REPRES 999 OPERAD 2926 AO COB BANCO DO BRASIL Rola RECIFE/REGIAO METROPOLITANA

PED.VENDA: 6873U

RESEaVAlUAOFBCU

MIL XFr 4.(KI n<t\Jr DPII vl.B.OInformaSFtImpniso 210» 202Sa<09:20 3S



RECKIÍI-MOS l)H DR<KiAhOKrii 1.TI3A OS PRODirrOS EA3U SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL EI-ETRONICA INDICADA ABAIXO EMISSÃO VM.OR TOTAL R$
22 W,i)6C*SriNATARIO SHND PliARMA DIST DE MED ESUT HOSPITALARES LTDAAV 1’ROF JOAQUIM CAVALCANTI. 211*. SALA I IPUTINOA RECIFE-PF.

Sér/N“. 001/000.422.175

PED. 687288
IDENriFlCAÇÀO E ASSINATURA IX) HECEBEIXIRDATA DE EMISSÃO

25/08/2023

DATA HE RECEHtMENlO

DANFE
Documento Auxiliar da Noia

Fiscal Kletrônica

DROGAFONTE 0 - ENTRADA

1 - saída

N®. 0«().422.175

Série 001
Folha I !

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0808 7782 0100 0126 5500 1000 4221 7519 1503 5158
DROCAFONTE LTDA

RODBR 101 NORTE, I.KM 56.6GALPAOOI 02

JARDIM PAULISTA ● 53409-260

PAULISTA - PE Fone/Fax 2102-1819

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.razenda.gov.br/por1al ou no site da Sefaz Autorizadora

PROUJCOI.Ü de AUT<>H^/-.^CAO \>K USUNATUREZA DE ^

VENDA SI BS. TRIBT. NO ESTADO 126230075366836 - 25/08/2023 18;48:16
rvpjISVRIÇAOESTALHlAtlWSlIÍST T?IBrvsrtivAOEsTAiniAL

08.778.201/0001-26009682260

DESTINATÁRIO / REMETE.VTE

D.vTa I‘A EMTssAoNOMl Ha^Ao rs*pj / ty^rtAi

25/08/202347.783.547/0001-74SEND PHARMA DÍST. DF. MED. E MAT. HOSPITALARES LTDA (23448)
IHTVSMP» tSTKUMBAIRRO. Dismno CEPESUKRIVO

25/118/202350800-010IPUT1NGAAV. PROF. JOAQUIM CAVALCANTI, 208. SAl.A 1
iMnSAlJMfovT.<rA.\ imscRiCAoESTAOUA;.

106159208

MlTPRl IV

18:48:15181)2102-1819RLCIFK PE

FATURAI DUPLICATA

Num

Venc

valor

001

24/10/2023

RS 22.397.06

CÃLCULO DO IMPOSTO

V AJ.OR [M? DitPOftTAC.iO VAU* TOTAL DOS WOÍXTCÇVALOR IJO ICMS SfBST. VALOR DO PISBASL l>f. CAU' t Lu DO ICVU VALüRDüU-NlS BAStÜKC.\U* iCMSST

21.706J8690,28 0,00 0,0021.706.78 3.907.22 21.706.78 i; 1
Hí VAJrOR TOTAL Oa NOTAOITRAS DtSPESA.A VAIDR TOTAL DO TPl VAIJDR DA roFINSVALOR JX) SHJnJO orscovTo

22.397,060.00 Q.OO 0,000.00 0.00 0.00 t1 i i

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

sosa RAZ^OS n AL frí:tt; por costa n«icxi A-vn ll-VCA IXiVfcHTLO

TRANSPORTADORA ZIP EIRELI 101 Emitente 16.8SI.2l7/00tll-4S

INSTRIVAO ESTAIRtAl.EMibRECO

AV BARAO DE BONITO

DFMIíNirUSO

050128990RECIFE PE

0>'SVtlDAI)I Nl'NfEKACAnFSPECIE MARCA PKSOl IQHIXÍPFSÜHRtTO

65 CAIXA 186,3253 186J2S

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

B.CÁLC
ICM?
3 895.50

VALOR

total

3.895,50

VALOR

ICMS
701,19

ALÍO.
ICMS

VALOR ALIO.
DESCRIÇÃO DO PRODLTO / SERVIÇOCÓD. UNID. OUANTNCM/SH 3/CST CFOP VI R I -NIT HFSr

i£L J£L
4424 METOCLOPRAMIDA lOMG CX/500 CPR(S) (HIPOL)

Lote. 0225/23M Fab: 14/02/2023 Vâl 31/01/2025 PMC 0.00 PF

0 48. Lista (+), Volume: 61.62,63,64 vBCST: 3.895,50 vlCMSST.

123,88 CEST 1300300

CPR30049041 010 5403 73 500 0,0530 0,00% 0,0018,00 0,00

3857 METRONIDAZOL 250MO GENERICO Ç/600 CPRS IPRATl)
Lote 23C02X Fab. 13/03/2023 Vai: 13/03/2025 PMC: 0,00 PF: 0 22;

Usia |+), Volume 1.2.3,4,5.6.7.8.64 vBCST 12 550.04 vlCMSST.

402,27 CEST. 1300200

CPR30049066 010 5403 70 200 0,1802 0,00% 0,0012.650,04 12 650.04 2 277,01 18,00 0.00

11620 NIMESULIDA 100 MG CX/12 CPR (EMSA.)
Lote. 3E6476 Fab. 23/11/2022 Vai 23/11/2024 PMC 0.00 PF: 2.31.

Lista (+). Volume: 9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21.22,2

vBCST 5 161,24 vlCMSST 164,13 CEST 1300200	

CPR30049079 010 5403 60.792 0.0849 0,00% 5.161,24 5.161,24 929,02 18,00 0,00 0,00

Proc,«; 023

FIs.
Ru

DADOS ADICIONAIS

ISTOlWAÇÔtS C0MM.fJ4lVTAJU5

Info Contribuinte: FANTASIA DESTINATÁRIO SEND PHARMA

NAO ENVIAMOS BOLETO BANCARIO POR E-MAIL SEM PRÉVIO AVISO BB AG 3433-9 C 13705-7

ONCOLOGICO DESCONTO DE RS 0 00 PRODLTO ISENIÜ ÜE ICMS tONFOlCME CONVENTO I6A94

RECUPERACAO DE ICMS PAGO NA FONTE

REPRES 999 OPERAD-2926 AG COB BANCO DO BRASIL Rola: REClFE/RECilAO METROPOLITANA

PF.D.VENDA; 687288

RE3LAVAPO A<3 F8CO

/mprf^ 29 0fi 202JasOS Ot:S7
SFr J.OO DPH vl.0 0 lnJirnnu.\‘F*



RJ-CEBEMOS DH DROOAEOOTR I.TPA OS PRODirrOS EA)U SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAl. ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO EMI.SSAo 24A18/;n:j VALC« TOTAL R!
11 W.16 DESTINATÁRIO SEND 1’UARMA DISI' DE MEI> K MAT HOSPITALARES LTDAAV PROF JOAQUIM CAVALCANTI, 2118, SAl.A 1 IPUTINGA RKCIFP.-PE

Sér/N“. 001/000.421.873

PED. 687008

III
IDBNTIFICACÁO E ASSINATURA DORECEBEDOHDATA DEEMISSAO

24/08/2023

DATA DE RECEBIMENTO

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Elecrôiiica

DROGAFONTE 0 - ENTRADA

I - SAÍDA

N°. 0()0.421.873

Série 0()1

Folha I I

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0808 7782 0100 0126 5S00 1000 4218 7319 1085 6829
DROGAFONTR I.TDA

RODBR lOl NORTE, I, KM 56,6GALPAOOI 02

JARDIM PAULISTA ● 53409-260

PAULISTA - PE Fone/Fax: 2102-1819

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

TOKIZ.V. AO Üh l'lS Al l TIÊM DF, Opa AC AJ i KKim»"yLt)

126230074775822 ● 24/08/2023 10:48:54VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO
fST>JiNsnticADF.sTAimxi.nosi-BST ramrNsailfAO ESTAIA'AL

08.778.201/0001-26009682260

DE.STINATÁRIO / REMETENTE

i»Ta DASt'\fF RA7A0 ●st; (IF

24/08/202347.783.S47/0001-74SEND l‘HARMA DIST. DE MED. E MAT. HOSPITALARES LTDA (23448)
DATASArtlA tVTRMíABAIMIO OLSTUrrO CCP

24/08/2023IPUTINGA 50800-010AV. PROF. JOAQUIM CAVALCANTI. 208, SALA 1
HORA n.\,'AiUA●VKTPtO FOSF.'FAX inscdicAo Estaojai.

1061.59208

UF

10:48:52RECIFE PE (8112102-1819

FATURA / DUPLICATA

Num.

Venc.

vjJor

001

25/10/2023

RS 13,067.16

CALCULO DO IMPOSTO

«M.ntCA RASE [>r CKil' \ At.OR IMI* TMPORT.VÇAOIO DOICMS VALOS OO ICKK VAJ ORIX) IrMSSIiBRT VAIOR TOTAL DOS PKOIHTOSISST VAIA» DO PH

ÍZ.664,42 2.279s60 402,74 0.00 12.664.4212.664,42 0.00
1 1 i

►WTF VALOK DO SFOl*RO OCTRaS UtSPF5A£D-FSCOMO VALOA TOTAL DO m VALOK DA «^3FTS*S VALOR TOT,\L DAStJIA

0.00 0.00 13.067,160,00 0.00 0,00 0.00X 1

TRANSPORTADOR; VOLUMtSTTi AN SPORT A DOS

S*O.SlL RA/As)S CIAL FRITF POk rOVT A 'CJTruOKXl ASTT PLACA IX) VEJO TO

TRANSPORTADORA 7AP ElRELl (01 Emitente 16.851.217/0001-45
EKiit»ía>

AV BARAO DE BOMTO

tN.SnUCAOE-TIAUlIALLiNiriTlU l'F

RECIFE 050128990PE
yr.\VT[D\fii 'lAi IV ►xl.TkAA‘Anl'A RESOLlQi inmBRITO

54 CAIXA 4 202.282 202.2821 t

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

BCÁLC
ICMS

2 226.00

VALOR

TOTAL
2 226,00

VALOR

ICMS

400.68

ALiO.
ICMS

18,00

VALOR ALiOCÔD DESCRlÇAO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH D/CST CFOP UNID. OUANT VI R UNIX DFSC
IPl IPI

6 AGUA PARA INJECAO 10 ML AMP CX/200 (..)
Loie 23GI0584DFab 02/07/2023 Vai: 02/07/2025 PMC; 0,00 PF:

0.79; Lista (+). Volume 2.3,4.5.6,7.8,9.10,11,12,13,14,15.16.17, 18

vBCST 2 226,00 vlCMSST 70,79 CEST: 1300400

30039099 AMP010 5403 10.000 0,2226 0,00% 0,000,00

692 AMIODARONA 50MG^ 3ML (G) C/100 AMP (HIPOL)
Loie AD-046/21 Fab: 19/12/2021 Vai: 30/11/2023 PMC 0.00 PF.

}48.LisU(+),VoIume 54vBCST 263,78 vICMSST 8.39 CEST;
1300200

30049054 010 5403 AMP 100 2.6378 0,00% 263.78 18.00 0,00 0,00263,78 47.48

1577 DIPIRONA IGR CXC/100 AMP.2 ML Cl 100 AMP(„)

Loie DP23C074 Fab: 28/03/2023 Vai 28/03/2025 PMC. 0,00 PF

3 38; Lista (*); Volume; 52,53 vBCST: 10.070,00 vIC.MSST 320.23
CEST 1300300

AMP30039099 010 5403 10.000 1,0070 0,00% 10.070,00 10.070,00 0.001.812,60 18.00 0,00

684 GLICOSE 50% 10 ML C/l AMP (..)
Lote. 3040070 Fab 05/04/2023 Vai: 05/04/2025 PMC. 0.00 PF. 0 94

I.isla(+), Volume: 1 vBCST 104,64 vlCMSST 3,33 CEST
1300400

30049099 010 5403 AMP 200 0,5232 0,00% 104.64 104,64 18,84 18.00 0,00 0.00

7023Proí T

FIs.

p
Rub

DADOS ADICrONAtS

CO^dn.£M^V^AR£S

Info. Conmbuinie FANTASIA DESTINATÁRIO. SEND PIIARMA

NAO ENVIAMOS BOLETO BANCARIO POR E-MAIL SEM PRÉVIO AVISO BB AG 3433-9 C 13705-7

ONCOLOGICO DESCONI ü DE RS 0 00 PRODUTO ISEN IO DE ICMS CONFORME CONVÊNIO 102/94

FLTVDO M DE SAUDE DE OROBO -PE ID: 584 PAGA POR NOTA
RECUPERACAO DE ICMS PAGO NA FONTE

PED. COMPRA 584

REPRES 999 OPERAD. 2926 AG COB BANCO DO BRASIL Rou RECIFE/RECHAO-METROPOLITANA

PED.VEM3A: 687008

KF-VAVADO AO FBCO

Impmso ● 29t)^ :02Sas09 24:S9
4.00 Otmfa DFH ví.0.0 InfitrmoSFe



RECl-DEMOS l>E DROOAf ONTK LTDA OS PRODITOS EJOU SERVIÇOS CONSTA.VTES DA NOTA FISCAl. KLtTRÒNICA INDICADA ABAIXO EM1.S.SÃO ll/nT-in’} VALOR TOTAL R5
'4 9211.10 DESTINATÁRIO SKND PlIARMA Dl.ST DE MED EMAT HOSPITALARES LTDAAV PROF X^AyUIMCAVALCANTI, 2ns. SALA 1 IPIÍTINGA R£CIFI-;.PE

S«r/N’. 001/000.418.231

PED. 680953

I
DATADEEMI.SSÀO

21/07/2023

IDENTIFICAÇAo E ASSINATI,TRA IX) RECEBEIXIRDATA DE RECEBIMENTO

DANFE

m
DROGAFONTE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0●ENTRADA

1 ■ SAÍDA
1 CHAVE DE ACESSO

2623 0708 7782 0100 0126 5500 1000 4182 3114 3133 9826DROGAFONTE LTDA

RODBR 101 NORTE. I.KM S6.6GALPAOOI 02

JARDIM PAULISTA ● 53409-260

PAULISTA - PE Fone/F»x: 2102-1819

N°. 000.418.231

Série 001

I - 2

Consulta de autemicidade no portal nacional da NF-e

www.Tife.fazenda.gov.br/porta] ou no site da Sefaz AutorizadoraFolha

SATITULtA Oe IIPUUCAO

VENDA SIJBS. TRIBT. NO ESTADO

>roc(Xo I >.r m toriz kçAo d*-.

126230063980337 - 21/07/2023 17:49:31
rNSCRICAO £SlAD('y CK!*IÍS5CRlCAOE.^AWrALf»>Sn»«T IRIB

08.778.20I/0001-26009682260

DESTINATÁRIO / REMÊTEiVTE

smir razAo i ut csTJ crr

■SEND 1'nARMA DIST. DE MED, E MAT, HOSIMTALARES LTDA (23448) 21/07/202347.783.547/0001-74

l\HSAltlA. (XTKAllA»rc HAiuioíDiSTKrro CEP

AV. PROF. -lOAQUIM CAVALCANTI. 208, SAl.A I 21/07/2023IPUTINCA 50800-010
FOSE ’ FA.X UORAPASAlüAMSCRICAO CSTAOUAL

106159208RECIFE PE (81)2102-1819 17:49:30

JFATURA/DUPLICATA
PU.

Proc QNum

Venc

valor

001 123

3FJs.19/09/2023

R$ 34.920J3

mRub.CÁLCULO DO IMPOSTO

t CAirn 01)01 CMS valok: ICM.*) VAIOU ÍMP ^ffORTAÇAOPKC.su* laiSST VALÜÍOOICMSSIBCT. r.U lüO PROÍX105\'AI' ■PS

31.626,25 5.692.73 1.005.7231.626425 0.00 0.00 33.915411: 1 : 1 :
w> ny-:ii: VAtORPOSZüURü DESCONTO OUTUAS DESPESAS VAU)R ItJTAL DO IH VALOR DA COFINS \ ,AI OH li.\ «íTA

0.00 0.00 0.00 0.00 34.920.830.00 0,001

fHAN SPORT A DOR / VO L U ME S TRAN SPORTA DOS

so^tr / razAo. riAL fRETE POH COSTA rnPlOo AVTT I .XCAlXJVKiaiLO CNTJ / (TF

TRANSPORTADORA ZIP EIRELI (0) Emitente 16,851.217/0001-45
F-MIEXECO

AV BARAO DE BONITO

CSSCtlCAu EXT ALH.’ALS.íl'MriPK> 1T

RECIFE 050128990PE
yl ASTOJAUfc F.^F&lk I r\fEKACAnmak< a PHSO LlQÍ'IDO

21 CAIXA 13 167.045 167.0451 t

DADOS DO PRODLTO / SERVIÇOS

VALOR

TOTAL
4 823.00

VALOR
ICMS

868.14

AÜO.
ICMS

18,00

VALOR ALIO.B.CALC

ICMS

4.823,00

CÔD DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSTCFOP UNID. OUANT VI R IIMT DF.sr
ÍE1JO.

1162 BROMOPRIDA lOMO CX/lOO AMP 2ML(GEN) (HIPOL)
Loie. AT-002/23M Fab 13/02/2023 Vai 31/01/202$ PMC. 0,00 PF

3.80.Lisia(-); Volume; 5,20vBCST. 4 823,00 vICMSST: 153.37
CF.ST 1300201

30049045 010 5403 A.MP 3,500 1.3780 0,00% 0,00 0.00

1772 DICLOFSODIO 75MGCX/ 100 0/ 100 AMP(FAR.\1A)
Loie; DC23B030 Fab. 27/03/2023 Vai: 28/02/2025 PMC: 0,00 PF

I 26: Lista (+); Volume 20vBCST I 828,50 vICMSST: 58,15
CEST 1300300

30039047 310 5403 AMP 2 300 0.7950 0.00% 1.828.50 1.828,50 329,13 18.00 0.00 0.00

2674 FENTANILA 0.05 MG AMP lOML CX/50 CAI) {HIPOL)(Al)
Ute AS-05I/22M Fab: 08/10/2022 Vai 30/09/2024 PMC: 0.00 PF

15,31, Lista (+); Volume: 21 vBCST: 360,40 vICMSST. 11,46 CEST
1300200

30049099 010 5403 AMP 200 1,8020 0.00% 360,40 360.40 64,87 18,00 0.00 0,00

3340 HIOSONA-t-DIPlRONA CX/100 C/l AMP(FARMA)
Ute: HC22LI22 Fab: 12/02/2023 Vai. 30/11/2024 PMC: 0,00 PF

3 14,Lista(*); Volume 17vBCST: 3.604,00 vICMSST: 114,61
CEST 1300200

30039099 010 5403 AMP 2.000 1.8020 0,00% 3.604,00 3.604.00 648,72 18,00 0,00 0,00

3823 BECLOMETASONA NASAL SPRAY C/l (GLAXO)
Lote RR2EFab 31/01/2023 Vai: 3 1/01/2025 PMC 0,00 PF. 57.98;

Lista {+); Volume: 20vBCST: 125.98 vICMSST 4.01 CEST
1300100

30043290 210 5403 UND 15,7473 0,00% 125,98 125,98 22.68 18,00 0,00 0.00

4327 HIDROCORTISONA 500 MG C/50 SD C/IF/A

Lote-23051160 Fab 12/05/2023 Vai. 12/05/2025 PMC: 0,00 PP-

16 04. Lista (+); Volume 20 vBCST; 932.80 vICMSST: 29,66 CEST
1300300

30043210 010 5403 F/A 200 4,6640 0.00% 932,80 932,80 167,90 18.00 0,00 0,00

4327 HIDROCORTISONA 500 MG C/50 SD C/lF/A (,;.)
Lote 23051 163 Fab- 15/05/2023 Vai. 15/05/2025 PMC. 0,00 PF

16.04, Lista (♦). Volume 18.19,20 vBCST 8.162.00 vICMSST
259,55 CEST. 1300300

30043210 F/A010 5403 1.750 4,6640 0,00% 8 162,00 8.162.00 1.469,16 18,00 0,000.00

5592 LIDOCAINA 10% SPRAY 50ML(HIPOL)
Loie BB-OOI/22 Fab: 30/03/2022 Vai: 28/02/2024 PMC 0,00 PF

82 29. Lista (+). Volume- 20 vBCST 281.12 vICMSST: 8,94 CEST.
1300200

30049043 FR010 5403 7 40.1597 0,00% 281,12 281.12 50,60 18,00 0,00 0,00

6183 PREDNISOLONA 3MG/M1.XPE FR.60MC/I (HIPOL)
Loie. 0189/23 Fab: 09/02/2023 Vai 31/01/2025 PMC O.OOPF 16.4Ç

Lisia (+), Volume 1.2.3.4 vBCST: 763,50 vICMSST. 24.28 CEST
1300200

30043999 010 5403 FR 200 3,8175 0.00% 763,50 763,50 137,43 18.00 0,00 0,00

7494 HIOSCINA 20 MG I ML (G) C/l (FARMA)
Lote HS22L052 Fab: 06/01/2023 Vai. 30/11/2024 PMC 0.00 PF

1 44; Lisla(-k). Volume 20vBCST 1 924,32 vICMSST 61,19

CEST 1300200

30039099 010 5403 AMP 2 400 0,8018 0.00% 1.924,32 1.924.32 346,38 18,00 0.00 0,00

7520 DIMETICONA GTS75MG 10 ML lOML(NATUL)
Loie 0019416 Füi: 08/02/7023 Vai 07/02/2025 PMC 1,00 PF 1.00

Lisla(-); Volume: 8.9,10.11,12.13.14.15.16 vBCST: 2 594,88

vICMSST. 82,52

30049099 010 5403 FR I 800 1.4416 0,00% 2.594,88 2.594,88 467.08 18,00 0,00 0,00

7867 CETOPROFENO lOOMG IM C/iOO C/l (HIPOL)
Ixue BG-002/2.3 Fab 04/05/2023 Vai 30'04,'2025 PMC 0,00 PF

2.99, Lista (-t-). Volume; 6,7,20 vBCST. 6 225,75 vICMSST 197,98

CEST 1300200		

30049029 AMP010 5403 4 500 1.3835 0,00% 6 225.75 6.225,75 I 120,64 18,00 0,00 0,00

I2S08 ONDANSETRONA 4 MG CX/100 AMP 2ML (G) (HIPOL)
Loie. AO-031/23M Fab. 03/04/2023 Vai. 31/03/2025 PMC: 0.00

Valor unitano do produto RS 1.9938 Desconto ICMS refConv

162/94 de R$ 0.3589 Valor unilario Liq.RS 1.6349; PF 44.07; Lisia
(-●-). Volume 20 vBCST 0.00 vICMSST O.OOCEST 1300200

30049099 040 AMP5102 I 400 1.6349 0,00% 2 288.86 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00



RJiCRBEMOS :)E DR0C.,\E'0>írE LTDA OS PRODirrOS Eitx; SERVIÇOS CONSTAI/TESI5A NOTA FISCAI. ELETRÔNICA rNDICAUA ABAIXO EMI-SSÀO 2IAIT/:U2J VALOR TOTAL RJ
M «II.R’DESTINATÁRIO SKNI1PHARMA DIST DE MED EMAT IIOSPITAl-ARES LTDAAV PROf JOAÇUIV. CAVALCANTI-20R, SAI,A I IPITTINCfA RECIFE-PE

Sér/N“. 001/000.418.231

PED. 680953

I
IDENIIEICAÇÃO E AS.SINATIIRA IX) RECEBEIX*DATA DE EMISSÁO

21/07/2023

DATA DE RECKBWEINTO

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

DROGAFONTE 0-ENTRADA

1 - saIda
1 CHAVE I* ACESSO

2623 0708 7782 0100 0126 5500 1000 4182 3114 3133 9826
DROGAFONTE LTDA

ROD BR 101 NORTE. 1. KM 56.6 GALPAO 01 02

JARDIM PAULISTA - 53409-260

PAULISTA - PE Fone/Fax- 2102-1819

V. «00.418.231

Série 001
2 2

Consulla de autenticidade no ponal nacional da NF-e

nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraWWW.
Folha

PROTIJCOLO DE MTIl/.\CAü Dfi I'SÜs A n HEiA DE Ofi* ACAií

126230063980337 ^ 21/07/2023 17:49;31VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO
(NVJlV^'RK,*AOK.VrAÍ«fALrx>SimST TKIHINsGBIÇAÜ KSIAlJdAl

08.778,201/0001-26009682260

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

ALiO. VALOR ALiO.
ICMS IPI I IPl

VALOR

irMS

VALOR
TfTTAl.

B.CALC
irMSCÔD DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH D/CSTCFOP UNID. OUANT VIR UNIX DFSr

DADOS ADICIONAIS

t>d>tAMAÇdES roà m.FJ.CF VT AMCâ

Info. Coniribuime FANTASIA DESTINATÁRIO. SEND PHARMA

NAO ENVIAMOS BOLETO BANCARIO POR E-MAIL SEM PRÉVIO AVISO BB AG 3433-9 C 13705-7

ONCOLOGICO DESCONTO DE RS 502.46 PRODITTO ISENTO DE ICMS CONFOR.ME CONX'ENIO 162/94

FUNDO M DE SAUDE DE ITABORAI- RJ ID 321 ●●*SO PAGA COMPLETO "VALIDADE ACIMA 85% "

RECUPERACAO DE ICMS PACKD NA FONTE

PORTARIA 344/98 PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL, LISTAS Al
PED. COMPRA 321

REPRES 999 OPERAD 2926 AG COB BANCO DO BRASIL Rola RECIFE/REOAO METROPOLITANA

PF.D.VENDA: 680953

KESEAVADO iFBCO

Impnsiortn ÍI9.I9:S2

w
,\ML \'Ft 4,(Xl Dmfi DFIlvl O.Ol>iJbma.Kyr



Rl-XEBEMOS DE DRCXiAíONTE l.TDA OS PROIMTOS FVOi) SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETR(’>NICA INDICADA ABAIXO EMISXÀO l9«7/:o:i VALOR TOTAI. R$
2Hr92.ir, DESTINATÁRIO SF.ND 1'HARMA DIST DEMID RMAT HOSPITALARES LTDAAV PROF JOAQUIM CAVALCANTI. :uS. SAI.A I IPI/TINOA RECIFK-PE

Sér/N*. 001/000.417.877

PED. 681981

I
IDFNTIFICAÇÁI) E ASSINATI^A IX) RECbHEDORDATADE EMI.SSÀO

19/07/2023

DATA DE RECEBIMENTO

DANFE
Documenlo Auxiliar da Noia

Fiscal Eletrônica

DROGAFONTE 0 - ENTRADA

1 - saída

N°. 1100.417.877

Série 001

Folha I ● 2

1 CHAVE C* ACESSO

2623 0708 7782 0100 0126 5500 1000 4178 7718 5613 8217
DROGAFONTE l.TDA

RODBR 101 NORTE, I.KM 56.6GALPAO0I 02

JARDIM PAULISTA ● 53409-260

PAULISTA - PE Fone/Fax 2102-1819

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/porlal ou no sile da Sefaz Autorizadora

l■HOIIK■Ill.ORr .Viri)«l7..íÇAllDF.l'SON*rniFZAI*t>PB«.»ÇAtl

VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 126230063164376 ● 19/07/2023 17i21i44
r\TjIS«T»IÇAl)K.1TAPi:AI.r«S|-BSI TKIIIIN.WRICAO F.STAWAL

08.778.201/0001-26009682260

DMTiiNATÁRIO I REMETE.NTE

InTMMEViis^toro-.>-r.í

19/07/202347.783.547/0001-74SEND FHARMA DIST. DE MED. E MAT. HOSPITALARES LTDA (23448)
l)AT«SAtnA.EVTKM)ABAIXRODaTTlITO CEP

19/07/2023AV. TROF. JOAQUIM CAVALCANTI, 208, SALA 1 IPUTINGA 50800-010
MO«A I)\ 8AIDAFONE'» AX INSCRtÇAO eSTAOUAL

106159208

VF

UiRECIFE PE (8112102-1819

FATURA'DUPLICATA

2023Proc.

FJs..
Rub.

2

35
Num

Venc

valor

001

17/09/2023

RS25.092J6

CÁLCULO DO IMPOSTO

V ,U.OB iMI’ IMPOÍTaÇÀOisi- nKi-.> VAI.üRDDlCM^ SIUST. V.U.OR TOT.M. 00^ PSOin-TOSVALOR I»)1C'MS BASE DF. [-.Mí- X'MSST IAII’1

24.319,02 24.319,024.377,42 24.319,02 77334 0,00 0,00
I rRf.TT: VALOR DOSFLAKO |-niA.AI>l SFFSAS VAIÍW TOTAI. DA SOTADESTOVTO VAU* TOTAI. DO IH VAioRDA ronss

0,00 25.092.360.00 0,00 0.00 0.00 0.00 11 i 1

TRA.NSPORTADOR / VOLUMES TRA.NSPORTADOS

SOAffi razAosotiaL FRETF POR OTSTA ruJt<X) ASTT PI.ArADÜVTRTTO CS?J CTT

TRANSPORTADORA 7.IP ElRELl (0) Emitente 16.851.217/0001-45
ESTIEREfO

AV BARAO DE BONITO

[NSC'R]CAO ESTAIXJ ALVf

RECIFE 050128990PE
WAvnn M)f FSpriTF. i'MFXAcAn BESOl.l0<'II>'>M.VIICA PESO BRITO

26 CAIXA 10 143,606 143,606
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

VALOR

total

5.043.30

VALOR

ICMS

907,79

ALiO.
ICMS

VALOR ALtO.B.CALC

ICMS

5.043.30

CÒD, DESCRIÇAO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UNID. OUANT VI R IINIT DPSr
JPL IPI

131 GLUC. CÁLCIO 10 % C/200 A.MP lOML (HALHX)
lole: 3040578 Fab 29'04/2023 Vai. 29/04/2025 PMC 0.00 PF I 97

l-ista(+), Volume: 8,9,10,11,12,13,14,15,16,17.18,19,20,21,22

vBCST 5 043,30 vICMSST 160,38 CEST 1300400

30049099 010 5403 AMP 3.000 I.68II 0,00% 18,00 0,00 0,00

480 HALOPERIDOL 5MGCX/50 AMP IML UNI HALOPER

(UNIAOHCI)

Ule 2247890 Fab 08/11/2022 Vai: 30/11/2024 PMC 0.00 PF 4 36

Lisia (+). Volume 27 vBCST. 477.84 vlCMSST 15,20 CEST
1300300

30049069 AMP010 5403 400 1.1946 0,00% 477.84 477,84 86.01 18.00 0.00 0.00

579 DESLANOSIDEO 0.2MG/ML 50 AMP 2ML DESLANOL

(UNlAO)

Lote 2236343 Fab 05/09/2022 Vai 30/09/2024 PMC 0.00 PF I 91

Lista (+), Volume. 26 vBCST 305,28 vlCMSST: 9,71 CEST
1300300

AMP30049075 010 5403 200 1,5264 0.00% 305,28 305,28 54.95 18,00 0.00 0,00

1988 CEFAZOLINA I GR CX C/20 F/A C/l (BLAU)

Ule- 23050503 Fab 27/04/2023 Vai: 27/04/2025 PMC 0,00 PF

16 92; Lisla (+), Volume 6.7.26 vBCST. 3 .532.50 vlCMSST 112,33
CEST 1300300

30042059 F/A010 5403 I 000 3.5325 0,00% 3.532,50 3 532.50 635,85 18.00 0.00 0.00

,2821 HIDRALAZINA 20 MG/ML IML C/50 NEPRESOL (CRIST)
lA5ie 23030657 Fab: 01/03/2023 Vai 01/09/2024 PMC 0,00 PF

6 IO;Lisia(+); Volume 26 vBCST 1.007,00 vlCMSST: 32.02

CEST 1300300	
PF.NIC.G POTASSICA 5 000.000 UI C/l (BLAU)

Loie 22021500 Fab 28/02/2022 Vai 28/012025 P.MC 0,00 PF

8 37. Lista (*), Volume: 26 vBCST 1.335.60 vlCMSST; 42,47
CEST. 1300300

30049039 010 5403 AMP 200 5,0350 0,00% 1.007,00 I 007,00 181.26 18,00 0,00 0,00

3245 30041014 5403 F/A010 200 6.6780 0,00% 1.335.60 1.335,60 240,41 18,00 0,00 0,00

4872 CEFALOllNA IGR C/50 F/A S/D C/l (ABL)

Lote Ii0539CFab 25/01/2023 Vai 31/12/2024PMC 0,00 PF
6 40;Li$ia(+);Volume 1,2,3,26 vBCST 3 177.70 vlCMSST
101.05 CEST I30Q200

30042051 5403 F/A010 1.000 3,1777 0,00% 3.177.70 3 177,70 571.99 18.00 0.00 0.00

5455 BICARB SODIO 8,4% CX/200 A.MP 10 ML (SAMTE)
Lote BMH Fab. 30/06/2022 Vai 30/05/2024 PMC: 0,00 PF 0.73;

Lista (+), Volume 23,24,25 vBCST: 349,80 vlCMSST. 11,12 CEST:
1300400

30049099 010 5403 AMP 600 0,5830 0.00% 349,80 349.80 62.96 18.00 0.00 0.00

12672 PRO.METAZINA 50MG 2ML CX C/lOOC/l AMP (HIPOL)
Ule. BL-020/22 Fab. 30/07/2022 Vai: 30/06/2024 PMC 0,00 PF.

3 61. Lisla(-); Volume 4,5,26 vBCST: 8 136.00 vlCMSST 258.72
CEST 1300301

30049079 010 5403 AMP 5 000 1.6272 0,00% 8.136.00 8.136.00 I 464,48 18,00 0,00 0,00

13834 NALOXONA 0.4MG/ML IML '(C-l) C/50 (HIPOL) (CI)
Loie BA-OOI/23 Fab 24/04/2023 Vai 3 1/03/2025 PMC. 1,00 PF

8 75; Lisla (+); Volume 27 vBCST 954,00 vlCMSST: 30.34 CEST
1300200

30044990 010 5403 AMP 200 4.7700 0,00% 954,00 954,00 171.72 18.00 0,00 0,00



RKCKBKMIK [)K DROCIAJ-fWTK I.TRA OS PROIMn^OS EAXI SERVIÇOS CX>NSTANTES OA NOTA HSCAL ELETRfiNICA INDICADA ABAIXO KMISSAC) l9«7/:<)23 VALOR TOTAL RI
35W2,1f.DI-SriNATÁRIO SKND PilARMA DIST DH MTiD KM-\T HOSPITAJ.ARES I.TDAAV PROF X1AQUIM CAVALCANTI. MS .SAI.A I IPlTTINCiA REXTFH-PE

Sér/N“. 001/000.417.877

PED. 681981

I
[DE.NIIFICAÇAOK ASSINATURA DO RKCEHEDORDATA DEEMISSÀO

19/Ü7/2023

DATA !«■ RECEBIMENTO

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

DROGAFONTE 0■ENTRADA

1 - SAÍDA
1 CHAVE DF. ACESSO

2623 0708 7782 0100 0126 5500 1000 4178 7718 5613 8217
DROGAFONTE LTDA

RODBR 101 NORTE, I, KM 56.6GALPAOOI 02

JARDIM PAULISTA - 53409-260

PAULISTA - PE FoneTax 2102-1819

N°. 000.417.877

Série 001
2 2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

WOKlCütO DE Ani*17-3C VJ DE VSOSAriHFZADtXPtRVC-U»

126230063164376 ● 19/07/2023 17:21:44VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO
CSt’1|N'>rKK'AOF.STAIS'ALIX)SI’flSr TRIBIssrilÇAO ESTAIA'AL

08.778.201/0001-26009682260

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

VALOR ALÍO.ALÍO.
ICMS

B CÁLC VALOR
ICMS I ICMS

VALOR

TOTALCÔD. DESCRIÇAQ do PRODLTO / SERVIÇO NCM/SH OCSTCEOP UNID. OUANT VIR UNIT OFSC IPII£I

2023

●f
Rub

DADOS ADICIONAIS

INTORMAtôKS roMIS.FJAFS7ARkS

Info Contribuinte FANTASIA DESTIN.ATARIO SENDPHARMA

NAO ENVIAMOS BOLETO BANCARIO POR E-MAIL SEM PRÉVIO AVISO. BB AG 3433-9 C 13705-7

ONCOLOOICO DESCONTO DL R$ 0.00 PRODUIÜ ISLNfO DL ICMS CONEORML CONVLNIO 162/94

FUNDO M DE SAUDE DE IPOJUCA -PE ID 345 PAGA POR NOTA

RECUPERACAO DE ICMS PAGO NA FONTE

PORTARIA 344/98: PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL. LISTAS Cl
PED COMPRA 345

REPRES 999 OPERAD 2926 AG COB BANCO DO BRASIL Rota RECIFE/RECIAO METROPOLITANA

PED,VENDA; 68I98I

Rf.ShRVATO AOUSCt)

u
Imprr^^ 29mW2imllM7:27

XSIL She 2.00 limfr DH! vl.O.fí InfomaSFf



RnCEBHM<W :>F DROdAKOKTh I- mAOS PRORIfTOS HiAlU SERVIÇIK CONSTANTES DA NOTA KISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAI.XO EMISSÃO liMIKO:» VALOR TOTAL RJ
-)21147,11 DESTINATÁRIO SEN151'HARMA DIST DE MED EMAT HOSPITALARESLTDAAV PROF X7A0UIMCAVAI.CANIT, m SALA l IPIDINGARECIFE-PE

Sér/N“. OOJ/000.420.059

PED. 684615

I
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DORECEBEDORDATA DE EMISSÃO

Og/08/2023

DATA DF. RECEBLMf-INTO

DANFE

9
DROGAFONTE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0-ENTRADA

1 - SAÍDA
1 CHAVE DE ACESSO

2623 0808 7782 0100 0126 5500 lOÜO 4200 5913 4626 2572
DROGAKONTE LTDA

ROO BR lOI NORTE. 1. KM 56.6 GALPAO 01 02

JARDIM PAULISTA ● 53409-260

PAULISTA - PE Fone/Fax 2102-1819

000.420.059

Série 001
I 2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.goscbr/portal ou no site da Sefaz Aulorizadora[■'olha

pm)Tücoi.(iro:M'Ti>«i/.scU’ni rvKATlIlEiS I* OfBUCAU

126230069568261 -08/08/2023 17:18i12VENDA StlBS. TRIBT. NO ESTADO
CVPIlN7l-mÇAOKSTAI«rAI. twsitlisr tKIBJNSCRKTAÜKSTADI'^

08.778>201/0001-26009682260

DESTINATÁRIO / REMETENTE

datacufaikjsàomk*yAr

08/08/2023«17.783,547/0001-74SEN D IMIARMA DIST. DE MED. E MAT. HOSPITALARES LTDA (23448) (ALVARA=8103401422)
lUT^SArOA £NTk.^r>ARAliLRO DISTRITOFVDíRfÇO

08/08/202350800-010IPUTINGAAV. PROF. JOAQUIM CAVALCANTI, 208. SALA 1
HOIIAOA saída'IHID IOM*'fA.\ INSCSiçLO ESTADUAL

106159208 17:18:11(81)2102-1819RECIFE PE

ÃFATURA I DUPLICATA

2023Num.

Venc

valor

001

07/10/2023

RS 92.047,11

CÁLCULO DO IMPOSTO

VAJA-SDoiCMS smyT. VALOaiM, D.IPO«T.ACÁO VAIA» OTTAL oca PüMXTOSBA.W W CAIAXTO OOICMS VALoauoicMS BASE IlE C ALC K-MS S T VALOR DO BIS

89.449,3881.689.38 14.704.09 81.689J8 2.597.73 0.00 0.00: X1 1 I
'i.i*Doiartv VAI.Í» TOTAL DA WnAVALOR IKISE0L:R0 Díscomo OITRAS DESPfcSAS VALOR TOTAI. DOin VAM» DA COfINS

0.00 92.047.110.00 0.00 0.00 0,00 0.001 t 1 t X

T RA.NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

noml.ra/Aomx-ial IRKTI.PORCONTA . CNPJíCPFrtlDIOOANTT PLACA tX) VIiniLO

TRANSPORTADORA ZIP ElRELl (01 EmUeiUe 16.851.217/0001-45

INSCRlÇÁll ESIAIXAtENDEHiCO WSX^IPIO IT

AV BARAO DE BONITO RECIFE PE 050128990
V" AVIlDAIll MMEKACÁO PE-SOI.IO" IIXIr'Pi. IP PESO BROTO

378 CAI.XA 19 1.431.823 1.431.823

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

B CÁLC
ICMS..

VALOR

total

VALOR

ICMS
ALÍO.
ICMS

VALOR ALIO.
DESCRlçAO DO PRODUTO / SERVIÇOCÔD NCM/SH D,CST CFOP UNID OUANT VI R 1IMT DF.Cr

J£L J£L
996 ACIDO FOI.ICO 5MG CX/500 CPRS HIPOFOL (HIPOL)

Lote. 0695/22M Fab 23/07/2022 Vai 30/06/2024 PMC: 0,00 PF

0.20. Lista (-); Volume 367.368,369,370,371.372,373,374 vBCST

104|0.00vlCMSST 331,03 CEST 1300401

CPR30049099 510 5403 300 000 0.0347 0,00% 10410.00 10410.00 1.873,80 18,00 0,00 0,00

13477 AMBROXOLPED XPE 15MG/5ML CX/60 lOOML(FARMA)
Lote AP23F232Fab 10-W2023 Vai: 10/06/2025 PMC 0.00 PF

7 86.Lisia(+). Volume. 51.52.53.54.55.56.57.58,59,60.61,62,63,64 ,

vBCST 2416,80 vlCMSST: 76,86 CEST: 1300200

30039099 010 5403 FR 1,140 0,00% 18,00 0,002.1200 2.416,80 2 416.80 435.02 0,00

13477 A.MBROXOLPED XPE 15MG/5MLCX/60 lOOML(FARMA)
Loie AP23F236Fab 12/06/2023 Vai: I2/06.’2025 PMC: 0,00 PF

7 86; Lista (♦); Volume. 5,6,7,8,9.10.11.12.13,14,15,16.17,18,19 ,20

vBCST 3 943,20 vlCMSST I25.40CEST 1300200

FR30039099 010 5403 1.860 0.00%2.1200 3 943.20 3.943,20 709.78 18,00 0,00 0,00

12419 ANLODIPINO lOMCC/l (CIMED)

Loie: 2300799 Fab 03/01/2023 Vai. 03/01/2025 PMC: 0,00 PF. 0.83

üsta(+). Volume: 280.281,282,283,284,285.286,287,288,289.29
vBCST 6 996,00 vlCMSST 222.47CEST 1300200

30039099 010 5403 CPR 132 000 0.0530 0,00% 6.996,00 6 996,00 1 259.28 18.00 0,00 0,00

12419 ANLODIPINO lOMGC/l (CIMED)
Lote: 2300800 Fab 03/01/2023 Vai: 03/01/2025 PMC 0.00 PF. 0.83,

Lisla (●*●); Volume 302,303,304.305.306.307,308,309,310,311.31
vBCST 8 904.00 vlCMSST 283.15 CEST 1300200

CPR30039099 010 5403 168 000 0,0530 0.00% 8 904.00 8.904,00 1.602,72 18,00 0,00 0.00

5041 ATENOLOL 25MG CX/600 CPR (;;)
Lote 22L5l0Fab 16/11/2022 Vai 16/11/2024 PMC. 0,00 PF 0 26,

Usta(-p), Volume: 36,37,374 vBCST 732,00 vlCMSST 23,28

CEST 1300200

30049042 010 5403 CPR 15 000 0,0488 0.00% 732,00 0,00732.00 131,76 18,00 0.00

12332 CARVEDILOL 3.125MG C/30 CPR C/l CPR (EMS)
Lote 3D593I Fab 19/10/2022 Vai. 19/10/2024 PMC 0,00PF 249,

Lista (-*●), Volume 70,71,72,73,74,75,76,77,78,79,80,81,82,346

vBCST 3 115,22 vlCMSST 99.06 CEST 1300200		

30049069 CPR010 5403 39 990 0.0779 0,00% 3 115,22 3.115,22 560.74 18,00 0,00 0,(XI

11279 CARWDILOL 6,23MGC/30 CPR CPR (EMS)
Lote- 3J1796 Fab: 23/02/2023 Vai 23/02/2025 PMC 0,00 PK 2 80.

Lista (-P); Volume. 187.188,189,190,191,192.193,194,195,196.19

vBCST 2 448,00 VlCMSST 77.85 CEST 1300200		

30049069 CPR010 5403 30 000 0.0816 0.00% 2 448.00 2 448,00 440.64 18.00 0.00 0.00

1694 DEXCLORFENIRAMINA 2 MG COMP G'500 COMP (;,)
lASle: 2302837 Fab. 28/02/2023 Vai: 28/02/2025 PMC: 0,00 PF 0 43.

Lista (-); Volume 38,39,40,374 vBCST 848.00 vlCMSST 26,97
CEST 1300301

30049069 010 5403 CPR 20 000 0,0424 0.00% 848,00 848.00 152,64 18.00 0.00 0.00

13444 ENALAPRIL 10 MG CX.C/500 CPRS SANVAPRESS (lllPOL)
Lote l445'22MFtó 07/12/2022 Vai 30/11/2024 PMC 0,00 PF

0.27, Lista (*); Volume 47.48,49.50,374 vBCST 6 780,00
vlCMSST 215.60 CEST. 1300300

30049067 CPR 200 000010 5403 0,0339 0.00% 6.780,00 6.780,00 18,00 0,001.220,40 0.00

2182 ESPIRONOLACTONA 25 MG I (EMS/N)
Lote. 3J0393 Fab 25.tl2/2023 Vai 25/02/2025 P.MC 0.00 PF 0.67,

Lista (+), Volume 374 vBCST 47.22 vlCMSST 1.50 CEST.
1300200

30043220 CPROIC 5403 270 0,1749 0,00% 47,22 47.22 8,50 18,00 0.00 0,00

2182 ESPIRONOLACTONA 25 MG 1 (EMS/N)

Ute 3K2030Fab 15/03/2023 Va!. 15/03/2025 PMC. 0,00 PF 067,

Usta(-p), Volume: 348,349,350,351,352,353.354.355,356,357,35
vBCST 8 694,28 vlCMSST 276,48 CEST 1300200		

30043220 CPR010 5403 49 710 0.1749 0,00% 8 694.28 8 694.28 1 564,97 18,00 0,000,00

4857 FLUCONAZOL ISOMG C/lOO CAPS C/l (MEDQU)
Lote 030971 Fab: 15/03/2023 Vai 31/03/2025 PMC 0,00 Valor

unitano do produto RS 0 4732 Desconto ICMS ref Conv 162/94 de

R$ 0 0852 Valor unitário Liq RS 0 3880, PF 6 82. Lisla (●*●),
Volume: 330.331,332.333.334,335,336,337.338,339,34 vBCST 0,00

vlCMSST 0,00 CEgr 1300200 ^

30039089 CPR040 5102 20.000 0,3880 0.00% 7.760.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00



RECEDliMOS DF. DR<XiAFONTF LTDA OS PRODUTOS E/OU SKRVIC<1S CONSTANTES DA NOTA KlSCAl. ELETRÔNICA INDICADA AÜALXO HMISSÀO VALOR TOFAl, RJ
92l>J7,llDESTrS'ATÁRIO SEND PIIARMA DIST DEMKD F.MAT UOSPrTAI.ARH-S LTDAAV PROK JOAQUIM CAVALCANTI. :o», SALA I 11'UTINOA RECIfF-PE

Sér/N*. 001/000.420.059

PED. 684615

llllllllllllI
IDENTIFICACAO E assinatura do R£CEBEI»HDATA DE EMISSÃO

118/08/2023

DATA DK RF.CEBIMENTO

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fisc.ll Eletrônica

DROGAFONTE 0 - ENTRADA

l - SAÍDA
1 CHAVE DE ACESSO

2623 0808 7782 0100 0126 5500 1000 4200 5913 4626 2572
DROGAFONTE LTDA

RODBR 101 NORTE, I, KM 56,6 GALPAOOl 02

JARDIM PAULISTA ● 53409-260

PAULISTA ● PE FoneTax. 2102-1819

N®. 000.420.059

Serie 001

2 2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

' DE AUTOKU.U.'*L> DE USUi-Hori x:iNAlfRKZA D£l5re«.VCA''

VENDA SUBS. TRiBT. NO ESTADO 126230069568261 ● 08/08/2023 17:18:12
irspjIWSKrAOF.rTAINl,U. (Xl^l-BST TRIKINSmiCA» ESTAUOAL

08.778.201/0001-26009682260

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇOS

ALtOVALORVALOR

ICMS

ALIO.
tCMS

VALOR
TOTAt-

B.CALC
ICM.SDESCRIÇÃO DO PRODUTO /SERVIÇO UNID. OUANT VIR HNtT DFRrCÔD. NÇM/SH DÇSTCFOP IPlIPt

0,00 0,001.452,60 18,00CLIBENCLAMIDA 5 MG C/l (MEDQU)

Lote 032170 Fab 07/06/2023 Vai: 30/06/2025 PMC 1.00 PF 0 30,

Lista (+); Volume 169.170.171.172,173.174,175.176.177.178,17

vBCST 8 070.00 vlCMSST. 256.63 CEST 1300300

UN 300 000 0,0269 0,00% 8.070,00 8.070,0013891 30049075 010 5403

18,00 0,00 0,00CPR 200.000 0,00*/. 3.600,00 648,009738 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG C/500 CPR (;,)
Lote 2310254 Fab: 25/04/2023 Val. 25/04/2025 PMC. 0,00 PF 0.22

Lista (+); Volume 1.2.3.4vBCST 3 600,00 vlCMSST: 114.48
CEST 1300200

30049079 010 5403 0.0180 3.600,00

0.00 0.009738 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG C/500 CPR (;;)
Lote. 2310343 Fab. 25/04/2023 Val. 25/04/2025 PMC: 0,00 PF. 0.22

Lista (+), Volume 41,42,43,44.45,46 vBCST 5.400,00 vlCMSST

171.72 CEST 1300200

CPR 300000 0.00% 5 400,00 5 400.00 972,00 18.0030049079 010 5403 0,0180

NtETOCLOPRAMIDA lOMG CX/500 CPR (S) (HIPOL)

Lote. 0225/23M F^ 14/02/2023 Val 31/01/2025 PMC. 0,00 PF

0 48; Lista (+), Volume 374 vBCST: 265.00 vlCMSST. 8,43 CEST

1300300	 	

CPR 47.70 18.00 0.00 0.001424 30049041 010 5403 5.000 0,0530 0.00% 265,00 265.00

11620 NIMESULIDA 100 MG CX/I2 CPR („)

Lote 3E6476Fab: 23/11/2022 Val 23/11/2024 PMC. 0.00 PF 231,

Lisla(+), Volume: 83,84,85.86.87.88,89,90.91,92,93,94,95.96.

vBCST 8 489.66 vlCMSST. 269,97 CEST: 1300200

CPR 99 996 18.00 0.00 0.0030049079 010 5403 0,0849 0.00% 8.489.66 8 489,66 I 528.14

13312 PREDNISONA 5 MG C/l (HIPOL)

Lote. 0560/23M Fab. 05/04/2023 Val 31/03/2025 PMC 0.00 PF

0 67; Lista (+), Volume 374 vBCST 530.00vICMSST 16,85
CEST 1300200

30049099 5403 CPR 10,000 0,0530 0,00% 530,00 95.40 18,00 0,00 0,00010 530.00

Rub”''

-2023

f

DADOS ADICIONAIS

IXTOKMACOeS (OMXl.tMKVIARES

Info Contribuinte: FANTASIA DESTINATÁRIO SENT) PHARMA

NAO ENVIAMOS BOLETO BANCARIO POR E-MAIL SEM PRÉVIO AVISO. BB AG 3433-9 CT3705-7

ONCOLOGICO DESCONTO DE RS 1704.00 FRODU1 ü ISEN fO DE ItMS CONFORME CONVÊNIO 162/94

FUNDO M DE SAUDE DE CABO DE SANTO AGOSTINHO -PE ID?: 469

RECUPERACAO DE ICMS PAGO NA FONTE.

PED COMPRA 469

REPRES 999 OPERAD. 2926 AG. COB:BANCO DO BRASIL Rola REClFE/REGlAO METROPOLITANA

PED.VENDA: 68461S

KVADC AOFISa

lmpre% 29W:O2SaiõV:J0:S0
XSfl. SFr 4.00 Omfe OFHvl.O 0 InfamaSFe



RHCKBEMOS [>K DRtKiAFONTE LTDA OS PRODUTOS EAX! SERVIÇOS CONSTANTES [M NOTA HSCAl, KI.ETRANICA [NDICADA ABAIXO KMISSÀO liVAIÍ/;ii:i VAJ.OH TOTAL R$
II KU.ClS DESTINATÁRIO SKN15 PHARMA DIST DK MEI5 EMAT MOSPÍTALARES LTDAAV PROl- JOAQUIM CAVALCANTI. M8, SALA 1 IPUriNOA RECIKE-PE

Sér/N°. üül/000.420.129

PED. 684484

I
IDENIIPICAÇÁO F. ASSINATURA 1X5 RECEliEIXIRDATADEEMISSAo

09/08/2023

DATA Dl- RECEBIMENTO

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

DROGAFONTE 0 - ENTRADA

1 - SAÍDA
1 CilAVK DE ACESSO

2623 0808 7782 0100 0126 5500 1000 4201 2915 2203 7838
DROGAFONTE LTDA

RODBR 101 NORTE, I, KM 36.6GALPAOOI 02

JARDIM PAULISTA - 53409-260

PAULISTA - PE Fone/Fax: 2102-1819

N®. 000.420.129

Serie flOI
/ ■' /

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

PROTC>aS.U OE ^ITÜRIZAÇAÜ DE V90s A 'REZA DE «W X VAI)

126230069869917 - 09/08/2023 12:29:20VENDA SUBS. TRtBT. NO ESTADO
t*SVJfNSCRlVA*) ESTAIX*AL 1NS<*R«;A0K5TAIHIA|, tX>SD8ST líKR

08.778.201/000 U26009682260

DESTINATÁRIO / REMETENTE

I) ATX C>A F.\tl55 40s«ivn razaomxiai. cnt; cpi

09/08/202347.783.547/0001-74SEND PHARMA DIST. DE MED. E MAT. HOSPITALARES LTDA (23448)
DATANAlDA ES MABAlRiU>r DISTRITO CCP

09/08/2023AV. PRQF. JOAQUIM CAVALCANTI, 208^ SALA 1 IPUTÍNGA 50800-010
MOK.A tu SAfDAFOSE' FAX INSCRIÇAO ESTADUAL

1061.«i9208

l’F

12:29:19RECIFE PE (81)2102-1819

FATURA/DUPLICATA

Num.

Venc

valo:

001

08/10/2023

R$ 11,812,05

CÁLCULO DO IMPOSTO

VAi.íiaiMP aijoaiACAoR^^r RASKIM'C.UC ITMSST vAixjanoicMs siBST. VAIX5R Tor.U. tX)S PROIXTaSi:) OlX)]CMS VAlAía IX) ICSB vAi.nenopB

11.448,00 364.05 11.448.002,060.64 11,448,00 0.00 0,00 1t
VAi/xaoosaooo DRsrosio <N~niAS DLSPLSAS VAU« TOTAL uom VAJA* OA rOFlSS VALOR TOTAI. DA VOTA

11.812,050,00 0,00 0,00 0.00 0.000.00
t t 1

TRANSPORTADOR / VOLU.MES TRANSPORTADOS

M'ML RAZAoscX-1 .RFTE POR C ONTA fOOmOAVII PLACA DO VÍKirLU C-VPJ í <Tf

TRANSPORTAnORA ZIP EIRELl ÍO) Emitente 16.851.217/0001-45

rN.TCRKTAO UTAIXIALENDRRECO

AV BARAO DE BONITO

vn'vicff'10 11'

050128990RECIFE PE
FSPEi'1cíi .\STlDAni MlIBWCAo PESOLtejt IIX)MARCA ■ÜRITO

6 CAIXA I 44.340 44J40

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

VALOR

TOTAL

11.448,00

VALOR

ICMS

2 060.64

ALÍO
ICMS

VALOR ALIOBCALC

ICMS

11 448,00

CÔD DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO UNID. OUANTNÇM/SH D/ÇST CFOP VI R 1 OvIT nFsr
1£1i£L

329 ADRENALINA I MG IML CX/100 Ç/| AMP (HiPOL)
U)le D-005/23M Fab. 12/03/2023 Val 31/08/2024 PMC: 0,00 PF.

2 39, Lisla (+); Volume: 1,2,3,4,5,6 vBCST: 11.448,00 vICMSST
364,05 CEST 1300300

30049099 510 5403 AMP 12000 0,9540 0,00% 18.00 0,00 0.00

B
Proc. 2023
FIs.

Rub.

DADOS ADICIONAIS

rvTORMACflracXAIPUEMFVTARKJ

Info Contribumle: FANTASIA DESTINATÁRIO. SEND PHAR.MA

NAO ENVIAMOS BOLETO BANCARIO POR E-MAIL SEM PRÉVIO AVISO BB AO 3433-9 0:13705-7

ONCOLOGICO DESCWrO DE R$ 0 00 PRODUTO ISEN fO DE ICMS CONFORME CONVENTO 162/94

HOSPITAL DA RESTAURACAO -PE ID

446 PAGA PAGA POR NOTA

RECUPERACAO DE ICMS PAGO NA FONTE.

PED COMPRA 446

REPRES 999 0PERAD 2926AG COB.BANCO DO BRASIL Rola RECIFE/REÍHAO METROPOLITANA
PED.VENUA: 684484

RK.SEXVAIX) ACFBÃX)

zpiwjnzjuíflii.z/.íT ,»//, ,VP> J.Ofí üimjr DPH vIOG InJàmaSPr



(U-XKUEM(» DK l>R<XlAf'ONTE I.TDA OS HRODtITOS E/CXI SKRVIÇOS CONSTAKTES DA NOTA FISCAJ. KI.ETRÍ^NlfA INDICADA ABAIXO EMISSÃO 2(WM,;o’3 VAI.OR TOTAL RJ
J6WA2J DESTINATÁRIO SliNl) PHARMA DI.ST DE MED EMAT HOSPTTAl.AHES LTDAAV PROF XTAOUIM CAVAIXANTI, Mí, SALA IIPITTINOA RECire-PE

Sér/N“. 001/000.408.381

PED. 670135

I
IDENTIFICAl,'ÃOEASSINATl.fRA IX) RECEBEDORDATA DE EMISSÃO

20/04/2023

DATA DE RECEBIMENTO

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

DROGAFONTE 0●ENTRADA

1 - SAÍDA

N°. 0(10.408.381

Serie 001

Folha I ' I

1 CHAVE DK ACESSO

2623 0408 7782 0100 0126 5500 1000 4083 8115 7326 0742
DROGAFONTE LTDA

ROD BR 101 NORTE. 1. KM 56,6 GALPAO 01 02

JARDIM PAULISTA ● 53409-260

PAULISTA - PE Fone/Fax 2102-1819

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

PROTOCOLO D£ Al Tsmi/ SCAO DE I SO●VU)NAIUV-TA:

126230034628984-20/04/2023 15:21:12VENDA SLIBS. TRIBT. NO ESTADO
●"-T)tS'srRt',.\l>KVTAlHrAl. I)>>SIHST TRIHissi «n xoFATADUiU.

08.778,201/0001-26009682260

DESTINATÁRIO / REMETENTE

to SOCIAL

SEND PHARMA OrST. DF MED. E MAT. IfOSIMTALARKS LTDA (23><48) (ALVARA=8I03401422)

AV. PROF. JOAQUIM CAVALCANTI^ 208, SALA 1

DATUUF.MISSÃOtv»

20/04/2D2347.783.547/OOOI>74
DATAS A(I>A' EVTILADA

20/04/2023

SAIWO f niSTUITO CEP

IPUTCNGA 50800-010
lIOftA D^ HAlTAFONE' FAX MSCRIÇAO i 9T AOUAL

I061S9I

vy

jíiMin

.*2023

RECIFE PE (8H2HI2-I819 ITJglliEÜ'
FATURA/DUPLICATA

Proc.
FIS.

Rub

3.Num.

Venc

valor

001

19/06/2023

RS 46.860.24

£CÁLCULO DO tMPOSTO

RAiEDECALrn.C ISIP (MPOPT.SÇ^i)VAJ.OF! DO (CMS BASEDKCSLC ICM5 1T ISIS J-KfTOntZXIPB

4S.4I6.0Q 8.174.88 45.416.00 1.444.24 0.00 45.416,000,001 t 1 1
■FRi-r' VAJí>«nosFíii xt) OliniAS DFAPMAS VAU* loTAi.Doin VAU3R Da Con>iS VAUXITOTAI. DA NOTA

0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 46.860,241 t t 1

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOML SA7.A-.I CIAL KUtl')Rc'llVTA roninciAvri n.ACAüovEin rui CNPJ ■ (TK

TRANSPORTADORA 2IP F.IRELl (0> Emitente 16.851.217/0001-45

FNDMUÇO

AV BARAO DE BONITO

INSfUlVÁO E5TAW/ALTSriPKJ VF

RECIFE 050128990PE
F ^pfriEgrANTIDADfe stmekacaoMARCA 1'LSOLlgt'fUf)reso iiRirro

166 CAIXA 8 518,540 518.5401

DADOS DO PRODUTO /SERVIÇOS

VALOR

total

7,560,00

VALOR
ICMS

1.360,80

VALOR ALIOB.CALC

ICMS

7.560,00

ALIO.

ICMS
CÔD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH D/CSTCFOP UNID OUANT VI R IINIT DF.sr

mm
44 GLIBENCLAMIDA 5MGC/I CPR(MEDQU)

Loie 030474 Fab. 06/02/2023 VaJ: 28/02/2025 PMC. 0,00 PF. 0.25;

Usia (-)-); Volume 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,

vBCST 7 560.00 vICMSST 240,41 CEST 1300300

30049079 CPR 300 000010 5403 0,0252 0,00V. 18,00 0,00 0,00

844 FUROSEMIDA 40 MG (G) CX/500 CPR (MPOL)
Lote. OI35/23MFab. 02/02/2023 Vai: 31/01/2025 PMC: 0,00 PF:

0.49; Lisiâ(+), Volume: 166vBCST 159,00 vICMSST: 5,06 CEST
1300200

30049076 010 5403 CPR 3.000 0,0530 0,00% 159,00 159,00 28,62 18,00 0.00 0,00

844 FUROSEMIDA 40 MG (G) CX/500 CPR (HIPOL)
Lote: 0137/23M Fab: 03/02/2023 Vai 31/01/2025 PMC: 0.00 PF.

0 49. Lista (+), Volume: 92,93,166 vBCST: 5.141,00 vICMSST
163,48 CEST 1300200

30049076 CPR010 5403 97.000 0,0530 0,00% 5.141.00 5,141,00 925,38 18,00 0,00 0,00

3385 PARACETAMOL 500MG GEN C l (HIPOL)

Lote 0263/23M Fab 23/02/2023 Vai 31/01/2025 PMC 0.00 PK.

0.43, Lista (-), Volume 94,95,96.97.98.99,166 vBCST 4 531,50

vICMSST I44.10CEST 1300201	
PARACETAMOL 500MGGENC/I (HIPOL)
Lote ll67/22MFab 11/10/2022 Vai: 30/09/2024 PMC. 0,00 PF

0 43. Lista (.), Volume 77.78.79,80,81,82,83.84,85,86,87,88.89.9 0,

vBCST 10 732,50 vICMSST 34I.30CEST 1300201

30049045 010 5403 CPR 57.000 0,0795 0,00% 4 531,50 4.531,50 815,67 0,0018.00 0,00

3385 30049045 010 5403 CPR 135 000 0.0795 0,00% 10.732,50 10.732,50 1.931,85 18,00 0,00 0,00

/■

6594 HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG C/l (MEDQU)

Lote 030498 Fab 09.'02/2023 Vai 28/02/2025 PMC 0,00 PF 0,14.

Usia (*); Volume 41.42.43,44.45.46,47.48,49,50,51,52.53.54,
vBCST II 250,00 vICMSST 357.75 CEST: 1300200

DEXCLORFENIRANONA 2 MG C/l (BRAIN)
Loie B22F0240 Fab: 08/06/2022 Vai 08/06/2024 PMC 1.00 PF.

0 59, Lista (●), Volume

100.101.102,103.104,105,106,107,108,109,11 vBCST: 3.392,00

vICMSST 107.87 CEST 1300301		

30049079 CPR 500,000010 5403 0,0225 0,00% 11 250.00 11.250,00 2.025,00 18.00 0,00 0.00

12619 30049099 510 5403 CPR 80.000 0,0424 0.00% 3.392,00 3 392.00 610,56 18.00 0,000.00

13312 PREDMSONA 5 MG CX/500 CPR (HIPOL)
Loie. 0O64/23MFab 14/01/2023 Vai: 31/12/2024 PMC: 0,00 PF

0.67; Lista (+); Volume: 74,75,76,166 vBCST: 2.650,00 vICMSST
84,27 CEST 1300200

30049099 010 CPR5403 50 000 0.0530 0,00% 2.650.00 2 650,00 477.00 18.00 0.00 0.00

DADOS ADICIONAIS

INTORMAÇbES KMK^/TAIU/Í

Info Comribumie: FANTASIA DESTINATÁRIO SEND PHARMA
NAO ENVIAMOS BOLETO BANCARIO POR E-MAIL SFM PRÉVIO AVISO BB AG 343.3-6 C 137B5-7

ONCOLOÜICO DESCONTO DE RS 0.00 PRODUTO ISENTO DE ICMS CONFORME CONVÊNIO 162/94

FUNDO M DE SAUDE DE PETROLINA -PE 1D;25

RECUPERACAO DE ICMS PAGO NA FONTE

PED. CO.MPRA 25

REPRES.:999 OPERAD..2926 AG COB BANCO DO BRASIL Rota. RECIFE/REGIAO METROPOLITANA
PF.D.VENDA: 670I3S

RhSKRV/iJX)AO^Ba>

4

Impttstortn 2'»m 202S as 0KO5-46
XMLSFr4.0n Datfe DPHv! OOhfamaSFr

'J



RKCHBEMííS DE DROOAfOhm-: l.TDA OS PRODirTOS IWU ÍU-RVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAl ELETRÔNICA INDICA15A ABAIXO EMISSAO OÍ/OMO’J VAi.OR TOTAl. R$
IR4liJ.il DESirSATÀRIO SKNPPHARMADIST DE MED EMAT HOSPITAJ.ARES LTOAAV PROF JOAQUIM CAVAI.CANTI. M*. SALA I IPID-ÍNOA RECIFE-PE

Sér/N". 001/000.420.168

PED. 684805

I
(DEKriFlCAÇÃOE ASSINATURA IX) RECEHblXlRDATA DEEMJSSAl)

09/08/2023

DATA DE RECEBIMENTO

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal EleDÒiiica

DROGAFONTE 0 - ENTRADA

l - SAÍDA

N°. 000.420.168

Serie 001

Folha J I

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0808 7782 0100 0126 5S00 1000 4201 6819 7143 0551
DROGAFONTE LTDA

RODBR 101 NORTE, I, KM 56,6 GALPAOOl 02

JARDIM PAULISTA ● 53409-260

PAULISTA ● PE FonaTax 2102-1819

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

WWW,nfe.fazenda.gov.br/pona! ou no site da Sefaz Auiorizadora

t.U-U>lU/^W.4UC€l-S0ITiDIi.saTvi«:za I* .)f™ V7<1I

VENDA SUBS. TRIBT. NO F.STADO 126230069944812 -09/08/2023 15:24:01
rwjINSrRlÇAOESTAI)liiU.IXl^raSI TRIHI^s-|ll7*l) tSIAIlCAL

08,778.201/0001-26009682260

DESTINATÁRIO / REMETENTE

llvTMnSMlssAr ■ RA/iOs(-'l rN?ju*n

09/08/202347.783,547/0001-74SENDPHARMA DIST. DE MED. E MAT. HOSPITALARES l.TDA (23448) (ALVAR.-\°8103401422)

IPUTINGA

\ S«n>A'E>JTK4DABAIRRO DISTRITOEM>ERii.'0 CEP

09/08/202350800-010AV. PROF. JOAQUIM CAVALCANTI. 208. SALA 1
llOkAIUSAllMFONE'Fax inscrição ESTADUAL

106159208 15:23:55181)2102-1819RECIFE PE

FATURA/DUPLICATA

2023Proc._
FIs. ^

Num.

Venc

valor

001

08/10/2023

RS 18.404.11

Rub!^
f I ’

CALCULO DO I^TPOSTO

VM.ORIMP IMPORT.XÇ.^O VALOR TOTAL DOS mcOi TOSl I I VALOR rx) ICMS SOJín.VALOR DO (CMS HASRDRr.M/' ICMSRT VALOR no PIS

17.836,90567,21 0,0017.836,90 3.210,63 17.836,90 0,00 1
VAK* TOTAL DA NOTA■FRFTT VAlOR DO SEOTRO DESCONTO OI-TRAS DFSmAS VALORTOTAl.Dom VAIT* DA COFINS

18.404,110,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

í. RAZ.4USU(‘I,U. FRtTF W.R COSTA CNF/ CPfriHJlOO ASTT PLACADO VEIHLO

TRANSPORTADORA ZIP EIRELl 10) Emitente 16.851.217/0001-45

LNUKRLÇO INSCRIÇÃO efSTAin/ALMrsirpMO Itf

AV BARAO DE nONITO RECIFE 050128990PE

yt*AST©Af>F FSPfx' S« XKMÇAn PR501 |Q< '11X3.MlRí*A líMUTÜ

24 CAl.XA 10 103.927103.927t

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

BCÁLC
ICMS
572,40

VALOR ALIO.VALOR

total

572.40

VALOR

ICMS

103.03

AÜO
-ICMS-

CÓD DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO UNID. OUANTNCM/SH 0/CST CFOP VI R inVTT DF.SC
iClJ£L

329 ADRENALINA i MG IML CX/lOO C/l AMP(HIPOL)

Loie D-005/23M Fab 12/03/2023 Vai 31/06/2024 PMC 0,00 PF

2 39. Lista (♦). Volume 23 vBCST 572.40 vIÇMSST: 18,20 CEST

1300300

30049099 510 5403 AMP 600 0.9540 0,00% 18,00 0,00 0.00

1162 BROMOPRIDA lOMG CX/lOO AMP 2ML (GEN) (HIPOL)
Lote AT-002/23M Fab 13/02/2023 Vai 31/01/2025 PMC 0.00 PF

3 80, Lisia (●), Volume. 23 vBCST I 378.00 vIÇMSST: 43.82

CEST 1300201

30049045 010 5403 AMP 1.000 1,3780 0,00% 0.001.378.00 1.378,00 248.04 18.00 0,00

13246 CIPROFLOXACINA 400 MG BOLSA C/1 (HALEX)

Lote 3020078 Fab 06/02/2023 Vai. 06/02/2025 PMC: 0,00 PF

185 49. Lisia (+); Volume 2,23 vBCST. 1.780,80 vlCMSST. 56,63
CEST: 1300300

UN30049069 010 5403 60 29,6800 0.00% I 780.80 1.780,80 320,54 18.00 0.00 0.00

9299 DEXAMETASONA 2 MG AMP.IML AMP(FARMA)
Lote. DE22H037 Fab 11/10/2022 Vai: 31/08/2024 PMC. 0.00 PF.

3.88; Lista M; Volume 23 vBCST: 909.90 vICMSST: 28,93 CEST

1300200

30039099 UNT>010 5403 1.800 0.5055 0,00% 909.90 909,90 163.78 18.00 0.00 0.00

2821 H1DRALA21NA 20 .MG/ML I ML Ç/50 NEPRESOL (CRISTl

Ule 23050111 Fab: 01/05/2023 Vai: 01/11/2024 PMC 0,00 PF

6.10; Lista (-*●), Volume: 23 vBCST 1.007,00 vlCMSST: 32,02
C.FST 1300300

30049039 AMP010 5403 200 5,0350 0.00% 1.007,00 1.007,00 181,26 18,00 0,00 0.00

●)738 HIDR0CL0R0TIA2IDA 25MG C/500 CPR (,;)
Lote. 2310343 Fab: 25/04/2023 Vai: 25/04/2025 PMC 0,00 PF. 0.22;

Lista (■●●); Volume. 23 vBCST: 18,00 vlCMSST: 0.57 CEST:

1300200

30049079 5403 CPR010 I 000 0.0180 0.00% 18,00 18.00 3,24 18,00 0.00 0,00

7494 HIOSCINA 20 MG l.ML (G) C/l (FARMA)

Lote HS22L052 Fab 06/01/2023 Vai: 30/11/2024 PMC: 0,00 PF:

I 44. Lista (T). Volume 23 vBCST 400,90 vlCMSST. 12,75 CEST:
1300200

30039099 010 5403 AMP 500 0.8018 0,00% 400.90 400,90 72,16 18,00 0.00 0,00

II620 NIMESULIDA 100 MG CX/12 CPR(;,)
Lote: 3E6476 Fab: 23/| 1/2022 Vai, 23/11/2024 PMC 0.00 PF. 2.31,

Lista (+); Volume. 1,23 vBCST. 169,80 vlCMSST 5,40CEST.

1300200 	

30049079 CPR010 5403 2.000 0.0849 0,00% 169.80 169.80 30.56 18.00 0,00 0.00

8202 OMEPRAZOL 40MC C/SO F/A tDIL C/l (;;)
Lote 2330479 Fab 14/06/2023 Vai 30/06/2025 PMC: 0.00 PF

50 32; Lista (●), Volume. 3,4.5.6.7.8.9.10.11.12.13.14,15.16,17, 18.1

vBCST II 448.00 vlCMSST 364.05 CEST 1300301

30049069 010 5403 F/A 2.000 5,7240 0.00% 11 448.00 11.448.00 2.060.64 18.00 0.00 0.00

321 PROMETAZINA 25 MG CX/200 COMP<CRlST)
LoIe 23030148 Fab. 01/03/2023 Val- 01/03/2025 PMC. 0,00 PF

0 54,Listai-), Volume 23 vBCST 152,10 vlCMSST 4,84 CEST
1300301

30049075 CPR010 5403 1.000 0,1521 0.00% 152,10 152.10 27,38 18.00 0.00 0,00

DADOS ADICIONAIS

IVFfJRMAÇÔfa rOSIPI F.MFSTARFS

Info Contribuinte FANTASIA DESTINATÁRIO SENDPHAR.MA

NAO ENVIAMOS BOLETO BANCARIO POR E-MAIL SEM PRÉVIO AVISO BB AO .34.33-9 C: 13705-7

ONCOLOÜICO DESCONTO DE R$ 0.00 PRODUTO ISENTO DE ICMS CONbORML CONVÊNIO 102/94

FUNDO M DE SAUDE DE SERRA DO MEL - RN ID 477 SO PAGA COMPLETO.

RECUPERACAO DE ICMS PAGO NA FONTE

PED COMPRA: 477

REPRES 999 OPERAD 2926 AG COB BANCO DO BRASIL Rota RECIFE/REGIAO .METROPOLITANA

PED,VENDA: 684805

RMFRVAÍX) AOFPCO

üA
Jmprtiso rwt 29 OM. 202Í af 09 )0:04 ^

.ü//. S'Fe V, 00 Í)t9tje DPff vl 0.0 M/an»u\Te



Rl-CKBEMCÍS 1)H DROO/\>n[ÍTK l.TDA OS HRODirTOS EAR) SERVIÇOS CONSTANTES [>A NOTA KISCAL EL^;rH(^NICA INDICADA ADAIXO EMISSÀO 11 VALOR TOTAI. RJ
V32S.39 DESTINATÁRIO SKND 1'liARMA DIST DE MED EMAT HOSPITALARES LTDAAV PROE JOAOUIM CAVAI-CANH. :0S. SAl.A l IPimNOA RECIEK-Ili

Sér/N*. 001/000.420.557

PED. 685404

llllllllllll
IDENTIFICACÁOH ASSINATIRÍA 1)0 RECEHhlXIRDATADEKMJSSÁO

11/08/2023

DATA DE RECEBIMENTO

DANFE

■TO
DROGAFONTE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - saída

N«. 1)00.420.557

Serie 001

Folha I I

1 CHAVE ar ACESSO

2623 0808 7782 0100 0126 5500 1000 4205 5716 8474 5036DROGAFONTE LTDA

ROD BR 101 NORTE, I. KM 56,6 GALPAO 01 02

JARDl.M PAULISTA - 53409-260

PAULISTA ● PE Fone/Fax 2102-1819

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www,nfe.fazenda,gov.br/ponal ou no siie da Sefaz Autorizadora

PRt >Tl>ClXO DR Al TüRlZA(,*AU DF, USOSATl*R£3A DF OPWACAO

VENDA SUBS. TR1BT. NO ESTADO 126230070924521-1V08/2023 20:46:18
rsTiNsn^lCADRSTAWALrJOSirBCT TKÍBrWRIÇAU ESTA1H'AL

08.778.201/0001-26009682260

DESTINATÁRIO I REMETENTE

\TUUFMlSSAo^osiriAi Ovl»/ CPFNosiy

11/08/202347.783.547/0001-74SEND PHARMA DIST. DF. MED. E MAT. IIOSPITALARF.S LTDA (23448)

AV. PROF. JOAQUIM CAVALCANTI, 208, SALA 1 11/08/2023

BAIMO inSTBITO CEP

IPUTINGA 50800-010
lAtl»SAlI)AfONK lAX IXSCRICAO ESTADUAe

1061S9208

iF

20:46:17PE (81)2102-1819RECIFE

FATURA / DUPLICATA

Num.

Venc

valor

001

09/10/2023

R5 9.S28J9

CÁLCULO DO IMPOSTO

Valor iMi' mkjrt.vçAoBASF DK (' Kir VAJXRtXllOMSSLUST VAIA3R TOTAI, DOS PRODlTítfbasi: dc cau ulo do kms 1» VALCADOPÍSST

9.234.72293.67 0,009.234,72 1.662,25 9.234,72 0.00
X

VALOR TOTAI. nA SOTAR.'<«DO IWTT. OtTFAS l»SPF5AS TOTAI. DO IPI VAIDR OA rOflSSVAU* UOWOI-RO DFSTOSTO

9.528A90,00 0,000,00 0.00 0.00 0.00
1 1 1

TRA.NSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

SÍÍ.VE RAZAu VCIAL FRLTF POR COSTA M'J ITTnXJRlOASTT a.ArAuovuauu

TRANSPORTADORA /.IP ElRELl (0) Emitente 16.851.217/0001-45

ÍNSáRIÇAoFNDEREÇO

AV BARAO DE BONITO

Mirsirí‘10

RECIFE PE 050128990
oi'ASTinAnr FSI^FCJF WMFJWCAO PtTO LlQI'UlOM.VRIA ■liKI'1

26 CAIXA 3 231.000 231,0001

DADOS DO PRODUTO > SERVIÇOS

VALOR

ICMS
ALÍQ
ICMS

VALOR ALIQ.VALOR

TOTAL

B.CÁLC
ICMSDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOcOd NCM/SH 0/CST CFOP UNID. QUANT VLR. UNIT DESC. IPI IPI

13476 AMBROXOL ADU XPE30MG/5NC. 1 (FARMA)

Loie CA23F265 Fab 28/06/2023 Vai: 28/06,1025 PMC: 0,00 PF.

II 59;Lisia(+); Volume: 8,9,10,11,12,13,14,15,16.17,18,19,20

vBCST 1.868,57 vlCMSST. 59,42 CEST 1300200

30039099 010 5403 FR 780 2,3956 0.00% 1.868.57 I 868,57 336.34 18.00 0,00 0.00

13476 AMBROXOL ADU. XPE 30MG/5ML 1 (FARMA)
Loie. CA23F267 Fab: 29/06/2023 Vai: 29/06/2025 PMC: 0.00 PF

II 59; Lisia (+): Volume- l,2,3,4,5,6,7 vBCST 1 006.15 vlCMSST

32.00 CEST 1300200

FR30039099 010 5403 420 2,3956 0,00% 1.006.15 1.006,15 181,11 18,00 0.00 0,00

2676 OMEPRAZOL 20 MG CX/500 CAPC/I CAP (HlPOl.)
Loie 0458/23.M Fab. 14/03/2023 Vai 28/02/2025 PMC: 0,00 PF

1.54, Lista (♦), Volume 21,22,23,24,25,26 vBCST 6.360.00

vlCMSST 202,25 CEST: 1300200		

CAP30049069 010 5403 120.000 0,0530 0,00% 0,00 0,006.360,00 6.360,00 1.144.80 18.00

B mcUPU-MA
Proc.i 2023
FIs.

FRub.

DADOS ADICIONAIS

ISTORMAÇtVA CX3lt(PLrSO:NTARE9

Info. Contribuinte FANTASIA DESTINATÁRIO SEND PHARMA

NAO ENVIAMOS BOLETO BANCARIO POR E-MAIL SEM PRÉVIO AVISO BB AG 3433-9 C. 13705-7

ONCOLOGICO DESCONTO DE R$ 0.00 PRÜDU1 ü ISEN1 ü DE ICMS CONFORME CONVÊNIO 162/94

MUNICÍPIO DE PENAPOLIS ●● SP ** ID 509 " PAGA POR NOTA

RECUPERACAO DE ICMS PAGO NA FONTE

REPRES 999 0PERAD. 3I65AG COB BANCO DO BRASIL Rola RECIFE/REGIAO METROPOLITANA
PED.VENDA: 685404

Rf.SEAVAIX)

ImprfX 2rM :0:j ukM:04 J4
.U/A STe 4.00 DíMi/e OPH v/.OM h/anna.KFe



RliCKBEMOS Dlv l>ROCiAFONTK l.TDAOS KROIJI rrOS EAKI SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA KISCAl. ELETRÔNICA INDICADA AiíALXO EMISSÃO l4A)S/:i);’ VALOR TOTAL. R$
: 2S2.94 DEimNATÃRIO SENl) PilARMA DIST DE MED KMAT HOSPITALARES l.TDAAV PHOF JOAQUIM CAVALCANTI, 2l)S. SALA I IPm iNOA RECIKE-PE

Sér/N“. 001/000.420.655

PED. 685209

illillllI
IDENTIPICACÃO E ASSINATimA DO RECRBEDORDATA DE EMISSÃO

14/08/2023

DATA DE RECEBIMENTO

DANFE
Dotíumerno Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

DROGAFONTE 0●ENTRADA

1 - saída
1 CHAVE DE ACESSO

2623 0808 7782 0100 0126 5500 1000 4206 5515 1689 5507
DROGAFONTE LTDA

RODBR 101 NORTE, I, KM 56,6GALPAOOI 02

JARDIM PAULISTA - 53409-260

PAULISTA - PE Fone/Fax: 2102-1819

N°. (100.420.655

Série 001

/ /

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

PROTOCllto DF. AlTDFlZVC.tu DF USOSATfRFZA Oe UrtJl.lT AO

VENDA SUBS. TRIBT.NO ESTADO 126230071S00936 ● 14/08/2023 17:51:40
CNPJrSTAIlItAI, insoucauf-staixialiaisubst tribINSTRir/

08.778.201/0001-26009682260

DtSTISATÁRIO I REMETENTE

MT^ÜA HMJSSAONOMK R/S/A0 50riA|, esv:

14/08/202347,783.547/0001-74SEND PHARMA DIST. DE MED. E MAT. HOSPITALARES LTDA (23448)
U.>r.ASAU)A ESTKAmENDKhl i; BAimn' DISTRITO CEB

AV. PROF. .10AQU1M CAVALCANTI. 208. SALA I IPUTINGA 14/08/202350800-010
Aii-rri. KINT ● FA.X iiokaDa.saidaINSeniçEa ESTADUAL

106159208RECIFE 17:51:39PE (81)2102-1819

FATURA/DUPLICATA

Num

Venc

valor

001

13/10/2023

RS 2.282.94

CÁLCULO DO IMPOSTO

BA.'E DE rAirUl.ll IX) u-.MS VALOAIMT IMPOÍTaçLOVALOR 1)0 ILMS BASEDEr.Air HMSST VALOR DO ICMS SVBST. VAU>RtX>PIS VALOR TOTAL DOS PRODI.TOS

2.212.S8 398.27 70J62.212.58 0.00 0.00 2.2124S8i t : t
'fRTTI VALOft hO SFGIUO D£S<X)STO CMTRA5 DFSreS.5S VAIA* KIT AI, DO in VALOR DACOFINS VALOR lOTAL OA SOTA

0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.282,94t i i

1 RANSPORTA DOR / VOLUMES TRANSPORTA DOS

SOMI; RA/ÍÜ.5áK'IAI. ^RFTE PORCOS CiiDKKí ANTÍ K,u'A CK) vun LO rsTi rpf

TRANSPORTADORA ZIP ElRELl (01 Emitente 16.851.217/0001-45

ESDERFÇO

AV BARAO DE BONITO

IN»-Ri:Al) t-flAJX.ALINKTIO l )

RECIFE PE 050128990
OLAMIDADt ESBfn AIAKCA NI'»IKRAfAD uoi.lgniDDVKSO BRITO

3 CAI.NA 3 20.552 20.5521

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

VALOR

total

116,60

VALOR

ICMS

ALiO
JQli

VALOR ALIO.BCALC

ICMS

116.60

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOCÓD. NCM/SH D/CST ÇFOP UNID OUA.NT VI R I r\TT nFsr
mi£L

5455 BICARB SODiO 8,4% CX/200 AMP I (SAMTE)

Lote BMH Fab 30X16.7022 Vai. 30/05/2024 PMC 0,00 PF 0.73;

Usia (+), Volume l vBÇST: 116.60 vICMSST: 3.71 CEST.
1300400

30049099 010 5403 AMP 200 0,5830 0.00% 20.99 18,00 0.00 0,00

12002 CLOR DE POTÁSSIO 19.1% lOML CX 200 (SAMTE)
Lote. TQJ Fab: 19/07/2022 Vai. 30/06/2024 PMÇ 1.00 PF 0 52;

Liaat-)), Volume 2 vBÇST: 73,98 vlCMSST 2,35 ÇEST. 1300400

AMP30049099 010 5403 200 0.3699 0,00% 73.98 73.98 18,00 0,0013,32 0.00

9299 DEXAMETASONA 2 MG AMP. 1 ML AMP (FARMA)
Lote- DE22H037Fab: 11/10/2022 Vai: 31/08/2024 PMC: 0.00 PF

3 88. Lista (+); Volume: 3 vBCST 2 022.00 vlCMSST; 64,30 CEST
1300200

UND30039099 010 5403 4 000 0.5055 0,00% 2 022.00 2 022,00 363.96 18.00 0,00 0.00

ITIÇUPIJ-MA
2023

033
Rub

f

DADOS ADICIONAIS

rMFORMAtôFs roMPí fmestares

Info. Comribuinie. FANTASIA DESTINATÁRIO SEND PHARMA

NAO ENVIAMOS BOLETO BANCARIO POR E-MAIL SEM PRÉVIO AVISO. BB AG 34.33-9 C 13705-7

ONCÜLOÜICO DESCONTO DE R$ 0 00 PRÜDU 10 ISENl ü DE ICMS CONFORME CONVÊNIO 162/94

CONSORCIO INTER DO VALE DO SAO FRANCISCO (CONIVALES) (21262) ID 427
RECUPERACAO DE ICMS PAGO NA FONTE

PED COMPRA: 427

REPRES. 999 OPERAD 2926 AG COB BANCO DO BRASIL Rola RECIFE/REGIAO METROPOLITANA
PED.VENDA: 685209

RfM*VAÍX7 AOFB(X)

/mpm 29M WSttí09:2y44
SFe 4.00 Dm/e DPH v/ 0.0 {nfmaSFr



RECHBKMOS RR L)R<XrAft»NT>: l.TOA Í)M PRODI rrns W)U SERVIÇOS CONSTANTES I5A NOTA FISCAL KLETRftNICA [NUlCADA ABAIXO EMISSAO ’4/m/:o:i VALOR TOTAL R$
5ir,2.4S0KsrrNATÁR10 SENDPlIARMAOiSr DE MED E MAT. liOSPITAi-ARB-S LTDAAV PKOF JOAQUIM CAVALCANTI. 208. SALA I iPOTINOA RHCIKE-PE

Sér/N°. 001/000.418.354

PED. 682200

llllllllllllI
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA IXTRECEHEIXIRDATA DE EMISSÃO

24/07/2023

DATA DK RECEBIMl-NTO

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eleirõnica

DROGAFONTE 0●ENTRADA

I - SAÍDA

N°. 000.418.354

Série 001

Folha I 2

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0708 7782 0100 0126 5500 1000 4183 5413 2529 5713
DROGAFONTE LTDA

RODBR 101 NORTE, I.KM 56.6GALPAO0I 02

JARDIM PAULISTA - 53409-260

PAULISTA - PE Fone/Tax. 2102-1819

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

reuuyuLu DE Ano*iz.\r;*ü de usoDl

126230064543501 -24/07/2023 15:61:36VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO
IN«-«<ÇAo t-SIAWAL INSíTUÇAUtsrAlH'.SLIMSl^BSI TUIB

08.778.20I/0001-26009682260

DESTINATÁRIO / REMETENTE

MAIt HA/Al DATMMrsn rpfc(Al

24/07/2023SENDIMIARMA DIST. DE MED. E MAT. HOSPITALARES LTDA (23448) (ALVARA=8I03401422) 47.783.547/0001-74

RATA SAlDA / ^■^TK»nABAiHio. DisTxrroENMSFCri CEP

24/07/2023IPUTINGA 50800-010AV. PROF. JOAQUIM CAVALCANTI. 208. SALA I
imCtA DA saídaVICIE ID FONE' f AX mSCRIÇiO ESTADUAL

106159208 51;34RECIFE PE f8n2102-l819

BFATURA/DUPLICATA

2023
Proc.

Fls..

Rub.

Num

Venc

vsJor

001

22/09/2023

RS 5.2624S

4CALCULO DO IMPOSTO

VALOiUMI' IMPOftT.NÇAoVALOK tJOlCMS SLUST. VAiX» T()TAt fX« PROÍH.TOSnASF DE CAJX VIO DO tcy 18 VALOR IW KMS BASEÜtr^U* ICMSilT VALOR DO PIS

5.100,265.100,26 918,05 5,100,26 162,19 0,00 0.001
iadoprlip: OUTRAS D»PFSAS VAl.OR TOTAL DA NOTAVALUA iX> SF-CLltO DESCO^aO VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COf ISS

0,00 0.00 0,00 5.262,450,00 0,00 0,00a 2 t i

r RANSPO RT A DO R / VO LU MES TH A.N SPORTA DOS

NUSIL RA/A0 5 rRETtK>R(X)STAOUL (XOIOüAyTT n.ACADOVlKVLU csvi rpr

16.851.217/0001-45TRANSPORTADORA ZIP ElRELl lOl Emitente

ISSCmCAo ESTADUALESIIE3IECO

AV BARAO DE BONITO

MUfNiriPio UK

050128990RECIFE PE
Ul WTOJUII ESPTlTF NISDk.SCAOMMICI rtsotuic-ro Liiji nx>

II CAIXA 50.5412Ü 50,541 1i

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

VALOR
TOTAL

267.00

VALOR

ICM§
48,06

ALiO.
ICMS

VALOR ALtO.B.CÁLC
ICMS

267.00

CÔD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO OUANTNCM/SH D/CST CFOP UNID. VI R IINIT DFSr
IPI m.

44 GL1BENCLA.MIDA 5 MG C/l CPR (MEDQU)

Lote. 031954 Fab. 26/05/2023 Val- 31/05/2025 PMC. 0,00 PF 0.30;

Lisla(+);Volume:3,9vBCST: 267.00 vICMSST. 8,49 CEST.
1300300

30049079 5403 CPR 10.000 0,00010 0.0267 o,oov. 18,00 0.00

FUROSEMIDA 40 MG (G) CX/500 CPR (HIPOL)
Lote: 0135/23MFab. 02/02/2023 Val: 31/01/2025 PMC 0,00 PF.

0 49; Lisia (J-); Volume: 9 vBCST 84,80 vICMSST 2.70 CEST
1300200

844 30049076 010 5403 CPR 2.000 0.0424 0,00% 84.80 84.80 15,26 18.00 0,00 0,00

2182 ESPIRONOLACTONA 25 MG l (EMS/N)

Loie: 3G4363 Fab: 22/12/2022 Val 22/12/2024 PMC. 0,00 PF. 0.67;

Lista (+). Volume: 9 vBCST. 332.84 vICMSST 10.58 CEST
1300200

30043220 CPROtO 5403 1.980 0.1681 0,00% 18.00 0,00332.84 332,84 59.91 0,00

3385 PARACETAMOL 500MG GEN C/l (HIPOL)
Lote: 0263/23M Fab 23/02/2023 VaL 31/01/2025 PMC 0,00 PF

043;Lista(●), Volume: 9 vBCST 16l,60vlCMSST 5.14CEST
1300201

30049045 CPR010 5403 2.000 0,0808 0,00% 161,60 161,60 29,09 18,00 0,00 0,00

5968 DEXAMETASONA 4 MG CX C/10 CPR (EMS)

Lote 3G0891 Fab: 29/11/2022 Val 29/11/2024 PMC 0,00 PF I 13.

Lista (*1. Volume 9vBCST 68,04 vICMSST 2.I6CEST 1300200

CPR30043999 010 5403 400 0.1701 0,00% 68,04 68,04 12.25 18.00 0.00 0.00

978 ALBENDAZOL 400MGGEN CX/lOO CPRS (PRATI)
Ute 23D88UFab 27/04/2023 Val: 27/04/2025 P.MC 0.00 PF I 14.

Lista (-), Volume 9 vBCST 69,84 vlCMS?T. 2,22 CEST 1300200

30049063 CPR810 5403 200 0,3492 0.00% 69,84 69,84 12.57 18.00 0.00 0,00

6183 PREDNISOLONA 3MG/ML XPE FR 60M C/l (HIPOL)
Ute 0189/23 Fab 09/02/2023 Val: 31/01/2025 P.MC 0,00 PF

16.49; Lisla(*). Volume 4.5 vBCST. 381,75 vICMSST 12,14

CEST. 1300200

30043999 FR010 5403 100 3,8175 0.00% 381,75 381.75 68,72 18,00 0.00 0,00

6536 AAS 100 MG INF C/l (IMEC)

LoIe: 0804038 Ftó. 05/01/2023 Val. 04/01/2025 PMC. 0,00 PF 0.06

Lista(-). Volume. 9 vBCST: 229.20 vICMSST. 7.29 CEST. 1300301

30049024 CPR010 5403 6.000 0.0382 0,00% 229,20 229.20 41,26 18.00 0.00 0,00

7236 METOPROLOL SUCCINATO 50MG C/30 CPR (G)(,;;)
Loie M2215555 Fab. 01/10/2022 Val 30/09/2024 PMC: 0,00 PF

I 21; Lista (+); Volume: 8,9 vBCST 679,73 vICMSST 21,62 CEST
1300200

30049039 210 5403 CPR 1 980 0.3433 0,00% 679.73 679,73 122.35 18,00 0,00 0,00

7253 SULFATO FERROSO 40MGCX/100 CPR (NUNES)
Loie: IT20056 Fab 01/02/2023 Val: 31/01/2025 PMC 0.00 PF. 0.30,

Lista (-), Volume: 9 vBCST: 148.50 vICMSST: 4.72 CEST 1300401

30049099 CPR210 5403 5.000 0.0297 0,00% 148.50 148,50 26,73 18.00 0,00 0.00

8189 PREDNISONA 20 MG CX/20 CPR CORTICORTEN (,;)
Loie B22M2320 Fab 01/12/2022 Val 31/12/2025 PMC: 0.00 PF

1 78; Lista (+); Volume. 1,2,9 vBCST. 359,70 vICMSST- 11,44
CEST 1300200

30043999 010 5403 CPR 3.000 0,1199 0.00% 359.70 359,70 64.75 0.0018.00 0,00

10842 DIPIRONA 500 MG C/l („)

Loie 3K3085 Fab 18/03/2023 Val. 18/03/2025 PMC 0,00 PF 056;

Lista (-), Volume. 9 vBCST: 569.28 vICMSST; 18.10 CEST
1300201

30049069 510 CPR5403 4.800 0,1186 0.00% 569,28 569.28 102,47 18.00 0.00 0.00

11253 AMOXICILINA 500MGGENCPR(,;)

Ule BAC'M23025 Fab 01/02/2023 Val 31/01/2025 PMC 0,00 l’l-

I 06; Lisia (●!●); Volume 9 vBCST. 508,80 vICMSST 16.18 CEST
1300200

30041012 110 5403 CPR 3.000 0,1696 0.00% 508,80 508.80 91.58 18.00 0,00 0.00

11620 NCvíESULlDA 100 MG CX/12 CPR (;;)
Loie: 3E6476 Fab. 23/11/2022 Val 23/11/2024 PMC-0,00 PF 231,

Usla(-^). Volume: 6,7.9 vBCST: 254.70 vICMSST 8,10 CEST
1300200

30049079 5403 CPR010 3.000 0,0849 0,00% 254,70 254.70 45,85 18,00 0,00 0,00

12329 CARVEDILOL 25MG C/30 CPR GEN (EMS)

Lote 3G4336 Fab 21/12/2022 Val: 21/12/2024 PMC. 0,00 PF 3 50;

Lista {-●-). Volume: 9 vBCST: 230.08 vICMSST: 7,32 CEST
1300200

30049069 CPR010 5403 1.980 0.1162 0,00% 230.08 230,08 41,41 18,00 0,00 0,00



RECKBIiMOS UK RROCiAFflNTK I.TIJAOS PRODirTOS E/Oll SHRVIÇOS CONSTAKIES DA NOTA FISCAl. HI.ETRÍINICA INDICADA A3AIXO EMISSÃO l9A)A.':i)2’ VALOR TOTAL RS
<J21.W DESTINATÁRIO SEND PHAKMA MST DE MED K MAT 1 lOSPlTAl.ARES LTDAAV PRt¥ XTAyUIMCAVALCANTI. :<18, SALA I IPIDINOA RECIFE-PK

Sér/N“. 0111/000.414.798

PED. 677833

I
roKNriKICACAO E ASSINATURA IXI RECliHEDOKDATADE EMISSÃO

19/06/2023

DATA DE RIXEHIMENTO

DANFE

●TO
DROGAFONTE

Dociimenio Auxiliar da Noia

Fiscal Eletrônica

0-ENTRADA

1 - SAÍDA
1 CHAVE DE ACESSO

2623 0608 7782 0100 0126 5500 1000 4147 9814 0926 2993
DROGAFONTE LTDA

RODBR 101 NORTE. I,KM 56.6CALPAOOI 02

JARDIM PAULISTA ● 53409-260

PAULISTA - PE Fone/Fíw 2102-1819

N°. 0(1(1.414.798

Serie 001
I I

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/porta] ou no site da Sefaz AutorizadoraFolha
PFÜTOÇÜLOpt .M I SSATimWA DE OTtt.KCAU

VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 126230053016186 ^19/06/2023 15:39:40
tS5CTUCAOESTADIfALI»>SliB5T TTUfl CKPJINVRKAO ESTaDIAL

08.778.201/000106009682260

DESTINATÁRIO / REMETENTE

l)ATvh.\V-MtsUOI Ra7Ao rsv/ IV»CUAt

19/06/2023SEN D PHARMA DIST. DE MED. E MAT. HOSPITALARES LTDA (23448) (ALVARA=8103401422) 47.783.547/0001-74

n.STS>A)nS fSTKMJA1!AI.<KC ni2í7KtlO CEP

19/06/2023IPUTINGA 50800-010AV. PROF, JOAQUIM CAVALCANTI. 208, SALA I
IKIRA l)\ SAtDAK)M- FA.X lUSCRIÇLO ESTACUAC

106159208 |5:39;4(>RECIFE PE (81)2102-1819

FATURA I DUPLICATA

Num

Venc

valor

001

18/08/2023

R5 4.527.94

CÁLCULO DO IMPOSTO

VALO» ivo> wpo«tacAo[> ('.MCI I (■» txi trvis V.VU'(ll»H.A liAM.Dt TA ooirvB sinsi VAI I») VUCIR TOI.U ■’s misjnos

4.388.40 139eS4 4.388,40789,91 4.388,40 0.00 0,00: i 1 i
' FRKIV: VAl.r)Rix>8i;urRO DLblOMc HTUAS OLSKÜAS VALOÍtTOTAl. ÜOIN vaK VAJ.C lüLM,

4.527,940.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00l íi l 1

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

SOSÜ, FfcBTEPORr<)‘/TA f^XJlOO AMT esv; íií.Al*A CX> Vil

TRANSPORTADORA ZÍP ElRELl (0) EmUente 16.851.217/0001-45

EM4UV.CO Ao UTTAPI: AtM\WD9

AV BARAO DE BONITO RECIFE PE OSO128990
r^pfilF VI 'MERACÀO P&V^LlQlltXlMARCA reso BRno

2 CAIXA 18,1627 18.162t 1

DADOS DO PRODUTO / SF.RVICOS

BCÁLC
ICMS

VALOR

total

VALOR

ICMS
ALIO
ICMS

18,00

VALOR ALIO.CÓD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH D/CST CFOP UNID. OUANT VIR IINIT DF.sr
J£L IRI

329 ADRENALINA 1 MG IML ÇX/lOO ADREN (HIPOL)
Lote: 003/23M Fab 02/02/2023 Vai' 31/07/2024 P.MC: 0.00 PF

2 39, Lista (-); Volume. 2 vBCST. 95,40 vICMSST 3.03 CEST

1300301

30049099 510 5403 AMP 100 0,9540 0,00% 0.0095.40 95,40 17,17 0,00

1507 LIDOCAINA 2% S/V C/lOO AMP.5MLUYPOCAINA (HYPOF)
Lote 23020447 Fab 22/02/2023 VaJ 28/02/2025 PMC: 0,00 PF.

I 50; Lista Volume: 2 vBCST 318.00 vICMSST: 10,11 CEST:
1300300

30039053 010 AMP 3005403 1,0600 0,00% 0.00318,00 318,00 57.24 18,00 0,00

4327 HIDROCORTISONA 500 MG C/50 SD C/IF/A (;:)

Lote 23051160 Fab 12/05/2023 Vai: 12/05/2025 PMC. 0,00 PF:

16.04, Lista (+); Volume 2 vBCST: 699.60 vICMSST 22,25 CEST:

1300300

30043210 F/A010 5403 150 4,6640 0.00% 699,60 699.60 125,93 18.00 0,00 0,00

4327 HIDROCORTISONA 500 MG C/50 SD C/l F/A („ )
Lote 23051163 Fab 15/05/2023 Vai. 15/05/2025 PMC 0,00 PF

16 04, Lista (+). Volume 2 vBCST 699,60 vIC.MSST. 22.25 CEST
1300300

30043210 010 5403 F/A 150 4,6640 0,00% 699,60 699,60 125,93 18,00 0,00 0,00

5455 aiCARB.SODIO 8.4% CX/200 AMP. 10 ML (SAMTE)
Lote BMH Fab. 30/06/2022 Vai: 30/05/2024 PMC: 0.00 PF: 0.73;

üsta{»). Volume I vBCST 116.60 vICMSST. 3.71 CEST
1300400

30049099 AMP010 5403 200 0.5830 0,00% 116.60 116.60 20,99 18,00 0,00 0,00

8740 ENOXAPARINA 40MG C/IO SERI PRONTO USO (CRIST)
Lote. A1FI209C Fab 28/07/2022 Vai: 30/06/2024 PMC 0,00 PF.

53 63. Lista (+). Volume: 2 vBCST 1.473.40 vICMSST: 46,84

CEST 1300400

30049099 AMP210 5403 100 14,7340 0,00% 1.473.40 I 473,40 265,21 18.00 0,00 0.00

12672 PROMETAZINA 50MG 2ML CX C/100 C/l AMPflItPOl.)
Lote ni.-02|/22 Fab 30/07/2022 Vai. 30/06/2024 PMC: 0,00 PF

3.61; Lista (●), Volume 2 vBCST 985,80 vICMSST: 31.35 CEST:
1300301

30049079 AMP010 5403 600 1.6430 0.00% 985,80 985,80 177,44 18.00 0,00 0.00

2023Proc
fis.

Ru

DADOS ADiaONAtS

tST< IRMA rox IHI .PMFKT AAKS

Info Contribuinte FANTASIA DESTINATÁRIO SEND PHARMA

NAO ENVIAMOS BOLETO BANCARIO POR E-MAIL SEM PRÉVIO AVISO. BB AG 3433-9 C 13705-7

ONCOLOGICO DESCONTO DE RS 0.00 PRODUTO ISENIÜ DE ICMS CONFOR.ME CON\'ENIO 162/94

FUNDO M DE SAUDE DE JURUCUTU-ID

228 PAGA POR NOTA

RECUPERACAO DE ICMS PAGO NA FONTE

PED COMPRA 228

REPRES:999 0PERAD 2926AG COB:BANCO DO BRASIL Rota RECIFE/RF-GiAO METROPOLITANA

PEU.VENDA: 677833

KF.IkKVADO iFKHJ

/mprrsio 79 nx 7n7J as 09:37. iX
3.00 ÜFHvIO.OInfarmaSFi



RKCKHKMIK DE URCXlA>T)>ínv LTDA OS PRODUTOS EATII SERVIÇOS tWSTANTES DA NOTA PISCAI. El-ETR^NICA INDICADA ABAIXO EMISSÃO 2IA)A/:(1’J VALOR TOTAL RI
2 DESTINATÁRIO SEND PIIARMA DIST DE MED EMAT HOSPITALARE-S LI DAAV PRO' XIAÇUIMCAVAIÃIANTI, 2(18, SALA 1 IPl/TINCiA RHCIFE-PE

Sér/N". 001/000.415.058

PED. 678308

llllllllllllllllllllllll
H5ENriPTCAÇÃ<) E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE EMISSÃO

21/06/2023

DATA DE KECEBIMENIO

DANFE
Documenio Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

DROGAFONTE 0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

(I0().415.058

Serie 001

Folha I I

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0608 7782 0100 0126 5500 1000 4150 5818 4172 5128
DROCAFONTE LTDA

RODBR lOI NORTE, I.KM 56.6CALPAOOI 02

JARDIM PAULISTA ● 53409-260

PAULISTA ● PE Fone/Fax 2102-1819

Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazcnda.gov.br/porta] ou no site da Sefaz Autorizadora

mOTOCOtÜ r* AnORli^CAU t)t L*SOKATI'W;^A PE ÜfCTACAl»

VENDA SIJBS. TRIBT. NO ESTADO 1262300S3784943 - 21/06/2023 14:02:31
rwpjINVRIÇAOFATAIXJAI IKIIlPC\C«ICAO ESTAIM

08.778.20U00UM6009682260

DESTINATÁRIO l REMETENTE

DaTaDaEmissAo<:npj / CPFKOMl U^^À<J (lAl

21/06/2023SEND PHARMA DIST. DE MED. E MAT. HOSPITALARES LTDA (23448) (ALVARA=81Q340I422) 47.783.S47/0001-74

DAP^O DlSlRrOENPtktVÜ

AV. PROF. -lOAOLIM CAVALCANTI, 208, SALA I
Mi'MrlPiii

RECIFE

CtP

21/06/202350800-010IPUTINGA
HORAU.^SMOAINSCFilCÃO ESTADJAL

106159208

FOPE/FA.XIIF

14:02:31PE (81)2102-1819

FATURA/DUPLICATA

Num.

Venc

valof

001

20/08/2023

RS 2.95038

CÁLCULO DO IMPOSTO

VALCRIMP MPOITACAn rac.'unabRam DOirMSSiasT VAU« ÜO PSIX) ll-NS ll.\SF HM-.Air ITMSST VAIC

2.859.450,002.859.45 514,70 2.859,45 90.93 0,00 I1

V.C.ORIOTAI. MU .Au m IX» FRfiu odinAS KSpesAS VaU* TOTAL tX) IH valc* da conssSVGCRO srovTO

2.9.50.380.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 t1

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

SUMI. razAos 'KTJ' (TfTAI. FRETR POX COOTA ÍSWJHK) AVTT ii.aca lx>VEi(nii.í

16.851.217/0001-45TRANSPORTADORA ZIP EIREU I0> Emitente

INsmiÇÃO UTAIXIALESKtUKTO

AV BARAO DE BONITO

MUNriPio l'F

OS0I28990RECIFE PE

PtVSOLlQl TIX)isprnK MIMEKaCAoOCAMDJADE PFSO ItHCIO

30 187,050CAIXA 1 187.050

DADOS DO PRODUTO /SERVIÇOS

ALlO.VALOR

ICMS

alío
ICMS

VALORVALOR

TOTAL

B.CÁLC
ICMS_DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOCÓD. UNID. OUANTNCM/SH D/CST CFOP VI .R IINIT DF.sr

ÍEL IPl

0.005084 DEXCLORFENIRAMINA 2 MGCX/SO C/l (HIPOL)

Loie 0449/23 Fab 16/03/2023 Val 28/02/2025 PMC 0,00 PF

12 53, Lisla(-), Volume 1,2,3.4,5.6,7,8,9.10,11.12.13.14,15,16,1 7,

vBCST 2 859.45 vICMSST 90,93 CEST: 1300201	

HR I.SOO 2 859,45 514,70 18,00 0,0030049099 010 5403 1,9063 0.00% 2 859.45

DADOS AOICIO.SAIS

rsTORMACAES ^OMI1.EME^^AIUíS

Info Cortnbuinie. FANTASIA DESTINATÁRIO. SEND PHARMA

NAO ENVIAMOS BOLETO BANCARIO POR E-MAIL SEM PRÉVIO AVISO BB AG 3433-9 C I3705-7

ONCOLOGICÜ DESCONI0 DE RS 0 00 PRODU IO ISEN IO UE IC.MS CONFORME CONVENTO 162/94

MUNICÍPIO DE NOVA LIMA -MG ID

251 PAGA POR NOTA

RECUPERACAO DE ICMS PAGO NA FONTE

PED COMPRA 251

REPRES 999 OPERA0. 2926 AG COD.BANCO DO BRASIL Rola RECIFE/REaAO METROPOLITANA

PED.VENDA: 678308

RK.TFaVADO 'FBrO

Imprgiso mi 29 M ca 09.29.1)1 -\3/i ,VPV <00 Ocm/t DFH vl U 0 In/amu.WFc



RECKUKMDS DK i)RCXlAJ-OfíTK l.TRA OS PR01)(rT0S KA1U SERVIÇOS CONSTANTES IM NOTA KISCAL ELETRÍ^NICA INDICADA ABAIXO EMISSAO ’MVO0’3 VAI.OR TOTAL RS
14 US.ISraSTINArÁRIO .SENDPllARMADIST DE MED EMAT HOSPITALARES I.TDAAV PROP X1AQUIM CAVALCANTI. TOS, SALA I IPUTINOA REXThF-PE

Sér/N“. 001/000.415.428

PED. 678099

llllllllllllllllllllllll
IDENHEICACAo E A.SSINATURA DO RECKHEDORDATA DE EWJSSAo

26/06/2023

DATA DE RECEBIMENTO

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscai Eletrônica

DROGAFONTE 0 - ENTRADA

I - SAÍDA
1 CHAVE de: acesso

2623 0608 7782 0100 0126 5500 1000 4154 2812 9826 9875
DROGAFONTE LTDA

RODBR 101 NORTE, I, KM 56,6 GAl-PAO 01 02

JARDIM PAULISTA ● 53409-260

PAULISTA - PE FoneT^ax: 2I02-I819

N°. 000.415.428

Serie 001
/ I

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

■ r* 4VToiuz.\i;.4i'DE usoNATVIlEZADEOPíP.íCAl)

VENDA SlIBS. TRIBT. NO ESTADO 126230054949853 - 26/06/2023 13:43:58
rsTJ|SM>IÇA(lb.<;TA(NiAL(2US('BSr TRIRissr mc AO FJfT AW 'AL

08.77g.20]/000l^26009682260

DESTINATÁRIO / REMETENTE

rAlMFAMSSAOcnt; ^ cpiDSn-' RA/ÁOSCVlAl

26/06/202347.783.547/OOOJ-74SEND PHAR.MA DJST. DE MED. E MAT. HOSPITALARES LTDA (23448) (AJA ARA»8103401422)
|t\T\^A(DA fstku^aBAIKXO Disrenu CEP

26/06/2023tPUTÍNCA 5Ü800>010AV. PRQF. .JOAQUIM CAVALCANTI, 208. SALA 1
IJOHAD.\ SAtJ>AFONK'FAX ÍNSemÇ/^O ESTADUAL

J 06159208

i't

13:48:57<8112102-1819RECIFE PE

FATURA/DUPLICATA

B
Num

Venc

vaJot

OQI
Proc.

25/08/2023

RS 14.125.15 Fls.
CALCULO DO l.MPOSTO

piih/Tq
^ALÜRWP MPORTACAO AHiK TtJTAI. CX)5 PRO(>»'VALOR DO ICMS SUS ST.n asf; iJt c alci fLO cx) ta i$ VAI.OR no ICMS SA5FDECALC ICMS ST VAI,f« DO PB

13.689,83435,32 0,00 0i13.689,83 2.464,16 13.689,83
VAI.O* KITM. DA NOTA.l'●RDO FRFTF VAiiwrvisrano KA'I>1S11^>S VALOR TOTAL DO m VALOR DA OOONJ''0N7f‘

14.125,150.00 0.00 0.00 0.000,00 0,00 t 1

TRANSPORTADOR/VOLUMF.STRANSPORTADOS

SUMh RAZAOSUTAL PLACADOVEIn^ÜI ir lORCDNTA roDtrA>Avri rNWTPF

TRANSPORTADORA ZIP ElRF.l.l (01 Emitente 16.851.217/0001-45

INSCRICAO rSTADI JALENIiaiECO

AV BARAO DE BONITO

l'FMINIOPIO

RECIFE PE 050128990
(/ ASTCDAPE V5J4a'1 NfliMEKACAn PtVíl.ÍQlinX)iBR\>TO

24 CAlXy\ 10 84.051 84,0511 1

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

VALOR

total

636,00

VALOR

ICMS

114,48

ALiO
ICMS

18,00

VALOR ALiO.B.CALC

ICMS

636,00

CÔD DESCR3ÇÂO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SII D/CST CFOP UNID OUANT VI R IINTT npsr
J£L IPI

322 HALOPERIDOL 5MGCX/200 CPR "(C-1)(CRISTl (Cl)

Lote: 22120308 Fâb 01/12/2022 Vai 01/12/2024 PMC. 0,00 PF

0.31; Lisla (+1, Volume: 23 vBCST 636,00 vlCMSST: 20,22 CEST
1300300

CPR 5.00030049069 010 5403 0.1272 0,00% 0.00 0.00

1690 ASÍlODARONA 200 MG CX/500 CPR Cl 1 CPR (GEOLAl

Lote 2114805 Fâb 30/10/2021 Vai: 30/10/2023 PMC 0,00 PF 1.50

Lista (*); Volume 1,2.3 vBCST 6 487,20 vlCMSST: 206,29 CEST

1300300

CPR30049054 010 5403 18 000 0.3604 0,00% 18,00 0,00 0,006 487.20 6,487,20 1,167.70

1690 ASnODARONA 200 MG CX/500 CPR Cl I CPR (GEOLA)

Lote 2305904 Fab 05/05/2023 Vai: 31/05/2025 PMC' 0,00 PF. 1.50

üsla (*■); Volume. 22 vBCST: 720,80 vlCMSST. 22,92 CEST:

1300300

30049054 010 5403 CPR 2.000 0.3604 0,00% 720.80 720,80 129,74 18.00 0,00 0,00

3320 ACIDO VALPROICO250 MG/5ML lOOML '(C-l) (HIPOL) (Cl)
Lote 0352/23 Fab 08.-03/2023 Vai. 28/02/2025 PMC 0,00PF. 8.33;

Lisla (+); Volume 13,14 vBCST: 622,12 vlCMSST: 19.78 CEST

1300200

30049099 5403 FR010 lOO 6,2212 0.00% 622.12 622.12 111,98 18.00 0,00 0.00

7711 FENITOINA lOOMGC/1 (HIPOL)(Cl)
Loie. 0484/23M Fab 24/03/2023 Vai. 28/02/'2025 PMC. 0.00 PF.

0.27, Lisla (+). Volume: 23 vBCST: 254,40 vlCMSST: 8,09 CEST.

1300200

30049099 CPR510 5403 3 000 0,0848 0.00% 254,40 254.40 45.79 0,0018,00 0.00

8325 FLUOXETINA 20 .MG(C1)GEN CPR.'I („)
Loie 031566 Fab 28,-04/2023 Vai: 30,-04/2025 PMC. 0.00 PF. I 23;

Lista (+), Volume 5.6,7,8,9,10,11,12.23 vBCST 2.448,00
vlCMSST 77,85 CEST: 1300200

30049039 CPR010 5403 30 000 0.0816 0.00% 2.448,00 2.448.00 440,64 18,00 0.00 0,00

10816 CLONAZEPAM 2 MG C/480 CPR (S) C/l (GEOLA) (B1)

Lote 2212435 Fab. 31/08/2022 Vâl 31/08/2024 PMC. 0,00PF 068

Lista{+), Volume 15,16,23 vBCST 610,56 vlCMSST I9.4ICEST
1300300

CPR30049069 010 5403 14 400 0.0424 0,00% 610,56 610.56 109.90 18.00 0.00 0.00

CLONAZEPAM 2 MG D480 CPR (S) C/l (GEOLA) (BI)
Lote 2212438 Fâb. 31/08/2022 Vai 31/08/2024 PMC: 0,00 PF. 0 68

Lista (+}; Volume. 23 vBCST 20,35 vlCMSST: 0,65 CEST:
1300300

I08I6 30049069 5403 CPR010 480 0.0424 0,00% 20.35 20,35 3,66 18.00 0,00 0,00

13331 SULFADIAZINA PRATA lOMG/GC/1 (CRIST)
Lote 22080797 Fab 04/08/2022 Va): 04/08-2025 PMC. 0,00 PF

120.12; Lista (●*●), Volume: 4,22 vDCST 890,40 vlCMSST 28,31

CEST 1300300

30049072 510 5403 PT 30 29.6800 0,00% 890.40 890,40 160.27 18.00 0.00 0.00

13843 PARACETAMOL 200 MG GTS FR. lOML (;;)
Lote 0021322 Fab 15/05/2023 Vai: 14/05/2025 PMC l,OOPF;287

Lisla (.); Volume 17,18.19,20,21 vBCST: 1.000,00 vICM.SST: 31,80
CEST 1300301

30049045 510 5403 UN 1.000 1.0000 0.00% 1.000,00 1 000,00 180,00 18.00 0.00 0.00

DADOS ADICIONAIS

INTOaMUCÔL-S lXAiri.hMtXTAHh.S

Info. Contribuinle FANTASIA DESTINATARJO. SEND PHARMA

NAO ENVIA-MOS BOLETO BANCARIO POR E-MAIL SEM PRÉVIO AVISO BB AG 3433-9 C 13705-7

ONCOLOüICO DESCONIO DE R$ 0.00 PRODUlü ISENIO UE ICMS CüNl üR.\lL CONVÊNIO 162;94

FUNDO M DE SAUDE CARMO DO RIO VERDE -GO ID 232 SO PAGA COMPLETO

RECUPERACAO DE ICMS PAGO NA FONTE

PORTARIA 344/98 PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL, LISTAS BI. CI
PED COMPRA 232

REPRES :999 OPERAD. 2926 AO COOrDANCO DO BRASIL Rola. RECIF.F/REGIAO METROPOLITANA

PED.VENDA: 678099

KESFRVADO I-ISCO

/mpret 29 fiK 2(223 as 09 27:(f0
,a/A ,V» 4.00 Dtmjê D/‘fí ¥Í 0.0 IfífiirmaKFe



RECKBKMOS W: DRíKiAFnNTE I.TDAOS HKOIMtTOS EAXJ SERVIÇOS CONSTANTI-S DA NOTA HSCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO EMISSAO VALOR TOTAL R$
3 26:.45 DESTINATÁRIO SEND PliARMA DiST DKMED EMAT IIO.SPITALARES L TDAAV PRCff XTAyiJlM CAVALCAKTI, M8. SALA I IPIDINOA RfXTPF.-fE

Sér/N“. 001/000.418.354

PED. 682200

I
IDKKTIFICAÇÁO E ASSINATIrtW IX) RECEBEDORDATADEESCSSÁO

24/07/2023

DATA DK RECEBIMENTO

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

DROGAFONTE 0●ENTRADA

I - SAÍDA
1 CHAVE DF. ACESSO

2623 0708 7782 0100 0126 5500 1000 4183 5413 2529 5713
DROGAFONTE LTDA

RODBR 101 NORTE. l. KM 56.6 OALPAO 01 02

JARDIM PAULISTA - 53409-260

PAULISTA ● PE Fone/Fâx 2102-1819

N®. 000.418.354

Série 001
2 2

Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

reuTüCOLll BE aLTORBIAÇAO di usoSAT|iR>V.ADF.OPfX.v.'AO

VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 126230064643501 -24/07/2023 16:51:36
CNF)ISS:-»X‘AÜ EStAlHAL IW SI 331NVAICAO EStAj»'AL

08.778.201/0001-26009682260

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

ALIOalío
ICMS

VALORVALOR

irM.s

VALOR

TOTAL

B.CALC

ICMSDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO OUANT npsrNCM/SH D.'CST CFOP UNID. VI R UNITCÓD IPI IPI

0,0018.00 0,00130,80 23.54CPR 3.000 0,0436 0,00% 130.8030039099 5403I24I9 ANLODIPINO lOMG C/l (CIMED)

Lote: 2300799 Fab: 03/01/2023 Vai: 03/01/2025 PMC 0,00 PF 0 83;

Listai*). Volume. 9 vBCST. 130.80 vICMSST 4.16 CEST
1300200

010

0.0018,00 0,000,00% 119,10 21,44CPR 1,500 0,0794 119.1012625 CARVEDILOL I2.5MG C/l (EMS)

Lole 3J74II Fab 07/10/2022 Vai 07/10/2024 PMC. 0,00 PF: 3.12;

üsia (*); Volume 9 vBCST 119.10 vICMSST. 3.79 CEST:
1300200

30049069 010 5403

0.00 0,00148.40 26,71 18,00PT 5 29,6800 0,00% 148,4013331 SULFADIAZINA PRATA lOMG/G C/l (CRIST)
Lote: 22080680 Fab 01/08/2022 Vai: 01/08/2025 PMC: 0,00 PF.

120.12.Lis!a(+),Volume.9vBCST: 148.40vICMSST 4,72CEST

1300300

30049072 510 5403

0,00 0.0012,58 18,00CAPTOPRIL GEN 25MG CX 500 CPR (HIPOL)
Lote 0184/23M Fab: 16/02/2023 Vai: 31/01/2025 PMC: 0,00 PF:

0 15; Lisia (*), Volume 9 vBCST: 69,90 vICMSST 2,22 CEST:

1300200

5403 CPR 3 OOO 0,0233 0.00% 69,90 69.903484 30049069 010

0,00 0,00CPR 286,20 51,52 18.0013693 LORATADINA IOMG C/500 CPR (G) (;;)

Ule; 2303396 Fab 09/03/2023 Vai: 31/03/2025 PMC: 1.00 PF: 0.94

Usia(-). Volume 9vBCST 286,20vICMSST. 9.10CEST 1300201

30049069 5403 3,000 0,0954 0,00% 286.20010

B
Proc.
Fis.
Rub.

DADOS ADICIONAIS

INTOUMACâeS OOMPLEMEVTAXti

Info Contribuinte FANTASIA DESTINATÁRIO SENDPHARMA

NAO ENVIAMOS BOLETO BANCARIO POR E-MAIL SEM PRÉVIO AVISO BB AG 3433-9 C. 13705-7

ONCOLOGICO DESCONTO DE R$ 0 00 PRODUII) ISENTO DE ICMS CONTORMI; C ONVÊNIO 162/94

FUNDO M DE SAUDE ARAUA -SE ID

341 SO PAGA COMPLETO

RECUPERACAO DE ICMS P.AC30 NA FONTE

PED. COMPRA 341

REPRES. 999 OPERAD 2926 AG COB BANCO DO BRASIL Rota RECIFERECHAO METROPOLITANA

PER.VENDA: 682200

OESERVAI» itBCO

/mprruo Í9W2O})aiOKM:S0
.it/L \'Fe *.00 Dtm^ DHl vLOO InfarmaSFr



RECKBRMOS DK DROCiAfOhfTI- LTDA ns PRODIHCIS BOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL F-LEÍRÓNICA INDICADA ABAIXO EMISSÀO VALOR TOTAL RJ
5 DX,.<6 DESTINATÁRIO SliND PHARMA DIST DE MED BM/VT HOSPITAl.ARES LTDAAV PROl-' .tOAQUIM CAVALCANTI. WS. SAJ.A I IPirTINCiA RECIFE-PB

Sér/N*. 001/000.418.781

PED. 683084
roENTlKICAÇÀO E ASSINATI«A IX) RF.CKHF.DORDATADEKMISSÁO

27/07/2023

DATA DE RECEBIMENTO

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

DROGAFONTE 0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N°. 000.418.781

Série 001

Folha I ' /

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0708 7782 0100 0126 5500 1000 4187 8118 2058 9199
DROGAFONTE LTDA

RODBR 101 NORTE. I.KM 56.6GALPAO0I 02

JARDIM PAULISTA ● 53409-260

PAULISTA - PE Fone/Fax: 2102-1819

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/ponal ou no site da Sefaz Autorizadora
muiocuLo CE AnuMi^ç.w c* usonatireza de upw.>i;Ao

VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 126230066656918 »27/07/2023 13:42:09
CNTJJN'SCKH;AOHS7AWlALtX3Si:i»ST IRIUISV IC A<) Rl?T Al/ 'AL

08.778.201/0001-26009682260

DESTINATÁRIO / REMETE<NTE

>ataDakmissAoRA7AO M Í'1 rvpj ■ íTF

27/07/2023J7.783.547/000J-74SEND PHARMA DIST, DE .MED. E MAT. HOSPITALARES LTDA (23448) (ALVARA=8I03401422)
lUUSAUlA tS-IX-AlIABAlXkO uíSTxnu CEP(●.nmf CO

27/07/2023IPUTJNGA S0800-010AV. PROF, .lOAQlUM CAVALCANTI. 208. SALA 1
m SAlIMWÍ'S7l‘l?IO HWl; MSCRIÇJO CSTADUiU.

I06IS9208

IT

13:42:09(81)2102-1819RECIFE PE

FATURA / DUPLICATA

Num

Venc

valor

001

25/09/2023

R$ 5.I38J6

CÁLCULO DO IMPOSTO

\ \LORI\U‘ LMI'ORT.vCt'i r.U. IXls mouiTusBAiriiE o.urn.otxjicMs V, DOICMS BAbt ItMSSl VAIOK IX)l’H(● IC.MSST

4.980.000,004.980.00 896.40 4.980.00 158,36 0.0011

DorKETl' GUTK.Vi Ur.SBESA.S \ .vLoR Tor.A 'IH \A )A< DfIVA V.UoR IHTAL l)\A●VXISTI)

5.138.360.00 0.0(1 0.00 Ü.OO0.00 0,01) ill í 1 l

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

MA1£ BAZAl)SUr'IAL ir H)RCOSTA roüto) iVlKTLO (■VP) HT

TRANSPORTADORA 2IP E1RELI (0) Emitente 16.851.217/0001-45

INSCRX-Al) t-7TAIX)AiEMiEAECO

AV BAR/VO DE BONITO

.:MCU'IU UF

RECIFE PE 0S0I28990
S'l* VSTní.VDE KVMERACAri resnilQOiDnEvffclt PESO

3 CAIXA 11,7001 11,700
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

VALOR ALÍO.VALOR

JQTAL■

4 980,00

BCÁLC
ICMS_

4.980.00

VALOR

ICMS ■

896,40

ALÍO.
iCMS

CÒD DESCRlÇAO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SU 0/CST CFOP UNID. OUANT VI .R IINIT DFSr
i£L J£L

CEFALEXINA 500 MG C/200 CAP C/l (;.)
Lote II0468C Fab: 01/12/2022 Vai: 30/11/2024 PMC. 0.00 PF.

4 09. Lisia(+). Volume. 1,2,3 vBCST: 4 980,00 vlCMSST 158.35
CEST I30Q1QQ

6936 30042052 CPR 10.000310 5403 0,4980 0,00% 18,00 0.00 0,00

2023Proc
Fls.

Rub

DADOS ADICIONAIS

IKFORSUÇÒ-F3 rOMPLLMI-STARFJS

Info Conlnbumle: FANTASIA DESTINATÁRIO SEND PHARMA

NAO ENVIAMOS BOLETO BANCARIO POR E-MAIL SEM PRÉVIO AVISO BB AG 3433-9 C 13705-7

ONCOLOGICO DESCONTO DE R$ 0.00 PRÜDUIÜ ISEN10 DE ICMS CONFORME CONVÊNIO 162/94

FUNDO M DE SAUDE DE TERRA NOVA - PE ID

283 PAGA POR NOTA ‘●●●PENDENCIA—

RECUPERACAO DE ICMS PAGO NA FONTE

PED. COMPRA: 283

REPRES 999 0PERAD 2926 AG COB BANCO DO BRASIL Rola RECIFE/REGIAO METROPOLITANA
PED.VENDA; 683084

RMRftVADO tBCO

/mprrs Ko :vr>K 202JM 09:)2:2S
.U /L \» 4,00 Dtín/r DPH vl.0.0 ínfomíLSTe



RtClíBEMOS DKDHOÜWCWTELrm os PRODLTTOSl-yOU SERVIÇOS CONSTANTKS DA NOrAFlSCAl.Kl.b‘TK(^NIC'AMJICARA ABAIXO EMISSÃO iiM)í.cn:J VAl-f« lOTAJ R$
4 67S.SO DESTINAI ÁRIO SEND PilARMA DIST DE MED EMAT IIOSPITAI.ARES LTDAAV i"ROP AIAQUIM CAVALCANTI. :»S. SAI. A I IPITINOA REUH-.PE

Sér/N°. 001/000.413.872

PED. 676789

I
IDENTIPIC AÇÃO F. ASSINAI I.HA IX) RECEBEIXIKDATADE EMISSÃO

08/06/2023

DATA DK RECEBIMENTO

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

DROGAFONTE 0 - [ENTRADA

1 - SAÍDA

N“. 000.413.872

Serie 001

/ '' /

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0608 7782 0100 0126 5500 1000 4138 7217 7819 2389
DROGAFONTE LTDA

RODBR 101 NORTE, I.K.M 56.6GALPAOOI 02

JARDIM PAULISTA ● 53409-260

PAULISTA- PE Fone/Fax 2102-1819

Consulta de auteniicidade no portal nacional da NF-c

www.nfe, fazenda.gov.br/ponaI ou no site da Sefaz Autorizadoraholha

l’R'ÍTyC«.or>t M.'fl)RlZ.ACAU OÊ VSONAn hlaá p.f wts ' 7* o

VENDA SIJBS. TRIBT. NO KSTADO 126230049880244 > 08/06/2023 17:39:15
rwp;NS« IMCAOE5TAlH'At is5<-RiCAtiK.*rfAin?ALrx)stfBíT trib

08.778.20U000N2600968226Q

DESTINATÁRIO / REMETENTE

i)»r\r>.sKMtósSC'Vl* RA/it)' CTf

08/06/202347.783.547/0001-74SF.ND PHARMA DIST. DE MF.D. E MAT. HQS1»ITALARES LTDA (23448) (ALVARA=8103401422)
D.^T^SAt^l^ I.VTKVD.Vii.umo D15IXII'Cl CE»

08/06/2023AV. PROF. JO.AQUIM CAVALCANTI. 208. SALA 1 IPUTINGA 50800-010
II.7RA lU.SAlD»>WE. FW IhSCSIçAO ESTAOUA.

106159208

l'F

17:39:20RECIFE (8112102-1819PE

FATURA/DUPLICATA

Num

Venc.

valor

001

06/08/21)23

RS 4,675.60

CÃLCULO DO IMPOSTO

V V íiK IMF aOORT.AÇÃORAM. DF. r.UrULO IX) KMS BASEUFCALT ITMSST VAJ.OR DO ll'RISSrB?T VALOR TMT.VL UüS 1'RODI.TÜSVALOR DO PIS

4,531,504.531.50 815,67 4.531,50 144,10 0,00 0.00
2 2 2

^M^.<«DOFRP.1R V.Mí»RDOSFlU'HO DEscovm (X"n(Asoe.APFJAs VALORKriAI.DOin VAIA)» DA OI1FIN3 VAI.ORTOTAl. DANI

0.00 0,00 0,00 4.675.600.00 0.00 0.001 1 1

IKANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

SIAIK RA.7AOS l'iAL FBF.TF.POR CDNTA rúDIlXj AST r vijmi l'ST) 'TF

TRANSPORTADORA 7.IP EIRELI (01 Emitente 16.851,217/0001-45

L.MtFJlF.CO D-SCXH,'A,)L'.<rADI*ALMiTormo IF

AV BARAO DE BONITO RECIFE PE 050128990
WASIIDADI: NlMFRACAnl■■●.PFJ●|^ TKSD I.IQI 'IDO●A

12 CAIXA 2 19,020 19,0201

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

VALOR
ICMS

648,72

VALOR ALÍOVALOR

TOTAL

3 604,00

B.CÁLC
ICMS

3,604.00

ALIO.

IÇMS
CÓD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH 3/CST UNID. OUANTCFOP VIR IINIT DFSr

i£L J£L
1690 AMIODARONA 200 MG CX/500 CPR O 1 CPR (GEOLA)

Lote 2305904 Fab 05.'05/2023 Val 31/05/2025 PMC 0,00 PF I 50

Lista (-F), Volume: l i vBCST 3 604,00 vICMSST 114,61 CEST
1300300

CPR30049054 010 5403 10 000 0,3604 0,00»/. 18,00 0.00 0.00

13397 NIMESULIDA 50MGMLOTS 15 MLC/I (GEOLA)

Lote. 2301985 Fab; 06/02/2023 Val: 28/02/2025 PMC 0.00 PF

17 47. Lista(+>. Volume l.2.3.4,5.6.7.8,9.!0vBCST: 927.50

vICMSST 29,49 CEST 1300300		

30049079 010 5403 UND 500 i.8550 0,00»/. 927.50 927.50 18,00 0.00166.95 0,00

Rub

DADOS ADICIONAIS

ÍNFOÍ^MAÇCifiS <X>MPL£ME^^ARKS

Info. Contribuinte FANTASIA DESTINATÁRIO SEND PUARMA

NAO ENVIAMOS BOLETO BANCARIO POR E-M/UL SEM PREVTO AVISO B» AC 343.3-9 C 13705-7

ONCOLOGICO DESCONTO Dl: RS 0 00 PRODUTO ISENIO DE ICMS CONTÜRME C ONVEMÜ 16194

PREFEITURA MUN DE SANTA RITA DO PASSA QUATRO " SP ** ID- 201

MAIS EXTENSO DO ITEM AMIODARONA 200 MG - LOTE 2305904

RECUPERACAO DE ICMS PAGO NA FONTE

REPRES .999 OPERAD 3165 AG COB BANCO DO BRASIL Rola RECIFE/REOAO METROPOLITANA

PED.VENDA; 676789

UISKHVADO lí ECO

PAGA POR NOTA. FAVOR COLOCAR O LOTE

Imftrtsio 2VW 202 09 2t^.-f 2
.IVZ 4.00 Oanfi ÜFH vt 0.0 InfarmoSFe



RI-Ci-BEMOS l>I-: l>RlXiAE'nsTh LTDA OS PRODtrTOS E^U SERVIÇOS a)NST/SNTKS DA NOTA EISCAl. EJ-ETRÔNICA INDICADA ABAIXO EMISSÀO VALOR TOTAL R$
12 «l}.7r. DESTINATÁRIO SEND PIIARMA DIST DE MED BMAT HOSPITALARES LTDAAV PROF XIAQUIM CAVALCANTI, 208. SAl.A 1 IPUIINCA RECIFE-PK

Sér/N“. 001/000.416.268

PED. 679784

I
DATA DE EMISSÃO

04/07/2023

IDENl IFICAÇÀU E ASSINATURA IX) RECKBEDORDATA DE RECEBIMENTO

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

DROGAFONTE 0●ENTRADA

1 - SAÍDA
I CItAVEDEACE.SSO

2623 0708 7782 0100 0126 5500 1000 4162 6811 8171 8680
DROGAFONTE LTDA

RODBR 101 NORTE, l,K.\l 56.6GALPAO0I 02

JARDIM PAULISTA - 53409-260

PAULISTA ● PE FoneT^ax: 2102-1819

N°. 000.416.268

Série 001

J /

Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-e

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

PHOtíMlÜLO DE Al’n>KlZ\‘;AU OR i:Sl>N AR *RFZA DE Ora ,\ f/.40

126230057721586 ● 04/07/2023 17:02:04VENDA SUB& TRIBT. NO ESTADO

rv^UÇAoEfflAlHfAL INSCRIÇÃO EST AW*AL fIO SlTiíT TTUB CNV;

08.778,201/000106009682260

DESTINATÁRIO I REMETENTE

BA7 4o StiriAl DAT.SDA EMISSÃO<’svi rpf

04/07/2023SKND PHARMA DIST. DE MED. E MAT. HOSPITALARES LTDA (23448) (ALVARA=8I03401422) 47.783.547/0001-74

I ).\T ^ S AIDA - 9 NThAIrSTJLKFCO

AV. PROK. JOAQl^lM CAVALCANTI, 208, SAI.A 1

llAlKROPlSTRiro CEP

04/07/2023IPUTINGA S0800-OID
FOVE' f AX IIOkAÜASAlDAVi MSCRIÇAO £SlAOOAL

106159208RKCIFE (81)2102-1819 17:02:03PE

FATURA / DUPLICATA

Num

Venc.

valor

001

01AJ9/2023

RS 12.005.76
t

CÁLCULO DO IMPOSTO

VALOaiMP MPOSTAÇÀí)VAIX*ÜOKMSSlHsr VALC* TOTAL nos mooiTOStois v.u m i!o icMs *ASE DE r.AU' KTIS $ I VAIOU no PIS

11.635,74 370,02 11,635,742.094,43 11.635.74 0.00 0.001 tI i
^fiãTõii no FRr.i>: VAI/)R no SECIIBO :tiias ntsPF-SAS VAIOR TOTAL Da NOTAVAií)R TOTAL no IPI VAM* OA COnNS

0,00 0.00 0.00 12.005.760.00 0.00 0,001 t t i t

I KANSPORTADOR / VOLUStES TRANSPORTADOS

●SOVIh RAZAoSiriAL fRfTT POR COSTA coomo AfíTT PLACAnoVEUTLO esp), CPF

TRANSPORTADORA ZIP EIRELI (0) Emitente 16.851.217/0001-45

ISSORiçAU E.STADII ALE.STIUEÇO

AV BARAO PE BONITO

Mvsieffio L'f

050128990RECIFE PE

pEsoLkjnuõvspEcd M meuacAitCCASTmAnF. MARCA PESO BRLTO

52 CAl.XA 96,6835 96.683t

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

VALOR ALIO.VALOR

total

1.330,00

BCÁLC
-ICMS_

1.330,00

VALOR

ICMS

239.40

ALiO.
ICMS

18,00

CÓD. DESCRIÇÃO DO produto / SERVIÇO NCM/SH D/CST CFOP UNTD. OUANT VI R IINIT DF.sr
IPl

3827 ANLODIPINO 5MG Ç/500 CPR C/l CPR (GEOLA)

Lote. 2302828 Fab 24/02/2023 Vai: 28/02/2025 PMC 0.00 PF 1.30

Lisia(*); Volume 1,2,3.4.5,6,7.8,52 vBCST 1.330.00 vlCMSST

42,29 CEST. 1300300

CPR 50.00030049069 010 5403 0.0266 0,00% 0,00 0.00

7235 METOPROLOL SUCCINATO 25MG C/l (ACCOR)

Lote M2202545 Fab: 01/01/2022 Vai; 01/12/2023 PMC 0.00 PF

0.60; Lista (-●); Volume. 25,26,27,28,29,30,31,32.33,34,35,36.37 .52

vBCST 5.657,74 vlCMSST: 179.92 CEST: 1300200

CPR30049039 210 5403 24 990 0.2264 0,00% 0,00 0,005 657.74 5.657.74 I 018.39 18.00

7577 AMITRIPTILINA 25 MG CX/200 CPR (G) '(CI) (BRAIN) (Cl)
Lote B23A0625 Fab. 06/01/2023 Vai. 06A1L7025 PMC 0.00 PF

0 64, Lisu (+), Volume: 42,43,44,45,46,47,48,49,50,51 vBCST.

2 292,00 vlCMSST: 72,89 CEST: 1300200

30049039 CPR 60.000010 5403 0,0382 0,00% 2.292,00 2 292,00 412,56 18.00 0,000.00

12619 DEXCLORFENIRARDNA 2 MG C/l (BRAIN)

Lote B22F0240 Fab. 08/067022 Vâl 08/067024 PMC. 1,00 PF:

0,59. Lista (-), Volume: 9.10,11,12,13,14,15,16.17,18,19,20,21.2 2,2

vBCST 872,00 VlCMSST 27,73 CEST I3Q030I

CPR30049099 510 5403 20.000 0,0436 0,00% 872,00 872.00 156,96 18,00 0.00 0,00

12679 CARBA.MA2EP1NA 2 % tOO ML C/i (HIPOL) (Cl)
Lote. 051273 Fab 27D37023 Vai: 28/027025 PMC 0.00 PF

13.66; Lista (T); Volume; 38,39,40,41 vBCST; 1.484,00 vlCMSST.

47.19CEST 1300200

30049069 010 5403 FR 200 7.4200 0,00% 1.484.00 18,00 0,00 0,001.484.00 267.12

BURIT^UPUaMA
Proc
FIs-

Rub.

mi

DADOS ADICIONAIS

n/POR.MACaR5 C0VIPLEMEVTARÍ3

Info Contribuinte. FANTASIA DESTINATÁRIO. SEND PHAR.MA

NAO ENVIAMOS BOLETO BANCARIO POR E-MAIL SEM PREVlO AVISO BB AG 3433-9 C 13705-7

ONCOLOGICO DESCONTO DE R$ 0.00 PRODUTO ISENTO DE ICMS CONFÜItME CONVÊNIO 162/94

FUNDO MUN. DE SAUDE DE PARAÍBA DO SUL-RJ (FMS PARAÍBA DO SUL-RJ) (21277) ID 286 PAGA POR NOTA
RECUPERACAO DE ICMS PAGO NA FONTE

PORTARIA 344/98: PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL, LISTAS.CI

PED COMPRA: 286

REPRES.:999 0PERAD 2926 AO COB BANCO DO BRASIL Rola RECIFE/REGIAO METROPOLITANA

PED.VENDA: 679784

RESF.RVMX) AO FSCll

lmpre\ 3vun2023ta0HO7.4S SFt 4.00 Dtmfe DPII v/ 0.0 Infirma.\Fr



RECHUi-MOS DE DROOAKONTE I.TD^ OS PRODIirOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA KISCAl. EI.I-TRftNlCA INDICADA A3AIXO EMISSAo JMIAÍU:? VALOR TOTAL RJ
9679.T2 DESTINATÁRIO SEND PIIARMA DIST DE MED EMAT HOSPITAI^BES l.TÜAAV PR(* X>AOUIMCAVALCANTI. M8. SALA 1 IW.TINOA RECIFE-PE

Sér/N'. 001/000.415.613

PED. 679005
DATA DE EMISSÃO

28/06/2023

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIUCAÇÃO E ASSINATURA IX) RECEHEDOR

III

DANFE

9
DROGAFONTE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 -SAlDA

N°. 000.415.613

Serie 001

Folha I ■ I

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0608 7782 0100 0126 5500 1000 4156 1317 0085 8297DROGAFOME LTDA

RODBR 101 NORTE, l.KM 56.6GALPAO0I 02

JARDIM PAULISTA - 53409-260

PAULISTA-PE Fone/Fax: 2I02-IS19

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NAn'Pl£ZA OE OPtS.sCAo

VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO

fROTOCUU) DE Al IUR12.W.-AU OE CSO

126230055688267 ■ 28/06/2023 11:13:03
fNSr«ICAOEÍTTAmiAL IN.tnUÇAOESTAUUALÜOSDBST IKIB (●■-TJ

009682260 08.778.201/0001-26

DE-STt.SATÁRlO / REMETENTE

SONII' BA7AnSOriM DMS h ^ 01155 V>

SEND PHARMA DIST. DE MED. E MAT. HOSPITALARES LTDA (23448) 47.783.547/0001-74 28/06/2023

fcMimu' DATlSAlIlA-FVTKAIMBAlRRO'DISTxrTO CEP

AV. PROF. JOAQUIM CAVALCANTI. 208, SALA 1 IPUTINGA 50800-010 28/06/2023
Vf K»C»)ÇAOe5TAO(JA.

106ÍS9208

lí.WA DA SATüA

RECIFE PF. (81)2102-1819 11:13:02

FATURA/DUPLICATA

Num

Venc

valor

001

27/08/2023

R$9,679J2

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASEUErUC lOiISST VaI.ORIMP MPOBTACUiHAsr ijKrAU'i;i.oi>oifAjs V.lLDRDulCMS VAU* 1)0 ICMSSIIBST VAU* no PIS toia: ).l 1'HOUl’TD'i

9.381,00 1.688,58 298,329.381,00 0.00 0,00 9.381,001 2 2
<*DOFK£rE VALOR DO SEOmO ISSCCT.TO OLTRAS DESreSAS VAJA* TDTAl. no m VALOR DA conss l ALORTOT.AL DA SOTA

0.00 0.00 0,00 0,00 9,679,320.00 0.002 2 2 2 2

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

MIME RAZAosoriAl PREIPK* COSTA CODKKj A.STT IL.WADUVUiT 1<» lM'J ITF

TRANSPORTADORA /.IP EIREl.l (0) Emitente 16.851.217/0001.45

ESllERf.cn

AV BAR/XO DE BONITO

INSTRICTÂO kSl

RECIFE 050128990PE
or\sTU) uir PSilCIP CUEILAl‘AoMAKCA PESDLlgi 'innPEiOllKlT

5 CAIXA 1 72,00072.000
1

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

ALtO.B.CÁLC
-JCMS

9.381.00

VALOR

total

9381.00

VALOR

-ICMS ■

1 688,58

ALlO.
-ICMS_

18.00

VALORCÓD DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH D/CST CFOP UNID. OUANT VI ,R UNTT DFSr
i£L J£L

9344 CEFALOTINA IGR C'100 F/A S/D C/l (BLAU)

Lote 23041275 Fab: 12/04/2023 Vai 12/04/2025 PMC 0,00 PF.

9.30, Lista(+>; Volume. l,2,3.4 vBCST: 9.381,00 vlCMSST; 298,32
CEST. 1300300

30042051 F/A 3.000310 5403 3,1270 0,00% 0,00 0,00

Rub~ ^

2023

P

DADOS ADICIONAIS

INFOHMAÇA-FS rOMM EMENTARES

Info Conttíbuime FANTASIA DESTINATÁRIO SEND PH.ARMA

NAO ENVIAMOS BOLETO BANCARIO POR E-MAIL SEM PRÉVIO AVISO BB AG 3433-9 C 13705-7

ONCOLOGICO DESCONTO DE R$ 0,00 PRODUTO ISEMü DE ICMS CONFORME CONVÊNIO 162/94

HOSPITAL MILITAR DE AREA DE RECIFE ● PE ID. 265 SO PAGA COMPLETO

RECUPERAÇÃO DE ICMS PAGO NA FONTE

PED COMPRA 265

REPRES 999 0PERAD 2926AG COB BANCO DO BRASIL Rota RECIFE/REGIAO METROPOLITANA

PED.VENDA: 67900S

KESfaVAlX). FLICC

/»í/>rrj.,o !9fUI !Ú}.lmO):2l:0S XMI. SFe J.OO Dwi/r DP/l vl.O.n hfomaSFt



RECKBliMOS I>E DROCiAFtlNTE LTIM OS PROI>irms EXIU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA HSCAL EUil R^NICA INDICADA ABAIXO EMISSÃO I Wirvili:! VALOR TOTAL R$
SS<.2.7:DE.STINATARin SEND PIlARMA KST DE MED EMAT ilO.SPlTALARE^S LTDAAV PROf .lOAOOIM CAVALCANTI, M». SALA I IPI fTINTiA RECIFK-PE

Sér/N“. (lül/000.414.068

PED. 676571
DATA Dl; EMISSÃO

12/06/2023

IDENIIEICAÇAo E ASSINATURA DO RECEIIEIXTRDATA DE RKCEHIMENTO

DANFE
Docunienlo Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

DROGAFONTE 0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N°. 000.414.068

Série 001

Folha I ' I

1 CHAVE K- ACESSO

2623 0608 7782 0100 0126 5500 1000 4140 6812 3656 5941DROGAFONTE LTDA

ROD BR 101 NORTE. 1, KM 56,6 GALPAO 01 02

JARDIM PAULISTA - 53409-260

PAULISTA - PE FoneT^ax: 2102-1B19

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/porta! ou no site da Sefaz Auiorizadora
NATtlUZA K Opa <11

VENDA SUBS, TRIBT. NO ESTADO

PROTOCULOI>tAl-Ii*l/-V,-AOI)í L i

126230050635130 ● 12/06/2023 14:36:36
ISSimCADESTAWAL IWTUÇAOEÍlAÜVALPOSirBitT TUIB CSTJ

009682260 08.778.201/000I-26

DESTINATÁRIO I REMETENTE

J)ÃTU)^^vrss^r)

SEND PHARMA DCST. DE MED. E MAT. HOSPITALARES LTDA (2344Ã)
ENlJUkJiVO

AV. PROF. JOAQUIM CAVALCANTI, 208, SALA 1

12/06/202347.783.547/0001-74

J) .saIDA ’ RNTK.M).\OAlKRü^DISTI^rTO CIP

12/06/2023IPUTINGA 50800-010
Mc crm FONE / VAX SAlD.^Vf INSCRlçAO E5TADUA:.

106159208RECIFE (81)2102-1819 14:36:35PE

UPU-MA
FATURA I DUPLICATA

B

Proc.^jOlQ 2023Num

Venc

valor

001

11/08/2023

RS 5.562.77 Fís.^
CÁLCULO DO IMPOSTO

VAÍ.ORIM? (MPORT.WAOlí ASK r» CAirULO IX) tCMS VAJ,{ IX> |1’M8 VAI.ORIX) KKIS SnílTT. VAU5R ' ,\LÜR TÜT AL DOS WOOirTOSBASKOrr.MX* rMSST IPIS

5.391.32S.39U3 970.43 5.39U3 171.45 0.00
VALXA DO SFOl HO ÜESt^OSTO OtrTHASDf^PCSAS VAIX* TOTAL DO in VAl4ADACOn>4S V.MOR TOIi

5.562.770.00 0.00 0.00 0.000.00 0.001 í l

TRANSPORTA DOR / VOLUMtS 'TRANSPORTA DOS

1. «AZAijSnriAl FRFTE POR COffTA CtfPUCPfrc>üKK) ASTT PLArAWVTJnXO

16.851.217/0001.45TRANSPORTADORA ZIP EIRELI (0) Emitente

INVRICAo i-SI.VlX AiLSIIEIUIÇO

AV BARAO DE BONITO

MVNK-fflO vr

RECIFE 050128990PE

NVMRKACAn PFSOLiQl lll)0yi*\NTlI>ADL FsHCfT PESO BHI'TOM\R< A

26,8804 CAIXA 9 26.8801

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

B CÁLC
ICMS

VALOR ALiOVALOR

total

VALOR

ICMS

ALÍO.

ICMS
CÒD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO OUANTNCM/SH O/CST CFOP UfJID. VI R IINIT DFSr IPI IPI

0.00136 METRONIDAZOL 0,5%INJ C/60 BOL C/l (HALEX)

Lote 175024 Fab 17/03/2023 Vai 17/03/2025 PMC. 0,00 PF. 14 8l

Lista (-●●), Volume 2 vBCST 254,40 vICMSST. 8,09 CEST:

1300200

5403 UND 60 4,2400 0.00% 254,40 254,40 45,79 18,00 0,0030049066 010

18.00 0.00 0.00479 CLORPROMA21NA 5MG/ML AMP 5ML C/50 CLOPROM

(UNlAO) (Cl)
Lote. 2235572 A Fab 30/08/2022 Vai 31/08/2024 PMC: 0,00 PF

I 91; Lista (+), Volume. 4 vBCST 148.40 vICMSST. 4,72 CEST:

1300300			

30049079 5403 AMP lOO 1,4840 0,00% 148,40 148,40 26.71010

0.001162 BRO.MOPRIDA lOMGCX/100 AMP 2ML (GEN){HlPOL)
Lote: AT-001/23M Fab 12/02/2023 Vai 31/01/2025 PMC 0.00 PF.

3.80, Lista (-), Volume 3 vBCST 826,80 vICMSST 26,29 CEST

1300201 	

AMP 148,82 18.00 0,0030049045 010 5403 600 1,3780 0.00% 826.80 826,80

1516 ETILEFRINA lOMG/ML IML C/6 AMP ETILEFRIL (UNIAO)
Lote: 2252872.B Fab 12/12/2022 Vai 31/12/2024 PMC: 0.00 PF

I 48; Lista (●*●); Volume 3 vBCST 61,57 vICMSST. 1,96 CEST
1300300

AMP 0,00 0.0030049067 010 5403 48 1,2826 0.00% 61.56 61,57 11.08 18.00

1516 ETILEFRINA lOMG.TdL IML C/6 AMP ETILEFRIL (UNIAO)

Lote. 2303764 Fab 27,'0I/2023 Vai 31/01/2025 PMC: 0.00 PF 1 48

Listal-L Volume 3 vBCST 61,56 vICMSCT 1.96CEST 1300300

AMP 11,08 18.00 0,00 0.0030049067 010 5403 48 1.2826 0,00% 61.56 61,56

MIDAZOLAN 5MG/ML CX/100 AMP 3ML ('BI) OIIPOL) (BI >
Lote: AP-029/22 Fab: 27/04/2022 Vai 31/03/2024 PMC: 0,00 PF:

1101; Lista (+); Volume; 4 vBCST 148,40 vICMSST; 4,72 CEST.

1300200

AMP 18.00 0,00 0.00i638 30049099 510 5403 100 1,4840 0,00% 148,40 148,40 26,71

0.002674 FENTANILA 0,05 MG CX/50 AMP lOML G ('A I) (HIPOL) (AI)
Lote AS-045/22M Fab 14/09/2022 Vai; 31/08/2024 PMC: 0,00 PF;

15 31; Lista(+), Volume; 4 vBCST 180,20 vICMSST. 5,73 CEST:

1300200

AMP 18.00 0,0030049099 010 5403 lOO 1.8020 0,00% 180.20 180.20 32.44

0,00 0,003197 OMEPRAZOL40MG C/20 F/A lOMLC/l F/A(;,)

lote.23040l36Fab. 10/02/2023 Vai. 10/02/2025 PMC 0,00PI

SO. 73, Lista (-); Volume 1.3 vBCST 1.484,00 vICMSST: 47.19
CEST 1300301

5403 F/A 200 7,4200 0,00% 1.484.00 1.484.00 267.12 18,0030049069 010

9299 DEXAMETASONA 2 MG AMP I ML AMP(FARMA)

Ute DE22H035 Fab 09/10/2022 Vai 3 1/08/2024 PMC: 0.00 PF:

3.88; Lista Volume 3 vBCST: 2.226,00 vICMSST. 70,79 CEST
.1300200

30039099 AMP 3.000 0,00% 400.68 18,00 0.00 0,00010 5403 0.7420 2.226.00 2.226.00

DADOS ADICIONAIS

INTOKWaÇfiES CXlMR.tMíNTARES

Info Contiibuime. FANTASIA DESTINATÁRIO. SEND PH/\RMA

NAO ENVIAMOS BOLETO BANCARIO POR E-MAIL SE.M PRÉVIO AVISO BB AG 3433-9 C 13705-7

ONCOI.OGICO DESCONTO DE RS 0 00 PRODLTO ISENTO DE ICMS CONFORME CON^X^ENIO 16294

FUNDO -M DE SAUDE DE MUNICÍPIO DE SERRA DO MEL -ID: 195 SO PAGA COMPLETO

RECUPERACAO DE ICMS PAGO NA FONTE.

PORTARIA 344/98 PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL. LISTAS Al. Bl. Cl

PED COMPRA 195

REPRES .999 OPERAD-2926 AG COB BANCO DO BRASIL Rota RECIFE/REOAO METROPOLITANA

PED,VENDA: 575S71

RfSFRVxnO Aü FBCO

/rrpmi 2)<UU02i a’ 09:25:27 .13//. Sh'e 4JH) Dwifie DFH vt.OOInfurmaSFe



RHCbHHMcK Dl- DROOAF<WK I.TDA OS FROIlinflS E«U Sl-RVIÇOS CONSTANTKS DA NOFA KlSCAl. HLÈTRÔNICA n^ICADA ABAIXO KMlSSAo VAl.OR TOTAL R$
5 879.9Í DKSriNATÁKIO SI-.ND PilARMA DIST DKMED tMAT HOSPITALAKIúS LTDAAV HíOF ,>OA0DIM CAVAI.CANTJ, 208. SALA I IPILTINOA Ri:CTKE-PE

Sér/N". OOl/OÜÜ.405.725

PED. 666883
DATA DfeKMI.SSÀn

27/03/2023

IDENTIFICAÇAn E ASSINaTIBU IX) RECEBEIX)RDATA DE RECEBIMENTO

I

DANFE

9
DROGAFONTE

Dociimenio Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0-ENTRADA

1 - saída

N°. 000.405.725

Serie 001

Folha I I

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0308 7782 0100 0126 5500 1000 4057 2512 7767 1585DROGAFONTE LTDA

RODBR 101 NORTE, I, KM 56,6 GAl.PAO 01 02

JARDIM PAULISTA - 53409-260

PAULISTA ● PE Fone-Tax. 2102-1819

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe-fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SATVRFZA DK OPHUÇAO

VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO

H»OTUCütO [)£ AITUR12.M2AU OE l'SO

126230026758006 ● 27/03/2023 13:20:51
rNSe»ICAljESlADIlAL INSTRlCAOE.n.UXtAl.IXÍSirBSr TRIfl

009682260 08.778.201/0001-26

DESTI.NATARIO / REMETE.ME

SO.MF KAZAO«X‘I.\L ii*nnAfMi«toC'0’J CTF

SENDPUARMA DIST. DE .MED. E MAT. HOSPITALARES I.TDA (23448) (ALVARA=8103401422)
KST)kSt<,'(>

AV. PROF. JOAQUIM CAVALCANTI, 208, SALA I

47.783.547/0001-74 27/03/2023

tíAlRRO DtMKfTO 1>AT.\ SAIDa. hMUAD.S

Z7/03/2Q23

CEP

IPDTrNCA 5Q800>010
MiíMn HWK r FAX HORA DANA (DAV? iNSCmçAO ES7AOUAI

106159208RECIFE PE (8112102-1819 13:20:50

FATURA/DtPLICATA

Num.

Venc.

vaiof

001

26/05/2023

RS 5.879.95

CÁLCULO DO I.MPOSTO

BASF DE fALTLLO ÜÜICXU VALO* CX> ICMS VALOR DO ICMS SIUCT. V.MOK 10TAL COSmOlKTUSDK-AU' rMSST \AI CMPiNlT.VC.ÀO v.M.ORIXI PK

5.698.735.698,73 1.025,77 181.22S.698,73 0,00 0,00 i

ix^kuvTt: VAl.OR (X) 5F(niRO l>t2s(:üs*(i) OIITOAS DFSHF.US VaU)R total (MlIPI VAl.OR OA CCfISS VAim TOTAL DA NOTA

0,00 0.00 0>00 S.879,950.00 0.00 0.00
1 t i 1

TRANSPORTADOR! VOLUMES TRANSPORTADOS

susa RA/Aovrru CXiOlGO AVTTFRETE P0RCÜ.S7A PLACA DÜNTKT.Xü CNPICPF

TRANSPORTADORA ZIP EIREI.I (0) Emitente 16.851.217/0001-45

INSCUCAO tSTAIIDAlESIlhKLCO

AV BARAO DE BONITO

isicu’io ip

RECIFE 0S0I28990PE

PAITCF STAlEXACtO(XAVIIDUIP yy ^r>i.tQi’nx>UARCA wsciriRc

22 CAIXA 63.5883 63.588L

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

B.CALC
ICMS

2 520.00

VALOR
■CMS

453,60

ALÍO.
ICMS ■

18.00

VALOR ALiO.VALOR

total

2 520.00

CÔD DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO UNID OUANTNCM/SH D/CST CFOP VI R irNTT np.RC
IPIIP]

GLIBENCLAMIDA 5 MG CX/500 CPR (MEDQU)
Lote 030475 Fab. 06.'02/2023 Vai 28/02/2025 PMC 0,00 PF 0 25;

Lista(■!-); Volume. 1.2,3,4,5,6.7,8,9,10,11,12,13,22 vBCST 2.520,00

vlCMSST. 80,14 CEST: 1300300

44 CPR 100.000 0,0030049079 010 5403 0,0252 0.00% 0.00

12419 ANLODIPINO lOMG C/l (CIMED)

Lote. 2204906 Fab 28/02/2022 Va!. 28/02/2024 P,MC 1,00 PF. 0.75

U$la(--). Volume. 19,20,21.22 vDCST: 1.270.73 vlCMSST: 40,41

CEST 1300200

CPR 0,0030039099 010 5403 19.980 0,0636 0.00% 1.270,73 1.270,73 228,73 18,00 0.00

12419 ANLODIPINO lOMGC/l (CIMED)

Lote 2206182 Fab 30/03/2022 Vai. 30/03/2024 PMC 1,00 PF. 0.7S,

üsla(-k): Volume 14,15.16,17,18 vBCST. I 908,00 vlCMSST

60,67 CEST 1300200

0.0030039099 5403 CPR 30.000 0,0636 0,00% 343,44 18.00 0,00010 1 908,00 I 908,00

Proc. 2023

FIs.

pRub.

DADOS ADICIONAIS

isToaMACflpj cx)M?EE.Mpw:Aapa

Info. Coninbuinte FANTASIA DESTINATÁRIO. SEND PMARMA

NAO ENVIAMOS BOLETO BANCARIO POR E-MAIL SEM PRÉVIO AVISO BB AG 343,1-9 C. 11705-7

ONCOl.OGICO DESCÜNrO DE RS 0.00 PRüDUlO ISLNIÜ DL ICMS CONFORME CONVÊNIO 162/<)4

FUNDO M DE SAUDE DE ITABAIANA-SE ID. 01 SO PAGA COMPLETO

RECUPERACAO DE ICMS PAGO NA FONTE

ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE
PED COMPRA: 01

REPRES 999 0PERAD. 2926AG COB BANCO DO BRASIL Rola RECIFE/REGIAO METROPOLITANA

PED.VENDA; 666883

it£.SEavAn<iAOFisco

Impresw 29W2n2im(l9.3l:3} ,L1//. SFt 2,00 Danfr DPII vl.0.0 InformaSPe



R)-:CKHEMOS RE RR(XiAFWrK LTDA OS PRRRirTRS EAXI SERVIÇOS CONSTANTE.S RA NOTA FI.SCAL ELEl RftNICA INDICARA ABAIXO HMISSAO (MAiWIlB VALOR TOTAL RJ
2(> ljfi.'1'l DESTINATÁRIO SRNR PHARMA RIST DE MED KMAT HOSPITALARES LTDAAV PROK lOARITIM CAVALCANTI. 208, SALA 1 IPIHINTiA RECITK-PE

Sér/N*. 001/000.409.709

PED. 671821
DATA REEMI.ssAo

04/05/2023

IRENriKICACAoK ASSINATURA IXIRECEBEROR

I
DATA DK RKCEHIMKNTO

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

DROGAFONTE 0 - ENTRADA

1 - SAÍDA
1 CHAVE DE ACESSO

2623 0508 7782 0100 0126 5500 1000 4097 0914 9408 7239DROGAFONTE LTDA

RODBR lOI NORTE, I, KM 56.6GALPAO01 02

JARDIM PAULISTA - 53409-260

PAULISTA - PE Fone/Fax: 2102-1819

N®. (100.409.709

Serie 001

I ' I

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NAlLRKZA DE OraiACAll

VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO

PRI)TCX:ULÜ DE AnoRB-ACAO DE HSÜ

126230038700737 ● 04/OS/2023 16:52:51
'ESTAWAI. 1SA‘BX-A0F.STAI>I AI I«>S1-SST.1»HI

009682260 08.778.201/0001-26

DESTINATÁRIO / REMETENTE

i>AnnAE'iissAoi>U'iosni'lAi. i'M'; af

SEND PHARMA DIST. DE MED. E MAT. HOSPITALARES LTDA (23448) (ALVARA=810340I422) 04/05/202347.783.547/0001-74

ENDEHIVC IUTASAIDA tVTX.MnBAIÍSO tlISTRirO CIP

AV. PROF. .lOAOUlM CAVAl.CANTl. 208, SALA 1 IPUTINCA 50800-010 04/05/2023
IIOXaDASAIDAFnSEiFAX INSCPIçiO ESTADUAL

106159208

CF

16:52:48RECIFE PC <8112102-1819

FATURA/DUPLICATA

Num.

Venc

valor

001

03/07/2023

RS 26.126,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

\AI.ORIMP OIPORTACAOVAL(*I»1 ICMS SI TI ST \'ALOR TOT.V. DOS rKOLKTOSBASIDt CAI.n'MU»>lfMS V.U.OH Uo K MS IÍASLÜEC.\U' K*/ ST VAI.OR DO PB

805.20 25.320.8025.320.80 4.557.74 25.320.80 0.00 0.001 t
DO FRETE VALC« DO SEOL-RO OUTRAS UESPFSAS VAU* TOTAL DO in VALOR DA rOFlNS Valo* total da notal)l.Vi'0\TO

26.126.000.00 0.000.00 0.00 0.00 0.00
1 i t 1 t

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

BA/X«'S ●IAL FRETE IV)B CONTA Cuüloo ANTT PLACADO VU(n^O CNP/.ÍTF

TRANSPORTADORA ZIP ElRELl (01 Emitente 16.851.217/0001-45

ISSCRlfÁO E.TTADUALLMipRECO

AV BARAO DE BONITO

município UF

0S0I28990RECIFE PE

stmfracAo PF.in LtQlllxl01 I sMi lk MaRCa PESOIlKni

74 CAIXA 7 262,999 262.999t

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

VALOR
■CMS

I I44.S0

ALIO

ICMS
18.00

VALOR ALiO.VALOR

total

6.360,00

B.CÂLC
-1CMS_

6 360.00

DESCRIÇÃO DO produto / SERVIÇOçOd OUANTNCM / SH D/CST CFOP UNID. VI R UNIT DF-Sr IPI i£L
322 HALOPERIDOL 5MGCX/200ÇPR ●(Ç.1)(ÇRIST)(C1)

Lote 22110360 Fab. 03/11/2022 Vai; 03/11/2024 PMC 0,00 PF.

0.31: Lista (+); Volume 68,69,70,71,72,73,75 vBÇST 6.360,00

vlÇ.MSST 202,25 CEST. 1300300

50 000 0,0030049069 010 5403 CPR 0,1272 0,00*/. 0.00

6183 PREDNISOLONA 3MG/ML XPE FR.60M Ç/l (HIPOL)

Lote 0188/23 Ftó 09/02/2023 Vai. 31/01/2025 PMC. 0,00 PF.

16.49, Lista (+); Volume: 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15.16 .17,

aBÇST 5 914.80 vICMSST: 188.09 CEST: 1300200

FR I 550 18.00 0.00 0.0030043999 010 5403 3,8160 0.00% 5.914.80 5 914.80 I 064,66

6183 PREDNISOLONA 3.MG/ML XPE FR.60M C/l (HIPOL)

Lote. 1089/22 Fab: 29/09/2022 Vai 3 1/08/2024 PMC 0,00 PF

16.49, Lista (+): Volume: 33 vBCST 190,80 vlÇMSST 6,07 CEST

1300200	 	

FR 18.00 0.00 0.0030043999 010 5403 50 3,8160 0.00% 190,80 190,80 34,34

7577 AMITRIPTILINA 25 MG CX/200 CPR (G) ●(CI)(BRA1N) (Cl)
Lote. B23A0625 Fab: 06/01/2023 Val: 06/01/2025 PMC 0,00 PF.

0.64; Lista (+); Volume 34,35,36,37,38,39,40.41.42.43,44,45,46.4 7,

vBCST 7 640.00 vICMSST: 242.95 CEST 1300200

CPR 200 000 18,00 0,00 0.0030049039 010 5403 0,0382 0,00% 7.640.00 7 640.00 I 375.20

7711 FENITOINA !00MGCX/500CPR(HlPOL)(Ct)
Lote. 1283/22MFab. 10/11/2022 Val 31/10/2024 PMC 0.00PF.

0.27; Lista (-v); Volume: 67,75 vBCST: 2.459,20 vICMSST 78.20

CEST 1300200 		

CPR 29 000 18.00 0.00 0.0030049099 010 5403 0,0848 0.00% 2.459,20 2.459.20 442,66

.2548 ENALAPRIL20MG 1 (CIMED)

Lote. 2222547 Fab 30/09/2022 Val: 30/03/2024 PMC l,00PF.I.I2

Lista (+-); Volume 74 vBCST: 106,00 vICMSST: 3,37 CEST:
1300200

30039077 010 5403 CPR 2000 0,0530 0.00% 106,00 19,08 18.00 0.00 0.00106.00

12548 ENALAPRIL20MG I (CIMED)

Lote 2222548 Fab 30/09/2022 Val. 30/03/2024 PMC 1,00 PF. I 12

Lista (+); Volume 32 vBCST: 2.650,00 vICMSST. 84.27 CEST:
1300200

CPR 50 00030039077 010 5403 0,0530 0.00% 2.650.00 2.650,00 477,00 18.00 0.00 0.00

AÍJJ9UB
ÍL2023Proc^

FIs.

FRub

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇbE.H orMPt.EMENIAHLS

Info. Contribuinte FANTASIA DESTINATÁRIO SEND PHAR.MA

NAO ENVIAMOS BOLETO BANCARIO POR E-MAIL SEM PRÉVIO AVISO BB AG 3433-9 C 13705-7

ONCOLOGICO DESCONTO DE R$ 0 00 PRODUTO ISENTO DE ICMS CONI OR.ME CONVÊNIO 162/94

FUNDO M DE SAUDE DE ASSIS-SP ID: 43 SO PAGA COMPLETO.

RECUPERACAO DE ICMS PAGO NA FONTE.

PORTARIA 344/98: PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL. LISTAS Cl
PED COMPRA 43

REPRES :999 OPERAD 2926 AG COD;BANCO DO BRASIL Rola REClFE/REaAO METROPOLITANA

PED.VENDA: 671821

KFSKKVAnO FBCO

/mpreiío J02J a< oy J//» .LV/. SFe 4,00 í)anje DPÍi vJ 0.0 InfamaS’h't



RECKBI-MOS DE DR<Xi,\EONTK UIM OS PRODIFTOS EXll) SERVIÇOS CONSTAKIbS DA NOTA KISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO EMl.SSAO ii|A)fi/;();i VAI.OK TOTAL K$
II «12,115 DESTINATÁRIO SEND PHARMA DIST DE METÍ EMAT HOSPITALARES LIDAAV PROK XSAQUIM CAVALCANTI. M8. SALA 1 IPirTINCIA REOEE-PE

Sér/N“. 001/000.413.087

PED. 675928
DAT A DE EMISSAO

01/06/2023

IDENTIFICAÇÃO E ASSWATIIRA DIT RECKBEDORDATA DE RECEBIMENTO

I

DANFE
Documenio Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

DROGAFONTE 0 - ENTRADA

l ■ SAÍDA
1 CUAVE DE ACESSO

2623 0608 7782 0100 0126 5500 1000 4130 8717 0048 0822DROGAFONTE l.TDA

RODBR 101 NORTE 1. KM 56.6GALPAOOI 02

JARDIM PAULISTA - 53409-260

PAULISTA ● PEFoneTax: 2102-1819

N®. 0(10.413.087

Serie 001

I ' I

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraFolha

KAT1 mZA DE üpÇR AC As >

VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO

PROTCX.OLO DE -MiTÜR17w^CAO DE USO

126230047599132 >01/06/2023 11;29:40
rSikaiCAO ÊSTAW^AL tS‘STR|ÇAUESTADrALDOSt‘a5T TIIB f'S>J

009682260 08.778.201/0001>26

DESTJNATÁRÍO / KKMETENTE

NOVft- HA7AOSU1A!. I)MM)AEXntSAO

SEND PHARMA DJST. DE MED. E MAT. HOSPITALARES LTDA (23448) 47.783.547/0001-74 01/06/2023

tsTimi f.'<‘ BAnwO' DtSTRrro imSNAIPA ►STV*C5P

AV. PROF. JOAQUIM CAVALCANTI^ 208, SALA 1 ÍIUITINGA 01/06/202350800-010
StcMI* inM'' F.W HORADASAtlMiF INSCRIÇiOESTADJAL

106159208RECIFE PE (81)2102-1819 11:29:34

FATURA/DUPLICATA

Num

Venc.

valor

001

31/07/2023

RS 11.812.05

CÁLCULO DO IMPOSTO

HAN» l)f<M VAIOU IMF IMPOCTACLOVALOR DO (CMS RAsEDer.vir rvis.T VALOR IX) irMS S1"BSI VALOR DO PCI VAU* TOTAL DOS HtQMTOS

11,448,00 2.060.64 364,05 11.448.0011.448,00 0.00 0,00 Xt
ixihu.ií: VAl.ORDOSEQVRO DESCONTO OUTRAS DPXPKSA5 TOTAl. Dom VAU* DA ITIFINS VALOR TOTAL DA NOTA

11.812,050,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

0.00 0.000.00 0.00 0.00t 1 1 1 X

UM>. RAEAi

TRANSPORTADORA Z1P E1REL1

FRCTE POU rosTA PLAf A Dü VEkTLOlAL n>DirX)AS7T rNPJ CT»

16.851.217/0001-45(01 EmUente

rNSCRlCÀU En/tíXrALF-MílJV-CO

AV BARAO DE BONITO

KfliNirmo VF

050128990RECIFE PE

SI 'SÍFXACAH/I sMm (IM)F';?ç«'i s« kiu:a sn lUil

30 CAIXA 92.400 92,4001
1

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

ALIOVALOR

total

l!.448,(X)

VALOR

lOMS

ALiO.
ICMS

VALORB.CALC

■CMS
Il.44g.00

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOCÒD OUANTNCM/SH 0.'CST CFOP UNID. VI ,R IINIT nF-sr
1£1J£L

6394 NEOMICINA+BACITRACINA POM lOGC/l (PRATI)

Lote: 23D9IRFab 11/04/2023 Vai 11/04/2025 PMC 0.00 PF. 3.94,

üsta(-), Volume 1,2,3.4.5.6.7,g,9,10,11,12.13,14,15,16.17. vBCST

11 44g,00 vlCMSST 364,0SCEST 1300201

BIS 6.000 18,00 0.00 0,0030042069 010 5403 1,9080 O.OOVa 2.060,64

Proc
FIs.

Rub.

DADOS ADICIONAIS

ISTOfOvlAÇAf:^ COMPl.l' SfhSTABE^

Info. Contribuinie FANTASIA DESTINATÁRIO SEND PHARMA

NAO ENVIAMOS BOLETO BANCARIO POR E-.MAIL SEM PRÉVIO AVISO BB AG 3433-9 C: 13705-7

ONCOLOGICO DESCONTO DE RS 0 00 PRODUTO ISENTO DE ICMS CONFORME CONVÊNIO 162,'9J

SEC SAUDE DES PAULO.WSP GERAL DE VILA PE (SEC SAUDE DE S. PAULO/HO) ID 181
RECUPERACAO DE ICMS PACiO NA FONTE

PED COMPRA. 181

REPRES 999 0PERAD. 2926 AG COB BANCO DO BRASIL Roía RECIFE/REGIAO METROPOLITANA

PED.VENDA: 67J928

ÍU3KKV; FBCO

4k±
C7

jyiwju;jaiiw.oj.« ,«//. SFr i.OO Oanfr DHH vl.OO hfarmaShr



RHCHBEMIK f>E DROCiAfONTE LTDA f>S PROÜI TOS E/OU SERVIÇOS LXIN.STANTES IM NOTA HSCAL KI.KTRrtNICA [NUlCADA ABAIXO EMISSÃO ll/O/.-TO;? VALOR TOTAL RJ
’ 441.71 DE.STWATÁRIO SKNO PUARMA DIST REMEI) EMAT HOSPITAl.AHILS LTDAAV PROf XlAyUIM CAVAl-CAITTI, MR, SALA I IPUTINOA RECIFE-PE

Sér/N". 001/000.414.352

PED. 677442

I
RATA DE EMISSÃO

14/06/2023

IDENTIPICAÇÃO E ASSns’ATURA DO RELEHKDORDATA DE RECHBWbTTTO

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

DROGAFONTE 0 - ENTRADA

1 - saída
1 CHAVE DE ACESSO

2623 0608 7782 0100 0126 5500 1000 4143 5213 2287 5925
DROGAFONTE LTDA

ROD BR 101 NORTE, I. KM 56,6 GALPAO 01 02

JARDIM PAULISTA - 53409-260

PAULISTA - PE Fone/Fax; 2102-1819

N°. «00.414.352

Série 001

I ' /

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF*e

www.nfe.fazenda.gov.br/porlBl ou no site da Sefaz AutorizadoraFolha

pRuruan.u de ai-7U«izaçau w isoMATIUrZAI» '

VENDA SllBS. TRIBT. NO ESTADO 126230051609277 -14/06/2023 14:18:10
INv-«n-4í)ESTAlHlAL CM-Jn/.SCRlCAUESTADIIAl.ll0 5IJBST IKI»

08.778.20I/00QI-26009682260

DESTINATÁRIO / REMETENTE

I)aAll\f-ML7S4(lSOMr KAZAos riAL

14/06/2023SEND PHARMA DIST. DE MED. E MAT, HOSPITALARES LTDA (23448) (ALVARA=8I03401422) 47.783.547/0001-74

IUTS^AIIIA t.VTVíll»D.vtxRC) i)t.7Rrro CEP

14/06/2023AV. PROF. JOAQUIM CAVALCANTI, 208, SALA 1 IPUTINGA 50800-010
FONlíPAX UiIKA t)A SAtDAINSCRIÇLO ESTAOUAL

106159208 14:18:09RECIFE <8112102-1819PE

FATURA/DUPLICATA

Num.

Venc.

valor

90I

I3/U8/2023

R$3.441,73:

CÁLCULO DO IMPOSTO

\ALORMP tMPORT.XÇÁOVALOBfXJlCMS si.nsr VAIÜRlot.\L DOS PRODITOSa AM. DE C.ÍLCCLÜ Dü ICMI. VAI.üR UOILMS aASEtíFrux' :cMssT VAl.O» DO PIS

3.335.66106.073.33S.66 600,42 3,335,66 0,00 0,001
VAIAW DA rOONS VALOR ror.c. da .sotaVALOR DO SbUCKO DESCOSTO OUTRAS DF-SPEiAS VAI.OR TOTAl. DOIH

3.441.730.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1

I RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

VAlfc RA/.Àl)

TRANSPORTADORA ZIP ElRELl

FREIt POR <T)VTA (●OOrTAJ A.ATI (.st; cpf..U-A IX> VtUTT

<01 Emitente 16.85l.217/00<ll-45

IN H'BICÃO t-IFADOALEM>EHE(,'0

AV BARAO DE BONITO

MKNiririo 1'F

RECIFE 050128990PE

S** ^STII>AD^ NITIKIUCAo I KS IDOMVKI A 17 SOHR1.1C

6 CAI.XA 10.25110.251 11

DADOS DO PRODUTO / SF.RVIÇOS

ALfO.VALOR

ICMS

600.42

ALÍO.
ICMS

18,00

VALORVALOR

total

3.335,66

BCÁLC
ICMS

3.335,66

CÔD DESCRIÇÃO DO PRODUTO' SERVIÇO NCM/SH 0.'CST CFOP UNID. OUANT VI R IMIT DF.Sr
ÍEL IPl

7236 METOPROLOL SUCCINATO 50MG C/30 CPR (G) (ACCOR)

Lote: M22l5320 Fab 01/10/2022 Vai 30/09/2024 PMC: 0,00 PF.

1.21. Lista (*). Volume 1.2.3.4.5.6 vBCST: 3 335,66 vlC.MSST

106,07 CEST 1300200	

CPR 0.0030049039 210 5403 9.990 0,3339 0.00% 0,00

busit
Proc. (
FIs. — 2023

^33
Rub.

f

DADOS ADICIONAIS

fs> («.MAC*» A ÍX)S (PLES4FST ARES

Info. Contribuinte FANTASIA DESTINATÁRIO SEND PHAR.MA

NAO ENVIAMOS BOLETO BANCARIO POR E-MAIL SEM PRÉVIO AVISO. BB AG 3433-9 C: 13705-7

ONCOLOGICO DESCONTO DE R$ 0.00 PRODUTO ISEN10 Dli ICMS CONI OR.ME CONVÊNIO 162/94

FUNDO .M DE SAUDE DE CABEDELO-PB PAGA POR NOTA ID 212

RECUPERACAO DE ICMS P.AGO NA FONTE

PED COMPRA. 212

REPRES 999 OPERAD 2926 AG COB BANCO DO BRASIL Rota RECIFE/REGIAO METROPOLITANA

PED.VENDA: 677442

RFapRvario ad fsix;

Impresio }iim 2023 atGH.0ll.53
.\yiL iVFt J.OO DijxJe OPH vl.U.OInfamoSFt



RECF.BKMOS DE I>R(XtAFOSTE LTDA DS PRODIÍTOS EOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA HSCAL ELETR<^NICA INDICADA ABAUXO EMISSÃO 2lViifu;íi:j VAI.OR TOTAL RJ
91V76 DESTINATÁRIO SEND PIIARMA DIST DE MED EMAT lIOSPrTAJ.ARES LTDAAV PROF JOAQUIM CAVALCANTI. MS. SALA I ffOTINOA RECIKK-PE

Sér/.V. 001/000.414.995

PED. 678243
IDI-.NtlKICAÇÃOE ASSINATURA 1X1 RECiiHEIXIRDATA DEKMISSAo

20/06/2023

DATA DK RIvCElilMENlD

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

DROGAFONTE 0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N«. (I0().414.995

Serie 001

í'nlha I I

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0608 7782 0100 0126 5500 1000 4149 9510 4036 3404
DROCAFONTE LTDA

RODBR 101 NORTE, 1. KM 56.6GALPAOOI 02

JARDIM PAULISTA ● 53409-260

PAULISTA - PE Fone/Fix 2102-1819

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fa2enda.gov.br/p0nal ou no site da Sefaz Aulorizadora

PHOIOCOLO DE AlTORlZAÇAli DE USONATIXEZA DF. OPE4(.\';ao

VENDA SlIBS. TRIBT. NO ESTADO 126230063628645 ● 20/06/2023 20:30:29
eSTJINSTEICAO ESIADI'AL ISKTllCAU ESTAI»’AL I» SI-.BST

08.778.201/0001-26009682260

DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATAÜAHMtSS^O<TF«*1 AI

20/06/202347.783.547/0001-74SEND PHARMA DIST. DE MED. E MAT. HOSPITALARES LTDA (23448)

AV, PROF. .lOAQUlM CAVALCANTI. 208, SALA I
MUMlTPlO

RECIFE	 	

IMUSAIDA íBABUtO DISTEITO CEP

20/06/202350800-010IPUTINGA
IIORADASAIDAFONt/FAX INSCRIÇÃO ESTADVJAI.

I06IS920B 20:30:28181)2102-1819PE

FATURA I DUPLICATA

Num

Venc

valor

001

19/08/2023

RS 913.76
i

CÁLCULO DO IMPOSTO

\ \U)R IMF BIPOaTAÇAO VAl.OK KITAl DOS mu» TOSv,\L0R DO K MS SUBST. VALOR Du RI)BASF. DEO.\LCLT.O [XIICM5 VALOR DO lUMS BASEDEC.LLC XMS S.T

885,6028.16 0.00 0.00885,60 159,41 885.60 1:
DO FRETE VAJAlk lOIALDA NOIAVALOR DO seoixo DESCONTO OLTVAS DE5VESAS V.MORKITAL DO IH VALORDMTiHNI

913,760.000.00 0.00 0,00 0,00 0,00
1 t

IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

1. »A/ÂÍ1S(HT esTJCTFFRnF.FOR COSTA |●^iDIOU ASTT |■L.U'ADuVElCT 'Lü

16.851.217/0001-45TRANSPORTADORA ZIP EIRELl (01 Emitente

ISSCRIÇAO E.TTAUUALLONiriPlO IFLMILRLÇU

PE 050128990AV BARAO DE BONITO RECIFE

KF.IO LIQUIDOSVLCEXACAnQUAVTinADt FMTvn: IT s ■ TUSI ARCA

13,68013,6808 CAIXA 1
t

DADOS DO PRODUTO ISERXTÇOS

VALOR ALiO.VALOR

TOTAL

885.60

B.CÁLC
ICMS

885.60

VALOR
ICMS

ALÍO.
ICMSCÔD DESCRlÇAO DO PRODUTO / SERVIÇO UNID. OUANT nFsrNCM/SH 3/CST CFOP VI R IINIT IPIIPI

18.00 0,00 0.0011317 NINÍESULIDA 100 MG CPR (LEGRA)

Lote 2Y6558 Fab: 22/07/2022 Vai 22 07/2024 PMC 1.00 PF 2 06.

Lista (+); Volume. 1.2,3,4,5,6.7.8 vBCST 885.60 vICMSST 28,16

CEST 1300200	

30049079 5403 CPR 9 000 0,0984 0,00% 159,41010

B mQ.UPU-MA
Proc. 2023
FIs.

F
Rub.

DADOS ADICIONAIS

rWFÜKMAÇÔBS

Info Contribuinte FANTASIA DESTINATÁRIO SEND PHARMA

NAO ENVIAMOS BOLETO BANCARIO POR E-MAIL SEM PRÉVIO AVISO. BB AG 3433-9 C 13705-7

ONCOLOGICO DESCONTO DE R$ 0 00 PRODUTO ISENTO DE ICMS CONFORME CONNTNIÜ 162;94

FUNDO M DE SAUDE DE FERA NOVA -PE ID 242 PAGA POR NOTA

RECUPERACAO DE ICMS PAGO NA FONTE.

PED. COMPRA 242

REPRES. 999 OPERAD 2926 AG COB BANCO DO BRASIL Rola RECIFEREGIAO .METROPOLITANA

PED.VENDA: 678243

Rf-SERVADO AO FISCO

7.

Imprtstú 79m 202í OH OS. 4^ .1^ íi SFf 4. M Df*!Í v/ 0.0 ln/oma\Fe



Ri-:U;HEMnR DE DRíXiAFONTH LT»\ 1)S PRODI TOS VjOU SERVIÇOS CONSTANÍES DA NOfA KISCAL ELI: I R^NiCA INDICADA A3AIXO EMISSAO IIW«1.':0D VAJ.OR TOTAL RJ
I2 9M..1IIDE.STINATARIO SENP HIARMA DIST DE MED EMAT HOSPITALARES LTDAAV PROF XIAQIRM CAVALCANTI. M8. SALA I IPITINCA RECIETt-PE

Sér/N°. 001/000.408.061

PED. 669867
DATA DK EMISSAO

18/04/2023

IDENTIKICAÇAO E assinatura IX) recehedor

llllllllllllllllllllllll
data DE RHCEBiM-ENTÜ

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

DROGAFONTE 0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N®. 000.408.061

Série 001

Folha I ' I

1 CHAVE DK ACESSO

2623 0408 7782 0100 0126 5500 1000 4080 6110 3583 1136DROGAFONTE LTDA

RODBR 101 NORTE. I,KM 56.6GALPAO01 02

JARDIM PAULISTA - 53409-260

PAULISTA - PE Fone/Fâx 2102-1819

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

SAUItFZA DE UPQt.CCAO

VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO

i« lí.oDi; MioiunvAonuuso

126230033842575- 18/04/2023 16:58:11
ixscucaoestawal lNSTRiçAUNsr,>i«:Al.lx)suusr trib CNPJ

009682260 08.778.201/0001-26

DESTINATÁRIO /RE.METENTE

II EMlSS.Aor| CPf

18/04/2023SKND PHARMA DIST. DK MED. E MAT. HOSPITALARES LTPA (23448) (ALVARA«8103401422) 47.783.547/0001-74

n ST^.SATnA ● hNTHMlAKVt*l I ItAlhHd DlSlHrtOO: CEP

18/04/2023AV. PROF. JOAQUIM CAVALCANTI^ 208, SALA 1 IPÜTINGA 50800^010
JKWAOVSAIU.AFOSE FAX iNSCRiçAo ESTaoua;,

106159208

i>

15:58:10RECIFE PE (81)2102-1819

FATURA/DUPLICATA

Num

Venc

valor

001

17/06/2023

RS 12.920.40

CÁLCULO DO IMPOSTO

\.\10RIMP NIPDRT.lC.tOvaKiKIX) irvis st DST VAI.OB TOTAI. IXM WOmTO.S1 f.VULI Ut)U-MS V,U.flR IX! HM.S BASEDlUVMr ir.MsST VAixiRixins

12.522,2012.522.20 398.20 0.002,253.99 12.522.20 0.00
: 1 i i i

VAJÍ» TOTAI. NOTAVALOft [XISUjl K(l OESCOSTü onu,\s :«.<PF5As VALOR TOTAI. DO IK VALOR DAmiSS

12.920.400.00 0.00 0.00 0.00 0.000.001 l l l

c RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

ra/Au SlViAi, RlTF PORTOSTA ivtini' 1*SPJ / fTT{●«XIKXI AVI placa:

TRANSPORTADORA /.IP EIRELI (01 Emitente 16.85I.217/OOOI-45

iNSCRicAo ESI aix;alEMikREfO

AV BARAO DE BONITO

fMCUUO DF

RECIFE PE 050128990

PESOllQI 'liy!.i;i FsiTi'ir STMI'X,\C/<1MAHCA l●^íol«l’To

37 CAIXA 200,821 200.8218
1

DADOS DO PRODUTO / SERVIfOS

VALOR ALIOVALOR

TOTAL

222.60

B.CÁLC
ICMS

VALOR

ICMS

ALIO.

ICMSDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOCÓD. ouAbrrNCM/SH 0/CST CFOP UNID. VI R IINIT DFSC
]£iiU

CARBAMAZEPINA 2 % 100.ML (S) C/l FRAC (.;) (Cl)
Lote. 230990$ Fab: 18/03/2023 Vai 31/03/2025 PMC 0,00 PF

19.96, Lis:a(+); Volume: 37vBCST 222,60 vICMSST 7.08 CEST.

1300300

493 FR 30 40,07 18,00 0.00 0,0030049069 510 5403 7.4200 0,00% 222.60

540 PREDNISOLONA 3MG/ML XPE CX/50 FR60ML (.,)

Lote 22138RFab:22/09/2022Val 22/09/2024PMC 0,00PF 1256

Lista (-F); Volume. 1,2,3,4,5,6 vBCST 1.144.80 vICMSST 36,40

CEST 1300200

FR 0,0030043999 010 5403 300 3,8160 0,00% 1.144,80 1.144.80 206.06 18,00 0.00

2021 PREDNISONA 20 MG Cl CPR (SANVA)

Lote 0864/22MFab 26/08/2022 Vai 31/07/2024 PMC. 0.00PF

I 66, Lista (+); Volume: 36 vBCST. 1.356,80 vICMSST. 43,15

CEST 1300200

CPR 0,0030043210 010 5403 8.000 0,1696 0,00% 1.356,80 1.356.80 244,22 18,00 0.00

3385 PARACETAMOL 500MG GEN C/l (HIPOL)

Lote ll6?/22MFâb 11/10/2022 Vai 30/09/2024 PMC. 0.00 PF.

0.43, Lisla(-). Volume 7,8,36 vBCST. 1.590,00 vICMSST 50,56
CEST 1300201

CPR 20.000 18,00 0,00 0,0030049045 010 5403 0.0795 0,00% 1.590,00 1.590.00 286.20

ANLODP>lNO 5MG C/500 CPR BESC.APIN (GEOLA)
Lote 2215139 Fab; 26/10/2022 Vai: 31/10/2024 PMC. 0,00 PF 1.30

Usta (-F); Volume 11.12,13.14.15.16.17.18.36 vBCST 1 380.00

vICMSST. 43,88 CEST 1300300		

3827 CPR 50.000 0,0276 0.00% 248,40 18,00 0.00 0,0030049069 010 5403 1.380,00 1.380.00

o536 AAS 100 MG INF C/500 CPR (IMEC)
Lote 0803938 Fab: 14/12AJ022 Vai 14/12/2024 PMC. 0,00 PF 006

Lista (-); Volume 9.10.36 vBCST. 1 528.00 vICMSST. 48,59 CEST
1300301

CPR 0,0030049024 010 5403 40.000 0,0382 0,00% I 528,00 1.528,00 275,04 18,00 0.00

7611 FENOBARBITAL 100 MG C/200 CPR *(B-1) (G) (;;) (Bl)

Lote 230l470Fab: 12/01/2023 Vai 31/01/2025 PMC 0,00 PF 0 29

Lisia(+), Volume. l9vBCST. 1.908,00 vICMSST 60.67 CEST

1300200

CPR 18,00 0.00 0,0030049069 810 5403 18 000 0,1060 0,00% 1.908,00 1 908,00 343.44

8645 ACIDO VALPROICO 250 MG/5ML lOOML C/50 (HIPOL) (Cl)
Lote 0876/22 Fab 24/09/2022 Vai 3 1/08/2024 PMC 0.00 PF. 7.89.

Lista (-*●), Volume 20,21,22.23,24.25.26.27,28,29,30.31.32.33,

vBCST 3 392.00 vICMSST 107,87 CEST 1300200

FR 0,0030049099 010 5403 800 4,2400 0,00% 3.392,00 3.392.00 610,56 18,00 0.00

B

Proc.
FIs.

Rubi

DAÜOSADICIONAIS

MORMAÇÔES m«n,EV<EVIARE3

Info Contnbuime FANTASIA DESTINATÁRIO SEND PHARMA

NAO ENVIAMOS BOLETO BANCARIO POR E-MAIL SEM PRÉVIO AVISO. BB AG 3433-9 C 13705-7

ONCOLOGICO DESCONTO DE R$ 0.00 PRODUTO ISENIO DE ICMS CONFORME CONVÊNIO 162/94

FUNDO M DE SAUDE DE MIRILANDIA -ES ID. 21

RECUPERACAO DE ICMS PAGO NA FONTE

PORTARIA 344/98 PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL, LISTAS.BI, Cl
PED COMPRA 21

REPRES.;999 OPERAD 2926 AG. COB.BANCO DO BRASIL Roía. RECIFE/RECIAO METROPOLITANA

PED.VENDAl 669867

RK.AtaV^ ■FBCO

C/
/iftpri :90»i023iu0í::» n .w/t SFt 3.00 llanir ÜPH v/.OO />l/ar»iu.V/->



RF.CKHi-MíK Dl; DROCiAFONTKl.riM os PHODirrOSK/OH SERVIÇOS a>NSTAhnES DA NOTA FISCAI.KÜ-lKi^NICA INDICADA AliMXO EMISSAo VALOR TOTAL RS
T44J,f.J DESTINATÁRIO SENTT PilARMA DIST DE MED EMAT HOSPITALARES LTDAAV PROf WAQUIMCAVAI.CANTI. :»*, SAI.A l IPID^INOA RECire-PK

Sér/N'. (101/000.407.511

PED. 669161
DATA DKKMISSAo

13/04/2023 llllllllllllllllllllllll
IDKNITFICAÇÃO E ASSINATURA IX) RECKBKIXIRDATA DK RECEBIMENTO

DANFE

TO
DROGAFONTE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0●ENTRADA

1 - SAÍDA

N°. 0(K).407.51I

Serie (Hll

Folha I I

1 CHAVE DF. ACESSO

2623 0408 7782 0100 0126 5500 1000 4075 1118 2279 8688DROGAFONTE LTDA

RODBR lül NORTE, I, KM 56,6 GALPAOOl 02

JARDIM PAULISTA - 53409-260

PAULISTA - PE FoneTax 2102-1819

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

SATIAEZADEOPBI.AC*" PROloOltO DE «niIRUACAII Df. CSC)

126230032243496 -13/04/2023 09:01:48VENDA SUBS. TRIBT. NQ ESTADO
INSrSICAí) ESTaDII/W C-NPIiN.smicAovsTAWtAi.nosi.TiíiT tuib

08.778.20I/0Ó01-26009682260

DESTI.NATÁRIO / REMETE.NTE

«A7ÀO 5{jrut CNPJ n*T

SEND PHARMA DIST, DE MED, E MAT, HOSPÍTAI.AKES LTDA (23448) (ALVARA=8I034Ü1422) 13/04/202347.783,547/0001-74

i.vticKü DLsixrro CEP

13/04/2023AV, PROF, ,lOA0mM CAVALCA-NTl, 208, SALA I IPUTINGA 50800-010
los): fA.\ l(<IKA [>\ SACDC) IN9CRIÇÍO ESTADUAL

106159208 09:Q1;47RECIFE (8112102-1819PE

FATURA/DUPLICATA

Num

Venc

valor

001

12/06/2023

RS 7,444.65

CAl.CULO DO IMPOSTO

V.ALO» IMP IMK*TACAO VAU>R KT.y. cx>s j«<xmosH ASfc nc CAU11. o IX) to ts ■ KMS VAJ Oft IX) I'tsl. OKC KMS.Sr \ A:rR

229,45 7.215.20 ■7.215.20 1.298,74 7.215,20 0.00 0.00
1 1: 1

IX) fkLn. VAI.DR TOTA;. ll.SSOTA:tras ULSPPAAS VALOR TOIAI.DOIW VAI.OR i)A conxsi.saisTt

7.444,650.00 0.00 0.000,00 0,00 0,00

rRA.NSPORTADOR / VOLU.MES TRA.NSPORTA DOS

Air »A/ÀusoriAI. FRETE POR rO)/TA rsT/ cTlaíDKll) ASTT Pt.A^■Anov^l^^ü

(0) Emitente 16.851.217/0001-45TRANSPORTADORA ZIP EIREU

UVSXlCAo ESTADO All-FE-MlUCfCO

AV BAR/VO DE BONITO

Mvsicirio

050128990RECIFE PE

VOMERACln LwnioL'C \sTn \» CT .MARl‘A

40,82114 CAIXA 8 40.821

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

BCÁLC

ICMS
687,60

VALOR ALiO.VALOR

TOTAL

687,60

VALOR

ICMS

ALiO.
ICMSCÔD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH D/ÇST CFOP UNID, OUANT VI R IINTT DFSC IPIJ£L

0,006536 AAS 100 MG INF C/500 CPR (IMEC)
Lote 0803938Fab 14/12/2022 Vai. 14/12/2024PMC. 0,00PF 0.06

üstâ (-), Volume. 1 vBCST. 687,60 vlCMSST 21,87 CEST

1300301

CPR 18 000 18,00 0,0030049024 010 5403 0,0382 0,00% 123.77

6536 AAS 100 MGINFC/500CPR(IMEC>

Ulc 0803963 Fab. 17/12/2022 Vai 17/12/2024 PMC 0,00 PF 0.06

Uaa(-), Volume 12vBCST 191,00vlCMSST 6,07CE?T

1300301		

CPR 5.000 0,00% 34,38 18,00 0,00 0,0030049024 010 5403 0,0382 191,00 191.00

6536 AAS 100 MGINFC/500CPR(IMEC)

Lote 0803965 Fab 17.'12/2022 Vai 17/12/2024 PMC 0,00 PF: 0.06

üaa(-). Volume 12vBCST 19.IOvlCMS?T 0.6ICEST 1300301

CPR 500 18,00 0,00 0,0030049024 010 5403 0,0382 0,00% 19,10 19,10 3,44

6536 AAS 100 MGINTC/500 CPR(IMEC)

Lote. 0804039 Fab. 05/01/2023 Vai 05/01/2025 PMC: 0,00 PF. 0.06

Usla(-), Volume. l2vBCST: 362,90 vlCMSST 11,54 CEST

1300301

CPR 0,0030049024 010 5403 9 500 0,0382 0,00% 362,90 362.90 65,32 18,00 0.00

7235 METOPROLOL SUCCINATO 25MG CTO CPR (G) (ACCOR)
Lote M2202545 Fab: 01/01/2022 Vai; 01/12'2023 PMC; 0,00 PF

0.57; Lisla (+). Volume 2,3,4,5,6,7,l 2 vBCST: 2.838,00 vlCMSST

90.25 CEST 1300200

30049039 5403 CPR 12.000 0,2365 0,00% 510.84 18,00 0,00 0,00210 2 838,00 2 838,00

577 .AMITRIPTILINA 25 MG CX/200 CPR (G) ‘{CI) (BRAIN) (Cl)
Loie. B23A062I Fab. 06/01/2023 Vai; 06/01/2025 PMC 0,00 PF.

0.64; Lista (+), Volume: 10.13 vBCST; 382,00 vlCMSST 12.15

CEST 1300200

CPR30049039 010 5403 10.000 0,0382 0,00% 382,00 382,00 68,76 18.00 0.00 0,00

12679 CARBAMAZEPINA 2 % 100 ML C/l (HIPOL) (Cl)

Lote 1156/22 Fab. 05'10/2022 Vai: 30/09/2024 PMC: 0.00 PF;

13.66, Lisla (-f); Volume: 8.9 vBCST: 742,00 vlCMSST. 23,60

CEST 1300200		 	

30049069 010 5403 FR 100 7,4200 0,00% 18,00 0.00 0.00742.00 742.00 133.56

13541 METOPROLOL SUCCINATO 50MG C/l („)

Lote C2209733 Fab 01/07/2022 Vai. 01/06'2024 PMC 1,00 PF

1.32; Lista (+); Volume 11,12 vBCST: 1.992.60 vlCMSST 63.36

CEST 1300200

30049039 CPR 6.000 0.00210 5403 0,3321 0.00% I 992,60 1.992.60 358,67 18.00 0.00

BURIT cupu-ma

DADOS ADICIONAIS

ISTORMAÇÔES CT)VU1.EMI!NIAlü!S

Info Conmbuinie FANTASIA DESTINATÁRIO: SEND PHARMA

NAO ENVIAMOS BOLETO BANCARIO POR E-MAIL ,SEM PRF-VIO AVISO BB AG 341,3-0 C 13705-7

ONCOLOGICO DESCONIO DE RS 0.00 PRODUT O ISENTO DE ICMS CONFORME CÜNVHNIÜ 162/94

MUNICIPIO DE BOFETE-SP- ID. 17 PAGA POR NOTA

RECUPERACAO DE ICMS PAGO NA FONTE

PORTARIA 344,^8 PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL, USTAS Cl
PED COMPRA- 17

REPRES:999 0PERAD 2926 AG COD BANCO DO BRASIL Rota RECIFE/RECIAO METROPOLITANA

PER.VENDA; 669161

KILSF.KVADO 'FCvCr

Impresso 290M !02}u<0'i.2S 52 .VV/. SFe ^.n0 Danfe DN! vl.O O hJamaShe



ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJN' 01.612.525/0001-40

Rua São Raimundo, iC 01, CEP: 65393-000, Centro - Buriticupu/MA

Processo Administrativo n° 2606002/2023

Modalidade: Pregão Eletrônico n° 034/2023

Tipo: Menor Preço por Item

Objeto: Registro de Preços para eventual, futura e parcelada aquisição de medicamentos da
farmácia básica, medicamentos injetáveis, insumos médico-hospitalares e materiais
laboratoriais, para atender as necessidades da rede Municipal de Saúde do Município de
Buriticupu/MA.

B

P
m

Proc.

Fls._
Ru

COMPOSIÇÃO DE CUSTOS:

YBM DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ: 28.527.734/0001-42

Buriticupu - MA, em 05 de setembro de 2023.



V V.

7 7 ? í I 7 T ■J T Y T TZ Is t
*

I

tü3 i
8 i s

●i
TT T T T

íE t t t t e tt t t

l
t t t t i i i g g g g g gg g g

m í e t t t t t ( g tt f t t t t t

tt c t t i i i t t t í8 í í7 :

s s

if
tí B

i }lI ! I!l I I
Ii lí

i

\i1

I It

II { ifl1

ii
1 id J

I
4 1 1

! 7 7(
iIiI

I i 1
íi jI {1 iIs I

t t 7 7 t

I
z s z z z z f t z I

s i t í
I i s 3 ! i i I I

a a Ba a a a g Bi

í i1 1 I I
1«

\1 I4

1
< t 4l íi J4

i í ! !i
I
e

! II {

I !i 4 } IlÊ S
I I i

t

I 1a l I !I i iiss i
ía

{E

T TT
3

T T s sT
7

íii
i( :

tS 8 8 8 S 8 8 8 8

5 !i'7

Ê 1 S
sI. Eã 3» 3

g| i! íi3 3 EI
e E I

s9 Ss

éí
i S3 st a s is

IS 18 !-
íiIS S5 3Í

líii :í I

il
3

il II IIil SilII I:E tia S-

iã
8| s::2 1

3 i:2^
í

i C
lí !íI ?í ií lí a

!íl 5 JS iS|8S I! ;s«S

fl
5 ‘7; 7 Sr

ÊS ?-2 7 ^S 7 E7 £75' sá’ ãe '«

II Si 7£ 7i7

Ü
7 7£ li 7 7£

I 5i II ^3 es iSH II tt t tt t
9

cS I It * K

mÉS ÉSEi e7 eiE E Er ^S E72 ● e íi íg i*í = í a =s í í? í-I
if

:s !s;7 ●7 7ÍIt 7 77
Is

7 7£

|7
c s»3 ir IS ie ii ai

IIE
I II? E e E »i «B íEe c 3

I III7 S sI 3
c

í E E E j3% 9 9 9

IS
i

§

í I í.
3

I i I I I Si?í is líií li is

II
is |s lí

iiSí a ai S
ís iB s

V} ss El;:s s

i;
I |é 2e5 iB B ■ t B B B E :bB SE .E

f
3: II II II ií 8 83 5

iísã I8
ii íi33 3

II !
3 33 S3 :3 íl 3|

*s

í3 3 33 lis B ! a

p
sli fl

aE

f11 sâ 3E E3 II-
Si

i I í S s
2 Ii i£S

8 8 8 8 8 8 8 88
i9 i ? S8 8

i t E C 2
8

n
t&

El a
7 8 B

I
9 5 8

I 887i

IS
I f s E J

! f
j I

i 8
3

t

8

1
s g7 E a

í 5
I

f II
3

I3 8

1SE E7 i
i

E

Íí
E

$

1 I
i9 3

I3 33>g I 3 s 8£ 1 S 2£

I 8 i

J

t

Iig
5ll7

c
i 7 s

í9
e

77 í S. «3 89

lI 79E 2

Iu I

mII-
8

II I! a

i3 í
s5 il 9 iíií iaI 7

3 5 j:I' ;ÍH E 8} i

Ig
3 7a

3I
T T 3 3 8 8

I- i II- 7 3
I22 i t S 3e

s I I I I

í II i e I l g8 8 8

I
li I8 <3r E cE

T/ / / /^ V >'> / V y / / ^



Recebemos de DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT os produtos e'ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.
Destinatário: YBM DISTRIBUIDORA LTDA ● RUA FRANCISCO PRADO, 199 ● SAO JOAO-TERESINA - PI

Emissão: 31/08/2023 13 35-56 Valor Total RS 2.904,51

ôiTiUDESSSIUENTÔ

NF-e

N° 000.011.769

Série 001

IDEinifül(l&E ASSIU1TUHÀ ÔS DECEBCBOB

DANFE
DICOREL DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LT
Documento Auxiliar da

Nota Fiecal Eletrônica

0.ENTRADA

1 -SAlDA

Odico^^el
1

tuAvE BEiôEàèõ
RUA DOM SOSCO, 3201 ● SAMAPI - TERESINA - PI ● CEP.

64056-040

Fone: {66)3231-5685

2223 0819 0866 7000 0109 5500 1000 0117 6910 0011 7705N“ 000.011.769

Série 001

Folha 1/1
Consulta de autenticidade no portal da NF-e

www,nfe,fazenda,gov,br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

jüTUínjnsrTípiijjB	

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
NSÔAlôUEStlBUaL

I953I3674

'ÔRÔTÔdôuS BE AtiTôABlilô M ÚSÔ

322230017062618 31/08/2023 13:35:49

wscxiçxo E5t*Rjii M SuíSrPuio imítiumio tWAj

19,086,670/0001-09

DESTINATÁRIO / REMETENTE
iranrTTOJBTKrt:	

YBM DISTRIBUIDORA LTDA

EnMAEçO	

RUA FRANCISCO PRADO, 199
uuixmB	

TERESINA

5*UtUEUIESX'<rc».rj;íar

31/08/202328.527.734/0001-42

BaII)8o'ÒJsIAITo

SAOJOAO

TELEfôl-E 	

■EÃTnSETDEEr

31/08/202364046-410

T3T ■RcsrsTíTiBrWJ4»>ilôiESTi5j I

196049490PI

DUPLICATAS

IAB
001mero

vencimento

Valor R$

Proc.

FIs.i
Rub..

!023
31/08/202.3

2.904,61

CALCULO DO IMPOSTO
&UE 5E ULSU.&Um ÍJSETEÍUfUrffM KUS SUBTIT | WLM Bô ÍUS iljMTITlIliW

2.770,26

VÍLM BC H" VU.BffMF!»SUtóTmjiôiô

0,00

VWÔRTÔTiLBOiBBÔÔlffM

0,00 3.258,800,00 0,00 134,63
VllORMnEIE VILÔRMEESUBS TSrSIBBTr BUra« BESBEiii lônSÔBUr OTBTtBW V4lMTôTALtUU6U

2.904,610,00 0,00 0,00488,82 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
bôUE;it«A6 SÔCHl	 «ETÍ BÔR tOi.T* 44BISÔIWTT BU4I66'JEI4Ulô ÜT 4MBJ/ÍBP

1 - DESTINATARI

'UdNlôlBkS 'EsE)EáE44 TjT 'INSÒflkJiôESTiSui';'

OTIRTIBItJr ESBE4IE ●OTRSr Kiò 6BITÔ 'BEãôUãUIK

0,000,00

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
TDSCIBTrTcàaoo

XRODUTO

VALOR

unitAhio

VALOR

DESCONTO

VALOR

TOTAL

BASE DE

CÀLC. ICMS

VALOR

ICMS

VALOR VALOR
OESCRIçáO DO PRODUTO 'SERVIÇO QUANTIDADENCHfSH ESCR.eS CFO» UNIO.

IPIFCP 7ET IFTTsnr

02162

00344

00092

00356

00159

07860

07867

01004

05525

07716

05626

07714

05088

01504

BACLOFENO CPR lOMG C/20

ENALAPRIL CPR IOMG C/500

CEFALEXINA CPR 500MG C/200

METRONIDAZOL SUSP 120MI. (G)

IBUPROFENO OTS 30ML C/lOO

IBUPROFENO CPR 600MG C/20

lODETO DE POT XPE ADT I00ML(TOSSIMEC)

METRONIDAZOL GEL 50G C/SO

FIO SEDA 2-0 C/AG 3,0

FIO SEDA 3-0 C AG 1.7CM C/24

FIO NYLON 2-0 C/AG 2.0 CM C/24

nO NYLON 3-0 C/AG3.0CM C/24

AGULHA RAQUI 220 C/25

AGULHA DESC 13X4.5 C/lOO

30049099

30049067

300420.52

30049099

30049029

30049029

30049099

30049099

30061090

30061090

30061090

30061090

90183219

90183219

CPR 100,00

3.000,00

600,00

30.00

100,00

200,00

50.00

100,00

10,00

0,00 0,00030 5403 0,15 2.25 15,00

156,00

493,20

202,50

200,00

32,00

175,00

758,90

330,00

165,00

178,60

178,60

312,00

62,00

0.00 0.00 0,00 0.00 0.00

030 5403 CPR 0,052

0.822

23.40

73.98

30.38

30.00

0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,000.00

030 5403 CPR 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,000.00

0.00 0,00030 5403 FR 6.75 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00

0,00 0,00030 5403 FR 2.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00

0.00 0.00030 5403 CPR 0,16 4,80 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00

0,00 0,00030 5403 FR 3.50 26,25

113.84

49,50

24,75

26,79

26.79

46,80

0.00 0,00 0,00 0.00 0.00

0.00 0,00030 5403 BIS 7.589

33,00

33.00

35,72

35.72

0.00 0.00 0,00 0,00 0.00

0.00 0,00030 5403 CX 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

5,00 0.00 0,00030 5403 CX 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00

0.00 0.00030 5403 CX 5.00 0,00 0,00 0.000.00 0.00

CX 5,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00030 5403 0.00 0.00

100,00

10,00

0,00 0.00030 5403 UND 3.12 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00

0,00 0.005403 CX 6,20 9,29 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00030

CALCULO DO ISSQN
IsSIBlilôUjLrilSÀ.	 VALOR TOTAL DO issollVIJLLSn TfiTU eu lEBOeU BASE DC CALCULO DO ISSON

0,000,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Faeop: 0.00

BANCO DO BRASIL: AG 4710-4 C'C:10»5S7-9

SNBAG:246 C/C:273S-3

ICMS RET. POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA. EMPRESA DO REGIME ESPECIAL CONFORME OS ART. 791-A AO 79I-VRCS3500 OTRASFZP/NTIQTICRGN '22

ICMS RET. POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA. EMPRESA DO REGIME ESPECIAL CONFORME OS ART. 791-A AO 791-VRCS3500 OTRASFZP/AR/ER/O E '/OZ

REãERVAeôAÒBiãdS'

Vai. Aptoi Tnbutoa 623,71 (21,47%) FonH: IBPT

TEXTO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 31/08/2023 13:35:56 DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT



Recebemos de DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT os produlos e 'ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado
Deslinatáno- YBM DISTRIBUIDORA LTDA - RUA FRANCISCO PRADO, 199-SAO JOAO-TERESINA - PI

Enussâo 15/06/2023 16:34 07 Valor Total RJ 4 476,52

TBTTWTIRmtrKTtr

NF-e

N“ 000.011.244

Série 001

■ lUhFinUÔUC ÀStlUATijnÀ K CEÔCUUIt

DANFE
DICOREL DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LT
Documento Auxiliar da

Nota Fiscai ElalrAnica

0-ENTRADA

1 .SAlDA 1
iWlJE BC ASE558

RUA DOM BOSCO, 3201 ● SAMAPI - TERESINA - PI - CEP:

6405&-040

Fone: (86)3231-6865

N° 000.011.244

Série 001

Folha 1/1

2223 0619 0866 7000 0109 5500 1000 0112 4410 0011 2459

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

WATUSEZ» BiSSCniJJS	

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
lUSSniCASESTASUAl

195313674

'ÍBSTM415 6E AUTÔBEAÍAÔ BE U{«

322230011462420 15/06/2023 16:33:44

lUSSBIÔAf ESTADUAL rs TBIBUFARli cnnrsuas'1

19,086.670/0001-09

DESTINATÁRIO I REMETENTE
ksuE/Biaissscir.	

YBM DISTRIBUIDORA LTDA

E1.&EBECÔ	

RUA FRANCISCO PRADO, 199
uukiôiBe	

TERESINA

DATAUEUlálAO

28,527.734/0001-42 15/06/2023

SÀIBBo 'SiSTBITô 6ATA6ASAI6A

SAOJOAO 64046-410 15/06/2023

Tjr TELEFÔUE/riy H4BAÔASAIBTIkSdBiôAÔEiTAÔdll

PI 196049490

DUPLICATAS

Proc^ffi»fis.£~£533l
Rub.

001■mero

.enciiiiento .

Valor RS

2023
15.06/2023

4.476,52

CALCULO DO IMPOSTO
BASEU£Ai.CIlôUICUÍ	

189,30

ditsBTOicnr TOBTBCTSr USE M CAlCUiC »iíU5 51KT1T. VAL6B 66 l£U5 SJÍSTITUICW VAL6B 66 B4B SUUTinjiJW

0,00

.6BT5TALK>SBB65JT6S

39,75 0,00 4.088,89 4.277,80198,72
VAlfiBTBBBETE VALSA DesEeui6 50TBU SESBBAS ASEEiSBIU VilSISSIBI VALSRTSTALSAkSTAoescoxTo'

0,00 0,00 4.476,520,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
wuE'B«is5seií:	 BRETE BÒA S64TA 656156 AHTT ffLA6A86VElCIJCr ■w 6I.BJ/6BP

0 - REMETENTE

'E'nbEBE66 UunKIBIã ■cr NÍÍBI6AÔ EsTxbuAi.

SOItmBIBT nnuT UVUERA6A BES6 LI61I66BE5ÔBBJT6(SecciE

0,000,00

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ÀU6U6UUcMno

PnODUTO

VALOR

UMT&RIO

VALOR

ECSCONTO

VALOR

TOTAL

8ASEOE

CÁLC. ICMS

VALOR

ICMS

VALOR VALOR

OESCRIÇAO DO PRODUTO I SERVIÇO NCUISH ESCR_CS CPOP UNIO. QUANTIDADE
IPIPCP 15Iff TSF TRT

0.1064

00164

00029

03080

00431

07174

/J», 02042
04178

02950

04841

00455

06206

00290

ATENOLOL CPR 50MG C/30

ATENOLOL CPR 25MG C/600

OMEPRAZOL CPR 20MG C/56

DIPIRONA GTS 500MG/ML lOML - Ref 760039

AMOXICILINA CPR 500MG C/840

AMBROXOL XPE AD lOOMl-

SULFATO FERROSO CPR 40MG C/500 - Ref: 2645

SULFATO FERROSO XRP lOOML

DEX.AMETASONA CR IMGIOG - Ref 1005

AAS CPR INF lOOMG C/500

SIN^VASTATINA CPR 20MG C/500

CAPTOPRIL CPR 25MG C/500

ANLODIPINOCPR 5MG C/500

100,00 0,00 0.00 0,00 0.0030049099

30049099

30049099

30049069

30041012

30039049

30049099

30049099

30049099

30039071

30049059

30039099

30049099

030 5403 cx 2,42 0,00 242,00

181.40

445,00

345,00

1.194,25

189,30

230.00

126,50

121,00

448.40

353.55

212.70

0,00 0.00 0,00

5,00 0.00 0,00 0,00030 5403 cx 36,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00030 5403 cx 100,00

300,00

4,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00030 5403 FR 1.15 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00030 5403 CX 5.00 238,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0.005102 FR 30.00

10,00

50.00

100.00

20.00

6.31 39,75 0.00 0,00 21,00000 0,00 189,30

0,00 0,00 0.00030 5403 cx 23,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00

0.00 0,00030 5403 FR 2.53 0,00 0,00 0.00 0,00 0,000,00

0,00 0,005403 BIS 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00030 1,21 0.00

0.00 0.00 0.00 0.00030 5403 CX 22,42 0.00 0.00 0,00 0.00

5.00 0.00 0.00 0.00 0.00030 5403 CX 70,71

21.27

18,87

0.00 0.00 0,00 0.00

0.00 0.00 0.00030 5403 CX 10.00

10.00

0.00 0.00 0,00 0.00 0.00

0.00 0.00CX 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00030 5403 188.70

CALCULO DO ISSQN
IL{;BTÇT5 UJM41BL. VIL6AT6TU66SSEI)VI66I BUE6E etLeJL6 66l8l6M VU6R T6TÍL 66181611

0,00 0,000,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

C.S.L.L.;RS 0,00

I.R.R.F.:RS 0.00

Fecop: 0.00

BANCO 00 BRASIL AG 4710-4 C/C109SS7-9

ICMS RET. POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA. EMPRESA CO REGIME ESPECIAL CONFORME OS ART. 791-A AO 791-VRCS3500 OTRASF2PMTIGTICR GN '22

BEuavJie6unte6

Vai. Aproí TnMito* 1.O2B.04 <22,97%J Fonte: I6PT

TEXTO

DATA E HORA OAIMPRESSAO. 15/06'2023 16:34.07 DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT



ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJN^ 01.612,525/0001-40

Rua São Raimundo, iC 01, CEP: 65,393-000, Centro - Buriticupu/MA

Processo Administrativo n° 2606002/2023

Modalidade: Pregão Eletrônico n° 034/2023

Tipo: Menor Preço por Item

ITICUPU-WAB

OProc:

Rub.iQ

2023

Objeto: Registro de Preços para eventual, futura e parcelada aquisição de medicamentos da

farmácia básica, medicamentos injetáveis, insumos médico-hospitalares e materiais
laboratoriais, para atender as necessidades da rede Municipal de Saúde do Município de
Buriticupu/MA.

COMPOSIÇÃO DE CUSTOS:

AMAZÔNIA HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 01.163.981/0001-50

Buriticupu - MA, em 05 de setembro de 2023.



k

I AMAZÔNIA
n/

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU

PREGÃO ELETRONlCO N° 34/2023

Processo n.® 2606002/2023

Data da sessão: 17/08/2023

Horário: 08:30H - horário de Brasília

Local: - http://www.licitanet.com.br/.

TIMON, 05 DE SETEMBRO DE 2023

OBJETO: Registro de Preços para eventual, futura e parcelada aquisição de medicamentos da farmácia básica, medicamentos injetáveis, insumos médico-hospitalares e materiais

laboratoriais

PROPOSTA ADEQUADA

VAL. DO

REGISTRO

ANVISA

REGISTRO

ANVISA
VALOR UNITÁRIOITEM DESCRITIVO MARCA FABRICANTE UND QUANT VALOR TOTAL

71

crACICLOVIR 200MG PHARLAB PHARLAB

INDÚSTRIA
FARMACÊUTIC

A SA

141070097 out/25 500,00 500 R$ vinte e sete

centavos de

R$ 135,006 0,27 cento e trinta e

cinco reais
y CD

■^5 real

5*0

ÁCIDO FÒLICO 0.2MG/ML PRATI

DONADUZZl

PRATI

DONADUZZl &

CIA LTDA

125680204 fev/298 30,00 30 RS 5,60 R$ 168,00 cento e

sessenta e oito

reais

cinco reais e

sessenta

centavos

CST >
SANOFi

MEDLEY

SANOFI

MEDLEY

FARMACÊUTIC

A LTDA.

183260035 ago/2815 ALOPURINOL 300MG 1.000,00 1.000 RS 0,39 trinta e nove

centavos de

real

R$ 390,00 trezentos e

noventa reais

SANDOZ DO

BRASIL

INDÚSTRIA

FARMACÊUTIC

23 AMOXICIUNA

POTÁSSIO500MG+125MG

CLAVULANATO DE SANDOZ 100470457 ago/26 3.000,00 3.000 R$ dois reais e

trinta e sete

centavos

RS 7.110,00 sete mil, cento e

dez reais

2,37+

A LTDA

HIPOLABOR jan/2943 FENOTEROL BROMIDRATO. CONCENTRAÇÃO
5 MG/ML, FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO
ORAL, FRASCO DE 20 ML

HIPOLABOR 113430164 1.800,00 1.800 R$ 4,90 quatro reais e
noventa

centavos

RS 8.820,00 oito mil,

oitocentos e

vinte reais

FARMACÊUTIC

A LTDA

EMS S/A EMS S/A 1,02351E+12 mar/28 um real e trinta

centavos

62 CETOPROFENO 100 MG 2.000,00 2.000 RS 1,30 RS 2.600,00 dois mil e

seiscentos reais

CNPJ.: 01.163.981/0001-50

Av. Presidente Medice - Bairro Formosa - Timon/MA
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LABORATÓRIO

TEUTO

BRASILEIRO

TEUTO 103700715 abr/28 25.000,00 25.000 R$ trinta e cinco

centavos de

real

R$ 8.750,00CETOCONAZOL 200MG 0,35 oito mil,
setecentos e

cinquenta reais

64

S/A

FUMARATO DE FORMOTEROL DE-

HIDRATAD012 MCH+ 8UDESON1DA 400MCG +

REFIL

ASTRAZENECA ASTRAZENECA

DO BRASIL

LTDA

116180250 set/25 3.000,00 3.000 R$ dois reais e

quarenta e

quatro
centavos

R$ 7.320,00126 2,44 sete mil,

trezentos e vinte

reais

ACHÉ

LABORATÓRIO

GLIMEPIDIDA+CLORIDRATO DE METFORMINA

2MG+1000MG

ACHE 105730377 abr/29 2.000,00 2.000 RS um real e

quarenta
centavos

R$ 2.800,001,40 dois mil e

oitocentos reais

136

c s

FARMACÊUTIC
OS S.A

ÃchI
LABORATÓRIO

ACHÉ 105730377 abr/29 2.500,00 2.500GLIMEPIDIDA+CLORIDRATO DE METFORMINA

4MG+1000MG

R$ 1,75 um real e

setenta e cinco

centavos

R$ 4.375,00 quatro mil,
trezentos e

setenta e cinco

reais

137

■xi Ti:?
o-

s

FARMACÊUTIC

OS S.AP 03
€

^5^
VITAMEDIC VITAMEDIC

INDUSTRIA

FARMACÊUTIC

A LTDA

103920167 nov/25 8.000,00 8.000 RS RS 5.600,00IVERMECTINA6MG 0,70 setenta

centavos de

real

cinco mil e

seiscentos reais

148

,11 I
NISTATINA, DOSAGEM 25§00 Ul/G,
APRESENTAÇÃO CREME vIãOINÍI, BISNAGA
DE 60 G

PRATI

DONADUZZI &

CIA LTDA

LORATADINA 1 MG/ML PRATI

DONADUZZI

125680080 mai/28 300,00 300 RS 2.79 dois reais e

setenta e nove

centavos

RS 837,00 oitocentos e

trinta e sete

reais

158

PRATI

DONADUZZI

PRATI

DONADUZZI &

CIA LTDA

125680045 02/2027 7.000,00 7.000 RS quatro reais e
oitenta e sete

centavos

RS 34.090.004.87 trinta e quatro
mil e noventa

185

reais

jul/26PROPAFENONA 150 MG PRATI

DONADUZZI

PRATI

DONADUZZI &

CIA LTDA

125680255 500,00 500 RS 1,37 um real e trinta

e sete centavos

RS 685,00 seiscentos e

oitenta e cinco

196

reais

BRAVIR

INDUSTRIAL

LTDA

resolução rdc n°
199, de 26 de

outubro de 2006(*)

VIGENTEBRAVIR 1.000,00 1.000 RS 7,24 sete reais e

vinte e quatro
centavos

RS 7.240,00 sete mil,

duzentos e

quarenta reais

202 PASTA D'AGUA

SACUBITRIL/VALSARTANA 24MG/26MG NOVARTIS NOVARTIS

BIOCIENCIAS

100681141 mai/27 1.000,00 1.000 RS 4.72 quatro reais e
setenta e dois

centavos

RS 4.720,00 quatro mil.
setecentos e

vinte reais

215

S.A

NOVARTIS

BIOCIENCIAS

SACUBITRIL/VALSARTANA 49/51 MG NOVARTIS 100681141 mai/27 2.500,00 2.500 RS 6.11 RS 15.275.00 quinze mil,
duzentos e

setenta e cinco

216 seis reais e

onze centavos

S.A

NOVARTIS NOVARTIS

BIOCIENCIAS

100681141 mai/27 2.500,00 2.500 R$ RS 12.650,00SACUBITRILA/ALSARTANA 97MG/103MG 5,06 doze mil,

seiscentos e

217 cinco reais e

seis centavos

S.A cinquenta reais
BELFAR LTDA 10/2028 400.000,00 400.000 RS 24.000,00SULFATO FERROSO BELFAR 105710004 RS 0,06 seis centavos

de real

vinte e quatro232

mil reais

CNPJ.: 01.163.981/0001-50

Av. Presidente Medice - Bairro Formosa - Timon/MA
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AMAZÔNIA
n/ H OS> PI I Ai.

TELMISARTANA 80 MG EMS S/A EMS S/A 102351074 jun/27 1.200,00 1.200 R$ três reais e

quarenta e

quatro
centavos

R$ 4.128,00237 3,44 quatro mil, cento
e vinte e oito

reais

LABORATORIO

S SERVIER do

BRASIL LTDA

TRIMETAZIDINA 35MG SERVIER 112780055 fev/29 5.000,00 5.000 R$ um real e

sessenta e oito

centavos

R$ 8.400,00243 1.68 oito mil e

quatrocentos
reais

LABORATÓRIO

TEUTO

BRASILEIRO

AMPICILINA SÔDICA 500MG S/DILUENTE TEUTO 103700299 abr/30 4.000.00 4.000 RS 3,08 três reais e oito

centavos

RS 12.320,00260 doze mil.

trezentos e vinte

reais

S/A

NAO PASSÍVEL

DE REGISTRO

jan/00CAIXA TÉRMICA 6 LITROS MOR MOR 20.00 20 RS 46,69 quarenta e seis
reais e

RS 933.80343 novecentos e

trinta e três

reais e oitenta

centavos

sessenta e

nove centavos

ESTiLOESPÁTULA DE AYRES CX. C/100 ESTILO

ARTEFATOS

DE MADEIRAS

LTDA

80473179002 VIGENTE 1.500,00 1.500 RS sete reais RS 10.500,00358 7,00 dez mil e

quinhentos reais

EUROCEL SICAD DO

BRASIL FITAS

AUTO-

ADESIVAS

ISENTO jan/00 6.000.00 6.000 RS quatro reais e
setenta e seis

centavos

RS 28.560.00362 FITA PARA AUTOCLAVE PACOTE COM UM

ROLODE19MMX3M

4,76 vinte e oito mil,

quinhentos e
sessenta reais

LTDA

DCP BRASIL DCP BRASIL ISENTO jan/00REVELADOR PARA RAIO X AUTOMÁTICO

13/LT

150,00 150 RS 252.00 duzentos e

cinquenta e
dois reais

RS 37.800.00 trinta e sete mil

e oitocentos

reais

456

COMERCIO E

REPRESENTAC

AO LTDA

DCP BRASIL ISENTO jan/00REVELADOR PARA RAIO X AUTOMÁTICO

18/LT

DCP BRASIL 150,00 150 RS 337.40 trezentos e

trinta e sete

RS 50.610,00 cinquenta mil,
seiscentos e

dez reais

457

COMERCIO E

REPRESENTAC

AO LTDA

reais e

quarenta
centavos

VIGENTESONDA URETRAL N° 10 PCT/20 BIOSANl BIOSANI

INDÚSTRIA E

COMÉRCIO DE

PRODUTOS

MÉDICOS E

ODONTOLÔGIC

OS LTDA

80286009007 400,00 400 RS 14,00 quatorze reais RS 5.600,00 cinco mil e

seiscentos reais

474

33 3]:p
O

£7 ;
P 01

CNPJ.: 01.163.981/0001-50

Av. Presidente Medice - Bairro Formosa - Timon/MA
o
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VIGENTEBIOSANI BIOSANI

INDÚSTRIA E

COMÉRCIO DE

PRODUTOS

MÉDICOS E

ODONTOLÓGIC
OS LTDA

80286009007 400,00 400 RS 14.00 quatorze reais RS 5.600,00 cinco mil e

seiscentos reais

SONDA URETRAL N“ 8 PCT/20475

80286009007 VIGENTE 250,00 RS 14,00SONDA URETRAL N° 6 PCT/20 BIOSANI BIOSANI

INDÚSTRIA E

COMÉRCIO DE

PRODUTOS

MÉDICOS E

ODONTOLÓGIC
OS LTDA

250 quatorze reais RS 3.500,00 três mil e

quinhentos reais

476

CS"'

LABOR IMPORT

COMERCIAL

IMPORTADORA

10369460139 VIGENTE 100,00 100 R$ 40,60 quarenta reais
e sessenta

centavos

RS 4.060,00TUBO ENDOTRAOUEAL SI BALAO

(MANGUITO) 3.5 CX/10

LABOR IMPORT quatro mil e
sessenta reais

483

E

EXPORTADOR

A LTDA

LABOR IMPORT

COMERCIAL

IMPORTADORA

10369460139 VIGENTE 100,00 100 R$ 40,60 quarenta reais
e sessenta

centavos

R$ 4.060,00TUBO ENDOTRAOUEAL S/ BALAO

(MANGUITO) 7.0 CX/10

LABOR IMPORT quatro mil e
sessenta reais

497

E

EXPORTADOR

A LTDA

IMPACTO

PRODUTOS

MÉDICOS E

HOSPITALARE

80358740020 VIGENTE 100,00 100 RS 41.82 R$ 4.182.00 quatro mil. cento
e oitenta e dois

reais

TUBO TRAQUIAL EM T TIPO MONTGOMERY

ADULTO 12MM CX/10

IMPACTO quarenta e um
reais e oitenta

e dois centavos

503

S LTDA - ME

SHALON FIOS SHALON FIOS

CIRÚRGICOS

10243410032 VIGENTE 260.00 260 RS 44,79 R$ 11.645,40 onze mil,

seiscentos e

quarenta e cinco

reais e quarenta
centavos

FIO DE ALGODAO (SEM AGULHA) 0 C/24 quarenta e

quatro reais e
setenta e nove

centavos

521

LTDA

2® 35

p-«g
VIGENTE R$ 49,00 RS 12.740,00FIO DE ALGODAO (COM AGULHA) 2.0 C/24 SHALON FIOS SHALON FIOS

CIRÚRGICOS

LTDA

10243410016 260,00 quarenta e
nove reais

doze mil,

setecentos e

quarenta reais

522

CD

CNPJ.: 01.163.981/0001-50

Av. Presidente Medice - Bairro Formosa - Timon/MA
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SHALON FIOS

CIRÚRGICOS

LTDA

10243410032 VIGENTEFIO DE ALGODÃO (SEM AGULHA) 2.0 C/24 SHALON FIOS 260,00 260 R$ 44,79 R$ 11.645,40523 quarenta e

quatro reais e
setenta e nove

centavos

onze mil,

seiscentos e

quarenta e cinco

reais e quarenta'
centavos

SHALON FIOS

CIRÚRGICOS

LTDA

VIGENTEFIO DE ALGODAO (COM AGULHA) 3.0 C/24 SHALON FIOS 10243410016 260,00 260 R$ 49,00 R$ 12.740,00524 quarenta e
nove reais

doze mil,

setecentos e

quarenta reais

onze mil,

seiscentos e

quarenta e cinco

reais e quarenta
centavos

FIO DE ALGODAO (SEM AGULHA) 3,0 C/24 SHALON FIOS SHALON FIOS

CIRÚRGICOS

LTDA

10243410032 VIGENTE 260 R$ 44,79 R$ 11.645,40525 260,00 quarenta e

quatro reais e
setenta e nove

centavos

10289060009FILME PARA RAIO X 18X24 CAIXA C/100 IBF IBF - VIGENTE 37,00 37 R$ 145,60 RS 5.387,20571 cento e

quarenta e
cinco reais e

sessenta

centavos

cinco mil,

trezentos e

oitenta e sete

reais e vinte

centavos

INDÚSTRIA

BRASILEIRA DE

FILMES S/A

VALOR TOTAL DOS ITENS R$ 393.622,20

trezentos e noventa e três mil, seiscentos e vinte e dois reais e vinte centavos

DECLARAMOS:

VALIDADE DOS PRODUTOS: ENTREGUES COM VALIDADE SUPERIOR A 12 (DOZE) MESES, EXCETO OS PRODUTOS QUE POSSUEM VALIDADE INFERIOR DE FÁBRICA, SENDO ESTES ENTREGUES COM PELO

MENOS 75% DE SUA VALIDADE TOTAL.

QUE OS PREÇOS OFERTADOS ENGLOBAM QUAISQUER TRIBUTOS. CUSTOS E DESPESAS DIRETOS OU INDIRETOS OMITIDOS DA PROPOSTA OU INCORRETAMENTE COTADOS SERÃO CONSIDERADOS COMO

INCLUSOS NOS PREÇOS. NÃO SENDO CONSIDERADOS PLEITOS DE ACRÉSCIMOS, A ESSE OU A QUALQUER TÍTULO. DEVENDO OS SERVIÇOS SEREM EXECUTADOS E FORNECIDOS SEM QUAISQUER ÔNUS
ADICIONAIS.

ACEITAMOS E CONCORDAMOS INTEGRALMENTE E SEM QUALQUER RESTRIÇÃO COM AS CONDIÇÕES DESSA LICITAÇÃO, EXPRESSA NO EDITAL E TODOS OS SEUS ANEXOS E ENTREGARÃO OS ENVELOPES

CONTENDO A INDICAÇÃO DO OBJETO E DOS PREÇOS OFERECIDOS, PROCEDENDO-SE SUA ABERTURA EM CONFORMIDADE COM O ESTABELECIDO NA SESSÃO.

PARA FINS DO DISPOSTO NO INCISO V DO ART. 27 DA LEI N'’ 8.666, DE 21 DE JUNHO DE 1993, ACRESCIDO PELA LEI N° 9.854, DE 27 DE OUTUBRO DE 1999, QUE NÃO EMPREGA MENOR DE DEZOITO ANOS EM

TRABALHO NOTURNO. PERIGOSO OU INSALUBRE E NÃO EMPREGA MENOR DE DEZESSEIS ANOS.

SOB AS PENAS DA LEI QUE, ATÉ A PRESENTE DATA INEXISTE FATO IMPEDITIVO PARA A SUA HABILITAÇÃO, ESTANDO CIENTE DA OBRIGATORIEDADE DE DECLARAR OCORRÊNCIAS POSTERIORES. D* í'’ 8
: ’ Cü

CNPJ.: 01.163.981/0001-50

Av. Presidente Medice- Bairro Formosa -Timon/MA
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PARA OS DEVIDOS FINS, QUE CONCORDA COM TODOS OS TERMOS DESCRITOS NO EDITAL E SEUS ANEXOS, EM ESPECIAL AOS CRITÉRIOS DE CREDENCIAMENTO, HABILITAÇÃO/INABILITAÇÃO, JULGAMENTO

DAS PROPOSTAS DE PREÇOS E QUE TEMOS PLENO E TOTAL CONHECIMENTO DA REALIZAÇÃO DOS TRABALHOS DO CERTAME.

TEMOS PLENO CONHECIMENTO DOS LOCAIS E CONDIÇÕES DE ENTREGA.

NÃO HÁ SOCIOS, GERENTES OU DIRETORES DA LICITANTE QUE SEJAM CÔNJUGE, COMPANHEIRO OU PARENTE EM LINHA RETA. COLETERAL OU POR AFINIDADE, ATÉ O TERCEIRO GRAU DE SERVIDORES

OCUPANTES DE CARGOS DE DIREÇÃO, CHEFIA OU ASSESSORAMENTO DOS DIVERSOS ORGÃOS DO ESTADO DO MARANHÃO.

DECLARA NÃO TER RECEBIDO DESTE MUNICÍPIO OU DE QUALQUER OUTRA ENTIDADE DO ÓRGÃO GERENCIADOR DIRETA OU INDIRETA, EM ÂMBITO FEDERAL, ESTADUAL E MUNICIPAL, SUSPENSÃO

TEMPORÁRIA DE PARTICIPAÇÃO EM LICITAÇÃO E OU IMPEDIMENTO DE CONTRATAR COM O ÓRGÃO GERENCIADOR, ASSIM COMO NÃO TER RECEBIDO DECLARAÇÃO DE INIDONEIDADE PARA LICITAR E OU

CONTRATAR COM O ÓRGÃO GERENCIADOR FEDERAL, ESTADUAL E MUNICIPAL.

ESTÁ LOCALIZADA E EM PLENO FUNCIONAMENTO. SENDO O LOCAL ADEQUADO E COMPATÍVEL PARA O CUMPRIMENTO DO OBJETO, DECLARO AINDA QUE A EMPRESA DISPÕE DE ESCRITÓRIO DOTADO DE

INSTALAÇÕES, RECURSOS HUMANOS E MOBILIÁRIOS PERTINENTES AS SUAS ATIVIDADES.

PROPOSTA APRESENTADA NESTA LICITAÇÃO FOI ELABORADA DE MANEIRA INDEPENDENTE E QUE O SEU CONTEÚDO, BEM COMO A INTENÇÃO DE APRESENTA-LA NÃO FOI. NO TODO OU EM PARTE. DIRETA OU

INDIRETAMENTE. INFORMADO A, DISCUTIDO COM OU RECEBIDO DE QUALQUER OUTRO PARTICIPANTE EM POTENCIAL OU DE FATO DO PRESENTE CERTAME, POR QUALQUER MEIO OU POR QUALQUER

PESSOA ANTES DA ABERTURA OFICIAL DAS PROPOSTAS.

ESTA EMPRESA E SEUS SÓCIOS-DIRETORES NÃO CONSTAM EM LISTAS OFICIAIS POR INFRINGIR AS REGULAMENTAÇÕES PERTINENTES A VALORES SÓCIOS-AMBIENTAIS, BEM COMO NÃO CONTRATA PESSOAS

FÍSICAS OU JURÍDICAS, DENTRO DE SUA CADEIA PRODUTIVA, QUE CONSTEM DE TAIS LISTAS,

SOB AS PENAS DA LEI. QUE INEXISTE QUALQUER FATO. SEJA SUSPENSÃO OU INIDONEIDADE, QUE A IMPEÇA DE PARTICIPAR DE LICITAÇÕES E/OU SER CONTRATADA POR ADMINISTRAÇÃO PUBLICA EM

QUAISQUER DE SUAS ESFERAS (FEDERAL, ESTADUAIS OU MUNICIPAIS). OUTROSSIM, DECLARA SEREM AUTÊNTICOS TODOS OS DOCUMENTOS APRESENTADOS.

SOB AS PENAS DA LEI. QUE ESTA EMPRESA [INCLUINDO EMPRESÁRIO(S), SÔCIO(S), DIRIGENTE(S), RESPONSÁVEL(EIS) TÉCNICO(S), E/OU QUALQUER OUTRO(S) RESPONSÁVEL(EIS), INDEPENDENTE DA

DENOMINAÇÃOl NÃO ESTÃO RESPONDENDO PROCESSO JUDICIALMENTE COM SENTENÇA DEFINITIVA, EM QUAISQUER ESFERAS GOVERNAMENTAIS, RELATIVAMENTE A FRAUDES EM LICITAÇÕES PÚBLICAS,

DANOS AO ERÁRIO PÚBLICO E/OU FORMAÇÃO DE QUADRILHA.

SOB AS PENAS DA LEI, QUE 0{S) PROPRIETÁRIO(S) E/OU SÓCIO(S) EXERÇAM MANDATO ELETIVO CAPAZ DE ENSEJAR OS IMPEDIMENTOS PREVISTOS NOS ARTIGOS 29, INCISO IX COM 54. INCISO I, ALÍNEA “A" E

INCISO II. ALÍNEA “A”. DA CONSTITUIÇÃO FEDERAL.

DECLARAMOS QUE OS PREÇO OFERTADOS. ESTÃO INCLUÍDOS TODOS OS CUSTOS REFERENTES AO CUMPRIMENTO DO OBJETO, BEM COMO, ENCARGOS SOCIAIS, ELABORAÇÃO DE PROVAS,HOSPEDAGEM, E

COORDENAÇÃO. TRIBUTOS, FRETE E OUTROS, E QUE TEMOS PLENO CONHECIMENTO DE TODOS OS ASPECTOS RELATIVOS A ESTE CERTAME E MANIFESTAMOS PLENA CONCORDÂNCIA COM AS CONDIÇÕES
ESTABELECIDAS NO EDITAL.

Condições de Pagamento: CONFORME EDITAL

Prazo de Entrega: CONFORME EDITAL

Válidade da Proposta: 90 (noventa) dias. contados a partir da data de abertura da licitação

7)
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Dados Bancários: AGENCIA 5602-2 / CONTA 5253-1 (BANCO DO BRASIL)

DADOS PARA CONTRATO:

Cargo: Sócio Administrador

Profissão: Empresário
Nome: LUÍS CARLOS GALVÃO VIEIRA

N"CPF 003.779.673-94 N“RG: 2.344.180 SSP-PI

: PROCEDÊNCIA NACIONAL; VALORES PROPOSTOS ESTÃO COMPUTADOS TODAS AS DESPESAS NECESSÁRIAS, INCLUSIVE CUSTO DE TRANSPORTES, DE INSTALAÇÕES, EQUIPAMENTOS,OBSERVAÇÕES

DEPRECIAÇÕES, MÃO DE OBRA, IMPOSTOS, ENCARGOS SOCIAIS E TRABALHISTAS, REMUNERAÇÕES, COMBUSTÍVEL, ETC., QUE CONSTITUIRÃO A ÚNICA, EXCLUSIVA E COMPLETA REMUNERAÇÃO DOS

SERVIÇOS NECESSÁRIOS PARA A EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS NO MUNICÍPIO

Assinado de forma digital

por DAVID GOMES DE
ABREU:78224721353

DAVID GOMES DE

ABREU:78224721353

AMAZÔNIA HOSPITALAR LTDA

David Gomes de Abreu

Sócio - Administrador

R.G n“. 1503712 SSP-PI

CPFn” 782.247.213-53

CNPJ.: 01.163.981/0001-50

Av. Presidente Medice - Bairro Formosa - Timon/MA
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ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJ yV" 01.612.525/000U40

Rua São Raimundo, tC 01, CEP: 65.393-000, Centro — Buriticupu/MA

lURlTI AB

Processo Administrativo n° 2606002/2023

Modalidade: Pregão Eletrônico n° 034/2023
Tipo: Menor Preço por Item

2023Proc.
FIs.

f
Rub.

Objeto: Registro de Preços para eventual, futura e parcelada aquisição de medicamentos da
farmácia básica, medicamentos injetáveis, insumos médico-hospita lares e materiais
laboratoriais, para atender as necessidades da rede Municipal de Saúde do Município de
Buriticupu/MA.

COMPOSIÇÃO DE CUSTOS:

EXCELLENCE DISTRIBUIÇÃO

LTDA

CNPJ: 10.820.441/0001-93

Buriticupu - MA, em 05 de setembro de 2023.
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EXELLENCE

PLANILHA DE COMPOSIÇÃO DE CUSTOS

Conforme solicitado pelo pregoeiro, referente ao Pregão Eletrônico n° 034/2023, da Prefeitura Municipal de Buriticupu — MA, apresentamos a
devida planilha de composição de preços conforme solicitado:

PLANILHA DE COMPOSIÇÃO DE CUSTOS

MEDICAMENTO INJETÁVEIS FARMACIA HOSPITALAR
PR. UNIT

LICIT

PR. DE

COMPRA

LUCRO

TOTAL
LUCROITEM DESCRIÇÃO UND QUANT MARCA PR. TOTAL

HIPOLABOR/HIPOLABOR

FARM^VCEUTICA LTDA
AÜENÜSINA 3MG/ML AMPOLA RS 8,21256 700 R5? 11,00 R$ 7.700,00 R$ 2,79 RS 1.953,00 ^

s. 258 ADRENOPLASM/V 500 ML BOLSA 1500 EUROFARM/V RS 17,12 RS 25,59 RS 38.385,00 R$ 8,47 RS 12.705,00

BLAU/BLAU
FARMACÊUTICA S.A.

AMPICILINA SODICA l.OOOMG

S/DILUENTE
\ 259 AMPOLA 4000 RS 1,56 RS 3,96 RS 15.840,00 RS 2,40 RS 9.600,00

Í'ARMACE/F'AR]VL\CE

INDÚSTRIA QUÍMICO-
FARNLVCÊUTICA

CEARENSE LID/V

ATROPINA SULFATO, DOSAGEM 0,25

MG/ML, USO SOLUÇÃO INJETÁVEL,
AMPOLA COM 1 ML

AMPOLA 2500 R$ 0,57 RS 1,01 RS 2.525,00 RS 0,44 RS 1.100,00262

BENZILPF.NICILINA, APRESENTAÇAO
BENZATINA, DOSAGEM I.200.000UI, USO

INJETÁVEL

TEUTO/LABORATÓRIO
TEUTO BíU\SILEIRO S/A

RS 8,00AMPOLA 5500 RS 4,56 RS 44.000,00 RS 3,44 RS 18.920,00263

BENZILPENICILINA, APRESENTAÇAO
BENZATINA, DOSAGEM 600.000U1, USO

INJETÁVEL

TEUT(9/r.ABORi\TORIO

TEUTO BRASILEIRO S/A
^ 264 2500 RS 3,89 RS 8,00 RS 20.0Qâ,^:c

C yi o
CT ● o

RS 4,11AMPOLA RS 10.275,00

ro

Pg?
EXCELLENCE DISTRIBUIÇÃO LTDA

RUA VITORINO FREIRE N 02 — CENTRO

CNPJ: 10.820.44 1/0001-93
CEP: 6S500-000 CHAF»AD!NHA - MA
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EXELLENCE

APRESENTAÇAOBENZILPENICILINA,

POTÁSSICA, DOSAGEM 5.000.Ü00UI, USO
INJETÁVEL

TEUTO/LABORATORIO

TEUTO BRASILEIRO S/A
RS 16.200,00 RS 2,34 RS 4.680,00RS 5,76 RS 8,10AMPOLA 2000266

BETAMETASONA, COMPOSIÇÃO
DIPROPIONATO, APRESENTAÇÃO

COM

BETAMETASONAFOSFATO, DOSAGEM

5MG + 2MG, USO INJETÁVEL, AMPOLA
COM 1 ML

\ BRyMNFARNU IND.

FARMACÊUTICA

ASSOCIADA
RS 1,03RS 9.450,00 RS 3.090,00RS 2,12 RS 3,153000AMPOLA267

FARM/\CE/FARMACE

INDÚSTRIA pUÍMICO-
FAlUvU\CÊUTICA

CEARENSE I.TDA

BICARBONATO DE SODIO, DOSAGEM

USO SOLUÇÃO INJETÁVEL,
AMPOLA COM 10 ML

V
RS 1.675,00 RS 0,33 RS 825,00 /RS 0,34 RS 0.6"AMPOI.A 25008,4'’/o,268

BROMOPRIDA, DOSAGEM 5 MG/ML,

APRESENTAÇÃO INJETÁVEL, AMPC9LA
COM 2 ML

RS 1,00RS 1,50 RS 6.000,00 RS 4.000,00MIPOLABOR RS 0,50\. 4000AMPOLA269

CEFALOTINA SODICA, DOSAGEM 1

G, USO

INIETÁVEL

BLAU/BLAU
FARJ^UCÊUTICA S.A.

R$ 1,95 RS 10.725,00.^RS 2,34 RS 4,29 RS 23.595,00AMPOEA 5500

CLORIDR/\TO DE ONDANSEI RONA 2
RS 0,91 RS 2.730.00 ^RS 1,13 RS 2,04 RS 6.120,00HYPOFARNL\AMPOLA 3000276

MG/ML4ML

HIPOLABOR

/MIPOLABOR
PARMACEU riCA LIDA

RS 14.630,00 R$ 0,96 RS 6.720,00-RS 1,13 RS 2.09AMPOLA 7000CLORIDRATO DE AMIODARONA277

33 23 T)

EXCELLENCE DISTRIBUIÇÃO LTDA

RUA VITORINO KREIRE N 02 — CENTRO
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CRISIALIA/CRISTALIA

PRODU'1'OS químicos
l'ARM/\CEUTICOS LTDA

CETOPROFENO 50 MG/ML R$ 0,70AMPOI^V R5 1,10 RS 1.80 RS 10.800,00 RS 4.200,00280 6000

DESLANOSID(X

MG/ML, APRESENTAÇAO SOLUÇÀO
INJETÁVEL, AMPOLA DE
2 ML

DOSAGEM 0,2
\

AMPOLA NOVA química RS 1,15 RS 1,85 RS 5.550,00 R$ 0,70 RS 2.100,00284 3000

F’ARM/\CE/FARMACE

INDÚSTRIA QUÍMICO
FARMACÊUTICA

CEARENSE LTDA

DEXAMETASONA, DOSAGEM 4

MG/ML, FORMA FARJvLVCÉUTICA
SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOIA
2,5ML

AMPOL/V 15000 R$ 0,58 RS 8.700,00286 RS 0,55 RS 1,13 RS 16.950,00

UNIAO QUÍMICA RS 2,34 RS 5,93 RS 11.860,00 RS 3,59 RS 7.180,00287 DEXMEDETOMIDINA AMPOLA 2000

FOSFATO DISSODICO DE

DEXAMETASONA l,5MG+DIPIRONA

SÓDICA

500MG+HIDROXOCOBALAM1A 5MG/ML

RS 3,97 RS 397,00N 288 AMPOLA EUROFARMA RS 6,23 RS 10,20 RS 1.020,00100

DICLOFENACO, APRESENTAÇÃO SAL
SÓDICO,
DOSAGFSM 75MG/ML, USO SOLUÇÃO
INJETÁVEL, AMPOLA COM 3 ML

FARM/VCE/FARívLVCE

INDÚSTRIA QUÍMTCO-
FARMACÊUTICA

CEARENSE LTDA

RS 0,45 RS 11.250,00 yAMPOL/\ 25000 RS 0,67 RS 1,12 RS 28.000,00289

ENANTATO DE NORESTISTERONA +

ESTRy\DIOL
RS 8,98 R$ 11,55 RS 2.310,00 R$ 2,57 RS 514,00AMPOLA 200 EUROFARMA291

ADRENALINA, DOSAGEM IMG/ML, USO

SOLUÇÃO
INJETÁVEL	

RS 6.250,00 R$ 0,34 RS 1.700,00AMPOLA 5000 EUROFARMA RS 0,91 RS 1,25293

-n p

n
U3
C
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EXELLENCE

ESCOPOLAMINA BÜOLBROMETO,
DOSAGEM 20

MG/ML, INDICAÇÃO SOLUÇÃO
INJETÁVEL, AMPOLA DE IML

FARMACE/FARMACE

INDÚSTRIA pUÍMICO
FARM/VCÊUTICA
CEARENSE LTDA

296 AMPOLA R$ 0,457000 RS 0,95 RS 6.650,00 RS 0,50 RS 3.500,00 ✓

HIPOLABOR

/HIPOLABOR
FARMACÊUTICA LTDA

FUROSEMIDA 20 MG/ML INJETÁVEL297 AMPOLA RS 0,667000 RS 1,32 RS 9.240,00 R$ 0,66 RS 4.620,00

GENTAMICINA, DOSAGEM 20 MG/ML,

APLICAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL,
AMPOLA

SANTISA/SANTISA
LABOIU\TÓRIO

FARM/VCÉUTICO S/A

298 AMPOÍ^\ 4000 RS 0,54 RS 1,58 RS 6.320,00 Rf 1,04 RS 4.160,00

BLAU/BLAU
FARALVCÊUTICA S.A.

305 HIDROCORTISONA lOOMG AMPOLA 5000 RS 2,10 RS 19.300,00 RS 1,76RS 3,86 RS 8.800,00

CRISTALIA/CRISTALIA

PRODUTOS QUÍMICOS
FARNLVCEUTICOS LTDA

LIDOCAINA

DOSAGEM

INJETÁVEL, FR,'\SCO DE 20 ML

CLORIDRATO,

2%, APRESENTAÇAO309 AMPOLA 7000 RS 1,67 RS 2,16 RS 15.120,00 RS 0,49 RS 3.430,00

PIRACETAM, CONCENTRAÇÃO 200

MG/ML, APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO
INJETÁVEL, AMPOLA 5

312 AMPOLA 1000 MEDLEY RS 1,87 RS 2,44 RS 2.440,00 RS 0,57 RS 570,00 ^

ML

FRESENIUS MEDICAL

CARE LTDA
320 SORO MIDROXIETILAMIDO VOLUVEM 6% BOLSA 1500 RS 9,45 RS 15,98 RS 23.970,00 R$ 6,53 RS 9.795,00

TERBUTALINA SULFATO, 0,5 MG/ML,

INJETÁVEL, AMPC9LA 1 ML
/321 AMPOLAX 200 HIPOLABOR RS 0,98 RS 1,70 RS 340,00

j] -ny

RS 0,72 RS 144,00

^ ÕT 6
cr . o
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EXELLENCE

MIPOLABOR

/IIIPOLAIÍOR
FARM/\CEUTICA LTDA

AGIDO TRi\Nr:XAMICO, 50 MG/ML,

SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOD\ 5 ML
AMPOL/V 6000 RS 2,34 RS 4,60 R$ 27.600,00 R$ 2,26 R$ 13.560,00322 ✓

MATERIAL DE CONSUMO GERAL

PR. UNIT

LICIT

PR. DE

COMPRA

LUCRO

TOTAL
ITEM UND QUANT MARCA PR. TOTAL LUCRODESCRIÇÃO

R5 222,00 RS 3.330,00CAIXÁ TÉRMICA 46LITROS COM RODAS UNIDADE 15 DELTA RS 143,00 RS 365,00 RS 5.475,00346

CAPOTES DESCARTÁVEIS ()ALECOS) UNIDADE 7000 DlíSCARPACK RS 2,76 RS 2,82 RS 19.740,00 RS 0,06 RS 420,00347

I11R,\1 INDUSTRIA E

COMÉRCIO

j;rDA

RS 12,50 RS 8.445,00 RS 4,39 RS 2.195,00CLOREXIDINA 2% ILT - DHGERMANTE LITRO 500 RS 16,89348

DISPENSER DE PAREDE VAKj\

ÁLCOOL EM GEL COMPACTO BRANCO
RS 14,39 RS 5.756,00UNIDADE 400 MAX IMP RS 22,00 RS 36,39 RS 14.556,00352

DISPENSER TO'I’EM PARA ÁLCOOL EM

GEL
RS 1.800,00R$ 110,00 RS 4.000,00 RS 90,00353 UNIDADE 20 M/\X IMP R$ 200,00

LABOR IMPORT

COMERCIAL

IMPORTADOR A E

EXPORTADOR A LLDA

EQUIPO PAR/\ NUTRIÇÃO ENTEIU\L
DESCARTÁVEL

CX. C/100

RS 64,50 RS 12.900,00354 CAIXA 200 RS 85,00 RS 149..5U RS 29.900,00

E'IL\LDA DESCARTÁVEL ADULTO G

PACOTE C/30

UND

RS 21,00 RS 54.560,00 RS 6,28 RS 12.560,00PACOTE 2000 POM POM RS 27,28364

EXCELLKNCE DISTRIBUIÇÃO LTDA

RUA VITORINO FREIRE N 02 - CENTRO

CNPJ: 10.820.441/0001-93
CE!*: 6SSO0-OOO CHAPADINHA - MA
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TOP MED IMPORTACAO

E DISTRIBUIC/\0 L'1'DA -lAmina fosca Não lapidada CX. C/50 CAIXA 1000 RS 5,50 RS 8.160,00 RS 2,66 RS 2.660,00370 RS 8,16
Ml,‘

MASCARA LARINGEA MD4.0 DE

SIÍJCONE ESTÉRIL ADULTO 50-70 KG

DESCARPACK BRASIL

LTDA
UNIDADE 500 RS 18,00 RS 24,.31 RS 12.155,00 RS 6,31 RS 3.155,00377

MASCARA LARINGEA MD2.5 DE

SILICONE ESTÉRIL

INFATIL 20-30 KG

DESCARPACK BRASIL

i;roA
378 UNIDADE 500 R$ 17,00 RS 23,81 RS 11.905,00 R$ 6,81 RS 3.405,00

MACACÕES PROVISORIOS- TAMANHO

ÚNICO - HIGIENIZÁVEIS 33 VEZES
CAIXA 900 MEDTEK RS 33,00 RS 52, lu RS 46.890,00 RS 19,10 RS 17.190,00382

MICROI^NCETA PARA

GLICOSÍMENTRO G423L

CAIXj\ C/IOO

CAIXA 500 BIOM/3SS RS 7,58 RS 3.790,00383 RS 15,56 RS 23,14 RS 11.570,00

TERMOSSENSIVEL

210X30 (ELETROCARDIÓGRAFO) ROLO
PAPEL

V RS 34.70387 ROLO 400 YIPAK RS 21,20 RS 13.880,00 RS 13,50 RS 5.400,00

C/2

TERMOSSENSIVEL

210X30 (CARDIOTOCOGRAEO) ROLO C/2

PAPEL
ROLO CONTEC R$ 23,20 RS 43,09 RS 17.236,00 RS 19,89 RS 7.956,00388 400

PORTA LAMINA (PAÍL-\ 50 l^MINAS) UNIDADE 600 WILTEX RS 0,51 RS 1,00 RS 600,00 R$ 0,49 RS 294,00392

MATERIAL DE CONSUMO HOSPITALAR

PR. UNIT

LICIT

PR. DE

COMPRA

LUCRO

TOTAL
ITEM QUANT PR. TOTALDESCRIÇÃO UND MARCA LUCRO

CANULA DE GUEDEL N”7 CX/10 RS 31,12CAIXA 50 FOYOMED RS 20,46 RS 1.556,00 RS 10,66 RS 533,00423

3b indústria o comercio dc

artefatos plásticos Itda - ine -
BRASIL

COLETOR DE URINA INFANTIL

FEMININO PCT/IO
PACOTE RS 1,00 JIS 1.908,00 R$ 5,36 RS 1.608,00427 300 RS 6,36,

7) TI
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EXELLENCE

3b indústria e comercio de

artefatos plásticos Itda - mc -
BRASIL

COLIÍTOR DE URINA INFANTIL

MASCULINO PCT/10
RS 1,00 R$ 5,48428 PACOTE 300 RS 6,48 RS 1.944,00 RS 1-644,00

DRENO DE PENROSE S/GAZE N.2 PCT/12 PACOTE GC MEDICA RS 12.12 RS 17,30431 600 RS 10.380,00 R$ 5,18 RS 3.108,00

DRENO DE TÓR/VX^ 433 UNIDADE GC MEDICA RS 4,54 R$ io,r400 RS 4.068.00 RS 5,63 RS 2.252,00

ELETRODOS PARA ECG CARDÍACOS

PCiV 50
UNIDADES

435 PACOTE 100 SÍCINTACK RS 10,10 RS 14,22 RS 1,422,00 RS 4,12 R$ 412,00

FILME P/ULTRASSON UPP 1 lOS CAIXA ULSTAR RS 30,12 RS 59,79 RS 17.937,00 RS 29,67436 300 RS 8.901,00

FILME PARA RAIO X 24X30 CAIXA C/100437 CAIXA 150 FUJIFILM RS 198,90 RS 259,92 RS 38.988,00 RS 61,02 RS 9.153,00

GLUTAR.\LDEIDO 5L (GLUTACIN,
GLUTARON)

KIT CATETER VENOSO CENTRAL

RIOQUIMICA S.A.441 GALAO 200 RS 40,12 RS 81,7(1 RS 16.340,00 RS 41,58 RS 8.316,00

RS 80,00451 UNIDADE 400 BIOCOMPANY RS 120.00 RS 48.000.00 R$ 40,00 R$ 16.000,00

452 Krr CRICOTOMIA UNIDADE 200 PORTEX R$ 72,70 RS 120,00 RS 24.000,00 RS 47,30 RS 9.460,00

MEDSONDA IND E COM

DE PRODUTOS

HOSPITALARES

DESCARTÁVEIS LTDA

SONDA RETAL N° 20 PCT/20 RS 10,11471 PACOTE 100 RS 21,96 RS 2.196,00 RS 11,85 RS 1.18.5,00

MEDICAMENTO INJETÁVEIS FARMÁCIA BÁSICA / HOSPITALAR
PR. DE

COMPRA

PR. UNIT

LICIT

LUCRO

TOTALDESCRIÇÃOITEM UND QUANT MARCA PR. TOTAL LUCRO

FRESENIUS MEDICAL

CARE LTDA
RS 2,44552 SORO FISIOLOGICO 500 ML BOLSA 13000 RS 2,50 RS 4,94 RS 64.220,00 R$31.720,00

MEDICAMENTO INJETÁVEIS FARMACIA BASICA / HOSPITALAR
PR. UNIT

LICIT

PR. DE

COMPRA

LUCRO

TOTALDESCRIÇÃOITEM UND QUANT MARCA PR. TOTAL LUCRO

iTi-g

5- ft) o
‘ 9 03

CH
EXCELLENCE DISTRJBUICAO LTDA

RUA VITORINO FREIRE N 02 - CENTRO

CNPJ: 10.820.44 1/0001-93
CEP: 65500-000 CHAPADINHA - MA

>
hO

rv9

w



)

EXELLENCE

FRESENIÜS MEDICAL

GARE LIDA
R$ 2,44 R$ 95.160,00RS 2,50 RS 4,94 RS 192.660,00BOLSA 39000592 SORO MSIOLOGICO 500 ML

MATERIAL DE CONSUMO HOSPITALAR

PR. UNIT

LICIT

LUCRO

TOTAL

PR. DE

COMPRA
QUANT PR. TOTAL LUCROUND MARCAITEM DESCRIÇÃO

RS 36,05 RS 15,85 R$ 20.208,75-MARLEX RS 20,20 RS 45.963,75TELA CIRÚRGICA GR/\NDE UNIDADE 1275614

(^hapadinha — MA, dia 05 de Setembro de 2023

Assinado de forma digital
porJEFFERSON DA SILVA
AGUIAR:05569504370

Dados: 2023.09.05

10:26:09 -03'00'

JEFFERSON DA

SILVA

AGU1AR:0556950437

0

EXCELLENCE DISTRIBUIÇÃO LTDA

CNPJ: 10.820.441/0001-93
JefFerson da Silva Aguiar
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EXELLENCE

PROPOSTA DE PREÇOS - ADEQUADA
PREGÃO ELETRÔNICO N“ 034/2023

'l endo examinado minuciosamente as normas específicas do Pregão Eletrônico n.° 034/2023, cujo objeto é o Registro de Preços para eventual, futura
e parcelada aquisição de medicamentos da farmácia básica, medicamentos injetáveis, insumos mcdico-hospitalares e materiais laboratoriais, para atender
as necessidades da rede Municipal de Saúde do Município de Buriticupu/MA, conforme as especificações constantes do Anexo I do Edital - Termo de
Referencia, c após tomar conhecimento de rodas as condições lá estabelecidas, passamos a formular a seguinte proposta:

1 Proponente:
RAZÃO SOCIAL: EXCELLENCE DISTRIBUIÇÃO LTDA

SEDE: AV. VITORINO FREIRE, 2, CENTRO, CHAPADINIiA - MA

CNP): lü.82ü.441/üUül-y3

TELEFONE: (98) 8462-0699
ENDEREÇO ELETRÔNICO: grupodclrajc@ourlook.com
NOME:JEFFERSON DA SILVA AGUIAR
RG: 016423722001-7 SESP MA

CPF: 055.695.043-70

DADOS BANCÁRIOS DA EMPRESA: BANCO SICOB (756), AG: 4436-9, C.C: 9.428-5

5. ft) o
● n

K>

O

MEDICAMENTO INJETÁVEIS FARMACIA HOSPITALAR
REGISTRO

ANVISA
ITEM DESCRIÇÃO QUANTUND MARCA PR. UNIT PR. TOTAL

HIPOLABOR/HIPOLABOR
FARMACÊUTICA LTDA

ADENOSINA 3MG/ML256 AMPOL/V 700 1031101760022 R$ 11,00 RS 7.700,00

258 ADRENOPLASM/\. 500 ML BOLSA 1500 EUROFARM/\ RS 25,59 RS 38.385,0037498736

BLAU/BD\U
FARMACÊUTICA S.A.

AMPICILINA SÓDICA l.OOOMG S/DILUENTE259 AMPOL/V 4000 1163700980024 RS 3,96 RS 15.840,00

EXCELLENCK DISTRIBUIÇÃO LTDA

RUA VITORINO FREIRE N 02 — CENTRO

CNPJ; 10.820.441/0001-93
CEP: 6S500-000 CHAPADINHA - MA
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EXELUENCE

FARMACE/FARMACE

INDÚSTRIA pUÍMICO-
FARMACÉUTICA

CEARENSE L'FDA

ATROPINA SULFATO, DOSAGEM 0,25 MG/ML,

USO SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA COM 1 ML
262 AMPOLA 2500 110850U170026 RS 1,01 RS 2.525,00

BENZILPENICILINA,

BENZATINA, DOSAGEM

INJETÁVEL

APRESENTAÇAO
1.200.000UI, USO

TEUTO/LABOR/\TÓRIO
TEUTO BR/KSILEIRO S/A

5500263 AMPOLA 1037001000025 RS 8,00 RS 44.000,00

benzilpf:nicilina,

BENZATINA,

APRESENTAÇAO

DOSAGEM 600.000UI, USO
TEUTO/LABOR/VrORIO

TEUTO BRASILEIRO S/A
AMPOLA 2500264 1037001000025 RS 8,00 R$ 20.000,00

INJETÁVEL
BENZILPENICILINA,

POTÁSSICA,
INJETÁVEL

APRESENTAÇAO

5.000.000UI,
TEUTO/LABOR/\TORIO

TEUTO BRASILEIRO S/A
DOSAGEM USO266 AMPOLA 2000 1037001000025 RS 8,10 RS 16.200,00

BETAMETASONA,

DIPROPIONATO,
ASSOCIADA

COMPOSIÇÃO

APRESENTAÇÃO
COM

BETAMETASONAFOSFATO, DOSAGEM 5MG +

2MG, USO INJETÁVEL, AMPOE-3 COM 1 ML

BRAINFARM/\ IND.

FARMACÊUTICA
267 AMPOLA 3000 I55840006 RS 3,15 RS 9.450,00

FARMACE/FARMACE

INDÚSTRIA QUÍMICO-
FARMACÊUTICA

CEARENSE L'IT>A

BICARBONATO DE SODIO, DOSAGEM 8,4%,

USO SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA COM 10 ML
268 AMPOLA 2500 RS 0,67 RS 1.675,001108500230010

BROMOPRIDA, DOSAGEM 5 MG/ML,

APRESENTAÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA COM 2269 AMPOLA 4000 niPOLABOR RS 1,50 RS 6.000,00195^0720000'^06

ML

CEFALOTINA SODICA, DOSAGEM 1 G,

USO

INJETÁVEL	

BLAU/BLAU
FARMACÊUTICA S.A.

271 AMPOLA 5500 RS 4,29 RS 23.595,001163701000023

73 "mj
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EXELLENCE

CLORIDRATO Dli ONDANSIiTRONA 2

MG/ML4ML		
276 AMPOLA 3000 I lYPOFARMA 1038“00580045 R$ 2,04 R$ 6.120,00

niPOLABOR

/niPOLABOR

FARMACÊUTICA UPDA

277 CLORIDRATO DF' AMIODARONA AMPOLA 7000 RS 2,09 R$ 14.630,001134301220022

CRLSTALIA/CRISTALIA

PRODUTOS QUÍMICOS
I‘ARMf\CEUTICOS LTDA

CF/rOPROFENO 50 MG/ML280 AMPOI^V 6000 1029802760027 RS 1,80 R$ 10.800,00

DESLANOSIDO,

MG/ML,

INJETÁVEL,
2 ML

DOSAGEM

APRESENTAÇÃO
AMPOLA

0,2

SOLUÇÃO
284 AMPOLA 3000 NOVA química 1049^12290018 RS 1,85 RS d.550,00

DE

DOSAGEM 4 MG/ML,

SOLUÇÃO
AMPOLA

FARM/VCE/FARMACE

INDÚSTRIA QUÍMICO-
FARMACÉUTICA
CEARENSE LTDA

DEXAMETASONA,
FORMA

INJETÁVEL,
2,5ML

FARMACÊUTICA
286 AMPOLA 15000 1108500320011 RS 1,13 RS 16.950,00

287 DEXMEDEIOMIDINA AMPOLA 2000 UNIAO QUÍMICA R$ 5,931049713910011 RS 11.860,00

FOSFATO

DEX/\METASONA

SÓDICA

500MG+I IIDROXOCOBAJ.AMIA 5MG/ML

DISSODICO DE

l,5MG + DIPIRONA
AMPOLA288 100 EUROFARM-\ 1004305500013 RS 10,20 RS 1.020,00

DICLOFENACO, APRESENTAÇÃO SAL
SÓDICO,
DOSAGEM 75MG/ML, USO SOLUÇÃO
INJETÁVEL, AMPOLA COM 3 ML

FARNUCE/FARMACE

INDÚSTRIA QUÍMICO-
FARIVL\CÊUTICA
CEARENSE LTDA

289 AMPOLA 25000 1108500160039 RS 1,12 RS 28.000,00

ENANTATO DE NORESTISTERONA

ESTRADIOL

+
291 AMPOE\ EUROFARM/\200 100430928 RS 11,55 RS 2.310,00

-n-D
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EXELLENCE

ADRENAI.INA, DOSAGIiM IMG/ML, USO

SOLUÇÃO
IN1ETÁ\'F{L

AMPOLA 5000 EUROl^ARMA R$ 1,25 RS 6.250,00293 37498736

FARMACR/FARIvLVCE

INDÚSTRIA QUÍMICO-
FARMACÊLOTCA

CEARENSE LTDA

ESCOPOLAMINA

DOSAGEM

MG/ML, INDICAÇÃO SOLUÇÃO INJETÃVEL,
AMPOLA DE IML

BUTILBROMEIO,
20

AMPOLA 7000 1108500310014 RS 0,95 RS 6.650,00296

HIPOLABOR

/HIPOLABOR
FARMACÊUTICA LTOA

FUROSEMIDA 20 MG/ML INJETÁVEL 7000 RS 1.32 RS 9.240,00297 AMPOLA 1134301530031

SANTISA/SANTISA
LABORATÓRIO

FARMACÊUTICO S/A

GENTAMICINA, DOSAGEM 20 MG/ML,

APLICAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA
AMPOLA 4000 1018600340021 RS 1,58 RS 6.320,00298

BLAU/BLAU
FARMACÊUTICA S.A.

5000 1163701050012 RS 3,86 RS 19.300,00305 IIIDROCORriSONA lOOMG AMPOLA

CRISTALIA/CRISTALIA

PRODUTOS químicos
IvVRMACEUTICOS LTDA

LIDOCAINA

2%, APRESENTAÇÃO INJETÃVEL, FRASCO DE 20
CLORIDRATO, DOSAGEM

AMPOLA 7000 1029800720138 RS 2,16 RS 15.120,00309

ML

PIRACETAM,

MG/ML,

INJETÃVEL,

CONCENTR/KÇAO

APRESENTAÇÃO

200

SOLUÇÃO
RS 2.440,00AMPOLA 1000 medley 1832604200026 RS 2,44312

AMPOLA 5

ML

FRESENIUS MEDICAL

CARE LTDA
R$ 23.970,00SORO HIDROXIETILAMIDO VOLUVEM 6% BOLSA 1500 1004100990159 RS 15,98320

MG/ML,TERBUTALINA

INJETÃVEL, AMPOLA 1 ML
SULFATO, 0,5

321 AMPOLA 200 HIPOLABOR 1134301700027 RS 1,70 RS 340,00
.7 "n-D
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EXELLENCE

IIIPOI.ABOR

/IIIPOLABOR
FARMACÊUTICA LTDA

ÁCIDO TRANEXÁMICO, 50 MG/ML,
SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML

R$ 4,60 RS 27.600,00AMPOLA 6000 1134301860021322

VALOR TOTAL DO LOTE R$ 399.840,00

MATERIAL DE CONSUMO GERAL

REGISTRO

ANVISA
PR. UNIT PR. TOTALDESCRIÇÃO UND QUANT MARCAITEM

CAIXA TÉRMICA 46LITROS COM RODAS UNIDADE 15 DELTA ISENTO RS 365,00 RS 5.475,00346

CAPOTES DESCARTÁVEIS (JALECOS) UNIDADE 7000 Dl-SCARPACK 103.30660114 RS 2,82 RS 19.740,00347

ÍIIRAT INDUSTRIA E

COMl''RCTO

LTDA

80572980006 RS 16,89 RS 8.445,00CLOREXIDINA 2% ILT - DEG13RMANTE LITRO 500348

DISPENSER DE PAREDE PARA ÁLCOOL EM

GEL COMPACTO BRANCO
UNIDADE M/\X IMP ISENTO RS 36,39 RS 14.556,00352 400

DISPENSER TOTEM PARj\ ÁLCOOL EM GEL ISENTO R$ 200,00 R$ 4.000,00UNIDADE 20 MiVX IMP353

JABOR IMPORT

COMERCIAL

IMPOR TADOR A I-

EXPORTADOR A LTDA

EQUIPO PAIU\ NUTRIÇÃO
DESCARTÁVEL

CX. C/100

ENTERAL

RS 149,50CAIXA 200 10369460173 RS 29.900,00354

F'RALDA DESCARTÁVEL ADULTO G PACOTE

C/30

UND

RS 27,28 RS 54.560,00PACOTE 2000 POM POM ISENTO364

'lOP MED IMPORTACAO

E DISTRIBLUCAO LTDA -LAMINA FOSCA NÃO lAPIDADA CX. C/50 RS 8,16 RS 8.160,00CAIXA 1000 80614390U07370
7) TI ?
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EXELLENCE

MASCAIl/V LARÍNGEA MD4.Ü DE SILICONE

ESTÉRIL ADULTO 50-70 KCÍ

DESCARPACK BR^VSIL

LTDA
377 UNIDADE 500 R$ 24,31 RS 12.155,0081187220003

IVLVSCARA LARÍNGEA MD2.5 DE SILICONE

ESTÉRIL

INLATIL 20-30 KG

DESCARPACK BRASIL

LTDA
500378 UNIDADE 81187220003 RS 23,81 RS 11.905,00

PROVISÓRIOS-MiVCACOES

ÚNICO - HIGIENIZAVEIS 33 VEZES

TAMANHO
382 CAIXA 900 MEDTEK 81655770069 RS 52,10 RS 46.890,00

MICROI^VNCETA

G423L

CAIXA C/100

GLICOSIMENTROPARA

383 CAIXA 500 BIOMASS 81671040003 RS 23,14 R$ 11.570,00

PAPEL TERMOSSENSIVEL

(ELETROCARDIÓGR/VPO) ROLO C/2

210X30
387 ROLO 400 YÍPAK ISENTO RS 34,70 RS 13.880,00

PAPEL TERMOSSENSIVEL

(CARDIOTOCOGRAFO) ROLO C/2

210X30
388 ROLO 400 CONTEC ISENTO RS 43,09 RS 17.236,00

392 PORTA LAMINA (PARA 50 LAMINAS) UNIDADE 600 WILTEX ISENTO RS 1,00 RS 600,00

VALOR TOTAL DO LOTE R$ 259.072,00

MATERIAL DE CONSUMO HOSPITALAR

REGISTRO

ANVISA
ITEM QUANT MARCA PR. UNIT PR. TOTALDESCRIÇÃO UND

CANULA DE GUEDEL N"7 CX/10423 CAIXA 50 FOYOMED 10150470501 RS 31,12 RS 1.556,00

3b indústria e comércio dc

artefatos plásticos Itda - mc -
BR.\SIL

COLETOR DE URINA INFANTIL FEMININO

PCT/10
RS 6,36427 PACOTE 300 81372000001 RS 1.908,00

3b indústria c comércio ele

artefatos plásticos Itda - mc -
BIL-VSIL

COLETOR DE URINA INFANTIL M/VSCULINO

PCT/10
PACOTE 300 8I3'72000001 RS 6,48 RS 1.944,00428

33
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EXELLENCEf

DRENO DE PENROSE S/GAZH N.2 PCT/12 GC MEDICApacotp: 600 10150470499 RS 17,30 RS 10.380,00431

DRENO DE TÓR/VX GC MEDICA RS 10,17 RS 4.068,00UNIDADE 400 10150470499433

ELETRODOS PARA ECG CARDÍACOS PCT/
PACOTE SKINTACK 10150470423 RS 14,22 RS 1.422,00435 50 100

UNIDADES

FILME P/ULTRASSON UPP 1 lOS CAIXA 300 ULSTAR 802‘52“9UÜ1 RS 59,79 RS 17.937,00436

FILME PARA RAIO X 24X30 CAIXA C/100 CAIXA 150 FUJIFILM 80022060035 RS 259,92 RS 38.988,00437

GALÀOGLUTARALDEIDO 5L (GLUTACIN, GLUTARON) RIOQUIMICA S.A.200 313290372 R$ 81,70 RS 16.340,00441

BIOCOMPANY RS 120,00 RS 48.000,00451 Ki r CATETER VENOSO CENTRAL UNIDADE 400 10289680034

PORTEX RS 120,00 RS 24.000,00KIT CRICOTOMIA UNIDADE 200 80228990141452

MEDSONDA IND E COM

DE PRODUTOS

HOSPITALARES

DESCARTÁVEIS L1T)A

SONDA RETAL N" 20 PCT/20 80163570004 RS 21,96 RS 2.196,00PACOTE 100471

VALOR TOTAL DO LOTE R$ 168.739,00

VALOR TOTAL DA COTA EXCLUSIVA R$ 827.651,00

COTA RESERVADA

MEDICAMENTO INJETÁVEIS FARMACIA BASICA / HOSPITALAR
REGISTRO

ANVISA
QUANT PR. UNIT PR. TOTALDESCRIÇÃO UND MARCAITEM

FRESENIUS MEDICAL

CARE LIDA
BOLSA 1322300260062 RS 4,94 RS 64.220,00552 SORO FISIOLOGICO 500 ML 13000

VALOR TOTAL DO LOTE R$ 64.220,00

VALOR TOTAL DA COTA RESERVADA R$ 64.220,00

COTA DE AMPLA PARTICIPAÇÃO 72 TTO

MEDICAMENTO INJETÁVEIS FARMACIA BASICA / HOSPITALAR .' dJ
e

.c
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EXELUENCE

REGISTRO

ANVISA
QUANT PR. UNIT PR. TOTALITEM DESCRIÇÃO UND MARCA

FRESENIUS MEDICAL

CAllE LTDA
SORO FISIOLÓGICO 500 ML BOLSA R$ 4,9439000 1322300260062 RS 192.660,00592

VALOR TOTAL DO LOTE R$ 192.660,00

MATERIAL DE CONSUMO HOSPITALAR

REGISTRO

ANVISA
UND QUANT PR. UNIT PR. TOTALITEM DESCRIÇÃO MARCA

UNIDADE 1275 80569810001 RS 36,05 RS 45.963,75614 TELA CIRÚRGICA GRANDE MARLEX

VALOR TOTAL DO LOTE R$ 45.963,75

VALOR TOTAL DA COTA DE AMPLA PARTICIPAÇÃO R$ 238.623,75

VALOR TOTAL DA PROPOSTA GERAL R$ 1.130.494,75

2. Declaro que nos preços indicados na planilha dc preços acima, estão incluídos todos os custos, benefícios, encargos, tributos e demais contribuições
pertinentes.

3. Declaro conhecer a legislação de regência desta licitação c que os produtos serão fornecidos de acordo com as condições estabelecidas neste Edital e
seus anexos, que conhecemos e aceitamos cm todos os seus termos.

4. O prazo dc validade desta proposta é de 60 (sessenta), dias, contados da data dc abertura, conforme previsto no preâmbulo do Edital do Pregão
Eletrônico n°. 034/2023.

5. Declaro que entregaremos os produtos licitados no prazo máximo estipulado no edital, contados do recebimento da Ordem dc Fornecimento. 53 m:o
C yi o

6. Declaro que providenciaremos a substituição do(s) produto(s) rejcitado(s) no todo ou cm parte pela contratante, na hipótese de não conformidade corrí
as especificações exigidas no Anexo í — Termo dc Referência, quando do seu recebimento provisório, no prazo estipulado no edital, contados a partir da
notificação oficial feita pelo gestor/fiscal da contratação, sem qualquer custo para a Contratante.

-Xi
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EXELLENCE

7. Informamos, desde já, que, caso nos seja adjudicado o objeto da licitação, os pagamentos deverão ser creditados à CONTA CORRRNTI^ N°. 9.428-
5, AGÊNCIA N°. 4436-9, BANCO SICOB (756), cm nome de EXCELLENCH DISTRIBUIÇÃO LTDA.

8. Informamos que o Representante que assinará o(s) futuro(s) Contrato(s), será o Sr°. jefFerson da Silva Aguiar, Portador do RG, sob o n°. 016423722001-
7 DGPC M/\, e CPF n° 055.695.043-70.

Chapadinha — IVEX, dia 05 de Setembro de 2023

Assinado de forma digital

porJEFFERSON DA SILVA

AGUIAR:0556950437 aguiar:OS569504370
Dados: 2023.09.05 10:29:16

-03'00'

EXCELLENCE DISTRIBUIÇÃO LTDA

CNPJ: 10.820.441/0001-93
Jcfferson da Silva Aguiar

JEFFERSON DA SILVA

0

73

^ w o
● o
y CD

EXCELLENCE DISTRIBUIÇÃO LTDA

RUA VITORINO FREIRE N 02 — CENTRO

CNPI: 10.820.441/0001-93
CEP; 65SO0-000 CHAPADINHA - MA

K)



IRECCBEMOS DE RD COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 05/08/2022 VALOR TOTAL: RS 64,987.10 DESTINATÁRIO: EXCELLENCE DISTRIBUIÇÃO LTDA - AV VITORINO

FREIRE, 2 CENTRO Chapadinha-MA

NF-e

N°. 000.000.817

Série 001
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMF.NTO

~"'"TIDEtfTIFICAÇÂO DO .FMITEST.F

DANFE
I Documento Auxiliar da Nota
; Fiscal Eletrônica

RD COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA

Rua Camot, 68
Caninde- 03032-030

Sao Paulo ■ SP Fone/Fax; 11223040

0 ■ ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

3522 0844 8523 2900 0156 5500 1000 0008 1715 1455 4183
N“. 000.000.817

Série 001
Folha 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda de mercadoria 135221045069089 > 05/08/2022 14:06:40
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRK^O MUNICIPAL TcnpJINSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT,

133921151117 44.852.329/0001-56

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL Y ■'data da emissãoCNPJ/CPF

EXCELLENCE DISTRIBUIÇÃO LTDA 10.820.441/0001-93 05/08/2022j.

ENDEREÇO DATA DA SAIDA/ENTRADABAIRRO/DISTRITO CEP

AV VITORINO FREIRE. 2
municIpio

CENTRO 65500-000 ■ 05/08/2022
HORA DA SaIdA/ENTRÃDA

14:06:39

UF "^FONE/FAX iiNSCRIÇÃO ESTADUAL

Chapadinha ma: 7472371

mméPAGAMENTO
Proc.

Fls._
Rub.,

2023Dinhelrol
R$ 64.987.10:

■eForma

^alor

fC ULO DO IMPOSTO	

jBA.-, ..●E CÃLC. DOICMS ÍVALOR DÕ ICMS
64.987.10

V. IMP. IMPORTAÇÃO Tv. ICMS UF REMET.

0,00!

BASE DE CALC ICMS S.T. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOSVAIX5R DO ICMS SUBST. V.FCPLTDES

4.549.13 0.00 O.OQ 0,00 0.00 64.987.100.00

|v. ICMSUFDEST.VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V, TOTAL DA NOTA

OaOQl. 0,00, 0,00 ._.0,p0i 0,001 0,00, 17.825,95 ._0,00j 64.987.10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME /RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT PLACA DO VEfCULOFRETE

1-Por conta do Dest
UF CNPJ/CPF

MUNlCtPIOENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

ESPÉCIE fPESO LÍQUIDONUMERAÇÃOiQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO

1

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
b'.cálc
ICMS

ALtQ.
ICMS

ãuq:VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESC

VALOR

ICMS

VALORCÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT IPI IPI

PT5246
CP5564

Pj:jJLp_S_DE PROTEÇÃO PREVEM
PAPEL GRAU CIRÚRGICO BÕBINa”
200MMX100M CIPAMED

PROPE DESCARTAVELCX Ci 100

DESCARPAK

TOUCA PCT C/l00 UNO MEDIX

ÁLCOOL ISÒPROPILICO SOL 70% lOOOML
IMPLASTEC

ÁLCOOL ETILICO ABS 99.8% PA ACS lOOOML
EXODO

ALT/GOT-CINET.UV-4X30ML 120T(LAB
TEST) ANA LISA

ALT/GOT-CINET.UV-4X30ML 120T(LAB
TEST) ANA LISA

CAIXA PORTA LAMINA (PLAST) C/IÒ0-"
BRANCO GLOBAL

COLETOR INFANTIL MASCULINO ex C/100
PROLAB

COLETOR INFANTIL FEMININO ex C/100
PROLAB

COLESTEROL HDL-25MLREF Í3 C/5Õ TESTES
(LAB TEST) ANA LISA

COLESTEROL LIQUIF. CAT 76-2/100 200T AN/
LISA

CRONOMETRO INS

DILUENTE M-53 20 LTS BIOCLIM

EZER M-30 100 ML BIOCLIM

llSE M-30 5Õ0ML BIOCLIM
ESCOVA P LUVA TUBO DE ENSAIO 10X15
LAB TESTE

9022I4J?
9022Í419

UN000 6101 300^0000
40,0000’

-AIJOO
1,4000'

-645,00 OjOpJ _ 645^00
56,00

-45^1-5
000 6101 UN 0,00 56,00 3,92 7,00

DK6636 90221419 6101 PCT000 400,0000 31,0000 868,00 7,0012.400,00 0,00 12.400,00

MD5377

IP6493

90221419

90221419

000 6101 PCT 400,0000

20,0000
7^5000

21,7300
_3J)p0,00_

434,60’
3.000,00
434,60'

_ 210,00. 7.000,00_
6101 LT000 30,42 7,000,00

EX9573 90221419 6101 FRS000 50,0000 12,4500 622,50 622,50 43,58 7,000,00

AL6572 90221419 6101 KIT000 30,0000 70,0000 2.100,00 0,00 2.100,00 147,00 7,00

●-N5496 90221419 000 6101 KIT 30,0000 72,6300 2.178,90 0,00 2.178,90 152,52 7,00

GL2973 90221419 6101 UN 7,00000 10,0000 14,7200 147,20 0,00 147,20 10,30

PL3497 90221419 6101 EX000 20,0000 29,2200 584,40 0,00 584,40 40,91 7,00

LB4277 EX 7,0090221419 000 6101 20,0000 28,7500 575,00 0,00 575,00 40,25

AN6485 6101 KIT 7,0090221419 000 40,0000 17,9500 718,00 0,00 718.00 50,26

LL3522 90221419 000 6101 KIT 40,0000 51,80 7,0018,5000 740,00 0,00 740.00

JS6573
BM3544

ML9732

VM8546

LB9934

90221419

90221419

90221419

90221419

90221419

6101 UN 7,00000, 10^0000

15,OÒÕO’
IJiOpOO

is.ooõo'
80,0000

lOJOOO

1_5,9?ÓÒ
45^5000
54,8900

3,5000

105,00

239.,85

-682,50'
8M,35'
280,00

105,00

239,85

O^OpJ 682j50
823,35

280,00

0,00 .7,35

Í6,79
.-47,78

57,63
19,60

61,01 GL 7,00000 0,00
UN000 6101 7,00

000 6101 UN 7,000,00
UN000 6101 7,000,00

OL5433

ME5463

TJ5436
S06437

LB5543

P05533

PV34'l9
LT6542

CL5521

ESTILETE PARA ESCARIFICACAO OLFA

FITA EXT. EPSON ERC-09 RX METALIC

FITA URINA (LABTEST) CX-150 LAB TESTE
LAMINA 1.1 LISA NAO LAP.ex C/50 SOLIDOR

LAMINA DE BISTURl N. 10 SOLIDOR

LAMINA FOSCA ex Cl 100 LABOI.MPüRT

LAMINÍJLA 22X22’CX-IÕ0 NÉÓPROV
LUGOL LAB TESTE

90221419

90221419

90221419

90’221419
90221419

^902214_19
9022r419
90221419

PSA TOTAL (LAB TEST) ex C/96 TESTES CRAI 90221419

6101 EX000 10,0000

40,0000

60,0000

50,0000'
30,0000

_ _80,0p00

8"0,0000'
10,0000

20,0000

19,0000

24,4500

28,7500

4,33ÕÕ
16,7500

4,5600

5,0000'
70.0000
100,0000

190,00

978,00

_1.725,00

216,50’
502,50'
_364,80

400,OO'
700,00

2,000.00'

0,00 190,00

978,00

I.725j00

216,50
502,50
3H80_
400,00

700,00
2.000,00

13,30

68,46

120,75

15,16

35,18

25_,54.

28,00

49,00
140,00

7,00
UN000 6101 .0.00 7,00
EX000 6101 7,00-Q,Qp
EX000 6101 7,000,00

6101 EX 7,00000 0,00
EX000 6101 7,00OjQOr - -

EX000 6101 7,000,00
6101 LT 7,00000 0,00

EX000 6101 7,000,00

DADOS ADICIONAIS V
(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES (

|lnf, Contribuinte; Total aproximado de tributos: RS 17.825,95 (27,43%) Federais RS 9.18
j8,643,30 (13,30%). Fonte IBPT, Valor Aproximado dos Tributos: RS^iY825.95

■)RESERVADO AO FISCO

(14,13%) Estaduais R$

Impresso em 21/07/2023 as 12:11:42 Arquivo gerado em danfeanIlne.com.br



TiDEtfrmcAÇÀo DO emitente

DANFE
I Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

RD COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA

Rua Camot, 68
Caninde - 03032-030

Sao Paulo - SP Fone/Fax; 11223040

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N“. 000.000.817
Série 001
Folha 2/2

1 CHAVE DE ACESSO

3522 0844 8523 2900 0156 5500 1000 0008 1715 1455 4183

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portalounositedaSefazAutorizadoia
ÍNATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DR USO

Venda de mercadoria 135221045069089 - 05/08/2022 14:06:40
' CNPJ.'^tNSCRIÇAO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

133921151117 44.852.329/0001-56

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ALIQ.
ICMS

ãlIq!B.CÀLC
ICMS

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

VALOR
ICMS

VALORCÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0/CST CKOP UN QUANT IPIIPI

SN19I9

PP2544

ÍM5877
LM6742

LI5463

UN542_6
IJNS882

CÇ6543
CM319

ÜNM2'9

PONTEIRA AZUL PCT-J 000_SHALQN
PIPETA CAL’FÍ)ÕÍ FM lÕOO UL LABOIMPORT
PÍPETA cal, fixa FM 50 UL LABOIMPORT
PIPETA CAL. FÍXÃ FM 10 UL LABOIMPORT
PIPETA CAL. FIXA FM 2Ó LABOIMPORT

PJÇPETA DE VTORO 5 ML UNIGLAS

pjpejadê ^RO [o_I|^ ünígias
PLACA DE KLINEO 12 ESCÃVACÓÉS CRAL
PONTEIRA AMARELA 0-200UL C/lOOÒ CRAL
RELOGIO COMUM P/ LAB. CRONOBIO
UNILAB

PROBE CRISE M-30 17 ML BIOCLIM

SORpl-^I-Ã PRQTHEM
SUPORTE. P/36 TB PLÁSTICO PROCLIM

SUPORTE. P/50 TB PLÁSTICO PROCLIM

SUPORTE P/72 TB PLÁSTICO PROCLIM

SOLU(
AO RINSE GALAO COM 20 LITROS BIOCLIM

TESTE RÁPIDO DE RUBEOLA ÍGG/IGM ex

C/30 UNO CTKBIOTEC

TESTE RÁPIDO DE CITOMEGALOVIRUS

IGG/IGM ex C/30 UNO CTK BIOTEC

TESTE RÁPIDO DE TOXOPLASMOSE IGG/IG\
ex C/30 UNO CTK BIOTEC

TUBO Ã VACUO PARA (SORO 4ML) TAMPA
LILAS COM EDTA CX-lOO LABOIMPORT

TUBO À VACO CÔM GEL 4ML CÕM TAMPA
VERMELHA CXC/100 LABOIMPORT

TUBO A VACUO COM GEL 6 ML TAMPA

AMARELA CX- COM 100 LABOIMPORT

TUBO A VACO COM 4ML COM TAMPA
CINZA ex C/100 LABOIMPORT

PCT902214J?
90221419

90221419

90221419

90221419

90221419

9022Í4j9
90"221419
90221419

9Ó221419

000 610_l ,20^0000
15^0000

15,0006
Í5,0pÕÓ
r5.000d
80,(»00

_ _80A0QÕ
20j0000
io,()o6õ
lo.odòó

_3AOOOO
76^900
76,7900
9,4500

78,3000
2,7ÕÒ0

__A9Í00’
_44,500Õ
15,2200
24,6200

^__720,00
1.151,85

1.151,85

141,75'
1.174,50

216,00

_39Í80'
__ 890,00

152,20'
246,20

.Q>dP. __ 720,00
1.151,85

1.151,85

141,75

1.174,50

216,00
_ 396,80

890,00
152,20

246,2’6

50,40 7,00
6101 UN 7.00000 OjQO, 80,63

80,63UN000 6101 0,00. 7.00
UN 7,00000 6101 OjQO 9,92
UN 7,00000 6101 0,00, 82,22

_ 15,1_2

ÃV3
62,30

UN 7.PP.000 610-1 -OjOO
UN 7A0.000 6 RI -OjOO.

6101 UN 0_,00 7,00000

PCT 7,00000 6101 Q.PQ 10,65
UN 7,00000 6101 0,00 17,23

_B_I?5_77

PM542_6
PR2544

PP6719

-JM6429

03333

UN 7.0090221419

?Q22Í4j?
90221419

9022Í419
90221419

90221419

000 6101 20,0000
3ÁQP0Õ
30,0000
30,0000
30,0000
5,oboó

58,3500

_ _1AP?ÕÓ
5,9600
’5,960Ó
5,96ÒÓ

250,2500’

1.167,00

J6Í26
178,80
178,80
178,80'

1.251,25

.Q.PQ 1.167,00
__ 569.70

178,80

178,80

178,80
Í.251,25

81,69

39j88.FRS 7,00.000 6101 .0,00.
UN 7,00000 6101 Q.PQ 12,52
UN 12,52

12,52
87,5’9

7,00000 6101 0,00

.7,00,610| UN000 0,00
GL 7,00000 6101 0.00

7,00PL2285 EX 3.975,00 278,2590221419 000 6101 10,0000 397,5000 3.975,00 0,00

ÜN5425 EX 166,54 7,0090221419 000 6101 10,0000 237,9200 2.379,20 0.00 2.379,20

7,00BI9855 6101 EX 10,0000 284,1300 2.841,30 0,00 2.841,30 198,8990221419 000

7,00ED9543 EX 1.537,00 107,5990221419 000 6101 50,0000 30,7400 1.537,00 0,00

LB5552 223,62 7,0090221419 6101 EX 50,0000 63,8900 3.194,50 0,00 3.194,50000

TT5428 247,14 7,0090221419 000 6101 EX 50,0000 70,6100 3.530,50 0,00 3.530,50

7,00LH2419 EX 4.355.00 304,8590221419 000 6101 50,0000 87,1000 4.355,00 0,00

3 JTj U. A
Proc. 2023
FIs (

Mi

9
Rub

Impresso em 21/07/2023 os 12:11:42 Arquivo gerado em danftonUnt.com.br



RECEBEMOS DE GTIMPORTS VAREJISTA E ATACADISTA EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAD(0. EMISSÃO: 05/08/2022 VALOR TOTAL: RJ 56.618,50 DESTINATÁRIO: EXCELLENCE DISTRIBUIÇÃO LTDA - AV VITORINO

FREIRE. 2 CENTRO Chapadinha-MA

NF-e

N“. 000.003.800

Série 001
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICA ÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliai da Nota

Fiscal Eletrônica

GT IMPORTS VAREJISTA E ATACADISTA EIRELI

Rua Cachoeira, 3222
Catumbi - 03024-000

Sao Paulo - SP Fone/Fax:

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

3522 0843 2146 1000 0109 5500 1000 0038 0015 2193 3229
N“. 000.003.800

Série 001
Folha ]/J

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
I NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO f

Venda de mercadoria 13522104S0846Q3 - 05/08/2022 14;09;05
CNPJINSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT-

131851936115 43.214.610/0001-09

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

EXCELLENCE DISTRIBUIÇÃO LTDA 10.820.441/0001-93 05/08/2022
ENDEREÇO DATA DA SaIDA/ENTRADa'TbaIRRO/DISTRITO CEP

AV VITORINO FREIRE. 2
íMUNICÍPIO

.Chapadinha

CENTRO 65500-000 1 05/08/2022 ,
mORA DA SaIDA/ENTRADA 1

14:09:05 I

4-
INSCRIÇÃO ESTADUAL'UF FONE/FAX

iMA 127472371 1

WBURITICUPAGAMENTO

Proc.
FIs.

2023Forma Dinheiro

RS 56.618.50

Rubc

|bÃji. jECÀLC. DOICMS IVALORDOICMS
ULO DO IMPOSTO

vrÍMP. IMPORTAÇÃO^ VlCMS ÜF REMET.

0,00

V. TOTAL PRODUTOS I

56.618.50!

'TvãlõrÍoTís’BASE DECÃLCICMS S.T. V. FCP UF DEST.VALOR DO ICMS SUBST.

56.618.501
DO FRETE I

3.96331 0.00 0.00 0.00, 0.00MO^tv. TOT, TRIB,IVALOR VALOR DO SEGURO [DESCONTO V, ICMS UF DEST.VALOR TOTAL IPlOUTRAS DESPESAS V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINS

O.QO: Q.OO! Q.OOl 0.00 _ 0.00 56.618.500.00 15.530,46: OiQO.
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÔDIOO ANTTNOME / RAZÃO SOCIAL lPLACA DO VEICULOFRETE

1-Por conta do Dest
CNPJ / CPFUF

MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO

[quantidade

UF

y ESPÉCIE I NUMERAÇÃO' MARCA PESO LÍQUIDOPESO BRUTO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

b.calc
ICMS

ÃLÍã
ICMS

ALÍQ.VALOR
UNIT

VALORVALOR

TOTAL

VALOR

DESC

VALOR

ICMS
CÓDIGO PRODUTO DF4CR1ÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0/CST CFOP UN QUANT IPI IPl

L Í-S3385
[ FG?5’33
I FV5246

FF6943

^5248
SN6973

R19573

MA5439

ÒK6752
FV6719

FTXADOR DENJALÍKQD,^1L1SANP^_
FLUOR geI^nta lodoktosul
FÓRCEPS ADULTO ND fso FAVa"

FpRÇEPSM)ULIOND_15J FAVA
FOTO POLLMÈRIZÁDOR MICRODOW
/U»_^_ELHO DE ULTRASOM PROF SONIC

GERME RIO WÒQUÍMICA ’ ' -
HEMOSTOP lOML MAQUIRA
HIDRÒ C/ESTOJO 28G ÓÉNTSUPLY

JOGO DE PÓNÍASP/PRÔF (UÍtrassom) SUB
GENGIV^FAVA	
iÒGÒ DE’PONTASP^ROF (Üítrassom) SÜPRa’
GENGIVAL CROSPT

KIT ACADÊMICO FINO DE BROCAS F_F_AVA_
MAGIC Af

O SERINGA FAVA

90221419

90_22Í4j9
90221419

90221419

9022r4’l9
90221419

9Ó22Í419
90221419

90221419

902214l'9

6102 UN000 15AQP0O

500..00ÕÕ
20,ÒÒÕd
20^0000

5,OOÕÕ
20^0000
2’0,0ÒÕ0
10,0000
50,0000

10,0000

__10J400
'3,07ÕÕ
34.4ÕÕ()
34^-WÒO

Í7’6,45Õd
2.210^0000

63,4500
12^9500
27.4500

117,9500

Jj5J LOO
1.53^00
688,00

_ 68ÍQ0
*882,25'

44.200,00

1.269,00

129,50
1,372,50

1.179,50

.0.00. j.eiijOp.
I.535j0p'
688,00

_ 688^00.
882,25*

44,200,00
1.269,00

129,50

1.372,50

1.179,50

.òiW
_ 107^45

48,16

48_,1_6

61,76

3.094,00

AQO.
UN000_ 6I0_2 7J30.0,00.

6102 UN 7.00000 0,00
000 6102, UN 7j)p,..o,oo.

UN000 6102 7,000,00
UNOQO 6102 0,00 -7.00
UN000 6102 0,00 88,83 7,00

000 6t02 UN 9.07, 7,000,00
6102 UN 7,00000 0,00 96,08

82,57UN000 6102 0,00 7,00

-9563 UN90221419 000 6102 10,0000. 97,5000 975,00 0,00 975,00 68,25 7,00

FV5552

FA9996

KIT9022L41?
902214"l9

000 610_2. 15,.0000
15,0000

67^8000
7'l,45Õd

1.0J7,00
1.071,75*

1.017,00
1.071,75

71,19

75,02

7,00,0,00
KIT 7,00000 6102 0,00

DADOS ADICIONAIS	
INFORMAÇÕES COMPLF.MF.NTARES

Inf. Contribuinte: Total aproximado de tributos: RS 15,530,46 (27,43%) Federais RS 8.000,18 (14,13%) Estaduais RS
7.530,25 (13,30%). Fonte IBPT. Valor Aproximado dos Tributos : R$ 15.530,46

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 21/07/2(123 as 12:12:16 Arçuivo gerado em danfeonline.com.br



RECEBEMOS DE FARMACIAS TOUREIROFARMA LTDA 47.093.966/0005-08 carga o

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

COO FILIAL 8

EXCELLENCE DISTRIBUIÇÃO LTDA

CODCOB: DP08 A VISTA

NF-e

N“. 2274

SÉRIE 1

coo CU: 47270

VL NOTA 2.091,38
DATA OE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Identificação do Emitente
FARMACIAS TOUREIROFARMA LTDA

AV INDUSTRIAL GIL MARTINS -1129- PIO XII -

, TERESINA.PI.64019600

DANF-e
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal EletrOnIca

0.ENTRADA

1 - SAÍDA

CHAVE DE ACESSO

2223 0547 0939 6600 0508 5500 1000 0022 7411 5520 1220

Touiiirofarma 1
' miO 00

Telefone: (86)3321-1477
Fax:

E-mail;

N», 2274

SÉRIE 1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe,fazenda.gov.br/portalFL 1 de 2CONATEC1@HOTMAIL.COM

NATUREZA DE OPERAçAo

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
Protocolo de Autoiiia;lo(Date e Hoia)

322230010164293 29/05/2023 14:21:11

INSCRIÇÃO ESTADUAL

197220851

INSC. EST. DO SUB5T. TRIBUTÁRIO CNPJ

47.093.966/0005-08

DESTINATARIO/REMETENTE

nome/razAo social

EXCELLENCE DISTRIBUIÇÃO LTDA

data da emissAo

29/05/2023

CNPJ/CPF

10.820.441/0001-93

endereço

AV VITORINO FREIRE

data da entrada/saida

29/05/2023

bairro/distrito

CENTRO

CEP

65500000

município

CHAPADINHA

inscrição estadual

127472371

HORA 06 SAlDA

13:06

FONE/FAX

06299710065

UF

MA

bukitigupu-j^aFATURA

Prõc! 2023'ÓFIs.

Rub.ÃLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO OE ICMS BASE DE CAlCULO 00 ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇAoVALOR DO ICMS fALOR TOTAL DOS PRODLTTOS

2.091,38 250,97 2.091,380,00 0,00

VALOR DO FRETE OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO VALOR 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 2.091,380,00

TRANSPORTADORA/OLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULORAZAO SOCIAL UFFRETE POR CONTA

0 - Remetente(CIF)

CNPJ/CPF

PI

MUNICiPIOLOGRADOURO inscriçAo estadualUF

quantidade ESPÉCIE marca NUMERAÇAO PESOLiQÜIDO

23,44

PESO bruto

23,580 0

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAo SOCIAL INSCRIÇAO ESTADUALCNPJ/CPF

10.820.441/0001-93

ENDEREÇO

AV VITORINO FREIRE

CEPBAIRRO/DISTRITO

CENTRO2 65500000

município

CHAPADINHA

fone/FAXUF

MA

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

OESCRIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇOCddigo CFOP UNO ALIO.NCM/SH C5T QTD V. UN. V. TOTAL 6C.ICMS V. ICMS V. IPI ALIO.
ICMS IPI

36821 EAN - 7896862910556

GLIBENCLAMIOA COMP 5MG CX 30 MEDQUIMICA(
UT 21384 OATAFAB OI/Ot/2022 DATAVAL 31*5/2024

30049099 000 6404 UN 0,0080 0.89 71,20 71,20 8,54 0,00 12.00

36821 EAN - 7896862910556

GLIBENCLAMIOA COMP 5MG CX 30 MEDQUIMICA(
<LT 21384 OATAFAB 01<01.2022 DATAVAL 31,05.2024

6404 UN 0.0030049099 000 120 0.69 106,80 106,80 12,82 0,00 12,00

36821 EAN - 7896662910556

GLIBENCLAMIOA COMP 5MG CX 30 MEDQUIMICA(
ILT.21384 OATAFAB 01/01/2022 DATAVAL● 31/05/2024

6404 UN30049099 000 95 0,89 84,55 84,55 10,15 0,00 12,00 0,00

36821 EAN - 7896862910556

GLIBENCLAMIOA COMP 5MG CX 30 MEDQUIMICA(
JLT.21364 OATAFAB 01/01/2022 DATA VAL: 31<05/2024

30049099 000 6404 UN 50 0,89 44,50 44,50 5,34 0,00 12,00 0,00

36821 EAN - 7896862910556

GLIBENCLAMIOA COMP 5MG CX 30 MEDQUIMICA(
UT 21384 DATAFAB 01.01/2022 DATAVAL 31,-05.2024

$404 UN 0,0030049099 000 1 0.69 0,89 0.89 0,11 0,00 12,00

36778 EAN - 7896006216766

CEFALEXINA COMP 500MG CX 08 GEN U QUIM1
i LT 2318993 DATAFAB 18/04/2023 DATAVAL 30/04/2025

30042052 000 6404 UN 46 3,79 174,34 0,00 12.00 0,00174,34 20,92

36828 EAN - 7896862910747 UN30039072 000 6404 48 3,99 191,52 191,52 22,98 0.00 12,00 0,00

CALCULO DO tSSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL BASE DE CAlCULO DE ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR OOISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACÓES COMPLEMENTARES
VENDEDORiMARCOS VINÍCIUS SILVA SALES CONTATO.

DP08 DEP SANCTHIANG FL8 /1 AVISTA
P1S/COFINS ALIQZEROCONF.LEI 10.925/04. ART.1'ITENS XI OU XII. XVIII. OPERAÇAO TRIBUTÁVEL COM ALÍQUOTA BASICA DE PIS/COFINS,

RESERVADO AO FISCO



RECEBEMOS DE FARMACIAS TOUREIROFARMA LTDA 47.093.966/0005-08 CARGA: o

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

COD FILIAL 8

EXCELLENCE DISTRIBUIÇÃO LTDA

CODCOB:DP08 AVISTA

NF-e
CODCLI. 47270

VL NOTA: 2.091,38 N°. 2274

SÉRIE 1
IDENTlFICAÇAo E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

Idontificação do Emitente
FARMACIAS TOUREIROFARMA LTDA

AV INDUSTRIAL GIL MARTINS -1129 - PIO XII -

TERESINA-PI-64019600

DANF-e
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

■n 0-ENTRADA

1 - SAÍDA
Tbtatírofarma CHAVE DE ACESSO

2223 0547 0939 6600 0508 5500 1000 0022 7411 5520 1220
1k.

' NWV nuto 00 UVKDO

Telefone; (86)3321-1477
Fax:

E-mall; CONATEC1@HOTMAIL.COM

N®. 2274

SÉRIE 1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portalFL 2 de 2

NATUREZA DE OPERAÇAO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
Piotocolo de Autoriza;3o(Data a Hora)

322230010164293 29/05/2023 14:21:11

INSCRIÇÃO ESTADUAL

197220851

INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

47,093.966/0005-08

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

DESCRIÇÃO DO PRODUTOíSERVIÇOCódigo NCM/SH CST CFOP UND QTO V. UN. V. TOTAL BC. ICMS V. IPI ALIO.V. ICMS ALIO.
ICMS IPI

NIFEOlPINA COMP 20MG CXT 30 RETARD MEDQ
NLT ZU10 DATA FAB 01/05(2022 DATA VAL . 01/05(7024

36028 EAN- 7896862910747

NIFEOlPINA COMP 20MG CXT 30 RETARD MEDQ
tLT.21410 DATAFAS 0l/05.'2022 DATA VAL.: 01/057024

30039072 000 6404 UN 25 3,99 99.75 99.75 11.97 0.000,00 12,00

79606 EAN - 7891058002657

HIDROCLOROTIAZIOA 26MG CXT 30GEN MEDLEY
J LT CRA07604 DATA FAB 1B; 10-7022 DATA VAL 20,'097024

30049063 000 6404 UN 100 1,15 116,00 116,00 0.0013,80 0,00 12,00

1806 EAN - 7891050002657

HIOROCLOROTIAZIDA 25MG CXT 30 GEN MEDLEY
JLT CRA07604 DATAFAB 1S'I07022 DATA VAL 30/OS.7024

30049063 000 6404 UN 100 1,15 115,00 115,00 13,80 0,00 12,00 0,00

87374 EAN - 7899095202962

ACIDO FOLICO 6MG CXT/20 GEOLAB{FOLONIN)
JLT 2200652 DATAFAB 01/01/2022 DATA VAL 01/017024

30039019 6404 UN000 200 1,80 360.00 360,00 43.20 0,00 12,00 0,00

63352 EAN. 7898277713326

VITAMINA C GOTAS 20ML ARTE NATIVA

21069030 000 6102 UN 8 2,75 22,00 22,00 2,64 0,00 12,00 0,00

18197 EAN. 7896523211055

DICLOF RESINATO GOTAS 20ML GEN CIMED
JLT 2306877 DATAFAB 28/03/2023 DATA VAL : 30/037025

30039047 000 6404 UN 0,00100 2,85 205,00 285,00 34,20 0,00 12,00

93142 EAN. 7891000336373

CHOC NESTLE 85G -UN. ALPINO CHOCOLATE

UN18063210 000 6102 0,001 6,45 6,45 6,45 0,77 0,00 12,00

48411 EAN - 7899095201330

ALBENOAZOL COMP.400MG CXT/01 GEOU\B(AL
4LT 2217699 DATA FAB . 29/I2/2022 DATA VAL. 31/I27024

30049063 6404 UN000 200 1,50 300,00 300,00 36,00 0,00 12,00 0,00

26695 EAN. 7898179711048

HIDROXIDO DE ALUMÍNIO 100ML IMEC(ALUMMEC
ILT 0030251 DATAFAB 0|/03.'2023 DATA VAL 30/03.'2025

FR30049099 000 6404 43 2,66 13,73 0,00 0,00114,38 114,38 12,00

fÍmd6^pr3dÍjt5s

2023



RECEBEMOS DE P N A DOS REIS OS PRODUTOS E/pU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÀO:
06/07/2023 VALOR TOTAL: RS 50.100,00 DESTINATÁRIO: EXCELLENCE DISTRIBUIÇÃO LTDA-AVENIDA VITORINO FREIRE. 2 CENTRO
Chapadinha-MA

NF-e

BUFjlTirjUPU.MA N". 000.000.003

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO Proc,

Fls._

IDENTIFICAÇÃO EaSSINATUR/\ DO RECEBEDOR
2023

IDENTinCAÇÀO IX) KMITEST.F

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

P N A DOS REIS

Avenida Professor Valter Alencar. 2233 -de 1940/1941 ao fim

Monte Castelo - 64017-425
Teresina - PI Fone/Fax: 86999174360

0 - ENTRADA

1 - saída 1 CHAVE DE ACESSO

2223 0746 0876 8100 0178 5500 1000 0000 0313 1750 7731
N". 000.000.003

Série 001
Folha 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

ww^-.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda 322230013017086 - 06/07/2023 16;34;37
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO MUNICIPAL CNPJ /CPF

197140831 46.087.681/0001-78

DESTINATÁRIO / RPIMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPK

EXCELLENCE DISTRIBUIÇÃO LTDA 10.820.441/0001-93 06/07/2023
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

AVENIDA VITORINO FREIRE. 2 CENTRO 65500-000 06/07/2023
«●

MUNICÍPIO UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA

Chapadinha MA 16:10:00127472371

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS V. IMP. IMPORTAÇÃOVALOR DO ICMS BASE DH CALC. ICMS S.T VALOR DO ICMS SUBST. V. ICMS UF REMKT. V. FCP UF DEST. V. TOTAL PRODUTOS

0.00 0.00 0.00 0.00 50.100.000.00 0.00 0.00
DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL IPlOUTRAS DESPESAS V. ICMSUF DEST. V. TOTAL DA NOTAV. TOT. TRIB.

0.00 0.00 0.00 Q.OO 0.00 0.00 0.00 50.100.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE

9-Sem Transporte
CODIGOASTT PLACA 1)0 VEICULO CNPJ/CPFUF

ENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUALML'N1C1PI0 UF

NUMERAÇÃO'ÊSPÉCTEQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

VALOR ALlQ. ALlQ.
IPl ICMS ‘ IPl

' 0.00 0,00 O.ÕO

VALOR VALOR VALOR B.CALC

UNIT TOTAL DESC ICMS

AAS INFANTIL (ACIDOACETILSALICIÜCO) 30049024' 'Ó/r02 "ólO: UNID 3.000,0000 0,0200 'ôõ.OO 0,00 0,00
DOSAGEM lOOMG-E.M.S/EMSS/A

A^DALAf(NlF’ED’lPINb’)SClBLrN'GUAL
DOSAGEM lOMG-NEOOUIMlCA

AMrNbF!LlNÃbb'SAG’EM 24’mG/ML FORMA 30039033 " ’o"/ro'2
. FARMACÊUTICA SOLUCAO INJETÁVEL

AMPOLACOM lOML-FARMACE

VALOR

ICMS
DESCRIÇÃO DÜ PRODUTO / SERVIÇOCÓDIGO PRODUTO NCM.SH ,0.'CSOSN CFOP UN QUANT

2 0,00

3 30049099 0/102 6102 UNID' 0,00 0,00 ● 0,00500,0000 0,0700 35,00 0,00 0,00 0,00

4 6102 isMPou' 500,0000 1,5000 750,00 i 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00

5 ATJENpLOL S0_MG. PRATI-DONADUZZI_
■ AZiTRÕMICINA 500'mG CÕMPRÍMlbb -
PRATI DONADUZZl

FENbTÊRÓL DRÕMlD^f Õ" 			
CONCENTRACAO 5 MG/ML SOLUCAO ORAL
20 ML ● BOEHRINüER INGELHEIM

BETÃMEYA"sbNÃ’blPRÓPlbNÂTb’A’PRES’ '
ASS A COM BETAMETASONAFOSFATO 5MG

+ 2MG, USO INJETÁVEL AMPOLA COM ! ML
-EUROFARMA

3ü049024__ü/102 ● 61ü2_yNl_D'
’^30’0«0'29 07r02*'6ro’2 Un/d

1,200^0000
30"0,'0ÔÕ0’

0^0400
fl,56ÕÓ

48,00.

168.0o’
ü,00_
0,00

0_,00_ 0_,Ü0_ 0^00 0^00 0,00
0,00 Ò,0Õ 0,006 0,000,00

7 30049039 0/102 6102 fhas<w 200,0000 1,8400 368,00 0,00 0,00 0,00 . 0,000,00 0,00

30039034 0/102 6102 ampüia: 0,00 0,00 0,001.000,0000 4,1500 4.150,00 0,00 0,00 0,00

9 BICARHON.ATO DE SODlO DOSAGEM

8.4%SOLUCAO INJETÁVEL AMPOLA COM 10

ml-samtecbiotf;cii

CAPTOPRIL 25 MG ● PRÃf ibbNÂDÜZZI
CEFALÒTINa’SÕI)!CA DOS’a’Ge’m ÍG		
INJETÁVEL - BLAU FARMACÊUTICA S.A.

CETOPROFENÒ DE lOOMG PO LÍOFILO P/ínJ- 30049099 0/102 6102 ampou. 6.000,0000 2,7300 16.380,00 0,00
CRISTALIA

ClMÊtlDlNÃ'cbMP’R’lMÍDÕ 20’0MG-*
LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A

CL’ORETÒ'DESO’DlÒbOSAGEM Ío'% ’ ’ '
INJETÁVEL COM lOML - FRESENIUS
MEDICAL CARE LTDA

DEXAMETASONA DOSAGEM 0,1% SOLUCAO 30043210 0/102 6102
OFTALMICA FRASCO DE 5 ML - FARMACE

INDUSTRIA QUIMICO-FARMACEUTICA
CEARENSE LTDA

30039033 0/102 6102 0.00. 0,00 0,00150,0000 0,4700 70,50 0,00- 0,00 0,00.AMPDLX

10 30049069_ 0.'L02__6102 UNID.
300W5T (i/102 6l’02

0_,00j _0,0p _ _ _0j00 OJM) _0,00
0.00’ o.oo"^ o.òb”o.ciõ”o.(jo’

2.000^0000_ _ 0,0200 __40,00__ _0_,00
6.000,o’o00 2.3500’ 14.100,00 0.00AMPOIA

12 0.00 0.00 0.000,00. 0.00.

13 30049099 0/102 6102 UNID 0,00 0.00 0.00300,0000 0,1400 42,00 0,00 0,00 0,00

14 30049099 0/102 6102 AMPOLA 2.000,0000 0,2700 540,00 0,00 0.00 0,00. 0,00 0.00 0.00

15 0,00 0,00 0.00200,0000 2,7700 554.00 0,00 0.00 0,00ÍHASrtl

16 DIGOXINA 0,25 MG-PRATI DONADUZZl & 30049079 0/102 6102 UNID
CIA LTDA

0.00 0,00 0,00500,0000 0,0800 40,00 0,00 0,00 0.00

DADOS ADICIONAIS

INKORMAÇÔKS COMPI.KMKM ARRS

Inf. Contribuinte; Documento emitido por ME ou EPP optame pelo SIMPLES NACIONAL, naígcra direito a credito
fiscal de IPI.

HKSKRVADO AO FISCO

hnpifíMi vm 06/07/202$ a.< 16 \UMi acesse: K-xM-.freenfe.cnm.hr



ID.FNTIFI(.'AÇÀO DO KMITKf^T.F

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

P N A DOS REIS

Avenida Professor Valter Alencar, 2233 - de 1940/1941 ao fim
Monte Castelo - 64017-425

Teresina - PI Fone/Fax; 86999174360

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N°. 000.000.003
Série 001
Folha 2/2

1 CHAVE DE ACESSO

2223 0746 0876 8100 0178 5500 1000 0000 0313 1750 7731

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-c

WWW.nfe.fazenda.gov,br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACÀO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda 322230013017086 - 06/07/2023 16:34:37
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF

197140831 46.087.681/0001-78

PAPOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

VALOR VALOR VALOR D.CALC VALOR VALOR ALIQ. ALIQ.

_UNIT_ _JOTAL_j DESC ^ICMS ^ JÇMS
DIPIRONASODICA 500 MG/ML SOLUCAO 30049099 0/102 ÓIOZfsasco' 500,0000 ” 0,1300 65,Õo’ Õ^Õo' o”o’o” 0,00' 0,00 0,00 ' 0,00
ORAL (GOTAS) FRASCO DE 10 ML -
FARMACE INDUSTRIA

QUIMICO-FARMACEUTICA CEARENSE LTDA

FLORAX AEÍÜLYtD (SÀCCHARÒMYCES 3307490Õ' 'o7Í'02
CEREVISIAEl 100 MiLHOES/ML SUSPENSÃO
ORAL FLACONETE COM 5 ML - HEBRON

fLÒRÃX INFANTIL (SÃCCHÃRÕMYCÊS 33074900 O/fo'2 6102 frasco; 300,0000 2,6800 804,00' 0,00 0,00 0,00' 0,00 0,00 0,00
CEREVISIAE) 100 MiLHOES/ML SUSPENSÃO
,0RAL FLACONETE COM 5 ML - HEBRON

GLlCONÃtÓ DE CALCiÓ DOSAGEM
IO%SOLUCAO injetável AMPOLA COM 10

ML - 1SOFARMA IND FARMACÊUTICA

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOCODICO PRODUTO NCM.SH O/eSOSN CFOP UN QUANT
IPI ICMS . IPI

17

18 6102 FRASCÜ' 300,0000 3,3000 990,00' 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ; 0,00

19

20 30049099 0/102 6102 AMÍOLA' 150,0000 1,4300 214,50 0,00 0,00 0.00 0,00 . 0,000,00

21 ■HIDRALAZINA 20 MG/ML SOLUCAO

INJETAVEL AMPOLA COM I ML - CRISTALIA

HIDROCÒRTISÒNA PrInCIPÍO ATIVO lOOMG 29372120 0/102
INJETÁVEL - BLAU FARMACÊUTICA S.A.

lÕDETÓ DE POTASSfo 20 MG/ML SoYuCAO* 3ü’049099 o7l02 6102 frasco 150,0000 3,9400 591,00; 0,00

ORAL FRASCO DE j^OO ML - HACH
ISÓSSORBIDÃ aSÒtófL) PRÍNCIPlb’ÃflVÒ' ’ 30049099'Y/fo^ 7 6f02 UNID. " ' Í.ÕoYooÕo" ’ " YlSÕo’ l8Õ,Õo’ ' ' ’o'oo’
,SAL DINITRATO 5 MG MEDICAMENTO
SUBLINGUAL ● E.M.S/EMS S/A

LEVÒFLOXACINO sdoMC- EUROFARMÃ '30049079 0/102 6102 LNId'" ' 5do7oOÓo'' ' 'o77600 '380,00 ' 'o’,o"o
INDUSTRIA

30049099 0/102 6102 ampoca 1.500,0000 0,00 0,00 0.00 ' 0,003,3200 4.980,00 0,00 0,00

22 6102 AMPOLA 2,500,0000 \ 1.8200) 4.550,00 0,00 0,00 0,00 0,00: 0.00 < 0,00

23 0,00 0,00 ● 0,000,00 0,00

24 0,00 0,00 0.00 ● 0,000,00

25 0,00 0.00 0,00 ● 0.000,00-

B

Proc.

Fls._
Rub.

acesse: u-^-w/reen/exoni.hi-Impresso 06/07/2023 as 16:34:36



RECEBEMOS DE FARMACIAS TOUREIROFARMA LTDA 47.093.966/0003-46 CARGA: o

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO L7\DO

COD FILIAL: 7

EXCELLENCE DISTRIBUIÇÃO LTDA

CODCOB: DP07 AVISTA

NF-e
CODCLI 47270

VL NOTA: 5,382,30 N°, 2691

SÉRIE 0
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Identificação do Emitente
FARMACIAS TOUREIROFARMA LTDA

AV FREI SERAFIM - 2865 - CABRAL - TERESINA
- PI - 64000590

DANF-e
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal EletrOnica

0■ENTRADA

1 ● SAÍDA
Tota^fanna v] CHAVE DE ACESSO

2223 0647 0939 6600 0346 5500 0000 0026 9114 5672 0251
1

ontoàfucoBoifíjnoo

Telefone: 862222-0007

Fax:

E-mall: conalecl íõnolmailcom

N«. 2691

SÉRIE 0
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe,fazenda,gov.br/portalFL 1 de2

NATUREZA DE OPERAÇAO

VENDA DE MERC, ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
Protocolo de Au1orlraçSo<Dala a Ho<a)

322230010181503 29/05/2023 16:28:07

INSCRIÇÃO ESTADUAL

197213375

INSC. EST. 00 SUBST, TRIBUTÁRIO CNPJ

47.093,966/0003-46

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

EXCELLENCE DISTRIBUIÇÃO LTDA

DATA DAEMISSAO

29/05/2023

CNPJ/CPF

10.820,441/0001-93

ENDEREÇO

AV VITORINO FREIRE

DATA DA ENTRAOAfSAlDA

29/05/2023

BAIRROIOISTRITO

CENTRO

CEP

65500000

MUNICÍPIO

CHAPADINHA

inscriçAo estadual

127472371

FONE ’ FAX

06299710065

MORA DE SAlDA

08:29

UF

MA

BURITICUPU-MAFATURA

2023
FIs.

^LOR TOTAL DOS PRODUTOS
ALCULO DO IMPOSTO

dASE DE CALCULO DE ICMS BASE DE CALCULO DO 1CM5 ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇAoVALOR 00 ICMS

5,382,30 645,87 0,00 5.382,300,00

VALOR DO FRETE OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO VALOR 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 5.382,300,00

TRANSPORTADQR/VOLUMES TRANSPORTADOS

COOIGO ANTT PLACA 00 VEICULOrazAo social UFFRETE POR CONTA

0 - Remetente(CIF)

CNPJ/CPF

PI

LOGRADOURO MUNICÍPIO INSCRIÇAO ESTADUALUF

QUANTIDADE ESPECIE NUMERAÇAOMARCA PESOLlOUlDO

64,17

PESO BRUTO

0 0 73,30

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL inscriçAo estadualCNPJ/CPF

10,820.441/0001-93

ENDEREÇO

AV VITORINO FREIRE

CEPbairro/distrito

CENTRO2 65500000

município

CHAPADINHA

FONE/FAXUF

MA

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

OESCRIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇOCódigo NCM/SH C5T CFOP UND V.IPI ALIQ.
ICMS

ALIQ.QTD V, UN. V, TOTAL BC. ICMS V. ICUS
IPI

81418 EAN- 7896523206714

DEXCL+BETA 120ML CIMED(DEXMINE)
JLT,2J04850 DATA FAB. 10'03/2023 DATAVAL 30;03<202S

UN30039083 000 6404 109 6,30 686,70 686.70 92.40 0,00 12.00 0,00

47323 EAN - 7898049797325

NIMESULiDA 15ML VITAPAN{NIMELIT)
UT. 7531B DATAFAB. 02/02/2023 DATAVAL. 28/02/2025

30049072 UN 12,00 0,00000 6404 120 2,15 258,00 258.00 30,96 0,00

49098 EAN- 7899095220188

PARACETAMOL GOTAS 15ML GEOLAB (TYLALGIN)
UT.2301506 DATAFAB. 01/02/2023 DATA VAL.'2S/02.':025

UN 0,0030049045 000 6404 60 2,15 129,00 129,00 15.48 0,00 12,00

92741 EAN - 7896422507738

LOSARTANA POTA. 50MG CXT 30 GEN MEDLEY
Ur.CKPtOeeO DATAFAB. 19/O9/2022 DATAVAL.; 31/08'202<

UN 0,00 12,00 0,0030049069 000 6404 77 2.40 184,80 184,80 22,18

50115 EAN - 7398049796502

IBUPROFENO COMP 300MG CX 20 VITAPAN(ALGY
UT.72073 DATAFAB. 01/08/2022 DATA VAL. 01/08/2024

0,0030049029 000 6404 UN 60 3,85 231,00 231,00 27,72 0,00 12.00

49096 EAN- 7899095220188

PARACETAMOL GOTAS 15ML GEOLAB (TYLALGIN)
UT,2301506 DATAFAB. 01/02/2023 DATAVAL. 28/fl2.'2025

30049045 6404 UN 2,15 10.32 0,00 12,00 0,00000 40 86.00 66.00

93762 EAN - 7898060132501 30042029 000 6404 UN 4,76 22,80 0,00 12,00 0,0040 190,00 190,00

CALCULO DO ISSQN

inscriçAo MUNICIPAL BASE DE CALCULO DE ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR 00 ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÒES COMPLEMENTARES
VENDEDOR.DAVI MASCARENHAS SILVA CONTATO.

DPOTOEP 6ANC TRIANG FL7 / «:A VISTA

PIS/COFINS ALIQ .ZERO CONF .LEI t0.B2$/04, ART.1* ITENS XI OU XII, XVIII. OPERAÇAO TRIBUTÁVEL COM AUQUOTA BASICA DE PIS/COFINS.

RESERVADO AO FISCO



RECEBEMOS DE FARMACIAS TOUREIROFARMA LTDA 47.093.966/0003-46 carga o

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

COO FILIAL: 7

EXCELLENCE DISTRIBUIÇÃO LTDA

CODCOB:DP07 AVISTA

NF-e
COD CLI: 47270

VL NOTA: S.332,30 N°. 2691

SÉRIE 0
DATA OE RECEBIMENTO ioentificaçAo e assinatura do RECEBEDOR

Identificação do Emitente
FARMACIAS TOUREIROFARMA LTDA

AV FREI SERAFIM -2865 ● CABRAL - TERESINA
- PI - 64000590

DANF-e
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

r 0-ENTRADA

1 - saída

N», 2691

SÉRIE 0

CHAVE DE ACESSO

2223 0547 0939 6600 0346 5500 0000 0026 9114 5672 0251

Toureiro/onna 1
0 MtVM wcn DO ftlttOO

Telefone: 862222-0007

Fax:

E-mail: conatecl ía>hotmall.com

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
vAAW.nfe.fazenda.gov.br/portalFL 2de2

NATUREZA OE OPERAÇAO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
Protocolo de AutorlzBçAo{Deta t Hora)

322230010181503 8:07

uru^MAINSCRIÇAo ESTADUAL

197213375

INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

47,093.966/0003-46 20:3
Eis.

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS Rub.

OESCRIÇAO DO PROOUTO/SERVIÇO

A2ITROMICINA 500MG CXT 03 GEN GLOBO
N LT. 2M4J02.’23 DATA FAB: 01/01/2023 DATAVAL. 2í'CI2/202í

Còdigo NCM'SH CST CFOP UNO QTO V.UN. V. TOTAL V-IPI ALIO. ALIO.
ICMS IPI

BC. ICM5 V. ICMS'

27148 EAN- 7696523213569

ANLODIPINO COMP.5MG CXT/30 GEN CIMED
VLT. 2302856 DATA FAB. 06/02/2023 DATA VAL.'2e/02.7025

CX30039099 000 6404 120 1,59 0,00190,80 190.80 22,90 0,00 12,00

128216 EAN - 7691000369098

CHOC NESTLE BARRA 80G CLASSIC AO LEITE

18063210 000 6102 UN 1 6,45 6,45 6,45 0,77 0,00 12,00 0,00

^^M28 EAN - 7896523209647

CIPROFLOXACINO COMP 500MG CXT 14 GEN CIM
JLT.2220<J4 DATAFAS. 01/09/2022 DATAVAL. 01/09/2024

30039079 6404 UN 0,00000 90 3,30 297,00 297,00 35,64 0,00 12,00

40621 EAN- 7898133131066

OEXCLORFENIRAMINA SUSP 100ML NATULAB(POL
JLT.0019T29 DATAFAB. 24/02/2023 DATAVAL. 28/022025

30049069 6404 UN 0,00000 50 4,59 229,50 229,50 27,54 0,00 12,00

37171 EAN - 7897917000031

ME0ENDA2OL COMP. CXT 06 BELFAR(0ELMIRAX
rLT.720r8 DATAFAB. 01/07/2022 DATA VAL,'01/072024

30049063 6404 UN 0,00 12,00 0,00000 100 1,25 125,00 125,00 15.00

109372 EAN - 7899620915046

NIMESULIOACXT 12 GLOBO SCAFLOGIN
4LT. A2892IS22 DATAFAB 20/122022 DATA VAL.'31/12/2024

30049079 000 6404 UN 130 1,60 208.00 24,96 0,00 12,00 0,00208,00

50115 EAN - 7898049796602

IBUPROFENO COMP 300MG CX 20 V1TAPAN(ALGY
4LT.72073 DATA FAB.: 01/082022 DATAVAL. 0i/'08/'2024

30049029 000 6404 UN 3,85 4.62 0,00 12.00 0,0010 38.50 38,50

34414 EAN- 7898100243792

AASINFANTILCR/10 BRASTERAPICA
4LT.12517 DATAFAB. 01/11/2021 DATA VAL.: 01/11/2023

CR30039034 6404 500 0,35 175,00 21.00 0,00 12,00 0,00000 175,00

37174 EAN- 78979170X109

SULFATO FERROSO LIQUIDO 100ML BELFAR(SUL
UT. 22070 DATAFAB. OI/02/2022 DATA VAL,. 01/02/2024

UN 12.x o,x3X49099 OX 6404 30 3,99 119,70 119,70 14,36 0,X

91626 EAN- 7896523210773

ENALAPRIL 20MG CXT/30 GEN CIMED
UT.2302173 DATAFAB. 27/012023 DATAVAL. 31/01/2025

0,003X3X77 6404 UN 70 252,00 30,24 0,00 12,00000 3,60 252,00

51094 EAN - 7896523208022

CETOCONAZOL SHAMPOO 100ML GEN CIMED
JLT.2224188 DATAFAB. 15/112022 DATAVAL, 30-'112024

UN 68,73 0,00 12.x 0,003X3X87 OX 6404 79 7,25 572,75 572,75

1X585 EAN- 789X2X13776

PARACETAMOL COMP. CXT 20 GEN GLOBO

UT. A20t_008-23 DATAFAS. 14/03/2023 DATAVAL. 28.-022025

CX 12.x 0,X30039055 OX 6404 66 3,45 227,70 227,70 27,32 0,X

37173 EAN - 78979170XX3

SULFATO FERROSO COMP CXT 50 BELFAR(SULFE
4LT,52076 DATAFAB. 01/052022 DATAVAL. 01/052024

UN 8,57 0,X 12,X 0,X3X4XX OX 6404 17 4,20 71,40 71,40

35303 EAN - 78981331X403

OIPIRONA GOTAS 10ML NATULAB(MAXALGINA)
JIT, 16084 DATAFAB.:01'0S2022 DATA VAL.. 01./09.'2024

12.x o.x3X49X9 OX 6404 UN 200 1,69 338.x 338.x 40.x O.X

27149 EAN- 7896523213590

ANLODIPINO COMP.10MG CXT/X GEN CIMED
UT. 2209983 DATA FAB.: 01/05/2022 DATA VAL : 01/052024

UN 12,00 0,003003X99 000 6404 120 3,21 385,20 385.20 46.22 0,00

93376 EAN- 7898216367680

OMEPRA20L COMP/56 20MG PHARLAB(ELPRAZOL)
UT. 22003891 DATA FAB.-13/07/2022 DATA VAL,-30/07/2024

UN 12,00 0,003X49069 000 6404 60 4,90 294,00 294.00 35,28 0.00

92741 EAN - 7896422X7738

LOSARTANA POTA. 50MG CXT 30 GEN MEDLEY
VLT.CKP10660 DATAFAB. 19/092022 DATAVAL.: 31'08-2024

3X49069 OX 6404 UN 23 55,20 6,62 0,X 12,00 0,002.40 56,20

1X585 EAN ● 789X20913776

PARACETAMOL COMP. CXT 20 GEN GLOBO

4 1T, A2P1_0O623 DATAFAB. l4/03.'2023 DATAVAL, 28 02.2025

CX O.X3X39055 OX 6404 4 3,45 13,80 13.x 1,66 0,X 12,00

37173 EAN - 78979170XX3

SULFATO FERROSO COMP CXT X BELFAR(SULFE
VLT,52076 DATAFAB. 01/052022 DATA VAL. 01/052024

3X4X99 6404 UN 2,02 O.X 12,X O.XOX 4 4,20 16,80 16.x

TITOS' »RODUTOS



RECEBEMOS DE FARMACIAS TOUREIROFARMA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 29/05/2023 VALOR TOTAL; R$ 2.091,38 DESTINATÁRIO; EXCELLENCE DISTRIBUIÇÃO LTDA - AV VITORINO FREIRE, 2
CENTRO CHAPADINHA-MA

NF-e

000.002.274

Série 001
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBF.DORDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

FARMACIAS TOUREIROFARMA LTDA
AV INDUSTRIAL GIL MARTINS, 1129

PIO XII-64019-600

TERESINA - PI Fone/Fax: 8633211477

0●ENTRADA

1 ● SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

2223 0547 0939 6600 0508 5500 1000 0022 7411 5520 1220
N“. 000.002.274

Série 001
Folha 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
■PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

1

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA PE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIÇÃO ESTADUAL

322230010164293 - 29/05/202314:21:11A

1'CNPJINSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

197220851 47.093.966/0005-08

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL ''DATA DA EMISSÃO ]

■ 29/05/2023 ;
"^DATA DA SAtDA/ENTRÁDA 1

■ 29/05/2023
HORA DA SaIDA/ENTRADA

: 13:06:00

CNPJ/CPF
I

EXCELLENCE DISTRIBUIÇÃO LTDA 10.820.441/0001-93
Ibairro/distrito"ENDEREÇO jCEP

AV VITORINO FREIRE. 2
ÍMUNICtPIO

CHAPADINHA

CENTRO 65500-000
inscrição ESTADUALUF FONE/FAX

iMA 06299710065 127472371

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOCIAL INSCRIÇÃO ESTADUALCNPJ / CPF

10.820.441/0001-93
F .EÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

Av VITORINO FREIRE. 2
'municIpio

CHAPADINHA 		

CENTRO 65500-000
FONE/FAXUF

e TV
mmmPAGAMENTO

Proc

FIs..
Rub.

_2023Forma 16 n8o encontrado

RS 2.091 J8

CÁLCULO DO IMPOSTO

Valor

VAI.OR DO ICMS SUBST. Tv. IMP, IMPORTAÇÃOBASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. V, ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALQÍl DO PIS V, TOTAL PRODUTOS

2.091.38 250.97 0.00 0.00 O.OQ 2.091.380.00 0.00 0.47
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL IPIOUTRAS DESPESAS V. ICMS UF DEST. V. TOTAL DA NOTAV, TOT. TRIB. VALOR DA COFINS

O.OQ 0.00 O.OQ0.00 0.00 658.46 2.16 2.091.38

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT 7placa DO veículoFRETE

0-Por conta do Rem
UF CNPJ / CPF

'municípioENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

(QÜÃNTÍDÃDÊ' ESPÉCIE NUMERAÇÃO PESO LfQUlDOMARCA PESO BRUTO

23.437,23.583

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ÃOã

IS
ÃOãb.cAlc

ICMS

VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

ICMS

VALORVALOR

DESC
'CÔDIOO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO UNNCM/SH O/CST CFOP QUANT IPI ICM IPI

36821 GLIBENCLAMIDA COMP 5MG CX 30

MEDQUIMICA(
N LT, 21384 DATA FAB,; 01/01/2022 DATA

VAL.: 31/05/2024 Lote; 21384 Quant: 80.000 Fab;
01/01/2022 Vai: 31/05/2024

UN 12,00 0,0030049099 000 6404 80,0000 0,8900 71,20 71,20 8,54 0,000,00

36821 GLIBENCLAMIDA COMP 5MG CX 30

MEDQUIMICA(
N LT. 21384 DATA FAB.: 01/01/2022 DATA

VAL: 31/05/2024 Lote: 21384 Quant: 120.000 Fab
01/01/2022 Vai: 31/05/2024

UN30049099 000 6404 120,0000 0,00 12,00 0,000,8900 106,80 0,00 106,80 12,82

36821 GLIBENCLAMIDA COMP 5MG CX 30

MEDQUIMICA(
N LT. 21384 DATA FAB.: 01/01/2022 DATA

VAL.: 31/05/2024 Ute; 21384 Quant: 95.000 Fab:
01/01/2022 Vai: 31/05/2024

6404 UN 10,15 0,00 12,00 0,0030049099 000 95,0000 0,8900 84.55 0,00 84,55

36821 GLIBENCLAMIDA COMP 5MG CX 30

MEDQUIMICA(
N LT. 21384 DATA FAB.: 01/01/2022 DATA

VAL.; 31/05/2024 Lote; 21384 Quant: 50.000 Fab;
01/01/2022 Vai; 31/05/2024

12,00 0,0030049099 000 6404 UN 50,0000 0,8900 44,50 5,34 0,0044,50 0,00

36821 GLIBENCLAMIDA COMP 5MG CX 30

MEDQUIM1CA(
N LT. 21384 DATA FAB.: 01/01/2022 DATA

VAL,; 31/05/2024 Lote: 21384 Quant: 1.000 Fab;
01/01/2022 Vai; 31/05/2024

UN 0,00 12,00 0,0030049099 000 6404 1,0000 0,8900 0,89 0,00 0,89 0,11

DADOS ADICIONAIS

fINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES W
Inf, Contribuinte: VENDEDOR;MARCOS VINÍCIUS SILVA SALES CONTATO;//DP08:à
FL8 /1 :A VISTA//PIS/COFINS ALIQ.ZERO CONF.LEl 10.925/04, ART, 1 ITENS XI OU XII, XVIII. OPERAÇAO
TRIBUTÁVEL COM ALÍQUOTA BASICA DE PIS/COFINS, Email do Destinatário; henriqueloyola@gmail.com
Valor Aproximado dos Tributos ; RS 658,46

RESF-RVADO AO HSCO

:WlBANC ANG

Impresso em 06107/2023 as 15:03:11 Arquivo gerado em danfeonline.com.br



IDENTIFICA ÇAO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

FARMACIAS TOUREIROFARMA LTDA
AV INDUSTRIAL GIL MARTINS, 1129

PIO XII-64019-600

TERESINA - P! Fone/Fax: 8633211477

0 - ENTRADA

1 ■ SAÍDA

N“. 000.002.274
Série 001
Folha 2/2

1 CHAVE DE ACESSO

2223 0547 0939 6600 0508 5500 1000 0022 7411 5520 1220

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

<>—

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

VENDA PE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
. INSCRIçAO ESTADUAL

322230010164293 - 29/05/2023 14:21:11
INSCRIÇÀO MUNICIPAL INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 'CNPJ

197220851 47.093.966/0005-08

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

b.calc
ICMS

ÃLíã ÃHq!VALOR

UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

VALOR
ICMS

VALORCÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT ICMSIPI IPI

36778 CEFALEXINA COMP. 500MG CX 08 GEN U
QUIMI
N LT, 2318993 DATA FAB.: 18/04/2023 DATA

VAL.: 30/04/2025 Lote; 2318993 Quant: 46.000
Fab; 18/04/2023 Vai: 30/04/2025

30042052 6404 UN000 46,0000 3,7900 12,00 0,00174,34 0,00 174,34 20,92 0,00

36828 NIFEDIPINA COMP 20MG CXT 30 RETARD

MEDQ
N LT. 21410 DATA FAB.: 01/05/2022 DATA

VAL.: 01/05/2024 Lote: 21410 Quant: 48.000 Fab:
01/05/2022 Vai; 01/05/2024

UN30039072 000 6404 48,0000 3,9900 191,52 0,00 191,52 22,98 0,00 12,00 0,00

36828 NIFEDIPINA COMP 20MG CXT 30 RETARD

MEDQ
N LT. 21410 DATA FAB.; 01/05/2022 DATA

VAL.: 01/05/2024 Ute: 21410 Quant: 25.000 Fab;
01/05/2022 Val; 01/05/2024

30039072 6404 UN000 25,0000 3,9900 99,75 0,00 99,75 11,97 0,00 12,00 0,00

79806 HIDROCLOROTIA21DA 25MG CXT 30 GEN
MEDLEY

N LT. CRA07604 DATA FAB.; 18/10/2022

DATA VAL.: 30/09/2024 Lote: CRA07604 Quant:
100.000 Fab: 18/10/2022 Val: 30/09/2024

UN30049063 000 6404 100,0000 1,1500 12,00 0,00115,00 0,00 115,00 13,80 0,00

79806 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CXT 30 GEN
MEDLEY

N LT. CRA07604 DATA FAB.: 18/10/2022

DATA VAL.; 30/09/2024 Lote: CRA07604 Quant:
100.000 Fab: 18/10/2022 Val: 30/09/2024

30049063 000 6404 UN 100,0000 1,1500 115.00 0,00 115,00 13,80 0,00 12,00 0,00

87374 ACIDO FOLICO 5MG CXT/20

GEOLAB(FOLONIN)
N LT. 2200652 DATA FAB.: 01/01/2022 DATA

VAL.: 01/01/2024 Lote: 2200652 Quant; 200.000
Fab: 01/01/2022 Val: 01/01/2024

UN30039019 000 6404 200,0000 1,8000 360,00 0,00 360,00 43,20 0,00 12,00 0,00

63352

18197

VITAMINA C GOTAS 20ML ARTE NATIVA

DICLOF RESINATÒ GOTAS 20ML GEN CIMEE
N LT. 2306877 DATA FAB.; 28/03/2023 DATA

VAL.: 30/03/2025 Lote; 2306877 Quant: 100.000
Fab: 28/03/2023 Val: 30/03/2025

UN21069030

30039047

000 6102 8,0000
100,0000

2,7500

2,8500

22.00 ,2,M -O.PO 12,00
Í2,00

0,0022,00

285,00

0,004
I

6404 UN 0,00000 0,00 285,00 34,20 0,00

1-
93142 CHOCNESTLE 85G -UN- ALPINO

CHOCOLATE

ALBENDAZOL COMP.400MG CXT/01

GEOLAB(AL
N LT. 2217899 DATA FAB.; 29/12/2022 DATA

VAL.: 31/12/2024 Lote: 2217899 Quant: 200.000
Fab; 29/12/2022 Val: 31/12/2024

UN 12,00 0,0018063210 000 6102 1,0000 6,4500 6,45 0,00 6,45 0,77 0,00

L

48411 UN 12,00 0,0030049063 000 6404 200,0000 1,5000 300,00 0,00 300,00 36,00 0,00

r 26695 HIDROXIDO DE ALUMÍNIO lOOML

IMEC(ALUMMEC
N LT. 0030251 DATA FAB.; 01/03/2023 DATA

VAL.: 30/03/2025 Lote: 0030251 Quant: 43.000
Fab: 01/03/2023 Val: 30/03/2025

FR 12,00 0,0030049099 000 6404 43,0000 2,6600 114,38 13,73 0,00114,38 0,00

B MA
P’OC. 20 13
FI&.

u

gliripresso em 06/07/2023 as 13:03:11 Arquivo gerado em danfeonline.com.br



RECEBEMOS DE FARMACIAS TOUREIROFARMA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO; 29/05/2023 VALOR TOTAL; RS 5.382,30 DESTINATÁRIO; EXCELLENCE DISTRIBUIÇÃO LTDA - AV VITORINO FREIRE 2
CENTRO CHAPADINHA-MA

NF-e

N“. 000.002.691

Série 000
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICA ÇÃO DO EMITENTE

DANFE
. Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

FARMACIAS TOUREIROFARMA LTDA
AV FREI SERAFIM, 2865
CABRAL - 64000-590

TERESINA - PI Fone/Fax; 8622220007

0 - ENTRADA

I - SAÍDA

N". 000.002.691
Série 000
Folha 1/3

1 CHAVE DE ACESSO

2223 0547 0939 6600 0346 5500 0000 0026 9114 5672 0251
í

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

WWW,nfe.fazenda.gov.br/porta! ou no site da Sefaz Autorizadora
'NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORlZAÇAO DE USO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIÇÃO ESTADUAL

322230010181503 - 29/05/2023 16:28:07
INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

197213375 47.093.966/0003-46

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZAO social DATA DA EMISSÃOCNP;/CPF

EXCELLENCE DISTRIBUIÇÃO LTDA 10.820.441/0001-93 29/05/2023
I ENDEREÇO JCEP DATA DÃ SAÍDA/ENTRÃDABAIRRO/DISTRITO

AV VITORINO FREIRE. 2
municIpio

CHAPAPINHA

CENTRO 65500-000 29/05/2023L

INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/fiNTRADAUF FONE/ FAX

MA 06299710065 127472371 08:29:00

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL 1INSCRIÇÃO ESTADUALCNPJ / CPF

10.820.441/0001-93
F EÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

Av VITORINO FREIRE. 2 CENTRO 65500-000
MUNICfPIO UF FONE/FAX

CHAPADINHA MA

SWRITICyPU^MAPAGAMENTO		
Forma 16 não encontrado jFomia

RS SJ82.00l iValor
CÁLCULO DO IMPOSTO

Proc.
FIs.

Dinheiro

RS OJO,

2023
Valor

Ru:
BASE DE CALC. DO !CMS VALOR DO ICMS BASE DECALC. ICMS S.T. V. íMP. IMPORTAÇÃO

0^

V, ICMS UF REMET. V. FCPUFDEST. V, TOTAL PRODUTOSVALOR DO ICMS SUBST. VALOR DO/PIS

5.382.30 645.87 0.00 Q.QO 0.00 0.00, 0.11 5.382.30
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

O.OQ 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 1.692.82 5.382.300.49

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL 'CÓDIGO ANTT ' PLACA DO VElCULOFRETE

0-Por conta do Rem
UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO INSCRIÇAO ESTADUALUF

QUANTIDADE ESPÉCIE NUMERAÇÃO PESO LÍQUIDOMARCA PESO BRUTO

73.298, 64.170

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
B.CALC
ICMS

ALÍQ.
ICMS

ALÍQ,VALOR

UNIT
'código PRODUTO VALOR

TOTAL

VALOR

DESC

VALOR

[CMS

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH UNO/CST CFOP QUANT IPI IPI

81418 DEXCL+BETA 120ML CÍMEDpEXMINE)
N LT. 2304850 DATA FAB.; 10/03/2023 DATA

VAL.; 30/03/2025 Lote: 2304850 Quant: 109.000
Fab; 10/03/2023 Vai; 30/03/2025

NIMESULIDA 15ML V1TAPAN(NIMEL1T)
N LT. 75318 DATA FAB.; 02/02/2023 DATA

VAL.; 28/02/2025 Lote: 75318 Quant: 120.000 Fab
02/02/2023 Vai: 28/02/2025

PARACETAMOL GOTAS 15MLGEOLÁB
(TYLALGIN)
N LT. 2301506 DATA FAB.; 01/02/2023 DATA

VAL,; 28/02/2025 Lote: 2301506 Quant: 60.000
Fab: 01/02/2023 Vai; 28/02/2025

30039083 UN000 6404 109,0000 6,3000 686,70 0,00 686,70 82,40 0,00 12,00 0,00

47323 UN30049072 000 6404 120,0000 2,1500 258,00 0,00 258,00 30,96 0,00 12,00 0,00

49098 30049045 UN000 6404 60,0000 2,1500 12,00 0,00129,00 0,00 129,00 15,48 0,00

92741 LOSARTANA POTA. 50MG CXT 30 GEN
MEDLEY

N LT. CKP10660 DATA FAB.; 19/09/2022 DATA

VAL.: 31/08/2024 Lote: CKP10660 Quant: 77.000
Fab: 19/09/2022 Vai: 31/08/2024

30049069 000 6404 UN 77,0000 2,4000 184,80 184,80 22,18 0,00 12,00 0,000,00

50115 IBUPROFENO COMP 300MG CX 20

VITAPAN(ALGY
N LT. 72073 DATA FAB.: 01/08/2022 DATA

VAL.: 01/08/2024 Lote: 72073 Quant: 60.000 Fab;
01/08/2022 Vai: 01/08/2024

30049029 6404 UN000 60,0000 3,8500 231,00 27,72 0,00 12,00 0,000,00 231,00

49098 PARACETAMOL GOTAS 15ML GEOLAB

(TYLALGIN)
N LT. 2301506 DATA FAB.: 01/02/2023 DATA

VAL.; 28/02/2025 Lote; 2301506 Quant: 40.000
Fab: 01/02/2023 Vai: 28/02/2025

30049045 000 6404 UN 40,0000 2,1500 86,00 0,00 86,00 10,32 0,00 12,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: VENDEDOR;DAVI MASCARENHAS SILVA CONTATO://DP07:DEP BANC TRI

1:A VISTA//PIS/COFINS ALIQ.ZERO CONF.LEI 10.925/04, ART.l ITENS XI OU XII, XVIII. OPERAÇAO
TRIBUTÁVEL COM ALÍQUOTA BASICA DE PIS/COFINS. Email do Destinatário: henriqueloyola(ggmail.com
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 1.692,82

GFL7/

Impresso em 06A)7/2023 as 15:02:15 Arquivo gerado em danfeonUne.com.br



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

FARMACIAS TOUREIROFARMA LTDA
AV FREI SERAFIM, 2865
CABRAL-64000-590

TERESINA - PI Fone/Fax: 8622220007

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

2223 0547 0939 6600 0346 5500 0000 0026 9114 5672 0251
N®. 000.002.691

Série 000
Folha 2/3

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
'PROTOCOLO bÊAÜTORIZAÇAO DE USONATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIÇÃO ESTADUAL

322230010181503 - 29/05/2023 16:28:07
■'CNPJINSCRIÇAO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

197213375 47.093.966/0003-46

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
b.calc
ICMS

ALlQ.
ICMS

aliq;VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESC

VALOR

ICMS

VALORCÔDIOO PRODUTO DESCRIÇAO do produto / SERVIÇO NCM/SH 0/CST CFOP UN QUANT IPI IPI

93782 AZITROMIONA 500MG CXT 03 GEN GLOBO

N LT, 250-002/23 DATA FAB.: 01/01/2023

DATA VAL-: 28/02/2025 Lote: 250-002/23 Quant:
40,000 Fab: 01/01/2023 Vai: 28/02/2025

30042029 UN000 6404 40,0000 4,7500 190,00 0,00 190,00 22,80 0,00 12,00 0,00

27148 ANLODIPINO COMP.5MG CXT/30 GEN CIMEE

N LT. 2302856 DATA FAB.: 06/02/2023 DATA

VAL.: 28/02/2025 Lote: 2302856 Quant: 120.000
Fab: 06/02/2023 Vai; 28/02/2025

CX30039099 000 6404 120,0000 12,00 0,001,5900 190,80 0,00 190,80 22,90 0,00

128216 CHOC NESTLE BARRA 80G CLASSIC AO
LEITE

UN18063210 000 6102 1,0000 6,4500 6,45 0,77 0,00 12,00 0,000,00 6,45

81428 OPROFLOXACDJO COMP 500MG CXT 14 GEb 30039079 UN000 6404 90,0000 3,3000 297,00 0,00 297,00 35,64 0,00 12,00 0,00
CIM

N LT. 2220444 DATA FAB.; 01/09/2022 DATA

VAL.; 01/09/2024 Lote: 2220444 Quant; 90.000
Fab: 01/09/2022 Vai; 01/09/2024

40621 DEXCLORFENIRAMINA SUSP lOOML

NATULAB(POL
N LT. 0019729 DATA FAB.; 24/02/2023 DATA

VAL.: 28/02/2025 Lote: 0019729 Quant; 50.000
Fab: 24/02/2023 Vai: 28/02/2025

UN30049069 000 6404 50,0000 4,5900 229,50 229,50 27,54 0,00 12,00 0,000,00

37171 MEBENDAZOL COMP. CXT 06

BELFAR(BELMIRAX
N LT. 72078 DATA FAB.: 01/07/2022 DATA

VAL.: 01/07/2024 Lote: 72078 Quant: 100.000 Fab
01/07/2022 Vai; 01/07/2024

UN 15,00 0,00 12,00 0,0030049063 000 6404 100,0000 1,2500' 125,00 0,00 125,00

109372 NIMESULIDA CXT 12 GLOBO SCAFLOGIN

N LT. A289215/22 DATA FAB.: 20/12/2022

DATA VAL.; 31/12/2024 Lote: A289215/22 Quant
130.000 Fab: 20/12/2022 Vai: 31/12/2024

UN 208,00 24,96 0,00 12,00 0,0030049079 000 6404 130,0000 1,6000 208,00 0,00

50115 IBUPROFENO COMP 300MG CX 20

VITAPAN(ALGY
N LT. 72073 DATA FAB.: 01/08/2022 DATA

VAL.; 01/08/2024 Ute: 72073 Quant: 10.000 Fab;
01/08/2022 Vai; 01/08/2024

UN 38,50 4,62 0,00 12,00 0,0030049029 000 6404 10,0000 3,8500 38,50 0,00

12,00 0,0034414 A A S INFANTIL CR/10 BRASTERAPICA
NLT. 12517 DATA FAB.; 01/11/2021 DATA

VAL.: 01/11/2023 Ute: 12517 Quant: 500.000 Fab
01/11/2021 Vai: 01/11/2023

SULFATO FERROSO LIQUIDO lOOML
BELFAR(SUL
N LT. 22070 DATA FAB.: 01/02/2022 DATA

VAL-: 01/02/2024 Ute: 22070 Quant: 30.000 Fab:
01/02/2022 Vai; 01/02^024

CR 175,00 21,00 0,0030039034 000 6404 500,0000 0,3500 175.00 0,00

37174 UN 14,36 0,00 12,00 0,0030049099 000 6404 30,0000 3,9900 119,70 0,00 119,70

12,00 0,0091626 ENALAPRIL 20MG CXT/30 GEN CIMED

N LT. 2302173 DATA FAB.; 27/01/2023 DATA

VAL-; 31/01/2025 Ute: 2302173 Quant; 70.000
Fab; 27/01/2023 Vai; 31/01/2025

6404 UN 3,6000 252,00 0,00 252,00 30,24 0,0030039077 000 70,0000

UN 68,73 0,00 12,00 0,0051094 CETOCONAZOL SHAMPOO lOOML GEN

CIMED

N LT. 2224188 DATA FAB.; 15/11/2022 DATA

VAL.: 30/11/2024 Lote: 2224188 Quant: 79.000
Fab: 15/11/2022 Vai: 30/11/2024

30039087 000 6404 79,0000 7,2500 572,75 0,00 572,75

0,00100585 PARACETAMOL COMP. CXT 20 GEN GLOBO

N LT. A201_006/23 DATA FAB.: 14/03/2023
DATA VAL.; 28/02/2025 Ute: A201_006/23
Quant: 66.000 Fab: 14/03/2023 Vai; 28/02/2025

SULFATO FERROSO COMP CXT 50

BELFAR(SULFE
N LT. 52076 DATA FAB.: 01/05/2022 DATA

VAL.; 01/05/2024 Ute: 52076 Quant: 17.000 Fab;
01/05/2022 Vai; 01/05/2024

CX 227,70 27,32 0,00 12,0030039055 000 6404 66,0000 3,4500 227,70 0,00

37173 UN 71,40 8,57 0,00 12,00 0,0030049099 000 6404 17,0000 4,2000 71,40 0,00

35303 DIPIRONA GOTAS lOML

NATULAB(MAXALGINA)
N LT. 16084 DATA FAB.: 01/09/2022 DATA

VAL.: 01/09/2024 Ute: 16084 Quant; 200.000 Fab
01/09/2022 Vai; 01/09/2024

UN 338,00 40,56 0,00 12,00 0,0030049069 000 6404 200,0000 1,6900 338,00 0,00

I

27149 ANLODIPINO COMP.IOMG CXT/30 GEN
CIMED

N LT. 2209983 DATA FAB.: 01/05/2022 DATA

VAL.: 01/05/2024 Ute: 2209983 Quant: 120.000
Fab; 01/05/2022 Vai: 01/05/2024

12,00 0,0030039099 000 6404 UN 120,0000 3,2100 385,20 0,00 385,20 46,22 0,00

93376 OMEPRAZOL COMP/56 20MG

PHARLAB(ELPRAZOL)
N LT. 22003891 DATA FAB.; 13/07/2022 DATA

VAL.: 30/07/2024 Ute: 22003891 Quant; 60.000
Fab: 13/07/2022 Vai; 30/07/2024

30049069 6404 UN 294,00 35,28 0,00 12,00 0,00000 60,0000 4,9000 294,00 0,00

,MABU
2023F roc. J

Ms..
F!ub.

50^
P
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IDESTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

FARMACIAS TOUREIROFARMA LTDA
AV FREI SERAFIM, 2865
CABRAL - 64000-590

TERESINA - PI Fone/Fax: 8622220007

0 - ENTRADA

1 ● SAÍDA

N*». 000.002.691
Série 000
Folha 3/3

1 CHAVE DE ACESSO

i

2223 0S47 0939 6600 0346 5500 0000 0026 9114 5672 0251

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA PE TERCEIROS
INSCRJÇAO ESTADUAL

32223Q01Q1815Q3 - 29/05/2023 16;28;07
ICNPJINSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRlÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT.

197213375 47.Q93.966/00Q3-46

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

b.cAlc
(CMS

siq; SlIq^VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL
VALOR
DESC

VALOR

ICMS

VALORCÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST CKOP UN QUANT
ICMSIPI IPI

92741 LOSARTANA POTA. 50MG CXT 30 GEN
MEDLEY

N LT. CKPl 0660 DATA FAB.; 19/09/2022 DATA

VAL.: 31/08/2024 LoIe: CKP10660 Quani: 23.000
Fab: 19/09/2022 Vai; 31/08/2024

UN30049069 000 6404 23,0000 2,4000 55,20 55,20 6,62 12,000,00 0,00 0,00

100585 PARACETAMOL COMP. CXT 20 GEN GLOBO
N LT. A201 006/23 DATA FAB.; 14/03/2023

DATA VALT; 28/02/2025 Lote; A201_006/23
Quant: 4.000 Fab: 14/03/2023 Vai; 28/02/2025

SULFATO FERROSO COMP CXT 50

BELFAR(SULFE
N LT. 52076 DATA FAB.: 01/05/2022 DATA

VAL.; 01/05/2024 Lote; 52076 Quant: 4.000 Fab:
01/05/2022 Vai: 01/05/2024

30039055 cx000 6404 4,0000 3,4500 13,80 0,00 13,80 1,66 0,00 12,00 0,00

37173 30049099 000 6404 UN 4,0000 4,2000 16,80 16,80 2,02 12,00 0,000,00 0,00

4

B
Pfoc.
Rs. 2021

b.

!
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ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJN^ 01,612,525/0001-40

Rua São Raimundo, tU 01, CEP: 65,393-000, Centro - Buriticupu/MA

A
Processo Administrativo n° 2606002/2023

Modalidade; Pregão Eletrônico n° 034/2023

Tipo: Menor Preço por Item

2023
FIs

Ru

Objeto: Registro de Preços para eventual, futura e parcelada aquisição de medicamentos da
farmácia básica, medicamentos injetáveis, insumos médico-hospitalares e materiais
laboratoriais, para atender as necessidades da rede Municipal de Saúde do Município de
Buriticupu/MA.

COMPOSIÇÃO DE CUSTOS:

DROGAFONTE LTDA

CNPJ: 08.778.201/0001-26

Buriticupu - MA, em 05 de setembro de 2023.
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INSTRUMENTO PARTICUUR DE PROCURAÇÃO CO

O O)
OtlTORGANTE

w 5
o %
o b

V

DROGAFONTE LTDA., pessoa jurídica de direito privado, atunnte no ramo de distribuição de
medicamentos, eslàbelecido na Rua Barão de Bonito, 408, Bairro da Várzea, na cidade de Recife, Estado de
Pernambuco, devidamente cadastrada no CNPJ/MF sob n° 08.778.201/0001-26, deste ato representado pelos
Diretores:

o

o

^ o
S ü
O c

<o
w

in iK

EUGÊNIO JOSÉ GUSMÃO DA FONTE FILHO, brasileiro, casado, empresário, portador da
Cédula de Identidade sob n° 1,622.040 SDS/PE, e CPF sob n° 293.247.854-00, e

EUGÊNIO JOSÉ GUSMÃO DA FONTE NETO, brasileiro, casado, empresário, portador da
Cédula de Identidade sob n.“ 6.329.005 SSP/PE, e CPF sob n.° 056.554.614-71, ambos residentes e
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domiciliados em Recife, Estado de Pernambuco. T> O
C
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MARIA EMILIA DE SOUZA FERRAZ, brasileira, solteira, Advogada, com endereço
profissional em Recife/PE na Rua Barão de Bonito, 408 - Bairro Ván;ea, portadora da Cédula de Identidade
n.*» 635.326-2 SDS/PE e CPF^MF sob o n.° 056.537.014-67

C3)
0)
V)

PODERES <

oUJ

Os outorgantes conferem a outorgada, limitados poderes, notadamente nomeia como seu procurador em todos
c: Estados da Federação para representá-los, diante de pessoas de direito público e privado, para fíiis de
Licitações Públicas, podendo a«sinar e rubricar a documentação de HABTLITAÇAO e de PROPOSTA,
firmar Declarações de Pleno Atendimento aos Requisitos da Habilitação, e demais declaraçcjs, a«mar
proposta, dar lances em pregões, negociar preços. Poderes especiais da cláusula “ad judicia et e:ctra pr.ra foro

geral, para propositura de demandas judiciais e/'ou administrativas, zelando pelos iníerewcs dos
outorgantes, para ainda defendê-los nas contrárias, seguindo uma as outras, podendo tanto recorrer a
qualquer juízo, instância ou tribunal, inclusive perante os juizados Especiais Civeis e Criminais, bem cemo
poderes específicos para desistir de recursos, interpô-los, retirar empenho?, recorrer a resultados, discordar,
transigir, desistir, firmar compromi'?os, assinar conliatos, atas de registro de pr^os, ternio aditho, pre^.ar
informaçõe-s, receber e dar quitação, receber alvarás, representá-lo perante autaiquias Municipais, EsiauuaiS e
Federais, delegacias de polícia e órgãos da secretaria Pública, podendo autorizar protestos, sustentação,
solicitar carta de anuência de títulos junto aos cartórios de protestos e tudo o que mais se fizer necessário
piaücar para o bom andamento do processo, inclusive subsltibelecer com e sem reserca. Fica expic->im8ente
estabelecido que a presente procuração será outorgada com vigência até 31.12.2023 a partir da data de sua
assinatura, após este prazo, deverá ser substituída por outra, também com prazo detenninado.
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( / DROGAFONTE LTDA.
Eugênio José Gusmão da Fonte Fiih

OUTORGAN1'E

LTDA.

Eugênio José Gusmão da Fonte Neto
OUTORGANTE
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Andrade Uma 1 y*Cf:

R-.-cjnheço por SEMELHANÇA a flnna da:	 		
'00':5?48]-EOOÉHIO J05É DUSmJlO D» roBIS *'

Oou lè. “●sUí/Pf* 07/Uá/iUi3. Enio* > T#:4»l 1,01. 6rCÇ>S

Selo eletrônico; 0073310.YBU07202302.0047S p Z o
Consulte Autenticidade em: www.tjpe.jua.br/eel0di9ltBT

Reconheço por SEMELHANÇA a firma de:				
100115SS1-CUOÊBIO JOSE UUittJlO Dk rOBÜ rll.HC»*iuiaaaKsaaKH>iu> M>ixBeAMUUi« ■ * |

, DiMj t«. Rfi-íte/PE, ai/oe/iota. Emoi.: 4.54; rs^««: 1.01: ferci 0.50»
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i f! '■ Selo eletrônico; 0073510.BUL07202302.D0476
Consulta Autenticideda em: www.tjpe-jua.br/aelodiQltBl >■.’
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O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por MARIA LAURA ALVES DE FREITAS, em segunda-feira. 14 de agosto de 2023 15:27:27 GMT-03:00, CNS: 07.351-0 - 1° Oficio de

Notas - CARTÓRIO ANDRADE LIMA/PE, nos termos da medida provisória N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade deverá ser confirmada no endereço eletrônico wwwi.cenad.org.br/aulenticidade. O

oresente documento diaital oode ser convertido em Daoel oor meio de autenticação no Tabelionato de Notas. Provimento n“ 100/2020 CNJ - artiao 22.



))

l
t

uso OaRtOATÚRKJ

■ OENT1DAOE CIVtl RARA TOOOt OS EIKS lEOAIS
lAn. 1* SI LA4 n' t MS/t4|1.

I

ses^

P'3^
^ ;

%

54^1

&
rs^

<D
<Xi

●xi

to
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presente documento diaital pode ser convertido em oapel oor meio de autenticação no Tabelionato de Notas. Provimento n° 100/2020 CNJ - artioo 22.



DROGAFONTe

PRt^BTUftA M. DE BURITICIIPU

PC.: 0 M/202)

ABERTURA; 17/08/202)

HORA; 08: )0

VALOR

CUSTO

unitArio

VALOR UNITÁRIO

FINAL 00

PRODUTO

Prod

D«(on«rad

VALOR TOTAL

BRl/TO 00

PRODUTO

IMPOSTOS

INCIDIDOS NO

PRODUTO

VALOR DO

TRANSPORTE

DO PRODUTO

ENCARCOS

SERAIS/OUTR
LUCRO DA

EMPRESA

VALOR FINAL DO

PRODLnO

LOTE OBJETO QUANT,

OS
RRUTQ

S76 CEFAIEXINASD3MQ ● APRES CX. C/200 CAPS RS 28.912,50RS 0.5140 RS 2 054,91 RS 236,25SS.2S0 RS 218,84 RS 79,50 RSO.SSOO RS 31.500,00

577 METFORMINA 8S0MG - APRES. CX. C/1000 CPRS RS 19.080,00RS 0.1272 RS 1.582,04 RS 157,50150.CO0 RS 143,10 RS 37,38 RS 0.1400 RS 21.000,00

583 DIPIRONASOOMG/MLSOL.INJ.-APRES, CX. C/ICOAMP. C/2ML RS 1,0070 flS 15.105,00 RS 1.396,07 RS 171.0015.000 RS 377,63 R$48.n «S 1,1400 R$ 17,100,00

584 OQPAMINA SMG/ML SOL. INI. ■ APRES. CX. C/ICO AMP. C/IOML RS 2,1200 RS 9.540.004,500 RS 1.227,27 RS 414,76 RS 764.15 RS 698.82 «5 2,8100 R$12.645.00

587 METR0NIDA20L 5MG/M. INJ. . CX. C/60 60L. C/lOOML RS4.02BO RS 18.126,00 RS 1 717,26 RS 714,384.SC0 «S 1.067,56 RS 134.60 RS4.S403 RS 21.780.00

SaC. MIDROX PERRICO 100MG/5ML SOL. INI. ● APRES. CX. C/5 AMP.

C/5VL
5S8 rS 26.798,253.750 RS 7,1482 R$ 2.988,60 RS 1.119,30 R$ 2.146.54 RS 1.072,31 R$ 9,1000 R$ 34.12S.00

C VEPRA2CL 40MG INI. - APRES. CX. C/50 F/A » DlL C/IOML R$ 27.666,00581 RS 6,1480 RS 2.761,46 RS 1.123.24 RS2.216.0S R$478,2S RS 7,6100 R$ 34.245,004.S00

590 SORO PiSiClOGiCO 0.9S S.F. -FR. C/lOOML RS 88.245,00RS »220 RS 9 291,61 RS 3.630,96 RS 7,068,42 RS 2464,01 RS 4,9200 RS 110.700.0022 500

599 7EN0X.CAN 40 MÓ IV/,M - APRES. CX. C/50 F/A* DlL C/2ML H$ 74200 RS 27.825,00 RS 2.228,78 R$ 38,400,003.750 RS 4.078,98 RS 1.259,52 RS 3.007,72 RS 10,2400

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA RS321.495.CX

*<x^

BJUKHICUP-LKMAcr.'
Proc-Ui
Fls._^
RubüP

2023DROGAFONTE ITDA

CNPI Nt 08.778.201/0001-26

MARIA EMIUA DE SOUZA FERRAZ

RCNI 63S.326-2 SOS/PE

CPF:0S6.S37,014-67

GERENTE OEIICITAÇAO



RECEBEMOS DE GEOLAB INDUSTRIA FARaMACEUTICA S/A OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO; 31/07 2023 VALOR TOTAL: RS 12,360,00 DESTINATÁRIO: DROGAFONTE LTDA ■ ROD BR 101 NORTE KM 56 6
GALPAOOl GALPAO02. SN JARDIM PAULISTA PAULISTA-PE

NF-e

N". 000.528.838

Série 001
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA Dü RECEBEDÜRDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

GEOLAB INDUSTRIA FARMACÊUTICA S/A

V PRINCIPAL 1-B, S/N
DAIA- 75132-085

ANÁPOLIS - GO Fone/Fax: 06240154000

0 - ENTRADA

1-SAÍDA

N". 000.528.838
Série 001
Folha J/J

1 CHAVE DE ACESSO

5223 0703 4855 7200 0104 5500 1000 5288 3810 9592 6347

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-c

WWW.nfe.fazenda.gov.br'portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

Venda produção do estabelecimento /
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

152236551346779 - 31/07/2023 22:17:33
'inscrição estadual INSCRIÇÃO estadual 1)0 SUBST. TRIBUT. CNPJ

103233270 03.485.572/0001-0446305

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO

31/07/2023

cnpj/cpf

DROGAFONTE LTDA 08.778.201/0001-26
DATA DA SAIDAI-NTRADAendereço BAIRRODISTRITO CEP

ROD BR 101 NORTE KM 56 6 GALPAOOl GALPAO02. SN
MUNICÍPIO

PAULISTA	

JARDIM PAULISTA 53409-260
IINSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAID/VENTRADAFONE/FAXUF

PE 8121021819 009682260

FATURA/DUPLICATA
B

2023Num. ÜOl Num.

09/09/2023 Venc.

RS 2.472.UtlllValor

Num.

Venc.

Valor

Num,UU2 «03 Num.

Venc.

004 005
Proc.

FIs..

Rub,

24/10/2023 Venc,

RS 2.472.001 Ivalor
24/09/2023

RS 2.472.00
09/10/2023

RS2.472.ÜO]|v3lür
08/11/2023

RS 2.472.001

CalCULO do IMPOSTO

V. IMP. IMPORTAÇÃO V. TOTAL PRODUTOS●ÂLOR DO PISBASF. DKCÁl.C. 1)0 ICMS V, ICMS UF RF.MFT. V, FCP UF DEST.VALOR DO ICMS BASF T)K CAI.C. ICMS S.T. VAI.OR OO ICMS SUBST

m
OUTRAS DESPESAS

0,00

12.360.00228.410.00 0.0012.360.00 1.483.20 0.00 0.00
V, TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINS

1.076.80

VALOR TOTAL IPi V. ICMS UFDEST. V.TOT. TRID.VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

12.360.000.00 0.000.00 0.000.00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CNPJ/CPFCODIGU ANTT PLACA Dü VEICULO UFNOME / RAZAO SOCIAL FRETE

0-Por conta do Rem 07.515.384/0001-24JEONCEL TRANSPORTES LTDA
'municIpio INSCRIÇÃO ESTADUALUFENDEREÇO

106167464GOGOlANlAROD BR-153 SN
PESO LIQUIDONUMERAÇÃO PESO BRUTO'QUANTIDADE

103

ESPECIE MARCA

123.600123.600

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALIQ.
ICMS

ALIQ.VALOR

ICMS

VALORB.CALC

ICMS
VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESC
CFOP UN QUANTCÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMSH 0/CST IPIIPI

12.001.483.20120.0000 12.360,00 0.00 12,360,006101 UN 103.0000CLOR DE METFORMINA 850MG 1000 COMP

CLORIDRATO DE METFOR.MINA IIP,

TRIBUT Lote; 2309925 Quant; 103.000 Fab;
15/07/2023 Vai: 31/07/2025

30049049 000000a00000000506.u2

DADOS ADICIONAIS z
7^INFORMAÇÓE-S COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: DISPENSA DO RECOLHIMENTO DA S.T. CONF. PORT. SF NR. 23596 AGENDAI
ENTREGA 81 21021819.

Arquivo geraJo em Jaiifeonlhie.com.hrlmpiv.eso em 0imi2l)2i as OX-’/;.»«



RECEBEMOS DE HIPOLABOR FARMACÊUTICA LTDA OS PRODUTOS E^QU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 19/06^2023 VALOR TOTAL: RS 838.250,00 DESTINATÁRIO: DROGAFONIT. LTDA - RODBR 101 NORTE, SN JARDIM PAULISTA
PAULISTA-PE

NF-e

N". 000.101.591

Série 006
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATUR.A DO RECEBEDOR

iD.FyrmcA ç.io oo esíitestk

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

HIPOLABOR FARMACÊUTICA LTDA
AVENIDA DAS INDUSTRIAS, 263
DISTRITO INDUSTRIAL - 39404-621

MONTES CLAROS - MG Fone/Fax: 3134081800

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

3123 0619 5707 2000 0706 5500 6000 1015 9111 0228 6799
N". 000.101.591

Série 006
Folha 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

WWW.nfe.fazenda.gov.br'portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE PRODUÇÃO 131235448643701 - 19/06/2023 11:14:07
'iNSCRlÇÀO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRiÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

5674258990235 19.570.720/0007-06

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL ■ DATA DA EMISSÃO

19/06/2023

(DATA DA SAÍDA;ENTRADA

CNPJ / CPF

DROGAFONTE LTDA 08.778.201/0001-26
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO ^ÊP

19/06/2023ROD BR 101 NORTE. SN JARDIM PAULISTA 53409-260
FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADAMUNICÍPIO

PAULISTA

UF

009682260 11;11;17PE 8121021819

FATURA/DUPLICATA

Proc 2mNum. Num.

Venc.

Valor

002 [Num.
02/09/2023 Venc.

RS l67.6SQ.Q()Uvalor

0031 (Num.
Venc.

Valor

Num.

Venc.

.Valor

OOS001 004

FIs.02/10/2023

RS 167.650.00

17/10/2023

RS 167.650,00
18/08/2023

RS 167,650,00
17/09/2023

RS 167.650.00
Rub.1i 1

Calculo do imposto

V. TOTAL PRODUTOSVALOR r<) PISV. FCP UF DF.ST.V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMRT.VALOR DO ICMSHASti l)E CÁLC. OO ICMS BASF. DE CÁIX-. ICMSS.T VALOR OO ICMS SUBST

838.250-0016.394-550-00 0-00 0-00,822.250.00 0-00, 0-0057.557.50
V. ICMS UF DEST. V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSVALOR TOTAL IPI V. TOT. TRIB.VALOR DO FRETE DESCONTO OUTRAS DESPESASVALOR DO SEGURO

838.250.0077.288.570.00 0.000.00o.ool

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

0.00 0.00 0.00

ÜF ICNPJ/CPFConlGOANTT PLACA DO VEICULOFRETE

TRANSPORTADORA ZIP LTDA EPi|Q~^°''
NOME / RAZÃO SüClAL

16.851.217/0001-45

INSCRIÇÃO ESTADUALUFmunicípioENDEREÇO

AV: PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTI 208
'ESPÉCIE '

050128990RECIFE PE
PESOLiQUIDONUMERAÇÃO PESO BRUTOQUANTIDADE

288

MARCA

2.826.1202.826.170288CAIXA(S)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

HIPOLABOR FARMACEUTl

ALIQ.ALIQ.
ICMS

VALOR

ICMS

VALORVALOR

DESC

B.ÇALC

ICMS
VALOR

UNIT

VALOR

TOTALDF;SCR1ÇÃÜ DO PRODUTO / SERVIÇO UN0/CST CFOP QUANTCÓDIGO PRODUTO NCM.SH IPIIPI

0,000,000,00 0,00cx 20,0000 800,0000 16,000,0030043991 540 610110020020 FOLINAC AClDO FOLINICO I5MG CX

500COM !9-06-2023|CONSULTA:@ PMC: 0
Loie: 0928/22M Qie: 20.
Lote: 0928/22M Quant: 20.000 Fab: 31/08/2022
Vai: 31/07/2024

FCl;8n56802O-23F3-4364-A1C7-BED4IF3A0D56

7,002.520,0036.000,00 0,00 36.000,00CX 100,0000 360,0000500 6101AClDO TRANEXAMICO 50MG'ML GEN CX

lOOAMP X 5ML PMC; 0 Lote: BD-016/23 Qle: I,
Lote: BD-016/23 Quant: 1.000 Fab: 30/03/2023
Vai: 28/02/2025 Uie: BD-017/23 Quam: 99.000
Fab: 31/03/2023 Vai: 28/02/2025

FCI:F3F2C23A-60F6-44F2-ABCF-44E48320EC61

30049099lOOIOOOl

7,0020.000,00 1,400.0020.000,00 0,00CX 200,0000 100,000030039071 500 610110010048 TRADINOL (CLORID BUPIVACAINA) 0.5% CX
25FR X 20ML PMC: 0 Lote: AR-009/23 Qlc: 78
Lote; AR-009/23 Quant: 78.000 Fab: 03/03/2023
Vai: 28/02/2025 Lote; AR-010/23 Quant: 122.000
Fab: 03/03/2023 Vai: 28/02/2025

FCI;A 1818A15-7970-4F30-8936-F5669A8AA431

7,001.540,000,00 22,000,00CX 11.0000 22.000,006101 2.000,0000CAPTOPRIL 25MG GEN CX 500COM TH

19-06-2023ÍCONSULTA:@ 16-06- PMC: 0 Loic;
OI84/23MQtc: 2,0
Lote: 0184/23M Quant: 2000,000 Fab: 16/02/2023
Vai; 31/01/2025

30049099 00010020076

7,003.640,0052.000,00 0,00 52.000.00CX 200,0000 260,0000500 6101FOSFCLINDAMICINA 600MG/4MLGEN CX

lOOAMP X 4ML PMC: (I Lote; AA-024/23 Qle: 20
Lote; AA-024/23 Quam: 200.000 Fab; 23/03/2023
Vai: 28/02/2025

FCI:CE4A7A75.76DC^I95.BE86-A43465B59ü2:

3003209910010035

7,002.800,000,00 40.000,00CX 200.0000 40.000,006101 200,0000CLORID DOPAMINA 50MG/IOML GEN CX

lOOAMP X lOML PMC: 0 Lote; AJ-002/22M Qle:

30049099 50010010015

t

Lote: AJ-002/22M Quant: 200.000 Fab: 23/10/2022
Vai; 30'09/2024 FCI:B4D7C437-CB24^3E5-969E
4CC21AC70C03

+

Li.DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPl,EMENTARES v

Inf. Contribuinte: AGENDAR A ENTREGA PELO E-MAIL agendamento^dro gafonte.com.br(RÍ) 2102^]X33 falar
com Fabio.PEDIDO:35945Bcm/Mcrcadoriado Cod./Produto 10020055,10010010 fabricado cm escala industrial nao
relevante pelo contribuinte HIPOLABOR FARMACÊU TICA LTDA, CNPJ 195707200001 lO.Bem/Mcrcadoria do
Cod /Produto 10010058,10010091,10010088 fabricado cm escala industrial nao relevante peto contribuinte
HIPOLABOR FARMACÊUTICA LTDA, CNPJ 19570720000706. Convênio ICMS no 162 de 07/12/1994 Pedido:
60407 Email do Destinatário: nfe@drogafonte.coin.br
mailDest: nfe@drogafontc.com.br	

dan/fonIÍ>ic.cont. brArquivo gerado19/06/2023 as IJ:/6:03impresso



IDKNTIFICAÇAO ÜO EMITESfE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

HIPOLABOR FARMACÊUTICA LTDA
AVENIDA DAS INDUSTRIAS. 263
DISTRITO INDUSTRIAL - 39404-621

MONTES CLAROS - MG Fone/Fax: 3134081800

0■ENTRADA

l - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

3123 0619 5707 2000 0706 5500 6000 1015 9111 0228 6799
N". 000.101.591

Serie 006
Folha 2/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

vvww.nfe.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE PRODUCAQ 131235448643701 - 19/06/2023 11:14;07
INSCRIÇÃO MUNICIPALINSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

5674258990235 19.570.720/0007-06

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESC

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALOR ALIQ.
ICMS

ALIOCÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMrSH CFOP UN0/CST OUANT IPI IPl

10020017 ESPIRONOLACTONA lOOMG GEN CX 500CON

PMC: 0 Lote: 1142/22M Qtc: 100
Lote: i 142/22M Quam: 100.000 Fab: 03/10/2022
Vai; 30/09/2024 FCl:16C05CC2.5805-4403-A8CB
E44CF39DCB50

30043220 6101 cx500 100,0000 275,0000 27.500,00 0.00 27.500.00 1.925,00 7.00

10020055 FENITOINA lOOMG GEN CX 500COM (Cl)
PMC: 0 Lote: 0632'23M Qte: 451
Lote: 0632/23M Quant; 451.000 Fab: 24/04/2023

Vai; 31/03/2025 Lote; 0633/23M Quani: 549.000
Fab: 25/04/2023 Vai; 31/03/2025

FCI:8242F658-383E-4I53-B3B8.EF6B320F3664

CX 2.800,00 7.0030049065 500 6101 1.000,0000 40,0000 40.000,00 0,00 40.000,00

7,00CX 490,00lOOlüülO CITR FENTANILA 50UG/ML GEN CX 50AMP >!

2ML (Al) PMC: 0 Lote: AS-004-73M Qte: l
Lote: AS-004/23M Quant: 100.000 Fab:
03/03/2023 Vai; 28/02/2025

FCI:9CC2933I-A7A4-4AC8-868C-E20436326D06

6101 100,0000 70,0000 7,000,00 0,00 7.000,0030049099 500

7,008.250,00 577.50CX 27,5000 8.250.00 0,001010058 FLUMAZENIL 0.1 MG/ML GEN CT 5AMP X

5ML (Cl) PMC; 0 Lote: BF-002/23 Qic; 30
Lote: BF-002/23 Quant: 300.000 Fab; 26/02/2023
Vai; 31/07/2024

SULFGENTÃMÍCfNVrSOMG/^MLGEN^CX"'
lOOAMP X 2MLPMC: 0 Lote: Y-002/22 Qle: 150
Lote: Y-002/22 Quant: 150.000 Fab: 01/12/2022
Vai; 31/10/2024

PÀrInEX HÊPÃRrNA's'dD’lCÃ5ÕOOll'i/Õ.25.ML
CX 50AMPX0.25ML TH PMC: 0 Lote; UI 18/22
Qle: 85,0
Lote: UI 18/22 Quant: 85.000 Fab: 27/11/2022 Vai:
30/04/2024 Lote: U119'22 Quant: 644.000 Fab;
29/11/2022 Vai: 30/04/2024 Lote; U078/22 Quant:
271,000 Fab; 07/08/2022 Vai; 31/01/2024

30049099 000 6101 300,0000

7,0015.000.00 1.050,00CX 150,0000 100,0000 15,000,00 0,0010010045 30032061 ÜOO 6101

7.0017.850,000,00 255.000.006101 CX 1.000,0000 255,0000 255.000,0010010078 30049099 000

7.001.960,000,00 28,000,00CX 200,0000 140,0000 28.000.0010010020 CLORID MIDAZOLAM 5MG/ML GEN CX

lOOAMP X 3ML (Bl) PMC: 0 Lote: AP-023/23
Qte: 20
Lote; AP-023/23 Quant: 200.000 Fab: 30/03/2023
Vai: 28/02/2025 FCI:IA4ACBF1-AC37.407E-A90

4.A69C558DA855

30049099 SOO 6101

7,003.000.00 210,00CX 300,0000 3,000.00 0,006101 10,000010010091 CLORID DE NALBUFINA lOMG/ML GEN CX

SOAMP X IML (A2) PMC: 0 Lote: BE-001/23 Qte

30049099 000

10

Lote; BE-001/23 Quam; 10,000 Fab: 12/04/2023
Vai: 31/03/2025

7,00945,00CX 13.500.00 0.00 13.500.0060,0000 225,0000CLORID NALOXONA 0.4MG/ML GEN CX

SOAMP X IML (Cl) PMC; 0 Lote: BA-Oül/23 Qte

30044990 000 610110010088

60

Loie: BA-OOI/23 Quant: 60.000 Fab: 24/04/2023
,Val: 31/03/2025

7,000.00 180.000,00 12.600,0090,0000 180.000,006101 CX 2.000,0000HEMIT NOREPINEFRINA MONOIDRATADA

8MG/4ML GEN CX SOAMP X 4ML PMC: 0 Lolc:

AB-031/22M Qte; 2
Lote; AB-031/22M Quam: 2.000 Fab: 10/11/2022
Vai; 31/10/2024 Lolc: AB-002/23M Quant: 14.000
Fab: 15/02/2023 Vai: 31/01/2025 Lote:

AB-019/23M Quam: 1984.000 Fab; 17/04/2023
Vai: 30/09/2024

FC1:38622A6F-BD93-4E87-B354-12FB 1C1E9B96

30049099 50010010038

P'OC.^
FIs.JÍ
Rub/ln

20 3

w

7,0075.000,00 5.250,000,00CX 500,0000 150,0000 75.000.00000 610110010084 PROMETAZOL (CLORID PROMETAZINA)
25MG/ML CX lOOAMP X 2ML TH PMC: 0 Lote:

BL-042/22 Qtc: 93
Lote: BL-042/22 Quam: 93.000 Fab: 26/10/2022
Vai; 30/09/2024 Lote; BL-043/22 Quam: 407.000
Fab; 26/10/2022 Vai: 30/09/2024

30049079

geraJo em tianfeonUne.cum.hrImpresso em 19/06/202^ as



RI-CEBEMOS DE CRISTALIA PROD. QUIM, FARMACÊUTICOS LIDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 31/07/2023 VALOR TOTAL: RS 30.800.00 DESTINAT.ÁRIO: DROGAFONTE LTDA ● ROD BR 101 NORTE..
SN JARDIM PAULISTA PAULISTA-PE

NF-e

N". 000.178.035

Série 010
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATUR-A DO RECEBEDOR

lOESTIFICAÇÀO DO EMÍTESTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

CRISTALIA PROD. QUI.M. FARMACÊUTICOS LTDA
AV. DAS QUARESMEIRAS, 451

DISTRITO INDUSTRIAL ■ 37556-833

POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax: 3534492600

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N\ 000.178.035
Serie 010
Folha l/l

1 CHAVE DE ACESSO

3123 0744 7346 7100 2529 5501 0000 1780 3511 6880 6740

Consulta de aulentieidade no portal nacional da \F-e

WWW,nfe.fa2enda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 131235504859864 - 31/07/2023 15:43;25
INSCRIÇÃO MUNICIPALINSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

2287707350392 44.734.671/0025-29

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO

31/07/2023

CKPJ/CPF

DROGAFONTE LTDA 08.778.201/0001-26
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO DATA DA SAIDAiENTRADACEP

ROD BR 101 NORTE.. SN JARDIM PAULISTA 53409-260
INSCRIÇÃO ESTADUALMWICIPIO UF FONE/FAX 'HORA DA SAIDA/ENTRADA

PAULISTA PE 158121021819 009682260

FATURA/DUPLICATA

Num. (Illl Num

25/09/21123 Venc.

RS S.I.31.2»llvalot

Num. Num. Num. Num. 006UD2 003 (1114 005

09/10/2023 Venc.

R$ 5.131,281 Ivalor
06/11/2023

RSS.131.28l|valor
20/11/2023 Venc.

R$ S.131.2BUvalor
29/11/2023

RS 5.143.60.

23/10/2023 Venc.

RS S.I3l.28||valor
Venc,

CalCUI.O do IMPOSTO

V. TOTAL PRODUTOSVALOR DO ICMS V. IMP. IMPORTAÇÃO

0.00

v. FCP UF DEST. VALOR DO PISV. [CMS UFREMET,HASlíDRCÁl.C. IX) ICMS HASi; UncÁLC, ICMSS.T. VAI.OK IK) ICMS SUBSr.

34.932.52646.8030.800.00, 2.156.00 0.00 0.00, 0.000,001
OUTRAS DESPESAS WaLOR TOTAL IPI V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO V, ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB.

30.800.003.049.200.00 0.00 0.00 0.00 0.004.132.52 O.OOi

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPFComUUANTT PLACA DO VEICULO UFFRETE

Ü-Por conta do Rcm 16.851.217/0001-45TRANSPORTADORA ZIP EIRELI
INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO MUNICÍPIO UF

050128990PEAV. PROFESSOR JOAQUIM CAVALCANTI 208
ESPECIE

RECIFE
PESO LIQUIDONUMERAÇÃO PESO BRUTOQUANTIDADE MARCA

80.080.8 83.600CAIXA(S)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALIQ.VALOR

ICMS

VALOR ALIQ.
ICMS

B.CALC

ICMS

VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESCDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOCÓDIGO PRODUTO NCM SH 0/CST CKOP UN QUANT IPI IPI

7,002.156.006102 CX 88,0000 396,9605 34.932.52 4.132,52 30,800,0052,0982 TENOXICAM 40mg Po Liof. ínj, - 50fa. -- SOamp.
dil.X2mL

I Valor do desconio: R$4.132,52. Loie: 23050735
Quant: 4.000 Fab: 02/05/2023 Vai: 02/05/2025
Lote: 23070399 Quant; 84.000 Fab; 03/07/2023
Vai: 03/07/2025

FCI:7F0725EF-FC3A-44F6-9993-998D6831333D

30049073 500

Proc.
Fis;-

2023

f
Rub

K

DADOS ADICIONAIS

I.NFOR-MAÇOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte; Ped: 5971774S-51 - Rep: 21302 -Prod. Li.sta Positiva: 30.800,00 - Repasse de ICMS = 4.132,52 ● ●

"CREDITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00" - Resp.: JOYCE NUNES DOS SANTOS - CRF 03262-PE - Transp.
Redespa:TRANSPORTADORA ZIP EIRELI CPF/CNPJ:16.851,217/0001-45 INS. ESTADUAL;050128990-
BOLETO DISPONÍVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS,: Banco Itau S/A (341)-AG: 000011- C/C
000010069-0 COD.IDENT.; NR. CNPJ (SEM PONTUACAO), Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail:
cobranca.bületo@cristalia.com.br Pedido: 5971774S-5! Email do Destinatário: nfe@drogafonte.com.br

RESERVADO AO FISCO

Arijiiivogcradn em Jaiifconline.com.brImpivsso em fl/ll7/2(D3 a.e !S:4H:27



RECEBEMOS DE.ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 05/07/2023 VALOR TOTAL: RS 469.791.50 DESTINATÁRIO: DROGAFONTE LTDA - ROD BR 101 NORTE KM 56 6 GALPAO 1 E2
S/N JD PAULISTA PAULISTA-PE

NF-e

N". 000.249.552

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DÜ RECEÜEDOR

lOENTIFÍCAÇÀO DO EMITEST.F

DANFE
Documcnio Auxiliurda Nota

Fiscal Eletrônica

ANTIBIÓTICOS DO BRASIL LTDA
RUA VER. GERMANO LUIZ VIEIRA. 500 - ARMAZÉM 03 SALA 3

ITAIPAVA-88316-701

ITAJAI - SC Fone/Fax: 4733464104

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

4223 0705 4396 3500 0456 5500 1000 2495 5215 5292 4967
N". 000.249.552

Série 001
Folha l/l

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-c

www.nfe.fazenda.gov.br'portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA DE PRODUÇÃO DO ESTABELECIMENTO 342230150062670 - 05/07/2023 15;23:21
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRJÇÂO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

256416362 05.439.635/0004-56

DESTINATÁRIO / REMETENTE
'NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO

DROGAFONTE LTDA 05/07/202308.778.201/0001-26
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO DATA DA SAIDA/TNTRADACF,P

ROD BR 101 NORTE KM 56.6 GALPAO 1 E 2. S/N JD PAULISTA 53409-260
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UF FONE/FAX HORA DA SAIDA/ENTRADA

PAULISTA PE 0096822608121021819

B mcupu-MAFATURA / DUPLICATA

Proc.^

FIs..
Rub.

O 2023001 Num.

04/09/2023 Venc.

RS 93.9S8J0Uvalor

CALCULO DO IMPOSTO

Num. 002 Num.

18/09/2023 Venc.

RS 93.958.30Í Ivalor

1)04 Num.

18/10/2023 Venc.

RS 93.958.30l Ivalor

Num. 005003

03/10/2023 Venc.

RS93.9S8.3U|[valor
03/11/2023

RS 93.958J0

V. TOTAL PRODUTOSbasi-df.cAic.icmss.t V. IMP. IMPORTAÇÃO

0.00

V. ICMS UFRF.MET. V. FCP UF DEST. VALOR DtJPISVALOR DO ICMSBASF. Dl- CAl.C. ÜOICMS VALOR no ICMS SUBST.

469.791.500.00 9.471.00469.791.50 0.00 0.0018.791.66 0.00
V, TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSVALOR TOTAL IPI V. (CMS UF DEST. V.TOT. TRIB.VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS

469.791.500.00 44.648.98,0.00 0.00 O.QOQ.QO 0.00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VElCULO'CÓDlüÜ ANTT UF CNPJ/CPFNOME/RAZÃO SOCIAL FRETE

0-Por conta do Rcm 52.134.798/0017-25INTEC INTEGRACAO NACIONAL LUFT

INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO município UF

256152632ITAJAI SCROD ANTONIO HEIL-ITAIPAVA
PESO LIQUIDONUMERAÇÃO PESO BRUTOQUANTIDADE

209

ESPECIE MARCA

1.000.0001.180.000VOLUMEtS) ABL

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO
ALIQ.
ICMS

ALIQ.VALORB.CALC

ICMS

VALOR

ICMS
VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESCDESCRIÇÃO DÜ PRODUTO / SERVIÇO O/CST CEOP UN QUANTNCM-SH IPIIPI

4,000,00 234.895,75; 9.395.836101 CX 2.500,0000 93.9583 234.895,75817 CEFALEXiNA 500 mg (cx 200 comprimido
revestido)

LOTE: 110783C QTDE: 2500,000 FAB.: 04/05/23
VAL.: 30/04/25 Lote: I l0783CQuant: 2500.000
Fab: 04/05/2023 Vai: 30/04/2025

FC1:0EA67A53-F232-477E-BB67-25222FFF5D32

30042052 300

9.395.83 4,00234.895,756101 CX 2.500,0000 93,9583 234,895.75 0,00180 KEFORAL (cefalexina) 500 mg {cx 200 capsulas)
LOTE: 110468C QTDE; 2500,000 FAB.: Oi/12/22
VAL.: 30/11/24 Lote: 110468C Quani: 2500.000
Fab: 01/12/2022 Vai: 30/11/2024

FCI:5454664F-23AE-464A-91E5-EA788FF56620

30042052 300

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPUEMENTAHES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: ,...NAO SENDO PAGA NO VENCIMENTO, SERÃO COBRADOS JUROS DEMORA E
DESPESAS DE COBRANCA P/ 2a, VIA BOLETO SOLICIT. EMAIL

COBRANCA@ABLBRASIL.COM,BR„OS LAUDOS DOS LOTES DESTA NOTA ESTÃO DISPONÍVEIS EM:
www.ablbrasil.com.br/laudos/ - Email do Destinatário: millanc.moniciro@drogafontc.com.br
Inf. fisco: Tributado ICMS 4% conf. Resolução Senado Federal iir.l3/2012.REMETENTE POSSUI INSCRICAO
ESTADUAL NO ESTADO DE SP CONFORME - EC 87/2015 - I.E. 824.013.076.117 DESTINATÁRIO
DETENTOR DE REGIME ESPECIAL CONFOR. SEFAZ-PE...DECRETO No 28.247 DE 17/08/2005 E DECRETO

No 35.346DE 22/07/2010	

Anjinwi gerado em daiifconlioe.i i.hr
Impivsso em 1)6/07/2023 as 06:24:59



RECF.BFMOS DF FARMACF ● INDUSTRIA QUÍMICO FARMACÊUTICA CEARFNSF LTDA OS PRODUTOS F/OU SFRVIÇOS CONSTANTFS DA NOTA
FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO, EMISSÃO; 21 07/2023 VALOR TOTAL: R$347.400,00 DESTINATÁRIO: DROGAFONTE LTDA ● ROD BR 101

NORTE S/N KM 56, 6 - GALPAO 01 GALPAO 02 JARDIM PAULISTA PAULISTA-PE

NF-e

N". 000.310.154

Série 000
DATA DF RFCEBIMFNTO IDENDFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDESTinCAÇÀO DU EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

FARMACE - INDUSTRIA QUÍMICO FARMACÊUTICA CEARENSE LTDA

RODOVIA DR ANTONIO LIRIO CAI.LOU S/N, KM 02, SN
SITIO BARREIRAS - 63180-000

BARBALHA - CE Fone/Fax: 08835327000

0 - ENTRADA

1-SAÍDA

N". 000.310.154
Série 000
Folha l/l

1 CHAVE DE ACESSO

2323 0706 6283 3300 0146 5500 0000 3101 5419 4763 5390

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPER.ACÀO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE PRODUÇÃO DO ESTABELECIMENTO 32323Q050857104 - 21/07/2023 15;57;04
INSCRIÇÃO MUNICIPALINSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

068480075 067384005 06.628.333/0001-46

DESTINATÁRIO / REMETF.NTF
NOME/RAZÃÜ SOCIAL CNPJ/CPF DA TA DA EMISSÃO

DROGAFONTE LTDA 08.778.201/0001-26 21/07/2023
ENDEREÇO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

21/07/2023JARDIM PAULISTA 53409-260ROD BR 101 NORTE S/N KM 56. 6 - GALPAO 01 GALPAO 02
MUNICÍPIO UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

009682260

HORA DA SAIDA ENTRADA

PAULISTA PE 15:50:008121021819

FATUHA/DUPLICATA B
Num. OOi Num.

20/08/2023 Venc.

RS 69.480.00Uvalor

002 Num.

04/09/2023 Vcnc.

RS 69,480.00Uvalor

Num.Num. 004 005003 Proc.

Fls._
2023

04/10/2023 Vcnu.

RS 69.480.00l|valor
19/10/2023

RS 69.480.00
19/09/2023 Vcnc.

RS 69.480.00)|valor
RuCalCULO do imposto

V. ICMS UFREMET. ÍV. FCPUFDEST. V. TOTAL PRODUTOS'ALOR DO PISVALOR DO ICMS V. IMP. IMPORTAÇÃO

0.00

BASEI>E CÁLC. DÜICMS BASE DE CÁLC ICMS S.T, VALOR DO ICMS SUBST.

Mol 347.400.00:7.295.400.00347.400.00 41.688.00 0.00 0.00
V.TOTAI.DA NOTAVALOR TOTAI, IPI VAI.OR DA COFINSVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS V, ICMS UFDFST. V.TOT. TRIB.

347.400.0034.392.60l0.00 0.00 0.00 0.00Q.OO 0.00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPFCODIOOANTT PLACA DO VElCÜLO UFFRETE

0-Por conta do Rein

INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO MUNICÍPIO UF

PESO LIQUIDOESPÉCIEQUANTIDADE

561

NUMERAÇÃO PESODRUTÜMARCA

8.100.0008.556.000CAIXA

PAPOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
alIq.
ICMS

ALIQ.VALOR

ICMS

VALORVALOR

TOTAL

VALOR

DESC

B.CALC

ICMS
VALOR

UNITDESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO UNCÓDIGO PRODUTO 0/CST CFOP QUANTNCM/SH IPIIPI

12,0015.059,40UN 125.495,00 0.00 125.495,0007040015 DIPIFARMA INJETAVELÍDIPIRONA
MONOIDR 500MG/ML) 2ML (L. POSITIVA)
Lote; DP23C073 Quani: 132100.000 Fab:
28/03/2023 Vai: 28/03/2025

DIPI FARMA’ INJÈf/á VElI DIPIRONA
MONOIDR 500MG./ML) 2ML (L. POSITIVA)
Loie: DP23C074 Quanl: 167900.000 Fab:
28/03/2023 Vai: 28/03/2025

Sbl’ ÜLlCü-F’lsfOLbGlcÕ i :’l 5Õo‘mL - SF’ (U
POSITIVA)
Lote; 23El25l2EQuant: 24.000 Fab: 26 05/2023
Vai: 26/05/2025

SOL. GLICOTISIOLOGICÓ 1:Í SOOML - SF (L.
POSITIVA)
Lote; 23E12513E Quant: 8256,000 Fab:
26/05/2023 Vai; 26/05/2025

Soi.. ÔLIcb-FlsfoLbolcÕ 1 :’l 'sÕOML ● SF (L.
POSITIVA)
Lote; 23E125I4E Quant; 3720.000 Fab:
26/05/2023 Vai: 26/05/2025

30039099 000 6101 132.100,0000 0,9500

19.140,60 12,00UN 159.505,00 0,00 159.505,006101 167.900,0000 0,950007040015 30039099 000

12,00124,80 14,98UN 24.0000 5,2000 124,80 0,0007010006 30039099 000 6101

12.0042.931,20 5,151,7417^ 8.256,0000 5,2000 42.931,20 0,0007010006 30039099 000 6101

2.321,28 12,000,00 19.344,006101 UN 3.720,0000 5,2000 19.344.0007010006 30039099 000

y
DADOS ADICIONAIS

1NFOR.MAÇÕES COMPLE.MENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: MEDICAMENTO ISENTO DE FECOP. PROCESSO; CCR LOCAL ENTREGA; DROGAFONTE
LTDA-ROD BR 101 NORTE S/N KM 56 6 BAIRRO; JARDIM PAULISTA MUN.: PAULISTA UF: PE CEP:

53409260 Cart: S2 Rcg Especial: DECRETO 28.247/05 PORTARIA 147'08 E 089/09 Email do Destinatário:
nfe@drogafonle.com.br
Inf. fisco: CREDITO PRESUMIDO LEI 10147 2000 NAO INCIDÊNCIA DE PIS COFINS CONF ADO COSAR 49

ALIQ IPI RED A ZERO DEC, 1686 26/06/79, FRETE INCLUSO NO PRECO DO PRODUTO. Pedido: 150580,
Cliente: 000645 R RESUMO DAS LISTAS; NEGATIVA (0,00), POSITIVA (347.400.00). NEUTRA (0.00),
OUTRAS (0,00)

ArquÍ\‘o ^fvada cn\ danffanlinc.com.hrimprci.to cm 24/t)?/202.< at 07:49:22



RECEBEMOS DE FARMACE - INDUSTRIA QUÍMICO FARMACÊUTICA CEARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA
FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 27/07/2023 VALOR TOTAL: RS 222.000,00 DESTINATÁRIO: DROGAFONTE LTDA - ROD BR 101
NORTE S/N KM 56. 6 ● GALPAO 01 GALPAO 02 JARDIM PAULISTA PAÜLISTA-PE

NF-e

N". 000.310.639

Série 000
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEDEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDEtaiFICAÇ.iO DO EMITESTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

FARMACE - INDUSTRIA QUÍMICO FARMACÊUTICA CEARENSE LTDA

RODOVIA DR ANTONIO LIRIO CALLOU S/N, KM 02, SN
SITIO BARREIRAS - 63180-000

BARBALHA - CE Fone/Fax: 08835327000

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N“. 000.310.639
Série 000
Folha l/J

1 CHAVE DE ACESSO

2323 0706 6283 3300 0146 5500 0000 3106 3919 5722 7539

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfc.fazenda.gDV.br/portal ou no site da Sefaz Aulorizadora
'natureza da operação PROTOCOLO DK AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE PRODUÇÃO DO ESTABELECIMENTO 323230052378034 - 27/07/2023 16:13:50
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ

068480075 06.628.333/0001-46067384005

DESTINATÁRIO / RE-METENTE

DATA DA EMISSÃO

27/07/2023

NOME / RAZAO SOCIAL 'CNPJ/CPF

DROGAFONTE LTDA 08.778.201/0001-26
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

27/07/2023JARDIM PAULISTA 53409-260ROD BR 101 NORTE S/N KM 56.6 - GALPAO 01 GALPAO 02
MUNICÍPIO FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADAUF

16:12:00PAULISTA PE 8121021819 009682260

BORITIGUFATUR.\ / DUPLICATA
Proc, 5 2023Num. OOll Num.

26/08/2023 Venc.

R$ 44.400.00Uvalor

002] Num.
10/09/2023 Vcnc.

R$ 44.40fl.00| Ivalor

{104 Num.

10/10/2023 Vcnc.

R$ 44.400.00l IValnr

003 Num.

25/09/2023 Vcnc.

RS 44.400.0Il)|Vulor

005
FIs.25/10/2023

RS 44.400.00, Ru

CalCULO do i.mposto
V. TOTAL PRODUTOSV, FCP UF DEST. VALOR DO PISBA.SE Dt CÁLC ICMSST. V. IMP. IMPORTAÇAO V. ICMS UFREMET.VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUUST.BASE DE CALC. DOICMS

222.000.00,4.662.000.00 0.00 0.00222.000.00 26.640.00, 0.00 0.00
V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSVALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRID,VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS

222.000.0021.978.00O.QO 0.00 0.000.00 0,00 0.00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CNPJ/CPFCüDIGOANTT PLACA DO VEICULO UFNOME/RAZAO SOCIAL FRETE

0-Por conta do Rem

INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFENDEREÇO

PESO LIQUIDONUMERACAÜ PESO BRUTOQUANTIDADE ESPECIE MARCA

7.980.000,8.040.0001000 CAIXA

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO
ÃTTãALIQ.

ICMS
VALOR
ICMS

VALORVALOR
DESC

Ü.CALC

ICMS
VALOR

UNIT

VALOR
TOTALDESCRIÇÃO no PRODUTO / SERVIÇO CFOP UN QUANTNCM/SH 0/CST IPIIPl

12.0026.640.00UN 0.00 222.000,006101 60,000.0000 3,7000 222-000,0007010012 SOL. CLORETO DE SODIO 0,9% lOOML - SF (L
POSITIVA)
Lote: 23G0057H Quant: 60000.000 Fab:
10/07/2023 Vai: 10/07/2025

30039099 000

DADOS ADICIONAIS

TNFORMAÇÓES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: MEDICAMENTO ISENTO DE FECOP. PROCESSO; CCR LOCAL ENTREGA: DROGAFONTE
LTDA - ROD BR 101 NORTE STJ KM 56 6 BAIRRO: JARDIM PAULISTA MUN.: PAULISTA UF: PE CEP:

53409260 Cart: S2 Reg Especial: DECRETO 28.247/05 PORTARIA 147/08 E 089/09 Email do Destinatário:
nfc@drogafontc.com.br
Inf, fisco: CREDITO PRESUMIDO LEI 10147 2000 NAO INCIDÊNCIA DE PIS COFINS CONF ADE COSAR 49

ALIQ IPI RED A ZERO DEC.I686 26/06/79. FRETE INCLUSO NO PRECO DO PRODUTO, Pedido: 150786,
Cliente: 000645 R RESUMO DAS LISTAS: NEGATIVA (0,00), POSITIVA (222.000,00), NEUTRA (0.00),
OUTRAS (0.00)

Arquivo gerado Jtwfeonliiit! iom.brhnpresso em 2S/07/202S <is OS:22:20



RECEBEMOS DE União Quimica Farmacêutica Nacional S/A OS PRODUTO? EOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 29/12/21)22 VALOR TOTAL: R$4.062,00 DESTINATÁRIO: DROGAFONTE LTDA - ROD BR 101 NORTE-KM 56 6GALPAOOI
GALPAO02, SN JARDIM PAULISTA PAULISTA-PE

NF-e

X". 000.684.866

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDÜR

lüENTinCAÇÀO DO EMUESTE

DANFE
Documcnlo Auxiliar cia Nota

Fiscal Eletrônica

União Quimica Farmacêutica Nacional S/A
RODOVIA FERNAO DIAS - BR 381. S/N - KM 862.5

DISTRITO INDUSTRIAL (GDI) - 37556-830
Pouso Alegre ● MG Fone/Fax: 3534279000

0-ENTRADA

1-SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

3122 1260 6659 8100 0975 5500 1000 6848 6617 3698 7610
N“. 000.684.866

Série 001
Folha l/l

Consulta dc autenticidade no portal naeional da NF-c

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERACAO

131225132064389 - 29/12/2022 11;06;08Venda mcrc.adQ.rcceb.de terceiros
1 INSCRIÇÃO MUNICIPALINSCRIÇÀO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

60.665.981/0009-755257755260375

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÀO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

29/12/202208.778.201/0001-26DROGAFONTE LTDA
DATA DA SAiDAENTRADAENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

29/12/2022JARDIM PAULISTA 53409-260ROD BR 101 NORTE - KM 56 6 GALPAOOl GALPAO02. SN
ÍnSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADAUF FONE/FAXmunicípio

11;06;03PE 009682260558121021819PAULISTA

FATURA / DUPLICATA

Num. OUl
2023

FIs.Vj 23/02/2023

R$ 4.062.00,
Ru.

Ca>.CULO do imposto
V. TOTAL PRODUTOSVÃÍÕRDÕriSV. FCP UF DEST.V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMSUFREMET.VALOR DO ICMS \'AI.OR no ICMS SUBSTBASF DF CÁI-C. 1)0 ICMS BASt-. D! CÁte. ICMS S.T

4.062.0081.890.000.00, 0.00,162.48 0.00 0.004.062.00
V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSV.TOT. TRIB,VALOR TOTAL IPl V. ICMS UFDEST.VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS

4.062.00386.050.000.00 0,000.00

transportador / VOLUMES TRANSPORTADOS

0.00 0.00 0.00

UF CNPJ/CPFCüDIGÜ ANTT PLACA DO VEICULO|F^E
0-Por conta do Rem

NOME/RAZÀO SOCIAL

52.134.798/0001-68
,ISTE( ISTI<llU<'AOSAnnf«AlPETIUN<PDCtNCO.VUNPASt:i *8tN

INSCRIÇÃO ESTADUALMUNlClPIO UFENDEREÇO

AV PORTUGAL 1100. PARTE B-2 373120755115SPITAPEVl

NUMERAÇÃO PE.SO LIQUIDOPESO BRUTOESPECIE MARCAQUANTIDADE

14.40014.4001 VOLUME

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALIQ.
ICMS

ALIQ.VALOR

ICMS

VALORH.CALC

ICMS
VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESCDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO UN QUANTNCMSH 0/CST CFÜPCÓDIGO PRODUTO IPliPl

162,48 4.004.062.0033,8500 4.062,00 0,006102 UN 120,0000SUCROFER 20 MG/ML SOL INJ CT 5 FA X 5 30049099 20000000000000100:4:0

ML

L B5F0I1SA V 31.03.2024 Q 120,000. Vir, aprox,
trib.: 528.87. Lote: B5F0I ISA Quam: 120,000 Fab:
18/04/2022 Vai: 31/03/2024

DADOS ADICIONAIS

INFOR.MAÇÔF.S COMPt-EMENTARES RESERVADO AO FISCO

inf. Contribuinte: Aliquota dc ICMS dc 4% dc acordo com a Resolução Senado no 13/2012. Naosujeito a IPI. CASO
NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE. SOLICITAR POR E-MAlL:

CERT1FICADO@UNIAOOU1MICA.COM.BR. W 24127 24123 24389 24384 NE447/2022
2022NE32682022NE00I248 2022NE001250. Num. pedido cliente: W 24127 01-22.1. Ordem dc venda: 564957.
Remessa: 8000357358. Email do Destinatário: nfe@drogafonte.com.b r

TF_NUM_PNF_REF; 8000357358
TF SER PNF REF: 59

Arquivn geraiio cm tlanfconliiie.com.hrlmprc.i.t em 3í)/i:/2022a.< 08:24:IV



RECEBEMOS DE União Química Farmaceulica Nacional S/A OS PRODUTOS E OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 29/07/2023 VALOR TOTAL: R$ 216.000,00 DESTINATÁRIO: DROGAFONTE LTDA - ROD BR 101 NORTE-KM 56 6GALPAOOI
GALPAO02, SN JARDIM PAULISTA PAULISTA-PE

NF-e

N”. 000.755.580

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DÜ RECEBEDOR

IDENTIFICA ÇÀO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

União Quimica Farmacêutica Nacional S/A
RODOVIA FF.RNAO DIAS - BR 3S1. S/N ● K.M 862.5

DISTRITO INDUSTRIAL (CDl) - 37556-830
Pouso Alegre - MG Fone/Fax: 3534279000

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

3123 0760 6659 8100 0975 5500 1000 7555 8017 3986 0811
N". 000.755.580

Série 001
Folha J/I

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-e

\wAv.nfe.fazenda,gov.br'portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORlZAÇAO DE USO

Venda produção do estabelecimento
liNSCRiÇÃO MUNICIPAL

131235502772358 - 29/07/2023 10;48;21
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DÜ SUBST. TRIBUT. CNPJ

5257755260375 60.665.981/0009-75

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZÀO SOCtAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

29/07/2023DROGAFONTE LTDA 08.778.201/0001-26
DATA DA SAIDA/ENTRADAENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO

JARDIM PAULISTA

CEP

29/07/2023ROD BR 101 NORTE - KM 56 6 GALPAOOl GALPAO02. SN 53409-260
HORA DA SAlDA/ENTIU\DAINSCRlCÃO ESTADUALMUT^ICIPIO UF FONE/FAX

10;48;16PE 009682260PAULISTA 558121021819

FATURA / DUPLICATA

Existem mais dc 7 duplicatas registradas, portanto nào serão exibidas, confira diretameiitc pelo XML.
^:ULO DO IMPOSTO(

V. TOTAL PRODUTOSVALOR DÜ PISV. IMP. I.MPORTACÂÜ V. FCP UK DEST.VALOR DÜICMS V. IC.MS UF REMET.Ha... i)K CAl.C. IX) ICMS BASü UKCAlf.lCMSS.T. VAI.OR 1)0 ICMS SUBST.

216.000.000.00 4.248.14195.825.60 0.00 0.0013.707.79 0.00 0.00
(VALOR TOTAL IPI V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSV. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB.VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS

216.000.0020.026.930.00 0.00 0.000.00 0.00 0.00 0.00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

UODICiO ANTT PLACA DÜ VEICULO UF CNPJ / CPFNOME / RAZÃO SOCIAL FRETE

0-Por conta do Rem 57.189.367/0001-12TRANSPORTADORA BARBARENSE LTDA

INSCRIÇÃO ESTADUALmunicípio UFENDEREÇO

244295071113HQRTQLANDIA SPR PÉROLA 350
'NUMERAÇÃOESPÉCIE PESO LIQUIDOPESO BRUTOMARCAQUANTIDADE

1.920.0001.920.000400 VOLUME

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALIQ.
ICMS

ALIQ.VALOR

ICMS

VALORVALOR

DKSC

B.CALC

ICMS

VALOR

UNIT

VALOR

TOTALDESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO CEOP UN QUANTCÓDIGO PRODUTO NCM SH O/CST IPIIPI

7,00195.825.60 13.707,79UN 800,0000 270,0000 216.000,00 0,00UNIPRAZOL 40MG PO INJ X 50FA + 50AMP 30049069 520 6101wioonní>nnooinoi9in

DIL

I. 2324208 V 30.04.2025 Q 618,000. L 2325656 V
31.05.2025 Q 182,000. Resolução do Senado
Federal n.13/12. Numero do FCI:

BDD32994-3I6F-4521-8AA3-1814E0351D37. Vir

aprox. Irib.: 28.191,58. Lote: 2324208 Quant;
618.000 Fab: 29/04/2023 Vai: 30/04/2025 Lote:

2325656 Quant: 182.000 Fab: 19/05/2023 Val;
31/05/2025 pRedBC=9.34%
FCI:BDD32994-316F-4S21-8AA3-18I4E0351D37

Proç®/ Ma

Pis, 2023

DADOS ADICIONAIS

INFOR.MAÇÓESCO.MPLEMENTARES RESERN AIX) AO FISCO

Inf. Contribuinte: Base de calculo do ICMS com deducao de PIS e COFINS confConv 34/2006. Venda sujei

aliquota diferenciada, conforme lei 10.147/2000. Nao sujeito a IPI. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE
ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: CERTlFlCADO@UNlAOQUIMICA.COM.BR. Num. pedido cliente:
36143. Ordem de venda: 640864. Remessa: 8000989847. Email do Destinatário: nfe@drogafome.com.br
TF NUM_PKF_REF: 8000989847
TF SER PNF REF: 59

'a

.Irqudfl gerado em danfeontinc.com.hrImpresso em 31/07/2112} as 11:16:10



ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJ N^ 01.612.525/0001-40

Rua São Raimundo, tC 01, CEP: 65.393-000, Centro - Buriticupu/MA

Processo Administrativo n° 2606002/2023

Modalidade: Pregão Eletrônico n° 034/2023

Tipo: Menor Preço por Item

Objeto: Registro de Preços para eventual, futura e parcelada aquisição de medicamentos da
farmácia básica, medicamentos injetáveis, insumos médico-hospitalares e materiais
laboratoriais, para atender as necessidades da rede Municipal de Saúde do Municipio de
Buriticupu/MA.

2023Proc

FIs..
Rub.

COMPOSIÇÃO DE CUSTOS:

EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 14.905.502/0001-76

Buriticupu - MA, em 05 de setembro de 2023.



)

c

EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

RUA SERGIPE - 1645 - BELA VIS I A - ERECHIM/RS INSCRIÇÃO ESTADUAL: 039/0160407
CNPJ; 14.905.502/0001-76

r«pf«Mnt*d« Sr«. ih Marti CImi. portadora da Cariaira

ProcatM da lkHa«lo da Praela eiatrdako PRCFEITURâ MUNKIPAt DC dURITlCUPU/MA

da efdanlidadaddploda írachitn*RS, naataCNPl/MF ««bo n* 149.OO$.02/OOOW6« sadiada na Rua Sar

«am atravéi do praaanta planlVia da compoUfio da cuttos para flni da compro^^ |unto

1.645, Bairro Bala Vl»ta,A Emprauí CKCtUSIVA DISTRIBUIDORA D€ MEDICAMENTOS LTDA, Inscrita

nt 9049 7 U761. aapadWa pala SSP-RS. a CPf nt 91S. 111.430-S9,

PLANILHA DE COMPOSIÇÃO DE CUSTOS
CUSTOS INDIRETOS

(FRETE. DESPESAS

ADMINISTRATIVAS)

TOTAL OE

CUSTOS

LUCRO

TOTAL

REAIS

NOTA

FISCAL N*

CUSTOS IMPOSTOS

(IRRF 1,2%
CONFINS 3%

ICMS 4%)

custo;

BRUTO

unitário

VALOR

ARREMATADO

ModeloDescriclo MarcaQuant. Unid.Item

CLL 1%

PIS 0.6%

BISSUlFATOOÍ CIOPICXMBEL 15 MG

COUPMMIOO
as 0,11810 R50.W19RS 0,04410 RS 0,0540 28547ÍRS 0,32 RS 0.450CXC/308IOLAÍCOMRRIMIOO44 1000

DIRIRONA SÓOlCA. CONaNFRACAO 10
COMRRIMIOO

RS 0.1400RS 0.0936 RS 0,6400 S0I6376RS 0.780 RS 0,0764ae/io RS 0,47NATULAB5000 COMPRIMIDO101

DIMENIORINATO, ASSOOAOO COM

RIRICXlXINAaORlDRATO, 2SMO ●

5MG/MU soiucio ORAL - COTAS.
FRASCO 20 Ml

R$64807 R$0,7493R$0^16 48UV0UR$4,67 R$ 6,950 R$0,6791OfC/1SRAIN/NEOQUIMICA103 200 FRA5CO

R$0,1690R$0,0336 R$0,nio 21653R$0,0S R$0,280 R$ 0,0274ac/90POUVITAMINICOCP A-2 PROVITAM3C00 COMPRIMIDO109

R$B.9246 R$13554R$ 1.0270 R$ 14576 I9KMV;R$6,64 R$10.480ac/lMTA20XANIDA 20/MiyML FRA$CO EüROfAAMA1B6 1000 PRA5CO

R$0,6117 R$ 0,0383R$ 0,0780 4540H7I ^R$0,650 R$0,0637a Ç/30 R$0,47PHARLABRIVAR0KA6ANA 20MC COMPRIMIDO212 2000 COMPRIMIDO

R$0,1556R$0.0960 R$ 0,6444 18J956RS 0.800 R$ 0,0784CX C/30 R$0,47RIVAROXAãANA lOMG COMPRIMIDO PHARLA82000 COMPRIMIDO213

$IAFATOFERRO$0, 25MG/ML06 FERRO

II, SO.UÇÃO ORAL GOTAS, FRASCO 30 ML
R$ 0,4595R$0,1764 R$ l.OIOS 245497R$1,470 R$ 0,1441R$0,69ac/100A1RELA300 FRASCO233

SUIFATOFERROSO, 5MG/ML DE FERRO U,

XAROPE, FRASCO

R$04191R$0,3528 R$ 2.1209 IW737R$0,2881R$1.48 RS 2,940aC/4BHATUBRASFRASCO334 4500

R$0,0324 R$ 0,2689 RS 0.0011 I47I04R$ O.D265R$0,21 R$0470O C/600TlAMlNA 300 MG COMPRIMIDO PRATIDONADU22ICOMPRIMIDO242 8000

DIPIRONA SÓOlCA, CONCENTRAÇÃO IG,
AM POLA COM 2ML

R$0.0948RS 0,1372 R$0,1680 R$ 1.3052 21155R$ 1.400ac/loo R$ 1,00SANTISA5000 AM POLA290

METOCLOPRAMIDA ClORIORATO,

DOSAGEM 5 MG/ML, APRESENTAÇÃO

SOLUÇÃO INJETÁVEL. AM POLA 2 ML

R$0,1247R$0.1020 R$ 0,7253 82340R$0,850 R$0,0833ac/240 R$0.54ISOFARMA/HAIEX ISTARAM POLA315 15OU0

33 ■TT-O

— W O
RS 0.0792 RS 0.62J9 RSOX)361 2S7I2IRS 0,660 R$0,0647RS 0.44CX C/200A4LCOMRRIMIOO aFALtXINACOMR 500MGS36 167SO

cr : o
* Impostos: ICMS, PIS. COHNS, IRPJ, CSl e outros.

● Custos indiretos: Transporte/logística/frete, funcionalismo da Empresa, telefone, materiais de impressão, materiais de embalagem para logística, custos prediais e de manutenção de estrutura (lui, água. internet, sistema
de segurança, limpeia).

Face exposto, percebe-se da descriminação feita que o custo para esta Empresa dos itens supra descriminado encontram-se de acordo com o lance realizado pela empresa.
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RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E'OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 30/04/2021 VALOR TOTAL: RS 2.429.00 DESTINATÁRIO: EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ■ RUA
SERGIPE, 1645 BELA VISTA ERECHIM-RS

NF-e

N". 000.138.737

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICA ÇÀO DO EMIT.FSTK

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

INOVAMED HOSPITALAR LTDA
RUA DR. JOAO CARUSO, 2115

DISTRITO INDUSTRIAL - 99706-250
ERECHIM - RS Fone/Fax: 5421067930

0 - ENTRADA

]-SAÍDA

N”. 000.138.737
Série 001
Folha l/l

1 CHAVE DE ACESSO

4321 0412 8890 3500 0102 5500 1000 1387 3711 7206 1547

Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-c

\vw%v'.nfe.fa2enda.gov,br’portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÀO DE USONATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 143210085709228 - 30/04/2021 18;21;57
SSCRIÇAO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

0390157570 12.889.035/0001-02

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 14.905.502/0001-76 30/04/2021
DATA DA SAIDA-ENTRADAENDEREÇO

RUA SERGIPE. 1645

BAIRRO/DISTRITO CEP

BELA VISTA 99704-228
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADAFONE/FAXMUNICÍPIO UF

ERECHIM RS 5421068636 0390160407

FATURA/DUPLICATA

2023Num. 001 Num.

15/05/2021 Venc.

RS1.2l4.SU||Valor

002 FIs.
Venc. 21/05/2021

R$ 1.214,50 Rub.

ULO DO IMPOSTOC

V. IMP. IMPORTAÇÃO V. TOTAL PRODUTOSVALOR DO PISVALOR DO FCPbaskdfcAix'. ICMSS.T. V. ICMS UF RF.MET.VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST.HASKDHCÁI.C. DOICMS

2.429.000,000.00 0.00 0. 000.00 0.002.429.00 291.48
V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSVALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V.TOT.TRIB.VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESASVALOR DO FRETE

2.429.00MOl0.00 0.000.000,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

0.00 0.00 0.00

CNPJ/CPFPLACA DO VEICULO UFCODIGU ANTTNOME / RAZAÜ SOCIAL FRETE POR CONTA

(0) Emitente 00.428.307/0005-11PC 1234 RSEXPRESSO SAP MIGUEL LTDA
INSCRIÇÃO ESTADUALUFMUNICÍPIOENDEREÇO

1330056121RSSARANDIROD RS 404 KM 3 ■ 298 - INDUSTRIAL
PESO LIQUIDOPESO BRUTONU.MERAÇÀOESPECIE MARCAQUANTIDADE

27.08827.08855

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
VALOR ALIQ.

ICMS
B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS
VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL
AÜQ. IPIDESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO ÜCST CFOP UN QUANTNCM/SHÇÜDIGO PRODUTO IPI

0,000,00 17.50381.00 45,72600,0000 0.6350 381,00051 5102 CPHEM QUETIAPINA 100 MG CP (G) (Cl) HEMIFUM DE
QUETIAPINA(Cl)
N LT. 2100024 DATA FAB.: 20/01/2021 DATA VAL.;

30/01/2023 PMC: 11.77 pRedBC=0,00%

UDÕCAfNA' 100 MG/ML"sPRÃY OTP 50 MLígVcLÒR DE
LIDOCAINA

N LT. BB-005/21 DATA FAB.: 28/01/2021 DATA VAL.:

30/12/2022 PERC.PARC.FCl: 0-N. FCl:

32B826D7-A513^5IE-9514-4F201E31343I PMC: 113.07

pRedBC=0.Ü0»/o
FCI:32B826D7-A513-451E-9514-4F201E313431

300490791226

0.000,00 17,501.347.00 161,641.347.00551 5102 FR 30,0000 44.TO00300490431551

17.50 0.0048,60 0,00405,000,4050 405,00351 5102 CP 1.000,000030042052492 CEFALEXINA 500 MG CP (G) CEFALEXINA
N LT. 3225726 DATA FAB.: 21/09/2020 DATA VAL.:

20/09/2022 PERC.PARC.FCl: 0 ● N. FCl:

6DDB5BDB-3333-4AFA-AF9E-26168DB079A6 P.MC: 0.00

pRedBC=0,00%
FCI:6DDB5BDB.3333^AFA-AF9E-26168DH079a6

0.000,00 17.5035,52296.00 296,00551 5102 200,0000 1.4800MASFEROL XAROPE 25 MG/ML 100 ML FR (S) SULFATO
FERROSO

N LT. 4717 DATA FAB.: 06/02/2020 DATA VAL.:

28/02/2022 PMC: 0.00 pRcdBC=0,00%

30039099 FR2108

DADOS ADICIONAIS	
INFOR.MAÇÓES COMPLE.MENTARES

LOCAL DE ENTREGA : 14905502000176-RUA SERGIPE, 1645 - BELA VISTA ERECHIM ● RS

inf. Coniribuimc: VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARÊNCIA RS: 0.00 (0.00%),//IIÜÍIARIO DE
ENTREGA: 08:00 AS 12:00 E DAS 13:30 AS 18:00/ Contato; Lia///.-OBSERVACAO.://DEPOSlTO BANCO DO BRASIL AG
132-5 CC 161027.9-PlX BB: 12.889.035/0001-02 - PIX Caixa: sedinei@inovaTned-rs.com.br//DlSPENSADO DA RETENÇÃO DE
PISE COFINS CFE. INSTRUÇÃO NORMATIVA N. 1234.'2012//OBS.; Diferimento parcial efe Decreto 55.797/21 ICMS/RS / Base
de calculo: 2429 ' Valor ICMS: 425.08 / ICMS Diferido; 133.6.//EXCLUSAO DO ICMS NA BASE DE CALCULO DO PIS E
COFINS CONFORME PRÜCESSO/MAND.SEGU N.50008579720204047117 DE 01/04/2020 VALOR EXCLUÍDO DA BASE DE

CALCULO R$ 291.48 Email do Destinatário: vendas.exclusivaCí?hotm ail.com
Valor Aproximado do.s Tributos : RS 0,00

RE.SERVADO AO FISCO

Gerado em vrnv./s/.iixom.hrImpresso em OSm/21123 as lll:4S:IIS



RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SANTA CRUZ LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO, EMISSÃO: 24/07/2023 VALOR TOTAL: RS 1.329.28 DESTINATÁRIO: EXCLUSIVA DISTR DE MEDICAMENTO ■ R
SERGIPE, 1645 BELA VISTA ERECHIM-RS

NF-e

N”. 000.198.856

Série 056
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDE^mh-ICAÇÀO DO EMITKSTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SANTA CRUZ LTDA

Av. Gen. Tancredo Neves, 700A
Distrito Industrial -94930-540

Cachoeirinha - RS Fone/Fax; 8007077298

0-ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

4323 0761 9402 9200 4710 5505 6000 1988 5613 0509 1166
N". 000.198.856

Série 056
Folha I/J

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

www,nfe.fazenda.gov.br'portal ou no site da Sefaz Aulorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA 143230166738600 - 24/07/2023 21;14;32
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL 1)0 SUBST. TRIBUT. CNPJ

1770103543 61.940.292/0047-10

DESTINATÁRIO / REMETENTE
'NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

EXCLUSIVA DISTR DE MEDICAMENTO 24/07/202314.905.502/0001-76
ENDEREÇO DATA DA SAIDA/ENTRADABAIRRO/DISTRITO CEP

R SERGIPE. 1645 BELA VISTA 24/07/202399704-168
MUNICÍPIO HORA DA SAIDA-ENTRADAUF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL

ERECHIM RS 21:14:150390160407

FATURA/DUPLICATA

Num.

Venc.
2023ÜUI

31/07/2023

RS 1.329,28ly^. Rub.
C ULO DO IMPOSTO

V. TOTAL PRODUTOSVALOR DO ICMS V. IMP. IMPORTAÇÃO

0.00

V. ICMS UFREMET. VALOR DO FCP VALOR DO PISBASuiiE CÁLC. DOICMS BASEDE CÁIC. ICMS S.T. VAl.OR 1)0 ÍCMS SUBST

4.288.000.001.329.28 159.51 0.00 0.00,0.00 0.00
V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL IPI V. ICMS UFDEST. 'V.TOT. TRIB.OUTRAS DESPESAS

1.329.280.000.00 0.00 2.958.72 0.00 0.00 0.00 0. 00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA

(0) Emitente

CNPJ/fPFNOME/RAZÃO SOCIAL CODIOÜ ANTT PLACA DO VEICULO UF

05.367.573/0001-71TRANSNIL TRANSP. ROD. DE CARGA
INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO MUNICÍPIO UF

1650151656ALVORADA RSR VEREADOR SERAPIAO GOULART384
PESO LIQUIDONUMERAÇÃO PESO BRUTOQUANTIDADE ESPECIE .MARCA

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO
ALIO-
ICMS

VALOR

ICMS

VALORVALOR

TOTAL

B.CALC

ICMS

VALOR

UNTTDESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO ALIQ. IPIO/CST CFOPNCM/SH UN QUANT IPI

17,00996.96 119,63051 5102 CX 150,0000 21,4400 3.216,00105479 NITAZOXAN1DA20MG45MLEUR *

NEG GC m Desc:69.00</. 21.44 PMPF: 24.74 PMC; 28.58

pRedBC=K),00%

NlfÃZÓXÃNlbTrioMG 45ML EUR 		
NEG GC m Desc;69,00% 2i .44 PMPF: 24.74 PMC: 28.58

pRedBC=0,00%

30049079

39,88 17,001,072.00 332,32105479 30049079 051 5102 CX 50,0000 21,4400

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribiiimc: Gn3347 Rota: ,t2R/097 Setr niaifi NF: nOOI>l<)8856 D WMosKS* PRAÇA DF PAGAMENTO: SAO PAUI O-SP.
FATURA/DUPLICATA SERA ENVIADA POR E-MAIL SEM ST CÜNF DEC 53050/16 ICMS diferido de acordo como arl. l-k do
livro llIdoRlCMS'RS ICMS DIFERIDO 66.45 ICMS S/TRANSP ST ART 63 LIVil DO RICMS PMPFCONF.DEC 55.910
27/05/2! AUT6442 308809761 A 309034760 DE 24/12/08 REG.OFICIO. 1652328 Nao incidência do FCP EUR-

EUROFARMA(MOST)N.Pcdido Cliente: 0014972690EUROF / Picklisi: 0033510-29 N.Pcdido Cliente: 00I4972690EUROF /
Picklisi; 0033510-29

Pedido: 0014972690EUROF Email do Destinatário: vendas,cxclusiva@ hoimail,com
Inf. fisco: Nao incidência do FCP

xVAN: Most

RESERVADO AO FISCO

Ctrodn em Kv».fsi.il.com.hrImpre.vo em 05/09/2013 as 10:39:11



PRO^ i)STA COMERCIAL)|RA DE MEDICAMENTOS LTDA.EXCLUSIVA DlSTRIBl.

Exclusiva
Pagina: 1

IE:0390160407CNPJ;l4.905.502/0001-76

RUA SERGIPE

ERECHIM

E-MAIL: vendas.exclusiva@hotmail.com

PREGÃO ELETRÔNICO 34/2023 PROC ADM 2606002/2023BELA VISTA1645

;.\cücKmcnlo> RS CEP; 99704228
Solidtamos que os pedidos de compra sejam

adequados às embalagens dos produtos
comercíalízadospela Exclusiva Medicamentos,

devido à impossibilidade de fracionamento das
embalagens,devido a regulamentação ART. 58
RDC 430/2020 Art. 11 da LEI FEDERAL

6360/76.

FONE: 5421068636

1626 - PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU

01.612.525/0001-40 BURITICUPU MA 65393000R SAO RAIMUNDO 01

E M B / N. COMERCIAL REGISTRO UND QU/VNT.

ANVISA

PREÇO R$

rsunitArjo rstotal

CÓD. DESCRIÇÃO GRUPO COMERCIAL

LABORATÓRIO

1097403290021 CP 3.000,00 0,45 1.350,00BIOLAB CX c/30 GENBISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 MG COMPRIMIDO44

DIPIRONA SODICA, CONCENTRAÇÃO 1G COMPRIMIDO 1384100020238 CP 5.000,00 0,78 3.900,00NATULAB CX C/10 MAXALGINA101

1558403970041 FRA 200,00BRAIN/NEO QUÍMICA 6,93 1.386,00DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA CLORIDRATO, 25MG +

5MG/ML, SOLUÇÃO ORAL - GOTAS. FRASCO 20 ML

CX C/01 DRAMAVIT103

ISENTO CP 3.000,00PROVITAM 0,28 840,00CX c/90109 POLIVITAMINICO CP A-Z

1004311040037 FRA 1.000,00 10,48 10.480,00NITAZOXANIDA 20/ML/ML FRASCO - MARCA: EUROFARMA CX C/1186

1410706380108 CPPHARIAB 2.000,00 0,65 1,300,00CX a 30 GEN212 RIVAROXABANA 20MG COMPRIMIDO

1410706380027 CP 2.000,00 0,80 1.600,00RIVAROXABANA 10MG COMPRIMIDO - MARCA: PHARLAB CX C/30213

Notif. Simpli FRA 300,00 1,47AIRELA 441,00SULFATO FERROSO, 25MG/ML DE FERRO II, SOLUÇÃO ORAL GOTAS,
FRASCO 30 ML

CX C/100 SULFERMAX233

ISENTO FRA 4.500,00 2,94 13.230,00NATUBRAS234 SULFATO FERROSO, 5MG/ML DE FERRO II, XAROPE. FRASCO CX C/48

1256802230052 CP 8.000.00 0,27 2.160.00PRATI DONADUZZI CX C/ 600NERVAMIN242 TIAMINA 300 MG COMPRIMIDO

1018600120021 AMP 5.000,00SANTISA 1,40 7.000,00CX C/100 SANTIDOR290 DIPIRONA SODICA, CONCENTRAÇÃO 1G, AMPOLA COM 2ML
1031101660011 AMP 15,000,00 0,85 12.750.00ISOFARMA/HALEX ISTARMETOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, DOSAGEM 5 MG/ML. APRESENTAÇAO

SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 2 ML

CX C/ 240 NOPROSIL315

1556200230071 CP 18.750,00 0,66 12.375,00ABL CX C/ 200 GEN536 CEFALEXINA COMP. 500MG

% TlTJ

& 2
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>



L lenta e Oito Mil e Oitocentos e Doze Reais) 68.812,00TOTAIS==>

VALIDADE DA PROPOSTA; O prazo de validade da proposta não será inferior a 60 (sessenta) dias, dias, contados da data de abertura, conforme previsto no preâmbulo do Edital do Pregão Eletrônico n°.
034/2023. VALIDADE DA ATA: O prazo de validade da Ata de Registro de Preços será de 12 (doze) meses contínuos, incluídas as eventuais prorrogações, contados a partir da data de sua publicação no Diário
Oficial, conforme inciso III do § 3® do art. 15 da Lei n® 8.666/93. VALIDADE DO MEDICAMENTO: MÍNIMO DE 12 (DOZE) MESES; PRAZO DE ENTREGA: Declaro que entregaremosos produtos licitados no prazo
máximo de 5 (cinco), contados do recebimento da Ordem de Fornecimento. PRAZO DE PAGAMENTO; /Vpós aceitação e ateste de recebimento definitivo dos produtos efetuado na Nota Fiscal, o pagamento será
efetuado no prazo de até 30(trinta) dias. Declaro que nos preços indicados na planilha de preços acima, estão incluidos todos os custos, benefícios, encargos, tributos e demais contribuições pertinentes. Declaro
conhecer a legislação de regência desta licitação e que os produtos serão fornecidos de acordo com as condições estabelecidas neste Edital e seus anexos, que conhecemos e aceitamos em todos os seus termos.
Declaro que providenciaremos a substituição do(s) produto(s) rejeitado(s) no todo ou em parte pela contratante, na hipótese de não conformidade com as especificações exigidas no Anexo 163 Termo de Referência,
quando do seu recebimento provisório, no prazo de até 5{cinco), contados a partir da notificação oficial feita pelo geslor/fiscal da contratação, sem qualquer custo para a Contratante. Informamos que o
Representante que assinará o futuro Contrato, seráa Sr«. Lia Marta Cima, Portador do RG, sobon°. 9.049.718.761, e CPF n* 915.11.430-53, residência na Rua Dirceu Lopez . 101 - CEP 99.704-284 - Erechim/RS.
DECLARAMOS que estão inclusos no valor do contrato, todas as despesas com mão-de-obra e, todos os tributos e encargos fiscais, sociais, trabalhistas,
previdenciários e comerciais, ainda, os gastos com transporte / frete e acondicionamento dos produtos em embalagens adequadas
DECLARAMOS sob as penas da lei, que os materiais cotados atendem todas as exigências do Edital, relativas à especificação e características, inclusive técnicas.

R4905502/0001-76^
EXaUSIVADISTRIBUlOCRAOE
MEDICAMENTOS ITOA-ME

Rua Sergipe, 1645
CEP 99704-228

ERECHIM -RS

DADOS BANCÁRIOS: SICREDI AG:0217 CC:20240-4

CAIXA FEDERAL AG:0470 OP:003 CC:4353-3

REPRESENTANTE LEGAL:

Lia Marta Cima - Soda Gerente. RG:9.049.718.761 e CPF: 915.111.430-53 e

Rosmari Bez Bianchi - Soda Gerente, RG: 9.046.763.901 e CPF:512.603.280-15
JL

ERECHIM 17/08/2023

Assinado de forma digital

por LIA MARTA
CIMA:915n 143053

Dados: 2023.09.05

11:35:27 -03W

LIA MARTA

CIMA;91511 143
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IDEN TIFICAÇÃO DO EMITENTE
NF-e DANFE)

Documento Auxiliar da Nota Fiscal

EletrônicaN*.

Ü00.082J40

Serie 001 HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACÊUTICA
R MANOEL MAVIGNIER, 5000 - SALA A

PRECABURA - 61760-000

EUSEBIO - CE Fone/Fax: 8532780900

0-ENTRADA

l-SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

2322 0201 5717 0200 0864 5500 1000 0823 4018 9615 9069

N". 000.082.340

Série 001
Folha l/l

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Aulorizadora
PROTOCOLO DF. AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

323220007611363 - 10/02/2022 10:44:10Venda produção do estabelecimento
CNPJINSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO ESTADUAL

01.571.702/0008-64069971951

1)KSTINA l ÁRIO / REMETENTE
DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPFNOME! RAZÃO SOCIAL

14.905.502/0001-76 10/02/2022EXCLUSIVA DIST. DE MEDICAMENTOS LTP
^dfrííço

R SERGIPE. 1645	
MUNICÍPIO

ERECHIM	

CEP DATA DA SAIDAAINTRADABAIRRO/DISTRITO

99704-228BELA VISTA
- - .

INSCWÇÀO ESTADUAL

0390160407

HORA DA SAIDA/ENTRADAUF FONE/FAX

5421068636RS

FATURA / DUPLICATA

001 Num

Venc.

002Num.

Venc.

Valor

24/03/2022

R$4.941.00
10/03/2022

R$ 4.941.00) Ivalor

CÁLCULO ÜO IMPOSTO
BASEDEC.ALC. DOICMS 'base de CÁLt:. ICMS S-T. V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOSV. IMP. IMPORTAÇÃOVALOR DO ICMS SUBST.VALOR DO ICMS

207.52 9.882.000.00 0.00 0. 000.001,185.84 0.009.882.00
VALOR DACOFINSVALOR TOTAL IPl V. ICMS UF D.FST. V.TOT. TRIB. V. TOTAL DA NOTAOUTRAS DESPESASDESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR IX) FRETE

0.00 978.321 9.882.000.00 0.00 0. 000.000.000.00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPFCODIGOANTTFRF.TE POR CONTANOME/RAZÂO SOCIAL

(0) Emitente 18.233.211/0062-51FL BRASIL HOLDING. LOGÍSTICA E
INSCRIÇÃO ESTADUALUFMUNICÍPIOENDEREÇO

FORTALEZA CE 61090093RODOVIA ANEL VIÁRIO 2700
' ESPECIE PESO BRUTO PESO LÍQUIDONUMERAÇÃOMARCAQUANTIDADE

cx III75

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALIQ.
ICMS

VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CÁLC ICMS VALOR ICMS VALOR 11*1O-CST CFOP UN QUANT ALIQ. IPlNCM/SHDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOCÓDKiO PRODUTO

18.000,0000 0,5490 9.882,00 9.882,00 1.185,84 12,00OOO 6101 UN30049041NOPROSIL 2ML CX 240 AMP PLAST

ANVISA: 1031101660011 . Qide. Caixas; 75 ] LOTE: 1120301 .QUANT; 18000,
DT VAL: 18/12/2023 MARCA: ISOFARMA PMC: 0.00

000000000040000139

DADOS ADICIONAIS	
InFÕRMÃÇAES COMPLEMENTARES

LOCAL DE RETIRADA : 01571702000864-R MANOEL MAVIONIER, 5000 - SALA A ■ PRECABURA EUSEBIO - CE

LOCAL DE ENTREGA ; 14905502000176-R SERGIPE. 1645 - BELA VISTA ERECHIM - RS

Inf. Contribuinte: | HORÁRIO DE RECEBIMENTO COMERCIAL | Remessa; 0080429712 | Total aproximado de tributos federais,
estaduais e municipais: RS 2.371,68
Inf. fisco: ICMS Tributado Inlcgralmentc Entrada / Saida tributada com aliquoia zero

73 -n-o
CRESERVADO AO FISCO
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RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO; 06/07/2023 VALOR TOTAL: R$ 2.274,70 DESTINATÁRIO: EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - RUA
SERGIPE, 1645 BELA VISTA ERECHIM-RS

NF-e

N“. 000.283.476

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA Dü RECEBEDOR

IDENTIFICA ÇÀO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nola

Fiscal Eletrônica

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

RUA DR. JOAO CARUSO. 2115
DISTRITO INDUSTRIAL - 99706-250
ERECHIM - RS Fone/Fax: 5421067930

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

4323 0712 8890 3500 0102 5500 1000 2834 7614 0355 6214
N". 000.283.476

Série 001
Folha 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

WWW,nfe.fazenda.gov.br'portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

143230151992181 - 06/07/2023 15;04;18VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIÇÃO ESTADUAL jlNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIHUT. CNPJ

0390157570 12.889.035/0001-02

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 06/07/202314.905.502/0001-76
DATA DA SAIDA,ENTRADAENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

RUA SERGIPE. 1645 BELA VISTA 99704-228
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADAmunicípio UF FONE/FAX

ERECHIM RS 5421068636 0390160407

BURÍTICUPU^AFATURA/DUPLICATA

Proc.

FIs..
Rub..

Num,

Venc.

Num. Num. 0U.1UUl Ul)2
2023

33o27/07/2023 Venc.

RS 758,241 Ivalor
03/08/2023 Venc.

RS 758,23) Ivalor
10/08/2023

RS 758.23,

P[porC UI.O DO IMPOSTO

V, TOTAL PRODUTOSPISV. IMP. IMPORTAÇAO

OjOO

V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALORVALOR DO ICMSBASk Dl-, CÁI.C. IX) ICMS BASF. DF.CÁIC. ICMS S.r. VALOR 1)0 ICMS SUBST

2.274.700.002.274.70 0.00 0. 00 0. 00272.97 0.00
t V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSVALOR TOTAL IPI V. TOT. TRIB.VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS V. ICMS UF DEST.

2.274.700.000.00 0.00 0.00 0. 00 392.720.00 0.00

TRANSPORTADOR / VOl.U.MPLS TRANSPORTADOS

CÜDIUÜANTT PLACA Dü VEICULO UF CNPJ, CPENOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(0) Emitente 00.428.307/0005-11RSEXPRESSO SAP MIGUEL LTDA PC1234
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFENDEREÇO

ROD RS 404 KM 3.298 - INDUSTRIAL 1330056121RSSARANDI
NUMERAÇÃO PESO LIQUIDOPESO BRUTOQUANTIDADE ESPECIE MARCA

23.43323.4334 4

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO
ALIO-
ICMS

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALORVALOR

UNIT

VALOR

TOTAL
ALÍQ. IPIDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 0.-CST CFOP UN QUANTNÇMSH IPI

17,00 0,003,18 0,005102 0,0530 26,50 26,50HYSTÍN 2MG CP (S) MAL DE DEXCLORFENIRAMINA
N LT. 2302837 DATA FAB.: 28/02/2023 DATA VAL.:

28/02/2025 PMC: 0.00 pRedBC=0,00%

NOrYpÍNFTrInÃ 2 MG/ML 4 ML ÃMP (G) HÊMlfÁRYDE
NOREPINEFRINA

N LT. AB-032/22M DATA FAB.: 16/11/2022 DATA VAL:

30/10/2024 PF.RC.PARC.FCI: 0 - N. FCI:

38622A6F-BD93-4E87-B354-42FB1CIE9B96 PMC: 0.00

pRedBC=0,00%

30049069 051 CP 500,0000141

0,000,00 17,00273,00 32,76051 5102 100,0000 2,7300 273,001550 30049099 AM

0,00 17,00 0.00144,00 17,28051 5102 CP 1.500,0000 0,0960 144,001833 CLOR CICLOBENZAPRINA 5 MG CP (G) CLOR DE
CICLOBENZAPRINA

N LT, 2304387 DATA FAB.: 24/02/2023 DATA VAL.:

28./02/2025 PMC: 0.81 pRcdBC=0,00%

d'iCLÕFDÍEt1i.ÃMÕN10 rr.6MG/G’60BIS(G)
DICLOFENACO DIETILAMONIO

N LT, 2306483 DATA FAB.: 23/03/2023 DATA VAL.:

30/03/2025 PERC.PARC.FCI: 0 ● N. FCI:
08BCF.31A-84ÜA-4F98-98DB-AA11A841EB29 PMC: 18.74

pRedBC=0,00%

30049099

0,0018,84 Ü,0Ü 17,005102 157,00 157,001950 30039047 051 BS 50,0000 .3,1400

17,00 0,0032,08 0,005102 CP 0,2700 267,30 267,3030049069 051 990,00002312 FfNASTERIDA 5 MG CP (G) FINASTERIDA
N LT. 2300398 DATA FAB.: 05/12/2022 DATA VAL:

30/12/2024 PMC: 3.92 pRcdBC=0,00%

LEVOFLOXACINO 500 MG CP IlÒSP (G)
LEVOFLOXACINO

N LT. 2223167 DATA FAB.: 14/10/2022 DATA VAL.;

30/10/2024 LEVOFLOXACINO 500 MG (HOSP) VO CP (G)

PMC: 11.00 pRedBC=0,00%

17,00 0,0093,96 0,00783,00051 5102 CP 900,0000 0,8700 783,002909 30049099

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

LOCAL DE ENTREGA : 14905502000176-RUA SERGIPE, 1645 ● BELA VISTA ERECHIM - RS

Inf. Contribuinte: VALOR TOT AL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA T RANSPARÊNCIA RS: 392.72 (17.26%)//HÜR DE
RECEBIMENTO: 08:00 AS 12:00 E DAS 13:30 AS 18:00/////OBSERVACAO. :/-'DEPOSITO BANCO DO BRASIL AC 132-5 CC

161027-9-PIX BB; 12.889.035/0001-02 - PIX Caixa: scdinci(ginovanied-rs.com.br/,OBS-; Diferimento parcial efe Decreto 55.797/21
ICMS, RS / Base de calculo: 2274.7 / Valor ICMS; 386.7 / ICMS Diferido: 113.74.-/Operações sem ST sobre prod. larm. deslinatano
como Distribuidor Hospitalar efe. Livro III art. 103Opcracocs sem ST sobre prod. farm. dcsiinaiario como Distribuidor llo.spitalar efe.
Livro III ari. 103

Valor Aproximado dos Tributos : RS 392,72

Geindn em }.hr
Impresso em 05/09/2023 os 10:3^:09



IO.FSTIFICAÇÀO DO EMIT.FSTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

INOVAMED HOSPITALAR LTDA
RUA DR, JOAO CARUSO, 2115

DISTRITO INDUSTRIAL - 99706-250

ERF.CHIM - RS Fone/Fax: 5421067930

0 - ENTRADA

1-SAÍDA

N". 000.283.476
Série 001
Fotha 2/2

1 CHAVE DE ACESSO

4323 0712 8890 3500 0102 5500 1000 2834 7614 0355 6214

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

WWW.nfe.fazenda.gov.br'portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
'INSCRIÇÃO ESTADUAL ’ '

143230151992181 - 06/07/2023 15:04:18
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBLT, CNPJ

0390157570 12.889.035/0001-02

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

VALOR

UNIT

VALOR
TOTAL

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALOR ALIO-
ICMS

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOCÓDIGO PRODUTO O.CST CFOPNCM/SH UN OUANT ALÍQ. IPI
iPl

3583 BIS DE CLOPIDOGREL 75 MG CP HOSP (G) BISSULF DE
CLOPIDOGREL

N LT. 30100763 DATA FAB.: 23/02/2023 DATA VAL,;
28/02.'2025 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 MG VO

CP REVESTIDO HOSPITALAR PERC.PARC.FCl: 0 ● N. FCl

FC4F9313-5969.497A-93AB-702C6BD8FK 11 PMC: 7.06

pRcdBC=0.00%
FCI:FC4F93I3-5969-497A-93AB-702C6BD«FHII

55130049079 5102 CP 300,0000 0,3200 96,00 96,00 11,52 0,00 17.00 0,00

CLOR DE CICLOBENZAPRINA 10 MG CP (G) CLOR DE
CICLOBENZAPRIKA

N LT, 2303443 DATA FAB.; Ü6/Ü2/2023 DATA VAL.:

28/02/2025 PMC: 0.97 pReclBC=Ü,00%

OMÕPREl‘2VMGCÃP(S)bMÊPRAZbV
N LT. 072050 DATA FAB,: 05/07/2022 DATA VAL.:

30/07/2024 OMEPRAZOL 20 MG VO CAP, EMBALAGEM
PRIMARIA BLISTER DE ALUMÍNIO PMC; 0.70

pRcdBC=0,00%

4014 051 5102 0,00 17.00 0,0030049099 CP 2.010,0000 0,!020 205,02 205,02 24,60

3280 13.31 0,00 17,00 0.0030049069 051 5102 CA 1,680,0000 0,0660 110.88 110,88

0,00 17,00 0.005102 212,00 25,44;908 TRAMADOL 50 MG I ML AMP (A2) (G) CLOR DE
TRAMADOL (A2)
N LT. A\V.064/22 DATA FAB.: 04/12/2022 DATA VAL.:

30/11/2024 PERC.PARC.FCl: 0 ● N. FCI:

554FBA7E-8C04-495B-B93B-25763F4DD91Ü PMC: 0,00

pRedBC=0,00%
FCI:554FBA7E.8C04-495B.B93B-25763F4DD910

30039049 551 AM 100,0000 2.1200 212,00

ITICU(’U-MA

QP bUy g023Proc.il
FIs. O

Rub.|^)
/

Gerado em w i i.fiisi.a l.hr0}/nW20!) as lO. la.OVIm/iresso



RECEBEMOS DE GAUCHAFARMA MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 14:09 2022 VALOR TOTAL: R$ 358,15 DESTINATÁRIO: EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ●
RUA SERGIPE, 1645 BELA VISTA ERECHIM-RS

NF-e

N". 004.540.871

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

/DE.vrincA ç.io oo emitesth

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

GAUCHAFARMA MEDICAMENTOS LTDA
AVENIDA FRANCISCO SILVEIRA BITENCOURT, 1785

SARANDI-91150-010

PORTO ALEGRE - RS Fone/Fax: 5133822000

0 - ENTRADA

1-SAÍDA

N". 004.540.871
Série 001
Folha J/l

1 CHAVE DE ACESSO

4322 0989 7350 7000 0100 5500 1004 5408 7112 1762 1755

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-c

wvAv.nfe.fazcnda.gov,br'portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DAOPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORlZAÇAO DÊ USO

143220201018891 - 14/09/2022 17:47;05VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO ESTADUAL CNIU

0960816739 89.735.070/0001-00

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL .CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 14/09/202214.905.502/0001-76
ENDEREÇO DATA DA SAIDA/ENTRADABAIRRO/DISTRITO CEP

RUA SERGIPE. 1645 14/09/2022BELA VISTA 99700-000
ML'N'IClPIO HORA DA SAIDA/ENTRADAUF iFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

0390160407ERECHIM RS 5421068636 17:46:00

ilIÇU. íAFATURA / DUPLICATA

Proc.

FIs..
Rub.

2023Num.

Vcnc.

UUI
CT

a21/09/2022

RS.^58,15

C ULO DO IMPOSTO

V, IMP. IMPORTAÇÃO

O.QO

V. TOTAL PRODUTOSV. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALO» DO PISVALOR DO ICMSHaSI; DE CÁLC. tX> ICMS BASE OECÁIC. ICMS S.T. VAI.OR 1)0 ICMS SUBST.

357.150.00358.15 42.97 0.00 0. 00 0. 000.00
V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSVALOR DO FRETE VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT.TRIB.VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS

0.00 358.150.000.00 0.00 0.00 1.00 0.00 0. 00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NÜMR/RAZÃO SOCIAL (.ODIÜO ANTT PLAC'A DO VEICULO UF CNPJ / CPFFRETE POR CONTA

(0) Emitente 20.275.520/0001-14COMAR TRANSPORTES E LOGÍSTICA EIRELI 61

INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO MUNICÍPIO UF

RSAV CALDAS JUNIOR. 2430 - FRINAPE ERECHIM
PESO LIQUIDOQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO l’LSO BRUTO

0.2100.210l1

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ÇÜDIUO PRODUTO
ALIQ.
ICMS

VALOR

ICMS

VALORVALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

n.CALC

ICMSDKSCRICÃO DO PRODUTO / SERVIÇO AI.IQ. IPlO/CST CFÜP QllANTNCM'SH UN
IPI

0.0042.48 0,00 17,005102 10,0000 353,02 354.0135688 RIVAROXABANA (G) 20MG 30CPM PHARLAB
N LT. 22000989 DATA FAB.; 02'03/2022 DATA VAL.;

28/03/2024 PMC: 204.91 pRedBC=0,00%

bYxA’sb’N CR roo" f Êufo’ (bEXAMF?fASbNÃ')
N LT. 41340083 DATA FAB.: 09/06/2022 DATA VAL.:

28^06/2024 PMC: 10.51 pRedBC=0,00%

30049079 55! UN 35,3019

0,000.00 17,004,14 0,49051 5102 UN 2,0000 2,0662 4,1326504 30043290

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPl.EMENTARES

LOCAL DE ENTREGA : 14905502000176-RUA SERGIPE, 1645- BELA VISTA ERECHIM-RS

RESERVADO AO FISCO

Inf, Contribuinte: COD, CLIENTE.: 14268 / FANTASIA: EXCLUSIVA MEDICAMENTOS / NUM. CARREG.; 133085 / NUM.

TRANS.: 4313731//A QUlTACAO DF.STA SOMENTE SERA VALIDA MEDIANTE A AUTENTICACAO NO(s) BOLETO(s)
RANCARlO(s) QUE ACOMPANIIAím) FSTA NOTA FISCAI, /1 FOl-NDA INFORMACOFS DOS PRODUTOS. NG -
NEGATIVO / NT - NEUTRO / PÜ ^ POSITIVO//RECLAMACOES'DEVÜLUCOES - REGISTRE OCORRÊNCIA NO SAC ATE

72HS DO RECEBIMENTO OU POR E-MAiL(sac@gauchafarma.com), EM CASO DE FALTA DE VOLUME OU VlOLACAO DA
EMBALAGEM O REGISTRO DEVE SER FEITO NO ATO DO RECEB1MENTO../NUM PEDIDO CLIENTE:

312042856//OBS://ROTA TRANSP: MARLON/FABIOZ/Produios com Diferimento Parcial-Desiinaiario sc compromete a emitir
contra nota ou confiniiar//a opcracao da NFc. An.l-K c 3 do An.l, LivrollI.*PlS/COFINS ALIQ 0% DEC.N6426/08.ART.I Email do
Destinatário: vcnclas.cxclusiva@hotmail.com
Valor Aproximado dos Tributos ; RS 0.00

Gerada em K\>-n\fsis(.cam.hrlmpres.in em 05/0W202Í os 10:40:31)



RECEBEMOS DE ANTIBIÓTICOS DO BRASIL LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 04/08/2023 VALOR TOTAL: RS 26,181.80 DESTINATÁRIO: EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA EPP ■ RUA
SERGIPE, 1645 BELA VISTA ERECHIM-RS

NF-e

N". 000.252.121

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATUR/\ DO RECEBEDOR

ii)f:.vnFJCAÇÃo 00 eshteste

DANFE
Documento Auxiliar ela Nota

Fiscal Eletrônica

ANTIBIÓTICOS DO BRASIL LTDA
RUA VER. GERMANO LUIZ VIEIRA, 500 - ARMAZÉM 03 SALA 3

1TAIPAVA-S8316-70I

ITAJAl - SC Fone./Fax: 4733464104

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N". 000.252.121
Série 001
Folha l/l

1 CHAVE DE ACESSO

4223 0805 4396 3500 0456 5500 1000 2521 2111 2192 5201

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

www.nfe.fazcnda-gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE PRODUÇÃO DO ESTABELECIMENTO 342230176349868 - 04/08/2023 15:13:49
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ

256416362 05.439.635/0004-56

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO

EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA EPP 14.905.502/0001-76 04/08/2023
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO DATA DA SAlDA/íNTRADACEP

RUA SERGIPE. 1645 BELA VISTA 99704-228
TNSCRICÃO ESTADUALmunicípio FONE/FAX HORA DA SAIDA/ENTRADAUF

ERECHIM RS 5421068636 0390160407
rA-

W
2023FATURA/DUPLICATA

O
Proc.^
Fls._

Num.

Venc.

ÜUI
u

04/09/2023

RS 26.181.80

C ULO DO l.MPOSTO Rub.^
V. TOTAL PRODUTOSV. IMP. IMPORTAÇAÜ V. ICMS UKREMET. VALOR Dü FCP VALOR Dü PISVALOR DO ICMSHASi; DKCÁI.C. DOICM5 RASl- DECÁIX'. ICMS s.r. VALOR IX) ICMS SUHST.

26.181.80483.840.00 0. 00 0. 0026.181.80 3.141.82 0.00 0.00
V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSVALOR DO FRETE VALOR TOTAL IPI V. ICMSUF DEST. V.TOT. TRIB.VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS

26.181.800. 00 2.280.96Q.OQ 0.00 0.00 0.00 0.00 0. 00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPFCÜDIÜOANIT PLACA Dü VEICUI.U UFFRETE POR CONTA

(0) Emitente 52.134.798/0017-25INTEC INTEGRACAO NACIONAL LUFT

INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFENDEREÇO

256152632ITAJAl SCROD ANTONIO HEIL-ITAIPAVA
'NUMERAÇÃO PESO LIQUIDOPESO BRUTOQUANTIDADE ESPECIE MARCA

50.00056.00011 VOLUMEtS) ABL

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO
VALOR ALIQ.

ICMS
8.CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALOR

UNIT

VALOR

TOTALDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO ALIQ. IPIÜ/CST CEOP UN QUANTNCM'SH IPI

12.003.141,82500 6101 250.0000 104.7272 26.181,80 26.181,80817 CEFALEXINA 500 mg (cx 200 comprimido revestido)
LOTE: 110820CQTDE: 250.000FAB.; 12/05/23 VAL,:
30./04/25 PMC: 0,00

FCI:8558CE69-71DD-4216-89C8-3C722D943486

30042052 CX

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COM PLEMESTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Coniribuime:

COBRANCA	

DESTA NOTA ESTÃO DISPONÍVEIS EM: www.ablbrasil.com.br/luudos/ - Nolu dc Empenho: 2000071 252121 Email do
Destinatário: raiuramemo.exclusiva@ouilook.com

,...NAO SENDO PAGA NO VENCIMEN TO. SERÃO COBRADOS JUROS DEMORA E DESPESAS DE

P/ 2a, VIA BOLETO SOLICIT. EMAIL COBRANCA@ABLBRASIL.COM.BR..OS LAUDOS DOS LOTES

Gerado em tnM-./siti.cnm.hrImprexto em Ü}/09/2023 os 10:51.3}



RECEBEMOS DE DIMF.D S/A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS F.EDS OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 19/10/2021 VALOR TOTAL: RS 3.495.36 DESTINATÁRIO: EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LTDA ● ME- R SERGIPE, 1645 BELA VISTA ERECHIM-RS

NF-e

N". 000.183.956

Série 037
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DÜ RECEBEDOR

id.fstificá çào do emitente

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

DIMED S/A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS F.EDS

AV JULIO RICARDO MOTTIN, 400
INDUSTRIAL-92990-000

ELDORADO DO SUL - RS Fone/Fax: 5134819500

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N“. 000.183.956
Serie 037
Folha l/l

1 CHAVE DE ACESSO

4321 1092 6656 1103 2290 5503 7000 1839 5618 0084 0290

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

143210215269056 - 19/10/2021 21;28;12VENDA DE MERCADORIA
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT.INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ

2670029382 92.665.611/0322-90

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - ME 14.905.502/0001-76 19/10/2021
ENDEREÇO DATA DA SAIDAENTRADABAIRRO/DISTRITO CEP

R SERGIPE. 1645 19/10/2021BELA VISTA 99704-228
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO HORA DA SAIUA/ENTRADAUF FONE/FAX

ERECHIM :00RS 5421068636 03901604(^1
Prõ?3
FIs. ^ ^
Rub ‘

21 :i

FATURA/DUPLICATA
—2023

Num.

Venc-

001

26/10/2021

RS 3.495.36

C ULO DO IMPOSTO

V. TOTAL PRODUTOS'VÃLORDO PISVALOR DO ICMS V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMF.T. VALOR DO FCPliASKOKCÁl.C. IX) ICMS IlASÍ-DI-CÁl/T. ICMSS.r. VALOR TM) ICMS SUBST.

5.532.980.003.495.36 611.69 0.00 0.00 0.00,0.00 0.00
V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V, TOT.TRIB.OUTRAS DESPESAS

3.495.360.000.00 0.00 0.000.00 0.00 2.037.62 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRAN.SPORTADOS

PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPFCODIGO ANTTNOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(0) Emitente 15.488.297/0013-97AUU8720 PRSAP GABRIEL TRA.NSPORTES EIRELI - ME -TRAN.SI.OG

INSCRIÇÃO ESTADUALmunicípio UFENDEREÇO

0910362190RSPASSO FUNDOROD BR-285 0 S/N - KM 296 PAVILHAQ 04 BLOCO A
PESO LÍQUIDONUMERAÇÃO l-ESO BRUTOQUANTIDADE ESPECIE MARCA

5.0405.0401

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
VALOR ALIQ.

ICMS
B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS
VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL
ALÍQ. IPIDESCRIÇÃO DÜ PRODUTO / SERVIÇO o/c:ST CFOP QUANTCÓDIGO PRODUTO NCM<SH UN IPI

391,40 17,503.923,80 2.236,5730049069 000 5102 CX 115,0000 34,1200118792 CILOSTAZOL lOOMG 60 CP BIOS GEN

M M ! G D:43%PMC: 47.17

r'’ivãròxãbãnã"iõmg’3o cVreV ÊMS GÊN
MM 1GD;38%_PMC: 215.36
RIVARÒXABANÃ 2ÒMG 28 CP REV ÊMS GEN
MM1GD:38%PMC: 200.99

NOUR'iN 5MG‘6b'cp‘	
MMFD:1%PMC: 55.32

17,50289,75 50,71500 5102 CP 3,0000 155,7800 467,34107458 30049079

17,50270,43 47,32500 5102 3,0000 145,3900 436.17107763 30049079 CP

17.50122,26705,67 698,61000 5102 CT. 17,0000 41.5100112255 30049039

DADOS ADICIONAIS

INFOR.MAÇÔF.S COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: LEGENDA INF.ADIC.IT: M-MEDICAMENTO/P-PERFUMAR IA

L-LIBERADO/M-MONITORADO

LISTA l-POSITIVA/F-NEGATIVA/N-NEUTRA

G-GENERICO/S-SIMILAR/C-CESTA BASICA MED

CLIENTE:: 4791838

ZONA:: AT32RS

Ceivdo em M/ww.fsist.cam.hrfm/yn^^so em 05/09/2023 as !0:4I:52



RECEBEMOS DE NATULAB LABORATORIO S.A OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO; 22/11/2021 VALOR TOTAL: RS 7.623,00 DESTINATÁRIO: EXCLUSIVA DIST MEDICAMENTOS LTDA EXCLUSIVA MEDICAMENT

- R SERGIPE, 1645 BELA VISTA ERECHIM-RS

NF-e

N”. 000.245.497

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDÜR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

NATULAB LABORATORIO S.A
R JOSE ROCHA GALVAO. 2 - GALPAOIII

SALGADEIRA - 44444-312

SANTO ANTONlO DE JESUS - BA Fone/Fax: 7533115555

0-ENTRADA

1 - SAÍDA

N". 000.245.497
Série 001
Folha l/l

1 CHAVE DE ACESSO

2921 1102 4569 5500 0183 5500 1000 2454 9712 2478 7110

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

WWW.nfe.fazenda.gov.br'portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

Venda prod. estab. n deva por ele transitar

[INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.
129210623920373 - 22/11/2021 17;43:16

INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ

48969842 02.456.955/0001-83

DESTINATÁRIO / REMETENTE

'NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

EXCLUSIVA DIST MEDICAMENTOS LTDA EXCLUSIVA MEDICAMENT 22/11/202114.905.502/0001-76
DATA DA SAIDA/ENTRADAENDEREÇO

R SERGIPE. 1645

BAIRRO/DISTRITO CEP

22/11/2021BELA VISTA 99704-228
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO 'HORA DA SAIDA/ENTRADAUF FONE/FAX

ERECHIM RS 17;43;145421068636 0390160407

FATURA/DUPLICATA

Proc
FIs.

Rub!

Num.

Vcnc.

Num.

Venc.

002 Num.

21/01/2022 Venc.

R$ 2.540,971 Ivalor

Oül 003 2023
06/01/2022

RS 2,S40.97j Ivtlor
05/02/2022

RS 2.541,06.V.I1

C ULO DO IMPOSTO

V. IMP. IMPORTAÇÃO V. TOTAL PRODUTOSVALRR do PISVALOR DOICMS V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCPBASI. IIKCÁI.C. 1)0 ICMS BASE DE CÁir. ICMSST. VAI.OH DO ICMS SUBST.

7.623.00160.080,00 0. 00 0. 006.868.32 824.20, 0.00, 0.00
V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSVALOR DO FRETE VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DE.ST. V.TOT.TRID.VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS

7.623.00754.680.00 0.00 0.00 0. 00 0. 000.00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPFNOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

(0) Emitente 19.692.767/0001-57RAPIPAO BAHIA TRANSPORTE PE CARGAS RaPIPA» BAHIa

'INSCRIÇÃO ESTADUALMUNlCtPIO UFENDEREÇO

AV ANTONlO CARLOS MAGALHAES 439 114919663SANTO ANTONlO DE JESUS BA
NUMERAÇÃO PE.SO LIQUIDOPESO BRUTOQUANTIDADE ESPECIE MARCA

495.000495.000110 VOLUMES

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

L ÜDIÜO PRODUTO
ALIO.
ICMS

VALOR

ICMS

VALORVALOR

TOTAL

H.CALC

ICMS

VALOR

UNIT
AÜQ. IP!0-CST CFOPDF5CRIÇÀO 1)0 PRODUTO/SERVIÇO NCM-SH UN QUANT IPI

12,00824,20520 6105 11.000,0000 0,6930 7.623,00 6.868,3215000024 MASFEROL SOL GOT 125.MG/ML X 30ML IIOSP

Cod. Amigo: 24133 - RSF n" 13/12. FCI:
E2O4777I.99EB-4C26-BF67-C20F4C966F25 . Cl 0%.

NEGATIVO OUTROS PMC: 0.00 pRedBC=9,90%
FC1:E204777I-99EB-4C26-BF67-C20F4C966F25

30039099 UN

DADOS ADICIONAIS

lNFOR.\lAÇÒES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Coniribiiinle: 211013752938 OV: 0000003847 MF.RCADORIA SERA RETIRADA DO DEPOSITO FECHADO.

ESTABELECIDO NA ROD BR 101. 158. KM 262.QD 075.AMPARO. ST(o)ANT(o) DE JESUS. BA.CNPJN(o) Represenianie:
AMORIM COMERCIO E INTERMEDIAÇÕES DE AiitorizaCHO qiianio ao prazo de pagamento. Condição de pagamento:
0026-45/60/75 alierada. auiorizada pelo cliente e por Josemar.
eniail_l: venda.s.cxclusiva@hotmail.com

Gerado em Kn-w.fsisi.eom.hrImpre.vo em 05109/2023 as 10:43:53



lüKNTIFICAÇAO 1)0 tlMITENTE
NF-e DANFE)

Documento Auxiliar da Nota Fiscal

EletrônicaN*.

000.021.155

Série 001 SANTISA LABORATORIO FARMACÊUTICO S.A.
MONSENHOR CLARO. 690

CENTRO - 17015-130

Bauru - SP Fone/Fax: 1421084900

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

3523 0704 0993 9500 0182 5500 1000 0211 5510 0718 7912

N". 000.021.155

Série 001
Folha l/l

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-c

www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

135231167479261 - 20/07/2023 16:29:056101 VENDA DE PRODUÇÃO DO ESTABELECIMENTO
CNPJTNSCRIÇÀO ESTADUAL DO SUBST. TRIBÜT.INSCRIÇÃO ESTADUAL

04.099.395/0001-82209309121112

DE.STINATAR10 / REMETENTt:

DATA DA EMISSÃOCNPJ /CPENOME! RAZÃO SOCIAL

14.905.502/0001-76 20/07/2023EXCLUSIVA DISTR._I^.MEDICAMENTOS LTDA
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADAENDEREÇO

RUA SERGIPE, 1645
municIpío

Erechim	

99704-228 20/07/2023BELA VISTA
inscrição ESTADUAL

0390160407

HORA DA SAIDA/ENTRADAUF FONE/FAX

5421068636 16:29:01RS

FATURA / DUPLICATA

Num.

Vene.

,Valor

001

20/07/2023

R$ 12.000.00:

CAI-CULO DO IMPOSTO
V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR Dü PIS V. TOTAL PRODUTOSVALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAÇÃOVALOR IX) ICMS RASE DE CALC. ICMS S.T.BASE DE C.ALC. DO ICMS

0,00 224,75^0,00 12.000,000,00 0,0010.812,00 1.297,44
’ V. icMS UF DEST. VALOR DACOFINSVALOR TOTAL IPI V.TOT. TRIB. V. TOTAL DA NOTAOUTRAS DESPESASVALOR IX) SEGURO DF_SCONTOVALOR DO FRETE

0,00 0,001 0,00 1.059,551 12.000,000,000,00 0,000,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
CNPJ /CPFPLACA DO VEICULO UFFRETE POR CONTA CODIGO ANTTNOME / RAZÃO SOCIAL

(0) Emitente 18.233.211/0027-79FL BRASIL HOLDING.LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA
INSCRIÇÃO ESTADUALUFMUNICÍPIOENDEREÇO

BAURU SP 209688318110AVENIDA INACIO CONCEIÇÃO VIEIRA. 135
PESO BRUTO PESO LIQUIDONUMERAÇÃOMARCAQUANTIDADE ESPECIE

66.000 65.2801cx4

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALIQ.
ICMS

VALOR UNIT VALORTOTAL B.CÁLC ICMS VALOR ICMS VALOR IPI ALÍQ. IPIO/CST CFOP UN OUANTDESCRIÇÃO IX) PRODUTO / SERVIÇO NCM/SHCüDIÜÜ PRODUTO

CX 120,0000 100,0000 12.000,00 10.812,00 1.297,44 12,00DIPIRONA MONOIDRATADA Ig 2 ml INJ. C/lOO AMP. "GENFRICO"
PMC: 290.00 pRcdBC=9,90%

30039099 520 6101207

po

E. i”o
cr

9 m

●H

^ A
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENIARKS RESERVADO AO FISCO

¥Inf. Coniribuinle; A MERCADORIA DEVE SER CONFERIDA NO ATO DA ENTREGA, NAO LIBERAR O MOTORISTA ATE
CONFERÊNCIA / ZONA 104 -Base dc Calculo com deducao do PIS/COFINS - Convênio ICM.S-34/06 / Nro. Pedido: 10793/ Rmail

do Destinatário; vcndas.exclusiva(í^hotmail.com
>

o

N>

ca

CeraJo I hr05/09/2023 as 10.46 10tmprvss
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RECEBEMOS DE GAUCHAFARMA DISTRIBUIDORA LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N°. 5016376

SÉRIE 1
biZfllOCNTlFlCAÇAO E A2S!NAtURA DO RECE6EDORDATA DE RECEBIMENTO

/ /14268 EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

^Gaúchafarma
Distribuidora

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N“. 5016376

SÉRIE 1

Identificaçio do Emitente

GAUCHAFARMA DISTRIBUIDORA ITDA

AVENIDA FRANCISCO SILVEIRA BITENCOURT ● 1785

- SARANDI - PORTO ALEGRE ● RS ● 91160010

Tftittfone: (SI) 3382*2000 Fax: (81)3382*2000 E-miiligduchafarma^Bauchalifma

1 CHAVE DE ACESSO

4323 0889 7350 7000 0100 5500 1005 0163 7611 7012 3462

FL 1 of 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA CE OPERAÇAO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

INSCRIÇAO ESTADUAL 2N$C. B$T. DO SUBSr. TRIBUTAPZO Protocolo de Autori:4c4oiDete e HoiCNPJ I

0960816739 89735070000100 143230188191797 17/08/2023 19:32:38

DESTINATÁRIO/REMETENTE
DATA CA EMlSSAO

17/08/2023

NOKE/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF

14.905.502/0001-76EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 14268

DATA DA ENTRADA/SAÍDALOORADOUPO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO

RUA SERGIPE BELA VISTA 17/08/20231645

município INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE saídaurT«l«fone/FaxCEP

19:3299700000

FATIARA

ERECHIM (54)21068636 RS 0390160407

N* VlfBence

24^e/?3 1237 I.MP2

^ÍLCIULO DO IMPOSTO
%SE DE CALCULO OE ICM5 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICKS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICKS

1.547,920,001.548.92 185,87 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR 00 :piVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO

1.548,920,00R$ 0,00 0,00 1,000.00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VElCULOCÔDIOO AKTT CNPJ/CPFurrazAd social FRETE POR CONTA

20.275.520/0001-14COMAR TRANSPORTES E LOGÍSTICA EIREU 61 0 - Emitente

INSCRIÇÁO ESTADUALmunicípio urLOGRADOURO

ERECHIM RSAV CALDAS JUNIOR. 2430 ● FRINAPE

PESO LlOUIDO

10,32

ESPÉCIE NUKERAÇ^ PESO BRUTO0’JANT IDADE KARCA

10,384 4

DADOS DO PRCOÜTO/SERVIÇOS

\LIQ

[CHS

VL STOESCRIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇO V. ICMS BASE STNCH/SH CfOP UND ÇTD V. UN- V. TOTAL K. ICMSCódiÇO CST PMC

DESLORATADINA (G) NOVAQ 6MG 10CPM
EAN: 789S29604S032 LOTE 3J6844

170,00 0,00102,41 12,295102 UN 20 59,17 102,3530043999 661NG

22760 CODCEST 1300201 ALIO IPl 0

PMPF

DIPIRONA 1G 20CP NATULAB(MAXALGINA)
EAN: 7899470807638 LOTE: 0020738 CODCEST

PMPF

170,00 0,00477,88 478,18 57,385102 UN 50 48,52 9,5630049069 051NG

ALIQJPl 036891

0,00 178,12 0,00UN 24,25 4,61 67,65 67,69GRIPALCE 20CPS BRAST
EAN: 7898100242900 LOTE: 014389

30039059 051 5102 15NG

CODCEST 1300301 ALIQ.IPI 022842
PMPF

HIDROXIZINA (G) 25MG 30CPM LEGRANO
EAN: 7894916146111 LOTE 3C376S

170,00 0,00111,18 111,25 13,35561 5102 UN 5 36,20 22,2430049069NG

16601 CODCEST 1300201 AL10_IPl 0
PMPF

METRONIDA20L TEUTO 400MG 24CPM(HELMIZOL)
EAN: 789611212891$ LOTE: 28911$36 CODCEST 13003C0 ALIO IPl 0

PMPF

0,00 17555,77 66,69 0,005102 UN 83 31,16 6,69 555,3930049066 051PO

15466

0,00 1728,04 0,00UN 2,33 233,47 233,62SORINAN AD 30ML PHARMASCIENCE
EAN: 7898014560176 LOTE: 60-0S6(23 CODCEST 1300301 ALIQJPl 0

PMPF

30049099 051 5102 100 11,19NG

J50

DOS F ROC UTÕSFIM

BURIT fíUP lA
Prcc. 2023
FIs L

Ru ).

DADOS ADICIONAIS

/17.TOPW.Ç4DS COMPLEKEHTÁPiS
(COD, CLIENTE,: 14268 / FANTASIA: EXCLUSIVA MEDICAMENTOS / NUM. CARREC. : 162094 / NLTrf. TRANS.:
4821027

A QUITACAO DESTA SOMENTE SERA VALIDA MEDIANTE A AUTENTICACAO N0(S) BOLETO(S) BANCARIO(S) QUE
ACOHPANIIA(M) F.STA NOTA FISCAL / LEGENDA INFORMACOES DOS PRODUTOS, NG - NEGATIVO / NT - NEUTRO / PO
. POSITIVO
RECLAMACOES/DEVOLUCOES

E-MAIL(SACeCAUCHAFARMA.COM) . EM CASO DE FALTA DE VOLUME OU VlOUCAOlDA E.MBALACEH 0 REGISTRO DEVE
SER FEITO NO ATO DO RECEBIMENTO.

NUM PEDIDO CLIENTE: 312052746

ESERVADO XO FISCO

REGISTRE OCORRÊNCIA NO SAC ATE 72HS DO RECEBIMENTO OU POR

OBS:

ROTA TRANSP: 93/ERECHIM )l
EXCLUSÃO DO ICMS NA BASE DE CALCULO DO PIS E COFINS CONFORME PROCESSÍVMAND.SECU N. OE VALOR
EXCLUÍDO DA BASE DE CALCULO RS 185,87 '
PRODUTOS COM DIFERIMENTO PARCIAL-DESTINATARIO SE COMPROMETE A EMITIR CONTRA NOTA OU CONFIRMAR
A OPERACAO DA NFE. ART.l-K E 3 DO ART.!". LIVROI11 .'PIS/COFINS ALIQ 0% DEC.N“6426A)»ÍART. 1'*



RECEBEMOS DE GAUCHAFAR.MA MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 29/03 2023 VALOR TOTAL; R! 234.57 DESTINATÁRIO: EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA -
RUA SERGIPE, 1645 BELA VISTA ERECHIM-RS

NF-e

N“. 004.809.013

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO no EMIT.FST.F

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

GAUCHAFARMA MEDICAMENTOS LTDA

AVENIDA FRANCISCO SILVEIRA BITENCOLÍRT. 1785
SARANDI-9II50-0I0

PORTO ALEGRE - RS Fone/Fax: 5133822000

0 - ENTRADA

1-SAÍDA

N”. 004.809.013
Série 001
Folha I/J

1 CHAVE DE ACESSO

4323 0389 7350 7000 0100 5500 1004 8090 1318 0198 1623

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

wAvw.nfe.fazenda,gov.br'portal ou no site da Sefaz Aulorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA DE MERC, ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 143230069827094 - 29/03/2023 21;31:16
NSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

0960816739 89.735.070/0001-00

DESTINATÁRIO / REMETKNTE

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 29/03/202314,905.502/0001-76
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO DATA Da SAIDA/ENTRADACEP

RUA SERGIPE. 1645 BELA VISTA 29/03/202399700-000
MUNICÍPIO UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA

ERECHIM RS 21:31:005421068636 0390160407

FATURA/DUPLICATA

Num.

Venc.

UUI
202305/04/2023

RS 234.57Valj Rub,
C ULO DO IMPOSTO

V. TOTAL PRODUTOSVALOR DO ICMS V. IMF. IMPORTAÇÃO

0.00,

VALOR DD PISV. ICMS UF REMRT. VALOR DO FCPBASI-. UKCÁLC. IX) ICMS BASEOl-CÁlX'. ICMSS.T. VALOR 1)0 ICMS SUBST.

233.57234.57 28.15 0. 00 Q.OO0.00 0.00 0. 00
VALOR DO FRETE VALOR DA COFINS V, TOTAL DA NOTAVALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V.TOT.TRIB.

234.57,0.00 0.00 0.00 0.00 0. 00 0,00 0,001.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL CÜDIGÜ ANTT CNPJ/CPFFRETE POR CONTA

(0) Emitente
PLACA DO VEICULO UF

20.275.520/0001-14,COMAR TRANSPORTES E LOGÍSTICA EIRELI 61

INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO MUNICÍPIO UF

AV CALDAS JUNIOR. 2430 - FRINAPE
'ESPÉCIE

ERECHIM RS
NUMERAÇÃO PESO LIQUIDOQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO

3.4002 3.4002

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO
VALOR ALIQ.

ICMS
VALOR

TOTAL

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALOR

UNIT
ALIQ. IPIO/CST CFOPDESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH UN QUANT IPI

0,00 17,00 0,0027623 DRAMAVIT B6 20ML NEO (DIMENID+PIRID)
N LT. B23A42II DATA FAB,: 02/02/2023 DATA VAL.;

28/02/2025 PMC: 16,57 pRedBC=0,00%
FCI:63B3979B-438C-4539-8EC3-BD58O2C08E23

551 5102 50,0000 4,6714 233,57 234,57 28,1530049069 UN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPt,F.MF-NTARF.S RESERVADO AO FISCO

LOCAL DE ENTREGA : I4905502000I76-RUA SERGIPE, 1645 - BELA VISTA ERECHIM-RS

Inf. Contribuinte: COD. CLIENTE.: 14268 / FANTASIA: EXCLUSIVA MEDICAMENTOS / NUM. CARREG,: 149295 / NUM,

TRANS.: 4599395//A QUITACAO DESTA SOMENTE SERA VALIDA MEDIANTE A AUTENTlCACAO NO(s) BOLETO(s)
BANCARIO(s)QUR ACOMPANHAOii) F.STA NOTA FISCAL / I.nOP.NDA INTORMACORS DOS PRODUTOS, NG
NEGATIVO / NT = NEUTRO / PO = POSITIVOZ/RECLAMACOES/DEVOLUCOES - REGISTRE OCORRÊNCIA NO SAC ATE

72HS DO RECEBIMENTO OU POR E-MAIL(sac@gauchafarma.com), EM CASO DE FALTA DE VOLUME OU VIOLACAO DA
EMBALAGEM O REGISTRO DEVE SER FEITO NO ATO DO RECEBIMENTO.//NUM PEDIDO CLIENTE:

312048368//OBS://ROTA TRANSP: 93/ERECHIM//Produtos com Diferimento Pareial-Destinaiario sc compromete a emitir contra
nota ou confirmar//a opcracao da NFc, Art.l-K c 3 do An.l. LivroIII.'PIS/COFiNS ALIQ 0% DEC.N6426/08.ART.1 Email do
Destinatário: vcndas.cxclusiva@hoimail.com
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 0,00

Gcodfí eoj fstxl.cont.hrImpre.sso em 0}/09/2023 as 10:36:28



NF-eRECEBEMOS DE TOP NORTE COM DE MAT MED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO; 02/06/2023 VALOR TOTAL: RS 1.513,35 DESTINATÁRIO: EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA ● RUA SERGIPE, 1645 BELA VISTA ERECHIM-RS

N“. 000.021.653

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DÜ RECEBEDOR

lO.FSTIFICA ÇÀO 00 EMIT.FSTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

TOP NORTE COM DE MAT MED HOSPITALAR LTDA

RJOSE BONIFÁCIO, 531
CENTRO - 99740-000

BARAO DE COTEGIPE - RS Fone/Fax: 5435232028

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

4323 0622 8625 3100 0126 5500 1000 0216 5315 2469 5921
N". 000.021.653

Série 001
Folha l/l

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

WWW,iifc.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORlZAÇAO DE USO

143230123697804 - 02/06/2023 10:52:05VENDA MERC ADO OU RECEB TERC
'inscrição ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ

1700009629 22.862.531/0001-26

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA E.MISSAO

EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICA.MENTOS LTDA 02/06/202314.905.502/0001-76
ENDERF.CO

RUA SERGIPE. 1645

BAIRRO/DISTRITO DATA Da SAIDAT.NTRADACEP

BELA VISTA 99704-228
INSCRIÇÃO ESTADUALMLFNICIPIO UF FONE/FAX HORA DA SAIDA/ENTRADA

ERECHIM RS 5421068627 0390160407

FATURA/DUPLICATA

Num.

Venc.

Num. 002 Num.

07/07/2023 Venc.

R$ 504,401 IValor

001 00.3

202330/06/2023 Venc.

R$ 504,SSl Ivalor

ULO DO IMPOSTO

14/07/2023

RS 504.40

JC

V. TOTAL PRODUTOSVALOR DüV. IMF. IMPORTAÇÃO

0.00

V. ICMS UFREMET. VALOR DO FCPVALOR Dü ICMSHASi. I)i- CALC. TX) ICMS HASH DHCÁl.C.ICMSS.l. VAl.OR 1)0 ICMS SUliSr

21.97 1.513.350. 001.513.35, 181.61 0.00 0.00, 0.00,
V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSVALOR TOTAL IPI V. ICMS UFDEST. V.TOT.TRID.VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS

1.513.35460.82 101.210.00 0.00 0.00 0.00 0.000.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TR.\.NSPORTADOS

CNPJ/CPFNOME / RAZÃO SOCIAL CODIOOANTT PLACA Dü VEICULO UFFRETE POR CONTA

(0) Emitente 22.787.183/0001-70POINT TRANSPORTADORA LTDA
INSCRIÇÃO ESTADUAL

0390172189

MUNICÍPIO UFENDEREÇO

ERECHIM RSROD BR 153 KM 52
QUANTIDADE lESPÉClE PESO LIQUIDONU.MERAÇÀO PESO BRUTOMARCA

9.00010.0002 Volumes

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
VALOR

ICMS

VALOR ALIQ.
ICMS

VALOR

TOTAL

B.CALC

ICMS

VALOR

UNITDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO ALÍQ. IPICFÜPNCM-SH OiCST UN QUANTCODIüO PRODUTO IPI

17,00181,61051 5102 26.550,0000 0,0570 1,513,35 1.513,355571 MULTI VITAMINICO A-Z MARCA: PROVITAM

PMC: 0.00 pRedBC=0,00%

21069030 UN

DADOS ADICIONAIS

TNFOR.MAÇÕES COMPLEMENTARÊS RESERN ADO AO FISCO

Inf. Contribuinte; (DADOS DE COBRANCA: BANCO DO BRASIL AG: 425 l-X CC: 30332-1 - CHAVE PIX: 22 862 531/0001-26
Vir Aprox Trib RS 460,82 30,45% assim distribuído ; União: 13,45% Estado: 17,00% Fontc:IBPT - Opcracao com diferimento parcial
do imposto no valor de RS 75,66 29,41% dc RS 257,27 nos termos do Livro 111 Art 1-K do Decreto n 55797/21 1 VENDA DIRETA

wfsisl.com.hrGerado emImpreciso em <)S/09/2023 ac 10. 37:4}
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10-11-1994

ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJN'^ 01.612.525/0001-40

Rua São Raimundo, n“01, CEP: 65.393-000, Centro ~ Buriticupu/MA

Processo Administrativo n° 2606002/2023

Modalidade: Pregão Eletrônico n° 034/2023

Tipo: Menor Preço por Item

(II
oProc.

FIs..
Rub.

2023

Objeto: Registro de Preços para eventual, futura e parcelada aquisição de medicamentos da
famiácia básica, medicamentos injetáveis, insumos médico-hospiía lares e materiais
laboratoriais, para atender as necessidades da rede Municipal de Saúde do Município de
Buriticupu/MA.

COMPOSIÇÃO DE CUSTOS:

NEW LIFE COMERCIO DE

MEDICAMENTOS EIRELI

CNPJ: 29.316.592/0001-37

Buriíicupu - MA, em 05 de setembro de 2023.



) )

COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIREÜ

I2.002^S-U

TtMê\: (99) i54l-«78i

CS?h 29JU^92W0I-J7 IX 12.5494^1 li

idor Luü Rvch«. 12, Pptusí, BaUbi/MA

65.fl(>0-000 ● B«Im&/MA

A\. Cot

E^naiL: IÍfcm«dieam*n(oi rime look.com

PRFCÃO Ki.KTR<>Mro SRi» N-n»/;n2a ■ rpupMp

À Prefeitura Municipal de BURITICUPU/MA

COMPOSIÇÃO DE CUSTO

vir. FINALDESCRIÇÃO POS PRODUTOS DESCONTO PIS COfINS eSLL ICMS CUSTOS lUCROVALOR GANHO QUAWT V/U.OR TOTAL CUSTO DEUNIDITEM

0,00065 0,00165 0,00228 0,01800 0,00150 0,05742 0,180,18 1.080,00 0,10COUPftlMlDOS 800Um mftmpiNo. oovtccM lo mú

B,laas-MA, OS de setembro de 202S

«MSSMO por NAOAACOOT A
MMUOOI4^●0»^ée
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ouiUtFB
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0ttí<0303t0
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(fNew
Life

COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIRELI
OPJ: 29 J16.9n. IO 7
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^«1ifnnr<li(tm*n m* ^nHlnrik«

tiu<, X1uBl<lt»«l: I2.M2.9P5*12

TH*rn;(t9>3MM7|J

I.C, I2.5494M.J

PMrCAOfl ETMOSK

A Prcfcilufii Munuip«l<Wan<rTia^t;/MA

Pregio Ekl rônko SRP n* 0)4 202J- CPL/PMB

PmetiM AdminMracKB. N* 2.4XX7/2022

1 ipr MENOR PREÇO POR ITEM

M«'fl do íftjcio tiâ icsila HlcUcnKâ 17 dt A GOSTO 202) àt 0/l:)t}hs

FORNECEDOR NKW UFE COMERCIO DE MKDICAMEJÍTOS KRELJ

lf»<n^ E>U<ii«l W^94M*I

Q«rf>' FS«*

KiuA> M««vMo

E«ii] «Nv<1ifaaRbkW(ni«A(viJM4^

Proc.
Fis.CNPJ 29 Wf, S92 OOt)|.37

ENDEREÇO A\ Luix R.vh«. 12

CEP 65 KOO^r), CIDADE

T«l«r«TC (99)354I.K7n

l. PROPOSTA PE PREÇOS

MI9l(AoinM UNIMO€ rWRKANTt H' REâlSnO «NSnSA VALOR TOTAlQUAMT. MARCA VAUOAOC VALOR I

1ML004000093 MES(LAClUTOOC MCOROAMOCnURONA 10 COMRRMlCl» PHrCPl IPlAMuTOA M
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ITQA
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N MC 90 Ml U» MEOiCAl
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IDEN IIFICAÇÃO 1)0 EMITENTENF-e DANFE) >
Documento Auxiliar da Nota Fiscal

FÜctrõnica
N“.

000.184.622

Serie 000 DISTRIB BRASIL COML PROD MED HOSP LTDA

RUA MP 06. LOTE 01, QD16 A, 304MONTE HORBBE, s/n
CONJUNTO MARGARIDA PROCOPIO - 75254-872

SENADOR CANEDO - GO Fone/Fax: 6235651600

0 - ENTRADA

l - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

5223 0507 6406 1700 0110 5500 0000 1846 2212 3190 3762

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

N“. 000.184.622

Serie 000
Folha 1/2

NATUREZA DA OPERAÇÃO
O
<

VENDA DE MERC.ADQUIRIDA OU REC. DE TERC.
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

152236305448924 - 19/05/2023 11:41:41
1/1

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT.INSC:RIÇÃ0 ESTADUAL CNPJ.'CPF3
lU

125623968 07.640.617/0001-10103958800

DESTINATÁRIO t REMEl EN1 E
NOME / RAZÃO SOCIAL

NEW LIFE COM. DE MEDICAMENTOS ElRELl

ENDEREÇO

AV GOVERNADOR LUIZ ROCHA N§12, s/n
MUNICÍPIO

BALSAS

o
n
<

DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPFO
<

29.316.592/0001-37 19/05/2023
DATA DA SAIDA/ENTRADA

<<
C3

BAIRRO/DISTRITO CEP

POTOSl 65800-000
INSCRIÇÃO ESTADUAL

19/05/20231^
UE FONE/FAX HORA DA saída/entrada<«

013

MA 9999040235 125494661 11:40:38zo

li
u c

FATURA / DLTI.tCATA

Num.

Venu.

Valor

001 Num.

16/1)6/2023 Venc.

RS 2.202,50 Valor

Num.

Venc.

Valor

Num.

Venc.

Valor

004 Num

Venc

Valor

oos002 003
UJ -

07/07/2023

RS 2.202,50

14/07/2023

RS 2.202,51
23/06/2023

RS 2.202,50

30/06/2023

RS 2.202,50
<

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DR CALC. IX) ICMS BASE DRCÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V, IMF. IMPORTAÇÃO V. ICMS UFRRMET. V. FCP UF DRST. VALOR IX) PIS V. TOTAL PRODUTOSVALOR no ICMS

0,00. 0,00 5,641.321,50 0,00 0,00 0,00 11.012,5111.012,51
V. ICMS UK DEST. VALOR DA COFINSVALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL H’I V.TOT.TRIB. V. TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE0-:

.a

0,00 0,00 0,00 0,00 25,990,00
TRANSPORTADOR / VüLUMLS TRANSPORTADO.S

NOME / RAZÃO SOCIAI.

ATUAL CARGAS TRANSPORTES LTDA GO
ENDEREÇO

AV PIRÍNEUS,660
QUANTIDADE

0,00 0,00 11.012,51LUO

z

US
FRETE CODIÜO AN IT PLACA no VEICULO UF CNPJ / CPF

Z^
8o 0-Por conta do Emit 08.848.231/0014-86aí
O

INSCRIÇÃO ESTADUALo> município UF
0-<

>.1
a: j
uJU
CO ^

GOIANIA GO 105935867
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDOESPECIE

136,00038os; to
iílO

0
e<
oo

“5

DADOS DOS PRODUTOS / SE;RVIÇ0S

CÓDIGO PRODUTO

3
1-

VALÜR

DESC
ALIO.
ICMS

12,00

ALIQ.<
UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CÃLC ICMS VALOR ICMS VALOR IPIDESCRIÇÃO IX) PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH ÜCST CFOPZ

IPI

●ACETILCISTEINA 20MG/ML 120ML (O) INF
I Desconto de desoneração 0 |PCI
05860B5I.A482-159C.824C-2DF94CA790AI Marca EMS Data

Fabricacao 01/02/2023 Lote: 3H2657 Quani: 50.000 Fab:
01/02/2023 Vai; 01/02/2025

30049099 5/00 6102 FR 50,0000 5,6486 282,43 0,00 282,43 33.890010888<

tu lU

SC
■<

<

o
(-

6102 i CX 194,0000 1,5500 300,70 0,00 300.70 36,08 12,00●ANLODIPINO lOMG CPR C/30 (G)
I Desconto de desoneração 0 |FCT
C68E9C61-6BA8-4FOE-9239-5FFE316FID43 Marca

NEOgUIMlCA Dala Fabricacao 30/05/2022 Loie: B22E1351
Quant: 194.000 Fab: 30/05/2022 Vai: 30/05/2024

30049099 0/000012416zOiu

Xi
Q_1
lU >

Su
qz

Í2
a. aí

?iUá

Ui

Q

%

C ç/,on
03

00 UJ I

se
PAPOS ADÍC10NALSca

o
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCOt-

ce s
k--

z
tu Inf. Contribuinte: Pedido 0408544 Numero interno 0190376

Email do Destinatário: cduardo(^;ncwagroma.com.br
Inf fisco: A Distribuidora Brasil declara, que os produtos constantes no presente documento fiscal, possuem
rastrcabilidadc, licilude c aulcncidadc conforme Art. 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020.
Pedido Venda: 0408544

Valor Aproximado dos Tributos : RS 0,00

5
“2 CD
UJ ..

UJ

u

|g
iu<

>

o
K>a
Ui<

f-
<

a
Mrífum) fieraJii tianfi'onIine,t t.brImpresso nS/09/2023 11:11:21



IDENTIFICAÇÃO 1)0 EMITENTE

) DANFE
Documento Auxiliar da Nota Fiscal

Eletrônica

DISTRIB BRASIL COML PROD MED HOSP LTDA
RUA MP06. LOTE 01, QD16 A, 304MONTE HÜREHE. s/n
CONJUNTO MARÍiARIDA PROCOPIO - 75254-872

SENADOR CANBDO - GO Fone/Fax: 6235651600

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

5223 0507 6406 1700 0110 5500 0000 1846 2212 3190 3762
N". 000.184.622

Série 000
Folha 2/2

Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-c

www.nfe.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

152236305448924 - 19/05/2023 11:41:41VENDA DE MERC.ADOUIRIDA OU REC. DE TERC.
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPFINSCRIÇÃO MUNICIPALINSCRIÇÃO ESTADUAL

07.640.617/0001-10125623968103958800

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

‘ANLÕDIPINO lOMG CPR C/30 (G)
I Desconto de dcsoncracao 0 |FCI
C68E9C61-6BA8-4F0F-9239-5FFE316FID43 Marca NHOQUIMICA
Data Fabricacao 30/05/2022 l.oic: B22E1350 Quani: 46.000 Fab:
30/05/2022 Vai: 30/05/2024

VALOR TOTAL VALOR DESC B.CÁLCICMS VALOR ICMS VALOR IPI ALIQ- ICMS IQCFOP UN OUANT VALOR UNITNCM/SH O/CSTCÓDIGO PRODUTO
lEl

0,00 71.30 8,56 12,006102 cx 46,0000 1,5500 71,3030049099 ü/000012416

115,20CX 0,8000 960,00 0,00 960,00 12,0030039089 0/00 6102 1.200,0000MIIDROCLOROTIAZIDA 2SMG CPR C/30

I Desconto de desoneração 0 |FCI Marca NEOQUIMICA Data
Fabricacao 13/09/2022 Lote: B22J0981 Quanl: 1200.000 Fab:
13/09/2022 Vai: 13/09/2024

^iraDÍpfNÃIOMG CPR C/30(NEO FEDIPINA)
I Desconto dc dcsoncracao 0 jFCI
417BA4CB-78D2-46A7-90BB-DD8C2ACE2386 Marca NEO

QUÍMICA DaU Fabricacao 20/08/2022 Lote; B22H1503 Quanl: 60.000
Fab: 20.'08/2022 Vai; 20/08/2025

0016355

21,53 12,002,9900 179.40 0,00 179,4030049062 0/00 6102 CX 60.00000011984

351,5282 3,515.28 0,00 3.515,28 421,83 12,006102 CX 10,0000CEFTRIAXONA IG IV S/DIL C/100 (G)
1 Desconto de dcsoncracao 0 ]FCI
266230D5-BEFC-4F5I-9045-77B67DE9C637 Marca BLAU Data

Fabricacao 10/01/2023 Lote; 23020231 Qiiant: 10.000 Fab: 10/01/2023
Vai: 10/01/2025

30042059 ü/000017922

19.4296 466.31 0,00 466,31 55.96 12.000/00 6102 FR 24.0000CLOREXEDINA 2% DEGERMANTF. 1000ML(R10HEX

J Desconto de dcsoncracao 0 |FCI Marca RIOQUIMICA Data Fabricacao
■ 15/03/2023 Lote; 2300846 Quanl: 24.000 Fab: 15/03/2023 Vai;
12/03/2025

DÍPÍRÒNA 500MG/ML INJ 2ML C/100 (I)IPIFARMA)
I Desconto de dcsoncracao 0 IFCl Marca FARMACE Data Fabricacao
30/08/2022 Lote; DP22M314 Quanl: 30.000 Fab: 30/08/2022 Vair
30/08/2024

GLICOSE 50% H)MLC/2()0

I De.scomo de dcsoncracao 0 |FCI
32B62E13-5l55-t85F-AE[-;C-83D6DBCIFB69 Marca SAMTEC Data

Fabricacao 26/08/2022 Lote: XYV Quant: 2.000 Fab: 26/08/2022 V.il:
31/07/2024

.300390990000639

145,0000 4.350,00 0,00 4.350,00 522,00 12,000/00 6102 CX 30,0000300390990008086

296,02 0,00 296,02 35,52 12,000/00 6102 CX 2,0000 148,0119300490990004522

341,94 0,00 341.94 41.03 12,006102 FR 200,0000 1.7097NIMESULIDA 50MG/MLGTS 15ML(G)
I Desconto de dcsoncracao 0 |FCI Marca IIYPERM ARCAS Data
Fabricacao 08/02/2023 Lote: B23B0I75 Quanl: 200.000 Fab: 08/02/2023
Vai: 08/02/2025

SULFATO FERROSO 125MG/ML 30ML (SULFERMAX)

I Desconlu de dcsoncracao 0 |FCI Marca AIRELA Data Fabricacao
22/11/2022 Lote; 22K0285 Quant: 200.000 Fab: 22/11/2022 Vai:
22/11/2024

30049079 0/000017801

12,001,2456 249,13 0.00^

O- y* °

249,13 29,906102 FR 200,000030049099 ü/Oü0016226

P CO

r 5"o

>

Ai'tfuivo geraJo danfeonime.t i.hr
Impresso 05m/202)asll:ll:2l



IDENTIFICAÇÃO DO EMI I ENTE
NF-e DANFE

Documento Auxiliar da Nota Fiscal

Eletrônica
N“.

000.184.622

Série 000 DISTRIB BRASIL COML PROD MED HOSP LTDA

RUA MP 06. LOTE 01, QD16 A, 304MONTE HOREBE. s/n
CONJUNTO MARGARIDA PROCOPIO - 75254-872

SENADOR CANEDO - GO Fonc/Fax: 6235651600

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVt DK ACESSO

522.3 0507 6406 1700 0110 5500 0000 1846 2212 3190 3762

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

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

000.184.622

Série 000
Folha 1/2

naturkza da operação PROT(X'OLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERC.ADQUIRIDA OU REC. DE TERC.
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

152236305448924 - 19/05/2023 11:41:41

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPFINSCRIÇÃO rSTADUAL

125623968 07.640.617/0001-10103958800

DK.ST1NATÁRI() / RKMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

NEW LIFE COM. DE MEDICAMENTOS ElRELl

ENDERF.ÇO

AV GOVERNADOR LUIZ ROCHA N§12, s/n
MUNICÍPIO

BALSAS

DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

29.316.592/0001-37 19/05/2023
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/1;NTRAI>A

POTOSl 65800-000
INSCRIÇÃO ESTADUAL

125494661

19/05/2023
UF FONE/FAX HORA DA SAIDA/I;NTRADA

9999040235MA 11:40:38

FATURA / DUPLICATA

Num.

Venc.

Valor

Num.

Venc.

Valor

Num.

Venc.

Valor

Num.

Venc.

Valor

004 005001 Num.

16/06/2023 Venc.

RS 2.202,50 Valor

CÁLCUl.O DO IMPOSTO
BASF. DE CALC. Dü ICMS

11.012,51

002 003

30/06/2023

RS 2.202,50

07/07/2023

RS 2.202,50

14/07/2023

RS 2.202,51
23/06/2023

RS 2.202.50

V. ICMS UF RFMFT. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOSBASE DF CÁLC. ICMS S.T. VALOR IX) (CMS SUBST. V. IMP. IMPORTAÇÃOVALOR DO ICMS

0,00 0,00 0,00 0,00 5,64 11.012,511.321,50 0,00
VALOR TOTAL IPI V. ICMS UFDFST. V. TOT. TRIB. VALOR DACOFINS V. TOTAL DA NOTAVALOR DO SEGURO DF.SCONTO OUTRAS DESPESASVALOR DO FRETE

0,00 0,000,00 0,00 25,99 11.012,510,00
TRAN.SE'()RTAI)()R / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL

ATUAL CARGAS TRANSPORTES LTDA GO
ENDEREÇO

AV P1RINEUS,660
QUANTIDADE

0,00 0,00

1’LACA IX) VEICULO UF CNPJ/CPFFRETE CODlGO ANTT

0-Por conta do Emit 08.848.231/0014-86
MLTJICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

GOGOIANlA 105935867
PESO BRUTO PESO líquidoNUMERAÇÃOESPÉCIE MARCA

136,00038

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRomno
VALOR

DESC
ALIQ. ALÍQ.
ICMS IPI

12,00

DESCRIÇÃO IX) PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH ÜCST CFOP , UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CALCICMS VALOR ICMS VALOR IPI

50,0000 5,6486 282,43 0,00 282,43 33,8930049099 5/00 6102 FR0010888 ● ACETILCISTEINA 20MG/ML 120ML (O) INF
I Desconto de de.soneracao 0 |FCI
05860B51-A482-459C-824C-2DF94CA790A1 Marca EMS Data

Fabricacao 01/02/2023 Lote: 3H2657 Quam: 50.000 Fab:
01/02/2023 Vai: 01/02/2025

1,5500 300.7030049099 0/00 6102 I CX 194.0000 0,00 300,70 36,08 12,000012416 ●ANLODIPINO lOMG CPR C/30 (G)
I Desconto dc dcsoncracao 0 |FCI
C68E9C61-6BA8-4F0F-9239-5FFE316F1D43 Marca

NEOQUIMICA Data Fabricacao 30/05/2022 Loic: B22E1351
Quant; 194,000 Fab: 30/05/2022 Vai; 30/05/2024

DADOS ADICIONAIS
Cr

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Pedido 0408544 Numero interno 0190376

Email do Destinatário: eduardo{õinewagroma.com.br
Inf. fisco: A Distribuidora Brasil declara, que os produtos constantes no presente documento fiscal, possuem
rastreabilidade, lícitude e aulencidade conforme Art. 07 da RDC 430 dc 08 dc outubro dc 2020.
Pedido Venda: 0408544

Valor Aproximado dos Tributos : R$ 0,00

Artfuiw em danfeonlinecom.hrImpresso em 05/09/202! 11:11:21
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FIctrônica

DISTRIB BRASIL COML PROD MED HOSP LTDA

RUA MP 06, LOTF 01, QD16 A, 304MONTE HOREBE, s/n
CONJUNTO MARGARIDA PROCOPIO - 75254-872

SENADOR CANEDO - GO Fone/Fax; 6235651600

0●ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

5223 0507 6406 1700 0110 5500 0000 1846 2212 3190 3762
N”. 000.184.622

Serie 000
Folha 2/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Aulorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERCADOUIRIDA OU REC. DE TERC. 152236305448924 - 19/05/2023 11:41:41
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL IX) SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF

LQ39J8800 125623968 07.640.617/0001-10

DADO.S DO.S PRODÜTO.S / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN OUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL VALOR DESC B.CÁLC ICMS VALOR ICMS VALOR IPI ALÍQ- ICMSIQ-

0012416 ●ANLODIPINO lOMG CPRC/30 (G)
I Desconto de dcsoncracao 0IFCI
C68E9C6I-6BA8-4F0F-9239-5FFE316F1D43 Marea NEOQUIMICA
Data Fabricaeao 30/05/2022 Ute: B22E1350 Quant; 46.000 Fab:
30/05/2022 Vai: 30/05/2024

30049099 0/00 6102 CX 46,0000 1,5500 71.30 0.00 71,30 8,56 12,00

0016355 ●niDROCLOROTiAZIDA 2SMG CPR C/30

I Descotiio de dc.soncracao 0 |FCI Marca NEOQUIMICA Data
Fabrieatao 13/09/2022 Lote: B22J0981 Quant: 1200.000 Fab:
13/09/2022 Vai: 13/09/2024

●NÍFEDÍPINÃ ÍOMG CPR C/30 (n¥Ò FÍDÍPINÃ)
I Desconto de dcsoncracao 0 |FCI
4I7BA4CB-78D2-46A7-90BB-DD8C2ACE2386 Marca NEO

QUÍMICA Data Fabricaeao 20/08/2022 Loie: B22H1503 Quant: 60.000
Fab: 20/08/2022 Vai: 20/08/2025

30039089 CX0/00 6102 1.200,0000 0,8000 960,00 0,00 960,00 115,20 12,00

0011984 30049062 0/00 6102 CX 60,0000 2,9900 179,40 0,00 179,40 21,53 12,00

CLFTRIAXONA IG IV S/DIL C/lOO (G)
I Desamiü de dcsoncracao 0 |FCI
266230D5-nF.FC-ir51-9045-77n67Dl-9C637 Marca BI.AU Data

Fabricaeao 10/01/2023 Lote: 23020231 Quant: 10.000 Fab: 10/01/2023
Vai: 10/01/2025

0017922 30042059 0/00 6102 CX 10,0000 351,5282 3.515,28' 0,00 3.515,28 421,83 12,00

í=S'
0000639 CLORLXHDINA 2% ÜEGBRMANTE lOOOML (RIOHEX

I Desconto de dcsoncracao 0 |FCI Marca RIOQUIMICA Data Fabricaeao
15/03/2023 Lote: 2300846 Quant: 24.000 Fab: 15/03/2023 Vai:
12/03/2025

30039099 0/00 6102 FR 24.0000 19.4296 466.31 0,00 466,31 55.96 12.00

0008086 DIPIRONA 500MG/ML INJ 2ML C/100 (DlPiFARMA)
I Desconto de dcsoncracao 0 |FCI Marca FARMACE Data Fabricaeao
30/08/2022 Uie: DP22H314 Quant: 30.000 Fab: 30/08/2022 Vai:
30/08/2024

30039099 0/00 6102 CX 30,0000 145,0000 4.350,00 0,00 4.350,00 522.00 12,00

0004522 GLICOSE 50% lOML C/200

I Desconto de dc.soiicracao 0 |FCI
32B62I-Í3-5I55-485F-AEEC-83D6DBC1FB69 Marca SAMTEC Data

Fabricaeao 26/08/2022 Lote: XYV Quant: 2.000 Fab: 26/08/2022 Val:
31/07/2024

30049099 0/00 6102 CX 2,0000 148.0119 296.02 0,00 296.02 35,52 12,00

0017801 NIMESULIDA 50MG/MLGTS 15ML(G)
f Desconto de dcsoncracao 0IFCI Marca IIYPERMARCAS Data
Fabricaeao 08/02/2023 Lote: B23B0175 Quant: 200.000 Fab: 08/02/2023
Val: 08/02/2025

30049079 0/00 6102 FR 200.0000 1,7097 341,94 0,00 341,94 41,03 12,00

0016226 SULFATO FERROSO I25MG/ML 30ML (SULFERMAX)
I Descunto de dcsoncracao 0 iFCl Marca AIRELA Dala Fabricaeao
22/11/2022 Ute: 22K0285 Quant: 200.000 Fab: 22/11/2022 Val;
22/11/2024

30049099 0/00 6102 FR 200,0000 1.2456 249.13 29.90 12,00

IO
oa

Impresso em at 11:11:21 Ar<fiiíKs> ^eraílii em tlanfeoiiIuiexom.hr



ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJN^ 01.6J2.525/0001-40

Rua São Raimundo, tUOl, CEP: 65.393-000, Centro - Bunticupu/MA

BURiTICU !A
Proc

FIs..
Rub.

2023

Processo Administrativo n° 2606002/2023

Modalidade: Pregão Eletrônico n° 034/2023

Tipo: Menor Preço por Item
f

Objeto: Registro de Preços para eventual, futura e parcelada aquisição de medicamentos da

farmácia básica, medicamentos injetáveis, insumos médico-hospitalares e materiais
laboratoriais, para atender as necessidades da rede Municipal de Saúde do Município de

Buriticupu/MA.

COMPOSIÇÃO DE CUSTOS:

BIOMEDICA PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 31.842.120/0001-60

Buriticupu - MA, em 05 de setembro de 2023.



Biomédica
bjjí?itjcurjj-ma

Proc.‘

Fls.i

Rubj^

2023

DISTRIBUIDORA

BIOMÉDICA PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU - MA Santa Inês - MA, 05 SETEMBRO de 2023
Pregão Eletrônico N°034/2023 - Processo Administrativo N“ 2606002/2023
Tipo; Menor Preco por Item

COMPOSIÇÃO DE CUSTOS

VL. SIMPLES
ITEM DESCRIÇÃO ICMS FRETE OPERACIONAL LUCRO VL VENDA

CUSTO NACIONAL

AMOXICILINA,

CONCENTRAÇÃO
250MG/5ML PO P/60ML

SUSP

\ 25 R$ 4,64 R$ 0,34 R$ 0,14 R$0,14 R$ R$ 0,14 R$0,14 5,54

f

246 VALSARTANA 30 MG R$ 0,03R$ 0,69 R$ 0,34 R$R$0,02 R$ R$ 0,02 1,120,02

ACIDOASCORBICO,

100MG/ML, INJETÁVEL,
AMPOLA5ML

s R$ 0,05324 R$ 1,22 R$ 0,34 R$R$0,04 R$ R$ 0,04 1/720,04

ALMONTOLIA 500 ML

BICO RETO
\ 335 R$ 0,12 R$ 3,78R$ 3,05 R$ 0,34 R$0,09 R$ R$ 0,090,09

ATADURA DE CREPE

15CM PACCTE C/12
N. ,38 R$ 5,54R$ 0,14 R$ 0,14 R$ 0,14R$ 4,64 R$ 0,34 R$0,14

o

ATADURA DE CREPE

20CM PACOTE C/12
X R$ 6,93R$ 0,18R$ 0,23 R$0,18 R$ 0,18R$ 5,84 R$ 0,34339

^1.^4

N BOLSA P COLOSTOMIA

30 MM PACOTE C/10
R$ 12,99R$ 0,34R$ 0,44 R$ 0,34R$ 0,34 R$0,34R$ 11,20340

\ BOLSA P COLOSTOMIA

50 MM PACOTE C/10
R$ 12,99R$ 0,34R$ 0,44 R$ 0,34R$ 0,34 R$0,34R$ 11,20341

BOLSA P COLOSTOMIA

60 MM PACOTE C/10\l 342 R$ 25,00R$ 0,66R$ 0,68 0,66R$0,66 R$R$ 0,34R$ 22,00

CATETER INTROVENCSO

N°22 CX. C/100
R$ 70,95R$ 2,45 R$ 1,88R$ 1,88R$ 0,34 R$1,88R$ 62,54446

'2-^^ o o
Observação: Em anexo segue Nota Fiscal de entrada para comprovar a viabilidade dos preços ofertados,

^bservação^: Empresa Optante pelo Simples Nacional

Documenio 4$»>na(fo Oigiulmeme

g ub
VINÍCIUS RODRIGUES ASSAO MACia

Data: OS/09/2023 ll:S2:47-O300

Verifique em hups://valid»f.iti.jov.br

Administrador

Vinicius Rodrigues Assad Maciel
RG: 0386589920103 SESPDGPC - MA CPF:
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14/02/.'(0í ÍXíI/Rciik-: Btí)MrniCA PRODUTOS HOSPri AIARTS KIRRI ValorT.iul; «2.056.tPO NF-e

N“ 000.002.940

Série 001ASSI.SJUTRA IXJ Hl íl.Bi lXWDAIAtXJKI.O.HiMI-NrO

D.4NFE.1 M DE JESUS ASSAD MACIEL
PARENTES

I

IXvumerno Auxiliar Ja i

N'ül;i Fiscal nicuòmca

! 0 - I-NTRADA r
1 - SAÍOA

N" 000.002.940

Série 001

Folhíi l/l

utr.nr.vTxv)I
2123 0220 4611 8700 01.^8 “.^SOO lUOO 0029 4011 7909 1914R I.ATl-RAL NORTl£. I - JARDIM NOVA

KRA SANTA INKS - MA ● CHP: 65306-07?

Fcme: (98)3653-6523 Consulta dc aulcniiciJade no ponal micionai ila NP-c
w\c\s’.nti:.t'a7enila.pnv.hr/psuial t>u ru> site da .Seta?, .uiUiri?iidi)ra

«U/KX MOUI w. I fOS sn.XLM 1>S 'Ul K-H Ao

VKNDA 4212.3Q0047827.M)p^^^ 2023rsri.TTT

20.461.187/(KKIl-38

c.-stü^XoiSTAircAi ujíinsmnr nuuiriABJii Fís..-vsucaAi) j.Ti .sns *t

1 |244(H¥»-t7 ■Ru

OK-STIN ATÁKM)! HI -MK.TKNTK
«●vri/cví

Nowií^/Ao.sr* UI

U/02/202331.842.120/Ü001-6ÜHIOMF.niCA FROmTO.S HOSPn’AlARF„S F-IRni l
ostso^saIi-aiT?lulBtKl. IHSTHrrn

rviu «HO

RUA 06. 300
U/02/202365306-030JARDIM NOVA KRA

M(HH HA ●.»H'AIV\«SH»HVST.M)rAIl> I I M>N1 /!●*«
MIMIl IMii

125796072MASANTA 1NF..S

( ÚX IT.O tM) IMPOSTO
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1-8AJ0A
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HOSELO SERIE

'●'1

NL'HEftO

C'0011fi890

TL DATAOCEHISSAO

os/oT/:?1/1
M-:: ● T>- iTrA

COHTHOUE OO FOCO

ii:,;- '

● ●p-rv/-' r.P: ;íJJ5K-OOC

CMFJ. ; V . J''t* . 7ftO/.‘'(,'C;i-3ü ItcíCRICAO ESTADUAL 'r»? 1 5 ^ l'C

0394:;^/

:'>C

TCLEFONS u. suesr Twn. -

CK«r* d> «etaxo e«Mda At «vttniClAaAt iw Mt >nin>.nl«.l*ltndx.9« v.fi>

42.2307.10.268.780/0002>90-55401>000.1ie.890-195.295.409-2

COROO

l:o'
NATUREZA DA PRESTACAO

v-x-,'. r,.~ MEr-.CAí-oprA

0EST1WATAR1O! REHETENTS

?:oMFr.rcA PRor.uTO.s KOiriTnLAPF..-; lti-a CCR65306-030wuwciPiO . .V!TA Tür.S MANüUf

ENDEREÇO K'JA '."2,COO JARÜilí NOVA iPA

CNPjíCRf 3..24.'..20'000‘. - 60 wscricaq estadual ''j79-j0''l' TELEFONE

CALClAODOIMAOSTO

VALOR TOTAL DOS PRQDlfTOS

:3.3íC*,00

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS RASCCALC ICMSSUBST VALOR DO ICMS SUBST.

'i >●, ..'C 0.00

VALOR DO FRfTl VALOR DO SeOURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALORTOTAL DA NOTAVALOR TOTAL DO IPI

13.380,000, C-P I'. 0 C.CO

TRANSPORTAOORi VOLUMES TRANSPORTADOS

CNPJ«PP 28. ll l.240/00{'l-ol

INSCmCAO ESTADUAL 9CS0124C1C

PESOUOuioa 610,00

Uf ??.

ur ?F

PESO BRUTO ÕIC , CO

1 ;-"i iK/Mc ,3F;-'V 1 r:.'A PLACADO VEICULONOME .

ENRCPCCO ''

QUArinOADE - t

fRtIE - -

MUNicwo rv-.'"'9s.o

NUMEROESPECIE lAARCA

DADOS DO PROLHJIOfSERViCO

AUO. ICMSC S T ! UNO VALOR UNlTA»0' :OOICiOOOPROOUTO DESCRlCAO DOS PROOUTOS/SERVICOS OUANT VALOR TOTALNCM
l

t^ÉTEK INTRAVÉnO.SO
CAt-E-lER INTPAVeHOSCr TEPLON 22G

HTrrR LAT£X UOM ?J,.TAM 7 :
LUVA c>K«X*EEUM LATEX OTM lO/lAlfx 1
LUVA VRvCLlUM -'OM TAM ? l

04,00

04,00

'l’4,00
04,00

0. 43
C. 43

-.0, 80

10, 80
10, SO

1.290,00
1.290,00

2.160,00

4 . 320,00

4.320,00

9''19.3'lv

839.,<?

‘,C'.‘I200

4C19120G

■ÍCC0,00CC
.'fco,:)0cc

- ‘:o,:)occ

4l'0,u0i'C

4CC,oooc

11.

' \- I'N

oc

I

A

mw
B

202:Pioc.

F s.

R jb.
I

I

l

CALCULO DO ISSON

flNSCRICAO WUMCIPAl VALOR OO ISSONVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE CALCULO OO ISSON

o.coc.oo●.

RESERVADO AO FISCODADOS ACMCIOUAJS

T

■ iT ; P i s :

iVRMrTip.T. A ppDctiíc rr, r'i:

p. cr-.; , --Í, ■

--.●'.l.stL: SINlEi Ntc 19 e IC/JOl. MEKXADfK.l.n .i.

i;'"?i:.%M2.v;.AC;cotcr:F?. -:u^ vffi

.-.í.ok:.í :'0 ato da 5NTKE'’;a, :;ao A'Lr.Ai;*'^ Kt^L-AiiAroL' i-i.^-iE.-vi^.PLDruTi

r r X .i'

● 1 ; 0, PP

J

\’A:>

AS -J.Ú14,C,G (00,DO-) F.in'r : : :-P 1; K/ .;:'iP ; Iir

C.426 Z'Z 0'l >●. '.IB, AFT \UrXJ T*:

r.7Pf,) 1

V. .i-l-I'

●II - . ●

I ●

; í , 4-. r. 'M,

OK
,0

i

uso EXCLUSIVO OO EMISSOR 0ONF.E



DANFEBIOTEXriL INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

lllilnoa;ME.vro Ai'X!u.\R Da
NOTA FISCAL eletrônica L
0. ENTRADA
1 ■ SAlDA

lllk.AV ÍX« REIS, N 375 - VILA RF.LS -

CEP;76340^ . CARMO DO RIO VERDE -
CHAVTCÍ ACESSO

1si&'VrexTií. oo 5223 0701 62.M0300Ü150 550Ü 1000 0189 9310 0063 5J5ü
TEL: 3337-6404

N“ 000018993

SÉRIE 001
íl. I /2 OhisuIu de autenticidado no p.»oa| nacicna) da hif-e

ww-w.nle l«2«KÍa.gm',bí'p.irlal
ou mi siic (ia Scíkz Autorúadonii NAnanAwoTOÜíIõ	

Vem^dc produção do estabelecimento
INâ.TU(^E5fADUÃÍ.

«CTOCOLü D€ Atm3«?.VCAODi; USO

15^36509758^^n9.'Ü7/2{)23 H:53.5| B
i INSr»lÇÀnFSTADÚÃl.DÔS)UST OTB '

PtDC7, CKPJ-CPf102885680
FIs.01.623 403/0001-50DíJmNATARlO /BEMrrtVTT.

MAlE^tAZXORJLXU.
- Rub,

■ CVPJXPF

BIOMEDICA produtos noSPITALARRS LTDA
Ffíonuco ' ''				

i RUA 06 N. 300
rinSianõ "					

; SANTA INHS
KAIVR^V ““

( 1)A1ADAFMISS,U)I

31-842.120/0001-60 j 19/07/2023
'data saída . EKnUOA; RAikRü'ütsnino í co>

I J.ARDIM NOVA ERA 6530(1-030 19/07/2023I
1rW.E FK\ ^'ksciucào estadual

I ma ; 125796072

Uf
HORA DA saída

98365-3653
I4-53-48

WMHtO V-M.O>ORK3)^
VALOR UÇUDO __ t

23.552.00

VALOR DtS(~l>STUI

DAI^S_DA FAllJRA
WTLICATAS

; STWUrÃTÃ

001 23,552.00 0.00

VBC- VALOR tragucAu VENC, iVALOS V’ DLWJCATA VENC VALOR K-DWUCATA VENC VALO*
i 001

CAU'UlX)DOI.MW)ffrO

IlAJíF, DE C^ÀLcuUJ DO KMS

1808^2023 5.888.00 002 0ÍO9-2U23 5.888.0o: 003 17-09 2023 5 888.00 i 004 5 888,00;02 1CV2023

r*A«cALr KMísywrv.u(»Doiaa1 1\XR APROX D05'T1UB 1 ns

6.677.29 i

VALOR DO )CM.S{r.Wr VAU5R TOTAl DOS PftCWyTDS

t

23-552,00 ■ 388,612.826,24 0.00 0.00 23 552.00
VALOR DO SEOURO ORSCQKTO; v-..^*DuFRtrr OUTRAS 0E5P ACESS I VALORDOlPI VAtARIUIALDA WJTAVli CURXS

!
1.789.950.00; 0,00 0,00 _ 0,00 j	 0,00 i 23.552,00

TUAVSHOKl ,U>OR / VOLfMES TRANSKKtTADQB

rRAjÜuTsoáAl ” T c?®hwa*.tt' ' ■ IÍ.ÃCÁ DOvktanxi TutPRETT POR CONTA CNPl - CPF

! BiO I-KX nL INDUSTRIA E COMERCIO LTDA ; O-REMHTENIE 01 623 403/W01-50

ivÃ^RlÇAO ESTADUAL

102885680

I

. ItNDl.íE^O ■ MUNICÍPIO UF

AV. DOS REIS. N 375 Tcl: -33376404 CARMO m RIO VERIOE

f 'IVMERÃCAO

GO

' EStafí Qti.VíTtTiAEr MaACA Ptw BRITO PESü Liouaio

Il64 CAIXAS 877.000 828.0001

UADUÜ IK) PROniTO/ SERVIÇOS

(.vxüooooSibo '1
SERV

VALOR T VALOR ; .lUplOTAS
ICUS '

I
NALUR

: UNITÁRIO . DfcsruMO . LFXTCO

õ.oór t.ooe.od

VALOR RASE

CAIC KTMS

VALOR
DeSCUÇAO DO PftUDOTU; S» ViÇU

iAT.UttkMWurutiCuili' iÒlMÀ
120 cot NO
LOTE:2312310 VENCT002/05I2028

QTDD:360

Valcx tpnnimado tributos R1323.47
Fonte IBPr

'Ãt.CRÊPON botbctCõTÍÍSSx
■ 150001PJO
: LOTE.2300412 VENCTO:0a0l/2028

●OTOO.4O0

‘ Valor aproximedo bibutos R$431,28
Fonto;!BPT

‘ MLCWpQté«giTeni.»p
1,20 cetNO
LOTE5315715 VENCTO 05W2Q28

I QTDO:4«5

Vakx apronimado tnbub» R$84£,93

' Fonte. IBPT

AT. CRSFON áorsxn. 08 F 20 CM X
150 cot NO
LOTE5312320 VENCTO:02flM/2028

QTOO.400

iNCW SlI 1 Cfr CÍOP| UNID 1OUAKT. IPt IPf1

1.000.00! l20.9Sj 0.00'12,00;3oo98oeo| ooo jeioiioz j seo.oooo50178 2,8000 0.00

I

I
I I I1	

0.00)12,Xi O.X;18156]|300XQBO; 000 16101 DZ ; 400.0000 O.X 1.344X 1,344,X;3.38001361

I

II
I

2018,X; 241,921 O.X 12.x O.X'450Xj O.X 2.016.x-[300SXX;. OX leiOllOZ ' 4X.00XÍ

1

!

"30Õ5X9Õ' OOÒ '6t0l'0Z ' ‘""4X.OOXÍ O.X:i2.X; O.X'0.x' 2 744.X; 2 744.x 32S58IS.6OX1

i

\ RFSFiiV ADO AU FISLU
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iifEKnnctç^o DO Etnrnnr

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fú^al Eletrônica

Farmatex do Brasil S/A
Rua Robeno Ozórío de Almeida, 1010

Cidade Industrial De Curitiba ● 8I460>110
Curitiba - PR Fone/Fax:

farmatéX^ 0 - ENTRADA

I' saída 1 CHAVE DE ACESSO

●1123 0421 2040 6000 0110 5500 1000 0318 5818 7654 5677
N'. 000.031.858

Série OOJ
Folha

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fa2enda.gov.br/^al ou no site da Sefaz Autorizadora'NATURk. ^ DÃÕPÊHÃÇXÕ
PROTOCOU» DE AUTOTOAÇAO OH USO

VENDA FORA DO ESTADO
ItÕauçAO MUNiaPAL

L41230108707S46 - 28/04/2023 IS.d4;29
INSOUÇÀO ESTADUAL OOSU&ST. nUBUT.

tNSCRIÇAO ESTADUAL
CNPJ/CfT

906817861!
21.284.068/0001-10

UECTIXATAIUO / REMETCNTP
NOME/RAZAO SOCIAL

' DATAOAEMfSSÃUCNPÍ/CPF

BIOMEDICA PRODUTOS HOSPITAI.ARES LTDA
[ENDEREÇO				
[Ru8 06.300
MUNICiPIO ^			

Santa Inês

31.842.120/0001-60 28/04/2023
BAIRRO/DISTRIU)

Jardim Nova Era
FONG/Fax

DATA DA SAiUAnCNTRADACEP

65306-030 28/04/2023
HORA DA SaIOAíENTRADa

UF
IN5CR1CAO FSTAIHJAL

MA 9836533883 125796072 ● it

'■A—Fatura / dupucata
Num

Vew-

V»tdf

Proc

I
Ml Num

2VM/2023 Vwc

RS?Í56.l>9llv»io.

2023OOJ] (Num
0Z/D6/J023 Vnc.
R$7ÍS4.09lÍv»to

003 (Num.
09/06^013 Venc
RS 7.5M.09II Valor

004
FIs.16/06/2023

RS 7,$S6.07

¥
Ru

CA1.CUI.O DO IMPOSTO
DAM.ULcAir ixiina

30.224JM

VALOR 00 ICMS BASEWíCAIC ICVOLT VALORDOICMSSUllSI V. IMP. tMPORTAÇÀO

M

V, ICMS UF REMhT V.ECPUFOeST. V. tOTAL pRoouros'VALOR DO PIS

1.720.13 -QiQO
(

0^ 0,00 MS. 109.65 3Q.224J4I
V^TOrALDANOTA í

30.224J4Í

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCOKTO OUTRAS DESPESAS

0,00

VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TÜT TRIB. VALOR DA COÍTNS

0,00 0,00 0,00 O.QQ O.QOl 0,00 505.08
1 JgPQRTAPOR / VOLDMia TRANSPOrtartir

[ííOME / RAZAO SUCIAL ^ FRETE

Destmatario(FOB)
CUDiOOAMT MACA DO VEICTAO ur CKPJ.-CPf

ILOGD! .SUL TRANSPORTE.S E .SFkVfr
fENDFRECO 28.414.240/0001-51

MUNICÍPIO
fNSCRJÇAO ESTADUALUF

iR KRANCI.SCO SBRIS.SIA
’E$p£aE

t

Quatro Barras 1 PR 9080124616ÜUAFfTIDADE MARCA nui.u:racáu PESO BRUTO PESO UQUIDO
82 Calxafs)

PADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
36S.000Í406.0001

Crtotfio PIf>OUTD DESCTUÇAO 00 PRODUTO/ SERVIÇO VALOR

UNÍT
VALOR

TOTAL
DCALC
ICStS

VALOR

DESC
NC1kt/SH oeST LTOP VALOR

ICMS
VALOR ALÍIÍUN tJUAKT AUQ

IPI ICMS IPI
2631 FUROSEMIDA |G) 10 MGWL 2 ML AMP ●

SANTISA

hxc: 20211522 Qiò 300 VI: Ol/l 1/2024
lote: 20212322 Qid; 200 VI: OI/l 1/2024
EAN.789S40422ÍI68

30039099 aw 6102 UN 500 3.3200 I 660.00 0.00 1.660.00 116.20 7.00

ESCALPE 23G POL YBAQ PAOOm. SAFER
toe 220604 Qtd: tOOOO VI: 03/06/202?
EAN5EMOTTN

2860
90183929 2AK) 6102 UN 10.000 0.3000 3.000,00 0,00 3.000,00 120,00/ 4.00

2926 ESCALPE 25G POLYBAG PACKING - SAFER
lote; 220807 Qtd: 9400 VI; 0&D8/2027
EANSEMGTIN

90IS39» 1W> 6102 UN 9.400 0,2900 2.726,00 0.00 2.726,00

CX'’>
109.04 4,00

1

31 ABA!XADORr>ELINOUA'âÍMADfffRÃ<9lÕ( 442I990Õ
●THEOTO

tor 018 Qid: 200 VI: 014)3/202?
EAN;789I334I090I8

04» 6102 PA 200 4.MD0 822.00 0.00 82ZOO 57,54 7.00

BOUA CCdJÍSTOMIA 5^ DESCARTÁVEL'
aiü-MEDSONDA
lote; OP.69023 Qtd 46 VI; 26/11/2026
toe: 69225 Qtd: 50 VI; 01/12/2026
EAN:78984R7862I97

797
300691lU 0/00 6102 PA 96 7,8700 755,52 0,00 755.52 52.89 7.0Ü

CATETER OXIGÊNIO TIPO OCÜLOS ADULTO
- MEDSONDA

toe: 70160 Qid; 2000 VI: 0WO2/2O27
EAN:789fU8786l1)09

515
901S3929 (VOO 6102 UN 2.000 1.1400 2.280.00 0.00 2.280.00 159.60 7,00

CEFTRIAXONA ICR SOL IN) IV SDIL CX OSí
FRASCO. FRESENIUS

toe; 7ÍRK4680 (Jid; l VI; OVI l,”2024
toc; 7ÍRL4926 (Jtd; 4 VI: 2l/l 1/2024
EAN:7899498608422

2985 30042059 5/00 6102 CX 5 259.2000 1.296.00 0,00 1.296.00 90.72 7.00

DADOS ADICIONAIS

INFORSUCÚKS COMPI.UlEFrTARIS
R»FRVADO AO nsCO

Inf. Coniríbuinlc: LOGDl -RS2150.00-COTAÇÂ03I5459
Pedido de Venda: 9340

Resolução do .Senado Federal 13/2012 - Alíquota Intcrcstmlusl 4% ICMS - Cfc AiiiMr SfNIRF 19/‘>0I'' Fmnil dtt
DcsUnaUfio: bioiucdicRatki<^bül.com,br
hmprwTto 2Mt4/taiSat IS.4SÍ30 SSF<

PwHwrrf hy NFtPHMt



ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJN" 01.612.525/0001-40

Rua São Raimundo, 01, CEP: 65.393-000, Centro - Buriticupu/MA

B A
Proc
FIs.

Rub

Processo Administrativo n° 2606002/2023

Modalidade; Pregão Eletrônico n° 034/2023

Tipo; Menor Preço por Item

2023

2

f
Objeto; Registro de Preços para eventual, futura e parcelada aquisição de medicamentos da
farmácia básica, medicamentos injetáveis, insumos médico-hospita lares e materiais

laboratoriais, para atender as necessidades da rede Municipal de Saúde do Município de
Buriticupu/MA.

COMPOSIÇÃO DE CUSTOS;

ULTRA MED DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 42.946.717/0001-70

Buriticupu - MA, em 05 de setembro de 2023.



) )

ULTRA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 42.946.717/0001-70- INSCRIÇÃO ESTADUAL: 039/0190713

ENDEREÇO; Rua Maria Thereza Fávero, 100 - Três Vendas - CEP 99.713-060 ERECHIM/F^
TELEFONE/WHATS: 54 3712 5519 - ultramed.distribuidora@hotmail.cdmtra Nied

itTRiBUlOORADE MEDKAHSWTOB LTDA

OPTANTEPELOSIMPLES:SIMfX) NÃO I 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU - MA

PREGÃO ELETRÔNICO N® 34/2023

I
,+

r

:í'FRETE +

OUTROS

ENCARGOS/LUC

VALOR -●

TOTAL

MARCA/

LABORATÓRIO
VALOR UNITCUSTOQUANT. MODELO UNID. OESOilÇAOITEM

t J.

'0,45 RS RSRS RS 1,56 2.808,00IPRATROPIO BROMETO 0,25 MG/ML SOL INAL PRATl DONADUZZI 1,1133 1.800 CX 200 FR

RSRS RS 13.560,00RS 2,26DEXCLORFEFENIRAMINA MALEATO 04,4 MG/ML XAROPE 0,48HIPOLABOR 1,786.000 CX 50 FR88

RS 14.560,00RS 1,70 R$ RSDIMETICONA CONCENTR 75 MG/ML GOTAS 10 ML 2,080,38AIRELA95 7.000 CX 200 FR

RSRS 0,33 RS RS 2.250,000,45PRATl DONADUZZI 0,12153 5.000 CX 300 CP LOSARTANA POTASSiCA, 100 MG

R$ 19.950,000,99 RS R$RS 1,330,34SECNIDAZOLIG GLOBO222 15.000 CX 04 CP«V

\

\ RS0,19 R$ RSRS 5.200,00SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPIMA 400/80 MG 0,07 0,26PRATl DONADUZZI230 20.000 CX 200 CP

R$ 58.328,00Cinquenta e oito mil, trezentos e vinte e oito reais.

INFORMAÇÕES ADICIONAIS:

Validade da proposta: 60 (sessenta) dias
Validade dos medicamentos: Cfe Edital

Prazo para entrega dos produtos: 05 (cinco) dias

Prazo de pagamento; 30(trinta) dias
Frete: GIF

Todos os medicamentos sâo de procedência nacional

Concordamos com todas as condições do edital.

Declaramos para os devidos fins que no valor da proposta comercial estão inclusos, além de todas as despesas gerais, impostos, frete e demais despesas diretas e
indiretas.

/
/

Solicitamos que ao encaminharem os empenhos observem a quantidade por embalagem, pois nao podemos fornecer medicamentos fracionados e fora da
embalagem original.

33 3] "O
c V o

o
PAPOS BANCARIOS: ts

"IS
CAIXA ECONOMiCA FEDERAL (104) - AG. 0470 - C/C: 7343-2

SICOOB (756) - AG. 3288 - C/C: 39.898-5 - CHAVE PIX: 42.946.717/0001-70

Erechim, 05 de Setembro de 2023
\J

Assinado de foima digital por
ULTRA MEO DISTRIBUIDORA

DE MEDICAMENTOS

ITDA:«946717000170

Dados; 2023.09.0S 10:11-.4$

4)3-00'

Assinado de forma

dtgnal por tLf NI
EATIMA2ABOT

SEGEUCA-96093 ««uc-a96093277om
OadoS’ 2073090S

10;I2:3J 4)3-00'

ELENI FATIMA

ZA80T
Assinado de forma digital por
LUCIANA SCOTTON FLORES

DORNELLES:95110496072

Dados: 2023.09.05 10:16:50

-03'00'

LUCIANA SCOTTON

FLORES

DORNELLES:9511049607

ULTRA MED

DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS

LTDA:42946717000170

>

277020

2



NF-e

N“. 000.079.290

Série 002

RECEBEMOS DE AIRELA IND. FARMACÊUTICA LTDA OS PRODUTOS E OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÀO: 11/11/2022 VALOR TOTAL: RS 4.206.00 DESTINATÁRIO: ULTRA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAME LTDA - RUA MARIA

THEREZA FAVERO, 100 TRES VENDAS ERECHIM-RS

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDÜR

IÜ.FSTIh'ICAÇÀO DO EMIT.FSTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

AIRELA IND. FARMACÊUTICA LTDA

Rod. SC 390 KM 459. 500
Ilhota - 88720-000

Pedras Grandes - SC Fone/Fax: 4836590682

0 - ENTR.ADA

1 - saída 1 CHAVE DE ACESSO

4222 1101 8589 7300 0129 5500 2000 0792 9012 7020 6360
N". 000.079.290

Série 002
Folha l/l

Consulla de autenticidade no porta! nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

Venda produção do estabelecimento

jlNSCRIÇÃO MUNICIPAL
342220235891336 - 11/11/2022 14;01;12

'inscrição ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

253422086 01.858.973/0001-29

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL TJATA DA EMISSÃOCNPJ / CPF

ULTRA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAME LTDA 11/11/202242.946.717/0001-70
ENDEREÇO DATA DA SAIDA.ENTRADABAIRRO/DISTRITO CEP

RUA MARIA THEREZA FAVERO. 100 TRES VENDAS 99713-060
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO Uf FONE/FAX HORA DA SAIDA/ENTRADA

ERECHIM RS 5437125519 0390190713
Bi;

iHsasi

FATURA/DUPLICATA
Proc.£
Fls._

_2023
Num.

Venc.

Num.

Venc.

Valor

Num.1)01 002 Ü03

JI/12/2022

RS 1.402.05

26/12/2022 Venc.

RS 1.402.00j|valor
10/01/2023

RS 1.401.95 RubVq l

C/. -ULO DO l.MPOSTO

V. TOTAL PRODUTOSV. IMP. IMPORTAÇÃO fV. ICMS UF REMET.

0.00

V. FCPUF DF.ST. VALOR DO PISVALOR DO ICMSRASli DLCALC. 1)0 ICMS BASE Dl; CÁli:. It MSS.T VAl.OK 1)0 ICMS SUBST.

4.206.000.00 78.77,3.789.61 454.75 0.00 0.000.00
V. TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE VALOR TOTAL IPI V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINSVALOR DO SEGLTtO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ;V. ICMS UF DEST.

4.206.00371.370.00 0.00 0.00 0.000.00 0.00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

'NOME / RAZÃO SOCIAL CODIOO ANTT PLACADO VEICULO UF CNPJ/CPFFRETE

0-Por conta do Rem 89.823.918/0006-59TRANSPORTES TRANSLOVATO LTDA

'INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFENDEREÇO

RUA JOSE JUNGES 342 SCGASPAR

[PESO LIQUIDONUMERAÇÃO'QUANTIDADE ESPECIE PESO BRUTOMARCA

40.80042.00012

DADOS DOS PRODUTOS t SERVIÇOS
ALIQ.
ICMS

AUQ.VALOR

ICMS

VALORVALOR

UNIX

VALOR

TOTAL

VALOR

DESC

H.CALC

ICMSDESCRIÇÃO DO PRODUTO /SERVIÇOCODIOO PRODUTO CFOP UN QUANTNCMSH O/CST IPIIPl

12,006101 UN 919.02 110,28LUFTY lOML EMU GTS 200FR HOSP

Loie: 22JO440 Quanl: 600.000 Fab: 22/10/2022
Vai: 22/10/2024 PMC: 0.00 pRedBC=9,90%

30049099 020 600,0000 1,7000 1.020,00 0,00OOOOOOOOOOOOOOIS9S

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇQES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FI.SCO

Inf. fisco: Ordem de Venda Nr.: 0000014208 Fatura Nr; 0090071284 Cliente Nr.: 0000100913 Canal Distribuição. 10

Setor:0l..

Gerado em rw.fsisl.i i.hrlmpivs.sn em l>lãW2l)2i as I6:4.i:47



NF-eRECEBEMOS DE Prali.Donaduzzi & Cia Lida OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO.
EMISSÀO: 13/08/2022 VALOR TOTAL: RS 3.774,00 DESTINATÁRIO: 0000258558-ULTRA MED DIST DE MED L PDA ■ R MARIA THEREZA FAVERO, 100
TRES VENDAS ERECHIM-RS

N“. 000.991.545

Série 003
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

Prati,Donaduzzi & Cia Ltda
Rua Milsugoro Tanaka, 145

C Ind Nilton Arruda - 85903-630

Toledo - PR Fone/Fax; 08007021331

0 - ENTR.ADA

1 - SAÍDA

N". 000.991.545
Série 003
Folha I/I

1 CHAVE DE ACESSO

4122 0873 8565 9300 0166 5500 3000 9915 4514 5208 1740

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

141220191706759 - 13/08/2022 21:27;08Venda produção do estabelecimento
llNSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL IX) SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPKINSCRIÇÃO ESTADUAL

73.856.593/0001-664180632706 8136 9000024469

PE.STINATAR10 / REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

13/08/20220000258558-ULTRA MED DIST DE MED LTDA 42.946.717/0001-70
DATA DA SAIDA/ENTRADAENDERF.ÇO BAIRRO/DISTRITO

TRES VENDAS

CEP

13/08/202299713-060R MARIA THEREZA FAVERO. 100
MUNICÍPIO

ERECHIM	

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA'ENTRADAUF FONE/FAX

;27;03RS 05437125519 0390190713

mProc.FATURA/DUPLICATA

2023Pis,Num.

Venc.

OUl

P
15/08/2022

RS 3.774.00, Rub.

€ ●> -ULO DO IMPOSTO

V. TOTAL PRODUTOS

3.774.00

BASEDKCÁir. ICMSS.T. VALOR DÜ PISVALOR DO ICMS V. IMP. IMPORTAÇÃO V, ICMS UF REMET, V.FCPUFDEST.BASE l)i; CÁLC. 1)0 ICMS VALOR 1)0 ICMS SUBST

69.740.00 0.00 0.003.774.00 452.88 0.00 0.00
V. TOTAL DA NOTAVALOR TOTAL IPI VALOR DA COFINSVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS V. ICMSUFDEST. V.TOT, TRIB.

3.774.00328.790.00 0.00 0.000.00 Q.QO 0.00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMF.S TRANSPORTADOS

CNPJ/CPFNOME/RAZÃO SOCIAL CODIGOANTT PLACA DÜ VEICULO UFFRETE

0-Por conta do Rem 89.823.918/0005-78TRANSPORTES TRANSLOVATO LTDA
INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO MIjTJICIPIO UF

SAP JOSE DOS PINHAIS 9016258323R FRANCISCO MUNOZ MADRID 1009 PR
PESO LIQUIDOQUANTIDADE ESPECIE NUMERAÇÃO PESO BRUTOMARCA

74.80098.60017 VOLUME

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO
ALIQ.
ICMS

ALIQ.B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALORVALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESCDESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO UNNCM-SH 0/CST CEOP QUANT IPIIPI

12,00452,88002688 610! FR 3.400,0000 UlOO. 3.774,00 0,00 3.774,00+ IPRATROPIO BR 0,25MG/ML GTS PL 20
ML-VP / GEN BROMETO DE IPRATROPIO

Cl 0 % -FCI

EF18279D-CA39-4E6E-A74B-E2E8CD2EB744|Li
22G58W Vai. 25.07.2024 Ql. 3.400,000 Loie:
22G58W Quant: 3400.000 Fab: 25/07/2022 Val:
25/07/2024 PMC: 0 FCI:EFI8279D-CA394E6E-A

74B-E2E8CD2EB744

30044990 500

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte; + (Positiva); 3774,00 , - (Negativo): 0,00 , N (Neutra): 0,00 , VP - VFNDA PROIBIDA AO
COMERCIO / GEN - Generico, SIM - Similar, OUT - Outros, NEÜ - NeutrajROTA:, PRIORIDADE: LOVATO ,
Transportadora: |Fatura: 0095781997 Rem.: 0086923191 Ov,: 0006135036 Vo!,: 00017 Cubagem: 0,238
M3|Rcsolucao Senado Federal 13/2012//CRED1TO PRESUMIDO - LEI 10.147/2000//IPI - ALÍQUOTA 0 CFE NCM
DO RIPIZ/Rcpassc ICMS:227,27|ENTREGA: AG ENTREGA: 54 3712 5519|Sr. Cliente favor conferir a mercadoria
no ato do recebimento, em caso de divergências efetuar ressalva no canhoto dc recebimento evitando eventuais
transtomos|Os laudos e arquivos XML, poderão ser impressos através do seguinte endereço eletrônico;
www.pratidonaduzzi.com,br/laudos|Mercadoria será expedida pelo Depósito Fechado, situado na Rodovia PR-! 82,
s/n, KM 320/321 - Biopark, Toledo/PR, CNPJ 73.856.593/0025-33, CAD ICMS 90840845-46.| Email do
Destinatário; ultramed.distribuidora@hotmail.com
Valor Aproximado dos Tributos ; RS 0,00

Gerado em «●»w./tij/. i i.hr/.liptwss tm 0I/O9/202S

d



NF-eRECEBEMOS DE Prati.Donaduzzi & Cia Lida OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO.
EMISSÀO: 08'06/2022 VALOR TOTAL; RS 339,50 DESTINATÁRIO: 0000258558-ULTRA MED DIST DE MED LTDA ● R MARIA THEREZA FAVERO, 100
TRES VENDAS ERECHIM-RS

N“. 000.958.003

Série 003
IDENTIFlCAcXü E ASSINATURA Dü RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDESTIFIÇAÇÀO DO EMITESTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

Prati,Donaduzzi & Cia Ltda
Rua Mitsugoro Tanaka, 145

C Ind Nilton Arruda - 85903-630

Toledo - PR Fone/Fax: 08007021331

0-ENTRADA

1-SAÍDA

N“. 000.958.003
Série 003
Folha l/I

1 CHAVE DE ACESSO

4122 0673 8565 9300 0166 5500 3000 9580 0319 9547 9705

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

\wvw.nfc.fazenda,gov,br'portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USONATUREZA DA OPERACAO

14122Q133115871 - 08/06/2022 09:36:21Venda produeSo do estabelecimento
llNSCRIÇÃO MUNICIPALINSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL IK) SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPK

73.856.593/0001-664180632706 8136 9000024469

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOÇIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ! CPF

08/06/20220000258558-ULTRA MED DIST DE MED LTDA 42.946.717/0001-70
DATA DA SAIDA/ENTRADABAIRRO/DISTRITO

TRES VENDAS

ENDEREÇO CEP

08/06/202299713-060R MARIA THEREZA FAVERO. 100
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/HNTRADAMUNICÍPIO UF FONE/FAX

ERECHIM RS 039019071305437125519 B
Proc.FATURA/DUPLICATA 2023
FIs.Num.

Venc.

Num.0111 002

08/07/2022 Venc.

RS 169.75] Ivalor
25/07/2022

RS 169,75
Rub.Vj

Ca . -ULO DO IMPOSTO

V. TOTAL PRODUTOShaskdkcAix. iCMss.r. V. IMP. IMPORTAÇAO

0.00

V. ICMSUF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR Dü PISVALOR DÜ [CMSBASK DE CALC. IX) ICMS VALOR DO ICMS SUBST.

339.500.00 7.130.00330.69 39.68 0.00 0.00
V. TOTAL DA NOTAVALOR DACOFINSVALOR TOTAL IPl V. TOT. TRIB.VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS V. ICMSUF DEST.

339.500.00 33.610.00 O.OQ0.00 0.00 0.00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VEICULONOME/RAZÃO SOCIAL CODIGÜ ANTT UF CNPJ/CPFFRETE

0-Por conta do Rem 89.823.918/0005-78TRANSPORTES TRANSLOVATO LTDA
INSCRIÇÃO ESTADUALML^NICIPIO UFENDEREÇO

R FRANCISCO MUNOZ MADRID 1009 9016258323SAOJOSE DOS PINHAIS PR

NUMERAÇÃO PESO LIQUIDOPESO BRUTOQUANTIDADE ESPECIE MARCA

8.50013.100VOLUME2

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

EÓDIGO PRODUTO
ALIO-VALOR ALIQ.

ICMS

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALOR

UMT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESCDESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO CFOP UN QUANTNCMSH OíCST IPlIPl

12.009.62FR 50,0000 IJgfla 89.00 0,00 80,19000283 - DEXCLOR MAL 0,4MG/ML SOL PL 100
ML-VP / GEN MALEATO DE

DEXCLORFENIRAMINA / ( ND)
Cl 0 % - FCl

0203D646-ÍCEC-441A-B115-CF0ECAE59D29|Lt.
22E71V Vai. 13.05.2024 Qi. 50,000 Lote: 22E71V
Quant: 50.000 Fab; 13/05/2022 Vai: 13-05/2024
PMC: 0 pRcdBC=9,90% FC1:0203D646-4CEC-441
A-Bl 15-CF0ECAE59D29

30049069 520 6101

DADOS ADICIONAIS

INFOR.MAÇÔES COMPLEMENTARES

Inf. Conmbuinlf: * (Poíitiva): 250,50, ● iNcgsiivo). 89,00.N (Ncuira). 0,00, VP ● VENDA PROIBIDA AO COMERCIO / GEN ● Genenco. SIM ● Similar, OUT●
Outro». NEU -NeuiralROTA:. PRIORIDADE; LOVATO .Tran»porudora: |Faiuia: 0095617209 Rcm.: 0086750859 Ov.; 00060 M311 VoL; 00002 Cubâgem: 0.042
M3|Re»olucao Senado Federal 13 2012/-‘CREDIT(> PRESUMIDO ● LEI 10.147 2000'.'L. Ncgaliva- BASE DE CALCULO COM DEDUCaO DO PIS/COFINS ●
CONV. 34/20O6//IPI ● ALÍQUOTA 0 CFE NCM DO RIPP/Repa**e ICMS:20,45|Sr. Cliente favor confenr a mertadoria no alo do recebimento, em caso de
divergências eferuar ressalva no canhoto de recebimento evilaxido eventuais translomosjOs laudos e arquivos XML, poderão ser impressos através do seguinte
endereço eletrônico: www.praitdonadu.72i.com.br.1audos[Mercadori a sera expedida pelo Depósito Fechado, situado na Rodovia PR-182. s/n. KM 320/321 ● Biopark,
Toledo.-PR. CNPJ 73.856.593/0025-33. CAD ICMS 90840845-46.1 Email do Destinatário: ullramed.dislribuidora@holmail.com
Valor Aproximado dos Tnhutos : RS 0.00

RESERVADO AO FISCO

GeraJo cm KVh\Jiisi.Cíim-/>'Impresso em 01109/2(123 as 16:41 25



IDENTIKICAÇAO 1)0 EMITENTE
NF-e ) DANFE

Documento Auxiliar da Nota Fiscal

EletrônicaN".

001.061.803

Série 003 Prati,Donaduzzi & Cia Ltda
Rua Mitsugoro Tanaka, 145

C Ind Nilton Arruda - 85903-630

Toledo - PR Fonc/Fax: 08007021331

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA
1 CHAVE DE ACESSO

4123 0173 8565 9300 0166 5500 3001 0618 0311 0969 3164

N". 001.061.803

Série 003
Folha I/l

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

www.nfe.fazenda.gov.br/ponal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

141230022422528 - 26/01/2023 19:19:13Venda produção do estabelecimento

IINSCRIÇÃO MUNICIPAL CNPJ/CPKINSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBtlTINSCRIÇÃÍJ ESTADUAL

73.856.593/0001-66900002446981364180632706

DESTINATARiO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL ' DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

42.946.717/0001-70 26/01/20230000258558-ULTRA MED DIST DE MED LTDA
CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA;BAIRRO/DISTRITOENDEREÇO

26/01/2023TRES VENDAS 99713-060R MARIA THEREZA FAVERO, 100
MUNICiPlO INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADAUK FONE/FAX

0390190713 19:18:33RS 05437125519ERECHIM

FATURA / DlIPUCATA

Nuin.

Venc.

Valot

001

26/01/2023

R$ 2.945,28

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC.' DO ICMS ' V. FCP UF DEST.V. ICMSUFREMET. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOSVALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAÇÃOVALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T.

0,00 54.43 2.945.280.00 0.00 0.00 0.00353.432.945.28
V. TOTAL DA NOTAV. ICMS UF DF.ST. V. TOT- TRID- VALOR ÜACOFINSOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPlVALOR DO SEGURO DESCONTOVALOR DO FRETE

0.00 0.00 256.591 2.945.280.00 0.000,00 0.00o.ool
TRANSPORTADOR / VOLUMES TR^\NSP()RTAl)().S

PLACA IH) VEICULO UF CNPJ/CPFCODlGO ANTTFRETENOME / RAZÃO SOCIAL

OÍ

0-Por conta do Reni 01.125.797/0009-73ATIVA DISTRIBUIÇÃO E LOGÍSTICA LTDA
Q ÍNSCRIÇÃO ESTADUALMUNICIPÍO UFENDEREÇO

^Um
UJ
a

PINHAIS PR 9033733183UJ

RALTON1A212<< u
Q NI

</)S
íes

PESO LIQUIDO
UI

'NUMERAÇÃO PESO BRUTOESPECIE MARCAQUANTIDADEoL

2 16.744 7.728VOLUME3Zi
<●- <

b< s:

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO

■D

Z02 (-
ALIQ.
ICMS

ALIQ.VALOR

DESC
o< -< B.CÁLC ICMS VALOR ICMS VALOR IPlCFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTALNCM/SH O eSTDF.SCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO IPl

a:
O . 12,0024,0000 97,7200 2.345,28 0,00 2.345,28 281,43+ LOSARTANA POTASSICA lOOMG 20X15 CPS-VP/GEN

LOSARTANA POTASSICA

Cl 0 % - FCI 9ED2564A-3BB2-4676-AFC8-4IC8B40EC628IL1.
22J32L Vai. 14.10.2024 Qi. 24,000 Lote: 22J32L Quani: 24.000
Fab: 14/10/2022 Vai: 14/10/2024 PMC: 0

FCI:9ED2564A-3BB2^676-AFC8-4IC8B40EC628

30049069 500 6101 CT007533<
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cr 7DADOS ADICIONAIS O

(j INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte; + (Positiva); 2945.28 . - (Negalivo): 0.00 , N (Neutra): 0,00 , VP - VENDA PROIBIDA AO
COMERCIO / OEN - Generico, SIM - Similar, OUT - Outros, NEU - Ncutra|ROTA:, PRIORIDADE: LOVATO ,
Transponadora: [Fatura: 0096124302 Rem.: 0087279157 Ov.: 0006447916 Vol.; 00003 Cubagem: 0,083
M3|Resolucao Senado Federal I3/2012//CREDITO PRESUMIDO - LEI 10.147/2000/-IPI - ALÍQUOTA 0 CFE
NCM DO RIPIZ/Rcpassc ICMS:177.36|Sr. Cliente favor conferir a mercadoria no alo do recebimento, cm caso de
divergências efetuar ressalva no canhoto de recebimento evitando eventuais transIomos|Os laudos c arquivos XML,
poderão ser impressos através do seguinte endereço clctronico; www.pralidonaduzzi.com.br/laudoslMercadoria será
expedida pelo Depósito Fechado, situado na Rodovia PR-182, s/n, K.M 320/321 - Biopark, Toledo/PR, CNPJ
73.856.593/0025-33, CAD ICMS 90840845-46.| Einail do Destinatário: ultramed.distribuidora(ghotmaiLcom
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 0,00
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RECEBEMOS DE LABORATORIO GLOBO SA OS PRODUTOS E OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO.
EMISSÃO: l4'04/2023 VALOR TOTAL: RS 10.244,00 DESTINATÁRIO: ULTRA MED DISTRIBUIDORA DB MEDICAMENTOS LTDA - RUA MARIA
TEREZA FAVERO. N 100 TRES VENDAS ERECHIM-RS

NF-e

N®. 000.122.938

Série 000
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICaCAÜ E ASSINATUR.A DO RECEBEOOR

ID.FSTiyiCAÇÀO DO EMITKSTK

DANFE
Documento Auxiliar cia Nota

Fiscal Eletrônica

LABORATORIO GLOBO SA
Rodovia MG 424 km 8, 8

ZONA RURAL - 33350-000

SAO JOSE DA LAPA - MG Fone/Fax: 3136233500

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

3123 0417 1154 3700 0173 5500 0000 1229 3810 0975 0157
N". 000.122.938

Série 000
Folha l/l

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

wwv\',nFe.fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz AuCorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA 131235323869961 - 14/04/2023 11:59:07
ÍNSCRIÇÀO ESTADUAL INSCRJÇÂO ESTADUAL DÜ SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO MUNICIPAL CNPJ / CPH

7631165990091 17.115.437/0001-73

DESTINATÁRIO / REMETENTE
'NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPF

ULTRA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 14/04/202342.946.717/0001-70
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO

TRES VENDAS

DATA DA SAIDA/ENTRADACF.P

RUA MARIA TEREZA FAVERO. N 100 99713-060
MUNICÍPIO UF FONE/ FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA

ERECHIM RS 5437125519 0390190713

B IJIFATURA/DUPLICATA

Proc
FIs.

2023.Num.

Venç.

Num.001 002 Num. 003

52213/05/2023 Venc

RS3.414.33Uvalor

CA....ULO DO IMPOSTO

23/05/2023 Venc.

RS 3.414.33) Ivalor
02/06/2023

RS 3.415.34,

2
Rub

haskdrcAic. icMSS.r. V. TOTAL PRODUTOSVALOR DO ICMS V. IMP. IMPORTAÇAO

MO

V. ICMSUFRF.MRT. V, FCP UF DEST. VALOR DO PISBASK i)i; cÁi.c. no icms VAI.OR DO ICMS SUBST

10.244.009.229.84 1.107.58 191.860.00 0.00, 0.00 0.00
V. TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

O.OQ

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL '

DESCONTO VALOR TOTAL IPI VALOR DACOFINSOUTRAS DESPESAS V, ICMS UF DEST. V, TOT. TRIB.

10.244.000.00 0.00 0.00 0.00 904.510.00 0.00

FRETE

0-Por conta do Rem

CODIOOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

18.233.211/0029-30FL BRASIL HOLDING, LOGÍSTICA E I RA. L I DA

INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO MUNICÍPIO UF

0030970100000RUA SAGlTARlO. N 560. PARTE A CONTAGEM MG
PESO LlQUlDONUMERAÇÃOQUANTIDADE ESPECIE PE.SO BRUTOMARCA

39.00013 40.300

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO ALIQ.
ICMS

ALIQ.VALORVALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESC

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMSDF.SCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CFOP UN OUANTNCM SH O/CST IPIIPI

12,005030200220 cx 9.229,84 1.107,58SECNIDAZOL COM 1000 MG C/ 04

Lote: A0764X)3/23 Quant: 2600.000 Fab:
27/03/2023 Vai: 26/03/2025 PMC: 37.34

pRedBC=9,90"/o

30039079 020 6101 2.600,0000 3,9400 10.244,00 0,00

Inf. Contribuinte: Dados para Entrega - J42946717000170 - ULTRA MED DlSTRIBUIDORi^E
MEDICAMENTOS LTDARUA MARIA TEREZA FAVERO, N 100 - TRES VENDAS - ERECHIM ● RS - BRASIL

- 99713-060 I VENDEDOR: 0101 - VILMAR APPELT ■ RS | Numero do Pedido: 0000154668 | Lista Negativa RS:
10244.00

DADOS ADICIONAIS

RE.SERVADO AO FtSCO

Geraiin em



IDENl IFICAÇÀO DO EMITENTE
NF-e DANFE )

Documenlo Auxiliar da Nola Fiscal

Eletrônica
N'.

001.142.140

Série 00.1 Prati^Donaduzzí & Cia Ltda
Rua Mitsugoro Tanaka, 145

C Ind Nilton Arruda - K5903-630

Toledo - PR Fonc/Fax: 08007021331

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

4123 0873 8565 9300 0166 5500 3001 1421 4010 4222 8490

N". 001.142.140

Série 003
Folha l/l

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-c

w^ww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
d

i- NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
O

141230211139589 - 15/08/2023 14:26:17Venda produção do estabelecimento
[inscrição municipal

H

CNPJ / CPFINSCRIÇÃO ESTADUAL IX) SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO ESTADUALO

<
73.856.593/0001-66900002446981364180632706>

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

42.946.717/0001-70 15/08/20230000258558-ULTRA MED DIST DE MED LTDA
o DATA DA SAIDA/ENTRADACEPBAIRRO/DISTRITOENDEREÇO

R MARIA THEREZA FAVERO. 1_00

●<

15/08/2023TRES VENDAS 99713-060
S

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADAUF FONE/FAXMUNICÍPIO

O
0390190713 14:25:46RS 05437125519ERECHIMo

<

FATURA / DUPLICATAO
<et

003 Num.

Venc.

004Num.

Venc.

V«lof

001 Num.

14/09/2023 Venc.

RS 6.160.16 Valor

002 Num.

25/09/2023

RS 6.l60.l6Hvalor
Venc. 04/10/2023

RS 6.160.1611 Valor
16/10/2023

R$6.160.15i50
Çiaí

CAi.cui.o no impostoZuj

V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOSBASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAÇÃOBASE DE CALC. DO ICMS VAt.OR IX) ICMS

5q
●§|
H tA
Ui LU

Eíí

Qiíííl 496.76 24.640.630.00 OjOO 0.00985.63 0.0024.640.63
VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTAV. ICMS UF DEST V TOT.TRIli.DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPiVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

24.640.630.00 2.341.8510.00 0.00 0.000.00 O.OQ 0.00

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
Ci“. 1’I.ACA DO VEICULO UF CNPJ / CPFFRETE CODIGO ANTTNOME / RAZÃO SOCIAL

0-Por conta do Rem 01.125.797/0030-50ATIVA DISTRIBUIÇÃO E LOGÍSTICA LTDAo:

è> Q INSCRIÇÃO ESTADUALo< UFMUNICÍPIOENDEREÇO
z s
<

SAP JOSE DOS PINHAIS PRUJ

ROD CONTORNO LESTE BR-116 5318o
LU

PESO BRUTO PESO LIQUIDONUMERAÇÃO: cC QUANTIDADE ESPÉCIE MARCAa:
LU LU

5<
l/ib:

81.312145.15228 VOLUMEc

<
cí

DADOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS
ALIQ
ICMS

ALIQ.VALOR

DESC

< B.CÁLC ICMS VALOR ICMS VALOR IPIOUANT VALOR UNIT VALOR TOTALDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/S1I OeST CFOP UNCÓDIGO PRODUTOz IPI

o ' 4.00672,0000 36,6676 24.640,63 0,00 24.640,63 985,63+ SULFA+TRIMKTO 4004 80MCÍ 20X10 CPS-VP / GEN
SULFAMETOXAZOL

Cl 50 % - FCI 530A9361 -í)FB3-4528-9CF4-037326699366|Lt.
23G537 Vai. 04.07.2025 Qt. 672,000 Lote; 23G537 Quani:
672.000 Fab: 04/07/2023 Va!: 04/07/2025 PMC; 0

FCI:530A936l-6n)3-4S28-9Ci'4-037326699366

.30049072 300 6101 CT0I69SI<

u

3
<
L>

gS
<
O

zofc

3Q

LU

a

(ji d
33

o LU
“ 5

C

cr
P CD

3

DADOS ADICIONAIS
u INFORMAÇÕES CO.MPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
●3

Inf. Contribuinie: + (Positiva): 24640.63 . - (Negativo): 0,00 , N (Neutra); 0,00 , VP - VKNDA PROIBIDA AO
COMERCIO / GEN - Gcncrico, SIM - Similar, OUT - Outros, NEU - Neutra|ROTA;, PRIORIDADE; LOVATO.
Transportadora: [Fatura: 0096562714 Reni.: 0087730090 Ov,: 0006835070 Vol.: 00028 Cubagcin: 0,868
M3|Rcsolucao Senado Federal 13/20I2//CREDITO PRESUMIDO - LEI 10.147/2000//IPI - ALÍQUOTA 0 CFE
NCM DO RlPIlSr, Cliente favor conferir a mercadoria no ato do recebimento, cm caso dc divergências efetuar
ressalva no canhoto dc recebimento evitando eventuais transtomos|Os laudos c arquivos XML, poderão ser
impressos através do seguinte endereço eletrônico: www.pratidonaduzzi.com.br/laudoslMcrcadoria será expedida
pelo Depósito Fechado, situado na Rodovia PR-182, s/n, KM 320/321 - Diopark, Toledo/PR, CNPJ
73.856.593/0025-33, CAD ICMS 90840845-46.| Email do Destinatário; ultrdmcd.distribuidora@hotniail.com
Valor Aproximado dos Tributos; R$ 0,00
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) J)RLICITANET - PROPOSTA FINAL FORNEC04/09/2023, 15:24

município de buriticupu/ma

PREGÃO ELETRÔNICO N<> 034/2023
PROPOSTA FINAL FORNECEDOR

PROCESSO LICITATORIO 2606002/2023

Fornecedor: ULTRA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA CNPJ: 42.946.717/0001-70

Representante: Eleni Fátima Zabot Segeuca

Telefone: (54) 3712-5519

E-mail: ultramed@ultramedrs.com.br

Endereço: R MARIA THEREZAFAVERO. 100-, Erechim - Rio Grande do Sul - 99713-060

Unid. Valor R$ Total R$Marca ModeloDescriçãoItem Quant

PRATI

DONADU221IPRATRÔPIO BROMETO, DOSAGEM 0,25 MG/ML, USO SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO, FRASCO COM 20 ML

DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, CONCENTRAÇÃO 0,4 MG/ML, APRESENTAÇÃO FARMACÊUTICA XAROPE,
FRASCO 100 ML

DIMETICONA, CONCENTRAÇÃO 75 MG/ML, FORMA FARMACÊUTICA EMULSÃO ORAL- GOTAS, FRASCO DE 10 ML

CX 200 R$ 1,56 R$ 2,808,001.800,00 FRASCO33

HIPOLABOR CX 50 RS 2.26 RS 13,560,006.000,00 FRASCO86

AIRELA CX 200 RS 2.08 RS 14,560,007.000,00 FRASCO95

PRATI

DONADUZZI
CX 300 R$ 2.250,00RS 0,45COMPRIMIDOS LOSARTANAPOTASSICA, 100 MG153 5.000,00

GLOBO CX4

PRATI

DONADUZZI

RS 1,33 RS 19,950,0015,000,00 COMPRIMIDOS SECNID/\ZOL 1 G222

CX 200 RS 0,26 RS 5.200,0020.000,00 COMPRIMIDOS SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA400/80MG230

Total R$ 58.328,00

Validade da proposta: Conforme estipulado no Edital.

Condições de entrega do produto ou execução dos serviços: Conforme estipulado no Edital.

Garantia legal: Conforme especificação do Edital.
LUCIANA SCOTTON deforma digital

por LUCIANA SCOTTON
FLORES

DORNELLES:95110 DORNELLES:95n 0496072
Dados: 2O23.O9.0S 10:17:18

-03'00’

ELENI FATIMA

ZABOT

SEGEUCA:9609327

7020

Assinado deforma digital

por ELENI FATIMA ZABOT
SEGEUC-A96093277020

OadoK 2023.09.05

10:12:12-03'00'

FLORES

496072
73 2]“D

ULTRA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

42.946.717/0001-70

c

d >
rs)
o

1/1https://dv7rs78smtpx8xloudfronl.net/feports/pregao/70054/relatorio_proposta_final_fornecedor_27058286688.html



ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJN^ 01.612.525/0001-40

Rua São Raimundo, iC 01, CEP: 65.393-000, Centro - Buriticupu/MA

bjj/ritícProcesso Administrativo n° 2606002/2023

Modalidade: Pregão Eletrônico n° 034/2023

Tipo: Menor Preço por Item

'U-MA
aProc;

FIs.

Rub

2023

f
Objeto: Registro de Preços para eventual, futura e parcelada aquisição de medicamentos da
farmácia básica, medicamentos injetáveis, insumos médico-hospitalares e materiais
laboratoriais, para atender as necessidades da rede Municipal de Saúde do Município de
Buriticupu/MA.

COMPOSIÇÃO DE CUSTOS:

MAIS SAUDE LTDA

CNPJ: 10.436.813/0001-82

Buriticupu - MA, em 05 de setembro de 2023.



Daude
DISTRIBUIDORA

PROPOSTA DE PREÇOS READEQUADA

A

PREFTITIWA Ml/NICIPAl. DF. niWITICUPU- MA

COMISSAO PHRMANENTE DE IJCITAÇAO. CPI.
l'ROCESSO ADMINISTRATIVO N' 26WW:/2A2J

PREüAO EIJTTRÓNia) N'l)!4/’n:3

ABERTURA 17/08/2023 ÁS08h3Dmin

OURiTO ÉO REGISTRO DR PREÇOS PARA EVENTUAI.. FUTURA E PARCEIADA AQUISIÇÃO DR MEDICAMENTOS DA FARMÁCIA BÁSICA. MEDICAMENTOS INJETÁVEIS, INSIJMOS MEDICO-HOSPITAIARES E MATERIAIS

I.ABORATOHlAlS, PARA ATENDER AS NF.CESSIDADF.S DA RF.DE MUNICIPAI. DE SaODE DO MUNICÍPIO DE BURITICUPU/MA. CONFORME CONDIÇOES. QUANTIDADES F. EXIüfiNCIAS ESTABELECIDAS NESTE EDITAL E

SEUS ANEXOS.

■MATERIAL DE CONSUMO GERAL

N- no

REGISTRO NA

ANVISA

MODELO/TIPFABRICANTE/

PROCEDÊNCIA

P.UNIT POR

EXTENSO

P.TOTAL POR

EXTENSO
DESCRIÇÃOITEM QTE UND ■MARCA VALIDADE P.UNIT P.TOTAL

O

dezesseis mil,

duzentos e oilcniec

reatse seiemze

cinco ccniavos

LENÇÓIS DESCARTÁVEIS d
ELÁSTICO PARA MACA 0.9X2.0
M PCTC/in

do/e reais e

setenta c sete

ecniavos

BELIFE

INDUSTRIA

PRODUTO N

REGULADO
6<IR 1275 PACOTE PACOTEBKI.IFK 24 MESES RS 12,77 RS l(i 2X1,75

dezesseis nsl,

iluzeninseniicnia

VALOR DO I.OTE RS 16,2X1.75

setenta e cinco

centasüs

dezesseis mil,

dicentos e nitenta

VaUOR TOTAL DOS LOTES RS 16.281,75

setenta e cinco

ccnlavo]

● DECLARAMOS QUE TODOS OS PRODlfFOS DFSTA PROPOSTA DE PRKÇO.S SÃO DE FROCFDFNCIA NACIONAL K BSTÁCl COTADOS EM MOEDA NACIONAL CORRhNTF.TAMBEMESTÁO INCLUSOS

TODAS AS TAXA.S, IMPOSTOS, FRETES E DEMAIS ENCARGOS INCIDENTES SOBRE OOBJETO UCIT/VDO

●DECLARA PARA FINS DO DISPOSTO NOINCI.SOV DO ART 27 DA LEI NO 8 ACRESCIDO PELAIJII NO 9 X54/99, QIT.NÁO EMPREGA MI-Í40R DE 18 (DEZOITO) ANOS FMTRABAI.HONO-TUSNO,

PERIGOSO OU INSAl.UBKE ENÁO EMPREGA MENOR DE I6(DE2ESSEÍS) ANOS.

● DECLARA QUE A PROPOSTA F'OI ELABORADA DE MANEIRA INDEPENDENTE. INCLUSIVE QUE NÃO DISCUTIU O SK TEOR COM NENHUM POTENLTAl. PARTICPANTE DOCERTAME. ASM COMO

TAMBÉM NÁO TOMOU CONHECIMENTO DAS PROPOSTAS DOS DEMAIS IJCITANTES

● Di;cl_ARA QUE NÁO SE ENCOtTTRA INIDONEA PARA UCITAR OU CONTRATAR COM ORGÁOS DA ADMINLSTRACÁO PUBI-ICA FTvDERAL. ESrADUAL. MUNICIPAL. F DO DISTRITO FFDFRAI..

● DFCl.ARA INHXISTH FATO SUPERVENIF.NTK IMPEDITIVO DE SUA UABliJTAÇÁO.

● DECLARA OUKCONIIKCF.K ACEITA A niDAS A.S EXIGÊNCIA.S K DETERMINAÇÕES CONIIDAS NO EDITAI.

● DECI.ARARA QUE OS PRODUTOS R.OU SERVIÇOS COTADOS NA PROPOSTA SÃO DF QUAJJDADFE 1 FM GARANTIA CONTRA QUALQUER DFI-TITO DF EXECUÇÁO

CONDIÇOES DE PAOAMENIO CONFORME EDIT/\L

PRAZO DE ENTREGA CONFX5RME EDITAI-

VÁUD/U)EDAPKOSPOSTA 90DIAS

IJDC/Q. DE ENTREGA CONFORME EDITAI.

D ADOS BANCÁRIOS: AGÊNCIA N*. 32X5.0 / C/C: 2117.76X.X / BANCO DO BRASIL

NOME: FRANCISCO DAS CHAGAS SILVEIRA DA SILVA JUNIOR

PROFISSÃO: EMPRESÁRIO

CPF: 0(13.5(19 463-02

RG.: 2 297 364 SSP/PI

TERESINA(PI). 05 DE SETEMBRO 2023.

FRANCISCO DAS

CHAGAS SILVEIRA

DA SILVA

JUN10R;003509463

Assinado da forma dígitdl
C>or FRANCISCO OAS
CHAGAS SI LVCIRA DA

SILVA

jUNIORX)03S09463D2

Dadâf: 202a.09.OS

I.S4 HíaW

MAIS SAUDE Assinado de forma
digital por MAIS SAUDE

LTDA:10436 1.TDA:104368130001S2
Dados: 2O23.O9.0S

10:45:05 -OSW

Assinado de forma digital por
JESSICA SANTANA BORGES DOS

SANTOS:00499468384

Dados: 2023.09.05 10:45:17

-03 00'

JESSICA SANTANA

BORGES DOS

SANTOSi00499468384813000182
02 10;^

niANClSCO DAS CHAGAS SUA tlUA fJ\ SllA'A .l('NÍOU

SÒCI O. A DMINISTRA DO R

RO; SM*.|*|

CPF: Uua.S0946a.Q2

.IKSSICA SANTANA BOKGKS DOS SAM OS

F A R\I \ CÉl TICA/CRF/n- 21 í H

RG: 2-96iJ14SSP.pl

CPK; O04.994.6Ka.)i4

Avenida Professor Valter Alencar, 1738 Macaúba, Teresina - PI - CEP 64016096.

(86) 3304-4522 / 3304-4521 ● E mail: maisaudedist@hotmai!.com \ Site: www.maissaudedistribuidora.com.br

CNPJ; 10.436.813/0001-82 INS. ESTADUAL: 19.468.437-7



DISTRIBUIDORA

PLANILHA I)E COMPOSIÇÃO DE CUSTO IAB
2023Proc._

Fls.^
Rub..

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU - MA

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO -CPL
PROCESSO ADMCNISTR.ATIVO V 2606002/2023

PREGÃO ELETRÔNICO N* 034'2023 P
OBJETO É O REGISTRO DE PREÇOS PARA EVENTUAL. FUTURA E PARCELADA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DA F.ARMÃCIA BÁSICA. MEDICAMENTOS INJETÁVEIS. INSUMOS MÉDICO-
HOSPITALARES E MATERIAIS LABORATORIAIS. PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE BURJTICUPU/MA. CONFORME CONDIÇÕES. QUANTIDADES
E EXIGÊNCIAS ESTABELECIDAS NESTE EDITAL E SEUS ANEXOS

i)Ksr>:s,\s

COM KHKTK

l^J^o.sTo^

KKDI^KAl.S *

u%

MSRCKM

U‘<HO
DK.SPKKAN

KIXAS3%

VALOROK

('<>^fPR/VS

TOTAL

cr ST OS
DíS('RK'AOITKM QTK INR HSHCA VLK 17^11. V;.R. TOTAl,

2V»

de74ssci$ mi).

du7XfUos coueniac

um reais e seteniae

çüKO centavos

LENÇÓIS DESCARTÁVEIS
O ELÁSTICO PARA MACA

0,9X2.tíM PCTC/IO

do/<

scienuc sctc

centavos

(m M7$ PACOTE BELIFE RS e.6i KSUJ48 KS0,37 KS2.9I RS 12.77RSU,40 2.0U»* HS 16 281.75

(k«tSCÍS mll.

4luzenin« enHema

e um rcaíi c

letenta e cíncu

ceniavm

VALORTOTAL DOS LOTKS RS U-281.79

ilc/cii9ei!i mil,

iltucniosenllcma

e uni rtaUc

setenta e cinco

centavos

VALOH 1 OTAL t)A PROPOSÍA KS 14.281.7S

TCRRSINA(PIM»5 ÜE SETKMBKO DE 21123.

FRANCISCO DAS Asvíf^^eodíftKmèdiíiui

CHAGAS SILVEIRA

DA SILVA

JUNIOR:CO350946

MAIS SAUDE deforma
digital por MAIS SAUDE

LTDA:1 04368 LTDA:10436813000182
Oados: 2023.09.05

10:«:42 -03'00’

Assinado de forma digital por
JESSICA SANTANA BORGES DOS

SANTOSfl0499468384

Dados: 2023.09.05 10:46:36

-03'00'

por FRANCISCO OAS

CHACASSIlVfIRAOA
JESSICA SANTANA

BORGES DOS

SANTOS:00499468384

5AVA

JUhlOfL003 $0446302

Dadov 2023.09.0$

ie.46.3l-0JW 13000182302

FRASnsrO DAS niAtJAS.SII.VKtkA IM SILVA Ji MOR

SÒ n O-AIJ MIM ST ksnoR

KG: I297.J44 SS1M>t

(TK: 093.30r46J<02

.IKSSKA SAVTA.NA BORGES IKW .SANTOS

V\R ^U( t ITICA/Í-R KVPC-1128

RG:a.7«7.3|4 SSP-n

(W; (KM.994.iaJ-84

Avenida Professor Valter Alencar, 1738 iviacaúba, Teresína - PI - CEP 64016096.

(86) 3304-4522 / 3304-4521 ● E mail: maísaudedÍst(S)hotmail.com |Site: www.maissaudedistribuidora.com.br

CNPi: 10.436.813/0001-82 INS. ESTADUAL: 19.468.437-7



RECEBEMOS DE CIRÚRGICA MONTEBELLO LTDA OS PRODUTOS E'OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO; 20/06/2023 VALOR TOTAL: RS 254,98 DESTINATÁRIO: MAIS SAUDE EIRELI ● AV PROFESSOR VALTER ALENCAR, 1738
MACAUBA TERESINA-Pl

NF-e

N". 000.023.727

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DÜ RECEÜEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

CIRÚRGICA MONTEBELLO LTDA

RUA CAPlTAO BARROSO PEREIRA, 185
BOA VIAGEM- 51130-260

RECIFE - PE Fone/Fax: 30359050

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N". 000.023.727
Série 001
Folha J/I

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0608 6747 5200 0301 5500 1000 0237 2712 4949 4142

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

vvwu’.nfe.fazenda.gov.br'portal ou no site da Sefaz Auiorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO 126230Q53408294 - 20/06/2023 15;14;25
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

083306110 08.674.752/0003-01

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL DATADA EMISSÃOCNPJ/CPF

MAIS SAUDE EIRELI 20/06/202310.436.813/0001-82
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO DATA DA SAID/VENTRADACEP

AV PROFESSOR VALTER ALENCAR. 1738 MACAUBA 20/06/202364016-096
MLTsICIPlO UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA

TERESINA PI 8633044522 15:13:44194684377

IAFATURA/DUPLICATA

Proc'
FIs.

Num. Uül 2023
18/07/2023

RS 254.98y

£
Rub1

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS V. IMP. IMPORTAÇÃO V. TOTAL PRODUTOSBASF.DECÁLC. CX) ICMS V. ICMS UF REMF.T. VALOR DO FCP VALOR DO PISBASK DKCÁIC. ICMS S.T. VA(.OK DOtCMSSUHST.

17.62 Ui 254.980.00 0.00 0,00 0. 00 0.00 4.20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL iPI VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTAV. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB.

0.00 0.00 0,00 254.980.00 O.QO, 0. 00 0.00 19.36

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NüMF/RAZÃO SOCIAL FRF.TE POR CONTA

(0) Emitente

CODIGÜ ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

AMPLA LOGÍSTICA LTDA 29.219.812/0001-04
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO

R GENERAL AMERICANO FREIRE

UF

RECIFE 074919806PE
'NUMERAÇÃOQUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO

I CAIXA 2 7.5507.550

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
VALOR ALIO-

ICMS

VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS
CÜDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DÜ PRODUTO / SERVIÇO Ü/CST CEOP ALIO- inNCM/SH UN QLIANT IPI

8361 LENÇOL TNT BR O ELÁSTICO SANF 2x0,90 PC/10 (BE 12,00 0,0054071029 000 6102 PCT 20,0000 0,8810 17,62 2.11 0,0017,62
LI)

Lista (o); Repasse 6.82%; Volume; 1

PWCÃ CHÊRÒNb'ESCrN/ESfÊRlL(VÃÕfS)
Lista (n); Volume: l

7164 040 6102 0, 00 0,00 0, 00 0,0090189099 UN 150,0000 1,5824 237,36 0, 00

DADOS ADICIONAIS

I.NFORMAÇÓES CO.MPLE.MENTARES RESERX ADO AO FISCO

Inf. Comribuime; FANTASIA DESTINATÁRIO: MAIS SAUDE

REG. ESPECIAL N 188/2018 DEC. 13.500/2008 ARTS. 78! A 791

Dados Bajicarios: Banco do Brasil ag: 1836-8 cc;323948-9
Prazo de troca e devolução de 24 horas exceto controlado>: e temwlahei«, produtos isentos conforme convênio. Artigo Sl do Anexo 7
do RICMS/PE 01/99 e 126/10

Email do Destinatário; comprd.srálmaissaudedislribuidora.com.br
PED.VENDA; 412997

COMERCIAL: REPRES.:288 OPERAD.;287 AG. COB:BANCO ITAU FILIAL

ROTA: PIAUÍ-PI

COD_CLIENTE: 2549
NUM ALVAR.A: 6393.2019

Impresso em 0S/0W2HT3 as lO.AAM} Gerado em vw.fsisl.cnm.hr



ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJ N^ 01.612.525/0001-40

Rua São Raimundo, tC 01, CEP: 65.393-000, Centro - Buriíicupu/MA

bwriti l-MA
Proc.
FIs.
Rub

Processo Administrativo n° 2606002/2023

Modalidade: Pregão Eletrônico n° 034/2023

Tipo: Menor Preço por Item

2023

àSl

f

Objeto: Registro de Preços para eventual, futura e parcelada aquisição de medicamentos da
farmácia básica, medicamentos injetáveis, insumos médico-hospitalares e materiais
laboratoriais, para atender as necessidades da rede Municipal de Saúde do Municipio de
Buriticupu/MA.

COMPOSIÇÃO DE CUSTOS:

W SEREJO E MUNIZ LTDA

CNPJ: 19.043.776/0001-17

Buriticupu - MA, em 05 de setembro de 2023.



))

PLANILHA DE COMPOSIÇÃO DE CUSTO

PREÇO DE

CUSTO

FINAL

PREÇO DE
CUSTO

ICMS VALOR DO

LANCE
ITEM DESCRIÇÃO FRETE ICMS PINS COFINS IRPJ CSLL CPP

ST

ÁGUA DESTILADA, ASPECTO FÍSICO ESTÉRIL E APIROGÊNICA, TIPO EMBALAGEM EM

SISTEMA FECHADO, BOLSA COM 500 ML OhRS 5,75 RS 0,03 RS RS R$ R$ 0,01 R$ 0,01 R$ 0,01 RS 0,17 RS 5,98 R$ 7,44539

METRONIDAZOL, DOSAGEM 5MG/ML, APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL, BOLSA DE
100 Ml ok

\ RS 5,01 R$ 0,02 RS RS R$ RS 0,01 RS 0,01 R$ 0,01 RS 5,21547 RS 0,15 RS 6,50

DOPAMINA, DOSAGEM 5 MG/ML, APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA COM
10 ML

RS 2,53 RS 0,01 RS RS584 RS R$ 0,01 R$ 0,01 RS 0,01 RS 0,08 RS 2,65 R$ 2,90●v

RS 4,37 RS 0,04 RS RS RS RS 0,01589 0MEPRA20L40ML RS 0,01 R$ 0,01 RS 0,13 RS 4,57 R$ 7,63 DK

SAO JOSE DE RIBAMAR - MA

WESLEY SEREJO

MORENO;00356 MORENO:00356784371
Dados: 2023.09.05

10:57:21 -03'00'784371
E. VI o

■ 03s

WESLEY SEREJO MORENO

cm

W SEREJO E MUNIZ LTDA - EPP

Rua Princesa Margarida, Quadra 44, n° 01, Vila Kiola II,

São José de Ribamar-MA, CEP 65110-000
CNPJ 19.043.776/0001-17

I.E.: 12.421.636-6

E-mail: screiomedY7imnail.com

Tel.: (98) 3237-5503

6
>

rsj

hJ

Ui
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PROPOSTA DE PREÇO

PREGÃO ELETRÔNICO N°034/2023

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU-MA

PROPONENTE;

RAZÃO SOCIAL: W SEREJO E MUNIZ LTDA

SEDE: Rua Princesa Margarida, Qd. 44, N° 01, Vila Kiola II, São José de Ribamar-MA
CNPJ: 19.043.776/0001-17

REPRESENTANTE LEGAL: WESLEY SEREJO MORENO

DADOS BANCÁRIOS;

Banco do Brasil; Agência: 4445-8; C.C.: 27067-9
EMAIL : SEREJOMED@GMAIL.COM

DADOS DO RESPONSÁVEL PARA ASSINATURA DO CONTRATO;

WESLEY SEREJO MORENO; RG 103381198-7; CPF 003.567.843-71, residente em av. Neiva Moreira, S/N, Cond. Varandas Gran Park, Torre San Martin, Ap 608, bairro; Calhau.

PROPOSTA DE PREÇOS:

MEDICAMENTO INJETÁVEIS FARMÁCIA BÁSICA / HOSPITALAR

DESCRIÇÃOITEM MARCA UNIDADE QUANT. V.UNIT. V. VALOR

ÁGUA DESTILADA, ASPECTO FÍSICO ESTÉRIL E APIROGÉNICA, TIPO EMBALAGEM EM

SISTEMA FECHADO, BOLSA COM 500 ML
R$ 7,44 R$ 14.880,00539 HALEXISTAR BOLSA 2000

METRONIDAZOL, DOSAGEM 5MG/ML, APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL, BOLSA DE
100 ML

R$ 6,50 R$547 HALEXISTAR BOLSA 1500 9.750,00

VALOR TOTAL LOTE: MEDICAMENTO INJETÁVEIS FARMÁCIA BÁSICA / HOSPITALARR$ 24.630,00(VINTE E QUATROMIL E SEISCENTOSE TRINTA REAIS)

MEDICAMENTO INJETÁVEIS FARMÁQA BÁSICA / HOSPITALAR

DESCRIÇÃOITEM MARCA UNIDADE QUANT. V. UNIT. V. VALOR

DOPAMINA, DOSAGEM 5 MG/ML, APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA COM 10
R$ 2,90 R$ 13.050,00584 CRISTALIA AMPOLA 4500

ML

R$ 7,63 R$ 34.335,00589 OMEPRAZOL40ML CRISTALIA AMPOLA 4500

VALOR TOTAL LOTE: MEDICAMENTO INJETÁVEIS FARMÁCIA BÁSICA / HOSPITALAR R$ 47.385,00 (QUARENTAE SETE MIL E TREZENTOS E OITENTA E CINCO REAIS)

VALOR GERAL DOS LOTES R$ 72.015,00 (SETENTA E DOIS MIL E QUINZE REAIS)

E w o
cr . oA EMPRESA: W SEREJO E MUNIZ LTDA DECLARA QUE;

CD

ChW SEREJO E MUNIZ LTDA - ME

Rua Princesa Margarida, Quadra 44, n“ 01, Vila Kiola II, CEP 65110-000

CNPJ 19.043.776/0001-17

I.E.; 12.421.636-6

E-mail: sereíomed(S>gmaíl.com

Tel.: (98) 3237-5503

●V
>

O

ro
u»



))

Declaro que nos preços indicados na planilha de preços acima, estão incluídos todos os custos, benefícios,encargos, tributos e demais contribuições pertinentes.

Declaro conhecer a legislação de regência desta licitação e que os produtos serão fornecidos de acordo com as condições estabelecidas neste Edital e seus anexos, que conhecemos
e aceitamos em todos os seus termos.

O prazo de validade desta proposta é de 60 (sessenta), dias, contados da data de abertura, conforme previsto no preâmbulo do Edital do Pregão Eletrônico n°. 034/2023.
Declaro que providenciaremos a substituição do(s) produto(s) rejeitado(s) no todo ou em parte pela contratante, na hipótese de não conformidade com as especificações
exigidas no Anexo I - Termo de Referência, quando do seu recebimento provisório, no prazo de até 30 (trinta) dias, contados apartir da notificação oficial feita pelo gestor/fiscal
da contratação, sem qualquer custo para a Contratante.

1.

2.

3.

4.

São José de Ribamar-MA, 05 de Setembro de 2023

WUCCI CV qpRF lO *s5inado de forma digital
VVCOLCI Jl-f^tJ^pofVVESLEYSEREJO
MORENO:00356 MORENO;0035G784371

Dados: 2023,09.05

10:44:35-03'00'784371

WESLEY SEREJO MORENO

W SEREJO E MUNIZ LTDA - ME

Rua Princesa Margarida, Quadra 44, n“ 01, Vila Kiola II, CEP 65110*000

CNPJ 19.043.776/0001-17

I.E.: 12.421.636-6

E-mail: sereíomed(S>gmaÍl.com

Tei.: (98) 3237-5503



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTENF-e DANFE)
Documenlo Auxiliar da Nota Fiscal

Eletrônica
N“.

OOOJ88.Ü15

Serie 002 IIALEX ISTAR IND FARMACÊUTICA S.A.

RODOVIA BR 153 KM 03, S/N
CONJUNTO RESIDENCIAL PALMARES - 74775-027

OOIANIA - GO Fone/Fax: 08006466500

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

5223 0301 5717 0200 0198 5500 2000 3880 1518 9487 2184
N". 000.388.015

Série 002
Folha 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

www.nfefazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OEliRAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

152236140298019 - 30/03/2023 16:51:31Venda produção do estabelecimento
íINSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL 1)0 SUBST TRIBUT CNW/CPFINSCRIÇÃO ESTADUAL

O
■<

01.571.702/0001-98100016219 012.229-7

f DESTJNATARIO / REM ETENTEUJ

DATADA EMISSÃONOME I RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPFb

19.043.776/0001-17 30/03/2023W SEREJO E MUMZ LTDA
DATA DA SAÍDA/ENTRADABAIRRO / DISTRITO CEPO ENDEREÇO

<

R PRINCESA MARGARIDA. 01
município

SAO JOSE DE RIBAMAR

VILA KIOLA 65110-000<

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADAUF FONE/FAX

124216366MA 9832375503

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE RKTIRADA
NOME! RAZÃO SOCIAL INSCRIÇÃO ESTADUALCNPJ / CPF

01.571.702/0001-98 100016219HALEX ISTAR IND FARMACÊUTICA S.A.
~CEPENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO

CONJUNTO RESl DENCIAL PALMARES 74775-027RODOVIA BR 153 KM 03. S/N
UF FONE/FAXMUNICÍPIO

GO 08006466500GOIANIA

INFORMAÇÕES DO l.OCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOCIAL INSCRIÇÃO ESTADU/U.

124216366

CNPJ/CPF

19.043.776/0001-17VV SEREJO E MUNIZ LTDA
CEPENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO

65110-000R PRINCESA MARGARIDA. 01 VILA KIOLA
UF FONE/FAXMUNICÍPIO

MA 9832375503SAO JOSE DE RIBAMAR

FATURA / DUPLICATA

002] (Num
Venc.

Num

Venc.

Valor

001 Num 003

27/04/2023 Venc

RS 4.425.69tlvaior

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC DO ICMS

11/05/2023

RS 6.425.69) Ivalof
25/05/2023

RS 6.620.42,

V IMP imporYacAo v TOTAL PRODUTOSV FCP UF DEST VALOR DO PISVALOR DO ICMS BASE DE CÁLC ICMS S T VALOR DO ICMS SUBST V ICMSUFREMirr

408.91 19.471.800,00 0,0019.471.80 2.336.62 0.00 0,00^ 0.00
VALOR DA COFINS V TOTAL DA NOTAVALOR DO SEGURO VALOR TOTAL IPl V. [CMS UF DEST V TOT TklBVALOR DO FRtn E DESCONTO OUTRAS DESPESAS

1.927.72 19.471.80l0.00 0.00 MO, O.OOlO.OOl 0.00 0.00

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

CNPJ / CPFPLACA DO VEÍCULO UFNONtE / RAZAO SOCIAL FRETE CÓDIGO ANTT
73 -n
C 77

0-Por conta do Rcm 31.324.879/0001-50SIGMA LOG TRANSP. EIRELI oi
Ty.—

INSCRIÇÃO ESTADUALUFENDEREÇO MUNICÍPIO CO

107370786GpRUA 05 780 GOIANIA
■50

PESO LIQUIDOQUANTIDADE ESPECIE NUMERAÇÃO PESO BRUTOMARCA

98 CX

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
Ãi^ ,“0

VALOR

DESC
ALIQ
ICMSDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO VALOR ICMS VALOR IPIVALORTOTAL B.CÃLC ICMSCÓDIGO PRODUTO NCM/SH 0'CST CFOP UN QUANT VA1.0R UNIT

I I

>
DADOS ADICIONAIS ro

' RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte; | CRKDITO PRESUMIDO LEI 10.147/2000 | Remessa; 0080472012 | Total aproximado de
tributos federais, estaduais e municipais; R$ 4.673,25
Inf fisco; ICMS Tributado Integralmenie Entrada / Saída tributada com alíquota zero

s»

Oerado vww.fsist.Cí i.brhtptcsso tm (t5/09/2i)2i as 10:27:06



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
DANFE }

Documento Auxiliar da Nota Fiscal

Eletrônica

HALEX ISTAR IND FARMACÊUTICA S.A.

RODOVIA BR 153 KM 03, S/N
CONJUNTO RESIDENCIAL PALMARES - 74775-027

GOIANIA - GO Fonc/Fax: 08006466500

0 - ENTRADA

I - SAÍDA 1 CHAVl: DE ACESSO

5223 0301 5717 0200 0198 5500 2000 3880 1518 9487 2184
N". 000.388.015

Serie 002
Folha 2/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nrc.fazcnda.gov.br/porlal ou no site da Selaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda produção do estabelecimento
[INSCRIÇÃO MUNICIPAL

152236140298019 - 30/03/2023 16:51:31
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ/CPF

100016219 012.229-7 01.571.702/0001-98

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO VALOR
DESC

ALIQ
ICMS

ALIQ.DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0/CST CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL BCÁI.CICMS V.ALOR ICMS VALOR IPI
IPI

000000000000004131 CI.ORF.TO DE SODIO 0,9% SF 500 ML

ANVISA: 1031100111691 . Qlde. Caixas: 34 | LOTE;
Ü0ÜÜ175028. QUANT: 1.020,DTVAL: 16/03/2025 MARCA:
HALEXISTAR Lote; 0000175028 Quant: 1020.000 Fab;
16/03/2023 Vai: 16/03/2025 PMC; 0.00

30049099 000 6101 UN 1.020,0000 6,2200 6.344,40 0,00 6.344,40 761,33 12,00

AüUA P.ARA INJECAÜ SF 500 ML

ANVISA: 1031100720371 , Qide. Caixas: 30 | LOTE:
0000174755 , QUANT: 900 , DT VAL: 09/03/2025 MARCA:
HALEXISTAR Loic: 0000174755 Quant: 900.000 Fab:
09/03/2023 Vai: 09/0.3/2025 PMC; 0.00

OO00O0ÜÜÜ00O004305 30049099 000 6101 UN 5.7500 5.175.00900.0000 0,00 5.175,00 621,00 12,00

ÜOOÜOÜOÜÜ040000312 METRONIDAZOL 5MG/ML SF lOOML

ANVISA: 1031101190064 . Qtdc. Caixas: 14 | LOTE:
0IIQ0174403 . QUANT: 840 , DT VAL: 26/02/2025 MARCA:
HALEXISTAR Lote: 0(K)0174403 Quant: 840.000 Fab;
26/02/2023 Vai: 26/02/2025 PMC: 0.00

30049066 UN0(H) 6IUI 840,0000 5,0100 4.208,40 0,00 4.208,40 505,01 12,00

000000000040000391 ÜLICOSE 5%SF 500 ML

ANVISA: 103110I77Ü1Ü9 . Qtde. Caixas: 20 | LOTE:
0000174616 , QUANT: 600 , DT VAL: Ü6/Ü.3/2Ü25 MARCA:
I lAI.nXISTAR Lote: 0000174616 Quant: 6ÜÜ.000 Fab;
06/03/2023 Vai; 06/03/2025 PMC: 0.00

30049099 000 UN 600,0000 3.744,006101 6,2400 0,00 3.744,00 449,28 12.00

i
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lmprrs.ío tm 05/09/2023 as 10:27:06 Gvrado



IDKNHKICAÇAO DO KMITENTENF-e DANFE)
Documento Auxiliar da Nota Fiscal

Eletrônica
N“.

000.089.047

Série 001 HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACÊUTICA

R MANOEL MAVIGNIER, 5000 - SALA A
PRECABURA-61760-000

EUSEBIO - CE Fone/Fax: 8532780900

0-ENTRADA

I - SAÍDA
1 CHAVE DE ACESSO

2323 0701 5717 0200 0864 5500 1000 0890 4712 4825 8090
N“. 000.089.047

Série 001
Folha 1/2

Consulu dc autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.tazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OEERAÇAO PRO l OCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE tlSO

323230049349159 - 17/07/2023 08:36:53Vciida produção do estabelecimento
(inscrição MUNICIPALINSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIüUT. CNPJ / CPK

069971951 01.571.702/0008-64

DESTINATÁRIO / REMETENTE	
'NOME/RAZÃO SOCI AI.

W SEREJO E MUNIZ LTDA

'endereço

R PRINCESA MARGARIDA. 01

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

19.043.776/0001-17 17/07/2023
BAIRRO / distrito CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

VILA KIOLA 65110-000
FONE/EAX inscrição estadualmunicípio UF HORA DA saída/entrada

9832375503 124216366SAP JQSE DE RIBAMAR_ MA

informações do local UE RE i lRADA	
NOME/RAZÃO SOCIAL

HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACÊUTICA

inscrição estadualCNPJ / CPF

01.571.702/0008-64 069971951
BAIRRO / distritoENDEREÇO CEP

PRECABURAR MANOEL MAVIGNIER. 5000 - SALA A
município

EUSEBIO		

61760-000
UF FONE/FAX

CE 8532780900

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
'NOME / RAZÃO SOCIAL OCNPJ / CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL ^ 31-5;

124216366 c ^ °W SEREJO E MUNIZ LTDA 19.043.776/0001-17 o

BAIRRO/DISTRITOENDEREÇO

R PRINCESA MARGARIDA. 01
'município

CEP

VILA KIOLA 65110-000
UF FONE/FAX

SAP JQSE DE RIBAMAR MA 9832375503 ic
"D

FATURA / DUPLICATA

Num

Venc.

001 Num

07/Ü8/2023 Venc

R$ 4.0tll.60l IValof

ÜÜ2[ [Num
I4/08/202.T Venc

RS 4.ÕOI.6OI IValof

003

21/08/2023

RS 4.002,80 >Vali
ho

O
CALCULO DO IMPOSTO

'V IMP IMPORTAÇÃOVALOR DO ICMS SUBST V ICMS UF REMEI V FCP UF DEST VALOR DO PISBASEDECALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC ICMS S T V TOTAL PRODUrdS-

0.00 0.00 0.00 0.00 0.0012.006.00 1.440.72 252.13 12.006.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPl V. ICMS UF DEST V. TOT. TRIU VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA

0.00 03QQ, 0.00 0.00 0.00 0.00 O.OOl 1.188.59 12.006.00

'] R/\NSFORTAl)OR / VOLUMES I RANSFORTADO.S

NOME / RAZÃO SOCIAL FltETE CODIGOANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

0-Por couta do RcmS. T. A. TRANSPORTES LTDA 06.912.628/0001-40
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFENDEREÇO

CLEIA 222. SALA 101 FORIALEZA CE 066953286
NUMERAÇÃO PESOBRinOQUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO LIQUIDO

cx Hl20

DADOS DOS E»R()l)UTOS / SERVIÇOS
VALOR

DESC
ALIQ
ICMS

ALIONCM/SH 0'CST CFOP UN QU ANT VALOR UNIT VALORTOTAL B.CÃLCICMSCÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO VALOR ICMS VALOR IP(
IPl

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf Contribuinte: | Remessa: 0080482605 | Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais. R$
2,881,44
Inf fisco: ICMS Tributado Integraimente Entrada / Saida tributada com alíquota zero

Impresso (Hm/202.’l as !0:29:M Gerado VVK-,V.fsÍSl.l i.hr



[DENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
DANFE)

Documento Auxiliar da Nota Fiscal

Eletrônica

HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACÊUTICA

R MANOEL MAVIGNIER, 5000 - SALA A
PRECABURA-61760-000

EUSEBIO - CE Fone/Fax: 8532780900

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA
1 CHAVH DE ACESSO

2323 0701 5717 0200 0864 5500 1000 0890 4712 4825 8090
N". 000.089.047

Série 001
Fülha 2/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfcfazcnda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇAO 1’ROt OCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Venda produção do estabelecimento 323230049349159 - 17/07/2023 08:36:53
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ/CPF

069971951 01.571.702/0008-64

DADOS DOS PRODU lOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO VALOR
DESC

ALIQ
ICMS

ALIQDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP VALOR TOTALUN QUANT VALOR UNIT B CÁLC ICMS VALOR ICMS VALOR IPI
IPI

ÜOÜOOÜ000040000505 METRONIDAZOL 5 MÜ/ML PE 100 Ml.

ANVISA: 1031101190072 . Qtde. Caixas: 10 | LOTE: 3040397 ,

QUANT: 600, DT VAL: 20/04/2025 MARCA: ISOFARMA Lote:
3040397 Quani: 600.000 Fab: 20/04/2023 Vul: 20/04/2025 PMC:

UN30049066 000 6101 600.0000 5,0100 3.006,00 0,00 3.006,00 360,72 12,00

0.00

0(X>000000040000500 HIFLOX.AN (CIPROFLOXACINÜ) 200M(Í PE lOOML

ANVISA: 1031100740168.Qtde. Caixas: lOfLOTE: 3060094,
QUANT: 600, DT VAL: 05/06/2025 MARCA; HALEXISTAR
Lote: 3060094 Quant: 600.000 Fab: 05/06/2023 Vai: 05/06/2025
PMC: 0.00

30049069 000 ÕIOI UN 600,0000 15,0000 9.000,00 0.00 9.000,00 [.080.00 12,00

7) T113

O-" ®

S
>

ro

Impresso 05/09/202.^ as 10:29:31 Gerado efsiSlAt y.hy



RECEBEMOS DE CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACÊUTICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 11/08/2023 VALOR TOTAL: RS 16.360.25 DESTINATÁRIO: W SEREJO E MUNIZ LTDA ● R PRINCESA
MARGARIDA. 01 ● QD 04 VILA KIOLA SAO JOSE DE RIBAMAR-MA

NF-e

N". 000.180.100

Série 010
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

lÜKNTiyiCAÇÀO DO EMÍTESTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACÊUTICOS LTDA
AV. DAS QUARESMEIRAS, 451

DISTRITO INDUSTRIAL - 37556-833
POUSO ALEGRE ● MG Fone/Fax: 3534492600

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

3123 0844 7346 7100 2529 5501 0000 1801 0014 4925 9190
N". 000.180.100

Série 010
Folha 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 131235S23053727 - 11/08/2023 09:52:18
'inscrição ESTADUAL INSÇRIÇÃO MUNICIPAL TNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ/ÇPF

2287707350392 126785180 44.734.671/0025-29

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO

11/08/2023

CNPJ/CPF

W SEREJO E MUNIZ LTDA 19.043.776/0001-17
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO [CEP DATA DA SAtDA/ENTRADA

R PRINCESA MARGARIDA. 01 - OD 04 VILA KIOLA 65110-000
-MUNICÍPIO UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAID.VENTRADA

SAP JOSE DE RIBAMAR MA 9832375503 124216366

FATURA / DUPLICATA
'●maNum. 00] Num

15/Ü9/2023 Venc.

RS 5.452,871 [valor

002 Num

16/10/2023 Venc.

RS 5.452,87j|Valor

0113
2023Veu^ FIs.16/11/2023

RS 5.4S4.SI

Rub,
CAi.CUI.O DO IMPOSTO

VALOR DOICMS V IMP IMPORTAÇÃOham:i)1ícai.c doicm» BASKlJHCAI.l. ICM.SST V IC.MS UF REMET V. TOTAL PRODUTOSVAl.ORIX^ICMS.SUnSI V FCPUFDEST VALOBDO PIS

16.360.25 1.145.21 0.00 0.00 Q.QO 0.00 19.019.130,00 343.55
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMSUFDEST. V TOT TRIB VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA

0.00 0.00 2.658.88 0.00 0,00. 0.00 0.00 1.619.68 16.360.25

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃOSOCIAL PLACADO VEÍCULOCÓDICrO ANTTFRETE

0-Por conta do Rem
UF CNPJ/CPF

48.740.351/0101-28BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LT DA

INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO MUNICÍPIO UF

AV PINTO COBRA 970 POUSO ALEGRE MG 1863627671506
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

6 CAIXA(S) 39.488 38.844

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESC

VALOR

ICMS

VALOR ALIQ.
ICMS

ALIQ8.CALC

ICMS
DESCRIÇÃO DO PRODUTO /SERVIÇOCODIGO PRODUTO NCM/SH 0/CST ÇFOP UN QUANT IPIIPl

52.4485 CETOPROFENO 50mg/mL ● Sol. Inj. - 25amp. X ^ 30049039

I Valor do deseonio; RS 450,51. Loie: 23050845
Quani: 48.000 Fab: 05/05/2023 Vai: 05/05/2025
PMC: 0.00

FCI:021514F9-C2FA-4378-A3B4-05AC47EE1563

CX500 6102 48,0000 7,0067,1356 3.222,51 450.51 2.772,00 194.04
mL

50.4016 COMPAZ lOmg Com. 20bl. X 10
I Valor do desconto; RS 130,02. Lote: 23040178
Quant: 40.000 Fab: 03/04/2023 Vai: 03/04/2026
PMC: 0.00

FCI:972F1A46-0AF0-46BF-B16E-D84991D4!5A-

30049064 6102 CX500 40,0000 23,2505 930,02 130.02 800,00 56,00; 7,00

■46.2057 KOLLAGENASE C/ CLORANF0.6U/g+0,01g/g
Pom Derin ● lObis X 30g
■ Valor do desconto: RS 365,67. Lote: 23050897

Quam: 5.000 Fab: 12.'05/2023 Vai: 12/05/2025
Lote: 23050900Quant: 13.000Fab: 12/05/2023
Vai: 12/05/2025 PMC: 0.00

FCI:691B9F9F-8l4B-4602-8BFF-46D3258BBE94

CX30049019 500 6102 18,0000 145,3150 2.615,67 365,67 2.250,00 157,50 7,00

46.0082 NEPRESOL 20mg/mL Sol. Inj. ● 50amp. X linL
I Valor do desconto: RS 622,86. Lote: 23050111
Quant: 15,000 Fab: 01/05/2023 Vai: 01/11/2024
PMC: 0.00 FCI:lCCASD73-FE4D-4AB4-B4BB-35

6I90FC9759

30049039 6102 CX 7,00500 15,0000 297,0240 4.455,36 622,86 3.832,50 268,27

52.3666 OMEPRAZOL SODICO 40mg Po Liof Inj 25 fa -
25 amp dil X lOmL
I Valor do desconto: RS 274,62. Lote: 23060540
Quant: 9.000 Fab: 01/06/2023 Vai 01/06/2025
PMC: 0.00

FCI:6C206E5B-F0E9.4D34-B915-IE8D!-:41A5Fl

30049069 6102 CX 9,0000 118,28 7,00500 218,2633 1.964,37 274,62 1.689,75

50.4087 PAMERGAN 2Smg Com. Rev. 20bl.X10
I Valor do desconto: RS 70,21. Lote: 23050186
Quant: 12.000 Fab: 01/05/2023 Val. 01/05/2025
PMC: 0.00

FCI:65CFCFCC-A47F-472A.8E74-EDI570F4365t

6102 CX30049075 500 12,0000 41,8508 502,21 70,21 432,00 30,24 7,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf Contribuinte: Ped: 6046713S - Rep: 21202 -Prod. Lista Negativa: 4.371,75 Prod. Lista Positiva: 11.
Repasse de ICMS = 2.658,88 - - "CREDITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00" - Resp.: WESLEY SEREJO
MORENO ● CRF 2148-MA - Transp Redespa:BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA
CPF/CNPJ:48,740.35l/0101-28 INS. ESTADUAL: 186362767.15-06 - BOLETO DISPONÍVEL NO DDA do seu

banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (34I)-AG: 000011- C/C 000010069-0 COD.IDENT,: NR. CNPJ (SEM
PONTUACAO). Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cobranca.boleto@cristalia.com.br Pedido: 6046713S
Email do Destinatário: screjomed@gmail.com

,50-

/ir^ies.w <m l)5/n9/2tl2í a.i Gerado em www.fii.fi.com.hr



lOESTIFICAÇÃO 00 EMITESTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACÊUTICOS LTDA
AV. DAS QUARESMEIRAS, 451

DISTRITO INDUSTRIAL - 37556-833
POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax; 3534492600

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N". 000.180.100
Série 010
Folha 2/2

1 CHAVE DE ACESSO

3123 0844 7346 7100 2529 5501 0000 1801 0014 4925 9190

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.níe.fàzenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 131235523053727 - 11/08/2023 09:52;18
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO NtUNIClPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ/CPF

2287707350392 126785180 44.734.671/0025-29

DADOS DOS PRODUTOS / SERVtCOS

VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESC

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALOR ALIQ
ICMS

ALIQ.CÔDICiO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODLTO / SERVIÇO NCMSH CFOP UNOCST QUAITT
IPI IPl

49.0543 TRAMADON 50mg/mL Sol. Inj. - lOOamp. X 2mL
I Valor do desconlo: RS 744,99, Loie: 23040069
Quam: 24,000 Fab: 01/04/2023 Vai: 01/04/2026
PMC: 0.00 FCI:C2179DC0.A57B-4EED-A7C1-EE
AA8236BF63

30049039 500 6102 cx 24,0000 222,0413 5,328,99 320,88 7,00744,99 4.584,00

BIJ ?ITI

Proc.J^ : 023
FIs.

Rub.

ímpn'S.sv em OSm/202.^ as W:íl:0S Gerado em wwm.fsisf.com.hr



RECEBEMOS DE CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACÊUTICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 29/04/2022 VALOR TOTAL: RS 1.070.40 DESTINATÁRIO: W SEREJO E MUNIZ LTDA - R PRINCESA
MARGARIDA. 01 - QD 04 VILA KIOLA SAO JOSE DE RIBAMAR-MA

NF-e

N". 000.080.517

Série 010
DATA DE RECEBIMENTO identificaçAo e assinatura do RECEBEDOR

lüESTIFICAÇÀO OO fMITKSTf

DANFE
Documenlo Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACÊUTICOS LTDA

AV. DAS QUARESMEIRAS, 45!
DISTRITO INDUSTRIAL - 37556-833

POUSO ALEGRE ● MG Fone/Fax; 3534492600

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

3122 0444 7346 7100 2529 5501 0000 0805 1714 7404 9765
N". 000.080.517

Serie 010
Folha l/l

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

ww^v.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
natureza da operaçAo PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 131224696758302 - 29/04/2022 16:42:03
INSCRIÇAO ESTADUAL INSCRIÇAO MUNICIPAL INSCRlÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

2287707350392 126785180 44.734.671/0025-29

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZAOSOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

W SEREJO E MUNIZ LTDA 19.043.776/0001-17 29/04/2022
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

R PRINCESA MARGARIDA. 01 - OD 04 VILA KIOLA 65110-000
ÜF IFONE/FAXmunicípio INSCRIÇAO ESTADUAL ■liORA DA SAIDA/ENTRADA

124216366 BÜRITIQUPy^A

Rub.J^^

SAP JOSE DE RIBAMAR MA 9832375503

FATURA/DUPLICATA

001 Num

27/05/2022 Venc

RS 356.76Uvalor

CAi.CULO DO IMPOSTO

Num Num002 00.1

Vi 10/06/2022 Venc

RS 356.761 Ivalor
24/06/2022

RS 356,88V

V IMP IMPORTAÇÃO

MO

VALOR DOIÇMS V ICMS UFREMET V TOTAL PRODUTOSHASKDl-CAI.C IJOICM.S V. FCPUFDEST. VALOR DO PISRASKIJKCAl.C ItMS.ST VAI.ÜKIX) ICM.SSLHSl

1.070.40, 74.92 0.00 1.214.020.00 0.00 0.00 22.48
'VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPl VALOR DA COFINS V TOTAL DA NOTAV. ICMS UF DEST V. TOT. TRIB.

0.00 0.00 143.62 0.00 0.00 0.00 0.00 105.971 1.070.40,

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

'NOME / RAZAO social FRETE I

0-Por conta do Rem

CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

48.740.351/0101-28BRASPRESS TRANSPORTES URGENTE.S L I DA

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

1863627671506AV PINTO COBRA 970 POUSO ALEGRE MG
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

l CAlXArSl 7.200,7.200

DADOS DO.S PRODUTOS / SERVIÇOS
VALOR

UNIT

VALOR

ICMS

VALOR ALIO.
ICMS

ALIQVALOR

TOTAL

VALOR

DESC

B.CALC

ICMSDESCRICAO DO PRODUTO / SERVIÇOCÓDIGO pRODirro NCM'SH O/CST CFOP UN QUANT !PI [Pl

40.2436 DOPACRIS 5mg/mL Sol, Inj. ● lOamp. X lOmL
I Valor do desconto: RS 143,62. Lolc: 22030608
Quant: 48.000 Fab: 02/03/2022 Vai: 02/03/2025
PMC:0.00

FC1:37C0F80C.E2EB-48A7-9EE6-CB1416774F23

30049039 6102 cx 48.0000 74.92 7,00500 25.2921 1.214,02 143,62 1.070,40

	

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPl.F-MF.NTARFS

Inf. Contribuinte; Ped; 5347378S-52 - Rep: 21203 -Prod. Lista Positiva: 1.070,40 - Repasse de ICMS = 143,62 - -

"CREDITO PRESUMIDO ● LEI NR. 10147/00" - Resp.: WESLEY SEREJO MORENO - CRF 2148-MA - Transp
RcdcspaiBRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA CPF/CNPJ:48.740.351/0101-28 INS.
ESTADUAL: 186362767.15-06 - BOLETO DISPONÍVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau

S/A (341 )-AG: 000011- C/C 000010069-0 COD.IDENT.; NR. CNPJ (SEM PONTUACAO). Se preferir, solicitar o
boleto pelo e-mail: cobranca.boleto@cristalia.com br Pedido: 5347378S-52 Email do Destinatário:
serejomed@gmail.com

Gerado em x-.fsiii.oim.hrlmprrs.xo em 0}m/202S as IO:.U:l)-i



ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJN^ 01,612.525/0001-40

Rua São Raimundo, n"01, CEP: 65.393-000, Centro - Biiriticupu/MA

B
Proc.

Fls._
Rub..

2023
Processo Administrativo n° 2606002/2023

Modalidade: Pregão Eletrônico n° 034/2023

Tipo: Menor Preço por Item

Objeto: Registro de Preços para eventual, futura e parcelada aquisição de medicamentos da
farmácia básica, medicamentos injetáveis, insumos médico-hospita lares e materiais
laboratoriais, para atender as necessidades da rede Municipal de Saúde do Município de
Buriticupu/MA.

COMPOSIÇÃO DE CUSTOS:

EXEMPLARMED COMERCIO DE

PRODUTOS

HOSPITALARESLTDA EPP

CNPJ: 23.312.871/0001-46

Buriticupu - MA, em 05 de setembro de 2023.



B

jg^MA
^2023

Proc.
FIs,

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

PREGÃO ELETRÔNICO Ne 034/2023

OBJETO: Registro de Preços para eventual, futura e parcelada aquisição de medicamentos da farmácia básica, medicamentos injetáveis,

insumos médico-hospitalares e materiais laboratoriais, para atender as necessidades da rede Municipal de Saúde do Município de

Buriticupu/MA.

f
Rub.

Identificação do Licitante:

Exemplarmed Comercio de Produtos Hospitalares Ltda

CNPJ 23,312,871/0001-46 INC.EST.039/0172910

Endereço: Rua Sergipe 955 sala comercial Bairro: Bela Vista

E-mail cassianoexemplar(S)hotmail.com/ exemplarmed(Sgmail.com

Fone (54)3712 3655-(54) 3712 1129 Erechim-RS Cep 99704 080

Informamos que conforme art. 27 da RDC 80/2006, art. 11 da Lei Federal

6330/76, art. 37 da RDC 76/2008 e art. 109 da Portaria 6/1999, nossa

empresa, não pode fornecer medicamentos fracionados e fora da

embalagem original. Desta forma, solicitamos que ao encaminharem os

empenhos, observem a quantidade por embalagem.Banco Sicob 756 Agencia: 3288 Conta Corrente: 13979-3

Banco Brasil 001 Agencia: 0132-5 Conta Corrente: 75469-2 _ _

'^^presentante legal: Cassiano Rodrigo Chmiel CPF 948.635.630-00 RG 60.684.026-32B)
VIr TotalVIr UnitQuant MarcaDescriçãoitem

CLORIDRATO DE OXIBUTINA 5MG COMPRiMIDO
R$ 24.750,00R$ 0,990025000 APSEN76

Registro 101180108

DUTASTERIDA0,5 MG + CLORIDRATO DE

TANSULOSINA 0,4MG COMPRIMIDO Registro

122140100

R$ 1.845,00R$ 3,69500 ADIUM107

TENOXICAM, DOSAGEM 20MG COMPRIMIDO

Registro 154230215
R$4.360,00R$ 2,182.000 GEOLAB235

R$ 30.955,00VT: TRINTA MIL NOVECENTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS.

Declaramos que os preços apresentados nesta proposta incluem todos os custos e despesas, tais como: custos diretos e indiretos, tributos

incidentes, taxa de administração, serviços, encargos sociais, trabalhistas, seguro de transporte e entrega, treinamento, lucro e outros

necessários ao cumprimento integral do objeto deste Edital e seus Anexos.

Declaramos que estamos de pleno acordo com todas as condições estabelecidas no Edital e seus Anexos, bem como aceitamos todas as

obrigações e responsabilidades especificadas no Termo de Referência.

Declaramos que estamos sob o Regime de Tributação de Microempresa e Empresa de Pequeno Porte, conforme estabelece o artigo 3S da Lei

Complementar 147, de 07 de agosto de 2014.

azo de validade da proposta: 60 dias

Prazo de validade dos produtos: 18 meses

Prazo da entrega do objeto: 15 dias

Locais de entrega: local previamente determinado pela Secretaria solicitante

Prazo de pagamento: 30 dias

Demais prerrogativas concordamos com o edital,

Erechim-RS, 4 de setembro de 2023		

SFRGIPK. 'IS.l B.MRRO BELA VISTA, ERECHlM-RS CEP W(4Díin

Kn\E:i.M}3-’i;?h55
C\PJ:J.3J12.87t;00(ll46

IK;D.T9 0I739I0 Assinado de forma

digital por CASSIANO
RODRIGO

CHMIEl.;94863563000

Dados; 2023,09.04

13;09;13-03'00'

CASSIANO

RODRIGO

CHM1EL9486356

3000



B

^É\emplay?AAEb J
Proc.

Fls._
Rub,.

JUSTIFICAÇÃO DE PREÇO DO ITEM 76 - LEVANDO EM CONSIDERAÇÃO O VALOR DE

COMPRA R$0.79 E O VALOR DE VENDA R$ 0,99.

PORCENTAGEM VALORES

R$ 0,01188IRRF 1,2%

R$ 0,0099CLL 1%

R$ 0,0297CONFINS 3%

R$ 0,00594PIS 0,60%

R$ 0,0495ICMS 5%

ICMS DIFAL Varia de acordo com cada estado

R$ 0,1069TOTALIZANDO

CUSTO UNITÁRIO DE COMPRA R$ 0,7900

R$ 0,0495LUCRO EMPRESA 5%

R$ 0,0495FRETE 5%

R$ 0,99VALOR TOTAL DE VENDA

Erechim - RS, 4 de setembro de 2023.

RUA; SERGÍPH, 955 BAIRRO BELA VISTA. ERHCHiM-RS CEP 99704-080

FONE: (54) 3712 3655
CNPJ: 23.312.871/0001-46

lE: 039/0172910

EMAIL; cxcniplamicd@bol.com.br

Assinado de forma

digItalporCASSIANO
RODRIGO

CHMIEL:94863S63000

Dados: 2023.09.04

15:13:52 *03'00'

CASSIANO

RODRIGO

CHMIEL948635

63000



DANFE
DOCUMEríTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA
1-SAÍDA

GENESIO A. MENDES CIA LTDA

r ^ND.:RODOVIA BR 471 KM 149

^35642 SANTA CRUZ 00 SUL-RS
ONE: 4836218000 ● WWW.GM1.COM.BR

ELEGAM: 0800 979 6666 / 0800 48 6666

HOSPITALAR: 0600 643 6666 / 0800 709 6666

1
CHAVE OE ACESSO

4323.0882.8730.6800.0573.5500.10147Í03Í719.9830.6206
N“. 14710387
SERIE

FOLHA
1/2

CONSULTA DÊ AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
www.sefaz.rs.gov.br

1

CFOPriATLREZA DAOPERAÇAO

VENDA 5102

INSCR ESTADUAL

1080180319
INSCR ESTAOLW. SU6ST. TRIBUTÁRIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAÃÂO DE USO

143230182235191 10/08/2023 21:39:06-03:0082-873-068/0005-73

DATA DE EMISSÃO

10/08/2023‘^^■''2'5^12-871/0001-í6M^°-"StfeMPLARMED COMERCIO DE PROD HOSP LTDA M
CMTA EKTRAOA! SAJQA

11/08/2023
ENOEreçp
RUA SERGIPE,955

EA.RRO

BELA VISTA
CEP

99700000

ERECHIM
UF Fore < FAX

5421060016
INSCR ESTADUAL

390172910
SAI DAM

FS

INFORMÃÇOf S'DO'LbcAL DE EMTREGÁ
NOkE.' FlâZAO SCOAl. B moDCtiPjCFF INSCR. ESTADUAL

Prnr

FIs.
-2023-

mENDEREÇO BAIRRO CEP

FOFC/FAX RüburMUNICiPIÒ”

FATURA

NUMERO VALORVALOR NÚMERO VENCIMENTO

: VALOR UMERO
00^001 13018.36 i 13018.36

L I
CALCULO DO IMPOSTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

26036.72
BASE DE CALCULO ICMS SLeSTITLUÇAO

0.00
VALOR ICMS SUBSTITUIÇÃO

0.00
BASE DECALCULO ICMS

25328.41
VALOR ICklS

3047.89

VX^^FUtlh
0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

26036.72

VALOR DO PIOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00

VALOR SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

●mAWSPQgTADOH

íJ^3Ífl59000256REBOQUE
\ê

CLFRETE FOR CO
O-EUITENTE I

PLACA

ÜTO?5'3^W)^C0STA ARAÚJO LTDA

LUE 127 SALA 01

PESOLICXHOONUWERAQkO
4-24^^001-2492/506

PESO BRUTOQUAmiOADE

0012
MARCA

169379 2626

PADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
VALORICMS BASEBASE

ICMS

VALOR

ICMS

COO VMOR

UNITÁRIO
VALOR

TOTAL
CFOP UN QUANTDESCRIÇÃO DOSPRO0UTO5 NCM CST ST STSPRODUTO

0,00 0,001$,4S I7M6102 cx 18,39 128,73 128,730660363 DIENOGESTE GERM 2MG 30CPR
(NEGt DESC:54.00% REP:5.68‘APF:42.40. FABR1CANTE:GERMED PMC:S6,S2 LT:3

NESINA2SMG 30CPR

(NEGIREP:5.68%PF:123.S7. FABRICANTE;HYPERMARCASPMC:16S.11

PiâAliMâ^Pft		

30043939 051 7

.4622

0.00 0,0011216 I7M5102 CX 8 116^3 934,64 934,640433643 30049069

LT;53S460

051

35:55—rm51®' T ■53535'5620096 30049079 7BT CX

REP:5,68% PF:244,22 FABRICANTE:EUROFARMA PMC;33 '.62 LT:6263 15 __
30049079

(POSl tcil REP:5,68V» PF:64,92 FABRICANTE:EUROFARMAPMC:89.7|5 LT:839394
30049079 051 5102

INEGl {C110ES_C;86,00_% REP:5.68% PF;49.23- FABRICANTE:GEOLAB >MC:65,62 L r;221 .547
RETEMIC SMG éOCPR ‘ 30049039 ‘wT 11®

INEGt DESC:4.00% R£P:5,68% PF;52,99. FABR)CAWTE:APSEN PMC:7i .63 LT:2303(|339
ROSUVASTÃT1NÃ GEOLAB 10MG 30CPR
POS) DESC:80.0Q% REP:S.6a*A PF:50.90. FABRICANTE:GEOLAB PMC

■üx TOM ■5539 [W ■53ÍT ■53írRA XR 12.5MG 30CPH T ■sw 244,95ÚS62295'

0,00 0,002,34 I7fl0CX 3 6,50 19,50 19,500594318 QUET1APINA GEOLAB 2SMG 30CPR

35531—wm'237J75'3738' ■2.974,76 0,00"0,00cx0090495 62

■53Õ573Õ' ■é;9f '0,00'17,0051® CX 9,60 57,60'0647967 30049079

70.37 LT:23

051 6

«056

■53ir0593663 ANSULOSINA GEOLAB 0.4MG 60CAPS 30049079 0S1 51®

ÍPOSl DESC:6S.0Q% REP:5.66% PF:164.19. FABR>CAWTE:GEOLAB PMé:26.96 LT:a3020* 2
CYMBALfA 30k^õ 30CÁPé 35535575“ "ST '51®"
IPOS) (C11 DESC;6,00*/. REP:S68% PF:84,60. FABRICANTEiEU ULLY BI !PMC;116.9< LT:D «9145

T S33T 162,63 162,63 19,5? 17,00 0,00

■535' ■535'T5535 1735TT T539’ 35535 35535535735?

0,00\7SXI 0,00CX 235,08 235,08 28,21251 51® 2 117,540480420 DONAREN RETARO1S0MG 30CPR

[POSl(C11DESC:S.OO‘/iREP:S.6e%PF:131.16. FABRICANTEUkPSENPMCtl81 .35LT:3891
NOVANLO SMG 90CPR 30049069 l
INEG) REP;5.68V. PF:202.3S. FABRICANTE:BIOLAB PMC:269.72 LT:H2 :0026B

PROLÔPa HfeS 125MÒ'C30'CÀP 30049035 ‘SI
IPOSI REP:5.68V. PF:65.02. FABRICANTE:FARMOQUIMICA PUC;B9.8< LT:M3326M

XaR^LTO HÒSP 15UG ^OCPR R£V		

SREP;5.68V. PF:260.33. FABRICANTE:BAYER PMC:359.89 LT;BXJI .5J1PÁMIi: Nâ'80Mã'ÍÔCÔMP"fi“’l			

30049069

335335137;®—1735sT®' ■CX" T 19535 113515 1145,15OéSM?

558,., >

251

33533551®' ■ÜX" TT 3135 4.109,11 -■CTÍSIT ■®31T 1735

335■5353W 245,54 7355?0567329 30049079 SI ■Çx T ■7353? 88,40 1735

■535?553 17351S73T■sw ■ct ■35 515 407,50 3355395550 30049049 ■S?5
(POSt DESC;62.80Vi PF:23,93. FABRICANTE:NOVA QUÍMICA PMC:33J0B LT;3N790 i

30049099 540 0,000,00 ),00 0,0051® CX 20,17 40,34 0,0020216601 METREXATO 2.5UG 24CPR

(POS1OESC:U00% PF:®,9? FABRKANTEiBLAU PMC:31.69 LT:2211119»
VÕNaU FLASH 4MG 30ÍPR	
ÍPOSl PF:71,38, FABRICANTEiBIOLAB PMC;98,68 LT:30204836

CELECOXIBE GERMED 200MG 30CAPS

(POSl (C11 DESC:67.00% REP:5,68% PF:92,94. FABRICANTEiGERWED
DÜMPEklOÕNAGEÍnôMG35ÒPR
(NEGI DESC:69.0QV. ^P:5,68‘A PF:31.09. FABRICANTE:GERMED PMC142.51 LT:3J6II55

ESPIRONOLACTONA GER. 25MG 30CPR

POS) DESC:S0.0OV. REP:5,68% PF:19,84. FABRICANTE:GERMEO PMC

335■5I5 ■515?0S6S121 30049069 ■ÜX T ■7135 428,21 ■535' 335’ ■ i35 ■535

0,0017,00 0,00cx 289,30 289,30 34,7230049079 551 51®
’MC;128.48I T:3A: 827

10 26,930639176

3351735 335SI® ■ÜX 33? 153? 1535 ?3T33539555 51 ?

17.00 0.00 0,00187,20 187,20 22,463004 3 220 551
27.43 LT:3L i657

33545569 551
(POS) DESC:25.00% REP:5.68% PF:75.34. FABRICANTE:GERMED PMQ104.15 LT:3H6435

51® CX 20 9,36035574B

335'1523? I735 335■51® ■ÜX 3335 35233' 35233'FbS3í

RESERVADO AO FISCODADOS ADiaONAIS

TRANSBORDO EM ; ERECHIM -RS PARA CNPJ 20.275.520/0001-14/ COMAR LOGÍSTICA LTDA ME PLACA : FYR0737,

IWS0150. PED.FORNECEOORO TRANSMISSÃO KAROLAINE.-127168. B.C.COM DED.DO PIS COF1NS CONV.ICMS 34 200

6. POS 20667.94 NEG 5368.78 NEU . FIQUE ATENTO PARA A VAUDADE DO ALVARA. REGULARIZE POR EMAIL, AL

VARAí§GAM.COM.BR. CERTIFICADOS EMPRESA AFE 1048619 AE 1107569 VISA 954/2017 CERTIFICADO CUENTE AFE
OCONTRIBUINTE DISPENSADO DE EMITIR CONHECIMENTO DE TR/kNSPORTE RODOVIARIO(OU AQUAV1ARIO OU FERROVIAR

IO) OE CARGAS OU CONHECIMENTO AEREO CONFORME O OFICIO NRO 02422113. ICMS PARCIALMENTE DIFERIDO NO M
ONTANTE DE R$ 1257.95 , CONFORME ART. 1-K DO UVRO III DO RICMS RS ADCIONAL DE ALÍQUOTA DO AMPARA R

S. PRODUTO ISENTO DE ICMS -MEDICAMENTO QUIMIOTERAPICO USADO NO TRATAMENTO DO CÂNCER (CONV.118/11).

RASTREABIUOADE.LICITUOE E AUTENTICIDM7E.GARANT1A MEDIANTE DOC.FISCALART.7,P.UNICO.RDC430-20-ANV1S

A PRODUTO ISENTO DE ICMS MEDICAMENTO QUIMIOTERAPICO USADO NO TRATAMENTO DO CÂNCER (CONV.132/21)
OBS.: DANFE R8MPRESSO. USUARK):1726 KAROLAINE CORRÊA GAZOLLA

z



GENESIO A. MENDES CIA LTDA DANFE
I DOCUMENTO AUXILIAR OAi
jNOTA FISCAL ELETRÔNICA
j 0-ENTRADA

■ ^ 1-SAÍDA

ND.:ROOOVIA BR 471 KM 149

^835&42 SANTA CRUZ DO SUL-RS
ONE: 4836218000-WWW.GAM.COM.br

ELEGAM: 0800 979 6666 / 0800 48 6666

HOSPITALAR: 0800 543 6666 / 0800 709 6666

1
CHAVE OE ACESSO

4323.0882.8730.6800.0573,5500.1014.7103.8719.9830.6206

14710387,: N'=.

: i SERIE

!FOLHA

2/2
CONSULTA DrAÜTENTlCIDRDE NO PORTArNACIONAODA-NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou

www.sefaz.rs.gov.br
PROTOCOLO DE AUTORIZAAAO DE USO

143230182235191 10/08/2023 21:39:06-03:00

1

"NA7URÉ2A OA OPEPACÃO

VENDA

■5^

5102

ir AL INSCn ESTADUAL SUBST TRíBUIARIO CNPJ
82-873-068/0005-73

OAOOS DO PBODUTO ' SERVIÇO
COO VALORVALOR

UNITÁRK3
VALOR

TQTAl.

0ASC

ICMS

VALOR

ICMS

ICMS 9ASE
OESCniCÃO DOS PRODUTOS MCM CST CfOP OUANTUN

PRODUTO STST%

0535487 MEMANT1NA BIOLAB 10MG 60CPR 30049059

(POSI(C1IDE8C:66.00%REP;S.68%PF:S0.22. FABRJCANTE:BIOLABFfi1C:69.42LT130SO 233
MESALAZINA GERM 800MG 30CPR G
(POS1DESC:35.00%REP:5.68%PF:81.*1. FABRICAWTE:GERMEDPMC:1H2.54LT :3L7613

551 5102 CX 2 16,10 3,86 17,00 0,00 0,0032,20 32,20

0831322 30049039 551 ■5IÍB' ■CjT 13T ■3§;5T 6.638;03 6.638,03 796,59 ITJÜT Troe

0355861

0468181'

NTTRAZEPAM GERM 5MG 20CPR G

DESC:7,00*AftEP:S,68*4PF:10.16. FABR]CANTE:GERMED PMC:14.05LT:3Ct1716
0,0030049069 551 5102 CX 300 8.91 2.673,00 2.673,00 320,77 17,00 0.00

(POS)(B1)
RECONTE ■ÕTliTR10MG 8ÚCPR
(POSWC11REP:5,68%PF:78.16. FABR]CANTE;UBBSPMC:108J5LT:23FP629

REVANGE 37.S1-325MG 20CP

(NEGI (CD REP:S.68% PF:S2.07. FABRICANTE:DISTLABOFARMA PMC

tRaZÒDÓNA NÔ 50M6 éOfcPR 	

30049059 TJN T 147,44 147,44 T7Í5 OTT

0389682 30049099 551 6102 CT
:69.41 LT:23 18605

50Ô49Ô89 '55T ■51ÍB'TJX
(POSI (CD DESC:41.S0V. REP:5,66% PF:S6,84. FABRlCANTE:NOVA QGIMICA PMC 78.58 LT:3L< 877

30049099 551 5102 CX
(POSI REP:S.68% PF;135.01. FABRICAWTE;DIST LABOFARMAPMC;188.64 LT:2305553
bISOMôlOl MÉRÒk lisMõ 3ÚCPR

0,00 0,003 49,11 147,33 147,33 17,68 17,00

"Siair■785:45 ITÍSr TTÜ5’04799S8 ■37:37 1411,65 1411,65

17,00 0,00 0,000552277 TREZOR 40MG 30CPR 3 127,34 382,02 362,02 45,84

W ■íí:^0502947 5715 ■19‘3:2'3‘ '53:73' 1W30049039
IPOS)DESC:27.00%REP:S.68%PF:31.18. FABRICANTH:MERCKPMC:43. LT:BR1S29

W y ■27:47 193,23

0,009,42 17,00 0,000502955 BISOPROLOL MERCK 2.SMG 30CPR

(POSI DESC:18.00‘/. REP:5.68% PF:33.82, FABRICANTE:MERCKPMC:46,7 5 LT:BR1Stl773
30049039 851 5102 CX 3 26,15 78,45 78,45

BURlTIÇUFU^^
Proc 202 J

FIs
ry

t
Rub.



fÍ\EMPLArN[ED J

JUSTIFICAÇÃO DE PREÇO DO ITEM 107 - LEVANDO EM CONSIDERAÇÃO O VALOR DE

COMPRA R$2.58 E O VALOR DE VENDA R$ 3.69. B MA
Proc,

Fis..
Rub..

2023

O

f
PORCENTAGEM VALORES

R$ 0,04428IRRF 1,2 %

R$ 0,0369CLL 1%

R$ 0,1107CONFINS 3%

R$ 0,00221PIS 0,60%

R$ 0,4428ICMS 12%

ICMS DIFAL Varia de acordo com cada estado

R$ 0,6369TOTALIZANDO

CUSTO UNITÁRIO DE COMPRA R$ 2,5800

R$ 0,2853LUCRO EMPRESA 7%

R$ 0,1845FRETE 5%

R$ 3,69VALOR TOTAL DE VENDA

Erechim - RS, 28 de agosto de 2023.

RUA: SHRGIPH, 955 BAIRRO BELA VISTA, HRHCHIM-RS CEP 99704-080

FONE: (54) 3712 3655
CNPJ: 23.312.871/0001-46

lE: 039/0172910

EMAIL: cxcmplamicd(a:bo!.com.br

Assinado de forma

digital por CASSIANO
ROORIGO

CHMIEL:94863S63000

Oados: 2023.08.28

16:42:06 ●03'00'

CASSIANO

RODRIGO

CHMIEL:948635

63000



DANFE
DOCUMENTO AUXIUAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA

GENESIO A. MENDES CIA LTDA

r N̂O.:ROOOV1ABR471 KM 149

^835642 SANTA CRUZ DO SUL-RS
ONE: 4836218000-WWW,GAf;I.COM.BR

ELEGAM: 0800 979 6666 / 0800 48 6666

HOSPITALAR: 0800 643 6666 / 0800 709 6666

1
CHAVE oe ACESSO

4323.0882.8730.6800.0573.5500.1014.7977.9919.9769.9500
N». 14797799
SERIE

FOLHA
1/2

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
www.sefaz.rs.gov.br

1

NATUREZA DAOPERAÇAO
VENDA

CFOP

5102

It^eca ESTADUAL

1080180319
INSCR. ESTADUAL SU8ST, TRIBUTÁRIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAAAO DE USO

143230195293703 25/08/2023 22:48:03-03:0082-873-068/0005-73

DATA DE EMISSÃO

25/08/2023
CIPJ/CrF

SSlSífâ°'BtfeMPLARMED COMERCIO DE PROD HOSP LTDA M 23-312-871/0001-46
DATA ENTRADA'saída

26/08/2023f?ul[l'&GIPE,955
MJ1ICIPI5	

ERECHIM

CEPÕAJRRO

BELA VISTA

UF I FÓl'e.'FAX

F5 í 5421060016

99700000

IJJ5CR ESTADUAL

390172910
H saída

OffORMACQ^DQ LOCAL DE ENTREGA
NOME / R^O SOCIAL CHPJ;'CFF INSCR ESTADUAL B A

Pfee:

Fls._
■2m-

BAIRRO CEPENDEREÇO
3_E

Rub.. 2municTpio W PCfC^FAX

FATURA

NÜMERO VALOR
2^^0^^561.250'^-^/6'OT 24561.2^^°'^ ooá^

UUERO

2»Í^fÍ3 24561.2r^"
Ut4ERO

00^001

CALCULO DO IWPOSTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

73683.75
BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0.00
VALOR ICMS SUBSTITUIÇÃO

0.00
BASE OeCALCULO ICMS

70162.05
VALOR ICMS

8430.67

VALOR TOTAL DA NOTA

73683.75

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00

VALOR 00 PIDESCONTOV^MRFRETE
0,00

VALOR SEGURO

0,00 0,000.0

TRANSPORTADOR

Ü^3^&59000256
CtiFRETE PORCO

o-euircNTE
I.PBST / HIUFT

EBOOUE

ARAÚJO LTDA

IN

YwaoLU E127 SALA 01

PESO LIQUIDONUWERACAO

4-249-3001-2492/506
PESO BRUTOQUANTIDADE

0021
cSPEOE

CAIXAS
MARCA

230049 5151

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
VALORBASEVALOR

ICMS

ICT.ISVALOR

UNITÁRIO
VALOR

TOTAL

BASE

ICMS

CCO
CST CFOP UN OUANTDESCRIÇÃO DO S PRODUTOS NCM ST STSPRODUTO

0,01}75.94 I7fl0 0,005102 cx 90,40 632,80 632,80ALENTHUS XR150MG 30CAPS

(POS) ÍCI) REP:S,68% PF:95,84- FABRJCANTE:CELLERA PMC:132.49 LI

30049039

:DKP03S81

051 70302208

0,005.397,09 I7fl0 0.0044.974,565102 CX 516 87,16 44.974,5630049099 051

IPOS) 1C1) REP:5,68% PR92.41. FABRICAMTE:EUROFARMA PMC:127JS LT:84A57
GlilM^IRIDTreEÕLAB 2MG 3ÚCPR 3ÚÚ49Ú79
(POSI DESC:75.00% REP:5.68% PF:23.60. FABRICANTEiGEOLAB PM( :32.63 LT:23D562S

MffôTRWC6ÔÔM6 cx i4 CÔMPftràlD^S 30049069 ISr
(NEG) REP:5.6B% PF:3Z10. FABRICANTE:UCB BIOPHARMA PMC:44.3< LT:ORA002900t;
DONAREN RETARD 1S0MG 30CPR

CARBOLmUM CR 450MG 60CPR0644901

Qt:3: 6
TTSirirsr5TIB ■C5T TT mos” 100,oe~OSi059429S

iTSirI7W WW04346S7 ■CX" T

0,0017,00 0,008.227,80 987,365102 CX 70 117,54 8.227,8030049069
□ESC!5.00»A REP!fi.6BV. Pf!l31.1â. FABRICANTEJkPSEN PMC^fl1.3S LT:3aS1

2510460420

S

051Ô1S2 3ÜTAM0.5MG30CAPS

(NEG) DESC:5,00% REP:S,68% PF:B6.52. FABR]CANTE:Z0D1AC PMC:1
RfVÃftOXABANA ACHE 20MG 28CPR
(POS) OESC'45,00% REP'S.68% PF'152,59 FABRiCAMTE:ACHE PWC’21
ZETTAIOMG 3(ÍCPR '
(POS)PF:62,61, FABRICANTE:EUROFARMAPMC:0.0LT:X001424
ZETTA10MG 60CPR

(POS) PF:108,31. FABR)CANTE:EUROFARMA PMC:0.0 LT:X010722

IMURAN SOMG 50CPR REV

(POS) PF:160.35. FABRICANTE;ASPEN PHARMA PMC:221.67 LT;212609

M043999 251

15.33 LT:263)5

W IT 1.705,44 1.705,44 204,65 ITAT 0,00

tmTmr-mr ■cx TF 75TF 1.424,70 1.424,7036049079 'ZT
)-MLT!B31D 1581

0e©15T

0666929 35535Í55F "ST ■snH" "CX T ■5Í5T ■55FT ■S2FT 17.00 0,00 0,00

TT5F TOT ■F5F■51FT ■cr TÜF3T T5F3T3Õ0490F9' ■srS6SS1T T T(a3T

0,00).00 0,00CT 3,207,00 0,00 0,00340 5102 20 160,350394996 30049066

■F3FITSr ■FÜF■CX ■53FUT■5?F ■5W6334j^ 12ÔM6 2ÔCPR'M

DESC;57.00’/, PF:36.76. FABRICANTE:ACHE PMC;50.B2 LT:2306023

30049049 TW 220,32 ■37;4r

■F5F■CX 77F3F30049069 'SSI
5 LT:W0223 i1

FW(5i, T3CPR
(POS) (Cl) REP:5,68% PF:100.29. FABRICANTE:EUROFARMAPMC:138
cro

T 376,36 45,'4F I75FC

■F5FiTsr ■F5F■27F5F ■27F5F FF4F■5W ■qn ■JF ■F5F0356231 30043999 15T

(POS) DESC:63.0Q% REP:5.66% PF:17.76. FABR)CANTE:GERMED PMC
InOAPAMID^ERM 1.5MG 30CPR G
(POS) DESC:66.00*/» REP:S.68V» PF:27,07. FABRICANTE:GERMED PM(

MSrT25MG1SCAPS
(POS) (Cl) REP:S.68% PF:1S.04. FABRiCANTE;APSEN PMC;20.79 LT:230 >0115
uEvTí^LÓyAClNÔ Blôè 7sOMG SCPff	
(POS) DESC;4a.0O% REP;5,68% PF:50.06. FABRICANTE:ACHE PMC:69 21 LT:23067fl9Qt:m

24.55 LT:3K i26S

■F5F "F5F■CX FF5T ■5FÍFF FTTJW Í7ÍF30049079
!37.42 LT:3F

ÍS1 T “FÍF03S9140
6460

27,25 17,00 0,00 0,00cx 227,04 227,04551 5102 16 14,19300490390626725

mT5 I7JF■CX 5.695,60 T^.Wét) ■F5F ■F5F■STOF ■JFSF■25?0616421 30049099

0,0017,00 0,001.380.00 165,605102 CX 150 9,20 1.380.0030049069 SS1

::14D5LT:3C 1716

30049069 'SST

0355861 NriRAZEPAM GERM 5MG 20CPR G

11) DESC:4,00*/. REP;5,68V. PF:10,16. FABRICANTE:GERWEDPM
IOoMGIOôCPR				

(POS) (CD REP:5.68V. PF:64.76. FABRICANTEAPSEN PMC;89.53 LT:2^t>40272
R(VARO}ÓLBANA NEO10MG 30CPR
(POS) DESC;63,00% REP:5,68% PF:142,75. FABRICANTE:NEO QUIMICS^ PMC:197.Í4 LT:B22M0485
VeCRETOrCR ■400láô 6ÒCPR"
(POS) (Cl) REP:S.66Vt PF:153,70

POS
“FOF ■F5FfTSr■5T5F■5W ■CX T "STOF FT5F0255469

0,00(7,00 0,00396,56 47,835102 CX 49,82 398,5630049079 551 80646505

■5F5F nw‘CX 37F5F F7F5F ■F5F ■F5F51® 144,97'30049069
T!231M7S

SI T0216732
FABRICANTE:NOVARTTS PMC:212.48

RESERVADO AO FISCODADOS ADiaONAJS

TRANSBORDO EM : ERECHIM - RS PARA CNPJ 20.275,520/0001-14/COMAR LOGÍSTICA LTDA ME PLACA: FYR0737,

rWSOl 50. PED.FORNECEOOR 0 TRANSMISSÃO KAROLAINE.-509609. B.C. COM OEO.DO PIS COFINS CONV.ICMS 34 200
6. POS 71857.19 NEG 1826.56 NEU . FIQUE ATENTO PARA A VALIDADE DO ALVAIU. REGULARIZE POR EMAJL, AL

VARA@GAM.COM.BR. CERTIFICADOS EMPRESA AFE 1046619 AE 1107569 VISA 954/2017 CERTIFICADO CLIENTE AFE
OCONTRIBUINTE DISPENSADO DE EMITIR CONHECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVIARIO(OU AQUAVIARIO OU FERROVIAR

IO) DE CARGAS OU CONHECIMENTO AEREO CONFORME O OFICIO NRO 02422113. (CMS PARCIALMENTE DIFERIDO NO M
ONTANTÊ DE R$ 3496.88, CONFORME ART. 1-K DO LIVRO III DO RICMS RS ADCIONAL DE ALÍQUOTA DO AMPARA R

S. PRODUTO ISENTO DE ICMS JiflEDICAMENTO QUIMIOTERAPICO USADO NO TRATAMENTO DO CÂNCER (CONV.118/11).
●1 REDUCAO NA BASE DE CALCULO DO ICMS PROPRIO E ICMS ST CONFORME INCISO Vlll,ART.23,LIVRO I DO RICM

S/RS RASTREABILIDADE.LICITUDE E AUTENTICIDAOE.GARANTIA MEDIANTE OOC.FISCAL.ART.7,P.UN1CO,RDC430-20-
AN VISA

DBS.; DANFE REIMPRESSO. USUARK>;1726 KAROLAINE CORRÊA GAZOLLA



GENESIO A. MENDES CIA LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-saída

i

r N̂O.:ROOOVIABR471 KM 149

Í835642 SANTA CRUZ DO SUL-RS
ONE: 4836218000-WWW.GAM.COM.BR

ELEGAM: 0800 979 6666 / 0800 48 6666

HOSPITALAR; 0800 643 6666 / 0800 709 6666

i 1
CHAVE DE ACESSO

4323,0882,8730.6800,0573.5500.1014.7977.9919.9769.9500

14797799
2/2SERIE

FOLHA CONSULTA DE ALTTENTICIDAOE NO PORTAL NACIONAL OA NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou

www.sefaz.rs.gov.br
PROTOCOLO OE AUTORIZAAAO DE USO

143230195293703 25/08/2023 22:48:03-03:00

1

r NATUREZA DA 0>E'RACAÒ

VENDA

CFÕP

5102

K INSCR estadual SUBST tneUTARIO CNPJ
82-873-068/0005-73

DADOa DO PnOOVTO ’ SERVIÇO
c5õ BASE VALORVALOR

UNITÁRIO
VALOR

TOTAL

BASE VALOR

ICMS

ICMS
descricAo dos produtos CST CFOP QUANTNCM UN

STPRODUTO STICMS N

cx 14,23 I7,0I> 0,00 0,000469212 VENZER 32MG 30CPR 30049069
(POS) OESC:3.00% REP:5.68% PF:64.80. FABRKANTEiUBBS PMC:a9.SS LT:23E027 !
PRADAXA'15tfMÕUCAPbUR 	
IPOSI REP:5.66% PF:276.93. FABRICANTE:B0EHR1NGER PMC:365.6 L

951 5102 2 59,29 118,58 118,58

0n6'»3' m33—1755’
1203415

75! IW 3.420,17 3420,17 TTOirTT 203,00

B TICLPU-.WA
Proc, 2023
Fls. 45
Rub.

f

C7
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Proc.p^
PU-MA

023

Rub.

*i

Chave de Acesso Número NF-e

43-2308-82.873.068/0005-73-55-001-014.797.799-199.769.950-0 14797799

\fersâo

4.00

Dados da NFe

Natureza da operação Chave de acessoTipo da operação

VENDA 1 - Saída 43-2308-82873068000573-55-001-014797799-199769950-0

SérieModeb Número Data/Hora da emissão

55 1 14797799 25/08/2023 22:47:36-03:00

Emitente

CNPJ Nome/Razào SociallE

82.873.068/0005- 1080180319 GENESOA, f\/ENDES CIA LTDA

73

Município UF

SANTA CRUZ DO SUL RS

Destinatário

CNPJ lE Nome/Razào Social

●.*"871/0001-46 2910 EXEM*"

Município PaisUF

ERECHtM RS BRASIL

Produtos

Descrição

1 A...

Quantidade Valor Prod.Unid. Com. Vabr Unit.

7,0000 CX 90.40

87,16

632,80

44,974.562 C... 516,0000

18,0000

CX

3 G... CX 100,08

121,12

5,56

N...4 4,0000 CX 30,28

117,545 D.„ 70,0000

22,0000

CX 8.227,80

1.705,446 D.„ 77,52

79,15

82,61

108,31

160,35

14,46

94,59

UN

7 R,„ 18,0000 CX 1.424,70

8 Z„. ● 1,0000 CX 82,61

9 Z.„ 1,0000 CT 108,31

3,207,0010 l,„ 20,0000 CT

11 V„. 37,0000 CX 535,02

12 A... 4,0000 CX 378,36

13 C... 45,0000

3,0000

UN 6,20 279,00

14 CX 8,68 26,04

227,0415 16.0000 CX 14,19

16 L... 232.0000

150,0000

CX 5,695,60

1.380,00

24,55

17 N.„ CX 9,20

18 P... 1.0000 CX 61,08 61,08

https://vwwv.nfe.fazenda.govbr/portal/consultalmpressao.asp>d’ti poConsulta=resumo&lp=dzhKQ0M\A/0hiK2UvieU5IQU9kYlFHYi9TcFFaS0JrM XFFeTV4... 1/2
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Descrição Quantidade

8,0000

4,0000

2,0000

13,0000

Unid. Com. Vabr Unit. Vabr Prod.

19 R.„ CX 49,82 398,56

20 T.„ CX 144,97 579,88

21 .V... CX 59,29 118.58

22 R„ CX 263,09 3.420,17

Valor total 73.683,75

Eventos e Serviços

Evento Protocob Data autorização

25/08/2023 âs 22:48,03-03:00

Data Inclusão AN

Autorização de Uso 143230195293703 25/08/2023 às 22:50:46

Digest Vabe

ooMRFkTP8v7raSh|3JN1 r8BJa8=

Proc^PSpiFIs.

A

2023

Rub.

p

https:/AMW/.nfe.fa2enda.govbr/portal/consultalmpressao.aspx?tipoConsulta=resumo&lp=clzhKQOM\A/OhiK2Uv\eU5IQU9kY1FHYi9TcFFaSOJrMX FFeTV4.,. 2/2



í
w'i6)VmosE'RP':rE^MPLARKíÉDCOMERCld'DFfÍROOÍJtÒSHOSPTrÀLÁREStTbÀ^-M6 :: CNPJ:23.312.871/0001-46

GertSo de ComprasComercial .rl.-í.4.

Clientes
Gestão de Compras

. i.*
V

● - S5. ● ●

^ CRM

I Vendedores e Técnicos
' Plenos de Venda

Convênios e Planos
I

; Vendas e Faturamento

i Terminal de Vendas

í Catálogo de Itens

! Gestão de Comissões
I

I Gestão de MSo de Obra
: Gestão de Crédito

i Recepção de Pedidos

Trocas e Devoluções

j Detalhamento de O.S.

j Agrupamento de Vendas

: Gerenciamento de Does - e

Canc^ [F6]Q-avar [F5] Fechar

Not«Fis:a] 3-P^«nento1 - Dados Wncçais

Adicional / TransportePrincipal / Itens

Comprador:C^serajâo:

f'Jota Fiscal I

Fornecedor;

Fornecedor
4: ;gene:sio a mende5 e«. cia ltda

código: (F1 - Pesquisa) Quantidade: Valor Uritário: Valor IPI;

Adicionar
O.OQ2,584660,00

EichjllDUTASTERIOA/TANSULOSINA

LW Qtd. Valor Unit. Total Parcial *

UN 8.227,60

^.00 2.584 i,705.44
1.424,70 L

82,61

108,31

3.207,00

535,02

Cód. Produto Descrição

SSO TRAZODONA R^TARO IWI^G
dutasterTdã/t/v^Íõ^a1008

2,8268

2,7537

1,8052

3,207

0,723

RIVAROXABANA 20MG

EZETIMIBA lOMG

E2ET1MIBA lOMG

AZATIOPRINA 50MG

VERAPAMIL 120MG

CPR 504,00

X,00

60,00

1.000,00

740,00

1299

UN638

UN638
Comerciai

UN1473

Estoque
UN926

Compras

Financeira

Valor dos Serviços: Valor Total:

{ 0,00

Tabelas Valor dos Produtos;

73.683,75

Código: Data Cadastro:

28/08/2023 Anexos - 73.683,756903Fiscal J

Gerencial Oick dedo para afcerar os dados do item.

Relatórios

Utilitários

Empresa: EXEMPLARMED COMERCIO OE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - MEUsuário: EXEMPLARMEDIvL2.9.97 ) 28/08/2023 16:29:56
T

33

^ Crt O ^ 16:29 ^íí-
f 28/08/2023 i

V íA'

L^JÊÍÊ
r-

ferí®w ft; ■â: W'●f- cr í

c 2
>

o
ro

Cê»



^é\emplarN^ED JI (_ V" .■,v!hh;^nufí^lr^íH'^~\LlUSl^u J

BURIIICUPLKMA
Proc.

Fls._
Rub..

2023

f

JUSTIFICAÇÃO DE PREÇO DO ITEM 235 - LEVANDO EM CONSIDERAÇÃO O VALOR DE

COMPRA R$ 0.58 E O VALOR DE VENDA R$ 2,18.

PORCENTAGEM VALORES

R$ 0,02616IRRF 1,2%

R$ 0,0218CLL 1%

R$0,0654CONFINS 3%

R$ 0,01308PIS 0,60%

R$ 0,3924ICMS 18%

Varia de acordo com cada estadoICMS DIFAL

R$ 0,5188TOTALIZANDO

CUSTO UNITÁRIO DE COMPRA R$ 0,5800

R$ 0,5450LUCRO EMPRESA 25%

R$ 0,5232FRETE 24%

R$ 2,18VALOR TOTAL DE VEN DA

Erechim - RS, 28 de agosto de 2023.

RUA; SHRGIPE. 955 BAIRRO BELA VISTA. HRHCHIM-RS CEP 99704-080

FONE: (54) 3712 3655
CNPJ: 23.312.871/0001-46

lE: 039/0172910

EMAIL: cxcmpÍaniied(aibül.com.br
Assinado deforma

digital per CASSIANO
ROORIGO

CHMEl:94863S63CI00

Dados: 2023.08.28

16:50J5-03'00'

CASSIANO

RODRIGO

CHMIEL:948635

63000



DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA

GENESIO A. MENDES CIA LTDA♦

ND:R000V1ABR471 KM 149

Í835642 SAI^A CRUZ DO SUL-RS
DNE:5134521816-WVW/.GAM.COM.BR

ELEGAM: 0800 979 6666 / 0800 48 6666

HOSPITALAR: 0800 643 6666 / 0800 709 6666

1
CHAVE 06 ACESSO

4323.0182,8730.6800.0573.5500.1013.3454.5519.9897.0235
N». 13345455
SÉRIE
FOLHA

VI
CONSULTA OE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
www.sefaz.rs.gov.br

1

frtTUREZA OA OPERAÇAO
VENDA

CFOP

5102

INSCR ESTADUAL

1080180319
INSCR, ESTADUAL SU6ST, TRIBUTÁRIO CNPJ PROTOCOLO OE AUTORIZAÃAO OE USO

143230020710979 27/01/2023 20:20:39-03:0082-873-068/0005-73

DATA DE EMISSÃO

27/01/2023'ÍSI^é°-'S^MPLARMED COMERCIO DE PROD HOSP LTDA M
CNPJ/

2‘í^12-871/0001-46
OATA ENTRADA/saída

28/01/2023
iUOI BARRO

BELA VISTA

uF rFcfeTVÃx
RS 5437123655

CEP

;IPE,955 99700000

ITliliCiPIO""
ERECHIM

INSCR ESTADUAL

390172910 ms
saídaM

rrfbtoKi S DQ LOCAI nF FMTRFfÜÃ

NOLC/ SOOAL CNPJ/CPF mSCR ESTADUAL

buriticu MA
PfOtr
FIs.

ENDEREÇO BAIRRO CEP
2023

VÜNiCiPIÜ ■cr PWC/FAX
Rubi

FATURA

NUMERO

2950.32^"^'^ VENCIMENTO i VENCIMENTO VALORNÚMERO VALOR NÚMERO
001

CALCULO DO H»POSTO

BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO
0.00

VALOR ICMS SUBSTITUIÇÃO
0.00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2950.32
BASE DECALCULO ICMS

2594.20
VALOR I04S

323.79

V-^^FRETE
0,00

VALORTOTALOANOTA

2950.32

VALOR SEGURO

0,00

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00

VALOR 00 PI

o.6o 0,00

TRANSPORTADOR

ARAÚJO LTDA
FRETE POR COI

0-eUTtMTÉ I
l-peBT/KEUfT L

'^Ó2tí^Í59000256

IN

LUE127 SALA 01

NUMERAÜO
4-24^001

PESOLIOUIOOOUAf/TiDAOE

0002
PESO BRUTOMARCA

10^76 2-2492/506 2

PADOS DO PRODUTO /SERVIÇO

VALORICMS BASECOD VALOR

TOTAL

BASE VALOR

ICMS

VALOR

UNITÁRIO
CFOP UN QUANTDESCRIÇÃO DOSPRODUT05 NCM CST STSTPRODUTO ICMS %

0,000,005102 cx 54,74 6,57 I7M0534350 NEBIVOLOL BIOLAB 5UG 60CPR

(NEG)DiSC:56M% REP:5.6e% PF:65^9&F^RICANTE:BIOLAB PMC;é7.92 LT:107O}41
30049059 051 2 27,37 54,74

0,00 0,00CX 21,65 I7M0593663 TANSULOSINA GEOLAB 0.4MG 60CAPS

{POSl DESC:S9.00% REP:5,68% PF:155.4a. FABRICANTE:GEOLAB PM4:214.94LT:ai3$a6
tEwXICaM GÉOLÃS fbMÒ loOR 130649073 Ttel | 5102
IPOS) OESC:61.00*A REP:5.68% PF:32.3B.

VÀC^TANAYOftRENt 160M&I-I2.^6
(POSl OESC:5S.OO% PF:45.97. FABRICA^iTORRENT PMC:63S5 LT:6R99J001

051 5102 3 60,13 160,39 180,3930049079

SM TÍW7^ TW ÍTBT0390330 ■Jir TTEÕCr TT8W
FABRICANTE:GEOLABPMC: I4.76LT:221I 167

TSiBirI73ST w553509T W ■55;3T3ÔCPR M 30049009 525

0,00I7fi0 0,00VALSARTANATORREMT80MG+12.5MG30CPR *1 5102 CX 24 18,92 454,08 186.99 31,790639100 30049069

KESC:55.00% PF:45S7. FABRJCANTEiTORRENT PMC:63S5 LT:BLF5H001 01:17ySMG^APS 30043999' 'SI
(NEG) REP:5.68*A PF:231.18. FABRICANTE20DIAC PMC:308.16 LT:258 18

220

TWiTjxrjsm^ w T ■57W 1.320.3$ T52S:35'

TTSO’T51Í3—ITffTb5T»25’ ■2ÍT 407.40 407,4030049021

(POSl REP:5.68% PF;24,78. FABRICANTErFARMOQUIMICA PMC;34.2 LT:220878

10MG50CPR

DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

TRANSBORDO EM ; ERECHIM-RS PARA CNPJ 20.275.520(0001-14/COMAR LOGÍSTICA LTDA ME PLACA : FYR0737,

IWS0150. PEO.FORNECEDOR TRANSMISSÃO EGAM-978063. B.C. COM OEO.DO PIS COFINS CONV.ICMS 34 2006. POS

1369.23 NEG 1581.09 NEU . FIQUE ATENTO PARA A VALIDADE DO ALVARA. REGULARIZE POR EMAIL, ALVARA@GA

M.COM.BR. CERTIFICADOS EMPRESA AFE1048619 AE1107569 VISA 954(2017 CERTIFICADO CUENTE AFE 114935

2CONTRIBUINTE DISPENSADO DE EMITIR CONHECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVIAWO(OU AQUAVIARIO OU FERROVIARI

O) DE CARGAS OU CONHECIMENTO AEREO CONFORME O OFICIO NRO 02422113. ICMS PARCIALMENTE DIFERIDO NO MO
NTANTE DE R$ 117J4 , CONFORME ART. 1-K DO UVROIII DO RICMS RS ADCIONAL OE ALÍQUOTA DO AMPARA RS.

RASTREABILIDADE.LICrrUDE E AUTENT1CIDADE.GARANT1A MEDIANTE OOC.FISCAL.ART.7.P.UNICO.RDC430-20-ANVI

OBS.: DANFE REIMPRESSO. USUARIO:1726 KAROLAINE CORRÊA GAZOLLA
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B
2023Proc.

FIs.J
Rub,,

^1

Chave de/\cesso Número NF-e

43-2301-82.873.068/0005-73-55-001-013.345.455-199.897.023-5 13345455

N/fersâo

4.00

Dados da NFe

Natureza da operação Chave de acessoT1po da operação

VENDA 43-2301-82873068000573-55-001-013345455-199897023-51 - Salda

Série Número Data/Hora da emissãoModelo

27/01/2023 20:20:49-03:0055 1 13345455

Emitente

CNPJ lE Nome/Razão Social

GENESDA, MENDES CIA LTDA82.873.068/0005- 1080180319

73

i Município UF

SANTA CRUZ DO SUL RS

Destinatário

CNPJ lE Nome/Razão Social

.'”.871/0001-46 2910 EXEM*’

Município PaisUF

ERECHIM BRASILRS

Produtos

Vabr Prod.Descrição

1-N...

Quantidade

2.0000

3,0000

20.0000

8.0000

24,0000

Unid. Com. Vabr Unit.

54,74CX 27,37

180,39

116.00

2 1., CX 60.13

3 T... CX 5,80

151.36

454,08

18,92

18,92

218,05

4 V... CX

5 V... CX

1.526,356 D... 7,0000 UN

467,407 S... 20,0000 CX 23,37

2.950,32Valor total

Eventos e Serviços

Data autorização

27/01/2023 âs 20:20;39-03;00

Data Inclusão ANProtocobEvento

27/01/2023 às 20:21:50Autorização de Uso 143230020710979

Digest Value

w GaDUqZhdAv Agw BW+JUkRU2Wf 34=

1/1https://wAw.nfe.fazenda.govbr/portal/consultalmpressao,aspX?tipoConsultaV6Sumo&lp=aitlaXkDQnhMQjZ\MdGRNMGRpSIFtVXdRd1JLdW45bFhvZ 25>d,,,



í
w Kosmoj ERP :: EXÍfvtPÚWIvIEDtOMERao DE PRODUTOSHOSPíTALARESLTDA- ME CNPJ: 23.312.871/0001-46 ■●■■ ■■

3^ndas ^üjr« GastSo de CompresComercial

Clientes
Gestão de Compras

CRM

Cancelar [F6]n Gravar [F5]Vendedores e Técnicos

Planos de Venda

Convênios e Planos

Vendas e Faturamento

Terminal de Vendas

Catálogo de Itens

Gestão de Comissões

Gestão de Mão de Obra

Gestão de Crédito

Recepção de Pedidos

Trocas e Devoluções

Detalhamento de O.S.

Agrupamento de Vendas

Gerenciamento de Does - e

Fechar

f

3-feguafíi^
l

-NoteFisca!1 ● Dades Piinc^^ais

Adicional / TransporteF¥irKÍpd / Itens

Comprador:Operação;

1'Jota Ftscd

Fornecedor;

FornecedorI
-» !GENE5IOAr4EtJD€5&.CIALTDA

Valor Unitário: Valor IPI:Código; (F1 - Pesquisa) Quantidade;
Adicionai

0,S8^. 0.00200.UQ

TENOXICAM 20MG

Qtd, Valor Unit. Total Parcial

0,4562

1,0022

Cód. Produto Descrição

1354 NEBIVOLOL 5MG

TANSW.OSINA 0.4MG

ug

120,00

180,00

54,74

180,39

UN

UN636

►í 1448 0,58 116,00 i-:

151,36 ;

454,08 J;
1.526,35

467,40

IM 200,00TENOXICAM 20MG
1

VALSARTANA/HIDROCLOROTIAZIDA 160+12. UN

VALSARTANA/HIDROCLOROTIAZIDAai+12,5 UN

(XITASTERIDA/TANSULOSINA 90CAPS

PROPATILNITRATO lOMG

240,00

720,1»

630,00

1.000,00

0,6307

0,6307

2,4228

0,4674

1480

1471

^ V) O
Comérçial

CAP1506
C íEstüque

Compras

Financeira

9 03UN616

?>R
código: Vdor dos Serviços: Valor Total:

0,00

Valor dos Produtos;

2.950,32

Tabelas

Fiscal

Data Cadastro:

6481 30/01/2023 Anexos - 2.950,32

'“r?Gerencial

Relatórios

Ofck duplo para alterar os dados do íem.
>

ro
Utilitários w

Empresa: EXIMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - MEUsuário: EXEMPLARMED[vl2,9.37] 28/08/2023 16:34:11

3 jY-"*. ■
yy 28/08/2023

a

W .1-

l:



NF-e

N"000009852

SÉRIE 000

RECEUUMOS l)t l-XKMHl.ARMKD COMKRCIO l)K PROiJITOS IIOSPITAI.ARHS I.TOA - ME OS PRODUTOS! SERVIÇOS CONSTAETTES DA NOTA KISCAI. INIXCAIXI AO I.ADO

EMISSÃO. 10/12/2021 ■ DEST, / REM. MUNICÍPIO DO LASTRO ● VALOR TOTAL RS-1.210,00

IDENTIFICAÇÃO K ASSINATin?A IX) RKCliHF.IXiRDATA df: RECEBIMKNTO

iDi-NTincAÇAO 1X5 EMmihrrE

DANFE
aMEO

DOCUMENTO AUXILIAK DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
EXEMPLARMED COM. PROD. HO$P. LTDA ME

Rua Sergipe. 955 Beia Vista
CEP 99704-080

CHAVKDEACES.SO

0-ENTRADA

i ■ saída

K 000009852 fl. 1 /2

SÉRIE 000

1 4321 1223 3128 7100 0146 5500 0000 0098 5210 0022 5048

Ercchim - RS
Consulta dc auicnlicidade no portal nacional da NF-e

5vww.nfe.fazenda.gov.br/porial
ou no site da Sefaz Aulorizadora

(54)3712-3655
exemplarmed@bol.com.br

N ATI IREZA DE OPERAÇÃO PROTCXIOLO DE AUl ORIZAÇÃODE USO

VENDA DE MERCADORIA 143210260140233 10/12/2021 16:38:17

FIs. ^

PiTir.i iPN

sawfR
mmm

INSCRIÇÃO F.STADUAl. INSCRIÇÃO ESTADUAL IXl.Sint.ST TRIB CNPJ/CPF
!023

r23.312.871/0001-460390172910

RüüT

¥I DATA DA EMISSÃO

DESTINAT.ÁRIO / REMETENTE

NüME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF

08.999.716/0001-56 10/12/2021município do lastro
DATA saída/ENTRADABAIRRO/DISTRIIÜ CEPKNDIiRFCO

R CEL MANOEL GONÇALVES, SN CENTRO 58820-000

INSCRIÇÃO E.STADUAI. MORA DA saídaMI,’NICIPIO FüNK / F/SX UF'

(83)98151-6445 PBLASTRO

FATURA

VALOR LIQUIDOVAI.OR ORIGINAL VALOR U65CONTONUMERO

4.210,004.210,00 0,00DOS DA FATURA 9852
L-

DtPLICATAS

VALORN* DUPLICATA VENC.N» DUPLICATA VENC. VALC»N* DUPLICATA VENC. VALCat N* DUPLICATA VENC. VALOR

001 09/01/2022 4.2IQ.QO

CÁLCULO DO IMPOSTO
VAI.OR TOTAI. tX5S PROIMrTOSVAI.OR DO ICM.S SUnsT VAI.OR AI‘KOX DO.STRIUUIOSBASE DE CALCULO DO ICMS VAI.OR DO ICM-S BASP.CALC ICMSSUBST

4.210,000.00 800,194.031,80 282,23 0,00
OUTRAS DESP ACFISS VAI.OR TOTAI. DA NOTAVAl.Ol DO.SIKIURO DE.SCONTO VALOR IXJIPIvAi.t» dofrftf;

4.210,000,00 0,000,00 0.00 0.00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CODK lO ANTT PLACA DO VEICULO CNIU/CPFRAZÃO SOCIAL FKF.nl POR CWTA UF

95.591.723/0032-15TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A 0-REMETENTE

INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFENDFJTEÇO

RJOAO CARUSO.390 ERECHIM RS 0390050229

NUMERAÇÃOESPECIE PESO L1QUI1X5QUANTIDADE l'F.MIimmoMARCA

8,00010.0003 VOLUMES

DADOS UO PRODLTO / SERVIÇOS

ALIQI^AS'
ICMS I gl'

Cl»IOOCO

PROP./SERV.

BASE

CÁLC ICMS
VALOR

ICMS.

VALÍ»VALC«

UNITÁRIO
VAI.OR

DESCONTO

VAI.OR

LIQUIDODESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO QUANT.NCM/SU CST CFOP UNID. I.P.I

ALENDRONATO DE SODIO 70MG

Vai. Aprox, dos Tributos; Federal = RS23.97

(13,45%) I Estadual = R$0,00 (0,00%) (IBPT)

0.001199 180,00 0,00 0,00 0,00 0,003004905! 041 6108 COM 0.9900 0,00 178,20

ALPRA20LAW 0,5MG GENERICO LAB

GERMED - 2N0139 - Val.:09/08/2023

Vai, Aprox. dos Tributos: Federal = RS56,49
(13,45%) I Estadual = R$29,40 (7,00%)

(IBPT)
C.P. ANVISA 0059728981977

0.001.000.00 420,00 29,40 0,00 7,003004906/ 000 6108 UN 0,4200 0,00 420,00

LOTE: 2N0139

QTD; 1.000,00

FAB: 09/08/2021

VAL: 09/08/2023

ALPRAZOLAM IMG LAB GERMED - 2N8662

- Val.:30/08/2023

Vai. Aprox. dos Tributos: Federal - RS64.56

(13,45%) I Estadual = R$33,60 (7,00%)
(IBPT)
C.P. ANVISA 0059728981977

0,00 7.00 0,001366 3004906/ 000 UN 1.000,00 0,4800 0,00 480.00 480,00 33,606106

LOTE: 2N8662

QTD: 1.000,00

FAB: 30/08/2021

VAL: 30/08/2023

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇOilS COMPI.EMENrARES RESERVAIX) AO PISCO

Vai. Aprox. do.s Tributos Federal = R$566,25 (13,4.5%) | Fstadiial - RÍ233,93 (7,00%) (IRPT) |

CONTA PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA: 0132-5. CC: 75469-2 | BANCO

DO SICOOB, AGENCIA: 3288, CC: 13979-3 | FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO

DO RECEBIMENTO EM CASO DE AVARIA OU DIFERENÇA FAZER A RESSALVA CASO

CONTRARIO SEM REPOSIÇÃO APOS ASSINAR SEM CONFERIR CONFORME LEI N 11.442

DE 05 DE JANEIRO DE 2007. REF PEDIDO DO P.E 004/2021. LOCAL PARA ENTREGA:

FARMACIA BASICA DO HOSPITAL MATERNIDADE NOSSA SENHORA DO CARMO SITO

RUA PEDRO ABRANTES S/N CENTRO. LASTRO-PB. DUVIDAS HIAGO (83)98151-6445. |

AWa .SiüiemdK ● iiv>tiKi<cmaa c«



DEMriFICACAODORMnKNTK

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
EXEMPLARMED COM. PROD. HOSP. LTDA ME

Rua Sergíp«, 955
CEP 99704-080 — Erechim ● RS

(54)3712-3655

exemplarmed€>bol.coni.br

CHAVE DE ACESSO

0●ENTRADA

1 - saída

N" 000009852 fl. 2 /2

SÉRIE 000

1Bela Vista 4321 1223 3128 7100 0146 5500 0000 0098 5210 0022 5048

Consulia de autenticidade no ponal nacional da NF-e
www.nfe.fa2enda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Auiorizadora

NATUREZA t* OI’KKACAtl PROT(X;OI.ODE auiorizacAode UStl

VENDA DE MERCADORIA 143210260140233 10/12/2021 16:38:17

ÍNSCRIÇAO ESTADUAJ. iNSCRJCÃOEsrADi.vM. ix)s; HST thib CNPJ/CPF

0390172910 23.312.871/0001-46

CONTINUAÇAO dos dados do produto / SERVIÇOS
ALIQtlOTASC<5oiGODO

PROD /SERV

VALOR

IC.WS.

VALORVALOR

irNITÀRIO
VALOR

DEScwro

VALC®

LiQUIDO
BASE

CÁLC, ICMSDESCRlçAO DO PRODUTO / SERVIÇO QUAsrr.NCM/SH CST CFOP UNID. IPl D>1ICMS

ALPRAZOLAM 2MG - 2L5134 ●

Val.:10/07/2023

Vai. Aprox. dos Tributos: Federal = RS69.94

(13,45%) I Estadual = R$36,40 (7,00%)
(IBPT)
C,P, ANVISA 0059728981977

0,00 7,00 0,00520.00 36,40985 3004906' 000 6108 UN 1.000,00 0,5200 0,00 520,00

MA
Prjc,

Fl5._
202;

LOTE; 2L5134

QTO: 1.000,00

FAB; 10/07/2021

VAL: 10/07/2023

Ri

0,00CARBAMAZEPINA 20MG/ML 100ML (C1)
GENERICO LAB UNIAO QUÍMICA - A2230 -

Val.:31/03/2023

Vai, Aprox. dos Tribulos: Federal = RS62,54

(13,45%) I Estadual = R$32,55 (7,00%)
(IBPT)
C.P. ANVISA 0001710298464

32,55 0,00 7,0030,00 15,5000 0,00 465,00 465,00966 3004906! 000 6108 UN

LOTE: AZ230

QTD: 30.00

FAB: 19/04/2021

VAL: 31/03/2023

CLONA2EPAM 2MG (81) ● 2103682 ■
Val.;31/03/2023

Vai. Aprox. dos Tributos: Federal = R$42,61

(13,45%) I Estadual = R$22,18 (7,00%)
(IBPT)
C.P. ANVISA 0023001622613

0,0022,18 0.00 7,00621 1.440,00 0,2200 0,00 316,80 316,803004906' 000 6108 UN

LOTE: 2103682

QTO: 1.440,00

FAB: 15/03/2021

VAL; 31/03/2023

FENITOINA 100MG ● 1457372 -

Val.:30/07/2023

Vai. Aprox. dos Tributos: Federal - R$33,63
(13,46%) I Estadual ° R$17,S0 (7,00%)

(IBPT)
C.P. ANVISA 00003953S7410

0,00 7,00 0,001.000,00 250,00 17.501007 3004906! 000 6108 UN 0,2500 0,00 250,00

LOTE: 1457372

QTD: 1.000,00

FAB: 14/07/2021

VAL; 30/07/2023

0,00FLUOXETINACLOR 20MG GENERICO LAB

TEUTO-2561141 ● Val.:30/07/2023

Vai. Aprox, dos Tributos: Federal = R$53,80

(13,45%) I Estadual = R$28,00 (7,00%)

(IBPT)
C.P. ANVISA 0417754910893

28,00 0,00 7,001,600,00 400,00 400,003004903! 000 6108 UN 0,2500 0,00579

LOTE; 2561141

QTD: 1,600.00

FAB: 27/07/2021

VAL: 30/07/2023

SERTRALINA 60MG GENERICO LAB PRATI

-21E90A-Val.:12/0S/2023

Vai. Aprox. dos Tributos: Federal ° RS65,91

(13,45%) I Estadual = R$34,30 (7,00%)
(IBPT)
C.P, ANVISA 0796479617962

0,00 7,00 0,001.000,00 490,00 34,30743 3004903! 000 6108 COM 0.4900 0,00 490,00

LOTE: 21E90A

QTD; 1,000,00

FAB: 12/05/2021

VAL: 12/05/2023

TOPIRAMATO 100MG LAB SANDOZ ●

2G9002-Val,:20/03/2023

Vai. Aprox. dos Tributos: Federal = R$92.80

(13,45%) I Estadual = R$0,00 (0.00%) (IBPT)
C.P. ANVISA 0877601568721

0.00 7,00 0.001233 300.00 690.00 48.303004905! 000 6108 UN 2,3000 0,00 690,00

LOTE: 2G9002

QTD: 300,00

FAB: 20/03/2021

VAL: 20/03/2023

CONirtJUAÇÀO DAS INFORMAÇOES CtlMPI.EMENTARES

Partilha ICMS operacao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS para UF destino (PB): R$

443,50. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor ICMS UF remetente (RS): R$ 0,00.



NF-e

N"000009885

SÉRIE 000

RECKBBMOS DK EXHSÍPI.AHMUD COMKRCIO DF. PRODirTOS IIOSPIT.M-ARES ITDA - MF.OS PRODUTO.S/SI-RVIÇOS CONSTAhnKS DA NOTA FISCAI. INDICADO AO LADO

EMISSÃO 17/12/2021 - DEST. / REM : MUNICÍPIO DE EMBU DAS ARTES ■ VALOR TOTAL. RS 4.940,00

IDINTIVlCAÇÃOKASSrNAnWAIXIRHCKBKDORDATA DE RECEBIMENTO

njENTIFICAÇAOlK) EMITENTE

DANFE
«//'f.mMED

DOCD.MENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
EXEMPLARMED COM. PROD. HO$P. LTDA ME

Rua Sergipe. 955 — Bela Vista
CEP 99704-080 — Erechim ● RS

(54)3712-3655

exemplarmed@bol.com.br

CHAVE 1* ACESSO

0-ENTRADA

l - SAÍDA

N“ 000009885 fl. 1 /2

SÉRIE 000

1 4321 1223 3128 7100 0146 5500 0000 0098 8510 0022 5421

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

NATTRHM DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 143210266236127 17/12/2021 15:50:32

IN.SCRlCÃOESTADUAl. IN.SCRICÀOE.STADUAI. Dl^SUBST TRIÜ CNPJ/CPF

0390172910 23.312.871/0001-46821015412112

DESTINATÃRIO / REMETENTE

DATA DAKMISSÃONÜME ! RA7.ÃO SIXIIAI. CNPJ/CPF

17/12/2021município de EMBU DAS ARTES 46.523.114/0001-17
DATA SAIDA/KNTKADAENDEREÇO FtAIRRO/DISTRITO CEP

R ANDRONICO DOS PRAZERES GONÇALVES, 114 -***«*»» CENTRO 06803-900

INSCRIÇÃO ESTADUALmunicípio HORA DA SAÍDAFONK/FAX UF

(11)4785-3620EMBU DAS ARTES SP

FATURA

VALOR HQUllX)VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTONUMERO

4.940.00DOS DA FATURA 9885 4.940.00 0,00L

DUPLICATAS

VBJC. VAJ-ORVALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATAN* DUPLICATA VQÍC. VAU» N* DUPLICATA VENC.

001 16/01/2022 4.940,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

VAI.OR IX) ICMS SUHST VALOR APRDX ÍXJSTRÍBIJI OS VAJ.OR TOI AL DO.S PRODl/IOSliA.SE DE CALCULO DO ICMS VAI.OR IX) ICM-S BASECALC ICMSSUasT

4.940,000,00 983,634.940.00 592,80 0,00
OUTRAS DESP ACESS VAI.OR TOTAI. DA NOTAVALOR iX)FR); Ui VAI.OR IX)SEOURO VAI.OR DO IPIDESCONTO

4.940,000,00 0,00 0,00 0,000,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CrtDK IO ANTT PI.ACA DO VElCUl.O CNPJ/CPFRAZÃO SOCIAL FRETE OTH CONT A UF

95.591.723/0032-15TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A 0-REMETENTE

MUNiClPIO IN.SCRIÇÃOESTADI lAI.ENDEREÇO UF

RJOAO CARUS0.39Q ERECHIM RS 0390050229

I-.SPECTE NUMERAÇÃOOUA.NTIDADF PESO LIQUIDOMARCA PESO BRUTO

18,0006 VOLUMES 20.000

DADOS 1)0 PRODUTO/SERVIÇOS

ALlOUOTASVALC«CODIUODO

PROD ! SERV

VALOR

UNITARJO
VALOR

DESCONTO

VALC*

lIquido
BASE

CÁLC ICMS
VALOR

IC.MS.DESCRIÇÃO DO PRDDITrO/ SERVIÇO NCM/SH UNID QUAKT.CST CFOP IP I. ICMS IPI

FENITOINA 5% 5ML (Cl) LAB HIPOLABOR
- AY-008/21 ■ Val.:28/02/2023

Vai. Aprox. dos Tributos: Federal = RSS1,11

(13,45%) I Estadual = R$0,00 (0,00%) (IBPT)
C.P. ANVISA 0000395457410

0.001120 100,00 45,60 0,00 12,003004909$ 000 6108 UN 3,8000 0,00 380,00 380.00

LOTE; AY-008/21

QTD: 100.00

FAB: 14/03/2021

VAL: 28/02/2023

FENOBARBITAL LAB UQM 40MG 20ML

GENERICO - 2136275 ● Val.;30/09/2023

Vai. Aprox, dos Tributos: Federal = RS613.32

(13,45%) 1 Estadual = R$319,20 (7,00%)

(IBPT)
C.P. ANVISA 0000396050066

0,00 12,00 0,00997 500,00 9,1200 0,00 4.560,00 4.560,00 547,203004906! 000 6108 CT

LOTE; 2136275

QTD; 500,00

FAB: 17/09/2021

VAL: 30/09/2023

2023

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO

Vat. Aprox dos Tributos' Federal = R5:664,43 (13.45%) | Rstadual = R$319.20 (7.00%) (IRPT) |

CONTA PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA: 0132-5. CC: 75469-2 | BANCO

DO SICOOB, AGENCIA: 3288, CC: 13979-3 | FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO

DO RECEBIMENTO EM CASO DE AVARIA OU DIFERENÇA FAZER A RESSALVA CASO

CONTRARIO SEM REPOSIÇÃO APOS ASSINAR SEM CONFERIR CONFORME LEI N 11.442

DE 05 DE JANEIRO DE 2007, REF AUTORIZAcaO DE FORNECIMENTO 1270/2021 LOCAL

PARA ENTREGA: ALMOXARIFADO DA SAUDE SITO RUA DA EMANClPAcaO N 85

BAIRRO CENTRO: CIDADE EMBU DAS ARTES/SP. HORÁRIO COMERCIAL, DUVIDAS

bfAWA Sisicrrwit ● BsMxiKtemsaci



IDhWíFICAÇAmX) KhíUTEKTE

DANFE
\n-t. iifMEO

V doci:mento alxíliar da

NOTA FISCAL F.LETRÓMCA
EXEMPLARMED COM. PROD. HO$P. LTDA ME

—● Bela Vista

Erechim ● RS

CHAVE l)f ACESSO

0●ENTRADA

1 - SAÍDA

N” 000009885 fl. 2 /2

SÉRIE 000

1Rua Sergipe. 955
CEP 99704-080 —

4321 1223 3128 7100 0146 5500 0000 0098 8510 0022 5421

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

(54) 3712-3655

exempIarmed@bol.com.br
HA riJRl-ZA ÜE OPKRACAO l’RnT!)C01 ODE. AirrOKIZAÇAODE uso

VENDA DE MERCADORIA 143210266236127 17/12/2021 15:50:32

IH.scKICAOESTADIIAL INSCRIÇÃO KSrADUAI. IX)SUHST TRIB CNPJ/CPE

0390172910 821015412112 23.312.871/0001-46

CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODLTO/SERVIÇOS
CrtOlOODO
PROD / SERV

VALOR ALÍQUOTAS

IP.l I ICMS I IPl
VALOR

UNITÁRIO
VALOR

DESCONTO

VAUX

LlQUlDO
BASR

CALC. ICMS
VAIA»

LCM.S.DESCRIÇAO DO PRODLTTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QUANT.

CONTINUAÇAO das INFORMaÇOES COMPLEMENT ARES

(11)96476-8755. | Partilha ICMS operacao interestadual consumidor linal, disposto na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS para UF

destino (SP): R$ 296,40. Valor FCP para o destino: RS 0,00. Valor ICMS UF remetente (RS): RS 0,00.

B mçupu-MAProc
2023FIs.

Rub.

P



RHCEBEMOS DE F-XEMPLARMEDCOMERCIO DE PRODIITOS liOSPITAi.ARHS LTDA ● MK OS PRODiíTOS / SERVIfOS CONSTAOTKS DA NOTA HSCAl, INDICADO AO LADO

ENÍISSÀO: 31/01/2022 ■ DEST./REM MUNICÍPIO DE PAULINIA ● VALOR TOTAL RI 46.000.00
NF-e

N“000010006

SÉRIE 000
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEliEIXlRDATA DK RHCEBIMEOTO

UJENTIFICAÇAO DO EMITENTE

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
EXEMPLARMED COM. PROD, HOJP. LTDA ME

Rua Sergipe. 955
CEP 99704-080

CHAVE DQ ACESSO

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N" 000010006 fl. 1 /2

SÉRIE 000

1Seia Vista

Erechim - RS

43220123 312871000146 5500 00000100 06100022 6950

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

(54)3712-3655

exemplarmed@boI.com.br
FROrOCOLO DE AI-TORI7ACÃO DE USOnature7j\ de operação

VENDA DE MERCADORIA 143220021666986 31/01/2022 15:01:55

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBs r TRIBINSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ/CPK

0390172910 821015412112 23.312.871/0001-46

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME /RAZÃO SüCIAI. DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

31/01/2022MUNICÍPIO DE PAULINIA 45.751.435/0001-06

ENDEREÇO DATA SAIDA! ENTRADABAIRRO/DISTRITO CEP

AV PREFEITO JOSE LOZANO ARAÚJO, 1551 EDIF 13141-901PARQUE BRASIL 500
INSCRIÇÃO ESTADUAI.MUNICÍPIO FONE! FAX HORA DA SAIDAUF

(19)3874-5600PAULINIA SP

FATURA

VALOR LiQinPOVALOR tatlülNAL VALOR DESCONfONUMERO

46.000,00DOS DA FATURA 10006 46.000,00 0,00

DUPLICATAS

VENC. VALORN* DUPLICATA VHNC. N* DUPLICATA VENC. VALOR N’DUPLICATAVAI.OR N* DUPLICATA VENC. VALOR

001 02/03/2022 46.000,00

cAlculo do imposto

VALOR IX) ICMS.SUBST VALOR TOTAL IX>S PRODUTOSBASF; DK CALCULO DO ICMS VAI.OR DO ICMS BASECAi.C 1CMS,SUBST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

46.000,0046.000,00 5.520,00 0,00 11.412,600,00
OUTRAS DESP ACKSS VAI.OR DO IPI VAI-Ol TOTAL DA NOTAVAI.OR IXT FRETE VALOR DO SF.OURO DESCONTO

46-000,000.00 0,00 0,000,00 0,00

TRyVNSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACA DO VElClS.OFRETE POR CONTA UF CNPJ/CPFRA/ÀO SOCIAL

95.591.723/0032-150 - REMETENTETNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A
município UF INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO

0390050229RJOAO CARUSQ, 390 ERECHIM RS

ESPÉCIEQUANTIDADE NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDOMARCA

95,00040 VOLUMES 100,000

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

AL1QWTAS

ICMS I IPI'
VALCm

IC.M.S.

VALORCÜDIUO DO

PROD. / SERV

VALC®

WTTÁRIO
VALOR

DESCCWTO

VAI.OR

LlQUlDO
BASE

CÁLC ICMSDF.SCR1ÇÃO 1X3 PRC®UTO / SERVIÇO CFOP UNID, QUANT.NCM/Sli CST I.P.I.

LUVA PARA PROCEDIMENTO EXTRA

PEQUENA

Vai. Aprox. dos Tributos: Federal = R$3.592,60

(7,81%) I Estadual = R$7.820,00 (17,00%)
(IBPT)

12,00 0,00400,00 46.000,00 5.520,00 0,00515 40151901 000 6108 UN 115,0000 0,00 46.000,00

B

Proc.

Fls._
Ruba

DADOS ADICIONAIS

rMFORMAÇÒKS COMPLHKÍKhíTAKES RF SK R VADO AO F ISCO

Val. Aprox. dos Tributos: Federal = RS3.592.60 (7.81%) | Estadual = R$7.820.00 (17.00%) (IBPT)

I CONTA PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA: 0132-5, CC: 75469-2 |

BANCO DO SICOOB, AGENCIA: 3288, CC: 13979-3 | FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO
ATO DO RECEBIMENTO EM CASO DE AVARIA OU DIFERENÇA FAZER A RESSALVA

CASO CONTRARIO SEM REPOSIÇÃO APOS ASSINAR SEM CONFERIR CONFORME LEI N

11,442 DE 05 DE JANEIRO DE 2007. REFERENTE AF 19/2022. LOCAL PARA ENTREGA:

ALMOXARIFADO DA SAUDE SITO RUA DEODATO SOARES N 262 BAIRRO SANTA

TEREZINHA PAULINIA - SP. CEP: 13.141-901. DUVIDAS (19)3874-5666/ 5653/1340. ]

i brAWA Sislemas ●awesiateiTüi$.(

V)



OrtWritlCAÇAODO EMTTEMTH

DANFE
iw.tíMED

y DOCIMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
EXEMPLARMED COM. PROD. HO$P. LTDAME

Rua Sergipe, 955
CEP 99704-080 — Erechtm ● RS

(54)3712-3655

exemplarmed@bol.com.br

CHAVli I)E ACKSSO

0 - ENTRADA

I - SAÍDA

N" 000010006 fl. 2 /2

SÉRIE 000

Beía Vista 1 4322 0123 3128 7100 0146 5500 0000 0100 0610 0022 6950

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

NAnntKltA DK OPKRACAO TROroCOI.O DF. AljrORiZAtAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA
INSlHIUAO estaixial

143220021666986 31/01/2022 15:01:55

INSCRiUÁO íiSTADUAl. t» Sl/BST TRIB CNPJ/CPF

0390172910 821015412112 23.312.871/0001-46

continuaçAo dos dados do produto/serviços
COOIOODO

PROD /5ERV.
VALO? ALÍQUOTAS

IP.I. I ICMS I IPl
VAIX*

unitArio
VALOR

DESCOKTO

VALC«

LlQUIDO
BASH

CAIRJ. ICMS
VALCR

LC M.S
DESCRIÇAO DO PRODUTO / -SERVIÇ-O NCM/SH eST CFOP UND. QUAKT.

COtrriNUAÇAO das INVORMAÇOES CUMPLEMLtrrarh.s

Partilha ICMS operacao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS para UF destino (SP): R$

2760,00. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor ICMS UF remetente (RS): R$ 0,00.

B

Proc.

Fls.„
Rub.



RhXKBIiMOS DK KXKMPLARMEIJ COMERCIO DE PRODlfTOS HOSPITAÍ.ARES LHM ● MK (IS PRODimiS/SERVIÇaS C-ONSTANIES DA NOTA PISCAL INDICADO AO LADO

ENOSSÂO: 23/02,’2022 ● DEST /REM ENtPRESA BRASILEIRA PE SERVIÇOS HOSPITALARES ● EBSBRH ● VALOR TOTAL: RS 7 200,00

NF-e

N"000010I01

SÉRIE 000
IDPKTIFICACAOK ASSINADIRA DORECEBEIX*DATA DE RECEniMEMrO

IDRNTIKiCAÇAO IX) EMITENTE

DANFE

Z/ DOCUMENTO AI'X1L1AR DA

NOTA FISCAL EI-ETRÔNICA
EXEMPLARMED COM. PROD. HOIP. LTDA ME

Rua Sergipe. 955 — Bela Vista
CEP 99704-080 — Erechim - RS

{54)3712-3655

exemplarmed@bol.coni.br

CHAVE DE ACESSO

0 - ENTRADA

l - SAÍDA

N° 000010101 fl. 1 /2

SÉRIE 000

1 4322 0223 3128 7100 0146 5500 0000 0101 0110 0022 7975

Consulta de aulemícídade no portal nacional da NF-e
WWW, nfe.fazenda.gov.br/porta!
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATt IRKZA DE OPKRAÇAO 1’KOIOCOLO DE AinORIMCAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 143220040097763 23/02/2022 16:38:41

INSCRICAo ESTADUAL INSCRICAOESTADIIALDOSUBST TRIH CNPJ/CPK

0390172910 23.312.871/0001-46

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZAO S(XTAL datadaemissAoCNPJ/CPK

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS HOSPITALARES - EBSERH 15.126.437/0004-96 23/02/2022

l-NDl-RKCIl DATA SA tDA / ENTRADABAIRRO/DISTRITO CEP

R ÜARAO DE ITAPARY, 227 CENTRO 65020-070
Ml iNIUi'in in.schicAoestadualKONh/I-AX UF HORA DA SAIDA

SAO LüiS (98)2109-1088 MA

FATURA

R
VALOR LIQUIDONUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO

DOS DA FATURA 10101 7.200,00 0,00 7.200,00L

Dl PI.ICATAS

N* DUPLICATA VENC. VALOR hr DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VALORVENC. VALOR rr DUPLICATA VENC.

001 25/03/2022 7,200.00

CÁLCULO DO IMPOSTO

liASE Di; CAI.CUl.O IX) ICMS VALOR DO ICMS VAI.OH DO ICMS sunsr.BASF.CAI.C ICMSSIIHST VA1.0RA1’ROX IX)SlRliil/10.S VALOR TOTAL IX).S OTODUIOS

7.200,00 504,00 0,00 0,00 968,40 7.200,00
VAl.m IX) FKHTF. VAl.OR DO .SEGURO OLmiASDHSP ACESSDESCOínO VAIDR IX) IPI VALC* TOTAL DA NOTA

0,QQ 0,00 0.00 0,00 7.200,000,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RA7AO soa AI. PLACA DO VFitCLl.OFRETE POR COSTA CODIGO ANTT UK CNPJ/CPF

TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A 0 - REMETENTE 95,591,723/0032-15

inscricAolstadualENDEREÇO MDNIClinO UF

RJOAO CARUSO.390 ERECHIM 039Ü050229RS

ESFECIi; numkracAoQIJANTnJADE MARCA PESOHRUTO PESO LIQUIDO

40 VOLUMES 28,00030,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

ALÍQUOTAS

ICM5 I IPI

aXHOODO

PROD /SERV.

VALOR

UNITÁRIO
VALOR

tSSCCKTO

VALC*

LiQUtDO
VAI.OR

IC.MS.

VAI.ORBASE

CÀLC ICMSDESCRIÇÃO Dí) PRODUTO/SERVKJO NCM/SH QUANT.CST CFOP UNID
I.P.I

GLICOSE HIPERTONICA 50% 10ML PL4ST

-XQR-Val.:3l/10/2023

Vai. Aprox. dos Tributos: Federal ° RS968.40

(13,45%) I Estadual = R$0,00 (0,00%) (IBPT)
LOTE: XQR

QTO: 8,000,00

FAB: 26/11/2021

VAL: 31/10/2023

930 30049091 000 COM 8.000,006108 0,9000 0,00 7.200,00 7.200.00 504,00 0,00 7,00 0,00

MA

Proc,

FIs..
Rub.

2023

IT

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES

Vai. Aprox do.s Tributos: Federal = RS968.40 (13.45%) | Fstadiinl = RÍO.OO (0,00%) (inPT) |

CONTA PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL. AGENCIA: 0132-5, CC: 75469-2 | BANCO

DO SICOOB, AGENCIA: 3288, CC: 13979-3 | FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO

DO RECEBIMENTO EM CASO DE AVARIA OU DIFERENÇA FAZER A RESSALVA CASO

CONTRARIO SEM REPOSIÇÃO APOS ASSINAR SEM CONFERIR CONFORME LEI N 11 442

DE 05 DE JANEIRO DE 2007 REF EMP N 2022NE000395 ORDEM N 000423/202. ENTREGA

NO ALMOXARIFADO DO HOSPITAL, ENDEREcO DA NOTA FISCAL. | Paililha ICMS

operacao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS

RF.SERVAÍX) AO FISCO

AWA SútenUK 'OUBAistcmis br



IDENTIFICAÇÃO DO RMITENTK

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
EXEMPLARMED COM. PROD. HOÍP. LTDA ME

Ruii Sergipe. 955
CEP 99704-080 -

CHAVE DK ACESSO

0 - ENTRADA

I - SAÍDA

N“ 000010101 fl. 2 /2

SÉRIE 000

1— Belâ Vi&ta

Êrechim - RS

4322 0223 3128 7100 0146 5500 0000 0101 0110 0022 7975

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

{54) 3712-3655

exempl3rmed@>bol.com.br
naturkm i.* operacAo PROTOCOLO DE AI/TOKIZACÂO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 143220040097763 23/02/2022 16:38;41

INSCRICÀO ESTADUAI. INSCRJÇAO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ/CPF

0390172910 23.312.871/0001-46

CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

VALOR ALÍQUOTAS
IP.I. ICMSl IPl'

CC»IOODO

PROD. / SERV.

VALOR

IC.MS

VALOR

UNITARIO
VALOR

DESCONTO

VALOR

LlQUIDO
BASE

CALC. ICMSDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO QUANT.NCM/SH eST CFOP UNID.

CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇOESCOMPLEMENTARES

para UF destino (MA); R$ 792,00. Valor FCP para o destino; R$ 0,00. Valor ICMS UF remetente (RS): R$ 0,00.

BURITICU.EU
Proc. 2023
FIs.

Rub

r



NF-e

N"000009209

SÉRIE 000

RECHBKMOS DE EXEMPl.ARMEI)COMERCIO DE PROIMITOS IIOSPITAI.ARES LTDA-MEOS PRODI.TOS / SERVIÇOS CONSTAbíTES DA SOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSÃO: 12/07/2021 - DEST / REM MUNICÍPIO DE LIMEIRA ● VALOR TOTAL RS 3 720,00

identificação k assinad/ra doreceuftxirDATA DE Ri:cmiMI'NTO

nJKNITKICAÇAOUO KMrn-NTE

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N“ 000009209 fl. 1 /2

SÉRIE 000

EXEMPLARMED COM. PROD. HOSP. LTDA ME

Rua Sergipe. 9S5
CEP 99704-080 —

CHAVKDKACRSSO

1Bela Vista

Erechim - RS

4321 0723 3128 7100 0146 5500 0000 0092 0910 0021 7217

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

{54}3712-3655

exemplarmed@bol.com.br
NATlIRJiZA DbOPI-KAÇAo PROTOCOLO DE AUroRIMÇÀO Dl- USO

VENDA DE MERCADORIA 143210139280682 12/07/2021 17:04:03

rsscRiçAo f.stadual INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SI7B.ST TRIB CNPJ/CPF

0390172910 821015412112 23.312,871/0001-46

DESTINATÃRIO / REMETENTE

NÜMF, /HA/.AO -SOCIAL DATA DAKMISSAüCNPJ/CPF

MUNICÍPIO DE LIMEIRA 45.132.495/0001-40 12/07/2021

KNDI-RKÇO DATA SAIDA /ENTRADABAIRRO / DISTRITO CEP

R PREFEITO DR. ALBERTO FERREIRA. 179 EDIF PRADA CENTRO 13481-900
MfSlClPKI inschiçAoestadualFONF./FAX HORA DA saídaUF

LIMEIRA (19)3404-9642 SP

FATURA

VALOR LIQUIDONTJMERO VALOR ORIGINAL VALOR PeSCOKTO

DOS DA FATURA 3.720,009209 3.720,00 0,00L

DUPLICATAS

n*dupj.icaia VENC. VALOR N* DUPLICATA VALORN* DUPLICATA VENC. VALOR VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC.

001 li/08/2021 3.720,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO W> ICMS VALOR IXJ ICMS OASECALC ICMSSUBST VALOR 1X3 ICMS SUBST VA1X3RAPROX IXÍSTKinurOS VALOR tOTAl. DOS PRODUTOS

3.720.00 446.40 3.720,000,00 0,00 760,74
VALOR DO KREn- VAI.CK DO SEGURO DISCONTO Oin RASJ>E.SP ACESS VALOR TOTAL DA NOTAVA1X3RDÜIPI

0,00 0.00 0.00 3.720.000,00 0,00 t

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOA.NTT PLACA 1X3 VKlan.l) CNPJ/CPFTJF

TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A 0 - REMETENTE 95.591.723/0032-15

INSCRIÇÃO E.STAX3I IALENDEREÇO município UF

RJOAOCARUSO, 390 ERECHIM 0390050229RS
1-.SPECII-: numeraçAogUANTIDADi: MARCA PKSO liKUIO PESO LIQUIDO

1 VOLUME 2.000 1,000

DADOS 1)0 PRODUTO / SERVIÇOS

CÜDItlO tX3

PROD./SHRV.

ALIQUOTAS

ICMS I tPl'
VAL<»

UNITÁRIO
VALOR

IHÍSCONTO

VALOR

LlQUIDO
BASE

CÁLC. ICMS
VALOR

ICMS.

VAI.OR
DF-SCRIÇAO DO PRteuro / SERVIÇO QUANT.NCM/SH eST CFOP UNID

I.P.I.

OLANZAPINA2.5 MG-2010711 -
Val.:10/08/2022

Vai. Aprox, dos Tributos; Federai = RS500.34

(13,45%) I Estadual = R$260,40 (7,00%)
(IBPT)
C.P. ANVISA 0658013253906

502 3004906Ç 000 1.200,00 0,00 12,00 0.006108 UN 3,1000 0,00 3,720,00 3.720,00 446.40

LOTE: 2010711

QTD: 1-200,00
FAB; 10/08/2020

VAL: 10/08/2022

2023
FIs.
Rub.

DAUÜS ADICIONAIS

INFORMAÇftRS COMIM.KMFÍTTAKES

Vai. Apiox dos Tributos: Federal = R$500,.34 (13.4.s%) ] Estadual = Ri;260,40 (7.00%) (IRPT) |

CONTA PARA PAGAMENTO: BANCO DO BlUSIL, AGENCIA: 0132-5, CC: 75469-2 I BANCO

DO SICOOB, AGENCIA: 3288. CC: 13979-3 | FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO

DO RECEBIMENTO EM CASO DE AVARIA OU DIFERENÇA FAZER A RESSALVA CASO

CONTRARIO SEM REPOSIÇÃO APOS ASSINAR SEM CONFERIR CONFORME LEI N 11 442

DE 05 DE JANEIRO DE 2007. REF PEDIDO DE COMPRA NR: 001251/2021-01. LOCAL

PARA ENTREGA: FARMACIA, SITO RUA DR ALBERTO FERREIRA N 179 ■ BAIRRO

CENTRO. LIMEIRA/SP. AGENDAR ENTREGA:

RF.SKRVAIX3 AOFI.SCO

AWA .Smemait * ftN^»i4ar>as k



ail-ínif ICAÇAf) DO RMnEhfTE

DANFE
DOCl'MENTO AtXILIAR DA

NOTA FISCAL F-LETRÓMCA
EXEMPLARMED COM. PROD. HOIP. LTDA ME

Rud Sergipe. 95S — Beld Vista
CEP 99704-080 — Erechim - RS

{54)3712-3655

exempiârmed@>bDl.coiD.br

CHAVE DF. ACESSO

0 - ENTRADA

I - SAÍDA

N“ 000009209 fl. 2 /2

SÉRIE 000

1 J32] 0723 3128 7100 0146 5500 0000 0092 0910 0021 7217

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

NA ruREM t;i; oi’eracA<) l'Hnrocni o l)i; AirrORIZACAODF.USO

VENDA DE MERCADORIA 143210139280682 12/07/2021 17:04:03

INSCR1CAOF.STADUA1.dc) StmsT TRiBtNScRIcAo ESTADUAL CNPJCCFT

0390172910 821015412112 23.312.871/0001-46

CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODLTO / SERVIÇOS
CÓDIGO DO
PROO /SERV.

ALÍQUOTAS

ICMS I IPI
VALOR

UNITÁRIO
VALOR

DESCONTO

VALC*VALC«

LIQUIDO
BASE

CÁLC. ICMS
VALOR

LC.M.8.DESCRICÁO DO PRODUTO / SERVIÇO NCW/SH CST CFOP UNID. QUANT. I.P.1

CDNTfNUAÇÀO DAS INFORMAçOES COMPLEMENTARES

PEDIDOS.MEDICAMENTOS@LIMElRA.SP.GOV.BR FONE {19)3404-9680. | Partilha ICMS operacao interestadual consumidor final, disposto

na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS para UF destino (SP): R$ 223,20. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor ICMS UF remetente
(RS): R$ 0,00.

B

Proc.íL
FIs. U

Rub. Q,

2023



RKCRHKMOS DK liXT.MR.ARMEDCOMERCIO OE PRODUTOS IIOSPtTAl.ARKS LTDA-ME OS PRODirTOS / SERVIÇOS CTINSTAOTESUA NOTA HSCAL INIOICADO AO I.ADO

EMISSÃO: 30/07/2021 ● DEST ! REM . EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS HOSPITALARES ● EBSERH - \'ALOR TOTAL RS I 522.80

NF-e

N"000009296

SÉRIE 000
IDENTIFICAÇÃO F. ASStNATURA IXIRECH8KDORDATA DE RECI-niMlíNTO

irjKNTIFICACAO tX) HMnRNTE

DANFE
/^ywTiiÍM60y DOCDMENI o AUXILIAR DA

NOTA FISCAL F.LETRÒNICA
EXEMPLARMED COM. PROD. HO$P. LTDA ME

Rua Sergipe, 9S5
CEP 99704-080-

CMAVF. DE ACESSO

0 - ENTRADA

1 ■ SAÍDA

000009296 fl. 1 /2

SÉRIE 000

1— Beia Vista

Erechim - RS

4321 0723 3128 7100 0146 5500 0000 0092 9610 0021 8235

Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-e

www.nfe.fa2enda.gov.br/ponal
ou no site da Sefaz Aulorizadora

(54)3712-3655

e>teniplarined@*bol.com.br
NATURI^X DF. DEFRACAO PROTOCOLO DE AI TORIZ.\CAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 143210153601608 30/07/2021 15:08:25

INSC RIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO F.STADUAL IXISUiiST TRIB CNPJ/CPF

0390172910 23.312.871/0001-46

DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DA EMISSÃONOMF/RA7.ÃOS<X:1Al- CNPJ/CTT

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS HOSPITALARES - EBSERH 15.126.437/0004-96 30/07/2021

ENDRRECO l>ATA SAIÜA / ENTRADABAIRRO/DISTRITO CEP

R BARAO DE ITAPARY, 227 65020-070CENTRO

INSCRICÃO H.STADUAI.MINICIPIO FONE/FAX UF HORA DA SAIOA

SAO LUÍS (98)2109-1088 MA

FATURA

VAl.OR ORIOINAI. VALOR laiSCONTO VALOR LIQUILX)NUMERO

1.522,80DOS DA FATURA 1.522.80 0.009296

Dl 1’I.ICATAS

Tf DUPLICATA N* DUPLICATA VENC. VALORVENC. VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR VENC. VALOR N* DUPLICATA

001 29/08/2021 1.522,80

CALCULO DO IMPOSTO

BASH DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM.S HASE CAI.C ICMSSIBST VAl.C» DO ICMS SJBST VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAl. DOS PRODUTOS

1.522.80772.80 54.09 0,00 0.00 304,69
VAl.OR I» FRETE VAl-OR DO SEGURO OtTTRASDESP ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTADE.SCONTO

1.522,800,00 0,000,00 0.00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPOItTADOS

"RÃzXnsõciÃr cOdigo anit PLACA DO VElCUl.OFRETE WR CONTA UF' CN1'J/CI'F

TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A 0- REMETENTE 95.591.723/0032-15

IN.SCRICAO ESTADUALI.NUERECO MIiUIClPlO UF

RJOAO CARUSO. 390 ERECHIM RS 0390050229
KSPECIF. PE.SO I.IQUIIXFQUANTnFADF. MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

3,000I VOLUME 5,000

DADOS DO PRODITO/SERVIÇOS

ALÍQUOTAS

ICMS I jPI *
amwDo

PROD /.SERV.

BASE

CÁLC ICMS
VAl.OR

IC.M.S.

VAL<»VALOR

UNITÁRIO
VALOR

DESCCMTO

VALOR

LIQUIDODESCRlCÃO DO PRODtmi / SERVIÇO QUAKT.NCM/SH CST CFOP UNID. LP.I.

ACETAZOLAMIDA250MG ● 2108083 ●

Val.:28/02/2023

Vai. Aprox. dos Tributos: Federal - R$100,88

(13,45%) I Estadual = R$52,50 (7,00%)
(IBPT)
LOTE; 2108883

QTO: 1.000,00

FAB: 01/02/2021

VAL: 28/02/2023

0,00 0,00 0,00734 1,000,00 0,7500 750,00 0,00 0,0030049071 040 6108 UN 0.00

AClDO TRANEXAMICO 250MG - 2E3079 -

Val.:03/03/2023

Vai. Aprox. dos Tributos: Federal = R$63,72

(13,45%) I Estadual = R$33,16 (7,00%)
(IBPT)
LOTE;2E3079

QTD; 168,00

FAB; 03/03/2021

VAL: 03/03/2023

7,00 0,00168,00 473,76 33,16 0,00532 3004903Í 000 6108 2,8200 0,00 473,76UN

i-WA

Pro»
Rub.

2023

DADOS ADICIONAIS

INFOKMACOKS C0M1'I.EMF;NI ARES

Isento de ICMS efe Artigo 9 inciso CXV apeiidice XXIII do Livro i do RICMS/RS e Convênio
ICMS 87/2002. Isento de Cobrança de Difal de ICMS cfe. Convênio iCMS 153/2015. | FAVOR

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO EM CASO DE AVARIA OU

DIFERENÇA FAZER A RESSALVA CASO CONTRARIO SEM REPOSIÇÃO APOS ASSINAR

SEM CONFERIR CONFORME LEI N 11.442 DE 05 DE JANEIRO DE 2007 | "ICMS cfe. Artigo 9

Inciso CXV apendice XXIII do Livro ! do RICMS/RS e Convênio ICMS 87/2002. Valor de ICMS

R$: 52,50 Isento de Cobrança de Difal de ICMS cfe. Convênio ICMS 153/2015." | Vai Aprox. dos

Tributos: Federal = R$204,82 (13,45%) | Estadual = R$99,88 (7,00%) (IBPT) | CONTA PARA

HESIiHVAlX) AO FISCO

hfAWA .SjfleTTUt ● iNvantfcmia vi



PKNTIHCAÇAO DO EMTTEKTE

DANFE

y DOCTMEMO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
EXEMPLARMED COM. PROD. HO$P. LTDA ME

Rua Sergipe. 9S5
CEP 99704-080 — Erechim - RS

{S4)3712-3655

exemplarmed@bol.com.br

CHAVE DE ACESSO

0■ENTRADA

1 - SAÍDA

N” 000009296 fl. 2 /2

SÉRIE 000

1Bela Vi&ta 432] 0723 3128 7100 0146 5500 0000 0092 9610 002) 8235

Consulta de aulenlicidade no portal nacional da NF-e
www.Tife.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUWOA dt: oí’i-:racAo i'Korocoi.0 w; autokixacAo dí; dsu

VENDA DE MERCADORIA

[nsckicAoestaduai.

143210153601608 30/07/2021 15:08:25

INSCRIÇAOESTADUAI.DOSUBST TRIB CNPJ/CFT

0390172910 23.312.871/0001-46

CONTINUAÇÃO DOS PADOS DO PRODIH O / SERVIÇOS
alíquotas

ICMS I IPl'
codioo do

PROD./SERV

VALORVALOR

untArio
VALOR

DBSCOKTO

VALC»

LlQUIDO
BASE

CA1.C. ICMS
VALCK

ICM.SDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO QUAKT.NCM/SH CST CFOP UNID. iP.l.

ACIDO TRANEXAMICO 250MG ● 2E6796 -

Val.;03/03/2023

Vai. Aprox. doa Tributos: Federal = R$27,31

(13,45%) I Estadual = R$14,21 (7,00%)
(IBPT)
LOTE; 2E6796

QTD: 72.00
FAB: 03/03/2021

VAL: 03/03/2023

532 0.0030049035 000 6108 UN 72,00 2,8200 0,00 203,04 203,04 14,21 0,00 7,00

VARFARINA SODICA 5MG ● 9736036 -

Val.:30/01/2023

Vai. Aprox, dos Tributos: Federal = R$12,91

(13.45%) t Estadual = R$0,00 (0,00%) (I8PT)
C.P. ANVISA 0000910081812

611 300,00 0,0030049055 000 6108 UN 0,3200 0,00 96.00 96,00 6,72 0,00 7,00

LOTE; 9736036

QTD; 300,00

FAB: 23/01/2021

VAL: 30/01/2023
L

COMTINUAÇAO das INFOR.MAÇ0ES COMPLEMENTARES

PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL. AGENCIA: 0132-5, CC: 75469-2 | BANCO DO SICOOB, AGENCIA: 3288, CC: 13979-3 | FAVOR
CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO EM CASO DE AVARIA OU DIFERENÇA FAZER A RESSALVA CASO

CONTRARIO SEM REPOSIÇÃO APOS ASSINAR SEM CONFERIR CONFORME LEI N 11.442 DE 05 DE JANEIRO DE 2007. REF ORDEM

DE FORNECIMENTO 002430/2021. EMPENHO 2021NE002487, LOCAL PARA ENTREGA: CENTRAL DE ABASTECIMENTO

FARMACÊUTICO DA UFMA, ENDEREcO DA NOTA FISCAL. HORÁRIO: DAS 08:00 AS 12:00 E DAS 13:00 AS 17:00. FONE PARA

CONTATO:(98)2109-1232. | Partilha iCMS operacao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS

para UF destino (MA): RS 85,00. Valor FCP para o destino: RS 0,00. Valor ICMS UF remetente (RS): RS 0,00.

FIs.

Rub



RJiCEBEMOSDERXEMn.ARMKDCOMERClCi DE PROIK ms HOSPrTALARES l.TDA-ME OS PRODirpOS í SERVIÇOS CONSTAOTP.S DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSÃO 24/08/2021 ■ DEST /REM. ENffRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS HOSPITALARES ● EBSERH ● VALOR TOTAL RS 94,60
NF-e

N"000009387

SÉRIE 000

DAT A DE RECEBIMENTO IDENTIEICAÇAf) K ASSINATIWA DO RECEHEDOR

n)KNTIPICAÇAODO EMITENTE

DANFE
DOCl'MENTO AUXILIAR t)A

NOTA KLSCAL ELETRÔNICA
EXEMPLARMED COM. PROD. HO$P. LTDA ME

Rua Sergipe. 955 — Bela Vista
CEP 99704-080 — Erechlm - RS

(54)3712-3655

exemplarined@bol.com.br

CHAVE DE ACESSO

0-ENTRADA

l - SAÍDA

N" 000009387 fl. 1 /I

SÉRIE 000

1 4321 0823 3128 7100 0146 5500 0000 0093 8710 0021 9339

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

NATIIREZA DE OPERACÀII PROTOCOLO DE AUlORIZAÇÀODE USO

SIMPLES REMESSA 143210172143317 24/08/2021 14:28:39
INSCKICAOKSTADUAl. INSCRIÇÃO F-STADIIAL DOSUBST TRIB CNPJ/CPF

0390172910 0032695120079 23.312.871/0001-46

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAl- DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS HOSPITALARES - EBSERH 24/08/202115.126.437/0005-77
DATA saída'ENTRADAENDEREÇO HAIRRO/DLSTRITO CEP

AVGETULIO GUARITA. 130******** NOSSA SENHORA DA ABADIA 38025-440
SniSTCIEIO INSCRIÇÃO E.s IADUAl.FONE' K/VX HORA DA saída

UBERABA (34)3318-521 1 MG

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VAl.OR IX) ICMS BASF.CALC ICMSSUBST VALOR DO ICMS SlJliSr V/Vl.OR TOTAL DOS PRODITTOS

94,600,000,00 0.00 0,00
OITTRAS DESP ACHSS VAL<» TOTAL DA NOTAi)R DO FRETE V/SLORDOsrOfHO DESCONTO VALOR IXÍlPI

94,600,00 0,000,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TR/\NSPORTADOS

PLACA ÜO VKlCin.Orazãosocia:. FRETE l“OK CONTA CODIGOANTr UF CNPJ/CPK

95.591.723/0032-15TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A 0 - REMETENTE

IN5CRICÃO ESTADUALMUNTCIPIOI NDI.KI ÇO UF

0390050229RJOAO CARUSO, 390 ERECHIM RS

NTJMERAÇÃO1-Sl’F.LTE PE.SOI.IyUIIX)QUAKTPADE MARCA PESO BRUTO

6,0008,000VOLUMES

DADOS DO PRODITO/SERVIÇOS

ALIOI^AS
ICMS I IPI

CÔDICO DO
PROD / SERV.

VALORVALOR

UNITÃRIO
VALOR

rSSCONTO

VALC»

LiQUIDO
BASE

CALC ICMS

VALOR

ICMSDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO QUANT.NCM/SH CST CFOP UNID IP.I

DIGOXINA 0.05MG/ML ELX ● 21F64E -
Val.;16/06/2023

C.P. ANVISA 0301020830755

0,00 0,00 0,001029 43,00 2,2000 0,00 94,60 0,00 0,0030049075 041 6949 FR

LOTE: 21F64E

QTD; 43.00

FAB; 16/06/2021

,VAL 16/06/2023

B
Proc.

FIs.J
Rub..

2023

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES R!:shRVAlX)AORSCO

I REFERENTE RONIFICAcaO DA NF 8145 LOCAI. DE ENTREGA AV GETULIO GUARlTa N

130 BAIRRO ABADIA HOSPITAL DE CLINICAS NA UNI VERSIDADE FEDERAL DO

TRINAGULO MINEIRO UFTM A/C TATIANE ROFRIGUES BAHIA SOARES OU PATRICELY

DE MATTA CAMASMIE SETOR DE FARMACIA

IkAWA Siikmax ●



NF-e

N" 000009432

SÉRIE 000

RECEBEMOS 15K EXEMPLARMED COMERCIO DF. PRODIÍTOS HOSPITALARE.S LTDA ● MK C« PRODirTOS/ SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA PISCAI, INDICADO AO LADO

EMISS.^O 08/09/2021 ● DEST. / REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SALDE DE SOBRAL - VALOR TOTAL: RS 39.840,00

IDENTIFICAÇAo E A.SSINATI/RA IX) RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

nJENTIETCAÇAO IX) KMITKNTF

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
EXEMPLARMED COM. PROD. HOIP. LTDA ME

Rua Sergip«, 9SS — Bela Vista
CEP 99704-080 — Erechim - RS

{54)3712-3655

exemplarmed@>bol.com.br

CHAVE DE ACESSO

0 - ENTRADA

1 - saída

N“ 000009432 fl. 1 /2

SÉRIE 000

1 4321 0923 3128 7100 0146 5500 0000 0094 3210 0021 9836

Consulta de auienlicidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.ra2enda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorlzadora

NATI/RK7A DE OPFRaÇAO PR0KX:()1,0 DE AUrORIZAÇÁO DF USO

143210183508742 08/09/2021 16:57:59VENDA DE MERCADORIA

INSCRIçAO ESTADUAL IX) SUBST TRIBinscricAokstaduai. CNPJ/CPP

23.312.871/0001-460390172910

DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DAEMISSAONOME / RA7.AO SOCIAI- CNPJ/CPF

08/09/202111.407.563/0001-15FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRAL
DATA SAlt>A 'ENTRADABAIRRO/DISTRtTO CEPKNt)i:RKÇO

CENTRO 62011-060RUA VIRIATO DE MEDEIROS. 1205
INSCRIçAO ESTADUAI. IIORADASAIDAIR-MUNICIl'10 FONE/FAX

(88)3611-7811 CE 063898934SOBRAL

FATURA

VALOR LIQUIDOVALOR üRlOtNAL VAl.OR DESCONTONUMERO

39.840,00DOS DA FATURA 39.840,00 0,009432

DU*LICATAS

VALORN“DUn.lCATA VALC« N* DUPLICATA VENC.N* DUPLICATA VENC. VALC» N* DUPLICATA VENC. VALOR VENC.

001 08/10/2021 39.840,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
VALOR T<nAI. DOS PRODUTOSIIA-Si; DE CAI.CUl.O IX) ICMS VALÜR I)ü ICMS VALOR DO ICMS SI./HST VAl.OR APROX DOSTRIBinOSBASF.CAl.C ICMSSUH.ST

39.840,0039.840,00 2.788,80 0,00 5.358,480,00
VAl.OR ixifrftf: OUTRAS DESP ACliSS VALOR TOTAL DA NOTAVAl.OR IX) SUÜURO DESCONTO VAl.OR DO IPI

39.840.000.00 0.000,00 0,00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

kA/AoS(XIAl CODino A.NTT PLACA DO VEICULOFRETE POR CONTA UF CNPJ/CPF

95.591.723/0032-15TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A 0 ● REMETENTE
INSCRIÇAO ESTADI lAI.ENDI.RI ÍT) MI.NICIPIC UF

0390050229RJOAO CARUSO, 390 ERECHIM RS

ESPECIE PESOLIQUtDOQUANTIDADE MARCA NUMERAÇAO PESO BRUTO

25,00030,00013 VOLUMES

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

ALIOUOTA.S

ICMS I IPI

VAl.ORCODIdOUO

PROD 'SERV.

VALf«

I./NITÁRIO
VAt-OR

DESCCNTO

VAI.OR

LiQUIDO
BASE

CÁLC. ICMS
VALOR

ICM.S.MSCRIÇAO DO IIIÜDUTO / SERVIÇO NCM/SH UNtD. QUANT,CST CFOP IP.l.

SULFATO DE GLICOSAMINA -tNSULFATO

DE CONOROITINA - 2106400 -

Val.:30/06/2023

Vai. /Vprox. dos Tributos: Federal ° RS3.058.11

(13,45%) I Estadual » RS0,00 (0.00%) (ISPT)
C.P. ANVISA 0939129031194

0,00 7,00 0,00617 4.320,00 6,6400 0,00 20.664.80 28.664,80 2.007,9430049091 000 6100 UN

Hub7'‘ ^ '

202 3

fLOTE: 2106480

QTD; 4.320,00

FAB: 21/06/2021

VAL: 30/06/2023

SULFATO DE GLICOSAMINA +NSULFATO

DE CONOROITINA - 2103746 ●

Val.:31/05/2023

Vai. Aprox. dos Tributos: Federal = RSI.500,37

(13.45%) I Estadual = R$0,00 (0,00%) (IBPT)
C.P. ANVISA 0939129031194

0.00B17 1.680,00 780,86 0,00 7,0030049091 000 6108 UN 6,6400 0,00 11.155,20 11.155,20

LOTE: 2103746

QTD: 1.600,00

FAB: 28/05/2021

VAL: 31/QS/2023

DADOS ADICIONAIS

informaçOks comim.ementares RESERVADO AOFISCO

Vai. Aprox dos Tributos Federal = RS5 358.48 (13.45%) | Fsladtial = R.fO.OO (0.00%) (IRPT) |

CONTA PARA PAGAMENTO- BANCO DO BRASIL. AGENCIA: 0132-5, CC; 75469-2 | BANCO

DO SICOOB, AGENCIA: 3288, CC: 13979-3 | FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO

DO RECEBIMENTO EM CASO DE AVARIA OU DIFERENÇA FAZER A RESSALVA CASO

CONTRARIO SEM REPOSIÇÃO APOS ASSINAR SEM CONFERIR CONFORME LEI N 11.442

DE 05 DE JANEIRO DE 2007. REFEMPENHO 09.08,0034. LOCAL PARA ENTREGA: RUA

VEREADOR RAIMUNDO NILO DONIZETE COELHO N 15 - JUNCO. SOBRAL/CE. POR TRAS

DO SUPERMERCADO PINHEIRO. ENTREGA ALMOXARIFADO DA SAUDE, I Partilha ICMS

AWA Si»lcmiis ● >1 fl cm»s <



[REOTIFICAÇAOIX) KMnKFÍPH

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
EXEMPLARMED COM. PROD. HOSP. LTDA ME

Rua Sergipe, 9S5 — Bela Vista
CEP 99704-080

CHAVE DE ACESSO

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N" 000009432 fl. 2 12

SÉRIE 000

1 4321 0923 3128 7100 0146 5500 0000 0094 3210 0021 9836

Erechím ● RS
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

(S4) 3712-36S5

exemplarnied@)bol.com.br
NATUKKM 1*,OI'í;RACA() PROrtXJOU) w. aittoki/.acAodk uso

VENDA DE MERCADORIA 143210183508742 08/09/2021 16;57;59
tNSCHICÀO EsfAlXtAI. INM. KICAOI.M AllDAl. IX) SUHST TRIB. CNPJ/CPK

0390172910 23.312.871/0001-46

CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
VALC« alíquotas

IP-I I ICMS I tPl
CODIOODO

PROO /SERV.

BASE

CÁLC. ICM.S
VALOR

I.CM.S

VALOR

UNITÁRIO
VALOR

DESCOJTO

VAl.OR

LíquidoDESCRlÇAO DO PRODUTO / SERVTÇO QUANT.NCM/SH CST CFOP UNCD.

CONTINUAÇAo das INFORMACOH-S COMPLEMENTARES

operacao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS para UF destino (CE): RS 4382,40. Valor FCP

para o destino: R$ 0,00. Valor ICMS UF remetente (RS): R$ 0,00.

BüfllX PU-MA
Proc.

Fls._
Rub.,

2023

¥



NF-e

N" 000009476

SÉRIE 000

RKCEBKMOSI>ERXEMPLARM5-DCOMF.RCIODKPRORin-OS HOSPrTAI>JlES LTOA ● MK OS PRfiDirTOS / SERVIÇOS CX>NSTAKTES DA NOTA FI.SCAl. INOICAIX) AOI.AIX)

EMISSÀO 21/09/2021 - DEST . REM . CONSORClO PUBLICO tNTERFEDERATlVO DA SAUDE DA REGIÃO DO ALTO ■ VALOR TOTAL RS 379.00

IDENriFICAÇÀO E ASSINATl/RA IX) RtCHHElX*DATA DE RECKHIMEINTO

IDKNTIKICAÇAÜ DO EMITENTE

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
EXEMPLARMED COM. PROD. HO$P. LTDA ME

Rua Sergipe, 955 — Bela Vista
CEP 99704-080

CHAVE DK ACKSSO

0 - ENTRADA

1 - saída

N" 000009476 fl. l /2

SÉRIE 000

1 4321 0923 3128 7100 0146 5500 0000 0094 7610 0022 0456

Erechim - RS
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/ponal
ou no site da Sefaz Aulorizadora

(54) 3712-3655

exemplarined@bol.com.br
PROTOCOLO Di; Airn.)RIZAÇÀO DE USONATI fRE/A DK OPLRAÇÀO

143210192260693 21 /09/2021 11:30:11VENDA DE MERCADORIA

INSCRIçAOESTADUALDOSimST TRIBISsCKIÇAoESTíADUAL CNPJ/CPF

23.312.871/0001-460390172910

DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DA EMISSAüNüMF ' RAZAo St)CIAL CNPJ/CPF

21/09/202127.024.544/0001-40CONSORCIO PUBLICO INTERPEDERATIVO DA SAUDE DA REGIAO DO ALTO
DATA SAIDA/ENTRADACEPDAiRRO/niSTRITOrNDI-HHÇO

46430-000AEROPORTO VELHOAV MESSIAS PEREIRA DONATO, 1408 CASA
INSCRlçAO E.siADIlAl HORA DA .saídaFONI'/F,\X UISniNlLlPIO

(77)3451-3857 BAGUANAMBl

FATURA

VALOR LIQUIDOVALOR ORIGINAI. VALOR DE SCOWrONUMiJtO

379.000,00379,00.DOS DA FATURA 9476

DUPLICATAS

VALORVALOR W DUPLICATA VENC.VALOR N* DUPLICATA VENC.N* DUPLICATA VENC. VALOR tP DUPLICATA VENC.

001 21/10/2021 379.00

CÁLCULO DO IMPOSTO
VAl.OK 1or/Vl. IX)S PRODUTOSVAl.OR DO ICMS S JBST VAl.OH/LPROX IXISTRlBUraSHANl- DP CAI CULO IX) ICMS VAl.OR IX) ICMS BASE CMC ICMSSIJBST

379,000,00 77,51379,00 26,53 0,00
VALOR TOTAL DA NOTAOt/TRAS Di:sP ACESS. V/U.aRIX)ll’lVAl.OR ix)nun UESCONIOVAI OR IX) SEGURO

379,000,00 0,000,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUM ES TRANSPORTADOS

PLACA DO VElCULORA/ÂO SOCIAl. PREIHPOK CONTA CODIGO ANTI U>' CNPJ/CPF

95.591.723/0032-150 - REMETENTETNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A
INSCRIÇÃO ESTADIIALMl’NTCII'10 ITENDEREÇO

0390050229RSRJOAO CARUSO, 390 ERECHIM

NUMERAÇÃO PESOLlQinDOkspnai-; PE.SO BRUTOOUANTtl),\J)k MARCA

1,0003,0001 VOLUME

DADOS 1)0 PRODUTO / SERVIÇOS
ALIOUOTAS'
ICMS I ipT

VALOR

l.C.MS.

VALORVALOR

DESCCWTO

VAI.OR

LlQUlDO
BASE

CÁLC. ICMS
VALOR

UNITÁRIO
CODICIODO

PROD. / SERV.
r«SCRIÇAO IX) PRODUTO / SERVIÇO QtlANT.NCM/SH CST CFOP UNTD IPl.

7,00 0,00TROPINOM 10MG/ML COL 5ML - 21040360

.Val.:01/04/2023

Val. Aprox. dos Tributos; Federal = RS50,98

(13,45%)! Estadual = R$26.53 (7,00%)
(IBPT)
C.P. ANVISA 0089781508754

26,53 0,0020,00 18,9500 0,00 379,00 379,00856 30049065 000 6108 FR

IGUÍLLaMAB
^roc.

=ls._
?ub

20:3

E7^

f
LOTE: 21040360

QTD: 20,00

FAB: 01/04/2021

VAL: 01/04/2023

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPl.KMENTARKS

Val. Aprox do.s Tributos- Federal = R.S.50,98 (13.45%) | Estadual = RS2ft.53 (7,00%) (IRPT) |

CONTA PARA PAGAMENTO; BANCO DO BRASIL AGENCIA: 0132-5, CC; 75469-2 1 BANCO

DO SICOOB, AGENCIA; 3288, CC: 13979-3 | FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO
DO RECEBIMENTO EM CASO DE AVARIA OU DIFERENÇA FAZER A RESSALVA CASO

CONTRARIO SEM REPOSIÇÃO APOS ASSINAR SEM CONFERIR CONFORME LEI N 11.442

DE 05 DE JANEIRO DE 2007. REF ORDEM DE FORNECIMENTO 2108/2021. | Paililha ICMS

operacao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS

para UF destino (BA): RS 41,69. Valor FCP para o destino; RS 0,00. Valor ICMS UF remetente

RF.SRRVADO AO FISCO

A WA S istema» ● a «litma % vi



a>Km‘!FlCAÇAf) [V) EMITENTE

DANFE
/fy iw./ítMEO DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1 - saída

N° 000009476 fl. 2 /2

SÉRIE 000

EXEMPLARMED COM. PROD. HOJP. LTDA ME

Rua Sergipe, 955 — Bela Vista
CEP 99704-080 — Erechim - RS

(54)3712-3655

exemplarmed^bol.com.br

CHAVE DE ACESSO

1 4321 0923 3128 7100 0146 5500 0000 0094 7610 0022 0456

Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NAfURK/A DE I)!’HRACA0 PROTOCOLO I* AirroHlZAÇÃODE USO

VENDA DE MERCADORIA 143210192260693 21/09/2021 11:3011

inscricAoestaduai. ISSCKICAO Es TAIXIAI. do SUBST TRin CNPJ/CPE

0390172910 23.312,871/0001-46

CONTINUAÇÃO DOS DADQS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CíTDIOODO
PROD./SERV.

VALOR ALÍQUOTAS

IP.I. I ICMS I ff>i
VALOR

UNnÁRlO
VALOR

DESCONTO

VALC«

lIquido
BASE

CÁLC. ICMS
VALC«

IC M.SDESCRICAO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMíSH CST CFOP UNID. QUANT.

CrWTINUAÇAo DAS INFORMAÇÒKS COMI‘LE.MENTARES

(RS): RS 0,00.

Proc.
F/s.
Rub,



RKCKBHMdS 1)K KXEMR.ARMED COMERCIO I)K PROI)Ura'!||OSPITAJ.ARES I.TDA-Ml-OS PRORIfroS / SERVtÇOS CONSTAhfTES DA NOTA EISCAL INDICADO AO LAIX1

ENflSSAO. 21/09/2021 ● DEST ■ REM : CONSORCIO PLiBLlCO INTERFEDERATIVO DA SAUDE DA REGIÃO DO ALTO ● VALOR. TOTAL RS66Í.25
NF-e

N"000009477

SÉRIE 000
1DD.TIE'K.'AÇAo K ASSINADIRA DORECHBKIXIRDATA DE RI-CraiMKNTO

IDI-NTIEICAÇAO DO HSffTENTE

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
EXEMPLARMED COH. PROD. HO$P. LTDA ME

Rua Sergipe. 9S5 —> Bela Vista
CEP 99704-080 — Erechim - RS

(54)3712-3655

exemplarmed@bol.com.br

CHAVE DE ACESSO

0 - ENTRADA

l - SAÍDA

N" 000009477 fl. 1 /2

SÉRIE 000

1 4321 0923 3128 7100 0146 5500 0000 0094 7710 0022 0461

Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/pona]
ou no site da Sefaz Autorizadora

PRdl IX-OI.O DE AinORl/AÇAO i)i; u.soNATirRE/.A Dt: OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA 143210192262693 21/09/2021 11:31:19

inscricAof.staduaj. IN.SCKICAo E-SPADUAI. IX) Siro.ST TRIli CNPJ/CPE

0390172910 23,312.871/0001-46

DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DA EMI.SSAC)NOMK/RAZAO SOCIAI. CNPJ/CPF

21/09/2021CONSORClO PUBLICO INTERFEDERATIVO DA SAUDE DA REGIÃO DO ALTO 27.024.544/0001-40
DATA XAlt>A /ENTRADA1 NI)l'KI'(,0 CEPHAIRRO/DISTRITO

46430-000AV MESSIAS PEREIRA DONATO, 1408 CASA AEROPORTO VELHO

inscricAoestaduai.MHNIClmi mora da saídaKONE/F/Ü< UK

GUANAMBl (77)3451-3857 BA

FATURA

VAl-ORlIQUtDOVALOR ORIOtNAL VALOR DESCONTONUMERO

663,25DOS DA FATURA 9477 663,25 0,00

Dl PLICATAS

N* DUPLICATA VOJC VALORN» DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR VENC. VALOR N* DUPLICATA

001 21/10/2021 663.25

CÁLCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICM.S SUBST VAl.OR TOTAL DOS PRODUTOSiiA.Sr I))'CALÜII.i) tX) ICMS VAl.OR IX) ICMS BASE CALC ICMS SUBST VALOR Al‘ROX IX)S 1 KlllUrOS

663,25135,63663,25 46.43 0,00 0,00
VALOR IX) KRETE OUTRAS DESP ACESS VAIX»TOTAI.DANOTAVAl.OR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPl

663,250,00 0.000,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓOIOO ANTTRA/.ÀO .SOCIAL PLACA DO VEICUt.OFRITTE POR COKTA UJ' CNPJ/CPE

95.591.723/0032-15TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A 0-REMETENTE

INSCRIÇÃO ESTADI IALENDEREÇO MUNICÍPIO UF

RJOAO CARUSO.390 ERECHIM RS 0390050229

ESPECIE numhkaçAoQUANTn)ADi; PESO BRUTO PESO LIQiniX)MARCA

VOLUME

DADOS 1)0 PRODUTO / SERVIÇOS

■ILIQIPTAS

CMSl IPl'
VALORct»ioorx)

PROD / SFRV

VALOR

unttArjo
VALOR

DESCONTO

VAI.C*

LlQUlDO
BA.SE

CÁLC ICMS
VALOR

IC.MS.DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO QUANT.NCM/SII eST CFOP UNID
|,P I.

TROPINOM 10MG/ML COL 5ML - 73169 -

Val.:30/01/2023

Vai. Aprox. dos Tributos: Federal - RS89.21

(13,45%) I Estadual = R$46,43 (7,00%)
(IBPT)
C.P. ANVISA 0089781508754

35,00 0,00 7,00 0,00856 3004906! 000 FR 18,9500 0,00 663,25 663.25 46,436108

LOTE: 73169

QTD: 35,00

FAB: 17/03/2021

VAL: 30/01/2023

!II(2UPLU.MAB
2023Proc.,

FIs.

Rub

\

f

DADOS ADICIONAIS

iwormaçOes complemfjvtahes

Vai. Aprox. dos Tributos Federal = R$89.21 (13.45%) | Rsíadtial = R.S46.43 (7.00%) (IRPT) I
CONTA PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA: 0132-5, CC: 75469-2 | BANCO

DO SICOOB, AGENCIA: 3288, CC: 13979-3 I FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO

DO RECEBIMENTO EM CASO DE AVARIA OU DIFERENÇA FAZER A RESSALVA CASO

CONTRARIO SEM REPOSIÇÃO APOS ASSINAR SEM CONFERIR CONFORME LEI N 11 442

DE 05 DE JANEIRO DE 2007. REF ORDEM DE FORNECIMENTO 2284/2021.! Paitilha ICMS

operacao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 87/20! 5. Valor ICMS

para UF destino (BA): RS 72,96. Valor FCP para o destino RS 0,00. Valor ICMS UF remetente

RESERVADO AO FISCO

AWA SlAtcme%-as^xiatcxni9 hf

Q



mEhrrincAÇAODo bmitkote

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
EXEMPLARMED COM. PROO. HOJP. LTDA ME

Rua Sergipe. 9S5
CEP 99704-080 — Erechim ● RS

(54) 3712-3655

exeniplarmed@bol.com.br

CHAVE C« ACESSO

0-ENTRADA

1 - SAÍDA

N" 000009477 fl. 2 /2

SÉRIE 000

IBela Vista 4321 0923 3128 7100 0146 5500 0000 0094 7710 0022 0461

Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-e

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

i'KOTOcoi.o DF, AirraRi/.ACÂoiin tfsoNATUK1-7.A ni; I )l’i:i(AÇAO

VENDA DE MERCADORIA 143210192262693 21/09/2021 11:31:19

INNCHICÀOKSTAIXiAl. IN.SCRIÇÁO ESTADUAl. DOSISST. TKIU CNPJ/CPK

0390172910 23.312.871/0001-46

CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
VALCR ALÍQUOTAS

1.P.1 } tCMS I tPl
CQDIGODO
PBOO / SERV

VAU»

uurrAiuo
VALOR

[XsccKro

VALOR

LiQUIDO
BASE

CÁLC. ICMS
VALOR

IC.M.S.tKSCRIÇÂO DO arODLrrO/ SKRVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QUANT.

CtRVrtNUAÇAO DAS tNFt IRMACÒF.S COMPLE.MENTARF.S

(RS): R$ 0,00.

FIs.

Rub,



NF-e

N"000009587

SÉRIE 000

RECBBRMOS DK KXHMPl.ARMED COMERCIO DF. PRODUms IIOSPITAI-ARKS LTI)A-Ml-:OS PRODUTOS/-«iERVICaS CONSTAOTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSÃO: 08/10/2021 - DEST./REM FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - VALOR TOTAL RS 2 784,00

identikicacAof; assinatura IX1 rkcebkixwDATA Di; RIXT-BIMI-Nro

njENTIFICAÇAO IX) KMnKNTK

DANFE
urt uMEO

y DOCUMENTOAUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

1 ■ saída

N” 000009587 fl. 1 /2

SÉRIE 000

EXEMPLARMED COM. PROD. HOSP. LTDA ME

Rua Sergipe, 955 — Bela Ví&ta
CEP 99704-080

CMAVF: I>F ACESSO

1 4321 1023 3128 7100 0146 5500 0000 0095 8710 0022 1842

Erechim - RS
Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-e

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

(54) 3712-3655

exemplarmed@bol.com.br
PROl (XOLO DE AirrORliAÇÀO DE U-SON ATI nut/A r* opkhacAo

143210207565693 08/10/2021 16:35:41VENDA DE MERCADORIA

inscrição ESTADUAl. INSCRIÇÃO K.STADUAL DO SUBST. TKIB CNPJ/CIT

23.312.871/0001-460390172910

DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DA EMIS.SÃONOME/RAZÃOSIXIIAI. CNPJ/CPF

08.560.938/0001-78 08/10/2021FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DATA .SAn)A / ESTTRADAKNDF.KI-ÇO BAIHRO/DISTRirO CEP

CENTRO 54800-000RFERNANDES VIE1RA.213
*«*»»*»«

INSCRIÇÃO ESTADUAL IICIKA DA SAIDAUFMUNICÍPIO FONE/FAX

(81)3535-3698MORENO PE

FATURA

VALOR LIQUIDOVALOR DE SCXlWrONUMERO VALOR ORIGINAL

2.784,000,00‘.DOS DA FATURA 2.784,009587
L

ÜLFUICATAS

VENC VALORN* DUPLICATA VALOR N* DUPLICATAN» DUPLICATA VENC VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR VENC.

001 07/11/2021 2.784.00

CALCULO DO IMPOSTO

VAl.OR IX) ICMS StniST VAI.OR TOTAJ. IX)S PRODItTOSBASE DE CALCULO IX) ICMS HASFCAI.C icMssimsT VALOR APROX DOSTRIBOTOSVAl.OR ÜO ICMS

2.784.000.00 613,872.784.00 194,88 0,00
VAI.OR TOTAL DA NOTAVA1.C« DO FRETE VAl.CSDO.SEüURO OUTRAS DESP ACF.SS V/>XOR DO IPIDESCONTO

2.784,000,00 0.00 0,00 0,000,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÒDIOO ANTTRAF.ÃOSOCIAI. PLACA DO VElCULO CN1'J/CTFFRETE IXJR CONTA

95.591.723/0032-15TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A 0 - REMETENTE

Mt.UICtPIOENDEREÇO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

0390050229RJOAO CARUSO.390 ERECHIM RS

NUMERAÇÃOKSPF.CIF-gUANTIDADF PF.SOI.iyi 111)0MARCA PESO BRUTO

60,000 55,00015 VOLUMES

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

ALlOt^AS
ICMS I IPl'

COJIQODO

PROO. / SERV

VAI.OR

IC.MS.

VALt*VALÍ»

UNTTÃRIO
VALOR

DESCONTO

VALOR

LÍQUIDO
BASE

CÁLC ICMSDESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO QUANT.NCM/Sll CST CFOP UNID.
IPI.

COLETOR PERFURO-CORTANTE 20 LTS

MEDIX

Vai. Aprox. dos Tribulos: Federal = RS418.99

(15,05%) I Estadual = R$194,88 (7,00%)
(IBPT)

0,001242 300,00 2-784,00 194,88 0,00 7,004819100( 000 6108 UN 9.2800 0,00 2.784,00

ps»
B

Proc.

Fls._
Rub..

023

f

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇOES COMI-LKMI-ÍTrARES RESERVADO AOFISCO

Val. Aprox dos Tributos Federal = R$418.W (15.05%) | Fsladiial - Rí 194,88 (7,00%) (IRPT) |

CONTA PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA: 0132-5, CC: 75469-2 I BANCO

DO SICOOB. AGENCIA: 3288, CC: 13979-3 1 FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO

DO RECEBIMENTO EM CASO DE AVARIA OU DIFERENÇA FAZER A RESSALVA CASO

CONTRARIO SEM REPOSIÇÃO APOS ASSINAR SEM CONFERIR CONFORME LEI N 11 442

DE 05 DE JANEIRO DE 2007. REF ORDEM DE FORNECIMENRO 315/2021. EMPENHO

687/000. LOCAL PARA ENTREGA: AMOXARIFADO SITO RUA CIPRIANO DE MOURAS/N

BAIRRO LIBERDADE MORENO/PE. CEP 54,800-000 HORÁRIO SEG A SEXTA DAS 8H AS 12

AWA Siiiemai ● \ ht



mh:[^IKICA(,'AODO RMITEWTE

DANFE

jryi//7.MME^ DOCIMENTOAUXJUAR DA

NOTA FISCAL F.LETRÓNICA
EXEMPLARMED COM. PROD. HOSP. LTDA ME

Rua Sergipe. 95S — Bela Vista
CEP 99704-080 — Erechim - RS

{54) 3712-3655

exempiarmed@bol.com.br

CIIAVE DE ACESSO

0 - ENTR^VDA

1 - SAÍDA

N° 000009587 fl. 2 /2

SÉRIE 000

1 4321 1023 3128 7100 0146 5500 0000 0095 8710 0022 1842

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

KA rUKl-MUI.Opl-RACAO PROTOCOl.O DE AUTORIMCAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 143210207565693 08/10/2021 16:35:41

INSCRIÇAOE.STADUAI. IX) SCHST TKIHINSCKICAOESTADUAI. CNPJ/CPF

0390172910 23.312.871/0001-46

CONTINUAÇAO DOS DADOS DO PRODUTO /SERVIÇOS
VALOR alíquotas

IP.I. I 1CM.S I CPI
COOlOODO
PROD /SERV

VAIX*

líquido
BASE

CÁLC. ICMS
VALOR

ICM.S.

VALCR

UNÍTARJO
VALOR

DESCOKTOCESCRIÇÀO DO PRODUTO/ SERVIÇO HCM/SH CST CFOP UNID. QUAOT.

CrWTINUACAo DAS INFORMAÇOE.S COMPLE-MKKTARES

E DAS 13H AS 15H30 DUVIDAS (81)3535-1388. | Partilha ICMS operacao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional

87/20! 5. Valor ICMS para UF destino (PE): R$ 306,24. Valor FCP para o destino; R$ 0,00. Valor ICMS UF remetente (RS): R$ 0,00.

Fis.
Rub.



RKCKBnMCK DE EXEMO-ARMED COMERCIO DE PRODims HOSPITALARES LTDA - SE OS PRODinOS / SERVIÇOS CONSTAKTES DA NOTA MSCAL INDICADO AOI.ADO

EMlSSAO Qg/ll/2021 - DEST./REM MUNICÍPIO DE LAGOA SANTA ■ VALOR TOTAL RS9.897.gQ
NF-e

N“000009715

SÉRIE 000
IDENnUCAÇÀO K ASSINATl/RA DO RECEBEIX»DATA DE RI-CI-niMENTO

nJl-NTIEICAÇAOIWEMrrHNTE

DANFE
DOCllMENTOAUXILIAK [)A

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
EXEMPLARMED COM. PROD. HOSP. LTDA ME

Rua Sergipe, 955 — Bela Vista
CEP 99704-080 — Erechim - RS

(54)3712-3655

exemplarmed@bol.com.br

CHAVF DE ACESSO

0-ENTRADA

1 - saída

N" 000009715 fl. 1 /2

SÉRIE 000

1 4321 1123 3128 7100 0146 5500 0000 0097 1510 0022 3409

Consulta de autemicidade no ponal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/ponal

ou no siie da Sefaz Autorizadora

NATI !Rh4A l»; 01’ERAÇAO PHcri OCCILO DE A(rrORI/j\CÀO 1)1; USO

VENDA DE MERCADORIA 143210231374232 08/11/2021 16:56:01

IN.SCKIÇAO ESTADUAL IN.SCRIÇÀD ESTADUAL DO SUBST IRIB CNPJ/CPE

0390172910 23.312.871/0001-460Q3269S120079

DESTINATÁRIO / REMETESTE

DATA DAEMISSAüNOME ' RAZAü SÜCIAL CNPJ/CPF

08/11/2021MUNICÍPIO DE LAGOA SANTA 73.357.469/0001-56
DATA SAIDA /ENTRADAENDEREÇO iiAiRKo/DisrRrro CEP

RSAOJOAO, 290 CENTRO 33400-000●●●●«**●

münílTFíõ INSCHIÇAO ESTADUAL MORA DA SAIDAKONE/EAX UF

LAGOA SANTA (31)3688-1300 MG

KATURA

VALOR LlQUlDONUMERO VALOR ORIGINAL VALOR MSCONTO

1^
9.897,80DOS DA FATURA 9.897,80 0,009715

DIELICATAS

tr DUPLICATA W DUPLICATA VENC. VALOTN^DWLICATA VENC. VAU» VENC. VALOR VENC. VALCTN* DUPLICATA

001 08/12/2021 9.897.80

CÁLCULO DO IMPOSTO
VALOR TOTAI, IX)S 1'RODITI'OSÜA.SI-, D)- CAI .CUI.O IX) ICMS VAl.ORDOICMS.Sl.Tisr VALOR APKOX IX).S IRIHUTOSVALOR IX) ICMS BASECAI.C ICMSSimST

9.897,809.897,80 0,00 2.505.141.187.74 0,00
OUTRAS DKSP ACi:SS VALC* TOTAL DA NOTAVALOR IX) KRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO ip:

9.897,800.00 0,00 0,00 0.00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CODICrO AKH PLACA 1)0 VKICUI.O CNPJ/CTKRA/ÀOSOaAl. FRETE PC« CONTA UF

TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A 0 - REMETENTE 95.591.723/0032-15

IN.SCRIÇAO ESTADI )ALMUNTCIPIOkni)erl:ço UP'

RJOAO CARUSO.390 ERECHIM RS 0390050229

NUMHKAÇÀOESPECIK PESOUQUIIX)0UANT[D/U)E MARCA PESO URUTU

15,00018,000II VOLUMES

DADOS DO PRODLTO/ SERVIÇOS

AL101K3TAS

ICMSl IPl'
VA1.0RCCXHOODO

PROD./SERV.

VALOR

I.IN1TARIO
VALOR

DESCONTO

VAU»

LIQUIDO
BASE

CÁLC ICMS
VALOR

ICMS.DESCRIÇÃO DO PRüDITO / SERVIÇO QUANT.NCM/SII CST CFOP UNID IP.I.

LUVA PARA PROCEDIMENTO PEQUENA

Vai. Aprox, dos Tnbutos: Federal * R$210,82
(7,81 %)! Estadual = R$472,40 (17,50%)
(IBPT)

12,00 0,00323,93 0.00516 4O15190I 000 6108 UN 30,00 89,9800 0,00 2.699,40 2.699,40

LUVA PARA PROCEDIMENTO MEDIA

Vai. Aprox. dos Tributos: Federal = R$562,20

(7,81%) I Estadual = R$1,259,72 (17,50%)

(IBPT)	

0,00 12,00 0,0080,00 7,198,40 7,198,40 863,814015190( 000 6106 UN 69,9800 0,00

B

2

Proc. 023
FIs.

P
Rub.

DADOS ADICIONAIS

INLORMAÇOKS COMPLEMENTARES

Vai. Aprox. dos Tributos Federal = RÍ773,n2 (7.81%) | Fstadual - Hi:i 732.12 (17.50%) (im>T) |

CONTA PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA: 0132-5, CC: 75469-2 | BANCO

DO SICOOB, AGENCIA: 3288, CC: 13979-3 i FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO

DO RECEBIMENTO EM CASO DE AVARIA OU DIFERENÇA FAZER A RESSALVA CASO

CONTRARIO SEM REPOSIÇÃO APOS ASSINAR SEM CONFERIR CONFORME LEI N 11.442

DE 05 DE JANEIRO DE 2007. REF ORDEM DE COMPRA 4028, ATA 36/2021. | Partilha ICMS

opcracao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS

para UF destino (MG): R$ 593,86. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor ICMS UF remeiente

RESERVAIX) AOEISCO

ibrAWA .Slídemsi ● CN^si««ma9



IDEOTIFICAÇACI DO EMirKtíTK

DANFE
í^EO
y DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
EXEMPLARMED COM. PROD. HOJP. LTDA ME

Rua Sergipe. 955 — Bela Vista
CEP 99704-080 — Erechim - RS

(54) 3712-3655

exemplarmed@bol.corn.br

CHAVI- DR ACESSO

0-ENTRADA

1 - saída

N" 000009715 fl. 2 /2

SÉRIE 000

1 4321 1123 3128 7100 0146 5500 0000 0097 1510 0022 3409

Consulta dc autenticidade no portai nacional da NF-e
www.nfc.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NAnntEZA UE OPi-RACÀO l'K()l<X'()l.í)IXi AinOHIZySCAODE USO

VENDA DE MERCADORIA 143210231374232 08/11/2021 16;56:01

IN^CKICÀOESTADUAJ. INSCRIÇÀO KSTADUAI. tX) SttHS t TKIB CNi’J/CPK

0390172910 0032695120079 23.312.871/0001-46

CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
ALIQWTAS

tCMS I IPl'
VALOR

i C MS

VALC»CCOIGODO

PROD / SERV.

VALC«

unitArjo
VAl.OR

DESCONTO

VAl.OR

LiQtfIDO
BASE

CÁLC. ICMSE«SCR]ÇAO DO PRODUTO/SERVIÇO CFOP UNID. OUAMT.NCM/SH CST IP.I

COKTINUAÇAO DAS tNFflRMAÇOES COMPLEMENTARES

(RS): R$ 0.00.

IA
Proc.

FIs..
Rub.

2023



RECEBUMDS DKKXl-Min. ARMEI) COMERCIO DE PRODinOS HOSPITAI.AREUS l.TDA ● MEOS PRODI OTS/SERVIÇOS CONSTAtVTKS DA NOTA KISC AL INDICADO AO l-SDO

EMISSÃO. 08/11/2021 ● DEST /REM MUNICÍPIO DE LAGOA SANTA ● VALOR TOTAL- RS 9 897,80
NF-e

N"000009716

SÉRIE 000
IDENTIFICAÇÃO E ASSINAT1/RA DO RECKHKIX WDATA DE RKCEIHMENTO

DTENTIFICACAOIXIEMrrENTE

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
EXEMPLARMED COM. PROD. HO$P. LTDA ME

— Beiu Vista

Erechim - RS

CilAVEDH ACFSSO

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N" 000009716 fl. 1 /2

SÉRIE 000

1Rua Sergipe, 95S
CEP 99704-080 —

4321 1123 3128 7100 0146 5500 0000 0097 1610 0022 3392

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

(54) 3712-3655

exemplormed@bol.com.br
NATUREZA DE OPIIRACAo i>K( )U.X'OLO C€ AITORIZAÇÀO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 143210231372866 08/11/2021 16:55:06

ÍNM.'RICAd kstadoai. INSCRlçAO ESTADUAL DO SUnST TRID CNPJ/CPF

0390172910 23.312.871/0001-46QQ32695120079

DESTINATÁRIO / REMETENTE

datadaemissAoNOME / RAZAO SCXTAl CNPJ/CPF

município DE LAGOA SANTA 73.357.469/0001-56 08/11/2021

DATA SAIDA/ENTRADAINDEKEÇO DAIRHO/DiSTRITO CEP

RSAO JOAO. 290 ******** CENTRO 33400-000

INSCRlçAOHSTADUAl. HORA DA SAIDAMUNICIPK KONK/KAX IIP

LAGOA SANTA (31)3688-1300 MG

FATURA

VALOR DESCONTO VALOR LKXnDOVALOR ORIOINALNUMERO

^^ADOS DA FATURA 9.897,809.897.80 0,009716

Ui Pl-ICATAS

VALORN* DUPLICATA VENC. VALOR W DUPLICATA VENC.N^DUPUCATA VENC. VAUX N" DUPLICATA VENC. VALOR

001 08/12/2021 9.897.80

CALCULO DO IMPOSTO

VAI.OR DO ICMS SmiST VAI.OR TOTAL DOS PRODI/TOSiiASi; Dl-; CAI Cl n.o du icms IIASKCAIC ICMSSiraST VAI.OR APROX DOSTRIBUrOSvAi.cmnoicMS

9.897,802.505.149.897,80 1,187,74 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTAOUTRAS DFSP ACLSS VAI.OR DO IPIVAI.OR IX) KRETi; VALOR DO SEGURO DESCONTO

9-897,800,000,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACADOVElCUI.OKA/AC)S<)c-)Al tn-' CNPJ/CTFFRFTE PC* CONTA CnDlnOANTT

95.591.723/0032-150-REMETENTETNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A
MUNICÍPIO INSCRICÀO ESTADUALFJ4DFJIECÍ) Ui

0390050229ERECHIM RSRJOAO CARUSO. 390
numekaçAoKSPfcCIt PKSn LIQUIDOyUANTIDADV PFSO BRUTOMARCA

15,00020,00011 VOLUMES

DADOS UO PRODITO / SERVIÇOS
ALÍQUOTAS

ICMS I ipT
VAI.OR

I.C.M.S.

VALOla»IOO IX)

PROD./SFRV.

VAI.OR

I.IN1TÂR10
VALOR

DESCCBTTO

VALf«

LlQUlDO
BASF

CÀLC, ICMSDESCRICAO do PRODUTO / SFRVIÇO QUANT,UNIDNCM/SIl CST CFOP I.P.L

LUVA PARA PROCEDIMENTO PEQUENA

Vai. Aprox. ctos Tributos: Federal = R$210,82

(7,81%) I Estadual = R$472,40 (17,50%)
(IBPT)

12,00 0,0030,00 2.699,40 323.93 0,0089,9800 0,00 2.699,40516 4015190( 000 6108 UN

Í3k LUVA PARA PROCEDIMENTO MEDIA

Vai. Aprox. dos Tributos: Federal * R$562,20

(7,81%) I Estadual = R$1.259.72 (17,50%)

(IBPT)	

0,00863,81 0.00 12,0080,00 89.9800 0,00 7.198,40 7.198,4040151901 000 6108 UN

B

Rub.v

DADOS ADICIONAIS

informacOes ct)MI‘lkmi>ítari;.s

Vai. Aprox do.s Trihiitos: Federal = R$77.3.n2 (7.81%) | Estadual = R$1 732.12 (17..S0%) (IRPT) |

CONTA PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA: 0132-5, CC. 75469-2 1 BANCO

DO SICOOB, AGENCIA: 3288, CC; 13979-3 | FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO
DO RECEBIMENTO EM CASO DE AVARIA OU DIFERENÇA FAZER A RESSALVA CASO

CONTRARIO SEM REPOSIÇÃO APOS ASSINAR SEM CONFERIR CONFORME LEI N 11.442

DE 05 DE JANEIRO DE 2007. REF ORDEM DE COMPRA 4030. ATA 36/2021. LOCAL PARA

ENTREGA: SEMGE - ALMOXARIFADO CENTRAL SITO AV. RODOVIÁRIA N 1313 BAIRRO

VARGEM DO LODO, LAGOA SANTA/MG, HORÁRIO 08:00 AS 14:00 EM DIAS UTEIS. |

RFSERVADOAOFISCO

biAWA Sirtema*

(7



IDF.NTIFICACAOIX) RMTTEmE

DANFE

üfUmiOj DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
EXEMPLARMED COM. PROD. HOSP. LTDA ME CHAVE DE ACESSO

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N“ 000009716 fl. 2 a

SÉRIE 000

1Rud Sergipe. 9S5 — Beld Vista
CEP 99704-0B0

4321 li23 3128 7100 0146 5500 0000 0097 1610 0022 3392

Erechim - RS
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

(54) 3712-3655

exeinplarmed@bol.com.br
NATUREZA I3E OPERACAO l’RmCX;()l.(5 ÜE AUrOKIZAÇAOÜB USO

VENDA DE MERCADORIA 143210231372866 08/1 1/2021 16:55:06

INSCRICÀO ESTADUAL IXÍSIWST TRIBINSCKICÀO ESTADUAJ. CNPJ/Ci’K

0390172910 23.312.871/0001-460032695120079

CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
VALOR ALlQttOTAS

t P t. I ICMS I tP!
cOdigo do

PROD / SERV

VALOR

DESCONTO

BASE

CÁLC. ICMS
VAIXDR

LC.M.8.

VALOR

unitArio
VALC«

UQtUDODESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QUANT.

COKTtNUAÇAO DAS tNFORMAÇÒES COMPLEMENTARES

Partilha ICMS operacao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS para UF destino (MG): R$
593,86. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor ICMS UF remetente (RS): R$ 0,00.

:AITJÇU
Proc '
FIs._5
Rub.

2023

P



NF-e

N" 000009717

SÉRIE 000

RKCKHEMnS DK EXEMPLARMEO COMERCtO IJEPRODirmS ilOSPlTAi.ARE-S LIDA-KÍE OS PRODirTOS .'SERVIÇaS aiNSTANTES I>A NOTA FISCAt INDICADO AO LADO

EMISSÃO. 08/11/2021 ● DEST / REM . MUNICÍPIO DE LAGOA SANTA ● VALOR TOTAL RSS.Jgg.78

IDENriKICAÇAfl E ASSINADIRA [XI RECEBElXiRDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIKiCAÇAOIX) EMITENTE

DANFE
i/n. iaMED

DOCI MENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
EXEMPLARMED COM. PROD. HO$P. LTDA ME

Rua Sergipe. 955 — Bela Vista
CEP 99704-080

CHAVE DE ACESSO

0 - ENTRADA

1 - saída

N" 000009717 n. I /2

SÉRIE 000

1 4321 1123 3128 7100 0146 5500 0000 0097 1710 0022 3411

Erechim - RS
Consulta du auicniicidade no portal nacional da NF-e

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

{54) 3712-3655

exemplarmed@bol.com.br
i'kl iT OCl II,o DE AUTORIMÇÀO DE I.’S<TNATIIREZA DE OPERAÇÃO

143210231378053 08/1 1/2021 16:58:09VENDA DE MERCADORIA

tNSCRICAO ESTADUAL INSCRJÇAO ESTADUAL IXíSiníST TRIB CNPJ/CPK

23.312.871/0001-4600326951200790390172910

DESTINATÁRIO / RE.METENTE

DATA DA EMISSÂÜNOME / RAZÃO S(X:i AL CNPJ/CPK

73.357.469/0001-56 08/11/2021município DE LAGOA SANTA
DATA SAIUA / ENTRADACEPBAIRRO/DISTRtTOENDEREÇO

33400-000CENTROR SAO JOAO, 290
*●«●*«*●

INSCRICAO ESTADUAL HORADASAtDATONE/ FAX UFStl ■SILIflO

(31)3688-1300 MGLAGOA SANTA

KATURA

VALOR LlOUtPOVAI.OH ORtOtNAL VALOR DESCONTONUMERO

5.488,780,00DOS DA FATURA 5.488,789717

Dl 1’LICATAS

VALORN* DUPLICATA N* DUPLICATA VBJC.N* DUPLICATA N* DUPLICATA VALOR VENC. VAU»vmc. VAU» VENC.

001 08/12/2021 5.488.78

CÁLCULO DO IMPOSTO
VALOR TOTAI. IX>S mODITTOSVAI.ÜRDOICM.SSUBST VALOR APRüX. IXT.S TRlKinOSItASE I)K CALCIII O 1X3 ICMS VAI.OR DOICMS BASE CAIC ICMS SUBST

5.488,781.389,215.488,78 658,65 0,00 0,00
VAIX» TOTAL DA NOTAVAI.OR DO KKETT-; VAI.OR DOSKCIURO ÜUTRA.SDESP. ACESS. VALOR DO IPIDE.SCONTO

5.488,780,00 0,000,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VEtCULORA/Ao SOCIAL CODIOn ANH CNW/CPFFHiriE POR CONTA UF

95.591.723/0032-15
INSCKICÃO ESTADUAL

0 - REMETENTETNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A
MUNICIHO1NI)I-.KÍ CO UF

0390050229RJOAO CARUSO.390 ERECHIM RS

PESOLlQini»ESPECIE NUMERAÇÃOQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO

12,000VOLUMES 15,0007

DADOS DO PRODLTO/SERVIÇOS

ALICRK3TA3

ICMSl IPl'
VAI.OR

IC.MS

VALORCI3DltK3I30

PRCX3 / SERV

VAI.OR

UNITÁRIO
VALOR

DESCONTO

VALOR

LIQUIDO
BASE

CÁLC ICMSDESCRIÇAO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SII CST CFOP UNID QUAKT. IP.l.

LUVA PARA PROCEDIMENTO PEQUENA

Vai. Aprox. dosTribulos: Federal = R$112,44

(7,81%) I Estadual = R$251,94 (17,50%)
(IBPT)

12,00 0,00516 16,00 89,9800 0,00 1.439,68 1.439,68 172,76 0,0040151901 000 6108 UN

LUVA PARA PROCEDIMENTO MEDIA

Vai, Aprox, dos Tributos: Federal = RS316,23

(7,81 %) t Estadual = R$708,59 (17,50%)

(IBPT)	

0,0045,00 4.049,10 485.89 0,00 12,004015190C 000 6108 UN 89.9800 0,00 4.049,10

B

Proc.

Fis..
Rub.

2023

F

DADOS ADICIONAIS

INTORMAÇQES COMPLEMENTARES

Val. Aprox. dos Trihiiios Federal - RS42R.67(7,81%) | Estadual = (17,50%) (IBPT) |

CONTA PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA; 0132-5, CC; 75469-2 | BANCO

DO SICOOB, AGENCIA: 3288, CC; 13979-3 | FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO
DO RECEBIMENTO EM CASO DE AVARIA OU DIFERENÇA FAZER A RESSALVA CASO

CONTRARIO SEM REPOSIÇÃO APOS ASSINAR SEM CONFERIR CONFORME LEI N 11.442

DE 05 DE JANEIRO DE 2007. REF ORDEM DE COMPRA 4084, ATA 36/2021. | Panilha ICMS

operacao Inierestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS

para UF destino (MG): R$ 329,33. Valor FCP para o destino; R$ 0,00. Valor ICMS UF remetente

RKSRHVADO AOFISCO

bfAWA Sifiemss ●



IDEOTIKICAÇAOIX) KMTTbNTE

DANFE
U/V.l ^EO

V DOCUMENTO AUXIUAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
EXEMPLARMED COM. PROD. H05P. LTDA ME

Rua Sergipe, 9S5 -> Bela Vista
CEP 99704-080

CHAVE K-ACESSO

0●ENTRADA

1 - saída

N“ 000009717 fl. 2 11

SÉRIE 000

1 4321 1123 3128 7100 0146 5500 0000 0097 1710 0022 3411

Erechim - RS
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

(54) 3712-3655

exemplartned@bol.com.br
NATUREZA DF.OPKRACAo PRorocoi.üi* AirroRiZvtçAc) de uso

VENDA DE MERCADORIA 143210231378053 08/11/2021 16:58:09

ínscricáoestaduai. INSCRli;AOKSTADUAl.iK)Simsr TKIB CNPJ/CPF

0390172910 0032695120079 23.312.871/0001-46

CONTI.MiAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
alíquotas

ICMS I IPI'
COOlOODO

PROD / 5ERV.

VALOR

UNrrARio
VALOR

DESCONTO

VALC» VALOR

IC.WS

VALCR

LlQUlDO
BASE

CALC. 1CM.SDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QUANT 1P.I

CONTINUAÇÃO DAS INFOR-MAÇOES COMPLEMENTARES

(RS): RS 0,00.

B
2023Proc,

Fls..
Rub.

f



NF-e

N" 000009718

SÉRIE 000

RECF.HKMOS DF. HXKMPLARMKD COMERCIO DE PRODUTOS ÍIOSPrTM.ARES l.TDA-MF.as PRODITTOS / .SF;RVIÇ0S CONSTANTES DANOTAUSCAL INDICA!» AO l.ADO

EMISSÃO 08/11/2021 - DECT/REM MUMCIPIO DE LAGOA SANTA - VALORTOTAl.. RS 2.699,40

h^ntificacAo E ASSINATURA IX) rfcf;df;ix>rDATA DE RHCKHIMKNTO

IDF.NTIFICACAO IX» EMITENTE

DANFE

y DOCUMKNTO AUXILI.AR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
EXEMPLARMED COM. PROD. H05P. LTDA ME

Rua Sergipe. 955 — Bela Vista
CEP 99704-080

CHAVE DE ACE.SSO

0-ENTRADA

l - SAÍDA

N° 000009718 fl. 1 12

SÉRIE 000

1 4321 1123 3128 7100 0146 5500 0000 0097 1810 0022 3435

Erechim ● RS
Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/ponal
ou no sile da Sefaz Auiorizadora

(54) 3712-3655

eRemplarmed@bol.com.br
SAlfRl-./vV 1)1. oPEKACAO PKuUX'1 Il.oni. AirTORI/-\CAODEUSO

VENDA DE MERCADORIA 143210231379422 08/11/2021 16:58:58

INSCRICA0E.STAI)UALIX>SUHST tribINMKICÀOESIADUAI. CNPI/CTF

0390172910 23.312.871/0001-460032695120079

DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DAF.MI.SSAuNOME)RAXAo S(X:IAI. CNPJ/CPF

08/11/2021município de LAGOA SANTA 73.357.469/0001-56
DATA SAIDA /ENTRADAENDEREÇO HAIRRO/DISTRITO CEP

33400-000R SAP JOAO, 290 CENTRO

INSCRIÇAO E.STADCAI.MUSILIPUI HORA DA SAIDAFONE/KAX I.IE

LAGOA SANTA (31)3688-1300 MG

FATURA

VALOR taSCQNTO VALOR LIQUIDOVALOR ORIGINALNUMERO

2.699,400,00DOS DA FATURA 9718 2.699,40

DUPLICATAS

VENC. VALORN* DUPLICATA VALOR N-DUPLICATAN* DUPLICATA VALOR N* DUPLICATA VALOR VLTJC.VENC. VENC.

001 08/12/2021 2,699.40

CÁLCULO DO IMPOSTO

VALOR TOTAL iXJS IUODUTOSVALOR DO ICMS SUBST VAI.ORAPROX DOS TRIBUTOSBASE DE CALCULO 1X> ICMS VALOR DO ICMS BASECALC ICMSSireST

2.699,400.00 683.222.699,40 323,93 0,00
VAIX» TOTAL DA NOTAOUTRAS DESP ACESS VAl.OKIXMPIVAI.OR noKRi-n. VAI.OR DO SEGURO DESCONTO

2.699,400,00 0,000,00 0,00O.OO

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

cOdioo anti PI.ACADOVFlCUl.ORA/An S(X:|AI UF CNPJ/CPE) HE Ii; POR CONTA

95.591.723/0032-150 - REMETENTETNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUE'KNDIiRKÇT)

0390050229RSRJOAQCARUSO, 390 ERECHIM

numeraçAo PHLSO LIQl :iIX)QUANTIDADE 1’E.SO HRITOH.SPhCIK MARCA

10,00015,0003 VOLUME

DADOS DO PRODITO/SERVIÇOS

ALICK^AS
ICMS I ff*l'

VALORVALOR

DESCONTO

VALOR

LiQUIDO
BASE

CÁLC. ICMS
VAI.OR

I.C.MS.

VALOR

UNITÁRIO
a»IUODO

raOD /.SERV.
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇ<J QUANT,NCM/SH CST CFOP UNID I.P.I

12,00 0,00LUVA PARA PROCEDIMENTO PEQUENA

Vai. Aprox. dos Tributos: Federal = R$70,27

(7,81%) I Estadual = R$167,47 (17.50%)
(IBPT)

899,80 107,98 0,0010,00 89,9800 0,00 699,80516 40151901 000 6108 UN

12,00 0,00LUVA PARA PROCEDIMENTO MEDIA

Vai. Aprox. dos Tributos: Federal * R$140,55

(7,81%)! Estadual = R$314,93 (17,50%)
(IBPT)		

1.799,60 215,95 0,0020,00 89,9800 0,00 1.799,604015190C 000 6108 UN

ABURíTiqyp
L2023Proc.i

Fis.i
Rub..

l

¥

DADOS ADICIONAIS

informaçOks cdmpi.fatentahf.s

Vai. Aprox dos Tributos- Federal = R$210.82 (7,81%) | Estadual - R$472.40 (17,50%) (IBPT) I
CONTA PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA: 0132-5, CC 75469-2 | BANCO

DO SICOOB, AGENCIA: 3288, CC: 13979-3 | FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO

DO RECEBIMENTO EM CASO DE AVARIA OU DIFERENÇA FAZER A RESSALVA CASO

CONTRARIO SEM REPOSIÇÃO APOS ASSINAR SEM CONFERIR CONFORME LEI N 11.442

DE 05 DE JANEIRO DE 2007, REF ORDEM DE COMPRA 4027 ATA 36/2021 | Parlilha ICMS

opcracao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS
para UF destino (MG): RS 161,97. Valor FCP para o destino: RS 0,00. Valor ICMS UF remetente

rf:sf.rvado aofisco

hfAWA Siei«rnM ‘AMinsiemas



IDF.NTIKICAÇAO tX> EMlTKNn;

DANFE

V DOCl!MF.^TOAl’XILIAR DA

NOTA FISCAL F.LETRÓMCA
EXEMPLARMED COM. PROD. HO$P. LTDA ME

— Belã Vii^ta

Erechím ● RS

CHAVHIJH ACKSSO

0 - fiNTRADA

I - saída

N“ 000009718 fl. 2 /2

SÉRIE 000

1Rua Sergipe. 955
CEP 99704-080-

4321 1123 3128 7100 0146 5500 0000 0097 1810 0022 3435

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

(54) 3712-3655

exenipiarmed@bol.com.br
NATURHM I»; OI'1;RAÇÃO FROTDCOI.O i>i; AUTORI/IACAOTO uso

VENDA DE MERCADORIA 143210231379422 08/1! /202116:58:58
ISSCRICÀOHSTADUAJ. INSCRIÇÃO ESTADUAL IX) SUBST TRIB CNPUCPK

0390172910 0032695120079 23.312.871/0001-46

CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
OXXOODO
PROT / SERV

VALC» ALIQWTAS

IPX llCMSl Fl
VALOR

UNITÁRIO
VALOR

DESCONTO

VALCR

LlQinDO
BASE

CÃLC ICMS
VAU»

ICM.SDESCRIÇÃO DO PRODUTO! SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QUANT.

CtlNTINUAÇÃO DAS INFCIRMAÇI^ES COMPI.i;ME:PrrARH.S

(RS): R$0,00.

Proc.
FIs.

Rub,.

2023



RECRBEMns RR r.XliMH.ARMhi) COVKRCIO DK PRORirrCIS HOSPITAlARliS LTIM - MK OS PRODlfTOS / SERVIÇOS CONSTANI ES PA NOTA HSCAL INDICADO AO I.ARO

EMISSÃO. 08/11/2021 ● DEST. / R£M. NtUNIClPIO DE LAGOA SANTA ● VALOR TOTAL R$ 4.858.92
NF-e

N“000009719

SÉRIE 000
IDIMTIKICACAoI; ASSINATI.TIA IXIRECEBEIX*DATA DE RECEBIMENTO

nJENTIHICACAO IX) EMITENTE

DANFE
wí.tsMEO

y DOCLMENTO .AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
EXEMPLARMED COM. PROD. HO$P. LTDA ME

Rua Sergipe, 9S5 — Bela Vista
CEP 99704-080 — Erechim - RS

(54) 3712-3655

exemplarined@bol.com.br

CHAVE DE ACES.SO

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N" 000009719 fl. 1 12

SÉRIE 000

1 4321 1123 3128 7100 0146 5500 0000 0097 1910 0022 3440

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

l'ROUK'Ul.() DE AinoRIMÇAO DE USONATtTUiZ.A DE OHERACÁO

VENDA DE MERCADORIA 143210231381364 08/1 1/2021 17:00:10

INSCRIÇÃO ESTADtML DO SimST TRIBINSCRIÇÃO ESTADUAl. CNPJ/CPF

0390172910 0032695120079 23.312.871/0001-46

DESTINATÃRIO / REMETENTE

NOME/RAZÃO SOClAl. DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

MUNICÍPIO DE LAGOA SANTA 08/11/202173.357.469/0001-56

RNDRREÇX) DATA SAÍDA ' ENTRADABAIRRO/DISTRITO CEP

RSAO JOAO.290 ««*»**** CENTRO 33400-000

INSCRIÇÃO K.STADUAl.MDKICIPIO 1-ÜSI /l-AX IJF HORA DA saída

LAGOA SANTA (31)3688-1300 MG

FATURA

VALOR LIQUIDOVALOR ORIOtNAL VALOR DESCONTONUMERO

'^-DOS DA FATURA 4.858,924.858,92 0,009719

Ut PLICATAS

N* DUPLICATA VALORN* DUPLICATA VENC. VALOR ET DUPLICATA VALOR VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC.VENC

001 08/12/2021 4.858.92

CÁLCULO DO IMPOSTO

VAl.C» DO 1CM.S SUnST VAl.OR TOTAl. DÜ.S PRODUTOSBASE DE CALCI.n.O IX) ICMS VALOtDülCMS HASECALC ICMSSUBST VAl-ORAPROX IX)STRIHUraS

4.858,924.858,92 583.07 0,00 1.229,800,00
VAl.OR DOKRITE OITTRAS DE.SP ACESS VAl.OR IXIIPI VALOR TOTAL DA NOTAVAl.OR DO SEGURO DE.SCONTO

4.858.920,00 0,00 0,00 0,00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

cOdigoanit ri.ACADovEicin.oRAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CNPJ/CPFUF

95.591.723/0032-15TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A 0-REMETENTE

MINILTFK INSCRIÇÃO ESTADUALKNDEkEÇO UF'

0390050229ERECHIM RSRJOAO CARUSO.390
i-.sfEcik NUMERAÇÃO FE.SO LIQUIDOQUANT IDADE PESO BRUTOMARCA

10,00012,0005 VOLUMES

DADOS DO PROlUrrO / SERVIÇOS

ALÍQUOTAS

ICMS I IPI ~
VA1.0R

IC.M.S.

VALORVALOR

UNITÃRIÜ
VA1.0R

DESCONTO

VALOR

LIQUIDO
BASE

CÁLC. ICMS
CüDItlODO

PROn / SKRV
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO QUANT.NCM/Sli CST CFOP UNID 1P.I.

LUVA PARA PROCEDIMENTO PEQUENA

Vai. Aprox. dos Tributos: Federal = RS98.38

(7,81%) I Estadual * R$220,45 (17,50%)
(IBPT)

0,00 12,00 0,001.259,72 151,17UN 14,00 89,9800 0,00 1.259,72516 4015190C 000 6108

0,00LUVA PARA PROCEDIMENTO MEDIA

Vai. Aprox. dos Tributos: Federal = RS281.10

(7.81%) I Estadual = R$629.66 (17.50%)

(IBPT)	

431.90 0,00 12,0040,00 89,9800 0,00 3.599,20 3.599.2040151901 000 6108 UN

B 'ITJ
Proc. -
FÍs.
Rub.

r
O

p

DADOS ADICIONAIS

infokmaçOes complementares

Vai. Aprox. dos Tribiilo.s' Federal = R1379.48 (7.81%) | Estadual = Rf85n..3l (I7„5n%) (inPT) |

CONTA PARA PAGAMENTO: I3ANCO DO BRASIL. AGENCIA: 0132-5, CC: 75469-2 | BANCO

DO SICOOB, AGENCIA: 3288, CC: 13979-3 | FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO

DO RECEBIMENTO EM CASO DE AVARIA OU DIFERENÇA FAZER A RESSALVA CASO

CONTRARIO SEM REPOSIÇÃO APOS ASSINAR SEM CONFERIR CONFORME LEI N 11.442

DE 05 DE JANEIRO DE 2007. REF ORDEM DE COMPRz\ 4097. ATA 36/2021.1 Partilha ICMS

operacao inleresiadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS

para UF destino (MG): R$ 291,53. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor ICMS UF remetente

RKSPRVADO ao FISCO

i<AWA StsienuK ● SI < ema t <



IDEKTIKICAÇAODO EMITENTE

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
EXEMPLARMED COM. PROD. HOSP. LTDAME

Rua Sergipe. 955
CEP 99704-080-

CHAVE DE ACESSO

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N“ 000009719 fl. 2 /2

SÉRIE 000

1— Beiã Vista

Erechim - RS

4321 1123 3128 7100 0146 5500 0000 0097 1910 0022 3440

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

(54)3712-3655

exemplarmed@bol.com.br
NATUREZA UE OPERACAO PROTOCOLO DE AUrORIMCÂO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 143210231381364 08/11/2021 17:00:10

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUHST TRIB CNPJ/CPF

0390172910 0032695120079 23.312.871/0001-46

CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
Ct^IGODO
PROD /SERV

VAI.CSL ALÍQUOTAS

l.P.1. j ICMS I [PÍ
VALOR

UNITÁRIO
VALOR

DESCWJTO

VAI.C»

LlQUlDO
BASE

CÁLC. ICMS
VALOR

I.C M.S.DESCRUÇAO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST QUANT.CFOP UNID.

C(5NTINUAÇAO DAS INFORMAÇÕES COMIT.EMENTARES

(RS): R$ 0,00.

B
2023Proc.

FIs..
Rub.



MODAL

Rcdoviârio
TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS

Rua DR JOAO CARUSO N 390

INDUSTRIAL

CEP99700000

DACTE Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte

SÉRIE ! NÚMERO
274635

DATA/HORA EMISSAO

22/09^2021 09:59:32

MODELO FL

57 0 1/1

pICCi Mercúrio

Erechim - RS

www.tnt.com

INSCRIÇÃOCNPJ 95.591.723/0032-15 0390050229
Chave de acesso para consulta de autenticidade no site www.cte,fazenda.gov.br

4321 0995 5917 2300 3215 5700 0000 2746 3515 3131 8636TELEFONE (54)3522-3030 RNTRC 00182133

TIPO DO CT-E TIPO DO SERVIÇO TOMADOR DO SERVICq FORMA DE PAGAMENTO

Pago

FLUXO DE CARGAOTDORIGEM

ERM

NOSSO NÚMERO DESTINO

VDC

ROTA DE ENTREGA

274635 105Normal Normal Remetente 08/10/21 ERM -POA -CPQ - VDC
CFOP ● NATUREZA DA PRESTAÇÃO 6353 ● Serviço de Transporte ][ N° PROTOCOLO l í INSC-SUFRAMADODESTINATARIÕJ43210165411241

DESTINO OA PRESTAÇÃOORIGEM DA PRESTAÇÃO Erechim - RS Guanambi - BA

REMETENTE EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS DESTINATÁRIO CONSORCIO PUBLICO INTERFEDERATIVO
ENDEREÇO

BAIRRO

município

CNPJ/CPF

Rua Sergipe, n 955

Bela Vista

Erechim RS

23.312.871/0001-46

Brasil

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICÍPIO

CNPJ/CPF

Avenida Messias Pereira Donalo, n 1097

Aeroporto Velho

Guanambi BA

27,024,544/0001-10

Brasil

CEP 99704078 CEP 46430000

INSCRIÇÃO ESTADUAL 0390172910

(54)9684-4501

INSCRIÇÃO ESTADUAL ISENTO
FONE 77999127017PAlS PAlSFONE

EXPEDIDOR

ENDEREÇO

BAIRRO

município

CNPJ/CPF

RECEBEDOR

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICiPIO

CNPJ/CPF

FEDEX BRASIL LOGÍSTICA E TRANSPORTE LTDA

nuli Juracy Magalhães, n 1177

Jurema

Vílória da Conquista BA

10.970,887/0113-09

CEP 45023490CEP

INSCRIÇÃO ESTADUAL 153486481

(77)2101-5300

INSCRIÇÃO ESTADUAL

FONE PAlSpaís FONEBrasil

MUNICiPIO Erechim

BAIRRO Bela Vista

99704078TOMADOR EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

■^y^DEREÇO Rua Sergipe, n 955
NPJ/CPF 23.312.871/0001-46

CEP

PAlS Brasil

TIPO DE CLIENTEINSCRIÇÃO ESTADUAL 0390172910 FONE (54)9684-4501

OUTRAS CARACTERÍSTICAS OA CARGA VALOR TOTAL DA MERCADORIA

1.042,25

PRODUTO PREDOMINANTE CAE

Medicamentos

CUBADO AFERIDO

0,0000 kg

PESO DECLARADO

3,00 kg

PESO AFERIDO

2,25 kg

CUBAGEM AFERIDA

0,0000 m’

CUBAGEM DECLARADA

0,0000 m’

CUBADO DECLARADO

0,0000 kg

QTDE. VOLUMES

1 un

CUBAGEM AFORADA

0,0150 m=

CUBADO AFORADO

3,0000 kg

PESO FATURADO

3,00kg

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO

VALOR TOTAL DO SERVIÇO
107,12

VALOR VALORNOME

Frete peso

Frete Valor

GRIS

Pedágio

VALOR NOME VALOR NOME NOME

89,77 TAS

Desconto

4,32

5,68 0,00 VALOR À RECEBER
3,67

107,12
3,68

INFORMAÇÕES RELATIVAS AO IMPOSTO

BASE DE CALCULO

107,12

ICMS STSITUAÇÃO TRIBUTARIA % RED.BC.CALC.ALIQ. ICMS VALOR ICMS

7,507,00ICMS Normal

DOCUMENTOS ORIGINARIOS/DOCUMENTO DE TRANSPORTE ANTERIOR

TP DOC. Chave de acessoTP DOC. Chave de acesso

43210923312871000146550000000094761000220456 NF: 000009476

43210923312871000146550000000094771000220461 NF:000009477

NFe

NFe

íA
b; 2023

Proc.^
Fis.:-

Rub.P

OBSERVAÇÕES

Valor de ICMS R$ 0,00 referente partilha para a UF de inicio da prestação de senriço transporte RS e ICMS RS 0,00 recolhido através de GNRE para UF de término BA.| Valor de ICMS RS 0,00
correspondente ao fundo de combate à pobreza para BA,|PARCEL| Mercúrio e Araçatuba slo TNT.
O valor aproximado de tributos incidentes sobre o preço deste serviço é de RS 17,40,

DADOS ESPECÍFICOS DO MODAL RODOVIÁRIO FRACIONADOESSE CONHECIMENTO ATENDE A LEGISLAÇÃO DE TRANSPORTE RODOVIÁRIO EM VIGOR
RNTRC DA EMPRESA

00182133

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e

TABELA/TARIFADIVISÃOFUNÇÃO SERVIÇO

Rodoviário Nacional Convencional RESERVADO AO FISCONO

FATOR DE CUBAGEM FATOR DE DENSIDADE NÚMERO DA COTAÇÃOUSUARIO LIBERADOR EMISSOR

MauricioMJ

ENDEREÇO DE ENTREGA
Avenida Messias Pereira Donalo. 1408

Casa ● Aeroporto Velho

Guanambi BA

DECLARO QUÊ RECEBÍ OS VOLUMES EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

NOME

RG
ASStNATURA/CARIMBO

SAÍDA DATA/HORACHEGADA DATA/HORA



MODAL

Rodoviàno
TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS

Rua DR JOAO CARUSO N 390

INDUSTRIAL

Q/\CTE Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte
DATA/HORA EMISSAO

13/09/2021 07:19:40

SÉRIEMODELO NÚMERO

273629

FL

0 1/157

jyiercúrío
CEP99700000

Erechim - RS

wwv/.tnt.com

INSCRIÇÃOCNPJ 95.591.723/0032-15 0390050229
Chave de acesso para consulla de autenticidade no silo viww.ctu.fnzenda.gov.Pr

4321 0995 5917 2300 3215 5700 0000 2736 2911 4038 2105TELEFONE (54)3522-3030 RNTRC 00182133

TIPO DO CT-E TIPO DO SERVIÇO TOMADOR DO SERVICq FORMA DE PAGAMENTO

Pago

ORIGEM NOSSO NÚMERO DESTINO ROTA DE ENTREGA

ERM 273629 SOB 672

FLUXO DE CARGAOTD

NormalNormal Remetente 28/09/21 erm-poa-cpq-ftz
CFOP - NATUREZA DA PRESTAÇÃO 6353 ● Serviço de Transporte ][ N° PROTOCOLO | [ INSC-SUFRAMADODESTINATARIÕÍ43210159343103

ORIGEM OA PRESTAÇÃO Erechim - RS DESTINO DA PRESTAÇÃO

DESTINATÁRIO

Sobral - CE

REMETENTE EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

ENDEREÇO

BAIRRO

município

CNPJ/CPF

Rua Sergipe, n 955

Bela Vista

Erechim RS

23.312.871/0001-46

Brasil

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICÍPIO

CNPJ/CPF

Rua RUA VEREADOR RAIMUNDO NILO DONIZETE, 15, n 1205

JUNCO

Sobral CE

11.407.563/0001-15

Brasil

99704078 CEP 62030495CEP

INSCRIÇÃO ESTADUAL 0390172910

(54)9684-4501

INSCRIÇÃO ESTADUAL 063898934

FONE {83)3877-1231PAÍS PAlSFONE

EXPEDIDOR

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICÍPIO

CNPJ/CPF

RECEBEDOR

ENDEREÇO

BAIRRO

município

CNPJ/CPF

CEPCEP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

FONE

INSCRIÇÃO ESTADUAL

FONE paísPAiS

99704078MUNICiPIO Erechim

BAIRRO Bela Visla

CEPTOMADOR EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

●^^DEREÇO Rua Sergipe, n 955
NPJ/CPF 23.312.871/0001-46

PAlS Brasil

TIPO DE CLIENTEINSCRIÇÃO ESTADUAL 0390172910 FONE (54)9684-4501

OUTRAS CARACTERÍSTICAS DA CARGA VALOR TOTAL DA MERCADORIA

39.840,00

PRODUTO PREDOMINANTE

Medicamentos

CAE

CUBADO AFÊRIDO

0,0000 kg

PESOAFERIDO

29,25 kg

CUBAGEM AFERIDA

0,0000 m’

PESO DECLARADO

30,00 kg

CUBAGEM DECLARADA

0,0000 m’

CUBADO DECLARADO

0,0000 kg

QTDE. VOLUMES

13 un

CUBAGEM AFORADA

0,1500 m>

CUBADO AFORADO

30,0000 kg

PESO FATURADO

30,00kg

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO

VALOR TOTAL DO SERVIÇO

478,06

VALOR NOME VALORNOME

Frete peso

Frete Valor

GRIS

Pedágio

VALOR NOME VALOR NOME

444.92 TAS 4,32

5,66 TRT

Desconto

15,81 VALOR A RECEBER
3,67 0,00

478,08
3.68

INFORMAÇÕES RELATIVAS AO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO

476,08

SITUAÇÃO TRIBUTÁRIA % REO.BC.CALC. ICMS STALIO. ICMS VALOR ICMS

33.47ICMS Normal 7.00

DOCUMENTOS ORIGINÁRIOS/DOCUMENTO DE TRANSPORTE ANTERIOR

TP OOC. Chave de acessoTP DOC. Chave de acesso

43210923312871000146550000000094321000219836NF: 000009432NFe

Proc

FIs..
Rub.

2023

OBSERVAÇÕES

Valor de ICMS R$ 0.00 referente partilha para a UF de inicio da prestação de serviço transporte RS e ICMS RS 0,00 recolhido através de GNRE para UF de término CE.| Valor de ICMS R$ 0,00
correspondente ao furvdo de combate à pobreza para CE.|PARCEL| Mercúrio e Araçatuba são TNT,
O valor aproximada de tributos Incidentes sobre o preço deste serviço é de RS 77,68.

DADOS ESPECÍFICOS DO MODAL RODOVIÁRIO FRACIONADOESSE CONHECIMENTO ATENDE A LEGISLAÇÃO DE TRANSPORTE RODOVIARIO EM VIGOR
RNTRC DA EMPRESA

00182133

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e

DIVISÃOFUNÇÃO TABELA/TARIFASERVIÇO

Rodoviário Nacional ConvencionalNO RESERVADO AO FISCO

FATOR DE CUBAGEM FATOR DE DENSIDADE NÚMERO DA COTAÇÃOUSUÁRIO LIBERADOR EMISSOR

MauricioMJ

ENDEREÇO DE ENTREGA

DECLARO QUE RECEBÍ OS VOLUMES EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

NOME

RG
ASSINATURA/CARIMBO

SAlDA DATA/HORACHEGADA DATA/HORA



MOOAL

RoPovitno
TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS

Rua OR JOAO CARUSO N 390

INDUSTRIAL

CEP99700000

Q/\Q"rE Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte
SÉRIE OATA/HORA EMISSAO

26/02/2022 09:44:19

MODELO NÚMERO

287B90

FL

0 1/157

lOTCTOJ Mercúrio

Erechim - RS

www.tnt-com

INSCRIÇÃOCNPJ 95.591.723/0032-15 0390050229
Chave üe acesso para consulta úe autenticidade no site wv^w.cte Iazenda.yov.br

4322 0295 5917 2300 3215 5700 0000 2878 9010 3516 7214TELEFONE (54)3522-3030 RNTRC 00182133

TIPO DO CT-E TIPO DO SERVIÇO TOMADOR DO SERVICCj FORMA DE PAGAMENTO

Pago

OTD FLUXO DE CARGAORIGEM

ERM

NOSSO NUMERO DESTINO

SLZ

ROTA DE ENTREGA

906Normal 287890Normal Remetente 16/03/22 erm-poa-cpq-slz

_CFOPj_NATUREZ^^^^RESTA2A^_6353j_Sfl^j£o_dBj|r8ns£orte__J^N^RO|roCOLO_
ORIGEM DA PRESTAÇÃO

II INSC.SUFRAMADODESTINATÁRlÕ'J43220029498697

Erectiim ● RS DESTINO DA PRESTAÇÃO

DESTINATÁRIO

São Luls - MA

REMETENTE EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS EMPRESA BRASILEIRA DE SERV.HOSP ■ E

ENDEREÇO

BAIRRO

município

CNPJ/CPF

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICÍPIO

CNPJ/CPF

Rua Sergipe, n 955

Bela Vista

Erechim RS

23.312.871/OOOM6

Brasil

Rua R BARAO DE ITAPARY, 227, n 227

CENTRO

São Luís MA

15,126.437/0004.96

Brasil

CEP 99704078 CEP 65020070

INSCRIÇÃO ESTADUAL 0390172910

(54)9684-4501

INSCRIÇÃO ESTADUAL ISENTO

FONE (61)3255-8900PAlS PAlSFONE

EXPEDIDOR

ENDEREÇO

BAIRRO

município

CNPJ/CPF

RECEBEDOR

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICiPIO

CNPJ/CPF 10.970.887/0003-66

FEDEX BRASIL LOGÍSTICA E TRANSPORTE LTOA

nuli Engenheiro Emillano Macieira, r^ 1

Maracanã

São Luís MA CEP 65095602CEP

INSCRIÇÃO ESTADUAL 121110851

(98)3276-2100

INSCRIÇÃO ESTADUAL
FONE PAlSPAlS FONEBrasil

99704078MUNlClPIO Erechim

BAIRRO Bela Vista

EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAURES LTOA

Rua Sergipe, n 955

23.312.871/0001-46

CEPTOMADOR

^^DEREÇO
,NPJ/CPF

PAlS Brasil

TIPO DE CLIENTEINSCRIÇÃO ESTADUAL 0390172910 FONE (54)9684-4501

OUTRAS CARACTERÍSTICAS DA CARGA CAE VALOR TOTAL DA MERCADORIA

7.200.00

PRODUTO PREDOMINANTE

Medicamentos

CUBADO AFERIDO

0,0000 kg

PESO DECLARADO

30,00 kg

PESO AFERIDO

90,00 kg

CUBAGEM AFERIDA

0,0000 n*

CUBAGEM DECLARADA

0,0000 m’

CUBADO DECLARADO

0,0000 kg

CUBAGEM AFORADA

0,1500 m*

CUBADO AFORADO

30,0000 kg

PESO FATURADO

30,00kg

QTDE.VOLUMES

40 un

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO

VALOR TOTAL DO SERVIÇO
204,70

VALOR NOME VALORNOME

Frete peso

Frete Valor

GRIS

Pedágio

VALOR NOME

TAS

Desconto

VALOR NOME

187,35 4,32

5.68 0,00 VALOR A RECEBER
3,67

204,70
3.68

INFORMAÇÕES RELATIVAS AO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO

204,70

SITUAÇÃO TRIBUTÁRIA ICMS ST% RED-BC.CALC.ALIO. ICMS VALOR ICMS

14,337,00ICMS Normal

DOCUMENTOS ORIGINARIOS/DOCUMENTQ OE TRANSPORTE ANTERIOR

TP OOC. Chave de acessoTP OOC. Chave de acesso

43220223312871000146550000000101011000227975 NF: 000010101NFe

Proc.

FIs..
Rub.

OBSERVAÇÕES

Valor de ICMS R$ 0,00 referente panilha para a UF de inicio da prestação de serviço transporte RS e ICMS RS 0,00 recolhido através de GNRE para UF de término MA.| Valor de ICMS RS 0,00
correspondente ao fundo de combate á pobreza para MA.|FREIGHT| Mercúrio e Araçaluba são TNT.
O valor aproximado de tributos íncidentas sobre o preço deste serviço é de R$ 33,25.

DADOS ESPECÍFICOS DO MODAL RODOVIÁRIO FRACIONADOESSE CONHECIMENTO ATENDE A LEGISLAÇÃO DE TRANSPORTE ROOOVIÃRIO EM VIGOR
RNTRC DA EMPRESA

00182133

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e

DIVISÃOFUNÇÃO TABELA/TARIFASERVIÇO

Rodoviário Nacional ConvencionalNO RESERVADO AO FISCO

FATOR DE CUBAGEM FATOR DE DENSIDADE NÚMERO DA COTAÇÃOUSUÁRIO LIBERADOR EMISSOR

MaurIcíoMJ

ENDEREÇO DE ENTREGA

DECLARO QUE RECEBÍ OS VOLUMES EM PERFEITO ESTADO PELO QUE POU CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

NOME

RG
ASSINATURA/CARIMBO

SAlDA DATA/HORACHEGADA DATA/HORA



MOOAL

Rcdôviáno
TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS

Rua DR JOAO CARUSO N 390

INDUSTRIAL

CEP99700000

D/\QTE Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte
SÉRIE NÚMERO

270035

DATA/HORA EMISSÃO

02/08/2021 12:46:31

MODELO FL

57 0 1/1

LOTQTCK Mercúrio

Erechim ● RS

www.tnt.com

INSCRIÇÃOCNPJ 95.591.723/0032-15 0390050229
Chave Ue acesso para consolla de auleniiciúaúe no site ww\v.cle.lazonda.yov.bi'

4321 0895 5917 2300 3215 6700 0000 2700 3513 6687 4235TELEFONE (54)3522-1612 RNTRC 00182133

TIPO DO CT-E TIPO 00 SERVIÇO TOMADOR DO SERVICC FORMA DE PAGAMENTO FLUXO DE CARGAOTDORIGEM NOSSO NÚMERO DESTINO ROTA DE ENTREGA

007Normal Normal ERM 270035 SLZRemetente Pago 17/08/21 erm-poa-cpq-slz
CFOP. NATUREZA DA PRESTAÇÃO 6353 ● Serviço de Transporte )| N° PROTOCOLO I I INSC. SUFRAMA DO DESTINATÃRlÕ143210130123365

ORIGEM DA PRESTAÇÃO Erechim - RS DESTINO DA PRESTAÇÃO

DESTINATÃRlÕ

São Luís ● MA

REMETENTE EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS EMPRESA BRASILEIRA DE SERV.HOSP - E

ENDEREÇO

BAIRRO

município

CNPJ/CPF

Rua Sergipe, n 955

Bela Vista

Erechim RS

23.312.871/0001-46

Brasil

ENDEREÇO
BAIRRO

município

CNPJ/CPF

Rua R 8ARAO DE ITAPARY, 227. n 227

CENTRO

São Luís MA

15.126.437/0004-96

Brasil

CEP 99704078 CEP 65020070

INSCRIÇÃO ESTADUAL 0390172910

(54)9684-4501

INSCRIÇÃO ESTADUAL ISENTO

FONE (61)3255-8900PAiS PAlSFONE

EXPEDIDOR

ENDEREÇO

BAIRRO

município

CNPJ/CPF

RECEBEDOR

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICÍPIO

CNPJ/CPF 10.970.887/0003-66

FEDEX BRASIL LOGÍSTICA E TRANSPORTE LTDA

nuli Engenheiro Emilíano Macieira, n 1

Maracanã

São Luís MA CEP 65095602CEP

INSCRIÇÃO ESTADUAL 121118851

(98)3276-2100

INSCRIÇÃO ESTADUAL

FONE PAiSPAlS Brasil FONE

MUNICiPIO Erechim

BAIRRO Bola Vista

99704078TOMADOR EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

>^^DEREÇO Rua Sergipe, n 955
NPJ/ÇPF 23.312.671/0001-46

CEP

PAlS Brasil

INSCRIÇÃO ESTADUAL 0390172910 TIPO DE CLIENTEFONE (54)9684-4501

OUTRAS CARACTERÍSTICAS DA CARGAPRODUTO PREDOMINANTE

Medicamenlos

VALOR TOTAL DA MERCADORIA

1.522.80

CAE

CUBADO AFERIDO

0,0000 kg

PESO DECLARADO

5,00 kg

PESO AFERIDO

2,30 kg

CUBAGEM AFERIDA

0,0000 m’

CUBAGEM DECLARADA

0,0000 m’

CUBADO DECLARADO

0,0000 kg

QTDE. VOLUMES

1 un

CUBAGEM AFORADA

0,0250 m’

CUBADO AFORADO

5,0000 kg

PESO FATURADO

5,00kg

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO

VALOR TOTAL DO SERVIÇO

113.02

NOME

Frete peso

Frete Valor

GRIS

Pedágio

VALOR NOME VALORVALOR NOME

TAS

Desconto

VALOR NOME

95.67 4,32

0,005.68 VALOR Ã RECEBER

3,67
113,02

3.68

INFORMAÇÕES RELATIVAS AO IMPOSTO

BASE DE CÃLCULO

113,02

SITUAÇÃO TRIBUTÁRIA % REO.BC.CALC, ICMS STALIQ. ICMS VALOR ICMS

7,00 7,91ICMS Normal

DOCUMENTOS ORIGINARIOS/DOCUMENTO DE TRANSPORTE ANTERIOR

TP DOC Chave de acessoTP DOC. Chave de acesso

43210723312871000146550000000092961000216235 NF: 000009296NFe

2023Proc.

FIs.:

Rub.

f

OBSERVAÇÕES

Valor de ICMS R$ 0,00 referente partilha para a UF de inicio da prestação de serviço transporte RS e ICMS RS 0,00 recolhido através de GNRE para UF de término MA.) Valor de ICMS RS 0,00
correspondente ao fundo de combate à pobreza para MA.|PARCEL) Mercúrio e Araçatuba são TNT.
O valor aproximado de tributos incidentes sobre o preço deste serviço é de RS 18,35.

DADOS ESPECÍFICOS DO MOOAL RODOVIÁRIO FRACIONADOESSE CONHECIMENTO ATENDE A LEGISLAÇÃO DE TRANSPORTE RODOVIÁRIO EM VIGOR
RNTRC DA EMPRESA

00182133

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e

FUNÇÃO TABELA/TARIFASERVIÇO
Rodoviário Nacional Convencional

DIVISÃO

NO RESERVADO AO FISCO

FATOR DE CUBAGEM FATOR DE DENSIDADE NÚMERO DA COTAÇÃOUSUÁRIO LIBERADOR EMISSOR

joolf

ENDEREÇO DE ENTREGA

DECLARO QUE RECEBÍ OS VOLUMES EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

NOME

RG
ASSINATURA/CARIMBO

saída DATA/HORACHEGADA DATA/HORA



MODAL

RodoviAno
TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS

Rua DR JOAO CARUSO N 390

INDUSTRIAL

QACTE Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte
SÉRIE NÚMERO

2723SS

DATA/HORA EMISSAO

26t0B/2021 09:37:39

MODELO FL

S7 0 1/1

Mercúrio
CEP99700000

Erechlm - RS

www.tnt.com

INSCRIÇÃOCNPJ 95.591.723/0032-15 0390050229
Chave úe acesso para consulta de autenticidade no site www.cte.fazenda.gov.br

4321 0895 5917 2300 3215 5700 0000 2723 5518 8762 3719TELEFONE (54)3522-1612 RNTRC 00182133

TIPO DO CT-E TIPO DO SERVIÇO TOMADOR DO SERVICCj FORMA DE PAGAMENTO

Pago

FLUXO DE CARGAOTDORIGEM NOSSO NÚMERO DESTINO ROTA DE ENTREGA

ERMNormal Normal 272355 UBL 015Remetente 08/09/21 ‘

CFOP ■ NATUREZA DA PRESTAÇAO 6353 ● Serviço de Transporte IÍN» PROTOCOLO I I INSC. SUFRAMA DO DESTINATARi"Í43210147980470

ORIGEM DA PRESTAÇAO Erechim - RS DESTINO DA PRESTAÇÃO Uberaba ● MG

REMETENTE EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS DESTINATÁRIO EMPRESA BRASILEIRA DE SERV

ENDEREÇO

BAIRRO

município

CNPJ/CPF

ENDEREÇO
BAIRRO

MUNICÍPIO

CNPJ/CPF

Rua Sergipe, n 955

Bela Vista

Erechim RS

23.312.871/0001-46

Brasil

Avenida AVENIDA GETULIO GUARITA, n 130

NOSSA SENHORA OA ABA

Uberaba MG

15.126.437/0005-77

Brasil

38025440CEP 99704078 CEP

ÍNSCRIÇAO estadual 0390172910

(54)9684-4501

INSCRIÇÃO ESTADUAL ISENTO

FONE (34)4009-5030PAlS PAlSFONE

EXPEDIDOR

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICÍPIO

CNPJ/CPF

RECEBEDOR

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICiPIO

CNPJ/CPF

CEPCEP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

FONE

inscrição ESTADUAL

FONE PAlSPAlS

99704078MUNICÍPIO Erechlm

BAIRRO Bela Vista

CEPEXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Rua Sergipe, n 955

23.312.871/0001-46

TOMADOR

>=^D6R£ÇO

,NPJ/CPF

PAlS Brasil

TIPO DE CLIENTEINSCRIÇÃO ESTADUAL 0390172910 FONE (54)9664-4501

OUTRAS CARACTERÍSTICAS DA CARGA VALOR TOTAL DA MERCADORIA

94.60

CAEPRODUTO PREDOMINANTE

Medicamentos

CUBADO AFERIDO

0,0000 kg

PESO AFERIDO

2,25 kg

CUBAGEM AFERIDA

0,0000

PESO DECLARADO

8,00 kg

CUBAGEM DECLARADA

0,0000 m’

CUBADO DECLARADO

0,0000 kg

QTDE. VOLUMES

1 un

CUBAGEM AFORADA

0,0400 m>

CUBADO AFORADO

8,0000 kg

PESO FATURADO

8,00kg

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO

VALOR TOTAL DO SERVIÇO
84.93

VALOR VALORNOME

Freta peso

Frete Valor

GRIS

Pedágio

VALOR NOMENOME VALOR NOME

66.59 TAS

Desconto

4.57

6.00 0.00 VALOR A RECEBER
3.88

84,93
3.89

INFORMAÇÕES RELATIVAS AO IMPOSTO

BASE OE CÁLCULO

84,93

SITUAÇAO TRIBUTÁRIA % REO.BC.CALC. ICMS STALIO. ICMS

12,00

VALOR ICMS

10,19ICMS Normal

DOCUMENTOS ORIGINÂRIOS/DOCUMENTO DE TRANSPORTE ANTERIOR

TP DOC. Chave de acessoTP DOC. Chave de acesso

43210823312871000146550000000093871000219339 NF: 000009387NFe

B A

Proc.,
FIs.. ^
Rub.

2023

f

OBSERVAÇÕES

Valor de ICMS R$ 0,00 referente partilha para a UF de inicio da prestação de serviço transporte RS e ICMS RS 0,00 recolhido através de GNRE para UF de término MG.| Valor de ICMS R$ 0.00
correspondente ao fundo de combate ã pobreza para MG.|PARCEL| Mercúrio e Araçatuba s3o TNT.
O valor aproximado de tributos Incidentes sobre o preço deste serviço é de RS 18,04.

DADOS ESPECÍFICOS DO MODAL RODOVIÁRIO FRACIONADOESSE CONHECIMENTO ATENDE A LEGISLAÇAO DE TRANSPORTE RODQVIARIO EM VIGOR
RNTRC DA EMPRESA

00182133

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR 00 CT-e

FUNÇAO DIVISÃO TABELA/TARIFASERVIÇO

Rodoviário Nacional ConvencionalNO RESERVADO AO FISCO

FATOR DE CUBAGEM FATOR DE DENSIDADE NÚMERO DA COTAÇÃOUSUÁRIO LIBERADOR EMISSOR

andrepm

ENDEREÇO DE ENTREGA

DECLARO QUE RECEGI OS VOLUMES EM PERFEtTO ESTADO PELO QUE DOU CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

NOME

RG
ASSINATURA/CARIMBO

SAÍDA OATA/HOFRACHEGADA DATA/HORA



MOOAL

Rodoviéfio
TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS

Rua DR JOAO CARUSO N 390

INDUSTRIAL

Q/\Q"]”E Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte
OATA/HORA EMISSAO

09/11/2021 18:37:12

SERIE NÚMERO

278943

MODELO FL

0 1/157

Mercúrio
CEP99700000

Erechim - RS

www.tnt.com

INSCRIÇÃOCNPJ 95.591.723/0032-15 0390050229
Chave de acesso para consulta de autenticidade no site www,cte.fazenda.gov.br

4321 1195 5917 2300 3215 5700 0000 2789 4314 8437 3877TELEFONE (54)3522-3030 RNTRC 00182133

TIPO DO CT-E TIPO DO SERVIÇO TOMADOR DO SERVICq FORMA DE PAGAMENTO

Pago

OTD FLUXO DE CARGAORIGEM NOSSO NÚMERO DESTINO ROTA DE ENTREGA

ERM 278943 BHENormal Normal 023Remetente ERM-POA-BHE18/11/21

CFOP ● NATUREZA DA PRESTAÇÃO 6353 - Servito de Transporte IÍN» PROTOCOLO I I INSC. suframadodestinatAriÕJ43210193797756

ORIGEM DA PRESTAÇÃO Erechim - RS DESTINO DA PRESTAÇÃO

DESTINATÁRIO

Lagoa Santa ■ MG

REMETENTE EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS município de lagoa santa

ENDEREÇO

BAIRRO

município

CNPJ/CPF

ENDEREÇO

BAIRRO

município

CNPJ/CPF

Rua Sergipe, n 955

Bela Vista

Erechim RS

23.312,871/0001-46

Brasil

Rua RS JOAO 290, n 290

CENTRO

Lagoa Santa MG

73.357.469/0001-56

Brasil

CEP 33400000CEP 99704078

INSCRIÇÃO ESTADUAL ISENTO

FONE (31)3399-8600

INSCRIÇÃO ESTADUAL 0390172910

(54)9684-4501PAlS PAlSFONE

EXPEDIDOR

ENDEREÇO

BAIRRO

município

CNPJ/CPF

RECEBEDOR

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICiPIO

CNPJ/CPF

CEPCEP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

FONE

INSCRIÇÃO ESTADUAL

FONE PAlSPAlS

99704078MUNICiPIO Erechim

BAIRRO Bola Vista

CEPEXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Rua Sergipe, n 955

23,312.871/0001-46

TOMADOR

PAlS Brasil.^NDEREÇO
TIPO DE CLIENTEINSCRIÇÃO ESTADUAL 0390172910 FONE (54)9684-4501■NPJ/CPF

OUTRAS CARACTERÍSTICAS DA CARGA VALOR TOTAL DA MERCADORIA

32.842,70

CAEPRODUTO PREDOMINANTE

Plásticos e Uter^silios

CUBADO AFERIDO

0,0000 kg

PESO AFERIDO

81,50 kg

CUBAGEM AFERIDA

0,0000 m’

PESO DECLARADO

80,00 kg

CUBAGEM DECLARADA

0,0000 m’

CUBADO DECLARADO

0,0000 kg

OTDE.VOLUMES

37 un

CUBAGEM AFORADA

0,4000 m»

CUBADO AFORADO

80,0000 kg

PESO FATURADO

80,00kg

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO

VALOR TOTAL DO SERVIÇO
329,78

VALOR NOME VALORVALOR NOMENOME

Frete peso

Frete Valor

GRIS

Pedágio

VALOR NOME

TAS

Desconto

4,57311,44

6,00 0,00 VALOR Â RECEBER

3.88 329,78
3.69

INFORMACOES relativas AO IMPOSTO

ICMS STBASE DE CÁLCULO % RED.BC.CALC.situaçAo tributária ALIQ. ICMS

12,00

VALOR ICMS

39,57329,78ICMS Normal

DOCUMENTOS ORlGINÃRtOS/DOCUMENTO DE TRANSPORTE ANTERIOR

TP DOC. Chave de acessoTP DOC. Chave de acesso

43211123312871000146550000000097161000223392 NF: 000009716

43211123312871000146550000000097151000223409 NF: 000009715

NFe

NFe

BUÇfUÇUBUçííA
NFe 43211123312871000146550000000097171000223411 NF: 000009717

43211123312871000146550000000097181000223435 NF: 000009718

43211123312871000146550000000097191000223440 NF: 000009719

2023Proc.

FIs..
Rub.

NFe

f
●e

OBSERVAÇÕES

Valor de ICMS R$ 0,00 referente partilha para a UF de inicio da prestação de serviço transporte RS e ICMS RS 0,00 recolhido através de GNRE para UF de término MG.| Valor de ICMS RS 0.00
correspondente ao fundo de combate à pobreza para MG.jPARCEL| Mercúrio e Araçatuba sSo TNT.
O valor aproximado de tributos incidentes sobre o preço deste serviço é de RS 70,07.

DADOS ESPECÍFICOS DO MOOAL RODOVIÁRIO FRACIONADOESSE CONHECIMENTO ATENDE A LEGISLAÇÃO DE TRANSPORTE RODOVIÁRIO EM VIGOR
RNTRC DA EMPRESA

00182133
USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e

FUNÇÃO TABELA/TARIFADIVISÃOSERVIÇO
Rodoviário Nacional Convencional RESERVADO AO FISCONO

FATOR DE CUBAGEM FATOR DE DENSIDADE NÚMERO DA COTAÇÃOUSÚÂRIO LIBERADOR EMISSOR

MauricloMJ

ENDEREÇO DE ENTREGA

Avenida Rodoviária, 1313

SEMGE -Almoxarlfado Central - Vargem do Lobo

Lagoa Santa MG

DECLARO QÚE RECEBÍ OS VOLUMES EM PERFEITO ESTADO PELO QUE OOU CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

NOME

RG
ASSINATURA/CARIMBO

SAlDA DATA/HORACHEGADA DATA/HORA

9



MOOAL

Rodovijno
TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS

Rua DR JOAO CARUSO N 390

INDUSTRIAL

CEP99700000

Erechim - RS

DACTE Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte
SÉRIE NÚMERO

2B2173

DATA/HORA EMISSAO

13/12/2021 08:52:27

MODELO FL

0 1/157

JVIercúrio

www.tnt.com

INSCRIÇÃO

RNTRC

CNPJ 95.591.723/0032.15 0390050229
Chavu do acosso para consulta do aulonpcidado no silo wvAv.cto.fazenda.gov.br

4321 1295 5917 2300 3215 5700 0000 2821 7319 0655 8044TELEFONE (54)3522-3030 00182133

TIPO DO CT-E FLUXO DE CARGATIPO DO SERVIÇO TOMADOR DO SERVICq FORMA OE PAGAMENTO

Pago

OTDORIGEM

ERM

NOSSO NÚMERO DESTINO ROTA OE ENTREGA

282173 CJZNormal 17/01/22 erm-poa.cpq-rec-Normal Remetente

743210215023143 I I INSC. SUFRAMA DO DESTINATARIO

destino da prestação

CFOP ● NATUREZA DA PRESTAÇÃO 6353 ● Serviço de Transporte )| N° PROTOCOLO

ORIGEM DA PRESTAÇÃO Erectiim ● RS Lastro - PB

DESTINATÁRIOREMETENTE EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS INST EDUC ENS 1 E 2G RON

ENDEREÇO

BAIRRO

município

CNPJ/CPF

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICÍPIO

CNPJ/CPF

Rua RONALDO GONÇALVES SARMENTO,0, n 0

Centro

Lastre PB

08.999.716/0001-56

Bresil

Rua Sergipe, n 955

Bela Vista

Erechim RS

23,312.871/0001-46

Brasil

CEP 58820000CEP 99704078

INSCRIÇÃO ESTADUAL ISENTO
FONE

INSCRIÇÃO ESTADUAL 0390172910

(54)9684-4501 PAlSPAlS FONE

RECEBEDOR

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICÍPIO

CNPJ/CPF

EXPEDIDOR

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICÍPIO

CNPJ/CPF

CEPCEP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

FONE

INSCRIÇÃO ESTADUAL

FONE PAlSPAlS

99704078MUNICiPIO Erechim

BAIRRO Bola Vista

FONE

CEPTOMADOR EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

'^^DEREÇO Rua Sergipe, n 955
,NPJ/CPF 23,312,871/0001-46

PAlS Brasil

TIPO DE CLIENTEINSCRIÇÃO ESTADUAL 0390172910 (54)9684-4501

VALOR TOTAL DA MERCADORIA

4.210,00

OUTRAS C/\RACTERlSTICAS DA CARGA CAEPRODUTO PREDOMINANTE

Medicamentos

CUBADO AFERIDO

0,0000 kg

CU8AGEM AFERIDA

0,0000 m’

PESO AFERIDO

6,60 kg

CUBADO OECLAJWDO

0,0000 kg

PESO DECLARADO

10,00 kg

CUBAGEM DECLARADA

0,0000 m’

QTDE. VOLUMES

3 un

CUBADO AFORADO

10,0000 kg

PESO FATURADO

lO.OOkg

CUBAGEM AFORADA

0,0500 m’

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO

VALOR TOTAL DO SERVIÇO

129,43

VALOR NOME VALORVALOR NOMENOME

Frele peso

Frete Valor

GRIS

Pedágio

VALOR NOME

TAS

Desconto

4,32112,08

0,005,68 VALOR A RECEBER

3,67 129,43
3.66

INFORMAÇÕES RELATIVAS AO IMPOSTO

% REO.BC.CALC. ICMS STBASE DE CÃLCULO

129,43

ALIQ. ICMS VALOR ICMSSITUAÇÃO TRIBUTÁRIA
7,00 9,06ICMS Normal

DOCUMENTOS ORIGINÃRIOS/DOCUMENTO DE TRANSPORTE ANTERIOR

TP DOC. Chave de acessoTP DOC. Chave de acesso

43211223312871000146550000000090521000225048 NF: 000009052NFe

IAITIÇUB

Proc.,-
Fls..
Rub.

2023

P

OBSERVAÇÕES

Valor de ICMS R$ 0,00 referente partilha para a UF de inicio da prestação de serviço transporte RS e ICMS RS 0,00 recolhido através de GNRE para UF de término PB.) Valor de ICMS RS 0,00
correspondente ao fundo de combate à pobreza para PB.|PARCEL| Mercúrio e Araçatuba são TNT.
O valor aproximado de tributos incidentes sobre o preço deste serviço é do R$ 21.02.

DADOS ESPECÍFICOS DO MODAL RODOVIÁRIO FRACIONAOOESSE CONHECIMENTO ATENDE Ã LEGISLAÇÃO DE TRANSPORTE RODOVIÁRIO EM VIGOR
RNTRC DA EMPRESA

00182133
USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e

DIVISÃO TABEUVTARIFASERVIÇO

Rodoviário Nacional Convencional

FUNÇÃO
RESERVADO AO FISCONO

FATOR DE CUBAGEM FATOR DE DENSIDADE NÚMERO DA COTAÇÃOUSUÁRIO LIBERADOR EMISSOR

andrepm

ENDEREÇO OE ENTREGA

Rua Pedro Abrantes. 0

Farmacia Basica do Hosp. de matem. Nossa Senh. do Carmo ● Centro

Lastro PB

DECLARO QUE RECEBÍ OS VOLUMES EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

NOME

RG ASSINATURA/CARIMBO

SAÍDA DATA/HORACHEGADA DATA/HORA

V



WOOAL

Rodoviâno
TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS

Rua DR JOAO CARUSO N 390

INDUSTRIAL

CEP99700000

DACTE Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte
SÉRIE OATA/HORA EMISSÃO

11/10/2021 08:32:27

MODELO NÚMERO

276308

FL

57 0 1/1

Mercúrio

Erechim - RS

www.tnt.com

INSCRIÇÃOCNPJ 95.591,723/0032-15 0390050229
Ct^ava cia acasso para consulta de aulaniiciüade no sile '.vww.clo.lazonda.gov.br

4321 1095 5917 2300 3215 5700 0000 2763 0819 5092 2689TELEFONE (54)3522-3030 RNTRC 00182133

TIPO DO CT-E TIPO DO SERVIÇO TOMADOR DO SERVICC FORMA DE PAGAMENTO OTD FLUXO DE CARGAORIGEM NOSSO NÚMERO DESTINO ROTA DE ENTREGA

ERMNormal 276308 REC 028Normal Remetente Pago 27/10/21 ERM-POA-REC

I I INSC. SUFRAMADODESTINATARíÕCFOP. NATUREZA DA PRESTAÇÃO 6353 - Serviço de Traneporte II N» PROTOCOLO

ORIGEM DA PRESTAÇÃO

143210177648254

DESTINO DA PRESTAÇÃOErechim-RS Moreno - PE

REMETENTE EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS DESTINATÁRIO 1756 . FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICÍPIO

CNPJ/CPF

Rua Sergipe, n 955

Bela Vista

Erechim RS

23.312.871/0001-46

Brasil

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICÍPIO

CNPJ/CPF

Avenida RUA JOSE CIPRIANO DE MOURA, S/N, n 213

ALTO DA LIBERDADE

Moreno PE

08.560,938/0001-78

Brasil

99704078 CEP 54800000CEP

INSCRIÇÃO ESTADUAL 0390172910

(54)9684-4501

INSCRIÇÃO ESTADUAL ISENTO

FONE (81)3535-5092PAlS PAlSFONE

EXPEDIDOR

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICiPIO

CNPJ/CPF

RECE6EDOR

ENDEREÇO
BAIRRO

MUNIClPIO

CNPJ/CPF

FEDEX BRASIL LOGÍSTICA E TRANSPORTE LTOA

Rodovia 6R-101 - Sul Km 80,4, n 0

Muribeca

Jaboatão dos Guararapes PE

10.970.887/0037-05

Brasil

CEP 54355010CEP

INSCRIÇÃO ESTADUAL 027396665

(81)3476-0000

INSCRIÇÃO ESTADUAL

FONE PAlSPAlS FONE

99704078MUNIClPIO Erechim

BAIRRO Bela Vista

CEPTOMADOR EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA

■^^DEREÇO Rua Sergipe, n 955
,NPJ/CPF 23.312.871/0001-46

PAlS Brasil

TIPO DE CLIENTEINSCRIÇÃO ESTADUAL 0390172910 FONE (54)9684-4501

OUTRAS CARACTERÍSTICAS DA CARGA VALOR TOTAL OA MERCADORIA

2.784,00

PRODUTO PREDOMINANTE

Material de Expediente

CAE

CUBADO AFERIDO

0,0000 kg

PESO AFERIDO

33,75 kg

CUBAGEMAFERIDA

0,0000 m*

PESO DECLARADO

60,00 kg

CUBAGEM DECLARADA

0,0000 m’

CUBADO DECLARADO

0,0000 kg

QTDE. VOLUMES

15 un

CUBAGEM AFORADA

0,3000 m’

CUBADO AFORADO

60,0000 kg

PESO FATURADO

60,00kg

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO

VALOR TOTAL DO SERVIÇO

214.99

VALOR VALORNOME NOMENOME

Frete peso

Frete Valor

GR1S

Pedágio

VALOR NOME

TAS

TDE

Outros

Desconto

VALOR

39.20

75,40

3,67

53,76

32,70

VALOR À RECEBER

6.92
214,99

3,34 0,00

INFORMAÇÕES RELATIVAS AO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO

214,99

SITUAÇÃO TRIBUTÁRIA %RED.BC.CALC. ICMS STALIO. ICMS VALOR ICMS

15,057,00ICMS Normal

DOCUMENTOS ORIGINÃRIOS/DOCUMENTO DE TRANSPORTE ANTERIOR

TP DOC. Chave de acessoTP DOC. Chave de acesso

43211023312871000146550000000095871000221842 NF: 000009587NFe

Rub.‘

OBSERVAÇÕES

Valor de ICMS RS 0,00 referente partilha para a UF de inicio da prestação de serviço transporte RS e ICMS RS 0.00 recolhido através de GNRE para UF de término PE.l Valor de ICMS RS 0.00
correspondente ao fundo de combate á pobreza para PE.|PARCEL| Mercúrio e Araçatuba sâo TNT.
O valor aproximado de tributos incidentes sobre o preço deste serviço õ de RS 34,92.

DADOS ESPECÍFICOS DO MODAL RODOVIÁRIO FRACIONADOESSE CONHECIMENTO ATENDE A LEGISLAÇÃO DE TRANSPORTE RODOVIÁRIO EM VIGOR
RNTRC OA EMPRESA

00182133

USO EXCLUSIVO 00 EMISSOR DO CT-e

DIVISÃOFUNÇÃO TABELA/TARIFASERVIÇO

Rodoviário Nacional ConvencionalNO RESERVADO AO FISCO

FATOR OE CUBAGEM FATOR DE DENSIDADE NÚMERO DA COTAÇÃOUSUÃRIO LIBERADOR EMISSOR

joeir

ENDEREÇO DE ENTREGA

Rua cipriano de mouras, 0

nullliberdade moreno

Moreno PE

DECLARO QUE RECEBÍ OS VOLUMES EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

NOME

RG
ASSINATURA/CARIMBO

SAlDA DATA/HORACHEGADA DATA/HORA



MODAL

Rodoviário
TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS

Rua DR JOAO CARUSO N 390

INDUSTRIAL

CEP 99700000

Erechim ● RS

DACTE Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte
SÉRIE DATAíHORA EMISSAO

13/09/2021 07:20:20

MODELO NÚMERO

273632

FL

57 0 1/1

Mercúrio

www.tnt.com

INSCRIÇÃOCNPJ 95.591.723/0032-15 0390050229
Chave de acesso para consulta do auiunt;cidade rro sdo w\v.v.cio.fazenda.gov.br

4321 0995 5917 2300 3215 5700 0000 2736 3211 0203 2904TELEFONE (54)3522-3030 RNTRC 00182133

TIPO DO CT-E TIPO DO SERVIÇO TOMADOR DO SERVICqPORMA DE PAGAMENTO

Pago

OTD FLUXO DE CARGAORIGEM NOSSO NÚMERO DESTINO ROTA DE ENTREGA

Normal ERM 273632Normal THE 016Remetente 06/10/21 erm-poa-cpq-the

CFOP ● NATUREZA DA PRESTAÇÃO 6353 - Serviço de Transporte |( N" PROTOCOLO ) [ INSC. SUFRAMA DO DESTINATÃRIO143210159343099

ORIGEM DA PRESTAÇÃO Erechim - RS DESTINO DA PRESTAÇÃO

DESTINATÁRIO

Piracuruca ● PI

EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOSREMETENTE FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICÍPIO

CNPJ/CPF

Rua Sergipe, n 955

Bela Vista

Erechim RS

23.312.871/0001-46

Brasil

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICÍPIO

CNPJ/CPF

Avenida CEL PEDRO DE BRITO S/N EDIF SMS E CEM, n 0

Centro

Piracuruca PI

11.837.925/0001-08

Brasil

CEP 99704078 CEP 64240000

INSCRIÇÃO ESTADUAL 0390172910

(54)9684-4501

INSCRIÇÃO ESTADUAL ISENTO
FONEPAlS PAlSFONE

EXPEDIDOR

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICiPIO

CNPJ/CPF

RECEBEDOR

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNlClPIO

CNPJ/CPF 10.970.887/0017-61

FEDEX BRASIL LOGÍSTICA E TRANSPORTE LTDA

nuli Prefeito Wall Ferraz, 13827, 13827, 13827,13827, n 13827

Parque Jacínta

Teresina PI 64035180CEPCEP

INSCRIÇÃO ESTADUAL 194169081

(86)3227-8600

INSCRIÇÃO ESTADUAL

FONE PAlSPAlS Brasil FONE

MUNlClPIO Erechim

BAIRRO Bela Vista

99704078EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAURES LTDA

Rua Sergipe, n 955

23.312,871/0001-46

CEPTOMADOR

-^NDEREÇO
rlPJ/CPF

PAlS Brasil

TIPO DE CLIENTEINSCRIÇÃO ESTADUAL 0390172910 FONE (54)9684-4501

OUTRAS CARACTERÍSTICAS DA CARGAPRODUTO PREDOMINANTE CAE VALOR TOTAL DA MERCADORIA

1.277,60Medicamentos

PESO DECLARADO

5,00 kg

PESO AFERIDO

2,25 kg

CUBADO AFERIDO

0,0000 kg

CU8AGEM DECLARADA

0,0000 m’

CUBADO DECLARADO

0,0000 kg

CUBAGEM AFERIDA

0,0000 m’

CUBAGEM AFORADA

0,0250 m*

QTDE. VOLUMES

1 un

CUBADO AFORADO

5,0000 kg

PESO FATURADO

S.OOkg

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO

VALOR TOTAL DO SERVIÇO
108,10

VALOR VALORNOME VALOR NOME VALOR NOME NOME

Frete peso

Frete Valor

GRIS

Pedágio

79.89 TAS 4,32

5.68 TRT

Desconto

10.85 VALOR A RECEBER

3,67 0,00
108,10

3.68

INFORMAÇÕES RELATIVAS AO IMPOSTO

BASE DE CÃLCULO

108.10

SITUAÇÃO TRIBUTÁRIA ICMS STVALOR ICMS % RED.BC.CALC.ALIQ. ICMS

7,00 7,57ICMS Normal

DOCUMENTOS ORIGINÃRIOS/DOCUMENTO DE TRANSPORTE ANTERIOR

TP DOC. Chave de acesso

43210923312871000146550000000094351000219670 NF: 000009435

TP DOC. Chave de acesso

NFe

Proc.

FIs..
Rub.

f

OBSERVAÇÕES

Valor de ICMS R$ 0,00 referente partilha para a UF de inicio da prestação de serviço transporte RS e ICMS R$ 0,00 recolhido através de GNRE para UF de término Pl.| Valor de ICMS R$ 0.00
correspondente ao fundo de combate â pobreza para PI.|PARCEL| Mercúrio e Araçatuba são TNT.
O valor aproximado de tributos incidentes sobre o preço deste serviço é de R$ 17,56.

DADOS ESPECÍFICOS DO MODAL RODOVIÁRIO FRACIONAOOESSE CONHECIMENTO ATENDE A LEGISLAÇÃO DE TRANSPORTE ROOOVIARIO EM VIGOR
RNTRC OA EMPRESA

00162133

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e

FUNÇÃO DIVISÃO TABELA/TARIFASERVIÇO

Rodoviário Nacional ConvencionalNO RESERVADO AO FISCO

FATOR OE CUBAGEM FATOR DE DENSIDADE NÚMERO DA COTAÇÃOUSUÁRIO LIBERADOR EMISSOR

MauricioMJ

ENDEREÇO DE ENTREGA

DECLARO QUE RECEBÍ OS VOLUMES EM PERFEíTO ESTADO PELO QUE DOU CUMPRIOO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

NOME

RG
ASSINATURA/CARIMBO

SAlDA DATA/HORACHEGADA DATA/HORA



MOOAL

Rodoviàno
TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS

Rua DR JOAO CARUSO N 390

INDUSTRIAL

DACTE Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte

SÉRIE 1 NÜWERO
28S287

DATA/HORA EMISSAO

01/02/2022 09:50:52

MODELO FL

57 0 1/1

lQMÍ? Atercürio
CEP99700000

Erechim ● RS

www.tnt.com

INSCRIÇÃOCNPJ 95,591.723/0032-15 0390050229
Chave üe acesso para consulta de autenticidade no site www.cte.fazenda.gov.br

4322 0295 5917 2300 3215 5700 0000 2852 8714 4148 4528TELEFONE (54)3522-3030 RNTRC 00182133

TIPO DO CT-E TIPO DO SERVIÇO TOMADOR DO SERVICq FORMA DE PAGAMENTO

Pago

ORIGEM NOSSO NÚMERO DESTINO ROTA DE ENTREGA

ERM 285287 CPQ 029

FLUXO DE CARGA

ERM-POA-CPQ

OTD

Normal Normal Remetente 10/02/22

) I INSC. SUFRAMA DO DESTINATARiÕCFQP ■ NATUREZA DA PRESTAÇAO 6353 ● Senrlço de Transporte )| N° PROTOCOLO

ORIGEM DA PRESTAÇAO

J4322QQ14918131

DESTINO DA PRESTAÇÃO

DESTINATÁRIO

Erechim ● RS Paulinia - SP

REMETENTE EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS 1788 - município DE PAULINIA

Averíida PREFEITO JOSÉ LOZANO ARAÚJO, n 1551

PARQUE BRASIL 500

Paulinia SP

45,751.435/0001-06

Brasil

ENDEREÇO

BAIRRO

município

CNPJ/CPF

Rua Sergipe, n 955

Bela Vista

Erechim RS

23.312.871/0001-46

Brasil

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICÍPIO

CNPJ/CPF

CEP 99704078 CEP 13140000

INSCRIÇÃO ESTADUAL 0390172910

(54)9684-4501

INSCRIÇÃO ESTAOU/y. ISENTO

FONE (19)3844.3088PAlS PAlSFONE

EXPEDIDOR

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICiPIO

CNPJ/CPF

RECEBEDOR

ENDEREÇO
BAIRRO

MUNICÍPIO

CNPJ/CPF

CEPCEP

inscrição ESTADUAL

FONE

INSCRIÇÃO ESTADUAL

FONE PAlSPAlS

99704078MUNICiPIO Erechim

BAIRRO Bela Visla

FONE

EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Rua Sergipe, n 955

23.312.871/0001-46

CEPTOMADOR

PAlS Brasil>^i^DEREÇO

INSCRIÇÃO ESTADUAL 0390172910 TIPO DE CLIENTE(54)9684-4501,4PJ/CPF

OUTRAS CARACTERÍSTICAS DA CARGAPRODUTO PREDOMINANTE

Plásticos e Utensílios

VALOR TOTAL DA MERCADORIA

46.000,00

CAE

PESO DECIJVRADO

100,00 kg

PESOAFERIDO

87,90 kg

CUBADO AFERIOO

0,0000 kg

CUBAGEM DECLARADA

0,0000 m*

CUBADO DECLARADO

0,0000 kg

CUBAGEM AFERIDA

0,0000 m’

CUBAGEM AFORADA

0,5000 m’

OTDE. VOLUMES

40 un

CUBADO AFORADO

100,0000 kg

PESO FATURADO

100,00kg

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAÇAO DE SERVIÇO

VALOR TOTAL DO SERVIÇO
325,10

NOME

Frete peso

Frele Valor

GRIS

Pedágio

VALOR VALORVALOR NOME

TAS

Desconto

VALOR NOME NOME

306.82 4,57

6,00 0,00 VALOR A RECEBER
3,86

325,10
3,83

INFORMAÇÕES RELATIVAS AO IMPOSTO

SITUAÇÃO TRIBUTÁRIA BASE DE CAlCULO

325,10

% RED-BC-CALC. ICMS STALIO. ICMS

12,00

VALOR ICMS

39,01ICMS Normal

DOCUMENTOS ORIGINARIOS/DOCUMENTO DE TRANSPORTE ANTERIOR

TP OOC. Chave de acessoTPDOC. Chave de acesso

43220123312871000146550000000100061000226950NF; 000010006NFe

OBSERVAÇÕES

Valor de ICMS R$ 0,00 referente parlilha para a UF de inicio da prestação de serviço iransporle RS o ICMS R$ 0.00 recolhido através de GNRE para UF de término SP.| Valor de ICMS RS 0,00
correspondente ao fundo de combate à pobreza para SP.|FREIGHT| Mercúrio e Araçatuba são TNT.
O valor aproximada de tributos incidentes sobre o preço deste serviço é de RS 69,07.

DADOS ESPECÍFICOS DO MODAL RODOVIÁRIO FRACIONADOESSE CONHECIMENTO ATENDE A LEGISLAÇÃO DE TRANSPORTE RODOVIARIO EM VIGOR
RNTRC DA EMPRESA

00182133

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR 00 CT-e

FUNÇÃO DIVISÃO TABELA/TARIFASERVIÇO

Rodoviário Nacional ConvencionalNO RESERVADO AO FISCO

FATOR DE CUBAGEM FATOR DE DENSIDADE NUMERO DA COTAÇÃOUSUÁRIO LIBERADOR EMISSOR

ar<drepm

ENDEREÇO DE ENTREGA

Rua Deodalo Soares. 262

nulISanta Terezinha

Paulinia SP

DECLARO QUE RECE0I OS VOLUMES EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

NOME

RG
ASSINATURA/CARIMBO

SAÍDA OATA/HORACHEGADA DATA/HORA



MODAL

RodoviAtio
TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS

Rua DR JOAO CARUSO N 390

INDUSTRIAL

CEP99700000

Erechím - RS

DACTE Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte
SÉRIE data/horaemissAo

13/07/2021 16:08:17

NÚMERO

268194

MODELO FL

057 1/1

Koj? Mercúrio

www.tnt.com

INSCRIÇÃOCNPJ 95.591.723/0032-15 0390050229
Olavo du acesso para consulta úo autenticidade no site www.ctü.fnronda.gov.br

4321 0795 5917 2300 3215 5700 0000 2601 9413 2157 9582TELEFONE (54)3522-1612 RNTRC 00182133

TIPO 00 CT-E TIPO DO SERVIÇO TOMADOR DO SERVICC FORMA DE PAGAMENTO ORIGEM NOSSO NÚMERO

ERM 268194

OTD FLUXO DE CARGADESTINO ROTA DE ENTREGA

NormalNormal CPQ 021Remetente nuli 21/07/21
CFOP - NATUREZA DA PRESTAÇAO 6353 ● Serviço de Transporte )| N° PROTOCOLO I I INSC- SUFRAMA DO DESTINATARIÕ143210116350693

ORIGEM DA PRESTAÇÃO Erechim ● RS DESTINO DA PRESTAÇÃO

DESTINATÁRIO

Limeira ■ SP

REMETENTE EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS 1674 - município DE LIMEIRA
ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICÍPIO

CNPJ/CPF

Rua Sergipe, n 955

Bela Vista

Erechim RS

23.312.071/0001-46

Brasil

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICÍPIO

CNPJ/CPF

Rua RUA PREFEITO DOUTOR ALBERTO FERREIRA 179. n 179

CENTRO

Limeira SP

45.132.495/0001-40

Brasil

CEP 99704078 CEP 13480074

INSCRIÇÃO ESTADUAL 0390172910

(54)9684-4501

INSCRIÇÃO ESTADUAL ISENTO

FONE (19)3404-9643país PAlSFONE

EXPEDIDOR

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICÍPIO

CNPJ/CPF

PAlS

RECEBEDOR

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICiPIO

CNPJ/CPF

CEPCEP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

FONE

INSCRIÇÃO ESTADUAL

FONE PAlS

MUNICÍPIO Erechim

BAIRRO Bela Vísia

FONE

99704078EXEMPLARMEO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Rua Sergipe, n 955

23.312.871/0001-46

CEPTOMADOR

^I^NDEREÇO
.4PJ/CPF

PAlS Brasil

INSCRIÇÃO ESTADUAL 0390172910 TIPO DE CLIENTE(54)9664-4501

OUTRAS CARACTERÍSTICAS DA CARGAPRODUTO PREDOMINANTE VALOR TOTAL DA MERCADORIA

3.720.00

CAE

Medicamentos

PESO DECLjARADO

2,00 kg

CUBAGEM DECLARADA CUBADO DECLARADO PESOAFÊRIDO

2,25 kg

CUBADO AFERIOOCUBAGEM AFERIDA

kgkgm’ m’

CUBAGEM AFORADA CUBADO AFORADO QTDE. VOLUMES

1 un

PESO FATURADO

2,00kgkgm’

COMPONENTES DO VALOR OA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO

NOME

Frete peso

Frete Valor

GRIS

Pedágio

VALOR TOTAL DO SERVIÇO
102.46

VALOR NOME

TAS

Desconto

VALOR VALOR NOME VALORNOME

04.01 4.57

6.00 0.00 VALOR A RECEBER
3.00

102,46
4.00

INFORMAÇÕES RELATIVAS AO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO

102.46

SITUAÇÃO TRIBUTÁRIA ALIO. ICMS VW.OR ICMS

12.00

% RED.BC.CALC. ICMS ST

ICMS Normal 12.30

DOCUMENTOS ORIGINÁRIOS/DOCUMENTO DE TRANSPORTE ANTERIOR

TP DOC- Chave de acesso

43210723312671000146550000000092091000217217 NF: 000009209

TP OOC. Chave de acesso

NFe

IA
Proc.

FIs..
Rub.

2023

P

OBSERVAÇÕES

Valor de ICMS RS 0.00 referente partilha para a UF de inicio da prestacao de serviço transporte RS e ICMS R$ 0,00 recolhido através de GNRE para UF de termino SP.| Valor de ICMS RS 0.00
correspondente ao fundo de combale a pobreza para SP.|PARCEL| Mercúrio e Aracatuba sao TNT,| »»»»» AGENDAR ENTREGA (19) 3404-9680 «<«««
O valor aproximado de tributos incidentes sobre o preco deste serviço e de RS 21,77.

DADOS específicos 00 MOOAL RODOVIÁRIO FRACIONADOESSE CONHECIMENTO ATENDE Á LEGISUÇÃO OE TRANSPORTE RODOVIÁRIO EM VIGOR
RNTRC DA EMPRESA

00182133

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e

FUNÇÃO DIVISÃO TABELAH^ARIFASERVIÇO

RESERVADO AO FISCO

USUÁRIO LIBERADOR FATOR OE CUBAGEM FATOR DE DENSIDADE NÚMERO DA COTAÇÃOEMISSOR

andrepm

ENDEREÇO OE ENTREGA

DECLARO QUE RECEBÍ OS VOLUMES EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO OE TRANSPORTE

NOME

RG
ASSINATURA/CARIMBO

SAlDA DATA/HORACHEGADA DATA/HORA



TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS

Rua DR JOAO CARUSO N 390

INDUSTRIAL

CEP99700000

MODAL

RodoviãnoDACTE Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte
SÉRIEMODELO DATA/HORA EMISSÃO

20/12/2021 14:06:42

NÚMERO

2B2773

FL

57 0 1/1

Mercúrio

Erechim - RS

www.tnt.com

CNPJ 95.591.723/0032-15 INSCRIÇÃO 0390050229
Chave de acesso pa'a consulta úo aulonlicidado no site vnvw.cto.fazenda.gov.br

4321 1295 5917 2300 3215 5700 0000 2827 7316 7043 4803TELEFONE (54)3522-3030 RNTRC 00182133

TIPO DO CT-E TIPO DO SERVIÇO TOMADOR DO SERVICCj FORMA DE PAGAMENTO

Pago

OTD FLUXO DE CARGA

ERM●POA-SAO

ORIGEM NOSSO NÚMERO DESTINO ROTA DE ENTREGA

Normal Normal ERM 282773 SAORemetente 053 28/12/21

14321091<l4?çt635 H INSC. SUFRAMA DO DESTINATÁRIO

DESTINO DA PRESTAÇÃO

CFOP ■ NATUREZA DA PRESTAÇÃO 6353 ● Sarvigo de Transporte IIn» PROTOCOLO
ORIGEM DA PRESTAÇÃO Erechim - RS Embü das Artes ■ SP

REMETENTE EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS DESTINATÁRIO PREF ESTANCIA TURÍSTICA EMBU
ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICÍPIO

CNPJ/CPF

Rua Sergipe, n 955

Bela Vista

Erechim RS

23.312,871/0001-16

Brasil

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICÍPIO

CNPJ/CPF

Rua Andronico Dos Praz Gonçalves, n 114

Centro

Embu das Artes SP

46.523.114/0001-17

Brasil

CEP 99704078 CEP 06604220

INSCRIÇÃO ESTADUAL 0390172910

(54)9684-4501

INSCRIÇÃO ESTADUAL ISENTO
FONEPAiS PAlSFONE

EXPEDIDOR

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICÍPIO

CNPJ/CPF

RECEBEDOR

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICiPIO

CNPJ/CPF

CEPCEP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

FONE

INSCRIÇÃO ESTADUAL

FONE PAlSPAlS

99704078MUNICÍPIO Erechim

BAIRRO Bela Vista

CEPEXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Rua Sergipe, n 955

23,312,871/0001-46

TOMADOR

PAlS Brasil^^OEREÇO
TIPO DE CLIENTEINSCRIÇÃO ESTADUAL 0390172910 FONE (54)9684-4501NPJ/CPF

VALOR TOTAL DA MERCADORIA

4.940,00

OUTRAS CARACTERÍSTICAS DA CARGA CAEPRODUTO PREDOMINANTE

Medicamentos

CUBADO AFER1DO

0,0000 kg

PESOAFERIDO

13,25 kg

CUBAGEM AFERIDA

0,0000 m’

CUBADO DECLARADO

0,0000 kg

PESO DECLARADO

20,00 kg

CUBAGEM DECLARADA

0,0000 m’

QTDE.VOLUMES

6 un

CUBADO AFORADO

20,0000 kg

PESO FATURADO

20,00kg

CUBAGEM AFORADA

0,1000 m>

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO

VALOR TOTAL DO SERVIÇO

116,85

VALORVALOR NOMENOMENOME

Frete peso

Frete Valor

GRIS

Pedágio

VALOR NOME

TAS

TRT

Desconto

VALOR

87,16 4,57

6,00 11,36 VALOR A RECEBER

0,003,88 116,85
3.88

INFORMAÇÕES RELATIVAS AO IMPOSTO

ICMS STBASE DE CÁLCULO

116,85

%RED.BC.CALC.ALIO. ICMS

12,00

VALOR ICMS

14,02

SITUAÇÃO TRIBUTÁRIA
ICMS Normal

DOCUMENTOS ORIGINÁRIOS/DOCUMENTO DE TRANSPORTE ANTERIOR

TP DOC. Chave de acessoTP DOC. Chave de acesso

43211223312871000146550000000098851000225421 NF: 000009885NFe

B
2023Proc.

Fis._
Rub.

OBSERVAÇÕES

Valor de ICMS R$ 0,00 referente partilha para a UF de inicio da prestação de serviço transporte RS e ICMS RS 0.00 recolhido através de GNRE para UF de término SP.| Valor de ICMS RS 0,00
correspondente ao fundo de combate à pobreza para SP.|PARCELl Mercúrio e Araçatuba são TNT.
O valor aproximado de tributos Incidentes sobre o preço deste serviço é de R$ 24,62.

DADOS ESPÊCiFICOS DO MODAL RODOVIÁRIO FRACIONAOOESSE CONHECIMENTO ATENDE A LEGISLAÇÃO DE TRANSPORTE RODOVIÁRIO EM VIGOR
RNTRC DA EMPRESA

00162133
USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO C^-e

DIVISÃOFUNÇÃO TABEL/V/TARIFASERVIÇO

Rodoviário Nacional Convencional RESERVADO AO FISCONO

FATOR DE CUBAGEM FATOR DE DENSIDADE NÚMERO DA COTAÇÃOUSUÁRIO LIBERADOR EMISSOR

andrepm

ENDEREÇO DE ENTREGA

Rua da Emancipação. 65

nulICentro

Embu das Artes SP

DECLARO QUE RECEBÍ OS VOLUMES EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU CUMPRIOO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

NOME

RG
ASSINATURA/CARIMBO

SAlDA DATA/HORACHEGADA DATA/HORA
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ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJN^ OÍ.612.525/0001-40

Rua São Raimundo, lU 01, CEP: 65.393-000, Centro - Buriticupu/MA

ByRITIQUPU-Processo Administrativo n® 2606002/2023

Modalidade: Pregão Eletrônico n° 034/2023

Tipo: Menor Preço por Item

Proc.J
FIs. ^ 2023

L?J.
Ru

Objeto: Registro de Preços para eventual, futura e parcelada aquisição de medicamentos da
farmácia básica, medicamentos injetáveis, insumos médico-hospita lares e materiais
laboratoriais, para atender as necessidades da rede Municipal de Saúde do Município de
Buriticupu/MA.

COMPOSIÇÃO DE CUSTOS:

HOSPITALMED LTDA

CNPJ: 29.868.059/0001-88

Buriticupu - MA, em 05 de setembro de 2023.
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HOSPITALMED LTDA

CNPJ; 29.868.059/0001-88

RUA SENADOR PAULO GUERRA 215 1 ANDAR - SALA 103

I.E.: 0761928-65

CENTRO

B ÍJÍ/CUPAFOGADOS DA INGAZEIRA - PE ÍAProc.
Fis.J
Rub.í

O
— 2023CEP:

Telefone: (87) 9.9640-6437

E-mail: hospitalmed®outlook.com

PE, 05 de Setembro de 2023AFOGADOS DA INGAZEIRA

À

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU - MA

R SAO RAIMUNDO 01 CENTRO«***»«

CEP: 65393-000

BURITICUPU - MA

Referência : Pregão Eletrônico N° 34/2023

Data de Abertura dia 25/08/2023 às 14:30

Registro de Preços para eventual, futura e parcelada aquisição de <em>raedicamentos</em> da farmácia básica,

<em>raedicamentos</em> injetáveis, insumos médico-hospitalares e materiais laboratoriais, para atender as

necessidades da rede Municipal de Saúde do Município de Buriticupu/MA

Prezados Senhores,

Atendendo a licitação em referência apresentamos a seguir nossa proposta.

Condições gerais da proposta:

Validade da Proposta: 60 dias (Conforme Edital)

:(Conforme Edital)

:(Conforme Edital)

Prazo de Entrega

Pagamento

Banco(s) para depósito:

BANCO DO BRASIL - Agência 0570-3 - Conta Corrente 26.240-4

Total Item R$íceço Unitário R$Descrição / Descrição Técnica / ObservaçãoNosso Código Qtde UndItem

2.450,000,49AMIODARONA 200MG CPR - GEOLAB - CX5.000 UN017 728

CX C/500Apresentação:

Registro M.S.: 1542300020107

Origem: Nacional

Marca: GEOLAB

Fabricante: GEOLAB

Cód. Barras: 7899095210023

Preço Unitário: QUARENTA E NOVE CENTAVOS

Total Item: DOIS MIL, QUATROCENTOS E CINQUENTA REAIS
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026 789 96.000 AMOXICILINA 500MG (G) CPS - PRATI - CX

Apresentação: CX C/840

Registro M.S.: 1256801470068

Origem: Nacional

Marca: PRATI

UN 0,37 35.520,00

Fabricante: PRATI

B ITLC JRCód. Barras: 7898148298945

Proc-

FIs._
Rub.

D

XPreço Unitário: TRINTA E SETE CENTAVOS

Total Item: TRINTA E CINCO MIL, QUINHENTOS E VINTE REAIS n
030 1211 30.000 UN ATENOLOL 50MG CPR - EMS - CX 0,08 2.400,00

CX C/30Apresentação:

Registro M.S.: 1023504580196

Origem: Nacional

Marca: EMS

Fabricante: EMS

Côd. Barras: 7896004705873

Preço Unitário: E OITO CENTAVOS

Total Item: DOIS MIL E QUATROCENTOS REAIS

2.000,00067 LEVONORG 0,15MG+ETINILESTRADI 0,03MG CPR 0,207450 10.000 UN

BIOLAB - CX

CX C/63Apresentação:

Registro M.S.: 1097400610041

Origem: Nacional

Marca: BIOLAB

Fabricante: BIOLAB

Cód. Barras: 7896112403036

Preço Unitário: VINTE CENTAVOS

Total Item: DOIS MIL REAIS

17.400,000,29CIPROFLOXACINO 500MG CPR - PRATI - CX60.000072 2937 UN

CX C/300Apresentação:

Registro M.S.: 1256801500099

Origem: Nacional

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Cód. Barras: 7898148292004

Preço Unitário: VINTE E NOVE CENTAVOS

Total Item: DEZESSETE MIL E QUATROCENTOS REAIS

19.500,003,90COMPLEXO B ELIXIR lOOML FRS - MEDQUIMICA - CX

Apresentação: CX C/50

Registro M.S.: 1091700720048

Origem: Nacional

Marca: MEDQUIMICA

5.000 UN080 3462

Fabricante: MEDQUIMICA

Cód. Barras: 7896862990022

Preço Unitário: TRÊS REAIS E NOVENTA CENTAVOS

Total Item: DEZENOVE MIL E QUINHENTOS REAIS



“ W‘ágina 3/l3Hospi^olMed
HospltolMed

084 DEXAMETASONA 0.IMG/ML lOOML FRS3952 2.000 UN FARMACE 2 , 86 5.720,00

FRS

Registro M.S.: 1108500350016

Origem: Nacional

Marca: FARMACE

B IIFabricante: FARMACE

OYProc.
C6d. Barras: 7898166041165

5C£ls.

f
Preço Unitário: DOIS REAIS E OITENTA E SEIS CENTAVOS

Total Item: CINCO MIL, SETECENTOS E VINTE REAIS

Rub.

096 10729 10.000 UN SIMETICONA 40MG CPR - MULTILAB - CX 1.600,000,16

Registro M.S.: ISENTO

Origem: Nacional

Marca: MULTILAB

Fabricante: MULTILAB

Cód. Barras: 7896472519170

Preço Unitário: DEZESSEIS CENTAVOS

Total Item: UM MIL E SEISCENTOS REAIS

DOMPERIDONA IMG/ML FR C/lOOML + SER DOS 2.414,00105 4262 200 12,07UN

EUROFARMA - FRS

Registro M.S.; 1004311630081

Origem: Nacional

Marca: EUROFARMA

Fabricante: EUROFARMA

Cód. Barras: 7891317452971

Preço Unitário: DOZE REAIS E E SETE CENTAVOS

Total Item: DOIS MIL, QUATROCENTOS E QUATORZE REAIS

9.000,000,06ENALAPRIL 20MG CPR - HIPOLABOR - CX

Registro M.S.: 1134302110042

Origem: Nacional

Marca: HIPOLABOR

112 12815 150.000 UN

Fabricante: HIPOLABOR

Cód. Barras: 7898470686526

Preço Unitário: E SEIS CENTAVOS

Total Item: NOVE MIL REAIS

7.020,000,54FLUCONAZOL 150MG CAPS - MEDQUIMICA - CX

Apresentação: CX C/100

Registro M.S.: 1091700980031

Origem: Nacional

Marca: MEDQUIMICA

Fabricante: MEDQUIMICA

13.000125 5920 UN

Cód. Barras: 7896862970581

Preço Unitário: CINQUENTA E QUATRO CENTAVOS

Total Item: SETE MIL E VINTE REAIS
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132 6401 400.000 UN GLIBENCLAMIDA 5MG CPR - GEOLAB - CX 12.000,000,03

Apresentação: CX C/450

Registro M.S.: 1542302120052

Origem: Nacional

Marca: GEOLAB
BURiriQUPU-MA

PtQC.I ■ir^íÓlSOÓJ^ 2023Fabricante: GEOLAB

FIs.
C6d. Barras: 7893095210899

Rub

fPreço Unitário: E TRÊS CENTAVOS

Total Item: DOZE MIL REAIS

12.000,00139 6643 HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CPR - TEUTO - CX 0,03400.000 UN

CX C/30Apresentação:

Registro M.S.: 1037006090057

Origem: Nacional

Marca: TEUTO

Fabricante: TEUTO

Cód. Barras: 7896112165651

Preço Unitário: E TRÊS CENTAVOS

Total Item: DOZE MIL REAIS

3.200,000,16METFORMINA 500MG CPR - PRATI - CX

Apresentação; CX C/400

Registro M.S.; 1256801510061

Origem; Nacional

Marca: PRATI

164 8292 20.000 UN

Fabricante: PRATI

Cód. Barras: 7898148291281

Preço Unitário: DEZESSEIS CENTAVOS

Total Item: TRÊS MIL E DUZENTOS REAIS

480,000,08METOCLOPRAMIDA lOMG HIPOLABOR - CX167 8339 6.000 UN

CX C/500Apresentação:

Registro M.S.: 1134300520057

Origem: Nacional

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Cód. Barras: 7898123902256

Preço Unitário: E OITO CENTAVOS

Total Item: QUATROCENTOS E OITENTA REAIS

32.850,00METRONIDAZOL 500MG/5G GEL VAG 50G BIS - PRATI 6,57169 8377 5.000 UN

BIS

Registro M.S.: 1256800430046

Origem: Nacional

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Cód. Barras: 7898148304851

Preço Unitário: SEIS REAIS E CINQUENTA E SETE CENTAVOS

Total Item: TRINTA E DOIS MIL, OITOCENTOS E CINQUENTA REAIS
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NIMESULIDA 50MG/ML FRS 15 ML - EMS

Registro M.S.: 1023505330010

Origem: Nacional

Marca: EMS

182 8658 5.000 UN FRS 2,26 11.300,00

Fabricante: EMS

Cód. Barras: 7896004704043
2022

Preço Unitário: DOIS REAIS E VINTE E SEIS CENTAVOS

Total Item: ONZE MIL E TREZENTOS REAIS

Rub.

f
191 8822 3.000 UN OLEO MINERAL lOOML FRS - IMEC - CX 11.250,003,75

CX C/50Apresentação:

Registro M.S.; ISENTO

Origem: Nacional

Marca: IMEC

Fabricante: IMEC

Côd. Barras: 7898179711093

Preço Unitário: TRÊS REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS

Total Item: ONZE MIL, DUZENTOS E CINQUENTA REAIS

195 13537 1.670,001.000 UN PROPAFENONA 300MG - EUROFARMA - CX 1,67

Registro M.S.: 1004311300047

Procedência; NACIONAL

Origem: Nacional

Marca: EUROFARMA

Fabricante: EUROFARMA

Cõd. Barras: 7891317143046

Preço Unitário: UM REAL E SESSENTA E SETE CENTAVOS

Total Item: UM MIL, SEISCENTOS E SETENTA REAIS

16.500,000,11PARACETAMOL 500MG CPR - HIPOLABOR - CX199 9248 150.000 UN

CX C/500Apresentação:

Registro M.S.: 1134301010036

Origem: Nacional

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Côd. Barras: 7898123905141

Preço Unitário: ONZE CENTAVOS

Total Item: DEZESSEIS MIL E QUINHENTOS REAIS

1.150,000,23PREDNISONA 20MG CPR - HIPOLABOR - CX

Apresentação: CX C/500

Registro M.S.-. 1134302130086

Origem: Nacional

Marca: HIPOLABOR

206 12645 5.000 UN

Fabricante: HIPOLABOR

Cód. Barras: 7898470686465

Preço Unitário: VINTE E TRÊS CENTAVOS

Total Item: UM MIL, CENTO E CINQUENTA REAIS
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299 GENTAMICINA 40MG/ML 2ML AMP I.M/ I.V/ SC -6369 5.000 UN 6.550,001,31

HYPOFARMA - CX

Apresentação: CX C/100

Registro M.S.: 1038700450044

Origem: Nacional

Marca: HYPOFARMA

BUBiT
Proc.

FIs..
Rub.,

Fabricante: HYPOFARMA
2023

TT

Cód. Barras: 7898122912348

fPreço Unitário: UM REAL E TRINTA E UM CENTAVOS

Total Item: SEIS MIL, QUINHENTOS E CINQUENTA REAIS

301 6443 7.000 GLICONATO DE CÁLCIO 10% lOML AMP I.VUN 2,12 14.340,00

ISOFARMA - CX

Apresentação: CX C/200

Registro M.S.: 1031100350033

Origem: Nacional

Marca: ISOFARMA

Fabricante: ISOFARMA

Côd. Barras: 7898361700485

Preço Unitário: DOIS REAIS E DOZE CENTAVOS

Total Item: QUATORZE MIL, OITOCENTOS E QUARENTA REAIS

17.664,00310 6807 60 IMUNOG HUM.ANTI RHD RHOPHYLAC 300MCG 2ML CSL 294,40UN

BEHRING - UND

Registro M.S.: 1015101210012

Origem: Nacional

Marca: CSL BEHRING

Fabricante: CSL BEHRING

Cód. Barras: 7897499450842

Preço Unitário: DUZENTOS E NOVENTA E QUATRO REAIS E QUARENTA CENTAVOS

Total Item: DEZESSETE MIL, SEISCENTOS E SESSENTA E QUATRO REAIS

2.600,005,20ABAIXADOR DE LÍNGUA - THEOTO - PCT327 30 500 PT

PCT C/100Apresentação:

Registro M.S.: 0080002369003

Origem: Nacional

Marca: THEOTO

Fabricante: THEOTO

Cód. Barras: 7890000000030

Preço Unitário: CINCO REAIS E VINTE CENTAVOS

Total Item: DOIS MIL E SEISCENTOS REAIS

9.450,00ATADURA CREPE 10X1,2 09 FIOS N/EST - TEXCARE 3,78336 1049 2.500 UN

UND

Registro M.S.; 0080963890003

Origem: Nacional

Marca: TEXCARE

Fabricante: TEXCARE

Cód. Barras: 7898960958454

Preço Unitário: TRÊS REAIS E SETENTA E OITO CENTAVOS

Total Item: NOVE MIL, QUATROCENTOS E CINQUENTA REAIS
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ATADURA CREPE 10X1,2 09 FIOS N/EST - TEXCARE337 1049 2.500 UN 9.425,003,77

UND

Registro M.S.: 0080963890003

Origem: Nacional

Marca: TEXCARE

ITI UPJJ-,WAFabricante: TEXCARE

j2023Cód. Barras: 7898960958454

■fttrir

rPreço Unitário: TRÊS REAIS E SETENTA E SETE CENTAVOS

Total Item: NOVE MIL, QUATROCENTOS E VINTE E CINCO REAIS

33.640,00355 12852 2.000 EQUIPO MULTIVIAS 2 VIAS COM CLAMP 16,82UN MEDIX

UND

Registro M.S.: 0080495510051

Origem: Nacional

Marca: MEDIX

Fabricante: MEDIX

Cód. Barras: 7898652371707

Preço Unitário: DEZESSEIS REAIS E OITENTA E DOIS CENTAVOS

Total Item: TRINTA E TRÊS MIL, SEISCENTOS E QUARENTA REAIS

ESPECULO NAO ESTERIL G N/E - VAGISPEC

Apresentação: PCT C/50

Registro M.S.: 0010237610153

Origem: Nacional

Marca: VAGISPEC

15.500,00359 12389 10.000 PCT 1,55UN

Fabricante: VAGISPEC

Cód. Barras: 7898027906312

Preço Unitário: UM REAL E CINQUENTA E CINCO CENTAVOS

Total Item: QUINZE MIL E QUINHENTOS REAIS

8.557,00PAPEL GRAU CIRUR. 200MMX100M - CIEX - UND 85,57385 9157 100 UN

Registro M.S.: ISENTO

Origem: Nacional

Marca; CIEX

Fabricante: CIEX

Cód. Barras: 7899957103451

Preço Unitário: OITENTA E CINCO REAIS E CINQUENTA E SETE CENTAVOS

Total Item: OITO MIL, QUINHENTOS E CINQUENTA E SETE REAIS

12.833,00128,33386 12925 100 PAPEL GRAU CIRUR. 300MMX100M - CIEX - UNDUN

Registro M.S.: ISENTO

Procedência: NACIONAL

Origem: Nacional

Marca: CIEX

Fabricante: CIEX

Cód. Barras: 7899957103475

Preço Unitário: CENTO E VINTE E OITO REAIS E TRINTA E TRÊS CENTAVOS

Total Item: DOZE MIL, OITOCENTOS E TRINTA E TRÊS REAIS
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398 12325 SERINGA DESC OlML C/AG 13X4,5 L.S - SR

CX C/500

60.000 UN CX 0,18 10.800,00

Apresentação:

Registro M.S.: 0080026180015

Origem: Nacional

Marca: SR

B
Fabricante: SR Proc.

FIs..
Rutr

Cód. Barras: 7898259490221

fPreço Unitário: DEZOITO CENTAVOS

Total Item: DEZ MIL E OITOCENTOS REAIS

399 SERINGA DESC lOML C/AG 25X7,0 LS S/TRAV - SR10604 300 UN 31,21 9.363,00

CX

Apresentação: CX C/250

Registro M.S.: 0080026180014

Origem: Nacional

Marca: SR

Fabricante: SR

Cód. Barras: 7898259490726

Preço Unitário: TRINTA E UM REAIS E VINTE E UM CENTAVOS

Total Item: NOVE MIL, TREZENTOS E SESSENTA E TRÊS REAIS

404 13190 800 TOUCA CIRÚRGICA DESCARTÁVEL - ECOMAX - PCT 6.448,00UN 8,06

Registro M.S.: 0081359800021

Origem: Nacional

Marca: ECOMAX

Fabricante: ECOMAX

Cód. Barras: 7890000013190

Preço Unitário: OITO REAIS E E SEIS CENTAVOS

Total Item: SEIS MIL, QUATROCENTOS E QUARENTA E OITO REAIS

52.936,50352,91438 12707 CX FILME RX 35 X 35CM - FUJIFILM - CX150

CX C/100Apresentação:

Registro M.S.: 0080022060035

Origem: Nacional

Marca: FUJIFILM

Fabricante: FUJIFILM

Cód. Barras: 7898930535753

Preço Unitário: TREZENTOS E CINQUENTA E DOIS REAIS E NOVENTA E UM CENTAVOS

Total Item: CINQUENTA E DOIS MIL, NOVECENTOS E TRINTA E SEIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

LUVA CIRÚRGICA 7.0 C/PO PAR - LEMGRUBER

Registro M.S.: 8025617002200

Origem: Nacional

Marca: LEMGRUBER

17.153,5059,15PAR448 7705 290 CX

Fabricante: LEMGRUBER

Cód. Barras: 7898538970208

Preço Unitário: CINQUENTA E NOVE REAIS E QUINZE CENTAVOS

Total Item: DEZESSETE MIL, CENTO E CINQUENTA E TRÊS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS
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468 11029 250 PCT SONDA NASO LONGA N 12 - MEDSONDA - PCT

Apresentação: PCT C/10

Registro M.S.: 0080163570003

Origem: Nacional

Marca: MEDSONDA

19,50 4.875,00

BURI1 ICUPUjMA
Proc.Fabricante: MEDSONDA 2023
Fis.

C6d. Barras: 7898487860360

f
Riih

Preço Unitário: DEZENOVE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

Total Item: QUATRO MIL, OITOCENTOS E SETENTA E CINCO REAIS

529 FIO NYLON 0 AG 3.0 CIR 3/8 - MEDIX - CX13056 200 6.492,00UN 32,46

Registro M.S.: 0080495519040

Origem: Nacional

Marca: MEDIX

Fabricante: MEDIX

Cód. Barras: 7898652374272

Preço Unitário: TRINTA E DOIS REAIS E QUARENTA E SEIS CENTAVOS

Total Item: SEIS MIL, QUATROCENTOS E NOVENTA E DOIS REAIS

537 8301 50.000 METFORMINA 850MG CPR - PRATI - CX 0,16 8.000,00UN

CX C/200Apresentação:

Registro M.S.: 1256801510027

Origem: Nacional

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Cód. Barras: 7898148291304

Preço Unitário: DEZESSEIS CENTAVOS

Total Item: OITO MIL REAIS

DIPIRONA SODICA 500MG/ML AMP IM/IV 2ML 7.800,001,56543 12924 5.000 UN

HYPOFARMA - CX

Registro M.S.: 1038700760019

Procedência: NACIONAL

Origem: Nacional

Marca: hypofarma

Fabricante: HYPOFARMA

Cód. Barras: 7898122914410

Preço Unitário: UM REAL E CINQUENTA E SEIS CENTAVOS

Total Item: SETE MIL E OITOCENTOS REAIS

4.695,00DOPAMINA 5MG/ML lOML AMP I.V - HIPOLABOR

Registro M.S.: 1134301160046

Procedência: NACIONAL

3,13CX544 13187 1.500 UN

Origem: Nacional

Marca: HIPOLABOR

Fabricante; HIPOLABOR

Cód. Barras: 7698123906384

Preço Unitário: TRÊS REAIS E TREZE CENTAVOS

Total Item: QUATRO MIL, SEISCENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS
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550 11162 SORO FISIOLOGICO 0.9% lOOML AMP - FARMACE - CX

Apresentação: CX C/60

Registro M.S.: 1108500010215

Origem: Nacional

Marca: FARMACE

7.500 UN 5, 08 38.100,00

BURl' :023
Fabricante: FARMACE

Proc.
Fls.C6d. Barras: 7898166041387

p-ROÜ
Preço Unitário: CINCO REAIS E E OITO CENTAVOS

Total Item: TRINTA E OITO MIL E CEM REAIS

551 11176 3.750 SORO FISIOLOGICO 0.9% 250ML S.F AMP 21.487,50UN 5,73

HALEXISTAR - CX

CX C/50Apresentação:

Registro M.S.: 1031100110342

Origem: Nacional

Marca: HALEXISTAR

Fabricante: HALEXISTAR

Cód. Barras: 7896727841308

Preço Unitário: CINCO REAIS E SETENTA E TRÊS CENTAVOS

Total Item: VINTE E UM MIL, QUATROCENTOS E OITENTA E SETE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

SORO RINGER C/ LACTADO IV SF 500ML AMP 52.875,008,46555 11218 6.250 UN

FRESENIUS KABI - CX

CX C/30Apresentação:

Registro M.S.: 1004101030078

Origem: Nacional

Marca: FRESENIUS KABI

Fabricante: FRESENIUS KABI

Cód. Barras: 7897947706644

Preço Unitário: OITO REAIS E QUARENTA E SEIS CENTAVOS

Total Item: CINQUENTA E DOIS MIL, OITOCENTOS E SETENTA E CINCO REAIS

SORO RINGER S/ LACTADO SOOML - FRESENIUS KABI 32.280,00556 12644 4.000 8,07UN

CX

Apresentação: CX C/30

Registro M.S.: 7897947709584

Origem: Nacional

Marca: FRESENIUS KABI

Fabricante: FRESENIUS KABI

Cód. Barras: 7897947709584

Preço Unitário: OITO REAIS E E SETE CENTAVOS

Total Item: TRINTA E DOIS MIL, DUZENTOS E OITENTA REAIS

13.280,00559 508 2.000 ÁLCOOL 70% IL - ITAJA - CX 6,64LT

CX C/12Apresentação:

Registro M.S.; ISENTO

Origem: Nacional

Marca: ITAJA

Fabricante: ITAJA

Cód. Barras: 7898051680806
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Preço Unitário: SEIS REAIS E SESSENTA E QUATRO CENTAVOS

Total Item: TREZE MIL, DUZENTOS E OITENTA REAIS

EQUIPO MICRO C/INJETOR LAT - MEDIX

Apresentação: PCT C/25

Registro M.S.: 8049551003300

Origem; Nacional

Marca: MEDIX

563 17.550, 004595 225 UN PCT 78,00

buriti
Proc, j
Fis. ^
^ub.

Fabricante: MEDIX 2023

f
cad. Barras: 7898652370465

Preço Unitário: SETENTA E OITO REAIS

Total Item: DEZESSETE MIL, QUINHENTOS E CINQUENTA REAIS

CX C/20569 ATADURA CESSADA 15CMX3M - POLAR FIX 63,18 15.795,001182 250 CX

CX C/20Apresentação:

Registro M.S.; 0008003400048

Origem: Nacional

Marca: POLAR FIX

Fabricante; POLAR FIX

C6d. Barras: 789B01092027B

Preço Unitário: SESSENTA E TRÊS REAIS E DEZOITO CENTAVOS

Total Item: QUINZE MIL, SETECENTOS E NOVENTA E CINCO REAIS

CX C/20 20.998,00ATADURA CESSADA 20CMX4M - POLAR FIX 104,99570 1186 200 CX

CX C/20Apresentação:

Registro M.S.: 0008003400048

Origem: Nacional

Marca: POLAR FIX

Fabricante: POLAR FIX

Cód. Barras: 7898010920285

Preço Unitário: CENTO E QUATRO REAIS E NOVENTA E NOVE CENTAVOS

Total Item: VINTE MIL, NOVECENTOS E NOVENTA E OITO REAIS

13.083,20353,60FILME RX 30 X 40CM - FUJIFILM - CX572 12706 37 UN

CX C/100Apresentação:

Registro M.S.: 0080022060035

Origem: Nacional

Marca: FUJIFILM

Fabricante: FUJIFILM

Cód. Barras; 7898221194195

Preço Unitário: TREZENTOS E CINQUENTA E TRÊS REAIS E SESSENTA CENTAVOS

Total Item: TREZE MIL E OITENTA E TRÊS REAIS E VINTE CENTAVOS

SEISCENTOS E NOVENTA E DOIS MIL, QUATROCENTOS E NOVENTA E QUATROValor Total da Proposta R$: 692.494,70

REAIS E SETENTA CENTAVOS

Declara para os devidos fins que, no preço proposto estão inclusos todos os encargos (obrigações sociais,

impostos, despesas de frete, materiais, mão-de-obra, taxas, etc) e despesas necessárias à entrega do objeto da

licitação, bem como declara ainda que, atende, tem conhecimento, e cumpre com todas as especificações exigidas

\
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neste edital. Declara ser MEI/ME/EPP e atendo aos requisitos previstos no Art. 3® da Lei Complementar n°

123/2006. Declara, que a validade da proposta é de 60 dias. Declara também, que não emprega menores de dezoito

anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem menores de dezesseis anos em qualquer trabalho, salvo na

condição de aprendiz, a partir dos quatorze anos.

B

Proc.

Fls._
Rub..

%

\
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Hospitalmed Eireli

Cargo: Diretora

RG : 1373258 SDS/PE

Maria do Carmo de Lima e Silva

CPF: 195.027.884-00



COMPOSIÇÃO DE CUSTOS
HospItolIVIed

LOTE S

ITEM PRODUTO PREÇO DE COMPRA ADICIONAIS PREÇO VENDA
017 728 - AMIODARONA 200MG CPR ■ GEOLA6 ● CX 0,38 29S4 0,49

026 789 - AMOXIC1LINA500MG (G) CPS ● PRATI - CX

1211 - ATENOLOL 50MG CPR ● EMS ● CX

0,29 2BX 0,37

030 0,06 33S 0,08

067 74S0 ● lEVONORG O.lSMGtETINIlESTRADI 0,03MG CPR - 6IOLAB ● CX 0,15 33W 0,20

072 2937-CIPROFLOXAGNO SOOMG CPR-PRATI-CX 0,22 32K 0,29

080 3462-COMPLEXO 6 ELIXIR lOOMlFRS-MEDQUIMICA-CX 2,99 305t 3,90

084 3952 ● DEXAMETA50NA O.IMG/ML lOOML FRS ■ FARMACE ■ FRS

10729-SIMETICONA40MG CPR - MULTILAB - CX

2,20 30H 2,86

096 0,12 33W 0,16
1

4262 - OOMPERIDONA IMG/ML FR C/lOQMl * SER DOS ■ EUROFARMA - FRS105 9,28 30.‘4 12,07

112 I281S - ENALAPfilL 20MG CPR - HIPQLABOR - CX 0,05 20% 0,06

125 5920 - FLUC0NA2OL ISOMG CAPS -MEOQUIMICA - CX 0,41 32% 0,54

132 6401-GUBENCIAMIDA5MG CPR-GEOLAB-CX 0,02 50% 0,03

ITLCUPU-MAB139 6643 - HIDROCLOROTIAZIDA 2SMG CPR - TEUTO - g 50% 0,030,02

Proc
Fis.

2023164 8292 - METFORMINA SOOMG CPR - PRATI - CX 33% 0,160,12

s167 8339 - METOCLOPRAMIDA lOMG - HIPOLABOR - CX 0,06 33% 0,08

f
169 8377 - METR0NIDA20L SOOMG/SG GEL VAGSOG BIS - PRATI - BIS 5,05 30% 6,57

Ru
8658 - NIMESULIDA 50MG/ML FRS 15 ML ● EMS - FRS

8822 - OLEO MINERAL lOOML FRS - IMEC - CX

182 1,69 34% 2,26i

191 2,88 30% 3,75

195 13537 - PHOP/tfENONA 300MG - EUROFARMA - CX 1,27 31% 1,67

199 9246 - PAHACETAMOL SOOMG CPR - HIPOLABOR - CX 0,09 22% 0.11i

206 0,18 28% 0.2312645 - PREDNISONA 20MGrPR - HIPOLABOR - CX i

6369 - GENTAMICINA 40MG/ML 2ML AMP I.M/ I.V/ SC - HYPOFARMA - CX

6443-GLICONATODECAlCIO10% lOML AMP I.V - I50FARMA - CX

299 1,00 31% 1,31

2,12301 1,63 30%

6807 - IMUNOG HUMJLNTI RHD RHOPHYLAC 300MCG 2ML - CSL BEHRING - UNO 230,00 28% 294,40310

30% 5,20327 30 -ABAIXADOR DE UNGUA - THEOTO ■ PCT 4,00

3,78336 1049 ■ ATADURA CREPE 10X1,2 09 FIOS N/EST ● TEXCARE - UND 2,90 30%

30% 3,771049 - ATADURA CREPE 10X1,2 09 FIOS N/EST ● TEXCARE - UND 2,90337

12,93 30% 16,82355 12852 - EQUIPO MULTIVIAS 2 VIAS COM CLAMP - MEDIX - UNO

30% 1,5512389-ESPECULO NAO ESTERIL G N/E - VAGISPEC - PCT 1,19359

30% 85,5765,81385 9157 ● PAPEL GRAU CIRUR, 200MMX100M ● CIEX - UND

128,3398,71 30%386 12925 - PAPEL GRAU CIRUR, 300MMX100M - CIEX - UNO

29% 0,1812325 -SERINGA OESCQIMLC/AG 13X4,5 L.S - SR - CX 0,14398

10604 ■ SERINGA DE5C lOML C/AG 25X7,0 LS S/TRAV- SR ■ CX 24,00 30% 31,21399

8,065,85 38%13190 - TOUCA CIRÚRGICA DESCARTÁVEL - ECOMAX - PCT404

271,46 30% 352,91438 12707 - FILME RX 35 X 35CM - FUJIFILM - CX

59,1545,50 30%7705-LUVA CIRÚRGICA 7.0 C/PO PAR ● LEMGRUBER ■ PAR

11029 - SONDA NASO LONGA N 12 - MEOSONDA - PCT

448

19,5015,00 30%468

30% 32,4613056 - ElO NYLON 0 AG 3.0 CIR 3/8 - MEDIX - CX 24,96529

33% 0,160,12537 8301 ■ METFORMINA 850MG CPR - PRATI - CX

30% 1,5612924 - OIPIRONASODICA SOOMG/ML AMP IM/IV 2ML - HYPOFARMA ■ CX 1,20543

30% 3.1313187 - DOPAMINA 5MG/ML lOML AMP I.V - HIPOLABOR - CX 2,40544 1i

30% 5,083,90550 11162 - SORO FISIOLOGICO 0.9% lOOML AMP - FARMACE - CX l

S,734,40 30%11176 - 50RQ FISIOLOGICO 0.9% 250ML S.P AMP - HALEXI5TAR - CX551

8,466,50 30%11218-SORORIN6ERC/LACTADOIVSF500MLAMP-FRE5ENIUSKABI - CX555

30% 8,0712644 - SORO RINGER 5/ LAaAOO 500ML - FRESENIUS KABI - CX 6,20556

5,10 30% 6,64559 508 - ÁLCOOL 70% IL - ITAJA - CX

78,0060,00 30%4595 - EQUIPO MICRO C/INJETOR LAT - MEDIX - PCT

1182 - ATADURA GESSADA 1SCMX3M ■ POLAR FIX - CX C/20

563

30% 63,1848,60569

31% 104,991186-ATADURAGES5ADA20CMX4M-POLAR FIX - CXC/20 80.20570 i

30% 353,60272.0012706 - FILME RX 30 X 40CM ■ FUJIFILM - CX572 i

^Bçopropçistciojtao líwiürôí tçdC5;os oncpigos
{abr'g4SP«s ípciilt, lir^stec, despesas de frete,
meteriaii, rr>iâ-de-cbra, Lanas, etc) e despejas

DETALHAMENTO DOS ADICIONAIS I I
DESPESAS OPERACIONAIS E ADMINISTRATIVAS^

IMPOSTOS % (ICMS a pagar na entrada) I
DEMAIS IMPOSTOS % (IRPJ %, CSLL %, COFINS %, PIS %1
FRETE % I

LUCRO%

HOSPíT
IR29.■V .059 1.

Maria do Carmo de Lima e Silva

Diretora

RG: 1373258 SOS/PE

CPF: 195.027.884-00



RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N°. 59389

SÉRIE 1
DENTIFICAÇAO E assinatura do RECeSEDORDATA DE RECEBIMENTO

Identificação do Emitente
PHARMAPLUS LTOA

RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO ● 91 .

MANOELA VALADARES ● AFOGADOS DA

INGAZEIRA. PE ● 66800000

DANF-e/'

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

CHAVE DE ACESSO

2623 0903 8170 4300 0152 5500 1000 0593 8916 1129 2496
L 1

Telefone: 8738384210

Fax:

E-maIt: DnarmaDljsdislribuidoraiahoimail com

N“. 69389

SÉRIE 1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portalFL 1 of 2

NATUREZA DE OPERAÇÃO

LANÇAMENTO EFETUADO A TITULO DE SIMPLES FATURAMENTO DECORREN

Protocolo de Aulori2a;ao(0ata a Hoia)

126230078218825 04/09/2023 11;04;23

INSCRIÇÃO ESTADUAL

0274541-00

INSC, EST, DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

03817043000152

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

HOSPITALMED EIRELI

DATA OA EMISSÃO

04/09/2023

CNPJíCPF

29.868,059/0001-88

ENDEREÇO

RUA SENADOR PAULO GUERRA

DATA OA ENTRADA/SAJDA

04/09/2023

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

CEP

215 56800000

MUNICÍPIO

AFOGADOS DA INGAZEIRA

INSCRIÇÃO ESTADUAL

0761928-65

HORA DE SAlDA

11:04

FONE/FAX

8796406437

UF

PE

FATURA

N" Venc.

14/10/23

Valor

835.&41

\LCULO DO IMPOSTO

>SE DE CÃLCULO DE ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR 00 ICMS

802,50802,50 986,62 33,14144,44

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO IPIVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO

835,640,00 0,000,00 0,00 ●

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

COOIGOANTT PLACA OOVElCULO UF CNPJ/CPFFRETE POR CONTA

0 - RemetentefCIF)

RA2ÂO SOCIAL

PE

INSCRIÇÃO ESTADUALmunicípio UFLOGRADOURO

PESO LlQUIDO

196,70

QUANTIDADE ESPECIE NUMERAÇÃO

1967

marca PESO BRUTO

196,701967

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZÃO SOCIAL INSCRIÇÃO ESTADUALCNPJ/CPF

29.868.059/0001-88

CEPENDEREÇO

RUA SENADOR PAULO GUERRA

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO 56800000S\N

FONE/FAXUFMUNICÍPIO

AFOGADOS DA INGAZEIRA PE

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

'UNO ALIO.V.IPI ALIO.

ICMS
BC. ICMS V. ICMSV, TOTALDESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVtÇO CFOP QTD V. UN.NCM/SH C5TCddígo IPI

0 2785T522 W 0,0030041012AMOXICIL1NA 500MG (G) CPS
Cr>^^ R«9<Ktro MèdtCA l2S6&0l47C06d Marca PPATI
ABAIXADOR DE ÜNGUA

CAd Rcn''l'A Medrr-,0 0080002369003 Marca THEOTO
AMIODARONA 2C0MG CPR

Cod. Ref^Alro r^édiCA 1642300020107 Marca GE0LA5
METFORMINA 850MG CPR

Cod Regisuc Maflicc 125680I51C027 Marca PRATI
PERC.PAflC.FCI 0-N.FCI

89C4BD32-4C.38-4C4E-0BF6,OO81'8739147

SIMETICONA 40UGCPR

Ccrri RcgisIfO M,.d»‘y ISENTO Merca MULTILAB
ÁLCOOL 70% 1L

CtiJ Rrgi^tfv McJicti iSêNT^o IT^A
COMPLEXO B ELIXIR 100ML FRS
Cod Medif

LEVONORG 0.15MG*ET1NILESTRADI 0.03MG CPR

C„ii. RegieDo MeOcu 1007400610041 Marca BIDcAB
PEHC.PARC FCI.O-N.FCI.

A£DDA68A-929F-4 804-A7DE-AOi:4D5E96A57

HIDROCLOROTIA2IDA 2SMG CPR

Côrí Refjtalro Meffcco. 1037006090057 Marca TEUTO
NIMESULIDA 50MG/ML FRS 15 ML
Cn.i Ragii.tru Médicn 1S23SOS3300IO Marca EM5
PERC PARCFCl 0-N FCI;

tCAOBC614)DCA,43A9-9EEO-F5EEOeCC7C57

ATADURA GESSADA 15CMX3M

Cou. Penetro Meocn QOOSOO3400048 Marca POLAR FIX
EQUIPO MULTIVIAS 2 VIAS COM CLAMP

42,11233.94 233,94UN0101

0,000,00 18.0019,21 3,4619,215922 PT 5 3.84240151900 O10

0,000,00 18,0032,84182.46 182,465922 UN 500 0,364930049054 0103

0,004,15 0,00 18,0023,050,1153 23.055922 UN 20030049049 0101308

0,000,00 18,004,61 0,830,1153 4,615922 UN 4030049099 0101469

0,000,00 18,004,4124,49 24,49LT 5 4.896592238089419 0102075

18,00 0,005,17 0,0028.712.871 28,715922 UN 1030039019 0102240
1091700720048 Marca MEOOUIMICA

0,00 18,00 0,001,639,08UN 0.1441 9,085922 6330066000 0103719

0,000,00 18,000,412.30 2,30UN 120 0,0192592230049079 0106587

0,000,00 18,0016,23 2,921,623 16.235922 UN 1030049062 01011249

0,0018.008.40 0.0046.67 46.67CX 20 2.3336592290211020 01011861

18,00 0,002,24 0,0012,420 3105 12,425922 UN 4090189010 21012852

CALCULO DO ISSQN
BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQNINSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS
RKSÊRVADO AO FISCO

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
PEDIDO 1004052

l



RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N°. 59389

SÉRIE 1
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA 06 RECEBIMENTO

Identificação do Emitente
PHARMAPLUS LTDA

RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO - 91 -

MANOELA VALADARES ■ AFOGADOS DA

INGAZEIRA-PE. 56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal EletrCnica
prsQíiTG

0-ENTRADA

1 - SAÍDA

CHAVE DE ACESSO

2623 0903 8170 4300 0152 5500 1000 0593 8916 1129 2496
1

Telefone; 8738384210

Fax:

EHTiail; DharmaolusdislribuidQratShQlmall com

N». 59389

SÉRIE 1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portalFL 2 of 2

NATUREZA OE OPERAÇAO

LANÇAMENTO EFETUADO A TITULO DE SIMPLES FATURAMENTO DECORREN

Protocoto de AjjtonzsçSolData e Hoia)

126230078218825 04/09/2023 11:04:23

INSCRIÇÃO ESTADUAL

0274541-00

IN5C. EST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

03817043000152

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

DESCRIÇÃO DO PROOUTOíSERVIÇO

Cod 005M9551005I Marc

FiO NYLON 0 AG 3.0 CIR 3/8
Cnd Refliaiio M«dicn 00804S5S19040 Mar» MEOIX
EQUIPO MICRO C/INJETOR LAT

CAd Rpgi^nn 8049501003000 Marca MEDIX

PROPAFENONA 300MG
Cnd Refliatro MAdicn 1004311300047 Marca EUPOFARMA
DOMPERIOONA 1MG/ML FR C/100ML ♦ SER DOS

Cod Resralro Mactico: 1004311630051 Marca EUROFARMA
PERC.PARC.FCl O-N.FCI

0B6D3EA1-A2BE-4C57-a52A-D0F34EBE7649	

CAdigo NCM/SH CST CFOP UND ALIO. ALIO.
ICMS IPI

QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V, IPI

MEDU

13056 30061090 5922 UN 18,00 0,00210 24 0.9988 23.97 23,97 4,31 0,00

13260 18,00 0,0090189010 010 5922 UN 25 2,3048 57,62 57.62 10,37 0,00

13537 5922 UN 13,17 0,00 18,00 0,0030039033 010 60 1,2197 73.18 73,18

07141 18,00 0,0030049069 010 5922 UN 5 8,912 44,56 44,56 8.02 0,00

FIM DOS PRODUTOS

FIs.



RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N®. 58597

SÉRIE 1
DATA DE RECEBIMENTO ILEHTIFICACAO E ASSINATURA CO RECEBELOR

Identificação do Emitente

^ PHARMAPLUS LTOA

( RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO - 91.

MANOELA VALADARES-AFOGADOS DA

' INGAZEIRA-PE-56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

)

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N®. 58697

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0803 8170 4300 0152 5500 1000 0585 9712 3621 2256Telefone: 6738384210

Fax:

Evnall: onarmaclj5di5iribu:d(yagiho:inail.eom FL 1 of 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA DE OPEHAçAO

LANÇAMENTO EFETUADO A TITULO DE SIMPLES FATURAMENTO OECORREN

INSCRICAO ESTADUAL

0274641-00

INSC. EST- DO SUBST- TRIBUTÁRIO CNRJ

03817043000152

Piococolo de AuCorizacSolDaCe e Hc.

126230070625702 11/08/2023 08:15:25

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/PJUAO SOCIAL DATA CA EMISSAOCNPJ/CPr

29.868.069/0001-88HOSPITALMED EIRELI 11/08/2023

LCGSA1CVR3 DATA OA ENTRACA/SAIDACOMPLEMENTO BAIHRO/DISTRIIO

RUA SENADOR PAULO GUERRA 215 CENTRO 11/08/202;

MUNICÍPIO INSCRIÇAO ESTADUALCEP kõrãdêsãu]urTelefon«/F4X

56800000 AFOGADOS DA INGAZEIRA 8796406437 PE 0761928-65 08:15

*.FATURA DADOS BfeNCARIOS / PIX - 03817043000152

Rí* Venc.

10/09/23

Valo'

331,84
%23T - BRADESCC

AGENCIA; 2SÍJ-9 CONTA CORRENTE;

001 - BANCO DO BRASIL

AGENCIA: OSTO-3 CONTA CORRENTE;
11

23679-1 17ÔJI-9

'tuuti^âi^^OiCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALCULO DE ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST-VALOR tX3 ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL D!

318,67 318,6757,36 391,78 13,17

VALOR OC FRETE OUTRAS DESRESAC ACESSOFIASVALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO VALOR r.j :pi VALOR TOTAL CA NOTA

0,00 357,10 331,840,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CÚDIOO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/CPFUFrazAo social FRETE POR CONTA

0 - Remetente PE

:RIÇA0 ESTADUALmunicípioLOORADOUP.Q UF

PESO LÍQUIDOespEciequantidade MARCA numeraçAo

916

PESO BRUTO

88.9086,90916

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

ALIQ.DESCRIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇO V. IPI ALIO.
ICMS

C6dl90 NCM/SH CFOP UND QTB V, UN. V. TOTAL BC. ICMS V, ICMSCST
IPI

■5ÕSÕ 48!5ÕMETRONIDA20L 500MG/6G GEL VAG 60G ■Bi? 30049066 ■oTS" ÕÕO 18.00 0,008,730377 5922 UN 10 4.8497

BIS
CAfl ReoiiVtiMeílco. 1256600430046 Maic» PRATI
PCRCPARC.FCI 0-N.FCI

B00FS'IM-e0f4.4AE1-9rtO-Aí21E3575B63

CARVEDILOL 6.25MG CPR (G)
Cod ReyisUo Meriico 1023510730110 Mato. EMS
RERC.PABC.FCI 0-N.FCI

8F96GE50-Din.4808-9B63.t024SCF58763

AMOXICILINA 250MG/5ML 150ML FRS
Cnd. Rasittro Mtctcn' I25Ò801560032 Maica PRATI
PERC.PARC.FCI 0-N FCI.

FFCFO0a0-e7AI-442E-97O0-E585BEFBACe0

VITAMINA C 200MG/ML 20ML

Cod. Re»sIío MOdido; 1384100180014 Marca NATLILA8

D1A2EPAM 10MG 91* CPR (BI)
C6<l. Regislio Medicu 101660019011B MaicK. SANTISA Pmcidli
Alivo DIAZEPAM

SULFA ♦ TRIMET SUSP 40MG 8MG FRS

100ML

Cdd Reyislio Medtcg. 1023510460076 Marca EM5
PERC.PARC.FCI 0-N.FCI-

50ei6O6F.S67A-4E99D;k503-A6AI9e8IF0F7

METRONIDAZOL 400MG CPR

Cod Registro MaOico 1677301610054 Marca LECRAND
PERC.PARC.FCI 0- N. FCI:

A24i:3A4-45F0-4894498C-9967B7O7AC52

ALPRAZOLAM 2MG BI* CPR (BI)
Cod Rc^stro Mddico ISENTO Marca' LECRAND Prmcípio Ativo
ALPRAZOLAM PERC.PARC.FCI 0 ● N. FCI

7FeOB106-0536-48C3.995C.AF7AF6BB2771

ENALAPRIL 20MG CPR

Con. RegisDo Manco. 1134302110042 Marca HIPOLABOR
ACEBROFILINA25MG/5ML INF 120ML

Cod. Ragiaí'0 Médico 1023506580037 Marca EMS
PERC.PARC.FCI 0-N FCI;

0,000,00 18,00UN 0,0704 2,20 2,11 0,3812387 CX C/30 30049069 010 5922 30

0,0010,80 0,00 18,005922 UN 6,0021 62,50 60,02781 FRS 30041012 010 10

0.0010,50 0,00 18,00CX C/50 5922 UN 100 1,0276 107,00 102,7612241 30039099 010

4^040 18,00 0,0011,52 2,07 0,00CX C/200 010 5922 UN 200 0,0576 12,0030049064

0,005,19 0,00 18,005922 2,8810 30,00 28,8111276 30049072 010 10

18,00 0,00CX 3,79 0,68 0,005922 20 0,1897 3.958372 CX C/20 30049066 010

18,00 0,002,59 0,47 0,005922 UN 30 0,0864 2,70663 UNIDADE 30049064 010

18,00 0,000,26 0,005922 UN 30 0,0480 1.50 1,4412815 UNIDADE 30049067 010

0,008.64 0,00 18,005922 UN 10 4,8017 50,00 40,0213020 FRS 30049039 010

CALCULO DO ISSQN
BASE DE CÁLCULO DE ISSQNINSCRIÇÁO MUNICIPAL VALOR DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS

■■^^dSçÕEp-VAD-l AO ns;^^EDIDO:1003644
NFORMAC^ES COMPLEMENTARES

MEDICAMENTOS

2023Proc,

FIs..
Rub.

^



RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA NF-e

os PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
N°. 58597

SÉRIE 1
DATA DE RECEBIMENTO 1 lOENTiriCACAC í ASSINATURA 00 FECEBEbOB

Identificação do Emitente
'PHARMAPLUS LTDA

I RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO - 91 -

MANOELA VALADARES ● AFOGADOS DA

INGAZEIRA. PE-56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N“. 58597

SÉRIE 1

1 CHAVt D£ ACESSO

2623 0803 3170 4300 0152 5500 1000 0585 9712 3621 2256Telefone; 8736384210

Fax;

E-mall; eÜg^gglusdistnDuidorafaihQtmai[.çagl FL 2 of 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da

NF~e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA DE OPERAÇAO

LANÇAMENTO EFETUADO A TITULO DE SIMPLES FATURAMENTO DECORREN

INSCRICia ESTADUAL

0274541-00

:nsc. Esr. do susst. tributabio CNRC Protocolo de AutoriZAÇlo|D«t« e Koi

03817043000152 126230070625702 11/08/2023 08:15:25

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

DESCRIÇAO DO PRÔDÜTO/SÊRVIÇOCOdigo NCM/SH crop UND ALIÇ.CST QTD V, UN. V, TOTAL BC. ICM5 V. ICMS V. IPI ALIQ.
ICKS IPI

CX c/30

CX C/56

857 ANLODIPINO 10MG CPR

CCd RegisDo Medico 1021SOS1EOOM Meies: EMS

OMEPRAZOL 40MG (OMOPREL) CPS
Cori Reoitlta M»u,eo I O?? ICC8101 ;S Murca BELFAR

30049069 5922 UN 0.26 0,00010 30 0,0480 1,50 1,44 0,00 18.00

8870 UN30049069 5922 56 18,00 0,00010 0,1369 7,99 7,67 1,38 0,00

FIM DOS PRODUTOS



RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N“. 58792

SÉRIE 1
IDENTlFICACAO E A5SINATURA 00 RECEBEOORDATA DE RECEBIMENTO

Identificação do Emitente

;PHARMAPLUS LTDA
RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO - 91 -

MANOELA VALADARES - AFOGADOS DA

INGAZEIRA. PE ● 56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N®, 58792

SÉRIE 1

1 CHT.VK CE ACESSO

2623 0803 8170 4300 0152 5500 1000 0587 9217 9414 2552
Telefone: 8738364210

Fax:

E-mall: pliarmaplusdistribüiQofaígnotrnaii com FL 1 of 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA DE ORERACAo

VENDA DE MERCADORIA SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

inscricAo ESTASTAC

0274541-00

INSC. EST. DO SimST. TRIBUTÁRIO CNPJ

03817043000152

Ptococolo Autori24ç4o « Hora>

17/08/2023 07:54:54126230072458028

DESTINATÁRIO/REMETENTE
DATA DA EKISSAO

17/08/2023

nome/razAo social CNPJ/CPF

FUNDO MUNICIPAL DE SAÜDE DE JURIPIRANGA-PB 11.164.805/0001-97

DATA DA ENTRADA/SAlDALOGRADOURO ir.TÍERO COMPLEMENTO BAIRSO/DISTRITO

AV. BRASIL CENTRO 17/08/2023380

município HORA DE SAlDAISSCftICAO ESTADUALurCEP T«Isfone/Psx

58330-000 JURIPIRANGA (83)32891551 PB 07:50

DADOS BANCARIOS / PIX - 03817043000152FATURA

N* Venc.

16/09/23

ValCH

2.491.00
237 - BRADESCO

AGENCIA; 2542-9 CONTA CORRENTE:

001 - BANCO DO BRASIL

23879-1 AGENCIA: 0570-3 CONTA CORRENTE; 17851-9
1

.\lculo do imposto
iSE OE CALCULO DE ICHS BASE DE CALCULO DO ICKS ST. VALO* DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR CO ICMS

2.491,002.491,00 298,92 0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO VALOR DO IPI

2.491,000,00 0,00 0,00 0,000,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
CODIGO ANTT PLACA DO VElCULO CNPJ/CPFUFrazAo social FRETE POR CONTA

0 - Remetente PE

IKSCRIÇAO ESTAÍUALMUNICÍPIO urLOGRADOURO

peso LÍQUIDO

1.090,00

ESPÉCIEQUANTIDADE HUMERACAO PESO BRUTOMARCA

1-090,0033

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

ALIQ.DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO V. IPI AL2Q.
ICMS

Código NCM/SH UND V. TOTAL BC- ICMS V- ICMSCST CFOP OTD V. UN,
IPI

192,00OICLOFENACO DE SODIO 75MG/3ML AMP CX C/100 0,000,00 12,004066 6403 UN 1000 1.8000 1.600.00 1.600.0030030047 000

I.M

MLT DC23C03Í DATA FAB.. 17/05(2023 DATAVAL 30/04,'2025

C0<l R«<J|«I'0 M«dlco: 110ÍS0OI60O39 Marca FARMACE

LOSARTANA POTASSICA 50MG CPR
NLT.2307241 DATA FAB. 24:05(2023 DATA VAL 31/05(2025 COd.

RcnitVoMtdico. 1542301770256 Mfltca GEOLAB

0,00106,92 0,00 12,007662 CX C/450 6403 UN 9900 0.0900 891.00 891,0030049099 000

?ií rroí Ü755-

BDSLTIC PU-M^
Proc.

FIs..
Rub..

2023

t?

CÁLCULO DO I8SQN
BASE DE CALCULO DE ISSOHINSCRIçAO MUNICIPAL VALOR DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS

/^nfopmacOes

'PEDIDO:1003703
PEDIDO 004/2023 PREGÃO

VALORES TOTAIS DO ICMS

+ FCP R$0.00: DIFAL DA

ESERVAIO AO riscoCOMPLEMENTARES

ELETRÔNICO 015/2022

INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$149.4G

UF ORIGEM R$0,00.



RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
NF-e

N°. 58738

SÉRIE 1

DATA DE RECEBIMENTO ICEST!FJCACAO E ASSINAIURA DO BECEBEDCR

Identificação do Emitente
PHARMAPLUS LTDA

i RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO . 91 -
/ MANOELA VALADARES-AFOGADOS DA
' INGA2EIRA-PE-56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Hota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N®. 58738

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0803 8170 4300 0152 5500 1000 0587 3811 4413 4593Telefone: 8738384210

Fax:

E-mall: pHarmaclusdislnbuidora@fíQtmj||j^ FL 1 of 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA DE OPERAÇAO

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUSSTITUTO

INSCRIçAo ESTADUAL

0274541-00

INSC. EST. DO SUB8T. TRIBUTÁRIO CHPJ Ptolocolo de Autonseçío (Dita e Ho; .)

03817043000152 126230072091161 16/08/2023 10:12:17

DESTINATÁRIO/REMETENTE
noke/razAo social DATA DA EHISSAOCNPJ/CPF

HOSPÍTALMED EIRELI 29,868.059/0001-88 16/08/2023

DATA DA ENTRACA/SA1DALCOPADCVRC COMPLEMENTO BAIRPO/DISTRITO

RUA SENADOR PAULO GUERRA CENTRO215 16/08/202:

TnscbiçSo estadualir.i;:c:p:o HORA CE SAIlIUFCEP Telefone/Fa.

56800000 AFOGADOS DA INGAZEIRA PE 0761928-65 10:128796406437

DADOS HANCARIOS / PIX - 03817043000152FATURA

237 - BRATESCO

AGENCIA; 25<2-9 CONTA CORRENTE;

001 - BANCO DO BRASIL

23675-1 AGENCIA: OS70-3 CONTA CORRENTE; 17851-9

^Nílculo DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTlTUIçAo3E DE CALCULO DE ICMS VALOR TOTAL C“VALOR CO ICMS

12,058,4014,671,07 470,260,00 0,00

VALOR TOTAL DA ICTAOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO :PIVALOR DO FRETE VALOR DO SE3UPO VALOR DO DESCONTO

12.528,660,00 0,000,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUHES TRANSPORTADOS
CÓDIGO ANTI PLACA DO VElCULO CNPJ/CPFUF

RAZAo SOCIAL FRETE POR CONTA

9 - Sem Frete PE

INSCRICAO BSTAi;UALmunicípio urLOCPADOUBO

TêsõTTõúTdoESPtClE peso BRUTOKARCAOUANTICADE

3.638,003.638,001414

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

ALIO.V. IPI ALIO.
:cMs

V. TOTAL BC. ICKS V. ICMSDESCRIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇO NCK/SH CFOP UND OTO V. UN.CST
IPI

■SiõS"■S!5õ3004S050 ■5403" 0.00"544^ CARBONA. DE CÁLCIO 500MG ♦ VIT O

200MG
NLT.50*0104 OATAFAB..07,1^^2022 DATAVAL, 07/12:2021 Cne

Re<|islro Míiíto 1542301540082 Matca. NUTIVIT

COMPLEXO B 2ML AMP l,M/ I.V
NLT. 230*0295 DATA FAB.: 0S 05:2023 DATAVAL 30.'0*;2025

CuO. Res/Uio MôAco. 1038700290012 Maica HVPOFARMA

CLORPROMA2INA 26MG/ML 5ML CV (Cl)
NLT.22100050 DATA FAB.: 01:10.'2022 DATA VAL. 01/10.-2025

Coa Res<Btro Me(<ico. 1025S022Õ0016 Mares. CRISTALIA FTinclpio
Ativo CLCRPRQMAZINA

CLORPROMAZINA 100MG Cl* CPR (Cl)
NLT 22050969 DATA FAB: 06105:2022 DATAVAL. 06:05/202*

CO<l. Reffstro U*aco 10288022602*5 Marca CRISTALIA Princlpro
Al/vo; CLORPROMAZINA

CLORPROMAZINA 100MG Cl* CPR (Cl)
NLT.23010029 DATA FAB. 02101:2023 DATAVAL 02.’0l/'2025

Cod. RagisDo Medico; 1029802260245 Ma:ca CRISTALIA Principio
Aipvo CLORPROMAZINA

CLORPROMAZINA 40MG/ML 20ML GTS Cl*

(Cl)
NLT. 23050376 DATA FAB. 02'05:2023 DATAVAL. 02:05/2025

COd. Reo/ítro Mídico. 1029802260131 Marca CRISTALIA PimclpKi
Alfvc. CLORPROMAZINA

SORO FISIOLOGICO 0.9% 600ML AMP

CX C/60 0,000,00UN 300 0,0543 16.30

0,000,00 0,000,00 0,00CX 1,1000 220.005403 2CX aioo 30039019 0103455

0,000,00 0.000,00 0,00UN 2,1900 219,005403 100CX C/10 30049079 0103209

0,000,00 0,000,00 0,000,3900 546,005403 UN 1400CX C/200 30049079 0103206

^Vo6 0,00 0,000,00 0,007.488,00 0,00UN 0,39005403 19200CX C/200 30049079 010

0,00 0,000,00 0,000,00CX 5 6,1800 309.005403CX C/10 30049079 0103212

0,00 0.000,00 0,00588,00 0,00UN 120 4,90005403CX C/30
NLT.74SF2366 DATA FAB.; 06106/2023 DATAVAL. 06/05/2025

COd. RrgisUe Meaoo 1004100980226 Marca FRE^NIUS KABI
CX C/450

NLT,23072*1 DATA FAB.-2*'05.'2023 DATAVAL.. 31:05,'2025 Cod.

RejiUroMeilico 1542301770258 Marca GECLAB

TOPIRAMATO 100MG Cl* CPR (Cl)

30049099 01011182

0,000,000,00 0,00292,50 0,005403 UN 5850 0,0500LOSARTANA POTASSICA 50MG CPR 30049099 0107662

0,00 0,000,00 0,000,000,2533 136,80UN 540CXC/60
NLT.3F0082 DATAFAB.- 17111/2022 DATAVAL, 17/11/202* Cod.

Regitno Merir.o 102350753039* Marca EMS Principio Ativo
TOPIRAMATO

TOPIRAMATO 100MG Cl* CPR (Cl)
NLT.3F0081 DATAFAB..20,'tK2022 DATAVAL. 20-T 1:202* Cod.

30049059 010 540311765

0.00 0,000,00 0,000,00UN 2460 0,2533 623.2030049059 5403CXC/60 01011765

Rd3T

CALCULO DO ISSQN
BASE DE CALCULO DE ISSSN VALOR DO ISSQNIKSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

pyos ADICIONAIS
y''INFORFRÇflES V"

tstftypoo AC f:scc
COHPLEKEN TAPES

B^ÇITICUPU-MA
Proc.‘-

Fls..
Rub,

2023
Tõi

-f



RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA NF-e

N°. 58738

SÉRIE 1

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA BE HECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E A5SINMURA tO PECEBELCK

Identificação do Emitente

PHARMAPLUSLTDA

RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO - 91 -

MANOELA VALADARES ● AFOGADOS DA

INGA2ÊIRA - PE - 56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota FiscalI

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N», 58738

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0803 8170 4300 0152 5500 1000 0587 3811 4413 4593
Telefone; 8738384210

Fax:

E-mall: gnamiafilJSdisinbuidoa^LolmaiLçgQi FL 2of 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA DE OPERAÇAO

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

INSCRICAO ESTADUAL

0274541-00

INSC. ESI. DO SUBST. TRIBUTÁRIO Protocolo de Autorix«ç3oCKPJ

03817043000152 126230072091161 16/06/2023 10:12:17

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

DESCBIÇAO DO PRODU70/SERVIÇOCôdlqo ALIC. ALIO.
ICHS

HCM/SH CST CEOP UND OTD V. UN. V, TOTAL BC- ICKS V. ICHS V. IPI
IPI

TOPIRAMAtO
ENALAPRIL 10MG CPR12816 0,00CX C/500
NLT, 0777I23M DATA FAB. 20'05Í2023 DATA VAL.: 30<04'2025

Coa RegitDo M6d>co 1134302110026 Msica'HtPOLASOR
OMEPRAZOL 20MGCAPS

5403 UN 0,0370 148,00 0,00 0,00 0,00 0,0030049067 010 4000

0,00 0,0013094 CX C/56
NLT.043205 DATA FAB.: 13/04/2023 DATAVAL 12/04/2025 Cod.

RryitDo M«dico’ 1057100830098 Msica BELFAR
COMPRESSA GAZE 7.5X7.5 09F NE
NLT.4522 DATAFAB. 07/11.7022 DATAVAL: 08/11/2027 CéO

Ragiiffo 3135960000100 Marca KABMED
COMPRESSA GAZE 7.5X7.5 09F NE

6403 UN 0,0529 103,60 0,00 0,00 0,0030049099 010 1960

0,00 0,003481 5403 UN 377,29 0.00 0,00 0,00PCT C/SOO 30059090 010 29 13,0100

0.00 0,000,00 0,003481 PCT C/500
NLT.1023 DATAFAB, 06.'037023 DATAVAL. 07/03/2028 Céa.

Rr/yiKlro M«rJico S1359S0000100 Marca: KASMED
SINVASTATINA 10MG CPR

NLT.231037 DATAFAB. 27/02/2023 DATA VAL.. 28/027025 C«a.

ttoMeiJi.n 1410701080033 Marca: PmarlAB

30059090 5403 UN 71 13,0100 923,71 0,00010

^^303 0,000,00 0,00 0,005403 CX 0.0670 67,00 0,00CX C/500 30049059 010 2

Rc

fIH bôSVkÓDÜVôè

Proc

FIs..
Rub.

2023



RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
NF-e

N“. 57697

SÉRIE 1

PATA P£ FECEBXMENTO IPEKTIrlIAÇAC E ASSINATURA DO RECEBEDOB

Identificação do Emitente

'PHARMAPLUS LTDA

/ RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO - 91 -

I MANOELAVAUDARES-AFOGADOS DA
INGAZEIRA ■ PE ● 56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N”. 57697

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0703 81704300 0152 5500 1000 0576 9711 8731 1273Telefone: 8738384210

Fax:

E-mall: phanriapiusgistnbuiaoraiSholmaii com FL 1 of 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREEA DE OPERACAO

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE ST.-SUBSTITUTO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

0274541-00

INSC. ESI. DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

03817043000152

Protocolo d« Autoncaçáo(Dat4 e Hocal

126230060924745 13/07/2023 15:30:20

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAíAO SOCIAL PATA DA EHISSAOCNPJ/CPF

HOSPITALMED EIRELI 29.868.059/0001-88 13/07/2023

NÜMEPO CATA DA ENTRADA/SAtDALOGRADOURO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO

RUA SENADOR PAULO GUERRA CENTRO215 13/07/2023

MUNICÍPIO KOftA DC SAtDAINSCRIÇAO ESTADUALurCEP Tei«fone/râx

66800000 AFOGADOS DA INGAZEIRA PE 15:308796406437 0761928-65

DADOS BANCARIOS / PIX - 03617043000152FATURA

237 - BRADESCO

AGENCIA; 25Í2-9 CONTA CORRENTE;

001 - BANCO DO BRASIL

AGENCIA; 0570-3 CONTA CORRENTE; 17651-923679-1

«LCULO DO IMPOSTO

JE DE CALCULO DE ICKS BASE DE CALCUCO DO ICHS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS

87.128,203.397,990,00 0,00 106.005,96

OUIRAS DESPESAS ACESSCRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO IPIVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO

90.526,190,000,00 0,00 0,000,00

TRANSPORTADOB/VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VElCULOCÓDIGO ANTT CNPJ/CPFUF
razAo social FRETE POR CONTA

9 - Sem Frete PE

INSCRIÇAO ESTADUALMUNICÍPIO UFLOGRADOURO

PESO LiaUIDO

36.929.98

ESPÉCIE kumepacAc PESO BRUTOKMCA

36.929.98305305

DADOS DO PRCX)UTO/SERVIÇOS

ALIO.V. IPI ALIO.
:CH5

BC. ICMS V. ICMSDESCRIÇAO DO PRCDUTO/SBRVIÇO NCM/SH CFOP UND OTD V, UN- V, TOTALC6digo CST
IPI

0,000,00 0,000,00 0,000,2273 9 068,07CIPROFLOXACINO 500MG CPR
NLT.23D85H ÜATAFAS 10.'04/2023 DATA VAL. lOíM^OZS C6U

RrgisUo M«éco 125Ô80I5000S9 Marca; PRATI

ESPARADRAPO IMP. BCO 10X4,5M
NLT RSH03901 DATA FAB.: 23/0212023 DATA VAL 2210212025

Ced R«<)iatio Madicn 0060003309005 Marca MISSNER

FLUOXÊTINA 20MG Cl* CPR (Cl)

5403 UN 39900CX C/300 30042099 0102937

0,000,00 0,000,001.626,00 0,005403 UN 250 6,5000UNO 30051090 0104803

0,000,00 0,000,00 0,008,400,00UN 120000 0,0700CX C/70
NLT 25723326 DATA FA8 : 03/1212022 DATA VAL,: 31/12/2024

Cotl Rrgistio Marhco 1037004670063 Marca TEUTO Pnnckpio Alrvo
fLUOxe7I^A

DICLOFENACO DE SODIO 75MG/3ML AMP

010 54033004903912435

0,00 0,000,00 0,000,00CX 0,8500 425,005403 5CX C/100 30039047 0104066

I M
fj LT 00238014 OATAFAB 13,'02.2023 DATA VAL . 13102/2025

C80 Rogralto M6UÍCO 1108500(60039Marca FARMACE
VITAMINA K 10MG/ML 1ML AMP I,M/S C
NLT AU015122 OATAFAB 2Z’0'i2022 DATA VAL 30/0612024

C«r]. R«gi5Uc Medico: 1134301290020 Marca HIPOLABOR
PROMETAZINA 50MG/2ML 2ML AMP ' '
NLT BL042.-22 OATAFAB 26/1012022 DATA VAL 30,t912024

Coa Regiclto Medreo: 1134302020061 Marco'HIPOLABOR
AGUA PARA INJECAO 10ML AMP

0,000,00 0,000.00 0,0075,00UN 50 1,50006403CX C/50 30042019 010ÍJ2266

0,000,00 0.000,00340,00 0,00UN 200 1,70005403CX C/100 30049075 010.<346

0,00 0,000,00 0,000,00CX 0.3490 349,005403 5CX C/200
NLT,OOP OATAFAB. 12H212022 DATA VAL 30/1112024 Cod.

PegitOfl Medrco 1559200020355 Marca; SAMTEC

SORO FISIOLOGICO 0.9% 250ML

30039099 010336

0,000,00 0,000,00500,00 0,00UN 5.00005403 100CX C/50

NLT 22J16549F DA’A FAS 29110/2(322 DATA VAL . 29/10,2024

C<;tJ Regratro Madrco 11065000(0029 Marca FARMACE
TIRAS REAGENTE P/GLICOSE
NLT. 1291724 DATAFAB. 22.'12/2022 DATA VAL.. 21/12/2024 COd.

PcgisSo Medrco 008056031003( Marca'ACON
LEVOMEPROMAZINA 25MG Cl’CPR (Cl)
NLT 22110337 DATA FAB : 03/1H2022 DATA VAL : 03/10/2024

Cad Ragttiro Mídico: 1029800260141 Marca. CRISTALIA Principia
Aii*a LEVOMEPROMAZINA

LEVOMEPROMAZINA 25MG Cl* CPR (Cl)
NLT 22120280 DATAFAB 01/1212022 DATA VAL 01/1212024

C»i] Registro Marhca 102960028014 ( Marca CRI5TALIA Pnnclpio
Aii/u LevodigpRewmmA	

30039099 01011170

0,000,00 0,000,000,0019,5000 7.800,005403 40038221920 21011745

0,000,00 0,000,002.112,00 0,00UN 4800 0,44006403CX C/200 30049079 01012475

0,000,00 0,000,006.688,00 0,0015200 0,44005403 UNCX C/200 30049079 01012475

CÁLCULO DO ISSQN
BASE PE CALCULO DE ISSCN VALOR DO ISSONINSCP.IÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS
ESSRVÍ.DO AO risco

INrORMACdES CCKPLEKEKTAPXS

2023
FIs.

Rub



NF-eRECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
B

Proc.^

Rub. i

N°. 57697

SÉRIE 1
ICENTlFICAÇnC Z íwSlNATJRA LCDATA DE RECEBIMENTO

Identificação do Emitente

'PHARMAPLUS LTDA

' RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO - 91 -

' MANOELA VALADARES-AFOGADOS DA
INGAZEiRA. PE - 56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Mota FiscalI

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N«. 57697

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0703 8170 4300 0152 5500 1000 0576 9711 8731 1273
Telefone: 873838A210

Fax:

_E-malh__£hai7nagusajsVibuidoragholmail^coi^ FL 2 of 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA DE OPERACAC

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

Protocolo de Autcri2dç4c(DAtc e Hor^yINSCRIÇÃO ESTADUAL

0274541-00

IKSC. EST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

03817043000152 13/07/2023 15:30:20126230060924745

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

ALIO.V. IPI ALIO.
ICMS

ac. ICKS V. ICMSOESCRIÇAO 00 PROOUTO/SERVIÇO NCH/3H crop UNO OTD V. UN. V. TOTALCódigo CST
2P!

0.00 0,000,00 0.00cx 0,1200 1 800,00 0,00cx C/200
NLT 23010077 DATAFAB 02;0l;2023 DATAVAL 0201/2025

CM. R«g>ttio Mteco: 1029802000091 Marca: CRISTALIA Pnrcip>o
AINO RISPERinONA

BUT. ESC.» DIP. SOD. 5MLAMP

R1SPERIOONA2MG CrCPR (Cl) 30049069 010 5403 7510192

0,000,00 0,000,00 0,0030039099 010 5403 CX 1,9000 190,00CX C/100
NL7.MC22I0A3 DATAFAB 06.'10^022 DATAVAL.: SC/OS.Wa*

Cod Reg-alro M«d>co. 1108800280033 Marca FARMACE
DIGOXINA 0.05UG/ML ELIXIR 60ML

12105

0,00 0,000,00 0,000,0030049079 010 5403 UN 2 7,0000 14,00CXC/50
NLT.23A13I DATA FAB. 12-01.'2023 DATA VAL. IZ'01/2025 C60.

Regcalrc Medica: 1238800920027 Marca PRATI
DIGOXINA 0,05MG/ML ELIXIR 60ML

4110

0,000,00 0,000,007,0000 336,00 0,0030049079 010 5403 UN 48CX C/50
NLT.22F92X O.ATA FAB,: 23f06.-2022 DATA VAL„ 2i06/202< CM.

RcgiStib Midica: 12S8800920027 Marca PRATI

LUVA Cl RURGICA 8.0 C/PO PAR
NI.T.LP005N DATAFAB. 01í04r2023 DATAVAL. 0l;04;2026 COd.

Rcmuo Mèdico: SC23817Q02200 Marca LEMSRJBER

ATADURA CREPE 15X1,8 13 FIOS
NLT. A58823 DATAFAB. 20/06.2Ü23 DATA VAL.. 24,-05/2028 Cod.

Ragistro Madico' 008164 8010003 Marca: ANAPOLIS
DIPIRONA SODICA 500MG/ML 10ML FRS
NLT DS23C114 DATAFAB. 19.'03/2023 DATAVAL: 19/03(2025

Ccd. R^iatro Madico 1108500300027 Marca. FARMACE
METOCLOPRAMIDA10MG/2MLI.V/I.M AMP CX C/100
NLT MT22M052 DATA FAB: 10/03/2023 DATAVAL.-31/12/2024

Cod Rpgisdo Madico M085002I0028 Marca FARMACE
LUVA PARA PROCEDIMENTO G

4110

0,000,00 0,000,00 0,00^26 PR 0,9800 98,0040151200 010 5403 100PAR

0,00 0,000,00 0,001.779,84 0,0030059090 010 5403 PT 200 0,7416PCT C/121095

0,00 0,000,00 0,000,0030049069 010 5403 CX 90 1,0000 9.000,00CX C/1004167

0,00 0,000,00 0,0030,00 0,00010 5403 UN 50 0,6000300490418344

0,00 0,000,00 0,000,00CX 30 11,0200 330,60CX C/10O
NIT.2LTTAA029L DATAFAB 01/09/2022 DATA VAL 31/08/2027

CM RcgiaUu Madicv 0010330660179 Muica OESCARPACK
ESPECULO NAO ESTERlL G N/E

40151900 010 54037826

0.000,000,00 0,00265,23 0,00010 5403 PT 1.3261PCT C/50
NLT 1230417067 DATAFAB 16/04;2023 DATAVAL : 16«4/2025

Coo. Re».«B0 Mêdico. 0010237610153 Marca- VAGISPEC

SERINGA DESC 20ML C/AG 25X7,0 L.S
NLT.6869A4 DATAFAB. 13/10(2022 DATAVAL. 13/10.'2027 COd.

Ragiano Madico: 0080026180014 Marca SR
SORO GUCOSAIX) 5% 500ML

90189099 412389

0,000,00 0,000,000,4700 1.410,00 0,00010 5403 UN 3000CX C/250 9018311912369

0,000,00 0,000,00 0,00CX 4,8000 432,00010 6403 3CX C/30
NL7.74SE1988 DATA FAB.. 16/0&2023 DATA VAL ● 16/04(2025

Cod Ragiatro Médico-1004101070381 Marca FRESENIUS KABI
NOREPINEFRINA 2MG/ML IV AMP 4ML
NLT 22081053 DATAFAB 15(08'2022 DATAVAL 31--08.-2024

C8d. Regialri) Mídico: 1038700600021 Marca HVPOFARMA

SERTRALINA 50MG Cl* CPR (Cl)

3003909911201

0,000,00 0,000,00 0,002,6500 132.50010 5403 UN 50CX C/50 300490796599

0,000.000,00 0,002.995,20 0,00010 5403 CX 26 0,1200CX C/960
NLT.23E79P DATAFAB 18'05(2023 DATAVAL. 18(05(2025C6d.

Rvgiatfd Madico: 1256802710259 Marca PRATI Princípio Ativo.
CLORIDRATO DE SERTRALINA

ENOXAPARINA 60MC/0.6ML SC/IV SP Cl S

SEG
NLT A1F2409P DATAFAB 26/09(2022 CATA VAL 30/06/2024

Cod Regiado Medico. 1029803730032 Marca CRISTALIA

SERINGA DESC 03ML AG 25X7,0 LS

3004903910678

0,000,00 0,000,00 0,00CX 18,0000 900,00010 5403 25CXC/2 300490994535

0,00 0,000,00 0,000,005403 UN 500 0.2000 100,00CX C/100
N LT. SSALAA293A DATA FAB . 01IOZI2022 DATA VAL 31(01/2027

Cnd. Ragisrm Madico. 0010330669025 Marca DESCARPACK

DIAZEPAM 10MG BT CPR (BI)

90183119 01010570

0,000,00 0,000,00 0,00CX 0 0440 2.200,00CX C/1000
NLT 30401023 DATAFAB 01/01/2023 DATA VAL 01*1/2025

CAd. Ragtslrn Madico; 1018600190119 Marca. SANTISA Prrncipiü
Alivo DIAZEPAM

ENOXAPARINA 40MG/0.4ML SC/IV SP Cl S

5403 504040 30049064 010

A
0,000,00 0,00 0,000,006403 UN 100 14 0000 1.400,00CX C/10 30049099 0104530

SEG
NLT A1F0909C DATA FAB: 22/05/2022 DATA VAL.: 30.04/2024

Cod Ragiatio Mil-dicu 1029805080302 Marca CRIST/áLIA
SORO FlSIOLOGICO 0.9% 100ML AMP
NLT 22M4440B DATAFAB. IS.VS/ZOZZ DATAVAL 19/08/2024

Ccd Regntro Madico. 110B500010215M9rca FARMACE
GLICOSE 60% 10MLAMP

0,00 0,00 0,000,00 0,00UN 5.0000 600,00CX C/60 30049099 010 5403 12011162

0,00 0,000,00 0,000,4500 90,00 0,005403 UN 2006458 CX C/200
NLT 23E104700 DATA FAB . 19.US2023 DATAVAL 19/05(2025

Cdd. Ragiano Médico. 1108508090091 Marca FARMACE
SCALP 23G

30049099 010

0,000,00 0,000,00 0,00CX 0,1964 196,36CX C/100
N LT 2EIUAA001C DATAFAB 01/03.(2023 DATA VAL 28*2,-2028

Co/l. Hegisiro Médico: 0010310660262 Marca DESCARPACK
ÁCIDOS GRAXOS OLEO AMACIANTE

200ML

NLT DMTP0291 DATA F/LB - 03.'03/2023 CATA VAL . 03*3/2025

Coil. Reçirelro Médico: 0081196230001 Marca MADASSAH
ÁCIDOS GRAXOS OLEO AMACIANTE

200ML
NLT DMTP0301 DATA FAB : 04.-05'2023 DATA VAL.: 04 * 5/2025

Cod, RagiattoMédi/». 0081196230001 Marca HADASSAH
LEVOTIROXINA SODICA 100MCG CPR

90183929 010 5403 1010468

0,00 0.000,00 0,0030,91 0,005403 UN 6 5.1522247 FRS 33019010 010

0,00 0,000,00 0,00UN 6,1522 2.555,48 0,005403 496247 FRS 33019010 010

0,000,00 0,00 0,00CX 86,40 0,00CX C/30
NLT BR148527 DATA FAB : 01*7/2022 DATAVAL : 30.06*024

CdO. Rég/vlro Médcc: 1008902020693 Marca MERCK
ESCOVA Cl CLOREXIDINA 2% DEGER.
NLT.M34191 DATAFAB. 03/04/2023 DATA VAi.: 02-04(2026 Cnd.

RcgisUd Médico: ISENTO Marca- VIC PMARMA
FRALDA GERIÁTRICA TAM EG
NLT 025539KG0011222 DATAF/LB 01/122022 DATAVAL

01/122025 Cild. Regiatro Medico ISEN/TO Marca BE LIFE

LUVA CIRÚRGICA 7 5 C/PO PAR

NLT LP004N DATAFAB. 01(03(2033 DATAVAL. 01:03*026 Cod

Pagiitro Madicn 8025617002200 Marca. LEUGRUBER

FRALDA GERIÁTRICA TAM M
NLT O23589ÍM00IO623 DATAFAB. 01/06(2023 DATAVAL.

0l(0S.-2026C<iii.Rad«tio Madico ISENTO Marca BE LIFE

FRALDA GERIÁTRICA TAM G
NlT 023SB9G.-0010623 DATAFAB 09|-06(2023 DATAVAL

09(06-2026 Cnd. Pcgpjlro Medi
EQUIPO MACRO C/INJETOR LAT L.S

5403 16 0,18007466 30043981 010

0,00 0,000,00UN 3 283,20 0,00 0,0030051010 5403 1824 1,80004694 UND 010

0,00 0,00 0,00496,64 0,00 0,00PCT C/07 5403 UN 448 1.108612437 96190000 010

0,00 0,00 0,00PR 0,00 0,005403 200 0,9600 196,007718 PAR 40151200 O10

0,00 0,000,00 0,005403 UN 512 0,9700 496,64 0,0012650 PCT C/a 96190000 010

0,000,00 0,000,00 0,00PCT c/8 5403 UN 512 0,9700 496,6412651 96190000 010

ISENTO Miircu SE LIFE

0,00 0,00 0,00PT 0,5632 1.126,40 0,00 0,004593 PCT C/25
NLT.221111 DATAFAB, 30/11(2022 DATAVAL. 30/10,'2027 C6d

Ragntro Médico. 0080273450018 Marca- OLIMED
ENALAPRIL10MGCPR

NLT 1443*2M DATAFAB-O6Í12/2022 DATA VAL: 30/11/2024

90189010 210 5403 80

0.000,00 0,00 0,00CX C/500 5403 UN 40000 0,0300 1.200,00 0,0012816 30049067 010

óõntInUA na próxima pagina



RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N°. 57697

SÉRIE 1
ICEHTIFICAçAC E assinatura do BECEBE50RDATA DE RECEBIMENTO

Idantificaçào do Emitente

'PHARMAPLUS LTDA

/ RUA JOAO CXDMtNGOS SOBRINHO - SI -
I MANOELA VALADARES - AFOGADOS DA
’ INGAZEIRA - PE - 56800000

DANF-e
Documento Auxiliac da

Nota Fiscal

PhGfma 0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N“. 57697

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0703 8170 4300 0152 5500 1000 0576 9711 8731 1273
Telefone: 8738384210

Fax:

E-mall: pharmapljsdistnbuiOofafflfíolmail com FL 3 of 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da

NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

IN5C. BST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO Protocolo de Autori.CNPJ içio(D«t4 e Hora)

0274541-00 03817043000152 126230060924745 13/07/2023 15:30:20

DADOS DO PROTUTO/SERVIÇOS

DESCRIÇAO DO PBODUIO/SESVIÇO

Cud. Rrg-sso Mcdico 1130021100?$ M«'ca HIPOLASOR
FENTANILA 50MCG/ML 2ML AV AMP

còdi^o NCH/SH CST CfOP UND kUQ. ALIO.
ICMS

OTD V. UN. V. TOTAL SC. ICM5 V. ICKS V. IPI

IPX

12902 CX C/50
NLT. 78SA0363 DATA FAS 01/02/2023 DATA VAL : 03/02/2025

Cod Regolro Alvdicu. 1004101&S0039 FRESENIUS KABI
SINVASTATINA40MG CPR
NLT.3F9592 DATA FAB : 11/12/2022 DATA VAL. 11.'I2.?024 Cod.

PagisTio MFdico 1023504370542 Marca: EMS

CATETER INTRAV. TÊFLON 18G

5403 UN 0,00 0,0030049069 010 100 1,8000 180,00 0,00 0,00 0,00

13009 CX C/30 5403 UN 0,00 0,00 0,00 0,0030049059 010 14400 0,1453 2.092,81 0,00

0,00 0,002588 CX C/10O
NLT.21689 DATAFAB OlrOl/2022 DATAVAL. 01.'02/2027 COd.

Ragiano M«Aico. 8049551010500 Marca’ MEOIX
MASCARA DESC ELÁSTICO 3 CAM
N LT. 2MEMAA0007 DATAFAB. 01/02(2023 DATAVAL 31/01/2025

CM. Reursiio Mtdico. 00l0330ee»038 Marca OESC/LRPACK

CATETER INTRAV. TEFLON 20G
NLT.21709 DATAFAB. 01/01/2022 DATA VAL. 31/12/2026 CiW.

Rcurstrc Mddico: 0080495510106 Marca. MEDIX

CATETER INTRAV. TEFLON 22G

5403 UN 0,00 0,00 0,0090183929 210 100 0,4623 46,23

0,000,00 0,00 0,008057 CX C/60 63079010 010 5403 UN 1000 0,0844 84,36 0,00

^338 0,00 0,005403 UN 0,4623 138,69 0,00 0,00 0,00CX C/ICO 90163929 010 300

0,000,00 0,00 0,002603 CX C/100
NLT,22029 DATAFAB. 0I.Í04/2022 DATA VAL.: 31/03/2027 C6d.

BesiSlio Madico: 0080495510106 Marca: MEDIX

CATETER INTRAV. TEFLON 24G
NLT.22035 DATAFAB 01/10/2021 DATA VAL. 30/09/2025 C6d.

aaoiano M«<1k:o 0080495510105 Marca: MEDIX

ATENOLOL 50MG CPR
NLT 2T6233 DATA FAB.. 28/02/2022 DATAVAL. 28/02.2024 Cíid.

Pegistro Madico 1023504580196 Marca: EM$

LANCETA DE SEGURANÇA AG, 28G
NLT 21122703 DATA FAB.: 01(12.2021 DATAVAL 01/12/2024

C.id RcgiaVo Mcrhcu 8049551902200 Murca MEDIX
COMPRESSA GAZE EST 7.5X7.5 13F PCT PCT C/10

C/10
NLT 090-1 DATA FAB.. 04/04/2022 DATAVAL: 04/04 2027 CM.

Pegrslrc Madicc 8003746001200 Uiirca. HERHA

MONITOR DE GLICOSE OCP2 (VENDA
BALCAO)
N LT. NFE5650I01 DATAFAB 01/04/2023 DATA VAL 01/042028

Cud. Ragiatrc Medica 0080560310031 Marca. ACON
REVELADOR AUTOMÁTICO RX 38LT
NLT. A23O02 DATAFAB. 29'04;2022 DATA VAL: 29.t)42024 CM

RegiaU» Ucdco ISENTO Marca FUJIFILM
FUROSEMIDA 20MG AMP 2ML I.M/ I.V
NLT 20205723 DATA FAB : 01/03.2023 DATAVAL. 01/03/2025

Ccd. Regnno Mtdico. 1018600320012 Marca SANTISA

LEVOMEPROMAZINA 100MG Cl* CPR (01) CX C/500
NLT 135622M DATA FAB.: 21/11/2022 DATAVAL 31/10/2024

Ccd Ragiirrc Mtdicc: 1 134301940025 Ma/ca HIPOLABOR P/incipío
Ar~o LEVOMEPROMAZINA

PAPEL LENÇOL 70CM X 50MT PREMIUM

BRANCO
N LT. NF3522I03 DATA FAB . 01/05/2023 DATA VAL : 01/05/2028

Cdd RcQ.idfl MadiCO 0080740780022 Marca DIAMANTE

5403 UN 600 0,4410 264,60 0,0090183929 010

0,000,00 0,00 0,002612 5403 UN 600 0,4410 264,60 0,00CX C/100 90163929 210

0,00 0,000,00 0,00 0,001211 CX C/30 30049042 010 6403 UN 17910 0,0667 1.194,60

0,000,00 0,007235 5403 UN 3000 0.1400 420,00 0,00 0,00CX C/100 90183999 210

0,00 0,000,00 0,00 0,005403 PT 5600 0 4500 2.520,003505 30059090 010

0,000,00 0,00 0,00UN 1.396,00 0.008498 UNO 90278999 210 5403 40 34,9000

0,000,00 0,00GL 350,00 0,00 0,00GAL 010 5403 1 350,003810156 37079090

0,000,00 0,000,00 0,00CX C/100 5403 UN 100 1,2200 122,006258 30049076 010

0,000,00 0,005.000,00 0,00 0,0030049079 5403 UN 10000 0,50007435 010

0,00 0.000,00 0,00UN 7,0210 1.404,20 0,00010 5403 2009209 UND 48189090

FiM bõâPRÕbüTôS

B

Proc.

Fls._
Rub.
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RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N°. 57923

SÉRIE 1
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATUBA DO RECEBEDCRDATA DE RECEBIMENTO

Identificação do Emitente

!PHARMAPLUS LTDA
RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO ● 91 -

MANOELA VALADARES - AFOGADOS DA

INGAZEIRA ● PE - 56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Kota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N“. 57923

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0703 8170 4300 0152 5500 1000 0579 2311 5848 7159
Telefone: 8738384210

Fax:

E-mall; gjTafmg2ii;^ds0T&jiaofa^nWrnailxom FL 1 of 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA DE OPERAÇAO

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

0274541-00

INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO Pcotocolo de AutorxzAçâo1Datd e HoiCNPJ

03817043000152

I

20/07/2023 16:04:41126230063539001

DESTINATÁRIO/REMETENTE
noke/razAo social DATA DA EHISSAOCNPJ/CPf

HOSPITALMED EIR6LI 29.666.059/0001-88 20/07/2023

DATA DA ENTRADA/SAIDALOSRADOURO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO

RUA SENADOR PAULO GUERRA CENTRO 20/07/2023215

HUNICtPIO

AFOGADOS DA INGAZEIRA

KORA DE SAlDAINSCRIÇÃO ESTADUALUFCEP Telefcne/Fax

56800000 8796406437 PE 0761928-65 16:04

DADOS BANCARIOS / PIX - 03817043000152FATURA

23T - BRADESCO

AGENCIA: 2S42-9 CONTA CORRENTE;

001 - BANCO DO BRASIL

238T9-1 A3ENCIA; 0510-3 CONTA CORRENTE: 11651-9

^Sfc^LLCÜLO DO IMPOSTO

<3S DE CALCULO DE ICH5 BASE DE CAlcULO DO ICKS ST. VALOR DO ICHS SUBSTITUIÇÃOVALOR XI ICMS VALOR TOTAL XS PRODUTOS

89.220,740,00 108.551,92 3.479,570,00

VALOR DO FRETE OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR X SEGURO VALOR X DESCONTO VALOR X IPI

92.700,310,00 0,00 0,000,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUKES TRANSPORTADOS

CÔDIGC A>4tT PLACA CO VEICULO CNPJ/CPFUFpaeAo social FRETE POR CONTA

9 - Sem Frete PE

rSSCFIÇAÕ ESTADUALMUNICÍPIOLOGRADOURO UF

PESO LÍQUIDO

28.304,10

ESPECIEQUANTIDADE ?ESO ÜRUTCMARCA nuheraçAo

28.304,10270 270

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

DESCRIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇOCddlgo V. IPX ALIQ.
ICMS

AlIQ-NCM/SH CFOP UND QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMSCST
IPI

2ÕS8 BUPIVACAINA*GLICOSE 6*80MGML IT

AMP4ML
NLT 22001333 DATAFAB 15;09/'2D22 DATA VAL . 30'D9,7024

Cftd fie<)iRttnM6(lici): 1038700550014 Marta HYPOFARMA
BUPIVACAINA*GLICOSE 5*80MG/MLIT

AUP4UL
NLT 22121556 OATAFAB 23/12(2022 DATA VAL . 31/1Z'2024

Csa. ReflicKo MèflIM: 1038700550014 Marca HYPOFARMA
SONDÀ NASO CURTA N 14
NLT,71453 DATA FAB. OI 05/2023 DATA VAL. 01.tl5.'2027 CM.

RvgisUo Mééco: 0080163570003 Maicn MEDSONDA
SONDA NASO LONGA N 16
NLT,71860 DATAFAfi 01.'06/2023 DATA VAL.: 01/06/2027 CM.

PrgisUoMaaco X80163570003 Maica MEDSONDA
HIDRALAZINA CLO 60MG CPR

APRESOLINA
NLT.2300137 DATA FAB. 01.I2'.2022 DA*AVAL. 31/05/2024 Cod.

Ragistia Madicp 1006600130019 Marca NOVARTIS
CATETER NASAL ADT TIPO OCULOS
NLT.71964 DATA FAS. 01/06/2023 DATA VAL, 01/06,'2027 OKI.

Ragisvo Medico 0060163570X2 Marca MEDSONDA

LUVA PARA PROCEDIMENTO M
NLT 2LTSAA046M OATAFAB. 01.'03/2023 DATAVAL '28/02/2028

C:0G Registro Meilicfl X10330660179 Maica: OESCARPACK
ALGODAO HIDROFILO 500G ROL
NLT. 1M223E DATAFAB. 03:047023 DATA VAL, 01/04/2028 Cod.

Rvgisnu Mcchco 0060304960X1 Marca; NÉVOA

ACIDO VALPROICO 500MG Cl’ CPR (Cl)
NLT.2I006463 DATA FAB ' 01/047023 DATA VAL 31,017025

Cod Regitiro M6dco 10S74CO4X112 Marca BIOLAB Pmcipio Ativo:
ACIDO VALPROICO

ACIDO VALPROICO 500MG Cl’ CPR (Cl)
NLT 21007663 DATA FAB.; 01/04/2023 DATA VAL 31/01/2025

Cod. RegitOo Medco 10974X460112 Marca BIOLA6 Principio Aovo;
ACIDO VALPROICO

SULFA * TRIMET SUSP 4QMG e SMG FRS

CX C/50 T 0,00 0,00 0.00 0.0030049099 5403 3.0000 1.050,00 0,00010

0,00 0,00CX 0,00 0,00 0,002068 CX C/50 30049099 010 5403 13 3.0000 1.950,00

0,00 0,000,00 0,005403 UN 40 0,5241 20,98 0,0011012 PCT C/10 90183929 010

0,00 0,00 0,0036,07 0,00 0,00PCT C/10 6403 UN 40 0,901811033 90163929 010

0,000,00 0,00 0,00UN 0,4413 1,765,32 0,00^7 CX C/20 30049099 010 5403 4000

0,00 0,00 0,00CX 0,00 0,00CX C/100 5403 6 0,8318 499,082635 90183929 010

0,00 0,000,00 0,00UN 1900 0,1187 225,63 0,007845 CX C/100 40151200 210 5403

0,000,00 0,000,00 0.006403 300 10,1900 3.057,00600 52030000 010

0,00 0,000,00 0,00UN 255,20 0,00CX C/50 010 5403 400 0,6380230 30049029

0,000,00 0,000,00UN 0,6360 25.264,80 0,00CX C/50 5403 39600230 30049029 010

O.OQ 0.000,00 0.003.0000 1 500,00 0.005403 50011276 30049072 010

CÍãJCaiO DO I88QN
BASE DE CALÇULO DE ISSOlíIHSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR X IS30NVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS

E9ERVADO AO FISCOINFOPJíAÇOES COMPLEMENTARES

2023
Proc

FIs..

Rub.



RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N°. 57923

SÉRIE 1
TSENIIFICflçAO E MSINAIUPJV tC PECEBECSSDATA DE PECEBXKENT3

Identificação do Emitente

'PHARMAPLUS LTDA

I RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO - 91 -

MANOELA VALADARES - AFOGACX3S DA

INGA2EIRA ● PE - 56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N“. 57923

SÉRIE 1

1 CKAVE DE ACESSO

2623 0703 8170 4300 0152 5500 1000 0579 2311 5848 7159
Telefone; 8738364210

Fax:

E-mall: pnarmaplusdstriDuclOfa@hoimaii com FL 2 of 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da

NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA DE OFERACAO

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

:hscr:cM estadual

0274541-00

INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO CHPJ

03817043000152

Protocolo de AutoricaçàoiDdte e Kore,

20/07/2023 16:04:41126230063539001

DADOS DO PROTÜTO/SERVIÇOS

DESCRIÇAO DO PROOUTO/SÊRVIÇOC6di90 NCM/SH ALIO. ALIO.
ICMS

CSI CFOP UND QTD V. UH. V. TOTAL BC. ICMS V, ICMS V. IPI

IPI

100ML

NLT.JN1902 DATA FAB.: ZO.ee.OOZj DATA VAL: 20.06/2025 Ced,

R«sielra M»«co: 1020510490076 Msica'EMS

SONDA DE FOLEY 2 VIAS 20FR 30ML10835 5403 UN 0,00 0,00 0,00 0,00UND
MT 2SFAAA004J DATA FAB 01/12.’2022 DATAVAL 3D.'11/2027

Cod R«gislio Mèiico-0060495510041 Matca DESCARPACK
ÁCIDOS GRAXOS OLEO AMACIANTE

200ML
MT DMTP0307 DATA FAB . 0605/2023 DATAVAL 06/06/2025

C&d. Re<jc«lta MSdco: 0081196230001 Maica. HAOASSAH
ABSORVENTE GERIÁTRICO
NLT,e92 OATAFAB. 10/11/2022 DATA VAL. 10/11/2025 Cod.

RegiSlio Míctco: ISENTO Marca: C05FORT MAXI
ALENDRONATO DE SODIO 70MG CPR
NLT.315560 DATAFAB.: 21/01/2023 DATA VAL.r 21/01/2025 C6d

Registro Madicc 1023511260021 Marca: EMS
SINVASTATINA 40MG CPR
NLT.233235 DATA FAB 31/05/2023 DATA VAL.: 31/05.'2025 Cod

Registro Medico. 1410701080114 Marca* RKAPLAB

LORATAOINA 10MG CPR
NLT.231D446 DATA FAB.* 18/04/2023 DATA VAL.: 18/04,2025 Cod.

Pegisiro Mertico 14381024D0091 Marca CIMED
GLICOSE 25% 10MLAMP
NLT.LDN DATAFAB 10rl1/2022 DATAVAL 31/10,2024 Cild.

Regrotro l.i«clico 1559200060081 Marca: SAMTEC

EQUIPO MACRO C/INJETOR LAT L S
NlT,220415 DATAFAB. 01/04,’2022 DATA VAL. 30/03/2027 C4d

RegisRo Mtdrco. 0030273450018 Marca: OLIMED

LUVA PARA PROCEDIMENTO P C/PO
NLT SRI149/23SS DATAFAB. 28/02/2023 DATAVAL 28d)22028

Cod. Regiatro Medico: 0080495510001 Marca MEDIX
MASCARA N95PFF2 S/FILTRO
NLT.1223 OATAFAB. 20/03/2023 DATAVAL. 21/03/2026 COd.

Registro Medico: 8135980001700 Ma/ca ECOMAX

PAPEL GRAU CIRUR. 150MMX100M
NLT 012301ET DATAFAB 14;01r2023 DATAVAL 14.01./2026

Cod. Registro MècOcc ISENTO Marca: CIEX
PAPEL GRAU CIRUR. 200MMX100M
N LT 012301ET DATAFAB 14/01/2023 DATAVAL 14/01/2026

Cod Regist/o MadicQ ISENTO Marca* CIEX
ATENOLOL 50MG CPR
NLT.3G9832 DATA FAB.. 08./12/2022 DATA VAL; 08/12.-2024 C5d.

Registro Medico* 1023504580196 Marca; EMS
PAPEL GRAU CIRUR. 80MMX100M

90183921 010 100 2,0727 207,27 0,00

247 0,00 0,00 0,00FRS 33019010 010 5403 UN 504 5,3587 2.700,77 0,00 0,00

0,00 0,00 0,0046 010 5403 300 0,4625 138,75 0,00 0,0096190000

0,00 0,00 0,005403 25000 0,7400 18.500,00 0,00 0,0030049099 010

0,00 0,00 0,005403 UN 4.080,00 0,00 0,0010756 CX C/500 30049059 010 255X 0,1600

0,00 0,000,00 0,007626 CX C/360 5403 UN 80000 0,0925 7.400,00 0,0030049069 010

0,000,00 0,005403 UN 0,4290 85,80 0,00 0,00$453 UNIDADE 30049099 010 200

0,00 0,00 0,00PT 0,5632 1.126,40 0,00 0,004593 PCT C/25 90189010 210 5403 80

0,00 0,000,00 0,00 0,0013099 CX C/100 40151900 210 5403 UN 40000 0,1166 4.663,56

0,000,00 0,005403 UN 0,8000 2.400,00 0,00 0,008003 CX C/280 90200090 010 3000

0,000,00 0,00 0,0012533 5403 UN 49 61 4069 2 518,94 0,00UND 48195000 210

0,000,00 0,00UN 68,5499 137,10 0,00 0,009157 UND 48195000 210 5403 2

0,00 0,000,00 0,00CXC/30 5403 UN 42090 0,0600 2.525,40 0,001211 30049042 010

0,00 0,000,00 0,006403 UN 16 28,4800 455,68 0,009192 UND
NLT 06/21./01ET OATAFAB. 25/06-2022 DATAVAL 01/06G024

C'id Registre Medico ISENTO Maree CIEX
CATETER INTRAV. TEFLON 24G
NLT.21384 DATAFAB. 01/09/2021 DATAVAL. 30:08.-2026 Cofl

Pegrelro Medeo 0080614390016 Merca; TOP MEO

CISATRACURI0 2MG/MLI.VAMP 5ML
NLT. 23050223 DATA FAB : 01/06/2023 DATA VAL 01/062025

Cod Registro Medeo 1029804040013 Marca CRISTALIA

PAROXETINA 20MG Cl* (C1)
NLT.3M9032 DATAFAB.. 10/05.-2023 DATAVAL, 10,'05r2025 C6d

Registre Medico: 1677301110141 Maree* EMS Principio Aticc;
PAROXETINA

CETOCONAZOL SHAMPOO 20MG/ML

100ML
NLT.230393 OATAFAB. 01/05/2023 DATAVAL. 01/05/2025C6d.

Pegia8oJdeJiCft^J47^t00200010_Marca_NATIVlT^^^^^^^^^^

48195000 010

0,00 0,000,00 0,0012627 CX C/100 6403 UN 800 0,5375 430,01 0,0090163929 010

0,00 0,000,00 0,00 0,002954 CX C/5 30049099 010 5403 UN 20 11,3500 227,00

0,000.00 0,00 0,0070 CX C/30 30049079 5403 UN 15000 0,1600 2.400,00 0,00010

0,00 0,00 0,0012403 CXC/80 5403 UN 800 4,5000 3.600,00 0,00 0,0030049077 010

FIM DOS PRODUTOS

B ITI
,gWV1AProc

Fls..
Rub.
F=



RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N°. 58514

SÉRIE 1
IDENTIFICAçAo E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

Identificação do Emitente

PHARMAPLUS LTDA

I RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO ● 91 -

/ MANOELA VALADARES-AFOGADOS DA
' INGA2EIRA. PE-56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Mota Fiscal

0 - EMTRADA

1 TKAVE CE ACESSO

1 - SAÍDA

N«. 58514

SÉRIE 1

2623 0803 8170 4300 0152 5500 1000 0585 1411 3612 1272
Telefone; 8738384210

Fax:

_E2malL__£ri|inTTa£iusdstrDuiaora2lJ2Ü221^£^ FL 1 of 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA DE OPERAÇAO

LANÇAMENTO EFETUADO A TITULO DE SIMPLES FATURAMENTO DECORREN

INSCRIçAO ESTADUAL

0274541-00

Protocolo de AutorizdcáoiDat« ● HoraIN5C. ZS7. 00 SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

03817043000152 07/08/2023 15:49:19126230069099188

DESTINATÁRIO/REMETENTE
noke/razAo social DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

29.868.059/0001-88HOSPITALMEDEIReU 07/08/2023

OATA DA CK7RADA/5A;DALOGRADOURO ?.'V>2FC COMPLEMENTO BAlRRO/DISTRltO

RUA SENADOR PAULO GUERRA CENTRO215 07/08/2023

KVNICtPIO TSSCRIÇiO ESTADUAL HORA D£ SAICAUFCEP Teleíone/Fax

56800000 AFOGADOS DA INGAZEIRA PE 15:490796406437 0761928-65

DADOS BAMCARIOS / PIX - 03817043000152FATURA

N« Venc.

0e/Q9/23

Valor

12.573,30
231 - BRADESCO

AOENCIA; 2542-9 CONTA CORRENTE;

001 - BANCO DO BRASIL

23919-1 AGENCIA; 0510-3 CONTA CORRENTE: 11851-9
1

^K^lLCULO	
VSE DE CALCULO de ICMS

DO IMPOSTO

base de cALCULQ do ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIçAOVALOR DO ICHS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

12,074,6212.074,62 2.173,47 14.845,05 498,66

CUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DC FRETE VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO VALOR DO :PI

12.573,300,00 0,00 8.524,70 0,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULD CNPJ/CPFUFrazAo social FRETE POR CONTA

9 - Sem Frete PE

INSCRIçAO ESTADUALKUNIClPIOLOGRADOURO UF

ESFECIE PESO LI5UIDO

601,90

PESO BFfTOD/ MAi»CA NUMERAÇAO

601,906277 6277

DADOS DO PROTOTO/SERVIÇOS

ALig.
ICHS

ALIO-DSSCBIÇXO DO PRODUTO/SBRVIÇÔ V. ICMS V. IPICddlço NCK/SK CfOP UND gTD V. UH- V, TOTAL BC. ICMSCST
IP!

ESWRONÓLACTONA 25MG CPR
Cod Rr-yioDu Mvihcu 1023S06320019 MuiCR EMS
PERC PARC PCI 0 -N FO.

B799411F-37F8-4M2-9SB5.665E3E 067625

IBUPROFENO 600MG CPR
CAfl ReflistrA Madico IQ37000760107 Marca TEUTO
BUPIVACAINA+GLICOSE 6*80MG/MLIT

AMP4ML

Coil. R«ai8lru Mfdicü 1038700550014 Marca HVPQFARMA
GENTAMICINA 40MG/ML 1ML AMP

Cod RcgisUoMBdlco 1U0200I3D065Maica FRESENIUSKASI
VARFARINA SODICA 5MG CPR
Cod Rea<»tro Mítico 1037005120025 Maicd TEUTO
METRONIDAZOL 500MG/5G GEL VAG 50G

CXC/30 0,000,88 0,00 18,000,1633 5,10 4,904902 30043220 010 5922 UN 30

0,000,00 18,003,27 0,595922 UN 20 0,1633 3,40CX C/20 30049029 0106787

0,000,00 18,00150,00 144,05 25,935922 UN 50 2,8810UNIDADE 30049099 0102068

0,000.00 18,0057,62 10,37UN 50 1,1524 60,00CXC/50 30032061 010 59226366

18,00 0,0021,76 0,00126,00 121,005922 UN 30 4,0334CX C/30 30049099 01012142

0,008,73 0,00 18,0048,50UN 10 4,8497 50,50BIS 010 59228377 30049066

BIS

Côd. RaiiiStiA Mídica. 1256800430048 Marta PRATI
PERCPARCFCl 0-N FCI

58B74A06-A2CF-466D-8810-491A96207B89

MORFINA 10MG AV CPR (Al)
Cdd RAgiatru Uídrco 1D298C0970423 Marca CRISTALIA Pnnclpio

MORFINA PERCPARCFCl 0-N FCI

6C4C6A87-93354EE2-8174.C66CF5053710

ISOFLURANO ANESTÉSICO cr 100ML

FRS (C1>
Cod. Regiatio Madico 1029801300010 Marca CRISTALIA Princip
Ativo ISOFLURANO

VITAMINA K 10MG/ML 1MLAMP I.M/S.C

COd Rígtaoo Madico 113430I29002D Marca HiPOLABCR
PERCPARCFCl 0-N FO'

01EB7C88-66AM4DC-A9E7-C919SA5E7A47

COMPLEXO B 2ML AMP I.M/ I.V

C8« Regislio Medico: 1038700290012 Marca HYPOFARMA
SORO GLICOSADO 5% 250ML AMP

Cod ReyisDo Ut-dico 1004101070134 Marti FPESENiUS KABI
PERC PARC FCI-O-N FO

PE2AE028 A708 4A5C A016 5f71B19DEP8F

18.00 0,005,19 0,0028,81UN 60 0,5762 30,00010 5922CX C/50 300490998526

A|i

18,00 0,00311,15 0,001.728,61UN 172,8608 1.800,006922 10FRS 30049099 0106904

18,00 0.0012,97 0,0075,00 72.03UN 50 1,44055922CX C/50 30042019 01012266

0,000,00 18.0086,43 15,5690,005922 UN 100 0,8643CX C/100 30039019 0103455

0,000,00 18,00184,38 33,19UN 3,8414 192,005922 48CX C/48 30049099 01011204

CÁLCULO DO ISSQN
BASE DE CALdULO DE ISSON VALOR DO ISSCNINSCRIÇÃO MUNICIPAL VALO* TOTAL DOS SEP.VICOS

DADOS ADICIONAIS

ESERVADO AO FISCg
/Informações complementares
/PEDIDO:1003582

BURITIÇUPU-MA
Proc.

FIs..
Rub.

2023
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RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
B IA

N°. 58514

SÉRIE 1
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

Rub.^ T

Identificação do Emitente

PHARMAPLUS LTDA

' RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO - 91 -

MANOEl-A VALADARES - AFOGADOS DA

INGAZEIRA-PE-56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N“. 58514

SÉRIE 1

1 cii/iVE [)E a:í:'.5so

2623 0803 8170 4300 0152 5500 1000 0585 1411 3612 1272
Telefone; 8738384210

Fax:

E-mall: FL 2of 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portal

^ghamaglusOstnbuidoraghoimail^rr
KATUREZA CE OPERAÇÃO

LANÇAMENTO EFETUADO A TITULO DE SIMPLES FATURAMENTO DECORREN

INSCRIÇÃO ES-

0274541-00

Rcotecolo d« Autoci24ç4oiDa^« « Hoi'UAL INSC. ES7. DO SÜBST, TRIBUTÁRIO CNPJ

03817043000152 07/08/2023 15:49:19126230069099188

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

ALIQ.DESCRiçAO DO PRODUTO/SERVIÇO V. IPX ALIO.
ICMS

C<^dig& NCM/SH crop UNO OTO V. UN, V. TOTAL BC. ICMS V. ICMSCST

IPX

0.00 18,00 0,0011204 CX C/48
Coa. Registfo M«d>cc 10041010701 }4 Msrr.i PRESENIUS KABI
PERCPARCFCI 0-N PCI;

DE2AE028-A708-4A5C-ADI6-5F71BI9OED6F

METRONIDA20L 250MG CAPS
CtfU. RciKtio MAilicn; 1256801820034 M3rc.n. PRA7I

GLICONATO DE CÁLCIO 10% 10ML AMP I V CX C/200

Cml KogisSo Mcikoi 1031100350033 Marca ISOPARMA

AGUA PARA INJECAO 10ML AMP

CM Rei|istioÃVciico 15,59200020355 Marca GAMTEC

SORO FISIOLOGICO 0 9% 250ML
Cicd Ragratro Madrcn 1108500010020 Marca FARMACE

TRAMADOL 50MG/ML 2ML A2‘ AMP (A2)
Corl. Ra^rslrn Midico; 1134301560044 Marca HIPOLABOR Principie
Awo CLORIORATO C€ TRAMADOL PERC PARC.FCI 0 N FCl

E72857FF-1C0A-4eiA.9B85'79130B29100S

IPRATROPIO 0.25MG/ML 20ML FRS
Cea. Ragralro Madico: 1134301620020 Marca HIPOLABOR
PERC PARC PCI. 0 ● N FCl

B861B64E-F7E3-4812-B8F1'C59A*CA1AS69

NEOSTIGMINA 0.5MQ/ML EV/IM/SC AMP

SORO GLICOSAOO 6% 250ML AMP 010 6922 UN 48 3.8414 192,00 184.38 33,1930049099

18,00 0,008369 CX C/600 010 5922 UN 0,1633 102,00 97,95 17,63 0,0030049066 600

18,00 0,00313.07 56,35 0,006443 010 5922 UN 200 1,5654 326,0030049079

0,008,99 0,00 18,00336 CX C/20O 010 5922 UN 200 0,2497 52,00 49,9430039099

0,00 18,00 0,0011170 010 5922 UN 225,00 216,08 38.89CX C/50 30039099 50 4,3215

18,00 0,00144,05 25,93 0,0011866 CX C/100 010 5922 UN 100 1,4405 150,0030049039

18,00 0,0031,11 0,00010 5922 UN 200 0,8643 180,00 172,866893 CX C/200 30049099

0,000,00 18,0066,26 11,93CX C/50 010 5922 UN 50 1,3253 69,008620 30049099

IML

Coa R«f|i4tro MaOico 1049714060044 Marca UNLAO QUÍMICA

SORO FISIOLOGICO 0.9% 500ML AMP

Cod Ragisrro Maaico. 1108500010193 Marca-FARMACE

PETIDINA 50MG/ML 2ML AT AMP (Al)
COtj R«f)ratro Madeo 1029800340020 Marra CRISTALIA Pnndpio
Alao PETIDINA PERCPARCFCI 0-N FCl,

5754D97C-F08A-4BO2-9EB9-1698896EE888

EPINEFRINA 0.1% IML AMP I.M/ i.V IS.C

coa Registro MFrfco: 1134300010016 Marca HIPOLABOR
PERC PARC FCl. 0 ● N. FCl.

8C0AFÊOE-A7e5-4CCg-84F1-85034BO09F7a

BUT. ESC.» DIP. SOD 5ML AMP

Cofl Ragtstio MtOico. 1038700230028 Marca HYPOFARMA
SORO GLICOSADO 5% 500ML

18,00 0,0020,74 0,00010 5922 UN 4,8017 120,00 115,2411180 CXC/24 30049099 24

18,00 0,0013,66 0,00UN 3,0347 79,00 75,879371 CXC/25 30049064 010 5922 25

18,00 0,0016,42 0,005922 UN 0.9123 95,00 91,234573 CX C/100 30039099 010 100

0,0016.56 0,00 18,001 7286 90,00 86.43CX C/50 010 5922 UN 502085 30039099

0,000,00 18,00144,00 138,29 24,89CX C/30

coa. Regiatro MaOrca- 1004101070381 Marca FRESENIUS KABI
PERCPARCFCI O N FCl;

A5637171 97AE4A1A887C BC236 B273007

SALBUTAMOL 100MCG/DOSE AERO 200

DOSES

Cod Ragralro MArficr., 1037000960033 Marca TEUTO

DIAZEPAM 10MG/2ML Br (BI)
Cúd Regiritrc MadJCO 1134301520018 Marca HIPOLABOR Pnncipio
Alrvo DIAZEPAM PERC PARC FCl 0-N FCl

025E1BD2-0C7A-4BC8-e574-9A6DE847CC48

FENOBARBITAL 4% 01* FRS 20ML (BI)
Côd. ftvgistro Médeo: 1071402420017 Maree SANDOZ Piinclpi
Ativo FEN08ARBITAI

PROPOFOL 10MG/ML 20ML I V CV AMP

010 5922 UN 30 4.609611201 30039099

0,00 18,00 0,00123,21 22,185922 UN 10 12,3211 128,3010382 FRS 30049039 010

18,00 0,0023,05 4,15 0,005922 UN 30 0,7683 24,004046 CX C/100 30049064 010

0,00 18,00 0,00UN 1,9015 19,80 19,01 3,426147 FRS 30044090 010 5922 10

0,0032,17 5,79 0,00 18,00CX C/5 5922 UN 5 6,4343 33,509874 30039095 010

(C1)
Céa Reflifclrc Medico; 1370400010017 Marca MIDFARMA Princípio
AtKO PROPOFOL

ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SC/IV SP Cl S

SEG

Cod Reflialro MMice 1029805080485 Marca. CRISTALIA
METFORMINA 500MG CPR

Cod Registro Medeo 1256801510061 Marco PRATl
GLICOSE 50% 10MLAMP

C6<J Regisbo MCcSco-1559200060047 Marca SAMTEC
PERC PARCFCI O -N FCl.

32aS2E13-5l55.485F-AEEC.a3D60BC1FB69

SORO FISIOLOGICO 0 9% 100ML AMP

Cod Ragtano Mtrtco. 1IOBSOOOI02I5 Marca FARMACE
METILDOPA G 500MG CPR

CCd. Regiatro Madico. 1023505640011 M-.irca EMS
PERCPARCFCI D N FCl:

DE717365-26F3 4643-8788 747A1F051F54

IMUNOG HUM ANT1 RHD RHOPHYLAC

300MCG 2ML

Ccd. Ragitirn MCdico 1015101210012 Marca CSL 8EHRIN6
LOSARTANA POTASSICA 50MG CPR
Cart. Raoislrn Mailicci 1542301770266 Marra GEOLAB
PREDNISOLONA 3MG/ML SOL ORAL 60ML

Cod RagialTO MFrtica 1134301840039 Marca HIPOLABOR
PERC PARC FCl. 0 N. FO

C19C360F-2EBE-4C3A-B37D-47E17CF4AF86

IBUPROFENO 50MG/ML 30ML FRS
Cod Regiatru Ãledoo 1364100330024 Marca NATULAB
PERC PARC FCl 0-N FCl

BA3S2AA4.€48B-4FB3-B00A,FE2204BEO294

ADENOSINA 3MG/ML 2ML I.V AMP
C4d Regiatid Madico 1134301820021 Marca HIPOLABOR
PERC PARC FCl 0 N FO

019B9B1B-D29A-4BF9-8F84-1CC7BFD41237

SORO GLICOSADO 6% 100ML AMP

0,00 18.00 0,005922 UN 11,5241 300,00 288,10 51,86;26 UNIDADE 30049099 010 25

0,00 18,00 0,00CX C/400 5922 UN 0,1248 52,00 49,94 8,998292 30049049 010 400

0,0015,56 0,00 18,006457 CX C/200 30039099 5922 UN 200 0,4322 90.00 86,43010

0,00UN 224,72 40,45 0,00 18,0011162 CX C/60 30049099 010 5922 60 3,7453 234,00

18,00 0,005922 UN 0,9603 30,00 28,81 5,19 0,006319 CXC/30 30049099 010 30

0,00 18,00 0,006807 5922 UN 10 220,8777 2.300,00 2.208,70 397,58UND 30021590 010

0,00UN 3,89 0,00 18,007662 CX C/450 30049099 010 5922 450 0.0480 22,50 21,61

0,00 18,00 0,009763 CX C/50 5922 UN 10 3,7453 39,00 37,45 6,7430043999 010

UN 3,54 0,00 18,00 0,006778 CX C/100 30049029 010 5922 10 1.9687 20,50 19.69

0,00261 CX C/50 5922 UN 50 8,6430 450,00 432,15 77,79 0,00 18,0030043929 010

11203 CX C/80

Cod. Registro Módico; IOO41O1O7O8Z0 Marca FRESENIUS KABI
PERCPARCFCI 0-N FO;

8496CD5F CI7F 4658 BAFF EDF862145E57

BICARBONATO DE SODIO 8.4% IV AMP

10ML

Cad Ragislro Medico 1559200030059 Marca SAMTEC
OLEO MINERAL 100ML FRS

Cod Rvgidtro Medien- ISENTO Ma

CLORETO DE POTÁSSIO 10% 10ML AMP

Cod Ragiatio Módico 1559200010090 Mmca SAMTEC
PIPERAC SOD-rTAZOB SOD 4Gk500MG PO
IV FA

UN 0,00 18,00 0,0030049099 010 5922 80 2,8810 240,00 230,48 41,49

1621 CX C/200 UN 0,0030039099 010 5922 200 0,5666 118,00 113,32 20,40 0,00 18,00

8622 CX C/50 UN 0,0030049099 010 5922 50 2,7558 144,00 138,29 24,89 0,00 18,00
I-IMEC

3108 CX C/200 30049099 010 5922 UN 200 0,2497 52,00 8,99 0,00 18,00 0,0049,94

9506 CX C/10 UN30049099 010 5922 10 12,0042 125,00 120,04 21,61 0,00 18.00 0.00
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RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
NF-e

N“. 58514

SÉRIE 1

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFlCACAO E ASSINAT’JPA DO RECEBEDOR

Identificação do Emitente

PHARMAPLUSLTDA

' RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO ● 91 -

MANOELA VALADARES ● AFOGADOS DA
INGA2EIRA - PE ● 56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N“. 58514

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0803 8170 4300 0152 5500 1000 0585 1411 3612 1272Telefone: 8738384210

Fax:

E-mall; pharTnapjusdistjTbuld^ígifíolmail.com FL 3 of 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA DE ORERAçAO

LANÇAMENTO EFETUADO A TITULO DE SIMPLES FATURAMENTO DECORREM

:nscr:cac estadual IKSC. BST. DO SCBST. TRIBUTÁRIO CNP;

03817043000152

Protocolo d« Autorizâçlo(Dat* c Hora

0274641-00 126230069099186 07/08/2023 15:49:19

DADOS DO PRCÜUTO/SERVIÇOS

DESCRIÇÃO í>0 PRODUTO/SERVIÇOCdâi90 HCH/SH CST CrOP UMD V. tPl ALIO.
ICMS

ALIÇ.OTD V. UN. V. TOTAL BC- ICMS V. ICMS
IPI

CõT M»aco tsi6^oói^Aa7SMa'tca ÂüAòèINCiCi
CIPROFLOXACINO 200MG/100ML IV0

PLAST
Cod ReaiíCro MMicfl 10387004200*8 Marca: HVPOPARMA

AGUA PARA INJECAO 500ML AMP

Coo. Rvoialro Madco' I004I01000306 Marca FRESEMUS KA5I
PERC PARC.FCI 0-N FCI.

«1C5S3J6-5C43-4D56-A0FB-9eB6625ai227

SINVASTATINA 40MG CPR
CfiO R«i|istro Médicn: U1070I080I14 Marca. PHARLAB

SIMETICONA 76MG/ML 15ML FRS
CCrrt. Reflistrci Medico ISENTO Maic» EMS PERC.PARC.FCI 0-N.
FCl C6C0773F.O5IO4S68-A9FC 49E91D519749

MANITOL 20% 250ML SIST.FECHADO

Cnd. Reyistro Medico. 10Ü41C1220020 Marca FRESENIUS KAB!
SULFATO DE MAGNÉSIO 50% 10ML

Cud. Rcgi«Uo Mòdice' 18S920008D007 Marca SAMTEC
ALBUMINA HUMANA 20% SGML FRS

Cod ReuisDo Medico 1384100010028 Marca: GRIFOLS PR
HEPARINA SODICA 5.000UI/0.26ML S.C
Cod. Refliílrü MfUico 1134302000018 Marca. HIPOLABOR
LORATADINA 1MG/ML XPE 100ML

Cnd RoyioOo Mortn» 1624100070028 Marca. AIRELA
METILPREDNISOLONA 500MG AMP

Cod. Re-|Mro Médico: ISENTO Marca: FRESENIUS KABI
METRONIDAZOL 5MG/ML 100ML AMP

C.ltJ. Rnai*»» Medico 10.31101190072 Marca ISOFARMA
DOPAMINA 5MQML 10ML AMP I.V

Cdd ReijitnoMédicr. 113430116004S Marca HIPOLABOR
PERCPARC.FCLO - N FCI

B4D7C437-C824-43E5-989E-4CC21AC70C03

AMPICILINA 1G I M/l V PO FA

C&d. Rey(«rro Médico: 151670O1B00B1 M^rca: AUPOSINDO
SINVASTATINA 10MG CPR

C6d Regidro Madrco 1410701980033 M4rca PHARLAB
CEFTRIAXONA DISSODlCA 1G PO I.M/I.V

0,0016.59 0,00 18,002923 CXC/12 010 5922 UN 12 7,6827 96,00 92,1930049069

0,00 18,00 0,00129,66 23,34CXC/30 010 5922 UN 30 4,3215 135,00342 30039099

0,0013,83 0,00 10,00UN 500 0,1537 80,00 76,8310756 CX C/500 30049059 010 5922

18.00 0,002,26 0,00UN 1,2484 13,00 12,48010 5922 1010732 FRS 30049099

0,00,^^43 0,00 18,00290,41 52,275922 UN 6 0501 302,40CX C/48 30049099 010 46

0,000,00 18,00862,38 155,23UN 4,3119 896.00CX C/200 010 5922 200i2826 30049099

18,00 0.0025,07 0,00145,00 139,255922 UN 139,2490UNIDADE 30021236 010 112934

0,000,00 18,00254,49 45,8150 5,0898 265,005922 UNCX C/50 30049099 01013006

0,000,00 18,0030,16 5,43UN 3,0155 31,405922 10UNO 30049099 01013010

18,00 0,0055,32 0,00320,00 307,315922 UN 25 12,2923CX C/25 30043210 01013026

0,000.00 18,00230,48 41,49UN 3,8414 240,005922 60CX C/60 30049066 01013101

0,000,00 18,00230,48 41.49UN 2.3048 240,005922 100CX C/100 30049099 01013187

0,000,00 18,00158,46 28,52165,005922 UN 50 3,1691CX C/50 30041011 01013441

0,006,05 0,00 18,0033,61UN 500 0,0672 35,00010 5922CX C/500 3004905912303

18,00 0,0026,97 0,00149,81UN 50 2,9963 156,005922CX C/50 30042059 0102726

FA

Cad. Regiftdo Mcrkcc. 1556200090087 Marca ABL
PERC.PARC.FCI 0-N FCI

O67A1035-40C8-4S61-83AE-F502F326EA83

FENOBARBITAL 1O0MG/ML 2ML BV AMP 0,000,00 18,008,6049,75 47,78UN 25 1,9111010 5922CXC/25 300490696137

(01)
Cdd. RegiiUc Médico I029800I60I97 Marca CRI3TAUA Piincipis
Airyo FENOBARBITAL PERC PARC FCI 0-N FCI:

95811A69-835F 48CA 8ClB AEC79EDBC24*

FLUCONAZOL 2MG/ML TtPO BOLSA 100ML

Cod. Reyit/ra Médni: 1029805370017 Marca CRI5TALIA
PERC PARC.FCI: 0-N. FCI

B119CCCE-4D30-4613-89A1-883134OF4684

LIDOCAINA 2% 20MG/ML S/V 05ML AMP
Cod. Reytatro Médico. 1036700410026 Marca, HVPOFARMA
FUROSEMIDA 20MG AMP 2ML I.M/ I.V

Cdd. RegisUo Médico 1018600320012 Marca SANTISA
PERC PARC.FCI 0-N FO.

07B9I4CF A41C4C56 A20C 8387321F7OC4

AZITROMICINA 500MG CPR

Cdd. Regislrd Médco: 1410700060063 Marca PHARLAB
PERCPARC.FCI;0-N. FCI

6CF0=893 CA9D-4425-AB3l-0B2A2O£D9052

SULFADIAZINA PRATA 1% 30G CR D6RMA
Cod ReçiBtrc Medi

0,000.00 18,009,3354.00 51,86UN 8,64306922 6CXC/6 30049069 0105927

0,000,00 18,004,5426,25 25,2125 1,00845922 UNCX C/100 30049043 0107503

18,00 0,000,0098.91 17.80103,00UN 100 0.9891010 5922CX C/100 30049076

^258
0,000,00 16,0060,50360,00 336,12UN 500 0,67225922CX C/500 30032029 0101367

0,000,00 18,0038,32 6,9039,90UN 10 3,8317010 5922BIS 3004907211286

l476100230t)17Maica NATIVITA

FIM DOS PftODUTOS

buritiçupu-aia
Proc!

FIs.J
Rub..

1023

(ir



RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-eBURITICU IA
Proc.
Bsr

Rub.

2023
N°. 58199

SÉRIE 1
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFXCAçAO E ASSINATURA CO RECEBEDOR

Identificação do Emitente

‘PHARMAPLUS LTDA

; RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO - 91 -
MANOELA VALADARES-AFOGADOS DA

INGAZEIRA - PE - 56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N». 58199

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0703 8170 4300 0152 5500 1000 0581 9917 2123 9216
Telefone: 8736384210

Fax:

E-mall: pjTarrnaplusgi5lnbujdofa@^lmail.com FL 1 of 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA DE OPERACAO

LANÇAMENTO EFETUADO A TITULO DE SIMPLES FATURAMENTO DECORREN

INSCRIçAa ESTADUAL

0274541-00

INSC. ESI- DO SUBST. TRIBUTÁRIO Protocolo Autoci2«çiolOat» « Kota.CNPJ

03817043000152 126230065930763 28/07/2023 09:31:10

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOKB/RAlAO SOCIAL DATA OA EMISSAOCNRJ/CPF

29.868.059/0001-88HOSPITALMED EIRELI 28/07/2023

LCGRAIOURD CATA DA ENTPADA/SAIDAMUHLRO COMPLEMENTO BAIRBO/DISTRITO

RUA SENADOR PAULO GUERRA CENTRO215 28/07/2023

MUNICÍPIO I.NSCRICAO ESTADUAL KORA DE SAlDAUfCEP Tsletone/Fax

56800000 AFOGADOS DA INGAZEIRA 8796406437 PE 0761928-65 08:56

DADOS BANCARIOS / PIX - 03817043000152FATURA

N“ V»nc.

27/08/23

Valor

I.80Í20
237 - BSAOESCO

AGENCIA; 25r2-S CONTA CORRENTE:

B/U1C3 DO BRASIL

AGF.NCIA; 0570-3 CONTA CORRENTE;

001
1

23879-1 17851-9

DO IMPOSTO

.SE DE CALCULO DE ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS

1.836,561.836,56 330.60 2.234.49 71.64

CUTPAS CESPESAS ACESSÓRIASVALOR OC FRETE VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO VALOR DO IPI

1.908,200,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTAOOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANIT PLACA DO VElCULO CNPJ/CPFUFPAZAO SOCIAL FRETE PCR CONTA

0 - Remetente PE

INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIOLOGRADOURO UF

PESO LlQUIDO

226,50

ESPtCIE humeraçAo

2355

PESO BRUTOÍVANTIPATE MARCA

226.502355

DADOS DO PROTUTO/SERVIÇOS

ALIO.V. IPI ALIO.
:cKS

DESCRIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇO V, TOTAL BC. ICMS V. ICMSKCM/SH CFOP UNO OTO V. UN,CôQigo CST
IPI

LUVA PARA PROCEDIMENTO XP C/PO

Cod RruislMj Mcdicv 00805:8310034 Miirca. DESCARPACK
COMPLEXO B 2ML AMP I.M/ I.V
CAO Ray;s1to MAdco: 1038700290012 Marca HVPOFARMA
COMPLEXO B 2ML AMP I.M/ I.V

CA;1 R.-gir.tFi; Medico 103870CI290012 Marca HVPOFARMA
AGUA PARA INJECAO 10ML AMP

CArt Ragistrn Médco 1559200020355 Marca SAMTEC

CARVEDILOL 3,125MG CPR (G)
Cod Regdtro Medico 1023510730048 Marca EMS
PERCPARCFCI 0-N FO:

FC00FA21-E348-4B1A-84B0-797E 442C9F73

PARACETAMOL 2CX)MG 15ML GTA FRS

Cod Regiilro Medico 1096300490011 Marca FARMACE

TRAMADOL 50MG/ML 2ML A2* AMP (A2)
Cod Registro MMico 1134301560044 Marca HIPOLABOR PnncíDio
At~o CLORIDRATODETRAWAOOL PERCPARCFCI O-N.FO

E72857FF-1C0A 46'A 9B85-79130B291005

BUT. ESC. 20MG/ML I.M/I.V/S.C AMP IML
Cod Registro Medco 1134301250029 Marca HIPOLABOR
PERC PARC FCI 0 ● N FCI;

50C2001 1-4357.45C9-9BOC-E9A51669E066

SORO FISIOLOGICO 0.9% 500ML AMP
COd Registro Medico 1108500010193 Marca FARMACE
METOCLOPRAMIDA 10MG

Cod. RegisiTO Medico 1134300520057 Marca HIPOLABOR
PERC PARC FCliO-N FO

20C5C84C 6855 47DB AA85-4BC4EC8FBBCS

LUVA CIRÚRGICA 7.0 C/PO PAR
Cnd. Reoistrn Medico 4025617002200 Marca LEMGPU6ER

ENOXAPARINA 40MG/0.4ML SC/IV SP Cl S

SEG
Cod RegisTio Medicc 102D805080302 Morca* CRISTAÜA

ÁLCOOL GEL 70% 500G
Cod Regiatro Medco ISENTO Maica PETRIBU
LIPnCAINA 2% ?0Mr,/MI S/V?nMI AMP

16.00 0,001,80 0,00CX 10.0096 10,40 10,017081 CX C/10C 40151900 010 5922 1

0,000.00 18,0086.62 15,59UN 100 0.8662 90,003455 CX C/100 30039019 010 5922

0,000,00 18,0090,00 86.62 15,595922 UN 100 0,86623455 CX C/100 30039019 010

0,000,00 18,0050,05 9,015922 UN 200 0,2502 52,00336 CX C/200 30039099 010

0,00 18,00 0,0010,92UN 30 2,0212 63,00 60,642541 CXC/30 30049099 010 5922

0,000,00 18,0011,55 2,085922 UN 10 1,1550 12,00FRS 30049045 0109243

0,000,00 18,00153,99 27,725922 UN 100 1,5399 160,00CX C/100 30049039 010

^^866

0,0015,59 0,00 18,0086,625922 UN 100 0,8662 90,00CX C/100 30039099 0102103

18,00 0,0020,79 0,00120.00 115,505922 UN 24 4,8123CX C/24 30049099 01011180

0,000,00 18,0028,87 5,20UN 500 0,C577 30,00UNIDADE 30049041 010 59228339

0,000,85 0,00 18,004,90 4,72PR 5 0,9432PAR 40151200 010 59227705

18,00 0,0024,25 0,00134,745922 UN 10 13,4745 140,004530 CX C/10 30049099 010

0,00 18,00 0,007,923,6670 45.72 44,005922 UN 12CX C/12 30039099 01012452

nnnQQO i»noIIP 111 RQ ?n idIM 2S. AMLLnx .rm ™a9043 JUH7505

CALCULO DO ISSQN

INSCBlçAO HUNtCIFAL BASE DE CAUULO DE ISSON VALOB DO ISSÇNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS

SSCRVADO AO FISCOINFOPH6.CÓES COMPLEMENTARES

PEDIDO:1003404



RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
NF-e

N°. 58199

SÉRIE 1

DATA DE HECEBIhENTC rDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Identificação do Emitente

PHARMAPLUS LTDA

; RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO ■ 91 ●
■ MANOELA VALADARES - AFOGADOS DA

INGAZEIRA ● PE - 56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N“, 58199

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0703 8170 4300 0152 5500 1000 0581 9917 2123 9216Telefone: 8730384210

Fax:

E-mall: gngmTapusOislnDjiaora@hoirnaii com FL 2 of 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA DE ORERAÇAO

LANÇAMENTO EFETUADO A TITULO DE SIMPLES FATURAMENTO DECORREN

INSCRICAO ESTADUAL

0274541-00

INSC. EST, DO SUaST. TRIBUTAFIO CNPJ

03817043000152

Protocolo de Autorlzeçlo(Det* e Kore;

126230065930763 23/07/2023 09:31:10

DADOS DO PRCCUTO/SERVIÇOS

DESCRlçAO DO PPODUTO/SERVIÇOCodi^o ALIQ. ALIQ.
ICM$

NCM/SH CST CFOP UND ÇTD V. UN. BC. ICMS V. ICMS V, IPIV. TOTAL
IPX

Cod RrgnBo w»a<0 10}a7004|00iaMarca HYPOFARMA

KIT PAPANICOLAOU ESTERIL P
C60 Her|ir.t;o Médico: 0010237810011 Marca VAlilSPEC

LAMINA DE SISTURI AÇO CARBONO N11
Cnd Rífliatro Meftcn 0080273459002 Marca GLOM6D

LAMINA DE BISTURI AÇO CARBONO N15
Cod. RegittTO Médico 009027345S002 Marca GLOMED

LAMINA DE BISTURI AÇO CARBONO N24
Cüd. Refliatro MérUcn 0080273459002 Matrji' GLOAIED
OXIMETRO TIPO DEDO 0/ SENSOR
CM. R«gi»TioMé<*co, 0010424960004 Maic» DG
SERINGA DESC 05ML S/AG LS

Ced R«tiiauo Medícci 00817S80B90I9 Maica ABL
OMEPRAZOL 20MG CAPS
Cofl. RegiMo Médico: 1057100830098 Marca BELFAR
SIMETICONA dOMG CPR

COd AegiKtro M«ihcA !067100390031 BELFAR
ANESTÉSICO LIDOCAINA 2% +

EPINEFRINA

C.oii Rogiatrc Mcdico 1017700180027 Marca DFL

CATETER INTRAV. TEFLON 18G

Cud Rcgialio Meaco’804955101C«00Marc.a MEDIX
CATETER INTRAV. TEFLON 20G

Cnd. RcBiiítm Mfdico 0080495510106 Marca MEDIX
CATETER INTRAV. TEFLON 22G

Cod Regiatio Medicc: 0080495510106 Marca MEDIX
CATETER INTRAV. TEFLON 24G

Cod RsgiaSd Mactcu 0080495510106 Marca MEDIX
PAPEL GRAU CIRUR, 100MMX100M

Carj, Raçjiklro Médicii: IBENTO Marca: CiEX
FUROSEMIDA 20MG AMP 2ML I.M/1 V

C>^d.R●»4éoM«d■co 1018600320012 Marca SANTIBA
PERCPARCFCl 0 -N. FO;

a7B914CF-A4lC-4C56-A2BD-S39732IF70C4

18.00 0,007035 5922 KT 2.49 0,45 0,00KIT 39269040 010 1 2,4928 2,59

18,00 0,0012988 CX C/ICO 5922 CX 17,2089 17,88 17,21 3,10 0,0090169029 210 1

18,00 0,00CX 17,21 3,10 0,0012990 CX C/100 90169029 210 5922 1 17,2089 17,88

0,000,00 18,00CX 17,88 17,21 3,10CX C/100 5922 1 17,208912993 90169029 210

18,00 0,009.60 0,0055,40 53,3290273020 010 5922 UN 2 26 660313008 UND

0.002,25 0,00 18,0012,515922 UN 100 0.1251 13,0013043

^^94
13102

CX C/100 90183119 210

0,000,00 18,002,69 0,48UN 56 0,0481 2,60CX C/56 30049099 010 5922

18,00 0,000,31 0,001,80 1.735922 UN 20 0,0866CXC/20 30049099 010

0,000,00 18,00115,50 20,79UN 50 2,3099 120,00CX C/50 30049043 010 592213193

0.0018,007,28 0,00UN 0,4042 42,00 40,42CX C/100 210 5922 1002588 90183929

0,000,00 18,0042,35 7,625922 UN 100 0,4235 44,0012338 CX C/100 90163929 010

0.000,00 18,0040,42 7,28UN 100 0,4042 42,002603 CX C/100 90163929 010 5922

0,000,00 18,007.28UN 0,4042 42,00 40,42CX C/100 90183929 210 5922 1002612

0,0018,0059,37 0,00UN 32.9836 342,70 329,8448195000 5922 109143 UND 210

0,000,00 18,00117,42 21,14UN 100 1,1742 122,00CX C/100 30049076 010 59226258

riHDÔSPRõBUTÔS

B

Proc.

Fls._
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RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
NF-e

N®. 58546

SÉRIE 1

DATA D£ RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO Z ASSINATURA DO RECEBEDOR

Identificação do Emitente

! PHARMAPLUSLTDA

/ RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO - 91 -
j MANOELAVALADARES-AFOGADOSDA
' INGAZEIRA-PE-56800000

DANF-e
Docuinento Auxiliar da

Hota Fiscal

^noriTíO 0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N». 58546

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0803 8170 4300 0152 5500 1000 0585 4611 3655 2226Telefone; 8738384210

Fax:

E-mail; FL 1 of 1g^mapjjsdrsiriDuiOora@hotmail com Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA DE ORERAçAO

LANÇAMENTO EFETUADO A TITULO DE SIMPLES FATURAMENTO DECORREN

INSCRICAO ESTADUAL

0274541-00

INSC. CS7. E>0 BUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ Protocolo d« Autori24ç4o1Dêt« ● Hoi

03817043000152 126230069965820 09/08/2023 16:02:24

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOHE/RAZAO SOCIAL DATA DA EMlSSAOCNPJ/CPF

29.868.059/0001-88HOSPITALMED EIRELI 09/08/2023

LOGRADOURO DATA DA ENTPADA/SAÍDA.NÚMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO

RUA SENADOR PAULO GUERRA CENTRO215 09/08/2023

MUNICÍPIO INSCRIÇAO ESTADUAL KORA DE SAIDACEP UFTelpfone/rax

56800000 AFOGADOS DA INGAZEIRA 8796406437 PE 0761928-65 16:02

DADOS BANCARIOS / PIX - 03B17043000152FATURA

N* Venc.

OB/09/23

Valw

87,02
237 - BRADESCO

AGENCIA; 2542-9 CONTA CORRENTE:

001 - BWCO DO BRASIL

AGENCIA; 0S70-3 CONTA CORRENTE; 17651-9
1

23679-1

^míã/JJÍO DO IMPOSTO
iSE DE CALCULO de ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSIITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR D3 ICMS

83,573,4583,57 15,04 102,75

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE VALOR DO IPIVALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO

87,020,000,00 0,00 56,11 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

COOIGO ANTT PLACA DO VEtCULO CNPJ/CPFUFrazAo social FRETE POR CONTA

0 ● Remetente PE

IK5CRIÇAO ESTALUALMUNICtPIO UFLOGRAWUHO

PB50 LigUIDO£SPÊCI£ wwepaçAo PESO BPUTOçuA.sr::/AC£ MAPCA

9,519,519696

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
alio.V. IPI ALIO.

ICMS
BC. ICMS V. ICMSUND V. UN. V. TOTALNCK/SH CFOP QTODESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO CST

IPI

18,00 0,00PCTC/10 0,004,51 0,810.4512 4,705922 UN 10SONDA URETRAL N 06

Ccil RryisOu M«dicv 0OS0163S7O001 Miiica MEDSONOA
SONDA DE FOLEY 2 VIAS 20FR 1W0ML

COil Rtgistio Míico 8027345003600 M37c\OLH4EC
ESPAÇADOR CLEAR ADT E INF PVC
C.'mJ RegictFO Mftdico ISENTO Mafca G TECH

EQUIPO PARA NUTRIÇAO ENTERAL
Cmi RagisRn Míflico 0010330669103 Marca DESCARPACK
TORNEIRAS 3 VIAS LUER LOCK
C"d Rcgiaec M«<>c« 0010330660036 Marea DESCARPACH

90183929 01011102

0,000,00 18,003,0317,50 16,81UN 10 1,68065922CX C/10 90183921 21013384

18,00 0,000,0021,52 3,8722,41UN 21,5212210 5922 1UND 9019202012449

0,000,00 18,003,1818.41 17,68UN 25 0,70725922PCT C/25 90189099 2104624

0,000,00 18,0023,05 4,1524,00UN 50 0,46106922CX C/50 90169010 01011783

Fll l DOS =R01 UtOS

B A
Proc.

Ffs._
Rub.,

2023

CALCULO DO ISSQH
BASE DE CALCULO DE ISSSH VALOR DO ISSCNINSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS
BSEPVAIX5 AO FISCO

FORMAÇÕES COMPLEMENTARES

/PEDIDO:1003595

..A.



RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
NF-e

N°. 58782

SÉRIE 1

DATA DE RECEBIKENTO IDENTIFICACAO E ASS:NATI-'RA DO RECEBEDO?

Identificação do Emitente

'PHARMAPLUS LTDA

j RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO - 91 ●
I MANOEl-A VALADARES-AFOGAOOS DA

/ INGAZEIRA - PE ● 56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiacal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N“. 58782

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0803 8170 4300 0152 5500 1000 0587 8216 6361 9472Telefone: 8738384210

Fax:

E-mall: ghanpagiij5^trjbuiaofa@hoimail.com FL 1 of 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA DE OPERAÇAO

LANÇAMENTO EFETUADO A TITULO DE SIMPLES FATURAMENTO DECORREN

INSCRIÇAO ESTADUAL

0274541-00

INSC- EST. DC SUBST. TRIBUTÁRIO CKPJ

03817043000152

Protocolo d« AuCorlzaçáojDat« e Hoi .1

126230072284788 16/08/2023 17:23:00

DESTINATÁRIQ/REMETENTE
nome/razAo social LATA DA EHISSAOCKPJ/CRF

HOSPITALMED EIRELI 29.868.059/0001-88 16/08/2023

LOGRADOURO DATA DA E-‘ÍTRADA/sa:daCOMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO

RUA SENADOR PAULO GUERRA CENTRO215 16/08/2023

MUNICÍPIO

AFOGADOS DA INGAZEIRA

INSCRIÇAO ESTADUAL HDRA DE SAÍDAurCEP Telefc te/ran

56800000 PE 17:228796406437 0761928-65

DADOS BANCAFIOS / PIX - 03817043000152FATURA

N* Venc.

25/09/23

Valor

2.515.39
237 - BRADESCO

AGENCIA; 2542-9 CONTA CORRENTE;

001 - BANCO DO BRASIL

A5ENCXA: 0570-3 CONTA CORRENTE; 17851-9
1

23879-1

.^tiLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO 00 ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO\SE DE CALCULO DE ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS

2.415,582.415,58 2.969,86 99,81434,82

VALOR TOTAL DA NCT,VALOR DO rpETE VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPIVALOR CO SEOURO

2.515,391,887,20 0,000,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/CPFurRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

9 - Sem Frete PE

INSCRIÇAO ESTADUALmunicípio UFLOGRADOURO

PESO LtÇUIDO

408,76

especie PESO BRUTOnumeraçAoQUANTIDADE MARCA

408,7645614561

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

AlIC-V. IPI ALIQ.
ICMS

DESCRIÇAO DO PROOUTO/SERVIÇO V. TOTAL BC. ICMS V. ICMSNCM/SH CFOP UND OID V. UN.C6di9c CST
IPI

0,1537■5ÍÕ 1922 0.000.00 18,0030,73 5,53UN 32,006547 HALOPERIDOL 6MG CV CPR ((^
Cuú RpyiiPQ Arpar» 1029900200253 Matca CRISTALIA Pnncipio
Airvo. HALOPERIDOL PERC PARC FCl-0 ● N FCI

GDÇ6526F-1E95-480Í-8EU-DPA3521BC2E2

GENTAMICINA 40MG/ML IML AMP
COd R«niatro M«ac« I U0200! 30065 Marca FRESEHIÜS KASI
BENZILPENICIÜNA 600 OOOUl I.M S/D FA

Cnd ReiputioMídiCT: 1037001000017 Matca: TEUTO
SONDA URETRALN 16

Cdd. RcgiaUa Mcaca 0080163570001 Marca. MEDSONDA

MIDAZOLAM 50MG/10ML Br AMP (BI)
Cad Ragalro Alaaco. 1134301430086 Mar va' HIPOL^OP Phnctpro
Ali.o MIDA20LAM PERC PARC.FCI 0 - N. PCI:

OOP723C8 249A 4CO0 9309 A62760408557

LUVA PARA PROCEDIMENTO P
Crid RtrgicErfl Meaco 0010330660179 Marca DESCAPPACK
ATADURA GESSADA 20CMX4M

CftrI. Ranrr.tto Mèdico: 0008003400048 Marca POLAR FIX

AClDO FOLICO 6MG CPR
Ccd. Regiatio Marlrco 1134301590024 Marca. rHIPOLABOR
PERC PARC.FCl 0 - N FCI

FE593013-944E-4F9OA1C3-3B3F1FAF9356

CATETERINTRAV TEFLON24G

COd Regrtiro Mádirco 0080288090079 Marca TKL
LEVODOPA*CARBIDOPA250+25MGCPR '

Cod ReBiilro MPdrco. 1029901070045 Marca CRISTALIA
PERC PARC.FCI.O-N. FO

923342F6 6690 4C66e43F 4EC3A19S3864

FITA TESTE AUTOCLAVE 19X30 RL

Ccd. Regratio Mackr» ISENTO Marca MASTERFIX
LUVA PARA PROCEDIMENTO XP
Cod Rar|i'.no Maar»: C01020I230073 Marca DESCARPACK
AGUA OXIGENADA 10 VOL 3% 1L

Cod Regtatro Madico ISENTO Marca VICPHARMA

MORFINA 10MG/ML IML Al* AMP (Al)
OvL_Ra^JiJlrçi,ÜD<l;

CX c/200 30049069 200

18,00 0,0010,80 0,0062,50 60,025922 UN 50 1,2004CX C/50 30032061 0106366

0,000,00 18,00297,70 53,59310,00UN 50 5,9541CX C/50 30049021 010 59221676

18,00 0,000,005,70 5,47 0,98UN 10 0,5474PCT C/10 90183929 010 592211116

0,0018,0044,94 0,00260.00 249,69UN 100 2,4969CX C/100 30049099 010 59226460

18,00 0,005,39 0,0029,96CX 9,9875 31,206922 3CX C/100 40151200 210J863

0,000,00 18,007,06 1,27CX 7,0585 7,355922 1CXC/20 90211020 010.66

18,00 0,002,59 0,0015,00 14,41UN 600 0.02885922CX C/500 30043991 010166

0,000,00 18,007.6144.00 42,25UN 100 0,4225CX C/100 90183929 010 59222609

18,00 0,000,0076,83 13,83UN 200 0,3841 80,005922UNIDADE 30049035 0107403

0,000,00 18,0014,26 2,572,8522 14,855922 UN 5CXO60 48114110 01012350

18,00 0,000.0029.96 5,39CX 9,9875 31,205922 3CX C/100 40151200 2107884

18,00 0,000,0019,21 3,4620,005922 UN 5 3,841430049099 010UNIDADE321

0,000,00 18,0031,11180,00 172,86UN 100 1,72865922CX C/100
inaiOlfilDOIa Marra HIPOLABOR PrirKlpio

30044990 0108527

CALCULO DO ISSQN
BASF DE riALCULO CE ISSQN VALOR DO ISSQNINSQPIíAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS

D buritiçupu^a

Rub.

ES£RVACO AO FISCO
INFOPWAÇÔES CÔKPLEMEKTAPXS

PEDIDO:1003755

P



RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
NF-e

P.ocTO'&W
Fis^y

N°. 58782

SÉRIE 1

2ú2aDATA DE RECEfilKENTO ICENTiriCAcAO Z ASSINATURA 00 RECEBEDOR

T

Identificação do Emitente

'PHARMAPLUS LTDA

; RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO ■ 91 -
I MANOELA VALADARES - AFOGADOS DA
INGAZEIRA. PE - 56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N®, 58782

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0803 8170 4300 0152 5500 1000 0587 8216 6361 9472Telefone: 8738384210

Fax:

E-mall: pfíarmaplusdisiriDuiaofa@hoimail com FL 2 of 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da

NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA DE ORERAÇAO

LANÇAMENTO EFETUADO A TITULO DE SIMPLES FATURAMENTO DECORREN

INSCRIÇÃO ESTADUAL

0274541-00

INSC- EST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO Pr^eccolo de Autorizáç^oíDite e Ho:CNPJ

03817043000152 126230072284788 16/08/2023 17:23:00

DADOS DO PROTUTO/SERVIÇOS

DESCRlçAO DO BRODUTO/SERVIÇOCòdlqo NCM/SH CST CFOP UND QTD V. UN. V. IPI ALIO- ALIO.
ICMS IPl

V, TOTAL BC. ICMS V, ICMS

Anvo MORFINA i N Tci.
EFF58194-CKF.A7B9-A19S-215575623054

ELETRODO ADULTO PI ECG

Cod RrgiBlro McdKO. 0010299800026 Matca; MAXICOA

FLUOXETINA 20MG Cl* CPS (Cl)
CM. RcgisVu Mtdico. 113430I690063 Maica HIPOLABOR Principia
Atrvo FLUOXETINA PÊRC.PARC.FCI: 0 ● N FCI:

□ :OI99CE-07EF-4B2»-A6DO A306B7D5883S

CLORETO DE SODIO SOL 20% I.V AMP

10ML

Csd. Reiinrrc MMico 1559200040161 Marca SAMTEC
SERINGAOESC01ML C/AG 13X4.6L.S
Cod. RcgcaVo M6(Sco: 00800261S001S Marca. SR
CAMPO OPERATORIO 25X28 C/FIO

RADIOP EST

Crid Registro Medrt» 0080037490007 Mmca AMERICA

BICARBONATO DE SODIO 8.4% IV AMP

10ML

Co<1 RegistioMadicc. 1659200030059 Marca SAMTEC
OLEO MINERAL100ML FRS

Cr>d Rcgicoo Mòdico' ISENTO Marca IMEC
CLORETO DE SODIO SOL 10% 10ML AMP

Ccd Ragraso Medrcc 1559200040151 Marca SAiaTEC
CLORETO DE POTÁSSIO 10% 10MLAMP

Crid Rs-gratio Medico I65920Q010090 Marca SAMTEC

GAZE HIDROFILA 09 FIOS N/EST
Cod. Registio Mídrco; 0062373635002 Marca ULTRA TÊXTIL
CLOREXIDtNA 2% SOL TENS

DEGERMANTE1L

C»d. Regiilio Medico ISENTO Marca: V1C PHARI.tA
PAPEL GRAU CIRUR. 400MMX100M

Cod. Regtfilrú Mecbco ISENTO Marca CIEX
METILPREONISOLONA 125MG AMP
Cod. Re<(iclrn Médico: 1163701570032 Marca BLAU

OXIMÉTRO TIPO DEDO 0/ SENSOR
Cdd. Registro Medico 0010424960004 Marca DG
METRONIDA20L 5MG/ML 10OML AMP

Cod. Registro Médico: 1031101190072 Marca ISOFARMA
LANCETAS DESC. 26G

Cod Regisuo Medico 0010339660236 Marca DESCAPPACK
SERINGA DESC 20ML S/AG L.S.
Cod Registro Medrco. 0051738089019 Marca: ABL
SERINGA DESC 03ML S/AG L.L.

COd. Registro Médico 0081738089019 Marca ABL
SERINGA DESC 05ML S/AG L.L.

Cod. Registro Méréco: 0081788089019 Marca ABL
CATETERINTRAV. TEFLON 14G
Cdd Regiaéo Medico 8049551010600 Marca MEDIX
SERINGA DESC 10ML S/AG L.L.

Cod Regiséo Médico: 0051786065019 Marca ABL
FRALDA DESCARTÁVEL INF TAM XXG

Cod R^ntro Modico ISENTO Marca CONFORT BABY
CATETER INTRAV TEFLON 22G

Cod Regisno Médico. 0080288090079 Marca ''Kl
SONDA DE FOLEY 2 VIAS 20FR 15-30ML

CCid. Registro Médico' 8027345003600 Marca' OUMED
FITA MICROPOROSA BRANCO 50MM X

4.5M
Cod. Regreéo Medico 0010332829016 Marca CIEX
PERC PARC FCI:0-N FO:

47E0243E-8E03.4403-A367-09AC095C5910

KIT MASCARA PI NEBULIZACAO AOT

cod Registro Meoiai 1029690007100 Marca VITALGOLD
KIT MASCAFW P/NEBULIZACAO INF

Cod. Registro Médico: 1029690007100 Marca VITALGOLD
PAPEL GRAU CIRUR. 100MMX100M

Cdd. Registro Medico ISENTO Maree CIEX
SONDA DE FOLEY 2 VIAS 16FR - 30ML
Cod. Registro Medico. 5027346003600 Marca' OLIMEO
SONDA DE FOLEY 2 VIAS 22FR - 30ML

Cdd. Registro Medico 3027346003600 Marca. OUMED

SONDA DE FOLEY 2 VIAS 24FR

Cod Regiséc Médico. 6027345003600 Marca. OLIMED
SAPATILHA PROPE DESCARTÁVEL

Cod. Registro Medeo 0081369800020 Marca ECOMAX
PAPEL LENÇOL 70CMX50MT ROL COMUM

Cod Regiséo Médico ISENTO Marca DIAMANTE
SONDA DE FOLEY 2 VIAS 18FR 15-30ML

Cdd. Regisuo Médeo 8027346003600 Maica OJMED

EQUIPO PARA NUTRIÇÃO ENTERAL
Cod. RegifiUü Medico OC10330669103 Marca DESCARPACK
COLETOR DE URINA INF UNISSEX 100ML

RvfíkStro M^OiCA* 0C10OI4I6QO49 Mârc0 CRAL

COMPRESSA GAZE EST 7.5X7.5 13F PCT

C/10

Cori Regrsuo Medico 0081481900001 Marca LMA
COLETOR DE URINA SIST. AB N/E 2L
Cod. Registro Médico' O0SO1 $3570046 Msren MEOSONOA
SULFATO FERROSO 40MG CPR
Ceil Rrgisuo Medico II79600020C16 Maica NESH

SONDA DE FOLEY 2 VIAS 14FR 15-30ML
Cod. Redislro Médeo. 8027345003600 Marca OLIMEO

4463 PT 0,00 18,00 0,00PCT C/50 90181990 010 5922 1 9,0944 9,47 9,09 1,64

5976 0,00CX C/500 010 5922 UN 500 0,0768 40,00 36,41 6,91 0,00 18,0030049039

0,00 18,00 0,003135 CX C/200 010 5922 UN 200 0.3352 69,80 67,03 12,0730049099

0,0012,10 0,00 18,0012325

^73
CX C/500 010 6922 UN 500 0,1344 70,00 67,2290183111

0,00PT 0,69 0,00 18,00PCT C/5 30069090 010 5922 3,8414 4,00 3,841

18,00 0,0020,40 0,001621 CX C/200 O10 5922 UN 200 0,5666 118,00 113,3230039099

10,00 0,0013,03 2,49 0,008822 CX C/50 010 6922 UN 5 2,7658 14,4030049099

18,00 0,0067,22 12,10 0,00010 5922 UN 200 0,3361 70,003131 CX C/200 30039099

0,000,00 18,00UN 0,2497 62,00 49,94 8,99CX C/200 30049099 010 5922 2003108

0,0012,01 0,00 18,00UN 13,3487 69,50 66,74UND 68030010 010 5922 56294

18,00 0,006,74 0,00UN 12,4844 39,00 37,45CXC/12 30049047 010 6922 33168

0,0023,70 0,00 18,00137,09 131,65210 5922 UN 1 131,652712953 UND 48195000

18,00 0,0031,55 0,00UN 25 7,0105 182,50 175,26CXC/26 29372910 010 592212971

0,000,00 18,0025,00 24,01 4,32010 5922 UN 1 24,0084UND 9027302013008

18,00 0,000,0040,00 38,41 6,91010 5922 UN 10 3,841413101 CX C/60 30049066

18,00 0,000,61 0,00CX 2,8234 2,94 2,82CX C/100 210 5922 113140 90183999

18,00 0,005,19 0,0030,00 28,81010 5922 UN 100 0,2881CX C/100 9018311913232

0,00 18,00 0,0011,52 2,0712,00010 5922 UN 100 0,1152CX C/100 9018311913233

0,000,00 18,002,42UN 100 0,1344 14,00 13,44010 6922CX C/100 9018311913234

18,00 0,007,95 0,0044,18UN 100 0,4418 46,00210 6922CX C/100 901839292576

18,00 0,000,0020,17 3,63UN 0,2017 21,00010 5922 100CX C/100 9018311913288

0,000,00 18,0013,25 2,394,4176 13,80010 5922 UN 3PCT C/7 9619000013324

0,000,00 18,0039,37 7,090,3937 41,00010 5922 UN 100CX C/100 901839293369

0,000,00 18,0016,81 3,031,6806 17,50210 5922 UN 10CXC/10 9018392113384

18,00 0,002,42 0,0014,00 13,44UN 5 2,6889CX C/24 30051090 010 592213418

0,000,00 18,0012,66 2,284,2159 13,17UN 390192020 210 5922UND7006

0,000,00 18,0012,47 2,244,1583 12,99UN 3210 5922UND 901920207015

0,000,00 10,006,6132,47 31,18UN 1 31,1822UND 48195000 210 59229143

0,000,00 18,0016,81 3,0317,50UN 10 1,68065922CX C/10 90183921 21010850

0,000,00 18,003,0317,50 16,81UN 10 1,6806CXC/10 90183921 210 592212461

0,000,00 18,003,0317,50 16,815922 UN 10 1,680630MLGLOME 90183921 21012374

18,00 0,003,21 0,0016,60 17,86PT 3 5,9541PCT C/100 63079010 010 592210426

18,00 0,003,60 0.0020,85 20,02UN 3 6.6743PCT C/10 48189090 010 59229214

18,00 0,003,03 0,001,6806 17,60 16.815922 UN 10CX C/10 90183921 21010866

0,000,00 18,0016,50 17,77 3,20UN 25 0,71075922PCT C/25 90189099 2104624

0,000,00 18005.70 5,47 0.98UN 5,47395922 1CX C/100 39269040 21012301

0,000,00 18,003,65 0,663,80UN 10 0,3649UNIDADE 30059090 010 59223504

0,000,00 18,0052,00 49,94 8,99UN 100 0,49945922PCT C/100 30069110 0103366

0,000,00 18,002,68 0 52UN 100 0,0288 3,005922CX C/100 30039099 01011321

0,000,00 18,0016,81 3,031,6806 17,50UN 10CX c/10 90183921 210 692210812

ÉlM bôs PRÒDUYÔS



RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FiSCAL INDICADA AO LADO
SW5IT NF-e

fAProc.
Eis N®. 57923

SÉRIE 1

DATA DC RECEBIMENTO :dent:ficacAo z assinatura cc recebcdcr

Rub.

Identificação do Emitente
PHARMAPLUS LTDA

I RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO - 91 -

/ MANOEU VALADARES-AFOGADOS OA
I INGAZEIRA-PE-56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTFADA

1 - SAÍDA

N». S7923

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0703 6170 4300 0152 5500 1000 0579 2311 5848 7159Telefone; 8738384210

Fax:

E-mall; DhannaDlusaistnbuiaofafaihoimaii.com FL 1 of 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREEA DE OPEBACiO

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITAAO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

;k2csicío

0274541-00

E3TACUAL INSC. E-ST. DO SUB.ST. TPIBUTARIO CNPJ Protocolo 6* AütoriSâçAo(D«t4 « Hcrá)

03817043000152 126230063539001 20/07/2023 16:04:41

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOMZ/R«AO SOCIAL CATA DA CnlSSAOCWPJ/CPF

29,868,059/0001-88HOSPITALMED EIRELI 20/07/2023

DATA DA EHTRADA/SAIDALCORATCVPO rivyzBO CC"?LEtíI!iTO BAIPBO/DISTBIIO

RUA SENADOR PAULO GUERRA CENTRO215 20/07/202:

IIJSCRIÇAO ESTADUAL

0761928-65

MUNICÍPIO KÕÃÃDÊSÃIÍ]UFCEP lelefone/FíX

k —y

56800000 AFOGADOS DA INGAZEIRA 8796406437 PE 16:04

★DADOS BANCARIOS / PIX - 03617043000152FATURA

9237 - BRABESCO

AGENCIA; 2542-S CONTA CORRENTE:

001 - BANCO DO BRASIL

23879-1 AGENCIA; 0570-3 CONTA CORRENTE: 17851-9

.f*^TC:ULO DO IMPOSTO
,SE DE cAlCULO de ICHS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOP DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL tí!VALOR DO ICMS

89,220,740,00 108,551,92 3,479,570,00

VALOR CO FPETE OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA SOTAVALOR r: sEGuao VALOR r*C EE5CCKTO VALOR CO :p:

92,700,310,000,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CÔDIOO ANTT PLACA DO VElCULC CHPJ/CPFUFRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

9 ● Sem Frete PE

TnscriçAo estacualMUNICÍPIO UFLOCRAKJURO

PESO LICUIDOESPÊCIC PESO BRUTOQUANTIDADE MAPCA NUMEPACAc

28,304.1028.304,10270270

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

ALIQ.V, iPt ALIQ-
ICHS

OESCRIÇAO DO PPODUTO/SERVIÇO BC. ICMS V. ICMSNCH/SH CFOP UND QTD V. UN- V, TOTALCòdiçe CST
IPÍ

BUPI\/ÃbAINATGLlCOSE 5«~éÕM6ÃtL iT
AMP4ML

NLT.12091333 DATAFAB. 15-'09'2022 DATA UAL. 30»09.'2024

CA.I. RegíSiro M*aco 103B7005500I4 Msrca MVPOFARMA
BUPIVACAINA+GLICOSE 5*80MG/ML IT

AMP4ML

NLT.22121556 DATA FAB.. 23/l2'2022 DATA UAL. 31'12/2024

C5<1. Registro MRaco 1036700550014 Mnica HYPOFARMA
SONDA NASO CURTA N 14

30049099 "SÍF 0,007 1.050,00 0,00 0,00 0,00 0,005403 3,00002068

0,000.00 0,00 0,00cx 1.950.00 0,005403 13 3,00002068 CXC/50 30049099 010

0.00 0,000,00 0,000,5241 20.96 0,005403 UN 4011012 PCT C/10
NLT.71453 DATAFAB. 01(05,^023 DATA VAL.; 0l(05.í027 COd.

Rrgisbo Medico 0080163570003 Uarce: MEOSONDA
SONDA NASO LONGA N 16
NLT.71Í60 DATAFAB. 01.W2023 DATA VAL. 0l.T»(2027 Cod.

ReflisDo Medrco 0080163570003 Msics. MEDSONDA

HIDRALAZINA CLO 50MG CPR

APRESOLINA
NLT.2300137 DATAFAB. 0IT2.'2022 DATAVAL. 31(06-'2024 Co<l

Registto Medico- 100680C130019 Maica NOVARTIS
CATETER NASAL ADT TIPO OCULOS
NLT.71964 DATA FAB.: 01(06/2023 DATA UAL: 01'06;2027 Cod.

Ren'980 74ertico 0080163570002 Marca: MEDSONDA
LUVA PARA PROCEDIMENTO M
N LT. 2LTSAA046M DATA FAB . 01 (03.'2023 DATAVAL. 28'02--2028

Cort. RfOislro Medico: 0010330660179 Marea- OESCARPACK
ALGODAO HIDROFILO 500G ROL
NLT ID0223E DATAFAB. 03 04(2023 DATAVAL.. 01í04--2028 Cftd

RegisSoMédicn: 0080304960001 Maica NEVOA

ACIDO VALPROICO 500MG Cr CPR (C1)
NLT.2100B463 DATAFAB. 01/04(2023 DATAVAL„ 3K03-’2025

Cod. RegieUo Medico. 1097400460112 Maica BIOLAB Piincipio AUvu
ACIDO VALPROICO

ACIDO VALPROICO 500MG Cr CPR (C1)
NLT 21007663 DATAFAB. 0l-04‘2023 DATA VAL„ 31/037025

COíl. fleoielro Medico. 10974004601 12 Maica- BIOLAB Pnncloin Alivo
ACIDO VALPROICO

SULFA ♦ TRIMET SUSP 40MG ‘ 8MG FRS

90183929 010

0,000,00 0,0036.07 0,00 0,00UN 40 0,9018PCT C/10 90183929 010 540311033

0,00 0,000.00 0,001.765,32 0,00UN 4000 0.4413CX C/20 30049099 010 5403J|637

0,000,00 0,000,00CX 499.08 0,005403 6 0.8318CX C/100 90183929 0102635

0,000,000,00 0,000,1187 225,63 0,005403 UN 1900CX C/100 40151200 2107845

0,000,00 0,000,00 0,0010,1900 3.057,005403 30052030000 010600

0,00 0,000,00 0,00255,20 0,005403 UN 400 0,6380CX C/50 30049029 010230

0,00 0.000,000,00 0,000,6380 25.264,80UN 39600CX C/60 30049029 010 5403230

000000 0,000.00 0,003,0000 1.500,005403 50030049072 01011276

CÁLCULO DO ISSQN
BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQNINSCRICiO MJHICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS
ESERVASO AO FISCO

INFOPHAÇÔES COMPLEMENTARES



RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA NF-e
:ABos PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

N°. 57923

SÉRIE 1

2ü22Proc.^
FIs.,
Rute

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO PECEBEC-OPDATA DE RECEBIKÊNTO

Identificação do Emitente

'PHARMAPLUS LTOA

I RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO. 91 -

' MANOELA VALADARES-AFOGADOS DA
INGAZEIRA - PE - 56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N». 67923

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0703 8170 4300 0152 5500 1000 0579 2311 5848 7159
Telefone: 8738384210

Fax:

E-mail; Dhannaolusai8inbuidorafa>holmail.cotn FL 2 of 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalHATUAEEA DE 0?EKACAc

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

IKSCPICAO ESTADUAl :nsc. est. to suesT. tpisctaaio Protocolo d« Autori2AÇÍo(Dât4 « HoraCNPJ

0274541-00 03817043000152 126230063539001 20/07/2023 16:04:41

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

DESCRICAO DO PROOUTO/SESVICO ALIC. ALIO.
ICMS IPI

COdigo CST CroP UND BC. ICMS V. ICMS V- IPINCM/SH CTD V. UN. V. TOTAL

100ML
NLT, 3PJ1902 DATA FAB . 20;09.'2023 DATA VAL. 20/06/2025 Cod.

Ragistio Me«<;n >023510480076 Mar». EMS
SONDA DE FOLEY 2 VIAS 20FR 30ML 0,000,00 0,0010835 5403 UN 2,0727 207,27 0,00 0.00UND

NLT.2SFAAA004J DATA FA8. 01/12/2C22 DATA VAL.: 30/11/202?

CAcl. Regiatro Medica OD80495S1OO41 Marca’ DESCARPACK
ÁCIDOS GRAXOS OLEO AMACIANTE

200ML
NLT DMTP0307 DATA FAB, 06.t6/2023 DATA VAL. 06/06/2025

Csd Rafliat/o Mrdico 0061 196230001 Marca KADASSAH
ABSORVENTE GERIÁTRICO
NLT.892 DATAFA8. 10/11,/2022 DATA VAL. 10/11/2025 006.

RegcWa Medico ISENTO Mmeo CONFORT MAXI
ALÊNDRONATO DE SODIO 70MG CPR
NLT 315660 DATA FAB. 21.’01.-2023 CATA VAL: 21/01.'2025 C6d.

ReS'4D0 Medico. 1023611280021 MaiccEMS
SINVASTATINA 40MG CPR

90183921 010 100

0.00 0.00UN 2.700,77 0,00 0,00 0,00247 FRS 33019010 010 5403 504 5,3587

0,00 0.00 0,000,4626 138,75 0,00 0,0046 96190000 010 5403 300

0,00 0,000,00 0,005403 25000 0,7400 18.500,00 0,00i8 30049099 010

0.000,00 0,00 0,0010756 exasoo
NLT.233235 DATAFAB. 31/05/2023 DATA VAL.: 31'05/2025 Còd.

Rtgisvn M«(*co: 1*10701080114 Marca’ PHARLAB

LORATADINA 10MG CPR
NLT.23104*6 DATAFAB. 18.04/2023 DATA VAL. 18-04/2025 Côd

Regisdo Medico: 1*38102400091 Marca CIMED
GLICOSE 25% 10MLAMP

30049059 5403 UN 25500 0,1600 4.080,00 0,00010

0,000,00 0,00 0,00UN 0,0925 7.400,00 0,007626 CX 0/360 30049069 010 5403 80000

0,00 0,000,00 0,00 0,00UNIDADE
NLT.LDN DATA FAB.: 10/11/2022 DATA VAL. 31/10/2024 Cod.

Regiatru Mddicu: 1559200060081 Marca SAMTEC
EQUIPO MACRO C/INJETOR LAT LS
NLT.220415 DATA FAB.: 01(04/2022 DATAVAL. 30.03/2027 Ced

Regieuo Medico 0080273*50018 Marca- OLIMED
LUVA PARA PROCEDIMENTO P C/PO

5403 UN 200 0.4290 85,806453 30049099 010

0,000,00 0,00PT 0,5632 1.126,40 0,00 0,004593 PCT C/25 90189010 210 5403 80

0,000.00 0,00 0,00UN 40000 0,1166 4.663,56 0,0013099 CX C/100
NLT SRI149/23SS DATAFAB. 28/02'2023 DATA VAL. 28/02'2028

Cnd. Reoialro Medic/t 0080495510001 Marca’MEDIX
MASCARA N95PFF2 S/FILTRO

40151900 210 5403

0,000,00 0,000,00 0,00CX D280 5403 UN 3000 0,8000 2.400,006003 90200090 010

NLT.1223 DATA FAB.: 20/03/2023 DATA VAL.’21/03/2026 C6d.

Regialrn Me«co 8135960001700 Ma/ca: ECOKIAX
PAPEL GRAU CIRUR. 160MMX100M
NLT.012301ET DATA FAB.. I4.’0t/2023 DA"AVAL 14/01/2026

Cod. Registro Medicc. ISENTO Maicj CIEX
PAPEL GRAU CIRUR. 200MMX100M
NIT.012301ET DATAFAB: 14/01-7023 DATA VAI. 14/01/2026

C6d. Registio Medico ISENTO Marca CIEX
ATENOLOL 50MG CPR

0,000,00 0,00 0,00UN 51,4069 2.518,94 0,0012533 UND 48195000 210 5403 49

0,000,00 0,00 0,00UN 68,5499 137,10 0,009157 UNO 48195000 210 5403 2

0,000,00 0,000,00 0,005403 UN 42090 0,0600 2.525,401211 CX C/30
NLT.3G9832 DATA F/LB.: 08/12/2022 DATAVAL. 08/12/2024 Cod.

Regiado Medico. 1023604580196 Marca EMS
PAPEL GRAU CIRUR, 80MMX100M
NLT OS-^l.dllET DATAFAB. 25/05/2022 DATAVAL. 01/00,-2024

Cdd Regicl/n Merteo: ISENTO Marca CIEX
CATETER INTRAV. TEFLON 24G
NLT 21384 DATAFAB. 01(09/2021 DATAVAL. 30/08/2026 Cod.

Reg^sno Medicü 0060614390016 Marca TOPMED
CISATRACURIO 2MG/ML l,V AMP 5ML
NLT,23050223 DATAFAB, 01/05/2023 DATA VAL.: 01-057025

Cod. Registro Medico: 102980*040013 Marca CRI5TALIA

PAROXETINA 20MGCr(C1)

30049042 010

0,00 0,000,00 0,00UN 455,68 0,00UND 48195000 010 5403 16 28,48009192

0,000,00 0,000,00 0,005403 UN 800 0,5375 430,0112627 CX C/100 90163929 010

0,00 0,000,00 0,00UN 11,3500 227.00 0,00CX C/5 010 5403 202954 30049099

0,00 0,000,000,002.400,00 0,005403 UN 15000 0,1600170 CX C/30
NL7.3M9032 DATA FAB. 10/1)57023 DATAVAL, 10/05/2025 COd.

Regiatro MèdicO' 1677301110141 Marca EMS Prmcipio Aevo
RARDXETINA

CETOCONAZOL SHAMPOO 20MG/ML

100ML
NLT 230393 DATAFAB..01/057023 DATA VAL. 01/05.7025 C6d

Reoittin Medico 147610D200010 Marca NATIVITA

30049079 010

0,00 0,000,000,004,5000 3.600,00 0,005403 UN 800CX C/80 30049077 01012403

DÔS PkÒDÜYÔè



BL^ÍITIOUPU-WA NF-eRECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
Proc,
FIs. 2023

N°. 58972

SÉRIE 1Rub.DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO BECEBEDOR

Identificação do Emitente

’PHARMAPLUS LTDA

I RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO ■ 91 ●

/ MANOELA VALADARES - AFOGADOS DA
INGAZEIRA - PE ● 66800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

PnorriQ 0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N«. 58972

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0003 8170 4300 0152 5500 1000 0589 7212 3212 8172
Telefone: 8738384210

Fax:

E-mail: FL 1 of 4 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portal

£harma£^sdsWDuidoraghWma[^an^
NATUREZA DE OPERAÇÃO

LANÇAMENTO EFETUADO A TITULO DE SIMPLES FATURAMENTO DECORREN

Protocolo d« AütoriSüçAo(D«t4 e Horo)IMSCRIÇÂO E5TACUAL INSC. EST. VO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

03817043000152 23/08/2023 17:43:131262300745389110274541-00

DESTINATÁRIO/REMETENTE
DATA OA BHISSAO

23/08/2023

NOKE/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF

29.868.059/0001-88HOSPITALMÊD EIRELI

DATA DA BNTRADA/SAIDXLOOAADOUFO NUMTRO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO

CENTRO 23/06/2023RUA SENADOR PAULO GUERRA 215

HORA DE SAtDA

17:43 J

IMÍCSIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFTelefone/Fix

8796406437

CEP

56800000 AFOGADOS DA INGAZEIRA PE 0761928-65

DADOS BAKCARIOS / PIX - 03817043000152FATURA

N" Venc.

02/10/23

Valor

14.790.31
23T - BRADESCO

ASENCIA: 2642-9 CONTA CORRENTE:

001 - B/WCO DO BRASIL

ASENCIA: 0570-3 CONTA CORRENTE: 17951-9
1

23879-J

^fX^LCULO DO IMPOSTO
●..ÍE DE CÁLCULO DE ICMS BASE CE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICKS SUBSTITUIÇÃOVALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PHODÜTCS

14.203,69 2.556,70 17.462,61 14.203,69586,62

VALOR DO FRETE VALOR DO SESURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSCRTAS VALOR TOTAL OA NOTAVALO? LO IPI

0,00 14.790,310,00 10.725,98 0,00 0,00

TRAMSPORTAOOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULORA2ÃO SOCIAL CNPJ/CPFUFrPÊTE POH CONTA

9 ● Sem Frete PE

LOORADOURO MUNlClPIO INSCRIÇAO ESTADUALUF

ESPtClEQUANTIDADE MAPCA EF-TO LIQUIDOnukepaçAo PESO BRUTO

5962 609,40 609,405962

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

Cód)9« DÊSCRlçAO DO PRODUTO/SERVIÇO NCH/SH CST CFOP UNV QTD V. UH. V. TOTAL BC. ICKS V. ICMS V. IPI ALIQ.
ICKS

ALIQ.
IPI

ÒENTAMICINA I M/l V 20MG/ML AMP IML
Ccd RryisDo MedíCu 1004102100045 Marca FRESENIUS KABI
PERC.PARC FCI 0-N. FO

3A3A6D31-9E22.49D4-9BA5-BA96053B7533

CIMETICHNA 150MG/ML 2ML AMP I M/ I V
Ced R«(|K»o M40CO 103e7002S002fiMari:a HYPOFARMA

BUPIVACAINA-fGLICOSE S^SOMG/ML IT
AMP4ML

Cüd Rei)i»lro Medicu 103«7005M014 Marca HYPOFARMA

DICLOFENACO POTÁSSIO 75MG/3ML
COd R«or»lto Meuicn: 1037003140037 Marca lEUTO
GENTAMICINA 40MG/ML IML AMP
Cod Reuiadc Mcdrco 1140200130065 Marca FRESEMüS KABI

UNIDADE

CX C/50 :k}0490296377 010 5922 UN 50 1.2004 62,50 60,02 10,80 0.00 18,00 0,00

2872 CX C/100 30049062 010 6922 UN 100 1,0276 107,00 102,76 18.60 0,00 18,00 0,00

2068 UNIDADE 30049099 010 5922 UN 50 2,8810 150,00 144,05 25,93 0,00 18,00 0,00

4084 CX 30049093 010 5922 UN 10 3,8414 40,00 38,41 6,91 0,00 18,00 0,00

6366 CX C/50 30032061 5922 UN010 50 1,2004 62,50 60.02 10,80 0.000,00 18.00

2086 BUT. ÊSC.T 01P. SOO. 5ML AMP
Cod. RcoraUo M6dtc«: 1134301210035 Marca HIPOLABOR
PERCPARCFCt 0-N. FCl,
5E054CC1-F909-40A6-A9Í6.BE1FÊ5400F37

BENZILPENICILINA 600.000UI I.M S/D FA
Cod. Resrílro Mídtco 1037001000017 Marca TEITTO

SENZIL 1.200.000UII.M S/O FA
Cod. ReniMto Mtdico: 1037001000025 Marca. TEUTO

DICLOFENACO DE SODlO 75MG/3ML AMP

30049069 6922 UN010 100 1,7286 180,00 172,86 0,0031,11 18,00 0,00

i576 CX C/50 30049021 010 5922 UN 50 5,7620 300,00 288.10 51,86 0,00 18,00 0,00

1662 CX C/50 30041013 5922 UN010 50 5,9541 310,00 297.70 53,59 0,00 18,00 0,00

4066 CX C/100 30039047 5922 UN010 100 0,8163 85.00 81,63 14,69 0,00 18,00 0.00
M

Cnd, Rciilutro Mcilico. 1 108500160039 Marca FARMACE

METILERGOMET 0.2MG/ML SC/EV/IM AMP8320 CX C/50 30049069 010 5922 UN 50 2,6121 136,00 130,61 23,51 0,00 18.00 0,00
IML

COd. RaqiMto MtrPco: 104S701260058 M.

VITAMINA K 10MG/ML IML AMP I.M/S.C
Ccd Regratro M4i*co 1134301290020 Ma-ca HIPOLABOR
PERC PARC FCl 0 N FCl-
0IEB7CS8.66AI-44DC-A9E7-C9I0BA5E7A47

COMPLEXO B 2ML AMP l.M/ I V
Cod RcflislíO M»aco 1038700290012 Marca HYPOFARMA

PROMETAZINA 50MG/2ML 2ML AMP
Cod. Regutro Mct»co 1134302020061 Marca HIPOLABOR

AMICACINA COOMO/ML BML I.M/I V AMP	

UNIAO química

12266 CX C/50 30042019 010 5922 UN 50 1,4405 75,00 72,03 12,97 0,00 18,00 0,00

3455 CX C/100 30039019 010 5922 UN 100 0.8643 90,00 86,43 15,56 0,00 18,00 0,00

9846 CX C/100 30049075 5922 UN010 100 1,6326 170,00 163,26 29,39 0,00 18,00 0,00

■F65- CX 0/50 00049099 ■66- 0.0973 ■00,80- -ôiee- ■leree- -9:ee-

CALCULO DO ISSQK
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DE ISSCN VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

/''^r.lP.-A-IÍES COMPLEMENTARES
/PEDIDO:1003868

""V/ÍSSERVADO AO FISCO
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DADOS DO PBOTUTO/SERVIÇOS

ALia- al:o.
ICKS IPl

V. IPIBC. ICHS V. ICMSCSI CFOP IWD QTD V. UN. V, TOTALDESCRIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇO NCH/SHC6dl90

fod Argrsuo k1«d>co T3^7002$70060 Marca TEUTO
SORO GLICOSAOO 5% 250ML AMP

cart. Ragistio MMico: 10041010701 Marc» PRESENIUS KASI
PERC PARC FCI:0-N FO.

OE2AE028-A708-4A5C-AD16-5F71B19DEO8F

GLICONATO DE CÁLCIO 10% 10ML AMP I.V CX C/200

CnJ Registra AIPdiCQ 1081100380030 Alatcn ISOFARUA
SORO RINGER a LACTAOO IV SF 500ML CX C/30

AMP

Coo. Regcitro Mèácc; 1004101030078 Marti FRESENIUS KA0I
PERC PARC FCI:0 -N FO

F35ECA84.DA4E-4»83-90;E-£C1E053F57AA

HIDRALA2INA 20MG/ML IM/IV INF IV AMP CX C/50

IML

Cod Registro MecHa I0288C0890037 Merva CRISTAUA
PERC PARC FCI. 0 - N FCI;

1CCA5D73 FE4D4AB4 B4BB 356190FCS759

AGUA PARA INJECAO 10ML AMP
Caa Reg«tta Medrce ISSÍ200020358 Maree SAMTEC

PHOSFOENEMA 160+60MG/ML 130ML FRS

Coil. Reyieno MKtco: 1384100540029 Merca NATULAB
ETILEFRINA 10MG/ML IML AMP E.V/I M

/S.C
Cau Registro Medica 1049712200019 Mareo UNIAO QUÍMICA

BUT ESC 20MG/MLI.M/I.V/S.CAMP1ML CXC/100

Cod Registra Mediea 1134301250029 Merca HIPOLA60R
PERC.PARC.FCI O-N FCI

6DC20O1 1-4357-45C9-9B0C-E9A51669EBS6

TENOXICAM 40MG AMP E.V/ I.M

Cail Registro Medico 1049711380188 Marca UNIAOOUIMICA
ATROPINA 0.26MG/ML l.M/I.V/S.C AMP

COd. Registro Médico: 1106500170026 Marta FARMACE
AMINOFILINA 24MG/ML 10ML I.V AMP

COd. Regatro Medico 1108500240024 Marca FARMACE

SUPOSITORIO DE GLICERINA 2.392G ADT CX C/6
Cod Registra Médico: ISENTO Marr.a: EMS
DESLANOSIDEO 0.2MG/ML EV/IM AMP 2ML CX C/50
COd. Registra MécUco 1049712290018 Marca UNIAOOUIMICA

CLINDAMICINA150MG/MLIV/IM AMP4ML CXC/100
Cod Regsrto Médico 1134301030037 Marca HIPOLABOR
PERC PARC.FCI:0-N. FCI

Ce4A7A75-r«DC-4195-BE85-A43465B59025

SUPOSITORIO DE GLICERINA 0.828G INF CX C/6
Ccd Registro Medco ISENTO Marca EMS

HIDROCORTISONA 500MG RO LIOFIL IM/IV CX C/50

18,00 0,0021,26 0,00118,12UN 30 3,9374 123,00CX C/48 010 592211204 30049099

18.00 0.0056,35 0,00326,00 313,075922 UN 200 1,56546443 30049079 010

0,0033,71 0,00 18,00107,275922 UN 30 6 2422 195,0011218 30049099 010

0,0041,92 0,00 18,00242,50 232,8830042059 6922 UN 50 4,65766631 010

0,008.99 0,00 18,005922 UN 0,2497 62,00 49,94336 CX C/200 30039099 010 200

0,004,67 0,00 10,009373 5922 UN 8,6430 27,00 25,93FRS 30049099 010 3

18,00 0,0031,11 0.005010 CX C/60 30049067 010 5922 UN 60 2 8810 180,00 172,86

0,002103 5922 UN 15,56 0,00 18,0030039099 010 100 0.8643 90,00 86,43

11484 18,00 0,00CX C/50 30049073 010 5922 UN 50 9,9395 517,60 496,97 89,45 0,00

1248 0,00CX C/100 30039099 010 5922 UN 100 0,7683 80.00 76,83 13,83 0,00 18,00

721 0,00CX C/100 30049054 5922 UN 5,0898 508,98 91,62 0,00 18,00010 100 530,00

11373 18,00 0,0030049099 010 5922 UN 6 5,7620 36,00 34,57 6,22 0,00

3878 UN 0,0030049069 010 5922 50 2,4000 125,CO 120,04 21.61 0,00 18,00

3010 30042049 010 5922 UN 2,7850 278,60 50,13 0,00 18,00 0,00100 290,00

11374 30049099 010 5922 UN 5,7620 0,00 18,00 0,006 36,00 34,57 6,22

6674 5922 UN30043210 010 50 4,4176 220.88 39,76 0,00 18,00 0,00230,00
FA

Cdd. Registro Métieo: 103700SfU0062 Marca TEUTO

CLORANFENICOL1GAMP

Can Registro MetUcd 11S0200S6003S Marea'FRESEMUS KASI

EPINEFRINA 0.1% IML AMP I.M/ I.V /S.C
Cnd. Registro Médico. 1134200010016 Marca: HIPOLABOR
PERC PARC FCI:0 N FO

8C0AFEOEA795-40C9-84F1.85O34BD03F78

METOCLOPRAMtDA10MG/2MLI.V/l.M AMP CXC/100
Cod Regietro MédKo IIU8S002I0028 Maica FARMACE

HEPARINA SODICA 5.000UTO,26ML S.C
Cod Rcgislto Médico: I02980371001S Maico. CRISTAUA
PERC PARC FCI. 0 - N Fa:

31F587SD EE67 44CD 8CC6 89AE04C08B21

SORO GLICOSADO 5% 500ML

3093 CX C/500 5922 UN30042011 010 100 2.6669 48,40 0,00 18,00 0,00280,00 268,89

4573 CX C/100 6922 UN30039099 010 100 0,9603 100,00 96,03 17,29 0,00 18,00 0,00

344 30049041 010 5922 UN 100 0,5762 10,37 18,00 0,0060,00 57,62 0,00

6624 CX C/25 30049099 5922 UN010 25 6,9144 180,00 172,86 31,11 0,00 18,00 0,00

11201 CX C/30
Cnd. Regisirn Médica. 10Q410I07038I Marca. FRESENIUS KABI

PERCPARC.FCLO N FCI

A5637t7|-97AE-4A1A-BB7C-BC236B2730D7

VITAMINA C 100MG/ML 5ML I.V. AMP
Cnd. Registro Médica 1 108500280026 Merca. FARMACE

TENOXICAM 20MG AMP EV/IM

COd RegutioMétíco: 1049711360072 Me-ca ÜNIAO QUÍMICA
HEPARINA SODICA 5.000UI IV/SC FA 5ML i
Cad RegreDo Médica 1163700890026 Meiae BLAU
PERC PARC.FCI 0 - N FCI

llAE5235-7D8f-4£4E-913A-4843CF4A7524

DIPIRONA SODICA 1G I.M/l.V AMP 2ML
Cad Registro Meacd 1018600130021 Marea. SANTISA

NITROGLICERINA 5MG/ML 5ML AMP

Cod Registro Medieo:1029801330045 MBrca CRISTAUA

BROMOPRIDA 5MG/ML 2ML I.M/l.V AMP
Cúd. Registro Meoca t004101820036 Marea FRESENIUS KABI
PERC PARC FCI 0 N Fa

5308B2CA Cr36-«20A-9785-7B82149972i3

CEFTRIAXONA DISSODICA IV PO 1G FA
COd Regisua Médco. 1004101890042 Marea FRESENIUS KABI

SORO FISIOLOGICO 0.9% 500ML AMP

Ced. Rcgietio MvOico 1004100980226 Muica. FRESENIUS KABI
PERC PARCFCI.O-N Fa

PF76364P 7913 4604.BFA9 6070*4804500

GLICOSE 50%10MLAMP
cad. Regiauo Medico 1559200060047 Marea. SAMTEC
PERC PARC FCI 0 - N Fa.

32B62E13-51S5-485F.AEEC-83060BC1FB69

SORO FISIOLOGICO 0.9% 100ML AMP
Coü RegiHia Médico: 1106500010215 Marca' FARMACE

SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML AMP

30039099 010 5922 UN 30 4,8017 150,00 144,05 25.93 0,00 18,00 0,00

12239 CX C/100 30039019 010 5922 UN 100 1,8727 195,00 187,27 33,71 0,00 18,00 0,00

11477 CX C/50 30049073 010 5922 UN 50 7,1545 372,50 357,73 64,39 0,00 18,00 0,00

6622 UNIDADE 30019010 010 5922 UN 25 15,3654 400,00 384,14 69,15 0,00 18,00 0,00

4159 CX C/100 30049069 010 5922 UN 100 1,4405 150,00 144.05 25,93 0,00 18,00 0,00

8711 CX C/10 592230039099 010 UN 10 27.7638 289,00 277,54 49,96 0,00 18,00 0,00

2023 CX C/50 30049045 010 5922 UN 50 1,7266 90.00 86,43 15,56 0,00 18,00 0,00

2731 CX C/50 592230042059 010 UN 50 3,2651 170,00 163,26 29,39 0,00 18,00 0,00

11182 CX C/30 30049099 5922 UN01O 30 4,7057 147,00 26,41 18,00 0,00141,17 0,00

6457 CX C/200 592230039099 010 UN 200 0,5954 124,00 119,08 21,43 0,00 18,00 0,00

11162 CX C/60 30049099 010 5922 UN 30 3,7453 117,00 112,36 20,22 0,00 18,00 0,00

11198 CX C/30
Cod Regisoo Mediee 1004100110272 Marca FRESENIUS KABI
PERC PARC FCI 0 - N FCI

F2e22DD6-0F6B'4B62-B21E-ei94422A99F8

LIDOCAINA 2% 20MG/ML S/V 20ML AMP
Cad Registro Médico l03e7004l0016Maiea HYPOFARUA
AMPICILINA 1G I.M/l.V PO FA

592230049099 010 UN 30 4,7057 147.00 141,17 25,41 0,00 18,00 0,00

7505 CX C/25 592230049043 010 UN 25 4,4656 116,25 111,64 20,10 0,00 18,00 0,00

802 CXC/50 30041011 010 5922 UN 50 6,2422 325,00 312,11 56,18 0,00 18,00 0.00

CONTINUA N^ROXIMA PAGINA
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DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

ALIO. ALIO.
ICHS IPI

V. IPlV. TOTAL BC. ICMS V, ICKSDESCRIÇAO DO FRCOUTO/SERVIÇO NCH/SH eST CFOP UND OTD V. UN.Cõdl()C

Cftd nfjislfoMecI.ro t03700í»9(J231 Mnrca TEUTO

GENTAMICINA 40MG/ML 2ML AMP I Mn V/ 0,0017,29 0,00 18,00UN 100,00 96,036369 CX C/100 30032061 010 5922 100 0.9603

SC

CoU. Resutru Médico. 1038700é500« Marca HYPOFARMA

OCITOCINA 5 UI/ML IML AMP I.M/ E V

Cod Ragtclro Medico 1163700720030 Merca BLAU
PERCPARC FCI. 0-N. FCI:

2D2312F»-1E49.«8C0.8DE5-5F297FOB76«8

HIDROCORTISONA 100MG PO LIORL IM/IV

18,00 0,0032,84 0,008770 CX C/60 5922 UN 50 3,6493 190,00 182,4630043922 010

0,00 18,00 0,006665 CX C/50 5922 UN 60 2,8522 148.50 142,61 25,6730043290 010

FA

Cnd. Reaiatro Médico 1037004630045 Marca'TEUTO

IMUNOG HUM.ANTI RHD RHOPHYLAC

300MCG 2ML

Cdd Rvfiiilrn Médico I015I01210012 Marca. CSL BEHRING
CLORETO DE SODlO SOL 0.9% 10ML AMP CX C/200
Cod ReuKlro Médico 1589200049I6I Marca SAMTEC
CEFALOTINA SODICA 1G PO IM/IV FA

Cdd. RvDialro Médico I88Õ200U40D2S Marca. ABL
PERC PARC FCI- 0 . N FO

A65706FE E12C 4FÍ5 A03E 276AE06e7882

BENZILPOTASSICA5.000.000UI IM/IV AMP CXC/50
Cod. RegisFo Médico: 1163701080027 Marca BLAU
PERCPARC FCi.O N. FO

3AEDD69C-8192-4F1 7-BE22-5C96264CB5DE

SULFADIAZINA PRATA POTE 400G
Cod RegniBo Médico 1476100230033 Marca NATIVITA

OMEPRAZOL 40MG « DILUENTE I.V AMP CX C/20
COd. Rcgiaéu Médico. I16370096001S Marca. BLAU
PERC PARC FCI 0 . N FO:

7C6DCOOC.O9FC-4a4F4F64-016674BF1692

ACIDO TRANEXAMICO 250MG/5ML I.V AMP CX C/10O
Cod. RefiialroMèdicu: 1134301860021 Marca HIPOLABOR
PERC PARC FCI: O.N. FO

F3F2C23A.60F6.44e2.ASCF.44E48320EC61

BENZIL PROC'BENZIL POT 400.000UI IM UNIDADE
Cod Regisiro Médico 1163701150041 Marca. BLAU
PERC PARC FCI 0-N FCI:

AB3e93BF 07AD 49ID-BAFC FF7D23C501BE

SORO FISIOLOGICO 0.9% 250ML S.F AMP CX C/50
Cod Regiaao Medico 1031100M0342 Maica HALEXISTAR

CETOPROFENO 100MG PO LIOFILIZADO CX C/50
ÊV FA

0,006807 UN 39,76 0,00 18,00UND 30021590 010 5922 220,8777 230,00 220,861

22 UN 10,03 0,00 18,00 0,0030039099 010 5922 200 0,2785 58,00 55,70

2693 0,00CX C/50 5922 UN 163,74 29,47 0.00 18,0030042059 010 50 3,2748 170,50

1564 30041013 010 5922 UN 60 7,2409 362,05 65,17 0,00 18,00 0,00377,00

11294 BIS UN30049072 010 5922 2 33,5158 69,80

140,00

67,03 12,07 0,00 18,00 0,00

8872 5922 UN30049069 010 20 6.7224 134,45 24,20 0,00 18,00 0,00

203 30049099 010 5922 UN 100 3,5532 370.00 355,33 63,96 0,00 18,00 0,00

1568 30041013 010 5922 UN 100 3,6109 376,00 361,09 65,00 0,00 18,00 0,00

11176 30049099 010 5922 UN 30 4,2255 132,00 126,76 22,82 0,00 18,00 0,00

2785 30049029 010 5922 UN 50 3,8029 198,00 190,15 34,23 0,00 18,00 0,00

Cod. Ragistis Medico 1049700040097 Marca: UNIAO QUÍMICA

CLORETO DE SODlO SOL 10% 10ML AMP
Cod RirgiaUo MédíCo ISS92000401S1 Marca SAMTEC

CLORETO DE POTÁSSIO 10% 10ML AMP
Cod. Regiatro Medico 1559200010090 Marca SAMTEC
SULFATO DE MAGNÉSIO 10% 10ML
COd Regiilfo Médico I5592000S0033 Marca: SAMTEC
CIPROFLOXACINO 200MG/100ML IV B
PLAST

Cud. Regietro Medico 1038700420048 Marca HYPOFARMA

AGUA PARA INJECAO 500ML AMP
Cod. ReqistioMemco. 100410I000306 Marca FRESENtUS KA6I
PERC PARC FCTO .N FCI

81C55336 5C43-4D56.A0FB-SBe6625Bl227

GLICOSE 25%10MLAMP

Cod. Regrtno Medico. 1559200060081 Marca SAMTEC
PERC PARC.FCIjO -N. FCI

707F2ES9-F8CB-49AC-94e9 C3606A57060A

DEXAMETASONA 2MG/ML IML AMP I.V/ I.M CX C/100
Cod RegraaoMedKO 1108500320036 Marca FARMACE

MANITOL 20% 250ML SIST.FECHADO

3131 CX C/200 30039099 010 5922 UN 200 0,3361 70,00 67,22 12,10 0,00 18,00 0,00

3108 CX C/200 30049099 010 5922 UN 200 0,2497 52,00 18,0049,94 8,99 0,00 0,00

11299 CX C/200 30049099 010 5922 UN 200 0,8547 178,00 170,94 30,77 0,00 18,00 0,00

2923 CX C/12 30049069 010 5922 UN 5 7,6827 40,00 38,41 6,91 0,00 18,00 0,00

CX C/30 30039099 010 5922 UN 30 4,7057 147,00 141,17 25,41 0,00 18,00 0,00

6453 UNIDADE 30049099 010 5922 UN 200 0,4129 86,00 62,59 14,87 0,00 18,00 0,00

3964 30039099 010 5922 UN 100 0,6722 70,00 67,22 12.10 0,00 18,00 0,00

12643 CX C/48
Cod Reriisiro Medicri I00410I320020 Marca FRESENIUS KABi

CX c/30
7897947709584 Marca FRESENIUS KABI

30049099 010 5922 UN 3 7,2025 22,50 21,61 3,89 0,00 18,00 0,00

12644 SORO RINGER SI LACTADO 500ML

C..d, RegiiiDo Metí'
PERC PARC FCi 0. N. FCI:

B34DAE38 BBCF4E1C-8BEF.79A0532FEA36

SULFATO DE MAGNÉSIO 50% 10ML
CutJ Reflislo Medco 1559200050007 Marca SAMTEC

DIPIRONA SODICA 500MG/ML AMP IM/IV
2ML

30049099 5922 UN010 30 5,9541 186,00 178,62 32,15 0,00 18.00 0,00

12626 CX C/200 30049099 010 5922 UN 200 4,3119 898,00 862,38 155,23 0,00 16.00 0,00

12924 UNIDADE 30049069 010 5922 UN 100 1,1524 120,00 115,24 20,74 0,00 18,00 0,00

Cad Regrelro Medicc 1038700760019 Marca HYPOFARMA

METRONIDAZOL 5MG/ML 100ML AMP
Cotí. Reflialiu Méilcn 1031101190072 Marca ISOFARMA
DOPAMINA5MG/ML 10ML AMP I V

Cad RegiaDo MeiNco 1 134301160046 Mwea HIPOLABOR
PERC PARC FCI.O-N. FCI

B4O7C437-CB24-13E5-9S9E-4CC2IAC70C03

DEXAMETASONA 4MG/ML IV/ IM AMP

2,6ML
Cod. Regisuo MérSeo: 1134301 140037 Marca HIPOLABOR
PERC PARCFCI 0-N FO
3F50B831 C430 49AA B0A3 7876E5EA5306

PIRACETAM 200MG/ML 5ML AMP

Céd Registro Medicc-1832604200026 Marca SANOFI

OXACILINA 500MG f.M/ I.V PO
Cíid. Refliclra Medico 1004101790031 Marca: FRESENIUS KABI

HIDROXIDO DE FERRO 20MG/ML 5ML
Cnd. Regialro Medico 1163701380039 Marca BLAU

GLICERINA 12% C/SONDA FRS 500ML
Cod Reflialro Medico'10491001 10013 Marca JP INDUSTRIA
FARMACÊUTICA

GENTAMICINA 10MG/ML IML AMP
Cod Regiano Medico 1 140200130065 Marca. FRESENIUS KABI

DIMEN'fPIRIDOX'fGLIC'*FRU 50MG/ML
ORAL20ML

:od Reuistrc Meoici) 1049711280043 Maree, UNIAO QUÍMICA

13101 CX C/60 30049066 010 5922 UN 5 3.8414 20,00 19,21 3,46 0,00 18,00 0,00

13187 CX C/100 30049099 010 5922 UN 100 2,3048 240,00 230,48 0,00 18,00 0,0041.49

13326 CX C/100 30043210 010 5922 UN 100 1,7286 180,00 172,86 31,11 0,00 18,00 0,00

13424 CX C/12 30049099 5922010 UN 12 5,7620 72,00 69,14 12,45 0,00 18,00 0,00

8949 exaso 30041019 010 5922 UN 50 3,8414 200,00 192,07 34,57 0,00 18,00 0,00

13514 FRS 30039033 5922010 UN 5 11,0919 57,75 55,46 9.98 0,00 18,00 0,00

6416 CX C/20 30036099 5922010 UN 3 9,1232 28,50 27,37 4,93 0,00 18,00 0,00

13581 CXC/50 30032061 010 5922 UN 100 1,7286 180,00 172,86 31,11 0,00 18,00 0,00

13582 FRS 30045090 010 5922 UN 10 4,8017 50,00 46,02 8.64 0,00 18,00 0,00

CONTINUA NÁ PRÕXÍMÀ pAÔINA
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Telefone; 6738384210

Fax:

E-mall; gnarma£[usgistnbuic|ora^oamaiico^ Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portal
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NATUREZA DE OPERACAO

LANÇAMENTO EFETUADO A TITULO DE SIMPLES FATURAMENTO DECORREN

Prccocolc fle (D«tA « Hc:IH5C. BST. DO SUBST. TRIBUTASIOINSCRICAO ESTADUAL

0274541-00 23/08/2023 17:43:1303817043000152 126230074538911

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
ALIÇ.V. IPI ALIQ.

ICK5
BC- ICKS V. ICMSV. TOTALCFOP UHD QTD V. UN.PESCRIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇO NCH/SH CSTCódigo tPI

0.000,00 18,0069,15400,00 384,145922 UN 100 3,8414CX C/10O 30049059 01013583 OXACILINA 1G PO I.M/ I.V FA

C6d. R«giStro MaOx» I1637OUI0OS1 Marca ABL
CEFTRIAXONA DSSODICA 1G PO I.M/I.V 18,00 0,0030,68 0,00177.60 170,465922 UN 50 3,4092CX C/60 30042059 0102726

FA

Cod RegiRlro Maclico 1556200090057 Marta ABL
PEBCPARCFCI 0-N FO:

067AI005-40CB 486l-85AE-FS02F326EAaO

LEVOFLOXACINO 5MG/ML 100ML I.V AMP

Còfl. Reoislrn MaUicc 1029S0303Q138 Marca CRISTALIA
PERC PARCFCI 0-N FO:

793EC4BB- IEFA-445f-A6FO-825FFOB4Q545

FUROSEMIOA 20MG AMP 2ML I.M/I.V

CúU Rcgralro Ufidico: 1018600320012 Marca. SANTtSA
CETOPROFENO 50MG/ML 2ML I M AMP

Cod Pcvrsiro Medre» 1134301950020 Marca. HIPOLABOP
PERC PARC.FCI 0 - N FO:

9EE2341E-DS57.4A01 9417 7F97FD0D2F32

18,00 0,0012,45 0,005922 UN 11,5241 72,00 69,147424 CXC/6 30049079 010 6

18,00 0,0017,29 0,00UN 0,9603 100,00 96,036250 CX C/100 30049076 010 5922 100

18,00 0,00124,84 22.47 0,00CX C/100 5922 UN 100 1,2484 130,00>^95 30049039 010

FIM DOS PRODUTOS
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NF-eRECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
B A

N°. 58322

SÉRIE 1

Prnr 2m
FIsDATA DE RECEBIMENTO IDENTIEICACAO E ASSINATURA CO RECEBEDOR

Riiti
TT

Identificação do Emitente
PHARMAPLUS LTOA

RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO - 91 -

MANOELA VALADARES ● AFOGADOS DA

INGAZEIRA - PE - 56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiacal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

H". 58322

SÉRIE 1

1
CHAVE DE ACESSO

2623 0803 8170 4300 0152 5500 1000 0583 2211 7815 0123
Telefone: 8738384210

Fax;

E-mall: nharmaoljsdislnbuidoraiffinolmailtom FL 1 OÍ2 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA PE OPERAÇAO

LANÇAMENTO EFETUADO A TITULO DE SIMPLES FATURAMENTO DECORREN

ProCocoXo de Autorizd^io e Hora):riscBi;Ac estadual INSC. est. do subst. tributário CllPC

01/08/2023 10:34:3703817043000152 1262300670891390274541-00

DESTINATÁRIO/REMETENTE
PATA DA EMISSAP

01/08/2023

NOKE/RAZAD SOCIAL CNW/CPF

29.868,059/0001-88HOSPITALMED EIRELI

DATA PA ENTRAPA/SAIPASUMERC COMPLEMENTOLCGSAroySC baip.ro/distbito

01/08/202:CENTRORUA SENADOR PAULO GUERRA 215

7nsc^çJ.q estadual HORA DE SAltlhv;íic:pio ●jcTel«fone/raxCEP

10:34AFOGADOS DA ING/iZEIRA PE 0761928-6556800000 6796406437

DADOS BANCARIOS / PIX - 03817043000152FATURA

N* V«nc.

ZV0Sr23

Valor

929.30
237 - BRADESCO

AGENCIA: 2542-9 CONTA CORRENTE;

001 - BANCO DO BRASIL

23879-1 ASENCIA; 0570-3 CONTA CORRENTE; :7õ6:-9
1

ULO DO IMPOSTO

DE CALCULO DE ICKS BASE DE CALCULO DO ICKS 31. VALOR DO ICMS SUBSTlTUIçAOVALOR DO ICKS VALOR TOTAL d“

894.40894,40 160,99 1,088,21 34,90

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO FRETE VALOR Dn SEGURO VALOR DO DESCONTO VALOR c: IPI VALOR TOTAL DA MOTA

0,00 0,00 633,41 929,300,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

COOIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/CPFrazAo social UFFRETE POR CONTA

9 - Sem Frete PE

LOGRADOURO MUNICÍPIO INSCRIÇAO ESTADUALUF

espEcieSUA.NTIDACE PESO LÍQUIDO

1,061,00

MARCA NUMERAÇAO

10610

PESO BRUTO

10610 1.061,00

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

DESCRlCAO DO PRODUTO/SERVIÇOC6diço tKH/SH C$T crop UHD QTD V. UK, V. TOTAL ÔC. ICKS V. ICKS V. IPI ALIÇ.
ICMS

ALIQ-
IPI

■§893 IPRATROPIO Ó,25M6/Ml 2ÒML F^á
Cod Re^slío Mídieo: 1134301620020 Miica MIPOLABOR
P6RC PAflC.FCI O-N. PCI

B4518S46-F7E3-48I2-BSPI-C59A4CA1A969

VITAMINA C5O0MG CPR
COd. R>!p9trn Ucdco; 1384100180057 MrircH Í4ATULAB
PeRC.PABC.FCI 0-N.FCI
9762ECE1-C703-436T-811D-3C2CE5C02084

SINVASTATINA 20MG CPR
COü Rvgislir) Medico 141070108007S Mai;>i PHARLAB

SULFA ♦ TRIMET SUSP 40MG ♦ 8MG FRS
100ML

Cdd. Regiatin Medico 1023S104S0076 Merca ErdS
PERC.PARC.PCrO-N. FCI

50816O6F-5Í7A.4E99VI503-A6A19861F0F7

PARACETAMOL 500MG CPR
Cod RogisUo Medico 1134301010036 Merce HIPOLA80R

BUT. ESC. ♦ DIP. SOD. 10*250MG CPR
Cod Pojisno Médico 1410700270025 Marca. PHARLAS
PERC.PARC.FCI. 0 ● N. FCI.

46FC4232.08FI.47SE4AB8-FB1575D88I87

PROPRANOLOL 40MG CPR
COrt Reipsiin MedKio: 1050400510024 Marca OSQRIO DE MORAES

PERC.PARC.FCI O-N.FCI.

281621EE-FA10-4379-AA62-5A28355A 7816

SIMETICONA 75MG/ML 15ML FRS
C6U. Rcgislio Mí(*co ISENTO Marca. EMS PERC.PARC.FCI 0 ● N.
FCI C6CB773F-051D-4568-A9FC-49E91D519748

PREDNISONA5MG CPR
COd. Registro Medco. 1134302130043 Ma ca HIPOLABOR
ENALAPRIL 20MG CPR

Cod. Registro Méd
ENALAPRIL 10MG CPR
Cod RegisUoMedco 1134302110026 Marca HIPOLABOR

DIPIRONA MON 500MG CPR

Cod Registro Médico 1023505230083 Marca EMS

5X C/200 ■Siõ" ■DfT 1,251230049099 T 6,26 1.13 0,00 18.00 0,00

12249 CX C/500 30039019 010 5922 UN 500 0,1251 65,00 62,56 11,26 0,00 18,00 0.00

1074S CX C/500 30049059 5922 UN010 500 0,0962 50,00 48,12 18,008,66 0,00 0,00

11276 30049072 5922010 6 2,8874 15,00 14,44 2.60 0,00 18,00 0,00

^48 CX c/500 30049045 010 5922 UN 500 0,0866 45,00 7.8043,31 0,00 18,00 0,00

.087 CX C/2S0 30039069 6922 UN210 250 0,3369 87,50 15,16 0,00 18,00 0,0084,22

9683 CX C/6000 30049036 010 5922 UN 6000 0.0269 180.00 173,24 31,18 0.00 18,00 0,00

10732 FRS 30049099 6922 UN010 5 1,2512 6.50 6,26 18,001.13 0,00 0,00

12646 CX C/600 30043210 010 5922 UN 500 0,0577 30,00 28,87 5,20 0.00 18,00 0,00

12815 UNIDADE 30049067 5922 UN010 500: 0,0481 25,00 24,06 4,33 0,00 18,00 0,00
M34S02IIQ042 Marca HIPOLABOR

12816 CX C/500 30049067 5922 UN010 500 0,0289 15,00 14,44 2,60 0,00 18,00 0,00

4162 CX C/240 30049069 5922010 UN 240 0.1059 26,40 25.41 4,57 0,00 18,00 0,00

Pr-KLI-LTJ.mFtT

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

/INFCR.HAÇÍES COMPLEMENTARES

/PEDIDO:1003485
ESERVAZ» AO FISCO

L7



NF-eRECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N°. 58322

SÉRIE 1
DSTA DE RECEBlMENTOlIDENTiriCACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Identificação do Emitente
' PHARMAPLUS LTDA

I RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO - 91 -
MANOELA VALADARES ● AFOGADOS DA

INGAZEIRA - PE - 56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Hota FiscalI

0 - ENTRADA

1 CKAVE DE ACESSO

2623 0803 8170 4300 0152 5500 1000 0583 2211 7815 0123
1 - saída

N». 58322

SÉRIE 1

Telefone; 87383S4210

Fax;

Emiall; □harmaDlugdlsiribüidoraíffiholmail.corn Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portal

FL 2 of 2

NATURE2A DE OPERAcAO

LANÇAMENTO EFETUADO A TITULO DE SIMPLES FATURAMENTO DECORREN

Protocolo de Actorize;lo(Dete e Hora::r;scFi:çAo ESTADUAL IMSC. EST- DC SimSI. TRIBCTA-HIO CN?J

01/08/2023 10:34:3703817043000152 1262300670891390274541-00

DADOS DO PBODUTO/SERVIÇOS

V. IPI ALIQ. ALlg.
ICMS IPI

BC. ICMS V. ICMSV. TOTALCST CFOP UND ÍTD V. UN.DESCHIÇAO VO PP.ODUTO/SEFVIÇO HCM/SHcOdrgo

BF7CW4E-32B8U8SC.eFDC.eE9CMU»01Cl

ATENOLOL25MG CPR

Cod Registro Médicn 10S73054DOOM Marca BIOSINTêTICA
CAPTÒPRIL 25MG CPR
COd Regisno Medroo 1134202070032 Maioa HIPOLABOR
ATENOLOL 50MG CPR

Coo Regisno M«d>co 10233043901% Marca EMS
HIOROXÍDO DE ALUMÍNIO 60MG/ML FRS

100ML

COd Registro Meckcc ISENTO Matce IMEC
BACLOFENO10MG CPR

Cc.d Pr;g.5tro Medico 10370011 10017 Marca TEUTO
IBUPROFENO 3C0MG CPR

COii Regutin Mndicu 103S200630018 Marca VITAMEDtC
AZITROMICINA 500MG CPR

Cnd Regrstiu Medico 1410700060063 Mmca PHARLA8
PERC.PARC.FC! 0-N FCI.

6CF0‘ieS3-CA9D.4423-A83l-OB2A2OED9032

18,00 0,000,21 0,001.20 1.155922 UN 30 0,0385CX C/30 30049042 01012966

0,0018,009,62 1.73 0,000,0192 10,005922 UN 50013326 CX C/500 30049099 010

18,00 0,000,31 0,00UN 0,0577 1,80 1,73CX C/30 010 6922 301211 30049042

0,001,56 0,00 10,00UN 1,7324 9,00 8.66CX C/50 30049099 010 5922 56691

0,000,46 0,00 18,005922 UN 0.1251 2.60 2,501388 CX C/20 30049039 010 20

0,000.48 0,00 18,006768 CX C/20 5922 UN 20 0,1347 2,80 2,6930049029 010

18,00 0,00S7 UN 336,86 60,63 0,00CX 0500 30032029 010 5922 500 0.6737 350,00

FIM DOS PRODUTOS

UPU-WA

2023

É

VI



NF-e

N°. 58514

SÉRIE 1

BRECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Proc.:
Hs-.
Rub.

2023
C

aIDENTIFICAÇÃO Z A5SINATL*RA ÇO PECr.SEDCnDATA DE RECEBIMENTO

Identificação do Emitente

■ PHARMAPLUS LTDA

' RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO ● 91 ●

' MANOELA VALADARES-AFOGADOS DA
INGAZEIRA - PE ● 56800000

DANF-e
Dociunento Auxiliar da

Mota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N“, 58514

SÉRIE 1

1
CKAVE DE ACESSO

2623 0803 8170 4300 0152 5500 1000 0585 1411 3612 1272
Telefone: 8738384210

Fax:

E^alh oharmaplusdi5tnbuidora@hoimail.com Consulta de autenticidade no portal nacicnal da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portai

FL 1 of 3

NATUAEZA DE OPERAÇAO

LANÇAMENTO EFETUADO A TITULO OE SIMPLES FATURAMENTO DECORREN

Protocole de Autcrítaçlo(D4t« e Kore)INSCRIÇAO ESTAOUAl INSC. EST. CO 5UBST. TRIRUTAPIO CSPJ

07/08/2023 15:49:1903817043000152 1262300690991880274541-00

DESTINATÁRIO/REMETENTE
DATA DA EHISSÃONOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF

2â.868.059/0001*88 07/08/2023HOSPITALMED EIRELI

DA7A DA ENTRADA/5AlDACCMPIXKENTO SAIFPO/DISTRITOLCCRACOURO

07/08/202:CENTRORUA SENADOR PAULO GUERRA 215

HCRÃcÊsÃTÍ]INSCRIÇAO EÔTACUAL

0761928-65

urTelefone/FíxCEP

PE 15:49AFOGADOS DA INGAZEIRA 879640643756600000

DADOS BANCARIOS / PIX - 03B17043000152FATURA

, PhoímQ ,
L , Pws /N* Venc.

06'09C}

Valor

12.573,30
237 - BRADESCO

AGENCIA: 2S42-» CONTA CORRENTE:

001 - BANCO DO BRASIL

23879-1 AGENCIA: 0570-3 CONTA CORRENTE; 17B51-9
1

'fj
/^SALCULQ DO IMPOSTO

XSE DE CALCULO DE ICKS BASE DE CALCULO DO ICHS ST. VALOR DO ICHS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTALVALOR DO ICHS

12.074,6212.074,62 2.173,47 14.845,05 498,68

VALOR DO RRETD cuTRAc DtcptsAj ;.cess0r:as VALOR TOTAL DA NOTAVALOR CO .vroURO VALOR DO DESCONTO VALOR DO ir:

0,00 8,524,70 12.573,300,00 0,00 0.00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/CPrraeAo social UFFRETE POR CONTA

9 - Sem Frete PE

LOGRADOURO MUNICÍPIO INSCRIÇAO ESTADUALUF

espEcieCUANTIOAOE PESO LÍQUIDO

601,90

MARCA NUMEPACAo PESO BRUTO

6277 6277 601,90

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

DESCPIÇAO DO PPODUTO/SBRVIÇOCòdi90 NCM/SH CST CFO? UND OTD V- UK. V. TOTAL ALIQ.BC- ICKS V. ICKS V. IPI ALIO.
ICHS IPI

4SÕ2 ESPIRONOLACTONA 25MÔ
cod RagiíBo Mfflico: 102350R320019 Mnrc.i. EMS
PERCPARC.FCI O-N.FCl

B79Í411F.37F8-í8«2-98B5<S5e35067$2e

IBUPROFENO 600MG CPR
Cod. Regstro M«d.eo: 1037000760107 Matca.TEUTO

BUPIVACAINA*GLICOSE 5*80MG/ML IT
AMP4ML

Cod RegsBo Mídicn- 1038700550014 Marco-HYPOFARMA
GENTAMICINA 40MG/ML IML AMP
COd. nogsUo Meaco 1 140200130065 Moica. FRESGNIUS KABI

VARFARINA SODICA 5MG CPR
C.id R.-gistroMeOco: 1037005120025 Marca TEUTO

METRONIDA20L 500MG/6G GEL VAG 50G

CX C/30 ^0043220 7TÔ010 5922 UN 0,1633 0.004,90 0,00

6787 CXC/20 30049029 5922 UN010 20 0,1633 3,40 3,27 0,59 0,00 18,00 0,00

2068 UNIDADE 30049099 5922 UN010 60 2,6610 150,00 144,05 25,93 0,00 18,00 0,00

6366 CXC/50 30032061 010 5922 UN 50 1,1524 60,00 57,62 10,37 0,00 18,00 0,00

12142 CXC/30 30049099 5922010 UN 30 4.0334 126,00 121,00 21.78 0,00 18,00 0,00

8377 BIS 30049066 5922 UN010 10 4,8497 50,50 48,50 8,73 0,00 18,00 0,00
BIS

Cnd Ragíno M4(Bvn 12S680043004S Marca PRATI
F>ERC.PARC.FCI 0-N FCI.

58B74ADS.A2CF.486C>-881fl-49tA96207B89

MORFINA 10MG Al'CPR (Al)
Cod RegsOo MíOko- 1029800970423 Marca: CRISTALIA Principio
Ai.vn MORFINA PERC.PARC FCI 0 - N, FCI
8C4C6A87-9335-4EE2-8174.C68CF5053710

ISOFLURANO ANESTÉSICO Cl' 100ML

FRS (Cl)
C6«, Raipsoo Macteo 1029801300010 Marca CRISTALIA Pnncipki

ISOFLURANO

VITAMINA K 10MG/ML IML AMP I.M/S.C
can PcgcaoMarKro 11343012Í0020 Ma-ca: HIPOLABOR
PERC.PARC.FCI 0-N.FCI

01EB7C88.66AI-44DC-A9E7.C9ISBA5e7A47

COMPLEXO B 2ML AMP I.M/ l.V
Csa.Rcgislio Mítico 1038700290012 Marca MYPOFARMA

SORO GLICOSADO 5% 250ML AMP

8526 CX C/50 30049099 010 5922 UN 50 0,5762 30,00 28,81 5,19 0,00 18,00 0,00

6904 FRS 30049099 010 5922 UN 10 172,8608 1.800,00 1.728,61 311,16 0,00 18,00 0,00

Ati

12266 CX C/50 30042019 010 5922 UN 50 1,4405 75,00 72,03 12,97 18,00 0,000,00

3455 CX C/100 30039019 010 5922 UN 100 0,8643 90,00 86,43 15,66 0,00 18,00 0,00

11204 CX C/48
Cod. Regaío MéUco: 1004101070134 r.liifca. FRESENIUS KABI
PERC.PARC.FCI 0-N.FCI.

DE2AE028-A70B-<A5C-ADI6.9F7IBI90E08F

30049099 010 5922 UN 48 3,8414 192,00 184,38 33,19 0,00 18.00 0.00

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DE ISSON VALOR DO ISSgK

PyoS ADICIONAIS
z''INFCR.“AÇ5ES COMPLEMENTARES

/PEDIDO:1003582 V*
ESERVADO AO TISCO



NF-eRECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
B mu PU- N“. 58514

SÉRIE 1

Pror

FIs..DATA DE RECEBIMENTOlIDENTIFKfiCAO Z RSSINATUBA D3 RECEBF.MR

a.

Identificação do Enátente
'PHARMAPLUS LTDA

I RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO - 91 -
' MANOBLA VALADARES - AFOGADOS DA
INGAZEIRA - PE ● 56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N«. 58514

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0803 8170 4300 0152 5500 1000 0585 1411 3612 1272
Telefone: 8738384210

Fax:

EwnaiL^EÜ|Iffi|S!ü|âi|iÜÈU|^S^ÜS|^|U2a Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

FL 2 of 3

NATUREZA DE OPERACAO

LANÇAMENTO EFETUADO A TITULO DE SIMPLES FATURAMENTO DECORREN

Protocolo de Auiori2dçAoI0it4 e Hor«)INSCftl^AC eSTArvAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTABIO CNPJ

07/08/2023 15:49:1903817043000152 1262300690991880274541-00

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

ALIO*V. IPI ALIO.
ICH5

BC. ICMS V. ICMSWD V. UX- V, TOTALdescricAo do produto/serviço NCM/SH CSl crop OTDCOdigo IPI

■OfTSORO GLICOSADO 5% 250ML AMP CX C/48

COd Rc^sno M«cíeo. 10041010701M Marca FRESENIUS KA8I
PERC.PAPC.FCI 0-N.FCI

DE2AE028-A709-4A5C-AD(6-5F71B19De08P

METRONIDA20L 250MG CAPS

Ccd Reijislfo Mírtco 1256801820034 Marra PPATI

GLICONATO DE CÁLCIO 10% 10ML AMP I.V

Cüd.RepíStroMedici.. 1031100350033 Marca-ISOFARMA

AGUA PARA INJECAO 10ML AMP

COd. Regrsiro MFctco 155920M20355 Marca SAMTEC
SORO FISIOLOGICO 0.9% 250ML

Cud R«[^stro Mérkco. 1108500010029 Marca FARMACE

TRAMADOL 50MG/ML 2ML A2* AMP (A2)
Cdd, Registro Madicc 1134301560044 Marca HIPOLAROR Poncipio
Alivo CLORIÜRATO DÊ TRAMADOL P6RC.PARC.FC1:0 - N. FCI

E72857FF-ICOA^61A-9efl5-79l30B291005

IPRATROPIO 0.25MG/ML 20ML FRS
Cod Registro M8dico 1134301620020 Marca HIPOLABOR
PERC.PARC.FCI 0-N FCI:

a86IB64E-F'E3.48l2-B8FI-CS9A4CAIA9ã9

NEOSTIGMINA 0.5MG/ML EV/IM/SC AMP

18,00 0,0033,19 0,00192,00 164.385922 48 3.841430049099 01011204

0,000,00 18,0097,95 17,635922 UN 600 0,1633 102,008369 CX C/600 30049066 010

0,0056,35 0,00 18,001,5654 326,00 313,07CX C/200 5922 UN 2006443 30049079 010

18,00 0,008,99 0,00UN 0,2497 52,00 49.94CX C/200 30039099 010 5922 200336

0,000,00 18,00UN 4.3216 225,00 216,08 36,8911170 CX C/50 30039099 010 5922 50

18,00 0.0025,93 0,0011866 CX aioo 6922 UN 100 1,4405 150,00 144,0530049039 010

0,00 18,00 0,006893 UN 172.86 31,11CX C/200 30049099 010 5922 200 0.8643 180,00

18,00 0,008620 UN 11,93 0.00CX C/50 30049099 010 5922 50 1,3253 69,00 66.26

IML

cea Registro Merlico 1049714060044 MarrJi UNIAO QUÍMICA
SORO FISIOLOGICO 0.9% 500ML AMP
Coa. Regrstro M4dice I108S0O0I0I9O Marca FARMACE

PETIDINA 50MG/ML 2ML A1’ AMP (A1)

18,00 0,0011180 CX C/24 5922 UN 4,8017 115,24 20,74 0,0030049099 010 24 120,00

9371 UN 0,00 18,00 0,00CX C/25

Coo RegisOo Meflrco 1079800140020 Marca CRISTAÜA PnnciBio
Alive PETIDINA PERC.PARC.FCI 0-N. FCI:

5754D97C-F0«A-48D2-9Ee9.l69*996eE868

EPINEFRINA 0,1% IML AMP I.M/ I.V/S.C

Cea. Registro Medco 1114300010016 Marra HIPOLABOR
PERC.PARC.FCI 0-N FCI:

SC0AFEOE-A79S.40C9-84F1-8S014BD09F78

BUT. ESC.* DIP. SOD. 5ML AMP
Cea. Registro Medco 1038700230028 Marca HVPOFARMA
SORO GLICOSADO 5% 500ML

30049064 010 5922 25 3,0347 79,00 75,87 13,66

4573 CX C/100 UN 0,00 18,00 0,0030039099 010 5922 100 0,9123 95,00 91,23 16,42

2085 CX C/50 5922 UN 18,00 0,0030039099 010 50 1,7286 90,00 86.43 15,56 0,00

11201 CXC/30
Cea RcgiSDo Medce. 1D0410107D1S1 Marca FRESENIUS KA8I
PERC.PARC.FCI.0-N.FCI

A8637171-97AE-4A1A-eB7C-BC23682730D7

SALBUTAMOL 100MCG/DOSE AERO 200
DOSES

Cnd. Regrslra Medco 1037000960033 Marca TEUTO

DIAZEPAM 10MG/2MLBr(B1)
COd. Regiseo Medico: 1 134301520018 Marca HIPOLABOR Princip o
Ativo DIAZEPAM PERC.PARC FCI: 0 - N. FCI:

025£lBD2-0C7A-4BC8-8574-9ASDEB47CC4a

FENOBARBITAL 4% BI’ FRS 20ML (BI)
Cod. Ri-g.sUoMedico 1071402420017 Marca SANDOZ Priicipio
Ativo FENOBARBITAL

PROPOFOL 10MG/ML 20ML I.V C1’ AMP

30039099 010 5922 UN 30 0.00 18,00 0,004.6096 144,00 138,29 24,89

10382 FRS 30049039 010 5922 UN 0,0010 12,3211 128,30 123,21 22,18 0.00 18,00

4046 CX C/100 5922 UN30049064 010 30 0,7683 23,05 4,15 0,00 18,00 0,0024.00

5147 FRS 30044090 010 5922 UN 10 1,9015 19.80 19,01 3,42 0,00 18,00 0,00

9874 CX C/5 30039095 5922 UN010 5 6.4343 5,79 0,00 18.00 0,0033,50 32,17

(Cl)
Coa RvgisUn McíAco 1370400010017 Marca MIDFARUA Principio
Alivo PROPOFOL

ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SC/IV SP C/ S
SEG

Cftd Regn.tn, Médico 1029805080485 Marca CRISTALIA
METFORMINA 500MG CPR
Cud Re»aeo Medico: 1256801510061 Marca PRAT)
GLICOSE 50% 10ML AMP
cea. Regislro Médico 1559200060047 Marra SAMTEC
PERC.P/ARC FCI:0-N FCI;

32B62E13-5155-485F-AEEC-83D60BC1FB69

SORO FISIOLOGICO 0.9% 100ML AMP

Coa Regialru MOdico: 1108500010215 Marca FARMACE
METILDOPA G 500MG CPR
Cod Registre Medico. 1023505640011 Ma ca E74S
PÊRC PARC.FCI 0-N. FCI

DE717365-26F3-4643-878B-747A1F051FB4

IMUNOG HUM.ANTI RHD RHOPHYLAC
300MCG2ML

Cna. Regislio Meaicn 1015101210012 Maica CSLBEHRIHG
LOSARTANA POTASSICA 50MG CPR
Cod Regisuo Hedco 1542301770258 Maica GEOLAB

PREDNISOLONA 3MG/ML SOL ORAL 60ML
Cnd. Regialio Medico M 34301840039 Maica. HIPOLABOR
PERC.PARC.FCI-O-N FCI;

CI9C360F-2EBE-4C3A.B37D-47E17CF4/^F85

IBUPROFENO 50MG/ML 30ML FRS

Cnd Regiano Medico; 1384100330024 Maica NATULAB
PERC.P/LRC.FCI 0-N FCI.

QA3e2AA4-E4 9BJFB3-BSOA-FE2204BEO294

ADENOSINA 3MG/ML 2ML I.V AMP
C6d. Registro Medico. 1134301820021 Marca' HIPOLABOR
PERC.PARC.FCI 0- N. FCI

019B9B1B-D?<>A-4BF9 8F84-ICC7BFDal217

SORO GLICOSADO 5% 100ML AMP
Coa. Rogislro Medico 1004101070320 Marca FRESENIUS KABi
PERC.PARC.FCI 0-N FCI-

e496CD5F-C17F-465B-eAFF-EDF852145E57

BICARBONATO OE SODIO 8.4% IV AMP
10ML

Cod RegiEFu Médico ISS92000300S9 Maree SAMTEC
OLEO MINERAL 100ML FRS
Cna Regiaito Medreo ISENTO Marca IMEC
CLORETO DE POTÁSSIO 10% 10ML AMP
Ced Rcipstro Medico: IS59200010090 Marca SAtdTEC

PIPERAC SOD+TA20B SOD 4G+500MG PO
IV FA

%26 UNIDADE 30049099 010 5922 UN 25 11,5241 300,00 18,00 0,00288.10 51,86 0,00

8292 CX C/400 30049049 5922 UN010 400 0,1248 52.00 49.94 8.99 0,00 18,00 0,00

6457 CX C/200 30039099 010 5922 UN 200 0,4322 90,00 15,5686.43 0,00 18,00 0,00

11162 CX C/60 30049099 010 5922 UN 60 3,7453 40,45 18,00234,00 224,72 0,00 0,00

6319 CX C/30 30049099 010 5922 UN 30 0,9603 30.00 5,19 18,00 0.0028.81 0,00

6807 UND 30021590 010 5922 UN 10 220.8777 2.300.00 18.002.208,78 397.58 0,00 0.00

7662 CX C/450 30049099 010 5922 UN 450 0,0480 22,50 21,61 18,00 0,003,89 0,00

9763 CX C/50 30043999 5922010 UN 10 3,7453 39,00 37,45 6,74 18,00 0,000,00:

6778 CX C/100 30049029 5922 UN010 10 1,9687 20,50 19.69 3,54 0,00 18,00 0,00

261 CX C/50 30043929 6922010 UN 50 8,6430 450,00 432,15 77,79 0,00 18,00 0,00

11203 CX C/80 30049099 6922010 UN 80 2,8810 240,00 230,48 41,49 0,00 18,00 0,00

1621 CX CY200 30039099 5922010 UN 200 0,5666 118,00 113,32 20,40 0,00 18,00 0,00

8822 CX C/50 30049099 010 5922 UN 50 2,7658 144,00 138,29 24,89 0,00 18,00 0,00

3108 CX C/200 592230049099 010 UN 200 0,2497 52.00 49,94 8,99 0,00 18,00 0,00

9506 CXC/10 30049099 5922010 UN 10 12.0042 125,00 120,04 21,61 18,000,00 0,00

ÓÕNTIMUA N/TPRõXIMA r>AõlNA



buriTí NF-eRECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO ^23Proc.
N"*. 58514

SÉRIE 1
lOCNTIFlCAÇÂO Z ASSINATURA DO PECEBEÜORDATA DE RECEBIMENTO

Rub.

Identificação do Emitente

iPHARMAPLUS LTDA
) RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO - 91 -

' MANOELA VALADARES-AFOGADOS DA
INGAZEIRA - PE ● 56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N“. 68514

SÉRIE 1

1
CHAVE DE ACESSO

2623 0803 8170 4300 0152 5500 1000 0585 1411 3612 1272
Telefone: 8738384210

Fax:

E-mall: oharmaDlusdistribuiaofaiffiholmail.com FL3of3 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA DE OPEFAÇAO

LANÇAMENTO EFETUADO A TITULO DE SIMPLES FATURAMENTO DECORREM

Prococsio de AuCorit«;lo(Dece e Hcre)iüscricAc estaduaT

0274541-00

INSC. EST. DO SUBST. tRIBUTABIO CXPJ

03817043000152 07/08/2023 15:49:19126230069099186

DADOS DO PBODUTO/SERVIÇOS

ALtO- ALIO.
ICKS

BC. ICMS V. ICMS V, IPXDESCRÍCAO IrO PPODUTO/SERVIÇO CSl CFOP UND V. UN. V. tOIALNCM/SH OTD
IPI

COd RepetioMeAco 1S1670024007S Mares. AUROBINDO

CIPROFLOXACINO 200MG/100ML IVB

PLAST

Cfld RefliiiliaM«acca <038700420048 Mtirca HYPOFARMA
AGUA PARA INJECAO 500ML AMP

Cod. Regisuo Medico. 1004101000306 Merca. FRESENIUS KA8I
PERC.PARC.FCI:0-N. FCI

81 CS5336-SC43-4OS6-A0FB.9BB662SB1227

SINVAST ATINA 40MG CPR

COd. RetliBlto Medico <410701080114 Merca. PHARLAB

SIMETICONA 76MGAAL 15ML FRS

Cod Revido Medico: ISENTO Marca EMS PERC.PARC.FCI: 0 ■ N.

FC1 C6CB773F-051l>4568-A9FC-49Efl1C»19748

MANITOL 20% 250ML SIST.FECHADO
Cod Rcgiidu U«dicii' <004101220020 Marca FRESENIUS KABI

SULFATO DE MAGNÉSIO 50% 10ML
COd Ri-Sjistio Medico 1559200050007 Mdrca. SAMTEC

ALBUMINA HUMANA 20% 50MLFRS
C.id. Rev>do Medico: 1364100010029 Marca QRIFOLS PR

HEPARINA SODICA 5.000UI/0.25ML S.C
Coil Reflindo Médicn 11343020U0018 Marca HIPOLABOR
LORATADINA 1 MG/ML XPE 100ML

Cod Revido Medeo. I624I0DO7O028 Marca AIRELA
METILPREDNISOLONA 600MG AMP

Registfo Médiro ISENTOMarcA FRESENIUS KA8I

METRONIDAZOL 5MG/ML 100ML AMP
c.id RevsdoMídico: I03I10M90072 Marca ISOFARMA
DOPAMINA 5MG/ML 10ML AMP I.V

Cod. Regillro Meéco 1134301160046 Marca HIPOLABOR
PERC.PARC.FCI 0-N FCI

B4D7C437-C624-43E5-969E-4CC21AC70C03

AMPICILINA 1G I.M/I.V PO FA
Cod. Revido Medico 1516700160081 Marca AUROBINDO
SINVASTATINA 10MG CPR
CSd. Regislio Medico. 1410701080033 Marca PHARLAB
CEFTRIAXONA OISSODICA 1G PO I.M/I.V

0,00 18,00 0,0096.00 92.19 16,59CX C/12 5922 UN 12 7,68272923 30049069 010

0,00129,65 23,34 0,00 18,00UN 30 4,3215 135,00342 CX C/30 30039099 010 5922

18.00 0,00UN 76,83 13.63 0,0010756 CX D500 30049059 010 5922 500 0,1537 80,00

18,00 0,0010732 UN 2,25 0,00FRS 30049099 010 5922 10 1.2484 13.00 12,48

^643
2826

12934

0,00 18,00 0,00CX C/4B 5922 UN 6,0501 302,40 290,41 52,2730049099 010 48

18.00 0,00CX C/200 5922 UN 200 862.38 155,23 0,0030049099 O10 4,3119 898,00

18,00 0,00UNIDADE 30021236 5922 UN 139,2490 145,00 139.25 25,07 0,00010 1

13006 CX C/50 5922 UN 45,81 0,00 18,00 0,0030049099 010 50 5.0898 265,00 254,49

13010 18,00 0,00UND 30049099 010 5922 UN 10 3,0156 31,40 30,15 5,43 0,00

13026 CXC/25 30043210 5922 UN 55,32 18,00 0,00010 25 12.2923 320,00 307.31 0,00

13101 CXC/60 0.0030049066 010 5922 UN 60 3,8414 230,48 41,49 0,00 18,00240,00

13187 CX C/100 30049099 5922 UN 18,00 0,00010 100 2,3048 240,00 230,48 41,49 0,00

13441 CX C/50 30041011 010 5922 UN 50 0,003,1691 165,00 158,46 28,52 0,00 18,00

12303 CX 0500 30049059 6922 UN010 500 0,0672 36,00 6.05 0,00 18,00 0,0033,61

2726 CX C/60 UN30042059 010 5922 50 2,9963 18.00 0,00156,00 149,81 26,97 0,00
FA

Cíid. Revido Mérticn; 155620D090057 Matca. ABl
PERC.PARC.FCI 0- N. FCI

067A1035-<OCB-4e61-B3AE-FM2F326£AS3

FENOBARBITAL 100MG/ML 2ML BV AMP5137 CX C/25 30049069 010 5922 UN 25 1,9111 49,75 47,78 8.60 0.00 18,00 0,00
(81)
Cod. Revilro Medico 1029Í00160197 Maica CRISTALIA Principio
Alrro FENOBARBITAL PERC.PARC FCI. 0 ● N FCI

95Í1IA69-83ÍFJ8CA-8CIÍ-AEC79EDBC2M

FLUCONAZCL 2MG/ML TIPO BOLSA 100ML
Crtd Regillro Méaco I02980S370017 Maree CRISTALIA
PERC.PARC.FCI 0-N FCI

B119CCCE-4D30-Aei3-a9A1.a8313AOF46í4

LIDOCAINA 2% 20MG/ML SA/ 05ML AMP
Cod. RcgiiUo MedIco’ I03870041(>02e Marco. HYPOFARMA

FUROSEMIDA 20MG AMP 2ML !,M/ I.V
COd. Revido Modicu 1018600320012 Marca SANTISA
PERC.PARC.FCI 0-N.FCI-

07B9I4CF-A41C-4C55-A2BD-8387321F70C4

AZITROMICINA 500MG CPR

Cnd. Ragiilro MOdico. 1410700060063 Marca PHARLA8
PERC.PARC.FCI 0-N. FCI:

8CFOF693-CA9[>.4425-A831,OB2A;DEDS052

SULFADIAZINA PRATA 1% 30G CR OERMA
r.nd ReaiUo MerAcn >4701002300 I 7 Matca NATIVITA

5927 CXC/6 30049069 5922 UN010 6 8,6430 54,00 51,86 9,33 0,00 18,00 0,00

7503 CX C/100 30049043 5922 UN010 25. 1,0084 18,0026,25 25,21 4,54 0,00 0,00

3258 CX C/100 30049076 5922 UN010 100 0,9891 103,00 98,91 17,80 0,00 18,00 0,00

1367 CX C/500 30032029 5922 UN010 500 0,6722 360,00 18,00 0,00336,12 60,50 0,00

11286 BIS 30049072 5922 UN010 10 3,8317 39,90 38,32 6,90 0,00 18,00 0.00

FiM OÒS PRÒDÜtÓâ



NF-eRECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N°. 58917

SÉRIE 1
IDENTiriCAÇÀO E DO R&CEBEDORDATA DE RECEBIKEN70

Identificação do Emitente

!PHARMAPLUS LTDA
I RUAJOAOCX)MINGOS SOBRINHO-91-

MANOELA VALADARES ● AFOGADOS DA

INGAZEIRA - PE - 56800000

DANF-e
Dociunento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N“. 58917

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0803 8170 4300 0152 5500 1000 0589 1712 3014 6198
Telefone: 8738384210

Fsx:

E-mait: pharmaplusdisIribüiOofa^fiolmail.com FL 1 of 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUAEZA CE 0?EI>ACAO

LANÇAMENTO EFETUADO A TITULO DE SIMPLES FATURAMENTO DECORREN

Pretecols dc AutorizafiolData e Koral:kscí:cao estadual INSC. EST. DO SUB57. TRIBUTABIO CNPJ

03817043000152 19/08/2023 09:15:580274541-00 126230073233669

DESTINATÁRIO/REMETENTE
DATA DA EMISSAOnome/raíAo social CNPJ/CPF

29.868.059/0001-88 19/08/2023HOSPITALMED EIRELI

DATA DA EMTRADA/SAICALCH3FADÔURO NUKERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO

RUA SENADOR PAULO GUERRA CENTRO 19/08/2023215

MUNICÍPIO HOPA DE SAlDAINSCRIÇÃO ESTADUALurCEP Talefone/Pax

56800000 AFOGADOS DA INGAZEIRA PE 0761928-65 09:158796406437

DADOS BANCARIOS / PIX - 03817043000152FATURA

N* Venc

18/09/23

Valoi 231 - BRADESCO

AEENCIA: 2842-9 CONTA CORRENTE:

001 - BANCO DO BRASIL

23ST9-: A5ENCIA: OSTO-3 COMIA CORRENTE: lT8S:-9
1 6,00

LCULO DO IMPOSTO

dASE DE CALCULO de ICKS BASE DE CALCULO DO ICKS ST. VALOR DO ICMS SUBSTlTUIçAoVALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

5,76 1,04 7,08 5,760,24

VAICR DO fRETE OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO 5EOUBO VALOR DO DESCONTO VALOR DD IPI VALOR TOTAL DA SOTA

0,00 0,00 3,73 6,000,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

cOdigo anttRAEAO SOCIAL PLACA DO VEtcULO CNPJ/CPFUFERETE POR CONTA

0 - Remetente PE

LOOPlAOOUPO MUNICÍPIO IKSCRIÇAO ÊSTADUALUF

C'ja.*jt:cace espÊcic MJyiCA PESO LIQUIDO

10,00

nukeraçAo

100

PE50 BRUTO

100 10,00

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

Código DESCRIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CPOP UNDCST OTD V, UN. V, TOTAL BC. 2CM5 V. ICMS V. IPI ALIQ.
ICMS

ALIQ.
IPI

TOUCA CIRÚRGICA DESCARTAVE,
c.iit Rrui^iro Mvn

PCT C/10013190 63079010 010 5922 PT 1 5.7620 TT66,00 1,04 0,00 18,00 0,00
008U098SCÜ2I Marta ECOMAX

bw^ticür.
Pro 2023
Fls ■ 9

Rut.

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VAIOP. TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DE ISS9N VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES esbrvaih:^ ao fisco

PEDIDO:1003831

.

W



NF-eRECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N°. 58970

SÉRIE 1
identificacao e assinatura do recebeddrDATA DE RECESIKENTO

Identificação do Emitente

PHARMAPLUS LTDA

■ RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO - 91 -

MANOELAVALjADARES-AFOGADOS DA

INGAZEIRA - PE - 56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

ê 0 - ENTBADA

1 - SAÍDA

N«, 58970

SÉRIE 1

1 CHAVE CE ACESSO

2623 0803 8170 4300 0152 5500 1000 0589 7012 3916 1731
Telefone: 8738384210

Fax:

E-tnall: pf^mgglusdistn6ui0ora^hoimaj_com FL 1 of 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA DE OPERAÇAO

LANÇAMENTO EFETUADO A TITULO DE SIMPLES FATURAMENTO DECORREN

Pr9t9C9Í9 dt AutOCãSAçAd lD«C.4 « Kor«TSSCRIÇAO E$TADyAL

0274541-00

, EST. DO SUBSI. TRIBUTÁRIO CNPJ

23/08/2023 15:46:1903817043000152 126230074480838

DESTINATÁRIO/REMETENTE
DATA DA EMISSAonoke/razAo social

HOSPITALMED EIRELI

CNPJ/CPF

23/08/202329.868.059/0001-88

DATA DA ENTRAEA/SAIDANtWERCLOGRADOURO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO

CENTRORUA SENADOR PAULO GUERRA 23/08/2023215

HORA DE SA:DAMUNICtPlO INSCRIÇÃO ESTADUALurCEP T«I«fon«/rAX

AFOGADOS DA INGAZEIRA 15:4656800000 8796406437 PE 0761928-65

DADOS BANCARIOS / PIX - 03817043000152FATURA

N* Venc.

02/10/23

Valor

617,48
237 - BRADESCO

AOEHCIA: 2542-9 CONTA CORRENTE;

001 - BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 0570-3 CONTA CORRENTE: 17081-9
1

23979-1

'iLCULO DO IMPOSTO

-ÍXSE DE CALCULO DE ICKS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICXS SUBSTITUIÇÃOVALOR DO ICKS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

592.99 592,99106,74 729,05 24,49

VALOR DO FRETE .'ALCR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO DESCONTO -CR to VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 276,35 617,480,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CÔDISO ANTT PLACA DO VElCULO CNPJ/CPFrazAo social UfFRETE POR CONTA

9 - Sem Frete PE

LOGRADOURO MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

ESPECIEQUANTIDADE PESO LtSUIDIMARCA humeraçAo PESO BRUTO

44 9,26 9,2644

DADOS DO PRODÜTO/SERVIÇOS

DESCRIÇÃO DO PRODOTO/SERVIÇO

ÁLCOOL GEL 70% 600G

Cod Reyistro Medico ISENTO Mnice ITAJA
DESINFETANTE 5L

Cb<) Reni.HoMtaico: 3132903580021 M.vcí RIO ÜUIMICA
PVPI TOPICO1L10%

C .u RegisDo Ucdiro ISENTO Marca VIC PHARMA
PVPI OEGERMANTE 1L 10%
Cft<l Reaiílto Mtdico; ISENTO Marca; VIC PHARWA

CLOREXtDINA 2% SOL TENS

OEGERMANTE 1L

COd. Reflisuo Medicn ISENTO Marca VIC PHARMA

CLOREXIDINA 0,6% TÓPICA 1L
CbíI Resrano Mídico ISENTO Marca; RIO 3UIMICA
ÁLCOOL 70% 1L

Ccd. RegikUS MAdiCo; ISENTO Maica V1C PHARMA

CLOREXIDINA 0,5% ALCOOLICA 100ML
Cad. RegrrPo Medicd* ISENTO Marca VIC PHARMA

CLOREXIDINA 0,5% ALCOOLICA 1L
COd RaaiHiaMadico ISENTO Marea VIC PHARMA

Código NCH/SH CFGP UNDCST OTO V, UN. V. TOTAL V. IPI ALIQ.
ICKS

ALIO.BC. ICKS V. ICKS
IPI

12428 CXC/12 38069429 010 5922 UN 6 5,9349 37,08 36,61 6,41 0,00 18.00 0,00

12578 GALAO GL38069419 010 5922 2 55,9877 116,60 111,98 20,16 0,00 18,00 0.00

9970 LT LT30039099 010 5922 30,7306 0,003 96,00 92,19 16,59 0,00 16,00

9962 LT 30039099 010 5922 LT 3 32.6515 102,00 97,95 17,63 0,00 18,00 0.00

3168 CXC/12 30049047 010 5922 UN 6 12,4844 78,00 74,91 13,48 0,00 18,00 0,00

12429 CXC/12 30049047 5922 UN010 6 14,4051 90.00 15,56 18,00 0,0066,43 0,00

>*g843
.4192

CXC/12 30039099 6922 UN010 6 4,8017 18,00 0,0030,00 28,81 5,19 0,00

CX C/24 5922 UN30039099 010 6 1,7286 10,80 10,37 1.87 0,00 18,00 0,00

3152 LT 30049047 010 5922 LT 6 9,1232 57,00 18,00 0,0054,74 9,85 0,00

?IÍ FdSS' 5r5Í iUTOS

BIIR TIÇUP J-MA
3rnr

-Is..
Rub.

2 '23

CALCULO DO ISSQN
INSCP.ICAC MUNICIPAL VALOR TCTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DE ISSÇN VALOR DO ISSÇN

DADOS ADICIONAIS

/Informações
'PEDIDO:1003864

CW4?1.EKENTAP.ES E5ERVADO AO TISCO



NF-e

N°. 7073

SÉRIE 1

RECEBEMOS DE HOSPITALMED EIRELI

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
CATA DE RECEBIMENTO IDENTI EICACAO E ASSINATURA CO RECEBELOR

Identificação do Emitente

HOSPITALMED EIRELI

RUA SENADOR PAULO GUERRA - 215 -

CENTRO - AFOGADOS DA INGA2EIRA ● PE-
56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N». 7073

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0829 8680 5900 0188 5500 1000 0070 7312 5434 9270
Telefone: 8796406437

Fax:

E-mail: hosDiialmad^goullook.com
HospitolMed

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portal

FL 1 of1

NATUREEA DE OPERAÇAC

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

rtocccolo de Autoti2*çio(0aca « Hota)ItJSCNIÇAo ESTADUAL INSC. E"T. DO CUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

17/00/2023 15:59:4429868059000188 1262300726450210761928-65

DESTINATÁRIO/REbffiTENTE
DATA DA EHISSAONCKE/RAZAO SOCIAt

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE BELO JARDIM-PE

cHpj/cpr

10.241,913/0001-53 17/08/2023

DATA DA ENTRACA/SAICALOCRADCURO NUMERO CCWPIXHENTO BAIRBO/OISTRITO

17/08/2023BOA VISTAAV MANOEL GABRIEL DE ALMEIDA 111

MUNICtPIO ISSCBICAC ESTADUAL HORA DE saídaUFTeleíone/FaxCEP

15:59PE55150-005 BELO JARDIM (81)37268711

DADOS BANCARIOS / PIX - 29868059000188FATURA

N" Venc.

t6fD9/23

Vslo'

2.280.60
231 - bradesco

ASENCIA: 2542-9 CONTA CORRENTE;

001 - BANCO DO BRASIL

ASENCIA: 0570-3 CONTA CORRENTE: 26240-4
1

22290-1

S-
LCULO DO IMPOSTO

^SE DE CALCULO DE ICMS BASE DE CALCULO DO ICKS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICHS

2.280,602,280,60 410,51 0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSíRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETr. VALOP CO CEGURO VALOR CO IPIVALOR DO DESCONTO

2.280,600,00 577,00 0,000,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VEIcULOCOOISO ANTT UF CHPJ/CPFKA2AO SOCIAL FRETE POR CONTA

0 - Remetente PE

IKSCRlçAO ESTADUALmunicípioLOCRADOU?0 UF

£5PÊCIC PESO ItÇUIDOHkRCA KtrHEFLAÇAO PESO BRUTO

9 62,00 62,009

DADOS DO PRODUTO/SSRVIÇOS

DESCRIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇOCòdigo NCM/SH UNOCST CFOP OTD V. UN. V. TOTAL V. ICKS V. IPI ALIO.
ICMS

ALIO.BC. ICMS
IPJ

COLETOR DE URINA SIST.FECHA 2L ■S4Õ3 TÕÕ Té!õ53396 UNO
NLT.265AAA0002 DATAFAB. 01/12/2022 OATAVAL. 30.'11Í027

C64 Reg<sUQMea<e.008»18310044 Marca DESCARPACK
FITA MICROPOROSA BRANCO 60MM X

4.5M
NLT FP285Z3-DC DATA FAB : 20/07/2023 DATAVAL. 2D;07.2025

Cod Regiatia MeOicci 0010332820016 Marca: CIEX
PERC.PARC.FCI 0-N.FCI

47E0343E-8EE13.44O3-A357.0(iAC09SCS9tO

39269030 Tiõ UN 326,70 0.003.6300 1.816.00 1.815,00 0,00

13418 CX C/24 30051090 5403 UN 0,00010 120 3.6800 465.60 465,60 83,81 0,00 18,00

Fii rõõf 5rõí urc?

Bu;?mc UPU-MAProc
^-2023FIs.

-5^Rub.

CALCULO DO ISS»2
IHSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOS DO ISSON

PyOS ADICIONAIS
y^INFCRI^çOES

/PEDIDO:6001430

PREGÃO ELETRÔNICO 057/2023 PROCESSO 42/2023 ORDEM DE FORNECIMENTO

125/2023

■V
COMPLEMENTARES ESERVADO AO FISCO

/7



NF-eRECEBEMOS DE HOSPITALMED EIRELI

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N°. 7021

SÉRIE 1
DATA 06 R6C6BIMENIO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO BECEBEDOB

Identificação do Emitente
HOSPITALMED EIRELI

RUA SENADOR PAULO GUERRA ● 215 ●

CENTRO - AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE -

56B00000

DANF-e
Doctunento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N®. 7021

SÉRIE 1

1
CKAVE DE ACESSO

2623 0729 8680 5900 0188 5500 1000 0070 2117 2842 5215
Telefone; 8796406437

Fax:

E-fliall: hQ5Dilalmed''a'outloQk.cQm
HospitolMed

FL 1 of 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA DE OPERAçAO

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

INSCRIÇÃO E3TADU

0761928-65

)io d« Aütorizaçáo(D4t« e Hoea>Pr otofINSC. EST. ^0 SUB5T. TRIBUTÁRIO CI5PJ

12/07/2023 16:50:0229868059000188 126230060484406

DESTINATÁRIO/REMETENTE
DATA DA EHISSAOhome/razAd social

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE OE SALGUEIRO-PE

CNPj/cpr

12/07/202310.233.967/0001-77

DATA DA E-NTRADA/SAIDALOCRADOURO NVKZRO COMPLEMENTO bair.Ro/d:strito

12/07/2023CÊNTROAV AURORA DE CARVALHO ROSA 2240

lííSCRIÇAO ESTAÜUAL HORA DE SA2DA:vzz:p:o ÜFCEP Tel«fone/F«x

15:50SALGUEIRO PE56000-000 (87)38711664

DADOS BANCARIOS / PIX - 2986805900018BFATURA

N' V«nc.

11/06123

Vilor

9.650.46
2n - BRADESCO

AGENCIA; 2542-6 CONTA CORRENTE;

001 - BANCO DO BRASIL

AGENCIA; 0570-3 CONTA CORRENTE:
1

26240-422260-1

XCULO DO IMPOSTO

-BASE DE CALCULO CE ICKS BASE CE CALCULO DO ICHS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICHS

9.850,460,009.850,46 1,773,08 0,00

VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DC rPETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPlVALOR DO DESCONTO

9.850.462.119.17 0,000,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR/VQLUMES TRANSPORTADOS
CÓDIGO ANTT PLACA DO VElCULO UF CNPJ/CPFrazAo social FRETE POR CONTA

0 ● Remetente PE

KUNiCfPIO KiSCRIçAo ESTADUALLOGRADOURO UF

ESPÉCIEÇÜANTIDADB PESO LÍQUIDOMARCA numepaçAo PESO BRUTO

34 1.625,20 1.625,2034

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

DEBCRIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇOCódigo MCM/SH CFOP UNDC5T ÔTO V. UH. V. TOTAL BC. ICMS V. ICKS V. IPI ALIO.
2CMâ

ALIO.
IPI

VITAMINA K 10MG/ML IML ÂMP> I.WS.Ó TF "^,7400 TFÕ512266 CXC755
NLT. AU015-22 DATA FA6: 22-07.’2022 DATAVAL 30.06.-2024

C6d. Rpg<sUoMaaco. n34301290020Maica HIPOLABOR
PERC.PABC.FCI;0-N.FCI.

0ieB7C88-6eAl-44DC-Aee7-C919eASE7A47

AGUA PARA INJECAO 10ML AMP
NLT.QOP OATAFAB 12.12.-2022 DATA VAL.: 30/11●■^0^4 C6fl,

RpUistroMôUico: 1559200020355 Miircu SAMTEC

METOCLOPRAMIDA10MG/2MLI.V/1.M AMP CX C/100
MLr.MT22M052 DATA FAB. 10.'03'2023 DATAVAL. 31.'1Z'2024

Cnd Registiu MíUico 1106500210026 Marca FARMACE

ENOXAPARINA60MG/0.6MLSC/IVSP C/S
SEG

NLT.A1F2409P DATAFAB. 26/09/2022 DATAVAL. 30,-08'2024

Cnd. Rogistio MícRco: 1029803730032 Marca CRISTALtA

ENOXAPARINA 40MG/0.4ML SC/IV SP Cl S
SEG

NLT. AIF0909C DATA F/LB. 22/05/2022 DATA VAL.. 30-'04/2024

Cnd. Rcg.srru M6díoo: 1029805060302 Miiita CRISTAÜA
ÁCIDOS GRAXOS OLEO AMACIANTE

200ML

NLT. DMTP0301 DATAFAB. 04;05.2023 DATAVAL. 04.'05702S
Cad. Rcgistru Meuivo: 0081196230001 Muicu HADASSAN

ÁCIDOS GRAXOS OLEO AMACIANTE
20OML

NLT Df4TP0291 DATA FAB. 03/03<2023 DATAVAL.. 03/03/7025

Cód RagsBo M«(l>ca: 0081196230001 Matco: KADASSAH
SINVASTATINA 40MG CPR
NLT 3F9592 DATAFAB. 11/12/2022 DATAVAL. 11/12/2024 Cid.

Rrgiviro MOdico: IQ23S04670542 Marca EMS
FUROSEMIDA 20MG AMP 2ML I.M/ I.V
NLT 20205723 OATAFAB. 01.'03/2023 DATA VAL 01/03.7025

Cod Rcgiatro M«dco 1018600320012 Marca SANTISA
PÊRC.PARC.FCl 0-N FCI:

07e«UCF-A41CUC56-A2Bt>-S3S732tF7PC4

30042019 3403 ÜN 137,00010 137,00 24.66 0,00 0,00

336 CX C/200 30039099 010 5403 UN 1000 0.3600 380.00 380,00 68.40 0,00 18,00 0,00

8344 30049041 5403 UN010 50 0,7700 38,50 38,50 6,93 0,00 18,00 0,00

4535 UNIDADE 30049099 010 5403 UN 50 22,6800 1.134,00 1.134,00 204.12 18.00 0,000,00

.30 CX C/10 30049099 5403 UN010 100 17,6400 1.764,00 1.764,00 317,52 0,00 18,00 0,00

247 FRS 33019010 010 5403 UN 496 6,9800 3.462,08 3.462,08 623.17 0,00 18,00 0,00

247 FRS 33019010 5403 UN010 6 8,9800 41,66 41,86 7,54 0,00 18,00 0,00

13009 CXC/30 30049059 010 5403 UN 14400 0,1900 2.736,00 2.736,00 492,48 0,00 18,00 0,00

6258 CXD100 5403 UN30049076 010 100 1,5700 157,00 157,00 18,0026,26 0,00 0,00

fi4i Dd§¥RoduTOS

CÁLCULO DO ISSQN
INSCÍICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL POS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DE ISSSN VALOR DO ISSSN

DADOS ADICIONAIS

'V'
/'iNTCRrAçOES COMPLEMENTARES

PEDIDO:3001792

ESERVADO AC FIÇÇÇ

ORDEM DE FORNECIMENTO N° 074/2023

CONTRATO N° 374/2023 PROC. LICIT.

054/2023

N° 114/2023 PREGÃO ELETRÔNICO N°
BlURITICrUPU-MAEMPENHO N° 549/2023

Proc.

Fls._
Rub.

023

F
1

C7



NF-eRECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N°. 58938

SÉRIE 1
DATA DE RECEBIMENTO !DENTiriCAC&0 E ASSINATURA CO RECEBEECR

Identificação do Emitente
PHARMAPLUS LTDA

I RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO ● 91 -

' MANOELA VALADARES-AFOGADOS DA
INGAZEIRA - PE - 56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Hota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N”. 58938

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0803 8170 4300 0152 5500 1000 0589 3818 1439 6127
Telefone: 8738384210

Fax:

E-mall; pharmaolutdislnbuidoraiaiholmail.corn FL 1 of3 Consulta de autenticidade no portal nacional da
KF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE ST.-SUBSTITUTO

d« Au(orl2«çlo « Hora)Prot<INSCRlyAC INSC. EST. DO SUSsr. TSIBVTARIO CKPJ

03817043000152 22/08/2023 10:28:501262300739753170274541-00

DESTINATÁRIO/REMETEHTE
DATA DA EMISSiOnome/razAo social CNPJ/CPF

22/08/202329,868,059/0001-88HOSPITALMED EIRELI

DATA DA ENTRADA/SAtOASUMISO COMPLEMENTOI.OGRAÍXIURC BAIRRO/DISTRITO

22/08/202:CENTRORUA SENADOR PAULO GUERRA 215

IHSCRIÇAC ESTADUAL HORA DL 3a:;iurTel«fon«/F*xCEP

10:28PE 0761928-65AFOGADOS DA INGAZEIRA 879640643756800000

DADOS BANCARIOS / PIX - 03017043000152FATURA

231 - BRADESCO

AGENCIA; 2542-í CONTA CORRENTE;

001 - BANCO DO BRASIL

23919-1 AGENCIA; 0510-3 CONTA CORRENTE; 11051-9

‘LCÜLO DO IMPOSTO

-«■ASE DE CALCULO DE ICKS BASE DE CÁLCULO DO ICKS SI, VALOR DO ICMS SUBSTlTUIçAO VALCR TOTALVALOR DO ICKS

39.407.220,00 47.945,44 1.536,900,00

OUTRAS DECrtSAS ÃcESSiRlASVALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA HOTAVALOR DO SEGUVO VALOR DO DESCOUrC VALOR DO ;?I

40.944,120,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACA DO VElCULO CKPJ/CPrRA2ÁO SOCIAL UFFRETE POR CONTA

9 - Sem Frete PE

INSCRICAO ESTADUALLOGRADOURO MUHICtPIO UF

lIcuidoESPÉCIEÇVA.NTIDADE HARCA NUHERACÁO PESO BRUTO PESO

97 16,366,10 16.366,1097

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

DESCRIÇAO DO PRODUIO/SERVIÇOC6di90 NCM/SH CST CfOP UKD OTD V. UK. V. TOTAL V, ICKS V. IPl ALig.
ICKS

ALig.BC. ICMS
IPX

DEXAMETASÒNA 4^6 CP>R CXC/10
NLT.3J0159 DATAFAB.:27;0|/ro23 DATAVAL 27;01.-2025 Cod.

RvB'»tio M«(íico: 1023507020*34 Marca: EMS

CATETER INTRAV. TEFLON 20G
NLT 21*92/074 OATAFAB. 2fi/02r2023 DATAVAL. 30-01;2029

Cen Regisío Madico 0030288090079 Marca. TKL

CATETER INTRAV. TEFLON 20G

TSÕÕ3968 ■5!õõ ÕÕ5 ÕÕ530043210 010 5403 UN 0.1600 320,00 0.00 0,00

2596 CX C/100 UN90183929 010 5403 200 0,4309 86,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2596 CX C/100
NLT 21493/075 DATA FAB.. 28'02.'2023 DATAVAL 30;01.'2028

cart Rtffcirn Mertco- 0080288090079 Marca. TKL

MESALAZINA 800MG CPR
NLT,308260 DATA FAB. 01706/2023 DATA VAL.; 30.'06'7025 C6rt

Ragisso Medtco. 105830*980071 Marca GERMED

DICLOFENACO DE SOOlO 75MG/3ML AMP

90183929 5403 UN010 600 0.4309 258,51 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

8278 CXC/30 30049099 010 5403 UN 540 1,6491 890,51 0,00 0,00 0,000,00 0,00

4066 CX C/100 30039047 5403 CX010 15 0.8500 1.275,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
I.M

NLT.OC23C038 OATAFAB, 17/057023 DATAVAL. 30f0*.7025
cart Re^stio M«(ico. I108S00160039 Marca FARMACE

COMPLEXO B 2ML AMP I.M/ I.Vo455 CX C/100
NLT, 23040295 DATA FAB. 05/05/2023 DATA VAL: 30/047025
Cod. RegttUc Médico 1038700290012 Marca HYPOFARMA

PROMETA2INA 60MG/2ML 2ML AMP
N LT. BL-042/22 DATA FAB . 26/107022 DATA VAL,: 30/097024

Cod Ríflitlio Médica-1134302020061 Murea: HIPOLA80R
SORO FISIOLOGICO 0.9% 250ML
NLT 22U16611F DATA FAB. 30/117022 DATAVAL. 30/117024
Cnrt R«(|isti0 Médico 1108500010029 Marca: FARMACE

RISPERIDONA 2MG Cr CPR (Cl)

30039019 5403 CX010 13 1,1000 1.430,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

9846 CX CV100 30049075 5403010 UN 500 1,7000 850,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00

11170 CX C/50 30039099 010 5403 UN 300 5,0000 1.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

10192 CX C/200
NLT.23010077 DATA FAB.. 02/017023 DATAVAL. 02/017025
Cart. Regiatío Mèdico 1029B02000091 Marca- CRISTALIA Princ.riMo

RISPERIDONA

BUT. ESC.-F DIP. SOD. 5ML AMP
NLT 23020143 OATAFAB. 24,-04/2023 DATA VAL.: 28--027025
Cod Regiitro Mé<Ko 1038700230028 Marca HYPOFARMA

BUT. ESC.-* DIP. SOD. 5ML AMP
NLT 23030147 DATAFAB. 10/05-7023 DATAVAL. 31/037025
Cnd. Regiciro Ué<9cn 1038700230026 Ma-CB HYPOFARMA

AGULHA RAQUI ANES. QUINCKE 27GX3

30049069 010 5403 CX 100 0,1200 2.400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Ali

2085 CX C/50 30039099 010 5403 CX 3 1,8000 270,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

2065 CX C/50 30039099 6403 CX010 17 1,8000 1.530,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

454 CX C/25 90183219 5403 CX210 4 3,0648 306,46 0,00 0,00 0,00 o.oo; 0,00

CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DE ISSÇN VALOR DO 13S0K

DADOS ADICIONAIS

^INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ESF.RVADO AQ FISCO



BURITICUPil^
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2023RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N°. 58938

SÉRIE 1
DATA DE BECEBIMEKTO IDENTIFICACAO E A:i'.;::iATURA DO BECEBEÍOS

Identificação do Emitente

PHARMAPLUS LTDA

I RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO - 91 -

MANOELA VALADARES - AFOGADOS DA

INGAZEIRA - PE ● 56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N*. 58939

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0803 8170 4300 0152 5500 1000 0589 3818 1439 6127
Telefone; 87383S4210

Fax;

E-mall; DharTnaDlugjigtggSjÍflg'aiS)hotmaii.com Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portal

FL2of3

NATUREZA DE ORERACAO

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

Protocolo Ajt; :i;4o(DRta t HorilINSCRtÇAo ESTADUAD

0274541-00

IKSC. EST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO Ci;?J

22/08/2023 10:28:5003617043000152 126230073975317

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

ALIQ. ALIO.
ICHS IPI

V. IPIBC. ICHS V. ICHSCST CFOP UND V. UN. V. TOTADOESCRICAO DO PRODUTO/SERVIÇO NCH/SH OTDCOdigo

1/2

NtT.20230lJ27 DATA FAB,. 16«U/2023 DATA VAI.. 16;03^0:6

Cod. ftegtttro 0010I694SD115 Maiea PROCARE
AGULHA RAQUIANES. QUINCKE 25GX3 0,00 0,000,00261,68 0,00 0,00CX 2,6168CX C/25 90183219 210 5403 412344

1/2

NLT 20Z231B25 DATA FAB : 13/02'2023 DATAVAL. t3'02»2026

CM. Registro MBdico 0010369450115 Marca PROCARE
ACIDO FOLICO 5MG CPR
NLT 0041Í23M DATAFAB,iOô<01í2023 DATAVAL. 31/12,'2024

Coil. Registro Medico 1134301590024 Maice HIPOLABOR
ACIDO FOLICO 5MG CPR

0,00 0.000,00 0,005403 CX 22 0,0320 352,00 0,00166 CXa500 30043991 010

0,00 0,000,00 0,005403 CX 92 0,0320 1.472,00 0,00166 CX C/500
NLT.0043I23M DATA FAB.; 07;0I.2D23 DATAVAL. 3(/12,’2024

C9U. Registro Motlrco 1134301590024 Msice HIPOLABOR

SERINGA DESC 03ML AG 25X7,0 LS

30043991 010

^670 0,00 0,000,00 0,00CX aioo
N LT. SSALAA296B DATA FAB.'0'tO4.'2D22 DATAVAL. 31(03/2027

C4d Registro Medico 0010330669025 Maica. DESCARPACK
CATETER INTRAV. TEFLON 24G
N LT. 21500/094 DATA FAS. 2a’02.'2023 DATAVAL. 30/01.'2028

Cod Registro Medico 0050255090079 Maice TKL

SORO FISIOLOGICO 0.9% 100ML AMP
NLT. 23G0062H DATA FAB.'23/07/2023 DATAVAL. 23/07/2025

Cud Re^stro Médico. 1106500010215 Marca FARMACE

AGUA PARA INJECAO 1000ML AMP
NLT.74SCI1S5 DATA FA8.-12/03/2023 DATAVAL. 12/02/2025

Cud Rcgicno Módico 1004101000276 Marco. FRESEMUS KABI
DEXAMETASONA 4MG/ML 2.5ML AMP I.M/

6403 UN 500 0,1680 84,00 0.0090183119 010

0,00 0,000,00 0,00 0,002609 CX aioo 90183929 010 5403 UN 600 0,4414 353,09

0,00 0,0011162 CX C/60 5403 UN 3.9000 0,00 0,00 0,0030049099 010 240 936,00

324 CX 0.00 0,00 0.00CX C/16 30049099 010 5403 10 7,2000 1.152,00 0.00 0,00

12293 0,00 0,00UNIDADE 30043290 6403 UN 0,00 0,00010 1000 1,7900 1.790,00 0.00
l.v

N LT. 23010021 DATA FAB. 10/01/2023 DATA VAL.: 31/01/2025

C.1:1 RegiiOo Médico 1035700470029 Maica HYPOFARMA

HIDROCORTISONA 100MG PO LIOFILIM/IV6665 CX C/50 30043290 010 5403 UN 250 2,9740 743,50 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
FA

NLT 2595644 DATA FAB. fl1.03<2023 DATA VAL. 31/03/2025 C«d

Regiaüo Méiéco. 1037004630046 Merca TEUTO
AGUA OXIGENADA 10 VOL 3% 1L
NLT.M35141 DATA FAB. 10/07/2023 DATA VAL, 09/07,/2025 Ctitf.

RcgisBu MéOico: ISENTO Maica: VIC PHARMA

SORO GLICOSADO 5% C/ 500ML BOLSA
NLT,0000176133 DATA FAB,: 29/05/2023 DATA VAL. 29.'05/2O25

Cod RegiilTo Médico: 1031 101770036 Marco HALEXISTAR
PINCA CHERRON DESC N/ESTERIL
N LT, 1220605055 DATA FAS. 07/05/2022 DATA VAL.; 07;08.2024

Cod Regialro Médico 0010237610005 Maica KOLPLAST

PINCA CHERRON DESC N/ESTERIL

321 30049099 010 5403 0,00 0,0060 4,3000 258,00 0,00 0,00 0,00

12306 CX C/30 30049099 010 5403 UN 150 0.00 0,006.2400 936.00 0,00 0,00 0,00

9421 PCT C/100 90189099 6403 UN010 120 1,2700 152,40 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

9421 PCT C/100
N LT, 1220912005 DATA FAB. I2/Q9.'2022 DATAVAL- 11/09-2O24
Cdd Registro Médco 00102376IOOOS Marca KOLPLAST

AGULHA HIPODÉRMICA DESC 13X4,5
NIT.2AGAAA017A DATA FAB. 01/05/2023 DATA VAI.: 30/04/2C28
Cod Registro Medico 0010330669063 Marca DE5CARPACK

ÁCIDOS GRAXOS OLEO AMACIANTE
100ML

NLT.DMTP0433 DATA FAB.: 19/05/2023 DATAVAL. 19/05/2025

Cod Regislio Meitco 0051196230001 Maica; HADASSAH

0UT. ESC. ♦ DIP, SOD. 10*250MG CPR
NLT.232570 DATA FA8. 04/05'2023 DATA VAL.'31/057025 C6d.

Registro Medico 1410700270025 Marca. PHARLAB

BUT. ESC. + DIP. SOO. 1O250MG CPR
NLT 232589 DATA FAB. 04/057023 DATA VAL.; 31/057025 Cód

Registro Medico: 1410700270025 Merca' PHARLAB

COLETOR DE URINA SIST.FECHA 2L
NLT 2BSAAA0002 OATAFAB. 01/12-7022 DATA VAL.. 30/117027
can, Regisiin Medico: 0080518310044 Maica. DESCARPACK

FIO CATGUT CROM 0 AG 4.0 CIR 1/2
N LT, O66Q2230S3 DATA FAB, 01.02,7023 DATA VAL-'28/02/2026
C.id. Registro Medicn: 0010243410020 Matc.i SHALON

DIPIRONA MON 500MG CPR
NLT.3MQ146 DATA FAB.'06.’047023 DATAVAL 06/04.7025 COd,

Regrsío Médico; 1023505230083 Marca EMS
DIPIRONA MON 500MG CPR
NLT.3M0146 DATA FAB.: 06'04.7023 DATAVAL. OS'04.7025 Cad

RegisDo Médico 1023505230083 Marca. EMS

FIO NYLON 4 AG 3.0 CIR 3/8
NLT.230516 DATA FAB. 30/05/2023 DATA VAL.. 30/057028 Cod

RegislTo Médico ISENTO Marca MEDIX
SCALP 23G

NLT.20220510 DATA FAB. 01<057022 DATAVAL. 01/05/2027
Cdd. ftegicirn Médica 0050273450024 Marca GLOMED

FIO NYLON 3 AG 3.0 CIR 3/8

90189099 010 5403 UN 880 1,2700 1.117,60 0,00 0,00 0,000,00 0,00

369 CX Dl 00 90163910 5403 CX010 0,03 0,0544 0,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

245 FRS 33019010 010 5403 UN 100 3,0872 308,72 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00

87 CX C/250 30039069 6403 CX210 1 0,3500 87,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2087 CX C/250 30039069 210 5403 CX 7 0,3500 612,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

3396 UND 39269030 210 5403 UN 500 3,3131 1,656,57 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

12657 CXC/24 30061090 5403 CX010 3 3,7287 268,47 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

4162 CX D240 30049069 010 5403 UN 8640 0,1146 990,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

4162 CX C/240 30049069 010 5403 UN 16320 0,1146 1.869,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

12957 CX C/24 30061090 210 5403 UN 96 1,0341 99.27 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

12997 CX DIOO 90183929 5403210 UN 1000 0,1877 187,73 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00

13001 CXC/24
NLT.250516 OA'A FAB. 50/05-7023 DATA VAL.: 501357028 CíKl

Registra Medico 0080495519040 Maica; MEDI.<

LUVA CIRÚRGICA 7.5 C/PO DIAL

30061090 5403210 UN 480 1,0169 486.09 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

13069 CX C/200
NLT.2519 DATAFAB: 01-135/2023 DATAVAL. 01/057026 Ccd.
Registra Mad-co 0010092410011 Marca HUCAM0O

NALOXONA 0.4MG/ML 1ML Cl* AMP
NLT.BA-00273 DATAFAB. 05/077023 DATA VAL.. 31/05/2025
Cftd Regisne Meiico. 1134301770014 Marca HIPOLABOR

CATETER INTRAV. TEFLON 18G

40151200 5403010 UN 200 1,1500 230,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

13189 CX C/50 30049099 010 5403 UN 50 4,5000 226,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2588 CXD100
N LT. 21128/052 DATAFAB. 01/03/2022 DATAVAL, 01/027027
Cod Regisuo Médicu: 8049551010600 Marca: MEDIX
PAPEL GRAU CIRUR- 400MMX100M
NLT.444 DATAFAB 31/127022 DATAVAL. 31/12.7024 Cod
Ri-g.stio Médico: ISENTO Marca: MOSPFLEX

PAPEL GRAU CIRUR. 400MMX100M
NLT.0721 DATAFAB. 01,'07.7021 DATA VAL.'30.W7024 C6d
Rogistro Médco' ISENTO Marca HOSPFLEX

CATETER INTRAV. TEFLON 22G

90183929 6403210 UN 100 0,4365 43,65 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

9179 UND 46043990 5403 UN010 1 139,1200 139,12 0,00 0,00 0,00 0.00. 0,00

9179 UND 48043990 010 5403 UN 2 139,1200 278,24 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00

13369 CX D100
NLT.21495/095 DATAFAB. 28/02-7023 DATA VAL: 30'017028
Ced Registro Médico 0050288090079 Marca TKL

FITA MICROPOROSA BRANCO 50MM X

90183929 010 5403 UN 1000 0,4309 430,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

13418 CX C/24 30051090 010 5403 UN 120 2,8000 336,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

CONTINUA rJA M^ÕVIMA I^AâlNA



NF-eRECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 58938

SÉRIE 1
IDENTIFICACAO E aSS:;.7.TL;RA 20 RECESIIOf.DATA DE RECEBIMENTO

Identificação do Emitente

PHARMAPLUS LTOA

; RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO - 91 -

I MANOELA VALADARES-AFOGADOS DA
INGAZEIRA - PE ● 66800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

?>hOírno 0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N*. 58938

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0803 8170 4300 0152 5500 1000 0589 3818 1439 6127
Telefone; 8738384210

Fax:

E-mall: onarmaplusdistnbmdofa@holmail com FL 3 of 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA DE OPERAÇAO

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

Prozocolo d« Aucsriz«cl0(D<Ci c HoioinscriçAc estadual INSC. EST. DO SUBSI. TRIBUTÁRIO CNPJ

03817043000152 22/08/2023 10:28:501262300739753170274541-00

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

AUg. ALIO.
ICMS IPI

V. IPI8C. ICMS V. ICMSDESCHIçAO DO PP.ODUTO/SERVIÇO CST CFOP UND 9ID V. UN. V. TOTALKCM/SHCSdlgo

4.5M
NLT. FP295.2J-DC DATA FAB.: 20/07/2023 DATA VAL.'20/07i2025

Cnri. Rpipsrra UPiRcn 0010332829016 Marca. ClEX
FIO NYLON 2 AG 3,0 CIR 3/8
NLT.230556 DATA FAB. 30/05.2023 DATA VAL.. 30.05/2028 Cófl.

R«i|isltn Míijico 0080495519040 Marca: MEOIX
PAPEL GRAU CIRUR. 100MMX100M
M.T.042301ET OATAFAB.lOI.TM/tOaO DATAVAL. 01/04/2027

C9<1. Rcgrsiio Mer*co ISENTO Marca CIEX
LORATADINA 10MG CPR
NLT.07IIS7 DATAFA8 . 05/08/2022 DATA VAL. 05.'08./2024 Cô<J

BeaisDoMcdico 1039201260019 Marca VITAMEDIC
REVELADOR AUTOMÁTICO RX 38LT
NLT. A23O03 DATA FAB. 20(03/2023 DATA VAL.. 20.09(2024 Cdd.

R-fl.ípo Medrr-.o. ISENTO Marca. FUJIFILM

FILME RX 24 X3XM
NLT 40235 DATAFAB 01/12(2022 DATAVAL, 30/11/2025 CoU.

RagisRfl Médico: 0080022060035 Marca FUJIFIUM

FILME RX 24X3XM
NLT 40339 DATAFAB 01’01r2023 DATAVAL. 31/12.2025 C6d.

RpOftdu Uédico' 0080022060035 Marco FUUlFILM
FILME RX 24X3XM
NLT.40337 DATAFAB.. OI./01/2023 DATAVAL. 31/12/2025 CrJd.

Régpanu Médico 0080022060035 Marca FUJIFILA1
FILME RX 35X35CM

0.000,00 0,000,00 0,005403 UN 480 1,0169 488,0913427 CXC/24 30061090 010

0.000,00 0,000,00 0,00UN 3 34,2749 102,82UNO 48195000 210 54039143

0,00 0,00 0,000,00 0,005403 UN 2000 0,1100 220,007632 CX C/12 30049099 010

0,000,00 0.00GL 0,00 0,005403 350,0040 350,00

12705

GAL 37079090 010 1

0,000,00 0,001,5955 0,00 0,00CX0100 37011029 010 5403 UN 200 319.10

0,000,00 0,0012705 CX C/100 5403 UN 300 1,5955 478,65 0,00 0,0037011029 010

0,00 0,000,00 0,00 0,0012705 CX C/100 37011029 010 5403 UN 500 1.5955 797,75

12707 0,00 0,00 0,00CX C/100
NLT,49537 DATAFAB. 01/04/2023 DATA VAL. 30.'09;7025 C6d.

Régiatro Mèdicn 0080022080039 Marca. FU3IFILM
FILME RX 35X 25CM
NLT.49907 DATAFAB..01/10/2022 DATA VAL. 30.09.2025 Cdd.

Registro Mèdrco 0080022060035 Marca. FUJIFILM
ALMOTOLIA BICO RETO MARROM 250ML

37011029 010 5403 UN 100 2,7146 271.45 0,00 0,00

12707 0,00 0,00CX DlOO 5403 UN 1900 5.157.74 0,00 0.00 0,0037011029 010 2,7146

624 0,00 0,00 0,00UND

NLT. 104S45 DATAFAB- 12/06-2023 DATAVAL.: 12/06.7026 C6d.

RvgnUD Médico ISENTO Marca. 3 PROLAB
LUVA PARA PROCEDIMENTO G C/PO

39269040 010 5403 UN 15 2,6273 39,41 0,00 0,00

7836 CX OICO
NLT. 5RI24122LL DATA FAB.. 01/10(2022 DATA VAL,: 01/102027

COd RegisDo Madico: 0080495510022 Marca MEDIX

LUVA PARA PROCEDIMENTO G C/PO
NLT. SRI4822LL DATA FAB. 01/032022 DATAVAL: 01/03/2027

C«d Registro Médico; 0080495510022 Marca. MEDIX
LUVA PARA PROCEDIMENTO G C/PO

5403 CX 0,00 0,00 0,0040151200 210 10 12,0000 120,00 0,00 0,00

7836 CX C/100 5403 CX 0.00 0,0040151200 210 9 12,0000 108.00 0,00 0,00 0,00

7836 CX C/100
N LT. SRI24222LL DATAFAB. 01/102022 DATAVAL. Ol/tO-2027

Cod. RfaistroMémco; 0080495510022 Marca MEDIX

CLONAZEPAM 2MG BI* CPR (BI)

40151200 210 5403 CX 0,00 0,00 0,001 12,0000 12,00 0,00 0,00

3061 CX c/480
NLT 2307948 DATAFAB. 0906.7023 DATA VAL: 30(08/2025 Cod

Ri-graDa Médico: 1542301750214 Marca GEOLAB Poncipic Ativa
CLONAZEPAM

CLONAZEPAM 2MG BT CPR (B1)
NLT 2307851 DATAFAB. 05 06/2023 DATAVAL 30(06'2025 Cod

RegiSIrn Médico 1542301750214 Marca GEOLA8 Pnricipio AtNO
CLONAZEPAM

LUVA CIRÚRGICA 6.0 PAR

30049069 010 5403 UN 5760 0,00 0,000,0400 230,40 0,00 0,00 0,00

3061 CX C/480 5403 UN 0,0030049069 010 33120 0,0400 1.324,80 0,00 0,00 0,00 0,00

7730 CX C/200
NLT.MT007B DATAFAB. 01/12(2022 DATA VAL.: 01/I2'7026 Céd.

Rcg.slro Mcréco 0081569610001 Marca'LATEX BR

FIO CATGUT CROM 3 AG 4.0 CIR 1/2
N LT. 0661222055 DATAFAB. 01/12(2022 DATAVAL. 31.'12.7025

Céd. Regisno Medrcu. 0010243410020 Marca. SHALON
FUROSEMIDA 20MG AMP 2ML I.M/ I.V
NLT.20213823 DATA FAB. 01/077023 DATA VAL.: 01/07.7025
Céd Rearsgn Madico 1018600320012 Maicji SANTISA

40151200 010 5403 UN 100 0,00 0,00 0,000,9000 90.00 0,00 0,00

(85 CX C/24 6403 CX 0,0030061020 010 3 3,7287 11,19 0,00 0,00 0.00 0,00

6258 CX C/100 30049076 5403 UN 0,00010 300 1.0300 309,00 0,00 0.00 0,00 0.00

ÉIU bóSPRóDUVõé

F/s.
Rub,



NF-eRECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N°. 59075

SÉRIE 1
DATA D£ RECEBIKEKTO IDENTinCAçAO E ASSMcATVRA DC PECE3EDOK

Identificação do Emitente
PHARMAPLUS LTDA

; RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO - 91 ●

' MANOELA VALADARES - AFOGADOS DA
INGAZEIRA. PE ● 56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Hota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N“. 59076

:SÉRIE 1

1 CKAVE D£ AC£550

2623 0803 8170 4300 0152 5500 1000 0590 7516 6206 2310
Telefone; 8738384210

Fax:

E-malI; Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

FL 1 of 1oharmaclusdisinbuidoraíffiholniaileom

NATUREZA DE OPERACAO

LANÇAMENTO EFETUADO A TITULO OE SIMPLES FATURAMENTO DECORREN

:olc AucerizAçaotDaci e KeralProtiUíSCPIçAü ESTADUAL INSC. EST. DO 3UB3T. TRIBUTÁRIO CNPJ

03817043000152 25/08/2023 17:41:401262300753479310274541-00

DESTINATÁRIO/REMETENTE
DATA DA EMlSSAO

25/08/2023

CNPJ/CPF

29.868.059/0001-86

noke/razAo social

HOSPITALMED EIRELI

data da entrada/saidaHÜMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTHITOLOGRADOURO

25/08/202:CENTRORUA SENADOR PAULO GUERRA 215

INSCRIÇÃO ESTADUAL

0761928-65

HOPA DE SAIU’Jí'município T«l«fon«/rixCEP

17:41PE8796406437AFOGADOS DA INGAZEIRA56800000

DADOS BANCARIOS / PIX - 03817043000152FATURA

Valor

41,00

N* Verc.

24/09/23

001 - BANCO 00 BRASIL

23ST9-1 AGENCIA; 0510-3 CONTA CORRENTE; I165I-9

231 - BRADESCO

AGENCIA; 2542-9 CONTA CORRENTE;
1

ULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICHS SUBSTITUlçAOBASE CE CALCULO DO ICHS ST. VALOR TOTAL DOS tBASE DE CALCULO DE ICHS VALOR DO ICHS

39,371,637,09 48,4139,37

VALOR TOTAL DA ríUTAOUTR/M DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPIVALOP DC FP.ETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO

41,000,0028,82 0,000,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
PLACA DO VelCULOCODIGO A.NTT CNPJ/CPFUFRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

0 - Remetente PE

INSCRIçAo ESTADUALMUNICÍPIOLOGRADOURO UF

PESO LlQUIDO

100,00

espEcibOUANTIDAOE humeraçAo

1000

PESO BRUTOMARCA

100,001000

DADOS DO PRODUTO/SEBVIÇOS

DESCRIÇAO do FRODUTO/SERVIÇO

METOCLOPRAMIDA 10MG

COd Reg>stro Mtaco. 1134300520057 Msica'HIPOLABOR
PERC.PARC.FCI 0-N.PCl

20C5CS4C-6855-4 7DB-AAÍ5.48C4EC8PBB0S

CAPTOPRIL25MG CPR
Còfí Modtco n3*3Q2Q7W3? MAfrj» HIPQLABOR

Côdiçio NCM/SH CFOP UND V. I?1 ALIQ.
ICMS

C5T QTD V- UH. V. TOTAL BC. ICHS V. ICKS
Ifl

TMBÃõ? 5957 0,0576 lõõõ 70T TÍ930049041 010 0,00 18,00 0.00

13325 CX C/500 30049099 5922 UN 500 16,00 0,00010 0,0211 11,00 10,56 1,90 0,00

TH [03? 5^ UT3?

CALCULO DO ISSQN

I.NSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DE ISSÇN VALOR DO ISSQN

pyos ADICIONAIS
^INFORKAÇOES
(PEDIDO:1003923
NOTA PE TUPANATINGA

A/"
COMPLEMENTARES ESERVADO AO FISCO

BURITiCupU-MA
Proc.

FIs..
Rub.

2023

1^

/



●«

NF-eRECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N“. 59103

SÉRIE 1
IOENTIFICAÇAO E assinatura 00 RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

DANF-eIdentificação do Emitente
PHARMAPLUS LTDA

RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO . 91.

MANOELA VALADARES - AFOGADOS DA

1NGA2EIRA. PE - 56800000

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0-ENTRADA

1 - SAÍDA

CHAVE DE ACESSO

2623 0803 8170 4300 0152 5500 1000 0591 0319 7114 1768
1

Telefone: 8738384210

Fax:

E-mall: Pharmaplusdi5tribui0oraiaiholmail.com

N“. 69103

SÉRIE 1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portalFL 1 of 2

Protocole d« Auloii2acto(Dats « Hota)

126230076214950

NATUREZA DE OPERAçAo

LANÇAMENTO EFETUADO A TITULO DE SIMPLES FATURAMENTO DECORREM 29/08/2023 09:56:14

inscriçAo estadual

0274541-00

INSC. EST. DO SUeST. TRIBUTÁRIO CNPJ

03817043000152

DESTINATARIO/REMETENTE

data oaemissAo

29/08/2023

NOME/RAZAO social

HOSPITALMED EIRELI

CNPJ/CPF

29.868.059/0001-88

DATA OA ENTRADA/SAlDA

29/08/2023

ENDEREÇO

RUA SENADOR PAULO GUERRA

BAIRRO/OISTRITO

CENTRO

CEP

56800000215

INSCRIçAo ESTADUAL

0761928-65

hora de SAlOA

09:56

MUNICÍPIO

AFOGADOS DA INGAZEIRA

FONE'FAX

8796406437

UF

PE

FATURA

N' Vare.

08/10/23

Valor

650.8S1

^NlçÜlÕ DO IMPOSTO

dASE DE CALCULO DE ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS

625.03625,03 112,51 768,47 25,82

VALOR 00 FRETE OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00

VALOR TOTAL OA NOTAVALOR DO SEQURO VALOR 00 DESCONTO VALOR DO IPI

650.850,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPFrazAo social FRETE POR CONTA

9 - Sem Frete PE

LOGRADOURO MUNICÍPIO inscriçAo estadualUF

quantidade

2424

ESPECIE MARCA numeraçAo

2424

PESO LlOUlDO

227,20

PESO BRUTO

227,20

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
nome/razAo social inscriçAo estadualCNPJ/CPF

29,868,059/0001-88

ENDEREÇO

RUA SENADOR PAULO GUERRA

BAIRRO/OISTRITO

CENTRO

CEP

S\N 56800000

MUNICÍPIO

AFOGADOS DA INGAZEIRA
FONE/FAXUF

PE

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

DESCRIÇÃO DO PROOUTO/5ERVIÇOCòdigt NCM/SH C5T CFOP UNO QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI ALIO. ALIQ.
ICMS IPI

ESPECULO NAO ESTERIL P N€
Cnil. Regiílro MíOico 0010237610153 Marca. VACISPEC
SONDA URETRALN12
coe. Re^stin Mèrtico 0080163570001 Marca MEDSONDA

SONDA NASO CURTA N 12
Cna Ragistro Mídien 0080163570003 Marca MEDSONDA
SONDA NASO LONGA N 08
C6d Regratto Medico. 0080163570003 Marca MEDSONDA

SONDA URETRALN 10
Cnd. Ragislio Mêdico 0060IS357000I Marca- MEDSONDA
SONDA URETRALN 08

CM Registro Madico 0080163570001 Marca- MEDSONDA

INSULINA HUM NOVOLIN REG 100UI/ML 10WL
Cofl. Raoistru Médico 1175600190015 Maici NOVO NORDISK

FIXADOR CITOLOGICO 100MLAEROSOL FRS
Coa Regsoo Medico. ISENTO Marca- CRAL

DICLOFENACO POTASSICO 50MG CPR
Cod. RegisOo Médico- 1542302880030 Us'ce GEOLAB

FILME RX 18 X24CM

Cod Regisuo Madeo. 0080022060035 Marca FUJIFILM

EQUIPO MACRO C/INJETOR LAT L.S
Cod. Regiitro Médeo 0081766089013 Man
SULFA TRIMET 400MG ♦ 80MG CPR
COd. Registro Madico: 1256802090021 Marca PRATI
SONDA NASO CURTA N 08

Cod. Regietro Medeo 0080163570003 Marca MEDSONDA

INSULINA HUM NOVOLIN NPH 100U1/ML 10ML
COd Rcgisoo Ma(*eo: 1176600040021 Marca: NOVO NORDISK
VASELINA LIQUIDA 1L

283 787 78790189099 010 5922 UN 10 1.«2 0.00 18,00 0.00

^2 90163929 5922 UN010 10 0,93 9,30 9,30 1.67 0,00 18,00 0.00

●rdO 90183929 010 5922 UN 10 0.928 9.28 9.28 1,67 0,00 18,00 0.00

526 90183929 5922010 UN 10 1,327 13,27 13.27 2.39 0,00 18.00 0,00

701 90183929 010 5922 UN 10 0,897 8,97 8,97 1,61 0,00 18,00 0.00

704 90183929 010 5922 UN 10 0,792 7,92 7,92 1.43 0,00 18,00 0,00

934 30043100 010 5922 UN 2 16,125 32,25 32,25 5,81 0,00 18,00 0,00

1031 38229000 5922 UN010 2 5,915 11,83 11,83 2,13 0,00 18,00 0.00

1075 30049037 010 5922 UN 500 0,0672 33,61 33,61 6,05 0,00 18,00 0,00

1108 37011029 6922 CX010 100 0,9193 91,93 91,93 16,55 0,00 0.0016,00

1131 90189010 5922210 UN 25 1,0716 26,79 26,79 4,82 0,00 18,00 0,00
ABL

1284 30049072 5922010 UN 200. 0,192 38,41 38,41 6,91 0,00 18,00 0.00

2195 90183929 010 5922 UN 10 0,86 8.60 1,56 0.008,60 0,00 18,00

3051 30043100 5922 UNCIO 2 16,125 32.25 32,25 5.81 18.00 0,000,00

3356 30039099 5922 LT010 1 21,13 21,13 21,13 3,80 0,00 18,00 0,00

CALCULO DO ISSQN

inscriçAo MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
PEDIDO I0039SS

RESERVADO AO FISCO

B

Proc.
FIs.

Rub?



NF-eRECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N°. 59103

SÉRIE 1IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

DANF-eIdentificação do Emitente
PHARMAPLUS LTDA

RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO ● 91 ●
MANOELA VALADARES - AFOGADOS DA

INGAZEIRA - PE ● 56800000

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

PílQfiTQ
0●ENTRADA

1 - SAÍDA

CHAVE DE ACESSO

2623 0803 8170 4300 0152 5500 1000 0591 0319 7114 1768
pu> 1

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

Telefone; 8738384210

Fax;

E^nall; Dharmaplusõislribuidofaíaihotma l.com

N», 59103

SÉRIE 1 FL 2of2

Proiscolo de Autorl2a;lo(Data e Hora)

126230076214950

NATUREZA DE OPERAÇAO

LANÇAMENTO EFETUADO A TITULO DE SIMPLES FATURAMENTO DECORREN 29/08/2023 09:56:14

CNPJ

03817043000152

INSC, EST, DO SUBST. TRIBUTÁRIOINSCRIÇAO ESTADUAL

0274541-00

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
AÜQ. ALIO.
ICMS IPI

V. IPIBC. ICMS V. ICMSV. TOTALNCM/SH CST CFOP UND QTO V, UN.oescriçAo do produt o/serviçoCòdigo

irn I.IprtíCo ISENTO Ma'Cíi VIC PhÍAmaCa<i PfT

AGULHA HIPODÉRMICA DESC 25X7.0
Cnd. Regielro Meocn 0080026160031 Maice SR
IVERMECTINA 6MGCPR

C4d R«o>Mrn Medreo 1023605770045 Marca EMS
ESPIRONOLACTONA 100MGCPR

Cnd. Regitiro Medico 1023506320094 Marca EMS
PERC.PARC.FCI 0-N FCI.

8AE9866D.<205-463E-61De-2l14e563F373

ATORVASTATINA CALCICA 20MG CPR
Cnd Rto-elro Médico I26750244008I Marcu NOVA QUÍMICA
PERC.PARC.FCI 0-N. FCI.

F7C7DI0F-OE32-4259-91FA-ESB5996E7335

LAMINA DE BISTURI AÇO CARBONO N23
COd. Regiiltn Mertco. OCS0273459002 Marca GLOMED

SCALP 19G

Ccd. Ragiatro Médicn’ 0080273450016 Marca GLOMED
SCALP21G
Cod. Regiano Medico. 0080273450024 Marca GLOMED
SCALP 25G

Cnd Regitlto MéOcn 0080273450024 Marca GLOMED

SCALP 27G
CCd. Regiairo Medico: 0080273450024 Marca GLOMED

FIO NYLON 1 AG 3.0 CIR 3/8

Cod. Regiatro 7-lédicO' 0080495519040 Marca 74EDIX
COMPLEXOS CPR
C6d. Refliaao Medicu: ISENTO Marca AIRE'uA
ATENOLOL 25MG CPR

Cod RefiitlioMéOico 1039201680141 Marca VITAMEOIC

VITAMINA C 200MG/ML 20ML FRS (VITAXON)
Ced. Regiibo Medice. ISENTO Marca: AIRELA

SONDA ENOOTRA. C/BALAO N 7,5
Cod. RegiitTQ Medico: 00â0273450037 Marca OLlMEO

SONDA ENDOTRA. C/BALAO N 8,0
Cea. Reguüo Medico: 0080273450037 Marca OLIMED

SONDA ENDOTRA, C/BAUO N 8,5
C6d. Rcgitlio Médicn- 0080273450037 Marta OLIMED
PANTOPRA20L 40MG CPR
COd. RrgitUo Medico 1091701040016 Maica MEDOUIMICA

AGULHA HIPODÉRMICA DESC 40X12
Cod. RegiBOo Médico: 0080026180031 rdarca SR
AGULHA HIPODÉRMICA DESC 30X8.0

Cod. RegiBUD Medico 0080026180031 Marca. SR
AMBROXOL 6MG/ML XPE ADT 120ML
CnJ R,;i»liu Mtibcu 1106500390342 Marca FARMACE

0,000,00 18,000,904,99UN 100 0.0499 4,99010 59224116 90183910

0,000,00 18,000,593,30 3,305922 UN 8 0,412530049059 0104535

0,000.00 18,002,5914,41 14,415922 UN 30 0,48035332 30043220 010

0,000,00 18,008,93 1.61UN 30 0,2977 8,9311217 30039069 010 5922

^^92
12994

0,003,09 0,00 18,00UN 0,1717 17,17 17,1790189029 210 5922 100

0,000,00 18,0016.33 2,945922 UN 100 0,1633 16.3390183929 210

0,002,94 0,00 18,005922 UN 0,1633 16,33 16,3312996 90163929 210 100

0,00 18,00 0.00UN 16,33 2,9412998 90183929 210 5922 100 01633 16,33

0,002,94 0,00 18,0012999 90163929 210 5922 UN 100 0,1633 16 33 16,33

0,00 18,00 0,0013057 5922 UN 0,9988 23,97 23,97 4,3130061090 210 24

13529 0,00 18,00 0,005922 UN 500 0,0384 19,21 3,4621069030 010 19,21

13863 UN 0,21 0,00 18,00 0,0030049042 010 5922 30 0,0383 1.15 1.15

13908 18,00 0,005922 UN 5 5,14 6,14 0,93 0,0021069030 010 1.028

14421 0.0090183929 210 5922 UN 10 2,497 24.97 24,97 4,49 0,00 18,00

14422 5922 UN 4,49 0,00 18,00 0,0090163929 210 10 2,497 24,97 24,97

14423 5922 UN 18,00 0,0090163929 210 10 2,497 24,97 24,97 4,49 0,00

14438 30049069 010 5922 UN 60 0,1537 9,22 1,66 0.00 18,00 0,009.22

15005 5922 UN 0,0090183910 010 100 0,0499 4,99 4,99 0,90 0,00 18,00

15118 90163219 010 5922 UN 0,00 18,00 0,00100 0,0499 4.99 4.99 0,90

08712 30039099 010 5922 UN 6 2.784 2,51 0,00 18,00 0,0013,92 13,92

FIM DOS PRODUTOS

Proc.

F/s..
Rub.'

,2023



NF-e

N°. 7086

SÉRIE 1

RECEBEMOS DE HOSPITALMED EIRELI

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
DATA PE BECEBIMENTO 1 IDENTIFICAçAO E ASSINATURA DO SLCESEÍOa

Identificação do Emitente

HOSPITALMED EIRELI

RUA SENADOR PAULO GUERRA - 215 -

CENTRO - AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE ●

56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 CHAVt DE ACESSO

2623 0829 8680 5900 0188 5500 1000 0070 8615 2244 2112
1 - saída

N*. 7086

SÉRIE 1

Telefone: 8796406437

Fax:

E-<nall: hospilalmediaiDutlookxom
HospítolMed FL 1 of 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da

NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalKATUBEZA DE OPERACAC

VENOA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE ST.-SUBSTITUTO

d« AutoriSAÇ^o e:?íscp:çAo estatcal ProtoiJK3C- ES7. OC SUBST. TRIBUTÁRIO

21/08/2023 09:34:5529866059000188 1262300735284980761928-65

DESTINATÁRIO/REMETENTE
DATA DA EMISSAO

21/08/2023

nome/razAo social CNPJ/CPF

01,683.480/0001-03FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAUDE DE TAQUARITINGA DO NORTE-PE
DATA DA ENTRADA/SAIDACCMPLF.MINTCLOGRADOURO SAIRRO/DISTRITO

21/08/2023CENTRORODPE130 KM 08 S/N

HORA DE SAlSA«■JNIClFIO INSCFIÇAO ESTADUALurTelefone/FixCEP

PE 09:3455790-000 TAQUARITINGA DO NORTE (81)94046501

DADOS BANCARIOS / PIX - 29868059000188FATURA

Venc.

20/09/23

Valo/

4.118.37
001 - BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 0S70-3 CONTA CORRENTE; 26240-4

237 - BRADESCO

AGENCIA: 2542-9 CONTA CORRENTE;
1

22280-1

'iCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS SUSSTIIUICAOoASE DE CALCULO DE ICMS BASE CE CALCULO DC ICKS ST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR 00 ICMS

4,118,374.118,37 741,30 0,00 0,00

OUTRA3 DESPESAS ACESsShASVALOR CO FRETE VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO SEGUPO VALOR DO DESCCNTO VAI.OR DO IPI

4,118,370,00 0,00 1.156,01 0,00 0,00

TBANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTI PLACA DO VEICULO CNPJ/CPFUFRAZAO SOCIAL FRETE POB CONTA

0 - Remetente PE

INSCRlçAO ESTADUALLOGRADOURO município UF

espEcie PESO LlSUIDO

463,50

OUANTIOADE MARCA nuneracAo PESO BRUTO

12 463,5012

DADOS DO PRODÜTO/SERVIÇOS

DESCBICAO DO PRODUTO/SERVICOCódigo NCM/SH CST CFOP UND «TD V. UN. ALig.V, TOTAL BC. ICKâ V. ICM5 V. IPI ALIÇ.
ICKS IPI

ÔATETEtt (NTftÀV. TEflôN 20ô ciTò/ioo
NLT. 21492,’074 DATA FAB. 28.D2.7023 OATAVAL 30/fl1;2028
C»a Regrstro Msflco. 0080288090079 Maicn TKL

CATETER INTRAV. TEFLON 20G
NLT. 21493/075 DATA FAB. 28.D2/2023 OATAVAL. 30'01/2028

CM. Reçstrn Madico 0080236090079 Marca. TKL

SERINGA DESC 03ML AG 25X7,0 LS

2SÕ2696^ 110,00 ÕÕS90183929 5403 UN 0,5500 110,00010 18,00 0.00

2596 CX C/100 90183929 5403 UN010 600 0,5500 18.00 0,00330,00 330,00 59,40 0,00

10570 CX C/100
NLT 3SALAA2966 DATA FA8. 01'04/2022 DATA VAL. 31/03/2027
con Re^sirnMaaco OOl0330669025 Maica DESCARPACK

CATETER INTRAV. TEFLON 24G
NLT. 21500,'094 DATA FAB. 28/02/2023 DATAVAL. 30/01/2028

C6d. Ragiatto M«dcu: 0080288090079 Maica TKL

AGUA OXIGENADA 10 VOL 3% 1L
NLT.M35141 DATA FAB. 10/07-7023 OATAVAL 09'07;2025 Còrt.

Ri-Bi»tro Mèülto- ISENTO Marcii. VIC PHARMA
FIO CATGUT CROM 0 AG 4.0 CIR 1/2

90183119 010 5403 CX 5 22,5000 112,50 112,50 20,25 0,00 18,00 0,00

2609 CX C/100 90183929 5403010 UN 800 0,5500 440,00 440,00 79,20 0,00 18,00 0,00

321 UNIDADE 30049099 6403010 UN 24 5,6000 134,40 134,40 24,19 0,00 18,00 0,00

657 CX C/24
NLT 0680223083 DATA FAB.: 01/027023 OATAVAL. 28.'02/2026
Cod Registiu M«dico' 0010243410020 Matca. SHALON
SCALP23G

30061090 010 5403 CX 3 129,0000 387,00 387,00 0.00 16,00 0,0069,66

12997 CX C/100
NLT.20220510 DATA FAB,. 01.'057022 DATAVAL 01/05702?

Cnd. Ragrilio M««cn 0080273450024 Marca GLOMED

LUVA CIRÚRGICA 7,5 C/PO DIAL

90183929 5403 UN210 1000 0,2500 250,00 250,00 46,00 0,00 18,00 0,00

13069 CX C/200
NLT. 2319 DATA FAB.. 01/057023 DATAVAL.'01/05/2026 Cfld.

RfyiUro Madico 0010092410011 Marca MUCAMBO
PERC.PARC.FCI 0-N FCl;

72Al4Foe-5A4B-4F63-85BB-CSC0FC98FS44

CATETER INTRAV. TEFLON 18G
NLT 21128052 DATA FAB. 01/037022 DATAV/LL. OI/OZ7027
COd RcgitirA Mcdco 80495S10IOS0O Marca MEDIX

CATETER INTRAV. TEFLON 22G
NLT.21495/095 DATA FAB.; 28/027023 DATAVAL. 30.'017028
CAd ReiRtBo M«aco. 0080288090079 Ma/ca TKL

REVELADOR AUTOMÁTICO RX 38LT

40151200 010 5403 UN 200 1.2500 250,00 250,00 45,00 0,00 18,00 0,00

2588 CX C/100 90183929 210 5403 UN 100 0,5500 65,00 55,00 0,009,90 0,00 18,00

13369 CX C/100 90183929 6403010 UN 1000 0,5500 550,00 550,00 99.00 0,00 18,00 0,00

10166 GAL
NLT.A23DD3 DATA FAB.'20/037023 DATAVAL. 20'09,7024 CAd,

Regi.tio Médico ISENTO Ma/ca FUJIFILM PERC PARC.FCI 0-N.

FCl 9C3CF897-1475-48BF-B817-66C7BAE53F54

ALMOTOLIA OIGO RETO MARROM B60ML

37079090 010 5403 GL 528,67001 528,67 528,67 95,16 0,00 18,00 0,00

■694- ●HNe- 80D60040 ●646- :6d66- ●766 ●6:6e- 46t<

CALCULO DO ISSQN
inscricAo municipal VALOR ICIAL DOS SERVIÇOS BASE D£ CALCULC OE ISSON VALOR DO ISSON

DMOS ADICItaiAIS		
/'INFCRWiÇÔES COMPLEMENTARES
PEDIDO:6001464

PREGÃO 01/2023 - ORDEM N 10 - HOSPITAL GERAL SEVERINO PEREIRA -

HOSPITALAR

E5EAVAr3 AC TISCO

B^RITICUPU-WAProc.í
Fis.,
Rub.

23



NF-eRECEBEMOS DE HOSPITALMED EIRELI

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N'’. 7086

SÉRIE 1
:DENTir:c;^cAo t ass:s; 'vRA Z3 pe';ebe::?iDATA DE RECEBIMENTO

Identificação do Emitente

HOSPITALMED EIRELI

RUA SENADOR PAULO GUERRA - 215 -

CENTRO - AFOGADOS DA INGAZEIRA ● PE -

56800000

DANF-e
Dociunento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 CKAVE DE ACESSO

2623 0829 8680 5900 0188 5500 1000 0070 8615 2244 2112
1 - saída

N». 7086

SÉRIE 1

Telefone: 8796406437

Fax:

E^nail: hosoilalmedaioütlook.com
HospítolMed FL2of2 Consulta de autenticidade no portal nacional da

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA BE OPERACAO

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

ProCdc6lo d« Aütoriz«ç4o(Datà « Hord):n5Cb:çAu estadual

0761928-65

INSC. EST- DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

21/08/2023 09:34:5529868059000188 126230073528498

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

AUQ. ALIO.
ICKS IPI

V. IPIBC. ICMS V, ICMâUND V. UN. V. TOTALDESCHIUAO DO PRODUTO/SERVIÇO NCH/SH CST CFOP OTOCôdigo

NLT.104B4Í OATAFAB. ir/0«.202J DATAVAL. CM.

RvgiKtin 1$ENTOMnrca J PROUA6
LUVA PARA PROCEDIMENTO G C/PO 0,000.00 18,0024,28CX 14,9900 134,91 134,91'5403 9CX C/100
NIT, SRWE/22U OATAFAB 01.'03.'2022 DATA VAI01.D3Í2027

R«9<stio Msckco OD904SH10022 Mirca. MED1X
LUVA PARA PROCEDIMENTO G C/PO

40151200 2107836

0.000,00 18,0014,99 2,70CX 14,9900 14,99CX aioo
N LT. SRI242.-22LL DATA FAB. 01.'1C»2022 DATA VAL.. OKI072027

C6d RegisUo Medico. 0030499510022 Merca' MEOIX
LUVA PARA PROCEDIMENTO G C/PO
NLT SRI241/22LL DATAFAB. Q1/10.-2022 DATAVAL. 01/10Í2027

Cid. RpDietin Medico: 00S045SS10022 Merca-MEOIX

LUVA CIRÚRGICA 8.0 PAR
NLT MT007B DATAFAB. OKI2C022 DATAVAL. 01Í12/2025 Côfl.

RegrtsoMadicD'0081569610001 Marca LATEXBR
FIO CATGUT CROM 3 AG 4.0 CIR 1/2
NLT. 0661222055 DATA FAB: 01'l2/2022 DATAVAL 3IÍ12/2025

Cod P--OistroMeacB 0010240410020 Matce SKALON

210 5403 17836 40151200

0,000.00 18,0026.98CX 14,9900 149.90 149,907836 CX C/100 40151200 210 5403 10

0,0025,20 0,00 18,00UN 140,00 140,007730 CX C/200 5403 100 1,400040151200 010

18,00 0,0073,98 0,00CX 137,0000 411,00 411,00J85 CX C/24 30061020 010 5403 3

F\a bõèPl^õtiUTdS

BLJRITICUPU-MA
Proc.

Ffs..
Rub..

2023



NF-eRECEBEMOS DE HOSPITALMED EIRELI

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N°. 7014

SÉRIE 1
DSTA DE RECEBIMENTO ICENTI riCACÍ.0 E ASSINATURA DC) RECEBEDOR

Identificação do Emitente
HOSPITALMED EIRELI

RUA SEN/^OR PAULO GUERRA - 215 -

CENTRO - AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE -
56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N». 7014

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0729 8680 5900 0138 5500 1000 0070 1411 8839 2024
Telefone; 8796406437

Fax;

E-mall: nosDiialmagqoullook.com
HospítoiMed

FL 1 of 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREEA DE ORERAçAO

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE ST.-SUBSTITUTO

IKSCRIÇAO ESTADUAL 'tocolo d« Autorização(D«td e Ko: IP:IKSC. ÊST, DO SUBST. TRIBUTAPIC CNPJ

29868059000188 03/07/2023 18:25:470761928-65 126230057328051

DESTINATÂRIO/BEMETENTE
DATA DA EMISSAOnome/razAo social CNPJ/CPF

01,683,480/0001-03FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE TAQUARITINGA DO NORTE-PE 03/07/2023

DA?A DA EKTAADA/SAÍDAKU(-£RC CCHPLDKENTO eAIRRO/DI$TRITO

03/07/2023CENTROROD PE 130 KM 08 S/N

HORA DE SAlDAINSCRlÇAO ESTADCALKVNICIPIC UFCEP Tel«(one/r«K

55790-000 TAQUARITINGA DO NORTE 18:25(81)94046501 PE

DADOS BANCARIOS / PIX - 29868059000186FATURA

N‘ Venc,

02/08/23

Valor

8.536,67
237 - BRADESCO

AGENCIA; 2542-9 CONTA CORRENTE;

001 - BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 0570-3 CONTA CORRENTE: 26240-4
1

22200-1

‘iCULO DO IMPOSTO

,=ASE DE CALCULO DE ICKS BASE DE CALCULO DO ICKS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIOAOVALOR DO ICKS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

8.536,678.536,67 1.536,60 0,00 0,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSiPIASVALia rc DE3CC;i73 VALCR E-; :?I VALOR TOTAL DA N2TA

0,00 8.536,670,00 520,38 0,000,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CODIGO AKTT PLACA DO VElCULOrazAo social cKPj/cprurFRETE POR COKTA

0 - Remetente PE

inscrição”E STÃDÜALLOGRADÔUFO MTJNICtPlô ur

ESPÉCIEÇUANTlPADr PESO LiQUIOO

596.50

MARCA kumepaçAo PESO BRUTO

14 598.5014

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

C6di90 OESCRIÇAO DO PROOUTO/SERVIÇO NCK/SH UNOC$T CFOP ÇTD V. UH. V. TOTAL BC- ICKS V. ICMS V- IPI ALIO.
ICMS

ALIO.
IPI

im LUVA CIRÚRGICA 8.0 C/PO PAR 40151200 lío.oo 23!5õ TlciõPÃR
NLT.LPOOSN DATAFA0. 01/04/2023 DATA V/U. 01/04:2026 C6d

Rrgislro Medico. 8025617002200 Mares LEMGRUBER
LUVA PARA PROCEDIMENTO G

N LT. 2LTTAA029L DATA FAB. 01,tl9'2022 DATAVAL. 3l'08/2027
CM. Reoisno Medico: 0010330660179 Maree DSSCARPACK

SERINGA DESC 03ML AG 25X7,0 LS

5403 W 1.4000 140,00 18,00 0,00

7825 CX C/100 CX40151900 010 5403 30 14,9900 449,70 80.95 0,00 18.00 0,00449.70

10570 CX C/100
NLT SSALAA293A DATA FAB: 01/027022 DATAVAL. 31/01/2027
C6d Refjistrn Medteo 0010330669025 Marea DESCARPACK
SCALP23G

90183119 5403 CX010 5 22,5000 112,50 112,50 20,25 0,00 18,00 0,00

10468 CX C/100
N LT. 2EIIJAA001C DATA FAB.-01/03/2023 DATAVAL, 2&027028

C,id. Ragiatro MAdico 0010330660262 Marca DESCARPACK

ESCOVA C/CLOREXIDINA2% DEGER.

90183929 5403010 UN 1000 0,2500 250,00 250,00 46,00 18,00 0,000,00

4694 CX C/48
NLT M34191 OATAFAB. 03/04 7023 DATAVAL 02/04./2026 Cíd

Reíitno Medico ISENTO Marca: VIC PHARMA
LUVA CIRÚRGICA 7.5 C/PO PAR
NUT.LP004N DATA FAB,. 01/037023 DATA VAL.'01/017026 COd.

Ragisno Médico- 9025617002200 Marca. LEMGRUBER

CATETER INTRAV. TEFLON 18G
NLT.21889 DATA FAB. OI/01-2022 DATA VAL. 01/027027 C6d

Rogistro Médico 8049561010600 Marca MEOIX

MASCARA DESC EWSTICO 3 CAM

CX30051010 010 5403 36 153,0000 5.814,00 5.814,00 1.046,52 0,00 18,00 0,00

18 PAR 40151200 010 6403 PR 200 1.2500 250,00 250,00 45,00 0.00 10,00 0,00

2588 CX C/100 90183929 5403210 UN 100 0,5500 55,00 55,00 9,90 0,00 18,00 0,00

8057 CX C/SO
N LT.2MEMAA0007 DATA FAB. 01/027023 DATAVAL. 31/01-2025
CftU. Raflitlt.i Medicn 0010330689038 Maica DESCARPACK

CATETER INTRAV. TEFLON 20G
NLT 21709 OATAF/LB. 01/017022 DATA VAL.: 31/1Z-2026 Cüd.

Registio Medicc. 0080495510106 Maica: MEDK

CATETER INTRAV. TEFLON 22G
NLT 22029 OATAFAB. 01/047022 DATA VAL.: 31.03/2027 Coo.

Regisno Madico. 00804S5510106 Maica- MEOIX
CATETER INTRAV TEFLON 24G
NLT 22036 OATAFAB 01/107021 DATA VAL.'30'097026 Cod

RéflKtro Médica 0080495510106 Marca MEDIX

REVELADOR AUTOMÁTICO RX 38LT
NLT. A23D02 OATAFAB, 29/04 7022 DATAVAL. 20/04./2024 C6d

ll.,«,-j._L«JMTn ■«

63079010 5403 CX010 20 5.5900 111,80 111.80 20.12 0,00 18,00 0,00

12338 CX C/100 90183929 010 5403 UN 300 0,5500 165,00 165.00 29,70 0.00 18,00 0,00

2603 CX C/100 90183929 010 5403 UN 600 0,5500 330,00 330,00 59,40 0,00 18,00 0,00

2612 CX C/100 90183929 5403 UN210 600 0,5500 330,00 330,00 59,40 0,00 18,00 0,00

10156 GAL 37079090 010 5403 GL 528,67001 528,67 620,67 95,16 0,00 18,00 0,00

FiiiiFim PFBr-Pagrcn A.ic

6òitYtMÜA HA- ‘SÒ)ÇMA PA5?Wei E9f AiB[»eeBB7BAeee»

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE cALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSON

PyOS ADICIONAIS		
^inforwiçOes cokplekentares
PEDIDO;6001132

MATERIAL MEDICO - PROCESSO N° 01/2023 - PREGÃO N° 01/2023
HOSPITAL SEVERINO PEREIRA DA SILVA - FARMACIA HOSPITALAR

ESERVÃCO AC risco

FIs.
Rub.



NF-e

N“. 7014

SÉRIE 1

RECEBEMOS DE HOSPITALMED EIRELI

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
TDENTIFICAçAo E assinatura t>0 RECEBEtCRDATA DE RECEBIMENTO

Identificação do Emitente
HOSPITALMED EIRELI

RUA SENADOR PAULO GUERRA - 215 -

CENTRO ● AFOGADOS DA INGAZEIRA ● PE ●

56600000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N», 7014

SÉRIE 1

1 CKAVE DE ACESSO

2623 0729 8680 5900 0188 5500 1000 0070 1411 8839 2024
Telefone: 8796406437

Fax:

E-mail: hosDitatmeqffl)QullQOk com
HospítolMed FL2of2 Consulta de autenticidade no portal nacional da

NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA DE OPERAÇAO

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

Prococolo de Autotizeçio(DaCí e Hora)lUSCRIÇAC ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

03/07/2023 18:25:4729868059000188 1262300573280510761928-65

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

ALIÇ. AUO.
ICKS IPI

V, IPIBC. ICrtS V. ICMSUND V. UN. V, TOTALNCK/SH CSI CFOP ÇIDDESCP.ICAO DO PRODJTO/SERVtCOCOdigo

FIM DOS PRODUTOS

2023



NF-e
RECEBEMOS DE HOSPITALMED EIRELI

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N°. 7014

SÉRIE 1
DATA DE BECEBIMEHTOlIDENTlilCAçAO E ASSINATURA DO BECEBED3P

Identificação do Emitente

HOSPITALMED EIREÜ

RUA SENADOR PAULO GUERRA - 215.

CENTRO -AFOGADOS DA INGAZEIRA ● PE -

56600000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N“. 7014

SÉRIE 1

1
CHAVE DE ACESSO

2623 0729 8690 5900 0188 5500 1000 0070 1411 8839 2024
Telefone: 8796406437

Fax:

E-mall: jgsgjialgidigoüllook.com
HospitotMed Consulta de autenticidade no portal nacional da

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FL 1 of2

NATUREEA DE OSEAACAO

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

Protocolo de Autorl2«çio(D«t4 « Hora)ISSCn:çAC eSTADUAl CfJP.TINSC. £5T. DO SITBST. TRIBUTÁRIO

03/07/2023 18:25:4729868059000188 1262300573280510761928-65

DESTINATÁRIO/REMETENTE
DATA DA EMISSAOnome/razAo social CNW/CPr

01.683.480/0001-03 03/07/2023FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE TAQUARITINGA DO NORTE-PE
DATA DA ENTnADA/SAlDAKUMEPO CCWPLfiKENTOLCGRADOURO BAIRRO/DISTRITO

03/07/2023CENTROROD PE 130 KM 08 S/N

I.VSCRICAO ESTADUAL HQAA DE 3AIDAWNICjPIO Telefone/fíxCEP

18:25PE55790-000 TAQUARITINGA DO NORTE {81)94046501

DADOS BANCARIOS / PIX - 29866059000168FATURA

N* Venc.

02/08/23

Valo/

8.536.87
237 - BRADESCO

AGENCIA: 2S42-9 CONTA CORRENTE:

001 - BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 0570-3 CONTA CORRENTE; 26240-4
I

22280-1

LCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICHS SUBSTITJIÇAOBASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS.:ASE DE CALCULO DE ICHS VALOR DC ICMS

8,536,670,008.536,67 0,001.536,60

'.'ALOn TOTAL DA NCTAVALCR DO PRETE OUTRAS DESPESAS ACES30PIAS V,ALOR DO IPlVALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO

8.536,670,000,00 520,38 0,000,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
PLACA DO VElCULOCÓDIGO ANTT ur CNPJ/CPFRAZAO SOCIAL FRETE POR CCNTA

0 - Remetente PE

MUNICiPIO INSCPICAO ESTADUALLOGRADOURO UF

ESPÉCIE PESO LlSUIEOCUANTIDADF. MARCA nuheraçAo PESO BRUTO

596.5014 598,5014

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

dbscricAo do produto/serviçocódicfo AtZQ.NCM/flH crop ÜKD V. IPI ALIO-
ICHS

eST OTD V, UH. V, TOTAL BC. ICHS V, ICMS
IBI

LUVA CIRÚRGICA 0.0 C/PO PAR PÃR
NLT.LP005N DATA FAB 01/04/2023 DATA V/RL.; 01/04/2026 Côd

RugistFO MediCO. B025617002200 Marca' LEMGRUBER
LUVA PARA PROCEDIMENTO G
N LT. 2LTTAA028L DATA F/^B 01.-09/2022 DATA VAL.: 3I/08«027

Cod Rfgittrn Madico 0010330660170 Marca 0E5CARPACK

SERINGA DESC 03ML AG 25X7,0 LS
NLT. SSALAA293A DATA FAB. 01''OZ’2022 DATA VAL. 31/01/2027

COd R«OI«DO Madtco 0010330669025 Maica OESCARPACK

SCALP23G
NLT 2EIUAA001C DATAF/^B. 01/03/2023 DATA VAL. :6.'02'20J8

C.id R«BHBoMK»co. 0010330660282 Marca DESCARPACK
ESCOVA 0/ CLOREXIDINA 2% OEGER.

40151200 ■ÕÍ7 ■5403 1,4000 140.00 140.007T26 0,00PR 25,20 0,00 18.00

7825 CX C/100 5403 CX 80.95 0,00 18,00 0,0040151900 010 30 14,9900 449,70 449,70

10570 CXCX C/100 90183119 010 5403 5 22,5000 112,50 20,25 0,00 18,00 0,00112,50

10468 CX C/100 5403 UN 18,00 0,0090183929 010 1000 0,2500 250,00 250,00 45,00 0,00

4694 CXCX C/48
NLT.M34191 OATAFAS. 03.04-2023 DATA VAL. 02'Q4.-2026 Cftd.

P.-5.SSP Medico: ISENTO Ma/ca: V1C PMARMA

LUVA CIRÚRGICA 7.5 C/PO PAR

30051010 010 5403 38 153.0000 5.814,00 1.046,52 0,00 18,00 0,005.814.00

16 PAR

NLT.LP0Ü4N DA7AFAB. 01'03/2023 DATA VAL. 01/03.'2028 Ctid.

Rcgi»Bo Medico SC25617Q02200 Maice LEMGRUBER
CATETER INTRAV, TEFLON 18G
NLT. 21889 DATA FAB. 01/03/2022 DATA VAL.. 01/02/2027 C6d

Rc.iisiro Medico 8049551010600 Uatea: MEDIX

MÁSCARA DESC ELÁSTICO 3 CAM
N LT. 2MEMAA0007 DATA FAB. 01/02/2023 DATAVAL. 31/01/202;

CAil Renicliu Medico 0D10330669038 Ma/ca DESCARPACK

CATETER INTRAV. TEFLON 20G

40151200 5403 PR 18,00 0,00010 200 1.2500 250,00 250,00 45,00 0,00

2588 CX aioo UN90183929 210 5403 100 0,5500 55,00 55,00 9,90 0,00 18.00 0,00

8057 CX C/50 5403 CX63079010 010 20 5.5900 111,80 111,80 20,12 0,00 18,00 0,00

12338 CX aioo
NLT 21709 DATA FAB. 01/01/2022 DATA VAL. 31/1Z'2026 Cod.

RcGistro Míiícu 0080495510106 Maica: WEDU

CATETER INTRAV. TEFLON 22G

90183929 6403 UN 18.00 0,00010 300 0.5500 165,00 165,00 29,70 0.00

2603 CX C/100
NLT.22029 OATAFAB. 01/04/2022 DATA VAL.'3I-Q3.2027 Cod.

Rcgisuo Medico. 0080495510106 Meica: MEDIX
CATETER INTRAV. TEFLON 24G

90183929 010 5403 UN 600 0,5500 59.40 0,00 18,00 0,00330,00 330.00

2612 CX aioo
NLT 22036 DATA FAB.. 01/10/2021 DATAVAL. SO.TOÍOae Cm.

Regietin Merteo. 0080495510106 Marca MEDIX
REVELADOR AUTOMÁTICO RX 38LT
NLT. A23D02 DATA FAB. 29.04.2022 DATAVAL. 29 04/2024 CSd.

6403 UN 18,00 0,0090183929 210 600 0,5500 330,00 330,00 59,40 0.00

10166 GAL 37079090 010 5403 GL 628,6700 18,00 0,001 528,67 528,67 95,16 0.00

pcpr PAP/-Fr-i n.fj

ooutinuaTCC nOXMA paoinKei EBf

CALCULO DO ISSQN

INSCaiçAO MUNICIPAL BASE DE CAUULO DE ISS8NVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

/^INPORHAÇÔES COMPLEMENTARES

PEDIDO:6001132

ESEPVADO AO FISCO

MATERIAL MEDICO -

HOSPITAL SEVERINO PEREIRA DA SILVA

PROCESSO N° 01/2023 - PREGÃO N‘=’ 01/2023

FARMACIA HOSPITALAR

I T7



^ ■

NF-eRECEBEMOS DE HOSPITALMED EIRELl

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N°. 7014

SÉRIE 1
ORIA DE RECEBIMENTO ICEHTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBECOB

Identificação do Emitente
HOSPITALMED EIRELl

RUA SENADOR PAULO GUERRA - 215 -

CENTRO ● AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE -

56600000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiaoal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N“. 7014

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0729 8680 5900 0188 5500 1000 0070 1411 8839 2024
Telefone: 8796406437

Fax:

E^ail; hosDitalmedgiQüllook.cDm
HospítolMed

FL2of2 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUBEEA OE OPERACAO

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE SJ.-SUBSTITUTO

:nscj»:çAo LSTtóukL ?{oCocoXo de Aucori2dçAoI e Hc.1H3C. EST. CO SUPST TPIBUTAPIC críPJ

03/07/2023 18:25:470761928-65 29868059000188 126230057328051

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

ALIQ.V. IPI AUÇ.DESCRlçAO ÜO PRODUTO/SEftVIÇO V. TOTAL BC. ICMS V. ICKSNCM/SH csT crop UKD OTD V. UN.
IPlICHS

FIM DOS PRODUTOS

023



NF-eRECEBEMOS DE HOSPITALMED EIREÜ

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N°. 7014

SÉRIE 1
ISTIfICACAa E ASSIKATUPA CO PECEBELCXDATA DE RECEBIMENTO

Identificação do Emitente

HOSPITALMED EIREÜ

RUA SENADOR PAULO GUERRA - 215 -

CENTRO ● AFOGADOS DA INGAZEIRA ● PE ●
56800(XK}

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N*. 7014

SÉRIE 1

1
CHAVE DE ACESSO

2623 0729 8680 5900 0188 5500 1000 0070 1411 8839 2024
Telefone: 8796406437

Fax:

E^ail: hosDilalmediÕoullook.cofn
HospitoiMed

FL 1 of2 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

ProCocolo d« AuCoii2«;Aa|DaCi e Ho.INSCRIÇAO ESTADUAL IN3C. EST. 30 SUBST. TRIBUTÁRIO ctirc

03/07/2023 18:25:4729668059000188 1262300573280510761928-65

DESTINATÁRIO/REMETENTE
DATA DA EMISSAO

03/07/2023

NCHE/RAZAO SOCIAL cNpj/cpr

FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAÚDE DE TAQUARITINGA DO NORTE-PE 01.683.480/0001-03

DATA DA ENTPADA/SAtDA[.●(●●MEROLOGRADOURO CWPLEMENTO BAIRBO/DISTRITO

03/07/2023CENTROROD PE 130 KM 08 S/N

HORA DE SAlDAIM£CP:çAC ESTADUALmunicípio ●.lí'Tel«íoR*/raxCEP

18:2555790-000 TAQUARITINGA DO NORTE PE(81)94046501

DADOS BANCARIOS / PIX - 29868059000188FATURA

N' Venc.

OTJOSfZi

VbIoi

B.S36.S7
237 - BRADESCQ

ASENCIA; 2542-9 CONTA CORRENTE;

001 - BANCO DO BRASIL

AOENCIA; 0570-3 CONTA CORRENTE;
1

26240-422290-1

"V

LCULO DO IMPOSTO

sASE DE CÁLCULO CE ICKS BASE DE CALCULO DO ICKS ST. VALOR DO ICHS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICHS

3.536,678,536,67 0,00 0,001.536,60

VALOR DO n>ETE VALOR DO SESURS VALCR TOTAL DA NCTAVALOR DO DESCCNTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO I?I

8,536,67520,380,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACA DO VElCUlO CNPJ/CPFrazAo social UFFRETE POR CONTA

0 ● Remetente PE

LOGRADOUPO MVNIClPlO INSCRIÇÃO ESTADUALUf

ESPÉCIEÇUANTIDA-E PESO LlguiLoMARCA nüheraçAo PESO BRUTO

14 598.50 598.5014

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

DSSCRIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇOCódl90 NCM/SH CFOP UND V. IPI ALtC.
ICHS

ALIO.CST OTD V. UK. V- TOTAL BC- ICKS V. ICKS
IPI

Tt?? LUVA CIRÚRGICA 8.0 C/PO PAR

NLT.LPOOSN OATAFAS 01(04/2023 DATA VAL. 01,04/2026 COd

RcgisUív Medico <025617002200 Marca; LEMGRU8ER
LUVA PARA PROCEDIMENTO G
N LT. 2LTTAA028L DATA FAB 01/09/2022 DATA VAL. 31(08/2027

C6d. Re/jisdo Medico; 0010330660179 Merca DESCARPACK

SERINGA DESC 03ML AG 25X7,0 LS
N LT, SSALAA293A DATA FAB. 01(02/2022 OATAVAL. 31/01(2027

Círt, RefluUQ Medico; 0010330669025 Merca DESCARPACK
SCALP 23G

■p?r 1.4000 140,00 ■2?TÕ ■5!õõPÂR" 40151200 ■5203010 0.00100 140,00 18,00

7825 CX C/100 40151900 010 5403 CX 80.95 0,00 18,00 0,0030 14,9900 449.70 449,70

10570 CX C/100 90183119 5403 CX010 5 22,5000 112.50 112,50 20,25 0,00 18,00 0,00

10468 CX D100
NLT. 2ÊIUAAM1C DATA FAB. OI.W2023 DATAVAL, 2a027028

Cfid Re|ji«noMeilicn;001033D660262 Marco DESCARPACK

ESCOVA a CLOREXIDINA 2% DEGER,
NLT M3419I DATA FAB. 03.0412023 DATAVAL. 02..04;2026 Cfd.

Rrjiretru Mèdico; ISENTO Marca; VIC PHARMA
LUVA CIRÚRGICA 7.5 C/PO PAR

NLT.LP0O4N DATAFAB. 01.’03.‘2023 DATAVAL. 01.'03:2026Cod,

Reçiitro Médico: 8025617002200 Marca LEMGRU8ER
CATETER INTRAV. TEFLON 18G
NLT 21589 DATAFAB. 0l.'0i2022 DATAVAL. 01.’02'2027 COd.

Reoislro Médicn 8049551010600 Marca. t.«EDIX

MASCARA DESC ELÁSTICO 3 CAM

5403 UN90163929 010 1000 0,2500 250,00 250,00 45,00 0,00 18,00 0,00

4694 CXC/48 30051010 5403 CX010 38 153,0000 5,814,00 5.814,00 1.046,52 0,00 18,00 0,00

18 PAR 5403 PR40151200 010 200 18,00 0,001,2600 250,00 250,00 45,00 0,00

2588 CX C/100 5403 UN90183929 210 100 0,5500 66,00 55,00 9,90 0,00 18,00 0,00

8057 CX C/50
N LT. 2MEMAA0007 DATAFAB. 01(02(2023 DATAVAL. 31(01.'2025

Cdd. Registro MéAco 0010330669038 Marca DESCARPACK

CATETER INTRAV. TEFLON 20G
NLT.21709 DATAFAB. 01<01/2022 DATA VAL.: 31 ■'122026 Cdd.

ReQivIrn Medco 0080495510108 Marca; MEDK
CATETER INTRAV. TEFLON 22G
NLT. 22029 DATAFAB. 01(04(2022 DATA VAL.: 3I.'03.'2027 CtxJ,

Registre Medico 0080495510106 Marca MEDIA
CATETER INTRAV. TEFLON 24G
NLT 2203S DATA FAB.. 01(10/2021 DATA VAL.'30/09(2026 Cod

R-gistrnMeaco 0080495510106 Merca MEDiX

REVELADOR AUTOMÁTICO RX 38LT
NLT. A23DD2 DATAFAB, 29(04/2022 DATAVAL. 29(04/2024 Cért

PiriíPíire PPBrpaPdcn c . m

63079010 5403 CX010 20 5,5900 111,80 111,80 20,12 0,00 18,00 0,00

12338 CX C/100 90183929 010 5403 UN 300 0,5500 165,00 165,00 29,70 0.00 18,00 0,00

2603 CX aioo 90183929 010 5403 UN 600 0,5500 330,00 330,00 59.40 0,00 18.00 0,00

2612 CX aioo 90183929 210 5403 UN 600 0,5600 69,40 18,00 0,00330.00 330,00 0,00

10156 GAL GL37079090 010 5403 1 528.6700 528 67 528,67 95.16 0,00 18,00 0,00

òátiYiHÜA Hk PAQINI»

CALCULO DO ISSQN
INSCRIçAo MUNICIPAL BASE DE CALCULO DE ISSJNVAL5R TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INrCR-MAÇÍES COMPLEMENTARES

'PEDIDO:6001132
MATERIAL MEDICO -

HOSPITAL SEVERINO PEREIRA DA SILVA

ESERVADO AO FISCO

PROCESSO N® 01/2023 - PREGÃO N° 01/2023

FARMACIA HOSPITALAR

-V cf^-



NF-eRECEBEMOS DE HOSPITALMED EIRELI

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N°. 7014

SÉRIE 1
DATA DE RECEBIMENTO lüENTIFICACAO E ASSINATURA DO BECEBEDOH

Identificação do Emitente

HOSPITALMED EIRELI

RUA SENADOR PAULO GUERRA -215-

CENTRO - AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE -

56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

W. 7014

SÉRIE 1

1
CHAVE DE ACESSO

2623 0729 8680 5900 0188 5500 1000 0070 1411 8839 2024
Telefone: 8796406437

Fax:

E^ail: hosDiialmed’g’oullook.CQm
HospitolMed FL 2 of 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da

NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA OE OPERAÇAO

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

inscriçAo estãduaT

0761928-65

Prncecolo d* AutotiíaçlolOíti e Ho: IIH3C. EST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO CtlPU

03/07/2023 18:25:4729868059000188 126230057328051

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

V. IPI ADIO- ALIQ.
ICHS IPI

BC. ICMS V. ICKSDESCRICAO DO PRODUIO/SERVICO CST CFOP UHD OTD V. OH. V, TOTALNCM/SHcodigo

fIm dõS prôdUtòS

FIs.

Ru



NF-eRECEBEMOS DE HOSPITALMED EIRELI

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N°. 7014

SÉRIE 1
iDEKT:r:cAcAo e assinatura 1:1 re:f-bkdorDATA DE RECEBIMENTO

Identificação do Emitente
HOSPITALMED EIRELI

RUA SENADOR PAULO GUERRA - 215 -

CENTRO - AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE ●

56B00000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Hota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N“. 7014

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0729 8680 5900 0188 5500 1000 0070 1411 8839 2024
Telefone: 8796406437

Fax:

E-fnail; hospilalmedftoütlook.com
HospitolMed

FL 1 of2 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA DE OPERAÇAC

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

●PICAC E:3TAD--L Protccolo de Autorizacio(Dece e Ho:XNSC. EST. DO S;:BST. 75:B'J7Ar;c ci:?:

29868059000186 03/07/2023 18:25:470761928-65 126230057328051

DESTINATÁRIO/REMETENTE
DATA DA EMtSSAonoke/razAo social CNPJ/CPF

01.683.480/0001-03 03/07/2023FUNDAÇAO MUNICIPAL DE SAUDE DE TAQUARITINGA DO NORTE-PE

DATA DA ENTRADA/SAlDAnCjkeboLOGRADOURO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO

CENTRO 03/07/2023ROD PE 130 KM 08 S/N

INSCRIÇAO ESTADUAL HORA CIE saídaMUNICÍPIO UFCEP Tolefone/FiK

(81)9404650155790-000 TAQUARITINGA DO NORTE PE 18:25

DADOS BANCARIOS / PIX - 29866059000188FATURA

N* Venc.

02/08/23

Valor

8.536,67
237 - BRAOESCO

AGENCIA: 2542-9 CONTA CORRENTE:

001 - BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 0570-3 CONTA CORRENTE: 26240-4
1

22280-1

LCULO DO IMPOSTO

BASE DE cALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOjASE de CALCUDD de ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS

8.536,67 8.536,671,536,60 0,00 0,00

VALOR DO FRETE VALOP DO SE3UPO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOP TOTAL DA NOTAVALOR DO DESCONTO VALOR DO IPI

0,00 0,00 520,38 8.536,670,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VElcULOCODIGO ANTTRAZAO SOCIAL ur CNPJ/CPFFRETE POR CONTA

0 - Remetente PE

LOGRADOURO MUNICÍPIO INSCRICAO ESTADUALUF

QUANTIDADE ESPÉCIE PESO LtQUIDO

596,50

MARCA PESO BRUTON;>1ERtcJ

14 598,5014

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

DESCRIçAo DO PRODUTO/SERVIÇOCidigo

7720

NCM/SH UNVCST CFOP QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMS V. ICKS V. IPI ALIQ.
ICMS

ALIO.
IPI

LUVA CIRÚRGICA 8.0 C/PO PAR 40151200 ■S35T w T55' 140,00 ■5T2ÕPÃR
NLT.LP00S^ OATAFAB OI/04/2023 OATAVAL. 01/04/2026 C64.
nesiitro Medico 8025617002200 Merca: LEMGRUBER

LUVA PARA PROCEDIMENTO G
N LT. 2LTT/JA02»L DATA FAB. 01/09/2022 OATAVAL. 31/08/2027
COd Re'ptttoP.4adic«:00l03306õ0l79 Marca DESCARPACK

SERINGA DESC 03ML AG 25X7,0 LS

010 1,4000 140,00 18,00 0,000,00

7825 CX C/100 40151900 CX010 5403 30 14,9900 449,70 449,70 80,96 0.000,00 18,00

10570 CX C/ICO
N LT. SSALAA293A DATA FAB- 01/02/2022 DATAVAL. 31/01/2027
COd. RpiRttio l.ladico: QOI0330669025 Marca DESCARPACK

SCALP 23G
NLT 2EIUAA001C OATAFAB. 01/03/2023 DATA VAL.. 28/02.2028
C.iil, Rpjisno Medico: 0010330660262 Marca DESCARPACK

ESCOVA CJ CLOREXIDINA 2% DEGER.

90163119 010 5403 CX 5 22,5000 112,50 112,50 20,25 0,00 18.00 0,00

10468 CX C/100 90163929 UN010 5403 1000 0,2500 250,00 250,00 45,00 0,00 18,00 0,00

4694 CX C/48
NLT.M3419I DATA FAB.. 03-042023 DATAVAL. 02'04/2026 Cfld

Rrgutro Médico' ISENTO Maica VIC PHARMA

LUVA CIRÚRGICA 7.5 C/PC PAR

30051010 5403 CX010 38 153,0000 5.814,00 5.814.00 1.046,52 0,00 18,00 0,00

PAR

NLT LP0O4N DATA FAB.. 01/03,2023 DATAVAL. 0t.'01'2026 Cod.

Hfçialro Médico. 8025617002200 Marea LEMCRUSER

CATETER INTRAV. TEFLCN 18G
NLT.21M9 OATAFAB, 01.03.2022 OATAVAL. 01.'02,2027 Céd
Rryislio Métjico 80495510)0600 Marca: MEDIX

MASCARA DESC EWSTICO 3 CAM
N LT.2MEMAA0007 DATA F.A6. 01/022023 DATAVAL. 31/01.2025
Cod. HeQistra MéiVco ODl 0330669038 Maica DESCARPACK

CATETER INTRAV. TEFLCN 20G
NLT.21709 OATAFAB. 01/012022 DATA VAL.: 31.12/2026 Cod.

RegisUo Me*eo 0080495510106 Maica: MEDK

CATETER INTRAV. TEFLCN 22G
NLT.22029 OATAFAB. 01/042022 DATA VAL.: 3l'03.'202r Cod.

Regiatio Medico. 0080495510106 M4ica: MEOIX

CATETER INTRAV TEFLCN 24G

40151200 5403 PR010 200 1,2500 250,00 250,00 45,00 0,00 18,00 0,00

2588 CX C/100 90163929 210 5403 UN 100 0,5500 55,00 55,00 9,90 0,00 18,00 0,00

8057 CX C/SO CX63079010 010 5403 20 5,6900 111,80 111,80 20,12 0.00 18,00 0.00

12338 CX C/100 90183929 6403 UN010 300 0,5500 165,00 165,00 29,70 0,00 18.00 0.00

2603 CX C/100 90183929 010 5403 UN 600 0.5500 330,00 330,00 59,40 0,00 18,00 0,00

2612 CX C/100
NLT.22036 DATAFAB.01/10/2021 DATA VAL.; 30/09)2026 Cod

RegicDo Medir.o' 0060495SIOI06 Marca MEOIX

REVELADOR AUTOMÁTICO RX 38LT
NLT.A23D02 OATAFAB. 29/042022 DATAVAL. 20.'04,'2D24 Céd.

90163929 210 5403 UN 600 0,5500 330,00 330,00 59,40 0,00 18,00 0.00

10156 GAL 37079090 010 5403 GL 528,67001 528,67 528.67 95,16 0,00 18,00 0,00

FIIIIFMU PFPr-PAP^ Cri n M

ooBTiNUA rJÃpftõViMA paqIw
CALCULO DO 1S8QN
INSCRIÇAO FR/NICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

^INFORMAÇCES COMPLEMENTARES
'PEDIDO:6001132

MATERIAL MEDICO

HOSPITAL SEVERINO PEREIRA DA SILVA - FARMACIA HOSPITALAR

ESEHVADO AO FISCO

PROCESSO N° 01/2023 PREGÃO N® 01/2023



NF-eRECEBEMOS DE HOSPITALMED EIRELI

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N°. 7014

SÉRIE 1
IDEMTlrlCAÇAO E A59INATURA DO RECEBF.COPDATA DE RECEBIMENTO

Identificação do Emitente

HOSPITALMED EIRELI

RUA SENADOR PAULO GUERRA - 215 -

CENTRO ● AFOGADOS DA iNGAZEIRA ● PE ●

56600000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N». 7014

SÉRIE 1

1 CKAVE DE ACESSO

2623 0729 8680 5900 0188 5500 1000 0070 1411 8839 2024
Telefone: 8796406437

Fax:

E-mall; hosollalmedgioullook com
HospitolMed FL2of2 Consulta de autenticidade no portal nacional da

NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUFtCZA Oe

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

Protocolo de Autorização e Hora)IS5C?1ÇA0

0761928-65

:nsc. esT- oo sltbst. tributmiiô CNPJ

03/07/2023 18:25:4729668059000188 126230057328051

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

V. IPI A-IQ. ALI<5-
ICMS IPI

BC. ICHS V. ICMSUND V. UM. V. TOTALDESCRlÇAO 00 PRODUTO/SERVIÇO NCK/SH csT crop QTDCOdl90

FIM DOS pMÒÓuTOS

Proc
Fls.

Rub.



NF-eRECEBEMOS DE HOSPITALMED EIRELI

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N°. 7074

SÉRIE 1
JCENTiriMCAO E ASSINATURA DO RECEBEDORPATA DE RECEBIHENTO

Identificação do Emitente
HOSPITALMED EIREü

RUA SENADOR PAULO GUERRA .215.

CENTRO - AFOGADOS DA INGA2EIRA - PE -

56600000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N». 7074

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0829 8680 5900 0188 5500 1000 0070 7411 8524 4697
Telefone: 8796406437

Fax:

E-mall: ho5Dilalmedi'aiOüllook.com
HospíkolMed

FL 1 of 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA DE OPERACAC

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE ST.-SUBSTITUTO

:?/sca;cAc tj' Protocolo d« Autori24Çto(D4t« e Horâ!INSC. EST- DO SUB3T. TRIBüTAFJO CNPJ

17/08/2023 16:08:49298660590001880761928-65 126230072649533

DESTINATÁRIO/REMETENTE
DATA DA EHISSAo

17/08/2023

nome/razAo social CNPJ/CPF

10,241.913/0001-53FUNQO MUNICIPAL DE SAÚDE DE BELO JARDIM-PE

DATA DA ENIRADA/SAIDALOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTC BAIRRO/DISIRITO

17/08/2023AV MANOEL GABRIEL DE ALMEIDA BOA VISTA111

HORA DE SAlDAINSCRIÇAO ESTADUALmunicípio UFCEP Tel«f. ie/Fa<

55150-005 BELO JARDIM PE 16:08(01)37268711

DADOS BANCARIOS / PIX - 29868059000188FATURA

Venc.

16/09123

VbIoi

11.042,12
231 - BRADESCO

AGENCIA: 2542-9 CONTA CORRENTE:

001 - BANCO DO BRASIL

AGENCIA; 05T0-3 CONTA CORRENTE! 26240-4
1

22290-1

LCULO DO IMPOSTO

jASE de calculo DE ICKS BASE CE CALCULO DO ICKS SI. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOVALOR DC ICKS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

11.042,12 11.042,121,987,58 0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS ACEISCPIASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALJS DO DESCONTS V,\LOR DO :?i VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 2,667,29 11.042,120,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CÔDlGO ANTT PLACA DO VEICULOrazAo social CNPJ/CPFUFFRETE POR CONTA

0 - Remetente PE

LOORADOURO INSCRICAO ESTASUAlmunicípio ur

C3PÊCIEÇUANTIDADE ?ES0 LlQUX[)0

416.60

MARCA humeaaçAo PESO BRUTO

7 416.607

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

Código DESCRIÇAO DO PROOUTO/SERVIÇO HCM/SH UNDC5T crop QTO V. UK. V- TOTAL BC. ICKS V. ICKS V. IPI ALIO.
!CMS

ALIO.
IPI

SÒULHA RAÓUI aMES. ÔuINÜKÉ 27ÔX3 CX c/25 ■5403454 4.3500 435,0090163219 UN210 100 435,00 76,30 0.00 16,00 0,00
1/2

NLT.202301327 DATA FAB.'16/03/2023 DATA VAL.. 16(03/2026

Co<! Ragiatio Uèdco 0010369460118 Maica PROCARE

AGULHA RAQUIANES. QUINCKE 25GX312344 CXC/25 90163219 210 5403 UN 100 4,0000 400,00 400.00 72,00 0,00 16.00 0,00
1/2

NLT.202231625 DATA FAB. 13/02/2023 DATA VAL. 13<02/2026

CM. Registro Madco 0010369460118 Meics RROCARE
FIO NYLON 4 AG 3.0 CIR 3/812957 CXC/24
NLT. 230516 DATA FAB. 30/05:2023 DATA VAL.: 30.05F2Ü28 COfl

Rcgisbo Medico ISENTO Marca MEDIX

FIO NYLON 3 AG 3.0 CIR 3/8
NLT.230516 OATAFAB. 30/05(2023 DATA VAL: 30(05.(2028 COO.

Rrgisbo Medico. 0080495519040 Meica MEDIX

FIO NYLON 2 AG 3.0 CIR 3/8
NLT.230516 DATA FAB.. 30/05(2023 DATA VAL: 30/05/2028 CéU.

Regisirn Medico. OCB0495S19O4O Merca MEDIX

FILME RX 24X30CM

NLT 40235 DATAFAB. 01/12/2022 DATA V/U.. 30/11(2025 Cod.

Rpgisiro Médico- 0080022060035 Marca FUJlFllfd

FILME RX 24X30CM
NLT.40339 OATAFAB. 0K01(2O23 DATA VAL. 31 /12(2025 C6d

Rogulio Médico 0080022060035 Maica FUJIFILM
FILME RX 24 X30CM
NLT,40337 DATAFAB. OK01/2023 DATA VAL. 3t((2-2025 Céd.
Registro MeUco. 0080022060035 Morca: FJJIFILM

FILME RX 35X35CM
NLT,49937 DATAFAB. 01.(04.-2023 DATA VAL. 30(09/2025 C6d

Registro Mèdicn 0080022050035 Marca FUJIFILM

FILME RX 35X35CM
NLT.49907 DATAFAB. 01/102022 DATA VAL.: 30(09.2025 COd

Reoisiío Meitco 0080022060035 Mares FUJIFILM

30061090 210 5403 UN 96 1,3700 131,52 131,52 23,67 0,00 18,00 0,00

13001 CX C/24 30061090 210 5403 UN 480 1,3700 657,60 657,60 118,37 0,00 18.00 0,00

■^R427 CX C/24 30061090 010 5403 UN 480 1,3500 648,00 648,00 116,64 0,00 18,00 0,00

12705 CX aioo 37011029 CX010 5403 2 199,0000 398,00 396.00 71,64 0,00 18.00 0,00

12705 CX aioo 37011029 5403 CX010 3 199,0000 597,00 597,00 107.46 0,00 18,00 0,00

12705 CX C/100 37011029 CX010 5403 5 199.0000 995,00 995,00 179,10 18,000.00 0,00

12707 CX C/100 37011029 5403 CX010 1 339.0000 339.00 339,00 61,02 0.00 18,00 0,00

12707 CX 0100 37011029 6403 CX010 19 339,0000 6.441,00 6.441,00 1.159,38 0,00 18,00 0,00

Fll IDOS »RÕI DTSS"

CALCULO DO ISSQN
INSCRIçAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DE ISSÇN VALOR tX3 1S30N

DADOS ADICIONAIS

✓'lNrOA‘*ÇÔES COMPLEMENTARES ' '

PEDIDO:6001431

PREGÃO 057/2023 PROCESSO 42/2023 ORDEM DE FORNECIMENTO 124/2023

V*
ESERVAUO AO FISCO

Proc

Rufa.

v2023

P



NF-eRECEBEMOS DE HOSPITALMED EIRELI

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N°. 7074

SÉRIE 1
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIfICACAO K ASSINATURA DO RECEBEDÜP

Identificação do Emitente

HOSPITALMED EIRELI

RUA SENADOR PAULO GUERRA - 215.

CENTRO - AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE -

56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N®, 7074

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0829 8680 5900 0188 5500 1000 0070 7411 8524 4697
Telefone; 8796406437

Fsx:

Ewnall: hosDitalmedatQuilook com
HospítoiMed FL 1 of 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da

NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

Protocolo d« Autocizaclo(Dat4 e HorOIKSCBIC*>0 ESTAPUAl INSC KNT. D3 SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

17/08/2023 16:08:49298680590001880761928-65 126230072649533

DESTINATÁRIO/REMETENTE
DATA DA EMISSAONCME/RAZAO SOCIAD

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE BELO JARDIM-PE

CNPJ/cpr

17/08/202310.241.913/0001-53

DATA DA EKTRADA/SAlDALOGRADOURO CC«PLEK£.'Í70 BAIRRO/PISTRITO

BOA VISTA 17/08/2023AV MANOEL GABRIEL DE ALMEIDA 111

KCRA DE SAlDAINSCRICAO ESTADUALMRJICIPIC urCEP Telefone/FaK

BELO JARDIM PE 16:0855150-005 (81)37268711

DADOS BANCftRIOS / PIX - 29868059000188FATURA

N* Verc.

16^09/23

Valor

11.0*2,12
231 - BRADESCO

A5EHCIA; 26*2-9 CONTA CORRENTE:

001 - BANCO DO BRASIL

AGENCIA: O5T0-3 CONTA CORRENTE: 26240-4
1

22260-1

LCULO DO IMPOSTO

JASE DE CALCULO DE ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIjAOVALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

11.042,1211.042,12 0,001.987,58 0,00

VALOR DO FRETE OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO SEGUPO VALOR DO DESCONTO VALOR DO IPI

11.042.120,00 2.667,290,00 0.00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CÔDIOO ANTT PLACA DO VEÍCULO CNPO/CPFUFRAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA

0 - Remetente PE

LOGRADOURO KUNtClPIO INSCRICAO ESTADUALUF

ESPÉCIECUANTIDADE PESC LíguiDO

416,60

MARCA NUKEAAÇAO PE50 BRUTO

7 7 416,60

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

OBBCRIÇAO DO PROOUTO/SERVIÇOCódigo UNDNCM/SK CST CFOP QTD V. UN. V. ICMS V. IPI ALIQ.
ICKS

ALIQ-V. TOTAL BC, ICMS
IPI

AGULHA RAQUIANES. QUll^ôkE 4,3SÒ0 TsIõS'454 CX C/26 5403 TSiãõ90183219 210 UN 435,00 435,00 OÕÕI
1/2

N LT, 202301327 DATA FAB.'1$.‘03'2023 OATAVAL, 16.'037026

Cft.l, RegiMro M6*co 0010389*601 lí Marca PPOCARE
AGULHA RAQUI ANES. QUINCKE 25GX312344 CX C/25 90183219 5403 UN210 100 4,0000 400,00 400,00 72,00 0,00 18,00 0,00
1/2
N LT, 202231625 OATA FAB, 13rQ2í2023 DATA VAL„ 13/02í2026

Cnil. PCflifitro Mt-üico 0010369*60118 Marca PROCARE

FIO NYLON 4 AG 3.0CIR3/8
NLT.230516 DATAFAB. 30/05.-2023 DATA VAI,: 30.-OS7023 CM.

RvgisUD M«Uic<i ISENTO Marca MEOIX
FIO NYLON 3 AG 3.0 CIR 3/8

NLT 230516 OATA FAB. 30/05.^23 DA^A VAL„ 30'05'2023 CM
Rrgiitis Maiiieo 0080*955190*0 Marca MEDIX

FIO NYLON 2 AG 3.0 CIR 3/8
NLT 230516 OATA FAB.. 30/05/2023 DATA VAL.-30'05/2028 C66

RcgiaUD Mactco GC8049SS190*0 Marca MEOIX
FILME RX 24X 30CM

NLT.40235 OATA FAB.-01/12(-2022 DATAVAL. 30/11/2025 Cod

Rcgísno Mtilico: 0080022060035 Marca FUJIFILM

FILME RX 24 X30CM
NLT.*0339 DATAFAB. 0l.'01/2023 DATAVAL. 31/12.2025 COd.

Ri-gutíü Meuiciv 0080022060035 Marca FUJIFILM
FILME RX 24X30CM

12957 CX C/24 30061090 210 5403 UN 96 1,3700 131,52 131,52 23,67 0,00 18,00 0,00

13001 CX C/24 30061090 210 5403 UN 480 1,3700 657,60 657,60 118,37 0,00 18,00 0,00

'427 CX C/24 30061090 5403 UN010 480 1,3600 648,00 648,00 116,64 0,00 18.00 0,00

12705 CX C/100 37011029 6403 CX010 2 199.0000 398,00 398,00 71,64 0,00 18,00 0,00

12705 CX aioo 37011029 5403 CX010 3 199.0000 597,00 597,00 107,46 0,00 18,00 0,00

12705 CX C/100
NLT *0337 DATAFAB. 0l/01;2023 DATAVAL. 31/12(2025CM.

Regiatio Médicc 0080022060035 Marca. FUJIFILM
FILME RX 35X35CM

37011029 010 5403 CX 5 199.0000 995,00 995,00 179.10 O.M 18.00 0,00

12707 CX C/100
NLT,*9937 DATAFAB. 01.'0*/2023 DATAVAL 30.-09,2025CM.

Registro Mtd.cn 0060022060035 Marca FUJIFILM
FILME RX 35X35CM
NLT,*9907 DATAFAB. OI/ia-2022 DATAVAL. 30/09.2025 CM,
H»oi<:ttr, Meítco 0080022060035 Marra FUJIFILM

37011029 CX010 5403 1 339,0000 339,00 339,00 61,02 0.00 18,00 0,00

12707 CX C/100 37011029 CX010 5403 19 339,0000 6.441.00 6.441,00 1.159,38 18,00 0,000,00

fH rFSS" DTS?

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CAl£ULO DE ISSÇN VALOR DO ISSCN

Dyos ADICICeiAlS		
/INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

PEDIDO:6001431

PREGÃO 057/2023 PROCESSO 42/2023 ORDEM DE FORNECIMENTO 124/2023

ESERVADO AO TISCO



NF-eRECEBEMOS DE HOSPITALMED EIRELI

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N°. 7079

SÉRIE 1
ICENTIFICaçAO E ASSINATURA 50 RECESE5CRDATA DE RECEBIMENTO

Identificação do Emitente
HOSPITALMED EIRELI

RUA SENADOR PAULO GUERRA ● 215 ●

CENTRO - AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE -

56800000

DANF-e

/jM
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N». 7079

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0829 8680 5900 0188 5500 1000 0070 7914 2122 3186
Telefone: 8796406437

Fax;

E-mall: nQSDitalmedg^oullook.com
HospítolMed

FL 1 of 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNA7Uf)E2A D£ OPCKACAO

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

Protocolo df AutoriZAÇto{Data e Hora)INSCFIÇAO ESTA5UAL 2SSC. EST. SUBST, TRIBUTÁRIO CNPJ

18/08/2023 17:35:27298680590001880761928-65 126230073080642

DESTINATÁRIO/REMETENTE
DATA DA EKISSAOliOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/Cpr

03.904.395/0001-45FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE JABOATÃO DOS GUARARAPES-PE 18/08/2023

DATA DA ENTRADA/SAtCALOGRADOURO KUMERO CCXPLEKENTO BAIRRO/DISTRITO

18/08/2023PRAZERESBARRETO DE MENEZES S/N

'RlCio ESTADUAL HCAA DE SAlDAl;ihun;c:p:o urTelefone/FaxCEP

17:35PEJABOATAO DOS GUARARAPES (81)3476605854320-000

DADOS BANCARIOS / PIX - 2986B059000168FATURA

N« V«nc.

17/09/23

Valor

2.2SO.OO

OOi - BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 0670-3 CONTA CORRENTE; 2S2<0-4

237 - BR/UIESCO

AGENCIA: 2542-9 CONTA CORRENTE;
1

22280-1

LCULO DO IMPOSTO

.JVSE DE CALCULO DE ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS

2.280,000,002.280,00 410,40 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORI/\S VALOR TOTAL DA NOTAVALOP DO FRETE VALOR DO 1?IVALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO

2.280,00638,40 0,00 0,000,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
CÚDIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/CPFUFRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

0 - Remetente PE

INSCRICAO ESTADUAL«UNICIPIOLOGRADOURO Uf

ESPÍCIE PESO LtQUIDO

5.700,00

QUANTIDADE HARCA numeracAo PESO BRUTO

2 5.700,002

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

CESCRIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇOC6dl90 NCM/SK CFOP UND QTD V. ICMS V. IPI ALIQ.
ICKS

ALIQ.CST V. UN. V. TOTAL 9C. ICH5
IPI

Ácloo FOLICO 5MG CPR
NLT.004I/23M DATA FAB: 0fi.’017023 OATAVAL 31/12/2024

CM. R.flisBoM#*co 1134301590024 Marca. HIPOLAGOR
PERC.P/kRC.FCI 0-N. FCI

FE593Bt3-944E-4F9D-A1C3-3B3FlFAF9366

ACIDO FOLICO 5MG CPR

W ■ÕÕ5 'Í6Õ5'CX C/500 30043991 ■S4Õ3 440.00 440.00 7920166 0,0400010 11000 0,00

166 0,00CX C/500
N LT. 0043.'2:M OATAFAB. 07/01/2023 DATA VAL.: 3I/12'7024

CüJ. Registro Medico 1134301590024 t.laica. hIPOLABOR
PERC.PARC.FCI 0- N. FCi.

Fe693BI3-944E-4F9D.A1C3.3B3F1FAF9366

30043991 010 5403 UN 46000 0,0400 1.840.00 331,20 0,00 18,001.840,00

FT I DOS »ROI ÜTÜS

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL BASE DE CALCULO DE ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR DO ISS2N

DADOS ADICIONAIS

NrCR)^Q^ES COMPUMENTARE5 RSERVADO AO FISCO

PEDIDO:5001279

NOTA DE EMPENHO N° 01854

^MAORDEM DE FORNECIMENTO N° 233/2023 PROCESSO LICITATORIO N° 046/2023

PREGÃO ELETRÔNICO N° 016/2023
2023

ARP N° 132/2023

Rub.



NF-e

N°. 7078

SÉRIE 1

RECEBEMOS DE HOSPITALMED EIRELI

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

IDENTIFICftçAC E ASS:SAT'.'RA ÍC RtCESELCBDAtA DE RECEBIMENTO

Identificação do Emitente

HOSPITALMED EIRELI

RUA SENADOR PAULO GUERRA - 216 -

CENTRO - AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE ●

56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N», 7078

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0829 8680 5900 0188 5500 1000 0070 7811 2718 1199
Telefone: 8796406437

Fax:

E-mail: hosDilalmeCgioullook.com
HospitoiMed

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

FL 1 of 1

NATUREZA DE OPERAÇiO

VENDA DE MERCADORIA SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

Protocolo de Autorizâçio(D4' e Ho.:hscriçAo estadual INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTAAIO CU?J

18/00/2023 12;29;3129668059000188 1262300729447270761928-65

DESTINATÁRIO/REMETENTE
DATA DA EMISSAO

18/08/2023

nome/razAo social CNPJ/CPF

10.438.556/0002-076 DEPOSITO DE SUPRIMENTO CAMPO GRANDE- BA

DATA DA ENTRADA/SAlDANÚMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITOLOGRADOURO

18/08/2023CAMPO GRANDER FORTE DE SAO PEDRO S/N

HORA DE SAÍDA::isor:cAo estadualHtmiciPio t.TT«le£one/rí«CEP

12;29BASALVADOR 75 3338-811440080-016

DADOS BANCARIOS / PIX - 29868059000186FATURA

N* V*rc.

17/09/23

Vslor

3.993.60
231 - BRADESCO

AGENCIA; 25«2-? CONTA CORRENTE;

001 - BANCO DO BRASIL

AGENCIA; 0510-3 CONTA CORRENTE; 262í0-<
1

22260-1

ULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICHS SUBSIITUIÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS.'ASE DE CALCULO DE ICHS VALOR DO ICMS

3.993,600,000,003.993,60 479,23

VALOR TOTAL DA NOTAOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPIVALCP DO FRETE VAUR DO SEGURO VALOR DC DESCONTC

3.993,600,00582,39 0,000,00 0,00

TBANSPORTADOB/VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACA DO VElCULO CHPJ/CPFUf
razAc social FRETE POR CONTA

9 - Sem Frete PE

INSCRICÁO ESTADUALMUNICtPIO UFLOGRADOURO

PESO LÍQUIDO

2.496,00

ESPÉCIE numeraçAo PESO BRUTOQUA.NTIOALE MARCA

2.496,0055

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

ALIQ.
ICHS

ALIQ.DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/SERVIÇO V. ICMS V. IPICSdlçiD NCH/3H CFOP UND QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMSCST
IPI

W 0,1605 2.611.20 2.611,20DIPIRONA MON 500MG CPR
NLT 3M0Uã DATA FAB 06/04/2023 OATAVAL. 06;04/202S Cód

R«3;stlO Me«C0 1023605230063 M«/ca'EMS PERC.PARC.FCI 0-
N. FCI BF7C5646-32BB-465C-8FOC.BE9DA43501C4

DIPIRONA MON 500MG CPR
NLT. 3M0148 DATA FAB -06/04/2023 DATAVAL. 06'04/2025 CM.

Rípistio Médico 1023505230083 Métcii: EMS PERC.PARC.FCI: 0 ●
N. FCI BF7C5646.32BB.4g5C.8FDC.aE9DA4350IC4

ÓJÍ4Ò 30049069 m 12,00 0,00TiST 16320 313,34 0.006403

0,00 12,00 0,00UN 1.382,40 165,894162 CX C/240 30049069 000 6403 6640 0,1600 1.382,40

Fll I DOS >RO[ UTOS

ITICUP i-MA
^roc.
=Is.
Rub

2123
L

90

CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇAO («JNICIPAL BASE DE CALCULO DE ISSQNVALDR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

XihfÕrhÃçóes
fPEDIDO:8004064

PREGÃO 07/2023 ENTREGA: RUA FORTE DE SAO PEDRO SN, CAMPO GRANDE

ESERVADO AO FISCOCOMPLEMENTARES

SALVADOR

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO RS239.61

+ FCP RSO.OO; DIFAL DA UF ORIGEM RSO.OO.

BA



RECEBEMOS DE HOSPITALMED EIRELI

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N°. 7019

SÉRIE 1
:S£S7IF1CACA0 E ASSINATURA DO RECEBEDORPATA DE RECEBIMENTO

Identificação do Emitente

HOSPITALMED EIRELI

RUA SENADOR PAULO GUERRA. 215 -

CENTRO - AFOGADOS DA INGA2EIRA ● PE ●

56600000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N®, 7019

SÉRIE 1

1 CHAVC DE ACESSO

2623 0729 8680 5900 0188 5500 1000 0070 1911 9511 3158
Telefone: 8796406437

Fax:

E-mall: ho5Dilalmed'.a‘outiook.com
HospUolMed

FL 1 of 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da

NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA DE OPERAçAc

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

:nscr:çAo estaeual IKSC, £5T. :c SC6S7, TRIBUTAP.IC ?rococol» de AutorisaçAo e Hc.■j

0761928-65 29668059000168 12/07/2023 14;49;16126230060456204

DESTINATÁRIO/REMETENTE
DATA DA EMlSSAOnome/raeAo social CNPJ/CPF

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SALGUEIRO-PE 12/07/202310.233.967/0001-77

DATA DA ENTRADA/SAÍDALCCRADCU^O COMPLEMENTO &AIRFO/DISTRITO

CENTRO 12/07/2023AV AURORA DE CARVALHO ROSA 2240

INSCRICAO ESTADUAL HCRA DE saídamunicípio urCEP Telef. ií/Fj*

14:4956000-000 SALGUEIRO (87)38711664 PE

DADOS HftNCARIOS / PIX - 29B6B0590001B8FATURA

N* V«ne.

11/06/23

Valor

25.910,30
231 - BRADESCO

AGENCIA; 2642-9 CONTA CORRENTE;

001 - BANCO DO BRASIL

AGENCIA; flSIO-S CONTA CORRENTE;
1

2S240-422290-1

^^IjCULO DO IMPOSTO
.ASE DE CALCULO DE ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST- VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DC ICMS

25,910,300,00 0,0025.910,30 4,663,85

VALCP TOTAL DA HQTAOUTRAS DESPESAS ACESSOPIASVALOR 00 FRETE VALOR DO IPIVALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO

25,910,307.197,98 0,000,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
PLACA DO VEÍCULOCODlGO ANIT CHPJ/CPFUFRA2AO SOCIAL FRETE POR CONTA

0 - Remetente PE

inscricAo estadualMUNICtPlO UFLOGRADOURO

PESO LÍQUIDO

10-686,00

espEcie PESO BRUTO5UANTIDADE HARCA numeracAo

10,686,00111111

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

DESCRICÂÔ DO PRODUTO/aCííVIÇO ALIO.Còdi90 NCM/SH UKD V. ICMS V. IPI ALig.
ICMS

CST crop OTD V. UN- V. TOTAL BC, ICMS
IPX

■Dn" 2.010,961937 ci^ftôPLo)ail^g65oóU6ópR CX c/300 30042099 ?4Õ3 0,2800 11.172,00 0,000,00 16,0039900 11.172.00010

NLT.23D85H DATAFAB. 10/04/2023 DATAVAL: tO/04/2025 C6d.

R«gisUaMeú<co 1256601500099 Matcn PRAT!

OIGOXINA 0.05MG/ML ELIXIR 60ML 0,0078,71 0,00 18.004110 CX C/50
N LT 22F92X DATAFAB. ri'06-1022 DATA VAL ● 23'06/2024 064.

R«n.»tfo M«aeo 1256800920027 Maiía PHATI PERC.PARC.FCI 0
-N.FCI FE60F3F6-3O5D-47CO-B959-122C63972107

OIGOXINA 0.05MGA1L ELIXIR 60ML
MT.23A13I DATAFAB. 1201/2023 DATA VAL. 1Z’0l.-2025 CM,

Rcgi.UoMídco 1256800920027 Maica-PRATI PERC.PAPC.FCI 0
-N. FCI FE60F3F6-3D5D-47CD-B959-122C63972107

DIPIRONA SODICA 600MG/ML 10ML FRS
NLT.DS23C114 DATAFAB.. 19.'03.’2023 DATA VAL.'1903/2025

Cno. Rfgitno M4d.cn 1108500300027 Maica’ FARMACE
ENALAPRIL 10MG CPR

5403 UN 48 9,1100 437,28 437,2830049079 010

3,28 0,00 18,00 0,004110 CX C/50 30049079 5403 UN 2 9,1100 18,22 18,22010

18,00 0,004167 CX C/100 5403 UN 1.2500 11.250,00 11.250,00 2,025,00 0,0030049069 010 9000

^816 UN 288,00 0,00 18,00 0,00CX C/500
NLT.1443'22M DATA FAB.. 06/12-2022 CATA VAL. 30/11/2024

CM Registro M«d.co 1134302110026 Maica: HIPOLABOR
ATENOLOL 50MG CPR

30049067 010 5403 40000 0,0400 1,600,00 1.600,00

1211 CX C/30
NLT.2T6233 DATA FAB,. 28i02-2022 DATA VAL,. 28'02/2024 Céd.

5403 UN 267,90 0,00 18,00 0,0030049042 010 17910 0,0800 1.432,80 1.432,80

?n ress »Roi uTos

CALCULO DO ISS(»f

inscricAo municipal BAS£ DE CALCULO DC ISSgNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSgN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

' PEDIDO:3001793
ESERVADO AO FISCO

ORDEM DE FORNECIMENTO N° 074/2023

CONTRATO N" 374/2023 TROC. LICIT. M

054/2023

114/2023 PREGÃO ELETRÔNICO N”

EMPENHO: 549/2023

Proc.
Fls._
Rub./

4



NF-eRECEBEMOS DE HOSPITALMED EIRELI

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N“. 7043

SÉRIE 1
IDENtU'KACAO r, ASSINATURA DO BECEBEDOBPATA DE RECEBIMENTO

Identificação do Emitente

HOSPITALMED EIRELI

RUA SENADOR PAULO GUERRA ● 215 -

CENTRO ● AFOGADOS DA INGAZEIRA ● PE -

56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N». 7043

SÉRIE 1

1 CRAVE DE ACESSO

2623 0729 8680 5900 0188 5500 1000 0070 4312 2723 6131
Telefone: 8796406437

Fax;

E-mail: hosDilalmediaioullook.com
HospitolMed

FL 1 of1 Consulta de autenticidade no portal nacional da

NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/pottalNATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

inscricAô estadual Protccoio d« Autori24çáo(D«t4 « Ko:ISSC. EST. DO SUBST. TBIBUTAJ^IO CMPJ

21/07/2023 17:07:160761928-65 29868059000188 126230063964068

DESTINATÁRIO/REMETENTE
DATA OA EHISSAO

21/07/2023

nome/fazAo social

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE IBIMIRIM-PE

CNPJ/CRF

10,427,619/0001-30

PATA DA ENTRACA/SAlDAlcgsaicvr; COMPLEMENTO BAIBRO/DISTRITO

21/07/2023CENTROAV MANOEL VICENTE 161

KJNICÍPIO :nsckiçAq lstadual HCRA DC SA!0AUFT»lefon«/P4KCEP

17:0756580-000 I6IMIRIM PE{87)38421099

DADOS HANCARIOS / PIX - 29866059000188FATURA

N* Venc.

ZO/08/23

Valor

3.010.20
237 - BRADESCO

AGENCIA; 2542-9 CONTA CORRENTE;

001 - BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 0570-3 CONTA CORRENTE: 2S240-4
1

222Í0-:

■LCULO DO IMPOSTO

.ASE PE CALCULO DE ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOVALOR 00 ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.010,203.010,20 541,83 0,00 0,00

VALOR DO rPETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALCP TOTAL DA t.’OTAVALOR DC DESCCI VALO? ro :p:

0.00 1.060,70 3.010,200,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLÜMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEtCULO CKPJ/CPFUFRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

0 - Remetente PE

ISSCRICAO ESTADUALLOOAADOURO MUNICÍPIO UF

ESPÉCIEDUANTIDADE PESO LlgUIDOKARCA kukêraçAo PESO BRUTO

7 273,00 273,007

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

DESCRICAO DC RRODUTO/SERVIÇOCódigo NCH/SH crop UND ALIÇ.
2 CHS

18,00

ALIO.CST OTD V. UN- V. TOTAL BC. ICHS V, ICMS V. IPI

IPI

l56? BENZIL 1.200.000UI I.M S/DFA ÕSÕCX C/50 30041013 ÕÍ7 ■5203 ■Jõ 395,00 395.00UN 71,10 0,00
NLT 250570D DATAFAB 3I-07,'2022 DATAVAL 31.W.2024 Cod.

R«B1SII0 Mertico 1037001000025 Marca TÊUTO PERC.PAflC.FCI
0 ● N. PCI: 459F07BE-9SB3.484F-A2BO-Ca5<0607F6SB

BENZ0ILMETR0N1DA20L 40MG 120ML1586 18,00 0,00FRS
NLT.221596 OATAFAB. 21;08Z022 OA'AVAL 21.06.7024 CM.

RagiDUo Médico 1023504 920043 Marca; £M5

NEOMlCINA*BACITRACINA 10G

30049066 010 5403 UN 100 7,9000 790,00 790,00 142,20 0,00

8613 18,00 0,00CX C/200
NLT.23C750 OATAFAB. 27.'02/2023 DATA VAL.. 27:027025 Côd,

Registro Mcdico 1256801280056 Marca PRATt PERC.PARC.FCI 0
● N. FCI 3BC7E8S5-ASDA-4248-e3Q9-7890Bl B2B60S

ESPIRONOLACTONA 50MG

30042099 010 5403 UN 600 2.2500 1.350,00 1.350,00 243,00 0,00

4906 18,00 0,00CX C/30
NLT,319921 DATAFAS. I8/0Z2023 DATA VAL . 18;02/2025 COd.

Regisno Mèdien 1023506320108 Marca. EMS PERC PARC.FCI 0-
N. FCI 58C93ni-0606-444F-BA9E-504EBI465F59

CARVEDILOL 25MG CPR (G)

30043220 010 5403 UN 990 0.3100 306.90 306,90 55,24 0,00

0,0036 CX C/30
NLT.3F253I DATAFAB, 17r07/2022 DATAVAL, 17/07.’2024Cod.

Rrgnno Medico: 1023510730250 Marcu. EMS PERC.PARC.FCI 0 -
N FCI e24326FC-C553-4E3e-925£.E7705DAAC05e

6403 UN 168,30 30.29 0,00 18,0030049099 010 990 0.1700 168.30

FlJ rõ6S 5rüI DiSS"

CALCULO DO ISSQN
INSCRIllAO MUNICIPAL BASE DE CALCULO DE ISSONVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR 00 ISSÇN

DADOS ADICIONAIS

r:rcp>fiçDcs complekehtares ESEPVADO AO FISCO

PEDIDO:6001261

ORDEM: 236/2023-PE.018/2023-
CAF

RECEBIMENTO 8H AS 14H

PROC.038/2023-ATA:058/2023 ENTREGA:

305- BAIRRO LAGES- IBIMIRIM-PEAV. PRESIDENTE VARGAS,

F/s. 023

Rub,



RECEBEMOS DE HOSPITALMED EIRELI NF-e

os PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
N°. 7066

SÉRIE 1
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINAfJPA DO P! ;a;

Identificação do Emitente

HOSPITALMED EIRELI

RUA SENADOR PAULO GUERRA - 215 -

CENTRO - AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE -

56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N“. 7066

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0829 8680 5900 0188 5500 1000 0070 6618 0119 3612Telefone; 8796406437

Fax:

E-mail; hosDilalmed.goütlookcofn
HospítolMed

FL 1 of 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA DE OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

INSCRIÇAO ESTADUM INSC. tST, DO SUBST. TRJBUTAAIO CNVJ Protocolâ d<> nuco;I (Dat* e

0761928-65 29868059000188 126230071434863 14/08/2023 15:40:27

DESTINATÁBIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

11.292.383/0001-35FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SOLIDÂO-PE 14/08/2023

tlClMERO DATA DA ENTRADA/SAIDALOGRADOURO COMPLEMENTO BAIRRO/DI3TRITO

CENTRORUA LUIZ CAROLINO DE SIQUEIRA 14/08/2023184

INSCPIÇAC ESTADUAL KOBA DE 5AIDAi:rCEP Tel^fone/Tâx

56795-000 SOLIDÃO (87)38301117 PE 15:40

DADOS BANCARIOS / PIX - 29668059000188FATURA

N* Venc.

13/09/23

Valor

79670
237 - BRADESCO

AGENCIA: 2512-9 CONTA CORRENTE:

001 - BANCO 00 BRASIL

AGENCIA: 0570-3 CONTA CORRENTE: 25210-1
1

222Í0-1

o DO IMPOSTO

JÃSE DE CALCULO DE ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS

796,70796,70 0,00143.41 0,00

VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPIVALOR DO DESCONTO

796,700,00 0,00 218,50 0,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLÜMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PIACA DO VElCULO CNPJ/CPFurrazAo social FRETE POR CONTA

0 - Remetente PE

INSCRICAO ESTADUALKUNICtPlO UFLOGRADOURO

PESO LlOUIDO

1.191,00

espEcieOUANTIDAOE NUMF.RAÇAC PESO BRUTOMARCA

1.191,001 1

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

OESCHIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇOCGdigo ALIO.NCM/SH CFOP UND V. ICMS V. IPI ALIO.
ICMS

CSI OTD V. UN. V, TOTAL BC. ICMS
IPI

7§62 LOSARTANA POTASSICA 50MG CPR
NLT.2307211 DATAFAB 210S.-2023 DATAVAL 31/05.'2025 COil

Res^slio Medico 154230177025S Marca GEOLAB

ENALAPRIL10MG CPR
MLT 0777/23M DATA FAB. 20.'05r7023 DATA VAU. 30r04/2025

COfl. RegisUn Madico: 1 134302110026 Marca: MIPOLABOR

OMEPRA20L 20MG CAPS
NLT 0*3205 DATAFAB. 13/04Í2023 DATAVAL. 12.'04.'2025 C4d

ReonnoMeaco 1057100630096 Marca BELFAR
SINVASTATINA 10MG CPR

CX C/450 T4Õ3 0,0700 409.50 409.50 TTtT 0.00UN 0,00 18,0030049099 010

12816 18,00 0,00CX C/500 30049067 010 5403 UN 4000 0.0400 160,00 160,00 28.80 0,00

13094 0,00CX C/56 5403 UN 0,0700 137,20 137,20 24,70 0,00 18,0030049099 010 1960

12303 CX C/500
NLT.231037 DATA FAB, 27/027023 DATA VAL.'28/027025 Cftd.

Ri-n'r.lir:Mc<aer. 1410701060033Marea PhARLAB

UN 18,00 0,0030049059 010 5403 1000 0,0900 90,00 90.00 16,20 0,00

?li rSÕF 5Í551UTCF

BUí ITICU
Proc,

Fls.,
Rub.

2)23

p-

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL BASE DE CALCULO DE ISSONVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

y''INFORMAÇÕES

(PEDIDO:3002160
PREGÃO ELETRÔNICO N 22/2023 - PROCESSO N 37/2023 - CONTRATO N

91/2023

CSERVADO AO FISCOCOMPLCKENTARSS

/



RECEBEMOS DE HOSPITALMED EIRELI

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N“. 7014

SÉRIE 1
:deht:f:cacAo e ass:natv?a fecebeoorDATA de FECCSIMENTO

Identificação do £mitente

HOSPITALMED EIRELI

RUA SENADOR PAULO GUERRA. 215 ●

CENTRO - AFOGADOS DA INGA2EIRA - PE -

56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N*. 7014

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0729 8680 5900 0188 5500 1000 0070 1411 8839 2024
Telefone; 8796406437

Fax;

E-inall; nosDllalmedgoutloQk.com
HospitoiMed

FL 1 of2 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREEA DE OPERACAO

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

:sscr:;ao estadvai.

0761928-65

RroCocolo de Autari:*;Sa(Date e Hora):k:c. est. dc scbst. Tp:bv?AR;c ClIPJ

29868059000168 03/07/2023 18:25:47126230057328051

DESTINATÁRIO/REMETENTE
DATA DA EMISSAOMKõ/RMAC SOCIAL CNPJ/CPF

03/07/202301.683.480/0001-03FUNDAÇÃO MUNICIPAL DE SAUDE DE TAQUARITINGA DO NORTE-PE
DATA DA ENTRADA/SAIDANUyXROLOGRADOURO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO

CENTRO 03/07/2023ROD PE 130 KM 08 S/N

KORA DE SAIOAINSCRIÇÃO ESTADUALurMUNICIi'10 Telefone/FaxCEP

18:25PETAQUARITINGA DO NORTE {81)9404650155790-000

DADOS BANCARIOS / PIX - 29668059000188FATURA

Venc.

02/08/23

Valor

8.S36.67
23T - BRADESCO

AGENCIA: 23<2-S CONTA CORRENTE;

001 - BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 0310-3 CONTA CORRENTE: 26240-4
1

222S0-1

sLCÜLO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS SUBSTIIUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS■lASE DE CALCULO DE ICHS BASE DE CALCULO DO ICHS ST.VALOR DO ICHS

8.536,670,000,008.536,67 1.536,60

VALCP TOTAL DA NOTAOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPIVALOR DO FRETE VALOR DC SEGURO VALOR DO DESCCNTO

8,536,670,00520,38 0,000,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
CÓDIGO ANTT PLACA DO VElCULO CNPJ/CPFUF

RAEAo SOCIAL FRETE POR CONTA

0 - Remetente PE

INSCRICAO ESTADUALmunicípio UFlogradouro

peso LlOUIDO

598,50

espécie peso S=UTDnumepacA;ÇUAIiTICAtr HARCA

598,501414

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

ALIO-ALIO.
ICMS

V. ICMS V, IPIDESCRICAO DO PROOUTO/SERVIÇO V. TOTAL BC. ICMSNCH/SH CFOP UNP OTD V. UN.CSdigo CST
IPI

"5^T75Õ TTõõ140.00W 14000■PÃIT 40151200 'ÕT5' 34037756 LUVA CIRÚRGICA 8.0 C/PO PAR
NLT LPO05N OATAFAB 01/04/2023 DATAVAL. 01/04/2026 C6fl.

Registio Medicc. 8023617002200 Merca: LEMGRUBER
LUVA PARA PROCEDIMENTO G

25.20140,00

0,000,00 18,00449,70 80.95CX 14,9900 449,705403 307825 CX C/100
N LT, 2LTTAA029L OATAFAB 01/09-2022 DATA VAL.: 31/08/2027

C»d. R«Ti»en Medrco. 0010330660179 Marca- DESCARPACk

SERINGA DESC 03ML AG 25X7,0 LS

40151900 010

0.000,00 16,00112,60 20,25CX 5 22,5000 112,50CX C/100
N LT. SSALAA293A DATA FAB.: OK022022 DATAVAL. 31/01/2027

CAr) Repiaun Medico 0010330669023 Marca DESCARPACK
SCALP 23G
NLT 2EIUAA001C OATAFAB 01/03/2023 DATAVAL. 28/022028

Cod Rf||i»ttoMídicn: 0010330680262 Merca DESCARPACK
ESCOVA a CLOREXIDINA 2% DEGER.

010 540310570 90183119

18.00 0,0045,00 0,00250,00 250,005403 UN 1000 0,2500CX aioo 90183929 01010468

0,000,00 18,001.046,52CX 153,0000 5,814,00 5.814,005403 38CX C/48
NLT M34191 OATAFAB. 03/D47023 DATA VAL.. 02,’04;2026 CAd.

Regretro Medico: ISENTO Marca VIC PHARMA
LUVA CIRÚRGICA 7.5 C/PO PAR

30051010 0104694

16.00 0,0045,00 0,00250,00 250,005403 PR 200 1,2500PAR
NLT.LP004N DATAFAB. 0ir032023 DATAVAL 01/03.2026Cod.

Registiu M«dico 8023617002200 Marca: LEMGRUBER
CATETER INTRAV. TEFLON 18G

40151200 01018

0,000,00 18,0055,00 9,90UN 100 0,5500 55,00210 54032588 CX C/100
NLT 21889 DATAFAB, 01/012022 DATA VAL. 01/022027 C«d.

Registro Mèdicfl 3049351010600 Marca. MEDIX
MASCARA DESC ELÁSTICO 3 CAM
N LT.2MEMAA000’ DATAFAB. 01/022023 DATAVAL. 31/01.2021

Cod. Registro Ueitco 0010330669038 Maica DESCARPACK

CATETER INTRAV. TEFLON 20G
NLT.21709 OATAFAB. 01/012022 DATAVAL: 31'12,2026 Ci/d

Regislio Medco 0080493310106 Merca' MEDK
CATETER INTRAV. TEFLON 22G

90163929

18,00 0,0020,12 0,00111.80 111,806403 CX 20 5,5900CX C/50 63079010 0108057

0,000.00 18,00165,00 29,700.5500 165,005403 UN 300CX aioo 90183929 01012338

18,00 0,0059.40 0,000,6500 330,00 330.006403 UN 600CX C/100
NLT, 22029 OATAFAB. 01/042022 DATAVAL. 3l.r03/2027 Cod

Registro Medico: 0080493310106 Merca: MEDIX
CATETERINTRAV. TEFLON 24G

NLT 22036 DATAFAB, 01/102021 DATA VAL: 30.'09,2026 Cod.

Peg sDo Medico. 0060493310106 Marca MEDIX
REVELADOR AUTOMÁTICO RX 38LT
NLT.A23D02 DATA FAB.: 29/04 2022 DATA VAL: 29/04/2024 COrt.

90183929 0102603

18,00 0,000,00330,00 59,405403 UN 600 0,5500 330,00CX C/100 90183929 2102612

18,00 0,0095,16 0,00528,67 528.675403 GL 1 528,6700GAL 37079090 01010156

PFRr, PARr^ Fr,

õòitYiMÜA 'RO)<MA PASfffr
CALCULO DO ISSQN

BASE DE CALCULO DE ISSSN VALOR DO ISSONINSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

PyOS ADICIONAIS
/^INFOBWÇOES COMPLEMENTARES
'PEDIDO:6001132

MATERIAL MEDICO

HOSPITAL SEVERINO PEREIRA DA SILVA

fiSERVA&O AO risco

- PREGÃO N° 01/2023

FARMACIA HOSPITALAR

PROCESSO N° 01/2023

FIs.

Rub.

17



RECEBEMOS DE HOSPITALMED EIRELI

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
NF-e

N®. 7014

SÉRIE 1

DATA DE RECEBIMENTO ICENTI EICAçAO E ASSINATURA DO RECEBtDOP

Identificação do Emitente
HOSPITALMED EIRELI

RUA SENADOR PAULO GUERRA - 215.
CENTRO - AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE -
56800000

DANF-e

/jM
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N». 7014

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0729 8680 5900 0188 5500 1000 0070 1411 8839 2024Telefone; 8796406437

Fax:

E-mall: QaseiialmMíSiouUook.eom
HospítolMed

FL2of2 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUBE2A DE OPERACAO

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO
INSCRIçAo ESTADUAL IHS;. £ST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO CIIPC olo n» Autori2ício(Diti « Horit
0761928-65 29868059000188 126230057328051 03/07/2023 18:25:47

DADOS DO PBODUTO/SERVIÇOS

CoQí DbSCRiCAO IfO RPODJTO/SCRVICO

FUTbõSpRSBOTSS

NCM/SK UNDcsT crop OTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMS V- ICHS V. IPI ALIO. ALIO.
ICMS IPI

!023



NF-eRECEBEMOS DE HOSPITALMED EIRELI

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
N°. 7027

SÉRIE 1
DATA OE RECEBIMENTO IDENT l FICACAO E ASSINATURA DO RECEBETOB

Identificação do Emitente

HOSPITALMED EIRELI

RUA SENADOR PAULO GUERRA - 216 -

OENTRO ● AFOGADOS DA INGAZEIRA ● PE ●

56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N*. 7027

SÉRIE 1

1 CKAVe DE ACESSD

2623 0729 8680 5900 0188 5500 1000 0070 2716 4152 0333
Telefone: 8796406437

Fax:

E>mail: hosDiialmed.Oio jllook.com
HospitolMed

FL 1 of1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA OE OPERACAC

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

ii;scr:çAo estaduad INSC. EST. DD SUBST. TRIEUTARID Protocole d« Autoritaçio{DAtA « Hera)CNPJ

0761928-65 29868059000168 14/07/2023 18:48:16126230061466195

DESTINATÁRIO/REMETENTE
DATA DA EMISSAOnohe/razAo social CNPJ/CPF

12.397.007/0001-78FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE CHA DE ALEGRIA-PE 14/07/2023

DATA DA ENIRADA/SAIDALCLBALDURS NÚMERO COMPLEMENTO BAIP.BO/DISIRITO

SIQUEIRA CAMPOS CENTRO 14/07/2023109

HORA DE SAIDAHUNICIPIC ur iüscriçAq estadualCEP Teletone/r««

CHA DE ALEGRIA55835-000 (81)35811507 PE 18:48

DADOS BANCARIOS / PIX - 29868059000188FATURA

N* Venc.

iiroarzi

Valoi

4.SDC.OO
231 - BRADESCO

ASENCIA; 2S<2-9 CONTA CORRENTE;

001 - BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 0S10-3 CONTA CORRENTE; 26240-4
1

22230-1

LCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO-●ASE DE CALCULO DE ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS

4.500,004.500,00 0,00 0,00810.00

CUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO Í'?£TE VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO SEGURO VALOR CO DEOCCNTO VALOR DO IPI

4,500,000,00 0.000,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PIJkCA DO VEfCUlO CNPJ/CPFurRA2AO SOCIAL FRETE POR CONTA

0 ● Remetente PE

MUNICÍPIO INSCRICAO ESTADUALLOGRADOURO UF

PESO LÍQUIDO

300,00

espEcieQUANTIDADE MARCA kumêracAo PESO BRUTO

300,005 5

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

OESCRIÇAO DO PRCDUTO/SERVIÇOCódlge AIIQ.
ICMS

ALIO.NCH/SH UNO OTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPIC8T CFOP
IPI

8ÕÕ? kíASCARA N95 PFF2 SfflLTRO
NLT, 1223 DATA FAB.: 20-T33'2023 OATAVAL 2Ií03,'2026 Cod.

5£2[2(mMí*ro_813SM000t720M«M

1,5000 4.500.00 18.00 0,00CX C/280 90200090 Í403 UN 3000 4.500,00 810.00 0,00010

ECGMAX

■pnrB55 UfõS"

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL BASE DE CALCULC DE ISSQN VALOR DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS

/'^INrCRMRÇÓES COMPLEMENTARES
PEDIDO:5001074

PEDIDO N 001/2023 - ATA DE REGISTRO DE PRECO N 026/2023

LICITATORIO N 004/2023

ESERVADO AO FISCO

PROCESSO

PREGÃO ELETRÔNICO N 004/2023
Proc,

Fls._
Rub.

023



RECEBEMOS DE HOSPITALMED EIRELI

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N'’. 7037

SÉRÍE1
IDENTiriCACAO í ASSINATURA DO BECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

Iddntificação do Emitente

HOSPITALMED EIRELI

RUA SENADOR PAULO GUERRA ● 215 -

CENTRO - AFOGADOS DA INGA2EIRA - PE -

568COOOO

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N“, 7037

SÉRIE 1

1 CKAVE DE ACESSO

2623 0729 8680 5900 0188 5500 1000 0070 3711 6815 2219
Telefone; 8796406437

Fax:

E-cnall: hosoilalmediaoulloQk com
HospitolMed

FL 1 of 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA DE OPEBACAO

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

isscb:cAo estadual

0761928-65

INS:. EST. EO SU8ST. TRIBUTÁRIO CNPJ Protocolo d« Autoritáçio{D«tA e Hc â)

29868059000188 126230063363566 20/07/2023 09:18:38

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAEAO 50CIA1 DATA DA EílISSAOCNPJ/CPr

06.914.894/0001-01FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PETROLINA-PE 20/07/2023

[IOMEPC DATA DA ENTRAOA/SAtDALOCRAtCURO CCWPLEMENTO BAIRRO/DI3TRITO

AV, DR. FERNANDO DE MENEZES GOES 537 CENTRO 20/07/2023

MUNIClRIO INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAÍDAJíCEP T#i*fon«/Fâx

56304-020 PETROLINA (87)38629156 PE 09:18

FATURA DADOS BANCARIOS / PIX - 29866059000188

N’ Venc.

19/Q8/33

Valof

14.196.S3
237 - BRADESCO

AGENCIA; 2542-9 CONTA CORRENTE;

BANCO DO BRASIL

AGENCIA; 0570-3 CONTA CORRENTE: 26240-4

001
1

22280-1

LCULO DO IMPOSTO

>ASE DE CALCULO DE ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOVALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

14.196.5314,196,53 2.555,38 0,00 0,00

VALOR CO FRETE OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTA.'ALOR DC SEGURO VALOR DO DESCONTO VALOR DO IPI

14.196,530,000,00 0,00 2.990,82 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEtCULO CNPJ/CPFUFRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

0 - Remetente PE

INSCRtCAO ESTADUALKUNlClPlO UFLOGRADOURO

ESPÉCIE PESO LlaUIDO

4,226,70

aUAHTIDADE numeracAo PESO BRUTOMARCA

4.226,706464

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

ALIO.DESCRICAO do PRODUTO/SERVIÇO V. ICMS V, IPI ALig.
ICMS

Cddiço KCM/SH CFOP UNO CTO V- UN- V. TOTAL BC. ICMSCST
IPI

õSõ279.66 ■5034 0,00784r LUVA PARA PROCEDIMENTO M 279.68 18.00CX C/100
MLT.2LTSAA046M DATA FAB.: 01;03.-20Í3 OATAVAL 28'02-2028

C6fl. RegtSlro Me*CP 0010330S60179 Matca OESCARPACK
ALGODAO HIDROFILO 500G ROL
MLT. I00223Ê DATA FAB. 03'04-'2023 DATAVAL. 01/0*<2028 Ccrt

Rpgistio Mcclico 0080304960001 Marca IIEVOA
LUVA PARA PROCEDIMENTO P C/PO
NLT SRI149/23SS OATAFA8. 28.TO2023 DATA VAL. 28/02.Í028

Ud RcRiaan Madico 0080498810001 Marca MEDIX
PAPEL GRAU CIRUR. 150MMX100M
NLT.0I230IET DATA FAB. 14.'01í2023 DATA VAL.. 14Í01/2026

Cúd. Regiatro Madico: IfvENTD Marca. CIEX
PAPEL GRAU CIRUR, 200MMX100M
NLT.01230IET DATA FAB. 14,'01í2023 DATA VAI..; 14Í01/2026

Cod. Rcgiauo Mfolco ISENTO Maica. CIEX
PAPEL GRAU CIRUR. 80MMX100M
NLT.08'2iaiET OATAFA6. 26;05/2022 DATAVAL 01/06/2024

Cod. Reaatfo Uaaco ISENTO Marca CIEX

5403 14,720040151200 210

0,00732.24 0,00 18.00300 13,5600 4.068,00 4.068,00600 52030000 010 5403

18,00 0,00CX 5.888,00 1,059,84 0,00CX C/100 5403 400 14,7200 5.886,0013099 40151900 210

18.00 0,003.223,71 580,27 0,00UN 49 65,7900 3.223,7112633 UND 48195000 210 5403

0,000,00 18,00175,54 175,54 31,609157 5403 UN 2 87,7700UND 48195000 210

0,00101,09 0,00 18,00UN 35,1000 561,60 561,6092 UND 48196000 010 5403 16

7P rü5§' íRSiUrS?

CALCULO DO ISS^

INSCRlçAO MUNICIPAL BASE DE CALCULO DE ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSÇN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

PEDIDO:3001865

NOTA DE EMPENHO N® 1139/2023

ARP N° 226/2023

ELETRÔNICO N° 065/2023 ENTREGAR: ALMOXARIFADO, RUA 12, N° 249,

OURO PRETO, DAS 7 AS 13 HORAS

CSCftV«)0 AC FI5CO

PROCESSO ADMINISTRATIVO N'’ 106/2023 PREGÃO

Proc
Fls.

Rub.

2023



RECEBEMOS DE HOSPITALMED EIRELI

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N"*. 7037

SÉRIE 1
ICENTinCACAO Z ftSSIHATUPA DO RECESEDOBDATA DE RECEBIKEHTO

Identificação do Emitente

HOSPITALMED EIRELI

RUA SENADOR PAULO GUERRA - 215 -

CENTRO - AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE -

56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N». 7037

SÉRIE 1

1 CKAVE DE ACESSO

2623 0729 8630 5900 0188 5500 1000 0070 3711 6815 2219
Telefone; 8796406437

Fax:

E^ail; hoscitalmea@ojllook.cQm
HospítolMed

FL 1 of 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA DE OPERACAC

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

INSCRIÇAC ESTADUAL

0761928-65

INSC. EST. 00 SUBST. TRIÔUTAglO ●lo de Autor :«çáo{D«t4 t KorAiCNPJ

29866059000188

P;

20/07/2023 09:18:38126230063363566

DESTINATÁRIO/REMETENTE
DATA DA EHISSADncme/razAo social cNPj/cpr

06.914.894/0001-01FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE PETROLINA-PE 20/07/2023

DATA DA ENTRACA/SAIDALOGRADOURO NVMIPO CCWPLEKENTO BAIRSO/DISTRItO

AV. OR. FERNANDO DE MENEZES GOES CENTRO 20/07/2023537

INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE saídaHUNielPIO UFCEP T«l«(one/rax

PETROLINA PE 09:1856304-020 (87)38629156

DADOS BANCARIOS / PIX - 29868059000188FATURA

N' Venc,

19/ogrZ3

Valor

14.196,53
231 - BRADESCO

AGENCIA: 2542-S CONTA CORRENTE;

001 - BANCO DO BRASIL

A8ENCIA; 0510-3 CONTA CORRENTE!
1

22290-1 26240-4

LCULO DO IMPOSTO

UASE DE CALCULO DE ICHS BASE DE CÁLCULO DO ICKS SI. VALOR DO ICM3 SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICKS

14.196,530,00 0,0014.196,53 2.555,38

VALOR TOTAL 5A NOTAOUTRAS DESPESAS ACESSCRIAS VALOR wVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO .'ALDR DO DESCONTO

14.196,530,000.00 0,00 2.990,82 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
PLACA DO VElCULOCODIGO ANTT CNPJ/CRFUFrazAo social FRETE POR CONTA

0 - Remetente PE

INSCRICAO ESTADUALKUNICtPIO UFLOGRADOURO

PESO LICUIDOESPtCIEÇUA.NT numepacAo PESO BRUTOMARCA

4.226,70 4.226,7064 64

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

DESCHIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇO V. IPl ALIQ.
ICMS

ALIQ.Cddigo NCM/SH crop UND OTD V. UN. V. TOTAL BC- ICKS V. ICMSCST
IPI

Tssr lUVÃ~para procedimento m
NLT.2LTSAA046M DATA FAB.: 01.'03'’2023 DATAVAL 28Í02 2028

Cae. Rrgisbn Marlico. 0010330660179 Marca DESCARPACK
ALGODAO HIDROFILO 500G ROL
NLT. 1002235 DATA FAB.: 03W2023 DATAVAL. 01/04/2028 Ceri

Ran'S>’n Marttpc 0080304960001 Marca NEVOA

LUVA PARA PROCEDIMENTO P C/PO
NLT SRI149r23SS DATA FAB 28/02/2023 DATA VAL.-28'02/2028

Can RapiiDo Madrco 0090495510001 Marca MEOtX
PAPEL GRAU CIRUR. 150MMX100M
NLT, 0I23OIET OATAFAB. 14/01/2023 DATAVAL.: 14/0IÍ2026

Crtil Ragiteo M*<ico. ISENTO Marca: CIEX
PAPEL GRAU CIRUR- 200MMX100M
NLT.01230IET OATAFAB 14/01-.2023 DATA VAL : 14A)ir2026

Cc4. Registro Mèdtco' ISENTO Marca: CIEX
PAPEL GRAU CIRUR. 80MMX100M
N LT. Oe.ÇLOlET OATAFAB. 25/05/2022 DATAVAL. 01/06/2024

Coa Registro l.iadico ISENTO Marea CIEX

■37 14,7200 279,68 279.68 ■5034 o!ro lelõõ 0.00CX C/100 40161200 5403 19210

0,00 18,00 0,0013,5600 4.068,00 732,24600 52030000 010 5403 300 4.068,00

0.00 18,00 0.0013099 CX C/100 5403 CX 14.7200 5.888,00 5.888.00 1.059,8440151900 210 400

0,003.223,71 500,27 0,00 18.0012533 UND 48195000 6403 UN 49 65,7900 3.223,71210

31,60 0.00 18.00 0,009157 UND 48196000 5403 UN 2 87,7700 175,54 175,54210

0.00 18,00 0,0092 5403 UN 35,1000 661,60 561,60 101,09UND 48195000 010 16

fT ersf ÜT55-

[lURITJC UEU-MA
Proc
Fls.

Rub

202:

f

CALCULO DO I3SQN

INSCRICAD MUNICIPAL BASE DE CALCULO DE ISSÇN '/ALOR DO ISSONVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

pyos ADICIONAIS
✓^INFORMLÇÔES COMPLEMENTARES

PEDIDO:3001865

NOTA DE EMPENHO N® 1139/2023

ARP N® 226/2023

V"
ESERVADO AO FISCO

106/2023 PREGÃO

ELETRÔNICO N° 065/2023 ENTREGAR: ALMOXARIFADO, RUA 12, N° 249,

OURO PRETO, DAS 7 AS 13 HORAS

PROCESSO ADMINISTRATIVO N

X?



●V*

RECEBEMOS DE HOSPITALMED EIRELI

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N°. 7066

SÉRIE 1
PATA DE RECEBIMENTO :acAc e ass:i.'atjsa t.o becebecofident:

Identificação do Emitente

HOSPITALMED EiRELI

RUA SENADOR PAULO GUERRA ● 215 -

CENTRO-AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE-

56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N». 7066

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0829 8680 5900 0188 5500 1000 0070 6618 0119 3612
Telefone: 6796406437

Fax:

E-mail: hospitalmed CTioutlook.com
HospUolMed

FL 1 of 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA DE OPERACiO

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

:n'sc?içAc estw^cal Protocolo d« AutorlZftçio(Data « Hora)INSC. ES7, DO SUBS7. TRE6UTARIO CNPJ

0761926-65 29868059000188 14/08/2023 15:40:27126230071434863

DESTINATÁRIO/REMETENTE
DATA DA EMISSAOHCKE/AAZAO SOCIAL CNPJ/CPr

11.292.383/0001-35 14/08/2023FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOLIDÃO-PE

DATA DA ENTRADA/SAIDALOGRADOURO NLTGRO COMPLEMENTO baip.ro/distrito

14/08/2023RUA LUIZ CAROLINO DE SIQUEIRA CENTRO164

HORA DE SAlDAINSCRlçAo ESTADUALWNICleiC IIFTelefone/PaxCEP

15:40SOLIDÃO PE56795-000 (67)38301117

DADOS BANCARIOS / PIX - 29868059000188FATURA

N* Venc.

nt09/23

Valor

796.70
237 . BRADESCO

AGENCIA: 2542-9 CONTA CORRENTE;

001 - BANCO DO BRASIL

AGENCIA; 0570-3 CONTA CORRENTE; 26240-í
1

22290-1

XCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICiOBASE DE CALCULO DO ICKS SI. VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASE DE CALCULO OE ICMS VALOR DO ICMS

796,700.00796,70 0,00143,41

VALOR TOTAL DA HOTACUTRAí DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPIVALOR DO EPETE VALOP 00 SEGLRv VALOR CO DESCONTO

796,70218,50 0,00 0,000,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VElCULOCODIOO AHTT CKPJ/CPFurRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

0 - Remetente PE

INSCRICAO ESTADUALMUNICtPIOLOGRADOURO ur

ESPtCIE PESO LlaUlOO

1.191,00

OUANTIDADE numeraçAo PESO BRUTOMARCA

1.191,001 1

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

DESCRIcAo DO FRODUTO/SCRVIÇO V. IPI ALIO.
ICMS

ALIQ,Código NCK/SH CFOP UND QtD V. UN. V. TOTAL BC. ICKS V. ICMSCST
IPI

TT35■54S3 409",5õ 409,50 7371LOSARTANA POTASSICA 50MG CPR
NIT. 2307241 DATA FAB . 24 05;2023 DATAVAL. 31/05:2025 Cod

Reaislio MeOrco: 1542301770256 Matca: GEOLAB
ENALAPRIL10MG CPR
NLT 0777.'23M OATAFAS. 20'05'2023 DATA VAL. 30;04/2025

COd RagrsFo Madco: 1134302110026 Usicri HIPOLABOR

OMEPRAZOL 20MG CAPS

CX C/450 30049099 ■555Õ 0.000,007662 010 UN 0,0700

10,00 0,00UN 160,00 26,80 0,0012816 CX C/500 30049067 010 5403 4000 0,0400 160,00

24,70 0,00 18,00 0,0013094 CX C/56
NLT 043205 DATAFAB. 13A>4'2023 OATAVAL. I2Í04'2025 CM

Rc(1'5<rn Medico. 1057100630096 Márca' BELFAR
SINVASTATINA10MG CPR

6403 UN 1960 0,0700 137,20 137,2030049099 010

0,0016,20 0,00 18,0012303 CX C/500
NLT 231037 DATA FAB.. 27/02/2023 DATAVAL. 28/02/2025 C6d.

Redi-.tinMe(>co: 1410701060033 Merca PHARLAB

6403 UN 0,0900 90,00 90,0030049059 010 1000

TH rres' utcs"

smPro(. 2023
Fls

f
Rub

CALCULO DO I3SQN

INSCRIÇAO MUNICIPAL BASE DE CALCULO OE ISSONVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

yAinfcr5»c4es complementares
PEDIDO:3002160

PREGÃO ELETRÔNICO N 22/2023

91/2023

E5ERVADO AO FISÇO

PROCESSO N 37/2023 - CONTRATO N

u



RECEBEMOS DE HOSPITALMED EIRELI NF-e

os PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
7038

SÉRIE 1
ident:f;ca;mo z /●.ssihatujia c,a rlce.bec.obDATA DE RECEBIMENTO

Identificação do Emitente

HOSPITALMED EIRELI

RUA SENADOR PAULO GUERRA - 216 -

CENTRO ● AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE ●

56600000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N». 7038

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0729 8680 5900 0188 5500 1000 0070 3811 1710 6764
Telefone: 8796406437

Fax:

E-mail: hosDilalmed@ojllook.com
HospitolMed

FL 1 of 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA DE OFLKACAC

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

:nsc?:çAo t-TAtUni INSC. EST. to SUBST. TRlSyTAfUO Protocolo Auto: ZAÇloPatA ● Hor*iCHPJ

298680590001880761928-65 20/07/2023 11:32:24126230063429379

DESTINATÂRIO/REMETENTE
DATA DA EMISSAO

20/07/2023

NOME/RAZiO SOCIAt

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SALGUEIRO-PE

CKPJ/CPF

10.233.967/0001-77

DATA DA ENTPADA/SAlCALOGRADOURO KUMPC COHPLEKENTO BAIRRC/DISTRITO

CENTRO 20/07/2023AV AURORA DE CARVALHO ROSA 2240

MCRA DE SAlDAMUNICÍPIO INSCRICAO ESTADUALUFT.I.fone/F.xCEP

11:3256000-000 SALGUEIRO (87)38711664 PE

DADOS EANCARIOS / PIX - 29868059000188FATURA

N* Venc.

19/0B123

Valor

21.962.20
001 - BA.NCO DO BRASID

AGENCIA: 05T0-3 CONTA CORRENTE: 262<0-4

237 - BRADESCO

AGENCIA: 2542-9 CONTA CORRENTE:
1

22280-1

LCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASE OE CALCULO DO ICMS ST.uASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS

23.962.200.00 0.0023.962.20 4.313,20

VALCR TOTAL DA t.vTAOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IP;VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCCNTO

23.962,200,003.918,44 0,000,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
PLACA DO VEÍCULOCÚDÍGO ANTT CHPO/CPFUF

RA2A0 SOCIAL FRETE POR CONTA

0 - Remetente PE

INSCRICAO ESIADUmunicípio UFLOGRAEOUFO

PEf.C LIQUIDO

14.759,00

£3PÊCI£ nuwepacAo PESO BRUTO

14.759,00

CUANTIDADE MARCA

105105

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

DCSCRIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇO ALIO.
ICHS

ALIO.BC. ICMS V. ICMS V. IPIC64IÇO NCM/SH CST crop UND OTD V. UK. V. TOTAL

IPI

■S353 ■530 3,7900 1.895,00èULPÀ 4 riíiMÉT èUè^ 4oM6 ♦ 0Mó 30049072 341,10 0,00 18,00 0,001.895,0011276 010

100ML
NLT.3N1902 DATA FAB. 20/06/2023 DATA VAL.: 20/06/2025 CAd.

ResirFo Medico 1023510480076 Maica: EMS P£ftC PARC.FCI 0
N. FCI 50Bl6O6F-687A,4EB9-A503-A6Al9881F0F7

ALENDRONATO DE SODIO 70MG CPR 18,00 0.007.600,00 1.350,00 0,00668 CX C/4
NU.315660 DATA FAB.-21/01(2023 OATAVAL. 21.U1,-2025 Cód.

Ragiitro A1«dco: 1023511260021 Marca. IMS PERC.PARC.FCI 0-
N. FCI FC71965E-2ÊC6-46E3-85AE-91D021F3227E

LORATAOINA 10MG CPR

5403 UN 25000 0,3000 7.500,0030049099 010

18,00 0,0011.200,00 2.016,00 0,007626 CX C/360
NLT.2310446 DATA FAB. 18.04/2D23 DATAVAL.. 18/04/2025 Círt

Rfflinlro Médico: 1438102400091 Maica CIMED
ATENOLOL50MG CPR
NLT.3G9832 OATAFAB, 08/12/2022 DATA VAL.. 08/I2'-2024 COd

Roo stro Médico: 1023504580196 Marca EMS PERC.PARC.FCI 0-
N FCI lABFIC>40-790a-4EEi-9078-2FEF6A6284CA

010 5403 UN 80000 0,1400 11.200,0030049069

0,00606,10 0,00 18,005403 UN 0,0800 3.367,20 3,367,201211 CXC/30 30049042 010 42090

■pií rE55 5r5i orõs"

6
'IÇUj^foc.

‘ '/s.
2173

^ ub.

CALCULO DO ISSQN

INSCRIçAO M-JNICIPAL BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQNVALCR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS

inforkaçSes

IPEDIDO:3001900 ■V"
ESERVADO AO FISCOCOMPLEMENTARES

ORDEM DE FORNECIMENTO N° 074/2023

CONTRATO N° 374/2023

N° 054/2023

114/2023 PREGÃO ELETRÔNICOPROC. LICIT. N

EMPENHO: 549/2023 ENTREGA DAS 8 ATE AS 14 HORAS



NF-e

N°. 7096

SÉRIE 1

RECEBEMOS DE HOSPITALMED EIRELI

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DMA DE RECEBIMEHTO ICENT: FtCACAC E ASS:nAT’-'FA PE"EBEt3B

Identificação do Emitente

HOSPITALMED EIRELI

RUA SENADOR PAULO GUERRA - 215 -

CENTRO - AFOGADOS DA INGAZEIRA ● PE ●

56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N», 7096

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0829 8680 5900 0188 5500 1000 0070 9611 7972 2610
Telefone; 8796406437

Fax:

E-mall: hQSDiialmecl@oullQok.eom
HospitolMed

FL 1 of 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalKATUBEZA 3E OPERACiO

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

IHSCRIÇAO ESTAEVAL

0761928-65

Protocolo de Autoci2â<;SolOate e Hc.INSC. ESI. DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

29868059000188 25/08/2023 10:53:09126230075169225

DESTINATÂRIO/REMETENTE
BATA BA EMISSAONCKE/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF

25/08/202311.402.511/0001-56FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE 1TAPETIM-PE

DATA PA ENTRADA/SAIDANUMEROLOGRADOURO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO

25/08/2023CENTRORUA JOVINO LEITE 66

HORA DZ SAtDAINSCRZÇAO ESTADUALUfTelefon«/FAxCEP

10:53PEITAPETIM (87)3853137456720-000

DADOS BANCARIOS / PIX - 29868059000188FATURA

N* Venc.

24/09J23

Valor

7.144.36

001 ● BANCO DO BRASIL

AGENCIA; 0570-3 CONTA CORRENTE; 2624C-4

237 - BRADESCO

AGENCIA; 2542-9 CONTA CORRENTE;
1

22280-1

I/:ULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS SUBSTITUiqAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASE DE CALCULO DO ICKS ST.BASE DE CALCULO DE ICKS VALOR DO ICKS

7.144,360,000,007.144,36 1.285,98

VALCR TOTAL DA NOTACUTRAS DESPESAS ACECCOPIAS VALOR DO IPXVALOR DO rPETE VALOP K SEGURO VALOR DO DES;

7,144,360,002.382,06 0,000,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
PLACA 00 VElCULOCODIGO ANTT CNPJ/CPFUF

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

9 - Sem Frete PE

IHSCRICAO ESTADUALmunicípio UFLOGRADOURO

PESO LtOUIDO

381,70

espEcie numeracAo PESO BRUTOOUANTIDADE KARCA

381,701111

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

ALig.
ICMS

ie,òõ

ALig.DESCRIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇO BC. ICKS V. ICMS V, IPINCM/SH CfOP UND ÇTO V. UH. V- TOTALCòdigo CST
IPI

ÍT7Í100 118,10 T7FÍÕESPARAORAPO IMP. BRANCO 10CMX4,5M ünB'
NLT.RSHH40I DATA FAS.: 22.05:7023 DATA VAL ● 2li05,'2025

Cúd. Regislio M«aco; 0060003309005 Mar:a. MI3SNER
PERC.PARC.FCI 0-M. FCI

M36UFA-9«AF-4396-9E18-2eDEF9BSD12l

PROMETAZINA 50MG/2ML 2ML AMP

30051MO” 0.000,005403 UN 104803 010

18,00 0,0038,34 0,00UN 2,1300 213,00 213,00CX C/100
N LT. BL-044;22 OATAFAB. 27;10-7022 DATA VAL.; 304397024

C.id. Rpgstrc Mcdico. 1134302020061 Marca. MtPOLABOR
ONDANSETRONA 2MG/ML I.V/I.M 2ML AMP
N LT. AO-03473M DATA FAB. 05/047023 DATA VAL.: 3|/037025

CoU, M^dtcô 11343019&0OU MarcQ. HiPOLABOR

CLINDAMICINA150MG/MLIV/IM AMP 4ML
N LT.AAk)29/23 DATAFAB. 28/037023 DATA VAL. 28.02,7025

Cnd. Regitno M4diCO 1134301030037 Marca HIPOLABOR
PERC.PARC.FCI 0-N FCI:

CE4A7A75-76DC-4195-BE86-A43485359025

EPINEFRINA 0.1% IML AMP I.M/ I.V/S.C
NLT.D-010r23M DATAFAB. 0(á'07/2023 DATA VAL. 31/127024

CCd. RegiaUoMedpcs 1134300010016 Marca HIPOLABOR
PÊRC.PARC .FCrO-N.FCI

aCOAFEOE-A7«5-40CS-a4F1-*M34SC>O9F78

LIDOCAINA 2% 20MG/ML S/V 20ML AMP
NLT. LL-09873 DATAFAB. 24,047023 DATA VAL. 2B'’027025

Cod Rcgiauo Médico; 1134301020015 Mnrca. HIPOLABOR
PERC .PARC.FCI'0-N.FCI

B8EBF3D5.EB7442E2-BC2e-74D24F081D54

TENOXICAM 40MG IM/IV PO FA*2ML

DILUENTE
NLT, 22100675 DATA FAB.'03/107022 DATA VAL 03/10.7024

Cnd Regatrc Méacc 102980374QQ62 Ma-ci
PERC.PARC.FCI. 0-N. FCI:

7F0725EF-FC3A-44F6-9993-998D6831333O

SALBUTAMOL 100MCG/DOSE AERO 200

CXDSES
NLT.07642359 DATAFAB. 13/117022 DATA VAL. 13/117024

COd. Rrgal<r< Mcdco. 1037000960033 Marca TEUTO
BProainapina Aair./ut oui .i un v Aaip

30049075 5403 1009846 010

10,00 0,0036,18 0,005403 UN 2,0100 201,00 201,008890 CX aioo 30039079 010 100

0,0065,34 0,00 18.00363,00 363,00CX C/100 5403 UN 100 3.63003010 30042049 010

18,00 0,0021,42 0,005403 UN 100 1,1900 119,00 119,00u73 CX C/100 30039099 010

18,00 0,00162.50 29,25 0,006403 UN 25 6,5000 162,507504 UNIDADE 30039053 010

18,00 0,00137.16 0,006403 UN 50 15.2400 762,00 762,0011485 UNIDADE 30039079 010

CRISTALIA

18,00 0,005,39 0,0010382 FRS 5403 UN 2 14,9800 29,96 29.9630049039 010

nrvi .18.00 XlOO.OAXia .04.00 .18.03■2023. f"í riAfi ●WLionaA .010. XILL 80 1,8600

CALCULO DO ISSQN

BASE DE CALCULO DE ISSONINSCFICAO MUNICIPAL VALOR DO 1SS5NVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS

^[NF0R>»ç6E3 COMPLEMENTARES
/PEDIDO:3002265

COMPRA DIRETA ENTREGAR NA SECRETARIA DE SAUDE

V"
ÊSERVADO AO flSCO

Proc

FIs.

Rub.

í—^



NF-eRECEBEMOS DE HOSPITALMED EIRELI

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N“. 7096

SÉRIE 1
IDENT:r:CAcAO e assinatura do recebedobDATA DE RETEBIKENTO

Identificação do Emitente

HOSPITALMED EIRELI

RUA SENADOR PAULO GUERRA - 215 -

CENTRO - AFOGADOS DA INGA2E1RA - PE -

56800000

DANF-e

/A
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N», 7096

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0829 8680 5900 0188 5500 1000 0070 9611 7972 2610
Telefone: 8796406437

Fax;

E-mall: hospiialmed.-aiQultooX com
HospíbolMed

FL 2 of 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE ST.-SUBSTITUTO

ZNSCRICAO bSTAI^JAL >10 de Autoris*çio{D«tA e KoraiProtiINSC- E.ST. DO SU83T. TRIBUTAÍirO CNPJ

25/08/2023 10:53:09298680590001880761928-65 126230075169225

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

ALIÇ. ALIO.
ICHS I?I

SC. ICHS V. :CMS V. IPIDESCBICAO DO PftODUTO/SERVIÇQ CSI crop UND V. JN. V. TOTALNCM/SH OTDcodL90

N LT. 7I3B079S DATA FAB 21fQ2/2023 OATAVAL. 23>02'702S

C6(l. RugiMfo Metfcu 1004101820038 Mmc» FRE56NIU5 KABI
f^RC.PARC.FCI 0-N FCl:

530862CA-C136-420A-97S5-7B8214997293

CEFTRIAXONA DISSODICA IV PO 1G FA
NLT 7ÍRD1404 OATAFAB. 04^34.7022 DATA VAL.. 04.’047024

Cod. R«B>stro Medico 1004101890042 Meice FRESENIUS KABI
TENOXICAM20MG1M/IVPO FA+2ML
DILUENTE
NLT 23080539 DATA FAB.-01/08/2023 DATAVAL. OlíOS.7025

Còd Repieno Medico 1029803740011 Me/ce CRISTALIA
FÇRC.PARC.FCI 0- N. FCl

0O7l6565-DFE4-4520-aB9C-7AC5948EFA36

ESCOVA a PVPI
NLT.M33B19 DATA FAB. 09'02/2023 DATA VAL.. 08/02/2025 Cod.

Re9'«l/o Médtcd ISSNTOMerca VIC PHARUA

SERINGA DESC01ML C/AG 13X4,5 LS
NLT.4803A4 DATAFAB. 26A3S.7022 OATAVAL. 18/07/2027 Cod.

RegiSIrn Medico 0080028180015 Meice. SR

MÉROPENEM IGI.V. AMP

0,000,00 18.00213,00 36,345403 UN 50 4,2600 213,002731 CX C/50 30042059 010

0,0079,74 0,00 18,00443,00 443,00CX C/50 30049073 5403 UN 50 8,860011462 010

>^^99 0,000,82 0,00 18.00UN 2,2900 4,58 4.58UND 30039099 010 5403 2

18,00 0,0016,20 0,0012325 CX C/5CO 5403 UN 500 0,1800 90,00 90,0090183111 010

18,00 0,0032,09 0,008201 CXC/10
NLT. 11151A23C01 DATA FAB.: 30/037023 DATA VAL: 28/02/2025

Cod. Rrgitlio Mediiü. 1558200190078 Maice ABL
PERC.PARC.FCI 0-N FCl

85027ACa-AF1F-4E0e-6E68-AEAF8A320748

ONDANSETRONA 2MG/ML I.V/I.M 4ML AMP
NLT.AQ-021/23 DATA FAB,: 08/037023 OATAVAL. 28/02/2025

Cdd Reijielro Médicu-1134301990022 Merce. HIPOLABOR
LUVA CIRÚRGICA 7.5 C/PO DIAL
NLT.2319 OATAF/LB, 01’05-7023 DATA V/LL.: 01.05-7026 C6d.

Ri-gian<j MédiCD: 0010092410011 Mares MJCAMBO
PEHC.PARC.FCl.0-N.FCl.

72A14F0B-5A4B-4F63-85BB-C9C0FC98FB44

LUVA PARA PROCEDIMENTO P C/PO

6403 UN 10 17,8300 178,30 178,3030042099 010

0,00 18,00 0,008892 CX C/100 5403 UN 100 2,1500 215,00 215,00 38,7030049069 010

207,36 0,00 18,00 0,0013069 CX C/200 40151200 5403 UN 800 1,4400 1.152,00 1.152.00010

0.0013099 CX D100
NLT.SRII7173SS DATAFAB. 29/027023 DATA VAL.: 28/027028

Cdd RegsUo Medeo 0080495510001 Meice MEDIX

LUVA PARA PROCEDIMENTO M C/PO
NLT. SSini/23MM DATA FAB: 28/027023 DATA VAL. 28/02/2028

Cdil RegUin Medico 0030495510001 Maice: MEDIX
METRONIOAZOL 6MG/ML lOOML AMP

5403 CX 137,60 24,75 0,00 18,0040151900 210 10 13,7500 137,50

13100 CX 24,75 0,00 18.00 0,00CX D100 40151200 210 5403 10 13,7500 137,50 137,50

13101 5403 51,30 0,00 18,00 0,00CXC/60
NLT.3040102 OATAFAB. 06-04;2023 DATAVAL. 0«;04,7025 Cod.

Regisno Medico. 1031101190072 Meice ISOFARMA
LUVA PARA PRCCEDIMENTO G C/PO

30049066 010 UN 60 4,7500 285,00 285,00

0.007836 CX C/100
N LT. 5RI242 72LL DATA FAB. 01/107022 DATA VAL.: 01/107027

Cdd Regii/tro Medico: 0080495510022 Merce MEDIX

CIPROFLOXACINO 400MG/200ML IV FRS
NLT.74RK4753 CATA FAB. 31/107022 DATAVAL. 3Dr09,7024

ced RegeOG Médico: 1004101530178 Meice: FRESENIUS KABI

CX D100
NLT,20213823 OATAFAB. 01/07/2023 DATAVAL. nir07.7025
Cod. Ri-metiu MéUcu 1018600320012 Mnreo SANTISA

5403 CX 27,00 0,00 18,0040151200 210 10 15,0000 150,00 150,00

2935 18,00 0,00CX C/48 30049069 010 5403 UN 48 40,5400 1.945,92 1.945,92 350,27 0,00

6258 FUROSEMIDA 20MG AMP 2ML I.M/ I.V 5403 UN 0,00 18,00 0,0030049076 010 100 1,3000 130,00 130,00 23.40

FiM DÓá PRODUTÕS



NF-eRECEBEMOS DE HOSPITALMED EIRELI

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N“. 7049

SÉRIE 1
IDENTIFICACAO E assinatura B5 recebedobDATA DE RECEBIKEMIO

Identificação do Emitente

HOSPITALMED EIRELI

RUA SENADOR PAULO GUERRA - 215 -

CENTRO - AFOGADOS DA INGAZEIRA ● PE ●

56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N". 7049

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0729 8680 5900 0188 5500 1000 0070 4912 4046 1651
Telefone; 8796406437

Fax:

E-mail: hosDiialmedCTioullook.com
HospUolMed

FL 1 of 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

INSCRICAC ESTADUAL

0761928-65

Protocolo de AutoriZAçio(PAtá e Kora)INSC, EST. rvj .^URS7. tridutamh CNPsJ

29868059000188 27/07/2023 11:19:42126230065617458

DESTINATÁRIO/REMETENTE
DATA DA EMISSAOHOME/RAZAO SOCIAt CNPJ/CPF

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE FLORES-PE 27/07/202310,392,023/0001-42

DATA DA ENTRADA/SAIDANUM PC CCWPLEMENTOLOvFACCJRO BAIPRO/DISTRITO

27/07/2023CENTROPC DR. SANTANA FILHO 1

INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DS SAÍDAurMlfJJtCtPtO Telefone/FaxCEP

PE 11:19(87)3857125156850-000 FLORES

DADOS BANCARIOS / PIX - 29868059000188FATURA

N* V«nc,

26/08/23

Valor

13,510.80
237 - BRADESCO

AGENCIA: 2S42-9 CONTA CORRENTE:

001 - BANCO PO BRASIL

AGENCIA: 0570-3 CONTA CORRENTE: 26240-4
1

22280-1

LCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ZCHS ST. VALOR DO ICM3 SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSíASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS

13.510,800,000,0013.510,80 2.431,94

OUT.RAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALCR EC IPIVALOR DO TRETE '/ALCP PO SEGURO VRIOR DC DESCONTC

13,510,800,004.177,18 0,000,00 0,00

TRAMSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VElCULOCÍDXGO ANTT CHPJ/CPrUFrazAo social FRETE POR CONTA

0 - Remetente PE

INSCRIÇAO ESTADUALMUNICÍPIOLOGRADOURO UF

PESO LtOUIDO

174,50

ESPÉCIEOUANTIDADE numeraçAo PESO BRUTOMARCA

174,5035 35

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

DESCRIçAO DO PRODUTO/SERVIÇO

NITROPRUSSIATO SODIO 50MG 2ML I.V

AMP

C6d. R«0'‘RO Mafliro. 1038700120011 Maica HYPOFARIM
BUT. ESC.* OIP. SOD. 5ML AMP

Co<). Raoono MèdHio 1038700230028 Maica HYPOFARMA

ENOXAPARINA 60MG/0.6ML SC/IV SP Cl S
SEG

C9d. Ri-jistio Medico. 102S603730032 Mar
ENOXAPARINA 40MG/0.4ML SC/IV SP ClS

SEG

Cod Re^tno Modica: 1020805080302 Maica CRISTALIA
MEROPENEM 1G/MLAMP

Cod. Raflistio Modrco 1006302290111 Matca: 6IOCHIMICO
PERC.PARC.PCI 0-N. FCI:

D1538FAF.8568-4FBB-ACC9-59FP5BBC9EAA

GLICOSE 25% 10MLAMP

Cod. RegiiDa Masco 1559200060081 Maica SAMTEC
PERC.PARC.FCi 0-N. FCI.

7D7F2E89-F8CB-49AC-9469-C360eA57060A

HEPARINA SODICA 5,000UI/0,25ML S.C
Cod. PceisaoMírtco: II34302000018 Maica. HIPOLABOR
CETOPROFENO 50MG/ML 2ML I.M AMP
COd. Regiitiu M«(fco 1134301950020 Maica HIPOLA8CR
PERC PARC.FCI 0-N.FCI-

9EE234lE-OB57-4A0t.94l7.7F9rFD0D2F32

ALig.Câdiço NCH/5K crop UKD V. ICMS V. IPI AilÇ.
ICMS

CST QTD V. UH. V, TOTAL BC. ICMS
IPI

■JÃÕT30042051 21,6400 2.046,30 18,00 0,00UN 95 2.046.30 368,33010

2085 0,00 18.00 0,00CX C/50 30039099 010 5403 UN 600 2,0700 1.242,00 1.242.00 223.56

4535 0,00UNIDADE 30049099 5403 UN 200 22,1900 4.438,00 798,84 0,00 18,00010 4,438,00

CRISTALIA

4530 CXC/10 5403 18,00 0,0030049099 010 UN 50 17,4900 874,50 874,50 157,41 0,00

8202 CX C/25 5403 UN 0,00 18,00 0,0030042099 010 200 17,6400 3.528,00 3.528,00 635,04

.53 UNIDADE 30049099 010 5403 UN 200 0,00 18,00 0,000,5500 110,00 110,00 19.80

13006 CXC/SO 30049099 010 5403 UN 0,00 18,00 0,00100 6,8400 684,00 684,00 123,12

2795 CX C/100 5403 UN 18,0030049039 010 300 1,9600 588,00 580.00 105,84 0.00 0.00

?n rBõ5 DTC?

AE l/HITl
202;Proc

Fls..

Rub:

híí

CALCULO DO ISS^
inscrkAo municipal BASE DE CALCULO DE ISSONVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSgH

DyOS ADICIONAIS
/'inforkaçOes

/PEDIDO:3001977
ID:C434-PE.13/2023-PROC.14/2023-CONT.59/2023-ORDEM:1

ENTREGA:UNIDADE MISTA GENESIO FRANCISCO XAVIER, FE-320, 38
FLORES-PE

CC#1PL£MENTAAES SSSPVADO AO FISCO

u



RECEBEMOS DE HOSPITALMED EIRELI

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N°. 7015

SÉRIE 1
DATA DE ÍECEB:MENT0TTD£!Í7TrícÃc^^TT5síÜÃfÍ7pÃ1ÕTÊ?HÍtÕ5'

Identificação do Emitente

HOSPITALMED EIRELI

RUA SENADOR PAULO GUERRA. 215 -

CENTRO ● AFOGADOS DA INGA2EIRA ● PE -

56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Mota Fiscal

0 - ENTRADA

1 CHAVE DE ACESSO

1 - SAÍDA
2623 0729 8680 5900 0188 5500 1000 0070 1518 3608 6240

Telefono; 6796406437

Fax:

E-mall: ho5Dilalrned3'oullook.com

N», 7015

SÉRIE 1HospíbolMed
FL 1 of 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da

NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalHATUHEZA 5E OPEHACAO

VENDA DE MERCADORIA SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

INSCíiICAC E5TADUAI. Protocolo dc nutorizòçfio(Dat4 « Hera)INSC, E5T. DO SUBST. TêUBUTARIi crípJ

298680590001880761928-65 06/07/2023 10:25:59126230058413522

DESTINATÂRIO/REMETENTE
DATA DA EMISSAOhche/raeAo social CNPJ/CPF

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SOBRADINHO-BA 11,340.977/0001-74 06/07/2023

DATA DA EHTRADA/SAIDALCCPALCJKO CCWPLEMEKTO BAIRBO/DISTBITO

JOSÉ BALBINO DE SOUZA 06/07/2023CENTROS/N

INSCBIÇAO ESTADUALMUNICÍPIO HOPA Ct 5MDAUfTel«fon«/faxCEP

10:25SOBRADINHO (74)35382020 BA48925-000

DADOS BANCARIOS / PIX - 2996S059000188FATURA

N* Venc.

05/08J23

Vtlor

23.338.36
23"> - BRADESCO

AGENCIA: 2542-9 CONTA CORRENTE;

BANCO DO BRASIL

AGENCIA; 0570-3 CONTA CORRENTE; 2624C-4

001
1

22280-1

LCÜLO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇAOBASE DE CALCULO DO ICKS ST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOSJASE DE CALCULO DE ICKS VALOR DO ICKS

23.338,360,0023.338,36 1.863,73 0,00

VALOR TOTAL DA NOTAOUTRA-S DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO FRETE VALOR DO IPIVALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO

23.338,360,007.875,61 0,000,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VEÍCULOcOdjgo ANTT CNpj/cprUFraeAo social FRETE POR CONTA

0 - Remetente PE

IKSCRICAO ESTADUALmunicípioLOGRADOURO UF

peso LtOUIDC

1.626,28

esptcieCUANTIOADE MA^CA nukeraçAo PESO BRUTO

1.626,2882 82

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

OESCRIÇAO DO PRÔDUTO/SEAVIÇO V. IPI ALIÇ.
ICKS

ALIO.Código CFOP UND V. TOTAL BC. ICKS V. rCMSNCH/SH eST OTD V, UN.
IPI

247.80ÊSPARADRAPO IMP. BCO 10X4,5M 30051090 12,00 0,004803 UN 250 8.2600 2.066,00 2.065,00000

KLT.R5M0390I DATA FA8: 23.-D27023 DATA VAL' 22i02,‘2025

C»d Registro MarSoo: 00800033D9005 Marca MISSNER
PERC.PABC.RCI 0 ● N. RCI

9938URA-e6AF.4396-9E18-2BDEFãB80121

TIRAS REAGENTE P/GÜCOSE 0,00CX 396,32 0,00 4,0011745 CXC/60
NLT. 1291724 DATA PAB. 22.12/2022 DATA VAL: 2V12/2024 COrt,

RogistruM^iSco: 0080 56 0 31 0031 Marca. ACON

ATADURA CREPE 15X1,8 13 FIOS

38221920 200 6403 400 24,7700 9.906,00 9.908,00

0.00 12.00 0.001095 PCT C/12
NLT. A5B623 DATA FAB. 20/06/2023 DATA VAL.'24/05/2028 Cod

Rcg.ctro Mede» 0081648610003 Marca. ANAPOÜS

ESPECULO NAO ESTÉRIL G N/E

5403 PT 6,9700 1.394,00 1.394.00 167,2830059090 000 200

36,48 0,00 12,00 0.0012369 PCT C/50
N LT. 1230417067 DATA FAB. 16/04.2023 DATAVAL. 16/04/2025

Cn<1 Raa'51'o Médico: 0010237S10153 Marca. VAGISPEC

SERINGA DESC 20ML DAG 25X7,0 L.S
NLT.6869A4 DATA FAB.. 13/10,2022 DATAVAL. 13/102027 Ced.

Ri-g stio Madeo 0060026180014 Marca: SR
FRALDA GERIÁTRICA TAM EG
N LT. Q25539XSÜ011222 DATA FAB.. 01/12/2022 DATAVAL.

01(12/2025 COd, Reaistro MOtteo: ISENTO Marca BE LIFE
FRALDA GERIÁTRICA TAM M
NLT. Q23585/M0010623 DATA FAB: 01/06/2023 DATAVAL

01/062026 cad. R-stittoMénco'ISENTO Marca BE LIFE
FRALDA GERIÁTRICA TAM G
NLT, 023589G'Q010623 DATA FAB. 09/06 2 023 DATAVAL.;

09/06/2026 Cfid. Regrano Me*cn: ISENTO Marca; BE LIFE
EQUIPO MACRO C/iNJETOR LAT LS
NLT.221111 DATAFAB. 30/112022 DATAVAL. 30/102027 Cé<J.

Ragiano Merheo 0380273450018 Marca OLIMED

LANCETA DE SEGURANÇA AG. 28G
NLT.21122703 DATA FAB.'01/12,2021 DATAVAL. 01;I22024

Ced Regiitio Manico: 8049551902200 Marca MEDIX

COMPRESSA GAZE EST 7.6X7.5 13F PCT

C/10
NLT. 090-1 DATAFAB. 04/04-2022 DATA VAL ; 04.04.2027 CCd.

Rr-;-r0O Madico. 8003749001200 Marca KERJKA

pAPef-LeweoL tocm x 5omt prrmium	

6403 UN 200 1,5200 304,00 304,0090189099 000

169,20 0,00 12,00 0,00CX C/250 6403 UN 3000 0,4700 1,410,00 1.410,0090183119 000

75,80 0,00 12.00 0,0012437 PCT C/07 6403 PT 64 9,8700 631.66 631,6696190000 000

12,00 0,0012650 6403 PT 637,44 76,49 0,00PCT C/e 96190000 000 64 9,9600 637,44

12,00 0,0012651 6403 PT 637,44 637.44 76,49 0,00PCT C/9 96190000 000 64 9,9600

4593 62,00 0,00 4,00 0,00PCT C/26 90189010 200 6403 UN 2000 0,6500 1.300,00 1.300,00

7236 CX 20,11 0,00 4,00 0,00CX C/100 90183999 200 6403 30 16,7600 502,80 502,80

3505 PCT C/10 6403 PT 322,56 0,00 12,00 0,0030059090 000 5600 0,4800 2.688,00 2.688,00

CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇiO MUNICIPAL BASE DE CALCULO DE ISS5NVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

✓^INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

PEDIDO:3001740

EMPENHO N° 920/2023

50/2023

ECERVAOO AO FISCO

PE N° 10/2023 ARP N° 71/2023 ORDEM N°

MATERIAL MEDICO

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA ÜF DESTINO R$697.66

+ FCP RSO.OO; DIFAL DA UF ORIGEM RSO.OO.

VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL; DIFAL DA UF DESTINO

R$1639.51 + FCP RSO.OO; DIFAL DA UF ORIGEM RSO.OO.

BURIJIC^U-MA
Proc,'

fis.t
Rub._

2023

Al .A.
Z7



RECEBEMOS DE HOSPITALMED EIRELI

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N°. 7015

SÉRIE 1
DATA DE RECEBIKENIO IDENT: FICACAO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR

Identificação do Emitente

HOSPITALMED EIRELI

RUA SENADOR PAULO GUERRA ● 215 ●

CENTRO ● AFOGADOS DA INGAZEIRA ● PE -

56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N«, 7016

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0729 6680 5900 0188 5500 1000 0070 1518 3608 6240
Telefone: 8796406437

Fax:

E-mall; ^^o5Dllalmed^^^oulloo^(.com
HospUolMed

FL 2 of 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da

NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA SUJEITA AO REGIME DÊ S.T.-SUBSTITUTO

XNSCFIÇAO SSTADUAL

0761928-65

Protocolo de Autc lz«?io(Data e Hora)IHSC- BST- DO SUBST. TPiaUTAPrç qup:

29868059000188 06/07/2023 10:25:59126230058413522

DADOS DO PBODUTO/SERVIÇOS

ALIQ. AUO.
ICMS

OESCRlÇAO CK> PRODUrO/SERVlÇO CST CPOP UND BC. ICMS V, ICMS V. IPICddigo NCM/SH QTD V. UH. V. TOTAL
IP!

0,00 12,00 0,00223,209209 BRANCO
NLT,NF3522I03 DATA FAB.. 01/05/2023 DATAVAL. 0l/05.'2028

Cftd M»clicn 0Oa0T«078O022 Msic» OIAJ^ANTE

46169090 000 6403 200 9.3000 1.860,00 1,860,00

FIM DOS PRODUTOS



RECEBEMOS DE HOSPITALMED EIRELI

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N°. 7059

SÉRIE 1
DATA DE RECEBIMENTO IDENTlFICACiC E ASSINATVRA DO RECEBEtCP

Identificação do Emitente

HOSPITALMED EIRELI

RUA SENADOR PAULO GUERRA - 215 -

CENTRO - AFOGADOS DA INGAZEIRA ● PE ●

56800000

DANF-e

/j^
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N“. 7069

SÉRIE 1

1 -HAVE DE ACESSO

2623 0829 8680 5900 0188 5500 1000 0070 5911 6722 8220
Telefone; 8796406437

Fax;

E-tnall: jg|giaimgC''5'outlocl<.coni
HospítolMed

FL1 of1 Consulta de autenticidade no portal nacional da

NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATURCEA CE ORERAÇftO

VENDA DE MERCADORIA SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

INSCBIÇAO rSTADVAL Protocolo üe AutorizagSo(Date e Ho:INSe. EST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO ci;pJ

0761928-65 29868059000188 126230068330903 04/08/2023 11:29:46

DESTINATÁRIO/REMETENTE
DATA DA EHISSAONOME/HAZAO SOCIAl CNPJ/CPr

08,704.475/0001-70FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE PAULO AFONSO-BA 04/08/2023

DATA DA ENIRADA/SAICALOGRADOURO NUMERO CCWPLEKEN70 BAIRRQ/DISTRITO

APOLÔNIO SALES CENTRO 04/08/2023266

IN5CR:çAO estadual HCRA DE SAÍDAurCtP T«l«Cone/PáX

PAULO AFONSO BA 11:2948601-208 (75)32825138

DADOS HANCARIOS / PIX - 298680590001B6FATURA

N» Venc.

03/09/23

Valor

4.346.0B
237 - BRADESCO

AGENCIA: 2S42-9 COHTA CORRENTE:

001 - BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 0670-3 CONTA CORRENTE; 24240-1
1

22260-1

XCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICHS ST. VALOR DO ICHS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS.ASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS

4.546,080,000,004.546,08 545,53

VALOR TOTAL DA HOTAOUTRAS DESPESAS ASESSOPIAS vAic? CO :p:VALOR DC rRETE DESCONTO

4.546,080,00 0,00 0,000,00 0.00

TRAySPORTADOR/VQLÜMES TRANSPORTADOS
CÓDIGO AKTT PIACA DO VElCULO CHPJ/CPr●JF

RA2AO SOCIAL fRETE POR COKTA

0 ● Remetente PE

INSCRIÇAO ESTADUALMUNICÍPIO urLOGRADOURO

LÍOUinOESPteZE PESO BRUTO PESOKUMERAÇÃOQUANTIDADE MARCA

90,2090,2055

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

ALIÇ.
ICKS

ALIQ.V. ICMS V, IPZOBSCRIÇAO DO PROCUTO/SERVIÇO UND V, UN. V. TOTAL BC. ICHSNCK/SH CPOP QTOeST
ip:

■5!õ57335:35■§ÕT 5.0400 4.546.08SORO GLICOSAOO 5% 250ML AMP CX C/48 30049099 0,00 12.00UN000 640311204

Cõd Re(a*Vo Médico: >004101070134 Maica FRESENIUS KA6I
P£RC.PARC.FCI:0-M FCI:

&E2AE028-A70g-4A5C-ADia-6F7'BI9DEOeR

TH FTOs >ROi DrCg"

Proc.
2023

FIs.
Rub.

i

CALCULO DO I3SQN
BASE DE cALCULO DE I5S0N VALOR DO ISSÇNINSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS

[HrOBMACSCS

/PEDIDO:3002082
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$272.76

ESERVADO AO fiSCO
COMPLEMENTARES

+ FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.

A

0



10-11-1994

ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJN^ 01.612.525/0001-40

Rua São Raimundo, tU 01, CEP: 65.393-000, Centro — Biaiticupu/MA

Processo Administrativo n° 2606002/2023

Modalidade: Pregão Eletrônico n° 034/2023

Tipo: Menor Preço por Item

Objeto: Registro de Preços para eventual, futura e parcelada aquisição de medicamentos da
farmácia básica, medicamentos injetáveis, insumos médico-hospita lares e materiais
laboratoriais, para atender as necessidades da rede Municipal de Saúde do Município de
Buriticupu/MA.

0

COMPOSIÇÃO DE CUSTOS:

PHARMAPLUS LTDA

CNPJ: 03.817.043/0001-52

B m
Proc,
E/s._
Rub/íl

'023

Burilicupu - MA, em 05 de setembro de 2023.
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PHARMAPLUS LTDA.

CNPJ: 03.817.043/0001-52 I.E.: 0274541-00

RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO 91 MANOELA VALADARES

AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE

CEP: 56800-000

Telefone: (87) 9.9618-1513

E-mail: pharmaplusdistibuidora®hoCmail.com

PE, 04 de Setembro de 2023AFOGADOS DA INGAZEIRA

' Â

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU - MA

R SAO RAIMUNDO 01 ****** CENTRO

CEP: 65393-000
BWRIXIC IA

Proc.

FIs..
Rub.

2023BURITICUPU - MA

Referência : Pregão Eletrônico N° 34/2023

Data de Abertura dia 25/08/2023 às 14:30

Registro de Preços para eventual, futura e parcelada aquisição de <em>medicamentos</em> da farmácia básica,

<em>medicamentos</em> injetáveis, insumos médico-hospitalares e materiais laboratoriais, para atender as

necessidades da rede Municipal de Saúde do Município de Buriticupu/MA

Prezados Senhores,

Atendendo a licitação em referência apresentamos a seguir nossa proposta.

Condições gerais da proposta:

Validade da Proposta

Prazo de Entrega

Pagamento

60 dias (Conforme Edital)

(Conforme Edital)

(Conforme Edital)

Banco(s) para depósito:

BANCO DO BRASIL - Agência 0570-3 Conta Corrente 17.581-9

Nosso códigoItem Qtde Und Descrição / Descrição Técnica / Observação Freço Caitário R$ Total Item R$

577 8301 150.000 UN METFORMINA 850MG CPR - PRATI - CX 0,16 24.000,00

CX C/200Apresentação:

Registro M.S.; 1256801510027

Origem: Nacional

Marca: PRATI

Fabricante: PRATI

Rua JoâctDomingos Sobrinhtí; 91
Bairro: Manoela Valadares

AfogMtos da Ingazeira/PE

(87^ 3838 4210 pfianmapiusdistribuídQfa®hotmail.com |
wv!fw.pharmaplusdíSíiibuldora.com.br
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BUKIT C IA
Proc,^
FIs.J
Rub.j

023

P

Cód. Barras; 7898148291304

Preço Unitário: DEZESSEIS CENTAVOS

Total Item: VINTE E QUATRO MIL REAIS

45.060,00579 342 6.000 AGUA PARA INJECAO 500ML AMP FRESENIUS KABI 7,51UN

CX

CX C/30Apresentação:

Registro M.S.: 1004101000306

Origem: Nacional

Marca: FRESENIUS KABI

Fabricante: FRESENIUS KABI

Cód. Barras: 7897947706699

Preço Unitário: SETE REAIS E CINQUENTA E UM CENTAVOS

Total Item; QUARENTA E CINCO MIL E SESSENTA REAIS

COMPLEXO B 2ML AMP I.M/ I.V

CX C/100

38.250,00582 3455 22.500 HYPOFARMA - CX 1,70UN

Apresentação:

Registro M.S.: 1038700290012

Origem: Nacional

Marca: HYPOFARMA

Fabricante; HYPOFARMA

Cód. Barras; 7898122911587

Preço Unitário: UM REAL E SETENTA CENTAVOS

Total Item: TRINTA E OITO MIL, DUZENTOS E CINQUENTA REAIS

HEPARINA SODICA 5.OOOUI/0,25ML S.C - HIPOLABOR 28.503,75585 13006 4.125 6,91UN

CX

Registro M.S.; 1134302000018

Origem: Nacional

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Cód. Barras: 7898470684935

Preço Unitário: SEIS REAIS E NOVENTA E UM CENTAVOS

Total Item: VINTE E OITO MIL, QUINHENTOS E TRÊS REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS

SORO FISIOLOGICO 0.9% 250ML S.F AMP 64.462,50591 11176 11.250 UN 5,73

HALEXISTAR - CX

CX C/50Apresentação;

Registro M.S.: 1031100110342

Origem: Nacional ÍlP. Ai-Marca: HALEXISTAR
1?

Bairro: Manoela Valadares

Afogadas da Ingazeira/Pg:
i (87) 3838 421Ó pharmapiusdistribuldofad^otmaíl.cpm ]

www.pharmaplusctetribuidora.contbr

Mi
/■



PhQrma
p us

Phomp
P U5

Página 3/6

B

Proc,
Fis.
Rub.

Fabricante: HALEXISTAR

Cód. Barras: 7896727841308

Preço Unitário: CINCO REAIS E SETENTA E TRÊS CENTAVOS

Total Item; SESSENTA E QUATRO MIL, QUATROCENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

593 11198 18.750 UN SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML AMP - FRESENIUS 6,56 123.000,00

KABI - CX

CX C/30Apresentação:

Registro M.S.: 1004100110272

Origem: Nacional

Marca: FRESENIUS KABI

Fabricante: FRESENIUS KABI

Cód. Barras: 7897947709607

Preço Unitário: SEIS REAIS E CINQUENTA E SEIS CENTAVOS

Total Item: CENTO E VINTE E TRÊS MIL REAIS

594 11204 7.500 SORO GLICOSADC 5% 250ML AMPUN FRESENIUS KABI 6,50 48.750,00

CX

CX C/48Apresentação:

Registro M.S.; 1004101070134

Origem: Nacional

Marca: FRESENIUS KABI

Fabricante: FRESENIUS KABI

Cód. Barras: 7897947706538

Preço Unitário: SEIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

Total Item: QUARENTA E OITO MIL, SETECENTOS E CINQUENTA REAIS

SORO RINGER C/ LACTADO IV SF 500ML AMP595 11218 18.750 UN 8,46 158.625,00

FRESENIUS KABI - CX

CX C/30Apresentação:

Registro M.S.: 1004101030078

Origem: Nacional

Marca: FRESENIUS KABI

Fabricante: FRESENIUS KABI

Cód. Barras: 7897947706644

Preço Unitário: OITO REAIS E QUARENTA S SEIS CENTAVOS

Total Item: CENTO E CINQUENTA E OITO MIL, SEISCENTOS E VINTE E CINCO REAIS

Rua C&mingos Sobrin
Bairro; Manoela Vaiada

Afogados áa Ingazeira/PE t
^7) 3838 4Z1D phafTnaplusdistrifauldofaQhotmaH.com f. ^

vmw.pharmapiusdistribuidoeaxom.br

''r‘''iiiiÉníi
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RITJC MA
Proc
Fls.<

2023

Ru

596 SORO RINGER S/ LACTADO 500ML - FRESENIUS KABI12644 12.000 UN 96.840,008,07

CX

CX C/30Apresentação:

Registro M.S.: 7897947709584

Origem: Nacional

Marca: FRESENIUS KABI

Fabricante: FRESENIUS KABI

Cõd. Barras: 7897947709584

Preço Unitário: OITO REAIS E E SETE CENTAVOS

Total Item: NOVENTA E SEIS MIL, OITOCENTOS E QUARENTA REAIS

39.780,00599 508 6.000 ÁLCOOL 70% IL - ITAJA - CX

Apresentação: CX C/12

Registro M.S.: ISENTO

Origem: Nacional

Marca: ITAJA

6,63LT

Fabricante: ITAJA

Cód. Barras: 7898051680806

Preço Unitário: SEIS REAIS E SESSENTA E TRÊS CENTAVOS

Total Item: TRINTA E NOVE MIL, SETECENTOS E OITENTA REAIS

24.684,75LORAZEPAM 2MG Cl* - EMS - CX

Princípio Ativo: LORAZEPAM

Apresentação: CX C/20

Registro M.S.: 1023504980127

Origem: Nacional

Marca: EMS

36,57602 12459 675 UN

Fabricante: EMS

Cód. Barras: 7896004701462

Preço Unitário: TRINTA E SEIS REAIS E CINQUENTA E SETE CENTAVOS

Total Item: VINTE E QUATRO MIL, SEISCENTOS E OITENTA E QUATRO REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS

58.718,25EQUIPO MICRO C/INJETOR LAT - MEDIX

PCT C/25

86,99PCT603 4595 675 UN

Apresentação:

Reoistro M.S.; 8049551003300

Origem: Nacional

Marca: MEDIX

Fabricante: MEDIX

Cód. Barras: 7098652370465

Preço Unitário: OITENTA E SEIS REAIS E NOVENTA E NOVE CENTAVOS

Total Item: CINQUENTA E OITO MIL, SETECENTOS E DEZOITO REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS

CX C/20 52.500,0070,00ATADURA GESSADA 15CMX3M - POLAR FIX609 1182 750 CX

CX C/20Apresentação:

Registro M.S.: 0008003400048

Origem: Nacional
O

Biwp: Maneeta \4ata<fap>s

Afogados da ingazelraPE
(87) 3838 42t© pharmaplusdistrjbuidora@hotmali.com i

vww.phaffT>aplusdistnfaiiidoia.com^
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Marca: POLAR FIX

Fabricante: POLAR FIX

Cód. Barras; 789801092C276

Preço Unitário: SETENTA REAIS

Total Item: CINQUENTA E DOIS MIL E QUINHENTOS REAIS

610 1186 CX C/20600 CX ATADURA GESSADA 20CMX4M - POLAR FIX 104,26 62.556,00

CX C/20Apresentação:

Registro M.3.: 0008003400048

Origem: Nacional

Marca: POLAR FIX

Fabricante: POLAR FIX

Cód. Barras: 7898010920285

Preço Unitário: CENTO E QUATRO REAIS E VINTE E SEIS CENTAVOS

Total Item: SESSENTA E DOIS MIL, QUINHENTOS E CINQUENTA E SEIS REAIS

611 5221 113 CX FILME RX 16 X 24CM - FUJIFILM - CX

Apresentação: CX C/100

Registro M.S.: 0080022060035

Origem: Nacional

Marca: FUJIFILM

145,59 16.451,67

Fabricante: FUJIFILM

Cód. Barras: 7890000005221

Preço Unitário: CENTO E QUARENTA E CINCO REAIS E CINQUENTA E NOVE CENTAVOS

Total Item: DEZESSEIS MIL, QUATROCENTOS E CINQUENTA E UM REAIS E SESSENTA E SETE CENTAVOS

612 12706 113 UN FILME RX 30 X 40CM - FUJIFILM - CX 353,60 39.956,80

CX C/100Apresentação:

Registro M.S.: 0080022060035

Origem: Nacional

Marca: FUJIFILM

Fabricante: FUJIFILM

Cód. Barras: 7898221194195

Preço Unitário: TREZENTOS E CINQUENTA E TRÊS REAIS E SESSENTA CENTAVOS

Total Item: TRINTA E NOVE MIL, NOVECENTOS E CINQUENTA E SEIS REAIS E OITENTA CENTAVOS

Valor Total da Proposta R$: 922.138,72 - NOVECENTOS E VINTE E DOIS MIL, CENTO E TRINTA E OITO REAIS E SETENTA

E DOIS CENTAVOS

9
V::

Rua João Qsmtftges SobrinholH
Bairro: Manoeia VatedaresjB
Afogados da tngazeira/PE

3 4210 pharmap!usdistuÍ3uídorai^9
www.pharmaplusdistribuidora.conrl
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Fis.

Rub.

Declara para os devidos fins que, no preço proposto estão inclusos todos os encargos (obrigações sociais,

impostos, despesas de frete, materiais, mão-de-obra, taxas, etc) e despesas necessárias â entrega do objeto da

licitação, bem como declara ainda que, atende, tem conhecimento, e cumpre com todas as especificações exigidas

neste edital. Declara, que a validade da proposta é de 60 dias. Declara também, que não emprega menores de

dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre, nem menores de dezesseis anos em qualquer trabalho,

salvo na condição de aprendiz, a partir dos quatorze anos.

/ \

03.817,043^1-52
PHARMAPLUS LTDA

I

^ Jota atkipi ictrrtu Ü ● hbrofg
Ci>P; i» ■ K

Joseph Domingos da Silva PHARMAPLUS LTDA

Cargo: Diretor

RG : 1250052 SDSPE

CPF: 125.517.594-04

Rua Jbio Qúrungos-St^
SaBoM^noefa Vaia£

,^ogados.âa Ingazeír^fe^^^

www.pharmaplusdistribuidora.com.br'
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PLANILHA DEMONSTRATIVA DE CUSTO DO PRODUTO

ntM. ●' ●v; r :
V ●

■ri.. ■ . 'PRODUTO ADiaONAIS PREÇO DE VENDANOSSO CUSTO^■r''

577 0,168301 - METFORMINA 850MG CPR - PRATl - CX 0,12 33%

579 342 - AGUA PARA INJECAO 500ML AMP - FRESENIUS KABI - CX 53% 7,514,90

"582 3455 - COMPLEXO B 2ML AMP I.M/ I.V - HYPOFARMA - CX 1,10 55% 1,70
^585 13006 - HEPARINA SODICA 5.Q00UI/0,25ML S.C - HIPOLABOR - CX 5,30 30% 6,91
591 11176 - SORO FISIOLOGICO 0.9% 250ML S.F AMP - HALEXISTAR - CX 30% 5,734,40
593 11198 - SORO GUCOFISIOLOGICO 500ML AMP - FRESENIUS KABI - CX 34% 6,56

594 11204 - SORO GLICOSADO 5% 250ML AMP - FRESENIUS KABI - CX 59% 6,504,10

'695 6,5011218-SORO RINGER C/ LACTADO IV SF 500ML AMP - FRESENIUS KABI - CX 30% 8,46
●"596 12644 ● SORO RINGER S/ LACrADO 500ML - FRESENIUS KABI - CX 6,20 30% 8,07
''599 508 - ÁLCOOL 70% IL - UAJA - CX 30% 6,635,10
\602 12459 - LORAZEPAM 2MG Cl* - EMS - CX 33% 36,5727,50
N603 4595 - EQUIPO MICRO C/INJETOR LAT - MEDIX - PCT 60,00 45% 86,99
609 1182-ATADURA GESSADA 15CMX3M - POLAR FIX - CX C/20 48,60 44% 70,00

'610 1186 - ATADURA GESSADA 20CMX4M - POLAR FIX - CX C/20 104,2680,20 30%

611 5221 - FILME RX 18 X 24CM - FUJIFILM - CX 99,73 46% 145,59

612 12706 - FILME RX 30 X 40CM - FUJIFILM - CX 272,00 30% 353,60

DETALHAMENTO DOS ADICIONAIS

1-52IMPOSTOS % (ICMS a pagar na entrada)

DEMAIS IMPOSTOS % (IRP3 o/o, CSLL o/o, COFINS o/o, PIS o/o)

DESPESAS OPERACIONAIS E ADMINISTRATIVAS% i

FRETE o/o

LUCRO%
Cí»: 5MOH300

Joseph Domingos da Silva

Cargo: Diretor

RG : 1250052 SDSPE

CPF: 125.517.594-04

TIT)

E- cfl oDeclara para os devidos fins que, no preço proposto estão inclusos todos os

encargos (obrigações sociais, impostos, despesas de frete, materiais, mão-de-obra,

taxas, etc) e despesas necessárias à entrega do objeto da licitação.



NF-eIIKCEBEMOS DE Fresenius Kabi Brasil LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO.
EMISSÃO: 23/08/2023 VALOR TOTAL: RS 42.390.00 DESTINATÁRIO: PIIARMAPLUS LTDA - R JOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91 MANOELA
VALADARES AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE N®. 000.234.545

Série 000IDENTIFICAÇAÜ E ASSINATUR-A DO RECEBEDÜRDATA DE RECEBIMENTO

ID.FyriF/CAÇiO 00 EMIT.FSTK

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

Fresenius Kabi Brasil LTDA

Rodovia CE 040. KM 10

Aquiraz - 61700-000
Aquiraz - CE Fone/Fax: 8534216700

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

2323 0849 3242 2100 0880 5500 0000 2345 4510 4582 4753
N”. 000.234.545

Série 000
Falha 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

wwu’.nfe.fazenda.gov.br'portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE ALTORIZAÇAO DE USO

, 323230059322955 - 23/08/2023 02:00:44

NATUREZA DAOPERACAO

Venda produção do estabelecimento
'iNSCRlCÂO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT.'iNSCRICÃÜ ESTADUAL CNPJ

49.324.221/0008-80068436947 068673590

DESTINATÁRIO / REMETENTE
'DATA DA EMISSÃONOME / RAZÀO SOCIAL CNPJ / CPF

23/08/2023PHARMAPLUS LTDA 03.817.043/0001-52
CEP DATA DA SAIDA/ENTRADAENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO

R JOAO DOMINGOS SOBRINHO. 91 MANOELA VALADARES 56800-000
MUNICÍPIO HORA DA SAIDA/ENTRADAVf FONE - FAX INSCRICÀO ESTADUAL

027454100AFOGADOS DA INGAZEIRA PE

FATURA/DUPUCATA A■U.B
1)01 Num.

22/09/2023 Venc.

RS 14.129.86||valor

CAI.CLLO DO IMPOSTO

Num. 002 Num,

Venc

,Valor

00.3 Proc.

Fls._
Rub.

07/10/2023
RS 14.129.86

22/10/2023

RS 14,13(1.28,i

V. IMP. IMPORTACAü

0.00

BASE DKCAir. ICMSS.rVALOR DO 1CMS TOTAL PRODUTOSRASEDI-.CAI.C DOICWS V. (CMS UFREMET. VALOR DO FCP VALOR DOfriSVALOR DOICMSSUasl

42.390.00 S.086.80 0.00 42.390.000.00 0. 00 0. 00 783.36
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPl V. ICMS UFDEST, VALOR DA COFINS V, TOTAL DA NOTAV, TOT, TRIB.

0.00 0.00 0.00, 42.390.000.00 0.00 0.001 0. 00 3.693.01

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DüVntCULONOME/RAZAO SOCIAL CüDlüOANTTFRETE PURCONTA CNPJ/CPFUF

(0) Emitente 01.722.772/0001-08GALVAO OPERADOR LOGÍSTICO LTDA

INSCRICAO ESTADUALENDEREÇO MUNICÍPIO UF

RUA AGUAPÉ 800 Fortaleza CE 069843872
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

220 3.859.800 3.456.900

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

B,CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALOR ALIO,
ICMS

CÓDIGO PRODUTO DKSCRICÃO IX) PRODUTO/SFRVICO 0.'CSTNCM/SH CFÜP OUANTUN ALIQ. IPlIPl

1510093 KPRINGER LACT 500 ML

IPI com Alíquota Zero conforme Decreto 7,212 de
15/06/2010-RIPl, PMC: 0.00

FCl:F35ECA84-DA4E-4953-907E-EClE053F57AA

50030049099 6101 PC 6.000,0000: 6,5000 39.000,00 39.000,00 4.680,00 12.00

1510083 KP RINGER 500 ML

IPI com Alíquota Zero conforme Decreto 7.212 de
15/06/2010-RIPl. PMC: 0,00

FCI:B34DAE38.BBCF-4E1C-8BEF-79AD532FEA3B

KP GLICÒSÊ Í0% 500 ML			
IPI com Alíquota Zero conforme Decreto 7.212 dc
I5/06/20I0.RIPI. PMC: 0,00

FC1:58D3CAD9-94ID-4EB2-BEF5-E17F93EA42C6

30049099 500 6101 PC 300,0000 6.2000 1.860.00 12,001.860.00 223,20

1510033 30049099 500 6101 PC 300.0000 5.1000 1.530,00 1.530.00 183,60 12,00

DADOS ADICIONAIS

I.SFORMaÇÓES COMPLEMENTARES reservado ao fisco

Inf. Comribiiime: /IPI com Alíquota Zero conforme Decreto 7.212 dc 15/06/2010-RIPI,'Pcdidos: 5502306856 5502306856
5502306856

Impresso O4m/2O2SusO9:05-2K
Cerodoem ^t^v./sislxom.hr
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N“. 000.102.647
Série 006

RECEBEMOS DE 1IIPOLABOR FARMACÊUTICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO, EMISSÃO: 14/07/2023 VALOR TOTAL: RS 249,700,00 DESTINATÁRIO: PHARMAPLUS LTDA - RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO. 91
.MANOELA VALADARES AFOGADOS DA IKGAZEIRA-PE		

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDKXTIh/CAÇAO DO .FMITKSTK

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

HIPOLABOR FARMACÊUTICA LTDA

AVENIDA DAS INDUSTRIAS, 263
DISTRITO INDUSTRIAL - 39404-621

MONTES CLAROS - MG Fone/Fax: 3134081800

0 - ENTRADA

I - saída

N". 000.102.647
Série 006
Folha 1/2

1 CHAVE DE ACESSO

3123 0719 5707 2000 0706 5500 6000 1026 4767 0912 1156

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

www.nfe,fazenda,gov,br'portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇAO

631230020935427 - 14/07/2023 15:29:14VENDA DE PRODUÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJINSCRIÇÃO ESTADUAL

19.570.720/0007-065674258990235

DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPFNOME / RAZÃO SOCIAL

14/07/202303.817.043/0001-52PHARMAPLUS LTDA
DATA DA SAIDA/ENTRADABAIRRO/DISTRITO CEPENDEREÇO

14/07/2023RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO. 91 MANOELA VALADARES 56800-000
HORA DA SAIDA/ENTRADAmunicípio UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

15;28;43AFOGADOS DA INGAZEIRA PE 8738381652 027454100

BFATURA/DI PI.ICATA

Proc.
FIs.

Rub,.

2023Num, Num.001 (IÜ2 Num.

28/08/2023 Venc.

RS 49.940.00|[valür

Num. (104 Num.

27/09/2023 Venc.

RS 49.94D.01ll|Valor

1103 OIIS

13/08/2023 Venc.

RS 49,940.001 Ivalor
12/10/2023

RS 49,940.00

12/09/2023 Venc,

RS49.940.0üjlvalcrV

CÁLCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICMS V. IMP. IMPORTAÇÃO

0.00

V. TOTAL PRODUTOS9ASK DK CALC. 1X> ICMS V. IC MS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR Dí) PISRASKDECÁLC. ICMSS.T. VAI.OR 1)0 ICMS SUBST.

218.700.00 252.033.3315.309.00 0.00 0.00 0. 00 0.00 4.922.22
'^VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL IPI V. TOTAL DA NOTAOUTRAS DESPESAS ^V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS

0.00 0.00 0.00 0.00 23.204.72 249.700.000.00 0. 00 0. 00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(0) Emitente
CODIUO AN IT PLACA DO VEICULO ÇNPJ/CPKUF

18.233.211/0066-85FL BRASIL HOLDING LOCISTICA E TRAXSPORTt LTPA(MOC)

ENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UF

AV. CELIA MACHADO COLARES 115 MONTES CLAROS MG 0030970100264
PESO LIQUIDONUMERAÇÃO(JUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO

316 CAlXAtSl 316 2.272.2252.272.225HIPOLABOR FARMACEUTI

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
VALOR

UNIT
VALOR

TOTAL

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALOR ALIO-
ICMS

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOCODIÜO PRODUTO 0'CSTNCM/SH CFOP LIN OUANT ALÍQ. IPlIPl

10030055 CARBAMAZEPINA SUSP ORAL 20MG/ML GEN CX 50FR

X I00ML(C1)TH PMC; 0 Lote: 0993/23 Qle: 120,
PMC: 0.00

CLbRIDÕNbÃNSEtRÕNÁbVmD^fÃÕÕ2MG/ML’ '
GEN CX lOOAMP X 2ML PMC: 0 Lote: AQ-034/23M Qte: 1
I Valor do ICMS desonerado: RS 1.129,03. PMC; 0,00

CLÒrId ÒNbANSÊTRÕNÃ bi-HIDRÃfÃDÕ 2MG'/Ml’
GEN CX lOOAMP X 4ML PMC: 0 Lote: AQ-021/23 Qlc: 10
1 Valor do ICMS desonerado: RS 1.204,30. PMC: 0.00

MÃLEÃTcTdÊXCLÓRFEnIrÃMÍNA GÊN CxboFR X’
lOOML PMC: 0 Lote: 0791/23 Qte: 7,00
PMC: 0.00 FCI:69E6A444-02A5-4072-8E35-D95DBCEIAFIO

30049069 000 6101 CX 120,0000 350,0000 42.000,00 42.000.00 2.940,00 7,00

10010025 30049099 040 6101 CX 100,0000 161,2903 0. 0016.129,03 0, 00 0,00

10010024 30049099 040 6101 CX 100,0000 172,0430 17,204,30 0, 00 0, 00 0, 00

^ÍK{300I5 30049099 500 6101 CX 100,0000 80,0000 8,000,00 8.000,00 560,00 7,00

10020076 CAPTüPRIL 25MG GEN CX 5Ü0COM TH

14.07-2Ü231CONSULTA:(@ 12-07-PMC: 0 Lote: 0I85/23M
Qle: 471
PMC; 0,00

CETÒPRÒFÊNÕ 5ÕMG/MLGEN CX lOOAMP X 2ML PMC:
0 Lote: BG-00773 Qte: 50
PMC: 0.00 FCI:9EE2341E-DB57^A01-9417-7F97FD0D2F32

CLbNAZEP.ÃM’2’,5’MG/ML'GÊN CX 2Õ0>r'x 20ML (b’i) " '
PMC: 0 Lote: 1002'23 Qte: 8,00
PMC: 0.00 FCI:055F.37CF-E285-41D8-A68F-2A57547CE786

CLORÍD boPÃMINA 5ÕMG/|0mL"GE'n CX ioOAMP X "
lOML PMC: 0 Lote: AJ-003/22M Qte: 2
PMC: 0.00

FCI:B4D7C437-CB24-43E5-969E-4CC2IAC70C03

PARÍNEX ílÈPÃRrNA sbblC'A 5Ò00UI/0.25ML CX	
50AMPX0,25ML TTl PMC: 0 Lote: U077/22 Qte: 20,0
PMC; 0.00

00030049099 6101 CX 600,0000 n.oooü 6.600.00 6.600,00 462,00 7,00

10010057 30049029 500 6101 CX 50,0000 150,0000 7.500,00 7,500,00 525,00 7,00

10030008 50030049069 610] CX 25,0000 420.0000 10.500,00 10.500,00 735,00 7,00

10010015 50030049099 6101 CX 20,0000 240,0000 4.800,00 4,800,00 336,00 7,00

10010078 30049099 000 6101 CX 20.0000 265,0000 5.300,00 5,300.00 371,00 7,00

DADOS ADICIONAIS

INFOR.\1AÇÓES COMPLEMF.NTARES RESERVADO AO FISCO

CONTINGÊNCIA SVC-AN Entrada eni contingência :
2023-07-14TI 5;29;04-O3:O0Justificativa: JUSTIFICATIVA
ENTRADA EM CONTINGÊNCIA;

Inf. Contribuinte: Rcm/Mcrcattoria do Cod.Troduio 10030055,10010 033,10010010 fabricado cm escala industrial nao relevante pelo
contribuinte HIPOLABOR FARMACÊUTICA LTDA. CNPJ 195707200001 lO.Bcm/Mcrcadoria do Cod./Produto 10010057 fabricado
cm escala industrial nao relevante pelo contribuinte HIPOLABOR FARMACÊUTICA LTDA, CNPJ 19570720000706. Jusiilleati
entrada cm contingência; Data/Hora entrada cm conlingcncia: 14/07/2023 I5;29:04 | Valor do ICMS desonerado RS 2 333 33
(vICMSDeson), Convênio ICMS no 162 de 07/12/1994 Pedido: 60940 Email do Destinatário;

compraspharmaplusdistribuidora(ghotniail.com
mailDest; comprasphannapltisdistribuidoralghotmüil.com
mailTransp: nfc.transporiclglsolistica.coni

va

/mprfssn 04/09/2023 as 09:0J:)fi
Cerado ^'ww.fsisfxoni. hr



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

HIPOLABOR FARMACÊUTICA LTDA
AVENIDA DAS INDUSTRIAS, 263
DISTRITO INDUSTRIAL - 39404-621

MONTES CLAROS - MG Fone/Fax: 3134081800

0-ENTRADA

1 - SAÍDA

N". 000.102.647
Série 006
Folha 2/2

1 CHAVE DE ACESSO

3123 0719 5707 2000 0706 SSOO 6000 1026 4767 0912 1156

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-c

WWW.nfe.fazenda.gov.br'porlal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

631230020935427 - 14/07/2023 15:29:14VENDA DE PRODUÇÃO
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

5674258990235 19.570.720/0007-06

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

rÔDIGO PRODUTO
VALOR ALIQ.

(CMS

VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMSDESCRlCÃO DO PRODUTO / SERVIÇO OíCST CFOP ALIO- IPINCM-SH UN OUANT IPl

10010084 PROMETAZOL (CLORID PROMETAZINA) ZSMG.^ML CX
lOOAMPX 2MLTH PMC; 0 Lote; BL-045/22 Qic: 60
PMC: 0.00

FOSFbiSSODlCÕ DEXÁM"EyASÒNA'4MG/ML GEN CX "
lOOAMP X 2,5ML PMC: 0 Lote: T-045/23 Qle: 600
PMC: 0.00 FCI:3F50B631.C43049AA-80A3-7876E5F.A5308

BUTiL ÊSCÓP’20’mC/ML'Gf'n CX’iÕ0AMP*x’|MÍ. PMC’: 0
Lotc:H-0l8/23MOic: 10
PMC: 0.00 FCI:6DC200I I-4357-45C9-9B0C-E9A51669EB66

FENÍTOINÃ sbbiCA SÓMG/ML GÊN CxToÕÃMP X 5ML
(Cl) PMC: 0 Lote: AY-032/22M Qlc: 2
PMC: 0.00

FCI:4C7E5C01-8FED-42DF-9EDA-3D619A2BDC90

000 6101 714,00 7.0030049079 CX 60,0000 170,0000 10.200,00 10.200,00

10010036 610! 7.560,00 7,0030043210 500 CX 600,0000 180,0000 108.000,00 108.000.00

10010008 6101 CX 630.00 7,0030049099 500 100,0000 90,0000 9.000,00 9.000.00

7,0010010033 500 6101 20,0000 3.400,00 238,0030049065 CX 170,0000 3.400,00

10010010 7,00CITR FENTANILA 50UG^LGEN CX 50AMP X 2ML (Al)
PMC: 0 Lote: AS-038/23M Qle: 4
PMC: 0.00 FCI:9CC29331-A7A4-4AC8-808C-E20436326D06

30049099 500 6101 CX 40.0000 85,0000 3.400.00 3.400,00 238,00

Rub..^

B
023

Impresso em IN/09/2II23 as 09 03:SM Gerado em iw.fsisi.com. hr



IDENTIFICAÇÃO 1)0 EMITENTE
NF-e DANFE) *

Documento Auxiliar da Nota Fiscal

Eletrônica
N*.

(101.142.546

Série 003 Prati,Donaduzzi & Cia Ltda
Rua Mitsugoro Tanaka, 145

C Ind Nilton Arruda - 85903-630

Toledo - PR Fone/Fax: 08007021331

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA
1 CHAVE OE ACESSO

4123 0873 8565 9300 0166 5500 3001 1425 4617 1392 9727

N®. 001.142.546
Série 003
holha l/l

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-c
CL

www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Aulorizadora
< PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO(-
O

141230212061641 - 16/08/2023 10:21:47Venda produção do estabelecimentot-

CÉ

[NSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO ESTADUALO

<
73.856.593/0001-660369822024180632706

DESTINATÁRIO / REMETENTEo

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃONOME / RAZÃO SOCIAL

0000167633-PHARMAPLUS LTDA 03.817.043/0001-52 16/08/2023
Olü

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAlDA/T-NTRADAENDERI-ÇO■<®r

MANOELA VALADARES 56800-000 16/08/2023R. JOAO DOMINGOS SOBRINHO. 91
MUNICÍPIO

AFOGADOS DA INGAZEIRA	

ss .*●

INSCRIÇÃO ESTADUALUF FONE/FAX HORA DA SAIDA/ENTRADA

li PE 08738381652 027454100 10;21:13
-■<

FATURA/DUPLICATAOQ
<

003| Num.
Venc.

004 Num.

30/10/2023 Venc.

RS I2.600.00l Ivalor

001 Num.

15/00/2023 Venc.

RS 12.600.00l Ivalor

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASF. DF CÁLC. DO ICMS

Num.

Venc.

, Valor

002 Num. 005
<

14/11/2023

RS 12.600.00
02/10/2023

RS 12.600.00l Ivalor
Venc. 16/10/2023

RS I2.600.00l Ivalor
a

5o
5£
'é<

VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF RP.MFT. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOSVALOR DO ICMS BASF DF CALC. (CMS S.T.<c/lu
02

Op 0.00, MPl 1.23QJ9

5.800.41

63.000.0063.000.00 4.410.00 0.00 0.00 0.00
DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPl V. ICMS UF DFST. V.TOT. TRIB. VALOR DACOFINS V. TOTAL DA NOTAVALOR IX) FRETE VALOR DO SEGURO

I--1
ua<

0,00. 0.00 0,001 0,00 63.000,000.00 0,00. 0.00rri>
111

<à TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
yo 'FRETE POR CONTA CODlGO ANTT PI.ACA IX) VEICULO UF CNPJ / CPFNOME / RAZÃO SOCIAL

(0) Emitente 18.233.211/0028-50FL BRASIL HOLDING. LOGÍSTICA E TRAN
ENDEREÇO

RODBR-116 22301	

ai

o INSCRIÇÃO ESTADUALP2 MUNICÍPIO UFLU

li
ujec
na
.TO

ffi

CURITIBA PR 9076066008u

NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDOQUANTIDADE ESPECTE MARCA

743.400 509.040105 VOLUMEn

H

DADOS DOS PRODUTOS / .SERVIÇOSO Z3

li3 f-

ALIQ.
ICMS

PZ <
ALÍQ-IPIDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO Ü/CST CFOP UN QUANT VALOR UNIX VALORTOTAL B.CÁLC ICMS VALORICMS VALOR IPlNCM/SHCODKK)PRODUTOZu =

s

OQ ● .MKTI-ORMINA CLD 850MG 20X10 CPS-VP/GEN CI-ORIDRATO DE

MI-TI-ÜRMINA

Cl 0 %- FCI 145DRD08-AFF8-46FD-95874)5C52FD63773|Ll. 23H590 Vai.
28.07.2025 Qt. 192,000|Lt. 23H708 Vai. 28.07.2025 Q'- 2.328,000 PMC: 0
FCI:145DED08-AFE8-46FD-9587-05C52FD63773

30049049 500 6101 CP 504.000,0000 0,1250 63.000,00 63.000,00 4.410,00 7,00016485<oQ
lU

>o
ct< O

<LU O

<Zia:
O .

ul <

i/ip

ãS

H
Z

Q

DADOS ADICIONAIS
O INFORMAÇÕES CO.MPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: + {Positiva): 63000,00 . ● (Negativo): 0.00 , N (Neutra): 0,00 , VP - VENDA PROIBIDA AO COMERCIO / GEN
- Gcncrico, SIM - Similar, OUT - Outros, NEU - NeutrajROTA: CAU , PRIORIDADE: ATLAS , Transportadora: jFaiura;
0096564679 Rcm.: 0087730452 Ov.: 0006691259 Vol.: 00105 Cubagem: 1,050 M31Rcsolucao Senado Federal 13/2012//CREDITO
PRESUMIDO - LEI 10.147/2000//1P1 ● ALÍQUOTA 0 CFE NCM DO RIPI//Rcpassc ICMS;7.588.24|DECRETO N'' 28.247|Sr.
Cliente favor conferir a mercadoria no ato do recebimento, cm caso dc divergências efetuar ressalva no canhoto dc recebimento
evitando eventuais transtomos|Os laudos c arquivos XML. poderão ser impressos através do seguinte endereço cictroníco:
www.pratidonaduzzi.com.br/laudoslMcrcadoria será expedida pelo Depósito Fechado, situado na Rodovia PR-182. s/n, KM 320/321
- Biopark. Toledo/PR. CNPJ 73.856.593/0025-33, CAD ICMS 90X40845-46.| Email do Destinatário:
compraspharmaplusdislribuidoral^hoi mail.com
Valor Aproximado dos Tributos: RS 0,00
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RECEBEMOS DE FUJIFILM DO BRASIL LTDA. OS PRODUTOS E'OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO.
EMISSÃO: 31/07/2023 VALOR TOTAL: RS 28.522,10 DESTINATÁRIO: PíiARMAPLUS LTDA - R JOAO DOMINGOS SOBRINHO, 9! MANOELA
VALADARES AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE

NF-e

N". 000.020.319

Série 001
DATA DE RECEDIMCNTÜ IDENTIFICAÇÃO E ASSINaTUR^V DO RECEBEDOR

IDKNTIFiCAÇÀO DO EMITEST.F

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

FUJIFILM DO BRASIL LTDA.
Avenida Doutor Antonio Joao Abdalla, 260

Cristais (Jordanesia) - 07776-700
CAJAMAR - SP Fone/Fax: 1141935008

0 - ENTRADA

I - SAÍDA
1 CHAVE DE ACESSO

3523 0760 3978 7400 0822 5500 1000 0203 1915 0340 9731
N". 000.020.319

Série 001
Folha l/l

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-c

\vww,nfe.fa2enda.gov.br'portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA DPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda mcrc.adQ.rcccb.de terceiros 135231232324091 - 31/07/2023 16:05:15
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

097606790

CNPJ

241136024119 60.397.874/0008-22

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

PHARMAPLUS LTDA 31/07/202303.817.043/0001-52
ENDEREÇO BAIRRO' DISTRITO DATA Da SAÍDaENTRADACEP

R JOAO DOMINGOS SOBRINHO. 91 MANOELA VALADARES 56800-000 31/07/2023
UF FONE'FAXmunicípio INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA

AFOGADOS DA INGAZEIRA PE 8738381652 027454100 16;00;33

\KBXJRlTIpFATURA/DUPLICATA

2023Proc.

Fls..
Rub.

Num. 001 Num.

30/08/2023 Vemp.

RS )4.26l.0Sllvalor

002

29/09/2023

RS 14.261.05,

B
\

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DülCMS V. TOTAL PRODUTOSlUSF.DF.CÁLC IXIICMS V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UFRF.MET. VALOR Dü FCP VALOR Dü PISBASI-DE CÁLC. ICMSS.T VALOR DO ICMS SUBST

0.00 0.00 0.00 28.522.100.00 0.00 0.00 0.00 470.62
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP! VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTAV. ICMS UF DEST. V.TOT. TRin.

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00, 0.00 2.167.67 28.522.10

TRANSPOR I ADOR / \ OLUMES TRANSPORTADOS

NOME RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(0) Emitente
CÜDIUÜANTT PLACA DÜ VEICULO UF CNPJ/CPF

18.233.211/0035-89KL BRASIL HOLDING, LOGLSTICA E TRANSPORTE LTDA

INSCRIÇÃO ESTADUALmünícIpíõ’ENDEREÇO UF

RUA SOLD, HAMILTON SLVA COSTA 58 SAP PAULO SP 119581783112
NUMERAÇÃOQUANTIDADE ESPECIE MARCA pf:so bruto PESO LIQUIDO

26 FUJI 372.900424.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
VALOR ALIQ.

ICMS

VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMSDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOCÓDIUO PRODUTO NCM/SH O/CST CEOP UN QUANT ALIQ. IPIIPI

705030934 FILME RAIO-X ANALOGICO HR-U 18X24CM

Loie(s): 40416 ( 30 ) Validade 31/12/2025

FÍLMÊ RÃÍÕ-X aVÁLOGICÒ IÍR^-O 24X3"0CM
Lote(s):_40S02 ( 30 ) Validade 31/12/2025
FILME RAlO-X ANALOGICO IIR-Ú 30X40CM'
Lote(s): 40730 ( 10 lyalidade 31/03/2026
FÍLME RAÍÓ-X ANALÔGICÒ h’r'-Õ 35X35CM
Lote(s): 49937 ( 30 ) Validade 30/09/2025

nLMÈRÃÍÓ-x’ANiÃLOG’lCÒHR’-Ü35X4yCM
Loie(s): 40318 ( 30 ) Validade 31 /12/2025

140 6102 0, 00 0,0037011029 CX 30.0000 . 95.7300 2,871.90 0. 00 0, 00 0,00

705027923 37011029 140 6102 CX 30.0000 0.00 0,00 0. 00 0,00159.5500 4.786,50 0. 00

705027924 140 6102 0. 00 0,0037011029 CX 10.0000.271.4600 2.714,60 0. 00 0. 00 0,00

705027925 140 6102 CX 30,0000 0, 00 0,00 0. 00 0,0037011029 271.4600 8.143.80 0,00

705027926 140 6102 CX 0, 00 0,00 0. 00 0,0037011029 30,0000 333,5100 10,005.30 0, 00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARF.S RESERVADO AO FISCO

LOCAL DE RETIRADA : 60397874000822-Avenida Doutor Antonio Joao Abdalla, 260 ● Cristais (Jordanesia) CAJAM.AR - SP

LOCAL DE ENTREGA : 03817043000152-R JOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91 - MANOELA VALADARES AE'OGADOS DA
INGAZEIRA-PE

Inf. Connibuinie: Isento ou nao sujeito a ICMSSNr CLIENTE: 0000886894í/Nr. Nosso Pedido: 000193478 l#Nr.Doc.Fatur:
0091839866fíNr,Doc.Fomec: 008140253 l#liens Cod, NBM/SH 3701.10.29.3701.10.10 e 3702.10.10 Isentos do ICMS. conforme

an.8 c anexo I, anigo||I4 do Dccrcio 45490/00 dc acordo com o convênio ICMS 01/99 alterado pelo Conv. ICMS 178 dc
01/10/2021.«CONFERIR AS MERCADORIAS ANTES DO RECEBIMENTO, NAO
ACEITAREMOS«RECLAMACOE«S/DEVOLUCOES DE MERCADORIAS FAl.TANTES/DANIE‘ICADAS.«Para impressão
dollBOLETO BANCARIO accssc WWW.FUJIFILM.COM.BR
Valor Aproximado dos Tribuios : RS 0,00

Imiiressn em IU/OV/2023 as 09:! 1:27 Gerado em v.fsisl.com.hr



NF-eRECEBEMOS DE POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO, EMISSÀO: 13/07/2023 VALOR TOTAL: RS 29.494,11 DESTINATÁRIO: PHARMAPLUS LTDA ■ R

JOAO DOMINGOS SOBRINHO. 91 MANOLIA VALADARES Afogados da Ingazeira-PE
N". 000.449.724

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAÜ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IIJENTIFICAÇÀO DO EMIT.FSTK

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

1’OLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Rua Ruzzi, 607
Scrtaozinho - 09370-850

Maua-SP Fone'Fax: 1145128600

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N“. 000.449.724
Série 001
Folha J/l

1 CHAVE DE ACESSO

3523 0702 8818 7700 0164 5500 1000 4497 2413 9950 9840

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sdaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USONATUREZA DA OPERACAO

Venda dc produção do estabelecimento 135231116792134 - 13/07/2023 03;43;S7
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ÇNPJ

02.881.877/0001-64442180108112

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO

13/07/2023PHARMAPLUS LTDA 03.817.043/0001-52
ENDEREÇO DATA DA SAlDAíENTRADABAIRRO/DISTRITO

MANOLIA VALADARES

CEP

R JOAO DOMINGOS SOBRINHO. 91 56800-000
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADAMUNTCIPIO

Afogados da Ingazeira
FATURA/DUPLICATA 	

UF FONE'FAX

PE 0274541008738381652

BUíílTICNum. 001 Num.

12/08/2023 Venc,

RSI4.747.06llvalof

002

Proc!
Fls.

202327/08/2023

RS 14.747.0S:V

CALCULO DO IMPOSTO Rnh
V, TOTAL PRODUTOSIlASE DE CAiX. ICMSS.T. V. IMP. IMPORTAÇÃO

0.00

VALOR DOVALOR DO iCMS V. ICMS UFREMET. VALOR DO FCPhasií dkcai.c. ix) rcMs VAl.OK 1)0 ICMS SUBST.

29.494.110. 00 0. 00 0.000.00 Q.QO Q.OO 0.00,
VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL IPl V, ICMS UFDEST. V.TOT.TRIB.OUTRAS DESPESAS

0.00 29.494.110.00 0.00 0.00,0.00 0.00 0.00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO veículo CNPJ/CPFNüME/RAZÃÜ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIOOANTT UF

(1) Dest/Rem 03.835.508/0002-89PAJEU TRANSPORTES DE CARGAS LTDA

INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO MUNICÍPIO UF

336878880110GuarulhosR BELA VISTA DO PARAÍSO 1782 JARDIM PRESIDENTE DUTRA Q7I71-

NUMERAÇÀOQUANTIDADE ESPECIE PESO BRUTO PESO LIQUIDOMARCA

600 cx 2.960.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO
VALOR

ICMS

VALOR ALIQ.
ICMS

VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

B.CA1.C

ICMSDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO ALIQ. IPlO/CST CHOP UN QUANTNCM/SH
IPI

0. 00F00233 ART.ORTOP.MOLD.PIMOB.BRANCO lOCM X 3M.

Lote 70537 Qtde: 4.000,00 Fabr. 29/06/2023 Venc. 29/06/2027

ART’ÓRf6p’MÒLD.P/lMOB"BRANCÔ 15CM xVm".
Lote 70121 Qtde: 4.000,00 Fabr. 16/06/2023 Venc. 16/06/2027

ARYÕRfÓP.MÒLD>/IMOB'.'BRÁNCO 20CM X 4M.
Lote 70243 Qtde: 4.000,00 Fabr. 20/06/2023 Venc, 20/06/2027

6101 0, 0090211020 040 CX 200,0000 29,5617 5.912,33 0, 00

0,00F00237 040 6101 0.00 0, 0090211020 CX 200,0000 44,4400 8.888,00

0, 00 0, 00F00240 040 6101 CX 200.0000 73.4689 ^14,693.78 0, 0090211020

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

LOCAL DL HNTREGA : 03817043000152-R JOAÜ ÜUMINUÜS SOBRINHO, 91 - MANOLIA VALADARES AFOGADOS DA
INGAZElRA-PE

Inf. Contribuinte: (LOCAL ENTRE E-F/ ENTRE A-B) ● R. Bela Vista do Paraíso, 1782 - galpao 12 - Jardim Pres. Dutra, Guarulhos -
SP, 07)71-000 CONVÊNIO ICMS 126 DE 24/09/2010 ISENCAO DE IMPOSTOS NCM 9021 (Art. l6)."Lei no 8.078 Artigo 26o
Prazo de 90 dias para iroca/dcvolucao da.s mercadorias" Email do Destinatário: phannaplusdistribuidoraíÇhotmail.com
Valor Apro)(imadr> dos Tributos : RS 0.00

Ck

Imprexso em IU,n9/!0:3as 09:10:31 Gerodo em wwwfsisi.com.hr



RECEBEMOS DE MULTILAB IND. E COM. DE PROD. FARMA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO, EMISSÀO: 30/11 2022 VALOR TOTAL: R$ 900,00 DESTINATÁRIO; PHARMAPLUS LTDA - R JOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91
MANOELA VALADARES AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE

NF-e

N". 000.015.569

Série 002
DATA DH RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA Dü RECEBEDÜR

IDEVriFICAÇÂO DO £M!TEST.F

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

MULTILAB IND. E COM. DE PROD. FARMA

ESTM SANTA CRUZ (JGR 254), 254
TANQUINHO VELHO - 13918-114
JAGUARIÜNA - SP Fone/Fax:

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N”. 000.015.569
Série 002
Folha 1/1

1 CHAVE DE ACESSO

3522 1192 2655 5200 0816 5500 2000 0155 6911 3578 5977

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-c

WWW,nfe-fazenda.gov,br'portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

Venda mcrc.ada.reccb.de terceiros 135221672351105 - 30/11/2022 23:04:09
INSCRIÇAO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ

395076810112 92.265.552/0008-16

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

PHARMAPLUS LTDA 03.817.043/0001-52 30/11/2022
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO DATA DA SAID-VENTRADACEP

R JOAO DOMINGOS SOBRINHO. 91 MANOELA VALADARES 56800-000
município INSCRIÇÃO ESTADUALUF FONE/FAX HURA DA saída ENTRADA

AFOGADOS DA INGAZEIRA PE 8738381652 027454100

FATURA/DUPLICATA

Num. Num.

Venc.

.Valor

IHII Num.002 003

30/12/2022

RS 300.00
14/01/2023 Venc.

RS 300.001 Ivalor
29/01/2023

RS 300,00,i

CAi.CULO DO l.MPOSTO

VALOR DO ICMS V IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UFREMET. 'VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOSBASKDECAI-C DO ICMS VALOR DO FCPUAS1-. DCCÁir. ICMS S.T. VaLOH do ICMS SUUSl.

900.00 63.00 900.000.00, 0.00 0.00 0.00 0. 00 0.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL IPl VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTAOUTRAS DESPESAS V. ICMS UF DEST. V.TOT.TRIB,

0.00 900.00Q.QO 0.00 0.00 0.00 0. 00 0.00, 0.00

TRANSPORTADOR / VOl.UMES TRANSPORTADOS

PLACA DÜ VElCULONÜMi; / RAZÃO SOCIAL CODIGOANTTFRETE POR CONTA

(0) Emitente
UF CNPJ/CPF

48.740.351/0021-09BRASPRESS TRANSPORTES URGEM ES 1.TDA

INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO MUNICÍPIO UF

AV MONTEIRO LOBATO 4794. BLOCO B 796481688110GUARULHOS SP
NUMERAÇÃOQUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO LIQUIDOPESO BRUTO

10 Caixatsl 1.2008.900

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CODIOO PRODUTO ALIQ.
ICMS

VALÜK

UNIT

VALOR

TOTAL

8.CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALOR
CFOP ALIQ. IPlDESCRJÇÃO IX) PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O.CST UN QUANT IPl

●11060 LORAZEPAM (BI )2MG IBLT C/20 COMP
Loie:3E3964 20.46 PFCI:

E1466A91-5033-4B18-9988-E16363D34565 Ba.se FCP: 0,00
FCP: 0,00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 20.46
FCl:E1466A91-5033-4BI8.9988-E16363D34565

500 6102 7,0030049069 UNI 600,0000 1,5000 900,00 900,00 63,00

B -!R/TIC
Proc.

Fls._
Rub.

202:

ú-
i

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES C0MPI.EMF,NTARES HF„SERVAnO AO FISCO

Inf, Comribuime; CONFERIR OS VOLUMES NO ATO DÜ RECEBIMENTO FALTA EM CAIXA PADRÀÜ RECLAMAÇÕES
ATÉ 72 HS IPl ALÍQUOTA REDUZIDA Á ZERO CONFORME DECRETO 4544 DE 26122002 Pedido 0004352084 Represenianie
00800270 CodClienie 0000013963 Remessa 0300043350 Zona de Transporte PEIOOOl Portaria Dimed 34498 Autorização Nro
1223553 LPOS VI TOTAL 90000 VI Desc 000 BCalc ICMS 90000 PercRED 000 ICMS OpP 6300 BC ST 000 ICMS ST 000
CARIMBAR PROIBIDA A VENDA PELO COMERCIO E ENVIAR LAUDO OC ems2 ICMS Subst NReiido CF Termo de Acordo

Reg 0092008
inf- fisco: ICMS FCP 000 SUB TRIB FCP 000

Impresso em 04/09/2023 os 09'07:3 4 Gerado em wrAivJsisi.com.hr



RECEBEMOS DE Jailes Machado S.A. OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO:
24/07/2023 VALOR TOTAL: R$ 146.K0K.00 DESTINATÁRIO: PHARMAPLUS LTDA ■ R JOAO DOMINGOS SOBRINHO. 91 MANOELA VALADARES
AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE

NF-e

N“. 000.410.134

Série 008
Data de recebimento IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DÜ RECEBEDOR

IDKSTIFICAÇ.iO 130 EMITE.VTK

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

Jailes Machado S.A.

Faz São Pedro,Rod. GO080 KM185, S/N
Zona Rural- 76388-899

Goianésia - GO Fone/Fax: 6233899000

0-ENTRADA

1 - SAÍDA

N". 000.410.134
Serie 008
Folha J/J

1 CHAVE DE ACESSO

5223 0702 6355 2200 0195 5500 8000 4101 3412 1750 5925

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

www,nfe.fazenda.gov,br'portal ou no site da Sefaz Aulorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda produção do estabelecimento 152236525998703 - 24/07/2023 15:13:01
INSCRIÇÃO ESTADUAL CNI'JINSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

101078307 02.635.522/0001-95

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO

PHARMAPLUS LTDA 03.817.043/0001-52 24/07/2023
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO DATA DA SAIDA'ENTRADACF.P

R JOAO DOMINGOS SOBRINHO. 91 MANOELA VALADARES 56800-000
INSCRIÇÃO ESTADUAL ‘hora da saída/entradaMUNICÍPIO UF FONF.-FAX

AFOGADOS DA INGAZEIRA PE 8738384210 027454100

FATURA/DUPLICATA

Num. ÜÜ90441379 Num.

21/08/2023 Venu.

R$ 48.93S.SlliValor

0090441379

28/08/2023

RS 48.935.S1

Num.

Vcnc.

.Valor

0090441379

04/09/2023

RS 48.936.98

Vf.

CAlCUI.O do imposto

VALOR DO ICMSHASKDECAI.C IX) ICMS V. IMP. IMPORTAÇÃO V. TOTAL PRODUTOSHASK 1>K CÁIÍ. ICMS S.T. V. ICMSUFRRMET. VALOR DO FCP VALOR DO PISVAI.OR DO ICMS SLUSI

139.817.14 16.778.06 0.00 0.00 0.00 0. 00 2.030.14 139.817.140. 00
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

Q.OQ 0.00 0.00 0.00 6.990.86 0. 00 9.350.97 146.808.000. 00

transportador / VOLUMES TRANSPORTADOS

NüMF./RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

(0) Emitente
coDiuu AN rr PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

A.F.B. NETO TRANSPORTADORA 29.881.244/0001-02
[NSCRIÇÂO ESTADUAL‘municípioENDEREÇO

AV BRASIL LESTE 312

UF

GOIANESIA GO 107216582
quantidade ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO liquidoPESO BRUTO

2400 Caixa 25.056.00026.688.000

DADOS DOS produtos / SERVIÇOS
VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALOR ALIO-
ICMSDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOCÓDIGO PRODUTO NCM,SH O.CST CFOP UN QUANT ALIQ. IP!IPl

DESINF.HOSP. ÁLCOOL ETIL.70” 12X01X01 LT

-900001 - REMESSA: 0080363175 --LOTE: 23.201-70-

391.000 - CX - 900002 - REMESSA: 0080363175 - - LOTE:

23.202-70 - 2.009,000 ● CX "Declaro que o produto esta
adequadameme acondícionado para suportar os riscos normais
de carregamento, descarregamemo e transporte, conforme a

regulamcniacao em vigor. art. 22 inciso II decreto 96.044/88’"’ ●
Numero dc irsco = 33. Classe 3 - Liquido inflamavcl." Numero
da ONU: 1170

000 6101 12.00 5.0038089419 CX 2.400,0000 58,2571 139.817.14 139.817,14 16.778,06 6.990,86OODQOOOOOaOOOOZOO.t

/■ B IA
Proc.

Fls._
Rub..

:023

f

DADOS ADICIO.NAIS	
'INFOR-MAÇOES COMPLEMENTARES

inf Contribuinte: Pedido: 0000227964 CREDITO OUTORGADO DE 1% CONF. ART. 11 INCISO III DO ANEXO IX DO RCTE.

Valor aproximado dos tribulos: RS 39.134,81 ICMS DO FRETE DE RESPONSABILIDADE DO REMETENTE ALÍQUOTA
APLlCAVEL: 12% Placa(s) do Veiculo SCH-8E56 GEE-SG27 ■ Moiorista:VlCTOR VINÍCIUS GOMES MORE1RA05086101174
Email do Destinaiário: ARMAPLUSDISTRIBUIDORA@HOTMAlL.COM

RE.SERVADO AO FISCO

Impresso em 04/09/2023 os 09:06:35 Gerada em tt-ww.fsisi.com.hr



NF-eRECHBEMOS DE MEDIX BRASIL LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO.
EMISSÃO: 18/05/2023 VALOR TOTAL: RS 6.240,00 DESTINATÁRIO: PHARMAPLUS LTDA - R JOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91 MANOELA VALADAR
AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE

N". 000.111.808

Série 001
identificaçAo E ASSINATUR\ do recededurDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

MEDIX BRASIL LTDA

RODOVIA SC 417. 10535
MINA VELHA ● 89248-000

GARUVA ■ SC Fonc/Fax: 4530394242

0-ENTRADA

1-SAÍDA

N*. 000.111.808
Série 001
Folha I/I

1 CHAVE DE ACESSO

4223 0510 2687 8000 0290 5500 1000 1118 0811 0052 4395

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

wAvw.nfe.fazenda.gov,br'portal ou no site da Sefaz Autorizadora
^NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

342230109684195 - 18/05/2023 10:46:03VENDA DE MERCADORIA
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. i RIBUT. CNPJ

256245630 091411700 10.268.780/0002-90

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL ^PJ/CPF DATA DA EMISSÃO

18/05/2023PHARMAPLUS LTDA 03.817.043/0001-52
DATA ÜA SAIOA ENTRADAENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO

MANOELA VALADAR

CEP

18/05/2023R JOAO DOMINGOS SOBRINHO. 91 56800-000
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA ENTRADAmunicípio UF FONE/FAX

10:45:55AFOGADOS DA INGAZEIRA PE 027454100

FATURA/DUPLICATA

Num. Num. Num.()UI Ü02 Ü03

15/06/2023 Venc,

RS l.OSO.UOlIvalor
V,r- 22/06/2023 Venc.

RS 2.080.001 Ivalor
29/06/2023

RS 2.U8U.UÜ,\

CA..CULO DO IMPOSTO

V, TOTAL PRODUTOSBASKDKCAiX'. ICMSS.T. V. IMP, IMPORTAÇÃO

0.00,

VALOR DO PISVALOR DO ICMS V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCPHASF.Di; CÁI.C. IX) ICMS VAI.OR 1)0 ICMS SUHST.

98.84 6.240.006.240.00 249.60 0. 00 0.000.00 0.00
VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL !PI V. ICMS UF DEST. V.TOT.TRIB.

6.240.000.00 1.872.00 455.270.00 0.00 0.00 0.00 0. 00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VRiCULONOME/RAZÃO SOCIAL KRETE POR CONTA CÜDKIÜ ANTT UF CNPJ/CPF

(1) Dest/Rcm 28.379.760/0001-70TRANSBRASIL LOG E TRANSP ElRELl
INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO município UF

R AVELINO JQSE DA SILVA. 930
'ESPÉCIE

9075758887CAMBE PRi
NU-MERAÇÃOQUANTIDADE MARCA [PESO LIQUIDOPESO BRUTO

156.00013 CAIXA 156.000

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO ALIQ.
ICMS

VALOR

ICMS

VALORVALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

B.CALC

ICMSDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO ALÍQ. IPIO/CST OOPNCM/SH UN QUANT IPI

6278 EQUIPO MICROGOTAS COMPLETO LS MEDIX
Cod Barras (cEan): 7898652370465;Pis: 98,84 - Cofins: 455,27

4,009OI890I0 100 6102 UN 5.200,0000 1.2000 6.240,00 249,606.240,00

ITIÇUB

Proc, 202 I

FIs.

Rub.

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inl'. Contribuinie: Pedido: 68398 (1,22 m3)
Pis: 98,84 - Cofins: 455,27

ICMS Cfe resolução Senado Federal Nro 13/2012 e ajusie SINIEF Nro 19 e 20/2012 MERCADORIA IMPORTADA NAO
SUBMETIDA A PROCESSO DE INDUSTRIALlZACAO

CONFIRA SUA MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES

Vai aprox dos tributos RS 1.872,00 (30,00%) Fonte:IBPT Email do Destinatário: compraspharinaplusdisiribuidora(í^hoimaíL coni
Valor Aproximado dos Tributos : RS 1.872,00

Impm.tn em 04/09/2023 a.t 09:09:011 Ceivdn em wfxis/ cnm.hr



ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJ N^ 01.612.525/0001-40

Rua São Raimundo, /C OI, CEP: 65.393-000, Centro - Buriticupu/MA

Processo Administrativo n° 2606002/2023

Modalidade: Pregão Eletrônico n° 034/2023

Tipo: Menor Preço por Item

Objeto: Registro de Preços para eventual, futura e parcelada aquisição de medicamentos da
farmácia básica, medicamentos injetáveis, insumos médico-hospitalares e materiais
laboratoriais, para atender as necessidades da rede Municipal de Saúde do Município de
Buriticupu/MA.

B MA
Proc.
Fís.

2023

Ru

COMPOSIÇÃO DE CUSTOS:

RICCO FARMA DISTRIBUIDORA

LTDA

CNPJ: 39.960.498/0001-70

Buriticupu - MA, em 05 de setembro de 2023.



RiccoFarma
Distribuidora

UB
2023

COMPOSIÇÃO DE CUSTO Proc
Fls.	

Rub.íiP.

■â r

PREGÃO ELETRÔNICO 034/2023

1. DO OBJETO

Tendo examinado minunciosamente as normas especificas do Pregão Eletrônico n.- 034/2023, cujo objeto
é 0 Registro de Preços para eventual, futura e parcelada aquisição de medicamentos da farmácia básica,

medicamentos injetáveis, insumos médico-hospitalares e materiais laboratoriais, para atender as
necessidades da rede Municipal de Saúde do Município de Buriticupu/MA, conforme as especificações
constantes no Anexo 1 do Edital - Termo de Referência, e após tomar conhecimento de todas as condições lá

estabelecidas, passamos a formular a seguinte proposta:

RICCO FARMA DISTRIBUIDORA SEDIADA NA RUA DO RIBEIRÃO N^OS, BLOCO C, CEP: 65.090-659 - VILA

S<.RNEY - SÃO LUÍS - MA, INSCRITA NO CNPJ: 39.960.498/0001-70 POR INTERMÉDIO DO REPRESENTANTE
^^GAL O SR MARCELO ANDRE FREITAS GIUSTI PORTADOR DA CARTEIRA DE IDENTIDADE N^

0300937920058, DECLARA A EXEQUIBILIDADE DOS LANCES OFERTADOS QUE FICARAM IGUAIS OU MAIOR
QUE 20% CONFORME PLANILHA DE CUSTOS E NOTAS FISCAIS EM ANEXO. CONDIÇÕES EXIGIDAS NO
RESPECTIVO DOCUMENTO DE REFERENCIA.

MEDICAMENTOS FARMACU BASlCA

CUSTO LUCITE DESCRIÇÃO QUANT. VALOR

UNIX.

VALOR

TOTAl,

PREÇO IC CALC

ICMS

TOTAL IF CALCUNIDADE FORNECEDOR

ROIFM DE MS

COMP

RA

7 RSRS 1,4113 ALBENDAZOL. 40 MG/ML,

SUSPENSÃO J)RAL, FRASCO 10 ML
FRASCO GREENPHARM 15.000 R$ RS RS 20 0.23 RS 1.38 2,28 0,0315

0,201.61 24.150.00 1.15A

I52
RSALOPURINOL lOOMG RS RS 0.20 2.28 0.0047 RS 0,2114 COMPRIMIDOS PRATI i.OOO RS 20 0.03

0,060,27 270.00

RS19 ATORVASTATINA 40MO RS RS 0,55 2.28 0,0126 RS 0,56COMPRIMIDOS Cl MED 2.000 RS 20 0,09

0,080.64 1 280^0 0.46

RS56 CARBONATO DE CÁLCIO +

COLECALC1FEROL SOO

RS RS 0.1 iCOMPRIMIDOS NUTIVIT 1.200 RS RS 20 0,02 RS 0.11 2,28 0,0025

0.140.25 300,00 0,09

MG

P
RS70 CITRATO DE SILDENAFILA 50 MG RS 2.28 0,0123 RS 0.55COMPRIMIDOS NEOQUIMICA 4.000 RS 20 0.09 RS 0.54

0.100.65 2.600.01 0.4

RS 0.38 RS79 COLCHIC1NA0.5 MG COMPRIMIDOS OEOLAB 600 RS RS 20 0,06 RS 0,37 2,28 0,0085

0,080.46 276.00 0,3

RSDICLOFENACO DE POTASSICO 50 COMPRIMIDOS 150.000 RS RS RS RS 0,12 2.28 0,0027 RS 0,12CIMED 20 0,02

MG 0.010.13 19.500,00 0.10

-^(RS”^ RSRS RS 0.4498 DICLORIDRATO DE BETAISTINA 24 COMPRIMIDOS EUROFARMA 2.000 RS 20 0,07 RS 0.43 2,28 0,0098

MG 0.060.50 1.000.00 0,36^

RS121 FOSF.ATO DE SODIO,
DOSAGEM FOSFATO

MONOB.ÁSICO 16% + FOSFATO

DIBÁSICO 6%, FRASCO COM 130 ML

RS RS 8,34 2.28 0.1902 RS 8.53FRASCO AIRELA 100 RS RS 20 1.39

0,689.21 921,00 6.95

RS122 SACCHAROMYCES CEREVISIAE,
DOSAGEM 100 MILHÔES/ML,

FARMACÊUTICA

2.500 RS RS RS 6,77 0.1543 RS 6,92EMBALAGENS IIEBRON RS 20 1,13 2.28

0,247,16 17.900,00 5.64

FORMA

SUSPENSÃO ORAL. FLACONETE
COM 5 ML

123 SACCHAROMYCES CEREVISIAE.

DOSAGE.M SO.MILHÔESTvlL.
FARMACÊUTICA

RSEMBALAGENS HEBRON 3.000 RS RS RS RS 4.52 2.28 0.1031 RS 4.6320 0.75

1.506.13 18.390.00 3.77
FORMA

SUSPENSÃO ORAL, FLACONETE
COM 5 ML

ACETILCISTEINA 600MG 1.000 RS RS 0,92 RSENVELOPES E M S RS 20 0.15 RS 0.90 2,28 0.0205

1,03 1.030,00 0,110_.
135 GLICERINA/IOOG RS RS 4,32 RSSABONETE ARTENATIVA 45 RS RS 20 0.70 RS 4,22 2,28 0.0963

0,214.53 203.85 3,52

141 HIDROXIDO DE ALUMÍNIO.

CONCENTRAÇÃO 61.5
MG/ML. APRESENTAC.ÃO

flh CAI
^ i

Ricco rarmo cJistriLouidora i.tda

Cnpi 3Ü.Ü60.^GB/ÜÜÜI-/O

RSFRASCO EMS 7.000 RS RS RS RS 1.32 2,28 0.0301 RS 1.3520 0.22

7.25 5.9050.750.00 1.10

R. clo RUD3ÍrOo N

Vila sorney ♦ CEP: 65.090 659
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SUSPENSÃO ORAL, FRASCO COM
240 ML

152 I.OSARTANA POTASSiCA, 25 MG COMPRIMIDOS 10.000 RS RS 0,11 RSLEGRAND RS RS 20 0.02 RS 0.11 2,28 0.0025

0.010.12 1,200.00 0.09

155 LOSARTANA+HIDROCLOROTIA21DA COMPRIMIDOS RS RS 0.59 RS 0.60 RSLEGRAND 6.000 RS 20 0.10 2,28 0.0134

100/25MC 0.77 0,174.620,00

159 1.ANZOPRA7.01. 30MG RS RS RS 0,70 RSCOMPRIMIDOS GEOLAB 2.000 RS RS 0,68 2,28 0.015620 0.11

0.96 0,261,920.00 0,57

162 MEBENDAZOL, 20 MG/ML.
SUSPENSÃO ORAL, FRASCO 30 ML
AaSC. \ o»<—r

FRASCO RS RS RS 2,30 -RSNATULAB 6.000 RS 20 0,37 RS 2.24 2,28 0,0512

0,401,90 11.400.00 1,87

i

166 METILDOPA. DOSAGEM 500 MG RS RS 1.09 RSCOMPRIMIDOS EMS 3.000 RS RS RS 1.07 2,28 0,024420 0.18

1.19 3.570.00 0.89 0,10

MICONAZOL NITRATO. 2%.
CREME VAGINAL. BISNAGA 80 G

174 RS RS 3,69 RSBISNAGAS HIPOLABOR 4.000 RS RS 20 0.60 RS 3,61 2,28 0,0824

1.855.54 22.160.00 3,01

176 MICONAZOL NITRATO. 20
MG/G20ML

RS RS 3.42 RSFRASCO Cl MED 3.000 RS RS 20 0,56 RS 3.35 2,28 0.0763

0,624,04 12.120.00

RS177 NEBIVOLOL 5 MG COMPRIMIDOS RS RS RS 0.61 0.0140 RS 0.63BIOLAB 3.000 20 0.10 2.28

1.980.00 ( 0,5 ly 0.030.66

RS180 Nl.MESULlDA 100 MG COMPRIMIDOS 25.000 RS RS RS 0.12 2,28 0,0027 RS 0,12NEOQUIMICA 20 0.02

0.010.13 3.250,00 0,10

RS187 NITAZOXANIDA 500 MG RS RS 3,32 0.0758 RS 3.40COMPRIMIDOS GERMED 8.000 RS RS 20 0,55 2,28

0,4831.040.00 2.77

NORFl.OX ACINO 400 MG RS 0.54 RSCOMPRIMIDOS 2.000 RS RS RS RS 0,53 2,28 0.0120MEDQUIMICA 20 0,09

0.040,58 1,160,00 0,44

RS 1,57 RSly-4 OXACILINA. DOSAGEM 500 MG.

COMPOSIÇÃO
INJETÁVEL

EMBALAGENS 3.000 RS RS RS RS 1.54 2,28 0,0350Bl.AU 20 0,26

0,582.15 6.450,00 1,28

RS198 PARACETAMOL750 MG RS RS 0.14 0.0033 RS 0,15COMPRIMIDOS EMS 20.000 RS RS 20 0,02 2,28

0,030.18 3.600,00 0.12

RS203 LEVOTIROXIN SODICA 88MCG RS RS 0,41COMPRIMIDOS MERCK S/A 1.000 RS RS 20 0,07 RS 0.40 2,28 0.0090

0,080.49 490.00 0,33

204 lODOPOVIDONA (PVPI).
CONCENTRAÇÃO A 10»/. (TEOR DE
IODO l»/o). FORMA

FARMACÊUTICA SOLUÇÃO TÓPICA
AQUOSA. FRASCO DE lOOOML

RS RSFRASCO VICPHARMA RS RS RS RS 2.28 1,0120950 20 7.40

47,49 45,40 2,0945.115.50 36.99 44,39

209 PROPRANOLOL40 MG RS RS 0,05 RSCOMPRIMIDOS OSORIO 71.000 RS RS 20 0,01 RS 0.05 2,28 0.0011

0.06 0,014.260,00 0,04

SUCCINATO DE METOPROLOL 50 RS221 COMPRIMIDOS 12.000 RS RS RS RS 0.43 2.28 0,0098 RS 0.44NEOQUIMICA 20 0.07
MG 0,060.50 6.000,00 0,36

238 LUTEINA RS RS 1,84 RSCAPSULA KLEY HERTZ

FARMACEUTI

1.200 RS RS 20 0,30 RS 1.80 2.28 0,0410

2.30 0.462.760,00 1,50

CA

241 TIMOLOL MALEATO DE COLÍRIO

0.2S»/o5ML

RSFRASCO EMS RS RS RS RS 3,60 0,0821 RS 3,68100 20 0,60 2.28

5.88 2,20588.00 3,00

255 PANTOPRAZOU 20 MG RS RS 0.23 RSCOMPRIMIDOS LEGRAND 10.000 RS RS 20 0,04 RS 0,23 2,28 0,0052

0.020.25 2.500,00 0,19

MEDICAMENTO INJETÁVEIS FARMÁCIA BÁSICA / HOSPITALAR

ITE DESCRIÇÃO CALC CUSTO LUCUNIDADE FORNECEDOR QUANT. VALOR

UNIT.

VALOR

TOTAL

PREÇO IC CALC

ICMS

TOTAL IF

.M IF RODE MS

COMP

RA

261 AMINOFILINA DOSAGEM 24

MG/ML, FORMA FARMACÊUTICA
SOLUÇ.ÃO INJETÁVEL, AMPOLA
COM 10 ML

RS 2,55 RSAMPOLA HII>OLABOR 2.500 RS 6.75 RS RS 20 RS 2,50 2.28 0,05690,42

4.2016.875,00 2,08

283 CLORETO DE SODIO. DOSAGE.M
lO»/», INJETÁVEL

RS 0.42 RSAMPOLA SA.MTEC 5.000 RS RS RS RS 0,41 2.28 0.009320 0,07

0.59 0,172.950.00 0.34

RS285 DEXAMETASONA,

CONCENTRAÇÃO 2 MG-ML,
FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO
INJETÁVEL. AMPOLA COM I ML

AMPOLA 12.000 RS RS RS RS 0.80 0.0183 RS 0,82HYPOFARMA 20 0,13 2.28

0,050,87 10.440.00 0.67

RS313 OCITOCINA 5UI/ML AMPOLA RS RS RS RS 3.30 2,28 0,0752 RS 3.38BLAU 7.000 20 0,55

0.203.58 25.060.00 2.75

OXACILINA 500MG RS314 AMPOLA 5.000 RS RS Bi RS 1.54 2,28 0,0350 RS 1,57BLAU 20 0,26

0,091,66 8.300.00

MATERIAL DE CONSUMO GERAL

DESÍ RIÇÃOITE CUSTO LUCUNIDADE FORNECEDOR QUANT. VALOR

UNIT.

VALOR

TOTAL

PREÇO IC CALC

ICMS

TOTAL IF CALC

M IF RODE MS

CO.M P

RA

349 CLOREXIDINA l»/o ll.T-AQUOSA RSLITRO VICPHARMA 500 RS RS RS RS 2,28 0,2544 RS20 1.86

12.87 6.435.00 9,30 11,41 1,4611,16

351 COLETOR DE URINA 2L SISTEMA

FECHADO

UNIDADE MEDIX 3.000 RS RS RS RS 3,59 0.0818 RS 3,67 RS20 0.60 2.28

4.10 12.300.00 0,432.99

lí. cJo RilDGirClO N

Vila sarney ● CF.P; 65.090-659
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357 ESPARADRAPO SEM CAPA CX C/12 CAIXA CREMER 2.000 R$ RS RS RS 9.46 RS 9.67 RS20 1.58 2,28 0,2156

10.20 20.400.00 7.88 0,53
365 FRALDA DESCARTÁVEL ADULTO M

PACOTE C/30

PACOTE RSMEGAFRAL 2.000 RS RS RS 9,62 RS20 1,57 RS 9.41 2,28 0.2145

23.83 47,660,00 7.84 14.21

367 GEL PARA ULTRASON 5LT GALAO RSMULTIGEL 600 RS RS RS RS RS20 4,00 2.28 0,5475

25.60 15.360,00 20.01 24.56 1,0424.01

369 AVENTAL DESCARTÁVEL TNT 20GR

BRANCO - PACOTE C/IO UNIDADES

PACOTE SAUDE 3,500 RS RS RS R$3.80 RS20 0,62 RS 3,72 2,28 0,0848

12,54 43.890,00 3.10 8,74

390 PINÇA CHERON DESCARTÁVEL UNIDADE CRAL 600 RS RS RS RS 1.44 0.0328 RS 1.47 RS20 0,24 2,28

1.90 1.140,00 1,20 0,43

SCALP N“23 CAIXA C/100●395 CAIXA MEDIX 300 RS RS RS20 3.40 RS 2.28 0,4651 RS

23,92 7,176,00 20,40 20,87 3,05
i

SC.ALPN‘’27 CAIXA CTOO397 CAIXA MEDIX 200 RS RS RSRS 20 3.47 RS 2,28 0,4752 RS

25,30 5.060,00 17.37 20,84 21,32 3,98

MATERIAL DE CONSUMO HOSPITALAR

ITE DESCRIÇÃO UNIDADE FORNECEDOR QUANT. VALOR

UMT.

VALOR

TOTAL

PREÇO IC CALC

ICMS

TOTAL CALC CUSTO LUCIF

M RODE MS IF

COMP

RA

412 AMINIOTOMO DESC.ARTAVEL

(ROMPEDOR DE

BOLSA)

UNIDADE WILTEX 4000 RS RS RS RS20 0,16 RS 0.97 2.28 0,0222 RS 0,99

1.65 6,600,00 0.660,81

ATADURA GESSADA lOCM CAIXA CAIXA ORTOFEN 1400 RS RS RS 20 RS 2,28 0,7223 RS RS5,28
C/20 38,00 53.200,00 26,40 31,68 32,40 5,60

CANULA DE GUEDEL N"! CX/10 CAIXA FOYOMED 50 RS RS RS RSRS 20 2,96 RS 2,28 0,4055

22.25 1,112.50 14.82 18,19 4.0617,78

422 CANULA DE GUEDEL N^ó CX/10 CAIXA FOYOMED RS RS50 RS RS 20 2.96 RS 2,28 0,4055 RS

21.99 1,099.50 14,82 17,78 18,19 3,80

430 DISPOSITIVO INCONTINENCIA

URINARIA EXTERNA MASCULINO

UNIDADE RS RSMEDSONDA 2800 RS RS RS 1,79 2,28 0,0408 RS 1.8320 0.30

2,50 0,677,000.00 1,49

432 DRENO PONTO VACK SUCTON UNIDADE WILTEX 1500 RS RS RS RS 2,28 RS RS20 3,76 0,5146

34,50 51,750,00 18.81 22.57 23,09 11,41

CATETER INTROVENOSO N*16 CX.

C/lOO

443 CAIXA VITROMED 100 RS RS RS RSRS 20 9,07 RS 2.28 1,2405

72.70 7,270.00 45.34 55.65 17.0554.41

TUBO ENDOTRAQUEAL
COM BALÀO(MANGUITO)3.0
CX/10

480 CAIXA GODCOME 100 RS RS RS RS -RS20 6,76 RS 2,28 0,9248

39,95 1.533.995,00 33,80 40.56 41.48

485 TUBO ENDOTRAQUEAL S/ BALAO
(MANGUITO)
4,0 CX/10

CAIXA RSBIOBASE 100 RS RS RS RS RS20 4,80 2.28 0,6566

33,19 3.733.319,00 24,00 28.80 29,46

486 TUBO ENDOTRAQUEAL

COM BALÃO (MANGUITO) 4.5
CX/10

CAIXA RS RS -RSBIOBASE 100 RS 20 6,76 RS 2,28 0,9248 RS

39,11 3,911,00 41,48 2,3733,80 40,56

487 TUBO ENDOTRAQUE.AL S/ BALAO
(MANGUITO)
4.5 CX/10

CAIXA 100 RS RS RSBIOBASE RS 20 4,80 RS 2.28 0,6566 RS

33,76 3,376,00 29,46 4,3024.00 28,80

488 TUBO

COM

CX/|Q

ENDOTRAQUEAL

BALÃO (M.ANGUITO)5.0
CAIXA BIOBASE 100 RS RS RS RS -RS20 6,76 RS 2.28 0,9248

34,12 3.412,00 33,80 40,56 41.48 7.36

491 TUBO ENDOTRAQUEAL S/ BALAO
(MANGUITO)

.^v 5.5 CX/10	

CAIXA 100 RS RS RSWELL LEAD RS RS 20 4.80 RS 2,28 0,6566

40,00 4.000,00 24.00 28,80 29,46 10.54

TUBO ENDOTRAQUEAL S/ BALAO
(MANGUITO)
6.0 CX/10

CAIXA RS RS RSWELL LEAD 100 RS RS 20 RS 2.28 0,65664.80

40,00 4,000,00 24,00 28,80 29.46 10.54

495 TUBO ENDOTRAQUEAL S/ BALAO
(MANGUITO)
6.5 CX/10

CAIXA RSWELL LEAD 100 RS RS RS 2.28 0,6566 RS RS20 4,80

40,00 4,000,00 24,00 29.46 10,5428,80

TUBO ENDOTRAQUEAL S/ BALÃO
(MANGUITO)
7.0CX/Í0

497 CAIXA RSWELL LEAD 100 RS RS RS 2,28 0,6566 RS RS20 4.80

36,00 3.600,00 24,00 28,80 29,46 6,54

499 TUBO ENDOTRAQUEAL S/ BALAO
(MANGUITO)
7 5 CX-IO

CAIXA WELL LEAD too RS RS RS RS20 4,80 RS 2,28 0,6566 RS

36,00 3.600,00 24,00 28.80 29.46 6,54

TUBO ENDOTRAQUEAL S/ BALAO
(MANGUITO)
8.0CX/I0

501 CAIXA RSWELL LEAD 100 RS RS RS RS RS20 4,80 2,28 0.6566

36,00 3,600,00 24.00 6,5428,80 29,46

FÍOS CIRÚRGICOS E ÁCIDOS POLIGLICÔLICOS / HOSPITALAR

ITE DESCRIÇÃO UNIDADE FORNECEDOR QUANT. VALOR

UNIT.

VA LOR

TOTAL

PREÇO CUSTO LUCIC CALC

ICMS

TOTAL IF CALC

M DE MS IF RO

COMP

RA

CATGUT SIMPLES VS CX'24515 CAIXA SHALON RS200 RS RS RS RS20 19,80 RS 2,28 2,7086

145,00 29,000.00 99,00 23,49118.80 121.51

FIO DE AClDO POLIGLICOLICO !517 CAIXA SHALON 390 RS RS RS RS20 13.32 RS 2,28 1,8222 RS

C/12 loo.on 42 <!io,on 66.6fl 27,2670,92 81,74

Ricco Farmo cdiS5tribulciora l.rcla

Cnpi 39.960,^90/0001-/0
R. cio Riboirâo N° 03 Bloco C

Vilo sorney ● CFP: G5.090- 659
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FIO DE ALGODÃO (COM AGULHA) 0520 CAIXA SHALON 260 RS RS RS 20 RS RS RS6.91 2.28 0.94S6
C/24 48.50 I2.6I0.00 34.56 41.47 42.42 6.08

MATERIAL CONSUMO GERAL

ITE DESCRICAO UNIDADE FORNECEDOR Ql ANT. VALOR

UNJT.

VALOR

TOTAL

PREÇO IC CALC

ICMS

TOTAL IF CALC CUSTO LUC

M DE MS IF RO

COMP

RA

568 LENÇÓIS DESCARTÁVEIS C/
ELÁSTICO PARA
MACA 0.9X2.0 M PCT C/IO

PACOTE RSSAUDE 425 RS RS 20 4.00 RS 2,28 0.5472 RS RS

26,00 11.050.00 20.00 24,00 24,55 1,45

São Luís [MA), 05 de setembro de 2023

Proc

FIs..
Rub.

2023
Assinado de forma digital por
MARCELO ANORE FREITAS

GIUSTI:06963663394

Dados; 2023.09,05 11:03:43

●03'00'

MARCELO ANDRE

FREITAS

GIUSTI:06963663394

RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ: 39.960.498/0001-70
Marcelo André Freitas Giusti

Identidade RG 0300937920058 SSP/MA
CPFn2 069.636.633-94

R. do Riboirdo 03 Bloco C

Vila sarney ● CEP: 65.090-G59
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RECEBEMOS DE REIS EMPREENDIMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO, EMISSÃO: 22/03/2023 VALOR TOTAL: RS 827,28 DESTINATÁRIO: RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA - RUA DO RIBEIRÃO, 03 - BLOCO
C VILA SARNEY S3o Luis-MA

NF-e

N“. 000.000.196

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATUIUS DO RECEBEDOR

IDEtrnhlCAÇÀO DO HMITKSTK

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

REIS EMPREENDIMENTOS LTDA
R SÀO LUÍS, SN

VILA MARANHÃO- 65091-000
São Luís - MA Fonc/Fax: 988803709100

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA
1 CHAVE DE ACESSO

2123 0349 0415 3200 0166 5500 1000 0001 9610 0000 0975
N". 000.000.196

Serie 001
Folhü I/l

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

www.nfe.fazenda.gov.br/portul ou no site da Sefaz Aulorizadora
NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USÓ

VENDAS 421230009467627 - 31/03/2023 10:25:14
INSCRIÇÃO MUNICIPALINSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL IX) SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

127855947 49.041.532/0001-66

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA 39.960.498/0001-70 22/03/2023
F-NDEREÇO BAIRRO/DISTRITO DATA DA SAlDAíT.NTRADACF.P

RUA DO RIBEIRÃO. 03 - BLOCO C VILA SARNEY 22/03/2023
" HORA DA SAIDA/ENTRADA

65090-659
município

São Luís

UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

MA 9888472827 126739960
Proc.
FIs.

PAGAMENTO 2023
Dinheiro

RS 827.28, Ru

CAi.lUI.O do imposto

PASE DE CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÃLC. ICMS S.T. V, IMP. IMPORTAÇÃO V. TOTAL PRODUTOSV, ICMS UF REMBT. V, FCP UF DEST. VALOR DO PISVALOR DO ICMS SUBST

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 827.28
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPl V, ICMSUF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V, TOTAL DA NOTA

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 827.28,0.00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE

9-Sem Transporte
CODIOOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO MUNICÍPIO UF

ESPÉCIE NUMERAÇÃOQUANTIDADE MARCA PESO LIQUIDOPESO BRUTO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ALÍqT
IC.MS

ALIO.VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESC

B.CALC

ICMS

VALOR

IC.MS

VALOR
DESCRICÀO DO PRODUTO / SERVIÇOCÓDIGO PRODUTO CFOP UNNCMSH O/CSOSN QUANT IPl IPl

351 ACJPOTRANSAMICO50MLML	
BUSCÕPÃM S’IMPLÍS SÓÒlCA 20MG

DEXAMETA'sb~NA_2MGDL I
EFORmíETÍLEFRlNÁ lOÃÍG)
HJDROCÒRTÍZONÃ 50ÒMGML
llDÒÇÁlNA 2% 20GG ^ ^
çlpkjD^TÓ DÊ A_MlÕpÁRbNA
MÊTILÍREViNÍSOLONA 50ÕMG 		

CAVERDILÕL Í2]5MG ’ ' ’ ' ' 		
CEFÃLÊ.XINA’ SUsTeNÇÃO
IBUPRÒFENÒGÓfÃS

mItFORMIN.Á 5ÕÕMG
PARAÇETÃMbVGÕfÁS*	
PREDINlSONÃ_2ÕMG	
PREDrNISÓNÃ_5MG’_
nootropIl COP.
KÓLLAGENASE CCLORANFÊNICpL CREME
AL_M0fbLlÂ 5Õ0MI.
Áj_ADURA’GÊs’SADAj_5b_M'pc	
BOLSA COLETORA DE URINA 2000ML

BOLSA PARA ÇÒL0SJPMIÃ_63MM_ ’ ^ "
REGULADOR DÊ PRESSÃO DE ÒXIGENIO
(MOKOMETRO)

SCÁLPPESCÃRTAVÊL N“23
SONDA DÊ ASPIRAÇÃOYiÜAQUEAL'N‘T2 ’ "
SONDA f’0LEY N-iO
SONDA FÓLEY N” 18 _ Y ' 	
SONDA NÃSOORASTRÍCÃ LONGA N"l 8
sóndanasograstríçã 'CÜRTÃ n’'Í4
sonda’ÚRETR’a’l dê ÃLIVlÒ’N°r4 _
CAJpUT CR'ÕMÃDÕ 3-0 _
ÇATGUJ SJMPLÊS 2-Õ

0/102

0/102

0_/f02
0/102
0/102

0/Í02
o7io2

0}l02
0/[02
0/102

0/l_02

o] 102
'0/f02
O/f02

q/102
O/foÊ

q/102

0_/[02
b/H)2
0/102

07f02
’o7ro2

5102, FR o.oq.30049099

30049099

30043290
300490'9?
30049029

30043290

30049099

3004329Õ
3M49029

30'04?099
30043290

30043290

3004^90

3M4902?

3ü0490_99
30049029

30043290

39269040

30’061.09Õ
30'06109Õ
90183219

90T832'l9

20^0000

lAOOÕo'
lAQPOO’
LOjOOÕo’
12^0000
[OjOOOO
4^00Òo'
j^oõõo'

_5_OAOÕo"
JO^OOOO
_ j^opqo

Aooqo'
SOj^OÕOO'

' ’2AOÕÕo’
3_OpÓÕo’

’ 3,0000
Aopqo

ipoqo'
_ JÃOQÕ
lO^OOOO’
Aopõo'
i.ooõo'

4^1000

_2SoOÕ
ipooo’
l,20Õo’
spooo
2^5000
iiiõõo’
lò/ood
ppsõo*
14,0000
2,0 iòo
0,8900
o,?’ooo’
.p,iõõo'
0,1500

0,3000

16,1000
3,06Ô0'
l,9000'

' 2,99Õ0'
8,0300

]oo,obõó

82,00

3L,50'
,0.0,0 0,00 .0.0,0

352 CP5102 .0.0,0 p,op0,00 .0,0.0
353 FR5102 J0.00 . -0^00 0^00 _ AOO p,op_
354 51.02, CP QiQO .o,.po.i2.go_

63_,60~
25,00

0,00 0,00
355 CP5102 0,00 .0.0?,. 0,00q,qo
356 TB AOp.5102 .0,00 -.0,00 .0.0.0
357 5102 ÇP .OjOO 0,00

AOP- .
4,40_ ,0.00. .0,00

358 CP5102, 80,00. .000. .000 p^qo
360 TB 0,00

- - OjOO
0,005102 2.50 OOO .000

A0P_5102 FR. 0,00 0,00i4o,qo_
362 p,qp5102, FR 6.03_ .000,^ .00.0 .0,00.
364 5102 CP p_,op p,op_.3,56_ OOO .000
365 p,op5102, FR 55,00 .000 OOO OOO

3,66 5102 CP o_,oo .0,00.2.50 _000

_ü,üü

...OOP
367 CP ppq5102 050 p,üü OOP
368 5102 ÇP OOO 0,00 0,000,90 0,00
.369 .000 AOP5102 TB 80.50 .000 000

371 5102 UND

ÜND
ÚND

ijNp
ÜND

OOO p,op3,06. OOO .000
372 p,op5102. 9,50 .0,00 OOO .0,00
373 AOP.5102 .0^00 .000 OOO29,90

4Õ,Í5
lõõ.õo'

374 .000 ppp5102 p,oo OOO
0,00375 5102 0,00 0,00 0,00

376 0,00

p,op_
?01832_1?
90183219

90183219

90! 832’) 9
9OI832Y9

9018R1?

90I832J9

90’!832_1?
30O610P0

5102 UND 10,0000
_6,obÕo’
3,0000'

_ 3,0000'
’5,o'oÕO
5,OÒod

jAopõo'
_3,opqo'

_ 5,0p00'

0,1700

0,7000'
3,obÕo’
l,6'oòo'
Í.0'900
0,9800

0,6J0Õ
3,OJÕO'
3,ipÕo'

.0,00 .OjOO .000O'l02

q/102
o/fob
Ó'/Í02
d/i 02

0_/l_02

0_/l_02

OA02
0/!_02

1,70
377 .0,005102 UND 4,20 .000 .000
378 p,op5102 UND .0,00

.....0,00

_ ..OjOO0.,00

_ 4,80j.._.q,dp
9,00

379 UND

UND

yNp
UND

UND

ÜND

AOP.5102 0,00
380 5102 -0,00 0,005.45 0,00 0,00
381 5102 .0,00 p,op4,90 .000 .000
382 ObP5102 6,10 .0,00 ,000 .0,00
383 5102 9,03. OjOO .0,00 ppp. ..OjOO
384 5102 .1^50 OjOO 0,00 .0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS	
TNFORMAÇÓES COMPLEMENTARE.S

Inf. Contribuinte: Valor Aprox. Tributos RS 262,76, 113,85 Federal, 148,91 Estadual e 0.00 Municipal. Fonte:
IBPT/empresometro.com.br 33EAB0 Email do Destinatário: ricoomedicamentos@gmail.com

RESERVADO AO FISCO

lmpiv.1.10 í-ni 25/07/2023 as 10:16:06



RECEBEMOS DE REIS EMPREENDIMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO; 03/03/2023 VALOR TOTAL: RS 1.024,58 DESTINATÁRIO: RICCOFARMA DISTRIBUIDORA LTDA ● RUA DO RIBEIRÃO, 03 ●
BLOCO C VILA SARNEY São Luis-MA

NF-e

N". 000.000.179

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTiyiCAÇÀO IX) EMITESTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

REIS EMPREENDIMENTOS LTDA
RSÀO LUÍS, SN

VILA MARANHÃO - 65091-000
São Luís - MA Fone/Fax: 988803709100

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

2123 0349 0415 3200 0166 5500 1000 0001 7910 0000 0800
N". 000.000.179

Série 001
Folha l/l

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-c

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇAO

VENDAS 421230006669534 - 06/03/2023 10:58:13
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO MUNICIPAL CNPJ / CPE

127855947 49.041.532/0001-66

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA E,MISSÃO

RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA 39.960.498/0001-70 03/03/2023
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

RUA DO RIBEIRÃO. 03 - BLOCO C VILA SARNEY 03/03/202365090-659
INSCRICÃO ESTADUALMUNICÍPIO

São Luís

UF FONE/FAX HORA DA SAIDA/ENTRADA

MA 9888472827 126739960 10:44:07

PAGAMENTO

Forma Dinheiro

RS 1.024,58y'

C.-X..CULO DO IMPOSTO

V. IMP. IMPORTAÇÃO

0.00

VALOR DO ICMSBASF. DE CALC. DO ICMS V. TOTAL PRODUTOSBASE DE CÁLC. ICMS S.T. V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR DO PISVALOR DO ICMS SUBST.

0,00 0.00 0.00 0.00, Q.OO O.OQ 1.024.580.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA

1.024.58

V.TOT, TRIB.

0.00 0.00 0.00 0.000.00 0.00 0.00 O.OQl

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

'CÓDIGO ANTT WNOME! RAZÃO SOCIAL FRETE

9-Sem Transporte
PLACA DO VEICULO CNPJ/CPF

INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICiPIOENDEREÇO UF

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS! SERVIÇOS

VALOR

UNIT
VALOR
DESC

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALOR ALIQ.
ICMS

ALIQ.VALOR

TOTAL
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOrÓDICO PRODLTO NCMSH O/CSOSN CFOP UN QUANT IPI IPI

385 AGUA PINJEÇAOJOML	

ÃMPICÍLINÃJÕOOMG _
BEZÊTÃCIL 600.00 _ I””'
en_o_xap'ar1na Mmgml’ y _
GATAMICrNA" 80MGML
no.ripurümYv Y Y " ^ "
OXaYiLINÃ 500MG SDIL INJ_ Y ' I ’ ' ' '
SpRp_GLICÒ|ÃDÕ 5% 2_5ÓML_ Y ' ' _ '
ívermect^Y”’	
METFORMINA 85ÕMG	
METÍLDOPA 250MG _ Y _ ^ T ^
SJNVÃsfA’flNÃ4ÕMG
'SABUTÃMÒVxÃRÕPE ’ *
LÜVaS_ÇI RURCfCAS N°8 		
PROPEDESÇARTÃ^L
sonpXdê aspiraçãojiOãquYaVn*^^
SONDA OrETRALDE ÃLfvjp_N'Í8
tI^S PGLICEMIA Y””
tpuca'dêscã’rYaVel" Y "' *
CAJGUTAlMpLES 3-0

UND30049099

30M329Õ
30049029

30'049029
30*049029

300490_29
30049099

30’oYo*29
30’{M9029
X049029
30049029

30*0490*29
30’(M?O2?
30061Q90
9oT832J9
90*183219
300X^Õ
30061_090
30’06IÓ9Õ
30*O61(WÕ

0/l_02

0}l_02
0/102

07r02
0/102

0}[02
0/102

0/1*02
0/1*02
’0/[02
.Q/LOÃ
o7|02
o7|*0*2

0/L02
o7|_02
0/102

p}[02
o_Go:

Q/ÍQ?
0/102

5 [02 Aopgo

Aoooo
5/0Õo'
loYoÕo"
10^0000
JPAOÕd

5^0000*
6/o5o*
loXoÕo"

'"lYdòõo’
_ ,5AOPOO'

14X000'
JoXoÕo'
20^0000'

- _2pXoÕO
10,0000

-' iAopòo_
20,0000

' ro,opõo'
10,0000’

0,6100

3,07ÕÓ
'1*4,2000’
5*3,7260’
l,890Ó

I_6,8*9Ô6
1,2800

5,5406
1,6*300
0,1606

_

0,2006
_ 2,5*606
’|,29Õ6

_ 0,13Õ6
i,o’5o6

_ _I,06M

0,4800

^ Ãl'2Õ6
4,1106

3,66 .0,00 .0.0.0 _p,oo p,op
386 5102 CP PJ3p_ .J^28. .OjOq .OjOq 0,00
387 UND5102 71,00

537.20'
.OjOO .OjOO p,op_o,qo

388 5102, FR PPP0,00 0,00 0,00
389 P,op5102 FR 8.90 PjOO .0,00 .0,00
390 5102 UND

ÃM_P
UND

PiOp168,90 .OjOO OjOO .0,00
391 5102 .OjOq P6>P_,6,40_ _p,qo OjOq
392 5102

16.36
2,46

M-50

.0^00 .OjOq .OjOq p,op
393 UND PlOO5102, .OjOq .OjOO, 0,00

^394	 5102 CP P,.0p..0,00 . _0j00 __o,po
395 5102 UND ..o,qo. p,opo.,qp _o,oo
396 5102 CP ..o,qü p,op2.80, PAP OjOO
397 FR p,op5102 2^60

25.80
PAP -OjOO, PjPP

398 5102, UND

UND

UND

ün'd
ÜND
ÚND
UND

.0,00 -.0,P0 p,op.OjPP
399 p,op5102 2,60 0,00 _p,po_p,pp
400 5102, 0,00 0,00 0,0010,50 .0,00
401 5102 PiOP,J0.6Q ,Q,PP .0,00 .0,00,
402 5102, .0,00 PPP9.60. .0,00 .OAP
403 5102 .OjOp PPP1.20 -OjPP P^PP
404 P^op,5102. ilio. -OjPP -OjO.O .P,00.

B

w\
cupu- lA

Prcc.
f\s.

Rui)

:023

P

DADOS ADICIONAIS	
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf Contribuinte: Valor Aprox. Tributos RS 322,41, 137,99 Federal, 184,42 Estadual e 0,00 Municipal. Fonte:
IBPT/empresometro.com.br 33EAB0 Email do Destinatário: ricoomedicamentos@gmail.com

RESERVADO AO FI.SCO

impiv.t.io em is/mnanos inx2 39



RKC KBKMasnnCIRUKCilCA MnWn;HKI,1.0I.lI)A OSi-RODUTOSE/OIISIÍHVI ÇOSCON.srANTI-SDANOrAKIÍtCAl.Hl.KTRÓNICA [NDICADA ABAIXd HMISSÃO m,T)8/in23 VAI.OR
TOTAi, RJ 9 i:i,S'l DES DNATARIO RICCO FARMA DISTRinilUXIRA I.TDARUA IXI Rim-mAD, íiV f VILA SARNKY SAO l.inS-MA Sér/N". 001/000.170.027

PED. 429030
datadeemissAo

07/08/2023

DATA DE RECEBIMENTO IDEin IFICACÀO t ASSINATIWA DO RECEBEDOR

lllll

DANFE

Montebello Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

Me<3iC»mentflS Milernl HosciUle^
0-ENTRADA

l - SAÍDA

N'». 000.170.027

Serie 001

Folha I 2

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0808 6747 5200 0140 5500 1000 1700 2714 2500 6152CIRÚRGICA MOSTF.BEl.LO LTDA

RUA ARTHUR BRUNO SCHWAMBACH, 7|0

BOAVIAGE.M- 51130-080

RECIFE - PE Fone/Tax: 3035-9050

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
SAtVÍEZA D£ IIPKK V7«) PRorocoto r» An<««ii\cÁii de i'SO

VENDA SUBS. TRIBT. FORA DO ESTADO 126230069067014 ■ 07/08/2023 14:49:18
INSTRIÇAl) ESTAIH'AL Iv^rjIlCAUEXTAWALWSfBSI T«lB fSVJ

0352739.^0 08.674.752/0001-40

DESTINATÁRIO í REMETE.NTE

«XEHAT to íOrtAi llATMnFMIVUO

RiCCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA (4.558) (ALVARA°9212023267S194)
ENDEREÇO

RUA DO RIBEIRÃO. 03. BLOCO C

07/08/202339,960.498/0001-70

baimo [xsnmo DAT ^SA IDA FNTVADaCEP

VILA SARNEY 65090-6S9 07/08/2023
sn viriPK» fosr FA\if INSCRIÇAO ESTADUAL

126739960

noRADASAlOt

SAO LUIS MA (98)98847-2827 14;48;28

FATURA/DUPLICATA B
Proc,

Fls._
Rub.

2023-Num

Venc

valor

001 Num

Venc

vilof

002 Num.

Venc

valor

003 Num.

Venc.

valor

004

09/08/2023

R$ 1.382.44

06/09/2U23

RS 2.5S3.89

26/09/2023

RS 2,631 J8

16/09/2023

RS 2.553J91

CÁLCULO DO IMPOSTO

DE CALCULO DO IO.IS S ALOR WP LMRORTAÇAOVAI<* D» IfMS BASEUEl-Ui- KMSR VALO* IK) :CS»S SfBST VAIOfl T^AI. DOS «üOtTOSv.uAwnopis

7.739,06 926,76 1.382.44 0.00 7.739,0611.546,05 0.00
1 1 1

ifWOO FRJ7P VALOR 1X1 smmo Dr.NCON txrniAS DFÍPI-SAS SOTAVAIOB TOTAI. no IPI VAIA* DACOflNS VAIOR TOTAI.

0,00 0,00 0.00 9.121,500,00 0,00 0,00 t

TRANSPORTADOR < VOLUMES TRANSPORTADOS

Ml.ML KAZAOSOTIAI. PRETE POR CO/n^A rúDIOO ANTT esvj CTFPLACA DO VEICIXÜ

AMPLA LOGÍSTICA LTDA (0) Emitente 29.219.812/0001-04

INSCRIÇAO FJTAUVALF-VDLREÇO

R GENERAL AMERICANO FREIRE

MVSIOIPIÜ

RECIFE PE 074919806

NlTilKHAÇAri PESO i.lgi’iuoQCAríTiiJvDi; PESO BRVTO

8 CAIXA 24 969,536 969.536t

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

VALOR

ICMS

VALOR ALiO.VALOR

JQTAL

BCÁLC
ICMS_

ALIO

iCMS

12,00

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOCOD. NCM/SH D/CST CFOP UNID. OUANT VI R UNIX DFSr
IPI

6530 ACKTILCISTEINA 600 MG ENV.5GR (VF) CX C/16 (EMS)

Lote: 3J9503 Kab: 25/03/2023 Vai 25/03/2025 PMC: 0,00 Lisla (●);

Repasse 6 82%, Volume: 8 vBCST: 17.42 vICMSST: 2,05 CEST:
1300201 cEAN 78960047133-12

ENV30049059 510 6403 16 0,7440 0.00% 1,43 0.00 0,0011,90 11,90

1815 ALENDRONATO DE SODlO 70MG CX C/04 (EMS)

Lote: 315660 Fab: 21/01/2023 Vai 21/01/2025 PMC 0,00 Lisia(-i-),

Repasse 9 09%; Volume: 8 vBCST: 1.66 vICMSST 0,20 CEST.
1300200 cEAN: 7896004715322

CMP 0.00 0,0030049099 510 6403 4 0.2718 0.00% 1,09 1,09 0,13 12,00

4107 AI.OPUR1NOL lOOMG IG) CX C/600 (PRATI)

Lote. 22J07C Fab 29/09,7022 Vai 29/097024 PMC. 0,00 Lista (-*●),

Repasse909%, Volume: 8 vBCST. 154,83 vICMSST 18.75 CEST

1300200 cEAN 7899547503869 	

30049069 510 CMP 600 0,1697 0.00% 12,22 12,00 0,00 0,006403 101,82 101,82

3490 ALOPURINOL 300MG (G) CX C/500 (PRATI)

Lote 23C15T Fab: 06/037023 Vai: 06/03/2025 PMC. 0,00 Lisia(-'),

Repasse 9 09%. Volume. 8 vBCST 278,42 vICMSST 33.71 CEST
1300200 cFAN 7899547503937

CMP 500 21,97 12.00 0,00 0,0030049069 510 6403 0.3662 0.00% 183,10 183.10

4225 ANLODIPINO 5 MG CX/500 CPR BESILAPIN (GEOLA)

Lote 2303853 Fab 16/037023 Vai 31/03/2025 PMC. 0,00 L.sia

t*). Repasse 9.09%, Volume 8 vBCST 28,66 vICMSST 3,47
CEST 1300300 cEAN 7899095258037

CMP 0.00 0.0030049069 010 6403 500 0.0377 0.00% 18,85 18.85 2,26 12,00

3972 BACLOFENO I0MG(G)CX C70 (TEUTO)

Lote 2717198 Fab 04/047 023 Vai 04/047025 PMC 0,00 Lista (●).

Repasse 9 09%, Volume 6.7vBCST 881,34 vICMSST 106,72

CEST 1300201 cEAN 7896112127178

CMP 69.55 12.00 0,00 0.0030049099 010 6403 4 000 0.1449 0,00% 579,60 579.60

CARVEDILOL 3.I25MG (G) CX C/30 CMP(RMS)

Lote 3D593IFab 19/107022 Vai 19/10/2024 PMC. 0,00 Lista (+),

Repasse 9 09%, Volume 8 vBCST 3,73 vICMSST. 0.46 CEST.
1300200 cEAN 7896004771229

12.00 0,00 0.007508 30049069 510 6403 CMP 30 0,0815 0,00% 2.45 2.45 0.29

12,00 0.00 0,007509 CARVEDILOL 6,25 MG (G) CX/30 CMP (EMS)
Lote 3M2055 Fab 21/047 023 Vai-21/04/2025 PMC 0.00 üsta

(-). Repasse 9.09%, Volume. 8 vBCST 3.73 vICMSST. 0.46 CEST
1300200 cEAN 7896004771236

30049069 510 6403 CMP 30 0.0815 0.00% 2,45 2.45 0.29

12,00 0.00 0,005647 CETOCONAZOL SHAMPOO 20MO/ML 100 ML (NATIV)

Lote: 230053 Fab 01/077023 Val. 01/027025 P.MC: 0.00 Lista(-),

Repasse 6,82%. Volume 8 vBCST. 8.65 vICMSST 1.02 CEST

1300201 cEAN 7897848501072

30049077 6403 FR 1 5.9060 0.00% 5,91 5.91 0,71010

4.00 0.00 0.0010469 CINARIZINA 25 MG ● FLUXON CX/30 COMP (NEO 0)
Lote DFD1785A Fab 01/04/2022 Val 01/03/2024 PMC 0,00 Lisia

(■►), Repasse 14 58%. Volume 8 vBCST 15,99 vICMSST 2.81
CEST l3Q0300cEAN 78967I42035IS

CMP 30 0.3212 O.OCWi 9,64 9,64 0,3930049069 no 6403

5538 CINARIZINA 75 MG - FLUXON CX/30 COMP (NEO Q)
Lote DFD3860A Fab. 01/087022 Val: 01/07/2024 PMC. 6,22 Lista

(-F), Repasse 14.58%, Volume 8 vBCST 23,87 vICMSST 4,19

CEST l300300cEAN 7896714203492

CPR 0.58 4.00 0.00 0,0030049069 210 6403 30 0,4797 0,00% 14,39 14.39

7600 DICLOFENACO RESINATO I 5MG (VF) (G) 20ML (CIMED)

Ixnc 2222844 Fab 26/107022 Val 26/107024 PMC 0,00 l.ista (●).

Repasse6 82%, Volume SvBCST 4,29vICMSST. 0,51 CEST
1300201 cEAN 789652321 1855

FR 12.00 0,00 0.0030039047 010 6403 I 2,9345 0,00% 2.93 2.93 0.35

8187 DIGOXINA 0,25 MG *GEN CX/30 CMP(PHARL)

Lote 231513 Fab 17/037023 Val. 31/037025 PMC 0,00 Lista(-*);

Repasse 9.09%; Voli
1300200 cEAN 7898216360420

UND 30 0,00% 7.05 0.85 12.00 0,00 0.0030049079 010 6403 0,2351 7.05

1 SvBCST 10,72 vICMSST 1.29CEST

7751 ESOMEPRAZOL 20 MG RETARD (G) CX/28 CPR(LEGRA)

Lote. 2P63I6 Fab 12/127021 Val: 12/127023 Lista (-); Repasse
6 82%; Volume 8 vBCST: 110,19 vICMSST. 13,01 CEST: 1300tol
cEAN 7894916147705 \

0,0030049069 6403 CPR 28 2,6891 0,00% 75,29 75,29 9,03 12,00 0,00010



RKCliiinMlfc Di; ClRinUilCA Mí'N-1 tHI-.IXO I.TI)A OS PRODirrOS E/ni) SERVIÇOS tONST/WES DA NOTA FISCAl. aETRANICA INDICADA ABAIXO EMiSSÀO VALOR
TOTAJ, RJ 9 i:i.50 DESTINATÁRIO RICCO KARKIA DISTRIBUIDORA LTDARUA DORIBKIRAO. cn, BI.ÍXXl C Vll.A SARNEY SAO UnS-MA

Sér/N*. 001/000.170.027

PED. 429030
datadkkmssAo

07/08/2023

data de recebcmenio IDENTIHICaCÀO E ASSINATimA DO RECEBEDOR

I

DANFE

Montebello Documenio Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0-ENTRADA

1 - SAÍDA
1 CHAVE DE ACESSO

2623 0808 6747 5200 0140 5500 1000 1700 2714 2500 6152CíRlIRGíCA MONTEBELLO LTDA

RUA ARTHUR BRUNO SCfIWAMBACH, 710

BOAVIAGEM-51I304)80

RECIFE ● PE Fone/Fax. 3035-9050

iV. 000.170.027

Série 001

2 ■ 2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATfRKZA RK OPERACAli

VENDA SUBS. TRIBT. FORA DO ESTADO

ÍHOICICOLORF.AITDIlIZ.W.t» UI rs

126230069067014 - 07/08/2023 14:49:18
INSrRlCAi>FJir«X'AI. w.^rmcAii Hsi ADI 'AL r» si mfiT niiB rwp)

03S273950 08.674.752/0001-40

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

ALiOVALOR

total

39,14

B.CÁLC
-1CMS_

39.14

VALOR

ICMS

ALiO.
ICMS

VALOR
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOCÓD NCM/SH 3/ÇST UNID OUANTCFOP VI R UNTT DF.sr

i£L IPl

8528 ESONJEPRAZOL 40MG (G) CX C/28 CPR (EMS)

Lote. 3F7306 Fab. 11/12/2022 Vai 11/12/2024 PMC: 0,00 Lista(+),

Repasse 9.09%; Volume 8 vBCST: 59,52 vlCMSST: 7,20 ÇEST.
1300200 cEAN 7896004742076

30049069 510 6403 CMP 28 1,3977 0,00% 4,70 12.00 0,00 0.00

639 KOLLAGENASE C/ÇLORAF.BISN.30G CX C/IO (CRIST)
Lote 23010445 Fab: 02/01/2023 Vai: 02/01/2025 PMC: 0.00 Lista

(●), Repasse 6.82%, Volume: 8 vBCST 4.908,55 vICMSST. 579,26

CEST 1300401 cEAN: 7896676427806

BC 250 402,45 12,00 0,00 0.0030049019 510 6403 13,4150 0,00% 3.353,75 3.353.75

197 LiDOCAINA 2% GEL (LIDOGEL) VF BISN 30 GR (NEO 0)
Ixte B23BOI54 Fab 08/02/2023 Vai 08/02/2025 PMC' 0.00 Lista

(+), Repasse 9.09%; Volume 8 vBCST 6.13 vlCMSST: 0,75 CEST.
1300300 cEAN. 7896714215617

BG 0.0030049043 510 I 4,0265 0,00% 4,03 4.03 0.48 12,00 0,006403

0.008170 MICONAZOL LOCAO 20 MGMl. (O) FR. 30 ML (OMED)

Lote 2300242 Fab. 06(01/2023 Vai 06/01/2025 PMC. 0,00 Lisu(-).

Repasse6 82%; Volume SvBCST 81,57vlCMSST 9,62 CEST:
1300201 cEAN 7896523226538

UND 20 2,7866 0,00% 55,73 55,73 6.69 12.00 0,0030039076 010 6403

6256 l'ROPRANOl.01. 40 MG (G) CX/6000COMP (OSORI)

Ute 154/23 Fab. 03/07/"2023 Vai. 31/07/2026 PMC 0,00 Lista (+);

Repasse 9.09%, Volume 5 vBCST: 319,33 vlCMSST: 38,67 CEST:
1300200 cEAN: 7898089301032

CMP 6 000 25.20 12,00 0,00 0.0030049036 510 6403 0,0350 0,00% 210,00 210,00

0,003975 PVPI TOPICO(AQUOSO) FR lOOüMl.CX/12 UND (VICPH)

Ule M34085 Fab 15/03/2023 Vai. 14/03/2025 Lisla (●); Repasse

6 82%; Volume I vBCST. 649,66 vlCMSST. 76,66 CEST 1300401

cEAN 7897877703256

LT 0,00% 53,27 12,00 0,0030039099 010 6403 12 36,9898 443,88 443,88

0,00 0.008583 SIMETICONA 75 MCAIL GTS FR 15 ML (AIREL)

Ule 23D0306Fab 25/04/2023 Va) 25/04/2025 PMC. 0,00 Lista

{●). Repasse 6 82%, Volume. 8 vBCST 2,97 vlCMSST: 0,35 CEST
1300401 cEAN 7894164006397

FR 0,00% 2.03 0.24 12,0030049099 010 6403 l 2,0344 2,03

0,00PT 313,18 12,00 0,006495 SULFADIAZINA DE PRATA l%400GR (NATIV)

Ute. 230496 Fab; 01/06/2023 Vai. 01/06/2025 PMC 0,00 Lisia(+);

Repasse 9.09%; Volume: 2.3,4,8 vBCST; 3.968.55 vlCMSST
1480,53 CEST 1300200 cEAN. 7897848502482

30049072 6403 73 35.7515 0,00% 2 609.86 2.609,86010

0,000,14 12,00 0,00615 SULFATO FERROSO I25MG/ML OTS FR. 30 ML (NATUL)
lASte 0017042 Fab: 06/10/2022 Vai: 05/10/2024 PMC: 0,00 Lisla (-),

Repasse 6.82%; Volume. 8 vBCST 1,71 vlCMSST. 0.20 CEST.

1300401 cEAN 7898I33I3I455

30039099 510 6403 FR 1 1.1726 0,00% 1,17 1,17

0,000,36 12.00 0.007312 TIMOLOl. 5MG ML SOI. OITAI.MO (G) FR ,'ML (EMS)

Ule 3FI502lFab 13/12/2022 VaJ 13/12/2024 PMC 0.00 Lisla

(*), Repasse 9 09%; Volume 8 vBCST. 4,56 vlCMSST 0.55 CEST
1300200 cEAN 7896Q047I57II

30049079 FR I 2,9979 0.00% 3.00 3,00510 6403

B
Proc,

FIs..
Rubi

2023

DADOS ADtClüNAlS

fNFOAMAÇÔFi rOMPI FMFVTARM

Info Contribuinte. FANTASIA DESTINATÁRIO RICCO FAR.MA DISTRIBUIDORA

Dados Bancarios Banco do Brasil ay.28l 1-8 cc 123948-1 PIX 086747Í2000I40
Prazo de Iroca c devolução dc 24 horas cxcclo controlados e temiolabcis, ptodulus isuiUus cunfurme cunveniu, Ailigu 51 do Anexo 7 do
RICMS/PE0l/99e 126/10

Total PMC RS186.6I

REPRES.:284 OPERAD. 283 AG COB BANCO ITAU S/A Rota MARANIIAO ● ,MA

PEn.VENDA: 429030

XfSKRVAIXlAOFSIO

o
.\A//. SFe V,00 Dcn/f DPff vt.0.0 InJarmaSFfímpfr*^' 07OH 202ÍU1 16.1S:26

t



RECEBHMOS DE REIS EMPREENDIMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/'OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 03/03/2023 VALOR TOTAL: RS 784.61 DESTINATÁRIO; RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA - RUA DO RIBEIRÃO 03 ● BLOCO
C VILA SARNEY Sâo Luis-MA

NF-e

N®. 000.000.191

Série 001
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATUR/\ DO RECEBEDÜRDATA DE RECEBIMENTO

IDENTinCAÇÃO IX) HMITH^TE

DANFE
Documento Auxiliar da Nola

Fiscal Eletrônica

REIS EMPREENDIMENTOS LTDA
RSÀO LUÍS. SN

VILA MARANHÃO ● 65091 -000
São Luís - MA Fone/Fax: 988803709100

0 - ENTRADA

I - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

2123 0349 0415 3200 0166 5500 1000 0001 9110 0000 0928
N®. 000.000.191

Série 001
Folha l/l

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

\vw\v.nfe,fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACÀO DE USO

Vendas 421230006952935 - 08/03/2023 M:51;00
'inscrição ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIHUT.INSCRIÇÃO MUNICIPAL CNPJ/CPK

127855947 49.041.532/0001-66

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA E.MISSÃO

RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA 39.960.498/0001-70 03/03/2023
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA Da SAIDA/ENTRADA

RUA DO RIBEIRÃO. 03 - BLOCO C VILA SARNEY 03/03/202365090-659
MUNICÍPIO 1N.SCRIÇÃO ESTADUALUF FONE:FAX HORA DA SAIDA/ENTRADA

São Luís MA 9888472827 126739960,

PAGAMENTO 023Proc,^
F!s.	
Rub

Forma Üinhdro

RS 784,61

C. ^ULO DO IMPOSTO

V. IMP. I.MPORTAÇÃO

0^

V. TOTAL PRODUTOS

784.61

VALOR DO ICMSBASE DE CALC DO ICMS BASE DECÁLC. ICMSS.T. V. ICMSUFREMET. V. FCP UF DEST. DO PISVALOR DO ICMS SUBST. VA

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 O.OQ
VALOR DO FRETE VALOR DOSEOURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS 'V. TOTAL DA NOTA

0.00 O.OOl 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 784.610.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL ' FRETE

9-Sem Transporte
CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

'INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO MUNICÍPIO UF

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS

VALOR
UN’IT

VALOR
ICMS

ALIQ.
ICMS

ALIQ.VALOR

TOTAL

VALOR

DESC

B.CALC

ICMS

VALORCÓDIGO PRODLTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM-SH O/CSOSN: CFOP UN QUANT
IPI IPI

727 ATENOI.OL DE 50MG CX COM 500
COMPRIMIDOS

aYiTRÕMrcINÃ 5Õ0‘MG’CXC0"M 500’
COMPRIMIDOS

CIMETIDINA 200 MG CX30 COMPRIMIDOS

CIPRO>LOXAC’lNO 5ÒdMG CX’l4
COMPRIMIDOS

NlÂlEsOLibÃ’DÊ loOMG CX\í
COMPRIMIDOS

OMEPRAZOL DE 40MG CX48YÓ.MPRI’m1DÒS
OMEPjÜÃZpL DE*40’mG CX48 COMPRIMIDOS
PÁRÃCÊTÃMOL 750 M(}' *

PREONÍSONÁ 20_MG
QUELATb'FERRO'+'ÃC FÒLÍCOV VIT B12" '
ÃMBRÕXOL PÊDIATRICO
'a*mõxilínãlíquídã		
COMPLEXO B LIQUIDO 		
HIDRÕxfbbDÉÁl.ÜMINib 	 	
MÊb'e'nd'.AZO‘l LIpUÍDO ' " Y ' _ Y Y Y
MÊTRYNjÒAZÒL LÍQUIDO
AZITROMÍCINÃ 				
SULFÃ + TRIMEÍTIOPINÁ	
NITAZOXANlDA_

CP3004901! 0/102 5102 20,0000 0,0900 0,001,80 0,00 0,00 0.00

728 CP30049069 0/102 5102 20,0000 0.00 0,001,1400 22,80 0,00 0,00

729 CP30049069

30049069

0/102

O/fo'2
5102 PiOP,15,0000

10,0000

0,4100
b,2400’

.. ..ii5 0,00 0,00
730 5102 CP 0,002,40 0,00 0,00 0,00

731 CP30049014 0/102 5102 15.0000 0,1000 0,001,50 0,00 0,00 0,00

732 3004906?
30049069

3003 Íoj 2
3003Í0M
30049026

3004 lOJl
30049069

3004L0JJ
3004Í0Ú
30'0410’l2
30’049029
300'4?0_l i
3Ô049074
30049029

5102 CP0/102

0/102

O/f02

0}r02
0/f02
0/102

0/f02

0}l_02
0/10_2
0/f02
o7i'o2
0/[0_2
0/102

0/102

20,0000 0,3100

. .20,0P00_ ”
15^0000

" ioo^obõo'
.. -50,0000

50^0000
'2,0000’

__2_OAOOO

_20,0p00’
6,0000
jpõõo’
4,0ÕÕ0’
5,0000

"6,obÒO 17,3200

6,20. .0,00 0,00 0,00 p,op
‘732 CP510_2, p,op_ _ J),3JP0

0,1400

’’ b,2ipd
j3,84gq

6,5400
5,24ÕÕ
Á350Ô
_2,03Õp
1,8700

’8,44Õ0
8,83ÕÕ

_ AI2Õ0’

6.20 .0.00 ._o,qo ._o,qo
733 CP5102 0,00 _2,i() P.,PP .0-,qp OjOI)
734 5102 UND

ÜND
42,00

. 42.00’
327,00

0,00 0,00 .q,o_p 0,00
735 5102 Q,po -PPP.0,00 0,00
736 FR5102 0,00 p,qo P,opü,po_
737 5102 FR 0,0010,48 0,00 0,00 0,00
738 5102 FR 67.00

40,60

.0.00. ..o.qp .p,qp PPP,
739 5102 UND PPP.OjOp -0.0P, 0,00
740 FR510_2, ._o.qp 0,00 PPP_J L?2 .p,po
741 5 L02, FR 25.32 ..o,qp .,o,op .0.00, PPP.
742 5102 FR -OPP35,32

3Õ.6Ó
0,00
0,0’b
0,00

- 0,00 p,op
743 5102 UND

UN.p
0,00 p,po p,op

744 5102, PPP..1.Q3.92 ..0.0P .. -Q,qp

DADOS ADICIONAiS	
INFORMAÇÓES CO.MPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Valor Aprox. Tributos RS 246,76, 105,53 Feléral, 141,23 Estadual e 0.00 Municipal, Fonte:
IBPT/empresometro.com.br 33EAB0 Email do Destinatário; rieoomedicamentos@gmail.com

RESERVADO AO FISCO

liiipivssii eni !S/07/202í os W: 12:04



RliCíiBEMOS DE REIS EMPREENDIMENTOS LTDA OS PRODUTOS E-OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 02/03/2023 VALOR TOTAL: RS I.OI 1.74 DESTINATÁRIO: RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA - RUA DO RIBEIRÃO, 03 ●
BLOCO C VILA SARNEY Sáo Luís-MA

NF-e

N". 000.000.180

Série 001
DATA DE RECKOIMENTü IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDKSTIh-ICAÇÃO DO HMITHSTH

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

REIS EMPREENDIMENTOS LTDA
RSÀO LUÍS, SN

VILA MARANHÃO- 65091-000
São Luís - MA Fone/Fax: 988803709100

0 - ENTRADA

I - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

2123 0349 0415 3200 0166 5500 1000 0001 8010 0000 0819
N". 000.000.180

Série 001
Folha l/J

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

\vww.nfe,fazenda.gov,br'portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDAS 421230006676431 - 06/03/2023 11:37:42
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TR10UT. CNPJ / CPF

127855947 49.041.532/0001-66

DESTINATÁRIO / REMETENTE
'NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO

02/03/2023RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA 39.960.498/0001-70
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA Da SAIDA,'ENTRADA

RUA DO RIBEIRÃO. 03 - BLOCO C VILA SARNEY 02/03/202365090-659
INSCRICÃO ESTADUAL HORA DA saída/entradaMUNICÍPIO

São Luís

UF FONE/FAX

MA 9888472827 126739960 11;29;33

PAGAMENTO

Forma Dinheiro

R$ 1.011.74V'

C,....,L'LO DO IMPOSTO

V. IMP. IMPORTAÇÃO

0.00

VALOR DO ICMSBASF DE CÁLC. DO ICMS DASEDECÁU'. ICMSS.T. V. ICMS UFREMET. V, FCPUFDEST. VALOR DO PIS ;V. TOTAL PRODUTOSVALOR tX) ICMS SUBST.

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.011.74
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UFDF.ST. V.TOT.TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.011.740.00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL PLACA DO VElCULOFRETE

9-Sem Transporte
CODiGO ANTT UF CNPJ/CPF

-

ENDEREÇO MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

QUANTIDADE F.SPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
VALOR

UNIT
B.CALC
ICMS

VALOR

ICMS

VALOR AUQ.
ICMS

ALIOVALOR

TOTAL

VALOR

DESC
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOCÓDIGO PRODUTO UNNCM SH O/CSOSN CFOP QUANT IPI IPI

405 AMINOFILINA 24MGM_L_ _

bupivacaina+gLicos_e_5mgml
BÜSCOPÃM S"lMPLÊS SODICa'20MG' ’ ' '
LUVAS ClRLIROfõCs N"7
LUVAS CIRURGÍCAS N“7.5
NE_BÒLÍZADOR PÓRTÁTIL ‘
bCULÒS DE PROfEÇAO'
páp|lgrãu cirúrgÍco Í50MM xíoom’
SCÁlFdESÇÂRTAVEL N^io’
SÉRINGÃ SAG3ML
SONDA FOLEY N'I2

SONDAFOLEY N“I4

SONDA nasogrãsYrIcã lòngYn‘'To_ '
SONDA^NÃSOGRÃSJRÍCÃ CURTA N"! 4
SONDA NÃSÕGRASTRIÇA CÜRTÃ '
SONDA URÊfRALDEÃLrvlÕN”r2 _
TELA CIRÚRGICA PHeYnIA

5L02, FR PJ)0,30049099

30043290
30049029

90r832V9
30061090

?01832r9
30’06Í09Õ

3006I09Õ
3006LIWÕ
3'006I09Õ
3QP6L09Õ
30061.090
^183219
90183219
3006109Ü

3006Í09Õ
30"06Í090

.O/IQ?

0/l_02
0/102

0/Í02
0/102

0/102

07r02
0’/f02
0_/f0_2
0/r02
07lV2

ü_/l_02
0/102

O/f02
07Íü2
'o7i’o2
0/102

10^0000

AOPOÕ
7,0000'
5,OOÒO'
5,0000
jppoó

"lopooo'
5/0Õ0’

_ _5A0pÕ0'
2_o^oogo

' jopõoo'
__20,,0000'

l_oY990
' 'sopoõo'

25,0000
' 20,0000

5,0000'

2,0800

3,9700
1,4700'
1,3900
1,3900

94,8000
3,90ÕÕ

6’8,roõo‘
_0,2*5ÕÕ
0,2 lÕÕ
2,8900

_ 2,4600

1,3800
0,66Õ0'
l,370Õ

_0,65Ô{j
56,7500

20,80 .0,00 .0^00 0,00
406 5102 FR .0,00 0.00J?.85_ OjOP p,go
407 CP5LQ2. 10,29. . ...0,00 0,00 0,00

.0,00

0,00 ,
408 5102 UND

ÜND
UND

ÜND
ÜND
ÜND
ÜND
UND

ÜND
ÜND
ÜND
ÜND
ÜND
UND

0,006.95 0,00 0,00
409 0,0.0,5102 6,95 0,00 .0,0.0 0,0.0
410 p,op5102 94,80

39,00’
345,50’
12,50'

0,00 P.,00 .OjOO
411 510_2, ..o,oo. .0,00P.,00 OjOO
412 .0,005102, .0,00 ,.0;00 .OjOO
413 PPP5102 p.,op 0,00 0,00
414 5L0.2 .0,00 _ _.0,0.0 0,00 0,00.4,20
115 5102 .5,55 PPP28,90

4^20'
I3.8O
33.00’
34,25’
13,Õ0’

283.75’

.555 .555
416 5102 .559 p,op0,00 .555
4J7 PPP5102, .555 .555 .555
4)8 5102, -555 _o,op.0,0.0 .555
420 PPp,5102 .555 .559 500
421 510.2, _ _.o,o^o p,op0,00 .550
422 -5op_,510.2. .<555 .55*3 .555

IABusmau
Pr 3C,

Fl í._
Ri b.

202:

■d*-

k

DADOS ADICIONAIS	
I.NFORMAÇÁES CO.MPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Valor Aprox. Tributos RS 320,26, 138,14 Federal. 182,11 Estadual e 0,00 Municipal. Fonte:
IBPT/cmpre.sometro.com.br 33EABO Email do Destinatário: ricoomcdicamentos@gmail.com

RESERVADO AO FISCO

/●npn's\ 25/07/2023 ay fO. II:3:í



Ri-CEHKMIW 1)K CIRIÍRGICA MONTKHKLI.O l.mA OS PRODItTOS l-./Oll SERV|(,X)S CONSTANTES DA NOTA HSCAl. EU-TRONICA INDICADA ABAIXO EMISSÀO VAI.OR
TOTAl. R$ i:i/.7 DESTINATÁRIO RICCO KARMA DISTKIHUIITOHA I.TDARUA IX) RIUKIRAO, 01. BI.OCO C VII.A SARNKY SAO I.UIS-MA Sér/N°. 001/000.025.299

PED. 429766
DATADI-EMISSÀO

10/08/2023

IDEKriKICACÀO E ASSINAI imA IX) RhCKBKIXIRDATA DH RECEDIMENTO

llllllllllllllllilll

DANFE
Docimienio Auxiliar da Noia

Fi.scal Eletrônica

0-ENTRADA

I ■ SAÍDA

N°. 000.025.299

Série 001

Folha t I

1 CHAVH DE ACESSO

2623 0808 6747 5200 0301 5500 1000 0252 9910 8991 1610CIRÚRGICA MONTEBELLO LTDA

RUACAPITAO BARROSO PEREIRA, 185

BOAVIAGEM- 51130-260

RECIFE - PE Fone/Fax: 3035-9050

Consulta de auienticidade no portal nacional da NF>e

www.nfe.fa7.enda.gov.br/portal ou no siie da Sefaz Autorizadora
NATI XKZA OE C«Jl.i,C.«

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

mmurixoDE Al ioKi/v.-u>iii.rs

126230070283870 -10/08/2023 11:11:01
INSTRIÇAl) FilTAlX^AL IXAITllCAO F.STADI I Al. 1X1 SI QSr

083306110 08,674.752/0003-01

DESTINATÁRIO / RE.METENTE

sosre SAZtOSOClAI

RICCO FARMA DISTRIüUIDOR.\ LTDA (4558) (ALVARA=92I2023267SI94)
L-SDERECO ' '

RUA DO RIBEIRÃO. 03. BLOCO C

cvt

39,960.498/0001-70 10/08/2023

iiAiPUio nisTRrro IMTASAIDA I STH.M).lCÉF

VII.A SARNEY 65090-659 10/08/2023
-Airn- rcisT iA,\ iSCnicM) ESTADUAL

126739960

IS.^AIDA

SAO LUIS MA (98198847-2827 11:10:12

FATURA / DUPLICATA

Num

Venc

valor

001

09/09/2023

RS 323,67

CÁLCULO DO IMPOSTO

S «J O* fMI* MW*TKA')FDF.CAtrn.ODolCMS VA1X« K*MS BASEÜRrXLC rXISST VAixmno icus sf *»st TI It AIa DOS mofX *T( sVAI PIS

323,67 38.8S 0.00 0.00 0.00 4,68 323,671 X 1X
' >rr IX) FHETi VAIX» IXyStTfTRO DtSCOfsTO OtlTíAS rCSPFSAS VAJA* TOTAl. rr>m «JUTOTAJ. a>M OKSS

0,00 0,00 0,000.00 0.00 323.6721,63X X 1

TRAN SPORTA DOR / VO LU VÍE S TR A.N’STORT A DOS

SOME KAZÀi). FRFTT POK COSTA CíXWVí AST r Í-NT»; (WH.vi*A W) nrnxo

AMPLA LOGÍSTICA LTDA (01 Emitente 29,219.812/0001-04
ENDEREÇO

RGENERALAMERICANO FREIRE

laTMCITKI 11 D.SCRK.-Í 't*tAlH AL

RECIFE PE 074919806
WASTmADF. M viniAcAoFwnr MARr.N FFAOLW Il>)PELO HKITO

I CAIXA 3 10,400 10.400
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

BCÁLC

ICMS
285,65

VALOR

..IQTAL
285.65

VALOR

ICMS _

34.28

ALIO
ICMS

VALOR AÜO
DESCRIÇÃO DO PRODLTO ■' SERVIÇOCÓD NC.M/SH 3-CST UNID OUANTCFOP VI R 1 'MT DFSr

J£L m
5021 BOLSA P/COLOSTOMIA PLAST 30MM PCT/IO UND. (MEDSO)

Loie 72463 Fab 01/07/2023 Vai 01/07/2027 PMC-0.00 Lisia(o);
Repasse 6 82V., Volume l vBCST 0,00 vICMSST: 0,00 cEAN

95000000S02I6		

30069110 000 6102 UN 500 0,5713 0,00*/. 12.00 0.00 0.00

4683 COLETOR URINA INFFEM. N/ESTER PCT/10 UND (MEDSO)

Lo:e 715l7Fab 15/05/2023 Vai 15/05/2027PMC 0.00Lisia(o).

Repasse 6 82*/., Volume 1 vBCST 0,00 vICMSST: 0,00 cEAN.

9500000046837

30069110 000 6102 UN 20 0,4105 0,00*/. 12.00 0,00 0.008.21 0.99

5717 DISPOSITIVO PTNCONTC-PRESERV ESTERlL O (MEDSOl

Lote 71533 Fab 2105)2023 Vai 22/05/2027 PMC 0,00 Lisia (o).

Repasse 6 82%, Volume. 1 vBCST 0,00 vICMSST 0,00 cEAN

9500000057178

UN 20 0,0030069110 000 6102 1,4904 0,00% 29,81 29.81 3.58 12.00 0,00

Proc.

FIs._
Rub..

DADOS ADICIONAIS

(NVX>RMACAF5 rOMPLKMFSTAWJ

Info Comribuime FANTASIA DESTINATÁRIO RICCO FARMA DISTRIBUIDORA

Dados Bancarios Banco do Brasil ag 1836-8 cc 323948-9
Prazo de iroca e devolução de 24 horas excelo contrulados e leimulabeis, prudulos isciuus cuiiruiiiie cunvemu, Ailigo 51 do Aiiexu 7 Ju
RICMS/PE 01/99 e 126/10

REPRES 284 OPERAD 283 AG. COB BANCO DO BRASIL Fll.IAL Rola MARANHAO ● MA

PED.VENDA: 429766
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RECEBKMOS RKCmimCilCAMnNTKHKU.OI.TDAiX'! PRODUTOS K/ou SERVIÇOS i;<WSTANrKS!)A NOTA Kl.SCAI.IiLíiTHÒNICA INDICADA AHAIXO l-.MISSAo |(JmH/3(121 VAI.OK
TOTAL R$ 1 5S:.6'J DKSTINATARIO RICCO EARMA DISTHIHIRDORA I TDAHDA IX) RIHI-IHAO, 05. HI.OCO C VII,A SAHNKY SAO I.IRS-MA Sér/N". 001/000.170.337

PED. 429765
DATA DE i-.MISSAo

10/08/2023

DAVA DE RECEBIMENTO IDENTIUCAÇAO K ASSINATI,mA 1X1KKCEBEIIOR

I

DANFE

Montebello Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

MeCicai içiios Míietial Eiosp :»ls'
0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N°. (lüO. 170.337

Serie 001

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0808 6747 5200 0140 5500 1000 1703 3718 4156 3800CIRÚRGICA MONTEBELLO LTDA

RUA ARTHUR BRUNO SCHWAMBACH, 710

BOA VTAGEM-Í1130-080

RECIFE ● PE Fone/Fax: 3035-9050

Consulta de autenticidade no portal tiacíoiial da NF-e

www.nfe.fazciida.gov.br/portal ou no site da Sefoz Autorizadoral■^otha / 2

XAT l >£2 ^ DE O \0

VENUA SUBS. TRIBT. FORA DO ESTADO
PKOTO-OI.O PE .U/IIWIJIACU) DE rso

126230070244367 -10/08/2023 09:49:47
rNBíHÍ. AnF.^AÍX'^ DCí^TíST tkim i*vp»

03.S273950 08.674.752/000 MO

DESTtNATÁRIO / REMETENTE

NOMF R.l7Vl$<XTAL PATADA FMISSAoCNV) '.'W

RICCO FAR.MA DISTRIBUIDORA LTDA (4558)(ALVAR.V=9212023267S194) 10/08/202339.960.498/0001-70

ENtXMCP

RUA DO RIBEIRÃO. 03. BLOCO C

DATA S NIIA ■ tVniAÜA

10/08/2023

BAIKKO DISTRITCI cec

VILA SARNEY 65090-659
Ml VWl«r>

SAO LULS
IHSCaiçAO ESTADUAL

126739960

l'>>NE FAX IIDBADA «AIDA

MA (98)98847-2827
TTFATL-RA / DCPLICATA

2023B'
Num

Venc.

valor

Num

Venc

valor

UOI 002 Num.

Venc.

valor

003

Proc.'
Fls.i
Rub.

12/08/2023

RS 542,01

09/09,”2023

RS 1.505.34

24/09/2023

RS 1.505.34

CÁLCLXO DO IMPOSTO

^^^tÜbCALOLO PU IOm vALuftrMT ofluaiACAiiVAioa tioiCMS BASF. PE TAU' KAP » I VALPB DO IC.M.X.SinXT VALOKIX) ns VAUMl TOTAL [KM nUXAT(K

3.010,68 3S1.9S 542,01 3.010,684.390.42 0,00 3.681 1
ponunE VALoa CX) SLClItU tlESruSTO oniLASPES-ESAS VALOR lor.LL DO IPI V ALO» DA CX>f INS VALOR TOT.VLOVSOI.V

0.00 0.00 3.552.690,00 0.00 0.00 17.011 t t I

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRA.NSPORTADOS

NOME RVAO SOCIAL

AMPL.V LOGÍSTICA LTDA

cvDovtXnFKF TE H>H covr.v COPRX) ASTT espj iTT

(0) Emitente 29.219.812/0001-04

C.1)íJlF.ÇO

R GENERAL AMERICANO FREIRE

IN5C»IÇAO.FsrADI'ALMIMCIFK) l’F

RECIFE 1*E 074919806

KVPflTF SlMFRVCtOOCWnADE FFSOIlpCItX)VIAR<'V FFRiV auiTO

S CAIXA 26 16.96516,965
DADOS DO PRODLTO / SERVIÇOS

ALIOS’ALOR

TOTAL

BCÁLC
ICMS

VALOR

ICMS
AÜQ
ICMS

VALOR
DESCRIÇAO do produto / SERMÇOCÓD. QUANTNCM/SH O eST CFOP UNID VLR. UNIT DESC IPI IPI

3965 ACIDO VALPROICO 500.MG (Cl) CX C/50 CPR (BIOLA) (Cl)

Loie 21007663 Fab 01-04/2023 Vai 31/03/2025 PMC O.OOLisla

(-): Repasse 9 09*/.; Volume 7vBCST 50,27 vlCMSST 6.08
CEST 1300300 cEAN 7896112430063

510 CPR 50 12.00 0,00 0,0030049029 6403 0.6612 0,00?'. 33,06 33.06 3,97

3473 ADENOSINA 3MG/ML 2ML <G) CX C/50 (HIPOL)
Lote. BC-009/22M Fab 04/102022 Vai 30/09.'2024 PMC. 0,00

Lista (*), Repasse 9 09*/.: Volume 6 vBCST: 853,63 vlCMSST

103.36 CEST. 1300200 cEAN 7898470681804

AMP 50 0,00 0.0030049024 5t0 6403 11.2276 0.00% 561,38 561.38 67,37 12,00

7357 AGLTHA DESC 20 X 5.5 LS CX7100 UND (SR)

Loie- 987A5 Fab 30/09 2022 Vai 30/09/2027 Lista (n); Repasse
6.82%. Volume. 6 vBCST: 9,06 vlCMSST 1,09 CEST: 1301500

cEAN 7898259491297

UN 100 0,0090183219 410 6403 0.0596 0.00% 5,96 5.96 0.72 12,00 0.00

3202 BICARBONATO SODlO 8,4% 10 ML CX/200 AMP (SAMTE)

Loie: BNO Fab 28/10/2022 Vai 30/09/2024 PMC. 0,00 PF 106.86;

Lista (●►); Repasse 6 82%, Volume 3 vBCST; 227,24 vlCMSST
27,52 CEST: 1300400 cEAN 7898415826017

AMP 0,00 0.0030049099 010 6403 200 0.7472 O.OO*.', 149,44 149,44 17.93 12.00

8441 CAMPO OPERATOR 45X50 OTOC 27Q PCT/50 U19D (SUPER)

Lote-A6462I Fab 11)12/2021 Vai 11/12/2026 PMC 0.00 Usia (n);

Repasse 6 82%; Volume 6 vBCST 130,54 vlCMSST 15.81 cEAN:
7898665007921

0,0030059090 PCT I 85,8455 0.00% 85,85 85.85 10.30 12,00 0,00010 6403

1124 CETOPROFENO 100 MG I V CX/50 F/A (LT.IAO)

Loie; 2326044 Fab 30/05/2023 Vai: 31/05/2025 PMC; 0.00 Lisia

(+); Repasse 9 09%; Volume: 6 v-BCST 311,40 vIC.MSST. 37,71

CEST 1300300 cEAN 7896006252160

0,0030049029 AMP 50 4,0957 0,00% 204.79 204.79 24.57 12.00 0,00010 6403

5670 CETOPROFENO 50 MG 2 ML IM CX/50 AMP (UNIAO)
Lote 2304305 Fab 10/02/2023 Vai 28/02/2025 PMC 0.00 Lista

(-^); Repasse9,09%; Volume I vBCST 137,58 vlCMSST 16,66
CEST I300300cEAN 7896006213543

-AMP 50 12.00 0,00 0,0030049029 510 6403 1.8095 0,00% 90.48 90,48 10.86

8455 CISATRACURIO 2MG ML 5ML *R£FR CX C/5 AMP (UNIAO)
Loie 2318220 Fab 18/OJ/2023 Vai: 31/10/2024 PMC: O.OOLisla

(-(.Repasse9,09%. Volume 8 vBCST. 111.22 vlCMSST 13,46
CEST- 1300300 cEAN 7896006218692

AMP 8.78 12,00 0.00 0,0030049099 010 6403 5 14,6280 0,00% 73.14 73,14

3505 CLORETO DE SODlO 0,9*/. 10 ML CX/200 AMP. (SAMTE)

Loie SRFFab 01/12/2022 Vai 30/11/2024 PMC 0,00 Lista {+);

Repasse 6 82%, Volume 5 vBCST 112.40 vlCMSST 13,61 CEST
1300400 cEAN 7898415822019

AMP 200 8,87 12,00 0,00 0.0030049099 010 6403 0,3696 0,00% 73,92 73,92

6019 CLORETO DE SODlO 10 % 10 ML CX C/200 AMP (SAMTE)

Loie EEUFab 12/04/2023 Vai 31/03/2025 Lista (+). Repasse
6.82%. Volume 2 vBCST 102.64 vlCMSST. 12,43 CEST. 1300400
cEAN 7898415822118

AMP 0.0030049099 010 6403 200 0.3375 0,00% 57,50 67,50 8,10 12,00 0.00

3557 CLOREXIDINA 0.5 %SOL ACOOL FR. 1000 ML (RIOQU)
Loie 2302442 Fab 06/07/2023 Vai: 05/07/2026 PMC 0,00 Lisla (-)

Repasse5.82%.Volume. 6vBCST 16,25 vlCMSST 1,92 CEST

1300401 cEAN 7897780203164

30049047 010 LT I 11,0969 0,00% 1.33 12,00 0.00 0.006403 11,10 11.10

7219 CLOREXIDINA I %SOL AQUOSAFR lOOOML (VICPH)
Loie M33899Fab 0D02/2023 Val 01/02/202^ PMC 0,0n)i5ia(n)

Repasse 6.82%; Volume 6 vBCST l3,60vICMSST 1,61 cEAN
7897877706851

UN30039099 010 6403 I 9,2940 0,00% 9,29 9,29 UI 12.00 0,00 0.00

I 7762 DEXAMETASONA 2 MG IML(G) CX C/lOO AMP (FARMA)

Lote DE22H038 Fab 03/11/2022 Vai 3 1/08/2024 PMC: 0,00 Lisla

t*): Repasse 9.09%; Voli
CEST 1300200 cEAN. 7898166040755

AMP30039099 010 6403 100 0.6663 0.00% 66,63 66.63 8,00 12,00 0,00 0.00

óvBCST IOI,32vICMSST 12.26

: 175 DICLOF SODlO 75 MG 3 MLCX C/l 00 (FARMA)

Loie DC23B020 Fab 28/02/2023 Vai 28/02/2025 PMC. 0,00 Lista

(-F); Repasse 14 58%; Volume 6 vBCST 165,56 vlCMSST 29,12

CEST: 1300300 cEAN 7898166040830

AMP30039047 310 6403 lÜÜ 0.9980 0.00% 4.00 0,00 0.0099,80 99,80 3,99



UHCF.ÜKMOS OK CIRUI«HCA MOMTKHKUO I.Ti)A i )S PRDDin^í IS KAIU SERVIÇOS CONSTAOTKSIM NOTA FISCAL ELETRÔNICA INIJICADA AHAIXO KMISSAO inAilVZrCI VALOR
lOTAI. R$ 3 552.M DESTINATÁRIO RICCO KARMA DISTRIBIEIXIRA 1TDARUA IX) RIBEIRÃO. UI. HLÍXIO C VILA SARNEY SAO l.mS-MA

Sér/N“. 001/000.170,337

PED. 429765
DATA IHIEMISSAo

10/08/2023

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA IX) REChBHDORDATA DE RECEBIMENTO

I lllllllllll

DANFE

Montebello Dociimenio Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

Meflirane-1104 Mlltru! "3!.p :iU-
0.ENTRADA

1 - SAÍDA

N°. 000.170.337

Série 001

1 CHAVE DK ACESSO

2623 0808 6747 5200 0140 5500 1000 1703 3718 4156 3800CIRFRGICA MONTEBELLO LTDA

RUA ARTHUR BRUNO SCHWAMBACH. 710

BOA VIAGEM-51130-080

RECIFE - PE Fone/Fax. 3035-9050

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraFoIIm 2 2

NATIXf/ 4 BE OIÍR.4C to

VENDA SUBS. TRIBT. FORA 1)0 ESTADO
pniioi-oi.o iif. .miokiíacAo de I SO

126230070244367 ● 10/06/2023 09:40;47
■.s<>iK'Lo|..^U)I '.m iNVT>K;ioE7r«™’\i nosiasT tkir .'NPI

03S2739S0 08.674.752/0001-40

DADOS DO PRODUTO I .SERVIÇOS

VALOR
ICMS

ALÍQ.
ICMS

VALOR AÜQ.VALOR

TOTAL

B.CALC

ICMSDESCRIÇAO do produto / SERVIÇOCÓD NCM/SH 0'CST CFOP UNID. QUANT V1.R. UNIT DESC. IPI IPI

6534 FENOBARBITAL 200 MG 2ML *(B-1) CX/25 AMP (CRIST) 30049069 510 6403 AMP 25 2,4576 12,00 0,000,00% 61.44 61.44 7.37 0,00

(Bl)

Lote. 23020277 Fab. 0L1D2/2023 Vai: 01/02/2025 PMC; 0,00 Lisla

(-*-), Repasse 9 09%; Volume: 7 vBCST. 93,43 vICMSST. 11,32

CEST. 1300300 cEAN 7896676431278

1145 FLUMAZENIL0.IMGML5ML (CI)CX C/IO (CRIST) (Cl)
Loie 22080650 Fab 01,'08/2022 Vai 01/08/2024 PMC: 0.00 Lúla

(■►); Repasse 9 09%, Volume 7vBCST 106,2) viCMSST 12,87
CEST 1300300 «EAN 7896676427950

AMP30049069 510 6403 10 6,9861 0,00% 69,86 69,86 3,38 12,00 0.00 0.00

506 H.ALOPERIDOL 5 MG IML *(C-I) IM CX/50 AMP. (UNlAO) AMP 50 12.00 0,00 0,0030049069 510 6403 1,6643 0,00% 83,22 83.22 9,99

(Cl)

Lole 2308066 Fab 22/02/2023 Vai 28/02/2025 PMC: 0,00 Lisla

(♦), Repasse 9.09%; Volume 7 vBCST: 126.54 viCMSST 15,32

CEST- 1300300 cEAN 78%006260370

617 HALOPERIDOL DEC. 50MGML i.ML (Cl) C,'3 (UNlAO) (Cl)
Loie 2252353 Fab. 08/12/2022 Vai 31/12/2024 PMC O.OOLisia

{*). Repasse 14,58%. Volume 7 vBCST 27.94 viCMSST 4,92
CEST: 1300300 cEAN. 7896006261629

AMP 0,67 4.00 0,00 0.0030049099 310 6403 3 5,6147 O.OOTi 16.84 16.84

5383 HIDROXIETILAVnOO (VOLUVEN 6%) 60MG'500ML (FRESE)

Loie 74RK4713Fab 27/10/2022 Vai 27/09/2024 PMC: 0,00 Lista

(-E). Repasse 6.82%; Volume. 6 vBCST 51.21 vIC.MSST. 6,20

CEST 1300400 cEAN. 7897947708846

0,00UN I 33,6829 0,00*/. 33,68 4.04 12.00 0,0030049099 010 6403 33.68

3616 IMUNOGLOBULINA HUM ANTl-RHD 300.MG 2 ML (CSL B)

Loie PI00483673 Fah 10/06/2022 Vai: 09/06'2025 PMC-0.00 List;

(-*). Repasse 6.62%, Volume 8 vQCST 419,38 viCMSST 50,78
CEST. 1300100 cEAN 7897499450842

FA 33,10 12,00 0,00 0,0030021590 710 6403 I 275,7997 0,00% 275,80 275.80

11373 METRONIDAZOL 0.5 % INJ FR. 100 ML (ABL)

Loie B0I24MAR23 Fab 08/03/2023 Va) 30/03/2025 PMC 0,00

Lista (+). Repasse 9.09%; Volume 4.6 vBCST- 455.66 viCMSST
55,17 CEST 1300200 cEAN. 7898170787745

FR 12,00 0,00 0,0030049066 510 6403 60 4,9943 0,00% 299,66 299,66 35.96

12,00 0,00 0,002364 MORFINA 0.2 MG/ML IML *(A-I) CX/50 AMP (CRIST) (Al)
Lote: 23030076 Fab 01,'03/2023 Vai 01/03/2025 PMC: 0,00 Lisia

(+); Repasse 9.09%; Volume 7 vBCST: 447.70 viCMSST: 54,21

CEST: 1300300 cEAN 7896676400182

AMP 50 5,8883 0,00% 294.42 294,42 35,3330044990 510 6403

12,00 0.00 0,001144 NALOXONA 0,4 MGAIL ‘{C-l) CX/|0 AMP (CRIST) (Cl)

Loie 23050082 Fab 01/05/2023 Vai 01/05/2025 PMC. 0,00 Lisla

(-I-); Repasse 6.82%, Volume. 7 vBCST. 89,15 viCMSST. 10,79
CEST 1300100 cEAN 7896676408225

510 6403 AMP 10 5,8633 0,00% 58,63 58,63 7,0430044990

0,00NOREPINEFRINA(EPIKABI) BMG 4ML CX C/50 AMP (FRESE)

Loie 78RF2l76Fab 06/06/2022 Vai 06/06/2024 PMC 0.00 Lisla

(-I-), Repasse 9 09%; Volume-6 vBCST 189,69 viCMSST 22.97

CEST 1300300 cEAN 7899498608989

AMP 124,75 14,97 12,00 0.008244 30049069 010 6403 50 2,4950 0,00% 124,75

A,
0.00PAPEL GRAU CIRÚRGICO 20CMXI00M ROLO (ESTER)

Loie: S376 Fab 01/05/2023 Val 01/05/2025 Lisla (o); Repasse

6 82%; Volume 6 vBCST 0,00 viCMSST: 0.00 cE.AN

7898941450090

RL 132.18 15,86 12.00 0.00o069 48115129 000 6102 1)2,1800 0,00% 132,18

0,00 0.004594 VASELINA LIQUIDA FR. 1000 ML (VICPH)

Loie. M33702 Fab 26.‘0l/2023 Vai 25/01/2025 Lisla (-). Repasse

6.82%, Volume 6 vBCST 40,78 viCMSST 4,82 CEST: 1300401

cEAN 9S00000045946

FR 27.86 3,34 12.0030039099 010 6403 I 27.8630 0.00% 27,86

bjjrítiçupu-ma
Proc.

FIs..
Rub,.

2023

DADOS ADICIO.MAIS

INTOKJ.Hc.-í)ES i-OS«.|.MKVr SJIBi

Info. Comribuinie FANTASIA DESTINATÁRIO RICCO FARMA DISTRIBUIDORA

PORTARIA 344/98 PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL. LISTAS Al. Bl. Cl

Dados Bancanos Banco do nra.stl ag 2811-8 cc i:3948-l PIX 08674752000140
Prazo dc iroca e devolução de 24 horas excelo coniroiados e leiniolabeis, produios isentos conforme convênio. Artigo 51 do Anexo 7 do
RICMS/PE 01/99 e 126/10

REPRES 284 OPERAD 283 AG COB BANCO DO BRASIL 17/C REG Rota .MARANHAO - MA

PED.VENDA; 429765

HK-SRJIVAIX) AO RAX)

Dinf/e liPH a/ OÜUlíumaSFrXML SFt 4.IW/mprfsso U9iail\’2(l23



RECEBEMOS DE MEDC6NTRO TO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA MA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
NF-e

RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA
N°: 000.313.623

Série: 001
DATA DO RECEBIMENTO CERTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

EC
A

Pruc:,^
FIsJ
Rub.JQ

*<>msíw:9j:í 202:CONTROLE DO FISCOMEDCENTRO TO DISTRIBUIDORA DE

PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA MA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DE

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

T^L
0 - ENTRADA

1 - saída
RODOVIA BR-010. N“ SN - QD C LT 02 -

CHAPARRAL

1

N°: 000.313.623

SÉRIE: 001
pAqina V3

IMPERATRIZ/MA

CEP: 65913-460 FONE/FAX: (99) 3526-5352

NATUREZA DA OPERAÇÃO CHAVE OE ACESSO PARA CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW.NFE.FAZENOA.GOV.BR

VENDA DE MERCADORIA 2123 0804 8578 6900 0299 5500 1000 3136 2311 2218 1357

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. DO SUesT. TRIB. PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

421230024243772 07/08/2023 19:46:44

CNPJ

124932134 04.857.869/0002-99

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL DATA EMISSÃOCNPJ/CPF

RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA 07/08/202339.960.498/0001-70

DATA SAÍDA / ENTRADAENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

RUA DO RIBEIRÃO, W 3 BLOCO C VILA SARNEY 07/08/202365090-659

MUNICiPlO

^isAO LUIS
HORA SAlOAINSCRIÇÃO ESTADUALFONE/FAX UF

(98)98418-8358 MA 19:45126739960

FATURA

DUPLICATA VALOR VENCIMENTO VENCIMENTODUPLICATA VALOR VENCIMENTO DUPLICATA VALOR

001 758,41 08/08/2023

CÃLCULO DO IMPOSTO

BCICMS VALOR DOS PRODUTOSVALOR 00ICMS BC ICMS ST VALOR DO ICMS ST

31,71 218,03 758,416,34 43,61

DESP ACESSÓRIASVALOR 00 FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO VALOR DOlPI VALOR TOTAL OA NOTA

0,00 758,410,00 43,61 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ / CPFFRETE POR CONTA UF

2 ■ Tercelios0 3 ● Emilente

1 ou 4 ● Oesllratâfio 9 ■ S»m Frete
MADRI EXPRESS LOGÍSTICA LTDA. 05.882.643/0003-910

município INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO

PASSAGEM DALVA- DE 1041/1042 AO FIM, 229

UF

BELEM PA

ESPÉCIE NUMERAÇÃO PESOLiQUIDOQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO

1 VOLUME(S) 1,6721,882

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

DESCRIÇÃOCODIGO CST CFOP BC ICMS VALOR

ICMS

ALIQ

ICMS

NCM UN QTDE VALOR

UNIX.

VALOR

TOTAL

3896 GAMOX*CLAV POT 250MG *62,5MG 75ML - LOTE: MR0221

QTDE: 1 VALID: 30/11/2024 PMC: 75,90 PF: 54.90-OESC%:

56.50-DESC ITEM: 31.02 -LAB: SANDOZ

G.SULF HIDROXICLOROQUINA 400MG 30 CPR ● LOTE:

B23C1953 QTDE: 1 VALID; 14/10/2024 PMC: 94,48 PF: 68.34 ●

OESC%: 12,70 -DESC ITEM: 8.68 -LAB: NEO GENERICO

MEFLAGIN 400MG 20 CPR (METRONIOAZOL) - LOTE: 3N8117

QTDE: 1 VALID: 30/05/2025 PMC: 30,61 PF: 21.86 -DESC%:

68.55 -DESC ITEM: 14,99 -LAB: MULTILAB FARMA

POÜCLAVUMOXIL 500MG 12 CPR (AMOX+CUAV) - LOTE:

3L8293 QTDE: 1 VALID: 03/05/2025 PMC: 108,34 PF: 77.39 -

DESC%; 60.00 -DESC ITEM: 46.43 -LAB: EMS

POÜCLAVUMOXIL 500MG 18 CPR {AMOX*CLAV) - LOTE:

3M0291 QTDE: 1 VALID: 05/05/2025 PMC: 162.12 PF: 115.00 -

DESC%: 56.85 -DESC ITEM: 65.83 -LAB; EMS

AERODINI SPRAY 200 DOSES (SULF SALBUTAMOL) - LOTE:

07642272QTDE; 1 VALID; 31/08/2024 PMC: 51,94 PF: 37,10-

DESC%; 65.42 -DESC ITEM; 24.27 -LAB; TEUTO

CENTRIX A-Z 60 CPR (VITAMINAS+MINERAIS) - LOTE:

CA2S111 QTDE: 1 VALID: 30/05/2024 PF; 31.86-DESC%: 43.81

●DESC ITEM: 13.96 -LAB: CENTRIX

CLINDELLA 2.5MG 30 CPR - LOTE: 3F0909 QTDE; 1 VALID:

01/12/2024 PMC; 85,77 PF: 61,26 -DESC%: 60,35 -DESC ITEM:

36.97 -LAB: MULTILAB FARMA

030 0,00 0,0030041012 5403 UNIO 1,0000 23,8600 23.88 0,00

030 0,00 0,00 0,0015927 30049069 5403 UNID 1,0000 59,6600 59,66

0,009478 30049066 030 5403 UNID 6,8700 6.87 0,00 0,001,0000

0,00030 0,00 0,002254 30041012 5403 UNID 1,0000 30,9600 30,96

0,00030 0,00 0,002255 30041012 5403 UNID 1,0000 49,9700 49,97

0,00030 12,83 0,00 0,002639 30049039 5403 UNIO 1,0000 12,8300

17,90 3,58 20,0012436 21069030 000 5102 UNID 1,0000 17,9000 17,90

0,00030 0,00 0,005665 30043939 5403 UNID 1,0000 24,2900 24,29

DAOOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

PED:324520 - VEND:MA1032 - ROTAMAD.01 CLIENTE:39462 NOME FANTASIA;RICCO FARMA DISTRIBU ROTA:MAO.01 TOTAL

PMC:2385.44

NAO OA DIREITO AO CREDITO DO ICMS PARA OS PRODUTOS RELACIONADOS NO ANEXO UNICO DO DECRETO 33.117/2017 -

ANEXO 4.24 DO REGULAMENTO DO ICMS DO ESTADO OOMARANHAO

RESERVADO AO FISCO

DATA I DA (MPRÉSSAO 07/069023 10 4» 24 \b'
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N°: 000.313.623

SÉRIE: 001
PAGINA 2/3

IMPERATRIZ/MA

CEP: 65913-460 FONE/FAX: (99) 3526-5352
NATUREZA OA OPERAÇAO CHAVE DE ACESSO PARA CONSULTA OE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR

VENDA DE MERCADORIA 2123 0B04 8578 6900 0299 5500 1000 3136 2311 2218 1357

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.EST. DO SUBST. TRIB. CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

421230024243772 07/08/2023 19:46:44124932134 04.857.869/0002-99

DADOS DOS PROOUTOS/SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO CSTNCM CFOP UN QTOE VALOR

UNIT.

VALOR

TOTAL

BC ICMS VALOR

ICMS

ALIQ

ICMS

3562 DRAMAVIT B6 PET 20ML (DIMENI-t-CLOR PIRID) - LOTE;

B23E2120 QTDE: 1 VALID: 30/05/2025 PMC: 18.48 PF: 13.69 ●

DESC%: 54.41 -OESC ITEM: 7.45 -LAB: NEO SMART

DROPY D 2.000UI 30 CPR (VITAMINA 03) - LOTE: Q22D0035

QTDE: 1 VALID: 06/04/2024 PF: 50.25 -DESC%: 84.08 -DESC

ITEM: 42.25 -LAB: NEO SMART

FENBIP 150MG 10 CPR (CETOPROFENO) - LOTE: 3M2943

QTDE: 1 VALID: 03/05/2025 PMC: 53.61 PF; 38.30 -DESC%;

76.60 -DESC ITEM; 29.34 -LAB: MULTILAB FARMA

G. MONTELUCASTE DE SODIO 10 MG 30 CPR ● LOTE:

2302104 QTDE: 1 VALID: 28/02/2025 PMC: 76,12 PF: 55.06 -

DESC%: 66.23 -DESC ITEM: 36.47 -LAB: GEOLAB

G.ATENOLOL 100MG COMP C/30 ● LOTE: 3G8242 QTDE: 1

VALID: 23/07/2024 PMC: 49,45 PF: 35.33 -DESC%: 87.02 -DESC

ITEM: 30.74 -LAB: LEGRAND GENERICO

G.BETAISTINA 24MG 30 CPR ● LOTE; 857771 QTOE: 1 VALID:

01/05/2025 PMC: 40,04 PF; 30.08 -OESC%; 65.00 -DESC ITEM;

19-55-LAB: EUROFARMA

G.CIMETIDINA200MG 10CPR-LOTE: 1037127 QTDE: 1 VALID:

26/01/2025 PMC: 17,34 PF: 12,40-OESC%: 66.12 -DESC ITEM:

8-20 -LAB: TEUTO

G.CIPROFIBRATO 100MG 30 CPR (2X15) - LOTE; B23A2204

QTDE; 1 VALID; 29/01/2025 PMC; 84,74 PF: 60.54 -OESC%:

70.57 -DESC ITEM: 42.72 -UB: NEO GENERICO

G.CIT SILDENAFILA 50MG 04 CPR - LOTE: B22K1379 QTDE: 1

VALID; 24/10/2024 PMC: 34,55 PF: 25.59 -DESC%: 93.00 -DESC

ITEM: 23.80 -LAB: NEO GENERICO

G.CLOR DOR20LAMIDA 20MG/ML SOL OFT 5ML - LOTE:

3N5744.1 QTDE: 1 VALID: 08/06/2025 PMC; 78,79 PF: 66.28 ●

DESC%: 46.09 -DESC ITEM: 26.39 -LAB; EMS GENERICO

G.CLOR PROPAFENONA 300MG 30 CPS - LOTE: 23040114

QTDE: 1 VALID: 23/03/2025 PMC; 93,66 PF; 67.75 -DESC%:

52-00 -DESC ITEM: 35.23 -LAB: EUROFARMA

G.GLICLAZIDA 30MG 30 CPR LIB PROL - LOTE; CBZ7J101

QTDE: 1 VALID: 30/11/2025 PMC; 29,38 PF: 20.98-OESC%:

62.34 -DESC ITEM: 13.00 -LAB: TORRENT

G.GLICLAZIDA 60MG 30 CPR LIB PROL - LOTE: 307145 QTOE:

1 VALID: 24/05/2025 PMC: 65,69 PF: 46.93 -DESC%: 55.30 -

DESC ITEM: 25,95 -LAB: LEGRAND GENERICO

G.LEVOTIROXINA SODiCA 88MG 30 CPR- LOTE: BR147135

QTOE: 1 VALID: 30/06/2024 PMC: 16.64 PF; 12.04 -OESC%:

18.02 -DESC ITEM: 2.17 4U\B: MERCK S/A

G.LOSARTANA POT*HCTZ 100/25MG 30 CPR ● LOTE: 3M1997

QTDE: 1 VALID: 24/04/2025 PMC: 107,11 PF: 76.51 -DESC%:

81.00 -DESC ITEM: 61.97 -LAB. LEGRAND GENERICO

G.LOS/\RTANA POT+HCTZ 50*12,5MG 30 CPR ● LOTE:

MS7337 QTDE: 1 VALID: 30/11/2024 PMC; 43.00 PF: 31.16 -

DESC%: 77,63 -DESC ITEM: 24.19 -LAB; SANOOZ

G.MALEATO ENALAP*HID 20/12.5MG COMP C/30 - LOTE:

3C0442 QTOE: 1 VALID: 14/08,2024 PMC: 97,78 PF: 69.85 ●

DESC%: 78.45 -DESC ITEM: 54.60 -LAB: EMS GENERICO

G.NIMESULIOA GEL 20MG/G 40G - LOTE; B2383142 QTDE: 1

VALID: 08/03/2025 PMC: 22,94 PF; 16.99 -DESC%: 41.26 -DESC

ITEM; 7.01 -LAB; NEO GENERICO

G.NISTATINA 100.000UI/ML FR 50ML ● LOTE; 2643173 QTDE' 1

VALID; 04/05/2025 PMC: 33,07 PF: 23.63 -DESC%: 66.78 -DESC

ITEM: 15.78 -LAB: TEUTO

G.OMEPRAZOL 20MG 20 CPS ■ LOTE: 2301881 QTOE: 1 VALID:

31/03/2025 PMC: 22,71 PF; 16.43-DESC%; 76.95-DESC ITEM:

12.64 -LAB: GEOLAB

G.PANTOPRAZOL 40MG COMP C/28 - LOTE; 3US962 QTDE: 1

VALID: 15/04/2025 PMC: 48,33 PF: 34.96-DESC%: 73.31 -DESC

ITEM: 25.63 -LAB: LEGRAND GENERICO

30049069 030 5403 UNID 1,0000 6,2400 6.24 0.00 0,00 0,00

9426 21069030 000 5102 UNID 20,001,0000 8,0000 8,00 8,00 1,60

9553 30049029 030 5403 UNID 0,001,0000 8,9600 6,96 0,00 0,00

8405 30049069 030 5403 UNID 1,0000 18,5900 18,59 0,00 0.00 0,00

1283 30049042 030 0,005403 UNID 1,0000 4,5900 4.59 0,00 0,00

10985 30049069 030 5403 UNID 1,0000 10,5300 10.53 0,00 0,00 0.00

3215 30049062 030 0,005403 UNID 1,0000 4,2000 4,20 0,00 0,00

7179 30049099 030 5403 UNID 0,00 0.001.0000 17,8200 17.82 0,00

7103 30049067 030 0,005403 UNID 1,0000 1,7900 1,79 0,00 0,00

1154 03030049079 5403 UNID 0,00 0.001,0000 29,8900 29,89 0,00

11012 03030049039 5403 UNID 1.0000 32,5200 32,52 0,00 0,00 0.00

13112 03030049079 5403 UNID 0,00 0,00 0.001,0000 7,9000 7,90

9266 03030049079 5403 UNID 1.0000 20.9800 0.00 0,00 0,0020.98

5961 30043981 030 0,005403 UNID 1,0000 9,8700 9,87 0,00 0,00

2343 30049069 030 0.005403 UNID 1.0000 14,5400 14,54 0,00 0,00

3598 03030049069 5403 UNID 1,0000 6,9700 6,97 0,00 0,00 0.00

1654 30049067 030 5403 UNID 0,001.0000 15,0500 15,05 0,00 0,00

7279 03030049079 5403 UNID 1.0000 0,00 0,009,9800 9,98 0,00

2698 03030042099 5403 UNID 0,001.0000 7,8500 7,85 0,00 0,00

12598 03030049069 5403 UNID 0,001.0000 3,7900 3,79 0,00 0,00

2564 30049069 030 5403 UNID 1,0000 9,3300 9,33 0,00 0,00 0,00
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IMPERATRIZ/MA

CEP: 65913-460 FONE/FAX: (99) 3526-5352
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CNPJ
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DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

DESCRIÇÃOCODlGO NCM CST CFOP UN QTDE VALOR

UNIT.

VALOR

TOTAL

VALOR

ICMS

ALIQBC ICMS

ICMS

1293 G.SECNIDAZOL PO SUSP 45QMG 15ML - LOTE; 3C1888 QTDE;

1 VALID; 20/10/2024 PMC: 18,97 PF; 14,05 -DESC%; 20,44 -

DESC ITEM; 2.87 -LAB; EMS GENERICO

G.SECNIDAZOL PO SUSP 900MG 30ML ● LOTE; 3B6706 QTDE:

1 VALID; 05/02/2025 PMC: 25,85 PF: 19.15-DESC%: 21,24 -

DESC ITEM: 4.07 -LAB; EMS GENERICO

G.SUCCIN METOPROLOL 25MG 30 CPR - LOTC: M2212914

QTDE: 1 VALID: 31/07/2024 PMC: 26,00 PF: 18.58 -DESC%:

40,00 -DESC ITEM; 7.43 -LAB; NEO GENERICO

G.SUCCIN METOPROLOL 50MG 30 CPR - LOTE: M2206770

OTDE: 1 VALID: 01/03/2024 PMC; 52,28 PF; 37.35 -DESC%:

71.20 -DESC ITEM: 26.59 -LAB: NEO GENERICO

LANZOPEPT 30MG 28CAPS (LANSOPRAZOL) - LOTE: 2303794

QTDE: 1 VALID: 31/03/2025 PMC; 102,25 PF; 73.96 -DESC%:

78.40 -DESC ITEM; 57.98 -LAB: GEOLAB

METREXATO 2,5MG 24 CPS (METOTREXATO DE SODIO) ●

LOTE: 22110118 QTDE; 1 VALID: 20/10/2024 PMC: 39,61 PF:

28.65 -DESC ITEM: -LAB: BLAU FARMACÊUTICA

MICOSBEL POM 30G (TIABENDAZOL) - LOTE: 033171 QTDE: 1

VALID; 13/03/2025 PMC: 30,06 PF: 22.56 -DESC%: 52,85 -DESC

ITEM: 11,92-LAB: BELFAR

MOTIRIDONA 10MG 30 CPR - LOTE; 3H6217 QTDE: 1 VALID:

23/10/2024 PMC: 23,15 PF; 17.15-DESC%: 77.00 -DESC ITEM:

13.21 -LAB: MULTILAB FARMA

03030049069 5403 UNID 1,0000 11.1800 11.18 0,00 0,00 0.00

1934 30049069 030 5403 UNID 1,0000 15,0800 15,08 0,00 0,00 0,00

7275 30049039 030 5403 UNID 1,0000 11,1500 11,15 0,00 0,00 0,00

7274 30049039 030 0,005403 UNID 1,0000 10,7600 10,76 0,00 0,00

713 03030049069 5403 UNID 0,00 0,00 0,001,0000 15,9800 15,98

10742 30049099 030 5403 UNID 1,0000 28,6500 28,65 0,00 0,00 0,00

15171 03030049079 5403 UNID 1,0000 10,6400 10,64 0,00 0.00 0,00

5700 30049069 030 0,005403 UNID 1,0000 3,9400 3,94 0,00 0,00

1596 PASTA D AGUA 100G ● LOTE: 003435 QTDE; 1 VALID:

17/05/2025 PF: 8.99 -OESC%: 30.10 -DESC ITEM; 2,71 -LAB:

30039099 030 5403 UNID 0.00 0,001,0000 6,2800 6,28 0,00

JRD

4922 PRAZY 20MG 28 CPR - LOTE: 3J7661 QTDE: 1 VALID:

07/02/2025 PMC: 38.25 PF: 27.33 -DESC%; 80,65 -DESC ITEM:

22,04 -LAB; LEGRAND

TITENIL 20MG 10 CPR (TENOXICAM) - LOTE: 2303796 QTDE: 1

VALID: 31/03/2025 PMC: 30,69 PF: 22.35 -DESC%: 71.62 -DESC

ITEM: 15.98-LAB: GEOLAB

03030049069 5403 UNID 0,00 0,00 0,001,0000 5,2900 5.29

835 03030049073 5403 UNID 1,0000 6,3700 6,37 0,00 0,00 0,00

1601 VASELINA LIQ 100ML-LOTE: 003409 QTDE: 1 VALID:

11/05/2026 PF: 7.37 -DESC%: 21.10-DESC ITEM: 1,56 -LAB:

33049990 000 5102 20,00UNID 1,0000 5,8100 5,81 5,81 1,16

JRD

12904 VA2IDIN 35MG 30 CPR (DICLORIDRATO DE TRIMETAZIDINA) ■

LOTE: 3020640 QTDE: 1 VALID: 31/12/2024 PMC; 68,15 PF:

49.30 -DESC ITEM; -LAB; PHARLAB

VENAFLON 1G 60 CPR (DIOSMINA-^HESPERIDINA) - LOTE:

44070200 QTDE: 1 VALID: 07/10/2024 PMC: 278,63 PF; 206.41 -

DESC%: 51.61 -DESC ITEM: 106,53 -LAB: TEUTO

VOMISTOP GOTAS 10ML- LOTE: 032364 QTDE: 1 VALID:

30/06/2025 PMC: 8,68 PF: 6.42 -OESC%: 63.25 -DESC ITEM:

4,06 -LAB: MEDQUIMICA

30049069 030 5403 0.00UNID 1,0000 49,3000 49.30 0,00 0,00

10563 30049079 030 5403 UNID 0,00 0,001,0000 99,8700 99,87 0,00

2262 30049041 030 5403 UNID 1,0000 2,3600 2.36 0,00 0,00 0,00

iy^(TIC(^n.MAProc
123

FIs.

Rub.

V



RECEBEMOS DE RKIS EMPREENDIMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 06/03/2023 VALOR TOTAL: R$ 621,50 DESTINATÁRIO: RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA ■ RUA DO RIBEIRÃO. 03 ● BLOCO
C VILA SARNEY S2o Luis-MA

NF-e

000.000.192

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEDEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

REIS EMPREENDIMENTOS LTDA
RSÂOLUiS.SN

VILA MARANHÃO - 65091-000
São Luís - MA Fonc/Fax: 988803709100

0-ENTRADA

1-SAÍDA

N". 000.000.192
Serie 001
Folha J/l

1 CHAVE DE ACESSO

2123 0349 0415 3200 0166 5500 1000 0001 9210 0000 0933

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

w\TO’,nfe.fazenda.gov.br'porial ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDAS 421230006973397 - 08/03/2023 14;57:29
INSCRIÇÃO MUNICIPALINSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

127855947 49.041.532/0001-66

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA 39.960.498/0001-70 06/03/2023
ENDEREÇO ^IRRO/DISTRITO CEP DATA Da SAIDAENTRADA

RUA DO RIBEIRÃO. 03 - BLOCO C VILA SARNEY 06/03/202365090-659
MUN'ICIPIO

São Luís

FONE/FAXUF HORA DA SAIDA/ENTRADAINSCRIÇÃO ESTADUAL

MA 9888472827 126739960 14;45;59

PAGAMENTO

Forma Dinheiro

RS 621.50
2023

y FIs.
Ca.,vJLLO do imposto Ri ih

V. IMP. 1MP0RT/\ÇÃÕ

0.00

VALOR DO ICMS basedecAlc ICMSS.T.BASRDECÁLC tXJICMS 'V, UH AL PKOOUTOSV, ICMS UF REMET V, FCP UFDEST. VALORVALOR no ICMS SUBST.

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00, 0.00 621.50
tvALOR DO .SEGUROVALOR DO FRETE DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTALIPI V. TOTAL DA NOTAV. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 621.50

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL ' FRETE

9-Scm Transporte
CODIGOANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/CPFUF

ENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UF

NUMERAÇÃO 'PESO LIQUIDÜQUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO

DADOS DOS PRODUTOS í SERVIÇOS

ÃITãALIO.
ICMS

VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESC

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALORCÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO UNNCM-SH O/eSOSN CFOP QUANT IPtIPI

745 ,ACJÇLOVl_R	

XmÕXILÍNA 500 MG CX840 COMPRlMlbÒs"
ÃTENOLbL’DE'2’5'MÕ CX"C(5m 5Õo"	
COMPRIMIDOS

CAPTOPRIL 50 MG CX 30 COM 500
COMPRIMIDOS

diclõfe’náco dê sòdíó CX 5Ò0	
COMPRIMIDOS

ÊNÃLÃPRÍL fo MG ^
ÊNALAPRÍL20MG

lYERMÊCTINÃ _
IRUPROFENO 600'mg CXM"comprimidos"
LOS.-\RT.ÃNÃ’ppTASSrcÁ''' XX"
METRONIDÃZOL DE 25ÕMG C’X6Õd
COMPRIMIDOS

VÍfÃMÍNÃCCOMPRIMÍDÓS

CJPRÕfERpNA_+EStRADIOL
COj^p'LEXO_B ’ _X __
HIDRÓÇLÕRÕflAZIDÃ 25MG
íb0profenp'gõtãs _
NiMESULIpA GOTAS

simeticona^gotas

BRPMQPRJDA gotas	
miconazoL l~oção
NEPMICINÁ CÓxf BAClTRÃcfNA " ‘ ^ '
NJSTATINÃ CREME VAG1NAL ’
NITRATO DÊ_MICÒNÀZÒL CREME VÂGÍNAL
ÁCIDO GEL 37%

aXe_stesico TÓPÍCO
BROCAS CIrOrcFca'7'oI JÕ2j703
ESPÃTÜLÁ d'e RESTÂOraÇÂÕ
Klf BUCÃL INFÃNÍiL
ÁRTICÃINÃ + ÊPINEFRINÁ
'me>'ívacaina
PRILOCAINA * FELiPRESSINA

5102 CP 0_,0_0 A0.P,_ _

_0J)X .
30049069

30049029

30049029

0/102

0/f02
07f02

10,0000

15,0ÕÕd
25.0000'

0,1900

0,2 lõo'
0,06Õ0'

_ _ L.90. _o,oq _ _q,o_q
746 CP5102, 3,15 ,Q;QP_ .0,00 .OjOO
747 CP 0.005102 1.50 0,00 0,00 0,00

748 CP 0.0030049069 0/102 5102 10,0000 0,0700 0,70 0,00 0,00 0,00

749 CP 0.0030049011 0/102 5102 20.0000 0,0900 1.80 0.00 0,00 0.00

750 CP J3,0p„30031011

300490'29

30041.0J1
30041 o"n
30049069

300490’)]

5!.02, 50,0000

50,0000
20,0000

20,OOÕO'
3'0,0ÕÕo'
4’5.odÕd

_0,0400

’ 0.0800'
l,670d
0,I900’

" '0,0900
’ 0.2000

j,qo_ -0,0.0 0,000/102

0/102

.0/1.02,
o"ro2
d/f02
o7ro2

..0j0_q

^751 5102 CP 0,00 0,004,qq 0,00 0,00
752 CP PAO5102, 33.10 .o.,qo .o.,oo. _o,qo
753 CP PiOp5102 3,80 .0,00 _o,qo.0,0.0
754 CP .0,005L0.2 .^20 .OjOO .OjOp 0,00

0.00755 5102 CP 0.00 0,009.00 0,00

0,00756 5102, CP 20,0000
' 'óXopõd

3,0000

45,0000
10,0000

_ fo,oow
5,odod

_ APPÕd
3,00Õd

’' 3Xodo’
_io,odqd
10,0000
5,oòõd

_ 5,opdd
5,0000'

’ ’ j,opdq
ro,odõo'
io,oõqd
10,0000
10,0000

0,1800
’' jj,28Õd

0,0500

_ .0,0300

3,1000'
l,89Õd
2,66Õd

] ^ Ã,3põq
3,0100
'2,2] dd
_4,.l"7Õd
8,6800
.3,8400

7,7600

'8,0800
”2’l,9'7Õo’

’3,5ÕÕ0'
2,74dd
2,42Õd
2,1 idd

3,60 q,qo 0,0030049021

3d0410li

3Q(M90_69
30049069
30’0490’69
3004901í
3Õ049Õ22
30031012

300410’! 4
30049029

30049012

.30049029

300490ri
30041013

90183929

doisíiod
9dr839'lÕ
30031011

30031011

30031011

0/102

Ó/Í02
o7fo2
0/r02
o7io2
07r02
o7io2
0/102

0’/102
d/fo:
o7ro2
o7i02
d/ro2
0/Í02
o7i02
o7i02
o7|02
0/102

ü'/id2
0/102

q,qo
757 UND

ÚND
ÚND

.0,00. .0,005102 J7.64. .o_,qq _p,qo
758 5102 _o,qo. .0,000,15. _p,o_o .OjOq

p,op759 510.2, 1.35. 0,00 _p,qo .OjOO.

PxOp,760 51-02, FR PLPO
18.90

.o.,qq _o,qo__p,qo

.0,00761 5102 FR .0,00 .OjOq _o,qo_
0,00762 5102 FR J3,30 0,00 0,00 .0,00

.OjOO. .0,00763 510.2, FR J 1.50 .o,qq p^qo

p,op764 5102 TB 9,03. 0,00 p_,qp _p,qo_
p,opTB ,0j0.q _p,qo_765 5102 6,63. 0,00

.0,00766 5102, TB -41,70

86,80

- !?.20

- iild,
40,40

’lÕ9,85’
' 35,Õo'
27,40

24^20
21,10

.0,00 .OjQP OjOq

PiOp,767 5102 TB .OjOO .0,00OjOO
UND

UND

ÚND
UND

ÚND
UND

ÚND
UND

p,op768 5102 .0,00 .0^0.0 Q,qo

.0,00,769 5102, .p,qo 0,00 .OjOq

p,op770 510.2, -.0,qq .p,qo _p,qq

.0,00771 5102 -OjOO .p,qoOjOq
0,00.272 5102 -OjOO

Ojdo
0,00

0,000_,00

X'Ojdo
. OjOd

- -Q.qo ppp.773 510;

0,00 0,00,774 5102

5102 0,00 0,00725 0,00 0,00

b
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Valor Aprox. Tributos RS 196,.34, 84,47 Federal, 111,87 Estadual e 0.00 Municipal. Fonte:
IBPT/empre.sometro.com.br 33EABO Email do Destinatário: ricoomedicamcntos@gmail.com
Impresso em 25/(17/2023 as 10:14:21



RECEBEMOS DE^REIS EMPREENDIMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 02/03/2023 VALOR TOTAL: RS 945,59 DESTINATÁRIO: RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA ■ RUA DO RIBEIRÃO, 03 ● BLOCO
C VILA SARNEY São Luís-MA

NF-e

N". OOÜ.000.181

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA Dü RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

REIS EMPREENDIMENTOS LTDA
RSÃO LUÍS,SN

VILA MARANHÃO ● 65091-000
Sào Luís - MA Fone/Fax: 988803709100

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

2123 0349 0415 3200 0166 5500 1000 0001 8110 0000 0824
N". 000.000.181

Serie 001
Folha l/l

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

www.nfe.fazenda.gov.br'portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORlZACAO DE USO

vendas 421230006693056 - 06/03/2023 14;09;42
INSCRIÇÃO MUNICIPALINSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ/CPK

127855947 49.041.532/0001-66

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATADA EMISSÃO

RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA 39.960.498/0001-70 02/03/2023
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

RUA DO RIBEIRÃO. 03 - BLOCO C VILA SARNEY 65090-659 02/03/2023
MUNICÍPIO

São Luís

INSCRIÇÃO ESTADUAL[FONE/FAXUF HORA DA SAIDA/ENTRADA

MA 9888472827 126739960 13;4Q;25

PAGAMENTO

2023Fpnní Proc

FIs.

Rub

Dinheiro

RS 94S.S9\'
t

CAI.UULO DO IMPOSTO

V. IMP. IMPORTAÇÃO

0.00

BASEDECÁLC DOICMS VALOR DO ICMS HASEDECÁLC. ICMSS.T. VALORDOICMSSUnsT V. ICMSUFREMET. V. FCP UF DEST. V. TOTAL PRODUTOSVALOR DOfIl

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 945.59,
VALOR DO FRETE VALOR DO SEOU-RO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA

Q.OOl 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 945.59,

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE

9-Sem Transporte
CODIGOANIT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

'inscrição estadualENDEREÇO município UF

QUANTIDADE F.SPECIE ^ARCA NUMERAÇAÜ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

PAPOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESC

D.CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALOR ALIQ.
ICMS

ALIQ.DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOCÓDIGO PRODUTO NCM SH O/esOSN CFOP UN QUANT IPIIPI

423 G_EJ_AMICINA 40_MGML

SORO FJSipLÒGiÇÓ Õ,?%_250ML
TENOXICAN 40MG_ _ _ ’ " ” ^ ^
ESPIRONoTaCTONA 25MG"
ATORVASITATINA 40MG

BEROTEC lOOMÇG DO_SE _ ^
agulha" PÃNÊSTESIA ES>INHÃL n:25'
C_AJ_EJ|r’lNfRÃVE’NÕsb’N*14
CATETERlNfl^VENÓspN-’^" _
CLAMP UMBILICAL

30049099

300432_90
30049029

30'049Ò99
30O4329Ò
30043290
9oT832’19
3006109Ò
9dr832’l9

30061090
3006109Õ

0/102

o7ro2
o/foY
0.'102

0/102

0}[02
0/102

0/102

0/r02
0/102

Ó/r02

5L0_2, UND 5^0000

3/0Õ0'
4iO0Õ0"

53,OÒÕO
5,0000

5,0000
'3,odôo'
8,0000

_ _2_5,0pÕÕ
200,0000

6.0000

2,3700

5,98Õd
7/000
P,43ÓÓ
0,4600

5,4300
_3,47Õ0’
_0,760Õ
0,7800'
’0,5SÓO
9.4600

J L85 .0,00 .0^00. .0^00 0,00.
424 5102, UND __ 17,94

^20
22,79'

0,00 PjOO, ,0j00_ 0,00.
425 5102 UND _Q,00. - ,0,0.0. P,op.0,00

6,00
0,Ó0

4_26 CP5102, 0,000,00 0,00
427 CP5102 -0,00 .0,002,30 .. .0,00
428 UND

UNÍ)
ÜND
UND

UND

5102 27.15. .0^00 .0,000,0.0 0,0.0
429 5102 -0,00JQ.41 .0j0.0 .0^0.0 -OjOO
430 5102 -0,00.6,08 .OjO.O Pj0_O .OjOO.
431 5102 J^.50. .0^0.0 -.0,0p .0,00.0,0.0

^432 5102 -0,00.110,00

56.76

0,00 0,00 0,00
433 COLETOR PMATERIAL PERFUROCORTANTE UND5102 0,00 0,00 0.00 0,00

20L

434 ESCOVA lODOPOVlDIONA.
FÍÓ CÃTGÜT CRO.m/dO N°2 KIT OBSTERICO

90183219

9oT832"19
5102 UND

UND

.0,00(VI02

0/r02
25,0000
6.0000'

2,4300_
fi.sãõo"

60,75

69.48"
OjOq PjOO .p,qo

435 5102 0.00 0.00 0.000,00

436 FRALDA GERIÁTRICA M PC

MASCARA DESCARTÁVEL ÇE.LASTÍQO
'mAS.CÃIÇA N95 "
.MÃSCA.RÃ PNÊB(5LlZÃÇÃÕAbULTO
sõ'nd'a_nãsõgrastrica LONGÃ’n“Í4"
'sonda NÃSÔGRASTRK:Ã LÒNÕA N“16
s'o'nDA_NÃs'ÓGRAS"tr"ICA LÒNGA N“20
SONDÃ NÃSÓGRASJ.RJÇÂ CyRJA N'’18
ATAd’urÁ’ CREPE 10 CM

UND90183219

90183219

3q06Í09Õ
3006109Õ
3d06!0"9Õ
90183219

901832J9
90r83219
90r832’l9

(VI02

0/Í02
Õn02
’(Vr02
(VI02

o7i'o2
'o/ídi
o/io'2
d/l'02

510.2, 5,0000
' "20,0ÒÕ0

5"0,0()Ü0
6,005o'
6,0’000'
5,0000

"5"0,OOÕO’
5,0000

5"o,o'o5o'

7,8400

/ 0,1700^
5,41Õ0'
_9,40Õ0'
0,7300"
0,9800

"l,98Ó0
I,I20Ó
b,36Õ0

39.20 (),qo .0,000,00 0,00
437 5102 UND

un"d
P,0P. ,3-.40. Q.Q.0, 0,00 .0,0.0

438 510.2 270.50

. 56.40

p,opp,qo 0,0.0 PjOü
439 5102 UND

ÜND
0,00 -0J3P. ..0,0.0 .0,0.0

440 5102. 4.38. .0,00 -0.,0.0 P,.opp,qo
441 UND

ÜND
ÜND
ÜND

0,00

p/o
5102 4,90 .. -0,00 0,00 .0,00

442 5102 99,00 0,00 .0,0.0 0,00
443 5102 .o.,qo. _o,op5_.6Q .0,00 .0,00
444 5102 OjO.q o,opJ8,00_ 0,00 OjOO

DADOS ADICIONAIS	
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf Contribuinte: Valor Aprox. Tributos RS 301,98, 131,77 Federal, 170,21 Estadual e 0,00 Municipal, Fonte:
IBPT/empre.sometro.com.br 33EAB0 Email do Destinatário: rieoomcdicamcntos@gmail.com

RESERVADO AO FISCO

Impivsso um 35/07/Í023 a.r 10:1 l:S2



RECEBEMOS DE.REIS EMPREENDIMENTOS LTDA OS PRODUTOS I^OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 03/03/2023 VALOR TOTAL: RS l,064.8fi DESTINATÁRIO: RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA - RUA DO RIBEIRÃO 03 -
BLOCO C VILA SARNEY Sào Luís-MA

NF-e

N". 000.000.182

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEÜEDOR

IDENTIHCAÇÃO DO EMITKSTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

REIS EMPREENDIMENTOS LTDA
RSÀOLUiS, SN

VILA MARANHÃO - 65091 -000
Sâo Luís-MA Fone/Fax: 988803709100

0 - ENTRADA

1-SAÍDA

N". 000.000.182
Série 001
Folha l/l

1 CHAVE DE ACESSO

2123 0349 0415 3200 0166 5500 1000 0001 8210 0000 0830

Consulta de autenticidade no portai nacional da NF-c

www.nfe.fazenda,gov.br'portal ou no site da Sefaz Aulorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERACAO

VENDAS 421230006700011 - 06/03/2023 14:49;24
INSCRICÃO MUNICIPALINSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF

127855947 49.041.532/0001-66

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA 39.960.498/0001-70 03/03/2023
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

RUA DO RIBEIRÃO. 03 - BLOCO C VILA SARNEY 03/03/202365090-659
ÜF IFONE/FAXmunicípio

São Luís

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA

MA 9888472827 126739960 14;43;16

PAGAMENTO

Fnnnj Dinheiro

R5 1.064.86y

CAl-v-ULO do IMPOSTO

V. IMP. IMPORTAÇÃO

0,00

Base decalc. düicms VALOR DO ICMS RASF-DEC ÁLC ICMSS.T. V, ICMS UF REMET.VALüRDOICMSSUnsT. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V, TOTAL PRODUTOS

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.064.86
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 o.no 0.00 0.00 0.00 1.064.860.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE

9-Sem Transporte
CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF

" UFMUNIClPIOENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUAL

'NUMERAÇÃOOUANTIDADF, ESPECTF. MARCA PESO BRUTO PRSO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

alIqT
ICMS

VALOR

UNIT
ALIQ.VALOR

TOTAL

VALOR

DESC

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALORCÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO UNNCM,SH O/eSOSN CFOP QUANT
IPI IPI

445 ADREJlALjNAJG	

'aTROPÍNÁÕ.25MGML_		 	
cefãlòtinaTg		
CLORETO DE ONDANSETRONA 2MGML

DEXAMÊTASONA 4MGDL

FU_Rp_SÉMIDÁ20MGML _
gIiconãtõ pKcalcIõ ld% íõml
PRÕMET_AZÍNA		
SORO FjsiÕLÒGicÕ Õ,9%"5ÕdML '
SORO GLICÒSÃDÓ 5% 50ÕML
'dreno DE PENROSE ESTERIL N“3
EQUIPO MULTIVIÃS CCLÁNP	
FJO NÃYLPN_N‘’4 _
'jÃLÊço ma"noã lõngãdYsçãrtãvêl
lanceta de segYrãnça
LUVAS PPRÒÇÊDÍMÊNfd P " ' ''
MAÇÁCAÕ ÍMPÊRNIAVÈL
'dx‘iMEjRO de_p_ulsp"pe'dêdõ	
SEWNQÃSÂG5ML		
s.onpanãsõgrãstrIcã LÒNGÁ"N“Í2’ ’
'sondainasograstrica curta'N-fl" ’

SPNDA PASPiRÃÇÃÒ tRÃQÜÊÂL'NY8" '

30049099

3ÕO«29Ó
30’049099
30049029

30049029

30049099

3Ób4?0"99
30’049029
3Ó049d2'9
3Õ'oY29Õ
Í0_04329p
30049029

3"0^oYo29
30‘d4?099
30'049ü29
30043290

90Ã832J9
300*61090
?oT832_19
300*61090

?0J*8.3219
901832*19

0_/102

0}[02
0/10*2
0/102

0/102

0/102

o} 102
0/102

0/1*02
0/f02
0_/l02
0/102

0^02
o7ro*2
o7iü2
'tvrdi

0/L02

0Ã02
0/10*2

o7lo2
0/|_0_2
0/|02

5LQ2. UND

ÜND
ÜND
UN*D
UND

ÚND
ÜND
ÜND
ÜND
UND

UND

ÜND
ÜND
ÜND
UND

ÜND
ÜND
ÜND
ÜND
ÜND
ÜND
UND

10^0000

_ I s^ooõd
fo.ooõd
20,0*000
15,0000

2^0000
_3o/oõd
_ Adõoo*
2o/odo*
2,o'odo

’ AOÃodo
_2Aooõd

5,^0000*
*4,0000*
5,oòõd

’ "2’o,OOÕo’
_ _2OÁ0ÒO

_ 2,0000*
2*0,0000

_ ' *3,0000*
_ 4,0000*
20,0*000*

0.P0„1,2200 _ 12,20

0,7*900*
5,39Õd
2,6*700
2,8400

1,4*800
2,0200*
3,75ÕO*

’ *?,r4Õd
10,9000

J5,47d0
_ _0,74Õd

1,5*500*
_3,ipõd
0,1700*
0,1*700’

_ 3,74Ó0'
_Í2,7JÕ0*

0,2300*
_ _0,72ÕO*
_0,880Õ
l,0_6TO

_ _o_,pp 0_,00. _ 0,00
446 5102 J i.85^ 0_,00 .0,0.0. .0^00 p,op
447 5102 APP.53,90

53,40

42,60

p_,po 0,00 _ _0,M
448 5102 .. _o_,oo 0,00

0,00

.0,00 .0,00
449 5102 p,op..0,0.0 0,00
450 5102, AOP2,?6_ p_,op ..0,00 OjOO
451 5102 60,60. .0^00 p,op.0,00 .,0,Ü0.
452 5102 P,opJiZÃ .OjOO .OjOO 0,00
453 5102 p,op.182,80

21,80*
309,40
l8,sd

p.,o_o 0,00 0,00
5102 0,00 0,00.0,00 0,00

455 5102 .0^00. .0,00 .0^00 PJjp
456 5102 .OjOO, .P,00 .OjOO AOP
457 5102, .0,00 AOP7,75. PA_o OjOq
458 5102, 0J5012,40. p.,op p^qo .OjOO
459 5102 PiOO0,85. .OjOO .P,00, .OjOO
460 5102 0,003,40. o,pp 0,00 p,qo
461 510.2 ..o,op PPP74,80

145,42

.0,00 .OjOq
463 5102 PPP0,00 .P,00 .OjOO
464 510.2 .OjOq .OjOO. PPP4,60. .OjOO
465 5102 PPP2,16 -0,OP. .0,00 .0,00
466 5102 PPP3.52. .0,00 .0,00 .0,00
467 5102, .0,00 PPO21,20 .0,00. .0,00

B

Proc.
F)S.

Rub.. 2

.2023

\P

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLF.MENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Valor Aprox. Tributos R$ 336,35, 144,67 Federal, 191,67 Estadual e 0,00 Municipal. Fonte:
IBPT/empresometro.com.br 33HAB0 Email do Destinatário: rieoomedicamenlos@gmail.com
Impiwn em 25/07/202f as 10: l.1:2H



RECEBEMOS DE,REIS EMPREENDIMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 02/0.1/2023 VALOR TOTAL: RS 855,13 DESTINATÁRIO: RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA ■ RUA DO RIBEIRÃO, 03 - BLOCO
C VILA SARNEY Sâo Luis-MA

NF-e

N®. 000.000.184

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATUR/\ DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

REIS EMPREENDIMENTOS LTDA
RSÀO LUÍS, SN

VILA MARANHÃO - 65091-000
Sâo Luís - MA Fone/Fax: 988803709100

0-ENTRADA

1 - SAÍDA

N". 000.000.184
Série 001
Folha ///

1 CHAVE DE ACESSO

2123 0349 0415 3200 0166 5500 1000 0001 8410 0000 0850

Consulta dc autenticidade no portal nacional da N'F-e

wwv.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDAS 421230006781553 - 07/03/2023 07:57:41
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPK

127855947 49.041.532/0001-66

DESTINATÁRIO / RE.METENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO

RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA 39.960.498/0001-70 02/03/2023
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA Da SAIDAíENTRADA

RUA DO RIBEIRÃO. 03 - BLOCO C VILA SARNEY 65090-659 02/03/2023
MUNICÍPIO

São Luís

UF FONE'FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

126739960

HORA DA SAID-VENTRADA

MA 9888472827 07:47:15

Proc.i
FIs.

PAGAMENTO

^2023Dinheiro

RS 855,13

2Riib.
CAl.CULO DO IM POSTO

BASEDECÁLC.DülCMS fVALORDOICMS V. IMP. IMPORTAÇÃO'

0.00

basf.de cálc. icmss.t. V. ICMSUF REMET VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOSVALOR DO ICMS SUBST. V. FCPUFDEST.

0.00 0.00 0.00 855.130.00 Q.OQ 0.00 0.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEOURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTAV. TOT. TRIB.

0.00! 0.00 0.00 0.00 855.130.00 0.00 0.00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTTFRETE

9-Sem Transporte
PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

'inscrição ESTADUALMUNICiPlõENDEREÇO UF

QUANTIDADE ESPF.CIF. MARCA NUMERAÇAO PESO BRUTO PFSO LIQUIDO

PADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ALIQ.
ICMS

ALIQ.VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESC

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALOR
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOCÓDIGO PRODUTO UNNCM SH O/CSOSN CFOP OUANT IPl IPI

.■Í95 BEZETACIL 1.200.0000	
BROMÕmOA

CEFTRlAXbVÁ SODICa’ 10 ' ’ ” ” ’ ^ ’
CIMETIDINA 150MG_
CLORETO de'POTASSroTo% ioML
CLÔRPROMAZINA 5MGML

CO‘MP'LE‘xb'B '_2'
b’lPIRÒN'A s'o’blCÃ IG
HIDRÃLÃ21NÁ’2'0MG'mL '' ’

hidròcòrtizòn'a ioiimgm'l ___”
METOCLOPRAMIDÃJOMGML
MÊfRb‘NIDÁZÒL ÍNJETÃVÊL 5MGML o’.5% '
lüOML

sbRb'GLlCÒSÃDÕ’lÕ% 5Õ0’mL 2'
SORO RINGER_SÍMPl!eS 50ÕML
ÁCETÍLCISTEINA SÜ'p'LEMÊNtÒ " ’
SULFAMETbxÃzpL+TRlMETÒPRINA	
Á’Lb'D'lPINb füMG
a’e’r’o’l]n [sbVubAbPNEBbYizÃçÃõ)'
agulha’DÊs’c. 25X8 2 _ 2 _ 2 '
ATÃ'D'ljRA'DÊ CREP Is’CM PC

CATETÈr'p'ÃRÃ bx'lGÊNl'bfrpÓ OCOLpS
equipo MACR.bG6TÃSJ*SÒRÒ	
fTo ÃGULHÃ'dO ÃCibb pb'LÍGLlCOLlCO NT

UND

ÚND
UND

AQO,30049069

30'0b029
30'049069
3do'490'69
30049029

30049069

30'049069
30049029

30’049069
30’049’069
3Ó049029
30'ü49ü69

0/l_02
0/102

d/f02
0/102

0/102

0/102

d/l'02
0’/l_02
d/102'
0/102

0/Í02
d/ll)2

5102. _3^0000

lAOÕõd
s^oõõd
5,oood

30^0000

_ 2.,opõd
ÃAOÕd
spood
5,obod

’ ’3,o'ÒÒd
_2poòd
8,odõd

_1A2000

_ _3p20d
_ 5J800

2,8’9Õd
_ 0p20d

4^4800
A83Q0
A7'40d
7J90d
5,7*60d
0.^7100
11,530d

45,60
39,20

28,90

l4,45

.QiOO, .0.00 .0.00
496 5102 .0.00 .0,00 ppp.000
497 AOP.5102 .000 .000 .000
498 5102 ÇP o.op PPP0,00 0,00
499 PAO.5102 UND

UND

OOO 0.,00- -OOO.
500 AOP5102, OOO .0008.96_ .0,00
-5P1 UND

ÜND
.000 PPP5102. H.49 .000 .000

502 5102 .000 .000 opo_

AOP..
JOZO .000

503 CP5102 .000 p,op -0,00

.^504 UND

UND

ÜND

p,po5102 17,28 0,00 0,00 0,00
505 5102 .000 ppp_ .1,42.. .000 .000
506 0,005102 92,24 0,00 0,00 0,00

507 5LQ2, UND 0,00
0,00

0,00

PPP30049069

30049069

30'oYo29
30049069

30p490_69

300490_69
30'049069
9oT839P9
30p61(W0

90J83929
3006Í09Õ

0/102

0/102

O’f02
0/102

o7fo_2
d/102

d/[02
o7i_02
o’/102
0/Í02
o7í'o2

_3PP00_ _ _ 2jm

spoõo!] ijm
7,3000
ippoo

0^120d
ipÁgd

’o,^rigd
opdgd
ip3od
ippod
5.5500

8,10 0,00 0,00
508 UND

ÜND
ÜND
ÜND
ÜND
ÜND
ÜND
ÜND
UND

ÜND

5102 ü,op PPP.

PPP.
6 [,60
36,50

39.10

,,(1.00,
509 5102 5p000

2_3PP00

3ppood
2ACpÕd
2-Oppod
.2oppgd
loppod
ipppõd
2,oood

opo 0,00
-5JP PPP5102. .0,00. p_,op 0^00
511 .9,0.0 PPP5102 3,60_ .0,00 .0,99
512 0,00 PPP5102, 46,00

'i?d
J0.60

_l0,3d
42,00

'ii.íd

p_,go ..9, 09
5J3 5ip2 .Q,0P ...O,90 PPP.0,09

-OPP514 5102 .0-,op .OAO .-9,00
PPP.515 5102 PjPP .OjOO .9_,90

516 .OPP5L0-2. .0-,op .p,op .OjOO
517 opo5102 0.00 0,00 0,00

-5J? PPPFIO ALOODAO S"0

FRALDA GERlATRiCÁ G PC _
SONDA DÊ ÁSPlRAÇÃÒ_f|Ã.QUEAL,N"i2
_Sp_ND_A_NASOGRASTRIÇA LÓNGA'n°24"
SO'nd’a ÜRÉTRa’l DÊ ÃLfviÕ'NTp’ Y Y ' '
.GAXE.RObb’TIPP.QbE'lÍp	

30061090

3Ód6Í090
901W929

90183929

9018392?
doopLopçi

0/[02
d/102
0’l02

0_/L02

-0/102
ü/foi:

iLO-2. UND, _ ipppgo

_ pppod
.-2oppõ6
’'iopõõd
' '5'opbdd

ppopü

J8.Z2- ,_o,oo p.,op PjOO.J,440ü

_ISP800

'ipbõd
- 2P2Õ0
- JxOppq
bpppõd

.Sj? PCT PPP,5102, 3L76
21,20

66,60

iLPd
58,96'

.9,90. .9,90 0,00
520 5102 UND

ÜND
ÜND
ÜND

9,00 - -Opp
' _0jM

PPP0,00
521 PPP5102 .9_,qo opp
522 PPPS[0_2 .0,00. p_,op 0,00,
523 S>.92, PjOO. opo.9_,0Ü OjOp

0
\

DADOS ADICIONAIS	
'lNFORMAÇÓE.SCOMPLE.\1E.NTARE.S

Inf- Contribuinte: Valor Aprox. Tributos RS 268,94, 115,01 Federal, 153,92 Estadual e 0,00 Municipal. Fome;
IBPT/empresometro.com.br 33EAB0 Email do Destinatário: ricoomedicamentos@gmail.com

RESERVADO AO FISCO
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RECEBEMOS DE REIS EMPREENDIMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/'OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO; 03/03/2023 VALOR TOTAL: R$ 1.145,36 DESTINATÁRIO: RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA ■ RUA DO RIBEIRÃO, 03 ■
BLOCO C VILA SARNEY S5o Luís-MA

NF-e

N°. 000.000.185

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDÜR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal í-lcirônica

REIS EMPREENDIMENTOS LTDA
RSÀO LUÍS, SN

VILA MARANHÃO - 65091-000
Sao Luís - MA Fone/Fax: 988803709100

0 - ENTRADA

1-SAÍDA

N". 000.000.185
Série 001
Fvlha l/l

1 CHAVE DE ACESSO

2123 0349 0415 3200 0166 5500 1000 0001 8510 0000 0866

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

\vww.nfe.fazenda.gov.br'porlal ou no site da Sefaz Autorizadora
I^NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDAS 421230006795031 - 07/03/2023 09:43:58
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL CNPJ / CPF

127855947 49.041.532/0001-66

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO

RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA 39.960.498/0001-70 03/03/2023
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA Da SAIDA/ENTRADA

RUA DO RIBEIRÃO. 03 - BLOCO C VILA SARNEY 03/03/202365090-659
município

São Luís

UF FONE'FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

126739960

hora da SAIDA/ENTRADA

MA 1 9888472827
B

%PAGAMENTO Proc

FIs..
Rub.

023
Forma Dinheiro

R$ 1.14S.36V

CAi.LULO DO IMPO.STO

V, IMP. IMPORTAÇÃO

0.00

VALOR DO IC.MSBASEDECALC DOICMS BASEDECÁLC. ICMS S.T. V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V, TOTAL PRODUTOSVALOR DO ICMS SUBST

O.QO 0.00 O.QOi 0.00 0.00 m. 0.00 1.145.36
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DE-SPESAS VALOR TOTAL IPl V. TOTAL DA NOTAV. ICMS UF DE-ST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS

0.00 Q.OO 0.00 0.00 0.00 1.145.360.00 0.00 O.OOl

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE

9-Sem Transporte
CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO INSCRICAO ESTADUALUF

ESPfiCIE 'NUMERAÇÃOQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
VALOR

ICMS

VALOR ALIQ.
ICMS

ALIQ.VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESC

B.CALC

ICMS
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM,SH crop UN QUANTO/eSOSN

IPI IPl

524 CETOPROFENOjOOMO 	

bjCLÕFENACO SÕÕfcp 2'5MGML
GLICÕSE50»/o lOML ’ '^'”1''
ÒCITOCINA51ML
PROMETAZINA

ACJDO ACET[LS_ALIÇILrçp ÍOÕMG’
AYlfROMÍClNASOOMG

bEXCLbVFÊNlRA’Ml^A_C(5pRlMIDO
HIDRÒXÒ DE alumínio
OLEO MINERAL foÕML

S]MET1ÇPNA COTAS
FLÒRATIL

POVIDfNE"bEGER_MÃNfE" _ " ' ' ' ’
ÁYRbvENTA25Õ MG’mL _ _
agulha" DESC. 13X4^5 ' ’ ' ^
Á'g’uLHÁ DÊSC, 4ÕX12_ _
ÁTADJJRA DÊ ALGODAp 12CM PC ' ^ _
ÁYa_durá’dê cr|p hcM PC
colaXceYvicãlp’’’
ÊplflPO DÈ EÜMENTÃÇÃÕ
FILMÊ PRÃI0’X 35X.Í5
FIOCATGut"CR"OM'AbÓN''3	
FITA P ALTOCLAVÊ '''
PAPEL ÕRÃU CIRURGÍCÓ 350MM XÍOOM

RESSÜSCITÃDÒR_MÃNyÂL b|_S]LlÇpNÊ
SONDA PA"sPÍRÃÇÃotRAÕUEALN‘’10 ’
SONDA úretra"l dê ãlíviò nYs

termomêtro’ bioiTÁL _
LENPOL DESCARTÁVEL 50X50	

,ÇP AOO30049069

30049029

30049069

30'049029
"30"04?0_69
30049069

30'<M9029
30049029

Sojym?
30049029

30(M9O29

30049069

30049029

3"0049029

90j839*29
90JJI3929

30_0610iÓ
30061090

90"l839_29
90'l890jÕ
90"l89010
30'06lÕ9Õ
90J8392?

90J8392?
%189o"lÕ
901890’lÕ

?oT83929
902"5[99Õ
90r8902]

_0_/L02

o2[o_2
0/102

o7[o2
o7io2

0/10_2

0}f02
0/f02
0}l"0_2
0/102

0}Í02
0/102

o7Í02
o7fo2
o7iü2
o7ro2

0_/102
’0_/l_0_2
0/102

o7lo2
o7io_2
0/102

0_/Í_02
0/102

’o7fo2

o7|_02
Ó/102
0/102

0/Í02

5102 20^0000

_ s/oõo’
2Y0ÕO"
'3,0000’
25j^OÒOO
5"0^0ÒÕÓ
30/0Õ0'
15^0000"
Yooõo’
s,oboo"
3^000
3j,obÕo"

' 7 JAOÕo’
5^0000"
lAQPÕo
20,0000"
40^0000

23/oõü"
lAobflo’

"" 2/0Õ0"
IjOOÕo’

"s^ooõo"
Yoooo
lAOÒo"

" _y00ü0
"" 5^0000"

3,OÒÕo'
2,0Ò00'
2,0000

_3,p5QO

1,1600
0,6400"
2.7500'
3,7500

0,0"60Õ
_0,98ÕO‘
o,iõõo"
j,98Õ0'
3,55Õb
2,5800

4,33Õ0’
’ Y'8,34Ôo'

j,3900"
___o,iiõp

0,1400

(),5700

0,35Õ0"
_10,42ÕO’

I "l,06Õ0"
, 38'6,53ÕÓ
'ÃHÕO'

4,6900
Í4"8,51Õ0'

_ 10"6,6900"
"0,64ÕO"
1,1300’
9,6KÒ0"
7,1700

6LQ0 .QrPp .QiPQ OjOO
525 5102 FR 0,000_,00 .QiPP
526 UND AOP.5102 OjOO

o,o'o
_o,do

_0,M0,00

o7,do
_o_,ód

527 UND 0,00510,2, |.25_ 0,00
528 5102 UND .0,00 0,0093,75
529 UND AOO,5102 3.Q0. .0,00. .OjOO. .0,00
530 UND OiPO5102, 29.40 .OjOO, OjOO 0,00
531 5102 CP ..o,oo 0,00L50 .OjOO OjOO
532 UND

ÜND
.OjOO 0,005102 ?,?0_ .0,00 .0,00

.<«^533 0,005102 OjOO 0,00 0,00J7.,75
AOP,534 5102 FR .0^0. ,0j00.7,74_

535 UND

UND

PiOO.5102

sFoY
12,99

2^34’
0,00 OjüO ,.o,oo.

536 0_,00_ 0,00..OjOO .0,00

p,op537 5102, FR 0.?5_ Q,Qp .P,0,0Q,op
538 UND

LÍND

UND

ÜND
ÜND
ÜND
ÜND
UND

UND

ÜND
ÜND
ÜND
ÜND
ÜND
ÜND

p,op.5102 LiO. .OjOO p^op. .0,00

0,00539 5102 2.80, 0,00 ...0,00 0,00

PPP.540 5102. ..o,op. -.0,0P22,80 0,00

PPP541 5102 ü-05. p^op 0^00OjOO.
542 .Ojpq p,op5102, 104,20

2,12"
386,53'

OjOq p^op.
PPP,.5.-13 5102 _.o,qp -OjOP. .o_,qo_

p,op.544 .0^00,5102 .0,00 o.,op
PPP545 o_,op5102 20,55 _.o,pp 0,00

PPP.546 5102. J4.07_ .Q,0P. .o.,pp_p,po

PPP- .547 5102 .OjOp,148,51
106,69’

OjOO .OjOp

p_,po PPP.548 5102, .0,00 .P.0P,

p,op549 5102 3.20, .0,00 _o,pop,pp
0,00
o,op,

550 -0,00 _ -OjOp5102 3,39, OjOO
551 0,005102 j9,36_ _ ,p,po 0,00

-OPP.552 5H)_2, J^34_ p^po .OjOp p,op

I

DADOS ADICIONAIS	
INFORMAÇÕES COM PLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Valor Aprox, Tributos RS 360,90, 154,74 Federal, 206,16 Estadual e 0,00 Municipal, Fonte:
IBPT/empresometro.com.br 33EAB0 Email do Destinatário: ricoomedicamenlos@gmail.com

RESERVADO AO FISCO

Impivssii em :S/07/202S os 1(1: /’..?«



RECEBEMOS DE REiS EMPREENDIMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONS TANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 02/03/2023 VALOR TOTAL: R$ 907,32 DESTINATÁRIO: RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA ● RUA DO RIBEIRÃO, 03 ■ BLOCO
C VILA SARNEY São Luís-MA

NF-e

N". 000.000.187

Série 001
ÍDENTIFICAÇÀÜ E ASSINATURA DO RLCEBUIXIRDATA DE RECEBIMENTO

lOKNTIFICAÇÀO DO EMITESTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

REIS EMPREENDIMENTOS LTDA
RSÃO LUÍS, SN

VILA MARANHÃO - 65091-000
S3o Luís - MA Fone/Fax: 988803709100

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA
1 CHAVE DE ACESSO

2123 0349 0415 3200 0166 5500 1000 0001 8710 0000 0887
N". 000.000.187

Serie 001
Folha 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

wuAv.nfe.fazenda.gov.br'portal ou no site da Sefaz Aulorizadora
NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

vendas 421230006850681 - 07/03/2023 15:56;19
INSCRIÇÃO MUNICIPALINSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

127855947 49.041.532/0001-66

DESTI.NAT.ARIO / REMETENTE

NOMERAZÃO SOCIAL CNPi / CPF DATA DA EMISSÃO

RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA 39.960.498/0001-70 02/03/2023
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO DATA DA SAIDA ENTRADACEP

RUA DO RIBEIRÃO. 03 - BLOCO C VILA SARNEY 65090-659 02/03/2023
MUNICÍPIO

São Luís

UF FONE .'FAX INSCRIC-ÀO ESTADUAL HORA DA SAIDATNTRADA

MA 9888472827 126739960 ri

Proc.
FIs..
Rub.

:08

PACAMF.NTO

;023Dinheiro

RS 907J2, 3

P
t

CÁLCULO DO IMPOSTO

'V. IMP. IMPORTAÇÃO'

0,00,

BASE DECÁLC. DOICMS VALOR DO ICMS HASEnECÁU . ICMSS.r. V. ICMS UF REMET. V. FCPUF DEST. VALO PIS V. TOTAL PRODUTOSVALOR IX) ICMS SUnsT

Q.OQ 0.00 0.00 0,00 0.00 907.320.00 0.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPl V. TOTAL DA NOTAV. ICMS UF DEST. V.TOT.TRIB. VALOR DA COFINS

0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 O.QO 907.32

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

'NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE

9-Sem Transporte
CODIOOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

MUNIClPÍÕ INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO UF

NUMERAÇÃOQUANTIDADE ESPECIR MARCA PESO LIQUIDOPESO BRUTO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ALIQ.
ICMS

ALIQ.VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESC

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALOR
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOCÓDIGO PRODUTO UNNCM.SH O/eSOSN CFOP QUANT IPl IPl

643 AJADJJRA.DE ÇREP 20CM PC

ALGODÃO HÍDR_OFÍLO SÓOG
AGULHA DESC 30XX Ã Ã ' ’ Ã
br.omf'to dê íprotopíó gotas
LIDOCÁÍNA Ge'lE1Á 2%

G_LJBENCLAM!DA 5MG ^
AJEÃELÒL 50MG’ ’ Ã ' _
CAPTOPR1L25MG ’

CLOPÍDRÓGREL 75ÃO.
biPIRÒNA COMPRIMIDO	

ENAJ-AfBÍL2_0_MQ.
FURÃSEMÍOA 40MG
'GLÍBENCLA’mIDA 5MG ’ ’
ibüprõf’eno’cõprimidõ
LOSÃRTANA 1Õ0MG_" "
PÃRACETAMOL COPRIMÍDO
SIMETIcbNA40ÃQ	
ATORVASlfÂTINA 2ÜMG _ Ã _ ^
FLÒRÃX

alodipinòsmg” ’ y
nefídipinòTomg
agulha DÊSC, 25X7
ALMOfoLlÀ 25ÓML
ÁlcpOL 70%
ÁyAlXÃDÒRbYLINGUÃ"DE* MADEÍRÃ ' ' ’
CaYetÊR INfRÃVÊNÕSpN-li
cIqRExIdINÂ SO’lUÇAÒ ÃLCÕLICÁ 0^2%
EQUJPO MÍCRÓGÕfÃS CrNJÊfÓR LÁTERÂL
CAJETER ÍNTRÀVENÒSO N"24
ATADURaYÊ ALGÒpÃb_r5CM PC_
ÁjADjyÃbl ÃLGÕDAO 20CM PC
APARELHO DE PRESSÃÕ ADuYfo'
ALMOTOLIÃ 5Õ0ML

oYEb pÊGiRÃssÒL i6o"ml
MF.Tli.DOPA 500MG

SULFATO DE MAGNESip_50“/« lOML
VuLFÃDÍÃzYÃDE_PJpVr_A_5'üÕG_ _ Ã]
PÃvjpfNEjYpJÇO lOOML
POVIDI_NE_Tb>lCp IdooÃL
AGULHA DÊSC. 2SX7"

UND

ÚND
ÜND
UÍND
UND

ÜND

AOP,90181100

3006i090
30oYo69
3003Í0Ti
30049069

30049029

3Õ049069
30’oYo29
30’049069
30’oYo29
30049069

30'ü49069
30049029

30049069

30'Ò49069
30b'490'69
30049069

3004TO69

30’0490"69
30’oYo'69
3Ó049069
90T83in

3'926?0_40
38089429

?0'iYlOÔ
9oT8ÍIOÕ
3808520Ò
doYsíioõ

dófsiioõ
dojliioõ
90181iOÕ

9oT8?069
39*269040
30049029

30049029

3004902?
3dÒ4?ü69
30049069

30'049069
91)181100

0/102

0/102

0’/f02
07f02
0/102

0/102

d/ro2
o7|02
d/r02
d/f02
0/102

d/102
dl_02
0/102

d 102
o/foV
d 102
0/Í02
'o7rÒ2

d[02
d 102
dÍ02

0/L02
0/102

d[02
d 102
o7Í02
o7rd2
0/Í02
o7fo2

0/1.02
o7i02
o7Í02
0/102

0/Í02
0/102

ü7iü2
o7i02
o7id2
0/102

5io; 4,0000

_2^00Õ0
_ ó^OOOO*
b.ooõo*
8,0000

6,.0Ò00
lo/ooo

_ _2AOÕÕo’
40,0000

10,0000

_8,0000

SÃOÕO
" Ãoõõo*
2_0^00ÒÓ’

_4S^OOÒo'
5,OÕdo*
Aoooo

20^0000'
AOPQO
8,0000

20,0ÔÒo'
5,oõõd
i,odòo
6,odõÓ
\ooõo’

_io,ooõd
5,0ÒÒÒ

’ 5,0000
5,0000
6,O0Õo'

_ 6,0000
i,odoo'

’i,ooõd
8.opdo
2,0000

_ _2,0p00.
3,üopd
5,odod
„3,OpÕo'
2.odõd

0,6100 .2,44 _ _ 0,00 0.,00

6,2500 __ lÃO OÃd 0,00
0,1 loo] 0,66] .o,oo] _0.od
’i,3lõd
3,3000 26,40 0,00 0,00

0,05Ò0 , 0,30 _0,00 0,00
0,08Õd 0,8o] o^do] 0,00

_ 0,05ÕÓ
*0,5 lõd 20,401 0,00 _.0,00
'(),l6()d ” í,60' ' ' 0,00 * 0,00

_ 0,0900 _ _0,72 .0,00 _CI,00

ojiõd Ã5 .o,dd _ _.o,oo
"o,05Õd ]o,3d ’ ’ ’.o,dd " ’ oy
o,20õd 4,õd _o,dd _ _ _.o,do

_ 0,38dd ]7,ld __o^oci]_ __.0,00
o,i2dd ’o,6d 0,00

_ 3,0200 ]ÍÍ2* OjOO
0,2*700 _ 5,40* _.0,00 0,00
5,640d _ _ 45,12* _ 0.,dd 0^00

’ 0,0*900* ' '^72 ’"0,do _.0,00
0,5*500* 1i,õo _o]do o,do
0,1 lõd d,55* o,dd _o,do
’2,78od y " 2,78* ’ '' 0,00 O^ÓO
7,3 lõd _ 43_,86* Ojdd 0,do
'o,06Õd ’ ’ ’p,48’ ’' ".o,dd Yjdo
0,7300* _ 7,30]_ _0Ão]_ 0,00
1,7900

l,500d 7,50. ...0.,0.0 0,M
i,03Òo s.Fs’ Ojdo Ãoo

*0,7200* 4.32* ' ’ '.o,dp ' ’ ' .0,do
p,95Õq 5,70 _ _ _ü.,qq .o,dq

” ’6’2,7*Ood ' ” 6^70 OjOO _ .0,0_0
***4.09dd ' Y4-Õ9 "o^o * ’

3,2300 _ 25,84* _0,00 0^0
0,8900 * i,78 oy 0,do

-10,8700. 2 [,74. _ . _q,d) 0,0^0
39,ojüO ” 'll7,Õ3 7"oy YY^y

”39,0100’ ”195.05* ”oy , _oy
. .2_8,6ÕÕo’ 85.80* _ _.0,W OjOo'

0,1 lõd d.22 0,00 o.do

- _Q.Q.d
635 p,op5102 PjOO
632 5102, p^o_q
628 5102 .0.00 0,002,62 0,00 0,00
622 P,0p...5102 0,00
612 ppp.5102, .o.qo.
606 CP p^qq AOP.5102,
607 5102 UND .OjOq o,op_

p,op
0,00

LQq .p,qo_ p^qo
UND

ÜND
ÜND
UND

ÜNP

608 5102 p^qq

.^6P?_„,, q,o_q5102

610 p,op5102, .0.00
611 0,00_

ppY !
5102 ,0j0_q

612 5102 p.,qq
613 CP ppp5102, p^qq
614 CP o.,qq p,op_.5102

p,.pp.615 5102 CP 0.00 0,00
616 CP .OjQp p,op_.5L02

p,op617 5102 CP p^qq
618 UND

ÜND
OjOq o,op_

'0,00
o,oõ
ppd

5102,

6J9 51Q2. 0.,00
CP p^qq620 5102

o.,qo631 5102 UND

UND

UND

ÜND
ÜND
ÜND
ÜND
UND

UND

ÜND
ÜND
ÜND
ÜND
ÜND
UND

ÜND

ÜNP
ÜND
ÜND

.636 p.,qo p,op5102

A00_
AOP. .

633 5102 .p,o_q
629 -0j0_q5102

647 p,op51.02, PjOP,
p,op650 510.2 8,95, p,qq OjOO .OjOO

opp651 5102 p,qo
649 5102 q,qo p,op
641 5102 -OjOq p,op

p,op642 5102, .OjOq

0,00 _ .638 5102, q,qo
637 5102, .0.00 ppp
623 o.op5102 q,qo
,621 0,005102

5102

o,qo
624 .0,60. PiOP.
627 5102, q,qq p,op
625 5102, .0.00 ppp
626 5102, .0,00 p,op.
630 0,005102 0,00

4ACDADOS ADICIONAIS J.
l.\FORMAÇÒE.SCO.\1PLE.ME.NTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Valor Aprox. Tributos RS 287,55. 123,18 Federal, 164,37 Estadual e 0,00 Municipal. Fonte:
IBPT/empresometro.com.br 33EAB0 Email do Destinatário: ricoomedicamentos@gmail.com
Impivsso em 25/07/2023 as 10:12:17



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal lilctrònica

REIS EMPREENDIMENTOS LTDA
R SÀO LUÍS, SN

VILA MARANHÃO - 65091-000
São Luís - MA Fone/Fax: 988803709100

0-ENTRADA

1 - saída

N". 000.000.187
Serie 001
Folha 2/2

1 CHAVE DE ACESSO

2123 0349 0415 3200 0166 5500 1000 0001 8710 0000 0887

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-c

vvww.nfe.fazenda.gov.bCportai ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

vendas 421230006850681 > 07/03/2023 15:56;19
INSCRIÇÃO MUNICIPALINSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPE

127855947 49.041.532/0001-66

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ÃOãVALOR

UNIT
VALOR
TOTAL

ALIO.
ICMS

CÓDIGO PRODUTO VALOR

DESC

B.ÇALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALORDESCRJÇÂO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM SH O/esOSN CFOP UN OUANT
IPI IPI

639 AJARELHOpE PRESSAOJNFATlL_
AJADURADÍ ÃLGÒbÃb foCM PC
aYadltü gessada' foCM PC ’ " ’
ATADURA gessada lOCM PC

ATADURA GEs’SAbA 20CM PC
BIOFRASCb-NÜtRt

901831.11
ÕofsHOÕ

ÕOJMojl
90TS49n
30049029

90183119

5L0.2, UND

ÚND
ÜND
ÚND
ÜND

0./10.2

0_a’02
YfoV
0/f02
Ò/102
0/102

_Loogo
-

4,0000"
Yooòo'
6/oõd

_ 3^doÓo'

94^6200
_o/8Õo’
I/2Õ0’
1^3200
4,160Ó

’ \o'idó

Aoo.94-62. _o,go_ .<10.0 _o,og
640 5102 0,96. ,0j00. .<100. OjOp Aop.
644 .5102, AOP. .5,28 0_,0p 0_,00 ,o,og
644 5102 5,28 .0,00 .0,0.00,00 _0,0_0
645 5102 0,00 PPP24,96 0,00 0,00
646 UND5102 3,03. .<100. .OjOp .0^00 AOP. .

1^

2023Proc.

v/mFls.

¥Rub.

Impresso vm HS/07/20Ü3 as 10:12:1?



RECEBEMOS DE REIS EMPREENDIMENTOS LTDA OS PRODUTOS BOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 24/03/2023 VALOR TOTAL: RS 823.09 DESTINATÁRIO: RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA ● RUA DO RIBEIRÃO. 03 - BLOCO
C VILA SARNEY Süo Luis-MA

NF-e

000.000.195

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO .FMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

REIS EMPREENDIMENTOS LTDA
RSÂO LUÍS, SN

VILA MARANHÃO - 65091-000
São Luís - MA Fonc/Fax: 988803709100

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

2123 0349 0415 3200 0166 5500 1000 0001 9510 0000 0960
N". 000.000.195

Série 001
Folha 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

www.nfe.fazeiida.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDAS 421230009331855 - 30/03/2023 11:34:25
'inscrição ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPK

127855947 49.041.532/0001-66

DE.ST1NATARIO / REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO

39.960.498/0001-70 24/03/2023
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO

VILA SARNEY

CEP DATA DA SAlDA/ENTRADA

RUA DO RIBEIRÃO. 03 - BLOCO C 24/03/202365090-659
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUF HÜNE/FAX HORA DA SAlDA/ENTRADA

São Luís MA 9888472827 11;23;47126739960

B IT/ÇUPAGAMENTO
IA

Proc.L
FIs.,
Rub.

Dinheiro

RS 823.09
2023

m
VALOR D^ts

CAI.CULO DO IMPOSTO

v.Toiai. pkuüuiosBASEDECÁLC. DOICMS V. IMP. IMPORTAÇÃO

0.00

VALOR DOICMS V, ICMS UF REMET. V. FCPUFDEST.BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST.

0.00 0.00 0.00 0.00 823.090.00 0.00 0.00,
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL IPl VALOR DACOFINS V. TOTAL DA NOTAOUTRAS DESPESAS V. ICMS UF DEST. V, TOT. TRIB.

0.00 823.090.00 0.00 0.00 Q.OO 0.000.00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL PLACA DO VEICULOFRETE

9-Sem Transporte
CODIGOANTT CNPJ/CPFUF

'inscrição ESTADUALENDEREÇO município UF

InumeraçãüÍMarc:aQUANTIDADE F.SPECIF. PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO ALIO-
ICMS

ALIQ.VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESC

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALOR
DESCRlCÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CFOP UN OUANTNCM.SH O/eSOSN IPlIPl

Aoo...553 E_NP_X_APARINA 40MGML_

E_RGO_MFrRINÃ ’o^2MGML
GETÁMICnS/Ç foMQML ’ ” ’ ” ’
NEOStiGUIMINA 0,5MGML
SÒRÒ FISIOIOGÍCO 0.9% lOÕML
SÒRO GLICOFISIOLÒGICÒ 5Ó0ML

SORO.RINGÉR CLÁCTÃDÒ 50ÕML
VITAMÍNÃÇ
MÓNONITRATÒ DE’ fsÒSSÕRBlbÃ
FÒSFATÒ DE BETÁmYtÃSÒNÃ

QNDANSETRONA

S_ULFA_+_'rê!M|XRÕPÍNA_	
A.MBROXOL ADULTO

A.MMQXÕL fNFÃNTIL _ _
CO_L_AR CErViCÃL M _
COLAR CErVicÃLG

30049069

3ÕM9029
30049069

30J349069
30049029

30049069

3004902?

30’04?069
30’0490J9
30"oYo69
30049069

30'oYü69
30'oYo'13
30’049029
9oT83929
30049069

30049029

5102, UND

ÚND
Í>ID
UND

UND

UND

ÚND
ÚND
UND

ÚND
UND

UND

ÚND
ÚND
ÜND
ÚND
ÚND

UOOOO

lo/oõo
_ Aooõo

s^oooo'
_ Aooóo
6/000

'' Ãoooo'
2^0000
sYooo'
Aooõó

_ AQPÕo'
_ 2^0000'
Aopod

_ aQÇÕo’
_ 2^0000

2,OOÕo'
d.doòo

28POOO

l,8ÓÔo’
_ opoõo’
9P0ÕÓ
5,0100

2,0300
Áolõo’
3/0ÕO
O,20ÕÓ

" 5JÕÔ0
1/000
jjooo'
lo/oôo*

’ Aloõo'
_ 9,^2ÕÕo'
I0,3KÒÓ
4,lÓÒÕ

28,00 .o.,oo .0,0A PjOO0/102

o7[o2
o7i02
o7Í02
o7Í02

o}[02
0/102

Ó/I02

’o7[o2
o7|_02
0/L02
ft'102

0}[02
0/102

d/r02

o7i02

554 .0,00 _opp5102 J8.00 .OjOp -OjOp
AOp555 ..o,op .0_,005102, 5_,40, _p,oo

o,pp556 5102 45.00

30,06

i;,18
70.Í0

0,00 0,00 0,00

0,00557 5102, .0^00 _.P:PP . AQ.P
ppp558 5102 o.,op p,op .0,00.

ppp559 p,oo_5102. .0,00 .0,0.0

ppp560 5102 ^PP .0,00 0,0.0 o,po_

.OjQp. ppp561 5102, LQO. p,po o,op

	
0.00ppp p,po_5102 30,60 .0,00
ppp.0,00563 5102, ?.00_ .0,00 .0,00

_opp564 0,00 .0,005102 2,20. p,op
ppp..0,00 p,pp565 5102 73,50

25.50'
1^40’
20,76*

p,po_
OPP...0,PP .0,005.66 510.2, ,o,po_
PPP,567 p,op p,o_p5102 .0,00.
ppp.0,00 0,00568 5102, _ _ 0,0.0
0.00569 8.20 0.00 0.00 0.00COLETOR PMATERIAL PERFUROCORTANTE 5102

13L

AOP.UND

ÜND
ÜND
ÜND
UND

ÜND

,Q,op 0,00570 COMPÍ^SSA CIRÚRGICA4.5X50

DlY.N.O.fÕRÃX RÃDÍOPAÃO^NÜg.
ELETROÜDOS.ECG DESCARTAVEL' / ’ * ’
Eçiujpõ p trãnsfOsáõ dê SÃNGUÊ
ESPARÃÒRÃPÕ INPER.NjÃVÊL IpX4/ _ _ _
FIÓ AQÜLHADO ACibÒ POlIgLICOLICO N”0

90181.100
90"l83929
3p06Í(»g
90189010

90J8392?
.30061090

Q/p2
0/102

o7ip2
0./L02
Q/L02
0/102

5102. ôpooo
/opõo'
2p000*
jppõo*
JPPÕp
2.OOÕ0’

0,5000
3,1*000*
0,1500
l,90ÕO*
JPJQP
4.20ÕO

3.p0_ 0,00

PPPJ5.50 p,op .0,00.571 5L02 P,PP

ppp.0^00572 5102 0.30 0,00 .0,00
0,000,00 _o,pp_573 510.2, L?0 0,00

.0^00, ppp574 5102
5102

5^07 OjOP, .0,00.
0.008,40 0.00 0.00 0.00575

0.005102 UND 3.0000 5.7000 17,10 0.00 0,00 0,00576 FIO AGULHADO AClDO POLIGLICOLICO N"3 30061090 0/102

OPP.UND

ÜND
ÜND
ÜND

.PPP. 0,00577 FIO ALGODAO N"2

FjO ÇATGUT CROMADO N^ * * *
nó ÇÃTGÜT CROMADO N“l_
FIO CATGÜT*CRbM*ÁbÕ KITOBSTERICO

30061090

30061090

30A6[0PP
3ü'06!09ü

0/102

0/Í02
o7Í02
*d/r02

5102 spooo

9,0000

9,0pÕ0*
5,0000

1,1000

_ 3,8000
* .2,9000*

9,8500

8,80 0,00
ppp.'LQ.d582 5102, 34,20.

2ÍL0'
49.25*

p,po P,0.()

PPP.581 .. _P,oo. 0,005102 0,00.
Ü.OO 0.00583 5102 0,00 O.üü

PPP.584 FIO ÇATGUJ.SIMPLE.S N°0
FjoçÃTGUT sImPLES N"*1
FIO CATGUT SÍMPI.ES N*°2

FÍÓ CÃTGÜf SIMPLES N*3
f]õ nãVlõn N"T
FiÕ NaVlÒN N"2
FiÕ NÃYLÒN N"3
FÍÕ SEDA PRF.f Á N-'4.q'

UND

ÜND
ÜND
UND

ÜND
ÜND

ÜNp
ÜND

2,9000
3,7*000
3,10ÕÓ
3,0800
ü,9dÒ'{j

8POOOJ 0,8000*
.ippõo*
7po00

5.80_ .0,00 0,0^0300.610.90
90183929

90*183923

30.0610.20
300*61090
30’06Í090
3p0*6ÍÓ'9Ò
3Ò061010

P./l_0_2
o7io2
‘o7fo*2'

07i_02
0/102

0_/10_2

O/i.02
0/102

5102 _ _2,ppp0

3,0000*
'6,0000
.4,0000
_2,O0Ô0*

.0,00
585 0,00510.2 11,10

Í8,60"
0,00 0,00 .0,00

0,00 0,00.586 5102 0,00 0,00
587 PPP.5102 J2.32. .Q,op .0,00.0,00
588 0,00 ppp.5102 1.80_ p,op ü,op
58? 0,00. 0,M opo

PPP...

5102 6.40_ _ _o,o_p
590 Q.P.P .PPP5102. 0,9500

0,9900

0.95 0,00
591 0,005102 6.93 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Valor Aprox. Tribmo.s RS 259.51, 111,35 Federal, 148,16 Estadual e 0,00 Municipal. Fonte:
IBPT/empresometro.com.br 33EAB0 Emai! do Destinatário: ricoomedicamentos@gmail.com

RESERVADO AO FISCO

ImpivsM) cm 25/07/202} as I0:I6:5H



lüKSTiyiCAÇAO DO HMITESTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

REIS EMPREENDIMENTOS LTDA
RSÀO LUiS, SN

VILA MARANHÃO - 65091-000
São Luís - MA Fone/Fax: 988803709100

0-ENTRADA

I - SAÍDA

N". 000.000.195
Série 001
Folha 2/2

1 CHAVE DE ACESSO

2123 0349 0415 3200 0166 5500 1000 0001 9510 0000 0960

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

WWW.nfe.fazenda.gov.br'portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORlZAÇAO DE USO

421230009331855 - 30/03/2023 11:34:25VENDAS

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL CNPJ/CPF

127855947 49.041.532/0001-66

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

ALIQ.B.CALC
ICMS

VALOR

ICMS

VALOR ALIQ.
ICMS

VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESC
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMSH O/CSOSN CFOP UN OUANT IPI IPl

592 FRALDA GERIATRICA P_PC

GARROTE p'fI.F_B_OTÕMIÃ' ^
'gazas_ESTÈR1L 7^5X7
GAZES NÀdÊsfE_RJL_’’
GLICÕSIMETRÒ ON-ÇALL
laminas P BjSTURI_N"24
LENfÕL DE’SCARJÃvÊL 7ÕX50' " I" I"
LUVa’S PPRÕCÊDIMENfÕ g’' '
LÜyAS_P_PRÓCEDÍMENTÕ M ' ^ ^ ^
SCALP DESCÀRTÃ^L N125
SERINGA SÂG 20ML _ _
séringãsãgjoml2_"
SONDA FQLEY N‘T6._y'
SONDA NASÓGRÃSTRICÃ CURTA NMO’

901_839_22

901_890_9?
90189099

90189069

90189099

90’l89099
901890’99

9018?0~99
90183929

901839}9
9021101Ò
90189099

90"l890_99
90Ts3929

5102 UND

IJND

ÚND
ÜND
ÜND
ÜND
ÚND
ÜND
ÜND
ÜND
ÜND
ÜND
ÜND
ÜND

AOO.0_/102
0/102

'0/r02
Ò/Í02
0/Í02
0/102

’o7[o2'
o7io’2
o7io2

o7i_02
0/102

Ü./1.02
0/I_02
Ò/102

8^0000
lAOOÕo’
5.0pÕ0'
3,0000

_ 2,0000' _ _p,3800
5,0000

2,00Õd
_5,00Õ0’
_5,0pÕ0'
8,0000

” "6,0bÕ0
2,opgd
_2,000Ó

’ 5,obÕÕ

6,1000

3,20Õ0’
A3500'
9,1P0'0

48,80

3Íõq
.0.00 .OjQO. .OjQP,

593 5102 0,00.0^00 0,00 _p,qo_
594 5102, 0,001.75 0,00 p_,oo _p,qo_
595 5102 0,00, .OjOA 0,0027,30, 0,00
596 5102 o,qo„ 0,000,76 0,00 aqp
597 5102 0,2700

7,1000*
_o,i'ooo’
0,1 lòd
A12Õ0*
0,35Ôd

_ _0,2pdÕ
!,0p00*

l3,40Õ0’

,o,qp_ p,opL,35_ 0,0_0 .0j0_0
598 5102 Pj0.Q .OjQP. _o,opJi?0. OAO
599 iL0_2, 0,50, _,0,00

0,00

_o,,o_q ,0j0p_ 0,00 _
600 5102 0,00, p,0p0,55. .0,0.0.
601 5102 .0,000,?6_ 0,00 p,,o_o OjOO.
602 5102, 1 ,10 .0,00 .OjOO .0,00 p,oo_
603 5102 .0,40. .OjOO. Pj0_0 OjOO. .0,00
604 5102 .0,002,00, Q,Q.q ,p,qo 0,00.
605 5102 loq .OAP .0^0.0 .0^0.0. P,op

.2023

Rub

O
\

Impivssn 2Sm7/2l)2ía.i in:l6:SH



NF-eRECEBEMOS DE REIS EMPREENDIMENTOS LTDA OS PRODUTOS &'OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 22/03/2023 VALOR TOTAL: R$ 879,71 DESTINATÁRIO: RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA ■ RUA DO RIBEIRÃO, 03 ■ BLOCO
C VILA SARNEY Sâo Luis-MA

N". 000.000.198

Série 001
DATA DC RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDESTIFICAÇ.iü DO EMITESTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

REIS EMPREENDIMENTOS LTDA

RSÀO LUÍS. SN
VILA MARANH.ÀO - 65091-000

Sao Luís - MA Fone/Fax: 988803709100

0-ENTRADA

1 - SAÍDA

N". 000.000.198
Série 001
Folha ]/]

1 CHAVE DE ACESSO

2123 0349 0415 3200 0166 5500 1000 0001 9810 0000 0996

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

421230009474826 - 31/03/2023 10;55;28VENDAS
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL CNPJ/CPF

127855947 49.041.532/0001-66

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO

22/03/2023

CNPJ / CPF

RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA 39.960.498/0001-70
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO DATA DA SAIDA/ENTRADACEP

RUA DO RIBEIRÃO. 03 - BLOCO C 22/03/2023VILA SARNEY 65090-659
MUNICÍPIO

São Luís

UF FONE/FAX HORA DA SAIDA/^ENTRADAINSCRIÇÃO ESTADUAL

MA 10:52:189888472827 126739960

PAGAMENTO

Dinheiro

RS 879,71

CAi.C UI.O DO IMPOSTO

V. IMF. IMPORTAÇÃO

0.00

IIASF.UF.CÃLC. DÜICMS VALOR DO ICMS V. TOTAL PRODUTOSBase df.cálc. icmss.t. V, ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS;VALOR DO ICMS SUBST

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 879.71
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL IPIOUTRAS DESPESAS V. ICMS UFDEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V, TOTAL DA NOTA

0.00 0.00 0.00 0.00 879.710.00 0.00 0.00 0.00

TRANSPORTADOR! VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA IX) VEÍCULONOME / RAZÃO SOCIAL FRETE

9-Sem Transporte
CÜDIGO ANTT VF CNP;/CPF

ENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UF

'QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ALIO.
ICMS

VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR

ICMS

VALOR ALIO-VALOR

DESC
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOCODIOO PRODUTO NCM.SH O/eSOSN CFOP UN QUANT

IPI IPI

524 CETOPROFENO JOOMG

DJÇLÕFENÃCO SQDIcb 25MGML _ '
GlIcÕSE'50% lOML
OCITOCINÃ 51ML
PROMETAZINA

A_2JTRÕMÍCINÃ 500 MG ^ ^ ^
pYxCLpRFÊNIjCAMINA COPRIMIDQ ' ’ '
ínDRÒXO DE alumínio	
OLEO MINERAL lOÓML ’

sjMETICÒNAGÓTÃs" ^
FLORÁTIL __
PüVIDrNE'DE'GER_MÃNfE -y-
ATRbvENTA2_5ÕMG’mL " " " ’ ^
agJlhXdes_ç-j3X4^'	
AG’u'lHA_ DESÇ-40X12” X "
aVaDURa’DE ÂLGObÃÒ 12cXPb" X ”
AjADURA DÊ CREP 12CM PÇ
co’larcêrVicãXp ' XX
eIqUIPÕ dê ELÍMENfÃçÃQXXX
fIlME PRÃÍo'-X 35X3*5
FiÕ CÃTGÜtçjlbMÃDÓ nX ' 		
FITA’PALtOÇLÃvÉ _ _
PAPEL GRÃÜ CIRÚRGICO 35ÒMM XlÕOM
rXsSÜSCITÃDOR MANQÃLPÊSÍÊICÒNÊ
so*nda’ p’ãs'pírãçáõ TRAQUÍAL N”fo’ ’
S’0NDA ÜRÊTFÜÇl DÊ ÂLÍVIOVoÍ I
TERMOMETRbDlXlTÁL'” ’ _ X
LENÇOL DE"sCARTAVEL 50X50		

30049069

30049029

3004906?
30049029

30049069

300X03?
30049029

300X069
30'm9o39
k'04?029
30_04?o3?
300X02?
30049029

90183929

?01839_2?
30061090

'3OO6ÍÓ9Ò
901839_29
9oT8?0_1Õ
90189010

300_6Í{WÒ
Xl839_29
9Õ183929
9oT8901Õ

XiXojb
90183929

9Q25Í99P
90j_8?03j

0/l_02

0/l_02

0}l02
0/102

0/Í02
0/102

0/f02
o7io2
o7io2
0/Í02

0_/L02

0_/l0_2
0/102

37 [02
0/102

o7ro2

0/L02
o7io2
o7io2
o7ro2
o7fo2
o7fo2
0/Í02

o7[o2
0/102

o7Í02
o7i02
0/102

5 L02, CP 20,0000

5,0Õõb
2,0000'
3,0000'

25,0060
30,0ÒÕ0’

__ 15,0000
_ 5,0000

5,0000’
3,0006
,3,000o’
i,ooõo'
5,0006
10,0006

_20,OOÕO'
40,0000
23,6006
10,0006

” ’2,obõ6
_i,opõ6
5,0006
'3,0000’

_ í,ooò6
1,0606

' ’5,o6õo’
3,o6õo'
2,0600
2,0066

1,0000

o,8’o66
0,4056
!,2o66
2,0500

’ 6,7000
0,0500

1,1006
2,2066
i,6o66
,3,5000

, ,2Ão_òoq
0,8900

' 'o,05Õ6
_0,o'«Õü’
0,3006
A2Õ66
8,ÜÜ00
'o,70Õ6

35'o,OpÕO
3,ipÕo’
3,0500

_j20,0000

8’9,9bõo’
'o,3w6
0,7600
8,1666
5,9900

2Q,00j .0,00 .0,00 .0,00 _o,op
525 5102 FR 0,004,00. .0,0.0 .0,00. .0,00
526 5L02, UND

ÜND
ÚND
ÚND

.0,80. .0,00.0,00 _0,00

OjÕp
... .0,00

527 5102 A0.6...3,60 0,00 0,00
528 5102 5L25

21,06
XÕ,75[

0,00 .0,00. 0,00 .0,00
530 5102 .0,00 .0,0.0. 0,00 0,00
531 5102, .Çp .Oí.00..0,00 .0,00 .0,00
532 5102 UND

ÚND
5,50 .0,00 .0,00. .0,00 .o«.op.

5,33 5102 jl.oo. .0,00 .6,00 .0,00 ppp

iiN^534 5102 FR __4,80. p,qp .6,00.6,00 0,00
535 510.2. UND

ÚND
iO.50, .0,00. .0,00. .6,00. p,op

536 5102 _ 25,00

..4,45’
.0,00 .0,00 .0,00 0,00

537 5102, FR p,op..0,00 _ _.o,qo. . .0,00.
.538 5102 UND

UND

UND

ÚND
ÚND
ÚND
ÚND
UND

ÚND
ÚND
UND

ÚND
ÜND
UND

ÚND

0.50. .6,00 .0,00 .0,00, 0,00
539 5IO_2. .0,00 p,op1,60 .OjOP .0,00
540 5102 12,0.0. _0,00

..0,06
0.,00 .0,00 0.00

541 510_2 140 .0,00 .0,00 OxOP,
542 5102, 80,00 o,o_q .0,0.0 .0,00 .o,.op
543 5102 1,40. .0,00, .0,6.0 .0,00 .0,00
544 510.2. 350.00 0,0.6 .0,00 .0,00 AOP. .
545 5102 J5.50. .0,0.0 .0,00. .0,00. .0,00
546 5102 .OiOO.9,15. 6,00 .0,00

. ’.o,oo.
0,00

547 510.2, 120.00

X?o
. .0,0.0 .0,00 -OJOP.

548 5102 -OiOp,.0,00 .0,00 .0,66
549 5102 L?5_ .0,00. .0,0.0. 0J)p.0,6.0
.550 5102 2.28. .PxOP.0,00 0,00 .6i66
551 5102 16,20. ,6.00 .. .0,6.0 0,00 .0,00
552 5102 0.00.! L.98 0.00, 0,6.0 0,00

B

Proc.
Pis._ __
Rub.Jj^

2023

DADOS ADICIONAIS	
INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Valor Aprox. Tributos RS 277,24, 118,89 Federal, 158,35 Estadual e 0,00 Municipal. Fonte:
lBPT/empresometro.com.br33EAB0 Email do Destinatário: ricoomedicamentos@gmail.com

RESERVADO AO FISCO

Impivssti em 25/07/^023 o.t 10:16:33



RRCESF,MÜ5 DE SHALOM FIOS CIRÚRGICOS LTD~
VATOR DA NOTA:

b LÜTG MONTES BELOS/GO CNPJ: 33.34 3.4 6*;/OOOl-8 S
DA NOTAS rtSCAL INDICADA AO LADO

NF-eRR$l.'192,15 üi RAüDUroS CONüTANTES
DATA DD f-F.CEBlMF.NTO IDFNTlKICAÇAn t AÜSIN.STURA DC RFn.0EI*'K N“. [00065285

SÉRIE 1

SHALON FIOS CIRÚRGICOS LTDA
AV. HER.MOGENES COELHO. Í523
ALTO DA BOA VISTA

S LULS MONTES BEI.OS - GO
CEP 76100000

rONE: (62) .1259-4540

OâNFE ^
nOCüMf-NTO AUXII.IAR

DA NOTA FtSCAL
ei,E-.RÔNICA

●JAHVF OR ACE.ISfi		 		

5223 0833 3484 6700 03.86 5500 1000 0652 8511
0 -HNTRADA

I - SAÍDA

N“. 00065285

1
9246 3414

Consulta de autenticidade no portal nacional da
www.nfe.farenda.gov.br/portai ou no sita da Sefar
Autoriradora

NF-e

E*mail: vendasiSsiJtura.s.com.br SKRft I

J^()\ HA i ■ 1
naturfca üa cperacao

Frcrocoio de auccrízscAo -d« use
6101 - VENDAS FORA DO ESTADQ/MATRT7.

152236577033-140 08/08/2023-14:15:07INSCRIÇÃO ESTADUAL

10.194.442-0
INSC. ESTAfUAL t» SUOSI. lAIS CHRJ

33.348.467/0001-86
OtSTIMTMIO MMETDmi

noik/razAq SOCI.RL

RICCO FARMA DIST LTDA
F.SliEhECO ^ '

RUA DO RIVEIRAO N 3

CNFJ/CPF DATA DA FH!3;:A‘.

C12131 39960498000170 08/08/2023
BAIRRa/DESTRTTO

VILA SARNEY MARACANA
CEP DATA DA SAÍDA

65090659 03/08/2023
FONt/fA.< IIF INSCRIÇÃO ESTADUAL

126739960
HORA DF !-A;I)A

SAO LUIS 98-98418-83.58 MA
16:00:00

FATUHA

^Farura:065285/1 Venc:08/08/2023 Vir: 1492.15

CAirUlO OO IHPOfTQ

6ASÍ Df; (.'ALcULO D-t ICHS VAWR üE K-MS BASE DE C-ALC-‘W DO iCHS ST VALOR DO ICHS SUPDT ITll: ÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

RR$1.492,15
RRS1.492, 15 RRS17S,06i

C.DR Dü FPETE \’AL'.>R DO LECUPü DESCONT outra:; dkíípesaí VALt‘R II'I VALOR TOTAL DA NOTA
RRSO,00 RR$0,Cü RR$C,00 RR$0f00 RR$1.492,15

T*uiaKaiTADOR/voL»(ea waríporta-ws

UOK.C/r-AXAó SOCIAL
CONTA (ç.-^iDrGU ANTTÍPiJtCA

1 “ 2iMi f,

. ÜJl

DO VEICULO UF CNPJ/CPF
CORREIOS/SEDEX (G YN)

00142300000105
WJMCÍPIO

GCIWJIA
l'F INSCRIÇÃO RSTA-XIAL

ISENTO
AV. C-104-QD336 N.12S3

GO
QUANTIDADE ESPF.C.'E MARCA nukfraçAo PESO BRUTO PESO LlOUlDÜ

CX SKALON
2f 180 1,9355XOQS DO p]tOO(m

Cfor ;nri

LH.TAHIO

VA*£4- WAL RC. ITKS ● A /» ICK5 I»

]>?3ccÃTír ALO/PCLIE.-íVÉH J-0 í;/AG..\ CH |CX Pfl ENVl
Lote 2090T23(li6 fàisr 0-‘/2J Víl m/2P

AasCrJC-);) 5101 r.x 1,0000 ■10,2300 5-).29 29Otne 00001

A1530 AUIM-OLIE.STER 3-0 3/AC,. 15X45CM !CX 2'5 ENVl
Dtde 00001

A.I0C61O90 000 6101 CX I.OCCQ 48,6900 <t8,6!)| 4K, 5‘l h.fi4 i2Lot« 1S8-I52304’ Fabr 0S/2J Vui OS/TÍ

C-l-UME.u CATGU’ CRCMALX) 'l-Ü C/aG.2 MF ICX 24 EHV)

Lote OflOlOL'2041 FoSr 15/22
AIDII61D90 000 ÍIDI CX 1,00001 30,0000

9J.C0|50,00 iQtde 00001 !C,60 11:Vji l(;/2'i

S34CHK2C CATGUT SIMPLES 4-0 C/AG.2 MR (CX 24 EHV)
Gtde 00001

AiOOaiOSO OOO -ilDl CX
l.OOOOj 90,0000

90,00j 90,Q0[ ir,80 Il.otG 0230421069 FaOr 04/21 Vai 04/26

C ATflilT S-MPi F.S

Otdl* COOLl
S-l) C'AC.l,9Mf. 'CX 24 KKV|

Lote 0410W2U28 Fabr 09/22 Vxl 09/25

J e/AG. (CX 12 LNV)

Lote :79042jrj54 Fâbc 04/21 V-ii 04/26

A10'D61O9D OOU 610! l,6000 '-f.ogyi) 99,00 99,00 U, 68 12

● ■■) KIl CAVGUT riMPLFS

Otde 09006
|A.I0061010 000 I I28,0000|

CX 6.0000

76h,Q0| 368.(J0| 92.16

II',JSCT!20 NíLOM HOM.PRKTP' 0 C/Aí;.2 CTI (CX 24 IIHV)
Lote 1 1 1042 3061

.uoobio-in 000 flu; CX L-OÜOOl 40,5900
40,sy|<0, b'.i 4, 91 jOt-íe 00001 12Frtbi 04/23 VíjI 04/2?

S'.'0.,rR'0 SEDA PTA TRANC (1

Otde OOnOl
C/A(..l CR (CX 24 il.V)

Lote 2510721066 Fabr 07/11 COO |f,ioiA)00f,lt.90 CX 1.0000 4.S.2900
4‘.,29[43,29 3, 4 > 12Vil 07/2R

SCCOCRÍO SEDA [‘TA TRANC 2-0 C/AC. 3 CR ICX ’4 FNV)
Qr.dr OOOul

Ajpri6;090 COO 6101 CX 1.0000 43,2900 43,29 47, 29jLeíe 2500723002 3, 41Fahr 07/23 V.,j OV/JS 12

G5.IOCRÍÜ AC. P-OLlCLtCOLlCO 2-0 C/AC.j CR (CX .(e ENV
Lote 2970623093

Atnor.1090 000 çioi) CX 1,0000] 220,0000 I 220,D0| 220,00Qtde 00003 26, 40r.llír 00/2.1 Vdl 00/26 .

DAOOS ADICIONAIS

rtUFOW<ACÍFL9 COMPLEHENTAPÊS
Co-id. ■-"qto ANTFCIPAIX)

RESERVADO AO FISCO

ANF EMITIDA SOS TERMOS DO COHV. ICH5 93/.7015

9
V

7



> JtDANF-eIdentificação do Emitente

PORTAL DA AMAZÔNIA MEDICAMENTOS LTOA

AV PEDRO NEIVA DE SANTANA - 2003 - VILA PARATI -

IMPERATRIZ - MA - 65913-520

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N®. 254324

SÉRIE 1

CHAVE DE

1
2123 0810 5944 3400 0110 5500 1000 2543 2414 0148 2720Televendas: 0800 707 8640

(99)2101-5777
po rtal@grupopalmecl.com

Telefone:

Dislribjüo o: di ? ilo: E-mail: FL 2 of 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalKATJ^ZA OE OTEUAçAc

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

INS'.*3ICAü tSTALUAL, 1NSC- P5?. DO SU0ST. TRIBUTAR:0 CNPJ Protocolo de AuterLZ4çÍo

123111579 10.594.434/0001-10 421230024334363

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

r.ço íLIO.

ICHS

CCO. PRCÇO

MQUIDO

OESC.

TOTAL

V- TOTAL

l:o*j;do
DESCRIÇXO DO PRODUTO/SERVIÇO HARCA LOTE VALIDADB NCM/SH CS1 C¥Of ün:o CUAtfT. ac. iCHU . .CM: ,.ST

Tur rTTT TABELA

5588 CIXIN 0.5MG 20CP (COLCHICINA)

14147 NEBIVOLOL5MG60CP{GEN)
17392 ROSUVASTATINACALCICA 10MG 30CP REV{GEN

18831 MIRACALCIO 600MG+400UI 60CP (CARBONATO D
18953 VASELINA SOLIDA MORANGO 25G

20053 -EVONORGES+ETINILEST 0,15+0,3MG 21CP REV

23792 ftPONEPEZILA (Cl) 10MG 30CP REV (GEN) (C1)

GEOLAB

BIOLAB GENER

LEGRANDGENE

GEOLAB

BELLAPHYTUS

BIOLAB GENER 46,76

PHARLABGENE 71,20

76,28

58,19

93,73

77,51

6 2304014

20904984

3N4974

B22G6896

JC091

1077399

C2210952

30/03/25

30/11/25

30/05/25

19/01/25

06/03/24

29/03/24

30/09/25

30049099

30049059

30049079

21069030

27129000

30066000

30049069

30 5403

5403

5403

5102

5102

5403

5403

UN 25,90

72,68

94,69

69,73

1 6,14 6,14 0,00 0,0 0.00 0,37 35,81

1,82 96,74

0,36 131,18

0,00 92,90

6 30 UN 1 30,38 30,38 0,00 0.0 0.00

6 30 UN 1 5,95 5,95 0,00 0.0 0,00

0 00 UN 15,68 15,68

6,22

ir.,681 20.0 3.14

6,00 0 00 PT 1 6.62 6,22 6,22 20,0 1,24 0.00
UN6 30 1 6.09 3.24 3,24 0,00 0,0 8,420,00 0,19

6 30 UN 96,23 27,72 27,721 0.00 0,0 0,00 1,66 - 33,03



>Identificação do Emitente

PORTAL DA AMAZÔNIA MEDICAMENTOS LTDA
DANF~e>

o
CO m

T3 ^
Documento Auxiliar da

Nota FiscalAV PEDRO NEIVA DE SANTANA - 2003 - VILA PARATI -

IMPERATRIZ - MA - 6S913-520

I 0800 707 6640
3215^1

I €1 11 I I Ib WI 00229^520
Ouvidoria; (63) 3232-5739 ramal 5739
E-mail:

m
73

O m 0 - ENTRADAO CHAVE DE ACESSO

1c
O 1 - SAÍDA-I 2123 0810 5944 3400 0110 5500 1000 2543 2414 0148 2720

O ^
(A O N®. 254324

SÉRIE 1
3'tiribv's«fd: jç Mtdkr Tor':?m

FL 1 of 2O Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

WWW.nfe.fazenda.gov.br/portal
ç O ●D

KATUPCZA DE OPERACAOz o
cn 73 VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

H
> >

s INSCPIÇAO ESTADUAL :NSC. E3T. DO 3UBST. TRIBUTÁRIO CNPJ Protocolo do AutocizAçAo DotA da AutoriZAçAo

H 123111579 10.594.434/0001-10 421230024334363 08/08/2023 14:50:59O2 m
>

>o DESTINATÁRIO/REHETENTE
>

NOME RAZAO social CNP.1 /CPE DATA DA EMXSSAO>
N RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDAO O 08/08/2023

)9.960.498/0001-70

> NÚMEROLOGRADOURO C>IPI-‘'KEHT0 “AIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAlDA

> R DO RIBEIRÃO 03 VILA SARNEY 08/06/2023
cn

MUNICtPI' IN.SCHIÇRo K.1TADUALT-; - fonc/KA*O m
> o

CEP ●f HÜHA UE saída

SAO LUIS 14:5065090659 988847-2827 MA 126739960
O

>
FATURA

O
mo
z>

o
o> CALCULO DO IMPOSTOCO

>
BASE UE CALCULO 00 ICPB ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOVALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

O BASE DE CALCULO DE ICHS

R$70,63RS5.08 14,12O 260,875 R$25,42
>

O VAt^R TOTAL HA MOTAVALOR l>0 ip;OtnRAS D£SPCSAS ACtSSÓRlASVAL'^X 1*0 KRSTE VAIOK ÜO SSRJRO VALOR DO DESCONTO

O
260.870,00R$0,00 R$0,00 R$14,12 R$0,00

\
TRANSPORTADOR/VOLÜMES TRANSPORTADOS

razAc social CÓDIGO ANTT PLACA DO VEtCULOERETE POR CONTA

0 - Emitente

cNp.i/cprur

MA

MUNICÍPIOLOGRADOURO INSCRIÇÃO ESTADUAL●Jf

o
N) O ESPP.CIE numeracAo PESO LtQUIDO

0.59

aUAUriDADE MARCA PESO BRUTO

Oi
0,853 3O

O o
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOScn (/>

<o ' ÜESCOfCOS PAEÇÔ
TAÍj-LA

PREÇO
LIOUIDO

DESC.

TOTAL

V. TOTAL

LtOÜlDO

●iLiO.

ICttS

COO. DESCRlçAO 00 PRODUTO/SERVIÇO MARCA LOTE VALIDADE NCM/SH CST crop CUAKT.UNIO ac. :cMS . :CM-' VL.ST PHC
COM ST Í'INO

o 2309 SABONETE DE GLICERINA NEUTRO 100G

3968 NIMESULIDAGEL20MG/G40G(GEN)
4410 YITAMINA BI 300MG 30CP REV (TIAMINA)
4622 LOSARTANA POTASSICA 50MG 30CP REV (GEN)

5355 SILDENAFILA SOMG 4CP REV (GEN)

ARTE NATIVA

NEO QUÍMICA G

NEO QUÍMICA S

NEO QUÍMICA G

NEO QUÍMICA G

5,15 0052-022/23

B23C1864

B23A4231

B23A3418

B22L2546

30/05/25

28/03/25

30/03/25

28/02/25

28/12/24

0 34011190

30049079

30045090

30049069

30049067

00 5102

5403

5403

5403

5403

UN 1 3,71 3,52 3,52 3,52 0,7020,0 0,00

41,46

32,39

68,04

92,77

6 UN30 1 16,99

22,53

9,95 9,95 0,00 0,0 0,00 0,60 22,61

0,91 29,996 UN30 1 15,23 15,23

135,00

0,00 0.0 0,00w

6 30 UN 60 7,04 2,25 0,00 0.0 0,00 8,10 9,73
6 30 UN 1 25,59 1,85 1,85 0,00 0.0 0,00 0,11 34,06UI

73 TI-D

CALCULO DO ISSQN

INSCRIÇAO MUNICIPAL BASE DE CALCULO DE ISSONVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICICmiS

EXCL DO ICMS NA BS DE CALC DO PIS/COFINS CONF PROC/MAA’D.SECU N. ItXKMI47G20I840I370I DE 03/04/2018 VALOR^BjCCLUIÍX) DA BASE DE CALCULO RS 4.38Fantasia; RICCO FARMA DISTRIBUIDORA

COBlD

Pedido: 29309776

Transação;2570592

Z cCod Cli.: 28069CA CONTRIBUITE CREDENCIADO NOS IbRHOD 1)0 DECRETO N» 33.117/2017o

■Om- K>

c73 UI DESCONTO S.T. CONF- ITEH D DA PORT. 301/2018

m CO I
ru
^ CD >

RECLAMAÇÃO EM ATÉ 48 HORAS APÓS O RECEBIMENTI 630 - IMP- PROGRESSO (ROTA 01)
NI



NF-eRECEBEMOS OE KASMED IMP3RTACA0 E COMERCIO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES OA NOTA TISCAL INDICADA AO LADO - RlCCO FARMA DISTRIBUIDORA L7DA

MARANHAO - <RS 49.S4S,50)(quAri * e <TUÍnhent08 e qu4r<*nti^ » Alto r^aiR e rinqu«n*a ●n)

N. 11.156

SÉRIE 1I
IDENTIFICAÇÃO t ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

DANFEKASMED IMPORTACAO E COMERCIO

LTDA Documento

Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

Kasned Av AV LINDOLFO MIRANDA N.883

Bairro AKARALINA,Bom Jesus da Lapa -

CHAVE DE ACESSO

2923 0819 0067 2000 0X92 5500 1000 0111 5617 3991 5517
0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

BA
1

Fone: (77) 3481-1002, CEP:47600000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.

nfe.fazenda.90v.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
N. 11.156

SÉRIE 1

FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPEBAçAo

,Vda prod do estab
RBOTOCOtO DE AUTORIZAÇlO DE USO

129230416963902 02/08/2023 15:17:10

I
INSCBIÇAO ESTADUAL

112256427

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTXRIO CNPJ

19.006.720/0001-92

destihatXxio/bxmetenti

noke/razAo social

RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA

DATA DA EHISSAO

02-08-2023

CNPJ/cpr

3579 39.960.498/0001-70

I
ENDEREÇO

R DO RIBEIRÃO N. 03 , BLOCO C
DATA DA ENTRAOA/SAlDA

02-08-2023

BAIRRO/DISTHITO

VILA SARNEY

CEP

65.090-659

MUNICtPIO

SAO LUIS

HORA DA SAÍDA

15:17:09

rONE/FAX ur INSCRIÇÃO ESTADUAL

126739960■*●55 (98) 8847-2827 MA

rATÜRA/CCTLICATA

30/40/50/60| BOL-001 Venc-01/09/2023 Valor=12,387,l3 | BOL-002 Venc-13/09/2023 Valor-12.387,13 | BOL-003 Venc*21/09/2023 Valor=12.387,13 | BOL-004
Venc-02/10/2023 Valor«12.387, n

CILCULO EE IMPOSTO

I II
BASE DE CÁLCULO DO ICMS STBASe OC CALCULO 00 ICHS VALOR DO ICKS VALOR DO ICKS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

49.548,50 5.945,82 0, 00 0, 00 49.548,50

I I I
VALOR DO FRETE OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 49.548,50

nUMSPORTAOCR/VOLDMZS TRANSPORTADOS

I I
razAo social

BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA

CÓOIOO ANTT PLACA DO VElCULOCCMTA CNPJ/CPF

48.740.351/0143-87

ruTc UF

Emitente0

município

Barreiras

ENDEREÇO

Av CLERISTON ANDRADE N. 4957
INSCBIÇAO ESTADUAL

141594899

ur

BA

l I
ESPÉCIE PESO LÍÇUIDOQUANTIDADE MARCA NÚMERO PESO BRUTO

63, 0 600,0000 Kg
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

ALfOUOTAVALORCÔD. PROD V, unitIrioDESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH UH. OUANT,CST CFOP V, DESC. I DESC. V. TOTAL BC ICMS V. ICMS
IPI ICMS IPI

CC9.1 COMP. DE GAZE NAO ESTERIL 9F

C500 ECOMAX | Ped: 10080 | Lote; 2923 D.
Fab: 17/07/23 D.Val; 18/07/28

Côd. Bar; 7898636304783

Quantidade: 20 CX

CC11.1 COMP. DE GAZE NAO ESTERIL

nFCSOO ECOMAX I Ped: 10000 | Lote: 2423
D.Fab; 12AÍ6/23 D.Val: 13/06/28

Cód. Bar: 7898636304790

Quantidade: 20 CX

32 30059090 PT 12,00 0.00000 6101 1.000 13,6000 0,00 0,00 13,600,00 13.600,00 1.632,00 0,00

33 PT 12,00 0,0030059090 000 6101 1.000 16,1800 0,00 0,00 16,180,00 16.180,00 1.941,60 0,00

CC13.1 COMP. DE GAZE NAO ESTERIL

13F C500 ECOMAX | Ped: 10080 | Lote: 1923
D.Fab: 08/05/23 D.Val: 09/05/28

Cód. Bar: 7698636304806

Quantidade: 16CX

34 PT 12,00 0,0030059090 000 6101 720 19,1000 0,00 0,00 13.752,00 13.752,00 1-650,24 0,00

CC13.1 COMP. DE GAZE NAO ESTERIL

13F C500 ECOMAX I Ped: 10080 (Lote: 1823
D.Fab: 01/05/23 D.Val: 02/05/28

Cód. Bar: 7896636304606

puantidaSg;.7_ÇX	

34 PT 12,0030059090 315 6.016,50 6.016,50 721,98 0,00 0,00000 6101 19,1000 0,00 0.00

3U^ITICy^.MA
Proc

Fls.;
Rub.

2023

CÁLCULO DO tSSON

I
BASE DE CALCULO DE ISSDNINSCRIçAD MUNICIPAL VALOR DO IS5SNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

0, 000,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES caiFL£M£.NIARES
Obrigado pela Preferencial

RESERVADO AO FISCO



RECEBEMOS DE REIS EMPREENDIMENTOS LTDA OS PRODUTOS &OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 06/03^2023 VALOR TOTAL: R$ 965,33 DESTINATÁRIO: RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA ● RUA DO RIBEIRÃO, 03 ■ BLOCO
C VILA SARNEY Sâo Luís-MA

NF-e

N°. 000.000.189

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAÜ E ASSINATURA Dü RECEUEDÜR

immFiCAÇÀo no hmitesu

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

REIS EMPREENDIMENTOS LTDA
R SÃO LUÍS, SN

VILA MARANHÃO - 65091-000
Sáo Luís - MA Fone/Fax: 988803709100

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

2123 0349 0415 3200 0166 5500 1000 0001 8910 0000 0903
N". 000.000.189

Serie 001
Fülha l/l

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

\v\vw.nfe.fazenda.gov,br'portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDAS 421230006940019 - 08/03/2023 10:33:43
'iNSCRICAO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL IX) SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPK

127855947 49.041.532/0001-66

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA 39.960.498/0001-70 06/03/2023
KNDEREÇO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/F.NTRADA

RUA DO RIBEIRÃO. 03 - BLOCO C VILA SARNEY 06/03/202365090-659
município

São Luís

INSCRIÇÃO ESTADUALUF FONE/FAX HOR/\ DA SAlDA/ENTRADA

MA 9888472827 126739960 10:17;20

PAGAMENTO

Fomi;i Dinheiro

RS 96S.33,A

CAt.CULO DO IMPOSTO

V. IMP. importacAo

Q.OO

VALOR do ICMS DASP DRCÁLC'. II MSS.T.BASF DE CÀLC. DO ICMS V. ICMS UF REMET. V, TOTAL PRODUTOSVAlORDü ICMS SUBST. V. FCPUF DEST. VALOR DO PIS

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 965.33
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 0.00 965.330.00 0.00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VEICULONOME / RAZÃO SOCIAL FRETE

9-Sem Transporte
CODIGO ANTT CNPJ/CPFUF

MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO UF

espEcie NUMFRAÇÃOQUANTIDADE ■MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ALlQ.
ICMS

VALOR

UNIT

B.CALC
ICMS

VALOR

ICMS

VALOR ALIQ.VALOR

TOTAL

VALOR

DESC
CÔDIOO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CFOP UNNCM-SH O/eSOSN QUANT IPIIPl

678 ACJDp FOLLCO ÇX 20 COMPRIMIDOS

ANUODIPINO DE lOMG EM COMPRIMIDOS,
CEFÃLÊXINÃ 5’oo'mGCXIOCOMPRImIdOS
DICLÓFENÁCO DE POTÁSSIO CX 500	
COMPRIMIDOS

P,EXCLpFENI_RAMINA 02 MÓ
FLÚCONAZOL DE 150 MG]
ACÃSCÔRBICÕ IG+ ZINCÒ
ÍBÜPRÕF'ENb'3'oOMG ' '
NifÁZÓXÃNÍDÁ ’
s]nVASTATINÁ 2ÕMG ’ _ ^ ^
DESCLÒRFÊNIRÃMjNÃ lIqUIDO
LORATÁblNÃ ’ '

FEXOFÊNÃÒfNA’ _
ESCÒPOLÃMÍNA+ DÍPIRÓNA
kOLLÀGENASÊ
DJÇLO. DIETILAMONÍO AERO '' ^ ^ ^ ^
ADXsÍVÓ PRIME BÕND
CLORIDR.Ãfo DÊ UDÕCÃrNÃÁÊpfNEFRfNA"
(ALPHACAINE)

Kit DE BROCaVoe’ ACÃBÃMENTÕ PÕNTÃ'
DOURADA

SLIGApp_R_DESCARTÁyEL ' 			

CP300490_6?
3Ó049029

30'04?02?
300'49069

0_/l_02

0_/l_02
Xl02
0/102

5LQ2. 10,0000

5,0Ò0Õ
20,OOÕO’
15.0000

0J3600

OJIOÕ
0/5Õ0’
0.1 OÓO

0,00__q,60 _ PAO .0,0.0 ..0,00
679 5102 CP 0.55_ OAO .o,oo .OjOO .0,00
680 5102 ÇP JI.QQ 0.,Q,0 ..o,o.o .OjOO 0,00
681 5102 CP 0.001.50 0,00 0.00 0.00

682 CP30049029

3ü’0490’69
30’049069
30049069

30049'029
30049029

30’04906j
3003 lOJl
3003902?
.30049069

30049069

30049069

30p490_2?
30049069

0/102

0'/f02
0/102

'0}f02
o/toá
0/102

0}[02
0/102
o/fp}
0/Í02
Ó/f02

0/102
0/[0_2
0/102

5102, 3,0000
io,obõo’
5’6,obõo'
50,0000
5,0000

sí.boóo
20,opgp
6,obÕO
'5,0’oõb
2,0000
s.obòfl’
10,0000

_5,obõb
20.obõb

0,0900
_0,72Q0'
0,6700'
0,15ÕÕ
2,770Õ
0,lj00

2,38Õ0'
'5,26Õ0’
29,06Õ0"
8,4100'

Í8,490Ô
12,3300

I4,45Õ0’
L63Õ0'

.0,00 .0,00. .0,00 _ _0,27. .0,00.
.683 51Q.2, .ÇP .0J)P7,20. .o.,op .p,go .0j0_0
684 5102 UND

ÜND
UND

UND

..37,52, .0,0.0 .OjOO p,opPAO.
685 5102 .o,.op7.50. . . 0^0. 0,00 0,00
686 5102 0,00 .0,00 0,0.013.85 OjOO
687 510_2. P,opS.,61. .OAO ..0,00 .OjOp
688 FR5102 4^60. .OjOO P,op..PjPP .0jü.ü
689 5102. UND

ÜND
UND

p,op3L.56 OjOP .0,0.0 .OjOO
690 5102 .0,00145.30 0,00

0,QP

.0,00 0,00
691 510: P,op_6,82 .0,00 .0,0Ü

fl,pp692 5102 TB 92,45

123.30

72,25

32,60*

0,00 0,00

- '.OjQO
0,00

693 5L0_2 UND

ÜND
ÜND

.OjOP .0,00.OjOP
694 5102 .0,00 OjOO P,op.OjOp
695 5102 0,00 0,000.00 0,00

696 5102 KIT 0.0090181100 0/102 5,0000 47,3700 236,85 0,00 0,00 0.00

697 5102 PCT P..op90.1_8H.pp 0/102 20,0000 -3^500. .75,00. - ..Q,M .. -0,00 OAP

B IA
Pro: 2023
FIs

Rui

DADOS ADICIONAIS	
INFORMAÇÕES CO.MPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Valor Aprox. Tributos RS 304,72, 130,96 Federal, 173,76 Estadual c 0,00 Municipal. Fonte;
IBPT/empresometro.com.br 33EABO Email do Destinatário; ricoomedicamentos@gmail.com

RESER\ ADO AO FISCO

huptvss cm 25/07/2023 as 10:13:57



NF-eRECEBEMOS DE REIS EMPREENDIMENTOS LTDA OS PRODUTOS E'OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 06/03/2023 VALOR TOTAL: RS 881,55 DESTINATÁRIO: RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA - RUA DO RIBEIRÃO, 03 - BLOCO
C VILA SARNEY SUo Luis-MA

N". 000.000.188

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIKICAfAÜ E ASSINATURA DÜ RECEBEDOR

IDKSTIFICAÇÀO 1)0 EMIT.FSTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

REIS EMPREENDIMENTOS LTDA
RSÀO LUÍS. SN

VILA MARANHÃO - 65091-000
Sâo Luís - MA Fone/Fax: 988803709100

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA
1 CHAVE DE ACESSO

2123 0349 0415 3200 0166 5500 1000 0001 8810 0000 0892
N". 000.000.188

Série 001
Folha I/J

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
'natureza DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACÀO DE USO

VENDAS 421230Q06933451 - 08/03/2023 09:54;18
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DÜ SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

127855947 49.041.532/0001-66

DESTINATÁRIO / REMETENTE
'DATA DA EMISSÃONOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF

RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA 06/03/202339.960.498/0001-70
ENDEREÇO DATA DA SAIDA-T.NTRADABAIRRO/DISTRITO CEP

RUA DO RIBEIRÃO. 03 - BLOCO C VILA SARNEY 06/03/202365090-659
'MUNICÍPIO

,Sâo Luís

UF FONL.FAX llüR/\ DA SAIDA/ENTRADAINSCRIÇÃO ESTADUAL

MA 09:33;349888472827 126739960

BPAGAMENTO

Proc.

FIs..
Rub.

2023Fofirii Dinheiro

RS 881.55,y'

CAi.CULO DO IMPOSTO

V. TOTAL PRODUTOSV. IMP. IMPORTAÇAOVALOR DO ICMS V, ICMSUFREMET. V, FCP UF DEST. VALOR DCJPISBASE DECÁLC. DOICMS BASE DE CÁLC. ICMSST. VALOR DO ICMS SUBST.

881.550.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.000.00,
V. TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL IP! V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINSOUTRAS DESPESAS

881.550.000.00, 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 O.OQl

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPFFRETE

9-Sem Transporte
' MUNICIPIO INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO UF

NUMERAÇÃOQUANTIDADE PESO LIQUIDOESPECIE MARCA PESO BRUTO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO
VALOR ALIQ.

ICMS
ALIQ.VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESC

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMSDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CFOP UN OUANTNCM SH O/eSOSN IPIIPI

APP..652 ALB_ENpAZpL_4p0MG EM COMPRIMIDOS

cetocon^zolpoomcicomprImídós'
GLIBÊNCLAMIDA 05M'g CXSOO" ’
COMPRIMIDOS

METFORMJNA 500MG CX30 COMPRIMIDOS

METFORMINÁ/SÒMG E CX30 COMPRIMirò'5
MFyiLDÕPÃ DE 250 MG CXCOM 500"
COMPRIMjDOS __
NIFÉDIPINO’DÊ 20MG EM COMPRIMIDOS
SULFATO FÊRRÒSO 40 MG
LÒRATÁDINÁ
LpSARJANA_PpTÁSSfc'Ajj)Õ MG ’ _
PÁRACETAMOL ESCOPOLÃMINÃ ‘
SÍNVÃSTAJINÃ4ÕMG
SULFÁ TRIMETRÕPINÀ

aVbENDÁZÔL LIQUIDO
D_EXAMETASONA_LlQyiDÒ_
ÍODÊfÓ DÊ POTÁSSIO

pjpiRÕNÁGÕfÃs’ *1"
MÉTOCLOPRAMipÁ
ACICLÕVIR CREME
CETOCONAZÒLCREME

METRONIDÃZOL CREMF. VÃGINÁL_ _
ag’ül_ha.longã_
MICRO_B_RUSH_ _

tírãsdepollestêr _’y
'flúor g'el menta
CLORÊXÍDINA 12%

0/102

o7Í02
o7ro2

5LQ2, CP 30^0000

50^0000'
’ fo.dòôo’’

_ 0^4100

0,2800
" "o,o'3Õd

-_J2<30 - -0,00 __0,00 . .QiQ.0-30049069

3Õ0490"29
30049029

.o,.op.653 5102 UND .0,00 ..o,opJ4,00_ 0,00
0,00654 5102 CP 0,30 0,00 0,00 0,00

0,00CP 0,00 0,00655 30049069

3004902?
30049029

0/102

0/l_02
0/102

5102 10,0000

ío,opdd
lo.ooõd

0,1300
0,13do
0,49Õd

L-!d 0,00

0,00656 5102, ÇP 1.30. .QiQ.d p^op _p,pp
0,00 0,00 0,00657 5102 CP 4,90 0,00

0,00658 5102 UND 20,0000
' ”30,0000

50^0000
_ _2_o,opod

7^0000
lo/oõd
io,o_òdo
5,oodd

' ” [OiOpO'O
5pood

'" AQÕód
i5,.oood
2pppõd
2opoõd
fo,opõd
i 5,0000
isppõd
ippood
lopbod
io,dòdd

0,2500
0,0600

_ 0,1500
0,53Õd

’ i,odod
0,1900
0,26Õü
1,1500

2,8900

5,69ÕÜ
' I jj'9Õd

0,820d
2,8700

3,3700
6,3400

0,3200

1 ipxõd
_5,670d
4,6200

_25,4lÕd

5.00 .0,00 0,00 0,00

d,00
30049069

300490'69
3004?d29
30O4?0"n
30’(M?02?
30049029

30049014

3d04906'9

30p4?d_6?
30049069

30049'069
3^49029
30049069

30'049'029

30P49029
?01839_2'Í
90183921

9018392]
9018392]
38089111

0/102

0/102

0/102

o’ro2
o7[o2
0/102

Ü/Í02
0/102

0/L02

ü}lü2
0/Í02
07^02
o7io:
0/Í02

0_/10_2

0,0065?	 5102 ÇP 0,00
.0J30CP p^op .0,00660 5102 7.50 0.,QO
p,opCP p_,op -OjOO661 5102 10,60 p^po

p,op662 5102. CP I.Q0 p_,pp p^op .OjOp

0,00

ppõ.
CP ..o,op .0.00

-Ojpo

663. 510.2 i-?0 ,opp
UND 0,00

_ ’ 2o,ftO
664 5102 2,60 0,00

.0,00 0,00665 510.2 FR 5.75 0,00

0,00666 5102

5102,

FR 28,90

Âli
..o,op p^po_.OjOp.

p,op667 UND p^op p,po.0,00
-OPP-OjOp .OjOO.668 5102 FR 5,?5_ OjOO
-0,00.66? 5102, UND J2,30 .0,00 ..o,oo .0,00

PPO.TB OjOO
0,00

o.,op

p,op

0,00670 5102 57.40

67,40

63,40

0,00
0,00671 5102 TB -0,00 0,00

0,00
ppL

- AQO.672 5LQ2, .TB 0,00.
673 UND

ÚND
ÚND

ÚNp
ÚND

p^opo/io: 5102 4,80 .0,00

p_,op. p,op674 5102 179,70

- 56.70

46,20
'254,íd

_p,po_ _p,op0/102

"d/Í02

o7|_02
o7io2

.OjPP 0,00675 51.02 0-,PP OjOO

P.oo676 5102 .OjOO .0,00 .0,00

PPP„677 - . 0,00 0,005102 0,00

dados adicionais

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES reservado ao FISCO

Inf. Contribuinte: Valor Aprox. Tributos RS 282,33. 118,57 Federal, 163,76 Estadual e 0,00 Municipal. Fonte:
IBPT/empresometro.com.br 33EAB0 Email do Destinatário: ricoomedicamentos@gmail.com
//npn's.io e/f/ 2S/0?/202^ as 10: íi:43



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

DIST DE MEDICAMENTOS TOTAL MA

LTDA-EPP
CHAVE DE ACESSO

2123 0824 2991 5200 0103 5500 3000 3377 5311 2811 0261
ROl) BR-316, 800 - BOA ESPERANÇA

65636-849 TIMON ■ MA

(86)3217-7799

0-ENTRADA

1-saída I
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

wvw.n re.razenda.gov.br/portal

ou no site da SeFaz Autorizadora

337.753

SÉRIE 3
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

421230024669736 10/08/2023 17:02:12

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ

12.486.736-7 24.299.152/0001-03

DESTINATÁRIO

NOME R.A/AO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSÃO

RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA 10/08/202339.960.498/0001-70
ENDEREÇO

RUA DO RIBEIRÃO, 3 - BLOCO 06

UAIRRO/DISTRITO CHP DATA DA SAID.A

VILA SARNEY 10/08/202365090-659
MUNICÍPIO UF FONK.'KAX INSCRIÇÃO ESTADUAL MORA DA SAID V

SAOLUIS MA (98) 98418-8358 12.673.996-0 17:01:00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE C.ALC ICMS VALOR ICMS BASECALCICMSST

79,16
VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS

44,82 308,708,96 15,83
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP

0,00
VALOR IPl VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 324,530,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORT.ADOS

NOME R/V.AO SOCIAL FRETE POR CONTA

O-Remetente

CODIGO AMT PLACA DO VEIC UF CNPJ

ENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UF

NÜ.MERAÇAOQUANTIDADE ESPEClE MARCA PESO BRuro PESO LIQUIDO

1 1,3191 1,319

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇXJS

DESCRIÇÃO DO PRODUTO 'SERVIÇOCODIGO

PRODUTO

B CALC

ICMS

VALOR

ICMS

ALÍQ.
ICMS

NCM/SH CST CFOP UNI D QUANT VALOR

UNIT

VAI.OR

TOTAL

145126 LUTEVIT OMEGA PU IS 30CAP GELATINOSAS

Lote= 1200003262 Fab=01/12/2022 Val-01/l2/2024 Qtd=l
«Benef: N LT. 1200003262 DATA FAB.: 01/12/2022 D.ATA VAL : 01/12/2024

Cód. Barras: 7896331707373

20.0021069030 000 5102 UN 44.824644 44.82 44,82 8.96

145423 ENEMtN (SORBITOI. LAURILSULO) 7B1SN 6,5G

Loie=232543 Fab=08/05/2023 VaI=0l/05/2025 Qld=12 PMC=48.330000
R.ANVISA=ISENTO. ISENTO

cBcnef: N LT. 232543 DATA FAB.: 08/05/2023 DATA VAL.: 01/05/2025

Cód. Barras: 7896331706925

0,0030049099 030 5403 UN 12 21,990000 263,88 0,00

BURIT cu
Pnc.

2 23
Fh.

Rl b.

f

DADOS ADICIONAIS

1NFOR.MAÇÔES COMPLEMENTARES

LEGENDA TIPO DE PRODUTO; CORRELATOSiC ETICO E GENERlCOiG SIMILAR:S

HOSPITALAR H NENHUM:N//ROTA:332//ICMS Desonerado R$ 0//VL. REPASSE:0//VL.

REPASSE:0//EXCLUSAO DO ICMS NA BASE DE CALCULO DO PIS E COFINS

CONFORME PROCESSO/MAND.SEGU N. DE VALOR EXCLUÍDO DA BASE DE

CALCULO R$ 8 96//Termo de Acordo N. 12149518 conforme Decretos 30.075/2014 e

34.379/2018 MA.//ICMS por substituição tributaria conf no Convênio ICMS n 76/1994 e no
Protocolo ICMS 95/2011.

RESERVADO .AO nSCO

D.ANFE \’iew 1 dinfeview com.br Gerado em l●S<08/2023 as 14 06:45 pelo UniDANFE Plus| www.unidanfe.combr

RECEBEMOS DE DIST DE MEDICAMENTOS TOTAL MA LTDA-EPP OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETTIÔNICA N°
337.753, EMISSÃO. 10/08/2023 VALOR TOTAL. 324,53 DESTINATÁRIO RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA - RUA DO RIBEIRÃO, 3, VILA SARNEY,
65000.656-SAO LUIS-MA

NF-c

337.753
1DENTIF1CACAO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DO RECEBIMENTO

SERIE 3



RECEBEMOS DE ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - LTOA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO- EMISSÃO 07.08.2023 VALOR

TOTAL RS 2.697,94 DESTINATÁRIO RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA RUA DO RIBEIRÃO, 03 BLOCO C VILA SARNEY, SÁO LUlS - MA

NF-e N®00190720

Série 001

PV N® 175845
DATA DE RECEB. IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

2 via

DANFE
Documento Auxiliar úa

Nota Fiscal Eletrônica

1 - saída

2 - ENTRADA

ESTAB.: ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - LTDA

ENDER.: RUA AUGUSTO LIMA.390

BAIRRO: ALDEIA DOS CAMARÁS

MUNIC.. CAMARAGIBE

54792-340

JLT^A.!
1

UF: PE

FONE: (81)21388800

HOSPITALAR

N». 00190720-FL1/2

Séne: 001
CEP ÍO

o
(SI

NATUREZA DA OPERAÇAO
Venda de mercadoria

CHAVE DE ACESSO NFE P/ CONSULTA WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR

26 2308 21596736000144 55 001 000190720 1 00198757 8

INSCR. EST.

060547065

INSCR. EST. SUBST. TRIB. CNPJ

21596736000144
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO
126230069162105

Z)
O.

-3-DESTINATÁRIO/REMETENTE
í

NOME/RAZAO SOCIAL

RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA
CNPJ/CPF

39.960,498/0001-70

DATA EMISSÃO

07.08.2023

ENDEREÇO

RUA DO RIBEIRÃO, 03 BLOCO C

BAIRRO/DISTRITO

VILA SARNEY

DATA ÉNTRADA/SAÍDACEP

65090-659
ffiri

MUNICÍPIO

SÃO LUÍS
D

qIu. q:

UF FONEATAX

(98) 98418-8358

INSCRIÇÃO ESTADUAL
126739960

HORA DE ENTRAD/VSAÍDA

MA

FATURA

VENCIMENTO

VALOR

06.09.2023 1/1

2.897,94

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.020,63 242,51 1 594,11 192,18 2.705,76

DESP, ACESSÓRIASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

2,897,94

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE P/CONTA
1 - EMITENTE
2-DESTINAT,

CÓDIGO ANTT PLACA VEÍCULO UF CNPJ/CPF

□
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ESPÉCIE

Caixa

QUANTIDADE NUMERAÇÃO PESO LÍQUIDOMARCA PESO BRUTO

5.00 40

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

COD. Valor UNITÁRIODESCRIÇÃO Marca NCM SH CST CFOP UND Fabricação ValidadeLote PMC QUANTIDADE TOTAL Base Calc.lCMS Valor ICMS ICMS

24866 30049067 010 6403 COM 043065 10.04,2023 09.04.2025 30,000 0.0700QgNAiAARIL 5MG CX 30 COMP (G) 2.10 2,10 0,25 12,0BELF/V1

12815 (N}BENZOATO OE BENZILA 60ML <S C) (VP) 30049021 UND010 6403 70722 20.12.2022 16.12.2025 10,000 5,1000IFAL 51,00 51,00 6.12 12,0

21058 21069030 000 6102 COM 5050311 27.05,2023 27.05.2025CARBONATO DE CÁLCIO 500 «00 03 FR 60 COMP 60,000 0.0900 5,40 5,40NUTMT 0,65 12,0

29139 (♦ICARVEDILOL 25MG CX 30 COMP (G) (VP) -EMS 30049069 010 6403 COM 3P4840 07.07.2023 07.07.2025 30.000 0,1700 5,10 5,10 0,61 12,0EMS

1933 (N)SIMETICONA «OMG CX 20 COMP 30049099 010 6403 COM 303844 01.06.2023 01.06,2025 2.100,000 0,1500 315,00 315,00 37,80 12,0EMS

13877 30049069 010 COM6403 3L9000 21.04.2023 21.04.2025 60,000 0,0900 5,40 5,40(-)OOMPERIDONA 10MG CX 60 COMP (G) (VP) EMS 0,65 12,0

18889 30039076 010 6403 UND 2226041 15-12.2022 15-12.2024 65,000(N)MICONAZOL LOCAO C 30ML (S) (VP) 3,4100 221,65 221.65CIMEO 26,60 12,0

10874 30049067 COM 031110010 6403 22.03.2023 31.03.2025 420,000 0,4400 164,80(QNORFLOXACINO «OOMG CX420 COMP (VP) (FLOXl 184.80 22,18 12,0MEOOUIMICA

MED)

33433 30049099 010 6403 UND 053239 23.05.2023 22.05.2025 1,000 3,6300 3,63(N)SUUATO FERROSO C 100ML (XAROPE) 3.63 0,44 12,06ELFAR

24677 96190000 000 6102 PCT 914 12.04.2023 12.04.2026 8,000ABSORVENTE GERIÁTRICO PCT 20 UND FRD 8 PCT 12,7800 102,24 102,24 12,27MEGAFRAL 12,0

7619 30059090 010 6403 DZ 2210010009 01.09.2022 01.09.2027 1,000 11.5700 11,57 11,57ALGODAO ORTOPÉDICO 15CMXI ,0M PCT 12 UND NEVE 1,39 12,0

12059 30069110 000 6102 PCT 71551 01.05.2023 01.05.2027BOLSA P COLOSTOMIA SOMM PCT 10 UNO(N ESTERIL 19,000 8,6900 165.11 165,11MEDSONDA 19,81 12,0

)

12059 30069110 000 6102 PCT 72013 06.06.2023 06.06.2027 1,000 8,6900BOLSA P COLOSTOMIA SOMM PCT 10 UND (N ES16RIL 8.69 6,69 1,04 12,0MEOSONDA

)

DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

(-) Negativa (+) Positiva (N) Neutra Ped. No 175845 Cob„ COBRANÇA SIMPLES Sep.; 3746 Vend.: 253 CONTA PARA DEPOSITO IDENTIFICADO BANCO DO BRASIL, AGENCIA 2889-4 CONTA CORRENTE
36833-4 EM NOME DA ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSRTALAR.

ATENÇÃO! NÃO ACEITAREMOS RECLAMAÇÕES APÔS 24 HORAS DA DATA RECEBIMENTO

Valnf Apffmmarin rta Tnhiiln^ BC 7ac>9Q

(
írcadoria.



DANFE
Documento AuMliar da

Nota Fiscal EletrõmcaESTAB.. ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - LTDA

ENDER.: RUA AUGUSTO LIMA.390

BAIRRO. ALDEIA DOS CAMARÂS

MUNIC.. CAMARAGIBE

CEP: 54792-340

jLm.i
1 - saída

2 - ENTRADA

N*. 00190720-FL2/2

Série: 001

te]A
1

UF PE

FONE: (81>21388800

NATUREZA DA OPERAÇAO
Venda de mercadona

CHAVE DE ACESSO NFE P/CONSULTA WWW.NFÊ.FA2ENDA GOV.BR

26 2308 21596736000144 55 001 000190720 1 00198757 8

INSCR. EST.

060547065

INSCR. EST. SUBST. TRIB. CNPJ

21596736000144

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO
126230069162105

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

DESCRIÇÃO Valor UNITÁRIOCOD. Marca NCM SH CST CFOP UND PMC Base Calc.lCMS Valor ICMS ICMSLote Fabricação Validade QUANTIDADE TOTAL

10034 000 6102 PCT30069110 72201 07.07.2023 07.07.2027 20.000 8,9800 179,60 179.60 21.55 12,0BOUaft P COLOSTOMIA SIMM PCT 10 UND (N ESTERIL MEDSONDA

I

32463 ALGOOAO ORTOPÉDICO 20CMX1.0M PCT 12 UND 30059090 010 6403 DZ 160123 01.01.2023 01.01.2028 1,000 11.4600 11,46 11,46 1,38 12,0UNITEX

8351 90183929 000 6102 UND 70185 01.02.2023 01.02.2027 20.000 0.7700 15,40 15,40 1.85 12,0SOM3A NASOG. CURTA N.08 PCT 10 UND MEDSONDA

503 CX37011029 040 6102 B2290/1 533,5000 533,5003.04,2023 03.03.2025 1,000FILME RX-V 3SX43 CX 100 PELÍCULAS IBF

501 37011029 CX040 6102 B2272/1 03.02.2023 03.03.2025 1,000 151,4300 151,43FILME RX-V 18X24 CX 100 PELÍCULAS IBF

504 37079010 000 6102 UND 040123 02.01.2023 01,01.2025 1,000 489,1800 489,18 489,18 58,70 12,0FIXADOR RX-A P 38 UTROS IBF

2011 30049047 010 6403 LT 2301741 23.05.2023 19.05.2025 12,000 19,6200 235,44 235,44 28,25 12,0(N[CLOREXJDINA2% 100QMLCX12UND(DEGERMANT RIOOUIMICA

EXWOHEX)

38273 30059090 010 6403 PCT 2305.2 01.05.2023 01.05.2028 1,000 8,0600 8.06 8.06 0,97 12.0COMPRESSA DE GAZE 7 5X7,5 OS FIOS {105G) (N E POP

STERILI

Si
r

( (



Recebamoí de CASTRO COMERCIO E REPRESENTAÇÕES LTDA, as mereadorias constantes desta NFe em perfeito estado,
FARMA DISTRIBUIDORA

Cllente:}320-RICCO NF-e

000.053,642

Serie: 1
Data de recebimento Identificacio e assinatura do recsbedor .PV: 00065134 'Rt: 367,60

Identifícação do Emileiiie

CASTRO COMERCIO E

REPRESENTAÇÕES LTDA 2123.0812.1032,2200,0119.5500,1000.0536,4211,0053,6421

cas
NF-eRUA DE SANTANINIIA 113 - CENTRO - CEP:65010580 ●

SAO LUÍS,'MA - Fone(s): 9832212446/9832326705 ■
EmaiLcastiocomercioífíHcira.com br

DANFE 000.053.642

Serie; 1

Página: 01

0 - Entrada

1 - Saída
1

Documento de Auxilio da

Nota Fiscal EletrônicaUMÉIC» ( LTU

Visite nosso site: ccrcastro@elointcmet.com.br

Natureza da Operaçio Protocolo da NF^e

VENDA DE MERCADORIA 421230024633651 2023-08-10T14:14;194D3:00

tnsenfio Estadual Inec.Estadual do Sube.Tributirio CNPJ

120972808 12.103.222/0001-19

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razio Social CNPJICPF Data Emissáo

3320-RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA (RICCO FARMA DISTRIBUIDORA) 39960498000170 10/08/2023

Endereço BaIrro/DIstrIto Data EntradalSalda

10/08/2023

CEP

RUA DO RIBEIRÃO, 03 BLOCO C VILASARNEY 65090659

Município Fone/F AX UF Hora Entrada/SaldaInscrição Estadual

SAO LUIS 98988472427 MA 126739960

FATURA

I Titulo

^^5
Vencimento

09/09/2 3-BOLE

Valor Titule ValorVencimento Titulo Vencimento Valor

53642/01 367,80

-T

CALCULO DO IMPOSTO

Base Calculo do ICMS Valor do ICMS B. Calculo ICMS Subst. V. ICMS Substituição Valor do FCP Valor dos ProdutosVI.Aprox.Impostos IBPT

86,030,00 0,00 110,35 22,07 367,800.00

Valor do Frete Valor do Seguro Valor Desconto Despesas Acessórias ValorICMSUFDest. Valor da NFValor do IPI

0,00 0,00 22,07 0,00 367,800,00 0,00

TRANSPORTAOOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Razáo Social Código ANTTFrete por Conta
0>Emi(ente

1-Oeslinatario

Placa Veiculo UF CNPJ

[01OPROPRIO MA

Endereço Município

SAO LUIS

Inacriçio EstadualUF

MA

Quantidade Espécie Marca Numaraçéo Peso Bruto Peso Liquido

2 VOLUMES DIVERSOS 3 0,000 0,000

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTOÍSERVIÇO CSTNCMISH CFOP UNO QUANTIDADE VLR UNIT, DESC % VLR TOTAL VLR ICMS ICMS %

FLÉXENEMA USO RETAL 130ML (FOSF DE SOO MONOBASICO).' -

AIRELA-LT- 22K0015-VAL; 30/11/24-GTIN. 7894164005239- Reduc

%: 70,000-BC ICMS: 0.00

SÔrRlNGER‘slMPLE'S56ÕML'SF’;'fRESENÍÜS'-'LT'"”	
74SC1369-VAL: 28/02/25 -GTIN 78S7947709584 - Reduc %: 70,000 -
BC ICMS. 0.00

19257" ■'t"XYL£STES7N"VÕ0MÕVML"l0%”SPRAY'50ML"(Lrõ<XÃfl^‘).'*	
CRiSTALI/VMO ● LT: 23010384-VAL: 31/01/26 - Retíuc % 70,000 ● BC

ICMS: 0,00

18565 030 540330049099 FR 1,0000 6,9500 6,04 6,95 0,00 0,00

16643 030'3Õ049099 54Òy ÜND 29L0Ó' O.ÓÓ' 0.0030.0000 9.7000 6,00

030' '54Õ3 o;õo'3Õ049043 FR' roooo ègysoõ ■6,'Ò0' '69;05 0,00

CALCULO DO ISSQN

Inscrição Municipal Valor Total dos Serviços Base de Calculo do ISSQN Valor do ISSQN

DADOS ADICIONAIS Usuário: DEPOSITO

Informaçbes Complementares

PV: 00085134

Reservado ao Fisco

RCA: 000005 ● 30-DIAS C/BOL

- DESCONTO REF A ACRÉSCIMO ST 6% CONFDEC 34281/18 ANEXO 4171 RICMS/-tributos

federais: 36,79 - tributos estaduais: 49,24

V)



) )

Idcntiricjipft do citiíicnk

CIRURGICA FERNANDES

C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA

ALAMEDA AKRICA 570 LOTE V

TAMBORE

SANTANA DE PARNAIBA - SP

CEP 06543-306 - 1141520500

DANFE

I llllilllllllllilllllllilllDocuMe.vro auxiuar da

NOTA FISCAL EIITRÒNICA
NF-C

NV 1624445

SÉRIE 4

CHAVE DE ACESSO

3523 0861 4180 4200 0131 5500 4001 6244 4519 9758 8960
0- ENTRADA

1 - SAÍDA

N“. 1624445 - FL 1 / 3

SÉRIE 4

1

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

PROTOCOLO DE AUTORKAÇAO DE USO

135231280804746 07/08/2023 18:35:02

NATUREZA DA ÜPERAÇAO

VRNDASo

INSCRIÇ.AO ESTADUAL INSCR EST SUBS TRIBUTÁRIO CNPJ

61.418.042/0001-31623112422119 124831834-1

o
PESTINATÁRlO-REMETtNTt

n6me'/‘razA<) social
' <

CNPJ/CfF DATA DA EMISSÃO<

Q

RlCrO FARMA niSTRIBDlDORA I.TDA

ENDEREÇO

RDO RlBl-lRAO N 03 BLOCO C	

39.960.498/0001-70 07/08/2023<
u BAIRRO.'DISTRJTO CEP D.ATA DA EOTRADA'SAIDA

. Q

VILA SARNHY 65090-659 08/08/2Q2J.
HORA DE saída

7.

inscriçAò estadualMUNICÍPIO FONE/FAX

9888472827

UF.4

: <

SAP LUÍS MA 126739960u
C/)

PATURA/DUFUCATA

VENCIMENTO |< VENCIMENTO VALORFATURA/DUPLICATA FATURAAJUPUCATA ' VENCIMENTO VALOR FATURA/T>UPL1CATA VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLICATA VALOR
H

o 1624445/001 07/08/2023 4,323.33
X

<
Q

CALCULO DO IMPOSTO

BA.SE DÊ CALCULO DOlCMS”OI
VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMSST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO ; VALOR TOTAL DOS PRODUT0.5

. ^
4.L36.82 229.51 11.74 2J_Ü_ 4.177.86a:

<

VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPIVALOR DO FRETE VALOR DO SHÜURO VALOR TOTAL DA NOTA

X £
116.85 0,00 . 0,00 . o,op_ 26,52_ 4-,32_3^3_3_o

uu
TRAWSfOKTADOB/VOLUMES TRANSPORTADOS

V) eí

PLACA DO VEÍCULOFRETE POR CONTA CODIGO ANTT UF CNPJO NOME/RAZÃO SOCIALO

5 Q

18.233.211/0001-30l-L BRASIL HOLDING. LOGÍSTICA I£ TRANSPORTE LTDA 0 ● Por conta do cmiicntcQ
O 3
X 1-

' INSCRIÇÃO ESTADUAL

SP 407845621111

ENDEREÇO

AV ANTONIQ FREDERICO OZANAN 6200

MUNICÍPIO

JUNDIAI

UF<c.

z(A

O

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO UQUIDO<

à w

VOLUMES. ■CIR.U^GiCA 46.12311.00 41281í- o
●<

DADOS DOS PRODUTOS > SERVIÇOSO

DESCRIÇÃO PRODLTTO/SERVICO'lA CODIGO NCM / SH CST CFOP UN QUANT VALOR

UNITÁRIO
VALOR

TOTAL

B. CALC.

ICMS

D.CALC.

ICMS ST

VALOR

ICMS

VALOR

ICMS ST

VALOR IPI ALÍQUOTASO
O

ICMS IPI

AG HIP 2nX55<24GX.3/4)CX/inn Wn.TEX | lAie 20220130, Viidai* 29/DI/27. Ouanlidsdí I

RQMPFDOK DE MEMBRANA AMNIOTICA < X/I(lii WILTEX 1 Lolc 2023030í. ValidaJe 07/03/21. Quanli

dadcJ

6403

6102

cx 6.25 6.25 1,71 0,25ZSZ2J20

HMH

●JOIS32I9

901*9099

no I 6.42 2,10 0.50 4.00 g.OOX

Q CX100 I *0,93 «0.93 *3.19 0,00 3J3 0.00 4J1 4.00 5.20

H
<

n».

CANULA GUEDELL ESTERIL NR 0 - 60MM FOYOMED | Loie:KY22Wn73, Validade 25/11/27, Quanlidade PC 50 74.12 76,19O I.B33I060 901*3929 100 6102 1.4*24 n.on 3,05 0.00 0.(K) 4.00 0,110

IA
50

a
.7
<

CÁLCULODOISSQWX
a INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
U
u. 64.484 O.QO 0,00 O.QO.
<

ü DADOSADiaONAI.V _ _ _		 	 	
INFORMACdES COMPLEMENTARES

Rola Enlrega. 170 11 Rep 405 ● HEALTH SOLUTION REPRESENTAÇÕES HOSPITALARES LTDA | Ped Cliente. 2074904 Rola: 3*'70« | N Ped 2074904 EXP/ [ Transp: 3*90* - ATLAS_FL | Cod
Cliente 54264 |Aliq dc ICMS conf. Resol Senado Fedetal I3/2012ICMS Retido na fonlc por Subsl Tribulana

RliSERVADO AOHSCtlO
X

O base ll.74evalur 2.10X
z

u lU

s
Q £

73 3]:?t/y
OO

P 03u
offl

OI <
u 1-
tu ■<
X o

-A

,C
,"0
c

>
po

po
04



) )

DANFEI Idcalilicitis >Ia cmilcnlc

CÍRURGICA FERNANDES

C.MAT.C1R.HO.SO.I.TDA

ALAMEDA AFRICA S70 LOTE Y

TAMBORE

SANTANA DE PARNAIBA - SP

, CEP 06543-306- H41520500

DOCUMEPaO AUXILIAR DA

NOTA nSCAL ELETRÔNICA

CHAVE DE ACESSO0 - ENTRADA

1 - saída

N°. 1624445 - FL2/3

SÉRIE 4

I
3523 0861 4180 4200 0131 5500 4001 6244 4519 9758 8960

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

NATUREZA DA OPÊRÃCAO PROT(X:()LO DE AUTORIZACAO DE USO

135231280804746 07/08/2023 18:35:02
CNPJ

61.418.042/0001-31		

VENDAS
INSCRIÇÃO ESTADUAL

623112422119

INSCR EST SUBS TRIBUTÁRIO

124831834

PAPOS DOS rROOlTTOS / SERVIÇOS

CODIGO DESCRIÇÃO PRODUTO/SERV1CO NCM/SH CST CFOP UN OUANT VALOR

UNITÁRIO
VALOR

TOTAL

B. CALC

1CMS

BCALC

ICMS ST

VALOR

ICMS

VALOR

ICMS ST

VALOR IPl ALÍQUOTAS

ICMS IPl

CANUI.AGUEDEI.L ESTERII. NR i -7IIMM FOYOMED | Loie FY22W073, Validade 25/11/27. QiiJiUidadeLH33107Ü 9flll(392y 100 6102 PC 50 I.4E24 74,12 76,10 0,00 3,05 0,00 0.00 4.00 0.00

3
:50

CANIJLAGIT.DELLESTERILNR2-Í0MM FOYOMED | Loic FY22ll0073. Validade 25/11/27. QuanUdadeLB33UIIIO Omil.V)2<» 100 6102 PC 50 1.4X24 74.12 76.19 3.050.00 0.00 O.ÜO 4,00 0,00

50

CANtJLA GUEDELL ESTERIL NR 3 - OOMM FOYOMED | Lole.fT22lWl73. Validade 25/11/27. Quaniidadc PCLB33I090 O01Í392V 100 6102 50 1.4824 74.12 76,41 3.060,00 0.00 0.00 4.00 0.00

50

LB33IIOO CANUl-A GUEDELL ESTERIL NR.4 - lOOMM FOYOMED | Lou:.FY22()‘>073. Va)idade:2S/H/27, Quanlidad 901*3929 100 6102 PC 50 1,4824 74,12 76.19 3.050.00 0,00 0,00 4,00 0,00

c 50

LB.33IIIO CANULA GUEDELL ESTERIL NR.5 -1 lOMM FOYOMED | Ulc EY2209073. Validade 25/11/27. Quaniidad

e50

901*3929 100 6102 PC 50 I.4K24 74.12 76,19 3.050.00 0.00 0.00 4.00 O.IHI

LB33II20 CANULA GUF.DF.I.L ESTERIL NU 6 - 120MM FOYOMED | Lote FY2207008. Validade. 17AU/27. Quanüdad 901*3929 lon 6102 PC 50 1.4*24 74,12 76,19 3.050,00 0.00 0,00 4.00 0.00

c50

ESPECULO DESC CD N^STERIl. CRAl. 11.01c 230612111. Validadc:l2/ü6/25. OuanlidaIc:2U0

FILTRO HMEF ADULTO C/TUBO TRAQUEIA HISERN | Uolc.2l605S0l. Validade üSAW/26. Quaiuidadc *0

FIXADOR CELULAR JOOMl-CRAL | Lole.16295*, Validade OM)l/25,Ouaniidadc 24

PC.50001

HS5III2C

FClOO

901*909')

'J0I*90')‘)

3I22I2(XI

000 6102 200 l,l')765

5.242125

7.9420*3333

23').53

4I9J7

190,61

246.22

431.IX)

I‘)5,')4

0.00 I7i4

17J5

13.72

7,00O.ÜO 0,00 0,00

IIHI 6102 PC *0 0.00 0.00 21 .*1 4,00 5J0

6102 PC 24OIHI 0.00 0,00 0.00 7.00 O.OO

3

UELP' LTTRASSOM 5KG MUl.TIGEL | Lole:l 106, Validade 14/07/25, Quaniidade 2

MALHA TUBULAR 20CMX15MMSO | Ule.l00577. Validade 10411/2*. Quanudade 1

SONDA MASC LARINGEA RFUS .SII.ICONFNR 2.5WEI-U.EAD | Lole:22120l2722, Validade:! 7/12/27

. Quanridadc 1

30067000

6lK)290|ll

‘)Oi*3')21

PC.3ULT

MS 010

251.200 25

DOO 6102 2 20,005

17,09

176.79

40.01

17,09

176,79

41.12

17.56

1*1.73

0.00 2,*7 0.00 0.00 7.00 0,00

6102 RL000 l o.on 122 0.00 0,00 7.00; 0.00

PC600 6102 1 0,00 12,72 0.00 0,00 7.00. 0.00

SONDA MASC LARINGEA REUS SILICONE NR 4.0WELLLEAD | Lo1e.23020l0202, Validadc.0‘)/02/2*

, QuajuidMlc I

901 *.3921 6102 PC 176,79251 200 40 6<HI 1 176.79 1*1.73 0.00 12.72 0.00 11.00 7.00 0.(XI

73 -n-olOOOl

LB64I006C

CC190*B0*

LB651020

AOIAOI2.51F

A01A01301F

A01A0I351F

A0IA0I40IF

AOI.AOI45IF

A01A0150IF

A01A01551F

A0IA0I6O1F

A01A0165IF

AOIA0170IF

A0IA0I751F

AOIAOllOIF

A0IA0II5IF

PINCACHERRONDESC N/ESTERIL CRAL | Loie 23071304. Validade l3A)7/25. Quaniidade 200

SÜNDA NASOGASTRiCA CURTA 6FR FOVOMF.D | laiic FY2209073. Validade:25/1 1/27, Ouamidade 125

SONDA NASOGASTRICA LONGA «FR GOODCOME | Loie 2021 1120, Va)idade:2n/11/26. Quailidade 100

SONDA RETAL PVC 20FR FOYOMED | Lole:FY220‘)073. Validadc.2 5/11/27, Quaniidadc.OO

SONDA END.C/BL2.5MM WELLLEAD 1 Lolc;2302iH0202. Validade iX)A)2/2*. Quaiuidadc.lo

SONDA l●ND^/RL3.0MM WELLLEAD | Lote'2212012722, Validade 17/12/27, Quanudade 10

SONDA END CVBL 3.5MM WELL LEAD | Lolc;2302010202. Validade 09A)2/2*, Quaniidade. 10

SONDA ENDCVBL4.0MM WELLLEAD | Loic 2212012722. Validadc.17/12/27 , Quamidade 10

SONDA RNDC/BL4.S.MM WELLLEAD | Uie 2302010202. Validxlc 09/02/28. Quaiuidade 10

SONDA ENDC/BL5.0MM WELLLEAD | Ule.23(MOin**ü. Validale IMAM/21, Quaiuidadc 10

SONDA END C/BL5.5MM WELL LFAD | Ute 2212012722. Validade:17/!2/27, Quaiuidadc 10

SONDA END C/BL6.0MM WELLLEAD | Lolc 2211012367. ValidKlc 14/11/27, Quaniidade 111

SONDA END.C/BL6.5MM WELLLEAD | Lelc 2210012143, Validade tW/10/27. Quantidade 10

SONDA END.C/BL 7.0MM WELL LEAD | Lola 221M010X4*. Validade 14/04/27, Quaniidade 10

SONDA END C/BL7.5MM WELLLEAD | Lole.2203ülll333, Validade 19/01/27. Quanudade 10

SONDA END.C/BL i.OMM WELL LEAD | LoIc 2203010333. Validade I9AI3/27. Quaniidade 10

SONDA END C/BH.5MM WELLLEAD I Lola 220I0I0U1I. Validale 19*1/27. Quanudade 10

90l*')iRW

901*3929

')01K3')2')

901Í.3929

‘X)l*3‘;29

‘)0l«3929

901*3')2')

901*3929

901*3929

‘)ül«3929

901*3929

‘XI1K.3929

‘)0!83')29

9lll*3')29

■)OI*3'J29

901*39?)

901*39?)

IIOII 6102 PC 200 1.19765

0,5392

0,1*24

(1.647

239.53

67,40

*824

38.*2

33.80

33.8(1

33,80

33,80

33.80

33.80

33,80

33.80

33,80

33.8(1

33.80

33,«0

33,80

24622

69,28

90,70

.39,90

34,74

34,74

34,74

34,74

J4.74

34,74

34,74

34.74

34.74

34.74

34,74

34.74

34,74

1724 7.000.00 0,00 0,0» 0.00

c "rrPC100 6102 125 0,00 2,7* 0,00 0,00 4,00 0,00

PClOO 6102 100 0,00 3.63 0.00 0,00 4.00 0,00

100 6102 PC 60 0,00 1.60 0,00 0,00 4,00 0.(

100 6102 PC 10 3,3* 0,00 U9 0,00 (I.OO 4,00 0.01)

100 6102 PC 10 3,3» 0,00 \y> 0.00 0.00 4,00 0.00

100 6102 PC 10 32* 0,00 U9 Ü.OO 0,00 4,00 0,00

lOU 6102 PC 10 32* 0,00 129 0,00 0,00 4.00 0.0(1

100 6102 PC 10 32* 0,00 129 0.00 0,00 4,00 0.00

PC100 6102 10 32* 0,00 129 0.00 0.(MI 4.U0 O.ÜO

100 6102 PC 10 3,3* 1290,00 0.00 0,00 4,0(1 0.00

PC100 6102 |i> 32* 11,00 129 0.00 O.íHI 4,00 0.00

PC100 6102 10 3,3* (I.OO 129 4.000.00 0,00 0.00

6102 PCIIMI 10 32* O.OO 12'/ U.OII 0.0(1 4.0(1 0.00

100 6102 PC 32*10 0,00 129 0.00 0,00 4.00 0.(10

100 6102 PC 10 3.3* 0,00 129 0.00 0,00 4.00 0,00

PClOü 6102 10 3.38 0,00 129 0.00 0,00 4,00 O.ÜO
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CIRÚRGICA FKRNANDES

C.MAT.CIR.UO.SO.LTDA

ALAMEDA AFRICA 570 LOTE Y

TAMBORE

SANTANA DE PARNAIBA - SP

CEP 06543-306 - 1141 520500

DOCUMEKTO AUXILIAR ÜA

^OTA nS<'AL ELETRÒKK A

CHAVE DE ACESSO0-ENTRADA

I - SAÍDA

N". 1624445 - FL3/3

SÉRIE 4

I
3523 0861 4180 4200 0131 550Q 4001 6244 4519 9758 8960

ConsuKa de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.tazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Aulorizadora1

NATUREZA DA OPERAÇÀÓ ‘

VFNQAS
1NSCRICAO ESTADUAL

623112422119

PROTOCOl.O DE AirrORlZACAO DE USO

135231280804746 07/08/2023 18:35:02
INSCR EST. SUDS TRIBUTÁRIO CNPJ

124831834 61.418.042/0001-31
DADOS DOS PRODUTOS; StRVlCOS

DKSCRICAO PRODUTO/SERVICOCODIGO NCM ! SH CST OOP QUANT VALOR

UNITÁRIO

UN VALOR

TOTAL

R. CALC.

ICMS

B.CALC.

ICMS ST

VALOR

ICMS

VALOR

ICMS ST

VALOR IPI ALÍQUOTAS

ICMS IPI

A0IAO2253F

AÜIA02303F

A0IAO2353F

AUIA024U3F

A0IA02453F

A01.A02J03F

A0I.A02553F

A0IA(l26ll3F

AOIA02<>53F

A(HAn2703F

AIUAÜ2753F

AniA02ÍO3F

M)2.UO 8113

SONDA ENDS/BL 2.5MM WELL LEAD [ Unc.22l2DI2722. Valid«le. 17/12/27. OuAMrf»de.lO

SONDA ENDS/BI.3.0MM WELL LEAD | Loie 221IUI2367. VilidaJc 14/11/27, Quanlidadc lU

SONDA END S/BI.3.5MM WELL LEAD | Lolc.2212012722. V«Iidodo 17/12/27, Quanlidodc.lO

SO.NDA END SKLA.OMM WELL LEAD | Loie 2210U12143. Validídc iW/IO/27, QuAMidadc 10

SONDA END S'BL4,5MM WELL LEAD | Lolc 2210012143. Validade 0<;/|0/27, Quaniidadc.IO

SONDA END S/BL 5.0MM WELL LEAD | Lo(c 22U8011709. Validade I9AI8/27. Quaniidadc.lO

SONDA ENDSíBI. 5.ÍMM WELL LEAD | Lole 2210012143. Validade W/IO/27. QuanlidadcilO

SONDA END S-Rl. ii.uMM WELL LEAD | Lole:23li4010880, Validâdc.04A)4/28. Quantidade lU

SONDA END S 'B1. WELL LEAD | Lole:23n20l02ü2, Validade00/02/28. Quantidadeilll

SONDA END S/Rl. 7,(lMM WELL LEAD | Lole:23n,30l()648. Validade 244)3/28. Quantidade 10

SONDA END S BL 7,«.\1M WELL LEAD | Lolc 23030HH48, Validade 24A)3/28. Quantidade lü

SONDA END S.B1.8,"MM WELL LEAD | Lote 2302010202, Validade 09A12/28. Quantidade 10

DRENO SUC. PENROSE NR 2 SILICONE SMMX30CM WF.LLLEAD | Lote.221 1012367, ValidaJe I4UI/2

7, Quantidade 10

9018392'/

90l83'/2'/

‘Ml*3'>2')

90183929

‘MI*3‘/29

«W181929

90183929

90183929

90183929

90183929

90183929

901*3929

90183979

100 6102 PC 2.4010 24,00

24,00

24.00

24,00

24,00

24,00

24,00

24,0(1

24,0(1

24.00

24,00

>4,011

97,19

24.67

24.67

24.67

24,67

24.67

24.67

24,67

24,67

24.67

24,67

24,67

24,67

0,00 O.?"/ 0.00 0.00 4.00 0.00

100 6102 PC 10 2.4U 0.00 U.'/9 0,00 0,00 4.0U 0,00

100 6102 PC 10 2,40 0,00 O.'/'/ u.uo 0.0(1 4.(10 ü.no

100 6102 PC 10 2,40 0.00 0,98 0,00 0.00 4.011 0.00

100 6102 PC 2.4010 0.00 0.98 0,00 0.00 4,00 fl.OO
7 100 61(12 PC 10 2.40 0.00 098 0.00 4.000.0(1 0.00

PC100 6102 10 2.40 0,00 0,98 0,00 0.00 4,00 0.00

100 6102 PC III 2.40 o.on 0.98 0,00 n.oo 4.00 0,00

6102 PC 2,41)100 in 0,011 0,08 0.00 0,00 4.00 0,00

100 611)2 PC 10 2.40 0.00 0,08 O.Oü 0.0(1 4.00 11.00

100 6102 PC 10 2,40 0.00 0,98 o.ou u.oo O.OÜ4.00

PC100 6102

6102

10 2.40 0.980.00 0.00 0,00 4,00 0.00

9.7191411 PC III 0,00 0,110 ().I8) 0,00 0,00 0,00 O.ÜO

KIT TRICOTOMIA NÃO ESTÉRIL AVANT CARE 1 Lote 23062002, VaIidade:31/03/25. Quamidade 65AKI006 OOISOO-» QOfl 6102 PC 65 15.33292307 9%,64 1.02441 0,00 71,72 0.00 0,00 7.00 0,00

69

DRENO SUrCAO SANFONADO 3 2MM (l/S") SOOMLWILTEX | Lo1e:10053l ROÍ. Validade.31/01/27, Qui

(idade I

9ll|83'/29 6102 PC91067 140 I 18.81 18.81 0,01) 0,00 0,011 (I.OII 0,01) 0,00 0,00

DRENO SUCCAO SANFONADO 4 8MM (3/16’) 500ML WILTEX | Lo(c I00531S01, Valid«lc 31/01/27, Qua

nlúJade I

91068 90183929 140 6102 PC I 18,81 18.81 fl.OO 0.00 D.OO O.OÜ 0,00 O.OII 0.00

91069 DRENO SUCCAO SANFONADO 6.4MM (1/4") 5II0ML WILTEX | Ulc:lü723(W, Vfdidade 30AI4/28, Quamid 90183'/29 140 6102 PC I 18,81 18.81 0.00 0.00 O.IH) 0.00 0,00 O.OOII.UII

ade I

73 “n;p
^ V3 O
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c
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O
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DISTRIB BRASri. COML PROD MED HOSP LTDA

RUA MI> 06, LOTE 01, QD16 A, 304MONTE HOR

CONJUNTO MARGARIDA PROCOPIO

SENADOR CANEDO/GO - CEP: 75.254-872

Telefone: (62) 3565-1600(62) 3565-1600[E
o

0 - Entrada

1 -Salda

CHAVE DE ACESSO

DISTRIBUIDORA BMSIL 1« ●O)
5223 0807f)40(i 1700 0110 5500 0000 1892 8012 3195 116911. (O

N' 000.189.280

Folha

1 dc2

ra tr~-

Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/porta! ou no site da Sefaz Autorizadora

●e
SérieE

ee 'eO
000o «N

O
T3 « PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

152236577601361 08/08/2023 16:28:10o VENDA DE MERC ADQUIRIDA OU REC Di; TERCo
o o
(0 o I.NSCRICÀO ESTADUAI, INSCR. ESTADUAI- DO SUBST. TRIBITT.O CNPJ

0)
(Q 125623968103958800 07.640,617/0001-10Q
>

RAKÁO SOCIAL / FANTASIA

h K RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA

si R DO RIBEIRÃO. 03-BLOCO C

DATA DA EMISSÃOCN.PJ. / C.P.F. / ID ESI R.

39.960.498/0001-70 08/08/2023 16:27

DATA DA I:NTRADA I SAlDAE.NDEKECO BAIRRO/DISTRITO

VILA SARNEY

CE

65.090-659 08/08/2023

.MUNIClno FONE/FAX UF INSCRICÂO

126739960

HORA DA SAIDA

SAO LUÍS (98)8847-2827 MA

001 07/09/2023 2.066,67

a

o BASE DE CÁLCULO DO LC.M.S. VALOR IK) LC-M.S.SUBST1TU1CÀOVALOR DO I.CM..S. BASE DE C ÁLCULO LCM-S, ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.066,67 216,73 0,00 0.00 2.066,67< <

n
u

OUTRAS DESPE.SAS ACESSÓRIAS

■O £
í S
ui <

u p
-! eé

V.ILOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL DO I.P.L \'ALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
m _

2.066.67

PLACA DO VElCULONOME/RAZÃO SOCUL

SATELITE AZUL

FRETE PORCOPÍTA

a-EMrrE.NTE

I - DESTINATÁRIO

CODKHI ANTT UF C.N.PJ./C.P.F.

0< ? o
27.428.590/0001-04a

<
3 5u

MUNICtPIO INSCRICÂO F.STADUAL

106888064

ENDEREÇO UF

©

R B N§224 Q. AREA L.02 GOIANlA GOLé<

§oz o
ESPÉCIE PE50 LÍOUIDO

0,000

QUANTIDADE MAKCA NÚMERO PESO BRUTO

< <
G S

« <Í
Sá
z 'Ü
< ^

M tn
2 ití

o s

^ o

sS
is

1 9.000H

DADOS UOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ALÍQUOTAS

icMs I TrT
COD

PROD

VALOR

UNITÁRIO
VALOR

ICMS
DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS LOTE VALIDADE NCM/SH eST/SN CFOP UMD. QUANT. PMC DESCOiVTü VALOR TOTAL B.CALC.ICMS VALOR rpi

ALGODAO ORTOPFDICO lOCMXlM C/12 | Desconio

de desoiicraeao 0 |FC1
4D961F17-1769-4BBI-96D6-46C689DD2680 Maica

CREMER Daia Fabncacao 16/01/2023

0004291 775082303 15/01/2028 30059090 000 6.102 PCT 0,00 11,47 0,00 11.47 11.47 1,38 0,00 12,00 0,00

o
0003213 CATGUT CR 4-0 75CM 3/8 CIL AG. 3.0CM C/24 (AP.

DIGEST) { Desconto de desoneracao 0 |FC1 Maica
SHALON Data Fabncacao 01/12/2022

0901222049 31/12/2025 30061090 000 6.102 CX 0,00 108,17 0,00l 108,17 108,17 12,98 0,00 12.00 0,00

O

ii 0005074 CATGUT SP. 4-0 75CM 3/8 CIL .AG 3.0CM C/24 (AP.

DIGEST) I Desconto de desoneracao 0 |FCI Marca
SHALON Data Fabncacao 01/02/2023

0360223054 28/02/2026 30061090 000 6.102 CX 0,001 128,51 0,00 128,51 128,51 15,42 0.00, 12,00 0,00
q5
O

UJtc
t Q
tfí o

®.8
< o

“I
gl .
o ui £
lu g a
s - O

? ^ £
F. a UI

S3§
j o o
SSz

CLIND/áMICINA 600MG/4ML ÍNJ C/50 (IIYCLIN) 1
Desconto de desonciacao 0 |FCI Marca 1IYPOFARMA
Daia Fabricacao 13/03/2023

0010059 23010028 31/01/2025 30032029 000 6.102 CX 1 0,00 165,00 0,00 165,00 165,00 19,80 0,00 12,00 0,00

0004611 COMPLEXO B 2ML INJ C/lOO (HYPLEX B) | Desconto

de desoneracao 0 |FC1 Marca HYPOFARMA Daia

Fabricacao 26/04/2023

23040266 30/04/2025 30039019 000 6.102 CX 0,00 250.00 0,00bo 250.00 250,00 30,00 0.00 12.00 0,00T»

5- n
m

u
0017526 DIPIRONA 500MG/ML INJ 2ML C/100 (SANTIDOR) |

Dcscuuto dc desoneracao 0 |FCI

1-5201459-67C1-4170-8A7F-669F68BED614 Marca

SANTiSA Data Fabricacao 01/05/2023

20715023 01/05/2025 30039099 000 6.102 CX 0,00 131,63 0,00
'S

131,63 131,63 15,80 0,00 12,00 0,00

Dd

liara
< Q _
a UJ s
e 0. =

D G u
S ^ u

sss
o Q o
UI < *1
o -J-o

OI o %
O < <

0.000013726 DOBUTAMINA 250MG/20ML INJ C/10 (G) j Desconto

de desoneracao 0|FCI Marca HYFOFARMA Data
Fabricacao 01/0.3/2023

23030461 31/03/2025 30039099 000 6.102 CX 62,00 0,00 62,00 62,00 7,44 0.00 12.00 0,00
o

'Co

k£
UI

1 > 0,000004380 ESPARADRAPO 1MPERM.10CMX4,5-PROCITEX |

Desconto de desoneracao 0|FCI
CC28373B-/3BEF-41B8-AADA-C962C85D12DB Marca

CREMER Data Fabricacao 10/01/2023

0063302A 09/01/2025 30051030 000 6,102 UN 1 í 7,88 0,00 94.56 94,56 11.35 0.00 12,00 0,00CD
UI

ou
Kl

le Oi

UJ

gu
oCD 4

UI ü O

a s =
E 2 $

<

0005747 22071089 06/07/2025 30019010 200 6.102 CX 0,00 391,00 0,00 391,00 391,00 15,64 0,00HEPARINA 5000UÍ/ML INJ 5ML C/25 (HEPAMAX) 4,00 0,004
O



>
DANFE

Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Fietrônica

0 - Fntrada

1 -Saida

DISTRI8 BRASIL COML PROD MKD HOSP LTDA

RUA MPOG, LOTE 01, QD16 A 304MONTE MOR
CONJUNTO MARGARIDA PROCOPIO

SENADOR CANEDO/GO - CEP: 75.254-872

Telefone: (62) 3565-1600(62) 3565-1600

CHAVE UE ACESSO

DISTRIBUIDORA BRASIL I
5223 0807 6406 1700 0110 5500 0000 1892 8012 3195 1169

N* 000.189.280

Fulha

2dc2

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

Série

000

NaTCREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

152236577601361 08/08/2023 16:28:10VENDA DE MERC ADQUIRIDA OU RFC DR TFRC
INSCRICÃO ESTADUAL

103958800

INSCR. E.STADUAL DO SUBST. TRimn. CNPJ

125623968 07.640,617/0001-10

DADOS nos PRODUTOS /SERVIÇOS

COD

PROD

alíquotas

ICMS I

VALOR

UNITÁRIO
VALOR

ICMS
DtSCRIÇÂO ÜO.S PRODUTOS / SERVIÇOS LOTE VALIDADE NCM/.SII rST/SN CFOP UNID OUANT. PMt DE.SCONTO B.CALC.ICMSVALOR TOTAL VALOR [PI

IV/SC I Desconio de dcsonetacao 0 |FCI
FF56EB6D-EE40-46B6-9007-877A3F8E619E Marca

BLAU Data Fabricacao 06/07/2022

ilID FERRICO20MG/MI. IV INJ C/5 (FERROPURUM)|
Desconio de desoneração 0 |FCI
840I2504-0CIC-466D-BA0.A-B4F9A696I344 Marca

BLAU Data Fabricacao 20/06/2023

HIOSCINA COMPOSTA 5ML INJ C/50 (G) | Desconto dc

desoneração 0 [FCI Marca HYPOFARMA Daia
Fabricacao 05/09/2022

0015371 23070075 .30/06/2025 30049099 000 6.102 CX l 0.00 59,23 0,00 59,23 59,23 7,11 0,00 12,00 0,00

0005793 22090818 30/09/2024 00030044990 6.102 CX 0.00 110.00 0.00 110,00 110.00 13,20 0,00 12,00 0,00

0005859 LIDOCAINA 2% S/V 20ML C/25 (C) | Desconto dc

desoneração 0 |FC1 Marca HYPOFARMA Data
Fabricacao 24/03/2023

2.3030651 31/03/2025 30039053 000 6.102 CX 1 0.00' 140,00 0,00 140,00 140,00 16,80 0.00 12,00 0,00

0010008 PENICILINA G POT, 5.000.000UI C/50 (ARICILINA) 1

Desconio dc desoneração 0 |FCI
3AEDD69C-B1924FI7-BE22-5C96254CB5DE Marca

BLAU Daia Fabricacao 05/05/2023

23050520 05/05/2026 30041014 500 6.102 CX 1 0.00 415.10 0,00 415,10 49,81415.10 0,00 12,00 0,00

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO ÜO ISSQN VALOR DO I.SSON

0,00 0,00 0,00
LNFORMACÔE.S COMPLEMENTARES

A Distribuidora Brasil declara, que os produtos constantes no presente documento fiscal, possuem rastrcabilidade, licitude c autencídade
conforme Art. 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020.

PEDIDO 0423048 NUMERO INTERNO 0195116 DADO.S BANCARIOS B.BRASIL AG.4148-3 C/C.32578-3.

TERMO CREDENCIAMENTO 69221 TAXA DF JUROS EM CASO DE ATRASO DF MORA 6% AO MÊS, SAC - em caso de

dúvidas ou reclamaçáo entre em contato - sac(gdlstbrasil.nct. RECLAMAÇÕES SÓ SERÃO ACEITAS ATÉ 48 HORAS APÒS O
RECEBIMENTO DA MERCADORIA.

RESERVADO AO FISCO

<

ô

Ü

<

O
Si

â

Emitido por SIAC Sistemas ● (62) 4005«8550 - wNvw.siâcsistemas.com.br
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTA FISCAL

ELETRÔNICA
JJR VIANA EIRELI

A\’E BRASIL N 09 - OLHO DAGUA

65065-070 SAO LUIS - MA

(98) 3089-4241

CUA\í DE ACESSO

2123 0841 4805 9100 0 !29 5500 0000 0193 0311 0019 30380-ENTRADA

i-saída 1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

waw.nfe.fazenda.gov.br/Dortal

ou no site da Sefaz Autorizadora

19.303

SÉRIE 0
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

421230024176008 07/08/2023 13:57:24

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ

12.224.072-3 41.480.591/0001-29

DESTINATÁRIO

NOME'R.AZAO SOCIAL

RICCO FARMA DISTRUBUIDORA LTDA
CNPJ DATA DA EMISSÃO

07/08/202339.960.498/0001-70
ENDEREÇO BAIRRO ' DISTRITO DATA DA SAÍDAn:i'

E DO RIBEIRÃO N03 BLOCO C -. VILA SARNEY 65090-659
município UF FONE'FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL MOR A DA saída

SAO LUÍS MA (98) 8847-2827 12.673.996-0

FATURA/DUPLICATA

gARCELAS

I 002 21/09/2023 859.00001 06/09/2023 859.00
CALCULO DO IMPOSTO

DASECALCICMS VALOR ICMS BASE CALCICMS ST

0,00
VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS

1.698,00 339,60 1.718,000,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO

0,00
VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA

0,00 0,000,00 0,00 1.718,00381,67

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME R.AZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

0-Remetente

CODICiO ANTT PLAC A DO VEIC UF CNPJ

J J R VIANA EIRELI 41.480.591/0001-29
ENDEREÇO

AVE BRASIL N 09

município UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

12.224.072-3SAO LUIS MA
OUA.NTIDADE ESPECIE

Volumes
NUMERAÇAO

240

MARCA

Diversos
PESO BRLTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVTÇOCÓDIGO

PRODUTO

NCM/SH CST CFOP ALÍO
ICMS

V.APROX

TRIBITOS

LTJID QUANT VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

BCÀLC

ICMS

VALOR

ICMS

4129 TOUCA DESCARTÁVEL C/ ELÁSTICO C/lOO

LOTE: T/08Q7 / VALIDADE: 25/08/28 / 0

63079010 000 5102 PC 10 7.00 70,00 70.00 14,00 20.00 15.54

655 AVENTAL MANGA LONGA 20G

LOTE: 20/0807-2 / VALIDADE: 04/07/28 / 0

63079010 000 5102 UND 10 15,00 3,00 20,00 3.331.50 15,00

4419 LENÇOL DESCARTÁVEL C' ELÁSTICO 2,00 X 0.')0 M

LOTE: L20/0705 / VALIDADE: 13/05/27

63079010 041 5102 UN 10 2.00 20,00 0.00 0.00 4.44

3882 AVENTAL SEM MANGA 20G

LOTE: 20S/0806-4 / VALIDADE: 28/06/28 / 0

62101000 000 5102 UN 2,60 20,00 3,1610 1,30 13,00 13,00

1986 PROPE BRANCO C/100

LOTE: P/0807 / VALIDADE: 06/07/28 / 0

63079010 355,20000 5102 PC 200 8,00 1,600,00 1.600.00 320,00 20,00

IÇUp J-NB
2023Pr( c.

Fh

Rud-

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AORSCO

"SêrãSi^m 08/08/2023 às 09:5^^êlõ UniDANFE Plus | www.unidanfc.c oni brDANi-t Viewl djnfeview.com.br

RECEBEMOS DE J JRVIANA EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERNOÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA N* 19 303 EMISSÃO 0708/2023

VALOR TOTAL I 718.00 DESTINATÁRIO RICCO FARMA DISTRUBUIDORA LTDA - E DO RIBEIRÃO N03 BLOCO C, 0, VILA SARNEY. 6S090-659-SAO
LUIS-MA

NF-c

19.303

SÉRIE 0
DATA DO RECEBIMENTO IDENTinCAÇAO E ASSINATURA UO RECEBEDOR

8



RECEBEMOS DE LABOR IMPORT COMERCIAL IMP EXP LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

N 000131506

SÉRIE 2

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DORECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

DANFEIdentificação do emitente

LABOR IMPORT COMERCIAL I

Ml» EXP LTDA

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

i-sa1da

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4223 0801 00S7 2800 1140 5500 2000 1315 0617 7143 6419
ROD ANTONIO HEIL.6’Sn

Cnmplemenio: MODLXOSOVa 16

[TAIPAVA Cc|i:KIÜI6-(H)l)

ITAJAUSC

Fnnc: IU6522515

1
LA30R IW\?ORT

N.000131506

SÉRIE 2

KOLHA (11/03

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

342230178264837 07/08/2023 19:38.55-03.00

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA

ISSCRICÃO ESTADUAL

258320052

INSC.ESTADtlALDOSlBST.TRIB.

126145482

CNPJ/CPF

01 005.728/0011-40

DESTINATARIO/REMETENTE

DATA DE EMISSÃO

07/08-2023

NOME/RAZÃOSOCIAL

RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ/CPF

39.960.498/000l-70

DATA entrada/saídaCEPENDEREÇO

R DO RIBEIRÃO, 03. BLOCO C

bairro/distrito

VILA SARNEY 65090-659

HORA entrada/saídaINSCRIÇÃO ESTADUAL

126739960

MVMCIPIO FONE/FAX

989984188358

UF

SAP LUÍS MA

FATURA

001

20/09/2023

.LCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0.00

VAI.OR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2 261.68

BASF. DE CALCUt.O DO ICMS

2 290,31

VAI.OR DO ICMS

112.66 0.00

OUTRAS DESPESAS ACESSÔRI.AS VALOR TOTAL DA NOTA

2.296,57

VALOR DO FRETE

28,63

VALOR DO SEGURO VALOR DO IPIDESCONTO

0.00 0,00 0,00 6,26

TRANSPORTADOR/AOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

FL BRASIL HOLDING, LOGÍSTICA ETRANP LTD

PLACA DO VEteULO CNPJ/CPF

18 233 211/0025-07

FRETE POR CONTA

0-REMETENTE

CÓDIGO ANTT UF

INSCRIÇÃO ESTADUAL

258447869

ENDEREÇO

ROD BR-470, 3145 BLOCOBFone 47 21021200

MUNICÍPIO UF

BLUMENAU SC

NU.MERAÇÃO PESO LIQUIDO

34,410

QUANTIDADE MARCA PESO BRUTO

36.130

ESPECIE

CAIXA9

DADOS DO PRODU TO /SERVIÇO

DESCRIÇÃO DO PRODJSERV.

AGULHA CANETA INSUL C/lOO 32G 4MM (

JH1 - LOTE 20220320 DT. VALID. I

9/03/2027

A.IC.MS

4 00%

A.IPICOD, PROD eST CFOP

6102

V,UNITÁRIO

16,230000

BC.ICMS V.ICMS V.IPISCM/SH

90183219

UN QUANT, V.TOTAL

8,00%7007 cx 0,66 1.32100 1,00 16,23 16,44

4951 BOLSA COL URINA S/F C/COL 2000ML

-LOTE: 2301SC10DT. VALID: 28/02/2

9,53 7 00% 0.00%39269030 600 6102 UN 50.00 2.690000 134,50 136,20 0,00

028

3944A CATETER 1,1 16G VITROMED C/100

-LOTE 220601 DT VALID 31/12/202

4.00% 0.00%90183929 100 6102 cx 20,00 45,34(HK)0 906,80 918,28 36,73 0,00

7

3801 ESCOVA CERVICAL C/lOO (SW)

-LOTE. 25022023 DT VALID 31/01/2

100 6102 CX 4 00% 0.00%39209040 1,00 18,620000 18,62 18,85 0,76 0,00

026

9091 ESPATULA AVRES C/lOO (ES)

-LOTE- 06023 C774 DT VALID 30/04/

6102 7.00% 0 00%44219900 000 PT 5.00 7,620000 38,10 38,58 2,70 0,00

2026

37479 ESPECULO COLLINS M NAO ESTERII, (KPL

) - LOTE 1230705004 DT VALID

0.00%90189099 000 6102 UN 120,00 136.11 9,53 0.00 7.00%l,120(X)0 134,40

CALCULO DOISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL BASE DK CÃLCULO DO ISSQNVAI.OR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

MD-5 94DBB831BOF3C67A4I2EAC4010EC561F PRODUTOS C/ALÍQUOTA 0% PIS/COFINS

CONFORME Decreto n° 6.426/2008, artigo T. inciso III

Protocolo 342230178264837

Pedido(s) de Venda 527153 / Pcdido(s) do Cliente. Vendedor JOAO NETO M3

D.52 t FRETE CIF Infnimamos f)tie n(s) Holc1p(s) refcrcnlc(s) a esta Nota

Fiscal serão entregues em seu endereço de cobranca em ate 15 dias uteis Caso

nao recebido dentro deste prazo, favor entrar cm contato com nossa area

Enanecira Toda cobranca bancana da Labor Import e centralizada junto aos

Bancos Sanunder e Brasil. Prezado Clieme: FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO

DA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES

RESERVADO AO FISCO

-MABUí^ITK/U
2023

Proc,
Fls..
Rub.

¥ powered by Q TOTV/S



DANFE[(Icntificavilo <lo emitente

LABOR IMPORT COMERCIAL I

MP EXP LTDA

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA

N.000131506

SÉRIE 2

FOLHA 02/03

□ROD ANTOMO HEIL. 6250

Complemenlí»: MODULOSlKIalA

ITAIPAVA Cl’|i:HH3líi-n(XI

ITAJAI/SC

Fune: mKS22525

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4223 0801 0057 2800 1140 5500 2000 1315 0617 7143 6419
LA30R lAAPORT

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

BNATUREZA I>A OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOI.O ÜE AIITORIZACAO DE USO

342230178264837 07/08/2023 19 38 55-03:00 Proc.

Rub.

2m

INSCRIÇÃO ESTADUAL
258320052

ISSCESTADUALDOSUBST-TRIB.

126145482

CNPJ/CPF

01 005.728/0011-40

DADOS DO PRODUTO /SERVIÇO

DESCRicÃo no PRODjSERV.

04/07/2025

COD. PROD CFOPNCM/SH eST UN QUANT. A.ICMSV.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI A.IFJ

37478 ESPECULO COLLtNS P NAO ESTERIL (KPL

) -LOTE 1230508105 DT. VALID

07/05/2025

6102 0.00%90189099 000 L?N 120,00 1,060000 127,20 0,00 7 00%9,01

37482 FIXADOR CELULAR lOOML(KPL)

●LOTE 2230303855 DT VALID 30/04

/2026

000 6102 UN 0,00 7.00% 0 00%38229000 1,00 8,100000 8,10 8,20 0,58

9991 GAZE COMPRES 9 FIOS 7,5X7,5PT C/500

(BIO-LOTE TPI23004DT. VALID 04

/01/2028

000 6102 PT 0,00 7.00% 0 00%30059090 12,00 19,470000 233,64 236.60 16.56

921 MASCARA AERO NEB. PAD 6ML INF SOLID

(BO)-LOTE 15722091 DT. VALID: 30

-09/2027

1.30%90192020 100 6102 UN 70,00 5,370000 375,90 380,66 15,22 4,94 4.00%

4243 SCALP INFUSÃO 270 LOCK PVC C/100 (J

H) - LOTE 20220630 DT VALID 2

9/06/2027

6102 CX 0,00 4 00% 0 00%90183929 100 1,00 17,370000 17,37 17,58 0,71

981 SONDA GASTRICA LEV 8FR C/20 SOLIDOR

(BO)-LOTE: I9222041DT VALID: 30

/04/2027

0.00%90183929 600 6102 PT 1.20 0,00 7.00%1.00 16,980000 16,98 17,20

657 TUBOENDOTRAQ 3.5 S/B C/IO SOLIDOR

(BO)-LOTE 30323031 DT VALID: 31

/03/2028

6102 CX 4.00% 0 00%90183929 100 1.00 14.680000 14,68 14.87 0,60 0,00

658 TUBO F.NDOTRAQ 4 0 S-B C/10 SOLIDOR

(BO)-LOTE 30423031 DT VALID 31

,'03/2028

6102 CX 4.00% 0 00%90183929 100 1.00 15,030000 15,03 15,22 0,61 0,00

644 TUBO ENDOTRAQ 5.5 C/B C/IO SOLIDOR

(BO)-LOTE 28623031 DT VALID 31

/03/2028

6102 CX 4.00% 0.00%90183929 100 1.00 21.590000 21,59 21,86 0,87 0,00

TUBO ENDOTRAQ. 5.5 S/B C/IO SOLIDOR

(BO)-LOTE 30723031 DT. VALID: 31

/03/2028

0 00%90183929 100 6102 CX 15.000000 15,00 15,19 0,61 0,00 4 00%1,00

645 0 00%TUBOENDOTRAQ ó.OGB C/IO SOLIDOR

(BO). LOTE: 28723031 DT. VALID. 31

/03/2028

100 6102 CX 0,85 0,00 4 00%90183929 1,00 21,010000 21,01 21,28

662 TUBO ENDOTRAQ. 6 OSB C/IO SOLIDOR

(BO)-LOTE 3082301IDT VALID 31

/01/2028

4.00% 0 00%90183929 100 6102 CX 1.00 15,970000 15,97 16,17 0,65 0,00

663 TUBO ENDOTRAQ 6.5 S/B C/IO SOLIDOR

(BO)-LOTE 30923031 DT VALID 31

-03/2028

6102 0 00%90183929 100 CX 1.00 14,910000 14,91 15,10 0,60 0,00 4 00%

664 TUBO ENDOTRAQ. 7.0 S/B C/IO SOLIDOR

(BO)-LOTE 3I0230I1DT VALID 31

/0I/2028

0 00%100 6102 CX 16,26 0,65 0,00 4.00%90183929 1.00 16.060000 16,06

648 TUBO ENDOTRAQ. 7.5 C/B C/10 SOLIDOR

(BO). LOTE. 29023031 DT VALID:31

/03/202R

000%90183929 100 6102 CX 20.380000 20,64 0,83 0,00 4.00%1,00 20,38

665 TUBOENDOTRAQ 7.5 S/B C/10 SOLIDOR

(BO). LOTE 31122101 DT. VALID. 31

/10/2027

100 6102 CX 0.00 4.00% 0.00%90183929 1,00 18,330000 18,33 18.56 0.74

649 TUBOENDOTRAQ 8.0 C/B C/10 SOLIDOR

(BO)-LOTE 29123011 DT VAL1D:31

/01/2028

100 6102 CX 0,00 4.00% 0 00%90183929 1,00 22,410000 22,41 22,69 0,91



Idcntitkaçüo do emitente

LABOR IMPORT COMERCIAL 1

MF EXPLTDA

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O-ENTRADA

1-SAÍDA

N.000131506

SÉRIE 2

FOLHA 03/03

□ROD ANTOMO HEIL, AJSll

Cumpicmcnio: MODULOS 09 a I(>

ITAIPAVA Ccii:»WI6-n«l

ITAJAUSC

Fone; IUfiSI2S2S

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4223 0801 0057 2800 1140 5500 2000 1315 0617 7143 6419
LA90R l(\A?ORT

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
wAvwLnfe.fazenda.gov.br/ponal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DEAUTORIZACÃO DE USO

342230178264837 07/08/2023 19:38 55-03 00

inscricAo estadual
258320052

insc.estauual do subst.trid.

126145482

CNPJ/CPF

01.005.728/0011-40

DADOS PO PRODUTO / SERVIÇO

DESCRICÀO DO PROD./SERV.rOÜ. PROD NCM/SH eST CFOP UN QUANT. V.UNITARIO BC.IC.MS V.ICMS A.ICMSV.TOTAL V.IPI A.IPI

666 TUBO EM50TRAQ 8 OS/B C/IOSOLIDOR

(BO)-LOTE.31223021 DT VAUD 3I

/01/2028

610290183929 100 cx 1,00 0.00%15.200000 15.20 15,40 0.61 0.00 4 00%

6S0 TUBO ENDOTRAQ 8.5 C/B C/IOSOLIDOR

(BO)-LOTC 2922209! DT VALID. 30

/09/2027

100 610290183929 CX 1,00 23,270000 0.00%23.27 23.56 0,94 0,00 4 00%

B ncu IA
Pr oc. O 20:'3
F1 1s.

Ri b.

0



Recebemos de DIST.DE MEDICAMENTOS MAXIMUS LTDA, as mercadorias constantes desta NFe em perfeito estado.
DISTRIBUIDORA

Clientc:1556-RICCO FARMA NF-e

000.052.086

Serie: 1
Data de recebimento Identificação e assinatura do recebedor - PV: OOOE07S7 ● R$: 3,420,83

Ideiiiincação do Emitente

DIST.DE MEDICAMENTOS

MAXIMUS LTDA
2123.0808.5632.7700.0134.5500.100 0.0520.8611.0052.0863

NF-eRUA POLAR N 53 QD. 17 - REC. VINHAIS-
CEP;65070410 - SAO LUIS MA ● Fone(s): 9833110505 /
9833110500 - EmaiP.MAXIMUSíTÍDMAXlMUS.COM

DANFE

Maximus
000.052.0860 - Entrada

1 - Saída
1

Documento de Auxílio da

Nota Fiscal Eletrônica
Serie: 1

Página: 01DISTRIBUIDORA Visite nosso site: www.dmaxiTtnis.com

Natureza da Oparaçio Protocolo da NF.«

VENDA DE MERCADORIA 421230024172891 2023-08-07T13;30:13-03:00

Inserlçlo Estadual Inic.Estadual do Subs.TrIbuUrio CNPJ

122329554 08.563.277/0001-34

destinatArio/remetente

NomelRazio Social Data Emissão

07/08/2023

CNPJ/CPF

1556-RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA (RICCO FARMA DISTRIBUIDORA) 39960498000170

Ende raço Sairro/Distrito Data EntradalSalda

07/08/2023

CEP

RUA DO RIBEIRÃO N 3 BLOCO C VILASARNEY 65090659

Município

SAO LUIS

Fone/FAX UF Insciiçio Estadual Hora Entrada/Salda

98988472827 MA 126739960

FATURA

I Titulo
^1^52086/01

Vanelmanto

06/09/23-Bolet

Valor Titulo

00052086/02

Vencimento

21/09/23-Bolet

Vaior Títuio ValorVencimento

1710,42 1710,41

CALCULO DO IMPOSTO

Base Calculo do ICMS Valor do ICMS B, Calculo ICMS Subst. V, ICMS Substituição Valor dos ProdutosValor do FCP VI.Aprox,Impostos IBPT

1.009,260,00 3.420,830,00 1.017,90 203,58 0,00

Valor do Frete Valor do Seguro Valor Desconto Despesas Acessórias Valor ICMS UFDest. Valor da NFValor do IPI

0,00 0,00 203,58 0,00 3,420,830,00 0,00

TRANSPORTADORA/OLUMES TRANSPORTADOS

Railo Social Frete por Conta
O^Emitante

1.0esti nata rio

CbdigoANTT Placa Veiculo UF CNPJ

[0]DIST, DE MEDICAMENTOS MAXIMUS MA 08563277000134

Endereço

RUA POLAR N* 53-RECANTO VINHAIS

Município Inscriçio Estadual

122329554

UF

SAO LUIS MA

Quantidade Es pécie Marca Peso LiquidoNumera çio Paso Bruto

10 VOLUMES DIVERSOS 0,0002 0,000

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTOlSERVIÇO eSTNCMfSH CFOP JND QUANTIDADE VLRUNIT. VLRTOTAL VLRICMS ICMS%DESC %

3891 EQUIPO P/BOMBA INFUSÃO LF SMART PARENTERAL - LIFEMED -

LT: EQP13116889-VAL: 28/02/28 ● 10002592 -GTIN: 7898943026040

■■ 'FLCRÃyPEDTÃTRrcÕ‘c7ÍOÒ'FLÃWN£TES-VP:'HÈBRON'-LT
2304087-VAL 23/04/25 - 32 - GTIN 7896685301296 -. - Reduc %:

70.000-BC ICMS 0,00

04090133929 5102 PC 27.83 0.00 0.001.00 0.00 27.83

●foS?' 300490Ô9' 'ê403' Cx' 37TÔ0030' ■g.oo' 3V3‘93!ÕÕ' 0'.00' OCO’6,00

Itil.

B

Proc.

Fls._
Rub-,

2023

CALCULO DO ISSQN

Insedçio Municipal Valor Total dos Serviços Base de Calculo do ISSQN Valor do ISSQN

DADOS ADICIONAIS Usuário: ADRIANA TARGA

InformaçOes Complementares

PV: 00060757

Reservado ao Fisco

RCA: 000037-

ESTA NF NAO TRANSFERE CREDITO DE ICMS. - - - / - tributos federais: 430,15 - tributos estaduais:
579,11



ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJN^ 0L6Í2.525/00OU40

Rua São Raimundo, 01, CEP: 65.393-000, Centro - Buriticupu/MA

10-11-1994

Processo Administrativo n® 2606002/2023

Modalidade: Pregão Eletrônico n° 034/2023
Tipo; Menor Preço por Item

Objeto; Registro de Preços para eventual, futura e parcelada aquisição de medicamentos da
farmácia básica, medicamentos injetáveis, insumos médico-hospitalares e materiais
laboratoriais, para atender as necessidades da rede Municipal de Saúde do Município de
Buriticupu/MA.

B
i^AProc.

2023
FIs.

Rub.

COMPOSIÇÃO DE CUSTOS:

T. A. A. SANTOS DISTRIBUIDORA

EIRELI

CNPJ: 29.042.618/0001-04

Buriticupu - MA, em 05 de setembro de 2023.



DISTRIBUIDORA E SERVIÇOS AMORIM
T.A.A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELLI-ME

CNPJ: 29.042.618/0001-04

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 2606002/2023

PREGÃO ELETRÔNICO N5 034/2023

Apresentamos Proposta de Preços para eventual e futuro fornecimento de medicamentos da

farmácia básica, medicamentos injetáveis, insumos médico-hospita lares e materiais

laboratoriais, para atender as necessidades da rede Municipal de Saúde do Município de

Buriticupu/MA, conforme condições, quantidades e exigências estabelecidas no Edital e seus

anexos, já inclusos todos os custos necessários tais como impostos, taxas, tributos, seguros e

quaisquer outras despesas que incidam ou venham incidir sobre o objeto em questão.

RAZAO SOCIAL: T.A.A, SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELLI-ME

NOME FANTASIA: DISTRIBUIDORA E SERVIÇOS AMORIM

ENDEREÇO: Rua SeattIe, n° 28, Quadra 10 J, Central Park, CEP: 65.110-000, Bairro Araçagy,
São José de Ribamar - MA,

CNPJ: 29.042.618/0001-04

Inscrição Estadual: 125456832

Inscrição Municipal: 71190005

Telefones de Contato: (98) 98712 - 7282

Responsável pela assinatura do Contrato:
THACYA ALEXANDRA AMORIM SANTOS

CPF: 051.664.253-75

RG: 036510472008-4

Cargo: Proprietária da Empresa

Endereço Eletrônico: wt.atend@outlook.com
DADOS BANCÁRIOS: Titularidade: THACYA ALEXANDRA AMORIM SANTOS

Banco do Brasil: Agência: 1611 -X Conta Corrente: 50886-1

B.
MAProc.

2023Fis.

Rub.

LOTE I - COTA EXCLUSIVA PARA ME E EPP

MEDICAMENTOS FARMÁCIA BÁSICA

DESCRIÇÃO DO ITEM VALORTOTALITEM UND QTD MARCA VALOR UNIT.

COMPOSIÇÃOAMBROXOL,

CLORIDRATO. CONCENTRAÇÃO 3 MG/ML,

SAL

RS 39.000.00RS 6.0021 6500 FARMACEFR
APLICAÇAO XAROPE INFANTIL, FRASCO

COM 120 ML

BENZOATO DE BENZILA LOÇÃO lOOML
LOCAO

PHARMAS

CIENSE
RS 7.270,00RS 7,2740 1000FR

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA

GOTAS
RS 9.00 R$ 9.000,0047 FR 1000 HIPOLABOR

HIDROCLOROTIAZIDA+ENALAPRIL20MG+12
RS 0,29 RS 870,00140 3000CPR LEGRAND

5MG

SULFADiAZINA, DE PRATA, 1%, CREME,
POTE 400 G

RS 43,30 RS 43.300,00227 POTES 1000 NATIVITA

R$ 99.440,00VALOR GLOBAL

Rua SeattIe, 28, Quadra 10 J, Central Park, AraçagyrSão José de Ribamar - MA
Contatos: (98) 98712 - 7282 / wt.atend@outlook.com



DISTRIBUIDORA E SERVIÇOS AMORIM
T.A.A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELLI-ME

CNPJ: 29.042.618/0001-04
BURITJO IA

Proc. 		

Rub

2023

f-Valor Global: R$ 99.440,00 (noventa e nove mil, quatrocentos e quarenta reais).

Prazo de validade da Proposta: (60) sessenta dias, a contar da data de sua apresentação.

Prazo de Vigência: até 31 de dezembro do ano em exercício prorrogável conforme previsão no

instrumento contratual ou no termo de referência e/ou termo de contrato.

Condições de Entrega: a entrega dos materiais será executada de acordo com a necessidade da

CONTRATANTE, no seu endereço ou em outro local previamente determinado pela mesma, mediante

Ordem de Fornecimento, no prazo de até 05 (cinco) dias uteis contados a partir do recebimento da
Ordem de Fornecimento.

Condições de Pagamento: deverá ser efetuado em moeda corrente nacional, no prazo de até 30 (trinta)

dias, contados a partir do recebimento, conferência e aceite definitivo do produto entregue, mediante a

apresentação da Nota Fiscal, devidamente atestada por servidor competente, acompanhada da

respectiva Ordem de Fornecimento e certidões de regularidade fiscal.

Declaramos que não possuímos em nosso quadro funcional servidor público ou dirigente de órgão ou

entidade contratante ou responsável pela licitação, conforme art.9 da lei 8.666/93, e não possuímos em

nosso quadro societário servidor público da ativa, ou empregado de empresa pública ou de sociedade

de economia mista;

DECLARAMOS, ainda, sob as penas da lei, que não estamos cumprindo pena de inidoneidade para licitar

e contratar com a Administração Pública, em qualquer de suas esferas Federal, Estadual e Municipal,

inclusive no Distrito Federal, conforme art. 97 da Lei ns. 8.666/93.

São José de Ribamar, 05 de setembro de 2023.

THACYA ALEXANDRA AMORIM SANTOS

T.A.A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELLI-ME

RG:036510472008-4

CPF: 051.664.253-75

‘II rua — '|—

THACYA ALEXANDRA

AMORIM

SANTOSOSl6642537

^»-C* VM

5
m «1 I i W

9

Rua Seattle, 28, Quadra 10 J, Centra Park, Araçagy, são José de Ribamar - MA
Contatos: (98) 98712 - 7282 / wt.atend@outlook.com



DISTRIBUIDORA E SERVIÇOS AMORIM
T.A.A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELLl-ME

CNPJ: 29.042.618/0001-04

!A

2023

f
Composição de custos Rub.

IMPOSTO

SIMPLES

(14.3%)

FRETE VALOR

GANHO

MARGEM

DE LUCRO
DESCRIÇÃOITEM CUSTOUND QUANT. LUCRO LUCRO TOTAL

(2%)

AMBROXOL, COMPOSIÇÃO SAL CLORIORATO,
CONCENTRAÇÃO 3 MG/ML, APLICAÇÃO XAROPE
INFANTIL, FRASCO COM 120 ML

21 RS 4,00FR RS 0,57 R$0,08 RS 6,00 RS 1.3S RS 8.762.006S00 22,47%

BENZOATO DE BENZILA LOÇÃO lOOML LOCAO40 RS 4,69 RS 0,67 RS 0,09 RS 7,27 RS1.8IS,53FR lOOO RS 1,82 24,97%
47 BUTIL6ROMETO DE E5COPOLAMINAGOTAS RS 6,00 RS 0,86FR RS 0,12 RS 9,00 RS 2,02 RS 2.022,00lOOO 22,47%

140 RS 0,36HIDRQCLOROTiAZIDA*ENALAPRIL20MG»12,5MG RS 0,05 RS 0,01 RS 0,29 -RS 0,12 RS 372.08CPR 3000 .42,77%

227 SULFADIA2INA, OE PRATA. 1%, CREME, POTE 40QG RS 34,90 RS 4,99 RS 0,70POTES 1000 RS 43,30 RS 2,71 RS 2.711,306,26%

Custo Total RS 72.658,00 RS 11.770,60IMPOSTO RS 14.938,75LUCRO TOTAL

VALORREADEQUADO R$ 99.440,00

São José de Ribamar, 05 de setembro de 2023.

y^MkD
THACYA ALEXANDRA AMORIM SANTOS

T.A.A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELU-ME

RG:036510472008-4

CPF: 051.664.253-75

«lCXANQIU

THACVA

THACYA ALEXANDRA
ON: («e*, ou«Ac sourn

AMORIM MLJtipi«CHj-R«nov*<«o eklrentca.
ou«Ct<liAeadoOi4it«l,ou«Cmir<»do

SANTOS:05166425375 ppAi.çn.THACYA*LE!«*NDRA
AMORIM iANrOS.O$ 1664; S37 s

Moi. ;02) 09.0) 11:09:39 *03 00'

/

Rua Seatlle, 28, Quadra 10 J, Central Park, Araçagy, 5ão José de Ribamar - MA
Contatos: (98) 98712 - 7282 / wt.atend@outlook.com



NF-eRECEBEMOS DE NATIVITA1NDUSTR3A E COMERCIO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

TTmTTrrtTnwwTTT N” 95

Série I

TBBJTTTl^At Aiu a«;<i.‘:a7i'h,\ [>isi t í.nc'ii

NATIMTA INDUSTRIA E COMERCIO LI DA

R PARACATt). ISIO.GALPAO 101/102

BANDEIRANTES

.lUIZ DE FORA - MC;

DANFE
Documcrno AuxilÍAf dn

Nola FVTfônicA

W' 0 ● Entrada

I - Saída

iV 95

Série 1

Folha 1^1

1
CHAVE DE ACESSO

3123 0265 2719 0000 0208 6S00 1000 0000 9514 7723 7107
(32)3239-3000 CEP: 36.047-040

Consulta de auientioldsde no portal nacional da NF-e

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

MATIIREZA DA OPt
PROTOCOt.0 OE AUTORIZAÇAO OE USO

131235220690799 16/02/2023 152024VENDA DE PRODUTOS REVENDA

IKSCRIÇAOWIADfAl ISSIRIOVIIAIAIAIAI IH"I'MSI rRIBlíTARin CNPI

3677505340159 65.271.900/0002-08

Dr.STlNATÀRlO/REMETEMT

|J/>MI! KA/.AT'.!l.tlAL “ '

T A A SANTOS DISTRIBUIDORA LTDA

dJWTPr '

29.042.618/0001-04

DAÍADE EMISSAO

16/02/2023
I.NIIERK,'» IIAIKRO niMKMO datadlsaida entradatf.P

R SEATTLE. 28. OD 10 J CENTRAL PARK
ktiDJi/im ^		
SAO JOSE DE RIBAMAR

ARACAGY 16/02/202365 110-000
IIORADE saídaLWP Pa«

(98)9871-2728
wnrwmsBTÃr

MA 125456832

R*tiiba

r
'Al C)R I.IUUIIXI DA TATDRAaiMF.RODAFAniRA VALOR ORIOINAL DA l-ATURA VALOR DO DESCOHIO

95 6,201.40 6.201,40
HIIMF.RO VENCIMENTO VENCIMENTO VAI.OR VfcNCtMFNTO VALORVALOR NUMERO NIIMERO

00! 16/02/2023 6.201,40

CÁLCULO DO IMPOSTO

irwrrPOTwrriTTrnnnBrr |VAlcS»T6TAl.DMMAWird'.í

j^rrniTÃiTi
TkTTÕJT VAI/iRMIfUÍ VAI nj WICLKdllKTITIIIdArt

6.201.405.830,81 408,15 0,00 0,00
iTOTTírrr MnSAíriPlSASAÍPSWWAS VAI ART/iTALIiaUMAVÃnrcTTwnm mrmrr VAI f>R DO m

6.201.400,000,00 O.QQ O.OQ 0,00

TUANSPORTAOOWVOLUMES TmNSPORTAOOS

üoveIculoka/Aosikiai. UF CNF; LT'FI RETF. POR CONTA

0 ■ Emitente

aXJKH) ANTT PIJ\CA

18.233.211/0068-47FL BRASIL HOLDING LOGÍSTICA E TRANSPORTE LTDA
INSLklL'AOIS7AD<IAtlNIIIKF<.<i DFMLNILTPIO

AV ANTONIO SIMAO FIRJAM 151 , DISTRITO INDUSTRIAL lUIZ DE FORA MG 0030970100426
QHANIlDAl». iMERACAc: PFSOBRin PFSOMOIIIDOFSPF.CIF MARCA

130,7619,00 CAIXA(S) 130,76

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

COD FRnDiiTn AL(Q

ICMS

ALIQDESCRIÇAO IX) PRODUTO ' SERVIÇO V IPICFOP IINID QUANT HCICMS V ICMSNÇMlSII csr V UNIT V TOTAL

MT

I MU 0.00 7,00 0,00t)MRR)5 PER.MENATI IV.LOCAOWIML

1478100110011

UN .1.197,21 251.ro11)0491121 6 102 I.020.<k| 5,89 .5.907,80

F,|i; 01/01/2025 OI/III/2II25 1020 PMC; 20.17

156,55

Lnlc;

VH)49072

RcclMm MS: Vul; Qtik:

2 255.60 0,00 i 7.w|o,00I /■4.Ih]014X142 SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME 4(X>C

1476100230033

UN 54.90 2.255.60(XXI 6.1112

F.l,: 01/11/2022 V.l; Ül/11/2024 64Uilc: P.MC: 94,34KTRiMrp MS: Qiilt:

Proc,

FIs..
Rub.

2023

P

CÁLCULO DO ISSQN

^'iCHICAOMlNJCirAl VALOR Tt)TAt IK^SMRVI^OS fusr MK CAI on.o rxi issqn VAI OR DO \ÜfiQH

OADO$ ADICIONAIS

INFOAMAÇOeS COMPiiuEKTARES
R^duçác de alíquota d<

\Ot: 7666].

RE$£RVAOOAO FISCO

e? ifocme itet 27 da parte 1 do ai ;o IV DO PICHS/MGICMS

V/



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1 ● SAfOA ffl CHAVÈ DE'ACESSO

4123 0317 2637 9200 0190 5500 1000 0123 2215 0068 6570

D i s a'i «Ji ● d N2 000.012.322

SÉRIE: 1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

WWW, nfe.fazenda.gov. br/portal
ou no site da Sefaz Autorízadora

RUA BELO HORIZONTE, 220d
NEVA - CASCAVEL - PR

CEP: eS8D2.228 Porie; (45)3030-:M76 FOLHA; 1/1

HA TUf*eZÂ CXA ÇÀO ; PPOTOCOíODi:AUTOR'Z/»ÇiOOSU90

VENDA DE MERCADORIA 141230072020333 21/03/2023 10:41:04
i^scesTDOSijesr rnwuMAio

906.16472-84 17.263.792/0001-90
DESVNATARIO/REMETENTE
~>Jõüên!JJõsÕCiti "õÃTÃõêTüissJõcm‘icyf/ti€n!â’^e

T. A. A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELI/0798/DISTRIBUIDORA E SE 29.042.618/0001-04 21/03/2023
OATAOe 5A€AV6NTf*AOACEP

RUA SEATTLE, 28 ■ QUADRAI 0 J CENTER PARK ARACAGY 65110-000
MU»#CfPC MSCPK*C fSTAOMl

SAO JOSE DE RIBAMAR (00)0000-0000 MA 125456832
FATURAIDUPLICATA

001 RS 960,00 |00211/04/23 18/04/23 RS 960.00 i003 25/04/23 RS 960,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
a*SE IX CALii.'lO 00 Itus SuSS iuv:zi0D£c.iic;-La30icus VALOfi DO'ÇUS váton DO >CUS S^jSSTJíhCAQ vAl.Of< DOS fA'BuTCS rc!Ai aosBAoouros

2.880,002.880,00 201,60 0,00 0,00 885,60
OL/rnAS OCSPCSAS ACCSSO>y/*SVAI 00 00 PfíE TE VALOnOO ií GuOO Ot^CON7Q VALOf^OO UÂlOP rcíMt DA NO!A

2.880,000,00 0,00 0,00 0,000,00
JfíANSPORTADORA/OLUMES TRANSPORTADOS

-RASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA
CÕOiCOAMUPP£Tf POPiCCM^A PlACA 00 VS/CULO Vf CMPjCPf

0-Rem (GIF) 48.740.351/0036-95
"wSC3Jç3Õ?5MÕu3rÉSOg»gCO ufyuHiciPio

ROD PR-317, 7466 MARINGA PR 903.19337-97
>CSOlíXrf5Õ’especipQUANIIOADE HfJUifíAÇAO PSSObP^JlOUARCA

cx 102,00012 102,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

viRAPaox

TBeUTOS

COOiGO

PBOOUTO

VALOR

ICUS

ALIO

cus

VALOR

LNITARIO
VALOR

TOTAL

ec
DESCftlçAO 00 PROOurOrSERVIçO NCM/SH CST CFOP UNIO OUAAÍT

CMS

AMBROXOL 15MG/5MLPED. 120ML - FARMACE
FARMACE

Lote=AP22M413 Qtd=720 Fab=20/12/2022 Val=20/12/2024

EAN:7898166041516

7 885,60197 30039049 FR 2.880,00 2.880,00 201,60000 6102 720 4,00

Bü*mqu A

Proc./\0O n-
Fis.

2023

Rub.

CÁLCULO DO ISSQN
6ASe CAICULC DOS Síf^ViCOS VAíO^OO‘$SOHvALCP TO'AL DOS 5f

DADOS ADtCtONAIS

coAEPi ffjugiy I Aftes PSSSPvAXlOAOftSCO

CONTA PARA DEPOSITO: BANCO: 084

AG: 0035 CC; 391328-7

REALMED DISTRIBUIDORA LTDA - EPP

Vai aprox dos tributos R$ 885,60 (30,75%) Fonte: IBPT

NF-eRecebemos de REALMEO DISTRIBUIDORA LTDA, os produtos constantes da nota liscat indicada ao lado: Data de emissão:2l/03/2023,Valor Total; RS2.680,00,
Destinatário; T, A. A, SANTOS DISTRIBUIDORA E1RELI/0798/DISTRIBUIDORA E SE RUA SEATTLE, 28 - QUADRAI OJ CENTER PARK ● ARACAGY ● SAO JOSE DE
BIBAMAR/WA

Ns 000.012.322

SÉRIE: 1

CV*TíPiCAÇÀ06A$$lNAruPA 00 P€CSBSOOfíOATA oe BfceeiueNTo



Proc.

FIs..
Rub:

NF-eRECEBEMOS DE American Farma Ltda (São Luiz PHAj ●
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL iNDiC/'

Sao Luís - 03.347.431/0005-40
ADA AO LADO

036930
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATUHA 00 RECEBEOORDATA OE RECEBIMENTO VALOR DA NOTA

DATA OE EMISSÃO:

S.S10AS

2VC2n02} SÉRIE 1

DANFE

Dociiincnio Auxili.ir da

Nota Fiscal ülcirônica

0 - ENTR.ADA

1 - saída 1American Karma Ltda (Süo Luiz MA)
CMAVEDI-. ACESSO 212.Í 020.1 3474 3100 054Ü 5500 lüOÜ 0369 3010 8913 8815

Rua Boni Jesus. 16, Conjunto Jardim Sao Cristovao Quadra 122 - Jardim Sao
Crisiovao

Sao Luis - MA - CEP; 65.055-050 - FONE: (91)3210-3800

36930N'
CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E

WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR'PORTAL

OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

1ShRlb

FOLHA 1/2

NATUREZA I>A l)l'KR..V(,Aü

Venda de mercadoria, adquirida ou recebida de lerceiros, sui
CRT iCÒJigo (k Rcgimc lnbii>&no)

3 - Regime Normal	

421230005968023 28/02/2023 07:36:04i’ROr DK AÜIORI7.ACÀÜ

ISSIRIÇAO ESIAOUAL INSC F.SIAniiALSUBST. IRIBLTARIA CSPJCPF

126439389 03.347.431/0005-40

DtS 11-N \ I ARKVKt.METt.M t

NO.ME RAZ-lOSOtlAI. DMA DE I..'H:SS vo‘.Npilpt

28/02/202329.042.618/0001-04r. A. A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELI

DATA DE KSTR-MIA saída

28/02/2023

ENDEREÇO

RUASEATTLE, 28, QUADRAIO J CENTR, PARK

riii'HAIRRO

ARACAGY 65.110-000

HORA DF. F.NTR.AtM SAIIM

07:36:01

MUNICÍPIO

Sao Josc de Ribamar
PAIS FONK'FAX INSCRIC.AO ESTADUAL

125456832

UF

(98)99241-3717MA Brasil

KAILTt.\

NUMERO FATURA VAI.Oftl.lOUlDOVAl.ORORHilNAI. ni-SCONTO

36930 9.910,859.910,85 0,00
DL P1.K A I A

VENCIMENTO VAI.ORNÚMERO VhNCIMfiNIO VAI.OR NÚMERO VENCIMENTO VAI.OR NÚMERO

001 04/04/2023 3.303,62 24/04/2023 14/05/2023 3.303,61002 3.303,62 003

FOHM.A DE ^^AC;A.ME-\^0

fOR.MA PACAMFNIO VAI.ORVAI.OR FOR.VIA PAC.AME.NTO

Boleto Bancario

Boleto Baneariü

3.303,62

3.303,61

Boleto Bancario 3.303,62

VM.OR TROCO

CÁ1.CLI.O IMPOSIÜ
haSi ;>i 1 v; í I (<i ixi ii vis V VLDR l“J ic.vis :ii vsi Di. i v.i i.LO t«i iCMS DE SI n.sr: U'K vo VALOR TOTAL IXJS PRODU lüSVALOR ÍK) IC.MS Dl. SUBSTITITC-VO

0,00 0,00 9.905,000,00 0,00
VALOR 1)0 Elü-.ri. V ALOR Do SEüUKU UUI R.VS DESPESAS ACESSÓRIASDESt ÜMU V.VLOR tUlALDOlPI VLR APRON IXjSTUIUL IOS VAl.ORTOlM.DANOIA

0,00 0,00 0,00 5.85 9.910.850.00

I R.ANSPOH I AU01t/V0Li:Mt:.S TIUNSPOHTAPUS

R.\7.1o SOCIAL FfcgltHUUOVlA COÍHGÜ ^^TT PLACA rX) VPjCULO rJF CNPJ

MADRI EXPRESS LOGÍSTICA LTDA 05.882,643/0003-91REMETENTE

ESDI RIÇO

PASSAGEM DALVA 229 COPLEMENTO A
INSCRICÁÜESTADIALSIUNKTPIO

Belem 154642045PA
OUANTIDAIIE ESPKTE MVRCA NUMI.RAC.VO PISOnRt.TO PESO LIQUItX)

42 0 57,800 48.810

PADOS fWtPRODL lO SEHV ICOS

kLIÔUÔTAÍ
Is

TnrCÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODI TO CFOPPMC SCM'SII ORIG/CST U.MD QTÜE Vl.R U.MTARIO DESC. UMT \ l.R 1OTAL BCICMS Vi.R IC.MS
UM IV MO ICM IPI

PO15272 Dnrmcc Infantil lOOMg 20x10 Display
Lt; U803509|Qn(: IOO.O|Val:
24/09/2024

26.12 3(1049024 5«0 5403 UN 100,000 0,00 0,00 0,00 0,0011,6300 0,00 11,6300 1.163,00

Desconto: 47,S47S% ■ Lisla Ncgriivj 0,00 0.000,00 0,00

P004079 Cen Glibcnclamida SMg 30Comp
Ll; B22D2639 | Qnl: 600.0 | VaU
06/05/2024

30049099 5403 CX 0.00 0.004.04 060 600,000 1,4300 0,00 1,4300 858,00 0,00 0,00

Dcsccmio: 51,0274%- Lista Posiliva 0,00 0.00 0,000,00

P003915 Gcn Hidroclornllailda 25Mr 30Comp

Ll: B22E2269 | Qnl; 600.0 | Vai;
18 U6/2U24

Desconlo: 63.6691V» ■ Lisla Positiva

54033,84 30049099 060 CX 600,000 1,0100 0,00 0,00 0,00 0.00 0,001,0100 606,00

0,00 0.000,00 0,00

P003302 Gcn Losarlana Pnl-EHIdrncl

IOOMe+25MR30Coin
Lt;3D1937 | Qnt: 200.0 | Vai:
24/10/2024

96.54 30049069 5403 CX 0.00060 200,000 10,6800 0,00 10,6800 2.136,00 0,00 0,00 0,00

De^Clmlo: 84,7057% ■ Lism Posiliva 0.000,00 0,00 0,00

P003881 Gcn Lnsariana Poii

Comp
1.1: B22G0534 | Qnl: 6UU.0 | Vai:
19/07/2024

PcEConlo: 67,6563*'» ■ Lista Posiliva

.Ica SOMg 30 54038,85 30049069 060 CX 600,000 2,0700 0,00 1.242,00 0,00 0.00 0,002,0700 0,00

0,000,00 0,00 0,00

DADOS APICIONAI.S

INfORM.HOl.Sí OMPLEMrNTMU S

ICMS Antccipadii, conforme art. 107, Anexo 1 do Decrcio 4.676/2001 (RlCMS-PAl
TELEFONE SAC : (91) 982250099

E-MAIL : sac^amcricanfaxma.com
ICMS Antecipado, conforme art. 107, Anexo I do Decrcio 4.676/2001 (RICMS-PA)

TELEFONE SAC ; (91) 982250099
E-MAIL : sacipjamerícanfarma.com;
Cliente: C007604 - T. A. A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELI

Pedido de venda: 797356 \ N» Ref.CTieme; 796856

RESERVADO AU hISCO

,VÍ«.r. t Ar



NF-eRECEBEMOS DE American Farma Ltda (São Luiz MA] >
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INOIC/'

Sao Luls - 03.347.431/0005-40
ADA AO LADO

036930N
0

IOENTIPICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO
VALOR OA NOTA:

DATA Oe EMISSAO:

9.910.85

2VD2/2023 SÉRIE 1

DANFE

Dociimenio Auxiliar da

Sola Fiscal Eletrônica

0 -CNTRADA

I - SAÍDA 1American Farma Ltda (São Luiz MA)
c-HAVir |)U ACESSO 2123 0203 3474 3100 0540 5500 1000 0369 3010 8913 8815

Rua Bom Jesus. 16, Conjunto Jardim Sao Crisiovao Quadra 122 ● Jardim Sao
Cristovao

Sao Luis - MA - CEP: 65-055-050 - FONE; (91) 3210-3800

N- 36930
CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E

WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BRPORTAL

OU NO SITF. DA SEFAZ AUTORIZADORA

1SLRIL

FOLHA 2/2

SATUR.F7,A DA OPERACAO

Venda de mercadoria, adquirida ou recebida de terceiros, sui 421230005968023 28/02/2023 07:36:04l'RÜT. DE AU:ORIZA(,'ÀO

INSCRICAO ESTADUALCRTíCcJigodc Rcjimc TntMJT*noj INSC.fcS JADU.AL SUBSr IRiaUl ARl.A CNP.f.'CPF

3 - Regime Normal 126439389 03.347.431/0005-40

DAUOS 1)0 PROÜLTO SEk\ K OS

■ giftfauü
ICMSI IPI

TTir
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO CPOP UMD BC ICMS VI.R IC.MSP.MC .NCMSH ORIC-CST QTDE M.R UMTARIO DF.SC. U.NIT M.R TOTAL

IIMI . I.IQ

P012720 0,00Gen Pantnpruol 40Ms 30Camp

Lt: 023990 IQni: 600.0 [Vai:
31/12/2024

Desconto: 89.3075% ■ Liita Positiva

30049069 5403 UN 600,000 6.5000 3.900,00 0,00 0,00 0,0084.04 060 0,00 6,5000

0,000,00 0,00 0,00

B

Proc.a^
FIs. ^

Rub.^I

:023

DADOS ADICION AIS

ISFÜRMAÇOF.S COMPLFMFNTARi S HFSFRVAWAO FISCO

SF t emIvJa ptht (UhJ-NFK ● nohj. í hr



NF-eRECEBEMOS DE Phanuascience Indusiria Farmaceulica S/A OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO, EMISSÀO: 14/03/2023 VALOR TOTAL: RS 3.519,60 DESTINATÁRIO: T. A. A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELI - RUA SEATTLE 2X,. -

QUADRA 10 J CENTR. PARK ARACAGY SAO )OSE DE RIBAMAR-MA
N". 000.117.353

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DÜ RECEBEDOR

IDKSTIFICAÇÀO 00 KMITESTK

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

Pharmascience Industria Farmacêutica S/A
RUA TEXACO, 640

JARDIM PIEMONTE - 32689-322

BETIM - MG Fone/Fax: 3135050505

0 - ENTRADA

1-SAÍDA

N". 000.117.353
Série 001
Folha l/l

1 CHAVE DE ACESSO

3123 0325 7730 3700 0183 5500 1000 1173 5310 0451 1044

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

\vwu'.nfe.fazenda.gov.br'portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE OsÕNATUREZA DA OPERAÇAO

Venda de produção do estabelecimento 131235267333384 - 15/03/2023 07:41:24
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

0676094230093 25.773.037/0001-83

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

T. A. A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELI 14/03/202329.042.618/0001-04
ENDF.RECO BAIRRO/DISTRITO DATA DA SAIDAENTRADACEP

RUA SEATTLE 28.. - OUADRAIO J CENTR. PARK ARACAGY 65110-000
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADAMUNICÍPIO UF FONE/FAX

SAP JOSE DE RIBAMAR MA 9887127282 125456832

FATURA/DUPLICATA

Num. Num. Num.

Vent.

Valor

(Hll 002 Ü03

202324/04/2023

RS 1.173,431 [valor
Venc. 04/05/2023

RS 1.173,08

14/05/2023

RS 1.173.09, FIs.I

RuiiCa. CULO do imposto

V. TüTALMiflrttTrosVALOR DOfflSVALOR DO tCMS V. IMP- IMPORTAÇÃO V. ICMS UFRF..MF.T. VALOR DO FCPBASKDKCÁLC. DOICMS BASEDECÁir. ICMS ST VALOR DOICMS SUBST.

3.519.600.00 69.223.190.87, 223.36 0.00 0.00 0. 000.00
V. TOTAL DA NOTAVALOR TOTAL IPI VALOR DACOFINSVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS V. ICMS UF DEST. V.TOT.TRID.

3.519.60326.330.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

0.00 0.00 0.00 0.00 0. 00 0. 00

NüMF./RAZÃO SOCIAL CÜDIGOANTT UF CNPJ ICPFFRETF. POR CONTA

(0) Emitente

PLACA IX) VEICULO

34.545.180/0001-09
IlNSCRIÇÃO ESTADUAL

JCL TRANSPORTES E LOGÍSTICA LTDA

'ENDEREÇO MUNICÍPIO UF

107706890RUA AMADOR BUENQ 212 OD 20, LOTE 01. SALA 02
-espécie

GOIANIA GO
PESO LIQUIDONUMERAÇÃOQUANTIDADE MARCA PE.SO BRUTO

127.200,14 VOLUMES 129.600

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
ALIO.
ICMS

VALORVALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMSDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO ALIQ. IPICÜDIGO PRODUTO NCM.-SH O/CST ÇFOr UN OUANT IPI

151,93 7.005010200420 ANEMIFER XPE FR C/ lOOML (SULFATO FERROSO)
PMC; 13.95 pRedBC=9,34%

BENZODERM ÉMU FR Ç/ IOOML(B£NZOATO DE
DENZILA)

PMC: 20.46 pRcdBC-9,34%

020 6101 CX 600,0000 3,9900 2.394,00 2.170,4030049099

020 71.43 7,005010200440 30049021 6101 CX 240,0000 4,6900 1.125,60 1.020.47

DADOS ADICIONAIS

INFüR.\1AÇÔES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Comribiiintc: CONTRIBUINTE SUJEi rO A REGIME ESPECIAL DE CONTROLE E EISCALIZACAO DF,'BETIM N

026/2015. [ ‘MERCADORIAS EM PERFEITAS CONDlCOES DE TRANSPORTE. AVARIAS POR CONTA DO

TRANSPORTADOR.* | *NAO ACEITAMOS DEVOLUCOF.S /RECLAMACOES APOS RECEBIMENTO DA MERCADORIA.* 1
●CONFIRA TODOS MEDICAMENTOS NO ATO DA ENTREGA, JUNTAMENTE AO ENTREGADOR TRANSPORTADOR * |
ICMS RELAT, PREST. DE RESPONS. DO REMETENTE | REDUCAO BC-ICMS ITEM 27 PARTE 1 ANEXO IV RlCMS/02 |
VENDEDOR: 0574 - NATUMED REPRESENTAÇÕES LTDA ME | Lista Ncgaiiva RS: 3519,60 Email do Destinatário:
ma! (óJptiarmascicnce.com.br
wt.atcndc@ouilook.com
Inf. fisco: Sem cobranca do FECP.

Impres 03/04/2023 as 0H:36:44 Gerado em wKV.fsisl.com.hr



RECEBEMOS DE HIPOLABOR FARMACÊUTICA LTDA OS PRODUTOS p/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO; 13/02/2023 VALOR TOTAL: RS 3.786,00 DESTINATÁRIO: T. A. A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELI - RUA SEATTLE, 28
ARACAGY SAO JOSE DE RIBAMAR-MA

NF-e

N". 000.095.184

Série 006
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIKICACAÜ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDEVriFICAÇÂO DO .FMITEWTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

HIPOLABOR FARMACÊUTICA LTDA
AVENIDA DAS INDUSTRIAS, 263
DISTRITO INDUSTRIAL - 39404-621

MONTES CLAROS - MG Fone/Fax: 3134081800

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N". 000.095.184
Serie 006
Folha l/l

1 CHAVE DE ACESSO

3123 0219 5707 2000 0706 5500 6000 0951 8413 0246 1982

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

wvA\’.nfe.fazenda-gov,br'porlal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÀO DE USONATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA DE PRODUÇÃO 131235213378004 - 13/02/2023 16;5Q;37
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBLT. CNPJ

5674258990235 19.570.720/0007-06

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

13/02/2023T. A. A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELI 29.042.618/0001-04
DATA DA SAIDAENTRADAENDERF.ÇO BAIRRO/DISTRITO ÇEP

RUA SEATTLE. 28 13/02/2023ARACAGY 65110-000
HORA DA SAIDA'ENTRADAMUNICÍPIO UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

12545683^H^n<ir'
Proc.^íbÒ^
FIs..
Rub.

iâl41SAO JOSE DE RIBAMAR MAl 98987127282
2023FATLRA / DUPLICATA

Num. OUl

P
13/02/2023

RS 3.786,00

CAlCULO do IMPOSTO

V. TOTAL PRODUTOSV. IMP. IMPORTAÇÃO

0.00

VALOR DO PISVALOR DO ICMS V. ICMS UF RF.MET. VALOR DO FCPBASRUF.CÁI.C IX3ICMS HAS1-.I>KCÁ1C. ICMSST. VAIOR 1)0 ICMS SUBST.

3.786.0073.943.786.00 0. 00 0. 00,265.02 0.00, 0.00
V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMSUFDEST- V.TOT.TRIB.

3.786.000.00 0.00 0. 00 348.570.00 0.00 0.00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TR/\NSPORTADOS

PLACA DüVElCULüNOME / RAZÃO SOCIAL 'CÓDIGO ANTT UF CNPJ/CPFFRETE POR CONTA

(0) Emitente 95.591.723/0100-09TNT MERCÚRIO MOC
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO

4336311100502MGRUA CASTRO ALVES 51 MONTES CLAROS
'NUMER/\ÇA0 PESO LIQUIDOQUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO

32.3256 CAIXAtSl 6 32.325HIPOLABOR FARMACEUTI

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

EÓDIGO PRODUTO
VALOR ALIQ.

ICMS
VALOR

TOTAL

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALOR

UNIT
ALÍQ. IPlÜ/CST CFOPDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH UN QUANT IPI

47,04 7,0010020024 HIPOFOL 5MG CX 500COM PMC: 0 Lote: 0694/22M Qte: 42
PMC: 0.00 FCI:FE593B13-944E-4F9D.AIC3-3B3F1FAF9356

SOO ÕIOI CX 42,0000 16,0000 672,00 672,0030049099

7,00000 6101 CX 1,0000 1.200.0000 1.200,00 1.200,00 84,0010030005 BUTIL ESCOP+DIPIRONA MONOIDRATADA GEN CX

200FR X 20ML 10-02- PMC: 0 Loie: 0811/22 Qie; 1,00
PMC: 0.00

LÍ DÕCÃfNA IOÕMG/ML SÒL TÒ"p SPRAY GENCf X
50ML 10-02-2023|CO PMC: 0 Loie: BB-OI1/22 Qtc: 25
PMC: 0.00

FCI:8F8AC2l8-AA7B-4867-9A96-EDBE36A04E66

30049099

7,0073,5010030021 500 6101 CX 25,0000 42,0000 1,050,00 1.050,0030049043

60,48 7,00«64,00 864,00'30019 FOSF SODICO PREDNISOLONA 3MG/ML GEN CX

SOFRX60ML+5ÜCOPOS PMC: 0 Lote: 1304/22 Qte: 4,00
PMC: 216,00

FCI;CI9C360F-2EBE-4C3A-B37D^7E17CF4AF85

30043999 500 6101 CX 4.0000 216.0000

DADOS ADICIONAIS

TNF0R'.HAÇÓES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Pedido: 57737 Email do Destinatário: wl.alend@ouilok.eoni
mailDest: wt.atend@outlok.com
mailTransp: editransportes@ediesales.com.br
lucimar.ribeiro@fedex.com

Cerodn em wy^M.fsisl.com.hrImpresso em 06/03/2023 as 16:16-55



ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJN^ 01.612.525/0001-40

Rua São Raimundo, tU 01, CEP: 65.393-000, Centro - Buriticupu/MA

B A
Proc.

FIs.

Rub
Processo Administrativo n° 2606002/2023

Modalidade: Pregão Eletrônico n° 034/2023

Tipo: Menor Preço por Item

Objeto: Registro de Preços para eventual, futura e parcelada aquisição de medicamentos da
farmácia básica, medicamentos injetáveis, insumos médico-hospita lares e materiais
laboratoriais, para atender as necessidades da rede Municipal de Saúde do Município de
Buriticupu/MA.

1^

COMPOSIÇÃO DE CUSTOS:

C DE CARVALHO COMERCIAL

LTDA

CNPJ: 28.492.207/0001-40

Buriticupu - MA, em 05 de setembro de 2023.
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UNICA

HOSPITALAR
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rBETE COMP«m|
n^VEH» ‘

CÜMIâSAO ^

■’os:os

COMPOWCtOOE CUSTOS *M«deam»m9c nle HS ● COf

PÃEfSITURA MUNICIPAI DE BUR^TlCUPU

PREGAO CIETRAniCOM 034^23

O0ino o eb|«to d4 pr«$^te 1icit4çio « 0 Pr«fos

plf4 futixi < p^reclcd* «qui^lo de mediC4fn«y)tPV

d4 Urmáoá b4uc4. med^umentoi inieUveti. insumos médico

^0>p'Ul4l

nece(vid«dei d4 'ede Mgnieipsl de Saúde do Municipto de

&gMti<wpw/MA

OESP.

OPERAOOPM.
iao%

t ovatetiait (aoorato<iiis, pata atender

C0».19flA*

(MA0ST0&
(Oftfrt Wti CC^.OPCFIACIONALT>P KMS m OPAi.oaaitçÂí COMARA OOTAPOOUANTITTM

COMPKIM

11X)S
V ●$ *$ as OM a$ 0P10^1 RS d» RS 0,40 UATCRML 2» a$ aoA CAI un 1K RS OCO 1« RS 0.00R.<ROSl/VASTATrNA CAl.CICA M MO 2000

AüUA DESTILAIJA. ASPtXTO FlSlCt)

KS lERU. E APIR» RjfiNICA. AMPOLA DB IO MI,
as CAO as oAi as ooi9J» W 0J( RS ü,39 2t« as CM l/OdK as opi OJM 2^ m y% RS 0,00 RS 0,00R^ UATCRML> 2S^ AMI*OLA IIOOO

jÀÃcfrroNA

COMPOSIÇÃO AJSTCRJOft
frrOMINADIONA. lOMti/MI., SOLUÇÃO

NJirTÁVBI,.AMJ>oLA1 Ml	
>,125 AMPOU\ 7000

RS as as CAi 12È% as as \%4A5 R* eo 7,HO UATCRtAL a$ aaa wo* CM% 0.14 RS C.OS 1% RS OCORSACll ILHA Ki.SCAKTAVVX 13X4.5 CALXA tviod CAIXA 2500

\ IM as as oo) as 0.S1 as c.íéRs 4.<S R< (.13 .RS 7,HO iMATERiaL Zl% as CM ÍAO% ai4 CM% Í2S% 1% RS OOS 1% RS O.OSAtiUUiA W.SCAkTAVKI, 20X5.5 CAIXA C/UW CAIXA 1500

N ,UU as as oo) as o,n as AH4.&R RS « IS RS 7.V3 UA’reRiaL 2t« as CM tADK AH 64fi« 42*% l« RS OOS \% RS OOSRSAOULHA DE-SCARTAVKl. 2SX7.li CALXA C'l«l CAI.XA 2500

RS H.20 as as as A03 2r2«% as o,n m as 1% RS 0.0$ 1% RSRS 4>S RI 4.13 UATIRHL IAP% AH 00$CAIXA 2tX)0Aütn.HAÜESCAKTAVRL 30XB.OCAJXA C/KK)

JÃ ACLITO NA

COMPOSrçÁO ANTERIOR^ kV/V CAIXA 1X00MASCARA DESCARTAVKL CAIXA C/50

JÃ ACEITO NA

COMPOSIÇÃO ANTERIORN ^407

<4 24

CAIXA inoAOUUIA DE RAQLT- N“ 25 CAIXA C/50

as as a$ 004 as as 0.19 RSRS I3.2U HATieiAL 2t% Ui LOM AW OdS» 2^ 1U RS 00$AVPJTALDESC S/MANOA PACOTE aiO PACOTE 2000

MÃi NACATETER W: OXU>BNIOTlK) OCULOS K*T/20

AlXnTO	
PACOTE 60Ü

COMPOSIÇÃO ANTERIOR
aS oüS asR$ as ■s 0.C5H as 0,02 2.2»% 1« RS 0.03 114 RS 0.03J,M RS

52iAU RS

52,00 RS

437 4,81 MATERUl 21» IA0% AJOPACOTE 1000 RSCI.AMP IMHJLICAL KT/IO

653 a$ o,i as asRS 72.HO MATiAIAl 21» RS .W% as LSé A$S» 2.2»% U9 1» RS 0.$2 1% RS 0.52KS UM

se«o

CATETER tNTR<;VENOSO NMH CX C/IOO CAIXA 200.444

6S as as as AM as JK asRS 72.HO MATERIAL a» 2J3M ISé AK% 2JS% L19 LS$ 1% RS 0$2 1» RS 0.52’ 445 R'CATKTFR INTROVENOSON*20CX C/1»0 CAIXA 2(K)

CAALA DE CARVALHO ● Rapfe«cnUn(« U9al
R0:1.M9.$14 S$P-Rt*CPF! 629200 80S>44

C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA

REPRESENTANTE LEGAL

CARVAitiO COWCaCUL I

(ndr*«(e i
- I -tofl« '



IDKN I IFICAÇÃO DO EMITENTR
DANFE) ►

Documento Auxiliar da Nota Fiscal

Eletrônica

Acacia Comercio de Medicamentos Eireli

Av. Princesa Do Sul, 3303
Jardim Andere - 37062-180

Varginha - MG Fone/Fax: 3536901150

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

3122 1003 9450 3500 0191 5500 1000 2176 0110 0739 6456
N". 000.217.601

Série 001
Folha 2/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

www.nfe.fazenda.gov.br/porial ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

6102 VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA RECEBIDA D TERCEIROS 131225016514895 - 31/10/2Q22 16:52:17
INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRJÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPJ / CPFINSCRIÇÃO ESTADUAL

03.945.035/0001-917070884010016

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS	

CÓDIGO PRODUTO OUANT VALOR UNITDF-SCRIÇÃO DO PRODirrO/ SERVIÇO NCM/SII O/CST CFOP UN VALOR TOTAL VALORDESC B.CALC ICMS VALORICMS VALOR IPI ALÍO- ICMS ÍQ.

PARACETAMOL+CODEINA 500/30MG CX 96CPR (A2) (BLT C/06)
Loic; 2208379 Quant: 288.000 Fab: 20/06/2022 Vai: 30/06/2024 PMC:

30049045 000 6102 CPR 288,0000 0,4800 138,24 0,00 138,24 9,68 0.004867 7,00 rijw

9.67

0^089CPR 240,0000ROSUVASTATINA CALCICA lOMOCX 30CPR

Ule: 22040180 Quant: 240.000 Fab: 02/03/2022 Vai: 31/03/2024 PMC:

30049099 000 6102 50,14 0,00 50,14 3,51 0,00 7,008038

5.05

SERTRALINA 25MG CX 30CPR (Cl) (BLT C/10)
Loie: 773798 Quani: 180.000 Fab; 03/01/2022 Vai: 31/01/2024 l.olc;
779746 Quani: 30.000 Fab: 01/02/2022 Va!: 28/02/2024 PMC: 2.19
FCI:E570EBA6-8660-49C2-830E-A257ADCC25C8

SIMETíCüNa'75MG/ML 15ML GTS MORANGO
Lolc: 3A9735 Quaiii: 200.000 Fab: 24/09/2022 Vai: 30/09/2024 PMC:
13.20

30049039 000 6102 CPR 210,0000 0,8905 187,01 0,00 187,01 13,09 0,00 7,002111 0,00

30049099 6102 FRS 200,0000 1,3500 270,00 270,00000 0,00 18.90 0,00 7,007838
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RECEBEMOS DE STOCK MED PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 06/06/2023 VALOR TOTAL: RS 5.090.90 DESTINATÁRIO: C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA - R

DESEMBARGADOR F P DE CASTRO, 830 MARQUES TERESINA-PI

NF-e

N". 000.195.770

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

STOCK .MED PRODUTOS MEDICO HOSPITAL.ARES

AV. PAUL HARRIS. 100
CENTRO-96810-408

SANTA CRUZ DO SUL - RS Fone/Fax: 5121097049

0 - ENTRADA

I - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

4323 0606 1060 0500 0180 5500 1000 1957 7010 0706 3439
N". 000.195.770

Série 001
Folha i/l

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-c

w\v^-.nfe.fazcnda.gov.br'portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÀO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda de Mercadorias adq. dc Terceiros
TTnSCRIÇÃO MUNICIPAL

143230127010597 - 06/06/2023 19;05:17
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ /CPE

1080139670 197118984 06.106.005/0001-80

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ /CPF DATA DA EMISSÃO

C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA 06/06/202328.492.207/0001-40
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO DATA DA SAIDA/ENTRADACEP

R DESEMBARGADOR F P DE CASTRO. 830 06/06/2023MARQUES 64002-490
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADAMUNICÍPIO UF FONE/FAX

TERESINA PI 1 86994932366 196049504
B
msm 23FATURA/DtPUCATA

Procl

FIs..
Rub.

Num. 1)01 Num,

04/07/2023 Venc.

RS l■696.96jlValor

002 Num.

11/07/2023 Venc.

RS 1.696,971 IValor

UU3

18/07/2023

RS 1.696.97

CA..CtLO DO IMPOSTO

V, TOTAL PRODUTOSBASE 1)1- CÁUr. ICMSS.T valoR do pisVALOR DO ICMS V, IMP. IMPORTAÇÃO V, ICMS UFREMRT. V. FCP UF DEST.BASKDKCÁl.C.DOrCMS VALOR IW ICMS SUBST,

5.090.900.005.090.90 354.26 Q.QO 0.00 0.00 0,00 0.00,
V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSVALOR TOTAL IPl V. ICMS UF DEST.VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS V.TOT.TRID.

5.090.900.000.00 0,00 0.00 0.00 684.740.00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CNPJ/CPFCODIGÜANTT PLACA DO VEICULO UFNOME/RAZÃO SOCIAL FRETE

0-Por conta do Rem 20.147.617/0001-41JAMEF TRANSPORTES ElRELl
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFENDEREÇO

0624426220024CONTAGEM MGRUA DOUTOR JOSE AMÉRICO CANCADO BAHIA. 1810
PESO LIQUIDONU.MERAÇÃO PESO BRUTOQUANTIDADE ESPECIE MARCA

78.00078.00039

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO
ALIQ.
ICMS

ALIQ.VALOR

ICMS

VALORVALOR

UNIT

VALOR

DESC

H.CALC

ICMS

VALOR

TOTALDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CFOP UN QUANTNCM,SH O/CST IPIIPI

7,00121,800.2900
58,0000

1.740,00 0,00 1.740,00AGUA DESTILADA lOML (PL)CX/200
ISOFARMA/HALEX STAR

Lote: 2120274 Quant: 6000.000 Fab: 17/12/2022
Vai: 17/12/2024 PMC:0.00

30049099 6102 AM 6.000,0000
30,0000

51551 000

eXE

26,73 7,00381,906102 CP 2.010,0000

67,0000

0,1900

5,7000

3X1,90 0,0094729 CARVEDILOL 25MG 30 CP GEN EMS

Lote: 3J6834 Quant: 2010.000 Fab: 31/10/2022
Vai: 31/10.'2024 PMC:0.00

PARACETÃMOlYoÕMgIsÕBL ÍOCP GEN
PRATI

Lote: 22K231 Quant: 500,000 Fab: 31/10/2022
Vai: 24/10/2024 PMC: 0.00

30049069 500

cx

4,0070,00 2,80CP 500,0000

1,0000

0,1400

70,0000

70.00 0,0030049045 300 610265269

CX

7,0011,900,00 170,006102 CP 1.000,0000

2,0000

0,1700

85,0000

170,0063452 DIPIRONA 500MG 500 CP GEN PRATI

Lote: 23D560 Quant: 1000,000 Fab: 01/03/2023
Vai: 31/03/2025 PMC: 0.00

CLORETO DE"s"o"blÒo”9% fOML (PL) 2*00 AMP
FARMARIN

Lote: P02523 Quant: 1000.000 Fab: 31/01/2023
Vai: 31/01/2025 PMC:0.00

30049069 500

CX

7,0024,15345.006102 AM 1,000,0000

5.0000

0,3450

69,0000

345,00 0,0093448 30049099 000

eXE

7,00161,000.00 2.300,006102 AM 2,000.0000

20,0000

1,1500

115,0000

2.300,00DIPIRONA 500MG/ML 2ML IV-IM 100 AMP

HYPOFARMA IIYNALGIN

Lote: 22050639 Quant: 2000.000 Fab: 16/05/2022
Vai: 31/05/2024 PMC: 0.00

30049049 00096208

CX

7,000,00 84,006102 CP 600,0000

3,0000

0,1400

28,0000

84,00PARACETAMOL 750MG 200 CP ALTEFAR

BELFAR

Lote: 033054 Quant: 600.000 Fab: 03/03/2023 Vai:
02/03/2025

30049045 00096096

CX

DADOS ADICIONAIS

lNFOR.MÃÇfteS COMPLEMENTARE.S RESERVADO AO FISCO

inf'. Contribuinte: Atencao! Ao receber a mercadoria confira todos os volumes. Em caso de avaria,violacao ou falta,
fazer imediatamente a obs no verso da 2. via do comprov, de entrega da transpor, e enviar e-mail p/
sac@stockmed.com.br. Nao aceitamos reclamacoes posteriores. A praça de pagamento e Santa Cruz do Sul/RS
Email do Destinatário: financeiro_unicahospitalar@hotmail.com
!nf, fisco: | Codigo produtos enquadrados na Resolução 13/2012, 65269,
Valor Aproximado dos Tributos: RS 684,74

OVrai/o ein i.hrhnpivsso em M/nVUm a.t IS:OE:02



IDKNTIFICAÇÃO 1)0 EMITENTK
NF-e ) DANFE )

Dücumcnio Auxiliar da Nota Fiscal

EletrônicaN*.

000.217.601

Série 001 Acacia Comercio de Medicamentos Eireli
Av. Princesa Do Sul, 3303
Jardim Andcre - 37062-180

Varginha - MG Fonc/Fax; 3536901150

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

3122 1003 9450 3500 0191 5500 1000 2176 0110 0739 6456
N”. 000.217.601

Série 001
Folha 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

www.nfe.fazcnda.gov.br/ponal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO Di; AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

6102 VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA RECEBIDA D TERCEIROS 131225016514895 - 31/10/2022 16:52:17
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPFINSCRIÇÃO MUNICIPALINSCRIÇÃO ESTADUAL

03.945.035/0001-917070884010016

DESTINATÁRIO/REMETENTE	
NOME / RAZÃO SOCIAL

C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA

CNPJ/CPP DATA DA EMISSÃO

28.492.207/0001-40 31/10/2022
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA.TNTRADAENDEREÇO

MARQUES 64002-490 31/10/2022R DESEMBARGADOR FRANCISCO PIRES DE CASTRO. 830_
FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUALUF HORA DA SAÍDA/ENTRADAMUNICÍPIO

Teresina 8632276623 196049504PI 16:52:10

FATURA / DUPLICATA

002Num.

Venc.

Valor

001 Num.

15/12/2022

RS 3.487.12,
30/11/2022

RS3.487,13Uvalor

CÁLCULO 1)0 IMPOSTO

Venc.

V. IMP. IMPORTAÇÃO V, ICMS UF REMET, V. FCP UF DEST. VALOR DO PISVALOR DO ICMS SUBST. V. TOTAL PRODUTOSVALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T.BASE DE CALC. DO ICMS

OjOO, 0.000.00 QiOO. 6.974.25488.20 0.006.974.25
VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIli. VALOR DA COFINSOUTRAS DESPESAS V. TOTAL DA NOTAVALOR IX) SEGURO DESCONTOVALOR DO FRETE

0.00 0.00 0.000.00 0.00 0.00 6.974.250,00.0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
CÓDIGO AN7T PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPFFRETENOME / RAZÃO SOCIAL

0-Por conta do Rcni 26.962.595/0001-50MMJ TRANSPORTES LTDA ME
ENDEREÇO

RUA JOAQUIM PARAGUAI LOJA 2. 8
QUANTIDADE

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

VARGINHA MG 0029015000077
NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDOMARCAESPECTE

8

PADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
VALOR

DF-SC
ALIQ.
ICMS

ALIQ.VALOR UNIT VALOR TOTALÜCST CFüP UN QUANT B.CALC ic:ms VALOR ICMS VALOR IPiDESCRIÇÃO IX) PRODUTO / SERVIÇO NCM/SHCÓDIGO PRODUTO
IPl

CPR 492,0000 1,0125 498,15 0,00 498,15 .34,87.300.39099 000 6102 0,00 7,00 0,00ACIDO TRANEXAMICO 250MG CX 12CPR TRANSAMIN

Lote: 0522.001 Quani: 492.000 Fab: 23/05/2022 Vai: 31/05/2024
PMC: 6.49

8279

AMI* 200,0000 0.4988 99,76 0,00 99,76 6,9830049099 000 6102 0,00 7,00 0,00CLORETO DE SODIO 10% lOMLCX 200AMP

Loie: nni Quani: 200.000 Fab: 23/06/2022 Va!: 3 l/OS/2024 PMC:
2009

0.91

2.5000 1.500,00 0,00000 6102 AMP 600.0000 1.500,00 105,00 0.00DEXAMETASONA 4MG/MI. 2,5ML IV/IM/IA CX 50AMP

Lote: 778439 Quant: 600.000 Fab: 13/07/2022 Vai: 30/09/2023
PMC: 11-73

30039099 7,00 0,0013497

6102 CPR 500,0000 0,0619 30,95 0,00 30,95 2.1730049037 000 0,00 7.00 0,00DICLOFENACO SODIO 50MG CX 500CPR

Une; 082162 Quant; 500.000 Fab: 08/08/2022 Va!: 31/08/2024
PMC: 1.35

13543

6102 l-A 1.000,0000 4.2000 4.200.00 0,00 4.200,00 294,0030043210 000 0,00 7,00 0.00HIDROCORTISONA lOOMG CX 50FA ANDROCORTIL

Ute: 2595602 Quam; 1000.000 Fab: 04/08/2022 Vai: 31/08/2024
PMC: 4.19

356

73 'TO
r- ● - »

t I O

PADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÔE.S COMPLEMENTARE.S

Inf. Contribuinte: Endereço de Entrega - Cidade: -, Bairro:. CEP: ,, Nro.: 0 Difal .so e recolhido, quando o
deslinatariü for nao contribuinte de ICMS. / / Nro Pedido: 55044 / GENERICOS ICMS 12%, CONFORME

ARTIGO 42,1, B.8 do RICMS/MG / EMITIDA EM CONFORMIDADE COM A RESOLUÇÃO DE DIRETORIA
COLEGIADA RDC N 430, DE 8 DE OUTUBRO DE 2020 Email do Destinatário:
unicahospiialarpiaui@hotmail.com

RESERVADO AO KISCO

c

'13
C

> Gerado WWWf5isi.con.hr!mpresso em .UãP/2í)2i 15:08:24
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RECEBEMOS DE LABOR IMPORT COMERCIAL IMP EXP LTDA OS PRODUTOS E.'OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 15/06 2023 VALOR TOTAL: RS 24.766.19 DESTINATÁRIO: C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA ■ R

DESEMBARGADOR FRANCISCO PIRES DE CASTRO. 830 MARQUES TERESINA-PI

NF-e

N". 000.126.432

Série 002
TdENTIFICAÇÀÜ C assinaTUR/\ do rccebedürDATA DC RECEBIMENTO

IDENTIFICA ÇÀO 00 EMITENTE

DANFE
Documento .Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

LABOR IMPORT COMERCIAL IMP EXP LTDA

ROD ANTONIO HEIL, 6250 - MODULOS 09 a 16
ITAIPAVA- 88316-000

ITAJAI - SC Fone/Fax: 1136522525

0 - ENTRADA

!-SAÍDA

N". 000.126.432
Série 002
Folha 1/2

1 CHAVE DE ACESSO

4223 0601 0057 2800 1140 5500 2000 1264 3219 8902 3191

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-c

\vww.nfe.fa2enda.gov,br'portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 342230I3280Q244 - 15/06/2023 12:22:42
inscriçAo kstadual INSCRICÃÜ KSTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO municipal CNPJ/CPK

258320052 01.005.728/0011-40196542880

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA 15/06/202328.492.207/0001-40
TcÊPENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO DATA DA SA1DA<ENTRADA

MARQUES 64002-490R DESEMBARGADOR FRANCISCO PIRES DE CASTRO. 830
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO HORA DA SAIDA/ENTRADAUF FONE/FAX

TERESINA PI 8632276623 196049504
PULMA	

^^2023
BURITICFATURA/DUPLICATA

Num. Num. Num.Oül 002 003 r

15/06/2023 Vem;.

RS12.499.49j|Valor

Ca-CULO do IMPOSTO

14/07/2023 Venc.

R$ 6.134.58) IValor
13/08/2023

RS 6.I32.1Z,

'V. TOTAL PRODUTOS

23.617.15

VALOR DO PISBASl-DKfÁir. IC.VISS.T. V. IMP. IMPüRTAÇAÜ

MO

V. FCP UFDEST.V. h:msufremet.VALOR DO ICMSBASI-: l)K CAl.C. IW ICMS VAl.nKlXO ICMS SUBST.

221.80
VALOR DA COFINS

1,021.63

0.00 0.0024.561.84 982.47, 0.00 0.00
V. TOTAL DA NOTAVALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST.VALOR DO FRETE DESCONTO V.TOT.TRIB.VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS

24.766.190.00204.35 0.00944.69 0.00 0.00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLU.MES TRANSPORTADOS

UF CNPJ/CPFCODKK)ANTT PLACA DO VEICULONOME/RAZÃO SOCIAL FRETE

0-Por conta do Reni 18.233.211/0025-07,R. BRASIL HOLDING. LOGÍSTICA E TRANP l.TD
ENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UF

258447869BLUMENAU SCROD BR-470. 3145 BLOCO B Fone: 47 21021200
' PESO LIQUIDONUMERAÇÃO PESO BRUTOQUANTIDADE ESPECIE MARCA

481.480505.55491 CAIXA

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÜDIOÜ PRODUTO
ALIQ.
ICMS

ALIQ.B.CALC
ICMS

VALOR

ICMS

VALORVALOR
TOTAL

VALOR

DESC
VALOR

UNITDESCRIÇÃO DO PRODUTO /SERVIÇO CFOP UN QUANTNCM,SH O/CST IPlIPI

8.004,00145.08 5,80 11,61cx 4,6500 139,50 0,00AGULHA HIPODÉRMICA 13X4,5 C/lOO
SOLIDOR - LOTE: 52122101 DT. VALID:
31/10/2027

AGULHA HIPODÉRMICA 20X5,5 C/lOO
SOUDOR - LOTE; 62123011 DT. VALID:

31/01/2028

Á’gULMa’HIPODERMICÃ 25X6 C/ldo
SOLIDOR . LOTE: 51122061 DT. VALID:

30/06/2027

AG'ULHA’HÍPÒbERMICÃ 25X7" C/ÍÕo"
SOLIDOR. LOTE; 53122042 DT. VALID;
30/04/2027

agulha’HIPÒDERMICA 3ÕX7 C/lOO
SOLIDOR . LOTE: 55222042 DT. VALID;
30/04/2027

AGULHA HIPODÉRMICA 30X8 C/100

SOLIDOR ● LOTE; 56122121 DT. VALID:

31/12/2027

AGULHA HIPODÉRMICA 40X12 C/100

SOLIDOR ● LOTE: 57222111 DT. VALID:

30/1 W2027

Ca’t'eTÊR INTRÃ FÊP’ iYg C/ 50 SÒLiDÔr"
(BM) ■ LOTE: 01221 !D DT. VALID: 31/10/2027

CATETER INTRA FEP 20G C/ 50 SOLIDOR

_(BM) ■ LOTE: 042209E DT. VALID: 31/08/2027
CaYetÊR ÍNTRÃ FÈP 22GCI 50 SÒLIDOr’ ’
(BM)- LOTE: 042209F DT. VALID: 31/08/2027

CATETER "iNf RÃ FÉp’ 24G C/ 50 SÒLID’Ôr"
(BM)-LOTE: 0122I2G DT. VALID: 30/11/2027

ELETRODO ECG'qÜÃD ADUL/INF C/5ÕÕ
SOLIDOR - LOTE: 52422S06AAAA DT. VALID:

30/11/2024

90I832I9 100 6102 30,0000346

4,00 8,004,84 9,67CX 0,00 120,906102 25,0000 4,6500 ^ 116,2590183219 100365

4,00 8,006,36 12,73159,12CX 30,0000 5.1000 153.00 0,0090183219 100 6102366

4,00 8,005,81 11,60CX 4,6500 139,50 0,00 145,086102 30,000090183219 100341

/●

4.00 8,005,80 11,61139,50 0,00 145.086102 CX 30,0000 4,650090183219 100343

I-
11.61 4,00 8,00145.08 5,80CX 4,6500 139,50 0.006102 30,0000344 90183219 100

/

4,00 8,00318,24 12,73 25,46CX 5,1000 306.00 0,006102 60,0000345 90183219 100

4.008,660.00 216,326102 CX 8.0000 26,0000 208,0090183929 100585A

I4,00540,80 21,63CX 520,00 0,006102 20,0000 26.0000586A 90183929 100

4,0021,630,00 540.80CX 20,0000 26,0000 520,0090183929 100 6102587A

4.0024.130.00 603.206102 CX 20,0000 29,0000 580,00588A 90183929 100

77,74 4,00 1,305.980,42 239,21CX 95,8400 5,750,40 0,00901SM00 100 6102 60,000099

A.DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Pcdido(s) dc Venda: 515072 / Pcdido(s) do Cliente; Vendedor DENNYS SANTOS M3: 4,34
FRETE: CIF. Informamos que o(s) bolcto(s) referenle(s) a esta Nota Fiscal serão entregues ein seu endereço dc
cobranca cm ate 15 dias uteis. Caso nao recebido dentro dcslc prazo, favor entrar cm contato com nossa arca
financeira. Toda cobranca bancaria da Labor Import e centralizada junto aos Bancos Santander c Brasil. Prezado
Cliente: FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES POSTERIORES, Email do Destinatário: unicahospitalarp iaui@liolmail.com
financciro_unicahospitalar
Inf fisco: MD-5;94DBB831B0F3C67A4l2EAC4Oi0EC561F PRODUTOS C/ALÍQUOTA 0%P1S/COFINS
CONFORME. Decreto n" 6.426/2008, artigo T, inciso III

RESERVADO AO FISCO

Geraún em v,-ww.f$i<l.com.hrImpi fxin em M/(l7/2023 as 15:04



IDENTIFICAÇÃO DO EMIT.FSTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

LABOR IMPORT COMERCIAL IMP EXP LTDA

ROD ANTONIO HEIL. 6250 - MODüLOS 09 a 16
ITAIPAVA-88316-000

ITAJAI - SC Fone/Fax: 1136522525

0 - ENTRADA

1-saída

N”. 000.126.432
Série 002
Folha 2/2

1 CHAVE DE ACESSO

4223 0601 0057 2800 1140 5500 2000 1264 3219 8902 3191

Consulta de autentieidade no portal naeional da NF-c

WWW.nfe.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 34223Q13280Q244 - 15/06/2023 12:22:42
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.■INSCRIÇÃO .MUNICIPAL CNPJ/CPF

258320052 196542880 01.005.728/0011-40

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ALlQ.
ICMS

VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESC

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALOR ALIQ.CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMSH O/CST CFOP UN OUANT
IPI IPI

5401 EQUIPO MACRO COMPLETO L2 PVC C/25

(SW)- LOTE: 02112022 DT. VALIDj 02/11/2025
E"SCOVÃ'cErVÍCÃL c7iÕÕ (SW)". LOTÊ:"
25012023 DT. VALID: 24/01/2026

EXTENSOR 2 VIAS C/CLAMP C/50 SOLIDOr'-
LOTE: 022204 DT. VALID; 31/03/2027

MÁSCARA ClRUROlCÃ TRÍC/ÊLÃsf c75’o' "
(XX) - LOTEj 20230112 DT. VALID: 11/01/2028
SCÁLp INFUSÃO 23G LOCK PVC C/IOO (JH)
LOTE: 20220930 DT. VALID: 29/09/2027

SCALP INFUSÃO 25G LOCK PVC C/100 (JH) ●

LOTE: 20220630 DT. VALID;^29/06/2027
SCÃLP ÍNT USAO" 27g' LÕCK PVC C7|ÕÕ (’jH)
LOTE: 20220520 DT. VALIDj 19/05/2027
SERINGA HÍP"lOML C/ÃüÜLHA 25X7
C/300(RY) - LOTE: 1176202216 DT. VALID:
30/04/2027

SERÍNGÃ HÍP' foMl' SLIP C7l Õo’ PRÓCÁRE" ’
LOTE^ 1022284 DT. VALIDj 30^/09/2027
SERÍNGÃ HÍP’2'0m"l C/ÃÒÜLhÁ’25X7
C/200(RY) - LOTE: 1169202217 DT. VALID:
30/04/2027

SERINGA HÍP'3ML C/AGULHA 25X7 C/600'
(RY). LOTE: 1190202217 DT. VALID:
30/04/2027

SERÍNGÃ HÍp'5'mL C/AGULHa'2’’5X7 C/4SÕ
(RY) - LOTE: 1183202216 DT. VALID:
30/04/2027

TORNEÍRÃ 3 VIAS LOCK cTtRAV C/50
SOLIDOR ● LOTE: 072209A DT. VALID:

31/08/2027

CATETÊRÍNTRÃ FEp’ r8G’c/’5ÕSÒLrD‘OR’
(BM) - LOTE: 042209D DT. VALID: 31/08/2027

90189010 6102 PT100 150,0000 14,7500 2.212,50 0,00 2.301,00 92,04 4,00

3801 39269040 cx100 6102 10,0000 19,9000 199,00 0,00 206,96 8,28 4,00

399 90189010 6102 cx 50,0000 59,28 4,00100 28,5000 1.425,00 0,00 1.482,00

1223! CX63079010 6102 800,0000 3,9000 3.120,00 3.244.80 129,80 4,00100 0,00

4241 CX90183929 6102 10,0000 7,07 4,00100 17,0000 170,00 0,00 176,80

4,004242 6102 CX 10,0000 0,00 176,80 7,0790183929 100 17,0000 170,00

CX 7,07 4,004243 90183929 6102 10,0000 17,0000 170,00 0,00 176,80100

4,001022 CX 1.212,53 48,5090183119 100 6102 10,0000 116,5900 1.165,90 0,00

4,00CX 28,58379 6102 30,0000 22,9000 687,00 0,00 714,4990183119 100

4,00CX 1.357,82 54.311023 6102 10.0000 130,5600 1.305.60 0.0090I83II9 100

4,0065.296102 CX 10,0000 156,9300 1.569.30 0,00 1.632,071020 90183119 100

4,0060,03CX 1.443,10 0.00 1.500.831021 90183119 6102 10,0000 144,3100100

4,00 3,2539,77 32.32CX 956,10 0,00 994,34374 84818099 100 6102 30,0000 31,8700

4,0012,98324,486102 CX 12.0000 26,0000 312,00 0,00585A 90183929 100

Fis. !023

Rub.

-F

vw.fxistxnni. hrGerado cm
Impresso em 31/07/2023 as 15:04:30



NF-eRECEBEMOS DE ANADONA COMERCIO E CONFECCOES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 21/12 2022 VALOR TOTAL: RS 7.538,00 DESTINATÁRIO: C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA ● R
DESEMBARGADOR FRANCISCO PIRES DE CASTRO. 830 MARQUES TERESINA-Pl 000.063.552

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATUR-A DO RECEBEIKIR

lOK.vny/CAÇÀo oo emiteste

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

ANADONA COMERCIO E CONFECCOES LTDA

Rua Dois, 115 ● Guanillios SP
Jardim Presidente Dutra - 07172-450

GUARULHOS - SP Fone/Fax: 1 120887050

0 - ENTRADA

1 - saída
1 CHAVE DE ACESSO

3522 1269 3489 3600 0104 5500 1000 0635 5218 9977 3860
N". 000.063.552

Série 001
Folha ]/I

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-c

www.nfe.fazenda.gov.br-portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USONATUREZA DA OPERAÇAO

135221795097774 - 21/12/2022 15:02:42VENDA PROD. ESTAB. SEM RED. BC.
CNPJ/CPKINSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIHUT.

69.348.936/0001-04336778973114 138105

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME! RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

21/12/202228.492.207/0001-40C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA
DATA Da SAIDAT-NTRADABAIRRO/DISTRITO CEPENDEREÇO

21/12/2022MARQUES 64002-490R DESEMBARGADOR FRANCISCO PIRES DE CASTRO. 830
MUNICÍPIO

TERESTNA	

HORA DA SAIDA/ENTRADAUF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

196049504 15;0Q;00PI 8632276623
Ah

FATURA / DUPLICATA Proc.i

Fls..
Rub.

023
Num. üül

21/12/2022

RS 7,538.00

C^■■l;ULO DO IMPOSTO

V. TOTAL PRODUTOSVALOR DO PISVALOR DO ICMS V. IMP. IMPORTAÇAO

MO

V. ICMS UF REMET. V.FCPUFDEST.hasi-.i)í:cai.c. 1)0 ICMS liASKllKCÁLC. ICMSS.i . VAl.OR 1M)ICMS SUBST.

7.538.0045.57' 7.538.00
VALOR DO FRETE

527.66 0.00 0.00 0.000.00
V. TOTAL DA NOTAVALOR TOTAL IPI VALOR DA COFINSVALOR DO SEOLTIO DESCONTO OUTRAS DESPESAS V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB.

7.538.000.00 0.00, 0.00 0.00 0.00 210.310.00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL CUDIUOANTT UF CNPJ.CPFFRETE

1-Por conta do Dest

PLACA DO VEICU1.0

29.299.048/0004-77TRANSPORTADORA TRANS ELETRQ LTDA
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO UF

RIRAOUARA.18 127467499111GUARULHOS SP
QUANTIDADE NUMERAÇAO PESO LIQUIDOESPECIE MARCA PESO BRUTO

255.780271.85626 VOLUMES

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ALIQ.
ICMS

ALIQ.VALOR

ICMS

VALORVALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESC

B.CALC

ICMSDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOCODIOO PRODUTO CKÜP UN QUANTNCM-SH 0/CST IPI IPI

7,00PCT 630,00 44.10046C AVENTAL PROCEDIMENTO SEM MANGA -

SOFT - BRANCO -10 UN Loie: 411-22

Fab: 12/2022 Vai: 12/2024

AvYNTAL>RbCEblMÊNfÕ SÊm"mÃNGÃ"
STANDARD - BRANCO - lOUND Lote: 212-22

Fab: 12/2022 Vai: 12/2024

TOUCA dêscartaveI. sanfònãda .'soft
- BRANCA Loie: 411-22 Fab:01/2022 Val:01/2024

62101000 000 6101 100,0000 6,3000 630,00 0,00

1.408,00 98,56 7,00051C 6101 PCT 160,0000 8,8000 1,408,00 0,0062101000 000

7,00256 6101 PCT 1.000,0000 5,500,00 385,0062101000 000 5,5000 5.500,00 0,00

-f

DADOS ADICIONAIS	
INFORMAÇÕES COMPLE.MENTARES

Inf. Contribuinte: Alíquota ZERO do IPI de acordo com o decreto 8950/2016 TIPI Emaíl do De.siinatário:
comercial.unicahospiialar(a:hotmail.com
Inf- fisco: Pedido: 004820 telefone Transportadora: (11 )2087-8227

RESERVADO AO FISCO

Gerailo i-m wu w.fiLti.com.hr31/07/2023 as 15:07. 24



NF-eRECEBEMOS DE JOAOMED COMERCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS S/A OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO; 17/01/2023 VALOR TOTAL; RS 4.266,13 DESTINATÁRIO; C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA ● RUA
DESEMB. FRANC PIRES DE CASTRO,N° 830, SN MARQUES TERESINA-Pl N". 000.146.792

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSlNATUR/\ DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

JOAOMED COMERCIO DE MATERIAIS CIRÚRGICOS S/A

Rua Wilson Lois Koehler Junior, 406
Haiicr-81630-280

CURITIBA ● PR Fone/Fax: 4121084545

0-ENTRADA

1-SAÍDA

N". 000.146.792
Série 001
Folha l/l

1 CHAVE DE ACESSO

4123 0178 7424 9100 0133 5500 1000 1467 9214 4320 7027

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

wvA^-.nfe.fa2enda.gov.br'portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIÇÃO ESTADUAL

141230013160262 - 17/01/2023 10;32;09
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPFINSCRIÇÃO MUNICIPAL

78.742.491/0001-331016122447

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

17/01/2023C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA 28.492.207/0001-40
DATA DA SAIDA/ENTRADAENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

RUA DESEMB. FRANC PIRES DE CASTRO.N^ 830. SN 17/01/2023MARQUES 64002-490
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UF HORA DA SAIDA/ENTRADAFONE/FAX

TERESINA 4.. 10:28:00PI 8632276623 19604950

FATURA/DUPLICATA Proc
2023Num. 001 Num.

Venc.

Num.002 Ü03 Fís.
14/02/2023

RS 1.422,041 [Valor
21/02/2023 Venc.

RS 1.422.041 Ivalor
28/02/2023

RS 1.422.05,

-P
Rub,

C/...UULO DO IMPOSTO

V, TOTAL PRODUTOSVALOR DO ICMS V, IMP. IMPORTAÇÃO

0.00

VALOR DO PISUASK ük CÁLC. l« ICMS V, ICMS UFREMET. V. FCP UF DEST.BASKUKCÁI.C. ICMSS.T. VALOR IXD ICMS SUHSI.

4.156.29 4.266.13204.90 0.00 0.00 0.00 0.00 70.35
VALOR DO FRETE V. TOTAL DA NOTAVALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UFDEST. V.TOT.TRIB. VALOR DA COFINS

0.00 0.00 324.17 4.266.13O.OQ 0,00 0.00 0.00 Q.OOl

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL CUDIüÜ AStTFRETE

1-Por conta do Dest

PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF

10.237.985/0001-27ALOG LOGÍSTICA E TRANSPORTES LTDA ● MK

INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO MUNICÍPIO UF

R ELIAS PEDRO SAADE. 453 SAP JOSE DOS PI 9044965108PR
QUANTIDADE ESPECIE NUMERAÇÃOMARCA PESO LIQUIDOPESO BRUTO

9 CX 80.00080.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ALIQ.
ICMS

ALIQ.VALOR

UNIX

VALOR

TOTAL

VALOR

DESC

H.CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALOR
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOCÓDIGO PRODUTO NCM SH O/CST CFOP UN QUANT IPlIPI

CLAMUMB534 CLAMP UMBILICAL BRANCA - VITALGOLD ●
LT: 22176-VAL; 01/05/27

KIT MICRÓNEBÚLlZÃbÕROXlÒÊNro'
ADULTO - VITALGOLD - LT; 220315 - VAL;
01/01/40

Kit MICRÓNÉBULIZÃDÒROXIGÊNrd " '
INFANTIL - VITALGOLD - LT: 220315 - VAL:
01/01/40

COLETOR MÃTEr’iÃL PÊ^ÚRÓ CÒRTÃNTE
20 LITROS - GRANDESC - LT: 20NK122I PS -
VAL; 01/12/26

PRESÊRVÂtlvb NÁÕ LObRIFÍCADÓ 52MM’-
BLOWTEX - LT; 2112950722 - VAL: 01/11/26

BOLSA DE CÕLÕsf0MlÃ’DRE*NÃVE’L
C/BARREIRA DE PELE HIDROCOLOIDE,
FILTRO D-VITALGOLD - LT: 20191101 - VAL:
01/10/24

UN90189095 600 6102 300.0000 0,3314 7,0099,41 0,00 99,41 6,96

KITMNIOXIA481 90192020 6102 KT100 30,0000 4,3990 131,97 0,00 131,97 5,28 4,00

KITMNIOXI1481 90192020 100 6102 KT 30,0000 4,3990 131.97 0,00 131,97 5,28 4.00

COLPC20L892 6102 UN48191000 000 100,0000 7,007,8642 786.42 0,00 786,42 55,05

PK..ONLB52736 40141000 240 6102 UN 432,0000 0,2543 109,84 0,00 0,00 0,00 0,00

BC4014-Í8I 30069110 6102 UN100 100,0000 5,8585 585,85 585,85 23,43 4,000,00

COLETOR URINA 80.ML C/?A EST

INDIVIDUAL TAMPA VERMELHA

TRANSPARENTE - FIRSTLAB

B0LSÃ’’bE'cÕLÓsY0MlÃ'DRENAVEL’
C/BARREIRA DE PELE HIDROCOLOIDE,
FILTRO D - VITALGOLD - LT; 20220625 ■ VAL.
01/06/27

COL80CEITVR823 39269040 000 6102 FR 1.000,0000 0,4026 402,60 28,18 7,000,00 402,60

BC4080T-481 30069110 100 6102 UN 300,0000 6,7269 2.018,07 0,00 2.018.07 80,72 4,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPl.F.MF.NTAHES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte; ISENCAO ANEXO V DO RICMS-PR Pedido: 720484 Nota Fiscal; 146792 Dt. Impressão:
17/01/23 Locai de Entrega : RUA DESEMB. FRANC PIRF.S DE CASTRÜ,N“ 830 ***CONFIRA O NUMERO DE
VOLUMES NO ATO DA DESCARGA. NO CASO DE FALTA DE VOLUME COBRAR DA

TRANSPORTADORA. RECLAMACOES SOMENTE SERÃO ACEITAS NO PRAZO MÁXIMO DE 24 HORAS
APOS A ENTREGA DO MATERIAL. Pedido: TMK181289 Email do Destinatário;

unicahospitalarpiaui@hotmail.com
comercial@aloglogistica,com
Impivsso em 3I/07/2U2Í as I5:03:5S GeraJn cm wfsisl.com.hr



NF-eRECEBEMOS DE LABOR IMPORT COMERCIAL IMP EXP LTDA OS PRODUTOS E'OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO; 15/06 2023 VALOR TOTAL: RS 24.766,19 DESTINATÁRIO; C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA - R
DESEMBARGADOR FRANCISCO PIRES DE CASTRO, K30 MARQUES TERESINA-PI 	 	 N“. 000.126,432

Série 002
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATUR.\ Dü RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documonlo Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

LABOR IMPORT COMERCIAL IMP EXP LTDA

ROD ANTONlO HEIL, 6250 - MODULOS 09 a 16
ITAIPAVA-88316-000

[TA.IAl - SC Fonc/Fax: 1136522525

0 - ENTRADA

1-SAÍDA

N". 000.126.432
Serie 002
Folha 1/2

1 CHAVE DE ACESSO

4223 0601 0057 2800 1140 5500 2000 1264 3219 8902 3191

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

\vwu’.nfe.fazenda.gov.br'portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE Üs”oNATUREZA DA OPERAÇAO

342230132800244 - 15/06/2023 12:22:42VENDA DE MERCADORIA
INSCRIÇÃO MUNICIPALINSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL 1)0 SUBST. TRIHUT. CNPt/ÇPF

01.005.728/0011-40258320052 196542880

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME ! RAZÃO SOCIAL DATADA E.MISSÀOCNPJ/CPF

15/06/2023C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA 28.492.207/0001-40
DATA DA SAIDAENTRADAENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

MARQUES 64002-490R DESEMBARGADOR FRANCISCO PIRES DE CASTRO. 83Q
'INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADAMUNICÍPIO UF FONE/FAX

TERESINA PI 8632276623 196049504

FATl'R/\/DUPLICATA B iTica
Num.

Proc.^
FIs..
Rub.

Num.

Venc.

Valor

01)2 Num.

14/07/2023 Venc.

RS 6.l34.S8llvalor

001 003
1023

15/06/2023

RS 12.499.49
13/118/2023

RS 6.132.12I I

¥VALOR DÜ PIS

C....UULO DO IMPOSTO

V. TOTAL PRODLTOSVALOR DO ICMS V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMSUFREMET. V. FCP UF DEST.HASKDKCAl.C. DOICMS RASEOKCÁI.C. ICMSS.T. VAI.OR 1)0 ICMS SUBST

24.561.84 982.47 221.80 23.617.150.00 MO
OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL IPI

0.00, 0.00 0.00
VALOR DO FRETE V. TOTAL DA NOTAVALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DA COFINSV. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB.

944.69 24.766.190.00 0.00 0.00 204.35 0.00 0.00 1.021.63

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

■ FRETE

0-Por conta do Rem

NOME / RAZÃO SOCIAL CüDlUUANri' CNPJ/CPFPLACA DO VEICULO UF

18.233.211/0025-07KL BRASIL HOLDING, LOGÍSTICA E TRANP I.TI)

INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO MUNICÍPIO UF

ROD BR-470. 3145 BLOCO B Fone; 47 21021200
ESPÉCIE

258447869BLUMENAU SC
QUANTIDADE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

91 CAIXA 481.480505.554

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ALIQ.
ICMS

ALIQ.VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESC

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALOR
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO(. ÓDIüO PRODUTO NCMSH O/CST CFOP UN QUANT IPI IPI

346 AGULHA HIPODÉRMICA 13X4,5 C/100
SOLIDOR - LOTE: 52122101 DT. VAI.ID:
31/10/2027

AG’uLHa’HIPODÉRMICA 2ÕX5",5’C/"lÕo’
SOLIDOR - LOTE; 62123011 DT. VALID:

31/01/2028

'aG*ULH"a’IIIPÕDERMICÃ 25X6’C/lo'o
SOLIDOR - LOTE: 5112206! DT. VALID:
30/06/2027

AG’uLH’a’ Hrp'o’DERMlCÃ 25X7 C/l Õo'
SOLIDOR - LOTE: 53122042 DT, VALID:
30/04/2027

AGULHA HIPODÉRMICA 30X7 C/lOO’
SOLIDOR - LOTE: 55222042 DT. VALID:
30/04/2027

agulha’ H1PÕ'd’eRm1cÃ 3ÕX8' C/l Õo’
SOLIDOR - LOTE: 56122121 DT, VALID:
31/12/2027

AG'uLHÃ HIPODÉRMICA 4ÓX12 C/lo'o'
SOLIDOR ● LOTE: 5722211! DT, VALID:
30/11/2027

'CATETÉRINTRÃ FÊp’ r8G'c/’5Ò SÒLÍDOR’
(BM) ● LOTE; 012211D DT. VALID: 31/10/2027

CATETERINTRA FEP 20G O 50 SOLIDOR
(BM) - LOTE: 042209E DT. VALID: 31/08/2027

CATETÊRlNfRÃ FEP’2’2g’Õ’5Ò SÒLidW
(BM) - LOTE: 042209F DT, VALID: 31/08/2027

Ca’t’etÊr1nTRA FÊp’ 24’g’Õ’5Õ 'sòLídor'
(BM) - LOTE: 012212G DT. VALID; 30/11/2027

ELETRÒDÓ ECO QUAD ÃbUL/!NF C/500
SOLIDOR . LOTE: 52422S06AAAA DT. VALID:
30/11/2024

CX90183219 100 6102 30,0000 145,08 5,80 11,61 4,00 8,004,6500 139,50 0,00

365 90183219 100 6102 CX 25,0000 4,84 9,67 4,00 8,004,6500 116,25 0,00 120,90

366 CX90183219 100 6102 30,0000 5,1000 6,36 12,73 4,00 8,00153,00 0,00 159,12

341 90183219 100 6102 CX 30.0000 8,004,6500 139,50 0,00 145,08 5,81 11,60 4,00

343 90183219 6102 CX 4.00 8,00100 30,0000 4.6500 139,50 0,00 145,08 5.80 I I.6I

344 6102 CX90183219 100 30.0000 4.6500 145.08 5.80 11,61 4.00 8,00139.50 0,00

345 90183219 6102 CX100 60,0000 5,1000 306,00 318,24 12,73 25,46 4,00 8,000,00

585A 6102 CX90183929 100 8,0000 26,0000 208,00 0,00 216,32 8,66 4,00

586A 90183929 6102 CX100 20,0000 26,0000 520,00 0,00 540,80 21,63 4.00

587A CX90183929 100 6102 20,0000 26,0000 520,00 0,00 540,80 21,63 4,00

588A 90183929 6102 CX100 20,0000 29,0000 580,00 0,00 603,20 24,13 4,00

99 901X1100 100 6102 CX 60,0000 95,8400 5.750,40 0,00 5.980,42: 239,21 77,74 4,00 1.30

CX C/100=R$ 52DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Pedido(s)de Venda: 515072 / Pcdiclo{s) do Cliente: Vendedor DFNNYS SANTOS M3: 4,34
FRF-TE: CIF. Informamos que o(s) bolcto(s) rcfercntc(s) a esta Nota Fiscal scrao entregues em seu endereço de
cobranca cm ate 15 dias uteis. Caso nao recebido deniro deste prazo, favor enlrar cm contato com nossa arca
financeira. Toda cobranca bancaria da Labor Import c centralizada junto aos Bancos Santander c Brasil. Prezado
Cliente; FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS

RF.CLAMACOES POSTERIORES. Email do Destinatário: unicahospilalarpiaui(á)hotmail.com
financeiro_unicahospitalar
Inf. fisco: MD-5;94DBB831B0F3C67A412EAC4010EC561F PRODUTOS C/ALÍQUOTA 0% PIS/COFINS
CONFORME, Decreto n“ 6.426/2008, artigo 1“, inciso III

impresso em M/07/2023 os /3:04:30 Geroiio cm com.hr



IO.FSTIFICAÇÀO no .FMITEST.F

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

LABOR IMPORT COMERCIAL IMP EXP LTDA

ROD ANTONIO HEIL, 6250 - MODULOS 09 a 16
ITAIPAVA-88316-000

ITAJAI - SC Fone/Fax: 1136522525

0-ENTRADA

1 - SAÍDA

N". 000.126.432
Série 002
Folha 2/2

1 CHAVE DE ACESSO

4223 0601 0057 2800 1140 5500 2000 1264 3219 8902 3191

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-c

www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no sile da Sefaz Auiorizadora
rROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA ORERAÇAO

342230132800244 - 15/06/2023 12:22:42VENDA DE MERCADORIA
CNPJ/CPFINSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

196542880 01.005.728/0011-40258320052

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO ■âlIõ*
1CMS

ALIOVALOR
DESC

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALORVALOR

UNIT

VALOR

TOTAL
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO UNNCM.SH O/CST CFOP QUANT IPlIPI

4.005401 EQUIPO MACRO COMPLETO L2 PVC C/25
(SW). LOTE: 02112022 DT. VALID; 02/11/2025

ESCÒVÃ"CERViCAL c7i0Õ {YW)'. LÒTÊ:
25012023 DT. VALID; 24/01/2026

EXTENSÒR 2 VIAS C/CLAMP"C/50 SOLIDOR-
LOTE: 022204 DT. VALID: 31/03/2027

mãsca'r'a" círurgIcã TRÍ C/ÊLÃSf C7 50'
(XX) - LOTE: 20230112 DT VALID: 11/01/2028

SCÃLP INFÚSAO' 23G LÕCK PVC C/lÕÕ (JH)
LOTE: 20220930 DT. VaLID;^29/09/2027
SCALP ÍNFÜSAO 25G LOCK PVC C/lOO (JH).
LOTE: 20220630 DT. VALID: 29/06/2027

SCaIp ÍNFÜsYo 27G" LÓCK PVC c7lÕÕ (’JH)
LOTE: 20220520 DT. VALID^ 19/05/2027
seríngáhip io'mlc/ãgulha25X7	
C/300(RY)- LOTE; 1176202216 DT. VALID:
3Ü/04/2027

seríngã híp loML sl'ip c7iõo'procare' ■
LOTE: 1022284 DT. VALID: 30/09/2027

SERÍKGÃ HÍp"20ML (T/ÃGL:LHÃ"25X7
C/200(RY)-LOTE: 1169202217 DT. VALID:
30/04/2027

SERINGÃ HÍP 3ML C/AGULHA 25X7 C/600
(RY). LOTE: 1190202217 DT. VALID:
30/04/2027

SERÍNGÃ HÍp’5ML C/AGULHa"25X7 C/45Õ
(RY) - LOTE: 1183202216 DT. VALID:
30/04/2027

TORNEIRA 3 VIAS LOCK cTtraV C/50
SOLIDOR ● LOTE: 072209A DT. VALID:
31/08/2027

CaYeTÊrInTR/V FÊp" r8G'C/’5ÕSÒLrD’OR~
(BM) - LOTE; 042209D DT. VALID: 31/08/2027

6102 PT 0,00 2-301.00 92.0490189010 100 150.0000 14,7500 2.212,50

4,003801 39269040 6102 CX 206,96 8,28100 10,0000 19,9000 199,00 0,00

59,28 4.00399 90189010 6102 CX 50,0000 28,5000 1.425,00 0,00 1.482,00100

12231 6102 CX 3-244,80 129,80 4,0063079010 100 800,0000 3,9000 3.120,00 0,00

4241 CX 7,07 4.0090183929 100 6102 10,0000 17,0000 170,00 0,00 176,80

4,004242 90183929 6102 CX 176,80 7,07100 10,0000 17,0000 170,00 0,00

4243 6102 CX 4,0090183929 100 10,0000 17,0000 170,00 0,00 176,80 7,07

1022 4,0090183119 6102 CX 116,5900 1.165,90 0.00 1.212,53 48,50100 10,0000

379 6102 CX 28,58 4,0090183119 100 30,0000 22,9000 687,00 0,00 714,49

1023 6102 CX 54,31 4,0090183119 100 10,0000 130,5600 1.305,60 0,00 1.357,82

1020 6102 CX 65,29 4,0090183119 100 10,0000 156,9300 1.569,30 0,00 1.632,07

1021 6102 CX 1.500,83 60,03 4.0090183119 100 10,0000 144.3100 1.443,10 0.00

374 6102 CX 32,32 4,00 3,2584818099 100 30,0000 31,8700 956,10 0,00 994,34 39,77

S85A 6102 4,0090183929 100 CX 12,0000 26,0000 312,00 0,00 324.48 12,98

BURITI
Proc.

Fls._
Rub..

2023

Gei ailo cin com.hrhnpns.-io t; .0/07/2112) ar l5:riA:Ml



ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJN" 01.612.525/0001-40

Rua São Raimundo, tC 01, CEP: 65.393-000, Centro - Buriíicupu/MA

Processo Administrativo n° 2606002/2023

Modalidade: Pregão Eletrônico n° 034/2023

Tipo: Menor Preço por Item

Objeto: Registro de Preços para eventual, futura e parcelada aquisição de medicamentos da
farmácia básica, medicamentos injetáveis, insumos médico-hospita lares e materiais
laboratoriais, para atender as necessidades da rede Municipal de Saúde do Município de
Buriticupu/MA.

COMPOSIÇÃO DE CUSTOS:

SANA COMERCIAL DE

MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 01.721.446/0001-78

Buriticupu - MA, em 05 de setembro de 2023.



)( >

COMERCIAL DE MEDICAMENTOS LTDA.
/■

CNPJ: OI.721.446MOJ-7B I L I2.I55.I6A4

Rim Fniocbc«i, 150 ● Bau $è<i Frucbco T'lrfai;<99) 3$4\-i09S

65.KOU-000- BaUavMA

E^iail.: «Ma]*»«9MaAf1tnnLbr

I

À Pidnlm Mufucipal BIJKinCl/PU /MA

Preílifl Eletrônico SRP n* õ%4/l<m. SRP. CP/yPMH

Pn*cnw AdntaiMra(i«o: N’ 2$IW>02/2VZJ

Tipo MENOR PRECO POR FTEM

(>«la/ ílora inlcm d« Kloroniu 1/ áe aroiDt_ 2023 ÕS. JOkt

FÜRNVODOR SANA CQMkUClAl DT MUWAMFKIOS l.TDA

CNI*J 01 721 446«)o(.-A IF 12 155 |MxO

Hwin S.ÀO FfL\SCISCOKNl>TRHi;0 Ktu Slo F lanaico. 15<l

CF1' 65 8<HUUo.Cn>Al’E Bah t>ia«n

TeÍclot>e (99>254IOiVJS tvnd««<«/iàntn*Lt'

COMPOSIÇÃO DE CUSTO
anAuse oe composição oe preços do produtoVALOR DE PROPOSTA DE PREÇO

CUSTO DE

AQUlSIÇAO

PIS COFINS

3.00S

IRPJ CSLL ICMS

20,00>’«

CUSTO DIRETOS E

INDIRETOS
DESCRIÇÃO DOS PRODUTOSITEM ANAUSE FINALUNID QUANT V. UNIT. VALOR TOTAL DESCONTO NA NF LUCRO PREÇO FINAL

o.esTt 1.2C« 1.08»

ATENÇÃO BÃSICA

\ . lAooOACnuSMiOlKOL COMEU MO MC (●)COWPflMIDOS TO.OO 0,13 0.0008 0,0039 0,0016 0,004 0,21 0.3Si.n 0,0014
A

{●IAlCMf ^ HA-MOCl 17 A2CMA 10,2dCOMPflIMKXK 10,7 4 10 24C.OO }a)«

\
le 0.20AIOnV^TAtMA COMPAMAJDOE }Coa 1 llo,c 0,36 0,0023 0,0108 0,0043 0,0039 0,0720 0,011 o,w

e£N5ÍlAfOCX AMLOOlPIMO 0,05Cúf4mMlC>05 7000 IW,00 0,0003 0,0015 0,0006 0,0005 0,0100 0,002 0,02

(*)0.46 (0,01)CINAAI/INA COUmtMIDCK MOO 2.4J0,00 0,0030 0,0138 0,0055 0,0050 0,014 o,Aí

(●)(0,01)DtXCLOAEr MIAAAtMA 3 coAinuwioo3 4000 no.co 0,07 0.0005 0.0021 0.0008 0,0008 0,002 0.0703)7

DiTIKUNA &O0KA. COMEM MO UC/MI. APUEENIA(to

UXUi;LO OAAl I40TASL OAKO
OE 101

73V, 1,00 0,030fwco IJ» 16.770,00 0,0065 0.0300 0.0120 0.01Q8 0,2000 u»

T

(0,25)160 1.67 0,050LEVAM OOPIHO 2.Í C0UAA<MI1>06 K» 760.00 0.0109 O.OSOI 0,0200 0.018Q 0,3340 l.«0

>L lEVOOMOlINA lOOlCA » MCC (●)0.45(AA5CO d.45 1S0,Ü0 0.45

147 0,02MOMIIATINA 76NÚ COUPAIMlOOl MOCO 9 ooo.c 0.15 0,0010 0,0045 0,0018 0,0016 0,005

39«'

(●)707 areemuonas 0.06 0,002COMPAJMID06 0,06 400,00 0,0004 0,0018 0,0007 0,0006 0,0120 0.06

s
04

} df 2



;
)(>

bWl MJUk HflOAAIACAO OML Vf«UNI>i<AOW. COM^ro ^

ClOaCTO bOOtO 1.S6 > OUCOM 20(1. mC«>CAO ● CfTMro CC SOCfeO\ o.os0,89 0,0058 0,0267 0,0107 0,0096 0,1780 0,027{●rvtiOMS inoo 12000.00 L»120
2.K

■●■CiampKroTmw,i.«,

SAlBUlAMOL. DOWkM 0,4 M<VMU 10MMA FUM427UIICA XABOPC,

IRA5COI
(0.90)2,75 0,0179 0,0825 0,0330 0,0297 0,083»o>»a u 105,00

/'

\ - 0,0375 0,0135 0,038 0,29CIMHIOINA150 MO/MI AMPOIA5 noo 13.300,00 1,25 0,0081 0,0150 0,2500 1.301.30

./■

0,09C1I03H04CN0 100 MO/Ml 2.35 0,0153 0,0705 0,0282 0,0254 0,4700 0,071AMPOIA 5000 15 600.00

/

CIOtUNllNlCOl, <0MlE»inUC40 1 G, fU*tMAf4nMAt(l/T104PÓ

UOfllOB/lhlEIAVU 7,80>D0C 23 400.CAMPOCA

Í5COVA CCKVKAl NAO fSTtfUl DCSCAKiAVEl

CX.C/I2\ 2,33153 1,68 0,0109 0,0504 0,0202 0,0181 0,3360 0,0503.000,00 4,50

i'.

\ (S.08)C/AGCAOUC/IOO 21.00 0,1365 0,6300 0,2520 0,2268 4,2000 0,6305IAINGAI 3 300.00

\ €.90 0,0449 0,2070 0,0828 0,0745 1,3800 0.207 1,00TTAIAOMETRO CAGI1A1 UNIOAÜl IO» 3.300.00

A-' «>

\ A|r>OOAO OKTO»€0*C 0 10 < M PACOTT C/10 7.00PACOTt &00 /M 3 500,00

AlGOOlO OAIOPÍOCO 0,214 2,51I PAGOU c/10 500 7,13 0,0463 0,2139 0,0856 0,0770 1,4260 .30PACOll i.ni 5450,00

9015A CaitOKA Oi UAINA CSTtiUL.
V *.s .c/1000

19.716 312.67657,20 4,2718 19,7160 7,8864 7.0978 131.4400CAIXA 10 1.130.C 11.600.00 1.130 CIO

1 ^ 453 (0,01)0,37312,42 0,0807 0,3726 0,1490 0,1341 2,4840 I6cnMALHA T05UIAR flCAO 35.20

1.73A4AIKA TU61HAP 20CU 1.3CO 1.51 16,42 0,1067 0,4926 0,1970 0,1773 3,2840 0,493 12.'22,30

\ DCSCAKIAVf l (4,62)12,19 0,0792 0,3657 0,1463 0,1317 2,4380 0,366pAcon 1000 11.100.00

\ (9,97)4,9600 0.744$0MDA NA^OOA^lRIfA lONOA I pa/?o iio 24.80 0,1612 0.7440 0.2976 0,2678 2MPACon 7J.Í S MO.OO

/’

>
(13,84)27,80 0,1807 0,8340 0,3336 0,3002 5,5600 0,83450N0A NAlOCASTRlCAlONGA M4 20 KT/20 PACOTI 250 S500.CO22.1

174,663,71FELIPE

OLIVEIRA: S

0290271230srs

1111515“.MA. 05 do Setombro do 2013

0

SANA ««.UESCIAL IIP; MUMCOU-VrOS I.IDA

C:.FS.AK OSC.1R M13U1R ● .UmoisIidu.PiHisMu»

CPF243I<A>30<>,37 48Oll6>l2IS9201iM 55KM.1

RUA 5Ao FRA-oaSCO. a- 150 - 5.50 111A.'3UI5‘.U- ll4lu>.M4

Td4fia4<33ilS4Uia35Cd c39i3u:S.ll«!

L^uJ v«nd»»'tf’HiMo«i

(Z

bl

2óm2



COMERCIAI. DE MEDICAMESTOS LTDA.
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NF-eRECEBEMOS DE NEW LIFE COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIREU-EPP OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO; 03/07/2023 VALOR TOTAL; R$ 385,00 DESTINATÁRIO: SANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS
LTDA - RUA SAO FRANCISCO. 150, 0 SAO FRANCISCO BALSAS-MA

IDENTmCAÇAO E ASSINATURA DÒ kECÊBÈDOR -			
N\ 000.002.717

Série 000
DATA DE RECEBIMli>rrO

■~rIDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

NEW LIFE COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI-EPP

AV GOVERNADOR LUIZ ROCHA, 12
POTOS! - 65800-000

BALSAS - MA Fone/Fax: 9935418783

■ 0-ENTRADA

1 - SAÍDA 1 iCHAVF.de ACESSO

2123 0729 3165 9200 0137 5500 0000 0027 1714 3153 3599
N“. 000.002.717

Série 000
Folha I/I

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
["natureza da operaçAo PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

Venda de mercadoria 421230020051145 - 03/07/2023 15:34:35
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

125494661 29.316.592/0001-37

DESTINATÁRIO / REMETENTE
'nome'/ razão SOCIAL ● -yDATA DAEMISSAOCNPJ / CPF

SANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS LTDA 03/07/202301.721.446/0001-78

fcÊP

; SAP FRANCISCO 1 65800-000
iUF : FONE/FAX jlNSCRIÇAO ESTADUAL ”

121551660

DATA DA SAbA/ENTRADAENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO

RUA SAO FRANCISCO. 150,0.
MUNICipiÒ"

BALSAS

03/07/2023 _
HORA DA SAIdAT-NTRADA

15;34;00IMA 9935413095

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL INSCRIÇÃO ESTADUALCNPJ/CPF

01.721.446/0001-78
F.' ‘FÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

RoA SAO FRANCISCO. 150.0
MUNICÍPIO

BALSAS	

SAO FRANCISCO
UF FONE/FAX

MA

FATURA / DUPLICATA

Num.

iVenc.

Ivilor

00!

02/08/2023:

RS 385,001

CÁLCULO DO IMPOSTO

VALOR DO !CMS SUBST. Tv. IMP. IMPORTAÇAOBASE DB CAir. DO ICMS BASF. DB CALC. ICMS S.T. V, TOTAL PRODUTOSVALOR DO ICMS V. ICMS UF RF.MET. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS

0,00 385.000,Q0,._ 0.00 OM 0,00 0.00 0,001 0.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR TOTAL IPI V. TOTAL DA NOTADESCONTO OUTRAS DESPESAS V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS

0.00. 0,00 0.00 0.00 0.00 385.000.00 O.OQi 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL Tcódigo antt PLACA DO VEtCULOFRETE

3-Próprío por conta do Rem.

CNPJ/CPFUF

"^MUNICÍPiÕ

"InumeraçAo

inscrição F-STADUALendereço

Iquantidade

UF

I

ESPÉCIE PESO lIQUIDOMARCA PESO BRUTO

A.

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

jCÓDIGO PRODUTO
0011437

VALOR VALOR ALtQ. ALiQ.
ICMS

VALOR VALOR VALOR B.CALC
UNIT TOTAL DESC ICMS

50,0000 2,750C^ 137,50' 0,00 0,00

DESCRIÇAO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT ICMSTPI IPI

SALBUTAMOL XPE 120ML(G)PRAT1 (+)
ANVISA: 1256800300177 Utc: 22I36I Quant: 50
Fab: 01/09/2022 Vai: 17/09/2024

SALBUTAMOL XPE 120ML(G)PRATI (+)
ANVISA: 1256800300177 Lote; 22B884 Quant: 90
Fab: 01/01/2022 Val: 06/01/2024

5102 FR 0,0030049039 0/102 0,00

..11437 5102 FR 0,00 0,0030049039 0/102 90,0000 2,7500 247,50 0,00 0,00

I

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO RSCO

Inf. Contribuinte: Pedido:002716/01 Representante:00019 PIS/COFrNS.»> Positivo.: 385,00 Documento emitido
por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL. Nao gera direito a credito fiscal de ICMS e IPI, LEI FEDERAL
N, 123-D 14/2006. Email do Destinatário: vendas@sananet.com.br

Impresso em 0Í/09/202J as 11:11:32 Arquivo gerado em danfeonUne.com.br



RECEBEMOS DE ANDRADE COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABADÍO. EMISSAO: 25/07/2023 VALOR TOTAL: RS 4,804,09 DESTINATÁRIO: SANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS LTDA - RUA SAO
FRANCISCO, 150 SAO FRANCISCO BALSAS-MA

NF-e

N“. 000.222.444

Série 001
■TOENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECF.BEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICA ÇÂO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

ANDRADE COMERCIO E DISTRIBUIÇÃO LTDA

AVENIDA BABACULANDIA, 882
VILA LOBAO-65910-000

IMPERATRIZ - MA Fone/Fax: 9931990336

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

2123 0706 3302 9200 0107 5500 1000 2224 4413 1997 3051
N". 000.222.444

Série 001
Folha J/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

WWW,nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORlZAÇAO DE USO

VENDA C/ SUBST. TRIBUTARIA 421230022667144 - 25/07/2023 16:08;03
INSCRIÇÃO ESTADUAL JCNPJ/CPFINSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRJÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRBUT.

122156412 06.330.292/0001-07

DESTINATÁRIO / REMETENTE

|NOME/RAZAO SOCIAL
SANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS LTDA

DATA DA EMISSAOCNPJ / CPF

25/07/202301.721.446/0001-78
“^DATA DA SAtoA/ENTRADATCÊPENDEREÇO BAIRRO/DICTRITO

iRUA SAO FRANCISCO. 150
MUNICÍPIO

BALSAS

SAO FRANCISCO 25/07/2023

I HORA DA SAÍDA/ENTRADA
16;07;00

65800-000
X

INSCRIÇÃO ESTADUALUF FONE/FAX

MA i 9999792373 121551660

ProFATURA / DUPLICATA

P/s.001] ÍNum- ÕÕÍNum.

Venc.

002 Num.

09/09/2023 Venc.
R$ 1.201.021 Ivelof

003] Num.
28/09/2023 Venc.

RS 1.201.02 Uvtlor

2023
22/08/20231'Venc.
RS 1.201,03! IVâlot

C ULO DO IMPOSTO				 	
■ BASfc DECAlC-DOICMS ''valor DO ICMS 'baSEDECALC.ICMSS.T. IVALORDOICMSSUBST. 'V. IMP. IMPORTAÇÃO "IV, ICMS UF RF.MKT.

18/10/20231
RS 1.201.021

V. TOTAL PRODUTOSV, FCPUFDEST. VALOR DO PIS

4.804.090.00 o_,oo; 0,00. 0,0_Q, 0.00QjQO 0.00 0.00
[VALORDOSEGURO TdESCONTO /^OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPIVALOR DO FRETE V. TOTAL DA NOTAV. ICMS UF DEST. VALOR DA COFINSV. TOT. TRIB.

0.00 0.00 0.00 4.804.090.00 OM 0.00 O.OOl O.OOl
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

''PLACA DO VeICULO t;nome/razAo social 'CÓDIGO AN1T;FRETE

jO-Por conta do Emit
CNPJ/CPFUF

17.258.709/0001-94PC THA.NSPORTXS-P. H. R. DOS SANTOS 'nUNSPOHTf.S EIREU

'■'municIpio UF INSCRIÇÁO ESTADUALENDEREÇO

AVE MARAVILHA. 400 - LOJA B
' 'ESPÉCIE

123974496BALSAS MA
Tpeso líquido■'numeracAoQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO

65.4031 65.40319 VOLUME(S)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

VALOR ALlQ. ALlQ.
PI ICMS Pl

0,00 0,00 0,00

VALOR VALOR B.CALC
TOTAL DESC ICMS

475,54 0,00 0,00

VALOR

ICMS

VALOR

UNIT

120,0000 3,9628

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇAODO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH 0/CST CFOP UN QUANT

15156 30049069 0/60 5403 UNBESILAPIN lOMG CX O 30 COMP

LOTE: 2304361 QTDE: 120VAL1DADE:
31/03/2025 P.M.C 5.91 LAB; GEOLAB ANVISA:

ISENTO Lote; 2304361 Quant: 120.000 Fab:
31/03/2023 Vai: 31/03/2025 Retido na compra;
BASE ICMS ST=0,00 pSt=0,00
vICMSSubslituto-40,18 VALOR ICMS ST=0,00

0,00

I

0,00 0,00 0,0017426 CISTEIL XAROPE ADUL40MG/ML120ML 30049059 0/60 5403 UN

LOTE; 2306833 QTDE: 100 VALIDADE:
31/05/2025 P.M.C 15,57 LAB; GEOLAB ANVISA:

1542301400035 Lote: 2306833 Quant: 100.000
Fab; 31/05/2020 Vai: 31 /05/2025 Retido na compra:
BASE ICMS ST=0,00 pSt=0,00
vICMSSubstituto=80,33 VALOR ICMS ST=0,00

0,00100,0000 10,4304 1.043,04 0,00 0,00

0,00 0,00 0,0023078 colírio GEOLAB SOL OFT C/20ML

LOTE: 2211180 QTDE; 60 VALIDADE;
30/11/2024 P.M.C 5,02 LAB: GEOLAB ANVISA;

ISENTO Loie; 2211180 Quant; 60.000 Fab:
30/11/2022 Vai; 30/11/2024 Retido na compra;
BASE ICMS ST=0,00 pSt=0,00
vICMSSubstituto=15,50 VALOR ICMS ST=0,00

30049069 0/60 5403 UN 0,0060,0000 3,3900 203,40 0,00 0,00

31615 30049099 0/60 5403 UN 0,00 0,00 0,00DIMEFTAL 40MG C/ 20 COMP

LOTE: 2304101 QTDE: 23 VALIDADE:
31/03/2025 P.M.C 5.60 LAB; GEOLAB ANVISA;

ISENTO Lote: 2304101 Quani; 23.000 Fab:
31/03/2023 Vai; 31/03/2025 Retido na compra;
BASE ICMS ST=0,00 pSt=0,00
vlCMSSubstiluto=6,64 VALOR ICMS ST=0.00

23,0000 3,7538 86,34 0,00 0,00 0,00

9598 GLICEFOR 850MG CX C/ 30COMP

LOTE: 2305130 QTDE; lOOVALIDADE;
30/04/2025 P.M.C 10.97 LAB: GEOLAB ANVISA:

ISENTO Lote; 2305130 Quant: 100.000 Fab:
30/04/2023 Vai; 30/04/2025 Retido na compra;
BASE ICMS ST=0,00 pSt-0,00
vICMSSubslituto=63,48 VALOR ICMS ST=0,00

30049049 0/60 5403 UN 0,00 0,00 0,00100,0000 4,8226 482,26 0,00 0,00 0,00

Inf Contribuinte: SIGLA: VZB PEDIDO:78505 CODIGO VENDEDOR:39 COND. PGTO;30/50/70/90 DIAS

CLIENTE:54186 NOME FANTASIA:SANA MEDICAMENTOS ROTArPGTRANS VENDEDOR:JOSINALDO

Email do Destinatário: COMPRAS@SANANET.COM.BR
Valor Aproximado dos Tributos : RS 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPI.EMENTARES RF.SERVADO AO FISCO

Impresso em 05AI9/2023 as 11:04:35 Arquivo gerado em dai^eonline.com.br



RECEBEMOS DE FARMACE ● INDUSTRIA QUÍMICO FARMACÊUTICA CEARENSE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA RSCAL INDICADA AO LADO NF-c

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECF.BEDORDATA DE RECEBIMENTO N 000306743

SÉRIE 0

Identificação do emitente

FARMACE - INDUSTRIA QUl
MICO FARMACÊUTICA CEARE
NSE LTDA

RODOVIA DR ANTONIO LIRIO CALLOU SIS, KM

»:.SN

SITIO BARREIRAS Cc[i:«3[)«MIIHI

BARBALHA/CE

Fnne: l»«353:7lllll

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-saIda
□ CHAVE DE ACESSO DA NF-E

2323 0506 6283 3300 0146 5500 0000 3067 4316 2629 5337

N.Ü00306743

SÉKIKO

FOl.HA 01/02

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

NATUREZA DAOPERAÇAO

VENDA DE PRODUÇÃO DO ESTABELECIMENTO SUJEITA A ST

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

323230034695823 22/05/2023 I5 2l 39

INSCRIçAO ESTADUAL
068480075

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB,

124934099

CNPJ/CPF

06 628.333/0001-46

DESTINATARI O/REMETENTE

N0MF./RAZA0 SOCIAL

SANA COMERCIAL DE MEDlCANtENTOS LTDA

DATA DE EMISSAOCNPJ/CPF

01 721 446/0001-78 22/05/2023

ENDEREÇO

RUA SAP FRANCISCO, 150

DATA ENTRADA/SAtDA

22/05/2023

BAIRRO/OISTKITO

SAP FRANCISCO

CEP

65800-000

HORA ENTRAOA/SAÍDA

15 09 00

município

BALSAS

INSCRICAO ESTADUAL

121551660

FOSE/FAX

9935413095

UF

MA

FATURA

001 002 003 004
202323/05/2023

4.909,62

21/06/2023

11,152,00

06/07/2023

11.152.00

21/07/2023

11.152.00

9VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

33 456,00

Ru
^ft^LCULODO IMPOSTO

SEDE CALCULO DOICMS

33 456,00

BASE DE CALCULO DO ICMS SUDSITTUICAO

44 261,71

VALOR 1)0 ICMS SUBSTITUIÇÃO

4.909,62

VALOR DOICMS

3 942,72

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL DA NOTA

38 365,62

VALOR DO IPI

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADORAOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL CÓDIGO ANTTFRETE POR CONTA

0-RF.METENTE

CNPJ/CPFPLACA DO VEÍCULO UF

ENDEREÇO ÍNSCRICAO ESTADUALmunicípio UF

QUANTIDADE ESPECIE

CAIXA

NUMERAÇÃOMARCA PESO LIQUIDO

943,300

PESO BRUTO

1090,10099

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

DESCRIÇÃO DO PRODJSER.

VITAMINA C {ACIDO ASCOR

BICO) 500MG/5ML

COD. PROD

07040014

NCM/SH

30039099

eST CFOP UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL A.ICMS A.lPlBC.ICMS V.ICMS V.IPI

oto 6401 UN 10.900,0000 1,0400 1.360,32 0,00 12.00% 0,00%11.336,00 11.336,00

07010001 SOL CLORETO DE SODIOO

.9% 500ML - SF

30039099 010 6401 UN I 200,0000 12,00% 0.00%6,0000 7 200,00 7 200.00 864,00 0,00

07010026 AGUA PARA INJECAO lOML 30039099 010 6401 UN 1.600,0000 0,00 12,00% 0,00%0,4000 640,00 640,00 76,80
●SF

07010026 AGUA PARA INJECAO lOML 30039099 010 6401 UN 12,00% 0,00%400,0000 0.4000 160,00 160,00 19.20 0,00

-SF

V./040009 DICLOFARMA 3ML (DICLOFE

NACO DE SODIO 75MO.'3.ML)

30039047 310 6401 UN 0,00%I 000,0000 0,9000 36,00 0.00 4,00%900,00 900,00

07040015 DIPIFARMA INJETAVELIDIP

ERONA MONOIDR 500MG/ML)

30039099 010 6401 UN 3.000,0000 12.00% 0,00%1,6500 4 950.00 4 950,00 594,00 0,00

2ML

07040016 BUTILBROMETO ESCOP+DIPI

RONA MONOIDR(20MG+2.5G)

30039099 010 UN64UI 0,00%I 000,0000 2,4700 2 470,00 296,40 0,00 12,00%2.470,00

5ML

CALCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL BASE DE CÃLCULO DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

CREDITO PRESUMIDO LEI 10147 2000 NAO INCIDÊNCIA DE PIS COFINS CONF ADE COSAR 49

ALIQ IPI RED A ZERO DEC 1686 26/06/79 FRETE INCLUSO NO PRECO DO PRODUTO

Pedido 064318. Cliente 001473SALIQ. ICMS 4% CONF RES. 13/2012. FCi

9COB9936-C4F9-43C6-9DC4-E03CD24S301B

Protocolo 32123003469.5823

MEDICAMENTO ISENTO DE FECOP PROCESSO. CCR LOCAL ENTREGA SANA Cü.MERClAL DE

NÍEDICA.MENTOS LTDA - RUA SAO FRANCISCO 150 BAIRRO SAO FRANCISCO MUN BAI.SAS

UF. MA CEP 65800000 Cart: 31

RESERVADO AO FISCO



DANFEIdentifícaçâo do emitente

FARMACE - INDUSTRIA QUI
MICO FARMACÊUTICA CEARE
NSE LTDA
RODOVIA DK AMTOMO LIRIO CALLOU S/N. KM

III. SN

SITIO BARRSIRAS Ce|i:AJI)lcMlOil

BARBALHA/CE

Fnnc: <l»l35327mill

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTR.ADA

I-SAÍDA

N.000306743

SÉRIE 0

FOLHA 02/02

□ CIIAVE DE ACESSO DA NF-E

2323 05()6 6283 330Ü 0146 5500 0000 3067 4316 2629 5337

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

NATUREZA l>A OPERAÇÃO

VENDA DE PRODUÇÃO DO ESTABELECIMENTO SUJEITA A ST

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

323230034695823 22/05/2023 15.21:39

INSCRIÇÃO ESTADUAL
068480075

INSC.ESTADUALDOSUBST.TRIB.

124934099

CNPJ/CPF

06.628 333/0001-46

PADOS PO PRODUTO / SERVIÇO

DESCRIÇÃO DO PRODJSER. A.ICMS 'A.IPICOD.PROD V.ICMS VMPINC.M/SH eST CFOP UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS

07010012 SOL CLORETO DE SODIO 0

.9% lOOML-SF

30039099 010 UN6401 12.00% 0.00%1.200.0000 4 800.00 576.00 0.004,0000 4.800,00

07060039 DIPIRONA MONOIDRATADA 5

OOMO/MLIOML-HOSP

30039099 010 6401 UN 1.000,001 '/>1.000,0000 120,00 0,00 12,00%1,0000 1.000,00

Pr
023;

r
Ru

I



>) DANFE NOTA

FISCAL

iV 001.244.820

SÉRIE

SLTCNAZARIA DIST PROD FARMACEUTK

R MARECHAI. RONDON., 3

VILA l.OBAO

IMPERATRIZ - MA

CEP :

IA Documento auxiliur da

Nota Fiscal EletrônicaNAZüRIA SAC: 0800-2805070

sac@nazaria.cotn.br
FONE/FAX; 08632164600

0 - Entrada

I - Saída

N°: 001.244.820
FOUIA

t K*ft IUS»». ’ USMÍ
1 CHAVE HE ACE.SSO DA NF-e P/CONSULTA DE AllTE^T^CII^AHE NO SH E

www.nfe,razcnda.tov.br65910-110
1

NA I IIRIí/A »A 0I’I;RA(,-A0

VENDA MERC ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
2123 0607 2249 9100 1700 5500 1001 2448 2011 1715 8255I de 2SERIF. I

15/06/2023

PRcinicoi.o DR ai/tori/açAo i>i; usoINSCRIVAO ESTADUAL SUB TRIBI/TARIAINSCRICÂOE.STADUAI.

125844689

CNW

07.224.991/0017-00 421230018042175- 15/06/2023 19:43:55

dfstinatArio/remetente
DATA DAEMISSÁOCWJAPKN< IMERA/AO S(X;lM.

221589 - SANA COM DE MEDICAMENTOS LTDA 15/06/202301.721.446/0001-78 o

r>ATA SAIDAÍKNT «ADACWn.MKRlVDIMKlIO <)-Ni)i'Rri.i>

15/06/2023SAO FRANCISCO 65800-000RUA R SAO FRANCISCO, 150
<

[NSCRIçAíJ ESTADUAl.

121551660

HORA DF. SAÍDAFONE/TAX

09935413095

uvMUNICUTi
-í

MA 19:43:53 eBALSAS
<

oTITDLOS (NÚMERO / VENCIMENTO/VALOR)'
B

002 24/08/2023 794,00 003 03/09/2023 794,00001 14/08/2023 962.08
-1

CÁLCtlLO DO IMPOSTO <
U

V ICMS UF remi:t VAJ.ORKT VALOR ns V TOTAL 1X)S PROtJimwVALC» DO ICMS SUB.ST V IMI' IMISÍRTACÀOVAJ.OHIXnCMS BA-SE ikcaia:ul<i k ms ,stBASF DKCMX'UI.O DE ICMS

2 593,160,00 0.00 0,00 0,00720,44 144,080,000,00 <

V TOTAL TRIBUTOS VALOR COTNS V. TOTAL OA NOTADESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 V ICMSUE DR-STVALOR DO SEGUROVAI.OR DO FRIÍTE Ò
0,00 0,00 0,00 2.545,580,00 0,000,00 191,660,00 z

<
zTR.AN.SPORTADORAOLUMESTRANSPORTADO.S
,V

PI.ACAIXlVKlfUl.O IIE' CNPJCPF

17.258.709/0001-94

EKRTK POR CONTA

0 - Rem.

LODUH) ANTT ukA/Ái),SiX.TAI. X

o
P H R DOS SANTOS TRANSPORTES ME z

a
< iiiINSCHICÁO K.STADUAI.

123974496

UFmunicípioi;ndi:rf'co

AV MARAVILHA

a

MABALSAS u
Z

u
o UI

FRsougiiii»

5,220
Nl^ll-.KAÇÀO 1‘RSO BRUTOMARCAQUANTIDADE RSPECIR

0,060
i/i1cx oo

a

DADOS DO PRODIITO/SERVICO <
> X

LòTE/VALI&ABEAyiAlJni>AmíI ll-M. klÇAl ■ Do FKoJ' l u-sliR V KT e. KCSl CKH' iwi; (●MC oruE VR UNITÁRIO VRIOTAL BASE ICMS VRICbCS VRSI AJ.IOUlDTfíTSr NCM/Sn s

T0CM9042 510 5403 c.x 50.11

164,73

173,92

144,15

111,26

39,95

46,72

6 36,25

119.16

125.81

108.30

80.48

28.90

33.79

217.50

357,48

754,86

433.20

482,88

144,50

202,74

0.00 0.00 12,14 20L209041O.Í

L I077.'84

L 2060405o

1.11220140

l. .Í01021OO

L2l00Iü8o

Í.-107J2«I

V30 W2024O 6

VJO.l«)'20:4O .1

VJI.4ll'20:5O6

VJl;’12'2024O4

Vil/ül 20250o

VJI,'U)20;4O,5

VJ0<'Ol'202-K?o

X421197

IS634I

289949

55255

242438

245968

111295

» ABLOK PLUS 25 12.5MO 60CPR BIOI. %DN 7.00

--ARADOIS 11100 25MG 30CPR BIÜL*/.DN,7 00

'ARADOISH50/i;,5MG90CPR BIÜL*/.DN7 00

-N0VANLO2.5MC60CPR BIOL%DN.7,00

● PRESS PLUS 5/10MG30CAP BIOl-V.DN 7 00

4 PRKSSAT 2.5MG 30CPR BI0LV.DN.7 00

. VONAÜ FLASH MENTA 4MG IflCPR BIOL %DN: 12.00

<
X z

010 5403 C.X 3 0,00 0,00 19,95

42,12

24,17

26,94

2030049069

30049069

30049069

30049069

30049069

30049069

C
X
X

010 5403 CX 0,00 0.00 206

uc210 5403 CX 4 0,00 0.00 20
X o
a.010 5403 CX 6 0.00 0.00 20 ■<

O-
o010 5403 CX 5 0,00 0.00 8,06 20 <

O

10,70010 5403 UN 6 0,00 0.00 20
X
H F-

z

a
A,

<
\

X

<
s

<
p

z

c/>

o
X

u
U.'

u

U2
aX

<

<

DADOS ADICIONAIS

Pedido VendaINhX)RMAÇÔES COMPLEMENTARES
Parcela Nun.: 001, Venc.: 14/08/2023, Valor: 962,08
Parcela Num.: 002, Venc.: 24/08/2023, Valor: 794,00

Parcela Num.: 003, Venc.: ÜJ/09/2023, Valor: 794,00
SU8TOTAL:2401.50 / DESC.REPASSE:0.00 / DESC.ITENS:191.66 / TOTAL LIS

TA POSITIVA:1820.21 / TOTAL LISTA NEGATIVA:581.29 / TOTAL NEUTRO:0 /

PEDIDO CLIENTE:00X0504666 / ITENS:? / UNID:36 / TABELA:IK / PORTADO

R:115 - DCO DO BRASIL (NA2-IMPERATRI2) / SETOR:50083 / ●* DEVOLUCOES

RESERVADO AO FISCO
SANA MEDICAMENTOS

13567893

RolaPedido Venda

5325
13567893

Volume(s)



42123(Í^18042I75- 15/06/2023 19:43:5507.224.99I/W^-00 l‘RO rOCOLO DK Al rrORlZAÇAO Db N”001244820

Folha 2 dc 2

INSCRIi,'ÃObSTAl)UAl. SIIH IRIUIHARIAINSCRICÀO ESTADUAL

125844689

CVPJ

CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
SOMENTE ATPAVEZ DE NOSSO SAC 0800-260-5070 EM ATE 5 DIAS UTEIS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA MEDIANTE NOTA FISCAL ELETRÔNICA ●● / ICMS ST RETIDO CONF. ANEXO A.24 RICMS/MA / RC«: 15108219

73 T]T3
^ W O
cr í

^2%

o
ro



NF-eRECEBEMOS DE NEW LIFE COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI-EPP OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 25/0K/2023 VALOR TOTAL: RS 6.230,25 DESTINATÁRIO: SANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS
LTDA . RUA SAO FRANCISCO. 150,0 SAO FRANCISCO DALSAS-MA

N“. 000.002.828

Série 000
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATUR-A DO RCCEBEDüR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

NEW LIFE COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI-EPP

AV GOVERNADOR LUIZ ROCHA, 12
POTOSI - 65800-000

BALSAS - MA Fone/Fax: 9935418783

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N". 000.002.828
Série 000
Folha 1/2

1 CHAVE DE ACESSO

2123 0829 3165 9200 0137 5500 0000 0028 2812 5161 2299

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

vvww,nfe.fazenda.gov.br'portal ou no site da Sefaz Aulorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇAO

Venda dc mercadoria 421230026450346 - 25/08/2023 16:12:48
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL IXJ SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPK

125494661 29.316.592/0001-37

DKSTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPF

SANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS LTDA 25/08/202301.721.446/0001-78
ENDEREÇO

RUA SAO FRANCISCO. 150. 0

BAIRRO/DISTRITO DATA DA SAIDA‘ENTRADACEP

SAO FRANCISCO 25/08/202365800-000
INSCRIÇÃO ESTADUALmunicípio UF FONE/FAX HORA DA SAIDA/ENTR/\DA

BALSAS 16;12;32MA 9935413095 121551660

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL INSCRIÇÃO F.STADUALCNPJ/CPF

01.721.446/0001-78
’f'^Aeço
RuA SAO FRANCISCO. 150. 0

CEPBAIRRO/DISTRITO

SAO FRANCISCO
FONE/FAXmunicípio UF

BALSAS MA

CALCULO DO IMPOSTO

V. IMP. IMPORTAÇÃO

0.00

'V. TOTAL PRODUTOSBASE DF.CÃLC. ICMSS.T. VALOR DO PISVALOR DO ICMS V. ICMS UFREMET. V. FCP UF DEST,HASliDECÁLC.I» ICMS VALOR DO ICMS SUBST.

6.230.25MÔi0.00 0.000.00 0.00 0.00 0.00
V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSVALOR DO FRETE VALOR TOTAL IPI V. IC.MS UF DEST. V. TOT. TRIB.VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS

6.230.250.000.00 0.00 0.00 0.00 O.OQl0.00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL PLACA DO VElCULOCODIGOANTT UF CNPJ/CPFFRETE

.t-Próprio por conta do Rem

münícIpíõ’ INSCRIÇÃO ESTADUALUFENDEREÇO

PESO LIQUIDONUMERAÇÃO P.FSO BRUTOOUANTIDADE ESPECIE MARCA

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS	

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

õdçoêó^s' ; 'boRMEc sooMcbodcPR Ã Ã s Fnf
ANVISA; 1425900060049 Lote; 0804597 Quant:
28 Fab: 01/04/2023 Vai: 28/04/2025

Õdl 1834 «ÒMOPREL 4Ò.MG 56 c"PS (t) BeLfAR
ANVISA; I057I00830I36 Lote: 033257 Quani: 50
Fab: 01/03/2023 Vai: 31/03/2025

a’g DÉSC P/RÃÕÜT 1/2 26GX3"-LíNfs’lS
Lote.: 22J255 Vencimento.: 28/08/2027

0003762 'a'g DÊSC HJ^yC/loVlN)
Lote.: 20220130 Vencimento.: 29/01/2027

0090015 ' ' ÃGDESC 25X6,0 C/Í00(N)		
Lote.: 20220515 Vencimento.: 14/05/2027

õoVi689 a'mbróxõl xH ÃbüToó mV 	
ANVISA: 1048101300018 Lote: 2302366 Quant:
50 Fab: 01/02/2022 Vai: 28/02/2025

0011889 a’mÓX!c1l!NÃY50MG’sUSPS/EMB60ML(*) 30031012 0/102 5102 FR
ANVISA: 1438101110144 Lote: 2313888 Quant:
50 Fab: 01/06/2023 Vai; 30/06/2025

ÒÓ1Õ74Y ' ’ APRESÒUNÃYyMb} 20CPRÍ+)
ANVISA: 1677302690095 Lote; 3A8946 Quant;
20 Fab: 01/10/2021 Vai: 31/10.'2024

OoTliób' ' * aYeNOLOL lbÕ.\lG3ÕCPR(G)LF.GRANb " ' 30049042 0/102 5102 CX
ANVISA: 1677304350208 Lote; 308241 Quant:
30 Fab: 01/07/2021 Vai: 31/07/2024

ÓoTl 597’ ’ ’ ‘blGÒXÍNÃ Ó,25'mG 30 CPR
ANVISA: 1410700590038 Lote: 230125 Quant: 97
Fab: 01/01/2023 Vai: 31/01/2025

ÕÓ11702 DROPY D 5.Òo’o’ui ãcPR '
Lote.: 2814-003/23 Vencimento.: 29/03/2025

VALÒR ALlQ. 'ALlQ.
IPl ICMS ■ IP!

VALOR VALOR VALOR B.CALC VALOR

__UNII_ JOT.-^ ICMS
28,0000 ’ "26^0000 ""'728,00 0,00

NCM-SH O/CSOSN CFOP UN QUANT ICMS

0,00 0,0030049099 0/102 5102 CX 0,00

0,0030049069 0/102 5102 CX 0,0050,0000 11,2000 560,00 0,00 0,00

'^^0868 0,0090183219 0/102 5102 UND 0,00 0,00 0,006,0000 7,9300 47,58’

0,00 0,0030049029 0/102 ' 5102 CX 5,0000 6,5600 32,80' 0,00 0,00

0.000,0090183219 0/102 5102 CX 3.0000 7.6300 22.89 0,00 0.00

0,00 0,0030039049 0/102 5102 FR 50,0000 3,4000 170,00 0,00 0,00

0,00. 0,0050,0000 4,1600 208,001 0,00 0,00.

0,0030049069 0/102 5102 CX 20,0000 7,0000 140,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,0063,00 0,00 0,00-30,0000 2,1000

0,0030049099 0/102 , 5102 CX 0,00. 0,0097,0000 1,2000 116,40, 0,00

0,00 .0,0021069030 0/102 5102 CX 30,0000 24,4000 732,00 0,00 0,00

023

Rub.DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: PIS/COFlNS.»> Positivo.: 47^^! 10 Negativo.: 380,78 Neutro.: 1 108,37 Documento emitido por

ME ou EPP opiante j»lo SIMPLES NACIONAL. Nao gera direito a credito fiscal de ICMS c IPI, LEI FEDERAL N.
123-D 14/2006. Email do Destinatário: vcndas@sananct.com.br

RF.SF,RVADO(ÃO FISCO

geraiii} cm iIaiifeonliiic.coni.hrImpivsso MI/0H/2II2H O.V Ifi:.i2:lll



mUNTIHCAÇAO DO KMITESTK

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

NEW LIFE COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI-EPP

AV GOVERNADOR LUIZ ROCHA, 12
POTOSI-65800-000

BALSAS - MA Fone/Fax: 9935418783

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA
1 CHAVE DE ACESSO

2123 0829 3165 9200 0137 5500 0000 0028 2812 5161 2299
N". 000.002.828

Série 000
Folha 2/1

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-c

www.nfe.fa2enda.gov,br'portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda de mercadoria 421230026450346 - 25/08/2023 16:12:48
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL IX) SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPE

125494661 29.316.592/0001-37

PADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

VALOR VALOR VALOR B.CALC

IWIT JOTA_L_ DESC ICMS
83,0000 1,0000 83,00' 0,00 0,00'

VALOR ALIO ALIQ.

__1PI	
0,00

VALOR

ICMS
DESCRIÇÃO DO PRODUTO < SERVIÇOCÓDIGO PRODUTO NCM.SH O/CSOSN CFOP UN

FUROSEMIDA 20MG 20 CPR (C)NEO QUIMI 300490'76 '"o“r02‘ ' 5r02"~CX
ANVISA: 1558405000013 Lote: B22H2716 Quani;
83 Fab: 01/09/2021 Vai: 01/09/2024

'lÕDÊNÃX XPÊ"lÕÕML		
ANVISA; 1256801560024 Lote: 23BS5TOuam:
.20 Fab; 01/02/2021 Vai: 28/02/2025

IVÊRMÊCflNA6’MGÕ4'CPR(G)VITÃMEbíC 30049059 0/102 5102 CX

OUANT

0010963 0,00

0089103 30041012 0/102 5102 FR ' 0,0020,0000 4,9000 98,00 0,00 0,00 0,00

0009200 0,0018,0000 2,4000 43,20 0,00 0,00 0,00'

.(+)
ANVISA: 1039201670020 Lote: 66805 Quani: 18
Fab: 01/01/2021 Vai; 31/01/2024

■LABCAINA2%GEL30GS/EMB(+) 			
ANVISA: 1410700560074 Loic: 232464 Quani: 50
Fab: 01/04/2022 Vai; 30/04/2025

IaMINÃW BlSTURf NR,2Ô C/’lÕo’ (’N)
,Loie.: 1-12448 Vencimento,: 01/10/2026

■L1DÒCA1NA SPRAY 50ML(G)1ÍIPÕLÁBÕR(’)’ 30045090 0/102 5102 FR
.ANVISA: 1134301020015 Lote; BB.OOX-22 Quant:
2 Fab: 01/02/2021 Vai; 28/02/2024

'luVa dê PRÕC MED*CX C/IÕÕ (N)
Lote.: SR11323 MM Vencimenlo.; 30/01/2028

LUVA DE PRÕC PF.Q CX C/100 (N)
Lote,: SRI07/23 SS Vencimento.: 30/01/2028

MASCARA C/ÉLASTICO C/50
Lote.: l00.987Vencimcmo.:3l/l2/2027

MÊflLDÒPÃ 25’o’m'g 30’cp"r’ (G')ÊMS
Lote.: 3L1068 Vencimenlo.: 30/03/2025

MEfRONlDÃZÕL 250MG êÕo' "
CPR(G)PRATKAT)
ANVISA: 1256801820034 Lote; 2IJ58E Quant: 2
Fab: 01/10/2020 Vai: 30/10/2023

MÓVlNAU’GÓfÃS’ 4MG (BRÓMOPRIDA')
Lote.: 0016844 Vencimenlo.: 31/10/2024

'NIMOblPINÒyOMG 60CPR (+)(G)’ ’ ”
ANVISA: 1091700340059 Lote: 031342 Quant:
36 Fab; 01/04/2023 Vai: 30/04/2025

PRÊbNÍSbVÁ ÍOVÍG 20CPR'(G) HÒSPITÃLÃR 30043290 0/102 5102 CX .
ANVISA: 1558400780010 Lote: B22H1040 Quant:
44 Fab; 01/08/2022 Vai: 15/08/2025

PRÕPRÃNÒLÒL lÒMG 3ÕCPR'(-) ÊMS ' ”
ANVISA: 1356907100041 Lote; 3J3781 Quant: 9
Fab: 01/12/2022 Vai; 30/12/2024

"SERÍNGÃ DÊSC Õ TmC C/AG iVx bs (N)" " " "
Lote.: I032B4 Vencimento.: 11/03/2028

'sULF.’dE zinco' 6'6MG' 3'o'CPR	
ANVISA: 1057100040ll9Lotc;013l40 Quant: 18
Fab: 01/01/2022 Vai; 25/01/2025

0009382 0.0030049043 0/102 5102 TB 50,0000 3,5500 177,50' 0,00 0,00 0,00

0005430 0.0030049029 0/102 5102 CX 5.0000 25,0000 125.00 0,00 0,00 0.00

0008993 2,0000 29,9900 0,00 0,00 0,00 ;59,98 0,00

0001532 0,0040151900 0/102 5102 . CX 10,0000 12,7600 127.60 0,0(1 0,00 0,00.

0003347 40151901) 0/102 5102 CX 0,0010,0000 14,3300 143,30 0,00 0,00 0,00

0005368 63079010 0/102 5102 ● CX 0.00 0,0050,0000 6,0000 300.00. 0,00 0,00

0010105 30049035 0/102 5102 CX . 0.00 0,0020,0000 19,5000 390,00. 0,00 0,00

j

0067469 30049029 0/102 5102 . CX 0,002,0000 84,0000 168.00 0,00 0,00 0,00

0011463 30049045 0/102 5102 FR 0,00 0,0050,0000 1,0000 50,00, 0,00 0,00

0089646 30049062 0/102 5102 CX 0,00 0,0036,0000 39,0000 1.404,00 0,00. 0,00

0010331 0,00. 0.0044,0000 2.0000 88,00 0,00 0,00

0.000011888 30049036 0/102 5102 . CX 0,009,0000 1,2000 10,80 0,00 0.00

0005215 0.0090183111 0/102 5102 UN 50,0000 0,3400 17.00, 0,00 0,00. 0,00.

0,000010644 30049099 0/102 5102 CX 18,0000 6,9000 124,20. 0,00 0.00, 0,00

BJJEyTJCUPU-
Pro Q. Í23
FIs.

\

■fP
Rub

Art^uivo geraJo ein Jan/tonline.i t.hr



^ LTC DANFE NOTA

FíSCAL

N“ 001.286.666

SÉRIK

NAZARIA DIST PROD FARMACEUTL

R MARECHAL RONDON., 3
VILA LOBAO

IMPERATRIZ - MA

CEP:

k Documento auxiliar da

Nota Fiscal EletrônicaNAZmRIA SAC; 0800-2805070

sac@nazaria.com.br
FONE/FAX: 08632164600

0 ● Entrada

I - Saída

N”: 001.286.666
FOLHA

1 C HAVK ÜE ACE.SSO DA NF-e P/CONSüLTA DE AlTENTICIDADE NO-SITE

www.nft.fazen da.^o v. br65910-110
1

NATUREZA I)A < >I'EKA(,'AC i

VENDA MERC ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
2123 0707 2249 9100 1700 5500 1001 2866 6611 2312 03241 de 2SFKIE 1

21/07/2023

PRor<x;oLo i>E auíorizacão de uso[NSCRlÇÃOB-STAntJAI.SlW TRJHIfrAKIAinscriçAokstajxjai.

125844689

CNi'J

07.224.991/0017-00 421230022253918 - 21/07/2023 12:32:23

DESTINATARIO/REMETENTi;
DATADAEMISSÁOcmu/cvi'

01.721.446/0001-78

N( IMK/KA/Al) WX'IAl.

21/07/2023221589 ● SANA COM DE MEDICAMENTOS LTDA o
a

(>.p I )A1 A I >ii SAII)A/7;tn K AI )AHAIKRO-DISIKIIO <

21/07/202365800-000SAO FRANCISCORUA R SAO FRANCISCO, 150 o
<

iNscmcAo nsTAixjAi.

121551660

lOKA DE SAIDAEl)NEA‘AX

09935413095

UFmunicípio

12:32:18MABALSAS <

TÍTULOS (MIMF.RO / VENCIMENTO / VALOR)

001 19/09/2023 9.813,57
<CALCULO 1)0 IMPOSTO

V IMP lMI'ORTA(;À<) VAI.OR PIS V TOTAL DOS PKODUroSV ICMSUFREMET VAI.OHK-PVALOR DO ICMS -SUR.STBASE DECALCin.O ICMS STBa.se de CAI.CU1.0DE ICMS VALOR IX) ICMS

37-328.060.00 0.00 0.00555,42 0,002.777,030,000.00
V. TOTAL DA NOTAVALOR OOlPI V ICMSUTDEsT V TOTAI. TRIBUTOS VAI.OR COKINSOUTRAS DESPESASVALOR DO SEGURO DESCONTOV.M.<*IX)ERETH c

0.00 0,00 9.812,070.000,00 0.000,00 28.071,410,00 z

<
zTR.ANSPORTADORA OLUMES TRANSPORTADOS

CNPJAJPF

17.258.709/0001-94

coDicrf) ANrr PLACA Dl) VLH UI.O UEFRETE POR CONTA

0 - Rem

k-VAO SIXTAI. d

O
P H R DOS SANTOS TRANSPORTES ME z

e
< ijiUF' INSCRIÇÃO ESI ADIIAI.

123974496

Ml INICTPIOf;ndiüu-:ço

AV MARAVILHA

a

MABALSAS z
u

o u
PESOLIOUIIXIPESOHRUTONUMEKAÇÀO OMAKCAi;s!'IXIEQUANI IDADE K

0,6000,600IICX11 oo
c

IT7
oro

u-

DADOS DO PRODUTO/SKRVJCO >C
I.òTH/VaIJISaIiI-V 1 afJ I IDaDL VK UNITÁRIO VR TOTAI, BASE ICMS VRICMS VK ST ALIONCM/SH CSI CKX’ UNI) PMC qtdf:cul) l'kuh I >l-..sCI<K Ai > IXI I’K' ipi 111 i/sEK VTi,'7ã' a. ■

h-5403 CT' 41,62

29.54

47.44

33.67

77,75

77,75

155,51

67.19

24.51

51,74

41,98

28,13

23,43

55,23

29,31

46,09

35.81

63.86

172.60

120.95

81,19

30 30,11

21.36

35.64

24.55

56.24

56,24

112.49

18,60

17,73

37.43

31,54

20,35

17,60

41.49

21.20

33.34

25.90

46.19

124.85

87,49

58,73

903,30

1 068.00

427.68

3 652.50

337.44

674.88

1.349.88

583,20

886.50

5.614.50

1.261.60

2 035.00

528,00

497,88

636,00

500,10

259,00

461,90

6 242.50

4 374.50

1 174.60

0,00 0,00 20.05

26,27

12,32

116.16

20VJ1W2025Q .10

Vja'06 20250 50

V.IO.W 20250 12

V.ia06 20250 150

VJl.’TO2024Oü

V3a'll-2024O 12

V.10.'06 20250 12

V.ia'04 20250 12

V.30.'0620250 50

V.30.'i)4 20250 150

V.ll.W 202<O40

V.IO.'! 1-20240 17 L:80(.348

V.30.'I)92Ü2.I0 .10

V30.'062025O 12

\’.30(0420250 .10

VJ1)012Ü2SO 12 1. 860575

V.3I.'05202SQ 10

VJI.'i>520250 10

V28.'O22025O 50

V.U71)5-2025Q «0

V.ll.'l2 20240 20

30049039 0101. 8450.59 l/l153915

153907

1000177

122653

399744

399752

399760

416118

514179

56553

64556

4Ü6Ó60

338044

474398

250945

250953

449466

201294

812536

179574

56162

í .ACliBROFILlNA XPE ADT 120ML(EUF-G) EURO%DN 63 00

t ACliBROFILlNA XPE PEl) Í20ML(EUF-G) ELIROV.DN 59 00

- ACETILCISTE1NA40MGXPE 120ML(EUF-G) EUROV.DN 52 00

* AMOXICILINA SUSP 250MG 150ML (EUF-G)* EURO *.'.DN 47 00

*● ATORVASTATINA CAL lOMG 30CPR (EUF-G) EURO %DN 86 00

♦ ATORVASTATINA CAL 20MG 30CPR (EUF-G) EURO %DN 81.00

<● ATORVASTATINA CAL 40MG 30CPR (EUF-G) EURO %DN 84 00

I- AZITROMICINA DI-HIDR 600MG SUSP*D1L 9ML (EUF-Ü)* EURO '.iDN 67 00

F CETOPROFKNO CÍTS 20ML (EUF-G) EURO %DN 71.00

-CETOPROFENOPROL I50MG lOCPR(EUF-G) EURO%[)N 83 00

● DFSLORATADINA 0.5MGML XPE 60ML (EUF-G) EURO V.DN:71.00

● niP BI;TA*FOSF BETA IAMP I ML (EUF-G) EURO %DN 79 00

- DOMPERIOONA lOMG 30CPR (EUF^Í) EUROV.DN 7400

-DOMPERIDONA IMG/ML lOOML SUSP (EUE-O) bURO%UN 7400

- ESPIRONOLACTONA 25MG 30CPR (EUF-G) EURO '.iDN 62 00

i- ESPIRONOLACTONA 50MG30CPR (EUF-G) EURO %DN 55 00

● ÜLIMEPIRIDA 2.MG 30CPR (EUF-G) EURO V.DN 80 00

< GLIMEP1R1DA4MG30CPR (EUF-G) EUROV.DN 85 00

í LEVOFLOXACINO 500MG lOCPR (EUF-G)* EURO V.DN 90 00

* LEVOFLOXACINO 500MG 7CPK (EUF-G)* EURO */.DN.90.00

> LEVOFLOXACINO 750MG 5CPR (EUF-G)* EURO 5-.DN 63 00	

<

Si
Z

CT 50 0.00 0,00 2030049039

30049059

3004IOI2

30049069

30049069

30049069

010 5403

5403

S1, SoOOOo

1. 850542

1.86210o

L 822lo2

L832850

1. 8o252S

L 850558

1. 42.150040

L 854705

L852547

[. 80634.3

L 815280

1. 8ü084S

I. 848888

1. 859332

1. 856284

L 857082

1.844129

L «56469

L83I328

1/1
61

UN 12 0,00 0,00 20010

ILoCT 150 0.00 0,00 20010 5403
X o

CX 0.00 0,00 2.83 20010 5403 6

CCX 0,00 0,00 7.69 20 <010 S403 12

;c s
5403 CX 12 0,00 0,00 12,96

11.55

15.42

57.27

21,95

25,64

20010
X
F- H010 5403 CX 12 0,00 0,00 2030042029

s Y.
U

50 0,00 0,00 2030049029

30049079

30049069

30043999

30049069

30049069

30043220

30043220

30049079

30049079

30049079

30049079

30049079

010 5403 UN u G
O O.

CX 150 0,00 0,00 20010 5403N>

5403 CX 40 0,00 0,00 20010

X
5403 CX 100 0,00 0,00 20V3011,'2i)24Q:83 210 <

210 5403 CX 30 0,00 0,00 8,24 20
O

Z
H0,00 7.77 20010 5403 CX 12 0,00
z

a UI5403 CX 30 0,00 0,00 14,50

13,50

20810
.7

OSIO 5403 CT 15 0,00 0,00 20\'30.06,'2025Q:3
7 kl
UI210 5403

210 5403

010 5403

CX 10 0,00 0,00 3.11 20 O
u:

u
CX 10 0,00 0,00 4.16 20 X

u:u)
CX 50 0.00 0.00 37.46

26,25

26.08

20 X

<
CX 50 0.00 0,00 20010 5403 í-

<
20Olü 5403 CX 20 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

Pedido VendaRESERVACXD AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Parcela Nu-.n.: 001, Venc.: 19/09/2023. Valor; 9.813,57
SUBTOTAL:9256.65 / DESC.REPASSE:0.00 / DESC.ITENS:28071,41 / TOTAL L
ISTA POSITIVA; 6703.72 / TOTAL LISTA NEGATIVA: 2552.93 / TOTAL NEUTRO;

0 / PEDIDO CLIENTE:00000000000000000000 / 1TENS:26 / UNIDilOll / TAB

EIA:IK / POBTADOB:115 - BCO DO BRASIL (NAZ-IHPERATRI21 / SETOR;5OO03

/ ●● DEVOLUCOES SWENTE ATRAVEZ DE NOSSO SAC 0000-280-5070 EM ATE 5
DIAS UTEIS APOS A ENTREGA DA MERCADORIA MEDIANTE NOTA FISCAL ELETRO

SAKA MEDICAMENTOS

14240997

RotaPedido Venda

5325
14240997

Voliimc(s)

II



>07.224.991/i<vf^-00 PROTOCOLO l)i; AirrORIZAÇÀO 15K N"001286666

Folha 2 de 2

(NSCRIcAOIÍSTAOIIALSIIB nUBOTARlAINSCRlçAO KSTAIK lAl.

125844689

CNPJ

4212JO022253918 - 21/07/2023 12:32:23

D.ADOS ÜO PROÜtrrO/SERVICO

L4TFA'AlJb\DÍL<MiAl.TIBAPE7TTOTW I )i:SCRI<. AU lA 1 l’K' 'L)C I (IM.K V H.T ^ NCM-SH < .‘il OOP LN1> PMC QTDI. VKUNIIARIO VK lOIAI. BASP ICMS VR I( MS VKST AUU

1. 8126Ü8

L 10656

I. 841671

L 857602

I. 856209

V.1I.'12 2024Q 10

V.H.-OS 2024Q 100

V01/03 202.5Q 20

VJ0.Ml'2O24Q2O

V31/10’2024Q 10

30049079 010 5403 cx 113.68

29.77

28,68

22.33

10 82.23

22.37

20.75

16.16

822.30

2 237.00

415,00

323,20

61,60

0.00 0,00 18,26

45,64

12,20

2056170

50997

1002260

107450

107468

LEVOFLOXACINO 750MG 7CPR (EUF-G)* EURO */.DN 63.00

- NITAZOXANIDA 20MC SUSP PO 45ML SER (EUK-G) EURO %DN;66.00

< NORET1S+E.STR.AD50MG45MG/ML 1AMP(EUF-Gl EURO %DN.51.00

<- PREDNISOLONA 20MG lOCPR (EUF-G) EURO %DN 66.00

H PRERNl.SOLONA ,5MG lOUPR (EUF-Gl EURO %DN 58.00

30049079 010 5403 CX 100 0.00 0,00 20

5403 UN 20 0,00 0,00 2030066000

30043999

30043999

010

UN 0,00 0,00010 5403 20 6,59 20

1,55010 5403 UN 8.51 10 6.16 0,00 0,00 20

CONTINUACAO DAS INFORM.ACÕES COMPLEMENTARES
NICA ●●

15866747

/ ICMS ST RETIDO CONF. ANEXO 4.24 RICHS/MA / ROM; 15866745

73
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
NF-e ) DANFE

Documento Auxiliar da Nota Fiscal

EletrônicaN".

000.244.747

Série 001 PORTAL DA AMAZÔNIA MEDICAMENTOS LTDA

AV PEDRO NEIVA DE SANTANA, 2003
VILA PARATI - 65913-520

IMPERATRIZ - MA Fone/Fax: 08007078640

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA
1 CHAVE DE ACESSO

2123 0510 5944 3400 0110 5500 1000 2447 4711 3223 6213

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
N". 000.244.747

Série 001
Folha 1/3 www.nfe.fazenda.gov.br/porlal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃOO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIÇÃO MUNIÇIPAL

421230016287236 - 31/05/2023 17:52:31
CNPJ/CPF

i/i

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO ESTADUAL

10.594.434/0001-10123111579

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

SANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS LTDA EPP
ENDEREÇO

R SAO FRANCISCO, 150
MUNICÍPIO

BALSAS

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOCIAL

O
Q

3<
o^ DATA DA EVnSSÃOCNPJ / CPF

<5 01.721.446/0001-78 31/05/2023
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

31/05/2023
HORA DA SAÍDA/F-NTRADA

BAIRRO/DISTRITO CEP

SAO FRANCISCO 65800-000

INSCRIÇÃO ESTADUAL,<ü UK PONE / FAX

ÜZ
121551660 17:52:00MA 9935413095z

o 7} TITJaí

E (/) ofco
i< INSCRIÇÃO ESTADUALCNPJ/CPF

01.721.446/0001-78<—

bio CEPBAIRRO/DISTRITOENDEREÇO

R SAO FRANCISCO, 150
MUNICÍPIO

BALSAS

■<Õ SAO FRANCISCO 65800-000
tz
o FONE/FAXUF

MAoo
t/l <

ÍÜ FATURA / DUPLICATA

Num. 001 Num.

27/07/2023 Vw.

RS 2.116,55 Valor

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS

002 Num.

29/08/2023 Venc.

RS 1.810,62 Valor

003

28/09/2023

RS 1.810,62

Vcnc.

Valor

u;

PPm BASE DE CÁLC. ICMS S.T. V. IMP. IMPORTAÇÃO VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOSVALOR DO ICMS SUBST. V. ICMS UF RF.MET. V. FCP UF DEST.VALOR DO ICMS
p:

0,00 0,00 0,00 10,54 5.737,791.529,61 305,93639,10 127,82
U.'

V. ICMS UF DFST. V.TOT.TRIB. VALOR DACORNS V. TOTAL DA NOTAm OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPIVALOR DO SEGURO DESCONTOVALOR DO FRETEtf
3

OU
48,57 5.737,790,00 0,00 0,00 0,000,00 305,930,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL

PG TRANSPORTES
ENDEREÇO

RUA DO JASMIM, 16 - VIVENDAS DO POTOSl
F.SPÉCIE

£ Õ
m M

PS
biii
gQ
O-d

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO CNPJ/CPFUFFRETE<

0-Por conta do Emit 17.258.709/0001-94tf <
ti-o <

MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

oS u

o
BALSAS MA<s ■<

es PESO LÍQUIDONUMERAÇÃO PESO BRUTOs MARCAQUANTIDADE
m:7

u ó

35,508 5,2311313

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO

Q
ALÍQ. ALÍQ.
ICMS IPI

VALOR

DESC

tf
B.CÁLC ICMS VALOR ICMS VALOR IPIDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO VALOR UNIT VALOR TOTALO/CST CFOP UN QUANTNCM/SH

G<
16,0000 7,9898 127,84 0,00 127,84 25,57 0,00 20,00 0,0021069090 0/00 5102 UNVIT NEO QUÍMICA OMEGA 3 60CAPS

N LT. Q22L0222 DATA FAB.: 03/11/2022 DATA VAL.:
30/11/2025 Lote: Q22L0222 Quant; 16.000 Fab; 03/11/2022 Vai:
30/11/2025 (ITEM 13)

vrr NEO QUÍMICA OMEGA 3 60CAPS
N LT, Q22L0222 DATA FAB.: 03/11/2022 DATA VAL.:
30/11/2025 Lote: Q22L0222 Quanl: 24.000 Fab: 03/11/2022 Vai:
30/11/2025 (ITEM 14)

22577
S

<“
ZO

§1 7,9898 191,76 0,00 191,76 38,35 0,00 20.00 0,0021069090 0/00 5102 UN 24,000022577

<3
P“

o
I-
Z

«O u

H s DADOS ADICIONAIS
tf

INFORMAÇÕES COMPI.EMF.NTAR.FS RESF.RVADO AO HSCOw O
0-1 u
m< Inf. Contribuinte: PG TRANSPORTES 24HRS//CONTR1BUITE CREDENCIADO NOS TERMOD DO

DECRETO N 33.117/2017//Desconto S.T. Conf. item d da Port. 301/2018 Email do Destinatário:

compias@sananet.com.br
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 0,00	
impresso em 28/0^2023

'èo>

ffi r,
lU 5; <

H
<
Q Arquivo gerado em danfeontine.com.br16:29:18



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

>) DANFE
Documento Auxiliar da Nota Fiscal

Eletrônica

PORTAL DA AMAZÔNIA MEDICAMENTOS LTDA
AV PEDRO NEIVA DE SANTANA, 2003

VILA PARATI - 65913-520

IMPERATRIZ - MA Fone/Fax; 08007078640

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

2123 0510 5944 3400 0110 5500 1000 2447 4711 3223 6213

N®. 000.244.747
Série 001
Folha 2/3

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/prortal ou no site da Sefaz Autorizadora
-●<

PROTOCOLO DF, AUTORI7.AÇAo'dE USONATUREZA DA OPERAÇAO

421230016287236 - 31/05/2023 17:52;31VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
TínscriçAo municipalÍNSCRIÇAO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF

10.594.434/0001-10123111579

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

VALOR UNIT VALOR TOTAL VALOR DESC B.CÀLC ICMS VALOR ICMS VALOR IPI ALÍQ. ICMS IQ
. _ _1£1

CÓDICiO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

VIT NEÓ QUÍMICA À-Z 60CP REV
N LT. Q22H0264 DATA FAB.1 16/08/2022 DATA VAL.: 13/08/2024
PERC.PARC.FCI; 0 - N. FCI:

OFEB34B3-782F-4123-A161-F97BC456A790 ANVISA: ISENTO Lote:

Q22H0264 Quant: 16.000 Fab: 16/08/2022 Vai: 13/08/2024 (ITEM 15)

O/CST UN QUANTNCM/SH CKOP

25,56 0,00 20,005102 UN 16,0000 7,9874 127,80 0,00 127,8021069090 0/0016634 uo

24,0000 7,9874 191.70 0,00 191,70 38,34 0,00 20,0021069090 0/00 5102 UNVIT NEO química A-Z 60CP REV
N LT. Q22H0264 DATA FAB.: l6A)8/2022 DATA VAL: 13/08/2024
PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCI:

0FEB34B3-782F-4123-A161-F97BC456A79O ANVISA: ISENTO Lote:

Q22H0264 Quant: 24.000 Fab: 16/08/2022 Vai: 13/08/2024 (ITEM 16)

16634

UN 30,0000 16,3532 490,60 29,44 0.00 0,00 0,00 0,0030049079 0/30 5403NIIAZOXANIDA SOOMG 6CP (GEN)
N LT. 23020188 DATA FAB.: 01/02/2023 DATA VAL.: 28/02/2025

ANVISA: 1558405450061 Lote: 23020188 Quant; 30.000 Fab;
01/02/2023 Vai: 28/02/2025 IVA/MVA=0,00% pIemsSt=20,00%
BcIcmsSt=I47,18vlcmsSt=29,44(ITEM 17)

NEO MISTATIN CREM VAG 60G (NISTATINA)
N LT. B22EI142 DATA FAB.; 15/05/2023 DATA VAL.: 30/05/2024

PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCI:

DD045E09-3249-4F3E-8B82-298F8870C235 ANVISA; 1558403270080

Lote: B22EI142 Quant; 30.000 Fab: 15/05/2023 Vai: 30/05/2024
IVA/MVA=0,00% pIcmsSt=20,00% BcIcmsSt=94,67 vlcmsSt=18,93
(ITEM 18)

' 15875

30,0000 10,5184 315,55 18,93 0,00 0,00 0,00 0,0030042099 0/30 5403 UN13429 040

29,0553 34,87 0,00 0,00 0,00UN 20,0000 581,11 0,0030043939 0/30 5403TIBIAL 2,5MG 28CP (TIBOLONA)
NLT. B21M153I DATA FAB.: 30/04/2022 DATA VAL.: 30/04/2024
PERC.PARC.FCI: 0 ● N. FCI:

I72822E2-1E6A-4D3E-B01C-43A6CE5DI806 ANVISA:

1558405080017 Lote; B21M1531 Quant; 20.000 Fab: 30/04/2022 Vai;
30/04/2024 IVA/MVA=0,00% plcinsSt=20,00% BcIcmsSt=l74,33
vIcmsSt=34,87 (ITEM 19)

13399 040

73

^ V) o
10,3101 618,61 37,12 0,00 0,00 0,00 0,000/30 5403 TB 60,0000NISTATINA IOO.OOOUI/4G CREM VAG 60G+14AP

N LT. B23A1192 DATA FAB.: 17/01/2023 DATA VAL.: 27/02/2025

PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCI:

B01C6D95-2D04^D09-A3B3-987BFE7C4603 ANVISA:

1558400980036 Lote: B23A1192 Quant: 60.000 Fab: 17/01/2023 Vai:
27/02/2025 IVA/MVA=0.00%pIcmsSt=20,00%BclcmsSt=l85,58
vIcmsSt=37,12 (ITEM 20)

3004909913346 0J30

cr :

5

24,0000 24,6303 591,13 35,47 0,00 0,00 0,00 0,0030049099 0/30 5403 UNTORSILAX 100CP25BLX04CP (DICLQtPARA
N LT, B22G2117 DATA FAB.; 28/07/2022 DATA VAL.: 31/07/2024

PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCI;

D5A8C2FF-540D-41FF-9002-6207F7IICEIO ANVISA;

1558402340085 Lote: B22G2117 Quant: 24.000 Fab: 28/07/2022 Vai:
31/07/2024 IVA/MVA=0,00% plcmsSt=20,00% BclcmsSt=I77,34
vIcmsSt=35.47 (ITEM 21)

12468 MO

0 S

o

(*>

Arquivo genuio em danfeonUne.com.hrImpresso em 2lt/0S/202J as 16:29:18



[DENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

) DANFE ;
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Eletrônica

PORTAL DA AMAZÔNIA MEDICAMENTOS LTDA
AV PEDRO NEIVA DH SANTANA, 2003

VILA PARATI-65913-520

IMPERATRIZ - MA Fone/Fax; 08007078640

0 - ENTRADA

l - SAÍDA
1 CHAVE DE ACESSO

2123 0510 5944 3400 0110 5500 1000 2447 4711 3223 6213
000.244.747
Série 001
Folha 3/i

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

WWW.nlc.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DD AUTORIZAÇAO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

421230016287236 - 31/05/2023 17:52:31VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUUST. TRIHIIT. CNPJ/CPFINSCRIÇÃO MUNICIPALINSCRIÇÃO ESTADUAL

10.594.434/0001-10123U1579

ÜADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

VALOR UNIT VALOR TOTAL VALOR DESC B.CALC1CMS VALOR ICMS VALOR IPI ALIQ-ICMS IQCKOP UN QUANTNCM/SH 0/CSTl>H.SrRIÇÃO IXJ PRODUTO ! SERVIÇO

TÕRSILAX 12CP(DÍCL04-PARAC+CAFEINA)
N LT. B22L0640 DATA FAB.: 03/02/2023 DATA VAI-.: 27/02/2025
PERC.PARC.FCT: 0 - N. FCI:

69023A-1F-68A8-Í1F5-8515-A1BFÜA93B233 ANVISA:

1558402340042 Lote: B22L0640 Quanl: 60.000 Fab: 03/02/2023 Vai:
27/02/2025 IVA/MVA=0,0Ü% pkmsSt=20,00% BckmsSt“55,34
vkmsSt^ll,07(ITEM 22)

CÓDIGO PRODUTO
IlU

3.0746 184.48 11,07 0,00 0,00 0,00 0,005403 UN 60.000030049049 0/305225 «.oo

521.16 31,27 0,00 0,00 0.00120,0000 4,3430 0,0030049039 0/30 5403 FRNEOSORO INF SOL NASAL 30ML (CLORETO OTC
N LT. B22J1481 DATA FAB.: 15/05/2023 DATA VAL.: 30/10/2024
PERC.P.ARC.FCI: 0 - N. FCI:

202B7EB3^7F2-4008-8EF1-7A5028DCI098 ANVISA; ISENTO Loic:

B22J1481 Quam: 120.000 Fab: 15/05/2023 Vai: 30/10/2024
lV.Ã/MV.A=0.00%pIcmsSt=20,00%BckmsSt^l56,35 vlcmsSt=3l,27
(ITEM 23)

3101

13.9775, 838,65 50,32 0,00 0,00 0.00 0.005403 UN 60,000030049069 0/30FLUXON 75MG 30CP (CINARIZINA)
N LT. DFD3270A DATA FAB.; 01/07/2022 DATA VAL.: 29/06/2024

ANVIS/V 1558401870021 Lote: DFD3270A Quant: 60.000 Fab:
01/07/2022 Vai: 29/06/2024 IVA/MVA=0,00% pIcm.sSi“20.00%
BckmsSt=251,60 vlcmsSt=50,32 (ITEM 24)

1237 o.n

0.00 0.006.4350 772.20 46.33 0.00 0.000/30 5403 UN 120.000030043999CORTICÜRTEN 20MG 20CP (PREDNISONA)
N LT. B22L2614 DATA FAB.: 30/11/2022 DATA VAL.: 30/11/2025

PERC-P.ãRC-FCI: 0 - N. FCI:

709C6307-A52B-4A7F-A9AB^6FD6B6A2653 ANVISA;

1046501790059 Lote: B22L2614 Quam: 120.000 Fab: 30/11/2022 Vai:
30/11/2025 IVA/MVA=O,0OV. pIcmsSi-20.00% BckmsSl-231,66
vlcmsSl=46,33 (ITEM 25)

905

0,00 0.00 0,006,1734 185.20 11,11 0,005403 TB 30.0000MASSAGEOL POM 30G (CANFORA+ESS.TEREB OTC
N LT B22F0384 DATA FAB.: 27/06/2022 DATA VAL.; 13/06/2024
PERC.P.ÃRC.FCl: 0 - N. FCI:

89BCCDF2-5149-4269-BF52-D080D8D64576 ANVISA:

1558403070014 Lote: B22F0384 Quant; 30.000 Fab: 27/06/2022 Vai;
13/06/2024 IVA/MVA=0,00% pkmsSt=20,00% BckmsSl=5S,56
vkmsSt-11,11 (ITEM 26)

30049099 0/30868 9,00

73

E <n o

Arqui\'o gerado danfconline.* \.br
impresso :8/0H/20^$ as 16 -29 IS



; DANFE
9

Documento Auxiliar dc

Noia Fiscal F.letrônica

o

DISTRIB BRASIL COML PROD MED IlOSl* LIDA

RUA MP 06. LOTE 01, QD16 A, 304MONTÍ- i lOR
CONJUNTO MARGARIDA PROCOPIO

SENADOR CANEDO/GO ● CEP: 75.254-872

Telefone: (62) 3565-1600(62) 3565-1600

O
CHAVE IIE ACF.&SO

0 - Entrada

I -Saída
1□ISTRSUlOORA BRASILo ●40

5223 0507 6406 1700 0110 5500 0000 IS46 2812 3190 3820ti. CO
z

000.184.628

Folha

1 de 3

N*eora T

Con.sulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Aiitori/adora

E Série

000

2O
90 X

o r, oeu

o -T
^ 00 PROTOCOLO I)E AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO
O 152236305574788 19/05/2023 12:12:57o VENDA DF. MHRC ADQUIRIDA OU REC ÜETERCu o
(Q 9 O CNPJIN.SCR. ESTADUAL DO SttasT. TRIBI.T.INSCRICÃO ESTADUAL

103958800

RAZÃO SOCIAL / FANTASIA

SANA COMERCIAL DE MEDICAMEN TOS LTDA-EPP

o
(D

07.640.617/0001-10125623968O
>

DATA DA EMISSÃO

19/05/2023 12:12

C.N.P.J. /C.P.F. IID ESTR.

01 721 446/0001-78

DATA DA ENTRADA / SaIDA

19/05/2023

CEBAIRRO/DISTRITOENDEREÇO

65.800-000CENTRORUA SAP FRANCISCO. 150 -

INSCRICÃO HORA DA SAIDAI S UFFONE/FAXVfUNIClPIO

MA 121551660(99)3541-3095BALSAS

005 14/07/2023 9.976.04004 07/07/2023 9.976.0630/06/2023 9.976.0623^)6/2023 9.976.06 00316/06/2023 9.976.06 002001

VALOR DO I.C.M.S. SUBCTtTUlCÃOg VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASE DE CÁLCULO I.C.M.S. STVALOR DO I.CM.S.BASE DE CÁLCULO DO I.C.HS.

49.880.280.000.00o. 49880.28 5..379.93
<

OUTRAS UF.SPESAS ACESSÓRIASU VALOR TOTAL DO LP-I. VALOR TOTAL DA NOTADESCONTOVALOR DOSCCUROVALOR DO FRETE
2

0.00 49.880.28O.QOo 0.000.000.00

PLACA DO VElCUI.O UF C.N.P.J./C.P.F.COnir.OANTTIS FRETE POK CONTA

II. EMITENTE

I -nF.STlNATÁHIO

NOME / RAZÃO SOCIAL

AT UAL CARGAS TRANSPORTES LTDA GO
0

08.848.231/0014-86f:

<
INSCRICÃO ESTADUALMUNIClPIO UFü

ENDEREÇO

GO 105935867GOlANlAAV P1R1NEUS.660<

PESO LlOUIDOPF.SO BRUTOE-SPÈCIE NÚMERO2 MARCAO QUANTIDADE
a 0.000750.000150< H

O

T> \ f>ns hos PRODUTOS / SFRVirOS

COD ‘

PROD

UI

ALÍQUOTAS

ICMS I ÍpT
VALÜK

ICMS

VALOR

umtArio
DtSCONTO VALOR TOTAl, RCAir.lCMS VALOR IPlUNID. QUANT. PMCDF.SCRIÇÂO DOS PRODUTOS /SKRVIÇOS VALIDAI». MCMf $11 eST/SN CfOPJA)TE

<

O

●ANLODIPINO lOMG CPR C/30 (G) [ Desconto de

desoncracao 0 |PCI
C68L9C61-6BA8-4F0F-9239-5FFE316KID43 Marca

NEOQUIMICA Daia Fabricacao .30/05/2022	
●AZITROMICINA 600MG 15ML SUSP. (G) | Desconio

de desoneração 0 |FCI Marca NEOQUIMICA Data
Fabricacao 03/10/2022

1.550,00 186.00 0.00 12.00 0.000,00 1.55000 0.00 1.550.0030049099 000 6.102 cx I.OOO30/05/2024B22EI3510012416□
UI

u O

ifl *
D

O
111

a

oo:
Q

UI O
M s

Õ Q
O o
.1 ffl

O 4
>- K
3 I-
a <

0,00 12,00 0.000,00 6.000,00 6.000,00 720.006.102 CX 800 0,00 7,5000003/10/2024 30042029 000B22J2185S 0011839
3

3

<
2«I

●CARVEDILOL 6.25MG CPR C/30 (G) | Desconio de

desoncracao 0 |FCI
7E59635C-462E-41DU-81A1-442CB5983IF4 Marca

EMS Data Fabricacao 16/12/2022

12.00 0.000.00 1.768,00 1.768.00 212.16 0,006.102 CX 680 0,00 2,6000030049099 5003H2734 16/12/20240012681<

w 33 TITI

§. WO
O

o« o

si

<
oVI in O4
U

‘DOXAZOSINA 2MG CPR C/30 (G) | Desconio dc

desoncracao 0 |FCi Marca NEOQUIMICA Data
Fabricacao 19/09/2022

11.09 0,00 12.00 0.00CX 30 0,00 3,08000 0.00 92.40 92.4030049079 000 6.102P- B22J1402 19/09/202410167991-

u
Q

●ESPIRONOL.ACTONA 25MG CPR C/30 (G) | Desconto

de desoneração 0|FCI
58A44C5D-AB85-4380-AAAD-D1F2C87B8227 Marca

EMS Data Fabricacao 29/11/2022

133.40 0.00 4,00 0,000.00 7,25000 0,00 3.335,00 3.335.00a 200 6.102 CX 46029/11/2024 293729503E9866006127a

oS
o 4
a ●-

●LACTULOSE 667MG/ML AMEIXA CX/IFRXI20ML |

Desconio dc desoncracao 0|FCI
08EE644A-B0D6-491.3-B914-935EI94F460R Marca

NUTRIEX Daia Fabricacao 10/10/2022	
●METRONIDAZOL 250MG CPR C/20 (G) | Desconio de

desoncracao 0 |FC1

BEEIBC38-6592-4B29-A7A5-E25C41A07D88 Marca

NEOQUIMICA Data Fabricacao 30/06/2022

332.50 332.50 39.90 0.00 12,00 0,000.00 6.65000 0.0021069030 500 6.102 FR 50o 0106872210 09/10/20240014017(j

_i o

«i 9
4 a
a: UI

n &

CD o

S o
I- UI

o

159,30 0,00 12,00 0,002,95000 0,00 1.327,50 1.327,506,102 CX 450 0,0030/06/2024 30049066 000B22F07700009313z

a o

g 3
oo
UI

o <
S 4
UJ i_
m 4
UJ o

K

4.00 0,000.00 1.928.00 1.928,00 77,12 0.00Q 0,00 48.2000030049063 200 6.102 CX 4023BI8A 07/02/2025ALBENDAZOL 400MG CPR C/lOO (ü) | Desconio de

desoncracao 0 |FCT

0008753o

4

a 5 4
S z O
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DISTRIB BRASIL COML PROD MED HOSP LTDA

RUA MP 06, LOTE 01, QD16 A. ,t04MONTE HOR
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Telefone: (62) 3565-1600(62) 3565-1600
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(\insulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nre.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Série

000

PROTOCOLO t)E AUTORIZAÇÃO t)E USONATUREZA DA OPERAÇÃO

152236305574788 19/05/2023 12:12:57VENDA DE MFRC ADQUIRIDA OU RFC DE TF.RC
CNPJINSCR. ESTADUAL DO SUBST- TRIBUT.I.VSC:RICÃ0 r-STADUAI.

Q7.64Q.6L7/QQQJ.-m1256239681039588Q0

D «DOS DfK PRODI.TOS I SERVIÇOS

COD ’
PROD

AI.IOIIOTAS

ICMS I ÍpT
VALOR

UMTÁRIO

VALOR

ICMS
aCALC.lCMS VALOR IPIQUAfCT- PMC DESCO.VTO VALOR TOTALDESCRIÇÃO DOS PRODirrOS/.SERVIÇOS VALIDADE NCM'SH Í?ST«N CEOP UNID.LOTE

87B3DF85-0912-491E-8F65-FFIB99242086 Marca

PRATi DONADUZZI Daia Fabricacao 07/02/2023

AMIODARONA 200MG CPR C/500 (AMIORON) |

Dcsconio de desoneracao 0 |FCI Marca GEOLAB Data
Fabricacao 04/08/2022

0,000,00 322,02000 0,00 322.02 322,02 38,64 0.00 12,0031/08/2024 30049054 000 6.102 cx I2210848ÜO07465

BICARBONATO DE SODlO 8,4% lOML C/200 |

Desconto de desoneracao 0|FCI Marca SAMTEC Data
Fabricacao 14/02/2023

0.00 0,000.00 157,47000 0,00 157,47 157.47 18,90 12.00000 6 102 CX !BOX 31/01/2025 300490990006691

BOLSA COLOST. RHCORT C/10 TRANSP. I9-64MM

Desconto de desoneracao 0 |FCI Marca CONVATEC
Data Fabricacao 16/09/2022

114,50000 0,00 1 145,00 i.145,00 45,80 0,00 4.00 0,00200 6,102 CX 10 0,002J01261 01/09/2027 300691100016359

BROMET IPRATROPIO 0.25MG/ML 20ML C/200 (G) |

Desconto de desoneracao 0 [FCl
5BDEBB70-(.'564-4C39-98C3-02D985759025 Marca

PRATI Data Fabricacao 01/01/2000

275,75 275,75 33,09 0,00 12,00 0,00CX 0,00 275.75000 0.0004/02/2025 30049099 SOO 6.102 123B8140017845

CIPROFLOXACINO 500MG CPR C/300 (G) | Desconto

de desoneracao 0 |FC1
154A93I3-947A-422F-AOA5-1581AF730284 Marca

PRATI DONADUZZI Data Fabricacao 13/07/2022

0,000,00 72.00000 0,00 3.672,00 3.672,00 440.64 0,00 12,00500 6.102 CX 5122G66E 13/07/2024 300490690004783

CIPROFLOXACINO 500MG CPR C/300 (G) | Desconto

de desoneracao 0 [FCI
154A9313-947A-422F-A0A5-1581AF730284 Marca

PRATI DONADUZZI Data Fabricacao 04/07/2022

72,00000 0.00 1.728,00 1.728,00 207,36 0,00 12,00 0,00500 6.102 CX 24 0.0022G05D 04/07/2024 300490690004783

ENALAPRIL lOMG CPR C/500 (SANVAPRESS) [
Desconto de desoneracao 0 [FCI Marca SANVALDala
Fabricacao 01/01/2000

25,00000 0.00 500.00 500.00 60.00 0,00 12,00 0,006.102 CX 20 0.000076/23M 31/12/2024 30049067 0000016273X

- - V) O
cr í

Ptl ^ LEVOTIROXINA lOOMCG CPR C/50 (EUTHIROX) |

Desconto de desoneracao 0|FCI
ODI161E7-6A5D-414B-B4ID-C20B63B0F218 Marca

MERCK Data Fabricacao 26/06/2022

0.00 73.44 73,44 2,94 0,00 4,00 0,00CX 12 0,00 6.12000BR145720 31/05/2024 30043981 200 6.1020012013

METRONIDAZOL lOOMG/Q GEL 55GR (G) | Desconto

de desoneracao 0|FC1 Marca NEOQUIMICA Data
Fabricacao 01/01/2000

5.99000 0.00 18.569.00 18.569,00 2.228,28 0,00 12,00 0,006.102 BIS 3.100 0.00B22G2843 30/08/2024 30049066 0000017797

3 c

SORO REHIDRATANTE 27.9G C/50 (HIDRAPLEX) |

Desconto de desoneracao 0 |FCI
F4BCD4C8-6D44-4D1:B-90A3-41162D9C4F11 Marca

NATULAB Data Fabricacao 17/11/2022

55,22000 0.00 331,32 331,32 39,76 0,00 12,00 0,006,102 CX 6 0,000018003 30/11/2024 30039039 0000005571

a

SORO REHIDRATANTE 27,9G C/50 (HIDRAPLEX) [

Desconto de desoneracao 0|FCI
F4BCD4C8-6D44-4DEB-90A3-41162D9C4FI1 Marca

NATULAB Data Fabricacao 01/11/2022

220.88 26,51 0,00 12.00 0,000.00 55,22000 0,00 220,8830039039 000 6.102 CX 40017492 31/10/20240005571

SUCC. METOPROLOL lOOMG CPR C/30 (G) ] Desconto

de desoneracao 0 |FCI Marca ACCORD/NEOQUIMICA
Data Fabricacao 01/04/2022

23,50000 0.00 470,00 470,00 18,80 0,00 4,00 0,006.102 CX 20 0.00M2207722 01/03/2024 30049039 2000013895

SUCC. METOPROLOL 50MG CPR C/30 (G) | Desconto

de desoneracao 0|FCI Marca ACCORD Data

Fabricacao 01/05/2022		

620.00 620,00 24,80 0,00 4.00 0,000,00 12,40000 0.0030/04/2024 30049039 200 6.102 CX 50M2208926DO 13894
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DIS1RII3 BRASIL COML PROD MED HOSP LTDA

RUA MP 06. LOTEOl, QD16 A. .104MONTE HOR
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PROTOCOLO DE AITTORIT^CÂO DE USO^ATUREZA DA OPERAÇÃO

152236305574788 19/05/2023 12:12:57VENDA DF, MERC ADQUIRIDA OU RIX' DHTHRC
CNPJINSCR. ESTADUAL DO SU8ST. TBIBirT-INSCRICÃO ESTADUAL

I03958H00

DADOS DM PRODUTOS I SERVIÇOS

ron

PROD

07.640.6I7/QQQ1-1Q1256239Í18.

ALÍQUOTAS

ICMS I IPT
VALOR

tINITÁRIO

VALOR

ICMS
RCALCICMS VALOR IFlPMC DESCONTO VALOR TOTALPESCRICAO DOS PRODl/rOS / SERVIÇOS NCM /Sl{ eST/SN CFOP UNID. QUANT.LOTE VALIDADE

SU1.FADIAZ1NA PR,^TA 50GRC/60 (DERMAZINE

1%) I Destonto dc dcsoncracao 0 |ECI
BFF6F76B-129C-4B67-8864-455E19E9ED37 Marca

CRlSTALiA Data Fabricacao 01/02/2023

3,612,00 433.44 0.00 12.00 0.000.00 361,20000 0.00 3.612.0030049072 500 6.102 CX 1023020440 01/02/2026OOI8I83

SULFATO FERROSO 40MG CPS C/1000 (SULFERBEL)

I Desconto de dcsoncracao 0 |FC!
CDE8A13B-B5AD-414E-B9D0-OF68DBDC4780 Marca

BEl.FAR Data Fabricacao 12/12/2022

12,0037,00000 0,00 1.850,00 1.850,00 222.00 0,00 0,0030049099 000 6.102 CX 50 0.00122293 12/12/20240016786

BASE DE CÃLCULU DO ISSON VALOR DO ISSO^VALOR TOTAL DOS SERVIÇOSINSCRICÂO MUMCIPAL

0.000.00O.QQ

RESERVADO AO FISCOL^TORSUCÔES COMPLEMENTARES

A Distribuidora Brasil declara, que os produtos constantes no presente documento fiscal, possuem rastreabilidade, licitude e autencidade
conforme Art. 07 da RDC 430 de 08 dc outubro de 2020.

Pedido 0410165 Numero interno 0190382

, DADOS BANCARIOS: B, BRASIL AG. 4148-3 C/C 32578-3 TAXA DH JUROS EM CASO DE ATRASO DE MORA 6% AO MÊS
S.AC - cm caso de dúvidas ou reclamação entre em contato - sac(gdistbrasilnel

C

c

<
a

Emitido por SIAC Sistemas - (62) 4005-8550 - www.siacsistemas.com.br

»"n“D

^ </) o
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PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SÜBSTITUTO
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

421230022645597 - 25/07/2023 14:21:22
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ/CPKINSCRIÇÃO ESTADUAL

10.594.434/0001-10123111579

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

SANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS LTDA EPP
ENDEREÇO

R SAO FRANCISCO, 150
MUNidPIO

BALSAS

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOCIAL

DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

01.721.446/0001-78 25/07/2023
DATA DA SaIDA/ENTRADACEPBAIRRO/DISTRITO

25/07/2023
HORA DA SaIDA/ENTRADA

14:21:00

SAO FRANCISCO 65800-000
INSCRIÇÃO ESTADUAL

121551660

UF FONE/FAX

MA 9935413095

INSCRIÇÃO ESTADUALCNPJ/CPF

01.721.446/0001-78
CEPBAIRRO/DISTRITOENDERFJ^O

RSAO FRANCISCO, 150
MUNIClPIO

BALSAS

65800-000SAO FRANCISCO
UF FONE/FAX

MA

FATURA / DUPLICATA

Num. 0ü2 Num.

23/10/2023 Venc.

R$5.731,88 VaJor

001 Num.

22/09/2023 Vcnc.

RS 6.829,51 Valor

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS

003

22/11/2023

RS 5.731,88
Venc.

Valor

BASE DE CÁLC. ICMS S.T. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. FCP UF DEST. VALOR DO PlS V. TOTAL PRODUTOSV, ICMS UF REMET.VALOR DO ICMS SUBST.VALOR DO ICMS

0,00 18.293,270,00 0,005.488,02 1.097,63 0,000,000,00
V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTAVALOR TOTAL IPIDESCONTO OUTRAS DESPESASVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE

0,00 0,00 0,00 18.293,270,001.097,63 0,000,000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL

PG TRANSPORTES
ETJDEREÇO

RUA DO JASMIM, 16 - VIVENDAS DO POTOSI
ESPÉCIE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPFFRETE

0-Por conta do Emit 17.258.709/0001-94
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

MABALSAS
PESO LÍQUIDONUMERAÇÃO PESO BRUTOMARCAQUANTIDADE

95,060 28,4885454

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO
ALÍQ. ALÍQ.
ICMS IPI

VALOR

DESC
B.CÃLC ICMS VALOR ICMS VALOR IPIDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO VALOR UNIT VALOR TOTALCFOP UN QUANTNCM/SH O/CST

30,0000 9,0649 271,9530049079 0/30 5403 UNMICOSBEL POM 50MG/G 30G (TIABENDAZOL)
N LT. 053207 DATA FAB.: 22/05/2023 DATA VAL.:

28/05/2025 ANV1SA: 1057100120010 Ute: 053207 QuanI:
30.000 Fab: 22/05/2023 Va!; 28/05/2025 IVA/MVAN).00%
pIcinsSl=20,00% BcIcmsSi=81,59 vIcmsSt=16,32 (ITEM 37)

23218

DADOS ADICIONAIS	 	
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

!nf. Contribuinte: PG TRANSPORTES 24HRS// //CONTRIBUITE CREDENCIADO NOS TERMOD DO
DECRETO N 33.117/2017//Desconto S.T. Conf. item d da Fort. 301/2018 Email do Destinatário;

compras@sananeLcom.br
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 0,00

RESERVADO AO HSCO c

>

o

IS>

Arquivo gerado em danfeoníine.corrthrimpresso em 23/08/2023 as Í6:36:56
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PROTOCOLO DE AUTORlZAÇAO DE USONATUREZA DA OPERAÇAO

421230022645597 - 25/07/2023 14;21;22venda de mercadorias sujeita ao regime de s.t.-substituto
CNPJ/CPEINSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ECTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO ESTADUAL

10.594.434/0001-10123111579

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
ãDq; Ãng?
ICMS _ IPl

0,00 "ÕiÕO

VALOR
DESC

B.CALC (CMS VALOR ICMS VALOR IPlVALOR UNIT VALOR TOTALQUANTDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO O/CST CFOP UNCÓDIGO PRODUTO NCM/SH

417,78 25,07 0,00 0,00120,0000 3,48150/30 5403 UNOMENAX 20MG 28CAPS GEL DURA (OMEPRAZOL
N LT. 2301701 DATA FAB.: 02/02A2023 DATA VAL.;

28/02/2025 ANVISA: 1542300190088 Lote: 230I70I Quant:
120.000 Fab; 02/02/2023 Vai: 28/02/2025 rVA/MVA=0,00%

pIcmsSt=20.00% BclcmsSt=125,33 vIcmsSt=25,07 (ITEM 38)

OMEPRAZOL 20MG 56CAPS (GEN)
N LT. 2208521 DATA FAB.: 01/07/2022 DATA VAL.:

27/07/2024 ANVISA: 1181901650038 Lote: 2208521 Quant:
60.000 Fab: 01/07/2022 Vai: 27/07/2024 IVA/MVA=0,00%

p!cmsSt=20,00% BcIcmsSt=125,51 vlcmsSl=25,IO (ITEM 39)

3004906922618

0,00 0,00 0,00 0,00 0,006.9727 418,36 25,105403 UN 60,000030049069 0/3020963

<í 0.00 0,00 0,001.339,02 80,34 0,00 0,00180,0000 7,43905403 UN30049049 0/30METFORMINA 850MG 30CP (GEN)
N LT, 2306340 DATA FAB.: 16/05/2023 DATA VAL.:

01/05/2025 ANVISA: 1023511350109 Lote; 2306340 Quant:
180.000 Fab; 16/05/2023 Vai; 01/05/2025 IVA/MVA=0.00%

plcmsSt=20,00% BclcmsSt=40l,71 vIcmsSt=80,34 (ITEM 40)

ÃLBENDAZOL 400MG 3CP MAST (GEN)
N LT, 2307087 DATA FAB.: 06/06/2023 DATA VAL.;

30/06/2025 ANVISA: 1542300440076 Lote: 2307087 Quant:
120.000 Fab: 06/06/2023 Vai: 30/06/2025 1VA/MVA=0,00%
plcmsSt=20,00% BcIcmsSt=141,95 vIcmsSt=28,39 (ITEM 41)

DIMEFTAL GTS 75MG/ML 15~ML (SIMETICONA)
N LT. 2215867 DATA FAB.: 08/11/2022 DATA VAL.;

27/11/2024 ANVISA; 1542301710093 Lote: 2215867 Quant:
13.000 Fab: 08/11/2022 Vai; 27/11/2024 IVA/MVA=0,00%

pIcmsSt=20,00% BcIcnisSt=l 1,43 vIcmsSt=2,29 (ITEM 42)

CAPOX 25MG 30CP (CAPTOPRIL)
N LT. 2306936 DATA FAB.: 17/05/2023 DATA VAL.:

30/05/2025 ANVISA; 1542300010055 Lote: 2306936 Quant:
120.000 Fab: 17/05/2023 Vai: 30/05/2025 rVA/MVA=0,00%

pIcrasSt=20,00% BcIcmsSt=68,46 vIcmsSt=13,69 (ITEM 43)

20543

.2"

0,00 0,00 0,00473,16 28,39 0,00 0,00120,0000 3,94305403 UN30049063 0/3020493

0,00 0,00 0,00 0,00 0,0038,10 2,295403 UN 13,0000 2,93040/303004909917535

0,00 0.00 0,0013,69 0,00 0,005403 UN 120,0000 1,9016 228,190/303004906917459

0,00 0,00 0,000,00 0,0012,5257 300,62 18,045403 UN 24,000030049079 0/30TODOC 400MG lOCP REV (ETODOLACO)
N LT. 3J5480 DATA FAB.: 18/02/2023 DATA VAL,; 28/02/2025

PERC.PARC.FCI; 0 - N. FCI:

9EE26E8F-43A3-4FE1-8593-9931F83C5C37 ANVISA;

1677305830106 Lote; 3J5480 Quant: 24.000 Fab: 18/02/2023 Vai:
28/02/2025 IVA/MVAN),00% pIcmsSt=20,00% BcIcmsSt=90,19
vIcmsSt=18,04 (ITEM 44)

17249

0,00 0,00 0,00467,28 28,04 0,00 0,0030,0000 15,57595403 UN30045090 0/30VITAUM 300MG 30CP REV (TIAMINA)
N LT. 2303889 DATA FAB.: 25/03/2023 DATA VAL.:

30/03/2025 ANVISA: 1542301290027 Lote; 2303889 Quant;
30.000 Fab; 25/03/2023 Vai: 30/03/2025 IVA/MVA=0,00%

pIcmsSt=20,00% BcIcmsSt=l40,18 vIcmsSt=28,04 (ITEM 45)

15454

0,00 0,00 0,000,00 0,004,3798 131,39 7,885403 UN 30,000030049037 0/30FENAFLAN D 50MG 20CP DISPERS (DiCLOFENA
N LT. 22490107 DATA FAB.: 20/10/2022 DATA VAL.:
28/10/2024 PERC,PARC.FCI; 0 ● N. FCI:

33EFD1B3-9FB7-4F5A-B9EC-91576405CCIF ANVISA:

1037000800222 Lote: 22490107 Quant: 30.000 Fab: 20/10/2022
Vai; 28/10/2024 IVA/MVA^,00% plctnsSl=20,00%
BclcmsSt=39,42 vIcrasSt=7,88 (ITEM 46)

15453
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DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

VALOR UNIT VALOR TOTAL VALOR DESC B.CALC ICMS VALOR ICMS VALOR IPI ALiQ, ICMS iQ.

0,00 o,õò~

QUANTCÓDIGO PRODUIO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

●BÊPEBEN 1.200.000U PO SUSP INJ (BENZILP
N LT. 04150062 DATA FAB.: 10/08/2022 DATA VAL.: 31/08/2024

PERC.PARC FCI; 0 - N. FCI;

700F2D7D-23D8-47E8-8650-F13IFOA1F4C7 ANV1SA:

1037001000149 Lote: 041S0062 Quanl: 100.000 Fab: 10/08/2022 Vai:
31/08/2024 IVA/MVA=0,00% plcmsSt=20,00% BcTcmsSt=257,98
vIcmsSc=51,60 (ITEM 47)

O/CST CEOP tlNNCM/SH

0,008,5993 859,93 51,60 0,000/30 5403 UN 100,00003004101315281

43,14 0,00 0,00 0,00 0,00UN 200.0000 3,5946 718,920/30 540330043290DEXASON 4MG lOCP (DEXAMETASONA)
N LT. 9465220 DATA FAB.: 10/02/2023 DATA VAL.: 28/02/2025

ANVISA: 1037000600185 Lole; 9465220 Quant: 200.000 Fab:
10/02/2023 Vai: 28/02/2025 IVA/MVA=0.00% plcmsSt=20,00%
BcIcmsSt=2l5,68 vIcmsSt=43,l4 (ITEM 48)

FLUCANIL 150MG 2CAPS (FLUCONAZOL)
N LT. 2304588 DATA FAB.: 31/03/2023 DATA VAL.; 28/03/2025

ANVISA; 1542300140021 Lote; 2304588 Quant: 60.000 Fab;
31/03/2023 Vai; 28/03/2025 IVA/MVA=0,00% pIcmsSt=20,00%
BclcmsSt=36,27 vIcmsSt=7,25 (ITEM 49)

ANLÒDÍPINO 5MG 30CP (GEN)
N LT. 2307626 DATA FAB.; 01/06/2023 DATA VAL.; 29/06/2025

ANVISA; 1542302070020 Lote; 2307626 Quanl: 120.000 Fab:
01/06/2023 Vai: 29/06/2025 1VA/MVA=0,00% plcmsSl=20,00%
BcIcmsSt=9l,l9 vlcmsSt=18,24 (ITEM 50)

MIZONOL CREME 20MG/G 28G (MICÓNAZOL
N LT. 2306248 DATA FAB.: 04/05/2023 DATA VAL.; 30/05/2024

ANVISA: 1542300560012 Lote; 2306248 Quant: 60.000 Fab:
04rt)5/2023 Vai; 30/05/2024 IVA/MVA=0,00*/« plcmsSt=20,00%
BcIcmsSt=l02,59 vlcmsSf=20,52 (ITEM 51)

CETÃDÊX CREME IMG/G ÍÕ<j’(bÊ5^ÍTASONÃ)
N LT. 230573! DATA FAB.; 03/05/2023 DATA VAL.: 30/05/2025

ANVISA: 1542300760011 Lole: 2305731 Quant: 30.000 Fab;
03/05/2023 Vai: 30/05/2025 1VA/MVA=0,00% pIcmsSt=20,00%
BcIciiisSt=31,69 vIcmsSt=6,34 (ITEM 52)

ZOLMICOL CREME DERM 20MG/G 30G (CETOCONA
N LT. 2305712 DATA FAB.; 27/04/2023 DATA VAL.; 30/04/2025

ANVISA: 1542300050049 Lole; 2305712 Quant: 30.000 Fab:
27/04/2023 Vai: 30/04/2025 IVA/MVA^,00% plcmsSt=20,00%
BclcmsSt=56,73 vIcmsSl=l 1,35 (ITEM 53)

HYSTIN XPE 0,4 MG/ML 120ML (DEXCLORFENIR
N LT. 2307606 DATA FAB.: 02/06/2023 DATA VAL.; 28/06/2025

ANVISA; 1542300120031 Lote; 2307606 Quant: 5.000 Fab: 02/06/2023
Vai: 28/06/2025 1VA/MVA=0,00% pIcmsSt=20.00% BclcmsSt=8,83
vlcmsSt=l,77(rrEM 54)

HYSTTN XPÊ 0,4* MG/ML T2ÕML (DEXCLÕRFÊnIr
N LT. 2307606 DATA FAB.: 02/06/2023 DATA VAL.; 28/06/2025

ANVISA: 1542300120031 Lole: 2307606 Quanl; 144.000 Fab;
02A)6/2023 Vai: 28/06/2025 1VA/MVA=0,00% pIctnsSl=20,00%
BcIctnsSl=254,33 vIcmsSt=50,87 (ITEM 55)

14076 MO

7,25 0,00 0,00 0,00 0,005403 UN 60,0000 2,0152 120,9130049069 0/3011921 âja

.3^

0,00 0.002,5331 303,97 18,24 0.00 0,00UN 120,000030049069 0/30 540311802

20,52 0,00 0,00 0,00 0,005,6991 341,955403 UN 60,000030049066 0/3011762 oj»

0.00 0,00105.63 6,34 0,00 0.00UN 30,0000 3,52090/30 54033004321011756 lUO

73

^ CO 5
11,35 0,00 0.00 0,00 0,006,3032 189,100/30 5403 30,00003004907711750

0,00 0,00 0,005,8872 29,44 1,77 0.005403 UN 5,000030049069 0/3011747 aag

3?0 ç
oi

o

0,00 0,00847,76 50,87 0.00 0,00UN 144,0000 5,887230049069 0/30 5403 K> OJS11747
oa
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PADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

VALOR UNIT VALOR TOTAL VALOR DESC B.CALCICMS VALOR ICMS VALOR PI ALIQ. ICMSlQ
. _IEI

OUANTOeST CFOP UNCÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

HYSTTN XPE 0,4 MG/ML’12ÒML (DEXCLORFENIR
N LT. 2307607 DATA FAB.; 02/06/2023 DATA VAL,; 30/06/2024

ANVISA: 1542300120031 Lote: 2307607 Quant: 11.000 Fab:
02/06/2023 Vai: 30/06/2024 IVA/MVA=0,00% plcmsSl=20,00%
BcIcinsSt=19,43 vlcmsSt=3,89 (ITEM 56)

NCM/SH

0,00 0,00 0,00 0,0064,76 3,8911,0000 5,88690/30 5403 UN3004906911747

0,00 0,000,00 0,002,0006 240,07 14,40UN 120,00000/30 540330049037SODIX 50MG 20CP (DICLOFENACO SODICO)
N LT. 2305886 DATA FAB.: 15/02/2023 DATA VAL.: 28/02/2025
ANVISA: 1542300220017 Lote: 2305886 Quant; 120.000 Fab;
15/02/2023 Vai: 28/02/2025 1VA/MVA=0,00% plcmsSt=20,00%
BcIemsSt=72,02 vIcmsSt=14,40 (ITEM 57)

●AZirROMÍCÍNA DI-Hn3RATADA 500MG 3CP (GE 		
N LT. 2217906 DATA FAB.; 29/12/2022 DATA VAL.: 28/12/2024

ANVISA: 1542301670024 Lote: 2217906 Quant; 180.000 Fab:

29/12/2022 Vai: 28/12/2024 IVA/MVA=0,00% pIcmsSt=20,00%
BcIcm.sSt=237,01 vIcmsSt=47,40 (ITEM 58)

colírio GEOLAB sol OFTAL 20ML (NAFAZOLtN
N LT. 2303436 DATA FAB.: 09/03/2023 DATA VAL.: 30/03/2025

ANVISA: 1542301790011 Lote: 2303436 Quant; 60.000 Fab;
09/03/2023 Vai: 30/03/2025 IVA/MVA=0.00% pIcmsSt=20,00%
BclcmsSt=57,95 vlctnsSt=l 1,59 (ITEM 59)

TININ CREM VAÒ 35G+7APLIC (TIOCON+TINIDA
N LT. 2307014 DATA FAB.: 19/05/2023 DATA VAL.: 30/05/2025
ANVISA; 1542300870011 Lote; 2307014 Quant; 30,000 Fab;
19/05/2023 Vai; 30/05/2025 IVA/MVA=0,00% pIcmsSt=20,00%
BcIcmsSt=166,58 vIcmsSt=33,32 (ITEM 60)

GINO-COLON CREM VAG 45G+7APLIC (TTNIDAZO
N LT. 2306779 DATA FAB.: 16/05/2023 DATA VAL.: 27/05/2025

ANVISA: 1542301120016 Lote; 2306779 Quant: 60.000 Fab:
16/05/2023 Vai: 27/05/2025 1VA/MVA=0,00% pIcmsSt=20,00%
BclcmsSt=2lO,00 vIcmsSt=42,00 (ITEM 61)

DIPRIN 500MÒ' rO0CP'(DIPIRÓNA SODICA)
N LT. 2307175 DATA FAB.: 25AI5/2023 DATA VAL.; 30/05/2025

ANVISA: 1542300460107 Lote: 2307175 Quant; 28.000 Fab:
25/05/2023 Vai: 30/05/2025 IVA/MVA=O,00% plcmsSt=20,00%
BcIcmsSt=265,80 vIcmsSt=53,l6 (ITEM 62)

●BETOGENTA POM 30G (BETAMET+GENTAMICINA)
N LT. 2305842 DATA FAB.; 10/05/2023 DATA VAL.; 28/05/2025

ANVISA: 1542301590055 Lote: 2305842 Quant; 60.000 Fab;
10/05/2023 Val: 28/05/2025 IVA/MVA=0,00% pIcmsSt=20,ÜO%
BcIcmsSt=l 19,74 vIcmsSt=23,95 (ITEM 63)

"^ÉTOGÉl^A CREM 30G (BETAMET-KjENTAMICINA
N LT. 2304172 DATA FAB.; 24/03/2023 DATA VAL.: 29/03/2025

ANVISA: 1542301590012 Lote: 2304172 Quant: 60.000 Fab:
24/03/2023 Val; 29/03/2025 1VA/MVA=0,00% pIcmsSt=20,00%
BcIcmsSl=l 10,68 vIcmsSt=22,14 (ITEM 64)

049011741

0,00 0,00 0,00790,04 47,40 0,00180,0000 4,38915403 UN30042029 0/30 ÍÚO10563

0,00 0,00 0,00 0,00193,15 11,5960,0000 3,21925403 UN30049069 0/30 04»7359

0,00 0,00 0,00 0,0018,5092 555,28 33,3230,00000/30 5403 UN300490796260

0,00 0,00 0,0011,6663 699,98 42,00 0,0060,00000/30 5403 TB300490696259

0,00 0,0053,16 0,00 0,0028,0000 31,6425 885,990/30 540330049069 OM6170

0,00 0,00 0,00 0,00399,15 23,95,0000 6,65255403 TB30043939 0/305935

w 0,00 0,00 0,00368,93 22,14 0,0060,0000 6,1488TB30043939 0/30 5403 04»5934-
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DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIOO l’RODUTO VALOR UNIX VALOR TOTAL VALOR DESC B.CÁLCICMS VALOR ICMS VALOR IPI ALÍQ. ICMSÍQ.DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

CAPOXSOMG 30CP (CAPfoPRIL)
N LT. 2302993 DATA FAB.: 28/02/2023 DATA VAL.: 28/02/2025

ANVISA: 1542300010081 Ule: 2302993 Quani: 120.000 Fab:
28/02/2023 Vai: 28/02/2025 IVA/MVA=0,00% plcmsSl=20,00%
BckmsSt= 152,48 v[cm.sSl=30,50 (ITF.M 65)

CKOP UN QUANTNCM/SH O/CST

30,50 0,00 0,00 0,00 0,004,2355 508,26

-17
5403 UN 120,000030049069 0/305592

6,66 0,00 0,00 0,00 0,005,5495 110,99UN 20,000030049099 0/30 54035588 CIXIN 0,5MG 20C:P (CXH-CHICINA)
N LT. 2304014 DATA FAB.: 22/03/2023 DATA VAL.: 30/03/2025

ANVIS.A; 1542300360013 Ulc: 2304014 Quani: 20.000 Fab:
22/03/2023 Vai: 30/03/2025 IVA/MVA^,00% pIcmsSt=20,00%
BcIcmsSi~33,30 vIcm'.iSt=6,66 (ITEM 66)

WLALGrNCÁy'50Ò/65MG lOOCP (PÃRÃCÉT4CAF
N LT. 2304750 DATA FAB.: 03/04/2023 DATA VAL.: 30/04/2025

ANVISA: 1542300470023 Lote: 2304750 Quant: 24.000 Fab:

03/04/2023 Vai: 30/04/2025 IVA/MVA=0,00% plcmsSt=20.00%
BcicinsSt=339,51 vlcinsSt=67,90 (ITEM 67)

OM

1.131,69 67,90 0,00 0,00 0,00 0,0024,0000 47,1538UN30049069 0/30 54035379

0,00 0,00 0,00978,01 58,68 0,00120,00005403 FR30039099 0/30DEXCLORf ENiRAMINA+BETAMET XPE 120ML (OEN
N LT. A3524)72/23 DATA FAB.: 19/05/2023 DATA VAL.: 30/05/2025

ANVISA: 1053501420017 Lote: A352-072/23 Quant: 120.000 Fab:
19/05/2023 Vai: 30/05/2025 IVA/MVA=0,00% prcmsSl=20,00%
BcIcmsSt=293,40 vIcmsSt=58,68 (ITF.M 68)

0.005217

<1

5^

l 0,00 0,00 0,00 0,0012,9826 324,56 19,4725,00000/30 5403 UN30049099SEAKALM 260MG 20CP REV (PASSIFLORA INCAR
N LT. 0(119203 DATA FAB.: 01/02/2023 DATA VAL.; 28/02/2025

PÊRC.PARC.FCI:0-N.FC1:

EE308322-6C6F-42F3-8O33-7160CEECF147 ANVISA: 1384100390019

Lote: 0019203 Quant: 25.000 Fab: 01/02/2023 Vai: 28/02/2025
IVA/MVA-0,00% plcmsSt-20,00% BclcmsSr-97,37 vkinsSt-49,47
(ITEM 69)

4646

^ V) o 0,00 0,0038,95 0,00 0,0050,0000 12,9828 649,14.UN30049099 0/30 5403SEAKALM 260MG 20CP REV (PASSIFLORA INCAR
N LT. 0021071 DATA FAB.: 04/05/2023 DATA VAL.; 29/05/2025

PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCI:

EE308322-6C6F-42F3-8033-7160CEECF147 ANVISA: 1384100390019
Uic; 0021071 Quant: 50.000 Fab: 04/05/2023 Vai: 29/05/2025
IVA/MVA-O.OOVa pkmsSt=20,00% BclcmsSt-i94,74 vIcinsSt=38,95
(ITEM 70)

).00
4646

0,00 0,00555,80 33,35 0,00 0,0000,0000 5.5580UN30049099 0/30 5403FERRONIL 40MG 50CP REV (SULFATO FERROSO)
N LT. 04891322 DATA FAB.; 03/02/2015 DATA VAL.; 28/04/2025

PERC.P,ARC.FCI:0-N. FCI:

56812CE2-C217-446D-B469-E923878FCA4A ANVISA;

1037002470041 Ulc: 04891322 Quant: 100.000 Fab: 03/02/2015 Vai:
28/04/2025 IVA/MVA=0,00% pIcmsSt=20,0Or. BcIcmsSr 166,74
vIcmsSt=33,35 (ITFM 71)

3864

o
ro

I

4-

607,86 36,47 0,00 0,00 0,00 0.003.0393,200,000030049075 0/30 5403 UNPROFERGAN 25MG 20CP (PROMETAZINA)
N LT. 08681010 DATA FAB.: 14/04/2023 DATA VAL.: 28A)4/2025

PERC.PARC.FC1: 0 - N. FCI:
C50CCF05-9B37-4F84-9D40.FA7I54BD37CI ANVISA;

1037003210027 Lote: 08681010 Quant: 200.000 Fab; 14/04/2023 Vai:
28/04/2025 1VA/MVA=0,00% pIcmsSt=20,00% BclcmsSt-182,36
vlcmsSt=36,47 (ITEM 72)

0,003744

/Irtfuhtf cm danfcunfinc.t r hr
Impresso vm :8/0S/202J ttf I6 S6:S6
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VENDA a SUBST. TRIBUTARIA 421230022667144 - 25/07/2023 16;08;03
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122156412 06.330.292/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

VALOR ALiQ. ALiQ.
IPI ICMS IPI

0,00 ' 0.00 0^00 0,00

VALOR VALOR VALOR B.CALC VALOR

UNIT TOTAL _ DESC ICMS ICMS
30049069 0/60 5403 UN 100,0000 ”L5336 " " V53,36 ’' 0,00 ' ' 0,00'

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM;SH OCST CFOP . UN QUANT

17345 HYSTIN 2MG C20 COMP

LOTE: 2306971 QTDE: 100 VALIDADE;
31/05/2025 P.M.C 2.29 LAB: GEOLAB ANVISA:

ISENTO Lote: 2306971 Quant; 100.000 Fab:
31/05/2020 Vai: 31/05/2025 Retido na compra:
BASE ICMS ST=0,00 pSt=0,00
vICMSSubstituto=ll,79 VALOR ICMS ST=0,00

17841 TYLALGIN 750MG 20X10 COMP

LOTE: 2217871 QTDE: 20 VALIDADE:
31/12/2024 P.M.C 62.98 LAB: GEOLAB ANVISA;

ISENTO Lote: 2217871 Quant: 20.000 Fab:
3 i/l 2/2022 Vai: 31/12/2024 Retido na compra:
BASE ICMS ST“0,00 pSt=0,00
vICMSSubslituto=64,85 VALOR ICMS ST=0,00

30049045 0/60 5403 UN 0.00 0,00 0.00 0,00 0,0020,0000 39,9000 798,00 0,00

0,00 0,00 0,0014516 VITACIN GOTAS C/20 ML

LOTE: 2214818 QTDE: 100 VALIDADE:
31/10/2024 P.M.C 4.15 LAB: GEOLAB ANVISA:

ISENTO Lote: 2214818 Quant: 100.000 Fab:
31/10/2022 Vai: 31/10/2024 Relido na compra:
BASE ICMS ST=0,00 pSt=0,00
vICMSSubstitulo=21,47 VALOR ICMS ST=0,00

30049059 0/60 5403 UN 100,0000 2,7805 278,05 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,0017647 ACETILCISTEINA XPE INF 20MG/MLC/120ML 30049059 0/60 5403 UN

LOTE: 2306812 QTDE: 60 VALIDADE;
31/05/2025 P.M.C 14.68 LAB: GEOLAB ANVISA:

1542301080073 Lote; 2306812 Quant: 60.000 Fab:

31/05/2023 Vai: 31/05/2025 Retido na compra:
BASE ICMS ST=0.00 pSt=0,00
vlCMSSubstitmo=42,49 VALOR ICMS ST=0,00

60,0000 9,1016

Rub

0,00 0.00 0,0017841 30049045 0/60 5403 UN 0.00 0.00TYLALGIN 750MG 20X10 COMP

LOTE: 2217871 QTDE: 20 VALIDADE:
31/12/2024 P.M.C 62.98 LAB: GEOLAB ANVISA:

ISENTO Lote; 2217871 Quani: 20,000 Fab;
31/12/2022 Vai; 31/12/2024 Relido na compra:
BASE ICMS ST=0,00 pSt=0,00
v[CMSSubsiituio=64.85 VALOR ICMS ST=0.00

20.0000 36.9000 738,00 0.00

I
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2123 0710 5944 3400 0110 5500 1000 2523 6819 6712 4351
N“. 000.252.368

Série 001
Folha 6/6

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
' PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DF. USONATUREZA DA OPERAÇÃO

421230022645597 - 25/07/2023 14:21:22VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S-T.-SUBSTITUTO
‘íNSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO MUNICIPAL CNPJ/CPF

10.594.434/0001-10123111579

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO VALOR UNIT VALOR TOTAL VALOR DESC B.CÃLCICMS VALOR ICMS VALOR IPI ALÍQ. ICMSIQQUANTDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

DIGESfÍL GTS 4MG/ML 20ML MENTA (BROMOPRI
N LT. 0167237 DATA FAB.: 08A)5/2023 DATA VAL.: 29/05/2025
PERC.PARCFCl: 0 - N. FCI:

E33FA730-CEE8-426E-92F7-OD4FF6D9ABD7 ANVISA: ISENTO

Lote; 0167237 Quant; 140.000 Fab: 08/05/2023 Vai: 29/05/2025
IVA/MVA=0,00% plcmsSl=20,00% BcIcmsSl=13i,8l vIcmsSt=26,36
(ITEM 73)

O/CST CFOP UNNCM/SH

0,00 0,00140,0000 3,1384 439,37 26,36 0,00 0,000/30 5403 FR300490483662 OOQ

5,28 0,00 0,00 0,00 0,0010,0000 8,8064 88,060/30 5403 ÜN●AMPICILAB 500MG lOCAPS (AMPICILINA)
N LT. 3K5032 DATA FAB.: 12/04/2023 DATA VAL.: 29/04/2025

ANVISA; 1181900100042 U)te;3IC5032 Quant: 10.000 Fab: 12/04/2023
Vai: 29/04/2025 IVA/MVA=0,00% pIcmsSt=20,00% BcIcmsSt=26,42
vIcmsSt=5,28 (ITEM 74)

●AMPICILAB 500MG lOCAPS (AMPICILINA)
N LT. 3IC5032 DATA FAB.: 12/04/2023 DATA VAL.; 29/04/2025

ANVISA: 1181900100042 Lote: 3K5032 Quant; 50.000 Fab; 12/04/2023
Vai: 29/04/2025 IVA/MVA=0,00% pIcmsSt=20,00% BcIcmsSt=132,10
vicmsSt=26,42 (ITEM 75)

ALGY FLANDERIL 600MG 20CP (IBUPRÓFENO)
N LT. 078421 DATA FAB.: 18/05/2023 DATA VAL.: 30/05/2025

ANVISA: 1039200650026 Lote: 078421 Quant: 120.000 Fab:
18/05/2023 Vai: 30/05/2025 IVA/MVA=0,00% pIcm.iSt=20,00%
BcIcmsSt=197,52 vIcmsSt=39,50 (ITEM 76)

30041011583 040

26,42 0,00 0,00 0,00 0,005403 UN 50,0000 8.8066 440,3330041011 0/30583 (LOO

5,4866 658,39 39,50 0,00 0,00 0,00 0,00UN 120,000030049029 0/30 5403556 AW

33 TjlO
^ C/5 O

n
O

Ò?
QS

ro

Anfuivo gerado em danfeonUne.com.brimpresso em 2S/0&/202} as 16:36:S6



FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTOA

Rua Conde do Arco 200 ● Subaé

CEP: 44094588 Feira de Santana-BA

NF-e

NO 000.115.151

Série 001

DATA RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

CHAVE OE ACESSO

292306054000060001705500100011S15110022846191 ● Saída

2 ● Entrada
1

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

Rua Conde do Arco 200 ● Subaá

CEP: 44094S88 feira de Sanura-BA

(5S)(7S)Fone: 4009-7171

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NO 000.115.151-Fl 1/3

Série 001

PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO DE USO

129231714583733 - Data/Horai 21/06/23 07:20:47

I I
NATUREZA DA OPERAÇÃO
saída REVENDA DE MERCADORIAS PARA TERCEIROS

INSCRIÇÃO ESTADUAL
58699102

INSC EST.SUBST.TRIBUTÁRIO

1272SS192

CNP3

05400006000170

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOaAL

SANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS LTDA

DATA DE EMISSÃO

21/06/23

CNPJ / CPF

01721446000178

V
ENDEREÇO

R SAO FRANaSCO 150

DATA ENT/ SAÍDA

21/06/23

BAIRRO / DISTRITO

SAO FRANaSCO

CEP

65800000
A

HORA DE SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADUALMUNiaPIO

BALSAS

FONE / FAX

55 99 3541-3095 121551660

^■^ATURA

Pro-F&T-ns:si-ooi FAT-llSlSl-COI FAT.llSlSl-003 F»T.ll5l51-00< FAT-llSIM-005

>023
TFIs.

Ruh
19/07/23

5.370,06

26/07/23

5.370,08

02/08/23

5.370,08

09/08/23

5.370,08

16/08/23

5,370,08

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CÁLC. ICMS SUBSTITUIÇÃO
34.164,12

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

4.103,16

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

22.747,24

BASE CÁLCULO ICMS

22.747,24

VALOR DO ICMS

2.729,68
A.A.

V VALOR TOTAL DA NOTA

R$ 26.850,40

VALOR DO FRETE OUTRAS DESP.ACES. VALOR DO IPIVALOR 00 SEGURO DESCONTO

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTTRAZÃO SOCIAL

BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA

CNPJ / CPFMODAUDAOE do FRETE

Remetente CIF 0

PWCA VEÍCULO UF

48740351003180
A.

INSCRIÇÃO ESTADUAL
066564240

UFENDEREÇO
AVENIDA DEPUTADO LUIS EDUARDO MAGALHAES

MUNICÍPIO

Feira de Santana BA

V""V PESO LÍQUIDONUMERAÇÃO PESO BRUTOQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA

0.000000.0000029

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

3Í 3-
VALORCODICO BA$( CAIC.

ICM5

VALOR ir:DfSCRICÃO DO(S) RnOOI/TO(AU SERVICO(S) VALOfl ICMSCST . CFOR ; UNID. VALOR TOTALQTOE.NCM / SH

UNITÁRIOPRODUTO

1249,923IPERIDENO CLORIDRATO 2MG C/200 CMP «(Cl)

PNETOL]

. CRISTALIA »

Lote; 22120203

3ETAMINA 50MG/ML 2ML INJ C/25 *(B1)

KETAMIN]

■ CRISTALIA ●

Lote; 23030167

416,001060 CMP 1600 0,26000 416,0030049069 010 ' 6.404

1600Validade; Dez/2025

S359 1230049032 010 I 6.404 AMP | 100,7416,79000 839,50 839,5050

50Validade: Dez/2024

●SCCWA DEGERMACAO CJ CLOREXIDINA C/48 I 30049099 010 : 6.404 1 UN j 1221,43178,56 178,5696 1,860005677

i CRISTALIA ●

96Validade: Fev/2025

■lALOPERIOOL SMG C/200 CMP ’(C1) [HALO]

Lote; 23020348

1275,60630,0030049069 ; 010 ; 6.404 : CMP 0,21000 630,0030005371

■ CRISTALIA ●

Lote; 22070198

4EPAR1NA SODICA SUBCUT 5000UI/0.25ML C/2S

HEMOFOL]

«CRISTALIA ●

Lote: 22060600

3000Validade: 3ul/2024

12;75,00625,00 625,006,2500030049099 ■ 010 I 6.404 AMP 1001961

100Validade: Jun/2024

CALCULO DO ISSQN

III
BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR 00 ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOSINSCRIÇÃO ESTADUAL

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
«Dados Bancános; * OOl-Banco do Srasll 5.A. Chave PIX 05.400.006/0001-70 ' Ag; 3128-3 * C/C 14147-X»

A

● Forma Pagto: BOLETO BANCÁRIO ● ID Espelho: 847601 * Pedido Chente: DISTRIBUIDOR/GERAR GNRE ■

Versão NT 006/2015 ● vtl
scorpOscorp-l.cofn.brPowered by SCORP Soluções Ltdn.



DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

CHAVE DE ACESSO

2923060S400006000170SS001000U51S11002284619l-Saída

2 - Entrada
1

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

Rua CofxJe do Arco 200 ● Subaé

CEP: 44094588 Feira de Santara-BA

C5SX75)Fone: 4009-7171

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

Autorizadora.

N° 000.115.151 - Fl 2/3

Série 001

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

129231714583733 - Data/Hora: 21/06/23 07:20:47

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

cooieo VALOR

UNITÁRIO

axSCCALC Ó' $ 0> p.
OESCRICjIO 00(S) PROOUTOíS)/ SERVIça(S) CST i crop ' UMID. VÍU.OR ICH$ VALOAIPINCH ; SH QTDC. VALOR TOTAL

PROCUTO ICM$

1- --
30049099 : 010 6.404 i AMP185 HiDRALAZINA CLORID 20MG/ML IML 1N3 C/50

[NEPRESOL]

■ CRISTAUA ●

Lote: 23030089

107,82 12ISO 5,99000 898,50 898,50

Validade; Set/2024

^OMEPROMAZINA 40MG/ML 20ML GTS/10*(C1)

■ CRISTALIA ●

Lote; 23040316

150

8269 12'30049079 : 010 ● 6.404 : FR 11,55000 577,50 69,3050 577,50

Validade: Abr/2026

JOOCAINA SPRAY 10% SGML [XYLESTESiN)

■ CRISTALIA »

Lote: 22070410

50

379 11,09 1230049043 010 ! 6.404 FR 2 46,19000 92,38 92,38
I

Validade: 3ul/202S

40RRNA 0.2MG/1ML INJ C/SO ESTERIL*(A1)

[DIMORF]

● CRISTALIA .

Lote; 23030076

2

9170 121.074,00 128,8830044990 . 010 i 6.404 AMP 200 5,37000 1.074,00

Validade: Mar/2025 200

1020837 TRAMADOL 50MG/ML IML INJ C/25 *(A2)

[TRAMADONJ

. CRISTALIA ●

Lote: 22120035

12597,00 71,6430042069 010 6.404 AMP i 300 1,99000 597,00

Validade: De2/2025

lEFALOTINA SODICA IG PO !N3 IM/IV C/100

[CEFARISTONJ

● BLAU .

Lote; 23020525

300

12 :5166 217,2030042051 010 i 6.404 ‘ AMP SOO 3,62000 1.810,00 1.810,00

Validade: Fev/2025

3ROMOPR1DA SMG/ML 2ML INJ C/50 [DIGESTINA]

● UNIAO química »

Lote: 2246846

500

12:1023034 495,00 59,4030049045 , 010 ' 6.404 i AMP 300 1,65000 495,00

Validade: Nov/2024

'4ET1LERGOMETR1NA 0.2MG/ML IML INJ C/50

300

12195 693,00 83,1630049099 010 , 6.404 AMP 300 2,31000 693,00

● UNIAO QUÍMICA ●

Lote; 2242233

xrrcaNA sui/ml iml inj c/so [oxiton)

● UNIAO química ●

Lote: 2315200

300Validade; Out/2024

30043922 010 i 6.404 l AMP | 12 :1.340,00 160,80209 400 3,35000 1.340,00

Validade: Mar/2025

>IEPRA20L 40MG IV PO INJ+DIL lOML C/50

UNIPRAZOL)

> UNIAO química ●

Lote; FR2243189

UMOXiaüNA SOOMG CAPS C/840 G

400

12128,8810425 1.074,00 1.074,0030049069 010 6.404 i AMP 150 7,16000

Validade: Abr/2024 150

12!1.255,80 150,705631 30041012 010 : 6.404 . CMP i 4200 0,29900 1.255,80

PRAH-

Lote: 23E506 4200Validade: Abr/2025

3PR0FL0XAQN0 CLORID SOOMG CMP C/300 G 1274,882503 30049099 ; 010 : 6.404 : CMP 0,26000 624,00 624,002400

● PRATl ●

Lote: 22L16M

METFORMINA CLORID 8S0MG CMP C/200 G

Validade: Dez/2024 2400

12i259,2030049049 010 6.404 CMP I 12000 0,18000 2.160,00 2.160,006350

. PRATl .

Lote: 23E52C Validade: Mai/2025

4ETRON1DAZOL lOOMG/G SOG GEL VAG C/IOAPL

12000

121.288,00 154,569902 30049066 010 ; 6.404 i BIS 200 6,44000 1.288,00

Versão NT006/2DlS-vrlPowered by SCORP Solufôes Ltde, fcorp9scor|>«i.( i.br
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DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

CHAVE DE ACESSO

292306054000060001705500100011515110022846191 - Saída

2 - Entrada
1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

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

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

Rua Conde do Arco 200 ● SuDaé

CEP: 44094588 Feira de Santana-SA

(55)(75)Fone; 4009-7171 NO 000.115.151 - Fl 3/3

Série 001

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÀO DE USO

129231714583733 - Data/Hora: 21/06/23 07:20:47

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÒDISO VALOR

UNITÁRIO

BASE CALC.

OESCRIÇÁO DO(S) RROOUrO(S)/ SIRVleO(S) CFOP UNID. VALOR ICMS VALOR IPINCM ! SH I CST QTÜE. VALOR TOTAL

PRODUTO ICMS

● PRATl ●

Vaiidade; Fev/2025

MICONAZOL CREME VAGINAL 20MG/G 80G+14 APL

Lote: 236755 200

1023060 1230049066 010 i 6.404 : 815 9,48000 948,00 948,00 113,76100

G

● PRATl ●

Validade: Nov/2024

NISTATINA 100.000ÜI/4G 50G CREME VAGINAL+10

APÜCADORES G

● PRATl »

Lote: 221730

Lote: 23E077

Lote: 22K70F 100

12^ 1020751 30042099 510 ; 6.404 i BIS 1-851,00 1.851,00 222,12300 6,17000

Validade: Set/2024

Validade: Abr/2025

NISTATINA lOO.OOOUI/ML 30ML SUSPENSÃO G

« PRATl.

Lote: 23C4A0

PARACETAMOL 500MG CMP C/500 G

129

171

12117,364217 4,89000 978,00 978,0030049099 I 510 i 6.404 ^ FR 200

Validade; Set/2024 200

144,00 12119 30049099 ' 010 ! 6.404 i CMP 1.200,00 1.200,0010000 0,12000

● PRATl-

Lote: 22H03P 10000Validade: Ago/2024

IBUPROFENO 50MG/ML 30ML GTS [IBUPROTRAT]

● NATULA6 ●

Lote: 0019827

12280 657,00 657,00 78,8430049029 010 ; 6.404 | FR 300 2,19000

300Validade: Mar/2025

SAIS P/ REIDRATACAO ORAL 27,9G C/50-aORETO

SODIO+CLORETO POTÁSSIO+CITRATO

SODIO+GLICOSE [HIDRAPLEX]

● NATULAB -

Lote; 0020177

12445,00 445,00 53,408937 30049039 010 ^ 6.404, ENV SOO 0,89000

500Validade: Mar/2025

VersSo NT 006/2015 - VflPowered by SCOAP Soluções Ltde. scorpi^scorp»í.4 i.br
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Documento Auxiliar de

Nota Fiscal liletrônica

a

DISTRIB BRASIL COML PROD MED HOSI> LTÜA

RUA MP 06. LOTE 01. QD16 A. .104MONTE I lOR

CONJUNTO MARGARIDA PROCOPlü

SENADOR CANEDO/GO - CEP: 75.254-872

Telefone: (62) 3565-1600(62) 3565-1600

O
CHAVe DE ACESSO

0 - Lntrada

I -Saída
1DISTRIBUIDORA BRASIL0> -Cl

U. OJ 5223 0607 6406 1700 0110 550(1 0000 1856 9612 3191 4502

IKHI. 185.696

Folha

1 de 3

N‘«j S- T
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

^s-Hw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz .Autorizadora
Série

000

E

8 i
O t/l
*Q oe

r-

C'

PROTOCOLO DE AUTORJZACÂO DE l/SONATUREZA OA OPERAÇÃO

152236364599609 06/06/2023 11:55:51o
VF.NDA DF MIIRC ADOUIRIDA OU RFC. DETERCu o

ra CNPJO INSCR. ECTADUAI. DO SUBST. TRIBUT.INSCRICÃO ESTADUAL
ra 07.640.617/0001-10I2.5623968O lQ39588Qd>

Data Da emissãoC.N.PJ. / C.P.F. IID ESmRAZÃO SOCIAL/ FANTASIA

06/06/2023 11:5.S01 721.446/0001-78SANA COMFRCIAl. Dl-, MRDICAMl-NTOS LTDA-EPP
Data Da £.vrHADA I saIda< BAIRRO/DISTKtTO CE

r.sT)F.RECO

RUA SAP FRANCISCO. 150 -

MUNlClPIO

BALSAS

65.800-000 06/06/2023CHNIRO

INSCRICÃO

I2155I66Q

MORADA SAIDAUFFONE/FAX

MA(99)3541-3095

li
25/07/2023 1.874 68 0P_5_ 01/08/2023 1.874.671.874 68 0041.874.68 003 18/07/202311/07/20231.874 68 00204/07/2023001

VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃOBASE DE CÃLCUl.O I.C.M.S. ST VALOR TOTAL DOS PROÜt/TOS
5 VALOR DOI.C.M.S.BASE DE CÁLCULO DO 1-C.M.S.

9.373.390.000,00I 103.819 373.39
4

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL OA NOTAVALOR TOTAL DO I.P.I.u DESCONTOVALOR DO SEGUROA .ALOR DO FRETE

Cl 9.373.39O.üQ 0,000.004O 0,00Q.OOK

5 PLACA DO VEirULO UF r.N.P.J./C.P.F.n<£TE POR CONTA

0-EMITENTE

I .lirSTlNATÁBIO

CODICO ANTINOME / RA/ÃO SOCIAL
0

34.545.180/0001-09JCL TRANSPOR FliS E LOGÍSTICA LIDA
4

MUNlClPIO UE INSCRICÃO E.STADUALO
E.NDERECO

GO(iOIANIAR AMADOR BUFNON$212OD.20LT.QlSL 024

PESO LIOUIDO

o.ooo

nUmero PESO bruto

220.000

ESPÈCIF.r. MARCAO OUANTIDAÜE

33< H
Q

M
D \nOS DCW PRODUTOS / SERViCQS.

COD

pRon

UI
ALÍQUOTAS

ICMS I ÍpT
VALOR

ICMS

VALOR

UNITÁRIO
aCALCICMS VALOR IPIPMC DESÇO,NTO VALOR TOTALNCM/SH eST/SN CFOP UNID. QUANI.VALIDADEI.OTEZ DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

4

O
‘AZITROMICINA 600MG 15MLSUSP. (G) | Desconto

de desoneração 0 ]FCI Marca NEOQUIMICA Data
Fabricacao 03/10/2022

DEXCLORFENIRAMINA 0.4MG/ML 120ML (G) |

Desconto de desoneracao 0|FCI Marca NEOQUIMICA
Data Fabricacao 01/0.3/2023

750.00 750.00 90.00 0,00 12.00 0,00cx 100 0.00 7,50000 0,0030042029 000 6.102B22J2185 03/10/2024ÜÜ11839o

o o

UI <

is
UI o
u> s

ía o

d 4
>- K
3 I-
a 4

CD

U
u

258,00 30,96 0,00 12,00 0,000.00 2,15000 0,00 258,00300439.39 000 6.102 FR 12001/03/2025B23B1894o 0017478o

s
a

i ●FUROSEMIDA 40NtG CPR C/20 (G) \ Desconio de

desoneracao 0 |FCi Marca NEOQUIMIC.A Data
Fabricacao 01/09/2022

●IIIDROCLOROTIAZIDA 25MG CPR C/30 | Desconto d.

desoneracao 0 |FCI Marca NEOQUIMICA Data
Fabricacao 13/09/2022

18,00 0.00 12.00 0,000,00 1,25000 0,00 150,00 150,006.102 CX 12001/09/2024 30049076 000B22H2716M
0016419v>

4

:i 3:?
o,oo|. yi o

O
O

Ó St

<
480.00 480,00 57,60 0,00 12,00600 0.00 0.80000 0,0030039089 000 6.102 CX13/09/2024B22J09810016355o

4

0,00

ü

z
UJ

●METILDOPA 500MG CPR C/30 (G) | Desconto de

desoneracao 0 |FC1
092FEF6F-BI9A-48C4-80D1-89066855F4E9 Marca EM‘

Data Fabricacao 28/04/2023

135,65 0.00 12,000,00 28.26000 0,00 1.130,40 1.130,406.102 CX 4028/04/2025 30049035 0003M2556ü o o 0010364

â

Q

ro
o3 co 4
a: ●- ●NEOMICINA+BACIT. 5MG/250U1 lOGR (BACIN.A) |

Desconio de desoneracao 0 |FC1 Marca BELFAR Data

Fabricacao 26/01/2023	
●PREDNISONA 5MG CPR C/20 (G) | Desconio de

desoneracao 0|FCI Marca NEO QUÍMICA Data
Fabricacao 20/08/2022

500.00 500.00 60,00 0.00 12.00 0.00200 0.00 2.50000 0,0030042079 000 6.102 CX25/01/20250130850010542

2 a
o ●-
u «

_l o

S 9
4 o

0.00 156.00 156,00 18,72 0,00 12,00 0,00CX 120 0,00 1.3000030043999 000 6.102 roB22H1369 20/08/2025DO 11958 Oi

e
ffi u.

(D O

£ °
t- ut

i2 o
o a

O

ACIDO TRANEX. 50MG<ML INJ C/5 (G) | Desconto de

desoneracao 0 |FCI
347A4976-7633-437A-B9C8-EOACC2930055 Marca

BLAU Data Fabricacao 11/04/2023

455,40 54.65 0,00 12.00 0,0020 0.00 22,77000 0,00 455,4030049099 ÜÜO 6.102 CX11/04/20252.3041274Oü 11450
z

S3
uo

o <
S 4

a

uQ

800,00 96.00 0.00 12.00 0.000,00 160.00000 0,00 800,00o
BROMOPRIDA 5MG/ML INJ 2ML C/100 (G) | Desconto

dc desoneracao 0 |F'CI

6.102 CX 531/05/2024 .30049045 000AT-029/22M4 00049914U

a 5 4
c £ Q



M; DANFE
Documcnlo Auxiliar de

Noia Fiscal Elelrunica

0 ● Entrada

l -Saída

ÜISTRIB BRASIL COML PROD MED HOSP LTDA

RUA MI> 06. LOTE 01, QD16 A, 304MONTE HOR
CONJUNTO MARGARIDA PROCOPIO

SENADOR CANEDO/GO ● CEP: 75.254-872

Telefone: (62) 3565-1600(62) 3565-1600

rilAVE DE ACESSO

1OISTRBUIDORABRASL
5223 0607 6406 1700 0110 5500 0000 1856 9612 3191 4502

ÜÜO.185.6%

Folha

2 de 3

N°

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

H-H-H.nfe.fazenda.gov.hr/portal ou no site da Sefaz .Autorizadora
Série

000

PROTOCOLO DE AUTORIZACÀO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

152236364590609 06/06/2023 11:55:51VF-NDA DHMFRC ADQUIRIDA OU Rl-C 1)I: TKRC
CNP4INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRICÃO ESTADUAL

103958800

l> VDOS DOS PBODin-OS I SERVIÇOS

cõl>
1’ROI»

07.640.617/0001-10125623968

Al.lOUOTAS

ICMS I tpT
VAl.OR

UNITÁRIO

VALOR

ICMS
DESCONTO VALOR TOTAL aCALCICMS VALOR IPIí:sT/SN CTOP UMD. QUANT. PMC'I>E.SC:RIÇÃ0 DOS PRODUTOS / SERVIÇOS LOTE VALIDADE NC'M/SH

16A2F5AE-021C-4236-B! 10-A4D15773F944 Marca

llIPOLABOR Data Fabricacao 30/06/2022

CEFTRIAXONA IG IV S/DILC/lOO (G) | Dcscomo de

desoneracao 0 |FCI
266230D5-BEFC-4F51-9045-77B67DE9C637 Marca

BLAU Data Fabricacao 10/01/2023		

374,60000 0.00 1.123,80 1.123,80 134,86 0,00 12,00 0,00000 6 102 cx 3 0,0023020231 10/01/2025 300420590017922

COMPLEXO B XPE 120ML CX C/70 | Desconto de

desoneracao 0 |FC! Marca NATUBR.AS Data Fabncacai
04/04/2023

186.78000 0.00 373.56 44.83 0.00 12.00 0.006.102 2 0.00 373.5604/04/2025 30045090 000 CX970100018247

ETILEFRINA lOMG/lML INJ C/6 (ETILEFRIL) |

Desconto de desoneracao 0|FCI

C87073A5-C3EC-t6D5-B532-B555509B4DlAMarca

UNIAO QUÍMICA Data Fabricacao 31/10/2022

126.96 15.24 0,00 12.00 0.000.00 10,58000 0,00 126.9630049067 500 6.102 CX 122243442 31/I0'20240(104567

FUROSEMIDA 20MG/2ML INJ C/I00(G) I Desconto de

desoneracao 0 |FCI
07B914CF-A41C-4C56-A2BD-838732IF70C4 Marca

SANTISA Data Fabricacao 01/03/2023

99.46 0.00 12,00 0.000.00 165,77000 0,00 828,85 828,8530049076 000 6.102 CX 520206523 01/03/20250005820

GLICOSE 50% lOML C/200 | Desconto de desoneracao 0

|FCI 32B62E13-5155-485F-AEEC-83D6DBCIFB69
Marca SAMTEC Data Fabricacao 26/08/2022

788,65 94,64 0,00 12,00 0,000,00 157,7.3000 0,00 788,6530049099 000 6.102 CX 5XYV 31/07/20240(104522

LIDOCAINA 20MG/G GEL 30GR CX C/50 (I.IDOGEL) |

De.scontü de desoneracao 0 |FC1 Marca NEOQUIMICA
Dala Fídiricacao 03/01/2023

0.00 237,27 237.27 28,47 0.00 12.00 0,00CX I 0.00 237,2700003/01/2025 30049043 500 6.102B22M27700018253

PERMETRINA 50MG/ML(5%) LOCAO 60ML

(PERMINATI) I Desconto de desoneracao OjFCI Marca
NATIVITA Data Fabricacao 01/12/2022

0.00 396.00 396.00 47.52 0.00 12.00 0,00100 0.00 3,9600001/12/2024 30049021 000 6.102 FR220952UU01310

SULFADIAZINA PR.ATA lOMG/G CR 400GR (G) |

Desconto de desoneracao 0 |FCI
6C44F7CF-55A4-49B9-9301-CF83E669C671 Marca

PRATI DONADUZZI Data Fabricacao 23/01/2023	
SULFAM+TRIMET. 400+80MG CPR C/200 (G) |

Desconto de desoneracao 0 |FCT
93FAEB84-6A9A-42B5-9552-D71BDB8F3995 Marca

PRATI Data Fabricacao 14/03/2023

SULFATO FERROSO I25MG/ML30ML

(SULFERMAX) I Desconto de desoneracao 0|FCI Marc:
AIRELA Data Fabricacao 22/11/2022

420.80 50,50 0,00 12,00 0,000,00 42,08000 0,00 420.8030049072 500 6.102 PT 1023A06S 23/01/2025CHM)0694

262.70 262.70 10.51 0,00 4,000,00 52,54000 0.00 0,0030049072 200 6.102 CX 523C90Q 14/03/20250003.303

135.00 135,00 0,00 12,00 0,000,00 1.35000 0,0022/11/2024 30049099 000 6.102 FR 10022K02851)016226
73

c CP o
CL



J DANFE
Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletrônica
ÜISTRIB BRASIL COML PROD MED HOSP LTDA

RUA MP 06, LOTE 01, QD16 A. .104MONTE I lOR
CONJUNTO NtARGARIDA PROCOPIO

SENADOR CANEDO/GO ● CEP: 75.254-872

Telefone: (62) 3565.1600(62) 3565-1600

CHAVE DE ACESSO0 - Entrada

I -.SaídaB OISTRBUlOOAA BRASIL 1
5223 0607 6406 1700 0110 5500 0000 1856 9612 3191 4502

000.185.696

Folha

3 üe 3

N°

Con.sulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

WWW.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Aiitorizadora
Série

OOÜ

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO>ATUREZA DA OPERAÇÃO

152236364599609 06/06/2023 11:55:51VENDA DE MERC ADQUIRIDA OU REC DE 1ERC
C-NPJI.MSrRIC ÃO ECTADUAl.

103958800

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS

COI)

PROI>

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRTBUT.

Q7.64Q.6i7/00Ql-lQ125623968

AÜQUOTAS
Icw I

VALOR

UMTÃRIO

VALOR

ICMS
ttCALC.ICMSDESCRIÇÃO nos PRODUTOS/ SERVIÇOS NCM/SH eST/SN CFOP UNID. QUANT. PMC DESCONTO VALOR TOTAL VALOR [PILOTE VALIDADE

VALOR DO ISSONBASE DE CÁLCULO DO ISSO.NINSCRICÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

Q.OO 0.000.00

RESERVADO AO nSCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARF.S

A Distribuidora Brasil declara, que os produtos constantes no presente documento ílscal, possuem raslreabiiidade, licilude e autcncidade
conforme Art. 07 da RDC 430 de 08 dc outubro de 2020.

Pedido 0413283 Numero interno 0191450

DADOS BANCARIOS B BRASIL AG 4148-3 C/C 32578-3. TAXA DE JUROS EM CASO DE ATRASO DE MORA 6% AO MÊS
SAC - em caso dc dúvidas ou reclamação entre em contato - sac@distbrasil.net

<

c

&

<

es

Emitido por SIAC Sistemas ● (62) 4005-6550 ● www.siacsistemas.co m.br



FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

Rua Conde do Arco 200 - Subaé

CEP: 44094588 Feira de Santana-BA

NF-e

NO 000.115.685

Série 001
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA RECEBIMENTO

DANFE

DOCUMENTO AUXIUAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

CHAVE DE ACESSO

292306054000060001705500100011568510023042751 - Saída

2- Entrada
1

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

Rua Conde do Arco 200 - Subaé

CÉP; 44094588 Feira de Santana-BA

(55)(75)Fone; 4009-7171

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-e

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

Autorizadora.

N® 000.115.685 - Fl 1/2

Série 001

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

129230712303359 - Data/Hora: 30/06/23 10:55:36

I X I
NATUREZA DA OPERAÇÃO

SAÍDA REVENDA DE MERCADORIAS PARA TERCEIROS

INSCRIÇÃO ESTADUAL

58699102

INSC. EST. SUBST. TRIBUTÁRIO

127255192

CNPl

05400006000170

DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DE EMISSÃO

30/06/23

NOME / RAZÃO SOQAL

SANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS LTDA

CNP3 ! CPF

01721446000178

V
DATA ENT/ SAÍDA

30/06/23

ENDEREÇO

R SAO FRANCISCO ISO

BAIRRO / DISTRITO

SAO FRANCISCO

CEP

6S800COO

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE saídaMUNiaPIO

BALSAS

UF FONE / FAX

121S51660MA 55 99 3541-3095

.^^ATURA nl I kl

023f»T.U56as-001 FáT.llS6SS-«2 FAT.liSAAMe) FAT.1156854(M

Procí
Fls.28/07/23

3.347,81

04/08/23

3.347,81

11/08/23

3.347,81

18/08/23

3.347,81

¥Rub

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

1.902,74

BASE CÃLC ICMS SUBSTITUIÇÃO
15.842,80

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

11.488,50

BASE CÁLCULO ICMS

10.548,50

VALOR DO ICMS

1,265,82
.A.

■V V" VALOR TOTAL DA NOTA

RJ 13.391,24

OUTRAS DESP. ACES. VALOR DO IPlVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT CNPl / CPFPLACA VEÍCULO UFMODALIDADE dO FRETE

Remetente CIF

RAZÃO SOCIAL

BRINGER DO BRASIL AGENCIAMENTO DE CARGAS NACIONAIS E INTERNA 940016410012670

MUNICÍPIO

LAURO DE FREITAS

INSCRIÇÃO ESTADUAL
175278428

UFENDEREÇO

RUA UAGI BA

I
"V" 'V'

NUMERAÇÃO PESO LÍQUIDOPESO BRUTOQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA

0.000000.0000014

DADOS 005 PRODUTOS / SERVIÇOS

® Ç i » -

35^3-
VALORCODIGO BASe CALC.

ICMS

VALOR ICMS VALOR IPIVALOR TOTALMCM / 5H C»T , CFOR | UNIB. QTDE.DtSCRIÇÃO DO(S) PROOUTO(S)/ SEHVICO(5]
UNITÁRIOPROOUTO

1281,36678,0030039049 010 ‘ 6.404 i FR 5,65000 678,0010671 ACEBROFIUNA 50M6/5ML 120ML XPE G 120

● QMEO ●

Lote: 2310924 120validade; Mai/2025

JENZILPÊNiaUNA BEN2AT1NA 1.200.000U! PO IM

:/S0 [BEPE6EN]

« TEUTO ●

Lote; 2505725

12’142,80i 30049099 010 6.404 . AMP 1.190,00 1.190,00200 5,95000300

200Validade: Jan/2025

JENZILPÊNiaUNA BEN2AT1NA 600.000UI PO IM

1250 (BEPEBÊN]

«TEUTO»

Lote; 2501216

OEFALEXINA 2S0MG/5ML 60ML PO SUSP G

«TEUTO.

Lote: 28882973

I^METIDINA 150MG/ML 2ML IN3 C/120 G

« TEUTO»

Lote: 26S9173

121.190,00 ; 142,801.190,0030049099 010 6.404 AMP 200 5,950001S6

200Validade; 3an/202S

12:599,00 71,88599,005,99000I 30049099 ; 010 6.404 ! FR 100245

100Validade: Abr/2025

12750,00 90,00750,001,25000; 30049099 . 010 6.404 ● AMP i 600166

600Validade: Abr/2024

XINDAMICINA 600MG/4ML 1N3 C/50 [HYCUN]
1245,36378,00 I3,78000 378,0030032029 . 010 6-404 ' AMP 1003644

CALCULO OOISSQN

I
VALOR OOISSQNBASE DE CÁLCULO DO ISSQNINSCRIÇÃO ESTADUAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
«Dados Bancários: ● 001-Banco do Brasil S.A. CHAVE PIX 05.400.006/0001-70 ' Ag: 3128-3 ● C/C 14147-X>ISENT0 CONV 162/94

ART 170 INC. IV DEC 62S4/97BA

RESERVADO AO FISCO

● Forma Pagto; BOLETO BANCÁRIO ● ID Espelho: 849855 ’ Pedido Cliente: DISTRI6UIDOR/GERAR 6NRE ●

V
Vcr*èo NT 006/JOIS - vrl

Powered by SCORP Solu(õ«s Ltda. scorpe«corp-i.eom,br



Proc
Fls.

Rui

DANFE

DOCUMEffrO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

CHAVE DE ACESSO

292306054000060001705500100011566510023042751 - Saída

2 - Entrada
1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF*e

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

Autorizadora.

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

Rua Conde do Arco 200 - Subaé

CEP: 44094588 Feira de Santana-BA

(SS)(7S)Fone: 4009-7171 N» 000.115.685-Fl 2/2

Série 001

PROTOCOLO 0£ AUTORIZAÇÃO DE USO

129230712303359 ● Data/Hora; 30/06/23 10:55:36

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÒDICO

PRODUTO

VALOR IMSe CAIC
VALOR ICMS VALOR IPICST CPOR UNID. VALOR TOTALOESCUÇAO DO(S} PRDOUTO(Sy SERVICO(S) HCK / SH QTDi.

UNITÁRIO tCHS

● HYPOFARMA »

Vâliddde; Jen/2025

1020956 OICLOFENACO SODICO 75MG/3ML m C/100 G

● Tíl/TO ●

Lote: 9045072

4699 D08UTAMINA 250MG/20ML INJ C/50 G

«TEUTO ●

Lote: 3637634

10167 FLUCONAZOL 150MG CAPS C/lOO G

100Lote; 23010029

12!220,800,92000 1.840,00 1.840,0030039047 010 6.404 AMP 2000

2000Validade: Set/2024

12135,945,99000 299,50 299,5030049099 010 6.404 AMP í 50

Validade: Fev/2025 50

30049049 040 6.102 CMP 1 0,47000 940,002000

● MEOQUIMICA .
I

■tatconcD ICHS Ai $7,<0

2000Validade: 3arV202S

GENTAMIONA 80MG/2ML IN3 C/100 (HYTAMIQNA]

Lote: 030025

12675,00 675,00 81,00189 30049099 010 6,404 AMP 1 SOO 1,35000

● KYPOFARMA ●

Lote: 22070618

GÜCONATO CÁLCIO 10% lOML IN3 CJ200

. HALEX ISTAR .

Lote: 3040394

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CMP C/500 G

500Validade: Jul/2024

12390,00 46,801,95000 390,00199 30049099 010 6.404 AMP 200

200Validade: Abr/2025

1278,00650,00 650,0030049099 010 6.404 CMP 25000 0,026001021360

● QMEO »

Lote: 2310254

LIDOCAINA 2% S/V 20ML INJ C/25 G

« HYPOFARMA ●

Lote: 23050796

PROPRANOLOL aORID 40MG COMP C/500

[SANPROLOL]

. HIPOLABOR*

Lote: 0823/23M

CETOPROFENO 50MG/ML 2MLIM C/2S G

« CRI5TALIA ●

Lote: 22100008

25000Validade: Abr/2025

12158,701.322,50 1.322,5030049053 010 6.404 AMP 250 5,290001011

250Validade: Mal/2025

1228,08234,000,03900 234,0030049036 : 010 6.404 CMP | 60001023057

6000validade: Abr/2025

12:42,30352,502,35000 352,5030049039 010 6.404 AMP ; 15010656
i»’

ISOValidade: Out/2024

Ver»ãoNTO06/2íl5-»rl
Powered by SCORP Soluçãe< Ltda, scorpAtcorp-l,< i.br



FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

Rua Conde do Arco 200 ● Subaé

CEP: 44094588 Feira de Santana-BA

NF-e

NO 000.115.685

Série 001

■V"
DATA RECEBIMENTO IDENnFICAÇÀO E ASSINATURA DO RECEBE DOR

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

CHAVE DE ACESSO

292306054000060001705500100011568510023042751 - Saída

2 - Entrada
1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

Autorizadora.

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

Rua Conde do Arco 200 ● Subaé

CEP: 44094588 Feira de 5antana-BA

(SSX75)Fof>e; 4009-7171 N® 000.115.685-Fl 1/2

Série 001

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

129230712303359 ● Data/Hora: 30/06/23 10:55:36

I I I
INSCRIÇÃO ESTADUAL

58699102

NATUREZA DA OPERAÇÃO

SAIOA REVENDA DE MERCADORIAS PARA TERCEIROS

INSC. EST. SUBST. TRIBUTÁRIO

127255192

CNPJ

05400006000170

DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DE EMISSÃO ^
30/06/23

NOME / RAZÃO SOaAL

SANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPl I CPF

01721446000178

DATA ENT/ SAÍDA

30/06/23

BAIRRO / DISTRITO

SAO FRANCISCO

CEPENDEREÇO

R SAO FRANCISCO ISO 65800000
A

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDAMUNICÍPIO

BALSAS

FONE / FAX

12155166055 99 3541-3095

i^^TURA

FAT.I156ÍS-001 FAT-US«aS402 FAT.11SMS403 FAT.:iSUS.004

2023
28/07/23

3.347,81

04/08/23

3.347,81

11/06/23

3.347,81

18/08/23

3.347,81

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE CÁLC ICMS SUBSTITUIÇÃO

15.842,80

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

11.488,50

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

1.902,74

BASE CÁLCULO ICMS

10.548,50

VALOR OO ICMS

1.265,82
.A-

"V" VALOR TOTAL DA NOTA

R$ 13.391,24

OUTRAS DESP. ACES.VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANn CNP3 / CPFMODALIDADE dO FRETE

Remetente CIF o

PLACA VEÍCULO UFRAZÃO SOQAL

BRINGER DO BRASIL AGENCIAMENTO DE CARGAS NACIONAIS E INTERNA 94001641001267

INSCRIÇÃO ESTADUAL
175278428

ENDEREÇO

RUA ITAGl

MUNICÍPIO

LAURO DE FREITAS

UF

BA

V ESPÉCIE PESO LIQUIDOQUANTIOADE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

0.000000.0000014

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

VALORCQPtGO O»0A5ICAL0.

ICMS
DESCRKAO DO(MRRODUTQ(S)y SERVlÇO{6) VALOR 1CHS VALOR Ifl

3-NCM/$H ] CST CFOP i UNID. VALOR TOTAL 3SQTOC.
UNITAniOPRODUTO

1281,3610671 ACEBROFIUNA 50MG/5ML 120ML XPE G 678,0030039049 010 6.404 FR 120 5,65000 678,00

«aMED»

Validade: Mai/2025

BENZiLPENiaUNA BENZATINA 1.200,OOOUI PO IM

C/50[BEPEBEN]

«TtUTO.

Lote: 250572S

120Lote: 2310924

12142,80300 5,95000 1.190,00 1.190,0030049099 010 6.404 1 AMP j 200

Validade: 3an/2025

BENZILPENICILINA BENZATINA 600.000UI PO IM

Q50 [BEPEBEN]

« TEUTO»

Lote: 2501216

CEFALEXINA 250MG/5ML 60ML PO SUSP 6

● TEUTO ●

Lote: 28882973

OMETIDINA 150MG/ML 2ML INJ C/120 G

200

12142,80156 30049099 1 010 6.404 ; AMP 5,95000 1.190,00 1.190,00200

Validade: 3an/2025 200

12 i71,88245 599,00 599,00 >30049099 ■ 010 6.404 ■ FR 100 5,99000
I

Validade: Abr/2025 100

12 .90,0030049099 010 6.404 AMP j 1,25000 750,00 750,00 :166 600
X

● TEUTO-

Validade: Abr/2024

aiNDAMIQNA 600MG/4ML INJ C/50 [HYCUN]

600Lote: 2659173

45,36 i 12378,003644 30032029 010 6.404 AMP 100 3,78000 378,00

CALCULO DO ISSQN

II
BASE DE CAuCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOSINSCRIÇÃO ESTADUAL

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
<Oad05 Bancános: ● 001-Banco do Brasil S.A. CHAVE PIX 05.400.006/0001-70 * Ag: 3128-3 - C/C 14147-X>!SENTO CONV 162/94

ART 170 INC. IV DEC 6284/97BA

RESERVADO AO FISCO

-A.

■ Forma Pagto: BOLETO BANCÁRIO * ID Espelho: 849855 ● Pedido Cliente: DISTRIBUIOOR/GERAR GNRE ●

V«r*èo NT 006/2015 ● vriPow«r«d by SCORP $oluçó«s Ltda. scorp^SCofp^l.Com.br
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vw-ndnoiiiana

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

CHAVE DE ACESSO

292306054000060001705500100011568510023042751 - Saída

2 - Entrada
1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF*e

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

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

Rua Conde do Arco 200 - Subaé

CEP; 44094588 Feira de Santana-BA

(S5)(75)Fone; 4009-7171 NO 000.115.685 - Fl 2/2

Série 001

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

129230712303359 - Data/Hora: 30/06/23 10:55:36

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
T

lUtSE CALC.VALORCÓDISO

u
: l> -

VALOR ICMS VALOR IRIOESCRICÃO 00(S) RRODI/TD(S)/ SERVI(0|S) csr 1 CFOP UNIO. qroE. VALOR TO TAL 3 iNCM /VI
ICMSUNITÁRIOPRoeuTO

t 1..

● HYPOFARMA ●

Validade: Jan/2025

10209S6 blCLOFENACO SOOICO 7SMG/3ML !N3 C/lOO G

100Lote; 23010029

1230039047 . 010 i 6.404 ; AMP ; 1.840,00 220,802000 0,92000 1.840,00

« TEUTO»

Lote; 9045072

X3BUTAMINA 2S0MG/20ML IN3 C/50 G

Validade: Set/2024 2000

1235,94299,50 299,504699 30049099 010 ! 6.404 AMP 50 5,99000

■ TEUTO-

Lote; 3637634

'LUCONAZOL ISOMG CAPS C/100 G

● MEDQUIMICA >

50Validade; Fev/2025

940,0030049049 040 6.102 , CMP 2000 0,4700010167

‘Msconio ICMS RS 97.-0

2000Validade: lan/2025

SENTAMIQNA 80MG/2ML INJ OlOO [HYTAMIQNA]

I HYPOFARMA >

Lote: 22070618

3UCONATO CÁLCIO 10% lOML INJ C/200

● KALEX ISTAR »

Lote; 3040394

HIDROCLOROnAZIDA 25MG CMP C/SOO G

Lote; 030025

1201,0030049099 010 ' 6.404 AMP 675,001,35000 675,00189 500

500Validade: Jul/2024

12.46,80390,0030049099 010 6-404 . AMP 200 1,95000 390,00199

200Validade; Abr/2025

12650,00 78,000,02600 650,0030049099 010 6.404 ; CMP ; 250001021360

> aMED ●

Lote; 2310254

JDOCAINA 2% S/V 20ML INJ C/25 G

25000Validade: Abr/2025

12158,701.322,50 1.322,5030049053 010 : 6.404 AMP | 250 5,290001011

● HYPOFARMA »

Lote; 23050796

>ROPRANOLOL CLORID 40MG COMP C/500

SANPROLOL)
● HIPOLABOR ●

Lote; 0823/23M

ITOPROFENO 50MG/ML 2ML IM C/25 G

250Validade: Mal/2025

1228,0830049036 010 ■ 6.404 > CMP 234,006000 0,03900 234,001023057

6000Validade; Abr/202S

12 1352,50 42,3030049039 010 | 6.404 ^ AMP 2,35000 352,5015010656

. CRISTALW »

150Validade: Out/2024Lote; 22100008

Versão NT 006/2015-vrl
powered by SCORP Soluções LCda. irp9scarp-l.com,br



RECEBEMOS DE KOLPLAST Cl SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NFt

N 000063065

SÉRIE I

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEIIEDORDATA DE RECEBIMENTO

DANFEIdentificação do emitente

KOLPLAST Cl SA

EST MLN BENEDITO DE SOUZA. 41HA

BAIRRO DA MINA Ccp;U29S4Hin

llupet a/SP

Fone: II4%l(PJim

DOCUMENTOAUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

l-SAÍDA
(D CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3521 0259 2315 3000 0193 5500 1000 0630 6511 0026 9554

N.000063065

SÉRIE I

FOLHA 01/02

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
w\v\v.nfe.fa2enda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210172400529 1&'02/202I 1040 23

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE PRODUÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL
388037798115

CNPJ/CPF

59.231.530/0001-93

INSC-ESTADUAL DO SUBST.THIB.

DESTINATARIO/REMETENTE

DATA DE EMISSÃOCNPJ/CPF

01.721 446/0001-78

NOME/RAZÃO SOCIAL

SANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS LTDA 16/02/2021

DATA entrada/saída

16/02/2021

CEPbairro/distrito

SAP FRANCISCO

ENDEREÇO

RUA SAP FRANCISCO, 150 65800-000

HORA ENTRADA/SAÍDA

10 37:00
INSCRIÇÃO ESTADUAL

I2I55I660

MUNICÍPIO

BALSAS

FONE/FAX

9935413095

UF

MA

IHITICJ IPIIFATURA

2023001 002 003
rOGs:

16/03/2021

I 223.55

23/03/2021

I 223,55

30/03/2021

I 223.55

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

^^■CULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3 345,80

SE DE CALCULO DO ICMS

3.630,80

VALOR DOICMS

254,16 0,000,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTA

3 670,65

VALOR DO IPI

39,85

VALOR DO FRETE

285,00

VALOR DO SEGURO DESCONTO

0,000,00 0,00

TRANSPORTADORA OLU,MES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACA DO VElCULORAZÃO SOCIAL

TNT MERCÚRIO CARGAS E ENC. EXPRESS(RODO)

CNPJ/CPF

95 591.723/0063-11

FRETE POR CONTA

0-REMETENTE

UF

INSCRIÇÃO ESTADUAL

671211997119

município

SUMARÉ

UFENDEREÇO

ROD ANHANCUERA KM, 106 SP

NUMERAÇÃO PESO LIQUIDO

91,920

PESO BRUTO

101,420

MARCAESPECIE

CAIXAS

QUANTIDADE

9

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

COD. PROD

905400211

A.IC.MS A.IPIV.ICMS V.IPIV.TOTAL BC.1CMSCFOP UN QUANT,

6101 UN

V.UMTARIODESCRIÇÃO DO PRODJSER.

ESPEC VAG VAGISPEC M NE

NO-UB Lote 1210113095

Vai: 13/01/23

NCM/SH

90189099

eST

000 8,00%21,88 7,00%19,14400,0000 0,6300; 252.00 273,471

UN.900700212 ESPEC VAG VAGISPEC G NE

NLUB Lote 1210120062

Vai 20/01/23

90189099 000 6101 7,00% 8,00%17,97224,63 15,73300,0000 0,6900 207.00

KIT PAPANICOLAOU O 2L 1

PLPA NE Lole. I2IO127I0

3 Vai: 27/01/23

39269040 500 6101 PC 0,00%911003913 0,00 7,00%871,20; 66,18.440,0000 1,9800 945,41

'Vii 002926 6101 iPC 0,00%KiT PAPA M2LI PLPA NE

Lote 1210120133 Vai-2

0/01/23

39269040 500 0.00 7.00%118.981 699.83880,0000 1.7800 1 566,40

0,00%ESPATULA DE AYRE (lOOUN

) Loie;Oll

Vai 11/09/25

000 6101 PT 20,00001 0,00 7,00%I 10.2789 44219900 13,01I8S.78Í8,5600 171,20!

0.00%ESCOVA CERVICAL -PACOTE

lOOUNLole 1210106088

39269040 000 6101 PT 0,00 7,00%10.1001 21,12278,00 301.6820,0000; 13,9000.

í
CALCULO DO ISSQN

BASE DE CÃl.CUI.O 1)0 LS.SQN VALOR DO ISSQNINSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SF.HVIÇOS

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Protocolo: 135210I72400S29

ARMAZENAR OS PRODUTOS EM ANÍBIENTE SECO, ELEVADO DO SOLO E AO /XBRIGO DE

● DEVOLUCOES SERÃO ACEITAS ATE 24 HRS APOS O

Pedido Kolplast

N 189086-NAI.VA - ENDEREÇO DF. ENTREGA Bairro CEP Cidndc Estadn

INTEMPERIES

RECEBIMENTO DOS PEDIDOS.



DANFEIdentificação do emitente

KOLPLASTCISA

EST MUN BENEDITO DE SOUZA. 4IMA

BAIRRO DA MINA Ccp:U:95-IMIO

1Iu|ievii/SP

Eíim:; I14%l(wmi

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

l-SAÍDA

N.000063065

SÉRIE 1

KOI.HA 02/02

□ CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3521 0259 2315 3000 0193 550(1 1000 0630 6511 0026 9554

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135210172400529 16/02/2021 10:40:23

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE PRODUÇÃO

INSÇRIÇÃO ESTADUAL
38803779gII5

CNPJ/ÇPF

59 231 530/0001-93

ISSe.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

DESCRIÇÃO DO PROD./SER.
Vai 06/01/23

A.ICMS A-IPlBC.ICMS V.ICMS V.IPIQUANT. V.UNITARlO V.TOTAUNCM/SII eST CFOP UNCOD. PROD

PU-M/
PiO' 2023
Fl S.

Rub

V



NF-eRECEBEMOS DE ACCUMED PRODUTOS MED.HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: OS'07/2023 VALOR TOTAL: RS 6.311.14 DESTINAT.ÁRIO: SANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS
LTDA - R SAO FRANCISCO, 150 SAO FRANCISCO BALSAS-MA

N". 000.023.153

Série 001
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA Dü RECEBEDÜRDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

ACCUMED PRODUTOS MED.HOSPITALARES LTDA

AV CIVIT 1. 1795 - GALPAOA MODULO 4 E 5 SALA 35
BARRO BRANCO ■ 29170-740

SERRA - ES Fonc/Fax: 2121261600

0 - ENTRADA

I-SAÍDA

N". 000.023.153
Série 001
Folha 1/2

1 CHAVE DK ACESSO

3223 0706 1053 6200 0395 5500 1000 0231 5319 7478 1801

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nre.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
tpROTÜCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

332230054220529 - 05/07/2023 10;03;32VENDA MERCADORIA ADO OU REC DE TERCEIROS X

[CNPJ/CPFINSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

06.105.362/0003-95083815562

DESTINATÁRIO/ RKMKTENTE

DATA DA EMISSÃONOME! RAZÃO SOCIAL CNPJ / ÇPF

05/07/2023SANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS LTDA 01.721.446/0001-78

'[bairro ! blSÍRlTÒ DATA DA SAÍDA/ENTRADACEPENDEREÇO

R SAO FRANCISCO. 150
iMUNlClnO

SAO FRANCISCO

u'F ]FÜNE'FAX
MAi 9935413095

65800-000
7^ IIORA DA SAtDA ENTRADAINSCRIÇÃO ESTADUAL

121551660 1BALSAS

FATURA/DUPLICATA

Num.

Vcnc.

C,. -ULO DO IMPOSTO	
BASI-. URCÃLC. DOtCMS IVALOR DO ICMS

001 Num.

Ü4/Ü8/2023 Vunc.

R$ 2.310,151 IValor

002 Num.

03/09/2023 Venc.

RS 1.9S9.10Uvalor

003
Pro 202303/10/2023

RS 1.9S9.70, FlS
Ru

V. lurALPkuDuiusV. FCP UF DF.ST. VALOR DO PIS'baskdecãlc icmss.t. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET.VALOR 1)0 ICMS SUBST.

5.955.85,93.100.00 MP4

2.528.10

0,005.955.85 238.24 0.00 0,00
V, TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINS

428,86

VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB.OUTRAS DESPESASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

6.311.14355.29 0.000.00 0,00 MQ. 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

''■pLACA DO VEÍCULO'ICÔniCiOANIT[NOMH/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPFUFFRHTH

0-Por conta do Emit 07.020.236/0015-34
"^INSCRIÇÃO ESTADUAL

LEITE EXPRESS TRANSPORTES EIREU

'■^IUNICIPIO UFENDEREÇO

lAVENIDA JERONIMO MONTEIRO N 1000

'quantidade [êspEcíê |marcã
083859500ESVITORIA

PESO lIQUIDONUMERAÇÃO PESO BRUTO

55.21556.18544

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
VALOR ALlQ. AÜQ.

IPI ICMS IPI

7,68 18.72 4,00 9.75

VALOR VALOR VALOR B.CÃLC
UNIT TOTAL DESC ICMS

24,0000 8.0000 192,00 0,00 192,00

VALOR

ICMSCÒDIOO PRODUTO DESCRJCÃO DO PRODUTO / SERVIÇO UN’ QUANTNCM.SII OCST CFOP

90251990 100 6102 UNTHGTHI50R S TERMÔMETRO CLINICO DIGITAL G-TECH

MODELO TH 150 ROSA C/ SELO

Trib aprox R$: 59,23 Federal e 35,82 Esladuul
Foiile: IBPT/empre.somelro.co 75B7F2. Lote:
532201 Quaiil: 24.000 Fab: 25/12/2022 Vat:
03/04/2032 {ITEM 10)

18.72 4.00 9,7524,0000 8,0000 192.00 0.00 192.00 7,6890251990 100 6102 UNTERMÔMETRO CLINICODIGITAL G-TECH

MODELO TH 150 COR AZUL O S

Trib aprox RS: 59,23 Federal e 35,82 Estadual
Fonte: IBPT/cmpresometro.co 75B7F2. Loic:
532201 Ouant: 24.000 Fab: 25/12/2022 Val:
03/04/2032 (ITEM 20)

THGTH150A S

48,0000 6,9000, 331.20 0,00 331,20. 13.25 32,29 4,00 9.75TERM. CLINICO DIGITAL BRANCO G-TECH 90251990 1-'00 6102 UN

.MODELO TH1027 a SELO

Trib aprox R$: 102,18 Federal e 61,79 Estadual
Fome: IBPT/cmprcsomctro.co 75B7F2. Lote:
102301 Quant: 48,000 Fab: 01/06/2023 Val:
01/06/2033 (ITEM 30)

THGT1027B S

36,37 4,00 5,2027,9850,0000 13,9900 699,50 0,00 699,5090183999 1'00 6102 UNAuto Lanceta G-Tcch Mini 28G caixa com 100

unidades

Trib aprox RS: 132,75 Federal c 125,10 Estadual
Fome: IBPT/empresomctro.co 75B7F2. Lote:
052301 Quant: 50.000 Fab: 12/02/2023 Val:
11/02/2028 (ITE.M 40)

LANA28G1M

18,72 4,00 5,2014.40100,0000 3.6000 360,00 0,00 360.00LAN2810GI LANCETA PARA LANCETADOR G-TECH 28G 90183999 |/00 6102 UN
CXCOM 100 UND

Trib aprox RS: 68,32 Federal c 64,38 Estadual
Fonte: IBPT/cmprcsomciro-CO 75B7F2. Lote:
462201 Quant: 100.000 Fab: 20/12/2022 Val:
19/10/2027 (ITEM 50)

IDADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf Contribuinte: Trib aprox R$: 1.469,18 Federal e 1.058,92 Estadual Fonte: IBPT/cmprcsomctro.com.br 75B7F2.
li-mail; compras@sananet.com.br PEDIDO VENDA: 575648 / REPRES: RENATA GOMES Os produtos
Tcrmomctros Clinicos Digitais constantes nesta Nota Fiscal foram aprovados nos ensaios dc vcrificacao inicial c

possuem Dcciaracao dc Conformidade emitida pela ACCUMED. estando desta forma dispensados da obrigatoriedade
dc afixacao da marca dc vcrificao (selo INMETRO), conforme autorizado pela Portaria Inmetro/Dimcl no 97, dc 7 dc
abril de 2020 c Oficio Circular no 19/2020./DimeMnmciro. Email do Destinatário: compras@sananct.com.br
Valor Aproximado dos Tributos; RS 2.528,10

RESERVADO AO FISCO

Arnuiví) gerado em daufconiinc.i i.hr28/0S/202J as 16:50:04hnprfsso



identjfícaçAo do emitente
DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

ACCUMED PRODUTOS MED.HOSPITALARES LTDA

AV CIVIT I, 1795 - GALPAOA MODULO 4 E 5 SALA 35
BARRO BRANCO - 29170-740

SERRA - ES Fone/Fax: 2121261600

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

3223 0706 1053 6200 0395 5500 1000 0231 5319 7478 1801
N". 000.023.153

Série 001
Folha 2/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

WWW,nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE'natureza da OPERAÇAO

332230054220529 - 05/07/2023 10:03:32VENDA MERCADORIA ADO OU REC DE TERCEIROS
INSCRITO MUNICIPAL[fNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST- TRIBUT. CNPJ! CPF

06.105.362/0003-95083815562

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
VALOR ALtQ. ALtQ,

IPl ICMS IPl

21,45 4,00 13,00

b.calc
ICMS

165,00

VALOR

ICMS
VALOR
UNIT

5,0000 33,0000

VALOR VALOR
TOTAL DESC

165,00 o",do’

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0/CST CFOP UN QUANT

6,6084231000 l/OO 6102 UNBALGLl 1 BALANÇA DIGITAL G-TECH MODELO

GLASSll

Trib aprox RS: 53,57 Federal e 31,70 Estadual
Fonte: IBPT/cmpresometro-co 75B7F2, Lote:
432201 Quant; 5.000 Fab; 23/01/2023 Vai:
23/01/2032 aiEM 60)

32,24 4,00 5,20620,00 24,80Aparelho de Pressão Digital Automático de Pulso 90189069 1/00 6102 UN
G-Tech 3D Se

Trib aprox RS: 156,47 Federal e 110,88 Estadual
Fonte: IBPT/empresoraetro.co 75B7F2. Lote:
492201 Quam: 10.000 Fab; 21/06/2023 Vai:
21/06/2033 OTEM 70)

10,0000 62,0000 620,00 0,00BPGP450SP S

14,88 4,00 5,20286,20 11.453,0000 95,4000 286,20 0,00Aparelho de Pressão Digital Automático de Braco 90189069 1/00 6102 UN
G-Tech LA800

Trib aprox RS: 72,23 Federal e 51,18 Estadual
Fonte: IBPT/empresometro.co 75B7F2. Lote;
522201 Quant: 3.000 Fab; 06/06/2023 Vai;
06/06/2033 (ITEM 80)

BPLA800 S

4,78 4.00 5,2020,0000 4,6000 92,00 0,00 92,00 3,6890189099 1/00 6102 UNGARRADUL GARROTE PREMIUM MOD. ADULTO

Trib aprox RS: 23,22 Federal e 16,45 Estadual
Fonte: IBPT/empresometro.co 75B7F2. Lote:
202202 Quant: 20.000 Fab; 11/07/2022 Vai:
11/07/2032 (ITEM 90)

ESFÍG EM NYLON FECHO VELCRO C/EST
C/MAN COM SELO

Trib aprox RS: 741,98 Federai e 525,79 Estadual
Fonte: IBPT/cmpresometro.co 75B7F2. Lote:
092301 Quant; 50.000 Fab: 05/06/2023 Vai;
05/06/2033 GTEM 100)

117,60 152,88 4,00 5,200,00 2.940,0090189069 1/00 6102 UN 50,0000 58,8000 2.940,00ESFS50N V

2,78 4,00 5,201,0000 53,5000 53,50 0,00 53,50 2,14TNAJPLS Eletroestimulador TENS G-TECH Alivio Ja Plus 90189099 1/00 6910 UN

Lote; 092301 Quant: 1.000 Fab: 04/05/2023 Vai;
26/02/2026 GTEM 110)

TNGELUN Gel de reposição TENS G-TECH Alivio Ja Plus 1 30067000 l/o6 6910 UN
unidade

Lote: 092302 Quant; 1.000 Fab: 27/02/2023 Vai:
26/02/2026 (ITEM 120)

THGTGO Termômetro Digital Infravermelho G-TECH Go 90251990 1/00 6910 UN
Lote: 142101 Quant: 1.000 Fab; 01/04/2021 Vai:
01/04/2031 (ITEM 130)

4,000,389.50 0,00 9,501,0000 9,5000

1,46 4,00 9,750,601,0000 14,9500 14,95 0,00 14,95

Arquivo gerado em danfeonIine.com.brImpresso em 28/08/2023 as 16:30:04
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Séiic 004 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SOXTDA
ALAMEDA AFRICA, 570 - LOTE Y

TAMBORE - 06543-306

SANTANA DE PARNAIBA - SP Fone/Fax: 1141520500

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

3521 1061 4180 4200 0131 5500 4001 3938 2318 8803 8002
N”. 001.393.823

Série 004
Folha 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fa2enda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
o PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO●<

135211229187444 - 19/10/2021 13:28:12
CNPJ/CPF

VENDA DE MERCADORIA C/SUB TRIB
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

lA

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO ESTADUAL

61.418.042/0001-31124831834623112422119

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

SANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS LTDA
ENDEREÇO

RUA SAO FRANCISCO, 150
municIpio

BALSAS

DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPE

01.721.446/0001-78 19/10/2021
DATA DA SAIDA/ENTRADAU CEPBAIRRO/DISTRITO

7^ ffl

Q SAO FRANCISCO 65800-000

INSCRIÇÃO ESTADUAL

U
<

HORA DA SAÍDA«NTRADAFONE/FAXUFÜC
z

1215516609935413095MAo

|o
ã3<

FATURA / DUPLICATA

001 Num.

18/11/2021 Venc.

RS 7.275,91 Valor

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS

Num.

Venc-

Valor

002

03/12/2021

RS SJ2S,40
(J “

SR
5^
tu V. IMP. IMPORTAÇÃOBASE DE CÃLC- ICMS S.T. V. TOTALPRODUTOSV. FCPUFDEST. VALOR DO PISVALOR DO ICMS SUBST. V. ICMSUFREMKT.VALOR DO ICMS
§5

0,00 24,12 10.577,840,00 0,0012.511,07 1.950,50515,8610.577,84
<
o

V. TOTAL DA NOTAV. ICMS UF DEST. V.TOT.TRIB, VALOR DA COFINSVALOR TOTAL IPlDESCONTO OUTRAS DESPESASVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE

12.601,310,00 111,080,000,00 72,970,00 0,000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL

UNI RÁPIDO TRANSPORTES DE CARGAS LTDA -
ENDEREÇO

Z<

PLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTT CNP; / CPFUFFRETE

1-Por conta do Dest 08.323.344/0003-05ori
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICiPIO UF

DBt Z
lU lU

=1
SP 336903208116GUARULHOSe R JOAO RANIERI 94

ESPÉCIE'S PESO LÍQUIDONUMERAÇÃO PESO BRUTOMARCAQUANTIDADE
00

263,477298,715
COUJ

CIRÚRGICA FERNANDESVOLUMES60
é

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO

w

ALÍQ. ALIQ.
ICMS IPI

VALOR

DESC
0°

£E<
“■u
lA a
offi
<.7

B.CÂLC ICMS VALOR ICMS VALOR IPI<
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO VALOR UNIT VALOR TOTALO/CST CFOP UN QUANTNCM/SH

s

2.173,23 0,00 2.173,23 86,93 4,006403 PC 10.000,0000 0,217390183119 2/10SERINGA DESC. 03ML OAG. 25X7 LL SR

I Lote;I755, Validade;28/08/26, Quantidade; 10000
rVA/MVA=65,52%pIcmsSt=18,00%BcIcmsSt=3.597,l2
vIcmsSt=560,55 (ITEM 10)

'SERÍNGÃ'DESCr2ÒML C/AG. 2SX1 LS SR
I Lote:I867, Validade:28/09/26, Quantidade;6000
IVA/MVA=65,52"/o pIcmsSt=18,00% BcIcmsSt=5.688,21
vIcmsSt=886,41 (ITEM 20)

03.532N<

UJ

o
<QO
U

35
§ 3.436,57 0.00 3.436,57 137,47 4,006403 PC 6.000.0000 0,572890183II9 1/1020.0337

O
X
o

È3 9

<< 560,61 39,2%o
	

7,0080,0000 7,0076 560,61 0,006102 UNCOL. PERF. CORTANTE HOSP 13LT NEVE

I Lote:AV385013l. Validadc:28/08/26, Quantidade:80 (ITEM 30)
COL. PERF. CORTANTE HOSP 20LT NEVE

I Lote:AV3789261, Quanlidade:80 (ITEM 40)

48191000 0/0079111-09SS

727,77 7,009,0971 727,77 0,006102 UN 80,000048191000 0/0079111-11

ZS
<_●

S DADOS ADICIONAIS
ÍS2 RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Rota Entrega: 171 11 Rep: 405 - HEALTH SOLUTION REPRESENTAÇÕES HOSPITALARES
LTDA 1 Ped Cliente: 1838732 Rota: 0000 | N Ped: 1838732 EXP/1 Transp: 35717 - UNI RÁPIDO T | Cod
Cliente;27681 iAliq. de ICMS conf. Resol. Senado Federal 13/2012 Email do Destinatário:
compias(^sananeLcom.br
edímar@sananeLcom.br
Inf. fisco: ICMS RETIDO NA FONTE POR SUBST. TRIBUTARIA COM BASE: 12.511,07 E VALOR:

1.950,50ST-ARTIG0 313-AD0RICMS DECRETO 53.511 DE 06/10/2008. O FRETE FAZ BASE DE
CALCULO - ITENS: 1, 2 E 6.

O
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IDKNTIFICAÇÃO DO KMITENTF,
DANFE)

Documenio Auxiliar da Nota Fiscal

Eletrônica

CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA
ALAMEDA AFRlCA, 570 - LOTE Y

TAMBORE-06543-306

SANTANA DE PARNAIBA - SP Fonc/Fax: 1141520500

0 - ENTRADA

I - SAÍDA
1 CHAVE DE ACESSO

3521 1061 4180 4200 0131 5500 4001 3938 2318 8803 8002

N°. 001.393.823
Série 004
Folha 2/2

Consulta de autenticidade no porta] nacional da NF-c

www.nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USONATUREZA DA OPERAÇÀO

135211229187444 - 19/10/2021 13:28:12VENDA DE MERCADORIA C/SUB TRIB
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT- CNPJ/CPKINSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL

61.418.042/0001-31124831834623112422119

DADOS DO.S PRODUTOS / SERVIÇOS

VALOR UNIT VALOR TOTAL VALOR DESC H.CÁl.C ICMS VALOR ICMS VALOR IPI ALÍQ. ICMS ÍQO/CST CFOP UN QUANTDESCRIÇÃO IX) PRODUTO/SERVIÇO

BoLsA urina fechado C/ DISP. COLETA S/ FILTRO 2000MI.
WILTEX

I Loie:9550üR01, Validadc;31/05/26, Qii:in(idade:2]0 (ITEM 50)

AGULHA RAQUI LANCETA (QUINCKE) 26GX 3 - 80x4,5 UNISIS
I Loie:2I.A625. Validade:28/12/25, Ouatilidade:75 iVA/MVA=65,52%
plctnsSl--» 18,00% BclcmsSl= 1.075,45 vIcni.sSl= 169,51 (ITEM 60)

NCM/SHCÓDIGO PRODUTO
IPl

837,31 0,00 837,31 58.61 7.006102 PC 210,0000 3,987239269030 6/003015

0,00 601,61 24,07 48,13 4.006403 PC 75.0000 8.0215 601,6190183219 I/IOS268

6,21 4,0077,65 0,00 77,65 3.1090183219 6403 c:x 10,0000 7,76501/10AG.HIP. 25X8 (21GX1) CX/lOO WILTEX
I Loie:202l07i0. Validade:09/07/26, QuaniidadeilO |VA/MVA-65.47%
pIcmsSi-18,00% BcIcmsSi= 138,77 vIcmsSt~2l ,88 (ITEM 70)

ZSZ2125 >.<

0,00 77,65 3.10 6,21 4.00cx 10.0000 7.7650 77,6590183219 I/IO 6403AG.HIP. 25X6 (23GXI) CX/100 WIL I bX

I Loic;20210710. Validade:09/07/26,Quamidade:10 IVA/MVA=65,47%
pIcmsSt=18,00% BclcmsSt=l38,77 vlcmsSt=21,88 (ITEM 80)

ZSZ2325

0.00 155,31 6,22 12.42 4.00CX 20,0000 7,7655 155.3190183219 l/IO 6403AG.IIIP.30X8 (2IOX1 1/4) CX/100 WILTEX

I Lotc:2()0712, Validade: 11/07/25, Quamidade:20 IVA/MVA=65.52%
pIcmsSt= 18.00% BcIcmsSt=277,62 vIcmsSl-43.75 (ITEM 90)

MDL2130

255,00 17,85 7,00375.0000 0,6800 255,00 0,0090183929 6/00 6102 PCSONDA ÜRETRAL PVC FR08 FüYOMEI)

I I.ole:FY2009055. Validade:24.'l0/25, Quanlidade:375 (ITEM lüO)
I.B661008

7.00136,00 9,52PC 200,0000 0.6800 136,00 0,0090183929 6/00 6102SONDA URETRAL PVC FRIO FOYOMED

I Loie:FY2ü05049, Validade:22/06/25, Qiiaiuidade:200 (ITEM 110)
1.B66I010

5,21 7,006,0000* ^ 12,4267 74,56 0,00 74,560/00 6102 RLMALHA TUBULAR 15CMX15M MSO

I Lote:I00573, Validade:20/05/26, Quantidade:6 (ITEM 120)
MALHA TUBULAR 20CMX15M MSO

I LoleU00573. Validade:M/05/26. QuamidadciMITEM

FRÃSCO NÕl RICÃOENTERÃL 500ML c'x/90 NUTRIMED
I Lotc:0709213902. Validade:07/09/23, Quantidadc:3 (ITEM 140)

SER.DESC.60ML BICO CATETER WILTEX

I Lole:20fl730, Validade;29/07/25, Quaniidadc:50 IVA/MVA=65,47%
plctnsSl“l7,00% BclcmsSt=205,18 vlcmsSl=29,93 (ITEM 150)

60029010MS.009

0,00 98,57 6,89 7,006,0000 16,4283 98,5760029010 0/00 6102 RLMS.OIO

7,00402,00 0.00 402,00 28,14CX 3,0000 134,000039269030 0/00 6102NUTRI500

124,00 4,95 4,0050,0000 2,4800 124,00 0,0090183119 I/IO 6403 PCZSQ3O6OCTO0OO

4,000.00 840,006403 PC 3.000,0000 0,2800 840.00SERINGA DESC. INSULINA IML C/AG 13X0.45MM WILTEX

I Uic:20210602. Validadc;19/06/26, Ouaniidadc:3000
lVA/MVA-65.47%plcmsSt^l8.00"/i BdcmsSi-l.389.95
vIcmsSt-2l6,59(ITEM 160)

90183111 I/IOZS0300ILS26I3

Jan/amliitc.am hrAnfuiiM guraJo05/im:03}as // AÍ-.MImpresso



NF-eRECEBEMOS DE DiPROMED COMERCIO E IMPORTACAO LIDA. OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO; 03/08/2021 VALOR TOTAL; RS 11.459,88 DESTINATÁRIO: SANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS LTDA - R SAO
FRANCISCO, 150 SAO FRANCISCO BALSAS-MA

N". 000.339.856

Série 003
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DÜ RFX'EBEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICA Ç40 DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar cia Noia

Fiscal Eletrônica

DIPROMED COMERCIO E IMPORTACAO LTDA.

RUA BARTOLOMEU PAES, Nr, 441, SN
VILA ANASTACIO - 05092-000

SAO PAULO - SP Fonc/Fax: 551136460166

0 - F.NTRADA

1 - SAÍDA
1 CHAVE DE ACESSO

3521 0847 8690 7800 0100 5500 3000 3398 5611 0013 9117
N“. 000.339.856

Série 003
Folha 1/3

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfc.ra2enda.g0v.br/portal ou no site da Sefaz AutorÍ2adora
,NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA/ VENDA SUBST. TRIBUT. 135210883474562 - 03/08/2021 22:01:32
INSCRIÇÃO ESTADUAL WSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO F.STADUAI. DO SUBST. TRIBUT. ÇNPJICPF

I

109616751119 47.869.078/0001-00

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/ RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

SANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS LTDA 03/08/202101.721.446/0001-78
'ÍBAIRRO/DISTRITO DATA DA SaIDA/ENTRADAENDEREÇO CEP

R SAO FRANCISCO. 150
MUNICiPin

BALSAS

SAO FRANCISCO 03/08/202165800-000
HORA DA SAIDA ENTRADAINSCRIÇÃO ESTADUALUF FONE/FAX

iMA 9935413095 121551660 22:00:00

FATURA / DUPLICATA

● Num. 00! Num.

31/08/2021 Vcnc.

RS 2.944.75) IValof

002 Num.

07/09/2021 Vcnc.

R$ 2.128,78] Ivalor

00.3] [Num.
14/09/2021 Vcnc.

RS 2.128.781 IValor

004 [Num.
21/09/2021 Vcnc.

RS 2.128.781 [Valor

005

jVcnc. 28/09/2021

RS 2.128.79,

C-. .-ULO DO IMPOSTO

HASEDECÃl.C. IX) ICMS IIASFOE CÃl.C. ICMSS.T. V, TOTAL PRODUTOSVALOR DO ICMS V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR DO PISVAI.OR IW ICMSSUnST.

10.242.56
ÍVALOR DO FRETE

34.05,
VALOR DA COFINS

10.643.91563.13 5.24632 815.97,
OUTRAS DESPESAS

0.00 0.00 0.00
VALOR TOTAL IPI V. TOTAL DA NOTAVALOR DO SEGURO DESCONTO V. ICMS UF DEST. V, TOT. TRIB.

11.459.880.00, 0.00 0.00 0.00 156.850.00 0.00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

iCÔDlUO ANTT "'placa no VEICULONOME/RAZÃO SOCIAL FRETE

1-Por conta do Dest

UF CNPJ/CPF

34.668.129/0003-56RF TRANSPORTES LTDA 4968-1700
^MÜNlClPIO INSCRICÃO ESTADUALENDEREÇO UF

R DONA CATHARINA MARIA DE JESUS. 400 336656195111GUARULHOS SP
"Inumeracão PESOLlQUÍDOESPÉCIEQUANTIDADE marca PESO BRUTO

272.215146 CX 272.215

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

VALOR ALlQ. ALlQ.
IPI ICMS IPI

VALOR VALOR B.CALC VALOR
TOTAL DESC ICMS ICMS

0.00 58X.40' 41.19

VALOR

UNIT

40,0000 14,7100 588,40

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM.S1I OCST CFOP UN QUANT

040537 7,00DISPOSITIVO INC.UR. MASC.G EST.

EXT/PRES.C/10 REF.1060.MEDSO

LOTE:61269.30.'06/2025 703

BOLSA ACTIVE LIFE TRANS.REC.C/IO
I9A64MM 1197912...CONVATEC

LOTE: 1B044Q1 - 28/02/2026 703

PRESERVATIVO NAOLUBRIFICADO USO 40141000 2'40 6102 GZ
CLINICO C/ 144 UN...BLOWTEX

LOTE:2012952822 - 30/11/2025 533

PRESERVATIVO NAO LUBRIFICADO USO 40141000 2'40 6102 GZ
CLINICO C/ 144 UN...BLOWTEX

LOTE:2012952922 ● 30/11/2025 533

GEL P/ULTRASSOM. 5KG

BRANC0...1454	

LOTE:210380 ● 30-06/2026 703 Resolução do

Senado Federal n" 13/12, Numero da FCl
6A6029CA-C767^EA4-BAE3-5947D7DA7928. F

CI:6A6029CA-C767-4EA4-BAE3-5947D7DA7928

30069110 0'00 6102 PT

080855 30069110 2 00 6102 CX 59,76 4,0015,0000 99,6000 1.494,00 0,00 1,494,00

0,00019021 0,00 0,003,0000 35,1000 105,30 0,00

019021 0,001,0000 35,1000 35,10 0,00 0,00 0,00

7,00079007 30067000 5'00 6102 OL 26,4920,0000 18,9200 378.40 0,00 378,40
PLURIGEL

081238 14.65 7,00FIXADOR DE LAMINAS lOOMLAEROSSOL 39269040 0 00 6102 FR

KOLPOFIX.,202726..KOLPLAST

LOTE:2210429800 - 30/04/2024 703

CLAMP’UMBILICAL EM PP	
C/100....HEALTH MED

LOTE;028202I ● 30/05/2023 703

COLETOR DE URINA TIPO SACO 2 LTS C/100 39269030 0'00 6102 PT

3P MEDICAL

LOTE:001565 ● 26.'06/2023 703

24,0000 8,7200 209.28 0,00 209,28

7,0090189099 0-00 6102 PT 315,90 22.11035079 .PT 6,0000 52.6500 315,90 0,00

13,80 7,00045271 6,0000 32,8600 197,16 0.00 197,16
y

DADO.S ADICIONAIS

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: DAS 08:00 AS 17:30HRS|ENDERECO DE ENTREGA: R SAO FRANCISCO, 150 - SAO
FRANCISCO|BALSAS-MA CEP: 65800-0001815,97=ST=D|ENDERECO DE SAIDA/RETIRA: AV, DR. MAURO
LINDEMBERG MONTEIRO, 185 GALPAO 10/11 -JD. STA. FE - OSASCO SPIPIS/COFINS AL.ZERO CF.ART 1
INCISO 3 DECRETO 6.426/20081CMS ISENTO CONF. ART. 14-16-18. ANEXO I, DECRETO 45.490/00 DO
RICMS - CONV. 126/2010 - CONV. 01/1999 - CONV. 38/1991- CONV. 116/98ISENCAO PARCIAL CONF

DECRETO 65.255/20 ART 2 INC I, B - PIS COFINS ALIQ.ZERO CONF.LEI 10.865/04 ART 28, INC
XVIATENCAO- O NAO RECEBIMENTO DO AVISO BANCARIO NAO JUSTIFICA ATRASO DE
PAGAMENTO. CASO NAO RECEBA ENTRE EM CONTATO ATRAVÉS DOS TELEFONES 3646-0179 OU

3646-01521(1)9018311 1 Imposto Retido B.C. ICMS RETIDO: 1.373,23 e ICMS RETIDO: 213.58 /(2)90183219
Imposto Retido B.C. ICMS RETIDO: 783,32 e ICMS RETIDO: 121,83 / (3)90183119 Imposto Retido B.C. ICMS
RETIDO: 3.089,77 c ICMS RETIDO: 480.56["O Destinatário devera, com relacao as operacoes com mercadoria ou
prestações de serviço recebidas com imposto relido, escriturar o documento fiscal nos termos do Art. 278 do RICMS"
Email do Destinatário: sana(%saocarlosnci.com.br
Inf. fisco: |l 15 000179 Pedido de Venda: 5631 10 Vendedor: 006786-Renata Cliente: 012026

k Axjuivo gerado em daiifennline com hrImpresso em 05/09/2023 as 11:17:0?



IDENTIFICIÇÂO DO EMlTEmt

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

DIPROMED COMERCIO E IMPORTACAO LTDA.

RUA BARTOLOMEU PAES, Nr. 441, SN
VILA ANASTACIO - 05092-000

SAO PAULO - SP Fone/Fax: 551136460166

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA
1 CHAVE DE ACESSO

3521 0847 8690 7800 0100 5500 3000 3398 5611 0013 9117
N“. 000.339.856

Série 003
Folha 2/3

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

WWW,nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

VENDA/ VENDA SUBST. TRIBUT. 13S210883474S62 - 03/08/2021 22:01 ;32
VsCRICAO ESTADUAL inscricAo municipal INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. ÍCNPJ/CPF

109616751119 47.869.078/0001-00

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

b.calc
ICMS

valor ALIQ. ALIq!
IPt ICMS IPI

VALOR
UMT

7,7500

VALOR
ICMS

VALOR VALOR

TOTAL DESC

' 77,50 0,00

CÔDlGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0/CST CKOP UN QUANT

10,0000010620 MALHA TUBULAR lOCMX 15MT

M-SO

LOTE:I00573 - 20/05/2026 501

ALGODAO ORTOPÉDICO 20CM X l.OMT
ORTOBOM*

LOTE:270.01/04/2026 A 501

ALGODAO ORTOPÉDICO 12CM X l.OMT
ORTOBOM*

LOTE:272 - 01/06/2026 A 501

FAIXA ESMARCH lO.OCM X 2,0 MT	
0127-10..TAYLOR

LOTE;EH16621 - 16/06/2024 773

pRedBC=77,00%

FADCÃ ÊSMÃRCH 15.0CM X 2,Ò MT.„..,..l,
0127-15..TAYLOR

LOTE:EA27721 - 27/07/2024 773

pRedBC=77,00%

FAIXA ESMARCH 20,0CM X 2,0 MT	
0127-20..TAYLOR

LOTE:EA30621 ● 30/06/2024 773

pRedBC=77,00%

SONDA ALIMENTACAO ENTERAL aCUlA 90183921 0/00 6102 UN
NR.IOFR

LOTE:5761 - 30/05/2024 703

SONDA ALIMENTACAO ENTERAL C/GUIA 90183921 0/00 6102 UN
NR.12FR

LOTE:5822 - 30/05/2024 703

DRENO PENROSE NR. 2 (40MM) DGAZE
ESTERIL ,.„0111.,WALTEX

LOTE:EC12521 - 12/05/2023 703

DRENO PENROSE NR. 3 (60MM) C/GAZE
ESTERIL.... 0112..WALTEX

LOTE:EA28121 - 28/01/2023 703

DRENO PENROSE NR. 4 (80MM) QGAZE
ESTERIL ....0113..WALTEX

LOTE:EB31521 -31/05/2023 703

MASCARA RÊSPÍRÃDÕR PFF-2 (S) SEM
VALVULA,..,299197,.HQ
LOTE;0361650101 ● 30/05/2024 501

EQUIPO MULTIVIAS COM CLAMP ( 2 VIAS ) 90189010 2/00 6102 UN
.413201....DESCARPACK

LOTE:SEUUAA025A - 30/10/2025 501

sbNbA'ÃSP’lR.TRÃQÜÊÃLN.d4 E’m PVCPGC 90183929 Õ/ÕO 6102 PT
MEDSONDA

LOTE:60989 - 30/06/2025 703

SONDAÃSPIR.TRAQUEALN.12EMPVCPGC 90183929 0/00 6102 BT
MEDSONDA

LOTE;61661 -30/07/2025 703

SONDA Ü^TRAL N.TÕ EM PVC
PGC C/5

LOTE:61122 - 30/06/2025 703

SERINGA DESC INSÜL.Ol ML
C/AG.13X4.5 SLIP aSOO SR
LOTE:I531 ● 30/06/2026 A 805

IVA/MVA=63,48"/o pIcmsSt=18,0O%
BcIcmsSt=1.373,23 vIcrasSt=213,58

60029010 0/00 6102 RL 7,0077,50 5,42

010514 30059090 0/00 6102 DZ 7,0015,0000 7,1300 106,95 0,00 106,95 7,49

010511 30059090 0/00 6102 DZ 7,0010,0000 4,2800 42,80 0,00 42,80 3,00

010207 90211020 0/90 6102 RL 5,0000 14,6580 16,86 1,18 7,0073,29 0,00

010213 7,0090211020 0/90 6102 RL 5,0000 22,3900 111,95 0,00 25,75 1,80

.>10216 90211020 0/90 6102 RL 5,0000 30,7300 35,33 2,47 7,00153,65 0,00

I

030556 7,0020,0000 9,0800 181,60 0,00 181,60 12,72
SOLUMED

030557 272,40 19,06 7,0030,0000 9,0800 272,40 0,00
SOLUMED

012014 90183929 0/00 6102 DZ 7,002,0000 21,5700 43,14 0,00 43,14 3,02

012016 7,0090183929 0/00 6102 DZ 2,0000 32,6800 65,36 4,5865,36 0,00

7,00012013 90183929 0/00 6102 DZ 1,0000 52,5200 0,00 52,52 3,6752,52

199197 7,0063079010 0/00 6102 UN 400,0000 2,1200 848,00 0,00 848,00 59,36

011855 4,00400.0000 0,8650 346,00 0,00 346,00 13,84

7,00018471 3,0000 5,0400 15,12 0,00 15,12 1,06
C/10

7,00.18509 40,0000 2,9800 119,20 0,00 119,20 8,35
C/5

7,00019104 90183929 0/00 6102 BT 80,0000 2,7000 216,00 0,00 216,00 15,12
.MEDSONDA

4,00012157 90183111 2/10 6403 UN 3.000,0000 0,2800 840,00 0,00 840,00 33,60

7,00030651 TUBO DE LATEX NR.200 PCT ai5MTS

LATEX BR

LOTE:052l -30/05/2023 501

agulha" DESCARTÁVEL 25 X 06
C/100.

LOTE:51121051 - 30/05/2026 A 805

IVA/MVA=63,48% pIcmsSt=l 8,00%
BcIcmsSt=783,32 vIcmsSt«121,83

40091100 0/00 6102 PT 4,0000 16,1300 64,52 0,00 64,52 4,51

19,17 4,00030875 90183219 2/10 6403 CX 35,0000 13,6900 479,15 0,00 479,15
.SOLIDOR

7,00043200 LENÇOL DE PAPEL DESC.50CMX50MTTIP0.1 48030090 0/00 6102 CX
C/10 FORTCLEAN

LOTE;25421 - 30/07/2026 501

SERINGA DESC. 20ML C/AG 25X07

SLIP CX C/250 SR

LOTE;I196 - 30/03/2026 A 805

IVA/MVA=63,48% pIcmsSt=18,00%
BcIcmsSt=3.089,77 vIcmsSt=480,56

5,0000 57,1000 285,50 0,00 285,50 19,98

90183119 2/10 6403 UN 3,000,0000 0.6300 1.890,00 0,00 1.890,00 75,60 4,00012152

4,00020698 CATETER INTRAVENOSO 14 G

LARANJA. (6669)...MEDIX
LOTE:20711 -30/01/2026 703

TUBULAR PARA ESTERILIZAÇÃO 12 CM X 48195000 0/00 6102 RL

100 M

LOTE:043121 - 30/04/2023 501

90183929 2/00 6102 UN 100,0000 0,7900 79,00 0,00 79,00 3,16

10,65 7,00256003 2,0000 76,0600

BUSWTJCJUP

152,12 0,00 152,12

HQ

Proc

MFl^

Rub!:^
Arquivo gerado em danfeonline.com.brImpresso em 05/090025 as 11:17:07



IDESTIFICAÇÃO DO EMÍTENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

DIPROMED COMERCIO E IMPORTACAO LTDA. |
RUA BARTOLOMEU PAES, Nr. 441, SN

VILA ANASTACIO ● 05092-000

SAO PAULO - SP Fone/Fax: 551136460166

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N“. 000.339.856
Série 003
Folha 3/3

1 CHAVE DE ACESSO

3521 0847 8690 7800 0100 5500 3000 3398 5611 0013 9117

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Tprotocolo de autorizaçAo de usoNATUREZA DA OPERAÇAO

I

135210883474562 - 03/08/2021 22:01;32VENDA/ VENDA SUBST. TRIBUT. I

I [NSCRIÇAO estadual tNSCRIÇAO municipal INSCRIÇAO estadual do SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

47.869.078/0001-00109616751119

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO

045181

VALOR ALiQ. AÜq!
IPI ICMS IPI

b.calc
ICMS

282,50

VALOR

ICMS
VALOR VALOR VALOR

UNIT TOTAL DESC

1,1300 282,50 0,00

DESCRlÇAO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT

250,0000 19,78 7,00UNEQUffO P/NUTR.ENT. ESCALONADO MACRO 90183999
FI PYIVPI

LOTE:53785 ■ 30/07/2024 703

FRASCO PLASTICO P/ NUT. ENTERAL 300ML 39269030

..0257-7....NUTRIMED

LOTE;2407213801 - 24/07/2023 703

SISTEMA DE DRENAGEM

MEDIASTINAL/PLEURAL 2000 ML	

LOTE:036678010! - 30/05/2024 703

DRENO DE TORAX HEALTH QUALITY
36FR

LOTE:0371820101 - 30/06/2024 703

DR^b DE TORAX HEALTH QUALITY
38FR

LOTE:0368670101 - 30/06/2024 703

0/00 6102

BIOSANl

7,00UN 0,8300 249,00 0,00 249,00 17,43018583 0/00 6102 300,0000

7,00UN 0,00 219,90 15,39265005 90183929 0/00 6102 10,0000 21,9900 219,90
HQ

1,86 7,00UN 2,6600 26,60 0,00 26,60266014 90183929 0/00 6102 10,0000

HQ

7,00UN 26,60 1,866102 10,0000 2,6600 26,60 0,00266015 90183929 0/00

HQ

PrO'
FIs.

Rub

Arquivo gerado em danfeonline.com.brImpresso em 05/09/2023 as 11:17:07



RECEBEMOS DH CIRÚRGICA FERNANDES C MATCI8 HO.SO.LTOA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA HSCAL INDICADA AO LADO NF-í

identificacAo e assinatura no receberorDATA DF. RECEBIMENTO N 001417349

SÉRIE 4

DANFEIdentificação do emitente

CIRURGICA FERNANDES C.M
AT.CIR.IIO.SO.LTDA
ALAMEDA AFRICA, 5711

Com|ilcmcnin; l.OTEV

TAMBORE Cc|i;(WSJ3-3ll4

SANTANA DE PARNAl BA/SP

Fow; lUlSJlISmi

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA
□ CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3521 1261 4180 42000131 5500 4001 4173 4914 3073 4112

N.001417349

SÉRli: 4

FOLHA 01/03

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

13S2U566097337 23/12/2021 1921 38

ISSCRICÃO ESTADUAL
623II2422II9

INSC-ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

124831834

CNPJ/CPF

61 418.042/0001-31

DESTINATARIO/REMETF.NTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

SANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS LTDA

DATA DE EMISSÃOCNPJ/CPF

01 721 446/0001-78 23/12/202!

DATA ENTRADA/SaIdAENDERF.CO

RUA SAOFRANCISCO, ISO

BAIRKO/DISTKITO

SAP FRANCISCO

CEP

6S800-000

HORA entrada/saídaINSCRIÇÃO ESTADUAL

121551660

●MUNICÍPIO

BALSAS

FONE/FAX

9935413095

UF

MA

FATURA

w001 002 003
ií-iPpo22/01/2022

3.735,47

06/02/2022

2 793.27

21/02/2022

2 877,92 Pis.

VALOR DO IC-MS SUTBTITUIÇAO

942,20

75^
/^^LCLLO DO IMPOSTO

vÃlBR TOTAL DOS PRODUTOS

8 381,05

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

6.232,73

●SE DE CALCULO DO ICMS

8 302,83

VALOR 00ICMS

389,77

VALOR DO FRF.TE VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI

83,41

VALOR TOTAL DA NOTA

9.406,660,00 0,000,00

TRANSPORTADORA'OLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

UNI RARIDO TRANSPORTES DE CARGAS LTDA -

CÓDIGO ANTT PLACA DOVElCULOFRETE POR CONTA

1-DF.STlNATARIO

UF CNPJ/CPF

08 323 344/0003-05

INSCRIÇÃO ESTADUAL

336903208116

ENDEREÇO

RJOAORANIERl 94

MUNICÍPIO

OUARULHOS

UF

SP

NUMERAÇÃOQUANTIDADE ESPECIE

VOLUMES

MARCA

CIRÚRGICA FERNANDES

PESO LIQUIDO

89,446

PESO BRUTO

134,16628

DADOS DO PRODUTO /SERVIÇO

DESCRIÇÃO DO PROD^SER.

MASCARA DESC TRIPLA Cl

ELÁSTICO CX/ 50 WILTEX

PLUS

I Lote:97l56, Quanlidad

e:200

COD. PROD

GDII-0509TP

NCM/SII

63079010

QUANT. A.ICMS A.IPIeST CFOP

6102

UN V.U.MTARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI

100 CX 0,00%200,0000 8,0000 1.600,00 64.00 0,00 4.00%1.600,00

RDESOOI60 TOUCA SANFONADA BRANCA

PT/100 PREVEMAX

I Loie PR00004982, V»li

dade:28/| 1/24, Quaniida

de 60

65050090 200 6102 PT 0,00%60,0000 21.72 0,00 4,00%9,0480 542,88 542,88

03.0094 SERINGA DESC. 03ML C/AG

25X7 LSSR

I Lote II289. Validade

28/11/26, Quantidade 60

90183119 110 6403 PC 4,00% 0,00%6.000,0000 0,3246 1.947,77 1.947,77 77.91 0,00

00

1083 ESPARADRAPO 10X4,5M PRO

CITEX

:Lo1e I993I47K, Valida

de.28/11/23, Quantidade

30051030 RL010 6404 0,00%120,0000 70,70 0,00 7,00%8,4168 1 010,01 1.010,01

CALCULO DO ISSQN

INSCRICÃO MUNiaPAL VALOR DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE ÜE CÃLCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACÓES COMPLEMENTARES

ICMS RETIDO NA FONTE POR SUBST TRIBUTARIA COM BASE 6232.73 E VALOR 942.20ST

- ARTIGO 313-A DO RICMS DECRETO 53.511 DE 06/10/2008 O FRETE FAZ BASE DE

CALCULO-ITENS 3,4EIS.

Protocolo: 13521 1566097337

Rota Enlrcita 171 11 Rep 4fl5 ● IIFAI TU .SOLUTION RFPRFSFNTACOrS UnSPITA! ARFS

LTDA I Ped Cliente 1863451 Rola: 00001 N Ped l8o345IEXP/|Transp 35717 -

UNI RÁPIDO T I Cod Cliente 27681 lAIiq de ICMS conf Resol Senado Federal

13/2012

RESERVADO AO FISCO



DANFEIdentificação do emitente

CIRURGICA FERNANDES C.M
AT.CIR.liO.SO.LTDA
ALAMEDA AFRICA, 570

Complementei: LOTE Y

TAMBORE Cer:»6543-306

SANTANA DE PAR.NAIBA/SP

Fone: Il-ll52ll5<l(l

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

i-saIda

N.001417349

SKRIE4

POLUA 02/03

□ CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3521 1261 4180 4200 0131 5500 4001 4173 4914 3073 4112

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACÀO DE USO

1352] 1566097337 23/12/2021 19.21.38

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS
.mcupu-M,

Proc ?0?3
Ff^

INSCRICAO ESTADUAL
623112422119

INSC.ESTADUAL DO StlBST.TRIB.

124831834

CNPJ/CPF

61.418042/0001-31 Ru

DADOS DQ PRODUTO / SERVIÇO

iV.lPIDESCRIÇÃO DO PROD./SER. A.ICMS A.IPIV.ICMSNCMtSII eST CFOP UN 'QUANT. V,UNITÁRIO V.TOTAL BC.ICMSCOD. PROD

120

CATETERIV PERIF. C/AG

14GX45MM POLYMED

|Lote;93196A01, Valida

de 31/12/25, Quaiuidade

100 6102 PC10210 90183929 0,00%0,00 4.00%300,0000 0,7500 225,00 225,00 8,99

300

CATETER IV PERIF C/AG

I6GX45NÍM POLYMED

lLole:93!96B01,Valida

de:3i/I2/2S, Quantidade

10211 90183929 100 6102 PC 0,00%0,00 4,00%300,0000 225,00 8,990,7500 225,00

300

●GCI908B18 SONDA NASOUASTRICA LONG

A 18FRGOODCOME

iLote 20180325, Valida

dc 28/02/23, Quantidade

90183929 600 6102 PC 0,00%0,00 %50,0000 1,24261 62,13 4,3462,13

50

LB64I014L SONDA NASOGASTRICA LONG

A 14FRFOYONÍED

I Lote;FY2012075, Valtd

ade: 18/03/26, Quaniidad

90183929 600 6102 PC 0,00%0,00 7,00%50,0000 49,02: 3,430.9804 49,02

e 50

OC1908B20 SONDA NASOGASTRICA LONG

A20FRGOODCOME

;Lole.20210320, Valida

de.20/03/26, Quaniidade

90183929 600 6102 PC 0.00 7.00% 0,00%50,0000 1,3938 69,69 69,69

●50

GI0I2 TALA ALUMÍNIO C/ESPUMA

12X250 MSO

I Lote 200574, Validade

20/10/26. Quantidade 6

90211020 6102 DZ020 6,97S0i 0,00 7.00% 0,00%8,79 0,616.0000 41.85

G1013 TALA ALUMÍNIO C/ESPUMA

16X250 MSO

I Lote 200574, Validade

20/10/26. Quantidade 6

90211020 020 6102 DZ 0,00 7,00% 0,00%0,846,0000 9,526?: 57,16 12,00|

HP4045 CLAMP GRAMPO UMBILICAL

CX/lOOUTLTEX

ILote.20210221, Valida

de 20/02/26. Quantidade

90189095 6102 cx600 0,00 7,00% 0.00%18,7410,0000 26.7710| 267,71 ; 267,71

10

; NTITRI300-2 FRASCO NmRlCAO ENTERAL

C/ ALCA 300ML CX/150 NU

TRIMED

ILote.l01221380l,Vali

dade 10/12/23,Qxianiida

39269030 000 6102 CX 0.00 7,00% 0.00%8,941,0000 127.6800 127.68 127,68

de I

MDL2i30 AGHIP30X8(21GX1 1/4)

CX,'IOOW1LTEX

ILoIe 200908, Validade

07/09/25, Quantidade 2

cx90183219 110 6403 12,42 4.00% 8,00%20.0000 155,31; 6.217,7655, 155,31

0

S259 AGULHA RAQUl LANCETA (Q

UINCKE)25GX3 1/2"-90

X05UNIS1S

I Lote 201292, Validade

.28/08/25. Quantidade I

90183219 110 6403 PC 8.00%24,87 49,75 4,00%100,0000 6.2183 621,83 621,83

00

LB20II04CY MICRONEBULIZADOR AR COM 90192020 I100 6102 PC 4,00% 1 2,00%100,0000, 531.18 21,25 10,625,3118



DANFEIdcntinciição do emitente

CIRI RGICA FERNANDES C.M
AT.CÍR.HO.SO.LTDA

DOCUMEI^O AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA

N.001417349

SÉRIE 4

KOLIIA 03/03

ALAMEDA AFRICA. S7II

CnmplemtniH: LOTE V

TAMDORECc|i;MM3-J(l6

SANTANA DE PARNAIBA/SP

□ CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3521 126! 4180 4200 0131 5500 4001 4173 4914 3073 4112

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

Fone: n-)I52<ISll<l

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDAS

PROTOCOLO DEAUTORIZACAO DE USO

135211566097337 23/12/2021 19 21.38

IN-SCRlfAO ESTADUAL
623112422119

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

124831834

CNPJ/CPF

61 418.042/0001-31

DADOS DO PRODUTO /SERVIÇO

descricAo do PROD./SER.

PRIMIDO ADULTO FOYOMED

Lote:FY1905040. Valid

ade.28/07/24, Quantidad

e 100

A-ICMS A.IPIV.ICMSCOD. PHOD OUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.JPINCMfSM eST CFÜP UN

LB201101CY MICROKEBULIZADOR AR COM

PRINflDO PEDIÁTRICO FOYO

MED

lLote:FY2003285, Valid

ade.06/05/25, Quanlidad

e:100

90192020 100 6102 PC 4,00"/. 2.00V.21.25 10,62100,0000 5.3118 531,18 531,18

1909CI2 SONDA NUTRI. ENTERAL C/

GUIA 12FRGC MEDICA

ILote 20190620, Valida

de 28/05/24, Quantidade

6102 PC90183921 600 0,00%0,00 7,00%20,0000 315,65 22,1015,7825 315,65

.20

bW.IXI
P-0( 2023

FIs. id
●0^

f
R jb



RECEBEMOS DE CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR HO.SO.LTDAOS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF<

N 001417349

SÉRJE4

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECKBEDORDATA DE RECEBIMENTO

DANFEIdentificação do emitente

CIRÚRGICA FERNANDES C.M

AT.CIR.IIO.SO.LTDA
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA [T~|
1-SAIDA

ALAMEDA AFRICA.STO

CDfnplemcntn: LOTE Y

TA.MBORE Ctp:lkIMJ-30*

SANTANA DE PARNAIBA/SP

Frine: II4I52II5AR

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3521 1261 4180 42000131 5500 4001 4173 4914 3073 4112

N.00I4I7349

SÉRIE 4

FOI.HA 01/03

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwAv.nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

I3S211566097337 23/12/2021 19:21:38

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDAS

INSCRIÇÃO ESTADUAL
623112422119

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRID.

124831834

CNPJ/CPF

61.418 042/0001-31

DESTINA TARIO/RE.METENTE

DATA DE EMISSÃO

23/12/2021

NOME/RAZÃO SOCIAL

SANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ/CPF

01.721 446/0001-78

DATA ENTRADA/SAIDABAIRRO/DISTRITO

SAO FRANCISCO

CEPENDEREÇO

RUA SAO FRANCISCO, ISO 65800-000

HORA ENTRADA/SAIDAINSCRIÇÃO ESTADUAL

121551660

.MUNICÍPIO

BALSAS

FONE/FAX

9935413095

UF

MA

FATURA

Í7523ffõ;001 002 003

FIs.21/0Z7022

2 877.92

22/01/2022

3 735,47

06/02/2022

2.793,27
Rub.

È^^LCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

6.232,73

VALOR no ICMS SUBSTITUIÇÃO

942,20

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

8 381,05

ASE DE CALCULO DO ICMS

8.302,83

VALOR DO ICMS

389,77

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTA

9 406,66

VALOR DO IPI

83,41

VALOR DO FRETE VALOR no SEGURO DESCONTO

0.000.000,00 0.00

TRANSPORTADOR/VOLU.MES TRANSPORTADOS

PLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTTRAZÃO SOCIAL

UNI RÁPIDO TRANSPORTES DE CARGAS LTDA ●

CNPJ/CPF

08 323 344/0003-05

UFFRETE POR CONTA

1-DESTlNATARIO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

336903208116

município

OUARULHOS

UFENDEREÇO

RJOAORANIERI94 SP

NUMERAÇÃO PESO LIQUIDO

89,446

PESO BRUTO

134,166

MARCA

CIRÚRGICA FERNANDES

QUANTIDADE ESPECIE

VOLUMES28

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

A.ICMS A.1PIV.IPlDE.SCR1CÃO DO PRODJSER.

MASCARA DESC TRIPLA C/

ELÁSTICO CX/ 50 WILTEX

PLUS

I Lote 97156, Quaniidad

e;200

V.TOTAL nC.ICMS V.ICMSQUANT. V.UNITARIOCOD. PROD

GDI1-0S09TP

NCM/SH

63079010

eST CFOP

6102

UN

CX100 4,00% 0,00%0.001.600,00 64,00200,0000 8.0000 1.600,00

RDES0OI60 TOUCA SANFONADA BRANCA

PT/IOOPREVEMAX

I Loie:PR00004982, Vali

dade 28/11/24. Quaniida

de 60

65050090 200 6102 PT 0,00%0,00 4,00%21,7260,0000 9,0480 542.88 542,88

SERINGA DESC 03ML C/AG

25X7 LS SR

ILoie 11289, Validade

28/11/26. Quantidade 60

90I83II9 no PC03 0094 6403 4,00% 0,00%77,91 0,00I 947,77 1 947,776 000,0000 0,3246

00

0,00%ESPARADRAPO I0X4.SMPRO

CITEX

'Lote I993147K, Valida

de 28/11/23, Quantidade

30051030 010 6404 RI. 0,00 7,00%1083 1.010,01 70,70120,0000 8.4168 1 010,01

CALCULO DO ISSQN

BASE DE CÁLCULO DO ISSQNINSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS

1NFORMACÓF.S COMPLEMENTARES

ICMS RETIDO NA FONTE POR SUBST TRIBUTARIA COM BASE 6 232,73 E VALOR 942.20ST

● ARTIGO 313-A DO RICMS DECRETO 53 51 1 DE 06/10/2008 O FRETE FAZ BASE DE

CALCULO ● ITENS. 3, 4 E 15.

Protocolo 135211566097337

Rota Entrega 171 |! Rep 405 ● MEALTII SOl.UTION REPRESENTAÇÕES nOSriT.\I..\RES

LTDA I Ped Cliente: 1863451 Rota 00001 N Ped 1863451 EXP/|Transp 3571 7 -

UNl RÁPIDO T I Cod Cliente 27681 lAIiq de ICMS conf Resol Senado Federal
13/2012

RESERVADO AO FISCO



DANFEIdentificação do emitente

CIRÚRGICA FERNANDES C.M
AT.CIR.HO.SO.LTDA
ALAMEDA AFRICA. 57(1

Cnmplcmcnla: LOTEY

TAMBORE Cep:06545-3()6

SANTANA DE PARNAIBAíSP

Ponc: ll■iI52()5l)(l

DOCUMENTOAUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA

N.00Í4Í7349

SÉRIE 4

FOLItA 02/03

□ CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3521 1261 4180 42000131 5500 4001 4173 4914 3073 4112

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE l!SO

135211566097337 23/12/2021 19:21:38

INSCRIÇÃO ESTADUAL
623112422119

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRID.

124831834

CNPJ/CPF

61.418.042/0001-31

DADOS DQ PRODUTO / SERVIÇO

DESCRIÇÃO DO PRODySER.COD. PROD iV.ICMS IV.IPI A.ICMS A.IPINCM/SH eST CFOP UN QUANT. V.UNITÁRIO V.TOTAL BC.ICMS

120

10210 CATETERIVPERIF C/AG

14GX45MMPOLYMED

lLole 93l96A01. Valida

de 31/12/25. Quantidade

90183929 100 6102 PC 300,0000 0,00 4,00% 0,00%0,7500 225,00 225,00 8,99

.300

10211 CATETERIVPERIF. C/AG

I6GX45MM POLYMED

1 Loie 93196B01, Valida

de 31/12/25, Quantidade

90183929 100 6102 PC 4,00% 0.00%300,00001 0,7500 225,001 225,00 8,99 0,00

.300

●V.C1908B18 SONDA NASOGASTRICA LONG

A 18FRGOODCOME

'Lole.20180325. Valida

de-28/02/23. Quantidade

90183929 600 6102 PC 0,00%0,00 7,00%50,0000 1,2426 62,13

2i 123

.50

LB64I0I4L SONDA NASOGASTRICA LONG

A 14FRFOYOMED

|Lote:FY2012075, Valid

ade 18/03/26, Quantidad

90183929 600 6102 PC 0,00%0,00 7,00%50.0000 0,9804' 49,02 I

e.50

OC1908B20 SONDA NASOGASTRICA LONG

A20FRGOODCOME

ILoie 20210320. Valida

de 20i'03/26, Quantidade

90183929 600 6102 PC 1,3938| 0,00 7.00% 0,00%50,0000 69,69 4,8869,69

50

G10I2 TALA ALUMÍNIO C/ESPUMA

12X250 MSO

; Lote 200574, Validade

.20/10/26, Quanlidade 6

90211020 020 6102 DZ 0,00%0.00 7,00%8,79' 0,616,0000 6.9750 41,85

GI013 TALA ALUMÍNIO C/ESPUMA

16X250 .MSO

I Lote 200574, Validade

20/10/26, Quantidade 6

90211020 DZ020 6102 0,00 7,00% 0,00%I2.00| 0,846,0000 9,5267 57,16:

CLAMP GRAMPO UMBILICAL

CX/IOOWILTEX

:Lote 20210221, Valida

de 20/02/26, Quantidade

600 CXHP4045 90189095 6102 0,00 7,00% 0,00%267,71 18,7410,0000 26,77I0| 267,71 '

10

FRASCO NUTRIÇÃO ENTERAL

C/ ALCA 300.ML CX/150 NU

TRIMED

:Loie.l0122l380I.Vali

dade;IO/12/23,Quantida

39269030 000 6102 CXNUTRJ300-2 0,00 7,00% 0,00%8,94127,681,0000, 127,6800 127,68

de:l

6403 CXMDL2I30 AGHIP.30X8(2IGX1 1/4)

CX/lOOWlLTEX

I Loie;200908, Validade

07/09/25, Quaniidade:2

90183219 110 4.00% 8,00%6.21 12,42155.31 155,3120,0000 7,7655

0

8,00%AGULHA RAQUI LANCETA (Q

UrNCKE)25GX3 l/2'-90

X05UNISIS

I Lote 201292, Validade

28/08/25, Quantidade !

90183219 110 6403 PC 49,75 4,00%S259 24,87621,83100,0000 6.2183 621,83!

00

PC 2,00%MICRONTBULIZADOR AR COM 90192020 100 6102 10,62 4,00%LB20II04CY 21,25531,18 531,18!100,0000 5,3118



DANFEIdentificação do emitente

CIRÚRGICA KURNANDES C.M

AT.CIR.HO.SO.LTDA
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

i-sa1da

N.001417349

SÉRIE 4

FOLHA 03/03

ALAMEDA AFR1CA.S7II

ComplíRienlu; LOTE V

TAMBORE C(p:»6S4}Oll6

SANTANA DE PARNAIBA/SP

□ CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3521 1261 4180 4200 0131 5500 4001 4173 4914 3073 4112

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

FniK: 114151(1511»

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135211566097337 23/12/202! 19:21:38

NATUREZA 1)A OPERACAO

VENDAS

INSCRIÇÃO ESTADUAL
623112422119

INSC.ESTADUALDOSUBST,TRIB.

124831834

CNPJ/CPF

61.418042/0001-31

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

A.ICMS A.IPIDESCRIÇÃO DO prod;ser.

PRIMIDO ADULTO FOYOMED

|Loie.FYI905040, Valid

ade 28/07/24, (^antidad

e 100

V.IPIV.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMSNCM/SH eST CFOP UN QUANT.COD. PROD

LB20II0ICY MICRONEBULIZADOR AR COM

PRIMIDO PEDIÁTRICO FOYO

MED

I Loie FY2003285, Valid

ade 06/05/25, Quantidad

e:l00

90192020 100 6102 PC 2.00%10.62 4,00%100,0000 531,18 21,255,3118 531,18

I909C12 SONDA NUTRI ENTERAL C/

GUIA I2FRGC MEDICA

lLoie.20190620, Valida

de 28/05/24, (Juamidade

90183921 600 6102 PC 0,00%0,00 7,00%315,65 22.1020.0000 15.7825 315,65

.20

b: 2023
Pri )C.

FU..

Riib.



RECEBEMOS DE CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR HO SO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-*

N 001616428

SÉRIE 4

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

DANFEIdentificação do emitente

CIRÚRGICA FERNANDES C..M
AT.C1R.HO.SO.LTDA

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA

ALAMEDA AFRICA.Í70

Cíimjilcmcnlo; l.OTEY

TAMBORE Cfn:ll«.M3O0A

SANTANA DE PARNAIBA/SP

Fi)ik: I141S2II5II<I

□ CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3523 0761 4180 4200 0131 5500 4001 6164 2811 3262 6902

N.00I6I6428

SÉRIEa

FOLHA 01/03

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE ISO

135231142697452 17/07/2023 14 25 55

INSCRlCÃO ESTADUAL
623112422119

INSC.ESTADUAL DO SlinST.TRlB.

124831834

CNPJ/CPF

61 418.042/0001-31

DESTINATARl O/REMETENTE

NOME/RAZÀO SOCIAL

SANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS LTDA

DATA DE EMISSÃO

17/07/2023

CNPJ/CPF

01.721.446/0001-78

DATA ENTRADA/SAÍDAENDEREÇO

RUA SAO FRANCISCO. ISO

BAIRRO/DISTRITO

SAO FRANCISCO

CEP

65800-000

HORA ENTRADA/SAIDAINSCRIÇÃO ESTADUAL

I2I55I660

município

BALSAS

FONE/FAX

9935413095

UF

MA

DUDJT ru ipi I «A
FATURA

Proc001 002 003 _2023
16/08/2023

4 279,85

31/08/2023

3 001,08

15/09,'2023

3.092,02

p
Rub

^^LCULODO IMPOSTO

VALOR DO IC.MS SUBSTITUIÇÃO

1.278,77

BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUIÇÃO

7.327,79

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

8 994,03

_,»SE DE CALCULO DO IC.MS

8.994,03

VALOR DOICMS

430,30

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAl. DA NOTA

10 372.95

VALOR DO IPI

100.15

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

0.000,00 0,00 0,00

TRANSPORTADORA QLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULORAZÃO SOCIAL

JOLEEMIX TRANSPORTADORA LTDA

CNPJ/CPF

29.302.477/0003-75

FRETE POR CONTA

1-DESTlNATARIO

UF

INSCRIÇÃO ESTADUAL

1270894671 IS

UFENDEREÇO

R MINEIROS 148

■MUNICÍPIO

GUARULHOS SP

NUMERAÇÃO PESO LIQUIDO

263.257

PESO BRUTO

290,520

MARCA

CIRÚRGICA FERNANDES

QUANTIDADE ESPECIE

VOLUMES53

DADOS PO PRODUTO / SERVIÇO

A. IPIDESCRIÇÃO DO PRODJSER.

ALGODAO HIDROFILO 500GR

FAROL

' Loie 22723B, Validade

●01/07/28, Quantidade.4

V.IPl A.ICMS

7,00%

V.TOTAL BC.tCMS V.IC.MSQUANT. V.UNITARIOCOD. PROD

F500

NCM/SH

30051090

eST CFOP

6404

UN

010 RL 0,00%37,89 0,0040,0000 13,5345 541,38 541,38

0

PCLB66I008 SONDA URETRAL PVC FR08

FOYOMED

lLole;FY2209073.VaUd

ade'25/11/27, Quantidad

eSOO

90183929 100 6102 4,00% 0,00%13,72 0,00500.0000 343,00 343,000.6860

LB66I012 SONDA URETRAL PVC FR12

FOYOMED

|Lote FY2209073A, Vaü

dade. 25/11/27. Quamida

de.500

90183929 100 6102 PC 4,00% 0,00%13,20 0.00500,0000 330,00 330,000,6600

NUTRI500 FRASCO NUTRlCAO ENTERAL

C/ ALCA SOOML CX/90 NUT

RIMED

ILote.050723390l,Vali

39269030 000 6102 cx 7,00% 0.00%0,00132,00 9,231,0000 132.0000 132,00

CALCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR DO ISSQNBASE DE CÃLCULO DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS

INTOKMACÓES COMPLEME.NTARES

ICMS RETIDO NA FONTE POR SUBST TRIBUTARIA COM BASE 7 327,79 E VALOR.

I 278.77ST-ARTIGO 313-A DO RICMS DECRETO 53.511 DE 06/10/2008. O FRETE FAZ

BASE DE CALCULO ● ITENS 8. 10, 11 E 22.

Protocolo 135231142697452

Rota Entrega 171 11 Rep 405 ● IlEAl.riI SOI.UTION REPRESENl ACOES HOSPITALARFS
LTDA 1 Ped Cliente; 2066134 Rota 00001 N Ped: 2066134 EXP/1 Transp: 49804 -

JOLEEMIX 1 Cod Cliente 27681 lAIiq de IC.MS conf Resol Senado Federal 13/2012

RESERVADO AO FISCO

V



DANFEIdentificação do emitente

CIRÚRGICA FKRNANDES C.M
AT.ClR.nO.SO.LTDA

ALAMEDA AFR1CA.510

Ci)mplcmentu; LOTE V

TAMBORE C«p:06M3-3ll6

SANTANA DE PARNAIBA/SP

Kcinc: 114152(150»

DOCUMENTO AUXIÜAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAIDA

N.00I61A428

SÉRIE 4

FOl.HA 02/03

□ CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3523 0761 4180 4200 0131 5500 4001 6164 2811 3262 6902

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135231142697452 17/07/2023 14.25:55

INSCRIÇÃO ESTADUAL
623112422119

INSC.ESTADUALDOSUBST.TRIB.

124831834

CNPJ/CPF

61418 042/0001-31

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

DESCRIÇÃO DO PROD7SER.

dade 05/07/25, Quaniida

A.ICMS A.IPICOD. PROD QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.IC.MS V.ICMS V.IPINC.M/SH eST CFOP UN

de I

FY0510 INFUSOR 2 VIAS C/ CLAMP

ADULTO WILTEX

'Lo(e.FY21l2068, Valid

ade 14/03/27, Quaniidad

e 1200

90183999 100 6102 PC 4,00% 0,00%32,99 0,001.200,0000 0,6871 824,52 824,52

NAT50 I.ENCOI. PAPEL HOSP DESC

50X50 NATURAL CX/10 PLU

MAX

|Lole:2405231123, Vaii

dade 24/05/28, Qiianiida

de:10

48030090 000 6102 CX 7.00% 0.00%47,27 0,0010,0000 67.5230 675.23 675,23

BjJFJTIÇUrU^MA
:023

'9

Ru

NAT70 LENÇOL PAPEL HOSP DESC

70X50 NATURAL CX/10 PLU

MAX

ILole 2505231123, Vah

dade 28/05/28, Quantida

000 6102 CX48030090 7.00% 0.00%>8,99 0,005,0000 82.8080 414.04 414.04

dc 5

03.0094 SERINGA DESC 03MLC/AG

25X7 LS SR

I Lote:K316, Validade:0

9/03/28, Quantidade 300

90183119 110 6403 PC 0,00%0,00 4,00%554,48 554,48 22.183.000,0000 0,1848

0

WS-061-004-5 PINCADISSEC DTRATOl

X2RT I4.5CMWELDON

ILote:25102965, Valida

de 31/12/27, (Juanlidade

.90189099 100 6102 PC 4,00% 5.20%1.21 1.587.6075 30,43 30,434,0000

4

AGULHA RAQUl LANCETA (Q

UINCKE)25GX3 1/2"-90

x05 UNISIS

|Loie 22L150, Validade

28/11/27. Quantidade I

PCS259 90183219 110 C>403 4,00% 8,00%25,00 49,99624,93150,0000 4,1662 624,93

50

AGULHA RAQUl LANCETA(QU

INCKE)26GX3 1/2-90X4,5

INTROD UNISIS

lLoie22LI55, Validade

28/1 i/27. Quantidade S

110 6403 PC 4,00% 8,00%S269G 90183219 29,48368,55 14,7450,0000 7,3710 368,55

0

PCFIXADOR CELULAR lOOMLC 38221200 000 6102 0,00 7,00% 0,00%FC100 13,42191.6324,0000 7,9846 191,63

RAL

ILoie 162958. Validade

28/01/25, Quamidade:2

4

PC 0.00%GEL PI ULTRASSOM 5KG MU

LTIGEL

I Lote:l 106. Validade I

0/07/25, Quamidade 6

30067000 000 6102 0,00 7,00%3ULT 8.51121,606,0000 20,2667 121,60

r\ 6.66 4,00% 8,00%AG HIP 4(>XI2 (I8GX1 1/

2) CX/100 WILTEX

iLoie 220817, Validade

16/08/27, Quanl idade: 1

00181219 110 6imMDL1R40 83,19 3.325,5460 83,1915,0000

5

0,00%PC 0.00 4.00%SCALP CANULA 23G INTRAV

WILTEX

: Lote:22042S, Validade

90183929 100 6102 37,80945.00000.203 945.005 000,0000 0.1890



DANFEIdentificação do emitente

CIRÚRGICA FERNANDES C.M
AT.CIR.MO.SO.LTDA

ALAMEDA AFRICA, 5711

Ciimplemeni»: LOTE Y

TAMBORE

SANTANA DE PAKNAIBA/SP

Fone: IIJISZOSiM)

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAlDA

N. 001616-128

SÉRIE 4

FOLHA 03/03

[□ CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3523 0761 4180 4200 0131 5500 400! 6164 2811 3262 6902

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135231 Í426974S2 17/07/2023 14 25 55

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDAS

INSCRICÃO ESTADUAL
623112422119

I.NSC.ESTADLAL DO SUBST.TRIB.

124831834

CNPJ/CPF

61.418.042/0001-31

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

A.ICMS !A.IP1DESCRICÃO DO PROD./SER.

24/04/27. Quantidade 5

IBC.IC.MS V.IPIUN OUANT. V.UNITARIO V.TOTAL V.ICMS!cod. PROD NCM/SH eST CFOP
I

I

000

LB641022L SONDA NASOGASTRICA LONG

A 22FRFOYOMED

lLoie:FY2I09033. Val.d

ade 16/10/26, Quantidad

PC90183929 100 6102 0.00 4.00V. 0,00%0.9520.0000 1,2000! 24,00 24,00

e20

LB621014 SONDA ASP TRAQUEALNR

I4FRFOYOMED

ILole FY2209073, Valid

ade 25/11/27. Quamidad

e.lOO

90183929 100 6102 PC 4,00% , 0.00%100,0000 2.38 0,000,5934 59,34 59,34

,r
2023Proí

Fls.

iPRu

LB6210I6 SONDA ASP TRAQUEAL NR

I6FR FOYONIED

|LoteFY2209073.Valid

ade:25/l 1/27, Quaniidad

90183929 100 6102 PC 0,00 4.00% 0,00%1.5460,0000 0,6450, 38,70: 38,70

«60

7,00% j 0,00%F0IA021610 SONDA FOLEY 2VIAS LATEX

NR.16 30ML WELL LEAD

lLoie.2210012l4l,Vali

dade 24/10/27. Quamida

de 100

90183921 600 6102 PC 12.88, 0,00100,0000 1,8400, 184.00 184,00

SONT3A FOLEY 2VIAS LATEX

NR.I8 30ML WELL LEAD

I Lote 2204010848, Vali

dade: 14/04/27, Quanlida

de 50

F0IA0218I0 90183921 600 6102 PC 7,00% ; 0,00%0,0050,0000 1,8400 92,00 6,4392,00 i

KKNWTPB007 FITAMICROP 100X4.5C

/CARR WILTEX

I Loie 20230320. Valida

de 19/03/28, Quantidade

30051090 no 6403 RL 0,00 4,00% I 0,00%16,0696.0000 4,1830, 401,57 401,57|

1
96

Ac
0192 SERINGA DESC. 05MLC/AG

25X7 LSSR

I LoIe.K466, Validade I

3/04/28, Quanlidade.400

0 I Lote KS70. Validade

04/05/28, Quantidade 4

90183119 no 6403 PC 67.60: 0,00 4,00% 1 0,00%1.689,868.000,0000 0,2112 1.689,86

1

I

000

GF4-3 EQUIPONLTRICAO ENTERAL

C/FILTRO SAFER

I Lote 220820. Validade

19/08/27. Quantidade:!

90189099 100 6102 PC 10,96 4,00% 5,20%8,43150,0000 1.4047 210,70 210.70

50

99 830 20 ELETRODO ECG ADULTO PT/

50 LESSA

l.ote-33622S06MOOO. Va

lidade 12/08/25, (Juanli

dade 10

90181990 100 PT6102 4,00% 1,30%4,56 1.4810,0000, 11,3880 113.88 113,88



NF-eRECEBEMOS DE ACCUMED PRODUTOS MED.HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA F[SCAL
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 05/07/2023 VALOR TOTAL: RS 6.311,14 DESTINATÁRIO: SANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS
LTDA ● R SAO FRANCISCO, 150 SAO FRANCISCO BALSAS-MA

N®. 000.023.153

Série 001
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documenio Auxiliar da Noia

Fiscal liletrônica

ACCUMED PRODUTOS MED.HOSPITALARES LTDA i

AV CIVIT I. 1795 - GALPAOA MODULO 4 E 5 SALA 35
BARRO BRANCO - 29170-740

SERRA - ES Fonc/Fax: 2121261600

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

3223 0706 1053 6200 0395 5500 1000 0231 5319 7478 1801
N". 000.023.153

Série 001
Fnlha 1/2

Consulta de auienticidade no portal nacional da NF-e

WWW,nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

332230054220529 - 05/07/2023 10;03:32ADO OU REC DE TERCEIROS
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

VENDA MERCADORIA i

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIDUT. CNPJ/CPF

06.105.362/0003-95083815562

DESTINATÁRIO/ REMETENTE	
i'NOME< RAZÃO SOCIAL

SANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS LTDA
ENDEREÇO

R SAO FRANCISCO. 150 	 	
MUNIClPlO

BALSAS

DATA DA EMISSÃOCNPJ/CT’E

05/07/202301.721.446/0001-78
DATA DA saída/entradaCEPBAIRRO. DISTRITO

SAO FRANCISCO 65800-000
MORA DA SAÍDA/ENTRADAMNSCRIÇAO ESTADUALUH FONE/FAX

121551660MA 9935413095

FATURA / DUPLICATA
B IXIÇUPU-iiNum. 002| (Num.

03/09/2023 Venc.

RS 1.959.10llValof

ooil [Num.
04/08/2023 Vcnc.

R$ 2.310.15) Ivalür

003
Pro

03/10/2023

R$ 1.959.70.

iVenc. 2023FIs.
RuC. .ULO DO IMPOSTO

[bÃsI: DECAl.C. DOICMS
■'J. lUlALIUlUWyTOSVALOR PISV. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF RF.MET. V. FCP UF DEST.basgdkcAi.c icmss.t.VALOR DO ICMS VALOR IW ICMS SUBST.

5.955.8593.100.000.00 0.005.955.85 238.24, 0.00 0.00
V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSV. TOT. TRIB.VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST.VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS

6.311.14428.86355.29 0.00 2.528.100,00MQl. 0,00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Y

yCÔDIüOANTT

■"'município

íNOME/ RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPFPLACA DO VEICULO UFFRETE

0-Por conta do Emit 07.020.236/0015-34ILEITE EXPRESS TRANSPORTES EIRELI

ENDEREÇO

&

INSCRIÇÃO ESTADUALUF

083859500ESVITORIAAVENIDA JERONIMO MONTEIRO N 1000
ESPÉCIE PESO LIQUIDONUMERAÇÃO PESO BRUTOMARCAQUANTIDADE

55.21556.18544

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO

THGTHI50R_S

VALOR ALlQ ALÍQ.
IPI ICMS IPI

7,68 18,72 4,00 9,75

VALOR VALOR VALOR B.CÃLC
UNTT TOTAL DESC ICMS

24,0000 8,0000 192,00 0,00 192,00

VALOR

ICMSDESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO NCMSM OCST CFOP UN QUANT

90251990 l'00 6102 UNTERMÔMETRO CLINICO DIGITAL G-TECH

MODELO TH 150 ROSA C/ SELO

Trib aprox RS: 59,23 Federal e 35,82 Esladual
Fonle: IBPT/empre.somelro.co 75B7F2. Lote:
532201 Quam: 24.000 Fab: 25/12.2022 Vai:
03/04/2032 (ITEM 10)

18,72 4,00 9,757,6824,0000 8,0000 192,00 0,00 192,0090251990 l/OO 6102 UNTHGTH150A_S TERMÔMETRO CLINICODIGITAL G-TEÇH

MODELO TH 150 COR AZUL C/S

Trib aprox R$: 59,23 Federal e 35,82 Estadual
Fonte: IBPT/emprcsometro.co 75B7F2. Lote:
532201 Quam; 24.000 Fab: 25/122022 Vai:
03/04/2032 (ITEM 20)

48,0000 6,9000 331.20 0,00 331,20 13,25 32,29 4.00 9,75TERM. CLINICO DIGITAL BRANCO C-TECH 90251990 l./OO 6102 UN
MODELO TH 1027 C/ SELO

Trib aprox R$: 102,18 Federal e 61,79 Esladual
Fonte: IBPT/emprcsometro.co 75B7F2. Lote:
102301 Quant: 48.000 Fab; 01/062023 Vai;
01/06/2033 (ITEM 30)

THGT1027B S

36.37 4.00 5,2027,9850,0000 13,9900 699,50 0,00 699.5090183999 i'00 6102 UNAuto Lanceta G-Tcch Mini 28G caixa com 100
unidades

Trib aprox R$; 132,75 Federal e 125,10 Estadual
Fonte; IBPT/emprcsometro.co 75B7F2. Lote:
052301 Ouant: 50.000 Fab: 12/02/2023 Vai:
11/02/2028 (ITEM 40)

LANA28G1M

18,72 4,00 5,2014.40100,0000 3,6000 360.00 0,00 360,00LANCETA PARA LANCETADOR G-TECH 28G 90183999 l OO 6102 UN
CX COM 100 UND

Trib aprox R$: 68,32 Federal c 64,38 Esladual
Fonle; IBPT/emprcsometro.co 75B7F2. Lote:
462201 Quant: 100.000 Fab: 20/122022 Vai:
19/102027 (ITE.M 50)

LAN28I0G1

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Trib aprox RS: 1.469,! 8 Federal c l .058,92 Estadual Fonle: IBPT/cmprcsomeiro.com-br 75B7F2.
E-mail: compras@sananet.com.br PEDIDO VENDA: 575648 / REPRES; RENATA GOMES Os produtos
Termômetros Clínicos Digitais constantes nesta Nota Fiscal foram aprovados nos ensaios de vcrificacao inicial c
possuem Dcclaracao de Conformidade emitida pela ACCUMED, estando desta fonna dispensados da obrigatoriedade
dc afixacao da marca de vcrificao (selo INMETRO), conforme aulorizado pela Portaria Inmetro/Dimcl no 97, de 7 de
abril dc 2020 c Oficio Circular no 19/2020/Dimcl-lnmctro. Email do Destinatário: compras@sananct.com.br
Valor Aproximado dos Tributos : RS 2.528,10

Aií/uivo gerado em danfconlme.com.hrImpre.t.M em 28/011/2023 a.< 16:50.04



'IDESTIFICAÇÃO DO EMITENTE
DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

ACCUMED PRODUTOS MED.HOSPITALARES LTDA

AV CIVIT I, 1795 - GALPAOA MODULO 4 E 5 SALA 35
BARRO BRANCO - 29170-740

SERRA - ES Fone/Fax: 2121261600

0 - ENTRADA

1 ● SAÍDA

N“. 000.023.153
Série 001
Folha 2/2

1 CHAVF.de AC.FSSO

3223 0706 1053 6200 0395 5500 1000 0231 5319 7478 1801

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe,fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
“íPROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO[natureza da operaçAo

332230054220529 - 05/07/2023 10:03:32ADO OU REC DE TERCEIROS
ÍNSCRIÇAO MUNICPAL

VENDA MERCADORIA
'CNPJ/CPFinscrição estadual INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

06.105.362/0003-95083815562

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO

BALGLI 1

ÃOq!VALOR ALtQ~
IPI ICMS

6,60 21,45 4,00

b.calc
ICMS

165,00

VALOR

ICMS

VALOR VALOR VALOR

UNIT TOTAL DESC

5,0000 33,0000 165,00 0,00

DESCRIÇAO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0/CST CFOP UN QUANT

84231000 l/OÕ 6102 UN

IPl

13,00BALANÇA DIGITAL G-TECH MODELO

GLASSll

Trib aprox RS; 53,57 Federai e 31,70 Estadual
Fonte: IBPT/cmpresometro.co 75B7F2. Lote:
432201 Quant: 5.000 Feb; 23/01/2023 Vai:
23/01/2032 (ITEM 60)

24,80 32,24 4,00 5,20620,0090189069 1/00 6102 UN 10,0000 62,0000 620,00 0,00BPGP450SP_S Aparelho de Pressão Digital Automático de Pulso
G-Tech 3D Se

Trib aprox R$; 156,47 Federal e 110,88 Estadual
Fonte: IBPT/empresometro.co 75B7F2. Lote:
492201 Quant; 10,000 Fab: 21/06/2023 Vai:
21/06/2033 0TEM 70)

11,45 14,88 4,00 5,2090189069 1/00 6102 UN 3,0000 95,4000 286,20 0,00 286,20BPLA800 S Aparelho de Pressão Digital Automático de Braco
G-Tech LA800

Trib aprox RS: 72,23 Federal e 51,18 Estadual
Fonte: IBPT/etnpresometro.co 75B7F2, Lote:
522201 Quant: 3,000 Fab: 06/06/2023 Vai:
06/06/2033 (ITEM 80)

5,203,68 4,78 4,0020,0000 4,6000 92,00 0,00 92,0090189099 1/00 6102 UNGARRADUL GARROTE PREMIUM MOD. ADULTO

Trib aprox RS; 23,22 Federal e 16,45 Estadual
Fonte; IBPT/empresometro.co 75B7F2. Lote;
202202 Quant: 20.000 Fab: 11/07/2022 Vai:
11/07/2032 (ITEM 90)

ESFIGÈM NYLON FECHO VÊLCROC/EST 90189069 1/00 6102 UN

C/MAN COM SELO

Trib aprox RS: 741,98 Federal e 525,79 Estadual
Fonte: IBPT/empresometro.co 75B7F2, Lote:
092301 Quant: 50.000 Fab: 05/06/2023 Vai:
05/06/2033 (ITEM 100)

117,60 152,88 4,00 5,200,00 2.940,0050,0000 58,8000 2.940,00ESFS50N V

2,78 4,00 5,202,14TNAJPLS Eletroestimulador TENS G-TECH Alivio Ja Plus 90189099 1/00 6910 UN

Lote: 092301 Quant: 1.000 Fab; 04/05/2023 Vai:
26/02/2026 GTEM 110)

TNGeLuN Gel de reposição tens G-TÊCH Alivio Ja Plus 1 30067000 Í/Ò0 6910 UN
unidade

Lote: 092302 Quant: 1.000 Fab: 27/02/2023 Vai:
26/02/2026 aTEM 120)

■fHGTGO’’ TennomeüÕDrgítal"lnfTaWnnelÍioG-fECH’Go’’‘90Y5Í99Õ‘"Í/bÕ ' ' 6910”ÚN
Lote; 142101 Quant: 1.000 Fab: 01/04/2021 Vai;
01/04/2031 GTEM 130)

1,0000 53,5000 53,50 0,00 53,50

4,000,381,0000 9,5000 9,50 0,00 9,50

1,46 4,00 9,751,0000 14,9500 14,95 0,00 14,95 0,60

Proc
Fls.

Ru

Àrquivo gerado em danfeonline.com.brImpresso em 28/08/2023 as 16:30:0^



RECEBEMOS DE DIPROMED COMERCIO E IMPORTACAO LTDA. OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAD(0. EMISSÃO: 03/08/2021 VALOR TOTAL; RS 11.459,88 DESTINATÁRIO: SANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS LTDA - R SAO
FRANCISCO, 150 SAO FRANCISCO BALSAS-MA

DATA DE RECEBIMENTO

NF-e

N". 000.339.856

Série 003
IDENXmCAÇAO F. ASSINATURA DO RECEBEDOR

TIDEynFICAÇAO DO EMITENTE\

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

DIPROMED COMERCIO E IMPORTACAO LTDA.

RUA BARTOLOMEU PAES, Nr. 441, SN
VILA ANASTACIO - 05092-000

SAO PAULO - SP Fone/Fax: 551136460166

, 0-ENTRADA
1 - SAÍDA

N“. 000.339.856
Série 003
Folha 1/3

1 CHAVE DE ACESSO
I

3521 0847 8690 7800 0100 5500 3000 3398 561! 0013 9117

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

w^-w.nfe,fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
' PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇAO

135210883474562 - 03/08/2021 22:01 ;32VENDA/ VENDA SUBST. TRIBUT.
INSCRIÇAO ESTADUAL inscrição municipal INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUB?T. TRIBUT. CNPJ/CPF

47.869.078/0001-00109616751119

DESTINATÁRIO / REMETENTE	
[nome / razAo social
ISANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS LTDA
endereço

R SAO FRANCISCO. 150 	
MUNICÍPIO

BALSAS

DATA DA EMlSSAOCNPJ / CPF

03/08/202101.721.446/0001-78
DATA DA SAtoA/ENTRADA[BAIRRO/DISTRITO

I SAP FRANCISCO
TÍF [KONE/FAX
MAi 9935413095

CEP

03/08/202165800-000
HORA DA SAÍDA/ENTRADAINSCRIÇAO ESTADUAL

22;00;00121551660

FATURA / DUPLICATA

Proc

FIs..
Rubi

ÍNiun. 0041 [Num.
21/09/2021 Venc.

R$ 2.128.781 Ivalor

001 Num.

31/08/2021 Vene.

RS 2.944.75. IValor

0021 [Num.
07/09/2021 Vene.

RS 2.128.781 Ivalof

003| Num.
14/09/2021 Vene.

RS 2.128.78) Vtlor

005

28/09/2021

RS 2.128.79,v5Jk
C,. „ULO DO IMPOSTO

V, IMP. IMPORTAÇÃO V, TOTALPRODUTOSVALOR DO PISBASEDECÃir.DOICMS V. 1CMS UF REMET. V, FCPUFDEST,VALOR DOICMS BASE DECALC. ICMS S.T. TvaLOR DO ICMS SUBST.

IQ.643.9134.05O.QO Q.OQ Q.OO10.242.56 563.13 5.246.32 815.97
V. TOTAL DA NOTA'VALOR DA COFINSVALOR TOTAL IPI V. TOT. TRIB.V, ICMS UF DEST.VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS

11.459.88156.850,00, Ma0.00 O.QOl0.00 0.00 0.00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

“Aplaca DO VEÍCULO luFNOME / RA2À0 SOCIAL TFRETE

1-Por conta do Dest

'código antt CNPI / CPF

IRF TRANSPORTES LTDA 4968-1700.
ENDEREÇO

34.668.129/0003-56
INSCRIÇAO ESTADUALMÜNICtPIO UF

336656195111
■PESO LÍQUIDO

GUARULHOS SPR DONA CATHARINA MARIA DE JESUS. 400

]ESPÉCIE [MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTOQUANTIDADE

272.215272.215146 CX

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇAO DO PRODUTO/ SERVIÇO

040537 DISPOSITIVO INC.UR. MASC.G EST.

EXT/PRES.C/IO REF.1060.MEDSO

LOTE:61269 ● 30/06/2025 703

080855 BOLSAACTIVELIFEITIANS.REC.C/IO
I9A64MM 11979I2...CONVATEC

LOTE:1B04401 - 28/02/2026 703

019021 PRESERVATIVO NAO LUBRIFIC/»lDO USO 40141000 2/40 6102 G2
CLINICO a 144 UN...BLOWTEX

LOTE;2012952822 - 30/11/2025 533

^19021 PRESERVATIVO NAO LUBRIFICADO USO 40141000 2/40 6102 GZ
CLINICO C/144 UN...BLOWTEX

LOTE:2012952922-30/11/2025 533

ALÍQ. ALlQ.l
ICMS IPI !

B.CÁLC
ICMS

588,40

VALOR VALOR

ICMS
VALOR VALOR
TOTAL DESC

588,40 0,00

VALOR

UNIT

40,0000 14,7100

NCM/SH 0/CST CFOP UN QUANT IPI

7,0041,1930069110 0/00 6102 PT

4,001.494,00 59,760,0030069110 2/00 6102 CX 15,0000 99,6000 1.494,00

0,000,00 0,003,0000 35,1000 105,30 0,00

0,000,0035,10 0,00 0,001,0000 35,1000

7,0026,49378,40 0,00 378.4030067000 5/00 6102 GL 20,0000 18,9200GEL P/ULTRASSOM. 5KG

BRANC0...1454.

079007

.PLURIGEL

LOTE:210380 - 30/06/2026 703 Resolução do

Senado Federal n° 13/12, Numero da FCl
6A6029CA-C767-4EA4.BAE3-5947D7DA7928.F
CI:6A6029CA-C767-4EA4-BAE3-5947D7DA7928

14,65 7,00209,28FIXADOR DE LAMINAS lOOML AEROSSOL 39269040 0/00 6102 FR
KOLPOFIX..202726..KOLPLAST

LOTE;2210429800 - 30/04/2024 703

CLAMP UMBILICAL EM PP	

C/I0O....HEALTH MED

LOTE;0282021 - 30/05/2023 703

COLETOR DE URINA TIPO SACO 2 LTS C/100 39269030 0/00 6102 PT
3P MEDICAL

LOTE;001565 - 26/06/2023 703

24,0000 8,7200 209,28 0,00081238

7,00315,90 22,11315,90 0,0090189099 0/00 6102 PT 6,0000 52,6500035079 .PT

7,00197,16 13,80197,16 0,006,0000 32,8600045271

tDADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte; DAS 08:00 AS 17:30HRS1ENDERECO DE ENTREGA: R SAO FRANCISCO, 150-SAO
FRANCISCOIBALSAS-MA CEP: 65800-000|815.97=ST=D|ENDERECO DE SAID/A/RETIRA: AV. DR. MAURO
LINDEMBERG MONTEIRO. 185GALPAO 10/11 ● JD. STA. FE - OSASCO SPIPIS/COFINS AL.ZERO CF.ART l
INCISO 3 DECRETO 6.426/2008ICMS ISENTO CONF. ART. I4-16-18, ANEXO I, DECRETO 45.490/00 DO
RICMS . CONV. 126/2010 - CONV. 01/1999 - CONV. 38/1991- CONV. 116/98ISENCAO PARCIAL CONF
DECRETO 65.255/20 ART 2 INC I, B - PIS COFINS ALIQ.ZERO CONF.LEI 10.865/04 ART 28, INC
XVIATENCAO- O NAO RECEBIMENTO DO AVISO BANCARIO NAO JUSTIFICA ATRASO DE
PAGAMENTO. CASO NAO RECEBA ENTRE EM CONTATO ATRAVÉS DOS TELEFONES 3646-0179 OU

3646-01521(1)90183111 Imposto Retido B.C. ICMS RETIDO: 1.373,23 e ICMS RETIDO: 213,58 / (2)90183219
Imposto Retido B.C. ICMS RETIDO: 783,32 e ICMS RETIDO; 121.83 / (3)90183119 Imposto Retido B.C. ICMS
RETIDO: 3.089,77 e ICMS RETIDO; 480,56|"O Destinatário devera, com relacao as operacoes com mercadoria ou
prestações de serviço recebidas com imposto retido, escriturar o documento fiscal nos termos do Art. 278 do RICMS"
Email do Destinatário: sana@saocarlosnet.com.br
Inf. fisco: 1115 000179 Pedido de Venda: 563110 Vendedor: 006786-Renala Cliente: 012026

Arquivo gerado em danfeonllne.com.brImpresso em 05/09/2023 oí 11:17:07



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

DIPROMED COMERCIO E IMPORTACAO LTDA.

RUABARTOLOMEUPAES.Nr, 441, SN
VILA ANASTACIO - 05092-000

SAO PAULO - SP Fone/Fax: 551136460166

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N". 000.339.856
Série 003
Folha 2/3

1 CHAVE DE ACESSO

3521 0847 8690 7800 0100 5500 3000 3398 5611 0013 9117

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfc-fazcnda.gov.br/porlal ou no site da Scfaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

VENDA/ VENDA SUBST. TRIBUT. 135210883474562 - 03/08/2021 22:01:32
INSCRlçAO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL RI

Proí.
JfJSCRlÇÀO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT.ITLQUP CNP;/CPF

20231Q9616751119 47.869.078/0001-00
FJs. *

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
B.CALC VALOR VALOR
ICMS

ALIQ.
ICMS

ALIQVALOR

UNIT

' 7,75ÕÓ

VALOR VALOR

TOTAL DESC

77,50 ' ' 0',0'0

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇAO DO PRODUTO / SERVIÇO tSI" LFUP UIií UANT
ICMS IPI IPI

010620 MALHA TUBULAR lOCM X 15MT

M-SO

LOTE; 100573 - 20 05/2026 501

ALÜODAO ORTOPÉDICO 20CM X I.OMT
ORTOBOM*

LOTE;270-01/04/2026 A 501

ALGODAOORTOPÉDICO 12CMX I.OMT
ORTOBOM*

LOTE:272 ■ 0L06/2026 A 501

FAIXA ESMARCH lÒ.OCM X 2.0 MT	
0127-10..TAYLOR

L0TE;EH16621 - 16/06/2024 773

pRedBC=77,00%

FAIXÃ ÉSMARCH’|5,0CM"x 2,Õ MT’.',
0127-15,-TAYLOR

LOTE:EA27721 ● 27/07/2024 773

pRcdBC=77,00%

FAIXA ESMARCH 2Ò.0CM X 2,Õ MT
0127-20..TAYLOR

LOTE:EA30621 ● 30/06/2024 773

pRedBC=77,00%

SONDA ALIMENTACAOENTERALC/GUIA 90183921 0'00 6102 UN

NR.IOFR

LOTE:576l -30/05/2024 703

SONDA ÃLIMENTACAO'eNTERALC/GUIÁ” 901S392T' 0'00 6102 LTN

NR.12FR

LOTE:5822-30/05/2024 703

DRENO PENROSE NR. 2 (40MM) C/GAZE
ESTERIL ....Oill,.WALTEX

L0TE;EC12S21 -12/05/2023 703

DRENO PENROSE NR. 3 (60MM) C/GAZE
ESTERIL ....0I12..WALTEX

LOTE;EA28l21 -28/01/2023 703

DRENO PENROSE NR. 4 (80MM) C/GAZE
ESTERIL ..,.0113..WALTEX

LOTE:EB3152l -31/05/2023 703

mãsca‘rarêsp1^dõrpff-2(sVsèm’
VALVULA„..299197„HO
LOTE:036I650101 -30/05/2024 501

EQUIPO MULTIVIAS COM CLAMP( 2 VIAS) 90189010 2'00 6102 UN
.413201....DESCARPACK

LOTE;SEUUAA025A - 30/10/2025 501

SbNbA"ÃSP"lR.TRÃÕÜÊÃL nTmYm PVC PGC' 9018392^ ’ Õ''üÕ " ”6102’ ”pf
MEDSONDA

LOTE:60989 - 30/06/2025 703

SONDA ÃSP1R.T^QUEALN'.12 EM PVCPGC'90183929' 0 00 '6102 sf
MEDSONDA

L0TE:6166I - 30/07/2025 703

'sbNTtXÜRÊfRYL N.IÕ EM PVc’'
MEDSONDA

L0TE:6I 122-30/06/2025 703

SERINGA DESC INSUL.OIML

C/AG,13X4.5 SLIP C/500 SR
LOTE:I531 - 30/06/2026 A 805

IVA/MVA=63,48% plcmsSl-18.00%
BclcmsSi=1.373.23 vIcmsSi=213,58

600290 6102 RL 7,00ÜOÜ 10,0000 77.50 5,42

010514 6102 DZ 7.0030059090 ^ 0/00 15.0000 7,1300' 106,95 0,00 106,95 7,49

010511 6102 DZ 7,0030059090 0 00 10,0000 4,2800 42.80 0,00 42.80 3.00

7,00010207 6102 RL 16,86 I.I890211020 0-90 5,0000 14,6580 73,29 0,00

010213 1,80 7,0090211020 0 90 6102 RL 5,0000 22,3900 111.95 0,00 25.75

-10216 7,0090211020 ü'90 6102 RL 5,0000 30,7300 153,65 35,33 2.470,00

7,00030556 181,60 12,7220,0000 9,0800 181,60 0,00
-SOLUMED

030557 7,0030,0000 9,0800 272,40 0,00 272.40 19,06
.SOLUMED

7,00012014 90183929 OOn 6102 DZ 43.14 3,022,0000 21,5700 43,14 0,00

7,00012016 90183929 0'00 6102 DZ 0,00 65,36 4,582,0000 32,6800 65,36

7,00012013 90183929 0'00 6102 DZ 1,0000 52,5200 52,52 0,00 52,52, 3,67

7,00199197 63079010 0 00 6102 UN 400,0000 2,1200 848,00 0,00 848.00 59,36

4,00400,0000 0.8650 346.00 0.00 346.00 13,84011855

7,001,063,0000 5,0400 15,12 0,00 15.12018471

C/10

7,008.3540,0000 2,9800 119,20 0,00 119,2018509

C/5

7.0015.1280.0000 2,7000 216,00 0,00 216.00,90183929 0 00 6102 BT019104

PGC C/5.

4,0090183111 2/10 6403 UN 3.000,0000 0,2800 840,00 0,00 840.00 33.60012157

7,0064.52 4.5140091100 0-00 6102 PT 4,0000 16,1300 64,52 0,00030651 TUBO DE LATEX NR.200 PCT C/I5MTS

LATEX BR

LOTE;0521 -30/05/2023 501

'agulha' DESCARTÁVEL 25 X 06
.SOLIDOR

LOTE:51121051 -30/05/2026 A 805

IVA/MVA=63,48% pIcmsSi=l 8,00%
BcIcmsSt=783,32 vlcmsSt=121,83

4,000,00 479,15 19,1790183219 2'!0 6403 CX 35,0000 13,6900 479,15030875

C/100,

7,0019,98285.50 0,00 285.50LENÇOL DE PAPEL DESC.50CMX50MTTIPO-1 48030090 0 00 6102 CX

C/IO FORTCLEAN

LOTE;25421 -30/07/2026 501

SERINGA DESC. 20ML C/AG 25X07

SLIP CX C/250 SR

LOTE:I196 -30/03/2026 A 805

IVA/MVA=»63,48% plcmsSt-18,00%
BcIcmsSl=3.089.77 vIcmsSt=480,56

5,0000 57.1000043200

4,000,00 1.890,00 75,6090183119 2/10 6403 UN 3.000,0000 0,6300 1.890,00012152

4,003,16100,0000 0,7900 79,00 0,00 79,0090183929 2 00 6102 UNCATETER INTRAVENOSO 14 G

LARANJA. (6669>...MEDIX
LOTE:20711 - 30/01/2026 703

TUBULAR PARA Ês'fERILIZACAO 12 CM X
100 M

LOTE:043I21 - 30'04/2023 501

020698

7,0010,650,00 152,1248195000 0/00 6102 RL 2,0000 76,0600 152,12256003

HQ

Àrqiiívo gerado em dan/conlinf .ioin.hrImpresso em 0.W9/2O23 as 11:17:07



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

DIPROMED COMERCIO E IMPORTACAO LTDA.

RUA BARTOLOMEU PAES, Nr. 441, SN
VILA ANASTACIO - 05092-000

SAO PAULO - SP Fone/Fax: 551136460166

0 - ENTRADA

1 - SAlDA

N“. 000.339.856
Série 003
Folha 3/3

1

1 CHAVE DE ACESSO

3521 0847 8690 7800 0100 5500 3000 3398 5611 0013 9117I

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
'natureza da operaçAo PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

135210883474562 - 03/08/2021 22;01;32venda; venda subst. tribut.
inscrição estadual INSCRIÇÃO municipal INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPH

47.869.078/0001-00109616751119

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO

045181

VALOR ALlQ. ALlQ.
ICMS IPl

B.CÀLC
ICMS

282,50

VALOR
UNIT

250,0000 1,1300

VALOR VALOR
TOTAL DESC

282,50 ’ 0,00

VALOR

ICMSDESCRIÇAO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0/CST CKOP UN QUANT IPl

EQUIPO P/NUTR.ENT. ESCALONADO MACRO 90183999
flexível

LOTE;53785 - 30/07/2024 703

FRASCO PLÁSTICO P/ NUT. ENTERAL 300ML 39269030
..0257-7....NUTRIMED

LOTE;2407213801 - 24/07/2023 703

SISTEMA DE DRENAGEM

MEDIASTINAL/PLEURAL 2000 ML	
LOTE:0366780101 - 30/05/2024 703

DRENO DE TORAX HEALTH QUALITY
36FR

LOTE:0371820101 - 30/06/2024 703

DRENO DE TORAX HEALTH QUALITY
38FR

LOTE:0368670101 - 30/06/2024 703

0/00 6102 UN 19,78 7,00
BIOSANI

7,00018583 0/00 6102 UN 300,0000 0,8300 249,00 0,00 249,00 17,43

7,00265005 0/00 6102 UN 10,0000 21,9900 219,90 0,00 219,90 15,3990183929

.HQ

1,86 7,00266014 0/00 6102 UN 10,0000 2,6600 26,60 0,00 26,6090183929

HQ

1,86 7,000/00 6102 UN 2,6600 26,60 0,00 26,60266015 90183929 10,0000

HQ

Proc
FIs.

Rubi

Impresso em OS/09/2023 as 11:17:07 Arquivo gerado em danfeonline.com.br



RECEBEMOS DE CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT CIR HO SO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA HSCAL INDICADA AO LADO NF-í

identificacAo e assinatura do reckbedok N 001356910

SÉRIE 4

DATA DE recebimento

DANFEIdcntincação do emitente

CJRl RGICA FERNANDES C.MAT

.CIR.HO.SO.LTDA

DOCUMENTOAUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

i-SAÍDA
E CHAVE l)E ACESSO DA NF-E

3521 0761 4180 4200 0131 5500 4001 3569 1015 2068 3160
ALAMEDA AmiCA, 570 - Cnmplcmcnl

LOTE y N.001356910

SÉRIE 4

FOLHA 01/03

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
wwv.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

TAMBORE Ccp:lKS43O06

SANTANA DE PARNAIBA/SP

Eoim; lUISiUMO

BilRJTlCUPU-MANATUREZA DA OPERAfAO

VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135210740860900 01/07/2021 20.26 47 Proc

FtSf

!023

£INSCRICAO ESTADUAL
623112422119

INSC-ESTADIJAL DO SUBST.TRIB.

124831834

CNPJ/CPF

61.418.042/0001-31 Ru

DESTINA TARIO/REMETENTE

DATA DE EMISSAO

01/07/2021

NOME/RAZÃO SOCIAL

SANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ/CPF

01 721.446/0001-78

DATA ENTRADA/SAÍDAENDEREÇO

RUA SAP FRANCISCO. 150

BAIKKO/DISTKITO

SAO FRANCISCO

CEP

65800-000

HORA entrada/saídainscricAo estadual

I2I55I660

MUNICÍPIO

BALSAS

FONE/FAX

9935413095

UF

MA

FATURA

001 002 003

31/07/2021

6.405,39

15/08/2021

4.581,04

30/08/2021

4 719.85

4*^|LCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICÀO

11.726,99

VALOR 1)0 ICMS SUBSTITUICAO

1.824,35

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

13 029,85

LSE DE CALCULO DO ICMS

13.806.68

VALOR DOICMS

5%,29

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTA

15.706,28

VALOR DO IPI

75.25

VALOR DO FRETE

776.83

VALOR DO SEGURO DESCONTO

0.00 0.000,00

TR.ANSPQRTADORA OLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/CPF

95.591.723/0001-19

FRETE POR CONTA

0-REMETENTE

UF

INSCRIÇAO ESTADUAL

145256005110

UFENDEREÇO

AV MARGINAL DIREITA DO TIF.TE 2500

MUNICÍPIO

SAOPAULO SP

NUMERAÇÃO PESO LIQUIDO

187,766

QUANTIDADE ESPECIE

VOLUMES

MARCA

CIRÚRGICA FERNANDES

PESO BRUTO

249,09875

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

DESCRIÇÃO DO PROD./SER.

SERINGA DESC. lOMLC/AG

25X07 LS SR

A.ICMS

4,00%

A.IPIV.ICMS V.IPICOD. PROD

10.072

eST CFOP

6403

OUANT. V.UMTARIO V,TOTAL DC.ICMSNCM/SH

90183119

UN

PC210 0,00%251.58 0,0015.000,0000 0.3800 5 700,00 6 289,55

|LoIe:1202. Validade:2

&/03/26, Quantidade 150

00

000 202 SCALP CANULA 21G INTRAV

WILTEX

I Lote 200408. Validade

07/04/25, Quamidade;2

90183929 100 6102 PC 4,00% 0,00%17,64 0,002.000.0000 432,75 441,020,2164

000

I090I03I BOLSA COLOST PLAST 63MM

PT/10 MEDSONDA

I Lote 60665, Validade

25/05/25, OuaniidadeilO

30069110 000 6102 PT 7,00% 0,00%34,96 0,00100,0000 482,90 499,414,8290

0

M.ASCARA DESC TRIPLA C/

ELÁSTICO CX' 50 WILTEX

PLUS

I Lote 94501. Quantidad

CXGD11-0509TP 63079010 100 6102 0.00%0.00 4,00%I 802.48 72,10200,0000 9,0000 1.800,00

CALCULO DO ISSQN

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQNINSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

ICMS RETIDO NA FONTE POR SUBST TRIBUTARIA COM BASE 11.726,99 E VALOR

1 824.35ST-ARTIGO 313-A DO RICMS DECRETO 53 51 1 DE 06/10/2008. O FRETE FAZ

BASE DE CALCULO - ITENS l

Protocolo 135210740860900

RolaF.nircga 171

LTDA I Ped Clieme ISOOSOORoia 46509iNPed- 1800800EXP/1 Transp 46509-

FEDEX_TNTlCod Cliente 27681 lAIiq delCMSconf Resol Senado Federal
13/2012

RESERVADO AO FISCO

Rep 405 - IIP AI TM SOI UTION RITRFSrNTAmrS linSPITAI ARES

powered by Q TOTVS



DANFEIdentificação do emitente

CIRÚRGICA FERNANDKS C.MAT

.C1R.HO.SO.LTDA

DOCUMENTO AUXIÜAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTR/\DA

1-SAlDA

N,Ü0I3569I0

SÉRIE 4

FOLHA 02/03

□ CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3521 0761 4180 4200 0131 5500 4001 3569 1015 2068 3160

ALAMEDA AFRICA.S7Ü ● Ccim|ilemenl

LOTF. V

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

TAMBORE Ccp;lt6S43-3ll6

SANTANA DE PARNAIBA/SP

pMIWl INISIimMI

BURITICUPU-M
ProtSihn

PROTOCOLO DE ALTORIZACAO DE tISO

135210740860900 01/07/2021 20,26.47

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS ;023

Fff:
INSCRICAO ESTADUAL
623112422119

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

124831834

CNPJ/CPF

61.418.012/0001-31

£
Ru

DADOS DO PRODUTO /SERVIÇO

DESCRIÇÃO DO PROD7SER.
e200

A.ICMS A.IPIV.IC.MS V.lPiV.UMTARIO V.TOTAL BC.ICMSNCM/SH CST CFOP UN OUANT.iCOD. PROD

PROPE DESCARTÁVEL BRANC

O PT/100 PREVEMAX

Loie PR002865, Vahda

de.28/05/24, Quantidade

RDES00127 62101000 200 6102 PT 0,00%12,19651 0.00 4,00%60.0000 731,79 782,73 31,31

60

TUBO SILICONE 200 RL/15

MT PERFIMED PERFITECNIC

200 39173240 000 6102 RL 7,00% 0.00%13,22 0,006,0000, 30,4683 182.81 188,90'

A

ILote 781387. Validade

.01/05/26. Quantidade 6 i

CALSODADA 4.SKG ATRASOR 38249971 000 6102 GL 0,00%0,00 7,00%273,57 19,152,0000' 118,3100 236,62

B

ILote SD21D2IWV. Valid

ade:21/04/26, Quantidad

e.2

110004C MASCARA ANESTESIA PVC C

/ COXIM INTL ADULTO .MD

COMPER

ILote 15072020, Valida

dc 15/07/25. Quantidade

90189099 100 6102 PC 124,46' 4,00% 8,00%12,4460' 5,04 9,9610.0000! 126,11.

10

GC80250I MASCARA OXÍG ALTA CONC

ENTR ADULTO GOODCOME

ILote 20210320, Valida

de'28/12/2S, Quantidade

90192010 100 6102 PC 1.260,89| 2.00%24.59 4,00%1.229,45 50,44100,0000 12,2945

100

LB311001 REANIMADOR RESP. MANUAL

DE SIL ADULTO FOYOMED

I Lote FY2005092, Valid

ade 11/07/25, Quantidad

90192030 100 6102 PC 0,00 4,00% 0,00%564.751 22,594,0000 139,4125 557,65

e 4

●ÁLCOOL SWAB - GAZE IMPR

EONADA 30X60MM CX/100 S

TERILANCE

I Lote G36S0, Validade.

31/08/25. Quantidadeó

30059090 110 6403 CX 0,00%-023060S 0,00 4,00%1,09.25,28 27.4516,0000 4,2133

SER DESC 60ML BICO CATE

TER WtLTEX

I Lote 200730, Validade

.29/07/25, Quantidade 7

PC:ZSQ3060CT0OO 90183119 110 6403 0.00%0,00 4,00%187,86; 7,5175,0000 2,4800 186.00

iO

5

KKNWTPB007 FITAMICROP. 100X4.5C

/CARR WILTEX

ILote 20200315. Valida

de 15/03/25. Quantidade

30051090 110 6403 R[. 0,00%0.00 4.00%23,21120,0000 4,7730. 572,76 580,31

.120

PCLB621006 SONDA ASP TRAQUEAL NR.

06FR FOYOMED

|Lote FY1905040, Valid

ade 28/10/24. Qiiantidad

e.lOO

90183929 600 6102 0,00%0,00 7,00%62.33 4,36100,0000 0.6200; 62,00

PC 0.00%SONDA ASP TRAQUEAL NR

08FR FOYOMED

lLote.FY1905040. Valid

ade 28/t0'24, Quantidad

e400

90183929 600 6102 0,00 7.00%LB62I008 17.80248,00 254,29'400.0000 0.6200

¥
I



DANFEIdentificação do emitente

CIRl RGICA FERNANDES C.MAT

.CIR.HO.SO.ETDA

tXXUME-^OAUXILlAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

i-saIda

N.001356910

SÉRIE 4

FOl.HA 03/03

□ CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3521 Q76I 4180 4200 0131 5500 4001 3569 1015 2068 3160
ALAMEDA AFRICA. 57U - Complcmcm

LOTEV

TAMBORE Cc|i;OAS43-306

SANTANA DE PARNAIBA/SP

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

13521074086090001/07/2021 2026:47

INSCRIÇÃO ESTADUAL
623112422119

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

124831834

CNPJ/CPF

61 418.042/0001-31

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

DESCRIÇÃO DO PROD./SER.
SONDA ASP TRAQUEAL NR

lOFRFOYOMED

COD. PROD

LB621010

NCM/SH

90183929

CST OOP

6102

UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL A.ICMS A.IPIBC.IC.MS V.ICMS V.IPI

600 PC 300,0000 0,00%0.6200 186.00 189.72 13.28 0.00 7.00%

I Lote:FY1905040. Vahd

ade:28/10/24. Quaniidad

«300

HP4043B PULSEIRA INFANTIL AZUL

CX/100 PCS WILTEX

I Lole:2020072l, Quanti

dade.S

39269090 100 6102 CX 4,00% 15,00%5.0000 137,55 5,50 20.3527,1380 135,69

HP4043P PULSEIRA INFANTIL ROSA

CX/100 PCS WILTEX

|Lote:2020072l,OuanIi

dade.5

39269090 100 6102 CX 4,00% 15,00%5.0000 20,3527.1380 135.69 137,76 5.51

P-0 2o:3
FIs.

r
R j



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

>NF-e > DANFE
Documento Auxiliar da Nota Fiscal

EletrônicaN*.

001.393.82Í

Série 004 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA
ALAMEDA AFRICA. 570 - LOTE Y

TAMBORE-06543-306

SANTANA DE PARNAIBA - SP Fonc/Fax: 1141520500

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA I CHAVE DE ACESSO

3521 1061 4180 4200 0131 5500 4001 3938 2318 8803 8002
N". 001.393.823

Série 004
Folha 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USONATUREZA DA OPERACAO

135211229187444 - 19/10/2021 13:28:12
CNPJ/CPF

VENDA DE MERCADORIA C/SUB TRIB
INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUDST. TRIBUT.INSCRIÇÃO ESTADUAL

61.418.042/0001-31124831834623112422119

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

SANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS LTDA
ENDEREÇO

RUA SAO FRANCISCO, 150
MUNICÍPIO

BALSAS

DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPF

19/10/202101.721.446/0001-78
DATA DA SAÍDA/ENTRADABAIRRO/DISTRITO CEP

65800-000

INSCRIÇÃO ESTADUAL

SAO FRANCISCO
HORA DA SAIDA/ENTRADAUF FONE/FAX

1215516609935413095MA

EATUR.A / DUPLICATA

001 Num.

18/11/2021 Venc.

RS 7.275,91 Valor

Num.

Vcnc.

Valor

002

03/12/2021

RS 5.325,40

CALCULO 1)0 IMPOSTO

BASEDEC.XLC. DOICMS V, IMP IMPORTAÇÃO VALOR DO PIS V, TOTAL PRODUTOSV. ICMS UF REMET. V FCP UF DEST.VALOR DO ICMS SUBST.BASE DE CÂLC. ICMS S.T.VALOR DO ICMS

10.577,840,00 0,00 24,1212.511,07 1.950,50 0,00515,8610.577,84
VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTAV. ICMSUF DEST. V.TOT. TRIB.OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL il’lVALOR DO SEGURO DESCONTOVALOR DO FRETE

111,08 12.601,310,00 0,0072,970,00 0,000,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL

UNI RÁPIDO TRANSPORTES DE CARGAS L I DA -
ENDEREÇO

0,00

CNPJ/CPFPLACA IX) VEÍCULO UFCÓDIGO ANTTFRET E

1-Por conta do Desí 08.323.344/0003-05
INSCRIÇÃO ESTADUALUFMUNICÍPIO

336903208116GUARULHOS SPR JOAO RANIERI 94
ESPÉCIE NU.MERAÇÃO PE.SO LlQUIDOPESO BRUTOMARCAQUANTIDADE

263,477298,715CIRÚRGICA FERNANDESVOLUMES60

DADOS DOS PRODUT OS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO
ALIQ. ALIQ.
IC.MS IPI

VALOR

DESC
B.CÁLC ICMS VALOR ICMS VALOR IPlDESCRICÀO DO PRODUTO - SERVIÇO QUANT VALOR UNIT VALOR TOTALNCM/SH 0'CST CFOP UN

86,93 4.000,2173 2.173,23 0,00 2.173,232/10 6403 PC 10.000,0000SERINOA DESC. 03ML C/AG. 25X7 LL SR

I Lole:l755, ValitLKle:28/0H/26, Quanlidadc;10000
lVA/MVA=65,S2%plcm.‘:Si=l8,00%BcIcmsSl=3.597,12
vlcmsSl=560,55 (ITEM 10)

9018311903.532N

4,003.436,57 0,00 3.436,57 137,47PC 6.000,0000 0,5728SERINGA DESC. 20ML C/AG. 25X7 LS SR

I Loic:I867, Validadc:28/09/26, Quaniidadc:6001)
IVA/MVA=65,52% plcmsSi-18,OOV. BcIcmsSr5.688,21
vIcmsSl^-886,41 (ITEM 20)

90183119 I/IO 640320.0337

7,00560,61 39,2580,0000 7,0076 560,61 0,0048191000 0/00 6102 I UNCOL. PERF. CORTANTE IIOSP 13LTNEVE

I Ule:AV3850l31. Validade:28/08/26.Quanlidadu:80 (ITEM 30)
79111-09

7,00727.77 0,00 727,77 50.9580,0000 9,097148191000 0/00 6102 i UNCOL. PERF. CORTANTE IIOSP 20LT NEVE

I Loic:AV378926l. Quamidadc:80 (ITEM 40)
79111-11

7} -nTi
^ 0) oDADOS ADICIONAIS
u~-:

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARE.S RESERVADO AO FISCO

"HeInf Contribuinte: Rota Entrega: 171 11 Rep: 405 - HEALTH SOLUTION REPRESENTAÇÕES HOSPITALARES
LTDA I Ped Cliente: 1838732 Rota: 0000 | N Ped: 1838732 EXP/1 Transp; 35717 - UNI RÁPIDO T1 Cod
Cliente:27681 |Aliq. de ICMS conf. Resol. Senado Federal 13/2012 Email do Destinatário:
compras (%sananet.com.br
edimar(%sananet.com.br
Inf. fisco: ICMS RETIDO NA FONTE POR SUBST. TRIBUTARIA COM BASE; 12.511,07 E VALOR:

1.950.50ST - ARTIGO 313-A DO RICMS DECRETO 53.511 DE 06/10/2008. O FRETE FAZ BASE DE
CALCULO - ITENS: 1,2E6.

;hi

c
●V

>

Arquiwi geraJo Jan/eonliftc.ci t.br
impresso em OS/09/202) i/:25J6



IDENTIFICAÇÃO 1)0 EMITENTE

) )/DANFE
Documento Auxiliar da Nota Fiscal

Eletrônica

CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA

ALAMEDA AFRlCA, 570 - LOTE Y
TAMBORE-06543-306

SANTANA DE PARNAIBA - SP Fonc/Fax; 1141520500

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVI: DH ACCSSÜ

3521 1061 4180 4200 0131 5500 4001 3938 2318 8803 8002
N". 001.393.823

Série 004
Folha 2/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfc-fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Auiorizadora
PROTOTOI.O DC AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA (M OPERACAO

135211229187444 - 19/10/2021 13:28:12VENDA DE MERCADORIA C/SUB TRIB
INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPFINSCRIÇÃO ESTADUAL

61.418.042/0001-31124831834623112422119

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

VALOR IPI ALÍQ. ICMSlQ.
_1EJ

VALOR UNIT VALOR TOTAL VALOR DKSC B.CÁLC ICMS VALOR ICMSDESCRIÇÃO IK) PRODUTO / SERVIÇO

BOLSA ÜRINA"FECHADÕC/DISPrCOLI-:TA S/FILTRO ÍÒüOMT
WILTE.X

( Loie;95S0ÜR01, Valitlade:31/05/26, Quanlidade:2l0 (ITEM 50)

AGULHA RAQUI LANCETA (QUINCRE) 260X .3 - 80x4,5 UNISIS
i Lole;21A625, Validado:28/12/25, Ouantidadc:75 IVA/MVA=65,52%
plcmsSi-18,00% BcIcmsSt=l.ü75,45 vIcmsSl=169,SI (ITEM 60)

QUANTNCM/SH O/CST CKOP UNCÓDIGO PRODUTO

7,00837,31 58,61210,0000 3,9872 837,31 0,0039269030 6/00 6102 PC3015

24.07 48,13 4,000,00 601.61PC 75,0000 8,0215 601,6190183219 1/10 6403S268

3,10 6,21 4,000,00 77,6510,0000 7,7650 77,6590183219 1/10 6403 cxAG.HIP. 25X8 (21GX1)CX/I00 WILTEX
I Lotc:202l0710, Validade;09/07/26, Quaniidade:10 IVA/MVA^65,47%
pIcmsSr-18,00% BcIcmsSt=138,77 vIcmsSt-21,88 (ITEM 70)

ZSZ2125

6,21 4,000,00 77,65 3,10CX 10,0000 7,7650 77,6590183219 1/10 6403AG.HIP. 25X6 (23GX1) CX/100 WILTEX
I Ute:20210710. Validade:09/07/26, Quaniidade:)0 IVA/MVA“65,47%
plcmsSi= 18,00% BclcmsSt=138,77 vlcmsSl=21,88 (ITEM 80)

ZSZ2325 «.oo

12.42 4.000.00 155,31 6,2220.0000 7,7655 155,311/10 6403 CXAG.HIP 30X8 (21GX1 1/4) CX/100 WILTEX
I Lo(e:2007l2. Validade:! 1/07/25, Quaniidadc:20 IVA/MVA=65,52%
picmsSt= 18,00% BclcmsSt-277,62 vlcmsSl-43,75 (ITEM 90)

90183219MDL2130 un

255,00 17,85 7,00255,00 0,00PC 375.0000 0,6800SONDA URKTRAL PVC FR08 FüYOMED

I Lote:FY2009055, Validadc:24/l0/25, Quanlidade:375 (ITEM 100)

90183929 6/<KI 6102LB661008

9.52 7,000,00 136,00200,0000 0,6800 136,0090183929 6/00 6102 PCSONDA URETRAL PVC FRIO FOYOMED

I Lote:FY2005049, Validade;22/06/2S, Quanlidade;2ü0 (ITEM 110)
LB661Ü10

74,56 5,21 7,0012,4267 74,56 0,00RL 6,000060029010 0/00 6102MALHA TUBULAR 15CMX15M MSO

I Loie:J00573, Validade:20/05/26, Quantidadc:6 (ITEM 120)^
MALHA TUBULAR 20CMX15M MSO

I Loierl 00573, Valídade:20/05/26, Quantidade:6 (ITEM 130)
FRÃSCo"nÜ*TBJC/\0 ENTERAL 50ÕM1. CX/90 NUTRÍMED

I Lote:0709213902. Validadc:07/09/23, Quanlidade:3 (ITEM 140)

^ER.DE3C.60ML BICO CATETER WILTEX
1 Lole:200730, Validadc:29/07/25, guaniidade:50 IVA/MVA=65,47%
'pIcmsSi=17,00% BclcmsSl=205,18 vIcmsSi=29,93 (ITEM 150)

MS.009

7,0098,57 0,00 98,57 6,896,0000 16,428360029010 0/00 6102 RLMS.OIO

28,14 7,00402,00 0,00 402,003,0000 134,000039269030 0/00 6102 CXNUTR1500

4,000,00 124,00 4,9550,0000 2,4800 124,006403 PC90183119 1/10ZSQ3060CT0OO0

PC ^
*^ (/) o

33,60 4,00840,00 0,00 840,003,000.0000 0,280090183111 i/10 6403SERINGA DESC-INSULINA IML C/AG 13X0.45MM WILTEX

I Loie:20210602. Validade: 19/06/26. Quaniidadc;3000
IVA/MVA=65.47% pIcmsSt= 18.00% BclcmsSt=l .389,95
vlcmsSt=2l6,59(ITEM 160)
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ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJN^’01.612.525/0001-40

Rua São Raimundo, tU 01, CEP: 65.393-000, Centro ~ Buriticupu/MA

Processo Administrativo n° 2606002/2023

Modalidade: Pregão Eletrônico n° 034/2023

Tipo: Menor Preço por Item

Objeto: Registro de Preços para eventual, futura e parcelada aquisição de medicamentos da
farmácia básica, medicamentos injetáveis, insumos médico-hospita lares e materiais
laboratoriais, para atender as necessidades da rede Municipal de Saúde do Municipio de
Buriticupu/MA.

PROPOSTA DE PREÇOS INICIAL:

MEDSUL DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 29.042.618/0001-04

Buriticupu - MA, em 20 de setembro de 2023.



GOVERNO DO ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU

PREGÃO ELETRÔNICO N* 034/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO N» 2606002/2023

OBJETO: Registro de Preço para eventual, futura e parcelada aquisição de medicamentos da tarmócla
básica, medicomentos Injetáveis, Iruumos médicos- hospitalares e materiais laboratoriais

DATA DA SESSÃO: 17/08/2023 ■ 08:30

MENOR PREÇO POR ITEM
Tendo ©«aminodo minuciosamenie oj normas específicos do Preoôo Eletrônico n.' 03^/2023, cujo objeto é
o Registro de Preços poro eventud, futura e porcelodo aquisição de medicatnenlos do tormácio básico,

rnedicomentos injelãves, insumos médíco-hospilolores e moterfois loborotpnais. poro oter^der as
necessidodes do rede Munioipol de Soúd© do Municipio d© Buriticupu/WA, conforme as especificações
constantes do Anexo i do Ediiol - Termo de Referência, e apôs tomor conhecimento de todas as condições

lô estabelecidas, passomos o formulor a seguinte proposta:

V, POR

EXTENSO

FA8RICANTITE
DESCRIÇÃO TOTAL V, POR EXTENS02MODELO VALORQUANT MARCAUND

EM

quotorze
centavos de

AAS INFANTIL lÁCIOOCETILSALIClICO),
DOSAGEM lOOMG/PRAZO DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

quatoae mü e

quinhentos reais
R$ U.500,00IMEC COMPRIMIDO Ri 0. UUS,000 COMPRIMIDOS IMECI

real

AAS (ÁCIDO ACETILSALICÍLICO). DOSAGEM SOO
MG/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ
DE 2i MESES

noventa e dois

centavos de
sessenta e quatro

reais
Bi Í4.00IMEC COMPRIMIDO Ri 0,92200 COMPRIMIDOS IMEC2

real

guatro ml,

quinhenlos e
noventa reois

AAS lÁClOO ACETILSALICÍLICOI, DOSAGEM 81
MG/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ
DE 24 MESES

um real e

dezenove

cenlovos

R$ 4,S90,00NOVARIIS NOVARTIS COMPRIMIDO RS 1,194.S00 COMPRIMIDOS3

novecentos e

oitenta e quotro
reais

seis reais e

noventa e dois

centavos

ACETATO DE MEORCXIPROGESTERONA 10

MG/PRAZO de validade OU GARANTIA SERÁ
DE 24 MESES

Pi 984.00Ri 6,92E.M.S E.M.S COMPRIMOO200 COMPRIMIDOS4

quatorze reais
e sessenia e

um centavos

dois mll e dezoito

reois

ACETILCISTEINA XAROPE 40MG/ML/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
Ri 2.018.00FRASCO Ri 14.61100 GEOLAB GEOLABS FRASCO

setenta e

quatro

centovoi de

real

duzentos e vinte

reais

ACICLOVIR 200MG/PRAZO OE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ OE 24 M ESES
RS 220.00Ri 0,74500 PHATI PRATI COMPRIMIDOCOMPRIMIDOS6

quorenlo e

três ceniqvos

de reoi

ACIOO ASCÓRBICO 500MG/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ OE 24 MESES
dois mil e cem reoisRI 2.100.00R$0,43NATULAB NATULAB NATULAB6.000 COMPRIMIDOS7

trezentas e très

reais
ÁCIDO FÔLICO 0.2MG/ML/PRAZO DE
VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

oito reois e seis

centavos
303.00Ri 8.06 RiNATULAB FRASCO 30ML30 FRASCO NATULAB8

treze mil e

trezentos reois
ÁCIDO FÔLICO 5 MG/PRAZO DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

doze centavos

de reol
13.300,00RIHIPOLABOR HIPOIABOR COMPRIMIDO RI 0.12190.000 COMPRIMIDOS9

(NIFEOlPINO) SUBLINGUAl. DOSAGEM 10
MG/PRAZO OE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ
DE 24 MESES

um real e

quinze
centavos

seiscentos e

oitento reois
680.00R$BRAINFARMA COMPRIMIDO Ri I.IS2.000 BRAINFARMA10 COMPRIMIDOS

/



Círtquento d
nove

centavos de

{NIFÊOIPINO), DOSAG6M 20 MG.

CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS RETARD/PRAZO
DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

700.00 setecentos reaisBRAINFARMA COMPRIMIDO RJ 0.59 RJ2.500 COMPRIMIDOS BRAINFARMA1 I

real

treje mll.

quatrocentos e

se lento e cinco

reais

um recl e

dezenove

centavos

ALBENOAZOL 400MG/PRAZO OE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
RJ I3.47S.00COMPRIMIDO RJ U912 I7.S00 COMPRIMIDOS =RATI PRATI

três reais e

oitento e

quatro
centovos

ALBÉNDA20L. 40 MG/ML. SUSPENSÃO

ORAL. FRASCO 10 ML/PRAZO DE VALIDADE OU

Garantia será oE 24 MESES

qjorenlQ e seis mll
e duzentos reais

RJ 46.200.00RJ 3.8415.000 PRATI 10MLFRASCO PRATI13

cinquenta e
seB centovos

de real

trezentos e vinte

reais
ALOPURINOL 100MG/PRAZO DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
320.00RJCOMPRIMIDO RJ 0.561.000 COMPRIMIDOS PRATI PRATI14

sessenta e um

centavos de

reol

ALOPURINOL 300MG7PRA20 DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 M ESES
seiscentos reaisRJ 600.00RJ 0.61PRATI COMPRIMIDO1.000 COMPRIMIDOS PRATI15

vinte e cinco

reais e vinte e

nove centovos

ALOGllPTlNA*PlOGLITA20NA 2S

MG*30MG/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA

SERÁ DE 24 MESES

vinte mil. cento e

vinte reais
20.120.00RJCOSMED COMPRIMIDO RJ 2S.291.000 COMPRIMIDOS COSMED16

um real e

vinle e três

centovos

ses mu e

guinhenlos reoB
2Y0US

LIFESOENCES

AMlOOARONA 200 MG/PRAZO OE VALIDADE

OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
6.500.00RJ 1.23 RJZYDUS NIKAHO COMPRIMIDO5.000 COMPRIMIDOS17

um reol e

dezesseis

centavos

mil oi'ocentos e

quarenta reois
ATORVASTATINA 20MG/PRA2O DE VALIDADE

OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
1.840.00RJ 1.16 RIEUROFARMA COMPRIMIDO2.000 COMPRIMIDOS EUROFARMA18

três mH e duzentos

reais

um real e onze

centavos

ATORVASTATINA 40MG/PRAZO DE VALIDADE

OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
3.200.00RJEUROFARMA COMPRIMOO RJ 1.112.000 COMPRIMIDOS EUROFARMA19

sessenta e sete

centavos de

reol

ALENDRONATO OE SÔDCO 70MG/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
1.200.00 mil e auzentos reaisRJRJ 0.67E.M.S COMPRIMIDO2.000 COMPRIMIDOS E.M.S20

AMBROXOL, COMPOSIÇÃO SAL
CLORIDRATO. CONCENTRAÇÃO 3 MG/ML.
APLICAÇÃO XAROPE INFANTIL, FRASÇO COM
120 ML/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA

SERÁ DE 24 MESES

Quorenfo mil.
teiscenlos e

noventa reais

nove reais e

oitenta e dois

centavos

40.690.00RJFRASCO RJ 9.82NATULAB NATULAB6,500 FRASCO21



Rulil

VO

AMBROXOL, composição SAL
CLORIDRATO. CONCENTRAÇÃO 4 MG/ML.
APLICACAO XAROPE ADULTO. FRASCO COM
120 ML/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA

SERÁ DE 24 MESES

noventa mil.

duzentos e vinte

reais

nove reois e

oilentoe sete

centavos

22 4.500 RS 90.220.00FRASCO NATULAB NATULAB FRASCO RS 9.87

auotorze mil.

quatrocentos e
sessento reois

AMOXICILINA

DE POTÁSSIO 500MG*I25MG/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

CLAVULANATO
quotro reais e
um centovo

RS 4,01 RS 14.440.0023 3.000 COMPRIMIDOS E.M.S E.M.S COMPRIMIDO

trinta e cinco

reois e

cinquenta e
oito centavos

AMOXICILINA ♦ CLAVULANATO DE

POTÁSSIO

‘I2.SMG/ML TOOML/PfiAZOOE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

sele mil e trinta e

dos reois
7.032.00RS200 PRATI FRASCO RS35.S824 FRASCO PRATI

AMOXICILINA. CONCENTRAÇÃO
250MG/5MI POP/éOML SUSP/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

dez reais e

sessenta e um

centovos

cinquenta mll e

cinquenta reois
RS 50.050.00FRASCO 60ML RS 10.414.500 CIMED CIMED25 FRASCO

quarenta e oito
mil. novecentos e

sessenta reais

oitenta e trés

centavos de

real

AMOXILINA SOO MG/PRAZO DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
48.940.00RSCOMPRIMIDO RS 0,8394.000 COMPRIMIDOS PRATI PRATI24

dois mil.

quatrocentos e
dezesseis reais

dezesseis reais

e guinze
centovos

AMPICILINA 250MG/5ML PO P/40ML

SUSP/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ
DE 24 MESES

RS 2.414.00RS 14.15PRATI FRASCO200 FRASCO PRATI27

um real e

vinte e dds

centovos

quotro mil e

quatrocentos reais
AMPICILINA SOO MG/PRAZO DE VAUOAOI OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
RS 4,400.00COMPRIMIDO RS 1.225.000 PRATICOMPRIMIDOS PRATI28

quotro mJ e

quatrocentos reais

vinte centovos

de real

ATENOLOL 25 MG/PRAZO DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
R$ 4.400.00COMPRIMIDO RS 0.2040.000 PRATI PRATI29 COMPRIMIDOS

vinte e cinco

centovos de

real

quotro mi e

qulntientos reois
ATENOLOL SO MG/PRAZO DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
RS 4.500.00COMPRIMIDO RS 0.2S30.000 PRATI PRATICOMPRIMIDOS30

setenta e cinco

reois

trnto centavos

de real

ATENOLOL 100 MG/PRAZO DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
75.00RS 0.30 RSPRATI COMPRIMIDO300 COMPRIMIDOS PRATI31

dezoito mil.

duzentos e oitenta

reais

seis reais e

cínquer>to 6
trê( ceri favos

A2ATIOPRINA 50 MG/PRA20 OE VAüDADE Oü

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
18.280.00RSCOMPRIMIDO RS 4.532.000 ASPEN ASPEN32 COMPRIMIDOS



IPRATRÔPIO BROMETO. DOSAGEM 0.25 MG/ML.

USO SOiUÇÃO PARA inalaÇAO, FRASCO COM
20 ML/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ

DE 24 MESES

Irèj mS.

novecentos e

sessenta reais

dois reais e

sessenta e dois

centavos

3.960,00FRASCO RS 2.62 RS33 1.800 FRASCO PRATI PRATI

quotcíie ml,

setecentos e vinte

reois

vinte reois e

nove centavos

AZITROMICINA SUSP. 600 MG/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
RS 20,09 RS 14,720.00PRATI FRASCO34 t.OOO FRASCO PRATI

vinte e três

reois e setenta

e seis centavos

vinte mil. duzentos

e vinie reais

AZITROMICINA SUSP. 900 MG/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
RS 20.220.00FRASCO RS 23.761.000 PRATI PRATI35 FRASCO

cinquenta e
dois centavos

de real

BAClOFENO 10 MG/PRAZO DE valiDaDE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
três ml e dez reois3.010,00RSTEUIO COMPRIMIDO RS 0.527.000 COMPRIMIDOS TEUTO36

quinze
centavos de

real

duzentos e

quarenta reds
BENSILATO DE ANLOOlPINO SMG/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
RS 240.00GECLAB COMPRIMIDO RS 0.153.000 GEOLABCOMPRIMIDOS37

dezessete

centavos de

reol

quatrocentos e
vinte reois

BENSILATO DE ANLODIPINO IOMG/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
420.00RSGEOLAB COMPRIMIDO RS 0.172.000 COMPRIMIDOS GEOLAB38

doze reais e

quatro

centavos

BENZOATO DE BENZILA LOCÁO lOOML
LOCAO/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA

SERÁ DE 24 MESES

dezmll reaisRS 10.000.00FRASCO RS 12,04IFAL1.000 FRASCO IFAL40

treze reais e

oitenta e

quatro
centavos

BENZOLIMATRONIDAZOL 200MG/5ML

60ML/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ
DE 24 MESES

seis mil e

quinhentos reais
RS 6.500.00FRASCO RS 13.84BELFAR BELFAR500 FRASCO41

treze reois e

oitenta e

quatro
centavos

BENZOLIMATRONIDAZOL 40MG/5ML

60ML/PRA2O DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ
DE 24 MESES

setenta e cinco mil

reais
75,000,00RSFRASCO RS 13.84BELFAR BELFAR5 000 FRASCO42

FENOIEROl BROmiDRATO.

CONCENTRAÇÃO SMG/ML. FORMA
FARMACÊUTICA SOlUÇAO ORAL.
FRASCO DE 20 ML/PRAZO DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

dezesseis mi.

trezentos e oitento

reais

onze reais e

seis centavos
RS 16.380.00FRASCO 20ML RS 11.06I.SOO PRATI PRATI43 FRASCO

dois mil.

quatrocentos e
sessento reais

noventa e dois

centavos de

reat

BISSULFATO OE CLOPIDOGREl 75 MG/PRAZO DE

VAltOADE OU GARANTIA SERÁ OE 24 MESES
RS 2-460.00COMPRIMIDO RS 0.92BlOlAB BIOLAB3.000 COMPRIMIDOS44



gjotorze reais
e setenta e

âoá centovos

BLITIIBROMETO DE ESCOPOLAMINA

GOTAS/PRA20 DE VAL OADE OU GARANTIA

SERÁ DE 24 MESES

doze mil e
12.600.00RS )4,72 RS1.000 HIPOtABOR HIPOLABOR FRASCO lOML47 FRASCO

seiscentos reais

quatro reais e
sessenta e

cinco centovos

quatro mi e
oitocentos reais

8ROMOPRIDA GOTAS 0.5MG/ML/PRA2O DE

VAUDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
RS 4.B00.00FRASCO 20ML RS4.6S1.500 UNITH6R UNITHER48 FRASCO

nove

centovos de

reol

dezesseis mil e

duzentos reoé
CAPTOPRIL. CONCENTRAÇÃO 25 MG/PRAZO
DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

16,200,00RSPfiATI COMPRIMIDO RS 0.09180.000 COMPRIMIDOS PRATI51

dezesse te

centavos de

real

cinquenio e cinco
reais

CAPTOPRIL, CONCENTRAÇÃO 50 MG/PRA20
DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

55.00RSCOMPRIMIDO RS 0.17SOO COMPRIMIDOS PRATI PRATI52

dois reais e

setenta e

nove centavos

mll setecentos e

vinte reais
CANOESARTANACILEKETIIA I6MG/PRA20DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
1.720.00RSSANDOZ COMPRIMIDO RS 2.79500 SANDOZCOMPRIMIDOS53

dezessete

centavos de

real

quotrocentos e

quarenta reois
CARVEDIL013.I25MG/PRA20 DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
440,00RSÊ.M.S COMPRIMIDO RS 0.172.000 COMPRIMIDOS E.M.S57

vinte e quatro
centavos de

reol

quatrocentos e
oitento reais

CARVEDILOL 6.25MG/PRA20 DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
RS 400.00RS 0,24E.M.S E.M.S COMPRIMIDO2.000 COMPRIMIDOS58

vinte e Irès

centavos de

real

CARVEDILOL 12.5 MG/PRAZO DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
mil e duzentos reaisRS 1.200.00RS 0.23E.M.S E.M.S COMPRIMIDO5.000 COMPRIMIDOS59

quarenta e

um centovos

de real

setecentos e vinte

reais
CARVEDILOL 2SMG/PRAZO DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
72000RSCOMPRIMIDO RS 0.412.000 COMPRIMIDOS E.M.S E.M.S60

CEFALEXINA. DOSAGEM 25 MG/ML,

FORMA FARMACÊUTICA PÔ P/ SUSPENSÃO

ORAL. FRASCO

60ML/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ
DE 24 MESES

dezoito reais e

setenta e trds

centavos

cento e oito mi e

ouatrocentos reois
RS 108.400.00FRASCOC/60ML RS 18,73ABL4.000 FRASCO ABL61

um real e

noventa e dois

centavos

CETOPROFENO 100 MG/PRAZO DE VALIDADE

OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
très mi reoisRS 3.000,00COMPRIMIDO RS 1.92HIPOLABOR HIPOLABOR2.000 COMPRIMIDOS62

setenta e sele

centovos de

reol

CETOCONAZOL 200MG/PRAZO DE VALIDADE

OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
onze mil reaisRS 11.000.»COMPRIMIDO RS 0.7725.000 PRATI PRATICOMPRIMIDOS64

CETOCONAZOL, 20 MG/G, CREME IOPICO.

BISNAGA

30 G/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ

DE 24 MESES

oito reais e

cinquenta e
dois centovos

trinta e oito mll e

setecentos reais
RS 38.700,00RS 8,52GEOLAB GEOLAB BISNAGA 30GR5.000 BISNAGAS65
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LEVONORGESTREl.

À ETINILESTRADIOL 0.I5MG ♦ 0.03MG CART,

C/21CP/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA

SERÁ DE 24 MESES

ASSOCIADO
quarenta e

sete cenlovos

de real

47 10.000 COMPRIMIDOS OFARMA CIFARMA CAIXA C/21 RJ 0.47 RJ 3.000.00 três mu reols

sessenta e oito

centavos de

real

ONARI2INA 2S MG/PRAZO OE VALIDADE OO

GARANTIA SERÁ DE 24MESES

NEO

química

mil e seiscentos

reais
48 2.000 COMPRIMIDOS NEO química COMPRIMIDO R$0.48 RJ 1.400.00

CINARIZINA 7S MG/PRAZO DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

NEO

química

cinco mil e

setecentos reais

um real e

cinco centovos
49 S.OOO COMPRIMIDOS NEO química COMPRIMIDO RJ 1.05 RJ 5.700.00

um reol e

titnia e dois

centavos

CiTRATO DE SILOENAFIJL 50 MG/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

seis ml. duzentos e

quarenta reais
70 4.000 COMPRIMIDOS SANDOZ SANOOZ COMPRIMIDO RJ 1.32 RJ 4.240.00

setenta e

cinco

centavos de

reol

vinte e seis mil e

quatrocentos reois

CIPROFLOXACINO SOO MG/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
40.000 COMPRIMIDOS RJ 0,75 RJ 24.400.0072 PRATi PRATI COMPRIMIDO

trinto e cinco

reais e

sessenta e sete

centavos

CLORlORATO DE FEXOFENAOINAI80

MG*CLORIDRATOOE

PSEUOOEFEDRINA240MG/PRAZO DE VALIDADE

OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

seis mie quotro

reais
RJ 4.004,00200 SANOFI COMPRIMIDO RJ 35,4773 COMPRIMIDOS SANOFI

cinco ml. trezentos

e cinquenta e dois
reais

cinco reois e

oitento e três

centavos

CLORlORATO OE DILHAZEM 90 MG/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
RJ 5.83 RJ 5.352,001.200 8ALDACI BALDACI COMPRIMIDO74 COMPRIMIDOS

cinquenta e

três reaée

sessenta e oito

centovos

doismH. duzentos

e noventa e dois

reais

CLORlORATO DE DORZOLAM1DA 2%/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
CRISTÁLIACRISTÁLIA 2.292,00FRASCO RJ 53.46 RJ30 FRASCO75

sessenta e dois

reais e se tento

e nove

centavos

vinte e um mil,

oitocentos e

dezesseis reois

CLORlORATO DE OXIBUTINA I MG/ML/PRAZO

DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ OE 24 MESES
21.814/30FRASCO RJ 42,79 RJE.M.S E.M.S77 300 FRASCO

vinte e três
oito mil. oitocentos

e quarenta e

quatro reois

COLAGENASE0.4U/G*

CLORANFEN1COL0.01G/G/PRAZO DE VALIDADE

OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

CRISTÁLIACRISTÁLIA 8.844.00RJ 23,45 RJ300 TABLETE78 TABLETE
sessenta e

circo centavos

dois reais e

vinte e seis

centavos

mil seiscentos e

cinquentoreois
COLCHICINA 0,5 MG/PRAZO DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
1.450,00RJ 2.24 RJ400 GEOLAB GEOLA6 COMPRIMIDO79 COMPRIMIDOS

leís reois e

trinta e sete

centavos

vinte e oito mll e

quatrocentos reais

MEDOUIMICCOMPLEXO B SUSP. 100 ML/PRAZO OE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
RJ 28.400.00MEDQUIMICA FRASCO 100ML RJ 4.375.000 FRASCO80

A



COMPLEXO B, EMBALAGEM COM 30

COMP./PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA

SERÁ DE 24 MESES

guinze
centavos ae

real

BI 80.000 COMPRIMIDOS NATULAB NATULAB COMPRIMIDO R$ 0.1S RJ 8.000.00 oito mil reais

dois mil. cento e

setenta e sete

reais e vinte e oito

centovos

guotro reais e
setenta e

guotro
centavos

CUMARINA * TROXERRUTINA

15MG/90MG/PRA2O DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 M ESES

NEO
82 432 COMPRIMIDOS NEO QUÍMICA R$ 2.177,28COMPRIMIDO RJ 4,74

QUÍMICA

vinte mil.

seiscentos e

noventa e dos

reais e oitenta

centavos

treze reois e

auotorze

centavos

DAPAGLIFLOZINA 10 MG/PRAZO DE VALIDADE

OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

ASTRAZENEC
83 2-140 ASTRA2ENECA COMPRIMIDO RJ 20.692,80COMPRIMIDOS RJ I3.U

A

OEXAMETASONA, O.t MG/ML. ELIXIR, FRASCO
cinco reais e

cirguentce

sete centovos

too dez mil. duzentos e

oitenta reois
84 2.000 FARMACE FRASCO 100ML RJ S.57 RJ 10.280,00FRASCO FARMACE

ML/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ

DE 24 MESES

OEXAMETASONA, 0,1%, CREME. BISNAGA 10

G/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE
24 meses

auorento e dois

mil e novecentos

reois

dois reois e

cinquenta e
seis centavos

85 13.000 RI 42.900.00BISNAGAS .=RATI PRATI BISNAGA 10GR RI 2,54

quatro reais e

clnguento e
cinco centovos

OEXCLORFENIRAMINA 2 MG/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
4.000 RJ 14.000.00 dezesseis mil reois87 COMPRIMIDOS GEOLAB GEOLAB COMPRIMIDO RJ 4.5S

DEXCLORFENIRAMINA MALEATO,

CONCENTRAÇÁO0.4 MG/ML.
APRESENTAÇÁO FARMACêUTICA XAROPE.
FRASCO 100 ML/PRAZO DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

quatro reois e
sessenta e

nove centavos

trinta e três mil reais4.000 FRASCO RJ 4.49 RJ 33.000.00FRASCO PRATI PRATI

dezenove

centavos de

real

OtCLOFENACO SÒDICO 50 MG/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
noveoentos reaisRJ 0,19 RJ 900,0089 5.000 COMPRIMIDOS GEOLAB GEOLAB COMPRIMIDO

SUN trinta e seis

centavos de

teal

DICLOFENACO DE POTÁSSICO 50 MG/PRAZO

DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

vinte e sete mll

reais
RJ 0.34 RJ 27.000,0091 1S0.000 COMPRIMIDOS RANBAXY PHARMACEU

TICAl

COMPRIMIDO

trezentos e oito

reais e quorenia
centovos

vinte reois e

setenta e um

centavos

DlGOXINA ELIXiR/PRAZO DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
RJ 306.4093 20 PRATI PRATI FRASCO 60ML RJ 20.71FRASCO

auarento e

nove

centavos de

real

cinco mi.

quinhentos e

cinquenta reois

DlGOXINA. DOSAGEM 0.25 MG/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
5.550.00PHARLAB COMPRIMIDO RJ 0.49 RJ94 15.000 COMPRIMIDOS PHARLAB
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DIMETICONA, CONCENIRACÀO 75 MG/ML
FORMA

FARMACÊUTICA EMULSAO ORAL-GOTAS.

FRASCO OE 10 ML/PRAZO DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

vinte e sete mil,

setecentos e vinte

'eais

seis reais e

vinte centovos
95 7.000 FRASCO PRATIPRATI FRASCO C/I5ML R$é.20 R$ 27.720,00

quarenta e
dois centavos

de real

OIPIRONACOMP. SOO MG/PRAZO DE VALIDADE

OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

vinte mil e

oitocentos reais
99 80.000 R$ 0.42 R$ 20.800.00COMPRIMIDOS PRATI PRATI COMPRIMIDO

OIPIRONA SÔDICA. CONCENTRAÇÃO
] G/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE

24 MESES

um real e

setenta

centavos

101 5.000 SANOFl R$ 1.70 R$ 13.000,00 treze mll reaisCOMPRIMIDOS SANOFl COMPRIMIDO

quarenta e
sete centovos

de real

ENALAPRIL 5 MG/PRAZO DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 M ESES

cento e oitenta

reais
no 2.000 180.00COMPRIMIDOS BELFAR BELFAR COMPRIMIDO R$ 0.4 7 R$

quorento e
um centavos

de reol

quinhentos e

cinquenta reais

ENALAPRIL 10 MG/PRAZO DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
ni 5.000 BELFAR COMPRIMIDO R$ 0,41 R$ 550.00COMPRIMIDOS BELFAR

ENALAPRIL MALEATO, DOSAGEM 20 MG/PRAZO

DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

trinta centavos

de real
112 150 000 R5 21.000,00 vinte e um mil reaisCOMPRIMIDOS BELFAR BELFAR COMPRIMIDO R$ 0.30

quatro mil e

oitocentos reais

ÊSPiRONOLACTONA 50 MG/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

um real e dez

centavos
RS 4.800,00116 8.000 COMPRIMIDOS GERMEO EMS S/A COMPRIMIDO RS 1,10

um real e

sessento e um

centavos

ÊSPIRONOLACTONA 100 MG/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

dois mll. trezentos

e sessenta reois
117 2.000 2.360,00COMPRIMIDOS GERMED EMS S/A COMPRIMIDO RS 1.61

um reol e

oitenta e

quotro
centavos

FLUCONAZOL 150 MG/PRAZO DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

MEDQUIMIC quotorze mil e

quarenta reais
CÁPSULAS125 13.000 RS 14.040.00MEDQUIMiCA COMPRIMIDO RS 1.84

A

dezoito

centavos de

reol

novecentos e

sessento reais

FUROSEMIDA 40 MG/PRAZO DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 M ESES
127 6.000 RS 960.00COMPRIMIDOS HIPOLABOR HIPOLA60R COMPRIMIDO RS 0.18

GLIBENCLAMIDA 5 MG/PRAZO DE VALIDADE

OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

doze centavos

de real
trinta e seis mil reais132 400.000 GEOIAB RS 0,12 RS 36.000.00COMPRIMIDOS GEOLAB COMPRIMIDO

dezesseis

centavos de

real

HIOROCLOfiOTIAZIDA 25 MG/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
139 400.000 PHARLAB RS 0,16 RS 40.000.00 quarenta mil reaisCOMPRIMIDOS PHARLAB COMPRIMIDO

trinta e dois

centavos de

real

IBUPROFENO COMP. 300 MG/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

dezesseis mil e

oitocentos reois
142 60.000 RS 16.800,00COMPRIMIDOS MULTILAB MULTILAB COMPRIMIDO RS 0,32



lrin'o e nove

cenlovos de

real

16UPROFENOCOMP. 600 MG/PRAZO OE

VALIDADE CKJ GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
onie mil e

quatrocentos reols
143 30.000 COMPRIMIDOS PRATI PRATI COMPRIMIDO RS 0.39 RS 11.400.00

lODETO DE POTÁSSIO. fORMA

FARMACÊUTICA XARO®E. CONCENTRAÇÃO 10
MG/ML FRASCO 100

ML/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ

DE 24 MESES

nove reais e

sessenta e um

centavos

onze mil e

duzentos reais
145 1.000 FRASCO 6ELFAR FRASCO lOOML RS 9.61 RS n.200.008ELFAR

ISOSSOR6IDA. PRINCÍPIO ATIVO SAL
DINITRATO. DOSAGEM 5 MG. TIPO

M EDICAMENTO SUBLINGUAL/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

cinquenta e

cinco

centavos de

real

mil e quarenio
reais

RS O.SS RS 1.040.002.000 E.M.S EMSS/A COMPRIMIDO146 COMPRIMIDOS

dois reols e

dezoito

centavos

IVERMECTINA 6 MG/PRAZO DE VAUDAOE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
dezesseis mi reaisRS 2.18 RS 16.000.008.000 BRAINFARMA COMPRIMIDO148 COMPRIMIDOS BRAINFARMA

seisento e

cinco

centavos de

real

LOSARTANA POTÁSSICA. 100 MG/PRAZO DE
VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

três mll reaisRS 3.000.00COMPRIMIDO RS 0.655.000 COMPRIMIDOS PRATI PRATI153

quarenta e oito mil

e quotrocentos
reais

dezoito

centavos de

real

LOSARTANA POTÁSSICA. 50 MG/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
48.400.00RS 0.18 RS440.000 PRATI COMPRIMIDO154 COMPRIMIDOS PRATI

quatro reais e
oitenta e oito

centavos

dois mll. cento e

doze reois

LORATADINA I MG/ML/PRAZO DE VALIDADE

CU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
RS 2.112.00FRASCO RS 4,88300 FRASCO PRATI PRAII158

setenta e seis

centavos de

real

MEBENOAZOL COMP. 100 MG/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
quatorze m) reaisRS 14.000.00COMPRIMIDO RS 0.7620.000 BELFAR BELFAR161 COMPRIMIDOS

MEBENDAZOL. 20 MG/ML. SUSPENSÃO

ORAL.

FRASCO 30 ML/PRAZO DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

quatorze mil.
setecentos e

sessenta reais

dois reais e

oitenta e nove

centavos

14.760.00RSBELFAR FRASCO 30ML RS 2.89162 6.000 FRASCO BELFAR

cinquenta e
oito centavos

de real

METFORMINA SOOMG/PRAZO DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
5.000.00 cinco mi reaisRS 0,58 R$20.000 PRATI COMPRIMIDO164 COMPRIMIDOS PRATI
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METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, i

WG/Ml. SOLUÇÃO ORAL, FRASCO 10
ML/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ
DE 24 MESES

um real e

trinto 8 nove

centavos

seis mil reaisRJ é.000.004.000 FRASCO lOML RJ 1,39168 FRASCO UNITHER UNITHER

METRONIDAZOL, 100 MG/G. CREME VAGINAL
dez reais e

vinte e sele

centavos

setenta e Lim mll e

quatrocentas reais

2%.
RJ 71.400.005.000 BISNAGA RJ 10,27169 BISNAGAS PRATI PRATI

BISNAGA SO G/PRAZO DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÃ DE 24 MESES

cinquenta
centavos de

real

qjoenta mil e

oitocentos reais

METRONIDAZOL. DOSAGEM 250 MG/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
40.800,00171 120.000 PRATI COMPRIMIDO RJ 0,50 RJCOMPRIMIDOS PRATI

MiCONAZOl NITRATO, 20 MG/G, CREME.

BISNAGA

28 G/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ

DE 24 MESES

dezessete mll.

oitocentos e vinte

reais

cinco reais e

cinquenta e
três centavos

3.000 RJ 17,820,00175 BISNAGAS PRATI PRATI BISNAGA RJ 5,53

NEOMICINA, COMPOSIÇÃO ASSOCIADA

COM BACITRACINA. CONCENTRAÇÃO
SMG ♦ 250UI/G.'IPO MEDICAMENTO

POMADA, BISNAGA DE 10 G/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

trinta e tr(s mll.

quatrocentas e

quarenta reols

quatro reois e

setenta e seis

centavos

178 e.ooo BISNAGAS PRATI BISNAGA RJ 4.76 RJ 33.440,00=>RATI

oitenta e nove

centavos de

real

NIFEDIPINO, DOSAGEM 10 MG/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

dois mll e

quarenta reais
179 6.000 COMPRIMIDOS BRAINFARMA BRAINFARMA COMPRIMIDO RJ 0.89 RJ 2.040.00

vinte e nove

centavos de

reol

NIMESULIDA 100 MC/PRAZO DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
cinco mB. duzentos

e cinquenta reois
180 25.000 COMPRIMIDOS CIMED CIMEO COMPRIMIDO RJRJ 0.29 5-250.00

NIMESULIDA, 50 MG/ML, SOLUÇAO ORAL -
GOTAS, FRASCO 15 Ml/PRAZO DE VALIDADE

OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

quatro reois e
noventoe dois

centavos

182 5.000 FRASCO GÊOLAB GEOLAB FRASCO 15ML RJ 4,92 RJ 21.000 00 vinte e um mll reais

NIMESULIDA. 20 MG/G. GEL. BISNAGA 30

G/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE

24 MESES

mil seiscentos e

oitenta e quatro
reais

quinze reais e
trinta e oito

centavos

183 too BISNAGAS PHARIAB PHAPlAB BISNAGA RJ 15.38 RJ 1.684,00
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NISTATINA, 100-000 UI/ML. SUSPENSÃO

ORAI,

FRASCO SO ML/PRAIO DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

virtie e nove mi.

jeiicenlos e

quorenla reais

dei reais e

Quorenla
centavos

R$ 29.640.00FRASCO SGML R) 10.403.000 FRASCO PRATI PRATI164

NiSTATiNA. DOSAGEM 25.000 Ui/G.

APRESENTAÇÃO CREME VAGINAL, BISNAGA DE
60 G/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ
OE 24 MESES

nove reais e

Irinio e qualro

cenlovos

Oitenia e quolro

mil reois
R$ 64.000.00185 7.000 PRATI PRATI BISNAGA RJ 9.34BISNAGAS

vinte e très mil.

novecentos e

quorenla reois

oito leois e

quarenta e
dois centavos

Oleo de girassol, frasco de ioo ml/prazo

DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ OE 24 MESES
RS 8.42 RS 23.940.00190 3.000 FRASCO NUTRIEX NUTRIEX FRASCO

Oleo mineral iphrolato). aspecto
F'lSICO

LÍQUIDO, TIPO LAXATIVO, USO ORAL, FRASCO

OE 100 ML/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA

SERÁ DE 24 MESES

seis reois e

selenio e

quolro

centavos

vlnle e très mll,

novecentos e

quorenio reois

RS 23.940.00191 3.000 IMEC IMEC FRASCO 100ML RS 674FRASCO

treze mil.

seiscentos e

quorenla reois

vinte e oito

centavos de

real

OMEPRAZOL 20 MG/PRAZO DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
CÁPSULAS62,000 RS 0.28 RS 13.640,00192 BELFAR BELFAR COMPRIMIDO

oitenta e sele

centavos de

real

mil quinhentos e

sessenta reais

OMEPRAZOL 40 MG/PRAZO OE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
CÁPSULAS 1.560.004.000 RS 0.87 RS193 BELFAR BELFAR COMPRIMIDO

Quatro mll,
seiscentos e

clnquenlo reois

quatro reois e
vinte e um

centavos

PROPAFENONA 300 MG/PRAZO DE VALIDADE

OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
195 1.000 RS 4.21 RS 4.650.00COMPRIMIDOS ALTHAIA ALTHAIA COMPRIMIDO

mll e quinhentos

reais

PROPAFENONA ISO MG/PRAZO DE VALIDADE

OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

dois reois e

vinte centavos
RS 1.500.00196 SOO ALTHAIA COMPRIMIDO RS 2.20COMPRIMIDOS ALTHAIA

quorento e
seis centqvos

de real

PROM ETAZINA 25NG/PRAZO DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
CRISTÁLIA vinte e um mil reoisRS 21.000.00197 50.000 COMPRIMIDO RS 0.46COMPRIMIDOS CRISTÁLIA

sessenta

centqvos de

real

PARACETAMOL 750 MG/PRAZO DE VALIDADE

OU garantia SERÁ DE 24 MESES
7.000.00 sele mll reais20.000 COMPRIMIDO RS 0,60 RS198 COMPRIMIDOS PRATI PRATI

vinte e dois

centavos de

real

Irinio e sele m» e

quinhentos reois

PARACETAMOL 500 MG/PRaZO OE VALIDADE

OU GARANTIA SERÁ OE 24 MESES
RS 37.500.00150.000 COMPRIMIDO RS 0.22199 COMPRIMIDOS PRATI PRATI
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PARACETAMOL, DOSAGEM SOLUÇÃO ORAL
200 MG/ML, APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO
ORAL, FRASCO

DE 20 ML/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA

SERÁ DE 24 MESES

sesierla e um mil.

trezantos e vinte

reais

Irès reais e

cinquenta e
dois cenlovos

íl.320,00R$ 3,52 Rí200 21.000 FRASCO NATULAB NATULAB FRASCO

PARACETAMOl, DOSAGEM SOLUÇÃO
ORAL

lOOMG/Ml./PRAZOOE VALIDADE OU GARANTIA

SERÁ DE 24 MESES

très reois e

vinte e quolro

centavos

mil cilocentos e

quorenta reais
RI I.B40.00201 SOO FRASCO NATULAB NATULAB FRASCO R$3.24

lODOPOVIOONA IPVPI), CONCENTRAÇÃO
A tos (TEOR DE IODO I*), FORMA

FARMACÊUTICA SCLUÇÃO TÓPICA AQUOSA,
FRASCO DE lOOOML/PRAZO DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

oitenta e dois

reais e doze

centavos

cem mí e IrinIa e

cnco reab
204 950 FRASCO RIOQUIMCA RlOOUlMICA R$82.12 RI 100.035,00FRASCO C/U

sessenta e seis

centavos de

real

PREONISONA 20 MG/PRAZO DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

mil e seiscentos

reais
204 5.000 COMPRIMIDOS HIP0LA60R rtiPOLABOR COMPRIMIDO R$ 0.65 R$ 1.600.00

PREONISONA 5 MG/PRAZO DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
vinte centavos

de reol

quinhentos e

cinquenta reais
207 5.000 COMPRIMIDOS HIPOLABOR R$ 0,20 RI 550,00HIPOLABOR COMPRIMIDO

vinte e cinco

centavos de

real

PROPRANOLOL 40 MG/PRAZO DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

dezessete mil e

quarenta reais
209 71.000 COMPRIMIDOS TEUTO ’EUTO COMPRIMIDO R$0,25 R$ 17.040.00



S*lS PARA REIDRATAÇÂO ORAL,
APRESENTAÇÃO PÔ. COMPOSTO POR:
CLORETO SOOlO 3,50 ♦GLICOSE200.

INDICACÃO ‘ CtTRATO DE SODIO 2,90
♦ CLORETO DE POTÁSSIO I.SG./PRA20 DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

dolt reois e

vinte e oito

cen1ovo$

vinte mil reoisR$ 20.000.00214 10-000 NAIULAB NATULAB ENVELOPE RS 2.28ENVELOPES

vinte e quatro

reaii e quinze
cantovos

mil duzentote

cinquenta reais

SALBUTAMOL. 100MCG/ DOSE/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
1.250.00218 50 TEUTO FRASCO RS 24,15 RSFRASCO TEUTO

trintoo cinco mil,

oitocentos e

cinquenta reais

dois reais e

Irinia e seis

centavos

SECNIDAZOL i G/PRAZO DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
35,850,00222 15.000 COMPRIMIDOS PHARIAB PHARLAB COMPRIMIDO RS 2,34 RS

vinte e sete

centavos de

reoi

quatro mR e

oitocentos reais

SINVASTATINA 20 MG/PRAZO DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 M ESES
225 20-000 COMPRIMIDOS PHARLA6 PHARlAB COMPRIMIDO RS 0,27 RS 4.800.00

quarenta e
dois centavos

de real

SINVASTATINA 40 MG/PRAZO DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 M ESES

mil duzentos e

quarenta reais
224 4.000 RS 1.240,00COMPRIMIDOS PHARLAB PHARLAB COMPRIMIDO RS 0.42

sessenta e um

reais e oitenta

e sete

centavos

SULFADIAZINA, DE PRATA. IX. CREME. POTE 400

G/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE

24 MESES

sessenta e cinco

m'4. seiscentos e

quarenta reais

227 1.000 45.440.00POTES PRAII PRATI POTE RS 41.87 RS

oitenta e dois

centavos de

real

ROSUVASTATINA CÁLCICA 10 MG/PRAZO DE
VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

228 2.000 COMPRIMIDOS GEOLAB GEOLA6 RS 0,82 RS 2.000,00 dois mil reaisCOMPRIMIDO

ROSUVASTATINA CÁLCICA 20 MG/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
quatro mi e
duzentos reais

um real e

Wnto centovos
229 3.000 GEOLAB RS 1.30 RS 4.200.00COMPRIMIDOS GEOLAB COMPRIMIDO

cinquenlo e

nove

centavos de

real

SULFAMETOXAZOL ♦ TRIMBTOPRIMA

400/80MG/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA

SERÁ DE 24 MESES

230 20.000 RS 0.S9 RS 8.000.00 oilo mil reaisCOMPRIMIDOS PRATI PRATI COMPRIMIDO

SULFAMETOXAZOL. ASSOCIADO À

TRIMETOPRIMA, 40MG ♦ 8MG/ML. SUSPENSÃO

ORAL. FRASCO lOOML/PRAZO DE VALIDADE OU

Garantia SERÁ DE 24 m ESES

vinte e quotro mil
e seiscentos reais

dez reais e

sete centavos
231 3.000 24.400,00FRASCO EM.S E.M S FRASCO PS tn,07 RS



SULFATO F6RROSO/PRAZO DE VALIDADE OU

GARANTIA SERX OE 24 M ESES

doze centovos

de real
ciuorenta míl reaiiR$ 40.000.00232 400.000 COMPRIMIDOS PRATi PRATI COMPRIMIDO RS 0.12

SULFATO FERROSO. 25MG/ML DE

FERRO II. SOLUÇÃO ORAL GOTAS. FRASCO 30
ML/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ

DE 24 MESES

doèreaiie

trinta e trèi

cenlovoí

oitocentos e sete

reais
233 300 RS 2.33 RS 807.00FRASCO NATULAS NATULAB FRASCO

guotro reais e

sessenta e

cinco centovos

SULFATO FERROSO. S MG/ML DE FERRO II.

XAROPE. FRASCO ICO ML/PRAZO DE VALIDADE

OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

vinte e cinco mil,

cento e dez reaisRS 4.65 RS 2S.no,oo234 4.S00 FRASCO BELFAR BELFAR FRASCO

quatorze reais
e sessenta e

seis centavos

mil oitocentos e

sessenta reais

TENOXlCAM, DOSAGEM 20MG/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

MEDQUIMIC
RS 1.860,00235 2.000 MEOOUIMICA COMPRIMIDO RS 14.66COMPRIMIDOS

A

vinte e um

reois e

sessenta e

quatro
centovos

TIA6ENDAZOL. 50 MG/G, POMADA, BISNAGA 20

G/PRAZO OE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE
24 MESES

treze mll, trezentos

e oitenta reois
RS 13.380,00I.OOO RS 21.64240 BISNAGAS BELFAR BELFAR 30G

dezessete mil,

seiscentos e

oitenta reais

CELLERA

FARMA

dois reais e

nove centovos

TiAMINA 300MG/PRAZO DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ OE 24 MESES
RS 17.680.008.000 CELLERA FARMA COMPRIMIDO RS 2,09242 COMPRIMIDOS

ÁCIDO ASCÔRBICO. 200 MG/ML, SOLUÇÃO
ORAL. FRASCO 20 M L/PRAZO DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

dois reois e

oitenta e

cinco centavos

vinte e cinco mll,

cento e vinte reais
8.000 RS 2,85 RS 25.120,00245 FRASCO NATULAB NATULAB FRASCO

dois mil.

auinhentos e

noventa e cinco

reois

nove reats e

sessenta e oito

centovos

BRASTERÁPiCVITAMINA D GOTAS 200 UI/PRA20 DE VALIDADE

OU GARANTIA SERÁ OE 24 MESES
BRASTERÁPICA RS 2.595,00247 1.500 FRASCO RS 9,68FRASCO

A

dez reais e

cinquenta e
sete centavos

vinte e dois mil e

oitocentos reois

VASELINA iOOML/PRAZODEVALIDADEOU

GARANTIA SERÁ OE 24 M ESES
RiOQUIMiCA RS 10,57 RS 22.800.00249 2.000 FRASCO RIOQUIMlCA FRASCO

vinte e quatro mil,

setecentos e

cinquenta reois

oito reais e

setenta e

nove centavos

VASELINA/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA

SERÁ DE 24 MESES
RIOQUIMlCA RIOQUIMlCA RS 8,79 RS 24.7SO.00250 2.500 BISNAGAS 30G

setenta e oito

centovos de

reol

doB mil e duzentos

reais

PANTOPRAZOL 40 MG/PRAZO OE VAUDADE OU

GARANTIA SERÁ OE 24 MESES
RS 0,78 RS 2.200.002S4 5 000 COMPRIMIDOS EUROFARMA EUROFARMA COMPRIMIDO

cinquento e
dois centovos

de reol

très mZ e

quatrocentos reois

PANTOPRAZOU 20 MG/PRAZO DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ OE 24 MESES
RS 3.400.00255 10.000 EUROFARMA EUROFARMA COMPRIMIDO RS 0,52COMPRIMIDOS
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vinte e um

reais e

sessenta e dois

centavos

doze mli e

seiscentos reais
AOENOSINA 3MG/MI/PRAZO OE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 2A MESES
Bi 12.400.00HIPOLABOR HIPOIABOR AMPOlA Ri 21.42700 AMPOLA2S4

novenio e

quatro

centavos de

reol

AGUA DESTILADA. ASPECTO FlSICO ESTÉRIL

E APIROGÉNICA. AMPOLA OE 10ML/PRA2ODE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

Ori2€ fTÍ\i.

e vinte reais
Ri 11.220.00Ri 0.94n.ooo SAMTEC SAMTEC AMPOLA257 AMPOLA

vinte e cinco mil.

oitocentos e

avarenta reais

AMPICILINASÔDtCA l.OOOMG

S/DILUENTE/PRA20 DE VALIDADE OU GARANTIA

SERÁ DE 24 MESES

sete reois e

quarenta e

cinco centovos

RI 25.840.00AMPOLA RI 7.45259 4.000 AMPOLA 6LAU BLAU

vinte e quatro mil.

cento e vinte reais

AMPICILINA SÔDICA 500MG S/OILUENTE/PRAZO

DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

seis reais e dois

centavos
24.120.00AMPOLA Ri 4.02 Ri240 4.000 AMPOLA BLAU BLAU

BEN2ILPENICIL1NA. APRESENTAÇÃO
BEN2ATINA. DOSAGEM 1.200.000UI. USO

INJETÁVEL/PRAZO OE VALIDADE OU GARANTIA

SERÁ DE 24 MESES

se lento e seis mil.

auoirocentos e

cirtquenta reais

quatorze reais
e vinte e sete

centavos

RI 74.450.00243 5.500 TEUTO TEUTO AMPOLA RI 14.27AMPOLA

BENZILPENICIIINA. APRESENTAÇÃO
BENZATINA. DOSAGEM 400.000UI. USO

INJETÁVÊL/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA
SERÁ OE 24 MESES

trinta e oito ml.

novecentos e

selento e cinco

reais

quatorze reob
e oitenta e

quatro
centavos

244 2.500 AMPOLA TEUTO TEUTO AMPOlA Ri I4.S4 Ri 38.975.00

BENZILPENICiUNA. APRESENTAÇÃO
POTÁSSICA. COMPOSIÇÃO ASSOÇIADA
Ã PENICILINA PROCAINADA, DOSAGEM
lOO.OOOUl * 300.000UI, USO

INJETÁVEL/PRAZO OE VALIDADE OU GARANTIA

SERÁ DE 24 MESES

nove reais e

vinte e sete

centavos

dezoito mil e

oitocentos reais
245 2.500 AMPOLA BLAU AMPOLA Ri 9.27 Ri 10.800.00BLAU
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BENZILPENICIUNA, APRESENTAÇÃO
POTÃSSICA, DOSAGEM S.OOO.OOOUl, USO
INJETÁVEUPRAZO OE VALIDADE OU GARANTIA

SERÃ DE 24 MESES

treze reais e

noventa e oito

centavos

vinte e cinco mil e

duzentos reais
PS 25.200,00255 2.000 AMPOLA BLAU AMPOLA RS 13.98BLAU

BROMOPRiOA. DOSAGEM S MG/ML.

APRESENTAÇÃO INJETÃVEL. AMPOLA COM 2
ML/PRAZO DE VALiDADE OU GARANTIA SERÃ
OE 24 MESES

trés reais e

novento

centavos

doze mil e

oitocentos reais
12.800,00269 4.000 HIPOIABOR HIPOLABOR AMPOLA RS 3,90 RSAMPOLA

dezesseis reois

e setenta e

nove centavos

DOBUTAMINA t2.S MG/ML/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÃ DE 24 MESES
trinta mrl reois270 2.500 TEUTO TEUTO AMPOLA RS 16.79 RS 30.000.00AMPOLA

CEFALOTINA SÔDICA, DOSAGEM I G,
oito reois e

oitento e um

centavos

tiinloe seis mil e

trezentos reois

USO
RS 36.300,00271 5.500 AMPOLA BLAU BLAU AMPOLA RS 8,81

INJETÃVEL/PRAZO DE VALiDADE OU GARANTIA

SERÃ OE 24 MESES

nove reois e

se lento e

quatro
centavos

CEFAZOLlNA IG INJETÁVEL/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÃ OE 24 MESES

sete míl e

quinhentos reois
RS 7.500,00272 1.000 AMPOLA BLAU AMPOLA RS 9,74BLAU

doze mil. trezentos

e oitento e cinco

reais

vinte e leis

reais e vinte e

um centavos

CEFTAZIDiME 1 GRAMA/PRAZO DE VALIDADE

OU GARANTIA SERÃ DE 24 MESES
RS 26.21 RS 12.385,00273 500 AMPOLA ABL ABL AMPOLA

vinte e dois mi.

duzentos e

sessenta reois

ClMeiDlNA ISO MG/ML/PRAZO DE VALIDADE

OU GARANTIA SERÃ OE 24 MESES
quatro reah e
treze centavos

274 7.000 KYPOFARMA AMPOLA RS 4,13 RS 22.260.00AMPOLAS HYPOFARMA

oitento e

cinco

centavos de

reol

doze mil. cento e

Cinquenlo reois

CIMETIDINA 200MG/PRAZO DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÃ DE 24 M ESES
275 15.000 TEUTO TEUTO RS 0.85 RS 12.150.00COMPRIMIDOS COMPRIMIDO

CLORIDRATO DE ONOANSETRONA 2 MG/Ml

4ML/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA SERÃ

DE 24 MESES

trés reois e

oitento e sele

centavos

doze mil e

seiscentos reois
RS 12.600,00276 3.000 AMPOLA HYPOFARMA HYPOFARMA AMPOLA RS 3.87

trés reais e

oitenta e sete

centovos

trinta e sete mil e

oitocentos reais

CLORIDRATO OE AMIODaRONA/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÃ OE 24 MESES
277 HIPOLABOR RS 3,07 RS 37.800.007.000 AMPOLA HIPOLABOR 3ML

oMo reais e

cinquenta
centovos

CLINDAMICINA tSCMG/ML/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÃ DE 24 MESES
3.100,00 trés m) e cem reais278 500 AMPOLA HIPOLABOR HIPOLABOR RS 8.50 RS4ML

seis reois e

vinie e nove

centovos

UNIÃO

química

CETOPfiOFENO 100 MG/ML/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÃ DE 24 MESES
auorenta e quotro

mil reais
UNIÃO QUÍMICA279 44.000,005.000 AMPOLA AMPOLA RS 6,29 RS
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CLORANFENICOL. CONCENTRAÇÃO I G,
FORMA FARMACêlíTlCA PÔ LIÔFILO P/
INJETÁVEL/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA
SERÁ DE 24 MESES

quatoize reali

e guorento e
cinco cenlovos

trinta © oito rnil,

setecentos e

sessenta reais

UNIÃO

QUÍMICA
UNIÃO OUIMICA281 3,000 AMPOlA R$ 14.45 RJ 38.760,00AMPOLA

CLORETO DE POTÁSSIO. DOSAGEM

10%. oitenta e seis

centavos de

real

dois mil. trezentos

e duorenta reais
APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL. AMPOLA
DE 10ML/PRAZODEVALIDAOE OU GARANTIA

SERÁ DE 24 MESES

282 3.000 AMPOLA HALEX ISTAR HALEXISTAR AMPOLA RJ 0.86 RJ 2.340.00

CLORETO DE SÓDIO, DOSAGEM 10%.

INJETÁVEL/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA
SERÁ DE 24 meses

um real e

vinte e um

centavos

cinco mJ e

trezentos reais
283 5.000 HALEX ISTARAMPOLA HALEX ISTAR AMPOLA RJ 1.21 RJ 5.300.00

DESLANÔSIDO.

MG/ML, APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL.
AMPOLA DE

2 ML/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ

DE 24 MESES

DOSAGEM 0.2

trés reais e

vinte e trés

centavos

onze mil.

quinhenlos e vinte

reais

UNIÃO

QUÍMICA
284 UNIÃO química3.000 RJ n.520.00AMPOLA AMPOLA RJ 3.23

DEXAMETASONA. CONCENTRAÇÃO 2
MG/ML.

FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO
INJETÁVEL AMPOLA COM 1 ML/PRAZO CE
VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

dois reais e

quarenta e
sete centavos

285 12.000 Irtnia mil reolsAMPOLA HIPOLABOR HIPOLABOR AMPOLA RJ 2.47 RJ M.000.00

OlCLOFENACO. APRESENTAÇÃO SAL
SÔDICO.

DOSAGEM 7SMG/ML, USO SOLUÇÃO
INJETÁVEL. AMPOLA COM 3 M L/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

dois reais e

noventa

centavos

sessenta e dois ml

reais
289 25.000 AMPOLA FaRMACE FARMACE AMPOLA RJ 2,90 RJ 62.000.00



DiPiRONA SÒDIC*. COnCENTRAÇAO 1G.
AMPOIA

COM 2 ML/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA

SERÁ DE 2A MESES

guolro reais e
novenlo e

sele centavos

12.000,00 doze mil reaisR$4,97 R$290 S.OOO AM POLA HIP0LA8OR HIPOLABOR AMPOLA

dois reols e

cinauenlae

guolro

ceiTlovos

ADRENALINA. DOSAGEM IMC/ML. USO

SOLUÇAO
INJETÁVEL/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA

SERÁ DE 24 MESES

dez mll e

quinhentos reab
10.500.00R$ 2.54 R$293 5.000 AMPOLA HIPOLABOR HIPOLABOR AMPOLA

ERGOMETRINA MALEATO INJETÁVEL. DOSAGEM

0,2 MG. AMPOLA COM 1 Ml/PRAZOOE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

quatro reais e
dezoito

centavos

UmAO

QUÍMICA

quorentq e nove
mil reais

UNIÃO QUIMICA R$ 49.000.00AMPOLA R$ 4.18294 10.000 AMPOLA

ESCOPOLAMINA BUTILBROME10. DOSAGEM

um real e

oitenta e seis

centavos

20
quotorie mi e
setecentos reaisMG/ML. INDICAÇÃO SOLUÇAo INJETÁVEL.

AMPOLA DE IML/PRA20 DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

14.700.00RS 1.86 R$7.000 HIPOLABOR HIPOLABOR AMPOLA296 AMPOLA

um real e

noventa e seis

centavos

fUROSEMlOA 20 MG/ML INJETÁVEL/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

dezenove mi.

cento e dez reab
I9.n0.00R$ 1.96 RS297 7.000 AMPOLA SANTISA SANTISA AMPOLA

GENTAMICINA, DOSAGEM 40 MG/ML.

APLICAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA
COM 2 ML/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA

SERÁ DE 24 MESES

quotro reais e

quarenta e
dois centavos

15.000,00 auinze mi reaisR$5.000 SANTISA SANTISA AMPOLA299 AMPOLA

GENTAMICINA. DOSAGEM 80 MG/ML.

APLICAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL. AMPOLA
COM 2 ML/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA

SERÁ DE 24 MESES

quatro reais e
trinta e nove

cenlovos

dezoito mil e

duzentos reab
18.200.00RS 4,39 R$7.000 SANTISA SANTISA AMPOLA300 AMPOLA

(\
V
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GLICONATO DE CÁLCIO. DOSAGEM

10%. APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL,
AMPOLA

COM 10ML/PRA2ODEVAL1DADEOU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

vinte e dois mll.

oitocentos e vinte

reols

quatro reois e
setento e très

centavos

Ri 22.020.007.000 ISOPARMA AMPOLA Ri 4,73301 AMPOLA ISOFARMA

GLICOSE. CONCENTRAÇÃO 2S%,
INDICAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA
COM 10 ML/PRAZO DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

quarenta e dois

mil e quotrocentos
reois

um real e sete

centavos
Ri 42.400.00HALEX ISTAR AMPOLA RI 1.0740.000 AMPOLA HALEX ISTAR302

GLICOSE. CONCENTRAÇÃO 50%,

INDICAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL. AMPOLA
COM 10 ML/PRAZO DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

um real e

vinte e cinco

centavos

vinte e sete mll e

quinhentos reais
Ri 27.500.00AMPOLA RI 1.25HALEX ISTAR HALEX ISTAR303 25.000 AMPOLA

HIDRALAZINA, DOSAGEM 20 MG/ML,

INDICAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL. AMPOLA
COM 1 ML/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA

SERÁ DE 24 MESES

trinta e quatro mil,
seiscentos e

cinquenta reais

aez reais e

quarenta e

nove centavos

CRISTÁLIACRISTÁLIA RI 34.650.MAMPOLA Ri 10.493.000 AMPOLA304

trinto e très mll,

trezentos e

cinquenta reais

seis reais e

setenta e sete

centavos

HIDROCORTISONA lOOMG/PRAZO DE VALIDADE

OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
RI 33.350.xRi 6,77BLAU AMPOLA5.0X AMPOLA BLAUXS

sessenta e quatro

mll, quinhentos e
sessento reois

onze reais e

vinte e cinco

centavos

HIDROCORTISONA 5XMG/PRAZO OE VALIDADE

OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
Ri 64.560.xAMPOLA Ri 11.256.0X AMPOLA BLAU BLAUX6

cinquento e

um reais e

setenta e três

centovos

oito mll e

oitocentos reois

NOVO

NORDISK

INSULINA NPH 10XU.I/PRAZODE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
RI 0.8X.XRI51.73NOVO NORDISK AMPOLA2X AMPOLAM7

cinquenta e

quatro reais e
oito centovos

oito mil e

oitocentos reais

NOVO

NORDISK

INSULINA REGULAR lOXU.I/PRAZO DE VALIDADE

OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
Ri e.sx.xRI 54,06NOVO NORDISK AMPOLA2X AMPOLA300
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IMUNOGLOeULINA HUMANA, TIPO ANTI

RHO(D|. DOSAGEM 300 MCG,

APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO INJETAvEt,
AMPOLA 2 ML/PRAZO OE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ OE 24 MESES

quinhentos e
treze reais e

dezessele

centavos

vinte e sete rnll,

oitocentos e

quarenio reois

27.840.00iO CSL 6EHRING CSL BEHRING AMPOLA R$513.17310 AMPOLA

6UPIVACAÍNA ÇLORiDRATO, PUREZA

0.5%. APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL
FRASCO DE

20 ML/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ

DE 24 MESES

nove reais e

qjCTenta e
seis centavos

setentoe trés mü e

quinhentos reois
73.500.00R$9.4é R$H'P0LAB0R HIPOlABOR AMPOLA7.000 AMPOLA311

cinquenta e

quotro mil e
seiscentos reois

OCITOCiNA SUI/ML/PRAZO DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

nove reois e

um centavo
54,600.00R$ 9.01 R$AMPOLA7.000 AMPOLA BLAU 6LAU313

trés reos e

sessenta e

nove centavos

vinte mil eOXACILINA 500MG/PRAZO OE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ OE 24 M ESES
20.500.00R$3.69 R$BLAU AMPOLA5.000 AMPOLA BLAU314 quinhentos reois

METOCLOPRAMIOA ÇLORIDRATO.

DOSAGEM 5 MG/ML. APRESENTAÇÃO
SOLUÇÃO INJETÁVEL.
AMPOLA 2 ML/PRAZO DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

um real e

noventa 0 oito

centavos

vinte e um mil reais21.000,00R$ 1.98 R$.'ARMaÇE FARMAÇE AMPOLA15.000 AMPOLA315

trés reois e

noventa e seis

centovos

quarenta e dois
mil reas

PROMETAZ1NA 25MG/ML 2ML/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
42.000.00R$AMPOLA R$ 3.9610.000 HIPOLABOR HIPOLABOR317 AMPOLA

SULFATO DE MAGNÍSiO, 10%, SOLUÇÃO
INJETÁVEL, AMPOLA 10 ML/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

cinco mil e

trezentos reais

dois reais e

dez centavos
5.300,00R$2.10 R$ISOFARMA AMPOLA2.500 AMPOLA ISOFARMA318

SULFATO DE MAGNÉSIO, 50%. SOLUÇÃO
INJETÁVEL, AMPOLA 10ML/PRAZODE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

onze reois e

vinte e oito

centavos

vinte e nove mil e

quinhentos reais
R$ 29,500,00R$ 11,282.500 ISOFARMA AMPOLAAMPOLA ISOFARMA319
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dob reais e

quarenta e
novo centavos

lERBUTAlINA SULFATO. O.S MG/ML.

INJETÁVEL AMPOLA I ML/PRA20 DE VALIDADE

OU GARANTIA SERÁ OE 24 MESES

quatrocentas e

quorenta reais
R$ 2.49 Ri 440.00321 200 AMPOLA HPOLABOR HIPOLABOR AMPOLA

ÁCIDO TRANEXÃMICO. ÍO MG/ML,

SOLUÇÃO INJETÁVEL AMPOLA 5 ML/PRAZO DE
VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

oito reais e

quatro

centavos

cinquenta e oito
mil e oitenta reds

58.000,00Ri 8.04 Ri322 6.000 AMPOLA NIKKHO NIXXHO AMPOLA

quarenta e
rove reais e

noventa e dois

centavos

ENOXAPARINA. DOSAGEM 40MG/0.4 ML,

INDICAÇÃO INJETÁVEL/PRA20 DE VALIDADE
OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

trinto e seis mil e

setecentos reois
CRISTÁLIA Ri 36.700.001.000 AMPOLA Ri 49.92323 AMPOLA CRISTÁLIA

ÁCIDO ASCÔRBICO, tOOMG/ML,
INJETÁVEL.

AMPOLA SML/PRA20 DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

noventa e nove

mil e quinhentas
reais

trãs reais e

quotorze
centavos

99,500.00Ri 3.14 Ri25.000 FARMACE FARMAÇE AMPOLA324 AMPOLA

quatro reais e
setenta e

quatro
centavos

FITOMENADIONA, 10 MG/ML. SOLUÇÃO
INJETÁVEL. AMPOLA t ML/PRA20 OE VALIDADE
OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

vinte e nove mil e

quotrocenlos reois
R$ 29.400,00Ri 4,747.000 AMPOLA HIPOLABOR HIPOLABOR AMPOLA325

cinco ml,

novecentos e

noventa reois

oito reais e

noventa e

nove centavos

ABAIXADOR DE língua PACOTE C/IOO/PRaZO

OE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ OE 24 MESES
Ri 8.99 Ri 5.990.00500 THEOTO THEOTO PACOTE C/lOO327 PACOTE

dezessete

reois e seis

centavos

AGULHA DESCARTÁVEL 13X4,5 CAIXA

C/IOO/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ
OE 24 MESES

vinte e sete

quinhentas reois

lil eYANGZMOU

MEDLINE
Ri 27.500.00UNIDADE Ri 17.06328 2.500 CAIXA WILTEX

AGULHA DESCARTÁVEL 20X5.5 CAIXA

C/IOO/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ

DE 24 MESES

qezesseis reais

e vinte e Irès

centavos

dezesseis mi e

quinhentos reais

YANGZHOU

MEDLINE
Ri 16.500.00Ri 16.23WILTEX UNIDADE329 t.SOO CAIXA

dezesseis reois

e sessenta e

quatro
centavos

AGULHA DESCARTÁVEL 25X7,0 CAIXA

C/tW/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ
DE 24 MESES

vinte e sete mll e

quinhentos reais

YANGZHOU

MEDLINE
Ri 27.500.00Ri 16.642.500 CAIXA WILTEX UNIDADE330

dezesseis reais

e oitenta e

nove centavos

AGULHA DESCARTÁVEL 30X8.0 CAIXA

C/IOO/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTiA SERÁ

OE 24 MESES

vinte e dois mi

reois

YANGZHOU

MEDLINE
Ri 16.89 Ri 22.000.002.000 WILTEX UNIDADE331 CAIXA

dezessete

reais e

dezenove

centavos

AGULHA OESCARTAVEl 40X12 CAIXA

C/IOO/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ
DE 24 MESES

dezenove mil e

oitocentos redis

YANGZHOU

MEDLINE
19.800.00Ri 17,19 Ri1.800 WILTEX UNIDADE332 CAIXA
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sal« reob e

Quorenlo e

um centavos

qua‘ro mS e
duzentos reais

ALMONTOLIA 250 ML BICO RfTO/PRAZO D:

VALIDADE OU GARANTIA S6RÂ DE 24 MESES
RJ 7,41 R$ 4.200.00334 500 UNIDADE J. PROLAB J. PROLAB UNIDADE

oilo reois e

irinia a cinco

centavos

ALMONTOLIA 500 ML BICO RETO/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
cinco ml reoisJ. PROLAB RJ 6.35 RJ 5.000.00335 500 J. PROLAB UNIDADEUNIDADE

dez reais e

vinte e um

centavos

ATADURA DE CREPE 1SCM PACOTE

C/12/PRA200E VALIDADE OU GARANTIA SERÁ

DE 24 MESES

AmERICA

MEDICAL

Irinto e trés mll e

oitocentos reois
AMÉRCA MEDICAL 33.800.00RJ 10.21 RJ338 2.500 PACOTE OUZIA

ATADURA DE CREPE 20CM PACOTE

C/ 12/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ
DE 24 MESES

AMÉRICA

MEDICAL

trinta e seis mll e

novecentos reois

dez reois e

doze centavos
AMÉRICA MEDICAL RS 34.900.002.500 DUZIA RJ 10,12339 PACOTE

s cenio e

sessenta reais

e dois

centavos

BOLSA P COLOSTOMIA 30 MM PACOTE

C/iO/PRAZODE VALIDAOEOU GARANTIA SERÁ
DE 24 MESES

dois mll e

setecentos reois
RJ 2.700.00MEDSONDA PACOTE C/10 RJ 140.02340 300 PACOTE MEDSONDA

cento e

cinquenta e

um reais e

oilenta

centavos

BOLSA P COLOSTOMIA 50 MM PACOTE

C/10/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ
DE 24 MESES

três ml e novenio

T9o'\iR$ 3.090,00PACOTE C/IO RJ 151,80300 PACOTE MEDSONDA MEDSONDA341

conto 0

sessenta reois

e dois

centavos

BOLSA P COLOSTOMIA 40 MM PACOTE

C/IO/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ
DE 24 MESES

Irès mil, trezentas e

sessenta reaisRJ 140.02 RJ 3.360.00300 MEDSONDA MEDSONDA PACOTE C/10PACOTE342

vinte e quatro mil,

setecentos e

oitenta reois

auolro reais e

seis centavos
CAPOTES DESCARTÁVEIS IJALECOS l/PRAZO DE
VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

DESCARTÁVEL RJ 24.780.00BRAVA IND RJ 4.047.000 UNIDADE 8RAVA IND347

vinte e quolro

reois e

sessenta e oito

centavos

quinze mil.
setecentos e

cinguenta reais

CLOREXIOINA 2% IL? - DEGERM ANTE/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
15.750.00RJ 24.48 RJRIOOUIMICA RIOOUIMICA LITRO348 500 LITRO

vinte e sele

reais e

noventa e dois

centavos

oito mil,

novecentos e

cinauanta reois

CLOREXIDINA 1* 1LT ● AOUOJA/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
RJ 8.950.00ROQUIMICA RIOOUIMICA LITRO RJ 27.92349 SOO LITRO

vinte e cinco

reais e setenta

centavos

setenta e dos mil

reois

CLOREXIDINA 0.5% 1LT - ALCOÔLCA/PRAZO DE
VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

72.000,00RJ 25.70 RJ3.000 RKDQUIMCA RIOOUIMCA LITRO350 UNIDADE

tftnta e um mil,

quinhentas e
sessenta reois

oilo reois e

vinte e dois

cenlovos

COLETOR DE URINA 2L SISTEMA

FECHADO/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA

SERÁ DE 24 MESES

CHANGSHU

3S MEDICAL
RS 3l.S40.00LABOR IMPORT FECHADO R$8.22351 3.000 UNIDADE

trezentos e

quarenta e
trés reois e

cinquenta e

dois centavos

EQUIPO PARA NUTRIÇÁO ENTERAL
DESCARTÁVEL

CX. C/lOO/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA

SERÁ DE 24 MESES

TAIZHOU

HEALTHSEA
34000.00 trinta e seis mil reoisRJ 343,52 RJ200 FARMATEX CAIXA C/lOO354 CAIXA

trinta reais e

cinquenio e

sois centavos

quarenta e oilo mil
reais

EQUIPO MULTIVIA CX. C/20/PRAZODE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
RJ 48.000.00WILTEX 5UZHOU GiNC CAIXA C/20 RJ 30.54355 2.000 CAIXA

VI
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vinte e cinco mii,

selecenlos e dez

reais

vinte e um

reois e trinta e

sete centovos

ESPÁTULA DE AYRES CX. C/ITO/PRAZO OE

VAliOAOE OU GARANTiA SERÁ DE 24 MESES
356 1.500 RJ 25.710.00PACOTE ESTiLO ESTILO PACOTE RJ 21.37

ESPECULO G/PRAZO DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ OE 24 MESES

trinta e dois mü

reais

trés reais e dez

centavos
359 10.000 UNIDADE VAGISPEC KOLPLAST GRANDE RJ 3.10 RJ 32.000.00

dois reais e

/inie e cinco

centovos

vinte e quatro mil
e trezentos reois

ESPECULO M/PRAZO OE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 M ESES
MÉDIO360 15.000 VAGISPEC KOLPLAST RJ 2.25 RI 24.300.00UNIDADE

dezoHo mil.

duzentos e

auorenta reois

dois reais e

dezenove

centovos

ESPECULO P/PRAZO DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 M ESES
RJ361 12.000 VAGISPEC KOLPLAST PEQUENO RJ 2.19 18.240.00UNIDADE

FITA PARA AUTOCLAVE PACOTE COM UM ROLO
setento e oito mF.

duzentos e

quorento reais

DE onze reois e

dois centavos
78,240.00362 6.000 PACOTE EUROCEL SICADSPA ROLO RJ 11.02 RJ

I9MM X3M/PRAZO DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

dezessete mil.

cento e sessentq

reais

dezesseis reais

e setenta e

três centovos

FIXADOR OTOLOGICO FRASCO lOOML/PRAZO
DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

363 1.500 RJ 17.160,00UNIDADE KOLPLAST KOLPLAST FRASCO lOOML RJ 16.73

vinte e cinco

reois e

cinquento e
seis centovos

COMPRESSA DE GAZE 9 FIOS PACOTE

C/500/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ

DE 24 MESES

AMÉRICA

MEDICAL
AMÉRICA MEDICAL366 2.500 RJ 25.56 RJ 70.000.00 setento mil reoisPACOTE 09 FIOS

cinquenta
reois e

noventa e

cinco centovos

GEL PARA ULTRASOn 5LT/PRAZO DE VALIDADE

OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

vinte e seb mil e

quotrocentos reob
GALÁO GALÃO 5L367 600 26.400.00FORTSAN FORTSAN RJ 50.95 RJ

quorento e
dob reais e

cinquenta e
sete centavos

GORRO PACOTE C/IOO/PRAZO DE VALIDADE

OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

vinte mil e cem

reois
368 1.500 FARMATEX FARMATEX PACOTE C/lOO RJ 42.57 RJ 20.100.00PACOTE

LÂMINA FOSCA NÃO LAPIDADA CX.
C/50/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ

DE 24 MESES

sele mil.

novecentos e dez

reais

onze reais e

sessento e

nove centavos

370 1.000 FOSCA RJ 11.69 RJ 7.910.00CAIXA WILTEX WILTEX

quorento e
oito reais e

novento

centavos

LÂMINA DE BISTURl N'24 CAIXA C/lOO/PRAZO
DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

VANCHENG

HUIDA
371 500 RJ 18.000,00 dezoito mll reobCAIXA WILTEX CAIXA C/100 RJ 48.90

quorento e

oito reais e

noventa e um

centovos

LÂMINA DE BISTURl N' 23 CAIXA C/lOO/PRAZO
DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

YANCHENG

HUIDA
18.000.00 dezoito mil reob372 500 CAIXA WILTEX CAIXA C/100 RJ 48.91 RJ

LUVA DE PROCEDIMENTO G Caixa C/100

UND/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ

OE 24 MESES

trínto e quatro
reois e cinco

centovos

373 1.500 SUPERMAX RJ 34,05 RJ 36.000.00 trtnio e seis mil reobCAIXA SUPERMAX CAIXA C/lOO

trinta e dob

reob e oitento

e sete

centavos

LUVA DE PROCEDIMENTO M CAIXA C/IOO

UND/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ

DE 24 MESES

374 1.500 SUPERMAX CAIXA C/lOO RJ 32,87 RJ 36.000.00 trinta e seis mil reobCAIXA SUPERMAX

i
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LUVA DE PROCEDIMENTO P CAIXA C/IOO

UND/PRA20 DE VALIDADE OU GARANTIA SERA

DE 24 MESES

trinia e doi]

recis e selento

e trèL centavos

vinte e oito mll e

oitocentos reais
28.800.00375 1.200 SUPERMAX CAIXA C/lOO RJ 32.73 RSCAIXA SUPERMAX

trezentos e

trinta e oito

reols e setenta

ceniavas

MÁSCARA N9S ( PFF2 E PFFll CAIXA COM 100
UND/PRA20 DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ

DE 24 MESES

R$ 12.000.00 doze rnil reais374 100 CAIXA NEVE NEVE CAIXA C/lOO RS 338.70

dezesseis mü e

duzentos reais

MASCARA DESCARTÁVEL CAIXA C/SO/PRAZO

DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
16.200.00379 1.800 OUMED CAIXA C/50 R$ 11-W onze reais RSCAIXA OLIMED

dezoito reais e

sessenta e

quatro
centavos

MASCARA P/ NE6ULI2AÇÁO A0ULTO/PRA2O DE
VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

dois mil. oitocentos

e cinquenta reais
2.850.00250 FOYOMED ADULTO RS 18.64 RS380 UNIDADE FOYOMED

dezoito reois e

trnta e nove

centavos

MASCARA PARA NEBULI2AÇÁO INFANTIL/PRAZO
DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

dois mil, duzentos

e oiiento reais
FOYOMED RS 18.39 RS 2.280,00381 200 UNIDADE FOYOMED INFANTIL

MtCROLANCETA PARA GLICOSImENTRO
G423L

CAIXA C/ I00/PRA2O DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

Tinto e très

reois e novo

centavos

cinco mil e

novecentos reaisRS 33.09 RS 5.900.00383 500 BIOMASS 810MASS SIMPLESCAIXA

cento e trinto

e um reois e

dezenove

centavos

quatorze mU,
setecentos e

cinquenio reois

PAPEL GRAU CIRÚRGICO 15 CM ROLO

C/200/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ

DE 24 MESES

RS 14.750,00364 100 ESTERILCARE ESTERILCARE Rao RS 131,19ROLO

cento e

quorenta reois

e cinquenta e
nove centavos

PAPEL GRAU CIRÚRGICO 20 Cm ROlO

C/200/PRA2O DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ

DE 24 MESES

dezessete mil e

setecentos reais
385 100 ESTERILCARE ESTERILCARE ROLO RS 140.59 RS 17,700.00ROLO

vinte e seis mll.

quinhentos e

quarenta e oito
reois

duzentos e

vinte e sete

reais e dezoito

centovos

PAPEL GRAU CIRÚRGICO 30 CM ROLO

C/200/PRA20 DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ

DE 24 MESES

26.548.00386 100 ROLO ESTERILCARE ESTERILCARE ROLO RS 227,18 RS

TERMOSSENSiVELPAPEL

210X30 (ELETROCARDIÒGRAFOl ROLO
C/2/PRA20 DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ

auorenta e
nove reais e

sessenta e trés

centavos

vinte e seis mil,

seiscentos e vinte

e quatro reais

387 400 26.624.00ROLO TECNOPRINT TECNOPfilNT 210X30 RS 49,63 RS

DE 24 MESES

cento e

cinquenta e
dois reois e

oitenta e trés

centovos

termomentro p/ refrigerador C/

CABO

DIGITAL/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA

SERÁ OE24MESES

trinta mil,

oitocentos e

setenta e seis reois

389 200 UNIDADE NCOTERM INCOTERM COM CABO RS 152.83 RS 30.876.00

trés reais e

cinquenio e

quatro

centavos

dois mll, trezentos

e oi’ento e oito

reois

PINÇA CHERON DESCaRTAVEL/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
39C DESCARTÁVEL600 UNIDADE KOLPLAST KOLPLAST RS 3,54 RS 2.388.00
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Ru

um real e

quorenlo e

quatro
centovos

PORTA LÂMINA (PARA 3 LÂMINAS)/PRAZ0 OE
VALIDADE OU GARANTIA SERÂ DE 24 MESES

oitocentos e

dezesseis reais
391 M» CRAL^LAST R$ 1.44 RS 816.00UNIDADE CRALPLAST UNIDADE

crquento e
seis reais e

trinio e seis

centavos

sete mil e duzentos

reois

SCAIP N*I9 CAIXA C/100/PRA2O DE VALIDADE

OU Garantia será de 24 MESES

JIANGSU

XANGBAO
RS 7.200.00393 200 UNIDADE RS 56.36CAIXA SAFER

quarenta e
nove reais e

vinte e um

cenlovos

sete mil e duzentos

reais

SCAIP N*21 CAIXA C/lOO/PRAZO DE VALIDADE

OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

JIANGSU

XANGBAO
394 200 UNIDADE RS 49.21 RS 7,200.00CAIXA SAFER

auorenta e

sete reais e

oiterstoe sete

centavos

dez mil e

oitocentos reais

SCALP N*23 CAIXA C/lOO/PRAZO DE VALIDADE

OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

JIANGSU

KANGBAO
RS 10.800.0039S 300 CAIXA SAFER UNIDADE RS 47,87

auorenta e

oito reais e

quatorze

centavos

dezmll e

oitocentos reais

SCALP N*2S CAIXA C/lOO/PRAZO DE VALIDADE

OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

JIANGSU

KANGBAO
300 RS 48.14 RS 10.800,00396 CAIXA SAFER UNIDADE

cinquenta e
trés reais e

vinte e oito

centavos

sete mil e duzentos

reais

SCALP N“27 CAIXA C/lOO/PRAZO DE VALIDADE

OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

JIANGSU

KANGBAO
RS 53,28 RS 7.200.00397 200 CAIXA SAFER UNIDADE

quorenta e

dois centavos

de reoi

vinte e um mil e

seiscentos reais

SERINGA DE IML PARA ISULINA/PRaZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

SALDANHA

RODRIGUES

SALDANHA

RODRIGUES
RS 21.600,00398 60.000 UNIDADE RS 0,42UNIDADE

cinquento e
ollo reais e

quorenlo e
trés centovos

SERINGA OE 10 ML C/AG CAIXA C/lOO/PRAZO

DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

SALDANHA

RODRIGUES

SALDANHA

RODRIGUES
quinze mil reaisRS 15.000,00399 300 CAIXA CAIXA C/100 RS 58,43

quorenlo e
cinco reois e

sessenta e

quatro
centavos

quatorze ml e

quorenta reois

SALDANHA

RODRIGUES

SERINGA DE S M L C/AG CAIXA C/lOO/PRAZO

OE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

SALDANHA

RODRIGUES
CAIXA C/IOO RS 45,64 RS 14,040.00401 300 CAIXA

●rinla e oilo

reois e

novento e

sele centavos

ortze mil e

setecentos reois

SERINGA DE 3 ML C/AG CAIXA C/lOO/PRAZO

DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

SALDANHA

RODRIGUES

SALDANHA

RODRIGUES
RS 11.700.00300 CAIXA C/'00 R$ 38.97402 CAIXA

vinte reois e

cinquenta e

nove centavos

dezenove mi e

oitocentos reais

JOVTECH

HEALTHCARE

TERMÔMETRO DtGiTAL/PRAZO DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
R$ 20.59 RS 19.800.001.000 G-TECH UNIDADE403 UNIDADE

quatorze reois

e trinta e nove

cenlovos

aez mil, setecentos

e vinte reois

TOUCA DESCARTÁVEL PACOTE C/lOO/PRAZO

OE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
10.720,00PACOTE C'100 RS 14,39 RS404 800 PACOTE FARMATEX FARMATEX

trinta e um

reois e setenta

e dois

centavos

ABSORVENTE PÔS PARTO PCI C/20/PRAZO DE
VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

treze mil e

noventa reois
13.090.00SOO MAXI PLENA HOSPITALAR RS 31,72 RS405 PACOTE MAXI PLENA

trezentos e

sessenio e sete

reois e setenta

e sete

centavos

cinquenta e cinco
mll reois

AGULHA DE RAQUE N« 22 CAIXA C/50/PRAZO

DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
RS 367,77 RS 55.000.00406 100 CAIXA UNISIS UNISIS RAQUE

Ouotrocentos

e sele reois e

dezoito

centovos

AGULHA DE RAQUE N» 26 CAIXA C/50/PRAZO

DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ OE 24 MESES
RS 60.000.00 sessenio mil reois408 100 UNISIS UNISIS RAQUE RS 407.18CAIXA
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ALGODÃO ORTOPÉDICO 10 CM PACOTE

C/10/PBA2O DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ
DE 24 MESES

dezreoii e

cinco centavoi

quatro mil e

quatrocentos reais
ORTOPÉDICO409 500 PACOTE ORTOFEN ORTOM R$ 10,05 RJ 4.400,00

ALGODÃO ORTOPÉDICO 15 CM PACOTE

C/10/PRA2O DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ

DE 24 MESES

dezoito reais e

noverita e seis

centavos

seis mil e

novecentos reais
ORTOPÉDICO410 500 ORTOFEN ORTOM RJ 18,96 RJ é.900,00PACOTE

rinte e sois

reais e

sessenta

centavos

ALGODÃO ORTOPEDCO 20 CM PACOTE

C/10/PRA2O DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ

DE 24 MESES

ORTOPÉDICO411 SOO 9,000.00 nove mil reaisPACOTE ORTOFEN ORTOM RJ 26.60 RJ

AMINIOTOMO DESCARTÁVEL (ROMPEDOR
dois reais e

quarenta e

um centavos

nove reais e

cinquenta e dois

cenlovos

DE
DESCARTÁVEL4i2 KOLPLAST RJ 9,524 UNIDADE KOLPLAST RJ 2.41

BOL.SAI/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA

SERÁ DE 24 MESES

cinauentq e

cinco reais e

vinte e auotro
cenlovos

novenio e um

reais e oitenta e

quatro centavos

ATADURAGÊSSADA lOCM CAIXA C/20/PRA2O

DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
413 t Caixa ORTOPLAST ORTOM GESSADA RJ 55.24 RJ 91.84

AVENTAL DESC. S/MANGA PACOTE

C/IO/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ
DE 24 MESES

vinte reais e

clnquento e
cinco centovos

414 2 sessenta reaisPACOTE AMEDICA AMEDtCA 20G RJ 20,55 RJ 60.00

quarenta e
cnco reais e

noventa e oito

cenlovos

CanuLA DE GUEDEL N*0 CX/iO/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
mil quatrocentos e

dnqLenta reois
416 50 CAIXA MEDIX GUEDEL RJ 45.90 RJ 1,450,00MEDIX

quarenta e
cinco redis e

noventa e oito

cenlovos

CANULA DE GUEDEL N’t CX/IO/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
mil quatrocentos e

cinquenta reais
417 50 CAIXA MEDIX MEDIX GUEDEL RJ 45,98 RJ 1.450.00

quarenta e
cinco reais e

noventq e oito

centavos

CANULA DE GUEDEL N*2 CX/IO/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
mil quatrocentos e

cinquenta reais
50 CAIXA GUEDEL RJMEDIX MEDIX RJ 45.98 1.450.00

quarenta e
cinco reais e

noventa e oito

centavos

CANULA DE GUEDEL N*3CX/10/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
lil quatrocentos e

cinquenta reais
419 50 CAIXA MEDIX MEDIX GUEDEL RJ 45,98 RJ 1.450.00

quarenta e
cinco reais e

noventa e oito

centavos

CANULA DE GUEDEL N*4CX/tO/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
mil quatrocentos e

cinquenloreois
420 50 CAIXA GUEDELMEDIX MEDIX RJ 45.98 RJ t.450.00

aurrento e

cinco reais e

noventa e oito

centavos

CANULA DE GUEDEL N*5 CX/tO/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
dois mil e trinta

reais
421 70 CAIXA MEDIX MEDIX GUEDEL RJ 45.98 2.030.00RJ

quorenloe

cinco reais e

noventa e oito

centovos

CANULA DE GUEDEL N*6 CX/IO/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
mil quatrocentos e

cinquenta reais
422 50 CAIXA MEDIX MEDIX GUEDEL RJ 45,98 RJ 1.450,00

quarenta e
cinco reais e

noventa e oito

centovos

CANULA DÊ GUEDEL N*7 CX/IO/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
mil quatrocenlos e

cinauento reais
423 50 CAIXA MEDIX MEDIX GUEDE. RJ 45,98 RJ 1.450.00
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cenio e

dezenove

reais e

noventa e très

centavos

CATETER DE OXIGÊNIO TIPO OCUlOS

PCT/20 ADULTO/PRAZO OE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

vinte e nove mil e

quarenlo reais
424 600 PACOTE FOYOMÊD FOYOMED PACOTE C/20 RS 119,93 PS 29.040.00

CATETER DE OXIGENIO TIPO OCUlOS

PCT/20

INFANTil/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA

SERÁ DE 24 MESES

noventa e très

reais e treze

cenlovos

noventa e seis mil

reais
425 800 FOYOMED FOYOMED RS 93.13 96.000,00PACOTE PACOTE C/20 RS

trinta e um

reais e

dezessete

centavos

sele mil.
CLAMP UMBILICAL PCT/10/PHAZO DE VALIDADE

OU Garantia SERÁ DE 24 MESES
426 1.000 setecentos e

quorenio reois

PACOTE WILTEX WILTEX PACOTE C/10 RS3U7 RS 7.740.00

COLETOR DE URINA INFANTIL FEMININO

PCT/10/PRAZO OE VALIDADE OU GARANTIA

SERA DE 24 MESES

nove reais e

trinta e um

cenlovos

très mil e

novecentos reais
427 300 MEDSONDA RS 9.31 RS 3.900.00PACOTE MEDSONDA PACOTE C/10

onze reais e

oitenta e

quotro
cenlovos

COLETOR DE URINA INFANTIL MASCULINO

PCT/10/PRAZO OE VALIDADE OU GARANTIA

SERÁ DE 24 MESES

très mll, setecentos

e sessento e oito

reois

428 300 PACOTE MEDSONDA MEDSONDA PACOTE C/10 RS 11.84 RS 3.768.00

DISPOSITIVO INCONTINENCIA URINARIA

EXTERNA MASCULINO/PRAZO OE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ OE 24 MESES

doze reais e

quarenta e seis
centovos

c'nco reais e

oito centavos
430 3 UNIDADE MEDSONDA MEDSONDA MASCULINO RS 5,08 RS 12.46

vinte e quatro

reois e

novento e

quatro
cenlovos

vinte e um mil.

seiscentos e doze

reais

DRENO DE PÊNROSE S/GAZE N.2 PCT/12/PRAZO

OE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
431 600 INOVATEX RS 24.94 RS 21.612.00PACOTE MADEITEX SEM GAZE

trinto e sete reais e

cinquenta e dois

centavos

cinco reais e

vinte e cinco

centavos

ESCOVA DEGERMANTE/PRAZO DE VALIDADE

OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
434 7 RIOQUIMICA RIOQJIMICA RS S.2S RS 37,52UNIDADE UNIDADE

ELETRODOS PARA ECG CARDÍACOS PCT/ vinte e dois

reois e oitento

e cinco

centavos

50 mil e oitocentos

reois

LEONHARO

lANG GMBH
435 100 1.800.00PACOTE SKINTACT ADULTO RS 22.85 RS

UNIDADES/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA

SERÁ DE 24 meses

trezentos e

setenta e

nove reais e

novenia e

cinco centavos

sessenta e dois ml,

seiscentos e

aurrenla reais

fILMÉ PARA RAIO X 24X30 CAIXA C/100/PRAZO

DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ OE 24 MESES
437 150 RS 62.640.00CAIXA FUJI FILM FUJIFILM 24X30 RS 379,95

quinhentos e
trinta e dois

reais e

sessenta e seis

cenlovos

cento e seis mli,

auinhenlos e
setenta e cinco

reois

FILME PARA RAIO X 35X35 CAIXA C/lOO/PRAZO

DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ OE 24 MESES
438 150 FUJIFILM 106.575,00CAIXA FUJI FILM 35X35 RS 532.66 RS

vinie e cinco

reais e setenta

e seis centovos

FILTRO DE BARREIRA HMEF/PRAZO DE VALIDADE

OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

dois mll. trezentos

e oitenio reais

UNOIS

MEDICAL
439 200 IINDIS MEDICAI PS2S.76 RS 2.380,00UMIDADF ADULTO
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conio e

dezasiels reais

e oitenta e Irès

centavos

GlUTARALDEIDOSL (GLUTACIN.

GlUTARONl/PRAZO D: VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

dezenove m9 e

seiscentos reais
GALÃO GALÃOROQUiMICA RS 19.600.00441 200 ROOUIMICA RS >16.83

oenio e

clngjenlo e

oito reais e

noventoe seis

centovos

doze mil e

seiscentos reais

CATETER INTROVÇNOSO N*14 CX. C/I00/PRA2O

DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

POLV

MEDICURE
100 CAIXA C/ICO RS 158,96 RS 12.600.00442 CAIXA POLVMEO

cento e

cinquenta e
cm reais e

onze centavos

doze mil e

seiscentos reais

CATETER INTROVENOSO N'16CX, C/100/PRAZO

DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

POLY

MEDICURE
RS 12.600.00443 100 POLVMED CAIXA C/100 RS 151.11CAIXA

cento e

cinquenta
reais e

quorento e

auatro

centavos

vinte e cinco mil e

duzentos reais

POLY

MEDICURE

CATETER INTROVENOSO N* 18 CX C/100/PRA20

DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
25,200,00RS 150.44 RS200 CAIXA POLYMED CAIXA C/1X444

cento e

cinquenta e

um reais e

setenta e seis

centavos

vinte e cinco mil e

duzentos reais

POLY

MEDICURE

CATETER INTROVENOSO N*20 CX. C/1X/PRAZO

DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
RS 151,76 RS 2S.200.X445 200 CAIXA POLYMED CAIXA C/IX

cento e

cnquenta e
um reais e

cinquenta e
seis centavos

trinta e um mil e

quinhentos reais

CATETER INTROVENOSO N*22 CX. C/lOO/PRAZO

DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

POLY

MEDICURE
RS 31.500,00250 POLYMED CAIXA C/1X RS 151,56446 CAIXA

cento e

quorento e

■ris reais e

quorento e
dob centovos

trinta e um mil e

quinhentos reob

POLY

MEDICURE

CATETER INTROVENOSO N*24 CX. C/1M/PRAZO

DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
31.500,00CAIXA C/1W RS 143,42 RS447 250 CAIXA POLYMED

cento e oito

reais e

quorento e

um centavos

trinto e quotro mil
e oitocentos reais

LUVA ESTÊRiL 7,0 CX. C/50 PARES/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

CAREGLOVE

GLOBAL
RS 34.800.x290 DESCARPACK PAR RS 108.41448 CAIXA

cento e

quorento e

quatro reais e

cinauenia e

quatro
centovos

LUVA ESTÉRIL 7,5 CX. C/50 PARES/PRAZO DE
VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

trinta e quatro mil
e oitocentos reais

CAREGLOVE

GLOBAL
DESCARPACK RS 144,54 RS 34.0X.X449 290 CAIXA PAR

cento e vinte

esele reois e

quorento e

quatro
centavos

vinte e sete mil e

seiscentos reais
LUVA ESTÉRIL 8.0 CX/50 PARES/PRAZO DE
VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

CAREGLOVE

GLOBAL
27.600.MDESCARPACK RS 127,44 RS230 PAR450 CAIXA

cento e

oitenta e seb

reais e trinta e

sete centavos

quarenta e quatro
mil reob

KiT CATCTER VENOSO CENTRAL/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
44.000.x7FX20CM RS 186.37 RS4X BOMEOICAL BOMEDICAL451 UNIDADE

trinta e dois

reais e

sessenta e dois

centavos

sessenta e quatro
reob e trinta e sete

centovos

MALHA TUBULAR 15 CM/PRAZO DE VALIDADE

OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
RS 64.372 MSO MSO 15CMXI5M RS 32.62453 ROLO

quarenta e

um reob e

noventa e três

centavos

setenta e trás reob

e cinquento e trás

centavos

MALHA TUBULAR 20 CM/PRAZO DE VALIDADE

OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
73,532 MSO 20CMXI5M RS4193 RS454 ROLO MSO

vinte e dois

reaii e vinte e

quotro
centovos

PROPÉ DESCARIAVEL/PRAZO DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

Ireze mil e

duzentos reois
I.OX RS I3.2X.X455 PACOTE AMEDICA AMEDICA PACOTE C/IX RS 22.24
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reas e dezoilo

centavot

quoto'Ze mll e

qjatrocentoi reab
SONDA OE FOLEY N*I0 CX/IO/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
RS 14.400.00300 WEU lEAD CAIXA C/10 R$ 66.16456 CAIXA WELL lEAD

quorenlq e
seis reais e

trirtq cenlovos

ajotorze ml e

quatrocentos reais
SONDA DE FOLEY N*14 CX/10/PRA2O DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ OE 24 MESES
RS 14.400.00300 WEU LEAD CAIXA C/10 RS 46.30459 CAIXA WELL LEAD

quorerslo e
seis reois e

Irintq centavos

vinte eoilo ml e

oitocentos reais
SONDA DE FOLEY N*16 CX/I0/PRA2O OE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
RS 28.600.00600 WELL LEAD WELL LEAD CAIXA C/IO RS 46.30460 CAIXA

quarenta e
seis reais e

trinta cenlovos

vinte e oito mll e

oitocentos reais

SONDA DE FOLEY N‘20 CX/ 10/PRA2O DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
RS 28.800.00WELL LEAD CAIXA C/10 RS 46.30600 CAIXA WELL LEAD461

quarenta e
seis reais e

trinta centavos

vinte e oito ml e

oitocentos reais

SONDA OE FOLEY N*i6 CX/10/PRA2O DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ OE 24 MESES
28.800.00CAIXA C/10 RS 46.30 RS462 600 CAIXA WELL LEAD WELL LEAD

quorento e
seis reois e

Irinto centavos

SONDA DE FOLEY N*22 CX/IO/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
12.000.00 doze mil reaisRS 46.30 RS463 250 CAIXA WELL LEAD WELL LEAD CAIXA C/IO

cinco mil.

auatrocentos e
trinto reais

vinte e sete

reais e dds

centavos

SONDA NASOGASTRICA CURTA N‘ 6

PCT/20/PRA2O OE VALIDADE OU GARANTIA

SERÁ DE 24 MESES

R$ 27.02 RS 5.430.00250 PACOTE MEDSONDA MEDSONDA CURTA464

vinte e seis

reais e

dezervove

centavos

cinco mll,

seiscentos e

quarenta reois

SONDA NASOGASTRICA CURTA N* 8

PCT/20/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA

SERÁ DE 24 MESES

MEDSONDA RS 26,19 RS 5.640.00465 250 PACOTE MEDSONDA CURTA

trinta reais e

sessenta e

quotro
centavos

cinco ml.

novecentos e

quarenta reais

SONDA NASOGASTRICA CURTA N* 12

PCT/20/PRA2O DE VALIDADE OU GARANTIA

SERÁ OE 24 MESES

RS 5-940,00250 PACOTE MEDSONDA MEDSONDA CURTA RS 30.64466

trinta e nove

reais e

noventa e

cinco centavos

oito mil.

quinhentos e trinta
reois

SONDA NASOGASTRICA LONGA N'8 P

PCT/20/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA

SERÁ DE 24 MESES

0.530,00467 250 PACOTE MEDSONDA MEDSONDA LONGA RS 39,95 R$

SONDA NASOGASTRICA LONGA N* 12 PCT

/20/PRA2O DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ

DE 24 MESES

vinte e nove

reais e doze

centavos

nove mll. duzentos

e sessenta reois
468 250 MEDSONDA LONGA RS 29,12 RS 9.260.00PACOTE MEDSONDA

sessenta e dois

reais e

sessenta e um

centavos

onze mll,

sebcenlos e

setenta reois

SONDA NASOGASTRICA LONGA N‘ 18

PCI/20/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA

SERÁ OE 24 MESES

469 250 RS 11.670.00PACOTE MEDSONDA MEDSONDA LONGA R$ 62.61

setenta o três

reais e

quarenta e
três centavos

SONDA NASOGASTRICA LONGA N' 20

PCT/20/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA

SERÁ OE 24 MESES

treze mil, Irezenlos

e quarenta reais
470 2S0 RS 73,43 RS 13.340.00PACOTE MEDSONDA MEDSONDA LONGA

trinta e dois

reais e

Oucrenta e

quatro

centavos

irês mi,

quatrocentos e
vinte reois

SONDA RETAL N* 20 PCT/20/PRA2O OE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ OE 24 MESES
too471 PACOTE MEDSONDA MEDSONDA RETAl RS 32.44 RS 3.420.00

trinta e très

reais e

dezenove

centavos

trés mil. oitocentos

e noventa e

quatro reois

SONDA TRAQUEAL N* 12 PCT/20/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
472 ISO MEDSONDA R$ 3.894,00PACOTE MEDSONDA TRAQUEAL R$33,19
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nove rnil,

quinhentos e
sessenta e oito

reols

trinio e nove

reais e onze

cenlovos

SONDA URETRAl N* 12 PCT/20/PRAZO DE

VALIDADE OU Garantia será de 24 meses
473 400 MEDSONOA R$ 39,H RS 9.S68.00PACOTE MEDSONDA IIRETRAL

trinio e três

reols e setenta

e seis centavos

nove mil, trezentos

e sessenta reais

SONDA URETRAL N' 10 PCT/20/PRA2O DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
9.360.00474 400 PACOTE MEDSONDA MEDSONDA URETRAL RS 33.76 RS

trinta e quatro
reais e doze

centavos

nove mS e vinte e

quatro reais

SONDA URETRAL N‘ 8 PCT/20/PRA2O DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
RS 9.024,00475 400 PACOTE MEDSONDA MEDSONDA URETRAL RS 34.12

vinte e nove

reais e

cinquenfoe

oito centavos

cinco

S.530.00 quinhentos e trintq
reais

SONDA URETRAL N* 6 PCT/20/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
250 RS 29,58 RS476 PACOTE MEDSONDA MEDSONDA URETRAL

TUBO ENDOTRAOUEAL COM BALÃO

IMANGUITO)

2.0 CK/IO/PRAZO OE VALIDADE OU GARANTIA

SERÁ DE 24 MESES

oitentq e

cinco reols e

quotorze
centavos

cinco mJ e

seiscentos reais
COM BALÃO 5.600.00100 RS 65.14 RS477 CAIXA WELL LEAD WELL LEAD

TUBO ENDOTRAOUEAL COM BALÃO

(MANGUITOl

2.5CX/I0/PRA2O DE VALIDADE OU GARANTIA

SERÁ DE 24 MESES

oitenta e

cinco reais e

cinco centavos

cinco mi e

seiscentos reais
COM BALÃO RS 5.600.00WELL LEAD WELL LEAD RS 85.05478 too CAIXA

TUBO ENDOTRAOUEAL SI BALÃO (MANGUITO)
oitenta e

cinco reois e

ciiKO cenlovos

cinco mil e

duzentos reols

2.5
SEM BALÃO RS 5.200.00RS 85.05479 100 CAIXA WELL LEAD WELL LEAD

Cx/10/PR AZO DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ

DE 24 MESES

TUBO ENDOTRAOUEAL COM BALÃO

(MANGUITO)

3.0 CX/TO/PRAZO DÊ VALIDADE OU GARANTIA

SERÁ DE 24 MESES

oitenlq e sete

reais e

quarenta e

sele centavos

cinco mi e

seiscentos reais
COM BALÃO 5.600.00RS100 WELL LEAD WELL LEAD RS 87.47460 CAIXA

TUBO ENDOTRAOUEAL SI BALÃO (MANGUITO) oitenta e sele

reais e

quarenta e

sete centavos

cinco mil e

duzentos reais

3.0
SEM BALÃO R$ 5.200.00RS 87.47481 100 CAIXA WELL LEAD WELL LEAD

CX/IO/PRAZODE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ

DE 24 MESES

TUBO ENDOTRAOUEAL COM BALÃO

(MANGUITO)

3.5 CX/IO/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA

SERÁ DE 24 MESES

cento e seis

reois e sele

centavos

cinco mil e

seiscentos reois
COM BALÃO RS 5.600.00RS 106.07482 100 CAIXA WELL LEAD WELL LEAD

cento e cinco

reais e

cinquenta e

quatro

centavos

TUBO ENDOTRAOUEAL SI BALÃO (MANGUITO)
cinco ma e

duzentos reais

3.5
SEM BALÃO 5.200.00RSlOO WELL LEAD WELL LEAD RS 105.54483 CAIXA

CX/IO/PRAZODE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ

OE 24 MESES

conta e cinco

reois e

cinquenta e

quatro
centavos

TUBO ENDOTRAOUEAL COM BALÃO

(MANGUITO)

4,0 CX/IO/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA

SERÁ DE 24 MESES

cinco mil e

seiscentos reois
COM BALÃO RS 5.600.00100 WELL LEAD WELL LEAD R$ 105.54484 CAIXA
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TUBO ENDOTRAQUEA. S/ BALiO (MANGUITO) cento o cinco

reais e

noventa e três

centavos

cinco mi e

duzentos reais

1.0 SEM BALÃO R$ 5.200.00RJ 105.93100 WELLIEAO WELL.EAOCAIXA185
CX/I0/PRA2O DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ

DE 21 MESES

lUBO ENDOTRAQUEAL COM BALÃO

IMANGUITO)

1.5CX/IO/PRAZO DÊ VALIDADE OU GARANTIA

SERÁ DE 21 MESES

cento e nove

reois e vinte e

nove centavos

cinco mi e

seiscentos reais
COM BALÃO Ri 5.500.00Ri 109.29100 WELL LEAD WELL LEAD165 CAtXA

TUBO ENDOTRAQUEAL S/ BALÃO (MANGUITO) cento e seis

reais e quinze

centavos

cncomie

duzenlosreats

4.5
SEM BALÃO 5.200.00RiRi 105.15100 CAIXA WELL LEAD WELL LEADle;

CX/IO/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ
DE 21 MESES

TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALÃO

IMANGUITOIS.O

CX/I0/PRA2O DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ
DE 21 MESES

oitenta e sete

reais e

quarenta e
sete centavos

cinco mi e

seiscentos reais
COM BALÃO Rí 5.500.00WELL LEAD Ri 87.17100 CAIXA WELL LEAD186

TUBO ENDOTRAQUEAL SI BALÃO

(MANGUITO15.0
CX/IO/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ
DE 21 MESES

oitenta e sete

reais e

quarenta e

sete centavos

cinco mil e

duzentos reais
SEM BALÃO 5.200.00R$87.17 R$1B9 100 CAIXA WELL LEAD WELL LEAD

TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALÃO

(MANGUITO)

5 5 CX/IO/PRAZO DÊ VALIDADE OU GARANTIA

SERÁ DE 21 MESES

oitenta e sete

reais e

quarenta e

sete centavos

cirsco mi e

seiscentos reais
COM BALÃO Ri 5.500.00190 100 WELL LEAD WELL LEAD R$07.17CAIXA

TUBO ENDOTRAQUEAL SI BALÃO (MANGUITO) dtenta e sete

reais e

quarenta e
sele centavos

cinco mu e

duzentos reais

5.5
SEM BALÃO R$ 5.200.00100 R$87.17191 CAIXA WELL LEAD WELL LEAD

CX/IO/PRAZO DÊ VALIDADE OU GARANTIA SERÁ
DE 21 MESES

TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALÃO

(MANGUITO)

6.0 CX/IO/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA

SERÁ DE 21 MESES

oltento e sete

reais e cinco

centovos

cirsco ml e

seiscentos reais
COM BALÃO R$07.05 Ri 5.500.00192 100 CAIXA WELL LEAD WELL LEAD

TUBO ENDOTRAQUEAL SI BALÃO (MANGUITO)
oitenia e sete

reais e cinco

centovos

cinco mH e

duzentos reais

5.0
SEM BALÃO 5.200.00100 Ri 87.05 Ri193 CAIXA WELL LEAD WELL LEAD

CX/IO/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ

DE 21 MESES

TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALÃO

(MANGUITO)

5.5 CX/IO/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA

SERÁ DE 21 MESES

oitento 0 sete

reois e cinco

centavos

cinco mil e

seiscentos reois
COM BALÃO100 Ri 5.500.00191 CAIXA WELL LEAD WELL LEAD Ri 07.05

TUBO ENDOTRAQUEAL SI BALÃO (MANGUITO)
5.5 CX/IO/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA

SERÁ DE 21 MESES

oitenta e sete

reais e cinco

centavos

cinco mil e

duzentos reais
SEM BALÃO195 100 CAIXA WELL LEAD WELL LEAD Ri 87,05 R$ 5.200.00
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TueO 6NDOTRAQUEAI COM BALÃO

(MANGUITOl
7.0 CX/ lO/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA

SERÃ DE 2i MESES

cento e oito

reolt e

noventa

centavos

cinco mil e

seiscentos reois
COM BALÃOtoo R$ 108,90 R$ 5.600.00496 CAIXA WEULEAD WELL LEAD

TUBO ENDOTRAQUEAl S/ BALÃO (MANGUITO) cento e dez

reois e

quarenta e
trés centavos

cinco mit e

duzentos reois

7.0
SEM BALÃO497 100 WELLIEAO R$ 110,43 RS S.200.00CAIXA WELLIEAO

CX/IO/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA SERÃ

DE 24 MESES

TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALÃO

(MANGUfTO)

7.S CX/tO/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA

SERÃ DE 24 MESES

cento e dez

reois e vinte e

très centavos

cinco mí e

seiscentos reois
COM BALÃO RS S.600.00498 100 CAIXA WELL LEAD WELL.EAD RS 110.23

TUBO ENDOTRAQUEAL S/ BALÃO IMANGUITOl cento e dez

reois e

avarento e

sele centavos

cinco mS e

duzentos reais

7.5
SEM BALÃO RS 5.200.00499 100 WELL LEAD WELL LEAD RS 110.47CAIXA

CX/IO/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ
DE 24 MESES

'UBO ENDOTRAQUEAL COM BALÃO

(MANGUITOl
8.0 CX/IO/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA

SERÁ DE 24 MESES

cento e dez

reais e

quorenta e
sete centavos

cinco mil e

seiscentos reois
COM BALÃO RS 5.600,00500 too WELL LEAD WELL LEAD R$ 110.47CAIXA

TUBO ENDOTRAQUEAL 5/ BALÃO (MANGUITOl
cento e onze

reois e oitenta

e seis centavos

cinco mil e

duzentos reois

8.0
SEM BALÃO 5.200.00100 WELL LEAD RS 111.66 RS501 CAIXA WELL LEAD

CX/IO/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA SERÃ
DE 24 MESES

TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALÃO

(MANGUITOl
8.5 CX/IO/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA

SERÃ OE 24 MESES

cento e onze

reais e oitento

e seis cenlovos

cinco mi e

seiscentos reais
COM BALÃO 5.600.00502 100 WELL LEAD RS 111.86 RSCAIXA WELL LEAD

seienta reais e

noventa e oito

centavos

VASELINA LIQUIDA ILT/PRAZO DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
vinte e um mil reoisRS 21.000.00504 280 RIOOUIMCA RIOQUIMICA FRASCO RS 70.98LITRO

Irtnto e nove mil e

cinquenta e seis
reais

duzentos e um

reais e treze

centavos

CATGUT CROM ADO N*0 CX/24/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
200 SHALON CROMAIX» RS 201.13 RS 39.056.00505 CAIXA SHALON

duzentos e

dois reais e

oilenta e oito

centavos

trinta e nove rnil e

cinquenta e seb
reob

CaTGUI CROM ADO N*l CX/24/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
200 SHALON RS 202.88 RS 39.056.00506 CAIXA SHALON CROMAOO

trinta e nove mil e

cinquenta e seis
reais

duzentos e

quatro reais e
sete centavos

CATGUT CROMADO N*2 CX/24/PRA20 DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ OE 24 MESES
507 200 SHALON CROMADO RS 204,07 RS 39.056.00CAIXA SHALON

duzentos e

quotro reois e
oitenta e nove

centavos

trinta e nove mil e

cinquenta e seis

reois

CATGUT CROMADO N*3 CX/24/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
508 200 SHALON SHALON CROMADO R$204.89 RS 39.056.00CAIXA



bjjriticupu-ma
Proc'

FIs..

2023

m

r
Ru

duzenlos e

quotro reais e
oilenio e nove

centavos

trinta e rsove mil e

cinquenta e seis
reois

CAtGUT CROMADO N'4 CX/24/PRA20 DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
S09 200 SHALON R$ 204.89 RS 39.056.00CAIXA SHALON CROMADO

trinta e nove mil e

cinquenta e seis
reais

duzentos reais

e vinte e trôs

centovos

CATGUT SIMPLES N*0 CX/24/PRA20 DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
SIO 200 SHALON RJ 200.23 RJ 39.056.00CAIXA SHALON SIMPLES

duzentos e um

reais e

quorenla e

cinco centovos

trinta e nove mll e

cinquenta e seis
reais

CATGUT SIMPLES N*l CX/24/PRA20 DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
200 SHALON RJ 39.056.00511 CAIXA SHALON SIMPLES RJ 201.45

cento e

novento e

ncve reais e

onze centavos

trtnto e nove mll e

cinquenta e seis

reais

CATGUT SIMPLES N*2 CX/24/PRA20 DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
RJ 39.056.00512 200 SHALON SHALON SIMPLES RJ 199.11CAIXA

duzentos reois

e trinta e

quatro

centavos

trinto e nove mil e

cinquenta e seis
reois

CATGUT SIMPLES N*3 CX/24/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
RJ 39.056,00513 200 SHALON SHALON SIMPLES RJ 200.34CAIXA

duzentos e

sete reais e

dezoito

centovos

trinta e nove mll e

cinquento e seis

reois

CATGUT SIMPLES N*4 CX/24/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
39.056.00200 SHALON SHALON SIMPLES RJ 207,18 RJ514 CAIXA

duzentos e

sele reais e

dezoito

centovos

Irinio e nove mll e

cinquenta e seis
reais

CATGUT SIMPLES N*S CX/24/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
RJ 39.056.00515 200 CAIXA SHALON SHALON SIMPLES RJ 207.18

setento e um

reais e

quarenta e

quatro
centavos

vinte e très mil,

quinhentos e

cinquenta e seis
reois

FIO DE ALGODÃO ICOM AGULHAI 0
C/24/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ

DE 24 MESES

23.556,00520 260 SHALON SHALON COM AGULHA RJ 71.44 RJCAIXA

vinte e cinco mil,

trezentos e dezoito

reois e oitenta

centovos

FIO DE ALGODÃO (SEM AGULHA) 0
C/24/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ

DE 24 MESES

oilenia e dois

reais e dois

centavos

260 RJ 82.02 RJ 25.318.80521 CAIXA SHALON SHALON SEM AGULHA

vinte e très mil.

quinhentos e

cinquenta e seis
reais

oitenta e très

reais e

quatorze

centavos

FIO DE ALGODÃO (COM AGULHA) 2.0
C/24/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ

DE 24 MESES

23,556.00COM AGULHA RJ 83.14 RJ522 260 CAIXA SHALON SHALON

vinte e cinco mil,

trezentos e dezoito

reois e oitenta

centavos

oitenta e

quatro reois e

quarenta e

nove centavos

FlO DE ALGODÃO (SEM AGULHAI 2.0
C/24/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ

DE 24 MESES

25.316,80523 260 SHALON SHALON SEM AGULHA RJ 04.49 RJCAIXA

vinte e très rníl.

quinhentos e

cinquenta e seis
reais

oítento e seis

reois e

quorerita e
Irés centavos

FIO DE ALGODÃO (COM AGULHA) 3.0
C/24/PRAZO OE VAL OADE OU GARANTIA SERÁ
DE 24 MESES

RJ 23.5S6.00524 260 CAIXA SHALON SHALON COM AGULHA RJ 86.43

vinte e cinco rnü.

trezentos e dezoito

reais e oitento

centovos

citentq e seis

reais e

cinquenta e

cinco centavos

flO DE ALGODÃO (SEM AGULHA) 3.0
C/24/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ

DE 24 MESES

525 260 SHALON SHALON SEM AGULHA RJ 86,55 RJ 25.318.80CAIXA

noventa e um

reais e

noventa e

Quatro

cenlovos

dezoito mü, cento

e vinte reois

FIO DE SEDA 0 C/24(PRAZO DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ OE 24 MESES
526 200 RJ 91.94 RJ 18.120.00CAIXA SHALON SHALON SEDA

noventa e

ouotro reois e

doze centovos

FIO DE SEDA t C/ 24/PRAZO OE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

dezoito mil, cento

e vinte reois
18.120.00527 200 CAIXA SHALON SHALON SEDA RJ 94.12 RJ



novenia e

quotro reais e
doze ceniovos

F O DE SEDA 2.0 C/ 2J/PRAZO DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 2i MESES

dezoito rrsil. ceislo

e vinte reais
S28 200 CAtXA SHALON SHALON SEDA RJ 94.12 RJ 18.120.00

cinquenta e

quatro reais e

quarenta e
seis centavos

quatorze mü.
trezentos e quatro

reais

NYLON O/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA

SERÁ DE 24 MESES
529 200 CAIXA SHALON SHALON MONONYLON RJ 54.46 RJ 14.304.00

vinte e um mil.

quatrocentos e

cinquersia e seis
reais

sessenta e

cinco reais e

onze centavos

NYLON 1.0/PRA2O DE VALIDADE OU GARANTIA

SERÁ DE 24 MESES
530 300 CAIXA SHALON SHALON MONONYLON RJ5S.il RJ 21.455.00

quarenta e dois

mil. cento e

noventa e seis

reais e oitenta

centavos

setento e um

reais e

sessenta e très

centovos

NYLON 2.0/PRAZO OE VALIDADE OU GARANTIA

SERÁ DE 24 MESES
531 590 CAIXA SHALON SHALON MONONYLON RJ Z1.53 RJ 42.195,80

quarenta e dois
mil, cento e

novenia e seis

reais e oitenta

centavos

setenta e trés

reais e treze

centovos

NYLON 3.0/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA

SERÁ DE 24 MESES
532 590 CAIXA SHALON SHALON MONONYLON RJ 73,13 RJ 42.195.80

vinte e um mil.

quotrocentos e

cinquenta e seis

reois

setenta e oito

reais e

quorento e

seis centavos

NYLON 4.0/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA

SERÁ DE 24 MESES
533 300 CAIXA SHALON SHALON MONONYLON RJ 78.45 RJ 21.456.00

vinte e um mil.

quotrocentos e

cinquenta e seis

reais

oitenta e um

redse oitenta

e quatro
centovos

NYLON 5.0/PRAZO OE VALIDADE OU GARANTIA

SERÁ DE 24 MESES
534 300 CAIXA SHALON SHALON MONONYLON RJ 81.84 RJ 21.456.00

doze mli,

setecentos e

cinquenta reois

dois reais e

oitenta e seis

centavos

AZITROMICINA, DOSAGEM 500 MG/PRAZO OE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
535 7.500 RJ 2.85 RJ 12.750.00COMPRIMIDOS PRATI PRATI COMPRIMIDO

dezenove m3,

oitocentos e

setenta e cinco

reais

um real e

sessenta e

nove centovos

CEFALEXINA COMP. SOOMG/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
535 18.750 CÁPSULAS A8L ABL COMPRIMIDO RJ 1,59 RJ 19.875,00

cinquenta
centavos de

real

METFORMINA 650 MG/PRAZO DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

doze mil e

quinhentos reais
537 50.000 COMPRIMIDOS PRATI PRATI COMPRIMIDO RJ 0,50 RJ 12.500.00

FUROAIO DE FLUTlCASONA*TRIFENATATO DE

VILANTEROL 100/2S/PRAZO OE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

vinte e quotro mil.
seiscentos e dez

reois

duzentos e

V nte reois e

sele centavos

GLAXO

OPERATlONS
538 125 FRASCO GSX RJ 220.07 RJ 24.510,0014 DOSES

ÁGUA DESTILADA. ASPECTO FiSlCO ESTÉRIL E
APIROGÉNICA. TIPO EMBALAGEM EM
SISTEMA FECHADO. BOLSA COM 500 ML/PRAZO

DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

quinze reais e

quatro
centovos

539 2.000 BOLSA HALEX ISTAR HALEX ISTAR BOLSA 500ML RJ 15,04 RJ 23.000.00 vinte e très mil reais
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CEFTRIAXONA SÔDICA, DOSAGEM 250
MG. CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS INJETÁVEL de: reais e

dezenove

centavos

quírize rnil e

quinhentos reois
540 USO 2.500 AM POLA TEUTO TEUTO AMPOLA R$ 10.19 R5 15.500.00

INTRAMUSCULAR/PRAIO 06 VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ OE 24 M ESES

CIPROFLOXAONO ClORIDRATO. DOSAGEM

2 MG/ML. APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO
INJETÁVEL.

BOLSA DE 100 ML/PRAZO DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

vinte e cinco

reqis e

novento

centavos

vinte e sele mil e

quinhentos reais
RI 27.500,00541 1.250 HALEX ISTAR HALEX ISTAR BOLSA lOOML RS 25,90BOLSA

COMPLEXO 6. USO SOLUÇÃO
INJETÁVEL.

AMPOLA DE 2 ML/PRAZO DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ OE 24 MESES

trinta e seis mil.

setecentos e

cinquenta reais

hès reqis e

Irinto e nove

centavos

36.750.00542 7.500 HYPOfARMA AMPOLA 2ML RI 3,39 RIAMPOLA HYPOFARMA

DIPIRONA SÔDiCA. CONCENTRAÇÃO SOO
MG/ML/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA

SERÁ OE 24 MESES

seis reais e

vinte e oito

centavos

doze mil reais543 5.000 HYPOFARMA AMPOLA 2ML RI 6.28 RI 12.000.00AMPOLA HYPOFARMA

DOPAMINA. DOSAGEM 5 MG/ML.

APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL. AMPOLA
COM 10 ML/PRAZO OE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

dezesseis reais

e sessenta e

quatro
centavos

vinte e seis mii e

setecentos reais
CRISTÁLIA CRISTÁLIA R$ 26.700,00544 1.500 AMPOLA AMPOLA lOML RI 16.64

quotorze m'il.

quinhentos e
setenta e cinco

reais

dezessete

reois e

sessenta e

nove centovos

MEPARINA SÔDICA 5.000 UI/ML/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
545 1.375 HIPOLABOR HIPOLABOR AMPOLA 0.25ML Ri 17,69 Ri 14.575,00AMPOLA

ISOXSUPRINA CLORIDRATO. DOSAGEM 5

MG/ML. FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO
INJETÁVEL.

AMPOLA COM 2 ML/PRAZO DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

quarenta e

um reois e

sessenta e seis

centavos

dezesseis mi.

novecentos e

setenta reais

546 500 APSEN AMPOLA 2ML RI4I.66 RI 16.970.00AMPOLA APSEN

tMrp
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MEIRONIDAZOL,

SMG/ML. APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL,
BOLSA DE

100 ML/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA

SERÁ OE 24 MESES

DOSAGEM

quinze reais e
oitenta e seis

centavos

RJ 12.000.00 doze mil reois547 l.SOO BOLSA HALEX ISTAR HALEX ISTAR BOLSA 100M. RS I5.S5

SACARATO DE HIDROXIDO fÉRRlCO
vinte e um

reais e seis

centavos

vinte e dois mil e

quinhentos reais

EV
RS 22.500,001.250 AMPOLA SML RS 21,06546 AMPOLA BLAU BLAU

I00MG/SML/PRA2O DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

quinze reais e

vinte e sete

centavos

OM EPRAZOL 40ML/PRAZO DE VAÜOADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

40MG/ AMPOLA

tOML
21.000.00 vinte e um mit reoisRJ 15.27 RJ549 1.500 AMPOLA BLAUBLAU

nove reais e

oitenia o

quatro

centavos

SORO FiSiOLÔGICO 100 ML/PRAZO DE
VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

sessenta mil reaisRJ 60.000.007.500 FARMACE FARMACE FRASCO lOOML R$9.84550 BOLSA

nove reqis e

setenta e

nove centavos

trinta esele mil e

quinhentos reais
SORO FiSiOLOGiCO 250 MUPRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
RS 37,500.00farmaCE FARMACE FRASCO 250ML RJ 9.79551 3.750 BOLSA

oitenta e sete ml e

quinhentos reais

treze reais e

doze centavos

SORO GRICOFISOLOGICO SOO ML/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
87.500.00RJ 13.12 RJ6.250 FARMACE FARMACE FRASCO 50CML553 BOLSA

trintae trés mil,

novecentos e

cinquentareos

treze reois e

vinte e trés

centavos

SOROGLICOSADO 250ML/PRA20 0E

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
R$ 33.950.00BOLSA 2S0ML RS 13.232.500 HALEX ISTAR HALEX ISTAR554 BOLSA

noventa e três mll.

trezentos e setento

e cinco reais

quinze reois e

trinla e um

centavos

SORO RINGER COM LACTATO/PRA20 DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
R$ 93.375.00BOLSA 500ML RJ 15.316.250 BOLSA HALEX ISTAR HALEX ISTAR555

quinze reois e

novento e três

cenlovos

cinquenta e três
mil e duzentos reois

SORO RINGER SIMPLES/PRA20 DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
R$ 53.200.00HALEX ISTAR BOLSA 500ML R$ 15.934,000 BOLSA HALEX ISTAR556

trintae nove mil,

Irezenlos e setenta

e cinco reais

vinie reois e

cinquenta e

um centovos

TENOXICaM 40MG/PRAZO de validade OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
CRISTÁLIA 39.375,00RJ 20.51 RS1.250 AMPOLA 2ML558 AMPOLA CRISTALIA

dezenove mü,

novecentos e

vinte reois

dez reais e

quarenta e

sete centavos

JALLES

MACHADO

ÁLCOOL 70* ILT/PRA20 DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
19,920.00R$ 10.47 RJ2.000 LITRO559 LITRO ITAJA

quarenta mil.
seiscentos e vinte

e cinco reais

vinte reois e

cinquenta e
três centavos

ALGODÃO HIOROFiLICO ROLO 500G/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
40.625.00RJ 20.53 RJ1.625 ROLO FAROL SA FABRICA ROLO500G560



quotrocenlos

e setenta e

nove reais e

oitento

centavos

COLETOR DE MATERIAL PERfUROCORTANIE 13 L

CAIXA COM 50 UNIDAOES/PRAZO DE VALIDADE

OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

quorentoe um mil,

duzentos e

cinquenta reais

DESCARPAC
56) 75 CAIXA SHARP 80X )3L R$ 479,80 RJ 41.250,00

K

cento e vinte

e urn reais e

cinquenta e
sete centavos

EQUIPO MACROGOTAS FLEXÍVEL COM

ENJETOR LATERAL CX/SO/PRAZO DE VALIDADE

OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

treze mil. duzentos

e setenio e cinco

reais

ANHUI

EASVWAV
562 225 R$ 121.57 R$ 13.275,00CAIXA GlOMED UNIDADE

cento e vinte

e um reais e

dezessete

centovos

ESPARAORAPOMICROPORES5CMXIOM CX.

C/12/PRAZODE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ

DE 24 MESES

vinte e um mil e

quinhentos reais
565 250 MAXICOR MAXICOR MICROPORE RJ 121.17 RJ 21.500.00CAIXA

quarenta e

sete reais e

trinta e cinco

centavos

trinta e seis mil e

quatrocentos reais

FITA PARA GllCEMIA CX C/50/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

ACON

BIOTÊCH
566 700 ON CALLPLUS RJ 47,35 RJ 36.400.00CAIXA CAIXA C/50

quarenta e très

mil. setecentos e

cinquenta reais

COLETOR UNIVERSAL (URINA -FEZES ●

ESCARROl/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA

SERÁ OE 24 MESES

quorenla e

.oHo reais e seis

centavos

567 625 39 INDUSTRIA 39 INDUSTRIA PACOTE C/lOO RJ 48.06 RJ 43.750.00PACOTE

cinquento e

quatro reais e

quorentoe

quotro
centovos

LENÇÓIS DESCARTÁVEIS C/ ELÁSTICO
“ARA MACA 0.9X2.0M PCT C/IO/PRAZO OE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

seis mu.

quatrocentos e

vinte e seis reoís

DESCARTÁVEL566 425 ANAOONA ANADONA RJ 54.44 RJ 6.426.00PACOTE

vinte e quatromil,
setecentos e

cinquenta reois

cento e

quarenta reois
e oito centavos

ATADURA GESSAOA ISCM CAIXA C/20/PRA2O

DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
24.750,00569 250 ORTOM ORTOM 15CM RJ 140,08 RJCAIXA

duzentos e

sessenta e très

reais e setenta

e um centavos

vinte e sete mil.

setecentos e vinte

reais

ATADURA GESSAOA 20CM CAIXA C/20/PRA2O

DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
RJ 27.720,00200 ORTOM ORTOM 20CM RJ 263.71570 CAIXA

seiscentos e

vinte e um

reois e

cinquenta e
nove centovos

nove mil. duzentos

e setenta reais e

setentoe dois

centavos

FILME PARA RAIOX 19X24 CAIXA C/100/PRA2O

DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ OE 24 MESES
RJ 9.270.7237 FUJI FILM 18X24 RJ 621.59571 CAIXA FUJI FILM

seiscentos e

vinte e dois

reais e

quorenta e

cinco centovos

vinte e cinco mil,

setecentos e

Cinquenta e dois
reais

FILME PARA RAIO X 30X40 CAIXA C/100/PRAZO

DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
25.752,00RJ 622,45 RJ37 FUJI FILM FUJI FILM 30X40572 CAIXA

trinta e dois mH,

duzentos e

noventa e sele

reois e trinta

centovos

setecentos

reais e

quarenta e

quatro
centavos

FILME PARA RAIOX 35X43 C/lOO/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
RJ 700,44 RJ 32.297,3037 FUJI FILM FU.I FILM 35X43573 CAIXA

trínto e oito mil,

duzentos e

cinquentareois

dois reais e

oitenta e seis

centavos

AZaROMiCitiA. DOSAGEM 500 MG/PPAZO OE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
RJ 38.250.0022.500 PRAII HRATI COMPRIMIDO RJ 2.86575 COMPRIMIDOS
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cinQuenla o nove
mi), seiscentos e

vinte e c nco reois

um reoi e

sessenta e

nove centavos

CEFALEXINA COMP. 500MG/PRA20 OE

VAU0A05 00 GARANTIA SERÁ OE 24 MESES
CÁPSULAS 59.425,0054.250 COMPRIMIDO R$ 1.49 RJ574 ASL ABL

cinquenta

centavos úe
trinta e sete mil e

quinrientos reais

METFORMINA 850 MG/PRAZO DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ OE 24 MESES
37.500.00RS 0,50 RS577 ISO.OOO COMPRIMIDOS PRATI PRATl COMPRIMIDO

real

selenlo e trés ma.

oitocentos e trinta

reais

FJROATO DE FLUTlCASONA*TRIFENATATO OE

VILANTEROL 100/25/PRA20 DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 M ESES

duzentos e

vinte reais e

sete centavos

GLAXO

OPERATIONS
73.630.00RS 220,07 RS375 FRASCO GSX 14 DOSES578

ÁGUA DESTILADA. ASPECTO FÍSICO ESTÉRíL E

APIROGÉNICA, TIPO EMBALAGEM EM

SISTEMA FECHADO, BOLSA COM 500 Ml/PRAZO

DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

quinze reais e

quatro

centovos

sessenta e nove

mli reqis
R$ 49.000,00RS 15.044.000 HA.EX ISTAR HALEXISTAR BOLSA 500ML579 BOLSA

CEFTRIAXONA SÔOCA. DOSAGEM 250
dez reais e

dezenove

centovos

MG.
quorenroe seb mil

e quinhentos reois
CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS INJETÁVEL USO
INTRAMUSCULAR/PRA20 DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 M ESES

RS 44.500.00TEUTO AMPOLA RS 10.197.500 AMPOLA TEUTO580

CIPROFLOXACINO CLORIDRATO. DOSAGEM

2MG/ML, APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO
INJETÁVEL.

BOLSA OE iOO ML/PRAZO DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

vinte e cinco

reais e

novento

centovos

oitenta e dois mi e

quinhentos reais
RS 82.500.00BOLSA lOOML RS 25,903.750 HALEXISTAR HALEX ISTAR581 80LSA

COMPLEXO B. USO SOLUÇÃO
INJETÁVEL.

AMPOLA OE 2 ML/PRAZO OE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ OE 24 MESES

cento e dez mil.

duzentos e

cinouento reais

très reab e

trintoe nove

centovos

110.250.00RS 3.39 RS22.500 AMPOLA HYPOFARMA HYPOFARMA AMPOLA 2ML582



DIPIRONA SÔOICA. CONCENTRAÇÃO 500
MG/ML/PRAZO DE VAUDADE OU GARANTIA

SERÁ DE 2< MESES

teit reais e

vinte e oito

centavos

583 15.000 AMPOLA HYPOFARMAHYPOFARMA AMPOLA 2ML R$ 6.28 RS lil reais36.000.00 trinta e seis

OOPAMINA. DOSAGEM 5 MG/Ml.

APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL. AMPOLA
COM lOML/PRAZODEVALlDADEOU

GARANTIA SERÁ DE 24 .M ESES

dezesseis reois

e sessenta e

quatro
Cenlavos

oitenta mil e cem

reois
584 CRISTÁÜA CRISTÁLIA4.500 AMPOLA AMPOLA lOML RS 16.64 RS 80.t00.00

dezessete

reais e

sessenta e

nove cenlavos

quarenta e trés

mil. setecentos e

vinte e cinco reais

HEPARINA SÒOlÇA 5.000 UI/ML/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
585 4.125 AMPOLA HIPOLABOR HIPOLABOR AMPOLA 0.25ML RS 17.69 RS 43.725.00

ISOXSUPRINA CLORIDRATO. DOSAGEM 5

MG/ML. FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO
INJETÁVEL.

AMPOLA COM 2 ML/PRAZO DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

quarenta e
um reais e

sessenta e seis

centavos

cinquenta mil.
noveceistos e dez

reais

586 1.500 AMPOLA APSEN APSEN AMPOLA 2ML RS 41.66 R$ 50.910.00

METRONIOAZOL

5MG/ML. APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL
BOLSA OE

100 ML/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA

SERÁ DE 24 MESES

DOSAGEM

qu.nze reais e
oitento e seis

centavos

trinta e seis mil reais587 4.500 80LSA HALEX ISTAR HAlEXiSTAR BOLSA lOOML RS 15.86 RS 36.000.00

SACARATO DE HIOROXiDO FÉRRiCO
vinte e um

reais e seis

cenlavos

sessenta e sete mil

e auirsNenlosreais

EV
588 3.750 RS 21.06 RS 67.500,00AMPOLA BLAU BLAU AMPOLA SML

100MG/5ML/PRAZO DE VAUDADE OU

GARANTIA SERÁ OE 24 MESES

quinze reois e
vinte e sete

centavos

OMEPRAZOL 40ML/PRAZO DE VALIDADE CU

GARANTIA SERÁ DE 24 M ESES

sessenta e trés mil

reois

40MG/ AMPOLA

10ML
589 4.500 AMPOLA BLAU RS 15.27 RS 63.000.00BLAU

nove reais e

ollenta e

quotro
centovos

SORO FISIOLÓGICO 100 ML/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

cento e oitento mil

reois
590 22.500 BOLSA FARMACE FARMACE FRASCO 100ML RS 9.84 RS 180.000,00

r'ove reais p

setento e

neve centavos

SORO FISIOLÓGICO 250 ML/PRAZO OE
VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

cenio e doze mil e

quinhenlot reais
591 11.250 FARMACE FARMACE RS 9.79 RS 112.500,00BOLSA FRASCO 250ML



Rub

duzentos e

sessenta e doismit

e Quinhentos reais

SORO GRICOFISOLOGICO SOO ML/PRAZO OE

VALIDADE OU GARANIiA SERÁ DE 2i MESES
treze reais e

doze centavos
593 18.750 801SA FARMACE FARMACE FRASCO 5O0ML Ri i3,12 Ri 262.500.00

cento e um mll.

oitocentos e

cinquenta reois

treze reais e

vinte e trés

centavos

SORO GLICOSADO 2SOML/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ OE 24 MESES
594 7.500 BOLSA HALEX iSTAR HALEX ISTAR BOLSA 250ML Ri 13.23 Ri 101.850.00

quinze reois e

trinta e um

centavos

duzentos e oitenta

mil, cento e vinte

e cinco reais

SORO RiNGER COM LACTATO/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ OE 24 MESES
595 18.750 Ri 280.125.00SaSA HALEX ISTAR HALEX ISTAR BOLSA 500ML Ri 15.31

cento e cinquenta

e nove mil e

seiscentos reais

quinze reois e

noventa e très

centavos

SORO RiNGER SiMPLES/PRAZO DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24MESES
596 12.000 Ri 15.93 Ri 159.600.00BOLSA HALEX ISTAR HALEX STAR BOLSA SOOML

cento e dezoito

lil. cenio e vinte

e cinco reais

vinte reois e

cinquenta e
um centavos

TENOXICAM 40MG/PRAZO DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
CRISTÁLIA598 3.750 AMPOLA2ML Rí 20.51 Ri H0.I25.OOAMPOLA CRISTALIA

cinquenta e nove
mil, setecentos e

sessenta reois

dez reais e

Quarenta e

sete centavos

ÁLCOOL 70% ILT/PRAZO DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

JALLES

MACHADO
ITAJÁ Ri 59.760.00599 6.000 LITRO RI 10,47LITRO

cento e vinte e um

mil. oitocentos e

setenta e cinco

reais

vinte reais e

cinquenta e

três centavos

ALGODÁO HIOROFILICO ROlO 500G/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
121.875.00SA FABRICA Ri 20.53 RI600 4.875 ROLO FAROL ROLO500G

quatrocentos

e setenta e

nove reais e

oitenta

centovos

cento e vinte e três

mil. setecentos e

cinquenta reais

COLETOR DE MATERIAL PERFUROCORTANTE 13 L

CAIXA COM 50 UNIDADES/PRAZO OE VALIDADE

OU GARANTIA SERÁ CE 24 MESES

DESCARPAC
123.750,00225 SHARP BOX 13L RS 479,80 RI601 CAIXA

X

centa e vinte

e um reais e

cinquenta e

sele centovos

trinta e nove mll,

oitocentos e vinte

e cinco reois

EQUIPO MACROGO’AS FLEXÍVEL COM

ENJETOR LATERAL CX/50/PRAZO DE VALIDADE

OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

ANHUI

EASYWAY
39.825.00Ri 121.57 RiGLOMED UNIDADE602 675 CAIXA

cento e vinte

e um reais e

dezessete

centavos

sessenta e quatro

mil e quinhentos
reois

ESPARADRAPO MICROPORES SCMX10M CX,

C/12/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ
OE 24 MESES

64.500,00MICROPORE Rí 121.17 RI750 MAXICOR MAXICOR605 CAIXA

quarenta e
sete reais e

trinto e cinco

centavos

cento e nove mil e

duzentos reais

ACON

BOTECH

FITA PARA GLICEMIA CX C/SO/PRAZO OE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
ON CALL PLUS Ri 47,35 Ri 109.200.002.100 CAIXA C/50606 CAIXA

cento e Wnto e um

mH. duzentos e

cinquenta reois

quarenta e
oi’o reois e

centovos

COLETOR UNIVERSAL (URINA -FEZES -

ESCARROl/PRAZO DE VALIDADE OU GARANTIA

SERÁ DE 24 MESES

RI 131.250,001.875 38 INDUSTRIA 3B INDUSTRIA PACOTE C/100 Ri 48.06607 PACOTE
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cinquenta ®

quotro reais e

guorerila e

quotro
centavos

dezenove m#,

duzentos e setenta

e oito reais

LENÇÓIS DESCARTÁVEIS C/ ELÁSTICO
PARA MACA 0.9X2.0M PCT C/IO/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES

DESCARTÁVEL RJ 19.278.00RJ 54.44ANADONA1.275 ANADONAPACOTE606

setenta e quatro

lii. duzentos e

cinquenta reois

cento e

quarenta reais
e oito centavos

ATADURA GESSADA ISCM CAIXA C/20/PRAZO

OE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ OE 24 MESES
74.250,00RJ 140.08 RJORTOM 15CMORTOM750 CAIXA609

duzentos e

sessenta e très

reais e setenta

e um centavos

oitenta e Irès mll.

cento e sessenta

reais

ATADURA GESSADA 2CCM CAIXAC/20/PRAZO

DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
83.160.00RI20CM RJ 263,71ORTOM ORTOM600 CAIXA610

se scentos e

vinte e um

reais e

cinquenta e

nove centavos

vinte e oito mll.

trezentos e treze

reois e vinte e oito

centavos

FUME PARA RAIO X 18X24 CAIXA C/I00/PRA2O

DE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
28.313.28RJRJ 621.S9FUJifILM 18X24113 CAIXA FUJI FIIM611

seiscentos e

vinte e dois

reais e

quorenta e
cinco centavos

setenta e oito ml.

seiscentos e

quorenta e oito
reais

FILME PARA RAIO X 30X40 CAIXA C/IOO/PRAZO

OE VALIDADE OU GARANTIA SERÁ DE 24 MESES
78,648.00RJ 622.45 RJ30X40113 FUJlFlLW FUJIFILMCAIXA612

setecentos

reais e

quorenta e

quqtro

centavos

noventa e oito mil,

seiscentos e trinta

e sele reois e

setenta centavos

FILME PARA RAIO X 35X43 C/IOO/PRAZO OE

VALIDADE OU GARANTIA SERÁ OE 24 MESES
RJ 98.637,7035X43 RJ 700.44lia FUJI FILM FUJIFILMCAIXA613

11.228.472,72RSVALOR rOIAL

eme mBhSes, duienlos e vinte e ollo mll, quattoeertlos e selento e dois reois e selersto e dois eerstaves

RS U.228.472,72>Al DA PROPOSTA:

2. Declaro que nos preços indicados na planilria de preços acima, estSo incluídos todos os custos, benefícios, encargos, tributos e demais comrlbuIçSes pertinentes. 3. Declaro conhecer a legislação de regência desta
IkltacSo eque os produtos serio fornecidos de acordo com ascondicfies estabelecidas neste Edital e seus anexos, que conhecemos e aceitamos em todos os seus termos. 4.0 prazode validade desta proposta êde
60(sessenta), dias, contados da data de abertura, conforme previsto no preâmbulo do Edital do Pregão Eletrônico n'. 034/2023. 5. Declaro que entregaremos os produtos Ikltados no prazo máximo de 05<clnco)dlas,
contados do recebimento da Ordem de Fornecimento. 6. Declaro que providenciaremos a substituição do(s) produtolsl rejeitado(s) no todo ou em parte pela contratante, na hipótese de não conformidade com as
especificações exigidas no Anexo l - Termo de

Reteróncio. quanao do seu recebimento provisório, no prezo de até 02 IdalsJ dias úteis contados o

portir da notificação oficiol teila pelo gestor/fiscol da controtação. sem qualquer custo pora a Contratante.
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ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJN^ 01.612.525/0001-40

Rua São Raimundo, iC 01, CEP: 65.393-000, Centro - Buriticupu/MA

Processo Administrativo n° 2606002/2023

Modalidade: Pregão Eletrônico n° 034/2023

Tipo: Menor Preço por Item

Objeto: Registro de Preços para eventual, futura e parcelada aquisição de medicamentos da

farmácia básica, medicamentos injetáveis, insumos médico-hospita lares e materiais

laboratoriais, para atender as necessidades da rede Municipal de Saúde do Município de
Buriticupu/MA.

COMPOSIÇÃO DE CUSTOS:

YBM DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ: 28.527.734/0001-42

Buriticupu - MA, em 20 de setembro de 2023.
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Recebemos de DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT os produtos e'ou serviços corslanies da Nota Eiscal Eletrônica indicada ao lado
Destinatário YBM DISTRIBUIDORA l.TDA ● RUA FRANCISCO PRADO, 19D - SAO JOAO - TERESINA - PI

Emissão. 20/09/2023 15.58 22 Valor Total R$2936,30

NF-e
III A

Proc.a

Rub’
N® 000.011.935

Série 001

WTJtMBESEffUEHTT IMtfflWÜW l USIljltOaá K REôEBtOôB

J

DANFE
DICOREL DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LT
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Elatr6nlca

0-ENTRADA

1 - SAlDA 1

O DICOREL írJWEBEWESSÔ
RUA DOM 0OSCO, 3201 ● SAMAPI ● TERESINA ● PI ● CEP.

64058.040

Fone. (86)3231-5885

2223 0919 0866 7000 0109 5500 1000 0119 3510 0011 9364N” 000.011.935

Série 001

Folha 1/1

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

vAvw.nfe.tazenda.gov.br/ponal ou no site da SEFAZ Autenticadora

l.áTliBEZA04 0S{niôJI6	

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE

SHaTMSlS BE A JTOBEIJÍÔ BE 'JSO

322230018485284 20/09/2023 15:55:42

TUSCTWESTIBOir ■SU8SnfírTÕTItl6JU»l(INSCRIÇÃO ESTADUAL

195313674 19.086.670/0001-09

DESTINATÁRIO / REMETENTE
BáUBÁEUiSdiBBWJ-BSrWUE-BlilôSMUL

20/09/2023YBM DISTRIBUIDORA LTDA 28.527.734/0001-42

■tüTTBiSAIBiEhBEBEôA 8ilAAo>BliTBITS W

20/09/2023RUA FRANCISCO PRADO, 199 SAO JOAO 64046-410

T>5BI BI SilB<Tir TELEP6UE.''PAV IH5SSIC»6ESTABWl

196049490

'UUUIÔIPI6

TERESINA PI

DUPLICATAS

001irnero

eiicimento

Valor R$

20/09/2023

2.9.36,30

CALCULO DO IMPOSTO
TOOTTBntrBSTRBKTOT&UE BE ílLdlJl.6 66 iíUS 5l8iT!7. VALOR CIO cus áuaStnülBAB OTBBWCFlüBTmjIÇIS-WLBSB6PÍ»5A5E5EiUíu.6Bi4-:Ui vAlNIBSIBUS

2.800,202.800,48 136,10 0,000,000,00 0,00
lôUmá BESBRAS ABEBIBOUi UAIBR TOTAL BI U8TALAlBIBSINVAlS8Ba«ETE UALSaBOiEBJIB BESSÍirB'

2.936,300,000,00 0,000,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RJIÍAB6'/EiíJlS or BHBJ.BBPTSFrETOBTOTTT ÍÔB.3ÔAKTTI.BUE FA2U'iACUT

1 - DESTINATARI

T lüfêSlÇIÕTJTÃBüÃrUUNICIPIOTdBEAEBÒ

TrsffüsuracFEiS HI/TSkjUEAABAÍi'òjl>.Ti51BE E5»EiT UIBBA

0,000,00

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
VALOR VALORVALOR

TOTAL

6AS6 0E

cAlc. icms

VALOR

ICMS

COCiGO

PROOUTO

VALOR

UNITÁRIO

VALOR

DESCONTOOESCRICAo DO PRODUTO / SERVIÇO QUANTIDADENCU/SH SSCR.es CFQP UNO.
PCA IPI TFTTeiS’ PCP

3 10.00

20,00

20,00

100,00

10,00

0.00 0.00 0,000,00 0.00' 108,30 I 083,00

65,60

65,60

330,00

320,00

936,00

0.00 0.00CX 0,00FILME P/RAIO-X 18X24

SONDA ENDOTRAO 2 OMM C/BA1.AO

SONDA ENDOTRAQ 8 5MM C/BAl.AO

AGULHA RAQUl 26G C/25

FIO SEDA OC/AG C/2J

FILME P/RAlO-X 24X30

37011021

90183921

90183921

90183219

30061090

30049064

030 540302556

0,00 0,000,00 0,00 0.000.00 0.003.28 0,00030 5403 UND

UND

L^ND

07532

07529

04839

02653

05021

0,00 0,000,00 0.000,00 0,00 0,000,003,28030 5403

0,00 0.000,00 0,00 0,000,00 0,003,30 0,00030 5403

0,00 0,000.00 0,00 0,M0,00 0,0032,00

187,20

0,005403 CX030

0,00 0.000,00 0,000,00 0,00 0,005,00 0,005403 CX030

r^VLCULO DO ISSQN
TOaUTSTllBôlíJBWBASE BE iAL£bLBE8inBMVALMTÔTALBMSEBirlíM.RICABUUklôiaAL

0,000,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
BESEBVABBASEISBÔ

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Facop: 0,00
BANCO 00 BRASIL; AG 4710-4 0/0:109557-9

BNS AG’246 C/C 273S.3

ICMS RET. POR SUBSDTUICAO TRIBUTARIA. EMPRESA DO REGIME ESPECIAL CONFORME OS ART. 7S1-A AO 791-VRCS3500 OTRASF2P/NTIGTICRGN '22

ICMS RET. POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA. EMPRESA DO REGIME ESPECIAL CONFORME OS ART. 791-A AO 791-VRC53500 OTRASFZP/AR/ER/OE V02

Vai, Aprox Tnbuloa 533,68 (26,3954) Fonla IBPT

TEXTO

DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDATAE HORA DA IMPRESSAO: 20/09/2023 15 56:22



Recebemos de DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS l.T os produtos e/ou serviços constantes da Nota Ftscal Eletrônica indicada an lado
Destinatário YBM DISTRIBUIDORA LTDA - RUA FRANCISCO PRADO. 199-SAO JOAO - TERESINA - PI

Emissão 05/09/2023 17:37 07 Valor Total RS 28.111,29

BATAMREiEeiUEHTÔ'

NF-eJ^ITICUPUr^A .
Proc 3

1 N" 000.011.821

Série 001

leEMTirKÀCieE UMiArim u aecesemr

ÁRub.

DANFE
DICOREL DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LT
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal ElatrOnIca

OdÍCÒ-?EL
0.ENTRADA

1 - saIda 1
SHAVBBEASBSèó

RUA DOM BOSCO, 3201 ● SAMAPI - TERESINA - PI - CEP:

64058-040

Fone: (86)3231-5885

N" 000.011.821

Série 001

Folha 1/3

2223 0919 0866 7000 0109 5500 1000 0118 2110 0011 8227

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.Df/ponal ou no site da SEFA2 Autenticadora

PSôTftdSlô 6E A JTSHtUJAÔ BE IJ56Kxi jqeaA D> ootmçtc

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
W54ltl4AiE5T»BUAl

195313674

322230017430930 05/09/2023 17:36:59

NSBIIIí AC BSTABdAL M SuSSTtTUTÔ TSlSdTAWÔ

19.086.670/0001-09

DESTINATÁRIO / REMETENTE
N3UE'lt»2A0iMIAi;	

YBM DISTRIBUIDORA LTDA

'endereço '

RUA FRANCISCO PRADO, 199
UuNidiP*	

TERESINA

cnrrTCTT DATA CA ECIISIA8

28.527.734/0001-42 05/09/2023

■BAtflflô.BiSTRITS BATA BA JAiCA

SAO JOAO 64046-410 05/09/2023

'TElEfflWB'TAV■DT lUSCAIBACESTASjil

196049490

UCBI BA SAIBA

PI

DUPLICATAS

001"tiero

cnciniento

Valor RS

05/09/2023

28.111,29

CALCULO DO IMPOSTO
êAiEBtiAidu.áWiiui	

2.888,95

.ÍIÍRBCWI5' CTDBBTg-PCA «AÍE BE ÔALCJlCBC iCUi SbUTIT '<AlM BÔ CU5 ídèJTffulBAC UAlCATSTALBaiPtCBUTMWlBABÔPBPSlUTiniílC

0,00 30.030,81606.69 22 295,6!
“ CUT»AS BEIAElAi ABEUCAIAS

0,00 1.083,56
v*L6»BCP»ETE Wl-CRBCSECURC BEJCCDTC UAlOUBCIN TOOtr+ormcnJurr

28.111,290,00 0,00 3.003,08 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
kôUE . AAZACiCCIAl	 PRETE»CACC'rrA coowcAwrr RABACCUEieira' Tjr

I - DESTINATARI

EMOEREÇO Uul.lBINC ■ÜT NICinCAC rSTADdAi.

àc«N?i6»BE VUUESA4AÍ PEEC LI&UIBC'ESPEBiT iiABCA AEiC BBUT5'

0,000,00

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS
'AUCUCIAUcõotco

RRODUTO

VALO»

ICMS

VALOR VALO»VALO»

UMrA»IO

VALOR

DESCONTO

VALO»

TOTAL

SASEOE

cAlc.icms
OESCRIÇAO DO PRODUTO I SERVIÇO UMD. QUANTIDADENÇWSH ESC»_C5 CPOP KP IPI T5T 1FT15Hr

0,00 0.0000140 ABAIXADOR DE LÍNGUA C/l 00

AGUA DEST1U.ADA 5LT

AGUA OXIGENADA lOVOL lOOOML

AGULHA DESC 13X4.5 C/lOO

AGULHA DESC 20X5,5 C/lOO

AGLT-HA DESC 25X7 C/lOO

AGULHA DESC 25X8 C'I00

ÁLCOOL ETIL 70% lOOOML C/12

ÁLCOOL GEL 701'. 500G C/12

.ALGODAO HIDROFILO 500G

ALGODAO ORTOPÉDICO lOCM

ALGODAO ORTOPÉDICO 12CM

ALMOTOLIA 250ML TRANSP B RETO

ATADLHA DE CREPOM IOCM 9F

ATADURA DE CREPOM I5CM9FC/12

ATADURA DE CREPOM 20CM 9FC/12

AVENTAL MA.NGA LONGA 30GC/IO

CATETER 14GC/I00

CATETER20GC/I00

CATETER 22G C/100

CATETER 24G C/100

20.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0090IS9099

33019030

28470000

90183219

90183219

90183219

90183910

38089429

38089419

30059090

90211020

30049046

39269040

30059090

90211020

30059090

62101000

90183929

30049096

90183929

90183929

030 5403 PCT 5,98 11.96 119,60

43.80

41.04

70.00

140.00

35.00

35,00

324.00

374.40

568.00

95.70

102,90

111.60

85,00

98,40

194,10

334,00

142,00

142,00

142,00

213.00

0,00 0.000,00 0.00 0,0000318

00707

01504

00046

00047

00806

07735

06166

00329

04393

05186

01022

00003

07806

030 5403 GAL 5,00 8,76 4,38 0,00 0,00

0,00 0.00 0,00 0,00 0.00LT 6,00 6,84 4,10 0,00 0,00030 5403

0.000,00 0,00 0,00 0,005403 UKD

UND

UND

UND

I 000.00

2 000,00

500.00

500.00

60.00

80.00

40.00

30,00

30.00

30,00

20.00

20.00

30,00

200.00

200,00

200,00

200,00

300,00

0,07 7,00 0,00 0,00030

0.000,00 0.00 0.00 0,00 0,00030 5403 0,07 14,00 0,00

0.000.00 0,00 0,000,07 3.50 0,00 0,00 0.00030 5403

0,00 0.00 0.000,07 3,50 0,00 0,00 0.00 0.00030 5403

0,00 0.0061,24

70,76

0.00 0.00 21,00

21.00

000 5102 LT -*.5.40 32,40

37.44

56.80

291,60

336.96 0.00 0.000.00 0.00000 5102 FR 4.68

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00030 5403

5102

PCT 14.20 0,00 0,00

0.00 0.00 0,00PCT 3.19 9,57 0.00 0.00 0.00 0.00040

0,00 0.00 0.00DZ 10.29 0.00 0.00 0.00 0.00030 5403 3.43

0.00 0.00 0.00UND 3.72 11.16 0.00 0.00 0.00 0.00030 5403

0.00 0.00 0.00DZ 4.25 8.S0 0.00 0.00 0,00 0,00030 5403

'v 4,92 0.00 0.00 0,000.00 0.00 0.00 0.00030 5403 DZ 9,84

0.00 0,000.00 0,00 0.00 0.0000291

02249

04181

06344

02093

00321

030 5403 DZ 6.47 19.41 0.00

0.00 0,000.00 0.00 0.00 0.00030 5403 UND

UND

UND

UND

UND

1.67 33.40 0.00

0.00 0,000.00 0.00 0,00 0.00030 5403 0.71 14.20 0.00

0.000,00 0,00 0.00 0,000.71 14,20

14,20

21,30

0,00 0.00030 5403

0,00 0,000,00 0,000,71 0,00 0.00 0,00030 5403

0,00 0.000.00 0,00 0,00 0,00030 5403 0,71 0,00

CALCULO DOISSQN
octsrranrwBiBirINSÇRIÇ*0 Wi,m;iRSL. Wiôl! TCTttTO lERvKS' «ÜEKôiLdLCBCliiCU

0,000.00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Fecop: 0.00

Total do ICMS Dispensado RS 387.53
BANCO DO BRASIL

AGENCIA 471CM

CONTA CORRENTE 109557-9

ICMS RET. POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA. EMPRESA DO REGIME ESPECIAL CONFORME OS ART. 791-A AO 79t-VRCS3500 OTRASF2P/AR/ER/OE V02

ICMS RET. POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA. EMPRESA DO REGIME ESPECIAL CONFORME OS ART. 791-A AO 791-VRCS3500 OTRASFZP/NTIGTICRGN *22

RE8EHV4K4Ô nSU'

Vai. Aprox Tributos 6.459.88 (22.98%) Fonte IBPT

TEXTO

DATA E HORA DA IMPRESSAO 05/09/2023 17:37:07 DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT



B
PfOC
Pis.

ftut ,jflLDANFE
DICOREL DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LT
Docum?nto Auxiliar da

Nota Fiscal ElatrAnica

Odkiò^íel
O-ENTRADA

1 -SAlDA 1
SWVfBE kitiii

RUA DOM BOSCO, 3201 ● SAMAPI - TER6SINA - PI - CEP.

64058-040

Fone (86)3231-5885

000.011.821

Série 001

Folha 2/3

2223 0919 0866 7000 0109 5500 1000 0118 2110 0011 8227

Consulta Oe autenticidade no portal da NF-e

www.nfe.razenda.gov.lx/por1al ou no site da SEFAZ Autenticadora

■wiTtnrBrõPTKÃjis	

VI-NDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
'IUSÍBIÇAO E5UBLIAL

195313674

pSôloáB.ô BE AuTÔUlUJAB BE USo

322230017430930 O.S/09/2023 17:36:59

IkSÍBieiB ESUBJJlLB6SüB8TTriPr6Tlll8'ffTjniB [WBT

19,086.670/0001-09

02068

04571

07647

02972

02099

07636

01314

02003

00007

07258

00787

05021

06874

03351

07712

07014

07915

02422

02991

02384

02429

00051

04920

01953

04289

01269

01267

02094

02388

0I43I

07580

05075

01195

00624

00085

00342

00625

03700

05050

01522

00453

07875

01260

01421

01224

04977

00705

07195

02776

00056

05460

01275

01225

00084

01198

00438

00352

CATETER NASAL TIPO OCULOS INF

CATGUT CROM 2 C/A 3CM

CATGUT CROM 3 C/AG 3.0CM C/24

CATGUT SIMP 0 C/AC 3CM

CLAMP UMBILICAL C/100

COLETORPERFCORT I3LTC/20

COLETOR PERF CORT 20LT C/20

EQUIPO MULTIVIAS 2VIAS C/CLAMP C/40

' EQUIPO MACRO GTS C/2S

ESPARADRAPO I0X4.SC/36

ESPECULO VAO GDE C/100

FILME P/RAIO-X 24X30

FILME P/RAIO-X 35X35

FIO NYLON 2-0 C/AG 2.0CM

FIO NYLON 3-0 C/AG 2.0CM C/24

no NYLON 4-0 C/AO 3.0 C/24

FIO NYLON 5-0 C/AG 2.5CM C/24

FITA CREPE HOSP 16MMX50M

n|fITA P/AUTOCLAVE 19MMX30.MX
FIXADOR CITOLOGICO 1OOML C/24

GAZE EM ROLO 91X91 9F -Ref:453S

GEL P/ULTRASSOM 5KG

KIT PAPANICOLAU DESC GDE

KIT PAPANICOLAU DESC M

KIT PAPANICOLAU DESC PEQ EST C/100

LANENA DE BISTURI N.12 C/IOO

LAMINA DE BISTURi N 15 C/IOO

LAMINA DE BISTURI N 24 C/IOO

LAMINULA 22X22MM C/IOO

LANCETA P/TESTE 28G C/100

LUVA CIRÚRGICA 7.0

LUVA CIRÚRGICA N 7.5

LUVA CIRÚRGICA N 8.0

LUVA PROCEDIMENTOG C/IOO

LUVA PROCEDIMENTO M C/IOO

LUVA PROCEDIMENTO PC/100

LUVA PROCEDIMENTO PP C/IOt)

MASCARA DESC TRIPLA C/ELASTICO C/50

MASCARA DESC KN95

OXIMETRO DE PULSO/DEDO

POVIDINEDEGERMANTE lOOOMLC/12

POVIDINETOPICO lOOML C/12

PAPEL GRAU CIR. 10X100

PAPEL GRAUCIR 12X100

PAPEL GRAU CIR. 20X100

PAPEL GRAU CIR. 400X100

PAPEL LENÇOL 50X50 BRANCO

PAPEL LENÇOL 70X50 C/8

PROPE

SCALP27G C/100

SCALPI9G

SCALP2IGC/I00

SCALP23G C/IOO

SCALP25G C/100

SERINGA DESC lOML C/AG 25X7 LS C/250

SERIN’GA DESC lOML S/AG L.S C/250

SERINGA DESC 20ML C/AG LS C/250

90183929

30061090

30061090

30061020

90189095

48191000

48191000

90189010

90189010

300S1030

90189099

30049064

37011029

30061090

30061090

30061090

30061090

48I14II0

48114110

37079010

30059090

30067000

39269040

90189099

90189099

90189029

90189029

90189029

70179000

90183930

40151200

90183929

40151200

90183929

90183929

90183929

90183929

90200010

30049064

90181980

30049099

30039099

48043990

48043990

48043990

30049099

48189090

48030090

90189099

90183929

90183929

90183929

90183929

90183929

90183119

90183119

90183119

030 5403 UND 150.00 1.55 23.25

46.08

46.08

42.48

0.00 0.00 0.00 0.00

0.00 0,00

0.00 0,00

0.00 0,00

0.00 0,00

0.00 0,00

0.00 0,00

0,00 0,00

0.00 0.00

0.00 0,00

0.00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0.00

0,00 0.00

0,00 0.00

0,00 0.00

0,00 0,00

0,00 0,00

0.00 0,00

232,50

460,80

460,80

424,80

86,00

171,50

125,60

234,00

306,00

700,80

548,00

1.123,20

I 954,70

124,80

62,40

62,40

93,60

240,00

268.80

112.80

158,60

127,20

64,80

62,40

60,00

139,20

139,20

139,20

107.80

151.20

456,00

456,00

228.00

0.00 0.00 0,00

030 5403 cx 4,00 115.20

115.20

141.60

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

030 5403 CX 4,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

030 5403 CX 3,00 0,00 0,00 0,00 0.000.00

200,00

50,00

20,00

300,00

300,00

80,00

50,00

0.00 0.00 0.00 0,00030 5403 UND 0,43 8,60 0.00

0.00 21.00

0.00 21,00

000 5102 UND

5102 UND

5403 UND

3,43 17,15 154.35

113,04

32.41 0.00

000 6.28 12,56 23,74 0.00

0,00 0.00030 0.78 23,40

30,60

70,08

54,80

112.32

195,47

0.00 0.00 0.00

0.00 0,00030 5403 LTV 1.02 0.00 0.00 0,00

0.005403 UNT)

UND

8,76 0.00 0.00 0.00 0,00030

0,00 0.0010,96

224,64

390,94

31,20

31,20

31,20

31.20

0,00 0.00 0,00030 5403

5,00 0,00 0,00 0,00030 5403 CX 0,00 0,00

0,00 0,00 0,005102 CX 5,00 0,00 0,00040

0,00 0,00 0,00cx 4,00 12,48 0,00 0.00030 5403

0,00 0,00CX 2,00 0,00 0,00 0,00030 5403 6,24

0.00 0,00 0,00 0,00030 5403 CX 2,00 6,24 0,00

0,00 0.00 0.00 0,00030 5403 CX 3.00 9,36 0,00

0,00 0.00 0.00 0,005403 UND 60.00

70.00

15.00

10.00

4.00 24,00

26.88

0.00030

0.00 0.00> 3.84 0.00 0,00 0.00030 5403 UND

0.00 0.00 0,007.52 11.28 0.00 0,00030 5403 FR

0.00 0.000.00 0,00 0.00030 5403 RL 15.86

25.44

15.86

0,00 0.00 0.00 0,005,00 12.72 0,00 0,00 0.00030 5403 GL

0.00 0,00 0,000.00 0,00 0.00 0.005403 UND 20,00

20,00

20,00

3,24 6,48030

0.00 0.00 0,000,00 0,00 0.00UND 3.12 6.24 0.00030 5403

0.00 0.00 0.00 0,000.00 0.00 0,00030 5403 UND 3.00 6.00

0,00 0,00 0.00 0.005,00 0.00 0.00 0,00030 5403 CX 27,84

27,84

27,84

13,92

0,00 0,00 0,00 0.005,00 0,00 0,00 0.005403 CX 13,92030

0,00 0,00 0,00 0.000,00 0,00 0.005403 CX 5.00 13,92030

0,00 0,00 0.000,00 0,00 0,00CX 10,00

35,00

400.00

400.00

200.00

90.00

130.00

100,00

60,00

100,00

100,00

10,78 10,78 0,00030 5403

0,00 0.000,00 0,00 0,0015,12 0,00 0,00030 5403 CX 4,32'

0,00 0.000,00 0,000,00 0,00 0,001,14 45,60

45.60

22.80

118.80

171,60

132,00

79,20

45,60

030 5403 PR

0,00 0.00 0.000,00 0,00 0.001,14 0,00030 5403 PR

0,00 0.00 0.000,00 0,00 0,000.005403 PR 1,14030

0.00 0.00 0.000.00 0.00I 188,00 0.00 0.00cx 13.20

13.20

13.20

13,20

030 5403

0.00 0,000,00 0.00 0.00I 716,00

I 320,00

792,00

456,00

84,00

559,12

303.36

314.72

265,45

318,50

531,00

1.061,95

492,00

607.50

662.40

115.00

115.00

115,00

115,00

115,00

37.00

540.00

840.00

0.00 0.00CX030 5403

0,00 0,000,00 0,00 0.000,00 0.00CX030 5403

0,00 0,000,00 0.000,00 0,00CX 0,00030 5403

0,00 0,000,00 0,000,00 0,004,56 0,00030 5403 CX

0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,008,40 0,005403 UND

UND

0,84030

0,00 0,00 0,00 0.00

0,00 0.00

0.00 0.00

0.00 0.00

0.00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0.00

0.00 0.00

0.00 0.00

0.00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0.00

0,00 0.00

0.00 0.00

0,00 0,008,00 55,91 0,005403 69,89

37,92

39.34

53,09

63.70

106,20

212,39

030

0.00 0,000,00 0.008.00 30,34

31.47

26.54

31.85

53,10

106,19

49,20

60,75

66.24

11,50

11.50

0,005403 LT030

0,000,00 0.00 0.000.00FR 8.00030 5403

0.00 21.00

0,00 21,00

0,00 21,00

0,00 0,00

0,00 21.00

0,00 21,00

0.00 0,00

0.00 0.00

0.00 0.00

0,00 0.00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0.00 0.00

50.17

60.20

100.36

0,00238.90

286.65

477.90

UND

UND

UND

UND

5.00000 5102

0,005,00000 5102

0,005,00000 5102

0.00 0,00 0,005,005403030

92.99

114.82

0,0075,00

75.00

80.00

500.00

500,00

500,00

500,00

500,00

100,00

I 500,00

1,500.00

442,80

546,75

RLO 6,56000 5102

0,008,10000 5102 UND

0,00 0.000.00PCT 8,28030 5403

0.00 0.000.00UND 0,23030 5403

0.000.00 0.000,23030 5403 UN

0,000,00 0.000,23 11.505403 UND

UND

UND

030

0,000,00 0.000,23 11.505403030

0,000,000,23 11,50 0,005403030

0,00 0,000,00UN 0,37 3,70030 5403

0,00 0.000,00UND 0,36 54,00

84.00

030 5403

0,00 0.000.00UND 0.56030 5403

CÁLCULO DO ISSQN
5irsnanr55H55FUiiEKB3LSui.BB6S5B>JwrarrsTíníHTpraía’I C BIÇ to Vv L

0,000,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
BRPWIB5T5TI5SS-IMFORMAÇOES COMPLEMENTARES “

Fflcop: D.OO

Total do ICMS Diopenaodo R$ 397.53
BANCO 00 BRASIL

AGENCIA 4710-4

CONTA CORRENTE 109557-9

ICMS RET, POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA. EMPRESA DO REGIME ESPECIAL CONFORME OS ART. 791-A AO 791-VRCS3500 OTRASFZP/AfVER/OE ‘/OZ

ICMS RET. POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA, EMPRESA 00 REGIME ESPECIAL CONFORME OS ART. 791-A AO 791-VRCS3500 OTRASFZP/NTIGTIC RGN ‘22

Vil. Ap'0< TrPulos 6.459.68 (22.98‘4) Fonte: IBPT

TEXTO

DATA E HORA OA IMPRESSÃO: 05/09/2023 1 7:37:07 DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT



Proc 023
FIs.

DANFE
DICOREL DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LT
DDCumtnlo Auxiliar da

Nota FItcal EMrdnica

0 - ENTRADA

1 -SAlOA 1

OÍSCÒIEL BE *it55ô

RUA CX3M 80SC0 3201 ● SAMAPI - TERESINA - PI - CEP

64058-040

Fone. (86)3231-5885

2223 0!)19 08(i6 7000 0109 5500 1000 0118 2110 0011 8227N“ 000.011.821

Série 001

Folhsi 3/3

Consulia de autenticidade no ponal da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sile da SEFAZ Autenticadora

Aíi*64oi3 6{ Au^ííizíCÀO C€ usoTiTuA{li6*0»{Sx446

322230017430930 05/09/2023 17:36:59VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
IMiSI!ie4AUTUuJllB8!UKT1TllT81RllUIUI6IRSiBICMEITiBljíL

195313674 19.086.670/0001-09

0.000,00 0.000.00 0.00;0,0072,00

44.00

27.00

37,50

24,99

720.00

440.00

270,00

375,00

249,90

25,17

126.00

936,00

556.80

173.30

0.00UND I 500.00

2 000.00

1.500.00

1.500,00

I 470,00

0.48030 5403SERINGA DESC 20ML SMG LS C/2S0

SERINGA DESC 3M1, C'AG 25X7 LS C/500

SERINGA DESC 3ML S/AG C/500 LL

SERINGA DESC SMI. C/AG 25X7 L S

SERINGA DESC 5ML S/AG L.S C/500

TERMÔMETRO DIG CLIN BRANCO

TERMÔMETRO INFRAVER.MELHO

TIRAS P.'GLICEMIA C/50

TOUCA DESC SANF C/ELAST C/lOO

VASELINA LIQUIDA lOOOML	

90183119

90183119

90183119

90183119

90I83II9

90251990

90251990

30049099

63079010

27121000

00270

01196

06048

03705

00437

03441

07935

0004!

03484

03286

0.00 0,000.00 0,000,00 0.000.00030 5403 UN

0,00 0,000.000.00 0.00 0.000.000.18030 5403 UND

0.00 0,000.000,00 0,00 0.000,000,25030 5403 UN

0,00 0,000,00 0,00 0.000.000,17 0,00UN030 5403

0.000,00 0,00 0,000.00 0,002,52 0,00UND 3,00 8,39030 5403

0,00 0.00 0.000,00 0,00 0,000,00UND 3,00 42,00

31,20

12,60

93,60

55,68

030 5403

0,00 0,00 0.000,00 0,00 0,0030,00

80.00

0,005403 CX030

0.00 0,000.00 0.00 0,000,00 0,005403 PCT 6.96030

0.000.00 0.00 0.000,00 0,00LT 5.00 34.66 17.34 0,00030 5403

CÁLCULO DO ISSQN
|t/U8R IfiTUUeUM●●ÜRiBlôlJAr;™!, TOSTfBTiríWTPrafsr tASE DE CXlCUlOCOISSON

0,000,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTAAéS

^op. 0.00
do ICMS Diapenaado RS 387.53

JCO DO BRASIL

AOENCIA4710-4

CONTACORRENTE 109557-9

ICM5RET. POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA. E/4PHESA DO REGIME ESPECIAL CONFORME OS ART, 791-A AO 791-VRCS3500 OTRASF2P/AR/ER/O E'/02

ICMS RET. POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA. EMPRESA DO REGIME ESPECIAL CONFORME OS ART. 791-A AO 79I-VRCS3500 OTRASFZP/NTIGTICRCN "22

RESEnvwjtsnses'

Vai. Apt Tributo» 6.459.88 (22,98%) Fonte IBPT

TEXTO

DATA E HORA DA IMPRESSAO 05/09/2023 17:37:07 DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT



NF-eRecebímos de DICORÊL DISTRIBUIDORA DE MEDICANfENTOS UT os produtos e.'ou serviços consianles da Noia Fiscal Eleirõmca mdicada ao lado.
Deslinaisrio YBM DISTRIBUIDORA LTDA ● RUA FRANCISCO PRADO. 199 - SAO JOAO ● TF.RESINA - PI

Emissio. 06/09/2023 09:50.36 Valor Total RS 18.063,28

BiwmGii IA

Proc.J
F\l. N° 000.0n.820

Série 001

IBíWTinUíWÍ í4Sin*TUB» k> «sebísmWTAKiaEtSMHÇOTS’

sRub.

DANFE
DlCOREL DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LT
Documanto Auxiliar da

Nota Flical Eletrônica

0-ENTRADA

1 -SAlOA 1

O DlCOREL TOSTrBFTCESW
RUA DOM SOSCO, 3201 - SAMAPI - TERESINA ● PI ● CEP:

64056-040

Fone (86)3231-5685

2223 0919 0866 7000 0109 5500 1000 0118 2010 0011 8211N" 000.011.820

Série 001

Folha 1/2

Consulta úe autenticidade no portal da NF-e

vAvw.nfe.fazenda.gov.br/porlal ou no site da SEFAZ Auterticadora

BnaTMflLa 68 iuraaBAEia se usaI.ATJAE2AU6AES1CÍS

322230017425974 05/09/2023 17:00:19VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
useaicio ESTtBUll. M áuSSWUTS «181FARIÔimcmcityTSTiBüir

19.086.670/0001-09195313674

DESTINATÁRIO I REMETENTE
BlUBifUISUeSRTJieSFranrnnatBTSCur

05/09/202328.527.734/0001-42YBM DISTRIBUIDORA LTDA
BtTÃTsrTtitcr6ÃIBRO DiSTflno

05/09/202364046-410RUA FRANCISCO PRADO, 199 SAOJOAO

USBiBiUISAUüklflBB' DT TElTOUrrii- IWSBBlílôESTlBIjll

TERESINA PI 196049490

DUPLICATAS

001'iiicro

- ciicimenlo

VnlorRS

05/09/2023

18.063.28

CALCULO DO IMPOSTO
6«EEríi:i"'6S5tBU5- W5Í Bt lii.tv.6 B6 leUS Su&iTtT v*i6» TôTiL B<Bi ASCBÍTSS.ílBABSICUS VAlBaMPBB B4 leUJ ílj&iTTriTJJB WtBBBBRÍSiJKTIMtAÔ

0,00 19.140,000,00 0,00 17.227,74
● BUTRiSTÍJBfSiJ «E5S6»Ur

0,00 837,28
vAifiaBOPUETE UAlB4Ba»&UBB BESfiôHTS VILBBBBIN VUBR TBUIBAIISU

0,00 18.063,280,00 1,914,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
kBUE BIZ46 5«Ul	 WETIMR BWJTA BÍBOBUffT IBUE1UVEIBUL6 DT 6MBJ,tBP

0 - REMETENTE

'EI/BEBE46 UUirIBIBU cr tnSBRtÇIffRTTBüir

3ÜICTIÜI5T TWBir Bünnncifr BE&BlltlfTB BESBIBUIB?UASBi

0,00 0,00

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
TDStHTÃTCÕSIOO

PRODUTO

VRLOR

UNITÁRIO

VÁUOR

DCSCONTO

VALOR

TOTAL

BASEOE

cAlc.icms

VALOR

ICMS

VALOR VALOR
OESCRICAO 00 PRODUTO rSERVtçO UWD. QUANTIDADENCWSH E5CR.CS CFOP

POP IPI IBUT ■RT tw

04841

02363

00288

03097

03121

AAS CPR INF lOOMG C/500

AClDO FOLICO CPR 5MG C/500

ALBENDAZOLCPR400MGC/100 -Ref 4735 N

ALBENDAZOLSUSP40MGrML lOML -Ref 3052

AMBROXOL XPE INF 15MO/SML lOOML - Ref

7060013

AMBROXOL XPE ADT 30MG/5ML IOOML C/60

AMOXKTLINA SUSP 250MOr5Mt. 60ML C/50

ANLODIPINOCPR lOMGC/30

AMOXICILINACPR 500MG C/21

ANLODIPINO CPR 5MG C/30

ATENOLOL CPR 25MG C/30

ATENOLOL CPR SOMG C/30

CAPTOPRIL CPR 25MG C/30

CAPTOPRIL CPR SOMG C/30

CEFALEXINA CPR 50OMGC/I0

CETOCONAZOL CPR 200MC C/l 0

CETOCONAZOL CR 30G

CIPROFLOXACINO CPR 500MG C/300

COMPLEXO B CPR C/500

COMPLEXO B SUSP I OOML

30039071

30049099

30049063

30049063

30049099

030 5403 CPR 3.000,00

5.000,00

1.200,00

100,00

60,00

0,04 12,00

20,00

52,80

11.60

20.16

120,00

200,00

528,00

116.00

201.60

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

CPR030 5403 0,04 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

\ 0,44CPRV 030 5403 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

030 FR5403 1.16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

FR030 5403 3.36 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00

00949

00149

00519

00903

00012

06252

05064

02007

00919

01500 ^
01335

03416

00430

00166

V

30049099

30041012

30049099

30041012

30049099

30049096

30049099

30049099

30049099

30042052

30049077

30049077

30049099

30049099

30049099

030 5403 FR 60,00

50,00

4 000.00

1.680.00

4 000.00

4 000,00

3 000,00

5.000,00

I 000.00

I 000.00

450,00

100,00

I 000,00

I 000,00

100,00

4.70 28,20 282,00

185,50

280.00

504.00

160.00

240,00

240.00

200,00

100.00

640.00

130,50

360,00

260.00

50,00

360,00

0,00 0.00 0,00 0,000,00 0,00 0,00

030 5403 FR 3.71 18.55 0,00 0,00 0,000,00 0.00 O.OQ 0,00

030 5403 CPR 0,07 28.00

50,40

16.00

24.00

24,00

20,00

10,00

64,00

13,05

36,00

26,00

0,00 0,000,00 0.00 0.00 0.00 0,00

030 5403 CPR 0,30 0,00 0.00 0,000,00 0.00 0.00 0.00

030 5403 CPR 0,04 0.00 0.00 0,00 0.00 0,000.00 0.00

030 5403 CPR 0,06 0.000.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00

030 5403 CPR 0.08 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00

030 CPR5403 0,04 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00

030 CPR5403 0,10 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00

030 5403 CPR S 0,64 0,00 0,00 0.000,00 0,00 0,00 0.00

030 5403 CPR 0,29 0,000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

030 5403 BIS 3,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030 5403 CPR 0,26 0,000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

030 5403 CPR 0,05 5,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

030 5403 FR \ 3,60 36,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

CÁLCULO DO ISSQN
lsiil)l{Ad UunIBIBAi ÇiLÔBTÔTALBÍSiEltvlíM' BASE DE cALijLÒBAtUdN vAlM TATaiBÓIHBn

0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES complém£nTares —

Fecop: 0,00
BANCO 00 BRASIL AG 47104 C/Cl 09557-9

ICMS RET. POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA. EMPRESA DO REGIME ESPECIAL CONFORME OS AHT. 79t-A AO 791-VRCS3500 OTRASF2P/NTIGTICRGN *22

SESEdVlBÔAÕ nSÍO

Val.AproiTiibuloi 3.322,16 (tg.39%) Fonte IBPT

TEXTO

DATA E MORA DA IMPRESSAO 06/09/2023 09:50 36 DlCOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT



2023

DANFE
DICOREL DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LT
Documento Aunillar da

Nota Fiscal Elatrònica

0>ENTRADA

1 'SAIDA 1

O DICOREL
CTVEBE1ÍES56

RUA DOM BOSCO. 3201 - SAMAPI - TERESINA ● PI ● CEP:

64068-040

Fone; (86)3231-6886

2223 «919 0866 7000 0109 5500 1000 0118 2010 0011 8211000.011.820

Série 001

Folha 2/2

Consulta de autenticidade no podai da NF-e

www.nfe.tazenda.gov.Dr/porlal ou no site da SEFAZ Auteniicadora

9ll6Teiã4i.ô 5E *1>TÔ»UA{ÍS BE u5ôMATuHE2ABAS>SEii;4AB

322230017425974 05/09/2023 17:00:19VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
NjgBICAB ESTWAlBasJBSnrirtaTIlliJTAHIÕrnSiBIÍAB ESTABWL

19.086.670/0001-09195313674

0.00 0,000.00 0.00 0.00105.60

ISO.OO

60,00

250.00

130.00

168,00

100,00

120,00

294,00

120,00

430.00

694.40

219,20

570,00

180.00

0,00 0,00BIS 80.00

50.00

600.00

100,00

1.000,00

140,00

2 000,00

2.000,00

700,00

3.000,00

1.000,00

80,00

80,00

3.000.00

500.00

1.32 10,56

18,00

DEXAMETASONA CR IMO lOG -Ref. 1005

DEXAMETASONA ELX IOOMLC/60

DEXCLORFENIRAMINA CPR 2MG C/20

DEXCLORFENIRA.MINA XPE lOOML

DIPIRONA CPR 500MG C/100

DIPIRONA GTS 20ML C/100

ENALAPRIL CPR lOMG C/30

ENALAPRIL CPR 20MG C/500

F1.UCONAZOLCPR I50MGC/100 *>

HIDROCLOROTIAZIDA CPR 25MG C/500

HIOSC COMPOSTA CPR 1CH-250MGC/2S0

HIOSC COMPOSTA (TTS 20ML

IBUPROFENO GTS 30MLC/I00

IBUPROFENO CPR 600MG C/20

ISOSSORBIDA SUB-LINGUAL CPR 5MG

C/30(ISORDIL) - Ref 91863

IVERMECT1NACPR6MG

LOS.ARTANA POTCPR IOOMGC/30

LOSARTANA POT CPR 50MG C/450

MEBENDAZOL CPR IOOMGC/6

METFORMINA CPR 500MC C/30

METFORMINA CPR 850MG C/20ÍI

METRONIDAZOL--NIST CR 50G C/50

METRONIDAZOL GEL 50G C/50

METRONIDAZOL SUSP lOOML

NEONnClNA+BAC POM lOG - Ref. 69

NINtESULIDA CPR IOOMG C/l 2

NIMESULIDA SOMG/ML 15ML GTS

N1STATINACRVAG60G(G) -Ref 3012

OLEO MINERAL lOOML

IPR.ATROPIO 0,25% 20M1.

OMEPRA20L 20MG C/S6

PAR.ACETAMOL CPR 500MG C/500

PARACETAMOL GTS lOML C/100

PARACETAMOL CPR 500MG C/500

PREDNISOLONA XPE 3MG'ML 60ML

PREDNISONA CPR 5MGC/20

PREDN1SONACPR20MGC/10 '

PROMETA2INA CPR 25MG C/20

PROPRANOLOL CPR 40MG C/30

SALBUTAMOL 0,4MG lOOML

SECNIDAZOL CPR IOOOMG C/02

SIMETICONA GTS 75MGO.IL lOML C/200

SINVASTATINA CPR 20MG C/250

SINVASTATINA CPR 40MG C/30

SULFAMET-t-TRlM CPR 400*80MG C/200

SULFATO FERROSO CPR 40MG C/500

SULFATO FERROSO GTS 30ML - Ref 405485

SULFATO FERROSO XRP lOOML

30049099

30043929

30049099

30049099

30049099

30049099

30049099

30049067

30049099

30049039

30049069

30044990

30049029

30049029

30049099

030 540302950

01439

03220

00155

00533

00925

05128

00067

00834

06234

00307

03632

00159

00672

01528

0.00 0.000.00 0.000,00 0,00 0.00FR 3.60030 5403

0.00 0,000.00 0,00 0,000.00 0,00CPR 0.10 6.00030 5403

0.00 0,000.00 0.00 0.000.00 0,00FR 2.50 25.00

13.00

16,80

10,00

12,00

29,40

12,00

43,00

69,44

21,92

57,00

18.00

030 5403

0.00 0.00 0.00 0.000,00 0.00CPR 0.13 0.00030 5403

0.00 0,00 0,000,00 0,00 0,00FR 1.20 0,00030 5403

0,00 0,000,00 0,00 0.00CPR 0,05 0,00 0,00030 5403

0,00 0,000,00 0,00 0.00CPR 0.06 0,00 0,00030 5403

0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,00030 5403 CPR 0,42

0,00 0.000.00 0,00 0,00 0,00030 5403 CPR 0,04 0,00

0,00 0,000.00 0.00 0.00 0,00030 5403 CPR 0,43 0,00

0,00 0,000,00 0,00 0,00 0,00030 5403 FR 8,68 0,00

0,000,00 0,00 0,00 0,00030 5403 FR 2,74 0,00 0,00

0,00 0,00 0.00030 5403 CPR 0.10 0,00 0.00 0.00 0.00

0.00 0.00030 5403 CPR 0,36 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00

03706

03449

00426

04895

00537

00074

01065

01004

00997

03137

04756

03268

02951

00636

07754

06502

03247

03672

03247

03153

01374

01495

05192

00506

03303

06264

00448

00316

05786

00040

00082

00083

04178

0,00 0.0030049099

30049099

30049099

30049063

30049099

30049099

30049099

30049099

30049099

30042099

30049069

30049099

30049099

30049099

30049099

30049069

30049045

30039055

30049045

30049099

30049099

30049099

30049096

30049099

30049099

30039079

30049099

30049059

30039069

30049072

30049099

30049099

30049099

030 5403 CPR 600,00

4.000,00

6.000,00

690,00

1.500,00

800,00

100,00

120,00

50,00

120,00

700,00

50,00

80,00

30,00

10,00

1.120,00

1.000.00

80.00

1.500,00

60.00

500.00

M.000,00

1.000,00

2.000,00

40.00

500,00

70.00

1.000,00

1.000.00

2 000,00

4.500.00

50.00

30.00

1,44 86,40

188.00

36,00

25,53

28,50

11.20

102,80

73,44

29,50

34,32

864.00

1.880.00

360,00

255,30

285,00

112,00

1.028,00

734,40

295,00

343,20

91,00

84,00

366,40

132,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

5403 CPR 0,47 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00030 0,00 0.00

CPR 0,00 0.00030 5403 0,06 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00

030 5403 CPR 0,37 0,00 0,00 0,00 0,00 0.000,00 0,00

CPR 0,00 0.00030 5403 0,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

CPR030 5403 0,14 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00

BIS030 5403 10,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00

BIS030 5403 6.12 0,00 0,00 0,00 0.000,00 0,00 0,00

030 5403 FR 5,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.000,00

030 5403 BIS 2,86 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00

5403 UND030 0,13 9,10 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,000,00

FR030 5403 1,68 8,40 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,00 0,00

5403 BI030 4,58 36,64 0,00 0,000,00 0,00 0,00 0,00 0.00

030 5403 FR 4.43 13.29 0.00 0,00 0.00 0,00 0,000,00 0,00

5403 FR030 0,96 0,96 9,60 0,00 0,000.00 0,00 0,00 0,00 0.00

5403 CPR030 0.10 11.20 112.00

160,00

166,40

195,00

306,60

50,00

190,00

160,00

160,00

82.00

625,00

120,40

130,00

190,00

480,00

225.00

60,00

108.00

0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00

CPR030 5403 0,16 16.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00

030 5403 FR 2,08 16.64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00

030 5403 CPR 0,13 19,50

30,66

0,000,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00

FR030 5403 5.11 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00

030 5403 CPR 0.10 5.00 0,00 0.00 0,000.00 0,00 0.00 0.00

5403 CPR "V 0.19030 19,00

16.00

16.00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030 5403 CPR 0,16 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00

030 5403 CPR -Ç.08 0,000.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00

030 5403 FR 2,05 8.20 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00

030 5403 CPR 1.25 62.50 0,00 0,000.00 0,00 0,00 0,00 0,00

030 5403 FR 1.72 12.04 0,00 0.00 0,000,00 0.00 0.00 0.00

030 5403 CPR 0,13 13.00

19.00

48.00

22.50

0.00 0,00 0.00 0,00 0,000.00 0.00

030 5403 CPR 0,19 0,00 0,00 0,00 0,000.00 0,00 0.00

030 5403 CPR 0.24 0.000.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00

030 5403 CPR 0.05 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

030 5403 FR 1,20 6.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00

030 5403 FR 3.60 10,80 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00

CALCULO DO ISSQN
miM T6TAL BBS SEUVIgòS IBASEBEBiLBUlSBCRSair OT5irrBTirB5B55ir

0,00 0,000,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇOEè ÒÒMPLEMENYaAEs —	
Facop; 0.00
8ANCO DO BRASIL AG 4710-> C/C109S57-9

ICMS RET. POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA. EMPRESA DO REGIME ESPECIAL CONFORME OS ART. 791-A AO 791-VRCS3500 OTRASFZP/NTIGTICRGN '22

Vai, AproíTrbijlo» 3.322,15 (18,39%) Fonla. IBPT

TEXTO

DATA E HORA DA IMPRESSiO 06/09/2023 09 50:36 DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT



NF-eR««bemo$ de DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT os produtos e'Ou serviços consianies da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.
Deslinalário. YBM DISTRIBUIDORA LTDA - RUA FRANCISCO PRADO, 199- SAO JOAO - TERESINA - PI
Emissão 20/09/2023 09 14.35 Valor Total R$4 970,12

BU,RITIÇUPU/^A
Proc.jMÍE)Ê4;--2023
Fls. N° 000.011.923

Série 001

Tluunnucãd E uuuitdu u becebco^tIMTJIUREdEIIUCUTS

4Rub.

DANFE
DICOREL DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LT
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal EUtrOnIca

0-ENTRADA

1-SAlDA

OrCATllllJDIOD^ÍEL
1

CkWE de AiEêSff
RUA DOM BOSCO, 3201 ● SAMAPI - TERESINA - PI ● CEP.

64058-040

Fone; (86)3231-5885

2223 0919 0866 7000 0109 5500 1000 0119 2310 0011 9240K 000.011.923

Série 001

Folha 1/1

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/potlal ou no site da SEFAZ Aulenticadora

eRaTiíilS 5E ÀtfTSSBAilô 6E L5ÔTüTUBESrBTÍBnrtJIT

322230018445552 20/09/2023 09:14:32VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
'R5íSIÍW EST15ÜAL 66 StiãSTTtdlô TBIãJUBlbPOTÍlCWRTrajir

19.086.670/0001-09195313674

DESTINATÁRIO / REMETENTE
czmsmiBSWftwcwMauE.suia seetn'

20/09/202328.527.734/0001-42YBM DISTRIBUIDORA LTDA

BiTxUillOÀENREHEto gAI»6ó.'CJãTB/T6

20/09/2023RUA FRANCISCO PRADO. 199 SAO JOAO 64046-410

UUHTlBia ■DT lELEPBViE/BAV imeBiCAfl EfTTO/i

196049490

UaBA BA lÀIDltr

TERESINA PI

DUPLICATAS

001imcro

. ciicimento

Valor R$

20/09/2023

4.970,12

CALCULO DO IMPOSTO
BAl! BE íALÍ^ia&iüuÇ .<<.aB66iaui TAioeuraB ãAãEBEeA,;^L.a6aiaui5umiT

4.740,24

vAi6B T6TAl66ãBB6BirT64■7AL68 Bí) ÜU5 SuUTITJiaAi TUCHTCTBffTDBTTiJlÇAr

0,00 6.771,070,00 0,00 0,00 230,37
'i/AreBBa«»Frí uALeneaiEBUBe aUlBAS BESBEÍAI ACEiã&BIAS UA'.9BBaiBI UAL6B T6TALBAU6TADESCOirro

0,00 0,00 4.970,122.031,32 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOVE ' RXZAO SOCIAL BBETEWB tõUTi lagBBe BUeiBÔUEWvTtr DT CBBJTTBT

0 - REMETENTE

EnBEBEco TTDfflcmy ÜT racRIÇISTSTIBCir

djAkTIBABE TW9ÍT UABBA THJUEBACAT BE$a BB'jra BEãauaUIBÕ

0,000.00

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
'ÁUãtrãTÀ VCÒDISO

PRODUTO

VAUOR

unitArio

VALOR

DESCONTO

VALOR VALORVALOR

TOTAL

BASE DE

CÃLC.ICMS

VALOR

ICMS
OESCRIÇAO 00 PRODUTO I SERVIÇO NCWSH eSCR.CS CPOP JNIO. QUANTIDADE

PCP IPt isir TBTPCP

01065

02609

04870

03951 -I»

04772 V

00078

02827

00029

METROMDAZOL*NIST CR 50C C/50

METRONTDAZOL POM 100MC/G28G

NEOMICINA-tBAC POM lOG

MFEDIPfNA CPR lOMG C/30

MFEDIPfNA CPR 20MO C/30 -.

NlSTATINA CR VAG 50G C/50

MIC0NA20L CR VAG 80G

OMEPRAZOL CPR 20MG C/56

30049099

30049099

30042079

30049062

30039072

30049099

30049099

30049099

5403 BIS 150.00

100,00

100,00

1.980.00

1.980,00

100,00

100,00

4.000,00

030 13,861 623,74

244,80

75,84

89.10

109,30

366,24

342,30

180,00

2 079,15

816.00

252,80

297.00

364,32

1.220,80

1,141,00

600,00

0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00

BIS030 5403 8,16 0,00 0.00 0,00 0,00 0.000,00 0,00

BiS030 5403 2,528 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0.00 0,00

CPR030 5403 0,15 0.00 0.000,00 0.00 0,00 0,00 0,00

CPR030 5403 ♦. 0,184

12,208

0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00

BIS030 5403 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

030 5403 BIS 11.41 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00

5403 CPR030 0,15 0,000.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00

CALCULO DO ISSQN
iMdBiaAauuiiiaiBAi t/AiaRTerALB6l$EBt/iaAá BASE DE cUaiiia B6 ÜI6U TirarrenrBffinBir

0,00 0.00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ———

Fscop. 0.00
BANCO 00 BRASIL AQ 4710-4 C/Cl 09557-9

ICMSRET. POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA. EMPRESA 00 REGIME ESPECIAL CONFORME OSART. T91-A AO 791-VRCS3500 OTRASFZP/NTIGTtCR GN -22

BESEBvlDdAoBtiCa

Val. Apiox Tilbutos 782.56 (t5.7S'A) Fonla: IBPT

TEXTO

DATA E NORA DA IMPRESSAO. 20/09/2023 09 14 35 DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT



NF-eRecebemos ile DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTos produlos e/ou semços constsnies da Noia Fiscal Elelfônica indicada ao lado
Deslinaláno YBM DISTRIBUIDORA LTDA ● RUA FRANCISCO PRADO, 199 . SAO JOAO - TERF.SINA - PI

Emissão: 20/09/2023 09 05:01 Valor Toial R$ 3.975,32
'A

Proc 2m N° 000.011.920

Série 001

FT^iHunniii(i6{ uãii.aiuju u BECEbeBOn0ATAMI)edEIIU!UT&

É
Rub. i

DANFE
DICOREL DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LT
Documento Auxiliar da

NoIa Flacal ElalrOnIca

0-ENTRADA

1 - SAlOA(^DiCÒ^lEL
1

5W»VEtEÍ!E!S6
RUA DOM BOSCO, 3201 ● SAMAPI ● TERESINA - PI - CE°

64058-040

Fone. (86)3231-5085

2223 0919 08(Í(Í 7000 0109 5.‘5fl0 1000 0119 2010 0011 9213N“ 000.011.920

Série 001

Folha 1/1

Consulta üe autenticidade no portal da NF-e
www.nfe.fa2enda.g0v.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

niTUREZI B16aEBi(i6 ERATUiLo SE >UTORiza;xo de uso

322230018444548 20/09/2023 09:04:58VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
fcSeBIJAÔ ESUBuli M SuBSriTbTô TRIBUUBIOIBSCHIEIBTPTBtBr CUPJ

19.086.670/0001-09195313674

DESTINATÁRIO / REMETENTE
DATA BAEUlSSaâW«UE'BAIAS SSÍIAl lUPITTW

20/09/2023YBM DISTRIBUIDORA LTDA 28.527.734/0001-42

DAT* {Ai&AEÍ.DEBECO	

RUA FRANCISCO PRADO, 199
UUM7IBW	

ãliABÔ.NSTBITò

20/09/2023SAO JOAO 64046-410

xr |’ElEE61J!-EÍ« KSCnÇISTSTIBOir tl6IIA DA SAÍDA

TERESINA PI 196049490

DUPLICATAS

001imero

. cncimento

Valor RS

20/09/2023

3.475,32

CALCULO DO IMPOSTO
BAJEDEiALiULDCSIíU?' VA..6HDOIÍIJ5 UALMDflrCB BASE DE CAltlLO D6 WUi âUKTIT. | VAlôR D6 ÜUS SLiBJTITJIÍAÍ

3.314,56

UAIOBDÔ EdB SUMTTTlliJAÔ

0,00

VAL6B TÔTAL DOS SBÔDljTÔS

0,00 0,00 0,00 4,734,60161,10
VAIDRDÔBBETE UALORcxjsaouRo IDESCOATO DUTAA9 DESBESAS ASEISDBIAS vnafDCw UALSBtBrALOAUOTA

0,00 0,00 1.420,38 0,00 3.475,320,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
WUE'R*IAi55MIAL	 EBETEBôRdDHTA 7BBB5TBTT RlADADSVEKULD ÜT CWPj,íRP

1 - DESTINATAR!

'EnDEREco UunICIRI6 cr lESCSÇISTITOCir

'iuAsTiDAD! TTRECTT UARÜ TCDEtntClS' RES5 BRl/TD RESDlIãdlK

0,00 0,00

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
■SCHÜ5TITCÓOIOO

PRCOUTO
VALOR

UNITÃRIO

VAU3R

DESCONTO

VALOR

TOTAL

SASEOE

cAlc. ICMS

VALOR

ICMS

VALOR VALOROESCRIÇAO 00 PRODUTO ISERVTÇO NCAVSH ESCH.CS CFOP UNIO. QUANTIDADE
PCP IPI Tcnr TêT TF

00452

06836

00896

04857

00455

00618

04354

04715

00040

00335

00082

0062!

04368

00837

PARACETAMOL CPR 500.MG C/500(G) - Ref 31593

PARACETA-MOL CPR 750,MC C/20

PROMETAZINA CPR 25MG C/200

SORO REIDRATE ORAL PO 27.09G C/50

SINVASTATINA CPR 20MG C/500

SINVASTATINA CPR 40MG C/500

SULFADIAZINA DE PRATA BNQ SOG

SULFAMET-TRIM SUSP lOO.ML

SULFAMET-rTRlM CPR 400-‘80MG C/200

SULFATO FERROSO GTS 30ML C/lOO

SLXFATO FERROSO CPR 40MG C/500

SULFATO FERROSO XPE IOOMLC/50

VITAMINA C 500MG C/500

VITAMINA C GTS 20ML C/50

30049045

30049045

30049099

30039039

30049059

30049059

30049099

30049079

30049072

30049099

30049099

30049099

30049024

30049099

030 5403 CPR 2 000,00

2 000.00

2.000.00

200,00

2 000.00

2.000.00

100,00

100,00

2.000.00

100.00

2 000.00

50.00

2.000,00

200,00

0,199 119,40

78,00

213.00

80,10

103.20

76,80

398,00

260,00

710,00

267,00

344.00

256,00

0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,000,00

030 CPR5403 0.13 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

CPR030 5403 0,355 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

030 5403 UND 1.335 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00

030 5403 CPR 0.172

0.128

0.067

8.338

0,298

0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00

030 5403 CPR 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00

030 5403 UND 2,01 6,70 0.000.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00

030 5403 FR 250.14

178,80

49,53

34,20

49,20

71,40

114,60

833.80

596.00

165.10

114,00

164.00

238.00

382,00

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00

030 5403 CPR 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00

030 54D3 FR 1,651 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00

030 5403 CPR 0,057 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00

FR030 5403 3,28 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00

030 5403 CPR 0,119 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

030 5403 FR 1.91 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00

CALCULO DO ISSQN
IN5;RIDlDUlil.l0IRil	 VÍL« T8T*l DÔS SERVIDOS BUEDEMlfULeDâlSSeM UUDRTSTUOeiiSDU

0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇOÍS COMPLEMENTARES	
Fecop: 0.00

BANCO DO BRASIL

AOENCIA4710-4

CONTA CORRENTE 1095S7-9

ICMSRET. POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA. EMPRESA 00 REGIME ESPECIAL CONFORME OS ART. 791-A AO 791-VRCS350O OTRASFZP/NTIGTICRGN '22

'RESERVaU RS FHU,

VaLAprox Tribulos 761,80 (21,92%) Fonte IBPT

TEXTO

DATA E NORA OA IMPRESSAO, 20/09/2023 09:0$ 01 DICOREL DISTRIBUIDORA OE MEDICAMENTOS LT



NF-eíca indicada ao ladoRecebemos de DICOREl. DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eleti
Destinatário YBM DISTRIBUIDORA LTDA - RUA FRANCISCO PRADO. 199 - SAO JOAO - TERESINA - PI
Emissão 20/09/2023 08 58 31 Valor Total R$6.513,63

B

Proc.
Ftsr

Rub..

N° 000.011.919

Série 001

TDEHTinCAÇAQE ASSINATURA DO HlZiaíX**

i
DANFE

DICOREL DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LT
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0-ENTRADA

1 -SAlOA

Ooicõ^ia
1

eHiOE BÍA4E55Ô
RUA CX5M BOSCO, 3203 - SAMAPI - TERESINA - PI - CEP:

$4058-040

Fone. (S6>3231-5885

2223 0919 0866 7000 0109 5500 1000 0119 1910 0011 9204N" 000.011.919

Série 001

Folha 1/1

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

MÔT4á4c,ô K »JTÓÍBACtó BE U58‘WlTtjaE2AW6BPU4*6

322230018443856 20/09/2023 08:58:28VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
BS5lll{i8 ESTlBJli &5 5u6STITUT8 TBIBliTiait TH»!ll.!£9|Jl8E5TA5Jii

195313674 19.086.670/0001-09

DESTINATÁRIO / REMETENTE
FdOE ' AU/C8 SSCláL C«W EK DATA BA CUI8SÍ8'

20/09/2023YBM DISTRIBUIDORA LTDA

8v'6£»E<15	

RUA FRANCISCO PRADO, 199
'ITJWISTSIC	

TERESINA

28.527.734/0001-42

lilARA.BiSfarã BÃTTSrSITBrCE®"

20/09/2023SAO JOAO 64046-410

W ITELEÍÔWE-Í« ms8m8*8T5TiB0ír FÒAibl SÍI8A

PI 196049490

DUPLICATAS

001imero

20/09/2023

6.513,63

oiiciincnio ●

Valor RS

CALCULO DO IMPOSTO
BliEDEi*HuL6 tòidUÇ TI’.'4R'B£)'I£1J5 S«E 6E CáliLLô »I£US SJ8STII |UAL6R 88 KUS SUMTITUieU

6.212,30

WSa66E£B8ÜKTmJieÀ6 TVtlgrr8TAr688»66ÜT64

0,00 0,00 0,00 8.873,86301,93 0,00
Viian 66FBrE KSC61T8 81/TBáS SE{AE'íU ÍSEH6AIU i.ô*B6W TxrwTarxnsTBBrrVALCODOSeSURO

0,00 0,00 2.662,16 0,00 6.513,630,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
UaUE'#*2á6 588111	 EBEIES8R£4MTJt 44BB4 WTT PUÍAB8VEIÍIL4 ftir 4I.TT

1 - DESTINATARl

TUBTUEÍS- trcRuisis" TT iNSsnjiffTsTiBüir

dvl-TiJlIE E5BESIE UU41 ,UEBlC*è‘ .AEÍ4 5AJT4 BE$4l.4ljl5ô

0,00 0,00

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
cóaco

PRODUTO

ÃDSDSTJnrVALOR

UNITÁRIO

VAUOR

DESCONTO

VALOR

TOTAL

BASE DE

CÁLC.ICMS

VALOR

ICMS

VALOR VALOROESCRIÇAO DO PRODUTO / SgRVKO Ncmn ESCR.es CPOP UNIO. QUANTIDADE
FCP IPI i3nr TFT

04^41

00147

02781

AAS CPR INF lOOMG C/500

ALBENDAZOL CPR 400MG C/500

AMOXICILINA SUSP .tOMG/ML I50ML

0I5I45

ANLODIPINOCPR lOMGC/SOO

ATENOLOL CPR 25MG C/600

ATENOLOL CPR SOMG C/30

AZITROMICINA SUSP 600MG C-'50 -Ref: 013213

AZ1TROMIC1NASUSP900MGC/50 -Ref 013218

AZITROMICINA CPR 500MG C/300 - Ref. 48380

CAPTOPRIL CPR 25MG C/500

CAPTOPRIL CPR SOMG C/600

CEFALEXINA SUS 250MC,'5ML 60\tL C/50 - Ref

39366

CEFALEXINA CPR 500MG C/500

CETOCONAZOL CR 20MG20GC/I00

COMPLEXO B GTS 30ML

COMPLEXO B SUSP IOOML C/50

30039071

30049063

30041012

CPR030 5403 4 000,00

1.000,00

80,00

0,058 69,60

300,90

140,09

232,00

l 003,00

466,96

0,000.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00

030 5403 CPR 1.003 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Ref 030 5403 FR 5.837 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

00442

00164

05064

02779

02782

02578

06206

00165

00339

30049099

30049099

30049099

30049099

30049099

30049099

30039099

30049099

30042052

030 5403 CPR 4.000,00

3.000,00

3 000,00

50.00

80,00

300,00

5.000.00

3.000.00

100,00

0.141

0,082

0,112

169.20

73,80

100,80

140,40

276,43

218.61

85.50

53,10

405,57

554,00

246,00

336,00

468,00

921,60

728.70

285.00

177,00

1 351.90

0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

030 5403 CPR 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030 5403 CPR 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

030 FR5403 9.36 0,00 0,000.00 0,00 0.00 0,00 0,00

030 5403 FR 11,52

2.429

0.057

0.059

13.519

0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

030 5403 CPR 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

030 5403 CPR 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00

CPR030 5403 0.00 0.00 0.000.00 0.00 0.00 0,00

030 5403 FR 0.00 0.00 0.000.00 0.00 0,00 0.00

00336

04770

05681

00446

30042052

30049077

30049067

30049099

CPR030 5403 1.000.00

200.00

100,00

100.00

0,90 270.00

258.96

52,80

46,35

900.00

863,20

176,00

154,50

0,00 0.000.00 0.00 0.00 0.00 0.00

BIS030 5403 4.316 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00

KR030 5403 1,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

030 FR5403 1,545 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00

CALCULO DO ISSQN
ii.:4ai414UUI'.l4l®lL	 V1L4# T4T1L 81iE8ECll8ULe88l88eU TOsrranrwTnsirSERVIÇOS

0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEI4EnTaAÈS					

Facop; O.DO
BANCO OO BRASIL

AGENCIA4710-4

CONTA CORRENTE 109557-0

ICMS RET. POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA. EMPRESA DO REGIME ESPECIAL CONFORME OS ART. 791-A AO 791-VRCS3500 OTRASF2P/NTIGTICRGN '22

Vai. Aorei Tributos 1.534.68 (23.56%) Fonis: IBPT

SESEBV18414n:e4

TEXTO

DATA E HORA DA tMPRESSAO: 20/09/2023 08 58:31
DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT



Recebemos de DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT os produtos e/ou serviços consianies da Noia Fiscal Eleirónica indicada ao lado
Dcslinalário. YBM DISTRIBUIDORA LTDA - RUA FRANCISCO PRADO, 199-SAO JOAO ● TERESINA ● PI

Emissão W/09/2023 ll J9 50 Valor Total R$ 5J.696.84

NF-e
B

Proc.
FTs-

Rnb.

3
N° 000.011.802

Série 001

ipetftirmwE AS8IHITÜBI» wngmw'MTIMBíeSSIUEUTr

i
DANFE

DICOREL DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LT
Documento AuRÍliar da

Nota Flecal ElelrOnIca

0-ENTRADA

1 -SAlDAObiCOTEL
1

'SnAvE 5É
RUA DOM BOSCO, 3201 - SAMAPI-TERESINA - PI - CEP;

64058-040

Fone: (86)3231-5885

2223 1)919 «866 70(10 0109 5500 1000 0118 0210 0011 8035N“ 000.011.802

Série 001

Folha 1/2

Consulta de aulentiadade no portal da NF-e
www.nfe.tazenda.gov.bf/portal ou no site da SEFAZ Auteniicadora

aaOTÔdÍLÔ M iulMWtW 5E Lli'HlTuSEJAMiSEBAiJlO

322230017298864 04/09/2023 11:39:44VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
nSíBKiO fSTlBJllTC 5jSETHI/TSTSIBiJtiSIft CKFTNEÍBitAÔESTlBaL

195313674 19.086.670/0001-09

DESTINATÁRIO / REMETENTE
TStrrBTEnRsirl<SUE>BUiS EMIíl TUBJ-í»

04/09/2023YBM DISTRIBUIDORA LTDA 28.527.734/0001-42

MUMEilfiÀ'Es«8£46	

RUA FRANCISCO PRADO, 199

TãlêBSTIfTBTTS'

04/09/2023SAOJOAO 64046-410

uctnciBic w TlLEr6UE'P*V U8BJI Cl Silblms4bi;àpestibu<Ii

196049490TERESINA PI

DUPLICATAS
	

001'mero

. cnciniento

Valor RS

04/09/2023

53.696,84

CALCULO DO IMPOSTO
8*5Eb£iliili6B5likl'. WliBMICUS ViLSfl U fit BASE 6E 44141,16 B614UE SÍI881IT

48 325,37

WLSBMm SlBÍTmi4A8 VA16B56B:FSUKTITUHÍB'

0,00

V1Í.6BT6TÍL0MPB460TM

3.027,70 635,82 0.00 60.409.672.348.62
VILSSUBBETE □eacoNTo PUrBAS BEIBRAS iCESSSBIU VAISB UIBI OALMTPTALeAMPrAVAIOH DOSEOjaO

0,00 0,00 53.696,849.061,45 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
■WnnAZAPTCCTO	 fflETB B4B 4ÔHTA 4ÔB«6A«n BIA4AMVEI4LIL6 UT 4WBJ/4BP

0 - REMETENTE
TCCERETT UJI.I4IBI4 liStlflÇIõTsTÃBüÃr"ur

4uAnTIBA5I EÍ6E4IE DIB3T 'I.-UUEBA4A& WrggBCTa BES4 U4ul5fi

0,00 0,00

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
còotso

PRODUTO

■nJBTOTITVALOR

UNITÁRIO

VALOR

DESCONTO

VALOR

TOTAL

BASE DE

cAlc. ICUS

VALOR

ICMS

VALOR VALORDESCRIÇAO DO PRODUTO/SERvIÇO NCWSH ESCR.CS CFOP UNID. QUANTIDADE
FCP IPI Tsnr ■B5T ■pT

00140

02931 X

05088 N.

01778

07087

07086

07088

01193

00551

07459

01601

06995

04106

04976

00051

00085

07875

04608

00034

07457

05119

ABAIXADOR DE LÍNGUA C/tOO

AGULHA DESC 40X12 C/100

AGULHA RAOLT 22G C/25

CAMPO OPERATORIO 45X50

INVÓLUCRO 0.75X0,75 C/50(WRASS)

INVOLUCRO 1.00X1,00 C/50(WRASS)

INVOLUCRO 1,20X1,20 C/S0(WRASS)

LUVA CIRÚRGICA N.7,0

DIPIRONA ISJ SOOMO'2MLC/IOO

SORO F1SI01.0GICO 0,9% 100,ML

SORO FlSIOLOGICO 0,9% 250ML C/50

SORO FlSIOLOGICO 0,9% 500ML C/30

COLETOR DE URINA lOOML UNISSEX

EQUIPO P/ TRANSFUSÃO DE SANGUE

GEL P/ULTRASSOM 5KG

LUVA PROCEDIMENTO M CVlOO

POVIDINE TOPICO IOOMLC/12

PRESERVATIVO N/L C/144

SONDA FOLEY 2 VIAS N.I4 30CC

DEXA-METASONA INJ 4MG/2.5ML C/120

VARFARINA SOD CPR 5MG C/30

90189099

90183219

90183219

30059090

56031240

56031240

56031240

90183929

30049099

30049099

J0049099

J0049099

30049063

30049096

30067000

90183929

30039099

40141000

90183921

30043929

30049099

PCT030 5403 70.00

10.00

6.11 64.15 427.70

79,40

1.007,75

5.850,00

736,80

I 215.40

1.609.80

1.524,00

I 500,00

13 728,00

9 750,00

15 318,00

640.00

2 424,00

413.40

721.50

268.80

328.32

664.00

I 869.00

40,80

0.000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

CX030 5403 V.94

> 201.55

58,50

73,68

121,54

160,98

11.91 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00

CX030 5403 ●5.00 151.16

877,50

110,52

182.31

241,47

228,60

225,00

2059,20

1 462,50

2 297,70

96,00

363.60

62.0!

108,22

40.32

49,25

99,60

280,35

0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00

PCT030 5403 100.00

10,00

10.00

0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00

PCT000 5102 626,28

I 033,09

1.368,33

131,52

216.95

287.35

0,00 0,00 21,00

21,00

21,00

0,00 0.00

PCT000 5102 0.00 0.00 0,00 0.00

PCT000 5102 10,00 0,00 0,00 0,00 0.00

030 5403 PR 1.200,00

I 000,00

2 200,00

1 500,00

2 300.00

1.000,00

800,00

15,00

50.00

40.00

864.00

200,00

700.00

240,00

1,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030 S403 AP 1.50 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00

030 5403 AP 6.24 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

030 5403 FR 6.50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030 5403 BOL 6.66 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,000,00

030 5403 UND

UND

0,64 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

030 5403 3.03 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00

030 5403 GL 27,56 0.00, 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00

030 5403 CX 14,43 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00

030 5403 FR 6,72 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00

030 5403 UNTI

UND

0,38 0.00 0.00 0,00 O.OO 0.00 0.00 0,00

030 5403 3,32 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00

030 5403 AP 2,67 0.00 0,000.00 0,00 0.00 0.00 0,00

030 $403 CPR 0,17 6.12 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00

CALCULO DO ISSQN
TNÍ5BIÇ4d UuLHIBaI WiSB I81AiB44«»vlt« BAse DE CALCULO DO BSON vàlOB T6T11UI4UM

0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

InTõrmãç3êscõmPlImên7ÃREs	
Feccp: 0.00

ICMS RET. POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA. EMPRESA DO REGIME ESPECIAL CONFORME OS ART, 791-A AO 791-VRCS3500 OTRASF2P/AR/ER/O E */02

ICMS RET, POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA. EMPRESA 00 REGIME ESPECIAL CONFORME OS ART, 791-A AO 79I-VRCS3500 OTRASFZP/NTIGTICRGN '22

BESEBViU niiO

Val.Apii Tnbuloa 9,811,45 (18.27%) Fonte: IBPT

TEXTO

b—
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 04/09/2023 11:39:50 DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT



DANFE
DICOREL DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LT
OocumsnlD Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0-ENTRADA

1 -SAlDA 1

(^DÍCÒ-ÍEL RUA OOM BOSCO, 3201 - SAMAPI -TERESINA - PI - CEP.

&4058-040

Fona: (86)3231-5885

2223 0919 0866 7000 0109 5500 1000 0118 0210 0011 8035N" 000.011.802

Série 001

Folha 2/2

Consulia de autenticidade no portal da NH-e

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

MOTôeScS 6E IcIMUotiô 6! v!4kATvBEÍÍ 616ít»iílo

322230017298864 04/09/2023 11:39:44VHNDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE'1‘ERCE
■iiseBgWfsriCui'. k ivBsnrtra ruiauTuiio'IHS!lll5A6E5VBlll

195313674 19.086.670/0001-09

0.00 0.00 0,00 0,000,000,00 0.0043,06 203,00AP 100.00 2,03FENITOINA INJ 50MG/ML JML C/lOO Cl -Compl. 30040000
L-AY-024/22 F07/22 V-06/24

030 540301800

CALCULO DO ISSQN
vitanTaniBôiiSSir8UE5E eU£üLSUIi!S4VAIOB T6T*L 605 SESVICfir■TsrcinrtBTtTOiwr

0,000,000,00

DADOS ADICIONAIS
RElEAOAMUnSUINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Facop: 0.00
ICMS RET. POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA, EMPRESA 00 REGIME ESPECIAL CONFORME OS ART. 791-A AO 79I-VRCS350O OTRASFZP/AR/ER/O E '<02

ICMS RET. POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA. EMPRESA DO REGIME ESPECIAL CONFORME 05 ART. 791-A AO 791-VRCS3500 OTRASF2P/NTIGTICRGN -22

023Vat. Aprox Tributo» 9.811,45 (18,2714) Fonte: IBPT

P
Rüb.

■XTO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 04109/2023 11.39.50 OICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT



Pro
2023FIs

ESTADO DO MARANHAO I

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJ N“ 01.612.525/0001-40

Rua São Raimundo, iC 01, CEP: 65.393-000, Centro - Buriticupu/MA

Processo Administrativo n° 2606002/2023

Modalidade: Pregão Eletrônico n° 034/2023

Tipo: Menor Preço por Item

Objeto: Registro de Preços para eventual, futura e parcelada aquisição de medicamentos da
farmácia básica, medicamentos injetáveis, insumos médico-hospitalares e materiais
laboratoriais, para atender as necessidades da rede Municipal de Saúde do Município de
Buriticupu/MA.

PROPOSTA DE PREÇOS INICIAL:

NOVA OESTE DISTRIBUIDORA

DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 34.772.843/0001-28

Buriticupu - MA, em 20 de setembro de 2023.



MUNICÍPIO DE BURITICUPU/MA

UCITANGTN° 034/2023

PROCESSO LICITATÓRIO 2606002/2023

Proposta Inicial do Fornecedor

Fornecedor : 34.772.843/0001-28 ■ NOVA OESTE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Item 65

R$ VIr. TotalR$ VIr, UnitárioModeloUnid. MarcaItom Descrição Qtde.

R$ 8.52 RS 42.600,00BISNAGAS Hipolabor GenéricoCETOCONAZOL, 20 MG/G. CREME

TÓPICO. BISNAGA 30 G

5.000,0065

Total: R$42.600.00

Item 94

RS VIr. TotalItom Modelo R$ VIr. UnitárioDescrição Qtde. Unid. Marca

RS 7.350,00OIGOXINA. DOSAGEM 0.25 MG COMPRIMIDOS RS 0,4994 15.000.00 Pharlab Genérico

Total: R$7.350,00

Item 192

Hem Descrição RS VIr. TotalQtde. Unid. Marca Modelo R$ VIr. Unitário

CÁPSULAS192 OMEPRAZOL20MG 62.000,00 Geolab Genérico RS 0,28 RS 17,360,00

Total; R$17.360,00

Item 257

Item Oescriçáo Unid. RS VIr. TotalQtde. Marca Modelo RS VIr. Unitário

ÁGUA DESTILADA. ASPECTO FiSICO

ESTÉRIL E APIROGÉNICA, AMPOLA DE 10

257 AMPOLA11.000,00 Samtec Samtec RS 0.94 RS 10.340,00

ML

Total; R$10.340.00

Item 259

Item Descrição Unid.Qtde. Marca Modelo RS VIr. Unitário RS VIr. Total

AMPICILINA SÔDICA 1 .OOOMG S/DILUENTE259 AMPOLA4.000,00 Blau Cilinon RS 7,45 RS 29.800.00

Total: R$29,800,00

Item 261

Item Descrição Qtde. Unid. Modelo RS VIr. TotalMarca RS VIr. Unitário

261 AMINOFILINA. DOSAGEM 24 MG/ML.

FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇAO
INJETÁVEL. AMPOLA COM 10 ML

2.500,00 AMPOLA Teuto Genérico RS 12,57 RS 31.425,00

Total: RS31.425,00

Assinado de forma digital por
NOVA OESTE DISTRIBUIDORA

DE MEDICAMENTOS

LTDA;34772843000t28

Dados: 2023.08.16 15:24:05

●03'00'

NOVA OESTE

DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS

LTDA:34772843000128



2023Pro

Fls

f
Rub

Item 263

R$ V[f. TotalUnid. Modelo RS VIr. UnitárioItem Descrição Qtde. Marca

BEN2ILPENICILINA, APRESENTAÇÃO
BENZATINA, DOSAGEM 1.200.000UI, USO

INJETÁVEL

RS 78.485,00AMPOLA R$ 14,27263 Teuto Bepeben5.500,00

Total; R$78,485,00

Item 264

RS VIr, TotalUnid. Modelo R$ VIr. UnitárioItem Descrição Qtde. Marca

BENZILPENICILINA, APRESENTAÇÃO
BENZATINA, DOSAGEM 600.000UI, USO

INJETÁVEL

RS 37.100.00RS 14,84264 AMPOLA Teuto Bepeben2.500,00

Total: R$37.100,00

Item 267

RS VIr. TotalItem Descrição Unid. RS VIr. UnitárioQtde. Marca Modelo

BETAMETASONA, COMPOSIÇÃO

DIPROPIONATO, APRESENTAÇÃO
ASSOCIADA COM

BETAMETASONAFOSFATO, DOSAGEM

5MG + 2MG, USO INJETÃVEL, AMPOLA
COM 1 ML

RS 14,460,00267 AMPOLA RS 4.823,000,00 Brainfarma Genérico

Total: RS14.460.00

Item 269

Item Descrição Unid. RS VIr. TotalQtde. Marca Modelo RS Vir. Unitário

BROMOPRIDA, DOSAGEM 5 MG/ML,

APRESENTAÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA
COM 2 ML

269 AMPOLA RS 3,90 RS 15.600.004.000,00 Hipolabor Genérico

Total; R$15.600.00

Item 271

Item Descrição RS VIr. TotalQtde. Unid. Marca Modelo RS VIr. Unitário

CEFALOTINASÓDICA, DOSAGEM 1 G,

USO INJETÁVEL

271 AMPOLA Blau R$ 8,81 R$ 48.455,005.500,00 Cefariston

Total; R$48,455,00

Item 272

Hem Descrição Qlde. Unid. Marca RS VIr. Unitário RS VIr. TotalModelo

272 CEFAZOLINA 1G INJETÁVEL 1.000,00 AMPOLA Blau Fazolon RS 9,74 RS 9.740,00

Total: R$9.740,00

Assinado de forma digital por
NOVA OESTE DISTRIBUIDORA

DE MEDICAMENTOS

LTDA;34772843000128

Dados: 2023,08,16 15:24:38

-03'00'

NOVA OESTE

DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS

LTDA:34772843000128



Proc
Fls.
Rub.

Item 274

RS Vir. TotalRSVIr. UnitárioItem Descrição Unid. Marca ModeloQtde.

RS 28.910,00R$ 4,13AMPOLAS Hypofarma274 CIMETIDINA 150 MG/ML 7,000,00 Hycimet

Total; R$28.910.00

Item 276

RS VIr. TotalRS VIr. UnitárioUnid. Marca ModeloItem Descrição Qtde.

RS 3,87 R$ 11.610,00AMPOLA Genérico276 CLORIORATO DE ONDANSETRONA2

MG/ML4ML

3.000,00 Hypofarma

Total: R$11.610,00

Item 279

RS VIr. TotalR$ VIr. UnitárioUnid. Marca ModeloItem Descrição Qtde.

R$31.450,00R$6,29279 CETOPROFENO 100 MG/ML AMPOLA União Química Aitrinid5.000,00

Total: R$31.450,00

Item 280

RS VIr. TotalRS VIr. UnitárioItem Descrição Unld. Marca ModeloQtde.

RS 23.100,00280 CETOPROFENO 50 MG/ML AMPOLA RS 3,856.000,00 Hipolabor Genérico

Total; R$23.100,00

Item 284

Item Unld. RS VIr. TotalDescrição Qtde. Marca Modelo RS VIr. Unitário

DESLANÔSIDO, DOSAGEM 0,2 MG/ML.

APRESENTAÇÃO SOLUÇAO INJETÁVEL,
AMPOLA DE 2 ML

R$ 9.690,00284 AMPOLA Deslanol RS 3,233.000,00 União Química

Total: R$9.690,00

Item 289

RS VIr. TotalItem Descrição Unld. R$ VIr. UnitárioQtde. Marca Modelo

DICLOFENACO, APRESENTAÇÃO SAL
SÒDICO, DOSAGEM 75MGÍML, USO

SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA COM 3 ML

RS 72.500,00289 AMPOLA Olclofarma RS 2.9025,000.00 Farmace

Total: R$72.500,00

Item 290

Item RS VIr. TotalDescrição Qtde. Unld. Marea Modelo RS VIr. Unitário

DIPIRONA SÔDICA, CONCENTRAÇÃO 1G.
AMPOLA COM 2 ML

290 AMPOLA RS 20.000,005.000,00 HíDolabor Genérico RS 4,00

Total: R$20.000,00

Assinado de forma digital por
NOVA OESTE DISTRIBUIDORA

DE MEDICAMENTOS

LTDA:34772843000128

Dados: 2023.08.16 15:2S;10

●03'00'

NOVA OESTE

DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS

LTDA:34772843000128
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Item 293

RS VIr. TotalRS VIr. UnitárioItem Descrição Unid. Marca ModeloQtde.

RS 12,700,00AMPOLA R$ 2,54293 ADRENALINA, DOSAGEM 1MG/ML, USO

SOLUÇÃO injetAvel

5,000,00 Hipolabor Adren

Total; RS12.700,00

Item 296

RS VIr. TotalRS VIr. UnitárioItem Descrição Qtde. Unld. Marca Modelo

RS 13.020.00296 ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO,

DOSAGEM 20 MG/ML. INDICAÇAO

SOLUÇAO INJETAVEL, AMPOLA DE IML

AMPOLA Hipolabor Genérico RS 1,867.000,00

Total: RS13.020,00

Item 297

RS VIr. TotalItem Descrição Unid. Modelo RS Vir. UnitárioQtde. Marca

297 FUROSEMIDA20 MG/ML INJETÁVEL RS 13.720,00AMPOLA R$1,967.000,00 Teuto Genérico

Total; R$13.720,00

Item 305

RS VIr. TotalItem Descrição Unld. Modelo RS VIr. UnitárioQtde. Marca

RS 6,77 RS 33.850.00AMPOLA Androcortil305 HIDROCORTISONA100MG 5.000,00 União Quimica

Total; R$33.850,00

Item 306

RS VIr. TotalRS Vir. UnitárioItem Descrição Unid. Marca ModeloQtde.

RS 67.500,00RS 11,25306 HIDROCORTISONA 500MG AMPOLA União Química Androcortil6.000,00

Total; R$67,500,00

Item 315

Hem Unld. RS VIr. Unitário RS VIr. TotalDescrição Qtde. Marca Modelo

RS 29.700.00315 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO,

DOSAGEM 5 MG/ML. APRESENTAÇAO

SOLUÇAO INJETÁVEL, AMPOLA 2 ML

AMPOLA Isofarma/Halsxistar Noprosil RS 1,9815.000,00

Total; R$29.700,00

Item 317

Item Descrição Unld. Modelo RS VIr. Unitário RS VIr. TotalQtde. Marca

317 PROMETAZINA 25MG/ML 2ML AMPOLA RS 3,96 RS 39.600,0010.000,00 Hipolabor Prometazol

Total: R$39.600,00

Assinado de forma digital
por NOVA OESTE
DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS

LTDA:34772843000128

Dados; 2023.08.1615:25:42

-03'00'

NOVA OESTE

DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS

LTDA:347728430001
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Proc
Fls.

Item 322

R$ VIr. TotalUnid. R$ VIr. UnitárioItem Descrição Marca ModeloQtde.

ÁCIDO TRANEXAMICO. 50 MG/ML,

SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA5 ML

R$ 48.240.00AMPOLA Genérico R$ 8,04322 6.000,00 Teuto

Total: R$48.240.00

Item 323

R$ VIr. TotalItem Descrição Unid. Marca Modelo RS VIr. UnitárioQtde.

RS 40.000,00AMPOLA RS 40,00323 ENOXAPARINA, DOSAGEM 40MG/0,4 ML,

INDICAÇÁO INJETÁVEL

1.000,00 Blau Noxx

Total; R$40,000,00

Item 324

RS VIr. TotalUnid. RS VIr. UnitárioItem Descrição Qtde. Marca Modelo

ÁCIDOASCORBICO, IOOMG/ML,

INJETÁVEL, AMPOUX 5ML

R$ 78.500,00AMPOLA RS 3,14Farmace Genérico324 25.000,00

Total: R$78.500,00

Item 325

RS VIr. TotalRS VIr. UnitárioItem Descrição Unid. Marca ModeloQtde.

FITOMENADIONA, 10 MG/ML, SOLUÇAO

INJETÁVEL, AMPOLA 1 ML

RS 33.180,00AMPOLA RS 4,74325 7.000,00 HIpolabor Eskavlt

Total: R$33.180,00

Item 535

RS VIr. TotalItem Descrição Unid. Modelo RS VIr. UnitárioQtde. Marca

RS 21.450,00COMPRIMIDOS R$ 2,86535 AZITROMICINA, DOSAGEM 500 MG 7,500,00 Pharlab Azitrophar

Total; R$21.450,00

Item 542

RS VIr. TotalItem Descrição Unid. Modelo RS VIr. UnitárioQtde. Marca

COMPLEXO B, USO SOLUÇÃO
INJETÁVEL, AMPOLA DE 2 ML

R$ 3,39 RS 25.425,00AMPOLA542 7.500,00 Hypofarma Hyplex B

Total; R$25.425.00

Item 543

RS VIr. TotalItem Descrição Unid. Modelo RS VIr. UnitárioQtde. Marca

DIPIRONA SÔDICA, CONCENTRAÇÃO 500
MG/ML

543 AMPOLA R$4,00 RS 20.000,005,000,00 HIpolabor Genérico

Total: R$20.000,00

Assinado de forma digital por
NOVA OESTE DISTRIBUIDORA

DE MEDICAMENTOS

LTDA:34772843000128

Dados: 2023.08.16 15:26:07

●03'00'

NOVA OESTE

DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS

LTDA:34772843000128
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Item 549

RS Vir. TotalUnid. RS VIr. UnitárioItem Descrição Qtde. Marca Modelo

RS 22.905,00AMPOLA RS 15,27549 OMEPRAZOL 40ML 1,500,00 Blau Blau

Total: R$22,905,00

Item 558

RS VIr. TotalItem Descrição Unid. Modelo RS VIr. UnitárioQtde. Marca

RS 20,50 RS 25.625,00558 TENOXICAM40MG 1.250,00 AMPOLA União Química Teflan

Total; R$25.625,00

Item 575

RS VIr. TotalRS VIr. UnitárioItem Descrição Qtde. Unid. Marca Modelo

RS 64.350,00575 AZITROMICINA, DOSAGEM 500 MG COMPRIMIDOS RS 2,8622.500.00 Pharlab Azitrophar

Total; R$64.350,00

Item 582

RS VIr. TotalUnid. RS VIr. Unitárioitem Descrição Marea ModeloQtde.

COMPLEXO B, USO SOLUÇÃO

INJETÁVEL. AMPOLA DE 2 ML

RS 76.275,00AMPOLA Hyplex B RS 3,39582 22.500,00 Hypofamia

Total; R$76,275,00

Item 583

RS VIr. TotalUnid. Modelo RS VIr. UnitárioItem Descrição MarcaQtde.

583 DIPIRONA SÔDICA, CONCENTRAÇÃO 500
MG/ML

RS 60.000.00AMPOLA RS 4,0015.000,00 Hipolabor Genérico

Total: RS60.000.00

Item 589

RS VIr. TotalRS VIr. UnitárioItem Descrição Unid. ModeloQtde. Marca

RS 68.715,00RS 15,27589 OMEPRAZOL 40ML AMPOLA Blau Blau4,500.00

Total: R$68.715.00

Item 598

RS VIr. TotalItem Descrição Unid. Modelo R$ VIr. UnitárioQtde. Marca

RS 76.875,00598 TENOXICAM40MG AMPOLA União Quimica Teilan R$ 20,503.750,00

Total; R$76.875,00

Total Geral; R$1.411.605,00

Assmado de forma digital por
NOVA OESTE DISTRIBUIDORA

DE MEDICAMENTOS

LTDA;34772843000128

Dados: 2023.08.1615:26:35

-03'00'

NOVA OESTE

DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS

LTDA:34772843000128
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ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJN' 0I.612.525/000U40

Rua São Raimundo, tT' 01, CEP: 65,393-000, Centro - Buríticupu/MA

Processo Administrativo n° 2606002/2023

Modalidade: Pregão Eletrônico n° 034/2023

Tipo: Menor Preço por Item

Objeto: Registro de Preços para eventual, futura e parcelada aquisição de medicamentos da
farmácia básica, medicamentos injetáveis, insumos médico-hospita lares e materiais
laboratoriais, para atender as necessidades da rede Municipal de Saúde do Município de
Buriticupu/MA.

PROPOSTA DE PREÇOS INICIAL:

WA DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS E MATÉRIAS

HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 37.014.105/0001-00

Buriticupu - MA, em 20 de setembro de 2023.
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ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJ yV" 01.612.525/0001-40

Rua São RaimiindOy tCOl, CEP: 65.393-000, Centro - Bimticupu/MA

Processo Administrativo n° 2606002/2023

Modalidade: Pregão Eletrônico n° 034/2023

Tipo: Menor Preço por Item

Objeto: Registro de Preços para eventual, futura e parcelada aquisição de medicamentos da
farmácia básica, medicamentos injetáveis, insumos médico-hospita lares e materiais
laboratoriais, para atender as necessidades da rede Municipal de Saúde do Município de
Buriticupu/MA.

COMPOSIÇÃO DE CUSTOS:

BIOMEDICA PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 31.842.120/0001-60

Buriticupu - MA, em 20 de setembro de 2023.



Biomédica ITI ,RU«MA

Proc, C\ 23h‘t
V

Pli,DISTRIBUIDOR»

8IOMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES EIRELJ

¥RubA Santa Inda ■ Ma. 20 SETEMSRO 2023.

PREFEITURA MUNICPAL OE BURITICUPU - MA

Pregáo Elatrtnico N*034/2023. Procetto Administrativo N' 360U02;2023

Tipo; MENOR PREÇO -POR fTEM"

DATA OA REAL12AÇAO: 17,06/2023 8» OBhSOmm
LOCAL: nRp;//w«vw bcrtartel com.br

AEmprasa B1OME0ICA PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI, CNPJ: 31.842.120/0001-60 INSC. EST.: 125796072, FONES: (981 98432-7957 astBbeWada na RUA 06, 300. BAIRRO JARDIM NÜVA ERA-

A presanie licitação i o Registro de Preços cara aventual. futura e parcelada agulsiçAo de medicamentos da lamticia básica, medicamentos injetáveis, insumos mèdico-hospitniares e materiais labonttorals,
laboraterais, par» atander as necessidadas da rede áAAVcipal de Saúda do Município de Burbcupti/W. cordorme condicõee, quantidades e ewoénaas estabelecidas neste Edital e seus anenos.	

' ' - ADEQUAçAO; 	
68PEOflCACtoDO06JgTO:

NÓMBRÓOO
RgQMTBO

1256601460011 i COMPRIMIDOS i 30000 ' RS

IDESCRIÇÃO VL TOTAL EXTENSOQNTD V.UNIT, VL UNrr EXTENSO V. TOTALMARCA UNOfTEM

; RS Trás N%l Reais

I Treze Mií Cenio e Nosenta Um
i_ ^l!»		

Um Mil Ouslrocentos Oezesele

_ Re^is.	

Seiscentos Reeis

3,000,0010,10 Dez Centavos30 ATENOLOL60MG PRATI

r Quarenta Trás Reais e Noventa '

Sele C«nt8vo*_	

aORORATO DE

QXBUTWA 1 MG/ML
: CRISTALIA 1029805060027 I FRASCO | 300 RS 43,97 , RS 13.191,0077

DIOSMINA 900MG -

HESPERPINA 1(WMO 1057303830041 I COMPRIMIDOS I 1300 RS 1,09'
104971336 ; COMPRIMOOS i 2000 ' RS 0,30

1.417,00 iACHÊ

'"únIaõ "
OLHMMCA '

Um Real e No^e Centavos j R$92

● RS 800.00;205 PREONISONA10MG Trinta Certavoe

SECNPAZOL, 30 MG/ML,

SUSPENSÃO ORAL,
FRASCO

.MAC	

224 CALCrTRIOL 0.25MG

1

Seis Reais e Cinquenta Sete
Centavosj 2000 ; RS 13.140.00 Treze Ml Cenlu e Quarenta Reaisi RS8,57223 PRATI 12S680173 FRASCO

I .
Um Ml Cento e Sessenta Cinco

ElH'!	

Dois Reais e Thnta Trás

ÇantgwsGERMES 105830712 COMPRIMPOS , 500 ; RS 2.33
I

NEOQUÍMCA 1046500190025 FRASCO | 4500 i R$ 3.00

RS 1 165-00'

4 -1--t
SULFATO FERROSO, 6

234 IMG/MLDÊFERROll,
'xarope, frasco 100 M.
*TELMISARTANA
♦HÜROCLOROTIA2IOA

Treze Mil Quinhentos ReaisRS 13.500,00;Trás Reais

I

Oitocentos Quarenta ReaisRS 1,40 Um Reate Quarenta Centavos RS 840.00600236 1023512280155 ; COMPRIMOOSEMS
40

MG/12.SMG

TIABENDAZO 500MG/ML

XAROPE

Trás Ml Setecentos Quarenta

CincoRMls	
Quinze Mil Quatrocentos Vinte

Onco Raala ■

Sela Reais e Quarenta Nove <
3.745,00500 RS 7,49239 UCI 1055001820020 FRASCO

Centavos

RS 6,17 Seis Reais e Oezesele Centavos RS 15.425.00BISNAGAS 2500250 VASELNA FBM 2408300010012

GENTAMICINA, OOSAGEM

40 MG/ML, APLICAÇAO
SOLUÇAO INJETÁVEL.
AMPOLA COM 2 M.

CNto Ml Oitocentos Cinquenta
Reais

Um Real » Seienia Sete

Centavos
AMPOLA ' 50Ü0 RS RS 8.850,00-299 1.77NOVAFARMA 1140200130081

UDOCAlNA

CLORPRATO.
OOSAGEM

APRESENTAÇÁO
wjetAvel, frasco de 20

Dezesseis Mil Trezentos Oitenta i

Reais

Ous Reais e Trinta Ousiro

Coniauos
; 1.40!7.0056,008-2%,

16.380.007000 RS ; RSAMPOLA 2.34:t09 PHARLAB I
2

ML

MACACÕES PROVtSÕRIOS-

382 'TAMANHO ÜNICO ●
HIGlENlZAVEIS 33 VEZES

'ÁLGÕÕÁÕ'ORfOPlDlCÒ is'
CM PACOTE C/10	

OuorenU) Sete Mil Duzentos

Cinquenta Reais
Cinquenta Oois Roais o
Cinquenta Centavos

' 900 ; RS I RS 47,250,00i EQUIVALE . ISENTO 52.50CAIXA

10,16 I Dez Reais e Dezesseis Centavos RS Cinco Ml Oitenta Re8'S5-080,00ORTOFEN 60205290002 PACOTE ' 500 RS
1

' Oezesele Ml Setecentos Trinta

; Sete Reais e Cinquenta Centavos '
Setenta Reais e Noventa Cinco :

Centavos

CATETERINTROVENOSO

N®22 CX. CMOO

LABOR

IMPORT
■ RS 17-737,60;250 . RS 70,96446 10369460155 CAIXA

Canto e Sessenta Um MU Trezentos Vinte Reais e Cinquenta Centavos RS 1«1.320,SI>

Pttuo Oa validade da proposta: 60 (Sessenta) dias.
Forma de pagamento: Conforme o edital.
Valldades dos produtos 24 meses.
l>rocedéncla dos Materials ofertados: Nadona!

Nome do banca; Banco do BrasH. Agência: 6X3-0. Conta: 7S202-9, Cmpresa: BlOMfOICA PBOOUTOS HOSPITALARCS £l/ieu
«m Santa Inés Maranhão, para «frito de pagamento.
Dedaraçáo expressa de çue «stão Incluídos no preço todos os InsunKS e custoí oue 0 compõem, tais como as deweses com thtxjtos.
fretes, seguros e guarsguerouws gue modam preta ou indiretamente no objeto desta Uotação).
F/nalRando, dedaramos ove estamos de piem acordo com todas as ccidiíões estabrieodas rto Editai e seus anexos.

n
/

Administrador

Viiecius Rpdn^ues Assad Maciel

RG: ÇJSeSÇWOlO^SESPOGPC - MACPF: 057.793,453-84
i/
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BIOMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI

A

Santa Inês - MA, 20 setembro de 2023PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU > MA

Pregão Eletrônico N°034/2023 - Processo Administrativo N° 2606002/2023

npo; Menor Preco por Item		
COMPOSIÇÃO DE CUSTOS

SIMPLES

NAaONAL

OPERAaO
VL. VENDALUCROICMS FRETEVL. CUSTOITEM DESCRIÇÃO NAL

R$ 0,04 R$ 1,89R$ 1,37 R$ 0,3^ R$ 0,05 R$ 0,0A30 ATENOLOL 50 MG R$ 0,04L I

GENTAMICINA. DOSAGEM 40

MG/ML. APLICAÇAO SOLUÇÃO
INJETÁVEL, AMPOLA COM 2 ML

R$ 1,06R$ 0,34 R$ 0,02 R$ 0,02299 R$ 0,64 R$ 0,03 R$ 0,02

lidocaIna
DOSAGEM

INJETÁVEL, FRASCO DE 20 ML

CLORIDRATO,

2%, APRESENTAÇÃO R$ 0,37 R$ 14,22RS 12,29 R$ 0,34 R$ 0,48 R$ 0,37309 R$ 0,37

CATETER INTROVENOSO N“22 CX.

C/100
R$ 0,43R$ 0,34 R$ 0,00446 RS 0,08 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Observação: Em anexo segue Nota Fiscal de entrada para comprovar a viabilidade dos preços ofertados,
Observação^: Empresa Optante pelo Simples Nacional

I

Administrador

Vinícius Rodrigues Assad Maciel
RG: 0386S8992IÍ103SESPDGPC * MA CPF: 057.793.453-84
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I Decumcnte Auilliv
dl Noli Fiicil EMrenka

DATADEEHISSAO

05/07/23

uaOELO $ERI£

52 C'C1

NUMERO

C00116890

FL

1/1

'■i"?:!: srs.st:, ltda

●<0-'0v:a 5C 10535

ríAPVVA - -iC - CEP: 3024S-Ü00

CNFj; 1 0.2f'ii. 780/000.';-9Ü imscricaobstaouai, 2.'j6245630

TELEFONE: (53) 0354242

CONTROLE DO FISCO

126542060i.e.auBST. TRia.:

Chiví 0» icMie pvi comJta d« «utemleMidt n« ilt« wwwjde.rti«fldA B«v.bi

42.2307.10.26e.7eo/0002-90-55^01-0a0.116.890-195.295.409-2

CODICO

5io:-

NATURE2A DA PRE3TACAO

VENDA CS MEP.C.ArOP.r?.

DESTINATÁRIO / REMETENTE

BTOMSríTCA PRODUTOS KCSFITALAREtí LTDA CÊP65306-03Úmunicípio santa TNSS MANOME

ENOERECO RUA 0 6,300 UARDltí NOVA SPA.

3- .842.120-’COC)1-60 IHSCftICAO ESTADUAL 12575Ú072CNFJÍCFF TELEFONE

CALCULO DOIMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SJBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

13.380,00

VALOR DO ICMS SUBST,

13.3R1,», CD 535,20 n, o:) 0,00

VALOR 00 FRETE VALOR DO SEOURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL OOlPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 .7, 0'7 0,0j 0,00 13.380,00

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS

CNPJíCPF 28 .-114.240/0003-.51

INSCRICAO ESTADUAL 9080124616

PESOLIQUEJO 610,00

:0Gl'l SUL TK.AN E .3ERV LTLA

ENDEREÇO , 50

QUANTIDADE 1 C'6

FRETE 1-DESTIN.M'

município -yUATRO P,ARRAS
NUMERO

UF PR

UFPR

PESOSRUTO 61C, 00

NOME PLACA CO VEICULO

ESPEOE MARCA

PADOS DO PROOUTOISERVICO

CODICO DO PRODUTO OeSCRICAO 008 PROOUTOS«ERVIC05 - —

tK .1 w R‘ò.?
^■AT»tF.B -JNTFAVENÒsb TiÍFUON 22G
La’7A..FR,rCEnrM latex cüm^.bq,.tam g i
t^A LÁTEX COM PÕ/rwrM 1

LÜVA-*ÇROCí:5íI.M. .J^jTE^COM PO TA.M P ]

VALOR UNITÁRIO AUOICMSC.S.T. UNC. QUANT. VALOR TOTALNCM

911183525

901835129

4C151200

401512ÚO

40151200

-OC 30CC,00C0

3000,0000

7CO.OOCO

400,ÜÚOO

40C.OOOC

0,43
0,43

10,80
10,80

10,80

1.290,00

1.290,00
2.160,00

4.320,00
4.320,00

04,00

04,00

04,00

04,00

04,00

lu;

I l'N

■-CC CT

'■w:

‘CO

AITICUPU-,B
Q. 2023Proc.

FIs..
Rub.

i
I

CALCULO OOISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VAIOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE CALCULO 00 ISSON VALOR DO ISSON

0, 00 0,00 o.co

DADODADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

7Í3/16 m.i) ;Pis: O.OC
Federal Mra lá/2012 e avj.stí;

MPJPTADA K'A0 SUBMETIDA 7k PrOCESSC DE
A.DORLA NO ATO DA ENT.HEGA,
rex dcc

Cofiiis: 0, 00; DC.MS Cie c«sc-jrac Se
INIEF Nio 19 c 20/2012 IIERCADCKIA 1

:ndustriat,izac-Ac;confipa fua mepc

NAO ÃCEI1AN.05 KECLAHACOES PO.«ÍTEKIOFC."; Vnl ap
crir-utoc RS 4.014,00 (30,00») Fonr.p : n»PT; PIS/CIDFJUS C/rtl. J C. KEC<
'E.DECR. 6.425 r€ 07/OI / 08, AR7 l,INC.:n, .ANrXO IT:

9, 3C, 12. f.694, 6/05) /

/

.A , ?: irh..!...., (!

(Âfoíí^^ OK
USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO NF.£
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Rcccbcntos <lc J M DE JESUS ASSAI) MACIlü. l’ARliNTl:.S <w pnxluius cAhi conslanics ila Noia Hscal cflcirônica imhcaiLi ai> bilo.
Eniissilo; ÜS/ü?/;023 Dcsi/Reinc: BIOMEDICA PRODUTOS HOSPITAlARliS KIRIT.I Valor Toial; 3A.Ü3-Í.60 NF-e

N" UOO.002.928

Série 001lUhMU-lCAÇÀO t: ASSIKATI’UA IX) RbCLBKlXlHDAI AfM) rkt.himi;nio

DANFEJ M DE JESUS ASSAD MACIEL

PARENTES
Divumemo Auxiliar da

Noia Fiscal F.lcirònica

0 - F.I^ADA

l - SAÍDA

N" 000.002.928

Série 001

Folha 1/1

1 m\%TPL,\as»)

2123 0220 4611 8700 0138 5500 1000 0029 2812 1344 9540R LATl-RAL NORTE. 1 - JARDIM NOVA

HRA ■ SANTA INES ● MA - CF.I>; 65.106-075

Fone; (9«)3653-6523 Consulta de auieiuicidade no ponal nacional da NF-e
w\v\v.nfe.fa/cnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

PHOTOCfK.O trt. AI.TORTZACAo IX, i.iaiNAn.XEZA üA onjtACAn

VENDA 4212.3(1004012271

T
ixsc-íicAo rsr Air.Ai. ou s-uBsrnvro tvu{ltaei<j ●l^STJ.TPKrxsnucÂo fjrAiK.Ai

12'140(K>47 I 20.461,187/0001-38

DKSTIN ATÁKtO ! KK.MKTKNTK
DAT.AÜAUMISSÃOCNTKITÍ.S<IMh'IIAZAl>S(XIAL

08/02/202331.842.12()/(H)01-60BIOMEDICA PRODLTOS HOSPITAIjARES EIREU
RATA t>* SaIDA<FPUAiRHtvDisinrrcil■\l)KRRCl^

08/02/202365306-030JARDIM NOVA ERARUA06. 31MJ

HORMIAINM'lllÇil'EST*tK'Al

I25796072MASANTA INF.S

( AU UI.O 1)0 IMPOSTO
VAIORTOTAI mWllUXX.TUSvMxm iwiCMSScasT. V \H«l\ TKIBITOSBASk [«: C.ÁU.UlA) DO tOXS SUUSI.iiASL !>r c.M.ruo wi icms V.AIOKlXIirSIS

36.034,600,00 0.00 4.846.65 (13.45 ^)0.000.00
VAUm n>TAl.DA NtJTAUlTRAS WlSni-SAS ACESSÓRIAS VMORIXilllVAlOKIXISFUCRli DklSCONTOVAI OR DO erilTT

.36.034.60O.ÜO 0.00(1.000.00 0.00

TRANSPORTADOR / \'OLL‘MES TRA.NSPORTADOS

ciXiuri amt ilACAUlVIICl U) ITSO,MT/IW/A<) .SOCIAL IRi IV lOR CÜ.VTA

9 - SEM FRETE

TNSíTllCÃO ESTADV.ALMUSlClno L>KNDEREÇO

D,\l>as DOS PRODUTOS / SF.RVIÇO.S
AlJQ. «CrtOKTO

raomno

BASFtx.

CAU: lOMS

\’AU>H

K^MS

VAI <IRVAIOR

I.inTAKlO

VAK*

«.■«'aXSTO

VAI.OR

TinAi.
IIESTRICÃO DOfWKX.TO' SLRVl(,() CHX’M >t.SH I S'l C.Slü, giT»-

III ICMS III

0,00 n.oo●l.KW.OO ll.CÜ O.W) 0,00P070.M nPKlKt«IXACiNO ,'UIMIVMI. IIKIMI, .'LI- «104 aZP) .‘t40> l-K ai.nu 0,1X1IIMI 1X0.00

ü.(ll)AVI 0.IX) O.IX) u.ooP02‘N)

0O7Ü3I

roMPIJlNO K INJETAVTI. JMI.OIU) AMPim'«TJ<- BI .«KI.WID 060 1..VOÜ.IX1 4.60 OUO 6 900,00 0,00

a^O>MB!CB(»A~4M3Ó.fl4Ligg 0,110540S 0.00 O.IXl O.IN) li.uoAM 4 irnn.nu 1.00 0.00 9.000,1X1«XI49099 060

O.OÜ 11,00 n.ooDia.OFENAt.X) SOD1Ü 75MG/3MI. (DICLOKAKMA) CVlOC 54ÜJ AM 7 IXX4.WI 0.00 O.IX)IXIJ807 ,«X)39047 060 2O0O.IXI 1.00 0.00

●\MP

0.00IMftttqWAMONOÜJKATAD.V lü/ZMLOEWCX lOUAMP 440*1 O.IXI o.mi 0.00 0.'*).VXMOWJ AMP .'*101100

2.1XW.O0

!.0O OIXI .*1 IKXI.IIO(xiTtw: IWI

.Mü'.! o.in U.OÜ ú.flti 0.ÚU,AM O.ÜO I 80Ü.UÜ 0.00MJJ964 .«xMim.4 060 0.90: A'f‘

juuataiNr4aMcrzM[. 11.00IMP ’ AX4.00 o.on n.ni) 0.00 n.fX)00460.1 30032061 060 .S4Ü3 AMP .V.*41,IX) I.CI6 O.IXI

HBMlÒfi&HTISCattSOOMOOSOAMPtAiaSCCa^rofi
HlOSaNA COMPOSTA .W.4MG/MI. C7I20

Ü.W O.IX)060 s-ios \M 1.50 0,00 : 7W.W 0.00 0.1)0 0,00(FWtir .400*3210 fiüO.OO

11.00 0.00 ii.ai«I696.< 060 5401 AM ‘llü.üO :_v. O.IXI 2.4.42.00 O.UI O.IXIllXV190*79

0,00 11.00 0.00009S49 LIÜOCAINA 2*V 5ML S/VASO CX C/IOO AMP .5405 A.M 120.00 2.W 0.00 2X0.8Ü 0.00 0,00miooss 060

O.IXI O.IX)on:j97 NEOC.AINA Ü_5*S- PIíSADA >ML 060 5105 ■AMP 120.00 'i.Vl 0.(XI 47S.XO O.IXI O.UI II.IHI,4(X>1906I

DADOS ADICIONAIS

IS'M)R.MAC9|-5 < O.MKJJULNT.IKfcS
Pome IBfT ● Valor Arrox Tnhuit» RS 4 846,65

KLSIRV.^UU.AOII.HO

DATA r HORA DA IMPRPSSAO. 26A)7no;3 11 12.19 Sirxm 5.4
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]|ii!iiiiiii!iit iiimimMiiHtniiiiimmiii ihiihiiiíiiiii üuiiiií
n 9 9 9^-^ riscai rjctnmica

(I - liNTRADA

i - saída
1 CHAVf. DE ACE.SSO

2623 0608 6747 5200 0140 5500 1000 1665 9U8 8156 8278
:ki Ka;h \ '.\iomkbkllo t.mv

líl ' .»» .l'KOSrHWAMn\rH.7lü N°. Oüü. 166.591
Consutia de anieiuicidade iiu podai nacional da Nh-e
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BURITIpUPU^A
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ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJ N^ 01,612,525/0001-40

Rua São Raimundo, 01, CEP: 65.393-000, Centro - Buriticupu/MA

10-11-1994

Processo Administrativo n° 2606002/2023

Modalidade: Pregão Eletrônico n° 034/2023

Tipo; Menor Preço por Item

Objeto: Registro de Preços para eventual, futura e parcelada aquisição de medicamentos da
farmácia básica, medicamentos injetáveis, insumos médico-hospitalares e materiais

laboratoriais, para atender as necessidades da rede Municipal de Saúde do Município de
Buriticupu/MA.

COMPOSIÇÃO DE CUSTOS:

HOSPDROGAS COMERCIAL

LTDA

CNPJ: 08.774.906/0001-75

Buriticupu - MA, em 20 de setembro de 2023.
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NF-e

N° 759199

L'n[u(i Quimica Farmacculka Nacional S/AKKCEIll(KMOS) DF . A(S1 MKHCADORIA(S) CONSTANTES DA NF-o INDICADA AO I.ADO;

IA

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEOOR
FIs. SERIE 1
Mí

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

Uniao Quimica Farmacêutica Nacional S/A

RODOVIA FERNAO DIAS - BR 381, S/N

KM 862.5

DISTRITO INDUSTRIAL (CDI) - Pouso Alegre - .MC

FONE: (35) 3427-9000

CHAVE DE ACESSO

3123 0860 6659 8100 0975 5500 1000 7591 9912 5690 79390-ENTRADA

1-SAÍDA

N“ 759199

SÉRIE 1
FL 1 / 1

1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

wTvw.nfe.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
CEP: 37556-830

NATUREZA DA OPERAÇAO

Venda produçio do estabelecimenio

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

131235515781917 07/08/2023 16:42: i 1 -03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL

5257755260375

INSCR. ESTADUAL DO SU8ST. TRIBUT, CNPJ

60,665,981/0009-75

DESTINATÁRIO I REMETENTE

DATA DA EMISSÃO

07/08/2023

nome/razao social

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

CNPJ/CPF/lD Estrangeiro

08.774.906/0001-75

DATA DA ENTRAOA/SAIDA

07/08/2023

ENDEREÇO

AV OESTE QUADRAO1 LC S/N .

BAIRRO/DISTRITO

PARO IND VICE PRES JOSE ALENCaI 74993-394

CEP

ARMZ02

HORA DA SAlDA

16:42:04

MUNICÍPIO

.PARECIDA DE GOIANIA

INSCRIÇÃO ESTADUAL

104153377

UFFONE/FAX

556232786000 GO

.rURA/DUPLICATA

30/10/2023 100,800,00001 18/09/2023

02/10/2023

16/10/2023

100,800,00
100,800,00

100,800.00

004

002

003

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00 		

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00 		

BASE DE CÁLCULO DO ICMS

403,200,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

403-200,00

VALOR DO ICMS

28,224,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

403.200,00

VALOR DO FRETE DESCONTOVALOR DO SEGURO

0,000,00 0.00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACA DO VElCULO CNPJ/CPF

58.506.155/003442

NOME/RAZAO SOCIAL

MIRA OTM TRANSPORTES LTDA

UFFRETE POR CONTA

0 - Remetenie

INSCRIÇÃO ESTADUAL
7020054150141

MUNICiPIO

CONTAGEM

UFENDEREÇO

AV SEVERINO BALLESTEROS RODRIG 3355 MG

PESO LlQUIDONUMERAÇÃOESPÉCIE

VOLUME

PESO BRUTOQUANTIDADE MARCA

116.928472,75286

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS

VLR UNITÁRIO ALÍQUOTAS
ICMS IPI

UNIDADE QUANTIDADE

COM TRIB COM TR1B
CÓDIGO 00 PRODUTO VALORTOTAL BC CALC ICMS VALOR ICMS VALOR IPIDESCHIÇAO DOS PRODUTOS í SERVIÇOS NCM/SH eST CFOP

COM TRIB

403.200.00 2«.224,on

403.200,00 2S.224,00

403.200,00 28.224,00

403.200,00 28.224,00

30049073 5 00 6101 UN UN loi»(«in

30049073 500 6101 UN UN inraiw lOM'

000000000001000006

1)00000000001000006

TEFLAN 40MO IKJ 50FA

TEFLAV40MC INJ50FA

TEFLAN 40MG INJ50FA

TEFLAN 4nMG INJ 50FA

4M.OO

J0049073 5 00 6101 UN UN KWWit.. ii

30049073 500 6101 UN UN iw»'

4CC.OOoonooooooon i ooooo6

7.00 0,00403.200,00m.varm l.OÒ000000000001000006

v)i 07Zo:m7!7i,ooi> L!<10i«v

II o: Q)2I.«». L 2!M!I7 V ]| 07 U2! Q

fxeo l.2<US«)V3l07 202 S01M.«n anchuDíA.

avfuanfftkttf n nn2 Nwme A.pri

!2SIAFA6.««5<«FIF< l'.B<'HM2IIAMI VI, ,|«ri

SJ041.12

CÁLCULO DO ISSQN

BASE DE CAlCULO DO iSSQN VALOR DO ISSQNINSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Nao sujeito a IPI. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:
CERTIFlCADOtaiUNIAOQUlMlCA.COM.RR. Ntim. pedido cliente: F.MAIL-Ordcm dc venda: 646746.
Remessa: 8001011985.

Z



BURIT
PfOC,
Pit.

10.1M994		
Rub.

ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJN' 01.612.525/000U40

Rua São Raimundo, ii" 01, CEP: 65.393-000, Centro - Buriticupu/MA

Processo Administrativo n° 2606002/2023

Modalidade: Pregão Eletrônico n° 034/2023

Tipo: Menor Preço por Item

Objeto: Registro de Preços para eventual, futura e parcelada aquisição de medicamentos da

farmácia básica, medicamentos injetáveis, insumos médico-hospita lares e materiais
laboratoriais, para atender as necessidades da rede Municipal de Saúde do Município de

Buriticupu/MA.

COMPOSIÇÃO DE CUSTOS:

MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS EIRELI

CNPJ: 31.030.858/0001-22

Buriticupu - MA, em 20 de setembro de 2023.



MEDIC LIFE

PLANILHA DE COMPOSIÇÃO DE CUSTOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU

PE 034/2023

ESPECIFICAÇÃO CONTRIBUIÇÕES
SOCIAIS

PREÇO
FINAL

ITEM IMPOSTO

+ FRETE

LUCRO PREÇO
UNITÁRIO

Azitrophar 600mg
15ml Pharlab

8,648,85% 6,4014,75%34 11,40%

Azitrophar 900mg
22,5ml Pharlab

11,878,0035 14,75% 8,85% 24,40%

Glicamin 5mg
Geolab

0,060,03914,75% 8,85% 29,40%132

Sinvastatina 20mg
Globo

0,150.088714,75% 8,85% 45,40%225

MARCON Assinado de forma digitai
por LARA MARCON

DANDOLINI:06 DANDOLINI:06798809928
Dados: 2023.09.20

16:02:33-03'00'798809928

Rua Luiz Cirimbelli, 1659, Bairro Imigrantes - Turvo - (SC) Cep: 88.930-000

mediclicíta@dieÍDlus.com.br / medicfarma@dieiplus.com.br (48)3525-3498



RECEBEMOS DE LABORATORIO GLOBO SA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO,
EMISSÃO; 26/06/2023 VALOR TOTAL; RS 6,776,00 DESTINATÁRIO: MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - RUA: LUIZ
CIRIMBELLI, N 1659, SALA;04 IMIGRANTES TURVO-SC

NF-e

N“. 000.125.437

Série 000
ÍDF.NTIFICACA0 E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DERECEDIMENTO

IDESTIFICAÇÁO DO EMITESTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal líletrônica

LABORATORIO GLOBO SA
Rodovia MG 424 km 8, 8

ZONA RURAL ● 33350-000

SAO /OSE DA LAPA - MG Fone/Fax; 3136233500

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

3123 0617 1154 3700 0173 5500 0000 1254 3710 0989 5550
N". 000.125.437

Série 000
Folha l/l

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

WWW,nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA 131235463302017 - 26/06/2023 15;33:07
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUDST. TRIBUT.INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ

7631165990091 17.115.437/0001-73

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPI / CPF

MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 26/06/202331.030.858/0001-22
ENDEREÇO DATA DA SAIDA/ENTRADABAIRRO/DISTRITO CEP

RUA: LUIZ CIRIMBELLI. N 1659. SALA;04 IMIGRANTES 88930-000
HORA DA SAIDA/ENTRADAMUNICÍPIO UF FONE'FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

TURVO SC 2587588134835253498

BURITICUPFATURA / DUPLICATA

Proc.
FIs.

Rub.

2023Num.

Venc.

C ULO DO IMPOSTO

Num. 002 Num.

24/08/2023 Venc.

RS 2.258.44I [Valor

001 003

25/07/2023 Venc.

RS2.2S8.44)|valor
23/09/2023

RS 2.259.121

V, TOTAL PRODUTOSVALOR DO ICMS V. IMP. IMPÜRTAÇAO

OjOO

V, ICMS UFREMET. VALOR DO FCP VALOR DO PISnASÍ-DKCÁLC. DO ICMS RASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUnST.

6.776.00,126.640.00 0. 00,6.210.51 745.26 0.00 0.00
V. TOTAL DA NOTAVALOR TOTAL IPI VALOR DA COFINSVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS V. ICMS UF DEST. V.TOT.TRIB.

6.776.00597.050.00 0.00 0.00 0.00 0. 00 0.000.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPFFRETE POR CONTA

(0) Emitente

CODIOO ANTT PLACA DO VEICULO UF

18.233.211/0029-30FL BRASIL HOLDING. LOGÍSTICA E TRA. LTDAJ,

INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO MUNICÍPIO UF

0030970100000RUA SAGlTARlO. N 560. PARTE A
ESPÉCIE

CONTAGEM MG

NUMERAÇÃO PESO LIQUIDOQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO

178.068187.98020

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO
VALOR ALIQ,

ICMS
B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL
ALtQ IPIDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 0/CST CFOP UN QUANTNCM/SH

IPI

12.00617.585030200430 CLORIDRATO DE BROMEXINA XPE AD 120 ML

PMC: 26.47 pRcdBC=9.90%

NIMESÜLrDA’cÕM'lÕ0 MG’c/Í2’	
PMC: 14.07

sInVÃSTaYiNÃ COM RÊV 2Õ MG’Õ 30
PMC: 16,66

30039049 020 6101 CX 1,020.0000 5,6000 5.712.00 5.146,51

12.0063,84000 6101 CX 400,0000 1,3300 532.00 532,005030100510 30049079

12,0063.84000 6101 CX 200.0000 2,6600 532,00 532,005030100350 30039069

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte; MEDICLIFE/| Dados para Entrega ● J31030858000122 ● MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
EIRELIRUA: LUIZ CIRIMBELLI, N 1659, SALA:04 - IMIGRANTES - TURVO - SC - BRASIL ■ 88.930-000 | VENDEDOR: 0504
- VINÍCIUS RIBEIRO RODRIGUES | Numero do Pedido: 0000157646 1 Lista Positiva RS: 1064.00 | Lista Negativa RS: 5712,00
Email do Destinatário: mcdicfaturamcnto@digiplus.com
vrsolucoes20l4@gmail.com
Inf. fisco: Sem cobranca do FECP.

CeraJn em iK'H'\*\fsiSt.com.hrImpressa 27AI6/2Ú2} as 07:29:40



NF-e

N® 86147

PHARI.AB INDUSTRIA FARMACÊUTICAKECKBKRMOSI l)K . AIS) MEKCAÍ)OKIA(S) CONSTANTES DA NF-c INDICADA AO l.ADO;

BURITJGUPLLMA
Pree.

Fls._
tm

idêntificaçAo e assinatura do recebedorDATA DE RECEBIMENTO

JjQ. SERIE >

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

PHARLAB INDUSTRIA FARMACÊUTICA S.A

RODOVIA MG 170 KM. 28
CHAVE DE ACESSO

TRECHO DO RIO JACARÉ

IGNORADO - LAGOA DA PRATA - MG

FONE; (037) 3261-9090

3123 0402 5012 9700 0528 5500 1000 0861 4716 6659 83200-ENTRADA ,
1-SAÍDA

N® 86147

SÉRIE 1
FL 1 12

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

wwv.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
CEP: 35592-332

NATUREZA DA OPERAÇÃO

REVENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

131235348768592 28/04/2023 10:15:02-03;00

INSCRIÇÃO ESTADUAL

3727380010319

INSCR. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ

02.501.297/0005-28

DESTINATÁRIO I REMETENTE

DATADA EMISSÃO

28/04/2023

NOME/RAZÃO SOCIAL

MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ElRELl

CNPJ/ÇPF/IO Estrangeiro

31.030.858/0001-22

DATA DA ENTRAOA/SAIOA

28/04/2023

BAIRRO/OISTRITO

IMIGRANTES

CEPENDEREÇO

R LUIZ CIRIMBELLl 88930-000. 1659 . SALA 04

HORADASAlDA

09:17:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL

258758813

MUNICÍPIO

●«.JRVO

UFFONE/FAX

04835250526 SC

. ..1'URA'DUPLICATA

16/06/2023

23/06'2023

30/06/2023

980,47

980,47

980.45

980,47

980,47

980.47

004001 26/05/2023

02/06/2023

09/06/2023

002 005

003 006

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO ICMS ST

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

5.882,80

BASE DE CALCULO DO ICMS

5,684,82

VALOR DO ICMS

291,39 0,00

VALOR TOTAL DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

5.882,80

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00		

DESCONTO

0.00

VALOR DO FRETE VALOR 00 SEGURO

0,000,00
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO CNPJ/CPF

24,893.687/0011-71

UFNOME/RAZAO SOCIAL

VTC OPERADORA LOGÍSTICA LTDA

FRETE POR CONTA

0 - Remetcme

INSCRIÇÃO ESTADUAL
796724711119

MUNICÍPIO

GUARULHOS

UFENDEREÇO

RUA JAMIL JOAO ZARIF, 684 SP

PESO ÜQUIDONUMERAÇÃO PESO BRUTOESPÉCIE

VOLUMES

MARCAQUANTIDADE

12.72414,4665

DAOOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS

alIquotas
ICMS IPI

VLR UNITARIO
COM

UNIDADE QUANTIDADE

COM trib com TRIB
VALOR TOTAL BC CALC ICMS VALOR ICMS VALOR IPICÓDIGO DO PRODUTO OESCRIÇÁO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCkUSH CST CFOP

TBIB

4.00 0.00IIS.7I2.R92,SO2.892,KOJ0049039 100 6102 UN UN S2a 00(0 1» ono «.cxSLXCIKATO DE METOPROLOL 25MG -

CX. C/ 30 COMP REV LIB PROL -

LOTE: C22I290I - VLD: 3OW2024

-G(+)/PMC : 23.76 rREP

Wl.l!

ESCOPEN COMPOSTO ● CX, Cf 250

COMP REV(25XI0)-LOTE; 231560

● VLD 31/03/2025 -S(-)/PMC

02040030

4,00 0,0079,681.992.0230049069 320 6101 UN UN 190.00’4 ZAonn IJSOW

CÁLCULO 00 ISSQN

BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSQNINSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

DIFAL: Nao se aplica Operacao interestadual, venda para revenda entre contribuintes ICMS. ICMS: Artigo 42

inciso II letra "c" parte geral RICMS MG. ICMS ST: Nao sc aplica: Sem Protocolo CONFAZ com Estado de

MG.PIS CONFIS CREDITO I>RESUMlDO:Aliquota: Artigo lAo letra "a" lei nAo 10.147 de 21 de dezembro

de 2.000. Credito presumido: Artigo 3Ao lei nAo 10.147 de 21 dc dezembro de 2.000; Decreto nAo 6.066 dc 21

de marco de 2007.1PI: Suspensão: Artigo 29 lei 10.637 de 30 de dezembro de 2002. PIS/COFINS: Artigo 1 Ao
letra "a" lei nAo 10.147 de 21 dc dezembro dc 2.000.ALVARA SANITARIO: AlvarAAj Saniiario. . Pedido(s)

Pharlab: 052903. - Valor do ICMS de desoneração; RS 0 Valor Total do FCP (Fundo de Combate à Pobreza):

RS 0 Valor Total do FCP(Fundo de Combale à Pobreza) relido por Substituição Tributária: RS 0



DANFE

DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

PHARLAB INDUSTRIA FARMACÊUTICA S.A

RODOVIA MG 17Ü KM, 28 CHAVE DE ACESSO

TRECHO DO RIO JACARÉ

IGNORADO - LAGOA DA PRATA - MG

FONE: (037) 3261-9090

3123 0402 5012 9700 0528 5500 1000 0861 4716 6659 8320O-ENTRAOA

1-SAÍDA

N" 86147

SÉRIE I
FL2/2

1

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-c

wsvsv.nre.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
CEP: 35592-332

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

131235348768592 28/04/2023 10:15:02-03:00REVENDA DE MERCADORIA

INSCRIÇÃO ESTADUAL

3727380010319

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

02.501.297/0005-28

FATURA'DUPLICATA

B

Proc. 2023

FIs.

Rub.

DADOS DOS PRODUTOS ' SERVIÇOS

alíquotas
ICMS IPI

VLRUNITARIOUNIDADE QUANTIDADE
COM TRIB CPU TRia

CODIGO DO PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS > SERVIÇOS VALOR TOTAL BC CALC ICMS VALOR ICMS VALOR IPINCM«H eST CFOP
COM TRIB

233.Í/REP: 296.56

296 56Rc9.olucto i3ú Senado Federal 1 1.1'I2.

Numen) da FCI

d6FC42.33.IIRF|.d76F-SADB.FBI57SDIIIIIK7.

A2ITROPHAR 90nMG ● 50 FRS C' p'o

P'SL'S ● LOTE: 231053 - VLD

12,00 0,0096,0030042029 000 6101 UN UN 800,00 800,00.1110163 !onni !WYK «on.nooan anj.iw

28/02/2025 -S(*).'PMC:0/

REP -45.45

45 4<

RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES



NF-eRECEBEMOS DE PHARLAB INDUSTRIA FARMACÊUTICA S.A OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 18/08/2023 VALOR TOTAL: RS 4.890.00 DESTINATÁRIO: MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELl
- R LUIZ CIRIMBELLI. 1659 - SALA 04 IMIGRANTES TURVO-SC

N“. 000.097.305

Série 001
'IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEDEDOR ProcDATA DE RECEBIMENTO

23
FIs.

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nola

Fiscal Eletrônica

PHARLAB INDUSTRIA FARMACÊUTICA S.A

RODOVIA MG 170 KM, 28 - TRECHO DO RIO JACARÉ
IGNORADO - 35592-332

LAGOA DA PRATA - MG Fone/Fax; 03732619090

0 - ENTRADA

1 - saída
1 CHAVE DE ACESSO

3123 0802 5012 9700 0528 5500 1000 0973 0517 1121 6307
N“. 000.097.305

Série 001
Folha l/l

Consulta de aulenlicidadc no portal nacional da NF-e

WWW.nfe.fazenda,gov.br/porlal ou no site da Sefaz Auiorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

131235532997430 - 18/08/2023 08:28:39VENDA DE MERCADORIA
'inscrição ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIDUT. CNPJ

02.501.297/0005-283727380010319

DESTINATÁRIO/ REMETENTE

DATA DA EMISSÃONOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ! CPF

18/08/202331.030.858/0001-22MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELl
DATA DA SAIDA/ENTRADABAIRRO/DISTRITO CEPENDEREÇO

R LUIZ CIRIMBELLI. 1659 - SALA 04
MUN’ICIPIO

18/08/202388930-000IMIGRANTES
HORA DA SAÍDA/ENTRADAINSCRIÇÃO ESTADUALFONE -● FAXUF

08;10;00258758813SC 04835250526TURVO

FATURA/DUPLICATA

Num.

VeiK.

Valor

003 |Num,
29/09/2023 Vem-,

RS 978.01)1 Ivalor

004 005Num.

Venc.

Num. Num.001 002

06/10/2023

RS 978.00

13/10/2023

RS 978,00
15/09/2023 Venc.

RS 978.00] Ivalor
22/09/2023

KS 978,001 Ivalor
Venc.

i

C .ULO 1)0 IMPOSTO
V. TOTAL PRODUTOSVALOR DO PISV. IMP. IMPORTAÇÃO

0. 00

V ICMSUFREMET. VALOR DO FCPVALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST.BASi; DRCÁLC 1)0 ICMS HASnnF.CÁLC. ICMSST.

4.890.0090.37,0. 000.000. 00 0. 004.890.00
VALOR DO FRETE

586.80
V. TOTAL DA NOTAVALOR OA COFtNSVALOR TOTAL IPI V, ICMS UF DEST. V.TOT.TRIB.OUTRAS DESPESASVALOR DO SEGURO DESCONTO

4.890.00426.020. 00 0. 00 0. 000.00 0. 00 0. ool0. 00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
P1.ACA DO VElCULONOME/ RAZÃO SOCIAL UF CNPJ . CPFCUDIGO ANTTFRETE POR CONTA

(0) Emitente 24.893.687/0011-71VTC OPERADORA LOGÍSTICA LTDA
INSCRlCÃO ESTADUALUFMLTJICIPIOENDEREÇO

796724711119SPGUARULHOSRUA JAMIL JOAO ZARIF. 684
PESO LIQUIDOPESO BRUTONUMERAÇ/\0QUANTIDADE ESPECIE MARCA

17.25019.815VOLUMES11

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
VALOR ALIQ.

ICMS
VALOR

ICMS

VALOR

UNiP

VALOR

TOTAL

D.CALC

ICMS
ALÍQ. IP!DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO O/CST ÇFOP UN QUANTNCM/SHCÓDIGO PRODUTO IPI

12.00230,401,920,00 1.920,00000 6101 UN 6,0000 320,000030042029AZITROPilAR 600MO ● 50 FRS C' PO P.SUS ■ LOTE:

233637 - VLD; 30/06/2025 - S(-)' PMC : 0 / REP : 109,09
109.09 PMC: 0

*DO"xiCLfN foÕMG - CX. O 15 COMP REV - LÒTÊ: 233703
● VLD: 30/06/2025 ■ R(+)/ PMC : 40,89/REP: 168.75
168.75 PMC: 40.89

02010158

12,00356,402.970,00 2,970,006101 UN 450,0000 6,60000003004209902010095

DADOS ADICIONAIS	
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: DIFAL: Nao se aplica Operacao interestadual, venda para revenda entre contribuintes ICMS. ICMS: Artigo 1 i
Anexo I parte 2 item 3 subitem 3.1 RICMS MG . ICMS ST: Nao se aplica: Sem Protocolo CONFAZ com Estado dc MG.PIS CONFIS
CREDITO PRESUMIDO:Aliquola: Artigo 1" letra "a" lei n° 10.147 de 21 dc dezembro dc 2.000. Credito presumido: Artigo 3° lei n"
10.147 dc 21 dc dezembro dc 2,000

Decreto n" 6.066 de 2! dc marco dc 2007,IPI; Suspensão; Artigo 29 lei 10.637 dc 30 dc dezembro dc 2002. ALVARA SANITARIO:
AlvarA; Saniiario.. Pcdido(s) Pharlab: 058647. Email do Destinatário: mcdicfaiuramcmo(<i;digipius.com.br

RESERVADO Aü FISCO

vnw.fsúl.cam.hrGerado aImiiressn em ISmS/21123 ac 09:07-40
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Geolab» DIVISÃO HOSPITALAR - TABELA DE PREÇOS SOLUTION MAlO/23

cicl^um novo UNHA HOSPITALAR

QTCX

PADRÃO
APRESENTAÇÃOCÓDIGO STATUSQTCX NOVO UNIT NOVOCXNOME COMERCIAL PRINCÍPIO ATWO

J_ü 0,039 I RS 17,33| ATIVO5mg 15 bl c/30cp 450 1201089 Gllcamin Gllb«rclarmda
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJN' 01.612.525/0001-40

Rua São Raimundo, //" 01, CEP: 65.393-000, Centro - Buriticupu/MA

Processo Administrativo n° 2606002/2023

Modalidade: Pregão Eletrônico n° 034/2023

Tipo: Menor Preço por Item

Objeto: Registro de Preços para eventual, futura e parcelada aquisição de medicamentos da
farmácia básica, medicamentos injetáveis, insumos médico-hospita lares e materiais
laboratoriais, para atender as necessidades da rede Municipal de Saúde do Município de
Buriticupu/MA.

COMPOSIÇÃO DE CUSTOS:

W SEREJO E MUNIZ LTDA

CNPJ: 19.043.776/0001-17

Buriticupu - MA, em 20 de setembro de 2023.
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PROPOSTA DE PREÇO

PREGÃO ELETRÔNICO N'034/2023
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU-MA

PROPONENTE;

RAZÃO SOCIAL; W SEREJO E MUNIZ LTOA

SEDE; Rua Princesa Margarida, Qd. 44, N° 01, Vila Kiola II. São José de Ribamar-MA
CNPJ; 19.043.776/0001-17

REPRESENTANTE LEGAL; WESLEY SEREJO MORENO

DADOS BANCARIOS;

Banco do Brasil; Agência; 444S-8; C.C.: 27067-9
EMAIL : SEREJQMLDffliGMAIL.COM

DADOS DO RESPONSÁVEL PARA ASSINATURA DO CONTRATO:

WESLEY SEREJO MORENO: RG 103381198-7; CPF 003.567.843-71, residente em av. Neiva Moreira, S/N.Cond. Varandas Gran Park, Torre San Martin, Ap 608, bairro: Cainau.

PROPOSTA DE PREÇOS:

DESCRIÇÃO V. UNIT. V. VAIORVALIDADE UNIDADE QUANT,MARCA fABRICANTEITEM

ÁGUA DESTILADA, ASPEGO PiSiCO ESTÉRIL E APIROGÊNICA, TIPO

EMBALAGEM EM SISTEMA FECHADO, BOLSA COM SOO ML
RS 14.S80.00RS 7.44ATE 24 MESES BOUA 2000HALEXISTAR HALEXISTARS39

RSMETRONIDAZOL. DOSAGEM SMG/ML, APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO
INJETÃ\,^L BOLSA DE 100 ML

R$ 6.S0ATE 24 MESES BOLSA 1500547 HALEXISTAR HALEXISTAR
9.750.00

RS 12.090.00RS 8.06ATE 24 MESES AMPOLA 1500CRISTALIA CRISTALIA549 OMEPRAZOL40ML

R$ 6,43 RS 4B.22S.00SORO FISIOLOGICO 100 ML 7500HALEXISTAR HALEXISTAR ATE 24 MESES BOLSA550

RS 8,73 RS 34.920,00HALEXISTAR HALEXISTAR ATE 24 MESES BOLSA 4000SBS SORO RINGER SIMPLES

RS 21.448,00RS 30,64700FITA PARA GLICEMIA CX C/SO ON CALL PLUS ON CALL PLUS ATE 24 MESES CAIXA566

RS 63,77 RS 15.942,50250ATAOURA GESSAOA 15CM CAIXA C/20 POLARFIX POLARFIX ATE 24 MESES CAIXA569

OOPAMINA, DOSAGEM 5 MG/ML, APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO
INIETÃVEl. AMPOLA COM 10 ML

RS 2,90 RS 13.050,00CRISTALIA CRISTALIA ATE 24 MESES AMPOLA 4500584

RS 7,63 RS 34.335,004500CRISTALIA CRISTALIA ATE 24 MESES AMPOLA589 OMEPRAZOL40ML

RS 8,60 RS 103.200.00HALEXISTAR HALEXISTAR ATE 24 MESES BOLSA 12000596 SORO RINGER SIMPLES

RS 24,70 RS 51.870.00ON CALL PLUS ON CALL PLUS ATE 24 MESES CAIXA 2100606 FITA PARA GLICEMIA CX C/5Q

VALOR TOTAL DA PROPOSTA RS 359,710,50 (TREZENTOS E CINQUENTA E NOVE MIL E SETECENTOS E DEZ REAIS E ONQUENTA gNTAVOS)

A EMPRESA; W SEREJO E MUNIZ LTDA DECLARA QUE:

Declaro que nos preços Indicados na planilha de preços acima, estão Incluídos todos os custos, beneficlos.encargos, tributos e demais conlríbuIçOes pertinentes.1.

W SEREJO E MUNIZ LTDA ● ME

Rua Princesa Margarida, QLtadra A4, n° 01, Vila Kiola II, CEP 65110-000

CNPJ 19.043.776/0001-17

I.E.: 12.421.636-6

E-mail: sereiomed@gmaii-coni

Tel.:(98) 3237-5503
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2. Declaro conhecer a legislação de regência desta licitação e que os produtos serão fornecidos de acordo com as condições estabelecidas neste Edital e seus anexos, que conhecemos
e aceitamos em todos os seus lermos.

3. O prazo de validade desta proposta é de 60 (sessenta), dias. contados da data de abertura, conforme previsto no preâmbulo do Edital do Pregão Eletrônico n*. 034/2023.
4. Declaro que providenciaremos a substituição do(s) produto(s) rejeitado(s) no lodo ou em parte pela contratante, na hipótese de nâo conformidade com as especificações

exigidas no Anexo I - Termo de Referência, quando do seu recebimento provisório, no prazo de até 30 (trinta) dias, contados apartirda notificação oficial feita pelo gestor/fiscal
da contratação, sem qualquer custo para a Contratante.

São José de Ribamar-MA, 20 de Setembro de 2023

WPqi FY <sFRFIQ
vvcoLCi ocncjv pofwesievsenuo
MORENO;00356 MonEnooossérsori

Oádos: 2023 09.20

15:48:59 -03'00'

>Ul

784371

WESLEY SEREJO MORENO

W SEREJO E MUNIZ LTDA - ME

Rua Princesa Margarida, Quadra 44, n’ 01, Vila Kiola II, CEP 65110-000

CNPJ 19.043.776/0001-17

I.E.: 12.421.636-6

E-mail; sereiomed|g»email.com

Tel.: (98) 3237-5503
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PLANILHA DE COMPOSIÇÃO DE CUSTO

PREÇO OE

CUSTO

FINAL

VALOR DO

LANCE

ICMSPREÇO DE

CUSTO
DESCRIÇÃO FRETE ICMS COFINS IRPt CSLl CPPITEM PINS

ST

Agua destilada, aspecto fIsico estéril e apirogênica, tipo

EMBALAGEM EM SISTEMA FECHADO, BOLSA COM 500 ML
RS 6,01 RS 7,AARS R$ 0,01 RS 0,01 RS 0,01 RS 0,17RS 5,75 RS 0,06 RS RS539

METRÕNIDA20U DOSAGEM 5MG/ML, APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO
INJETAVEL bolsa DE 100 ML

RS 5,24 RS 6,50RS RS 0,01 RS 0,01 RS 0,15RS 5,01 RS 0,05 RS RS RS 0,01547

RS 8,06RS 0,U RS 4,57RS RS 0,01 RS 0,01 RS 0,01RS 4,37 RS 0,04 RS RS549 0MEPRA2OL40ML
)

RS 6,01 ● RS 6.43SORO FISIOLÓGICO 100 ML RS 0,01 RS 0,01 RS0.17RS0,06 RS RS RS RS 0.01RS 5,75St 550

RS 8,73RS 0,01 RS 0,20 RS 6.9SRS RS RS RS 0,01 RS 0.01RS 6,65 RS 0,07556 SORO RINGER SIMPLES

RS 23,64 RS 30.64RS RS 0,01 RS 0.68RS RS RS 0,01 RS 0,01FITA PARA GLICEMIA CX C/SO RS 22.70 RS 0.23566

RS 63,77RS 0,01 RS 1.79 RS 61,93RS RS RS R$ 0,01 RS 0.01ATADURA CESSADA 15CM CAIXA C/20 RS 59,52 RS 0,60569

OOPAMINA. DOSAGEM 5 MC/ML. APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO
iNIETAvEL AMPOLA COM 10 ML

RS 2,90RS 2.66RS RS 0,01 RS 0,01 RS 0.01 RS 0.08RS 2.53 RS 0.03 RS RS584

RS 4,57 RS 7,63RS 0,01 RS 0,13RS RS RS RS 0,01 RS 0.01RS 4,37 RS 0,04S89 OMEPRA20L40ML

RS a,60RS 0,20 RS 6.95RS RS 0.01 RS 0,01RS 0,07 RS RS RS 0,01RS 6,65596 SORO RINGER SIMPLES

RS 24,70RS 0,01 RS0,6B RS 23.64RS RS RS 0,01 RS 0.01RS 22,70 RS 0,23 RSFITA PARA GLICEMIA CX C/50606

SÃO JOSE DE RIBAMAR - MA
WESLEYSEREJO

MORENO:003567843

Assinado de forma digital por
WESLEYSEREJO

MORENO:003S6784371

Dados: 2023.09.20 16:06:49 -0300'71

WESLEY SEREJO MORENO

W SEREJO E MUNIZ LTDA - EPP

Rua Princesa Margarida, Quadra 44, n° 01, Vila Kiola II,
Sào José de Ribamar-MA, CEP 65110-000

CNPJ 19.043.776/0001-17

I.E.: 12.421.636-6

E-mail: SLTcioTned^/uniiiil.coin

Tel.: (98)3237-5503
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Docurocmo Auxiliar da Nola Fiscol
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N‘.

000.1H8.OI 5

Scríc 002 HALEX ISTAR IND FARMACÊUTICA S.A.
RODOVIA BR 153 KM 03, S^N

CONJUNTO RESIDENCIAL PALMARES - 74775-027
COIANIA - GO Fonc/Fax 011006466500

0.ENTRADA

I - SAÍDA 1 ciu'.y DK aersso

5223 0301 5717 0200 0198 5500 2000 3880 1518 9487 2184
N“. 000.388.015

Série 002
Folha 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

nfe.íazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Aulonzadora
I'KÕICX'0I <1 Df. ,\UT0RIZACA0 de l'So'xxn kt./A IMOPERAtAO

s
IS22361402980I9 ■ 30/03/2023 16:51:31Venda produção do estabelecimento

[rsscRr(,AoyiMi'iPAi*5^ issi.Kii.ViihsrAm:Ai.niisnisT iriiictixscRUAotsrAixai CM’I Cl'i'

01.571.702/0001-98IOOOI62I9 (112.229-7

I DEST!NATAUI0/RF..MF.TF.NTF.
NOMí; KArAllSíiCIAI. iiatadaf.missao(.xpi CPI'

30/03/2023W SEREJO E MUNIZ I.TDA 19.043.776/0001-17
ínATA DA saída KSTRaDA? hStH'RVC<l FlAlRKO ]>1SIK]li: CEP

R PRINCESA MARGARIDA. 01 VILA KIOLA 65110-000
Alt SItIPIO5 [I«|RAD\S.\IDAESTR.\DAfSSCRIÇAOEJfTAlX AlH)M hAX

5 SAP JOSE DE RIBAMAR NU 9832375503 124216366

i lNniRMAyO.FS PO UirAl. Df. RKTIHAOA
MIME RA7AOSOCIAI INSCRICÁO ESTADCAl-

100016219

CM'I CPt

■É 01.571.702/0001-98HALEX ISTAR IND FARMACÊUTICA S.A.

I
CE?FSDfJÍFÇO IlAtKKO IXSTKin>

7477S>027CONJUNTO RESIDENCIAL PALMARESRODOVIA BR 153 KM 03. S/N
.1 IT F/\XMUSICtWO

08006466500GOIANTA CO<

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTRKCA

22 IXSCRfÇÀO ESTADUALNOMH RA/ iSíKiAL esn CIT

lí
124216366W SEREJO E MUNIZ LTDA 19.043.776/0001-17

CFÍrs-DKRKCO

R PRINCESA MARGARIDA. 01

nMRKn niSTMITil
«

65110-000VILA KIOLA
Mt :mcIPII> l'F H)S'F. FA.X

9832375503
I

SAP JOSE DE RIBAMAR MA

FATtiRA/DI PI.ICATA

i i S*v>n

Ve...

RI M2M»lÍVeW

001 00.1

V< 27/(M/20JÍ Vi .
M 6.435.49 |[y*kr RS0.é20.<:Vtkt

'ú

3-s
CÁI.Ct l-0 DO I.MPOSTO

V TOTAl. PR<XX:i<JSV IMP )MW)Rr.ACA<: V KPl FDksr vAio« ixinsDASf. I>K CAI C IXJ ICNtS \AIOKIX)[CMS RASE DEC AI.C tCSIS ST VAIORIV^ILMSStU^r V ICMSIT HIMf-r

19.471.80408.9119.471.80 2.336.62 0.00 0.00 0.00 0,000.00
VAIOU OACOFINS V TOTAl, DAKOTAVALOR IXUKETb VALOR lX)SKOCRO VAI OR TOTAl. IPI V ICMSl VOFST V 70T TRIBDF.SCOVTC) CX TRAS OISPÍ .SAS

55 k

5 19.471.801.927.720,00 D.OÜ 0,00 0.00 0.000.00 0.00
íi

TRANSPORTADOR/VOl.tlMF.S TRANSPORTADOS

st>M>7 RA;^n jciAi, (.oDltX) AM*Í l> (.M'1 CITiRi n PI At A líOVMa 1,0

0-Por conta do Rum 31.324.879/0001-50SIGMA LOG TRANSP. ElRELl
Ml NICIPIO fivSCRIÇAO LS1 AlJl ALKSnKKFÇO L'F

GO 107370786RUA 05 780 GOIANIA
●.TMFJtACAO PF-XOt-K/nDOKSPf.CIK IPKSn BRUTOOt 'STIDADF. SUHCA

2 98 CX
ii

DADOS DOS PROPITTOS l SERVIÇOS

COOlOO PROOCTO
ÃTIõ ãnu

I
VAUW
DfSCW5CR) ÇX(\ no PROÍX TO ' SFR VIÇO VAirXUCMS V ALOR IPIOeST CPO? IN gl’AS7 VA(/*CV1T VA (X* TOTAl, RCAIAIICMSseu Sll ICMS IP2

u 3 DADOS ADICIONAIS
É INFOR.MACOCS COMFLEMEVTaÜT R£SeSVAl>0 AO Fisco

I Inf Conlnbumie | CREDITO PRESUMIDO LEI lü t47/2(KK) | Remessa 00K0472U12 f Toial aproximado de
tnbv2los federais, estaduais e mumeipaís RS 4 672.25
Inf fisco. ICMS Tributado Intcgralmenlc Hnliada/ Salda inbuiada com alíquota 7cro

5

I
s ■ fim\Gfrjtiios<rt9':o:s lo:? ím
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
DANFE

Documento Auxiliar da Nota Fiscal
Eletrônica

HALEX ISTAR IND FARMACÊUTICA S.A.
RODOVIA BR 153 KM 03.S'N

CONJUNTO RESIDENCIAL PALMARES ● 74775-027

OOIANIA - GO FoncTax 0»OOA4Í>Ô500

0.ENTRADA

1 - SAÍDA
1 CIUVhDf ACfJISO

5223 030] 5717 0200 019115501)2000 3880 1518 9487 2184
N*. 000.388.015

Série 002
Folho 2/2

Consulta de auicnlicidade no penal nxional da NF-e

www.nfe Pa/enda.gov.br/ponnl ou no site da Sefa/ Autonaadora
SAn.KK7,\ DAnfutAcAi; rKimiti iiont'Ai.Tnm7.Ai;A<iiiK i si)

Venda produção do eslabelecimcnto
IINStKIÇiO Ml S1CIPAI.

1S2236I402980I9 - 30/03/2023 16tSl:31
i^SÕÕêXitTíTÃDCÃUxTsnisrTRÍHnf’F-CTAIXAI CNPJ tnt

01.571.702/0001.98100016219 012.229.7

DADOS DOS enODOTOS/ SF.RVICOS

ÂüTqÃi.lv"
ICMS

VAi.IW

DRSe
tOOlOO PRIXX-TÜ DficweAonopRooiTO suivi(;ii (X.AST VAI.ORIPISCkl SH r>CST CKOP IN VAI.ORtiMT VALORTOIAI. n C.AIAT ICMS VAI.OS ICMS

IPI

(xmounnnuoooooaisi CI.ORinO DE SODIOü.W SK 5ü« ML

ANVISA lü)l 1001] 1691 .Qldc Caixas 34 11.011,
CHK«II7S028.QUANT 1 020 , DT VAI. 16AI3/2025 MARCA
HAl.liXISTAR l.nte (Hl00n5028 Quanl. IU20 00UKab:
16A)3r2023 VaJ I6«3/2D25 PMC 000

I.IN I l)2U.D0U> 6.2200 761.3.3 I2.IX)3(l04‘)»99 noo 6101 6.344.40 D.dO 6 344,40

O00000nn0<l000t)4301 Atil A PARA [NJIICAO SF SOO Ml.
A-NVISA 1031 100720371 .

IX«CI747S5,QUAKT 900
UAl.EXISTARL.sie 0U0O17473SQuanl 900000Kah
rr)A)3'2023 Vai. 09/0.3/2025 PMC 000

90O.ÜÒ0Ó 12.0030019099 OOO 6101 UN 5,7500 5 175,00 O.ÜO 5 175.00 621.00

Qkie Caixu 3U|[.(Mli
. DT VAL: 09633/2025 6MARCA

not»KKxx>ofl40ooo3i: MIT RONIDAjr.OI. 5M(i<MI. SF lOOMl,

/CNVI.SA I03II01I'/0ÜÍU,Qldc Caixas l4|I,OTii
0ÜÜ0174403 .QUANT K4Ü, DT VAL 26632/2025 MARCA
HAl.EXI.STAR l.me 0(00174403 (JuanI MOnxi Fth
26A3I/2U2.3 Vai 26AI1CU2S PMC OCO

UN «40,0000 5.0IWI 4 20R.40 Ü.(X) 4 208.4II 505.01 12.1X130049066 000 6101

12.00000000000040000391 OI.ICDSKSVi SKSOONU.

ANVISA I03IIOI770I09.'

(XX01746I6.<3UANT 600,
IIAl.IiXIST/uRl.ole (X«X)t746l6Quanl 61X1000Fah
W6l3/2023 Val 0ÍV03/202S PMC 0(10

30U9099 DOO WJ 600.1XXX) 6.2400 3 744.1X3 U.l» 3 744.00 449.286101

Cfliw 201 LOTE
VAL «ÍAIV2025 M\RCA

hri^ltprtUO niW.WJ 4J W 2? fM



NF-eRECEBEMOS DE POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 10/06/2022 VALOR TOTAL; RS 1,014.72 DESTINATÁRIO: W SEREJO E MUNIZ LTDA - R
PRINCESA MARGARIDA. 01 VILA KIOLA SaoJosede Ribamar-MA

N". 000.413.215

Série 001Proc 2023DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEUOR
■-Ô

FIs.

IDESTIFICAÇÂO DO EMITESTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

POLAR FiX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODITOS HOSPITALARES LTDA

Rua Ruzzi. 607
Sertaozinho - 09370-850

Maua-SP Fone/Fax: 1145128600

0 - ENTRADA

1-SAÍDA

N". 000.413.215
Série 001
Folha l/l

1 CHAVE DE ACESSO

3522 0602 8818 7700 0164 5500 1000 4132 1510 0023 2196

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portai ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

135220766391210 - 10/06/2022 23;42;46Venda de produção do estabelecimento
ÍINSÇRIÇÃO MUNICIPAL'inscrição ESTADUAL 'INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. CNPJ/CPF

02.881.877/0001-64442180108112 284343

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NONÍE/RAZÃO SOCIAL DATADA EMISSÃOCNPJ/CPF

10/06/202219.043.776/0001-17W SEREJO E MUNIZ LTDA
DATA DA SAIDAíENTRADABAIRRO / DISTRITO CEPENDEREÇO

VILA KIOLA 65110-000R PRINCESA MARGARIDA. 01
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADAUF FONE/FAXMl.NICIPIO

Sao Jose de Ribamar MA 9832375503 124216366

FATURA/DUPLICATA

Num 001

10/06/2022

RS 1.014.72\

CALCUl.O DO IMPOSTO
V TOTAL PRODUTOSV IMP lM!*ORTAÇÃO

0,00

VALOR DO PISV. ICMS UF REMET V. FCPUFDEST.VALOR DO ICMS RASHDKCALC ICMS .SI V/U.OH DO ICMS SUHSTUASHUhCAl.C DO ICMS

1.014.720.000.000.00213.08 14.92 0.00 0.00
V TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSVALOR TOTAL IPl V ICMS UF DEST. V TOT. TRIBVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS

1.014.720.0014.920.00 0,000.00 0.00 0,00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL CNTJ/CPFCODICO ANTT PLACA DO VEICULO UFFRETE

, 1-Por conta do Dest 23.926.683/0003-70SERAFIM TRANSPORTE DE CARGAS L I DA - KPI

INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFENDEREÇO

125061765Sao Luís MAR HENRIQUE DE LA ROQUE 11 QD 2Q4 JD SAOCRISTOVAO 650S5-240

'NUMERAÇÃO PESO LIQUIDOQUANTIDADE ESPECIE MARCA PESOBRirrO

73.00020 cx

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALIO
ICMS

ALIOVALOR

ICMS

VALORVALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESC

BCALC

ICMS
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CFOP UN QUANTNCM/SH 0/CST IPl IPI

7.00CX 33,26 2.33F00233 ART.ORTOP.MOLD.P/IMOB.BRANCO lOCM X 90211020 090 6101 4,0000 39.6000 158.40 0.00
3M.

Loie 58210 Qtde: 80,00 Venc. 03/05/2026 Loie:
58210 Quanl: 80.000 Fab: 03/05/2022 Vai:
03/05/2026

5.59 7.00F00235 6101 CX 8.0000 47.5200 380.16 0.00 79,83ART.ORTOP.MOLD.P/i.MOB.BRANCO 12CM X 90211020 090

3M.

Lote 58595 Olde: 160,00 Venc. 16/05/2026 Loie:

58595 Quanl: 160.000 Fab: 16/05/2022 Vai:
16/05/2026

7,007,001)0237 6101 CX 8.0000 59.5200 476,16 0,00 99,99ART.ORTOP.MOLD.P/IMOB.BRANCO 15CM X 90211020 090

3M

Lote 58213 Qtde; 160,00 Venc. 03/05/2026 Loie:
58213 Quanl 160.000 Fab; 03/05/2022 Vai:
03/05/2026

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf Contribuinte; (LOCAL B1) 50,79 MC - Rua Nova Veneza 172 Cumbica Guarulhos Operacao parcialmente
tributada, aplicacao do disposto na alinea do item 2 parag. unico do art 8o do RICMS. Ajustes Fiscais Decretos no
65.254/2021 e 65.255/2021 (NCM 9021) para Sao Paulo."Lei no 8.078 Artigo 26o Prazo de 90 dias para
troca/devolucao das mercadorias".Utilizada CST090 conforme Consulta Tributaria 23139/2021, de 17 de fevereiro de
2021. Lmail do Destinatário: serejomcd@gmail.com
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 14,92

Impresso tv 20/09/202S as 16:02:.U Gcroíio em \^M'w.fsÍ5{.com.hr



NF-eRECEBEMOS DE POLAR FIX INDUSTRIA F. COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 13/09/2022 VALOR TOTAL: R$7,551,66 DESTINATÁRIO; W SEREJO E MUNIZ LTDA ■ R

PRINCESA MARGARIDA, 01 VILA KIOLA Sao Jose de Ribamar-MA
N“. 000.422.644

Série 001Proc..j

FIs..

Wâ'4\9lSiíIDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

PIDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documenio Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

POLAR FIX INDUSTRIA F. COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Rua Ruzzi, 607
Sertaozinho - 09370-850

Maua-SP Fone/Fax: 1145128600

0-ENTRADA

I-SAÍDA

N". 000.422.644
Série 001
Folha 1/2

1 CHAVE DE ACESSO

3522 Ü902 8818 7700 0164 5500 1000 4226 4416 8.396 2868

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

wvw.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
'natureza DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135221240675935 - 13/09/2022 02;04:21Venda de produção do estabelecimento
llNSCRICÃO MUNICIPAL'iNSCRICÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL EHJ SUBST TRIBUT CNPJ/CPF

02.881.877/0001-64442180108112 284343

DESTINA l ARIO/ REMETENTE

DATA DA EMISSÃO

13/09/2022

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF

VV SEREJO E MUNIZ LTDA 19.043.776/0001-17
DATA DA SAIDA/ENTRADAENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO TÊP

65110-000R PRINCESA MARGARIDA. 01 VILA KIOLA
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA-ENTRADAMUNICÍPIO

Sao Jose de Ribamar

UF FONE/FAX

124216366MA 9832375503

FATLRA/DUPLICATA

Num. 001

13/09/2022

R$ 7,551.66\

CalCUI.O do [MPOS l o

V TOTAL PRODUTOSVALOR DO PISVALOR DO ICMS 'V IMP IMPORTAÇÃO ,

0.00

V. ICMS UF RENfET V FCPUFDESTHASEDbCAl.C IX) ICMS HASV; DhCAl.C iCMSSI VAI.OKIX) ICM.SSUHSr

6.530.4692.016.041.92 0.00 0,00345.17 5.581.58 844.63
V. TOTAL DA NOTAVALOR TOTAL IPI VALOR DA COFINSVALOR DO FRETE VALOR DOSEOURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS V. ICMS UF DEST V. TOT. TRIB

7.551.66,423.780.00 176.57 0.00 1.882.160.00 0.00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPFFRETE

, 1-Por conta do Dest

CODIüO ANTT PI.ACA DO VEICULO UF

23.926.683/0003-70SERAFl.M TRANSPORTE DE CARGAS LTDA - F.PI

INSCRICÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFENDEREÇO

125061765Sao Luís MAR HENRIQUE DE LA ROQUE 11 QD 204 JD SAO CRlSTOVAO 65055-240
NUMERAÇÃO PESO LIQUIDOQUANTIDADE ESPECIE PESO BRUTOMARCA

258.00031 CX

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALIQ.VALOR ALIQ

ICMS
VALOR

UMT

VALOR

DESC

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS
VALOR

TOTALDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOCODlGO PRODLTO CFOP UN QUANTNCM/SH O/CST IPI IPI

7,00CX 0,00 27,72 1,94F00233 ART.ORTOP.MOLD.P/IMOB.BRANCO lOCM X 90211020 020 6101 4,0000 33,0000 132,00
3M.

Lote 61777 Qtde: 80,00 Vene. 19/08/2026 Lote:
61777 Quam: 80.000 Fab: 19/08/2022 Vai:

19/08/2026 pRcdBC=0,00%

7,00CX 33.26 2.33F00235 ART.ORTOP.MOLD.P/IMOB.BRANCO I2CM X 6101 4,0000 39,6000 158,40 0,0090211020 020

3CM

Loie 59871 Qide: 80,00 Venc. 21/06/2026 Lote:
59871 Quam: 80.000 Fab: 21/06/2022 Vai:

21/06./2026 pRedBC=0,00%

7,0068,88 4,826101 CX 4,0000 82,0000 328,00 0,0000240 ART.ORTOP.MOLD.P/IMOB.BRANCO 20CM X 90211020 020

4M.

Lote 60433 Qlde: 40,00 Venc. 07/07/2026, Lote
60580 Qtde: 40,00 Venc. 12/07/2026 Loie: 60433
Quam: 40.000 Fab: 07/07/2022 Vai: 07/07/2026
Lote: 60580 Quant: 40.000 Fab; 12/07/2022 Vai:

12/07/2026 pRcdBC=0.00%

7,0029.09CX 415.64 0.00 415,646403 1,0000 415,6416FP0007 ATADURA DE ALGODAO ORTOP. 12 CM X l.( 30051090 010

M.

Lote 14200722 Qlde: 960,00 Venc. 26/07/2027
Lote: 14200722 Quant: 960.000 Fab; 26/07/2022
Vai; 26/07/2027 PMC: 0.00 IVA/MVA=60,35%
plctnsSt=l8.00% Bc[cmsSt=666,48 vIcttisSi=90,87

7,0027,28389.66 0,00 389,666403 CX 1,0000 389,6640FPOOlO ATADURA DE ALGODAO ORTOP. 15 CM X 1,( 30051090 010

M.

Lote 15180722 Qtde: 720.00 Venc. 20/07/2027
Lote: 15180722 Quant: 720.000 Fab: 20/07/2022
Vai; 20/07/2027 PMC; 0.00 IVA/MVA=60,35%

pIcmsSt= 18,00% BclcmsSt‘^624,82 vlcmsSl=85.l9

41,18 7,00 9.75422,40 29.576101 CX 2,0000 211,2000 422,40 0.00F07777 EMBALAGEM PARA ESTERILIZAÇÃO

BOBINA 100 MM X 100 M.

Lote 61903 Qtde: 12.00 Venc. 23/08/2024 Loie:
61903 Quam: 12.000 Fab: 23/08/2022 Vai:
23/08/2024

48195000 000

yDADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: (LOCAL J4) 435,90 MC - Rua Nova Veneza 172 Cumbica Guarulhos Operacao parcialmente
tributada, aplicacao do disposto na alínea do item 2 parag. unico do art 8o do RICMS. Ajustes Fiscais Decretos no
65.254/2021 e 65.255/2021 (NCM 9021) para Sao Paulo."Lei no 8.078 Artigo 26o Prazo de 90 dias para
troca/dcvolucao das mercadorias". Exclusão ICMS na Base de Calculo PIS e COFINS-Processo
5001819-50.2019.4.03.6126 la Vara Federal Sto Andre SP RE574706 Tema 69 STF 13/05/2021. "Lei no 8.078

Artigo 26o Prazo de 90 dias para troca/devolucao das mercadorias" Email do Destinatário: sereJomed@gmail.com
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 1.882,16	

Gerailo em ●■vmv.fihl.com.hrImpresso em 20/01/2(123 as 10:32:13



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documenlo Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

POI.AH rix INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Rua Ruzzi, 607
Sertaozinho - 09370-850

Maua . SP Fone/Fax: 1145128600

0●ENTRADA

1 - SAÍDA
1 CHAVE DE ACESSO

3522 0902 8818 7700 0164 5500 1000 4226 4416 8396 2868
N". 000.422.644

Série 001
Folha 2/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

WWW.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135221240675935 - 13/09/2022 02:04:21Venda de produção do estabelecimento
[INSCRIÇÃO MUNICIPAL'inscrição estadual INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRISUT. ÇNPJ/CPF

02.881.877/0001-64442180108112 284343

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALIQ
ICMS

ALIQVALOR

ICMS

VALORVALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESC

B.CALC

ICMS
CÔDIOO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO! SERVIÇO UNNCWSH CFOP QUANT0/CST IPIIPI

9,7559.20 7,00607,20 42,50cx 3.0000 202,4000 607,20 0,00EMBALAGEM PARA ESTERILIZAÇÃO

BOBINA 150 MM X 100 M.

Lote 60132 Qtde: 12,00 Venc. 28/06/2024 Lote:
60132 Quant: 12.000 Fab: 28/06/2022 Vai;
28/06.-2024

48I9S000 000 6101F07779

7.00 9,7554,70 76,19CX 0.00 781,446101 6,0000 130,2400 781.44F08261 CAIXA COLETORA DE MATERIAL PERFURO

CORTANTE 20L

Lote 4051921(59621) Qtdc: 120,00 Venc.
13/04/2027 Lote: 4051921(59621) Quant: 120.000
Fab: 13/06/2022 Vai: 13/04/2027

48191000 000

4,00103.68CX 2.592,00 0,00 2.592,006403 2,0000 1.296,0000FP01I9 FITA ADESIVA MICROPERFURADA

TRANSPARENTE HIPOALERGICA 10 CM X 4.Í

30051090 110

M(I)

Lote 22026 Qtde: 360,00 Venc. 20/04/2025 Lote:
22026 Quant: 360.000 Fab: 01/04/2022 Vai:
20/04/2025 PMC: 0.00 IVA/MVA=65,52%

plcinsSt= 18.00% BcIcmsSt=4.290.28
vlcmsSr=668,57

24.72 7,00CX 0,00 353,136102 2,0000 176,5632 353,13FP0074 FITA PARA AUTOCLAVE 19 MM X 30 M

Lote 220411 Qtde: 96.00 Venc. 13/04/2025 Lote:
220411 Quant 96.000 Fab; 13/04/2022 Vai:
13/04/2025

FCI:62S43181-C857-4D4A-940F-F405DDAFCE3J

48II4II0 500

7,00350,59 24,546102 CX 2,0000 175,2960 350,59 0,00FP0072 FITA CREPE 19 MM X 50 M. INDIVIDUAL

Lote 2I0722-C05 Qtde: 96,00 Venc. 21/07/2025
Lote: 2I0722-C05 Quant: 96.000 Fab: 21-07/2022
Vai; 21/07/2025

48114110 000

MABURIIICU
APrDC.

Fls._

RO^Ô	

Impresso cm 20/01/2023 us 10:52:13 Gerado em w^ie.fsisr.< ihr
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IDENTIFICAÇÃO 1)0 EMITENTENF-e DANFE
Documento Auxiliar do Noto Fiscol
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N‘.

Ü00.-175-4KU

Série 002 HALEX ISTAR IND FARMACÊUTICA S.A.

RODOVIA BR 153 KM 03, S/N
CONJUNTO RESIDENCIAL PALMARES - 74775-027

GOIANIA - CO Fone/Fax Ü80064Ô1Í500

0 - ENTRADA

I - SAÍDA 1 ClIAVKDKAO-.SSn

5222 0901 5717 0200 019» 5500 2000 3754 »0I8 4499 0079
N". Ü0Ü.37S.4«Ü

Série 0Ü2
Foíhú 1/2

portal nacional da NF-«Consulta dc autenticidade

v.nfe fa/enda gov br/ponal ou no site da Sefaz Aulonradora
i rmmiciii nni: ai:torimcaoi>ki'soSAH KI^A I)AOPLR,\<;Ai;

% 1SZ22SSS3802939 ● 30/09/2022 18:34:13Venda produeSo do estabelecimento / Venda merc.ido.rcceb.de

[iXStklvÜlMfMUHAI IixxcKii,\iiisTM)i VI imsi ivxr luiu i cs?) irrISM-klCAOl-STAlX Al

OI.S7l.702/0001-98100016219 012.229-7

DESTINATÁRIO/RF.MF.TF.NTF.
DATADA KMlSSlONOMK K,\/\OS(>CIAl. CSPI Cl'l

30/09/202219.043.776/0001-17W SEREJO E MUM2 LTDA
DAIA DA SAÍDA T.STRADAInlHKO IXSTRIin CFÍEM«Rht,x>5

65110-000VILA KIOLAR PRINCESA MARGARIDA. 01
IS.ACRItAO F.ATADUAL IKJKA DA saída T.VTRADA5 IT I-TISI. I,\.\MUNICÍPIO

124216366SAP JOSE DE RIBAMAR MA 983237S503
I

INFORMAÇÕES DO I.OCAI. DE Rf.TIRADA
STIMC KA/AOSOCIAI INSCRICAO l-SIADCAL

100016219

CNPI CPF

01.571.702/0001-98HALEX ISTAR IND FARMACÊUTICA S.A.

I
CF.PDAIRRO DISTRITOENDKKKCO

74775^027CONJUNTO RESIDENCIAL PALMARES

I
RODOVIA BR 153 KM 03a S/N

fCISfi FA.VL>MUNÍCIMO

08006466500GOGOIANIA<

í INFORMAÇÕES DO LOCAL DF. KNTRECA
N0MK/RA7,A0 8«X;tAl. insckíçAokjítaduai,

124216366

CNPI CPF

W SEREJO E MUNIZ LTDA 19.043.776/0001-17!s
CFP

:S
F.SDKSKtl IlAlKKO DISTRITO

65110-000VILA KIOLAR PRINCESA MARGARIDA. 01
rosv FAXMusitino t.>

9832375503MASAP JOSE DE RIBAMARII
Fatura < dupi.icata

i 001 Num 002 Vum 00>

\'c 21/10^2022

RSS.»AKl)ÍV<l<w

cAl.gil.O DO 1MFOSTO

2S/10/202 2

R$

\'c 04/11/2022

íl \êU« Viltj

ii V TDT.aPROiMTiVALOKDOPI.*;V (\(|' IMIlHfW.Mi \ ICMSU Rf.MET V 1 m.sTBASI.OhCAl.C DOICMS VAUWI)«>ICMS FIASEÜhCAJ C ICMxSST VAi oRDoiCMssrnsr

I 25.583.00537.2525.583.00 3.069.96 0.00 0.00 0,00 0.000.00
? S H>TALf)ASOTA[SAItWDACOKNSVAI,OH ;>t>FRfiTE V A1,{« |RlShüUR{> IV Al t)R TOT\) IPI IV ICMSUnJEST V TOT rkm[i)hsi:í>Mn fHASDKSITSVS

35
2.532.72 25.583.00;o.ool0,00 n.ool 0.00 o.ool (I.OOl 0.00

transportador ) VOl.fMES TRANSPORTADOS

I K txpi cpfXOUK KA/xOSlAIM BI I, i:iBi wit II X»)' iin I

0-Por conia do Rem 31J24.879/000I-50SIGMA LOG TRANSP. EIRELl1

li
SSCR)<;.AO UN t AfXj A i.hNDfRKÇí) MUMCINi TJK

GO 107370786RUA 05 780 GOIANIA
i.xpFcTk PIXII IOL1DO0UAN7IDM* Ml R,\C VO PliO lIRUIiM VR. V

1 = 70 cx Hli
DADOS DOS PROPITTOS f SERVIÇOS

COPUHiPRODtTO
Ally
icm

ALtQ\'ALOH

DESC:5 DKSCRIÇAOIX) Hkt)í)lTO SKkV|i,C) VAI,OKI CMS VAUIRIPIJCST CH>I' VAUmUSIT VAI.OH 701 Al. liCAI ,C ICMxSSCM M* Li\ CaiAM IPI

á:s

S
DADOS ADICIONAIS

isroRMACOK comu.ementams rfm:hvado ao riscn

Inf. Contribumie: 1 CREDITO PRESUMIDO LEI 10.147/2000 [ Remessa 0080455249 | Toial aproximado dc
iribulos rederais. estaduais c municipois RSIi 139.93
Inf. fisco ICMS Tributado Iniegralmenie Entrada / Saida tributada com aliquoia /cro

2 GrrjJoi 6i(r,üs!! SH6
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DANFE

Documenta Au'iilisr da Nota Fiscal
Eletrônica

HALEX ISTAR IND FARMACÊUTICA S.A.
RODOVIA BR 153 KM 03, S<N

CONJUNTO RESIDENCIAL PALMARES - 74775-027
GOIANIA.CO Fone/Fax 080064M500

II - ENTRADA

I - SAÍDA
1 CIIAVI.M ACKSSO

5222 0901 5717 0200019* 5500 2000 3754 8018 4499 6079
N“. OÜO.375.480

Série 002
Folha V2

Consulla de autenticidade no pcrtal nacional da NF-e

wwn.nfc.fa/enda gov.br/ponol ou no site da Sefa/ Aulor»adora
pkiiinm o oF *ftiiKi/ACAn nh t-iõiMiicritAtvi

1S2225SS3802939 ● 30/09/2022 18:34:13Venda oroducao do estabelecimento / Vendí merc.adg.receb.de

|ISSCKH.'AoMV\iaPAIis^ rsSCRIVAOtJSTAlX AL DOSlJIiST TWBIT CVPJ LTIK^TArX-Al.

01.571,702/0001-98100016219 012,229-7

DADOS DOS PRODITTOS/SERVIÇOS

CÕCHOO rR(XXTí)
AUig
ICM5

ÃDgVAlOft

P£SC
VAKWIPId.f^rjcA« do PROOCTO SFJíMÇO VA!X» TOTAL ti CAIX; (CMS VAlCiftICStSLN gt'AVT VAl.OR L^NITNCVISII oeST CH)P IPI

12.(105 750.00 6<t0.00UN I 000.0000 5.7500 5 750.00 0,00onooooooogornru 121 a ORKTO DE SOni()0,9H SF H«0 Ml,

ANViSA 103 MOOl 11675 ,(^c C«
00(1))67455 .QUANT 1.000, DF VAI. 08/09/2024 SdARCA
MAl.EXISTARUrte, (X«»ül674S5 Quâm. lOOOOüOFíb
OMN/2022V4I 0H.1W2024 PMC 00(1

.'0W9099 000 6101

101 LOTE

12.005 190.00 622.80I OOO.OOOU 5.1900 $ 190.00 0,00OCNXJOOOOOOUOU04I30 a.ORKTO DE f>00\0 Ü.9V* SF 250 Ml.

ANVtSA 1031100111683 .(>dc Caixõs 20] LOTE
tXMjOi68014 . OiJANl I CiOO . Dl VAL 23AW/2Ü24 MAHCA
HAI.EXISTARI.olc OOOOK>8014 Quanl lOüOOOOKíb
23/r>‘>/2022 Víl 23A)9/2024PMC UUO

.30049099 000 6101

12.005 985.00 718.20RIWiFR .SÍMPI.hS SK 5Í« Ml,

A.WISA lU3ntXJiW0554 .OtJc Csita* 30[LOni
(XAIO167533 .QUANT 900.DT VAI, 00A)9/2024 MARCA
UAI.RXISTAR I.C4C (NMK)|675.33 Quanl OOOOOOFab
09A»/2022 Vfll <WA)9/2024 PMC 0 00

UK 900,0n¥i 6.65<»C^ 5 985.00 0.00OOOOOOOOIBX)n004|&Í 30049099 OUU 6IÜ1

498.96 i2.onMKTRCWIDAZOl, 5M()/M1. SF 10(M],

ANVISA IO3ll0M‘Xi«VU.OiJe Ca\xâ» 7(I.OTl‘ 0000166467
. QUANT. 420. DT VAL IRAW/2Ü24 MARCA HAJ.HXISTAR
l.nie 66467 (^nt 420 000Knh |HX)8/2022 VbI
18/OH/2024 PMC 000

'UN 420.0Wi 9,9000 4 158,00 0.00 4 158.000000000000400003; 2 30049066 000 6101

12.004 SOO.lXl Ü.OO 4 $00.01) 540.0(1OO00O0OÍXMUOOO04IO am«3ACTF.R 2MOrMLBO(.SA loOMl.

ANVISA IO3ll0|$IOii.14.QKk Cáixss 3|LOTK 20X0030,
QUAS7 I8Ü.DTVAI. 02-08/2024 MARCA ISO ARMA Lolc
2"WJ030Quanl 180(X«Feh 02/ÜJV2022 Vai 02.08/2024 PMC

3(xd9069 000 6|<»2 UN ihü.okjo 25.0000

0<Xl

ínu,.GtfaJai:a



NF-eRECEBEMOS DE CRISTAUA PROD. QUIM. FARMACÊUTICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 29/04/2022 VALOR TOTAL; RS 1.070,40 DESTINATÁRIO: W SEREJO E MUNIZ LTDA - R PRINCESA
MARGARIDA. 01 - QD 04 VILA KIOLA SAO JOSE DE RIBAMAR-MA N”. 000.080.517

Série UIOIDENTiFlCACÀO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDESTIFICAÇÀO DO EMITENTE

DANFE
Documenlo Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

CRISTAUA PROD. QUIM. FARMACÊUTICOS LTDA
AV, DAS QUARESMEIRAS. 451

DISTRITO INDUSTRIAL - 37556-833

POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax: 3534492600

0 - ENTRADA

1-SAÍDA

N". 000.080.517
Série 010
Folha l/l

1 CHAVE DE ACESSO

3122 0444 7346 7100 2529 5501 0000 0805 1714 7404 9765

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fa2enda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USONATUREZA DA OPERAÇAO

131224696758302 ● 29/04/2022 16:42:03VENDA DE MERCADORIA
‘inscrição estadual INSCRIÇÃO NOINTCIPAL ÍNSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ/CPF

44.734.671/0025-291267851802287707350392

DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DA EMISSÀONOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF

29/04/202219.043.776/0001-17W SEREJO E MUNIZ LTDA
DATA DA SAIDA/ENTRADABAIRRO .'DISTRITO CEPENDEREÇO

65110-000VILA KIOLAR PRINCESA MARGARIDA. 01 - OD 04
MUNICÍPIO

SAP JOSE DE RIBAMAR	

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADAFONE!FAXUF

124216366MA 9832375503

BURtlICUPU-MAFATURA/DUPLICATA

IProc. 2023Num 0011 [Num
Venc.

.Valor

002 Num

10/06/2022 Venc

RS 356.761 Ivalor

003

nFIs.V^ 27/05/2022

RS 356,76,

24/06/2022

RS 356.88\

£
Rub.

CAI.CULO DO IMPOSTO

IMP. IMPORTAÇAO V. TOTAL PRODUTOSVALORVALOR DOICMS V ICMS UF RENtET V, FCPUFDESTVBASE DECÁLC DOICM.S HASKDECÁLC ICMS.S T VAI.OR DO ICMS SUBST

1.214.0222.48MOi 0.001.070.40 0,00 0.00 0.0074.92
V. TOTAL DA NOTAVALOR TOTAL IPl VALOR DA COFINSVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OLTRAS DESPESAS V ICMSUFDEST. V. TOT TRIB.

1.070.40105.970,00 0.000.00 0.00 143.62 0.00 0.00

TRANSPORTADOR / N Ol.U.MES TRANSPORTADOS

CODIGO ANTT UF CNTJ/CPFNOME/RAZÃO SOCIAL PLACADO VElCt.ILOFRETE

0-Por conta do Rem 48.740.351/0101-28BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES UT DA

INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFENDEREÇO

AV PINTO COBRA 970 1863627671506POUSO ALEGRE MG
NUMERAÇÃO PESO LIQUIDOQUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO

7.2007.2001 CAIXA(S)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO
VALOR
ICMS

VALOR ALIQ.
ICMS

ALIQVALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESC

BCALC

ICMSDESCRIÇÃO DO PRODirrO / SERVIÇO NCM,'SiI CFOP UN QUANT0'CST [p[IPi

40.2436 74,92 7,00DOPACRIS 5mg/mL Sol. Inj. - lOamp. X lOmL
I Valor do desconto: R$ 143,62. Lote: 22030608
Quani; 48.000 Fab: 02/03/2022 Vai: 02/03/2025
PMC: 0.00

FCI:37C0F80C-E2EB-48A7.9EE6-CB1416774F23

30049039 6102 cx 48.0000 25.2921 1.214,02 143,62 1.070,40SOO

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÔE.S COMPLEMENTARES RESERVADO AO FLSCO

Inf Contribuinte: Ped: 5347378S-52 - Rep. 21203 -Prod. Lista Positiva: 1.070,40 - Repasse de ICMS = 143,62 - -

"CREDITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00” - Resp.: WESLEY SEREJO MORENO - CRF 2148-MA - Transp.
Redespa BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA CPF/CNPJ;48.740,351/0101-28 INS.
ESTADUAL; 186362767.15-06 - BOLETO DISPONÍVEL NO DD A do seu banco. OU INSTR. DEPOS.; Banco Itau

S/A (34!)-AG: 000011- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACAO). Se preferir, solicitar o
boleto pelo e-mail: cobranca.boleto@cristalia.com.br Pedido: 5347378S-52 Email do Destinatário:
serejoined@gmail.com
Impresso em n$/09/2023 as IO }4:iU GeraJo cm wfsisixom.hr
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTENF-e DANFE
Documcnlü Auxjliir da NoU Fiscal

EletrônicaN‘.

aOa.OM9.(M7

Série OUI HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACÊUTICA

R MANOEL MAVIGNIER. 5MKI - SALA A
PRECABLRA-61760-000

EUSEBIO . CE Fonefl^ax R5327809IMI

Ü-ENTRADA

l-SAlDA I CUAMÍDKALTSSO

J323 0701 $717 0200 0864 $500 100008004712482$ 8090
N". 000.0«9.047

Série 001
Folhü 1/2

Consulta de aulcmicídadc no portal nacional da NF-e

www.nfe farenda gov.br/portal ou no site da Seraz Autoncadorai
>TÃTrRh7ÃT)ÃTlFí!RÃt^ PROT(X;<)I o DF. AI,nOKI/AÇAn Df.tWl

323230049349159 ● 17/07/2023 08:36:53Venda produção do eslabeleclmento

|ivsoik;»cimi vicipaiISM.KiglOfSIAIM Al. fSTI CPtISM«l(. AOrSlAl)( Al OnSI ilST riUlHT

01.571.702/0008-64069971951

DESTINaTÂRIÜ/ REMETENTE
riAr\DMMISSAOCSIV CPFR.A7.AO<«lC)Al,

17/07/2023I9.043.776/000 M7W SEREJO E MUN1Z I.TDA5
DATA DA SAIDA VSTKAD tlAlKRI) IIIMRI70 (.tPhM)KRH.TI

R PRINCESA MARGARIDA. 01I 65110-000VILA KIOLA

h HdKADA SAIDA VSTRADAIMSCRli;AOK.srAI)l'Al.T Iist FaVMISUTPIO

124216366SAP JOSE DE RIBAMAR MA 9832375503

INFORMAÇflP.SDOl.OrAl, DE RETtRADA
SOME'RAZAl>SIX;iA). ISSCRItAd KSTADI AI.”CM’I i;PF

06997195101.571.702/0008-64HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACÊUTICA

i
CtíIIAIRRO DISTRITOkSDFKECO

R MANOEL MAVIGNIER, 5000 ● SALA A
MlisitlPIo'

EUSEBIO

61760-000PRECABURA
UF H>SF FAX

8532780900CE

INTORMAÇÓEÃ DO LOCAL DE ENTREGA
SOMF, RA7AOftK;lAU lSSCRIÇAI>tSTADI.Ãl.esp; CPF

124216366W SEREJO E MUNIZ LTDA 19.043.776/0001-17

i
CEPI.SWRFÇO IMlKHü DlSIklTC)

65110-000R PRINCESA MARGARIDA. 01 VILA KIOLA

[ÜT FOSE F.A\Ml MCIPIO

3 MA 9832375503SAP JOSE DE RIBAMAR

li 2 FATURA/DUPLICATA

Ml ÍMI2 Num 003

\í 07/0S/20:3
RS4.00L60

14/01/3023
RS4.WI.60

U 21/(W/2023
RS 4.003.g0V»U

CÁLCULO DOIMPUSTO
V TOTAL PHOmTnsc !\1l' I\11‘0K1AC\0 V.\l‘«fXIPlS\ lUMSU Hi MLT V iCPUFIXinIIASFDFCAJ.C OOICMS VAIORDOICMS IIASFDFCAIC ICMSST VAlOk IXJ tCMSSn^ST

U It 12.006.00252.130.00 0,00 0.00 0.0012.006.00 1.440.72 0.00
|OI TRAS DF.SPfSAS V TIITAI. UAMIIAVAIJIRDACOUVSVMOK loi \L IPl V ItMSITDFsr V Tor TRIIIvai.orixiirt.ti VAIORDOSKilRO IDISCOVTO

u o.ooi 12.006.000.00 1.188.590.00 0,0(1 0.00 0.00o.ooi
TRANSPORTADOR ' VUl.liMES TRANSPORTADOS

MHIF RA/tõsiitlM. irviii. [toDIlVo (MT At\I»IVFKT ic: IT 1'SP) m

0-Por conta do Kem 06.9I2.628/OOOMOS. T. A. TRANSPORTES LTDA
ISStRIÇAO ISIADl Al.●.ropio IFkSDF.KVtO

CLEIA 222. SALA 101ii 066953286FORTALEZA CE
M MFKAVAí) [PLSO BRITO PRSOLKÍUCX)W ASTtD.MX.

I 20 CX H1

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

II ÃTTv jALÍQVAl.t*
WÜC

COOlOO PRIXXTO DhSCRJVAO DO PRI MM TO S KR\'IÇ<> VA um (CMS VALOR IHOOT CFOP LN OIMNT VAl («IMT VAI.OH TOTAL n CAI C ICMSsevísu ICMS IPl

DADOS ADICIONAIS
è ÍNFOR.MACOES COMPLEMENTARES

Inf Contribuinte i Remessa 0()H048260S | Total aprosimado de tributos federais, estaduais c municipais R$
2 881.44

Inf n$co: ICMS Tnbuiado Inicgralmentc Entrada / Saida tnbutada com alíquota /ao

RESERVADO AO nSCO

li s Orrikàj ^rsh lArüsv9 :<i:)ai !o:9 .*i



B

Proc.
FIs.

Rub.

ioentificaçAo do emitente
DANFE

Documcmc Auxiliarda Nota Fiscal
Elcirõnica

HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACÊUTICA

R MANOEL MAVIGNIER. 5000 - SALA A
PRECABURA-61760.000

EUSEBIO ● CE Fonc/Fax: M327S0‘XK|

II ● ENTRADA

I - SAÍDA
1 CRAVE ÜKACE5SO

ISiy 0701 S7I7 0200 0*W SSQO 1000 0890 4712 4825 BO^O
N\ 0(10.(189.047

Série ÜUl
Folha 2^2

Consulia de aulcnticidodc no portal nacional da NF-e

»vs nfe fa/cnda.gov.bf/ponal ou no siic da Sefaz Autori/^dora
svfvR^TíTTTTFfcK^ rROKAcmmi \it<»wi/ac^“(«:i s

323230049349IS9 > 17/07/2023 08;36;53Venda producio do estabelecimento
TISSCKICAOMLMCIPAI. 1 NStK IV Aí > hSTA Dl * AT D« > Sl' IWT TW m/T CNPJ / C?FF3 WTAm:Al

01.571.702/0008>64069971951

DADOS PRODUTOS/ ;rvicos

VAl.OR

DESC
VAl.UKIPIDMCRJCAOD«JPRl)OtrTO SEKMÇO yuA>rr VALCA TOTAL BCAECICMS VAU>R ICMSCR>P L'N VALOK i;nitconioo PRODtTO NCMSil CiCST ICMS l?l

12,00t (106,00 yM.n*0N f>0O.(HKI0 5.0100 ) 006.00 Ü.ÜO«)oooooax>40oo05u5 Ml;rROh41DA7.üL 5 Mfl/Kfl. hr lOüMI,

ANVISA lOM 101190072 .Quk Ca
QiJAKT 600. m VAL 2<MH/2025 MARCA ISOFARMA U^le
JiMOWQuiinl 600000Fab 2004/202? V»l 20/04/2025 PMC.

.'U049D66 UOO 6101

101 LOTE KMüW.

0 00

12,00I5.Õ0(}0 >000,00 0,00 9.000,00 I 080,00OOÓ000000040Ü005W lim.OXAN (CIPROKLOXACtNO) 200MO PK lOüMl.
AKVISA l05n(XJ40|68.Quk Caixas KHI.OTF: ?0/iOü94 .
QUAKI 600. ITT VAL 0SAí6/2ü25 MARCA MALKR ISTAR
l,<7ic 3060004 Quam eOOOOOFab OS/W202.Wal 05A)6/2025
PMC‘: 0 (X)

30049069 6101 m 6<HI,0000000

Imfiwto (iSW'*02) ai IO 29 SI Gt^



NF-eRECEBEMOS DE CRISTAUA PROD. QUIM. FARMACÊUTICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 11/08/2023 VALOR TOTAL: RS 16.360.25 DESTINATÁRIO: W SEREJO E .MUNIZ LTDA - R PRINCESA
MARGARIDA, 01 - QD 04 VILA KIOLA SAO JOSE DE RIBAMAR-MA		

IDHNTIFICACÀO E .4SSINATURA DO RECEBEDOR
N“, 000.180.100

Série 010DATA DF RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Dociimenio Auxiliar da Noia

Fiscal Eletrônica

CRISTAUA PROD. QUIM. FARMACÊUTICOS LTDA
AV. DAS QUARESMEIRAS, 451

DISTRITO INDUSTRIAL ● 37556-833
POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax: 3534492600

0●ENTRADA

1 - SAÍDA

N". 000.180.100
Série 010
Folha 1/2

1 CHAVE DE ACESSO

3123 0844 7346 7100 2529 5501 0000 1801 0014 4925 9190

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

wAvw.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

i:^12.1SS2-U).S'.1727 - 11/08/2023 09;52:18VENDA DE MERCADORIA
TCNPJ / CPFINSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTINSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL

44.734.671/0025-291267851802287707350392

DESTINATÁRIO / REMETENTE
DATADA ESnSSÃOCNPJ / CPFNOME / RAZÃO SOCIAL

11/08/202319.043.776/0001-17W SEREJO E MUNIZ LTDA
DATA DA SAIDA/ENTRADABAIRRO/DISTRITO CEPENDEREÇO

VILA KIOLA 65110-000R PRINCESA MARGARIDA. 01 - OD 04
INSCRIÇÃO ESI ADUAl. HORA DA SAIDA/ENTRADAFONE!FAXUFMWIÇIPIO

124216366MA 9832375503SAO JOSE DE RIBAMAR

●ÇlJíMABFATUHA/DUPLICATA

Proc.'^
RubZ!

2023Num Num Num001 002 003

315/09/2023 Venc

RS S.452.H7Uvalor
16/10/2023 Verc

RS 5.452.871 [valor
16/11/2023

RS 5.454.51 ■9\
2

CALCULO DO IMPOSTO

V. IMP IMPORTAÇÃO

0.00

V TOTAL PRODUTOSV FCP LT DEST VAtfclRDOPISVALOR DO ICMS V ICMS UF REMETHA.SE DK CÁI.C DO ICMS BASKDGCAl.C IC.M.SST VAIC« IX) ICMS siresT

19.019.1316.360.25 0.00 0.00, 343.55L145.21 0.00 0.00
V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OLTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V ICMS UF DEST V TOT TRIB

16.360.250.00 0.00 0.00 0.00 1.619.682.658.88 0.00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL CODIGO ANTTFRETE

0-Por conta do Rem

PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

48.740.351/0101-28BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA

INSCRlCÃO ESTADUALENDEREÇO MUMCIPIO UF

AV PINTO COBRA 970 1863627671506POUSO ALEGRE MG
'NUMERAÇÃOQUANTIDADE ESPEni-: MARCA PESO LIQUIDOPESO BRUTO

6 CAIXA(S) 39.488 38.844

DADOS nos PRODUTOS/SERVIÇOS
VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESC

BCALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALOR ALIQ.
ICMS

ALIQDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOCODICK) PRODUTO CFOP UNNCM/SH 0'CST QUANT IPI IPI

52.4485 CETOPROFENO 50mg/mL - Sol. Inj. - 25amp. X 2 30049039 500 6102 cx 48,0000 7.0067.1356 3.222,51 450.51 2.772,00 194,04
inL

: Valor do descomo: RS 450,51. Loie: 23050845

Quant: 48.000 Fab: 05/05/2023 Vai: 05/05/2025
PMC: 0.00

FCI:O21514F9-C2FA.4378-A3B4-05AC47EEI563

50.4016 COMPAZ lOmg Com. 20bl. X 10
1 Valor do descomo: RS 130,02. Lote: 23040178

Quam: 40.000 Fab: 03(04/2023 Vai: 03/04/2026
PMC: 0.00

FCI:972FiA46-0AF0-46BF-B16E-D8499lD4l5A"

6102 CX30049064 500 40,0000 23,2505 930,02 56,00 7,00130,02 800,00

46.2057 KOLLAGENASE C'CLORANF 0,6U/g+0,0lg(g
Pom Derm - lObis X 30g
I Valor do desconto: RS 365,67. Lote: 23050897
Quam: 5.000 Fab: 12/05/2023 Vai: 12/05/2025
Lote: 23050900 Quam: 13.000 Fab: 12/05/2023
Vai: 12/05/2025 PMC: 0.00

FCI:ó91B9F9F-814B-4602-8BFF.46D3258BBE94

30049019 500 6102 CX 18,0000 145,3150 2.615,67 365,67 2.250,00 157,50 7,00

46,0082 NEPRESOL20mg'mL Sol. Inj. - 50amp. X ImL
I Valor do descomo: RS 622,86. Lote: 23050111
Quam: 15.000 Fab: 01/05/2023 Val: 0i/| 1/2024
PMC: 0.00 FCl:lCCA5D73-FE4D-4AB4-B4BB-35
6I90FC9759

30049039 500 6102 CX 15,0000. 7,00297,0240 4.455,36 622,86 3.832,50 268,27

52.3666 OMEPRAZOL SODICO 40mg Po Lioflnj 25 fa -
25 amp dil X lOml.
1 Valor do descomo. RS 274,62. Lote: 23060540
Quam; 9.000 Fab- 01/06/2023 Val: 0l/06'2025
PMC: 0.00

FC1:6C206E5B-F0E9-4D34-B915-1E8DE4IA5FI

30049069 6102 CX500 9,0000 218,2633 1.964,37 274,62 118,28 7,001.689,75

50.4087 PAMERGAN 25mg Com. Rev, 20bl X10
I Valor do descomo: RS 70,21. Lote: 23050186
Quam. 12.000 Fab: 01/05/2023 Val: 01/05/2025
PMC: 0.00

FCI:65CFCFCC-A47F-472A-8E74.ED1570F43651

30049075 6102 CX500 12,0000 41,8508 7.00502,21 70.21 432,00 30,24

{DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPUEMENTARF.S RESERVADO AO FISCO

Inf Contribuinte: Ped: 6046713S - Rep; 21202 -Prod. Lista Negativa; 4.371,75 Prod. Lista Positiva: 11.988,50 -

Repasse de ICMS = 2.658,88 - - "CREDITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00" - Resp.; WESLEY SEREJO
MORENO-CRF 2148-MA -Transp, Redespa:BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES L TDA
CPF/CNPJ:48.740 351/0101-28 INS. ESTADUAL; 186362767.15-06 - BOLETO DISPONÍVEL NO DDA do seu

banco. OU INSTR. DEPOS.; Banco Itau S/A (34I)-AG; 000011- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM
PONTUACAO) Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cobranca.bolcto:<j;cristalia.com.br Pedido: 6046713S
Email do Destinatário: serejomcd@gmail.com
Impresio nsm/rnsai 10 UM (jerado f.fsisi.com.hr



IDENTIFICAÇÃO DQ EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACÊUTICOS LTDA
AV. DAS QUARESMEIRAS. 451

DISTRITO INDUSTRIAL - 37556-833

POUSO ALEGRE ■ MG Fone/Fax: 3534492600

0 - ENTRADA

1 ■ SAÍDA

N". 000.180.100
Série 010
Folha 2/2

1 CHAVE DE ACESSO

3123 0844 7346 7100 2529 5501 0000 1801 0014 4925 9190

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.razenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USONATUREZA DA OPERACAO

131235523053727 - 11/08/2023 09;52;18VENDA DE MERCADORIA
TlNSCRlÇÀO MUNICIPAL INSCRICÀO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT.INSCRICAO ESTADUAL CNPJ/CPF

44.734.671/0025-291267851802287707350392

DADOS DOS PRODUTOS / SERVtCOS
ALIQVALOR ALIQ

ICMS
B.CALC
ICMS

VALOR

ICMS

VALOR

UNIT

VAl-OR

TOTAL

VALOR

DESC
CODIGO PRODUTO DESCRIÇAO DO PRODUTO / SERVIQO CFOP UN QUANTNCM/SH 0/CST IPlIPl

7,004.584,00 320.886102 cx 24.0000 222.0413 5.328.99 744.9949.0543 TRAMADON 50rng/mL Sol. Inj. ● lOOamp. X 2mL
Valor do desconto: RS 744.99. Lote; 23040069

Quam: 24.000 Fab: 0L04/2023 Vai: 01/04/2026
PMC: 0.00 FCI:C2179DC0-A57B-4EED.A7CI-EE

AA8236BF63

30049039 500

lUPU^AB
Proc.

Fls._
Rub.

S

Imprcs.w em OS/O9/2023 as f0:Jl:08
CeraJo em WHyx.fstsf.eom hr



NF-eRECEBEMOS DE CRISTALIA l*ROD. QUIM. FARMACÊUTICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO; 11/08/2023 VALOR TOTAL: RS 16.360,25 DESTINATÁRIO: W SEREJO E MUNIZ LTDA ● R PRINCESA
MARGARIDA, 01 ● QD 04 VILA KIOLA SAO JOSE DE RIBAMAR-MA

IDENTIFICACÀO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
N". 000.180.100

Série ÜIODATA DE RECEBIMENTO

IDESTIFICA ÇÃO DO EMITESTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACÊUTICOS LTDA
AV. DAS QUARESMEIRAS,451

DISTRITO INDUSTRIAL - 37556-833

POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax: 3534492600

0●ENTRADA

1-SAÍDA

N". 000.180.100
Série 010
Folha 1/2

1 CHAVE DE ACESSO

3123 0844 7346 7100 2529 5501 0000 1801 0014 4925 9190

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

uuw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

131235523053727 - 11/08/2023 09;52;18VENDA DE MERCADORIA
INSCRJCÀO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUTINSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ/CPF

44.734.671/0025-291267851802287707350392

DESTINATÁRIO / REMETENTE
DATA DA EMISSÃO'NO.ME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF

11/08/202319.043.776/0001-17W SEREJO E MUNIZ LTDA
DATA DA SAIDA/ENTRADABAIRRO/DISTRITO CEPENDEREÇO

65110-000VILA KIOLAR PRINCESA MARGARIDA. 01 - OD 04
MUNICÍPIO

SAO JOSE DE RIBAMAR	

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADAFONE/FAXUF

I242I6366MA 9832375503
WKB

FATURA/DUPLICATA
2023Proc.

FIs..
Rub..

Num 001 Num

15/09/2023 Venc

RS 5.4S2.H7|lVaior

Num002 003

16/10/2023 Vcnc

RS S.452,871 [Valor
16/11/2023

RS 5.454.51

t
\

CÁLCULO DO IMPOSTO

V IMP IMPORTAÇÃO |V. IC.MS UF REMET
0.00

V TOTAL PRODUTOSVALOR DO PISVALOR DOICMS V. FCP UF DESTBA.SKDKCAI.C IX) ICMS BASnnKCAl.C ICMS ST VAl.ORDOICMS SimST

19.019.13343.5516.360.25 1.145.21 0.00 0.00 0.00 0.00
V TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL IPI V ICMS UF DEST V TOT TRIB VALOR DA COFINSOLTRAS DESPESAS

16.360.251.619.680.00 0.00 2.658.88 o.oo! 0.00 0.000.00

TRANSPOR1 APOR / \ OLUMES TRANSPORTADOS

NOME RAZÃO SOCIAL CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ - CPFFRETE

0-Por conta do Rem

UF

48.740.351/0101-28BRASPRESS TRANSPORTES URGEM ES L I DA

INSCRICAO ESTADUALENDEREÇO MUTJICIPIO UF

AV PINTO COBRA 970 1863627671506POUSO ALEGRE MG
NUMERAÇÃO ' PESO LIQUIDOQUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO

6 CAIXA(S) 38.84439.488

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
VALOR
ICMS

VALOR ALIO.
ICMS

ALIQ.VALOR

UKIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESC

B.CALC

ICMS
DESCRlCÃO DO PRODUTO / SERVIÇOCÓDIGO PRODUTO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT IPI IPl

52.4485 CETOPROFENO 50mg/mL ● Sol, Inj. - 25amp. X 2 30049039 6102 cx500 48,0000 67,1356 7,003.222,51 450,51 2.772,00 194,04
mL

I Valor do desconto: RS 450,51. Lote: 23050845

Quam: 48.000 Fab: 05/05/2023 Vai: 05/05/2025
PMC: 0,00

FCl:O21514F9.C2FA-4378-A3B4.05AC47EE1563

50.4016 COMPAZ lOmg Com. 20bl. X 10
I Valor do desconto: RS 130,02. Lote: 23040178
Quant: 40.000 Fab: 03/04/2023 Vai: 03/04/2026
PMC: 0,00

FC1:972F1A46-0AF0-46BF-B16E-D8499ID415A7

30049064 500 6102 CX 40,0000 23,2505 930,02 130,02 800,00 56,00 7.00

46.2057 KOLLAOENASE C/ CLORANF 0.6U/g-0,01g/g
Pont Derm - lObis X 30g

' Valor do desconto: RS 365,67. Lote: 23050897
Quant: 5.000 Fab: 12/05/2023 Vai: 12/05/2025

Lote: 23050900 Quant: 13.000 Fab: 12/05/2023
Vai; 12/05/2025 PMC: 0.00

FCI:691B9F9F-814B-4602-8BFF-46D3258BBE94

30049019 6102 CX500 18,0000 145,3150 2.615,67 365,67 2,250.00 157.50 7,00

46.0082 NEPRESOL 20mg/mL Sol. Inj - SOamp. X imL
I Valor do desconto: RS 622,86. Lote; 23050111
Quant; 15.000 Fab: 01/05/2023 Vai: 01/11/2024
PMC; 0,00 FC1:1CCA5D73-FE4D-4AB4-B4BB.35

6190FC9759

30049039 500 6102 CX 297,0240 7,0015.0000 4.455,36 622,86 3.832,50 268,27

52.3666 OMEPRAZOL SODICO 40mg Po Liof Inj 25 fa +
25 amp dil X lOmL
t Valor do desconto: RS 274,62. Lote; 23060540
Quant: 9.000 Fab; 01/06/2023 Vai: 01/06/2025
PMC; 0.00

FCI-.6C206E5B-F0E9.4 D34-B915-1E8DE41A5FI

30049069 500 6102 CX 7,009.0000 218,2633 1.964,37 274,62 i.689,75 118.28

50.4087 PAMERGAN 2Smg Com. Rev, 20bl.XlÜ
I Valor do desconto: RS 70,21. Lote; 23050186
Quant: 12.000 Fab: 01/05/2023 Vai: 01/05/2025
PMC: 0.00

FC1:65CFCFCC-A47F-472A-8E74-ED1570F4365Í

30049075 500 6102 CX 12.0000 7,0041,8508 502.21 70.21 432,00 30,24

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf Contribuinte: Ped: 6046713S - Rcp: 21202 -Prod. Lista Negativa: 4.371,75 Prod. Lista Positiva: 11 988 50 ●
Repasse de ICMS = 2.658,88 ● - "CRLDITO PRESUMIDO ● LEI NR. 10147/00" - Resp.: WESLEY SEREJO
MORENO - CRF 2148-MA - Transp. Redespa:BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA
CPF/CNPJ:48.740.35l/0101-28 INS, ESTADUAL: 186362767.15-06 - BOLETO DISPONÍVEL NO DDA do seu

banco. OU INSTR. DEPOS,: Banco Itau S/A (341)-AG: 000011- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM
PONTUACAO). Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cobranca.boleto@cristalia.com.br Pedido: 60467 i3S
Email do Destinatário: serejomed@gmail.com
impresso em OS/09/2023 o.v I0:3I:0S Gerado em wi i-.fsisi.com hr



IDENTIFICA ÇA O DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACÊUTICOS LTDA
AV. DAS QUARESMEIRAS,451

DISTRITO INDUSTRIAL ● 37556-833
POUSO ALEGRE ● MG Fonc/Fax 3534492600

0-ENTRADA

1-saída

N". 000.180.100
Série 010
Folha 2/2

1 CHAVE DB ACESSO

3123 0844 7346 7100 2529 5501 0000 1801 0014 4925 9190

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

131235523053727 - 11/08/2023 09;52;18

NATUREZA DA OPERACÀO

VENDA DE MERCADORIA
CNPJ/CPFINSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBLT

126785180

INSCRIÇÃO ESTADUAL

44.734.671/0025-292287707350392

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CODlCiO PRODUTO
ALIO.
ICMS

ALIQVALOR
IÇMS

VALORBCALÇ

iCMS
VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESCDESCRIÇÃO DO PRODUTO < SERVIÇO UNCKOP QUANTNÇM/SH O/CST IPIIPI

320,88 7.004.584.00CX 24.0000 222.0413 5.328,99 744,99TRAMADON SOmg/mL Sol. Inj. ● lOOamp. X 2mL
I Valor do desconto: RS 744,99. Lote; 23040069
Quam: 24.000 Fab: 01/04/2023 Vai; 01/04/2026
PMC; 0.00 FCI:C2179DC0-A57B-4EED-A7Cl-EE

AA8236BF63

30049039 500 610249.0543

Prcc.
Fls.

P
3.Ru

Impresso 0S/O9/202J I0:JI:0H
Gerado em wwtv./sisfxom br
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IRKMIFICAÇAO DO EMITENTENF-e DANFE
Documcnio AuxJUar da Nou Fiscal

EleirónicaN‘.

00a..175.'l80

SòrU'UU2 HALEX ISTAR IND FARMACÊUTICA S.A.

RODOVIA DR 153 KM (I3, S/N
CONJUNTO RESIDENCIAL PALMARES - 7477S-Ü27

GOIANIA ● GO FonC/Tax 08006466500

0.ENTRADA

I -SAlDA 1 CIlAVTiMAmSO

52J2 0901 5717 0200 0198 550» 2000 3754 BOI* 4499 6079
N'. 000.375.48Ü

Série 002
Folha 1/2

Consulia de aulcmicidade no ponal nacional da NF-e

'.nfe fazenda gov.br/porlal ou no sue da Sefaa Auiorizadora
I ^ãtvEíTTTÍÃõFfrãUTÍ I'K11T<X;CX.0I)K AlTnKIZAeÀII DE lí

1-^ Venda producio do eslabelecimenio / Venda merc.adQ.receb.de
IlSSCRMlIMIMCIPAl.

IS2225553802939 - 30/09/2022 18:34:13
ISSCRICAdl SI.\ni'AI jsscKii;Ac)iM.\m Ti.ixisuisr ixinn CVPJ IPI

100016219 0l.S7l.702/0001-98012.229-7

i D RST» S ATÁ RI O / R F..M KT ENTE
SOME kz\/iu"jãk:(AX LSPJ D\TA \J \ ^MISS^O

W SEREJO E MUNIZ I.TDA 30/09/202219.043.776/0001-17

S PMIKRFC': DATA DA SAIDAÍSTRAIUhAlRKr) DISTKirc t>P

R PRINCESA MARGARIDA. 01 VILA KIOLA 65110^000
Ml^SICIPtO 1 K)RA ÜA S ,M DA F M RADAFOSE F.CX ISSCKfCAO F.^TAm Al.

124216366SAP JOSE DE RIBAMAR MA 983237SS03

INFOHMACflES DO I.OCAL DE RETIRADA
MIVE RA7AOSOCIAIi INSCRIfAOfSTADI Al.

100016219

CNpi m

'É HALEX ISTAR IND FARMACÊUTICA S.A, 01.571.702/0001-98

í K\DFJ?EÇ<> UAIKXO DISTKiro CEP

RODOVIA BR 1S3 KM 03. S/N CONJUNTO RESIDENCIAL PALMARES 74775^027
I MiNictrio L> K>SK FpV\

GOIAMA 08006466S00GO<

I
j

INFORMACAES do locai. DF. FNTRF.GA

^5 SOME. RAZ ■socia:. espj CPF ISSCRICAOFSTADLAI

124216366W SEREJO E MUNIZ LTDA 19.043.776/0001-17!s
!NI)tRKI,-i: IIAIHKII DISTKITt; CEP

R PRINCESA MARGARIDA. 01 VILA KIOLA 65110-000
MISUTPIO IF HAE F«

SAP JOSE DE RIBAMAR MA 9832375503
£ FATURA/DUPLICATA

i Num #01 NuíTIooz 00.1

ií
V, itnoiim

RS8.526HI
1Í/IU4022
RSH.>2a.gl

»4/II/2«22
RS «.529JBVtUr

lí
CÁLCHI.O no IMPOSTO

IMJ' l\ilNH A se DF CAI.C D<IIC.MS VAICrt<DO(CMS UASi;UF C\U' ICMSST VAIORDOILMSMUS: V ICMSU Rf.MFf \ KP VFDF.SI V TOTAl,rH{)DC1<>SVAU« DO PIS

li I 25.583.00 3.069.96 0.00 O.üO 0.00 0.00 0.00 537.25 25.583.00
VAI.OR DOFRl.rK VAI.ORDOSFXiURO IDEStOSTO :RTRASI)t.M'IS.\S VAUIK IIIIAI IPI V ICMSI I DFÍI V Tor TRin IV.MIIR DAC1>I ISS IV TOTAI.DASOTA

0.00 o.ool 0.00 O.ÜO 0.00 0.00 o.ool 2.532.721 25.583.00íi
TRANSPORTADORVOLUME* TRANSPORTADOS
MIME RA/AOKItlAI. if \M I ?L\c.\ oí)vna.i( i ( CN?J tPf

Ü-Por conta du KemSIGMA LQG TRANSP. EIRELI 31,324,879/0001-50

ii
KM5FRFÇO Ími vittno fVF ItSSCRIÇÃÍI F.STADUAl,

RUA 05 780 GOIANIA GO 107370786
ESPECIE sVMERACAnm/ASTTDADF. 'I\FC.\ PFSIlllRn' PESDI.IQUÜO

i 70 cx HL
DADOS DOS PRODiTOS/SF.RVICOSSI

^ugVAU*
OFSC

Ai.ig
(CMS

DFSCRIÇAonoPROOi.TO ShRVl(,XJCOOlOO PROfX.TO SCM SH r>csT CFOP VN q(;ast VAI.OR I NIT vAUw TirrAi, ncAi.cicsts VAlOfMCMS VAI.OR IPI
tpl

iS

s
DADOS ADICIONAISi i INPORMACOES COMPI.EME-VrARE.S RESERVADO AO nSCO

Inf Conlribumte I CREDITO PRESUMIDO LEI 10.147/211001 Remessa: 1K1H0455249 | Total aproximado de
tributos federais, estaduais e municipais RS 0.139.93
Inf ftseo ICMS Tributado liucsralmcnte Entrada / Salda tributada com aliquoia zero

s
2

IO
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2023

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
DANFE

Documcnio Auxiliar da Noia Fiscal
ElciTõnica

HALEX ISTAR IN'D FARMACÊUTICA S.A.
RODOVIA BR 153 KM 03,

COWUNTO RESIDENCIAL PALMARES ● 74775-027
GOIANIA ● CO Fone/Kax: 08006460500

0 - ENTRADA

I - SAÍDA
1 CII.WT OE ACKSSO

5222 0901 5717 0200 019$ 5500 2000 3754 8018 4499 6079
N“. OÜÜ.375.480

Série 002
Folha 2/2

Consulla de aulcnlicidadc no portal nacional da NP-e

uu-u nfc rarenda.gov.br/porlal ou no aile da ScFar Auloriradora
i’Kni(».orom ArioBi/ACOinMiSíiXAIVKl /A l>A OPVIlAÚ'4ll

I5222S55380Z939 - 30/09/2022 18:34:13Venda produção do eitabelecimenco / Venda merc.ada.receb.de

[issantAoMi-MciPAi. IXStRIÇAil t.XI.MX AL Dll Sn«T TWIil I ItXPJ CPtiirsTAt* Al

01.S7l.702/OOOI-98100016219 012.229-7

DADOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS
ALIO.
ICMS

ÃÜÕVALOR
DESCDkSCRIÇ.V) Dü PROIXTO SERMÇfl VALOR ICMS VALOR IPICODIOO PROOITO LN gCAST VALWILMT VALOR TOTAL 8CALC ILMSNC.X< S>< OCST LFOP IPI

123)0OOOOCIUI(TlCIOOOOai24 Cl.ORfcTO DF. .SODIOO,9S SF ICO MI,
ANVISA 103110011167$,Qtde Cí.iía. lOILOTE
1100016745$ ,QL)ANT- 1 (»K) ,DT VAL 08AI9/2024 MARCA
liAJ.EXISTARI.me 00001674$$QuanI lOOflOOOKib
iixAroin:: v»i ü8a»)2024Pmc ooo

$7$U,ÜO $ 750,00 690,003U049U99 UOO 6IIII tlN I UDO,0CW 5,7500 0,011

000000000000004130 CLORETODF SODIOO,9% SF 250 MI,

ANVISA 1(1,111001116H7 ,Qide Caixa. 20|I.OTF
«RjOIAKina ,QUANT 1000,DTVAI. 2.3AI9/2024 MARCA
IIAl.F.XISTAR l,.xe 0000|r4«ll4 Quanl 100(1003 Fah
2U19/2022 Vil 21AW2024PMC (ICO

i;n I 000,0000 $ 190,00 $ 190,00 622,80 12,0010049099 000 6101 5,1900 o,no

«moooonxRRKKuiai RINOER .SlMin.KS SF 500 Ml.

ANVISA 1(13 l|00090S54,(Jldi-. Caixa» XHl.OTIi
(«Xí 167511, QOANT 900, IJT VAI. (19619/2024 MARCA
IIAI.EXISTAK l.rtc IR«Xll67511(}uanl 9(l0n00Kil’
098)9/2022 Vai 098)9i2»24 PMC 0 («)

10049099 OOO 900.00(10 6.6500 5 9»$,(«) 5 ‘«5.00 718,20 12.006101 (I.IJO

onaRMXKirxudoooii: MKTR0MDA/0(. SMO/Ml. ,5F lOOMI.

ANVISA- 1(111101190064,(Jidc Caixa» TlI.OTIi (XKXI166467
.(JUANT 42Ü.DTVAL I8A«/2Ü’4 MARCA HAJ.liXlsrAR
I,.|(C 0000166467 (-^u 420 000 Fah IHAIg/202: Vai
11008/2024 PMC 000

11KW9066 000 6101 im 420.(l0()íl 9.90ÍXI 4 158.1X1 4 IS8.(X1 498,'36 12,000.(X1

0IMKI0(1(XXX)40U11041(1 CIPROBACn-R 2MG'M1. BOLSA lOdMl.

ANVISA 1(1111015100.14,Qiile. Caixa» HLOTE 2080010,
guAírr iko.dtval ü2/oiwo24marca isofarmalmc
2oaK)10Quan( 1800(0 Fah 02X18/7022 Val 02XDI/2024 PMC

10W 9069 000 6102 UN 180.000o 25,0000 4 500,00 4 500,00 540,00 12,00U,«l

II00

II a< f"
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTF.NF-e DANFE
Documento Auxjliar da Nota Fiacal

EletrônicaN*.

000.J75.4SO

Serie 002 HALEX ISTAR IND FARMACÊUTICA S.A.
RODOVIA BR 153 KM 03. S/N

CONJUNTO RESIDENCIAL PALMARES - 74775-027

GOIANlA-GOFone/Fa.x IISOOMÔ65(M)

(). ENTRADA

I - saída 1 ClIAVKDI.ACfc.tSO

5222 0901 5717 0200 0198 5500 2000 3754 8018 4499 6079
N*. 000.375.480

Serie 002
Folha 1/2

Consulta de aulcntictdadc no portal nacional da NF<
sile da Sefaz Autoriradorau\v nfeTazenda.oov.br/ponal ou

i)K.u,"mkiM(.ÀiinFfiSAI\ RW.t OA IS HaCAO PKonitoi

H 15222SS53802939 - 30/09/2022 18:34:13Venda producio do estabelecimento / Venda merc.ada.receb.de

|ISStRlt.'ÁI)ULMI.IP.MissÕRitTÕTJtÃÕrÃr CNPJ ● CPtINStRlCAUt-SI-AIX Al ttlStlKt IKIIin

01.S7l.702/OOOI-98IOOOI62I9 012.229-7

lir.5TINATÁRIO / RF.MF.TF.NTF.
DAIADA 1 MlSÍAtl:AIL RA2AOSIKIAL esp) CPt

30/09/202219.043.776/0001-17W SEREJO E MUNIZ LTDAj

IJAT t DA S AIDA > M RAD.tlUIRKi) DISTRITO CFP
3 t.SDFRKCO

6S110-000R PRINCESA MARGARIDA. 01 VILA KIOLA
IKIRA IMSAIIIA tMRADAIVStRK.'AOF.vTAm AI

124216366

Alt STCTPtO > Hisi. r.cx

SAP JOSE DE RIBAMAR MA 9832375503

ÇÕES DO LOCAI. DF. RETIRADA
ADROCIAI.

INFORMA

ISSCRieAOF.STAni 'Al.

100016219

SOMKRA/ CSTUCPF

S5H 01.571.702/0001-98HALEX ISTAR IND FARMACÊUTICA S.A.
CfJ*hSnfRKÇO DAIKRO niSTRIlí)

74775^27RODOVIA BR 1S3 KM 03. S/N CONJUNTO RESIDENCIAL PALMARES
I H)NE FiWMrsiciPio

GOIANIA

1.7

CO 08006466500
t

INFORMACÔE.S DO LOCAL DE ESTRF.GA
NÕsíTTÃZAÕsõciÃt

5

sS IXSCRICíOF.SIADfAL ~

124216366

esp) CPF

W SEREJO E MUNIZ LTDA 19.043.776/0001-17
FSDhREÇOí HAIKKO DlSIXnO CKP

t R PRINCESA MARGARIDA. 01 65110-000VILA KIOLA
MI :siapio LT FOVF, FAX

SAP JOSE DE RIBAMAR
I

9832375503MA

FATURA/DUPI.ICATA

I $ Sum Sum9<M 002 Sum

V<»KSt 21/10/2622

RS H-526.8l)[voU.f
2H/ia2022

RS HsS26.8l
U4'l 1/2022
RS8 520JÍ

ui X
S<U«

CÁIXUI.O DO IMPOSTO
ÍHSI DKCAI.C iXlICSlS V\lOK OCJICMS »ASEDhC.M.C )CMSST VAlORLXJlLMSM JkST V iMp jMrrHi \<;s V ICMSCFKhMhr VAU)R IX) PIS V TOÍAl.PRíXXTOSV rCPLTÜhSI

I 2S.S83.00 3.069.96 0.00 0.00 25.583.000,00 0,00 0,00 537.25
VAI.DRDOKRF.TF VMIlK IXÍSKtiritlt DI.SCOSTO V.M nRTflUI IPI V TtITAI.DANtITATKASnt-SPI.SsS IV ICMSlTnt.ST V TOT TRin VAtORDtCDMSS

0,00 0.00 0,00o.oü o.nol 0,00 0,00 2.532.72 25.583.00

TRANSPORTADOR. VOl-UMEi. TRANSFORTADIK
RAZAOSDllAL klTF 'i sc\ (X)VKja IO IT eSTJ CPF

U-Por conia du RemSIGMA LOG TRANSP. EIREL1 31324.879/0001-50
KSDI.RKVO INSCRIÇÃO li^rADCALMrsKTrn L7

5
RUA 05 780 GOIANIA GO 107370786

Ü F-SpfCIFgi AVTIDAÜf Mfr.\C.V.M 0«C\ PhSí)HRl *ro PKsol igriDo

u 70 cx Hl“S
DADOS DO.S PRODUTOS/SERVIÇOS

II Ãüõ ÃTIqVALOR

DRSe
DCSCRIÇA {) DO PRíXXn íj SFAVlçi,COOlCiO PKÍXMm> SCSI SH (KST CR>P l»N QÍ'AVr VAIORI MT Valor TDTAi, nCAI.C iCMS VAIX)RÍCMS VAIORin

ICMS IPI

DADOS ADICIONAIS

IHFf>RMAÇORS COMPLEMRNtARES RF.SERVADO AO PISCO

Inf CwUfibuinlc | CREDITO PRESUMIDO LEI U) U7/2000 | Remessa (Ki«0455249 | Tolal aproximado de
iribulos federais, estaduais c mumctpais RS 6 139.93
Inf fisco ICMS Tnbuiado Iniegralmenic Eiurada / Saida tnbuiada

i
*

ILll aÜquoia /ero
í!/10'2o;í n SI OroJo-
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
DANFE

Documcmo Auxilior da Nou Fiscol
Elelr&nica

HALEX ISTAR IND FARMACÊUTICA S.A.
RODOVIA BR 153 KM 03. S.ri

CONJUNTO RESIDENCIAL PALMARES ● 74775.027

COIANIA ● GO Fone/Fa'1 (I800M6M(K)

I).ENTRADA

1-SAIDA
1 al.UKDF.ACFASl)

5222 0901 5717 0200 0198 5500 2000 3754 8018 4499 6079
N”. 000.375,480

Série 002
Foihü 2/2

Coniulla dc auicnlicidadc no ponal nacional da NF<

«v,.nre.fa./end8.gov.br/ponal ou nc siicda ScFu Aulonudora
sATfkiyA n«opFii4(.A(i nr Al lni(i;,Ai.4r>i)t i ●moiivoi

«52225553802939 - 30/09/2022 18:34:13Venda produção do estabelecimento / Venda merc.adu.rcceh.de
II>'.sa<ltAi)Ml sltlKAl.O* líT Ar>LAI IS.^OIII.-. I.SI MH Al II,M II.M TBini I ANPI CPt

OI.S7l.7O2/000l-98100016219 012.229-7

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

AUg
iCUS

ÃTIãVALOR
KSC

COOIOOPRODITO DP.SCRIÇAolX>PK<*X,70 SF.RMp, 1‘S QIIANT VAUIRUMf VAI.I» TOTAL RCÁLC ICUS VALOR ItMS VAI.ORIMNCy Sll OeST CFOP IPI

o(ionou(iu<ioaaxMi:4 i2.nuCI.ORFTOW; SODIOO,9V1SF 100 Ml.

ANVISA IO'lll»Olll67}.Qidc C»i«» Kl|LOTE
0001116745$.QLIAKF 1 (XM). DT VAI, 08*9/2024 MARCA
H/\1.KX)STAH l.iHc 0H8)ir.74SSQuani IttlOOOnKah
0tMP),2"22 Vil 08*9/2024 PMC 000

J0049099 000 6IUI IJN’ I UOO.OOOÚ 5.7500 5 750.00 0.00 5 750,00 6'».00

0000000(*000004ljo CI.ORCTO DE SODIO 0.9H SK 250 Ml.

ANVISA 11)71100111687.gid« Cana» 20II.OTE
(8)011168014.QUANT KXKi.DTVAI, 2.7 *9/2024 MARCA
HAI.FXI.STAR Lwe 00001(41014Quani lÜOOOOOFah.
27*9/2022 Vai 27*9.2024 PMC 0(Xi

IIN 1 OUO.OOOU 622.80 124».700)9099 000 6101 5.1900 5 190.00 0.00 5 I9Ü.(«

000000000000004181 RISOER SIMM.ES SF 50o Ml.

ANVISA l07l|000905S4,(}ide Caixa. 70|I,nTE
(XX1M67S73 , QUANT 'X», DT VAI. 09*9/2024 MARCA:
M/Vl.RXISTAR l.iRc (XXRn67537guanl 900000Kah
(79*92 0 22 Vai 09*9/2024 PMC 000

70049099 000 6101 UN 9(»,ÜOOO 6.65(* 5 985.(* 5 985.ÍW 718.20 12,00Ü.OÜ

OOOÜOÜ000040000JI2 METRON117AZOL 5MO/MI. SE lOOML

ANVISA |()7IIOII90064,QUe.Caixa. 7 | LOTE 0(K»I66467
.(JUANT 420.DTVA1. 110082024 MARCA H/g.EXISTAH
l..4a 0000l66467(3uanl 420U00Fah 18*82022 Vai
IWK2(124 PMC 000

7U049066 000 6101 420,0000 9.90(» 4 I5Í.0U 4 158.00 498.96 12,00(1,00

00(XX88»004ÜOOÜ410 CIPROUACrER 2MG.M. IKXSA 1(»M1.

ANVISA lü7IIOI5IO;i34,QUe Caixa. 7 | LOTE 2()8(K)30,
QUANT I80.DTVA1. 02*82024 MARCA LSOFARMALoCe
20811030Quani ISOWOFah 02*82022 Vai 02*8/2024 PI.C

70049069 000 6102 UN 180,0000 25,0000 4 500,00 4 500,00 540,00 12,000,00

0 00

Gtrirnk».



NF-eRFrFBEMOS DE MEDLEVENSOHN COM E REPR DE PRODUT HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA
FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 02/06/2022 VALOR TOTAL RS 13.048,00 DESTINATÁRIO: SEREJO DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTO - R PRINCESA MARGARIDA. I VILA KIOLA 2 SAP JOSE DE RIBA.MAR-MA

TDBNTIFICAÇÀO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N". 000.107.118

Série 001DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICA ÇÁO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

MF.DLEVENSOEIN COM. E REPR. DE PRODUT HOSPITALARES I.TDA

RUA DOIS, S/N
CIVIT 1-29168-030

SERRA - ES Fonc/Fax: 2733380756

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N”. 000.107.118
Série 001
Folha l/l

1 CHAVE DE ACESSO

3222 06Ü5 3430 2900 0191) 5500 1000 1071 1811 9860 7534

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraWWW,

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPER.AÇAO

332220041141800 - 02/06/2022 11 ;48;53Venda merc.ada.receb.de terceiros
INSCRIÇÃO MUNICIPAL'inscrição estadual INSCRIÇÃO estadual DO SUBST. TRIBUT CNPt / CPF

05.343.029/0001-904660633082992444

DESTINATÁRIO / REMETENTE
'dãtãdãêmíssXõCNPJ/CPFNOME / RAZÃO SOCIAL

02/06/202219.043.776/0001-17SEREJO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO
DATA DA SAIDA'ENTRADABAIRRO / DISTRITO CEPENT3EREÇO

02/06/202265110-000VILA KIOLA 2R PRINCESA MARGARIDA. 1
'INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA.TNTRADAFONE/FAXUTMUNICÍPIO

11:48:49124216366MA 9832375503SAP JOSE DE RIBAMAR
EUR IA

FATURA/DUPLICATA Proc.
FIs.'

Rub..

2023004 Num

16/08/2022 Venc

RS 2.609.601 Ivalor

002 Num

17/07/2022 Venc

RS 2.609.601 Ivaior

003 Num

01/08/2022 Venc.

RS 2.609.60] Ivalof

005Nui Num

Venc

iValof

001

31/08/2022

RS 2.609.60,
02/07/2022

RS 2.609,60,

CÁLCULO DO IMPOSTO
V. TOTAL PRODUTOSVALOR DO PISV. IMP IMPORTAÇÃO V ICMS UF REMET V FCP UF DESTVALOR DO ICMSBASK OK CAl.C IX) ICMS nASKDRCAI.C ICMSS.T VALOR DO ICMS SIJUST

13.048.00215.290.000.00 0.00,0.00, 0.0013.048.00 1.565.76
V TOTAL DA NOTA

13.048.00

VALOR DA COFINSVALOR TOTAL IPI V TOT. TRIBV IC.MS UF DESTVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS

0.00 991.650.00 0.000.00 0.00 0.000,00

transportador / VOLUMES TRANSPORTADOS

'NOME / RAZÃO SOCIAL CNPI/CPFcodigoantt PLACA DO VEICULO UFFREIL

0-Por conta do Rem 17.422.562/Q001-26PHD TRANSP CARGAS AEREAS E RODOV I.T

INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFENDEREÇO

082929440SERRA ESRUA FRANCISCO SOUSA DOS SANTOS 320
IPESO LIQUIDONUMERAÇÃO PESO BRUTOQUANTIDADE ESPECIE MARCA

15.00015.0003

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALIQ
ICMS

ALIQ.VALOR

ICMS

VALORVALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESC

BCALC

ICMSDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CFOP UN OUANTrODICrf)PRODlTO NCM/SIl O/CST IPI IPl

0,00 12.00 0.009.080,00. 1.089,60452 TIRA GUCOSE FRASCO 50 BRANCA OCPII

CX5Ü

LOTE: 1290987 QTDE: 400.000 29-01-2023 Loie:
1290987 Ouani: 400.000 Fab: 26/12/2021 Vai:
29/0I/2023

6102 UN 400.0000 22.7000 9.080,00 0,0038221920 600

12.00 0.00476,16 0,00452 TIRA GLICOSE FRASCO 50 BRANCA OCPII

CX50

LOTE: 1290987 QTDE: 100.000 29.01-2023 Loie:
1290987 Ouanl: 100.000 Fab: 26/12/2021 Vai:
29/01/2023

38221920 6102 UN 100.0000 39.6800 3.968.00 0,00 3.968.00600

\PDADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES CO.MPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf Contribuinte; PEDIDO: 0000027818 REMESSA:0080028I61 (RP) CARO CLIENTE, CONFIRA SUA
MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, POIS NAO ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES

lm/yrv.<\(> vm IIJ/11/2022 as 16:14:25 Gei a(/o cm v.fsi.^f.com.hr



NF-eRECEBEMOS DE MEDLEVENSOHN COM. E REPR. DE PRODUT HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA
FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 02/06/2022 VALOR TOTAL: RS 13.048.00 DESTINATÁRIO: SEREJO DISTRIBUIDWA DE
MEDICAMENTO-R PRINCESA MARGARIDA. 1 VILA KIOLA 2 SAO JOSE DERIBAMAR-MA Byipl Hylir^lVIA

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECHBEDÕR
N". 000.107.118

Série 001DATA DE RECEBIMENTO

FIs.

■Rutr

IDE\TIFICAÇÂO DO E.HITESTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

MEDLEVENSOHN COM. E REPR. DE PRODLT HOSPITALARES LTDA

RUA DOIS, S/N
CIVIT 1-29168-030

SERRA - ES Fone/Fax: 2733380756

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N". 000.107.118
Série 001
Folha l/l

1 CHAVE DE ACESSO

3222 0605 3430 2900 0190 5500 1000 1071 1811 9860 7534

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

WWW,nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE ALTORIZAÇÂO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

332220041141800 - 02/06/2022 11;48;53Venda merc.ada.receb.de terceiros
INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBLT CNPJ / ÇPFINSCRIÇÃO ESTADUAL

05.343.029/0001-904660633082992444

DESTINATÁRIO / REMETENTE
DATA DA ENÍISSAONOME / RAZÃO SOCIAL CNTJ/CPF

02/06/202219.043.776/0001-17SEREJO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO
DATA DA SAIDA/ENTRADABAIRRO/DISTRITO CEPENDEREÇO

02/06/202265110-000VILA KIOLA 2R PRINCESA MARGARIDA. 1
ÜF TFONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA\a'Ninpio

11:48:49MA 9832375503 124216366SAO JOSE DE RIBAMAR

FATURA/DUPLICATA

Num 0(11 Num

02/07/2022 Venc

RS 2.609.60Uvalor

002 Num

17/07/2022 Venc

RS 2.609.60 Valor

0031
Venc

Valor

004 Num

16/08/2022 Venc

RS2.609.60llvalor

005

31/08/2022

RS 2.609.60,
01/08/2022

RS 2.609.60i 1

CALCULO DO IMPOSTO

;v INfP IMPORTAÇÃO'

0.00

V. TOTAL PRODUTOSV ICMSUFREMET. V FCP Uf DEST VALOR DO PISVALOR DOICMSBASE DKCALC IXilCMS HASEiX-.CAl.C iCM.SST VAi.OH IXOICMS SUBSI

13.048.0013.048.00 0.00 215.291.565.76 0.00 0.00 0.00
V. TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OLTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST V. TOT. TRIB VALOR DA COFINS

13.048.000.00 0.00 0,00 991.650.00 0.00 0.00, 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTTFRETE

0-Por conta do Rem

PLACA DO VEICULO CNPJ/CPFUF

17.422.562/0001-26PHD TRANSP CARGAS AEREAS E ROI)0\ LI

INSCRICÃO ESTADUALENDEREÇO MUNICÍPIO UT

RUA FRANCISCO SOUSA DOS SANTOS 320 082929440SERRA ES

[NUMERAÇÃO(JUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO

3 15.00015.000

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

ALIO
[CMS

ALIQVALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESC

BCALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALORCÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CFOP UN0/CST QUANT IPI IPI

452 TIRA GLICOSE FRASCO 50 BRANCA OCPII
CX50

LOTE: 1290987 QTDE: 400.000 29-01-2023 Loie:
1290987 Quani: 400.000 Fab: 26/12/2021 Vai:
29./01/2023

UN38221920 600 6102 400,0000 22,7000 0,00 12,00 0.009.080.00 0,00 9.080,00 i.089,60

452 TIRA GLICOSE FRASCO 50 BRANCA OCPII
CX50

LOTE: 1290987 QTDE; 100.000 29-01-2023 Lote:
1290987 Quam: 100.000 Fab: 26/12/2021 Vai:
29/01/2023

610238221920 600 UN 100,0000 39,6800 3.968,00 12,00 0,000,00 3.968.00 476,16 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf Contribuinte: PEDIDO. 0000027818 REMESSA:008002816I (RP) CARO CLIENTE, CONFIRA SUA
MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, POIS NAO ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES

Imprcxsu em 03/11/2022 as. 16:I4:2S Gerado cm kw fxi.n.com hr



ITIÇUPU^AB

Proc.^

Fls._
Rub._

2023
13

P
ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJiY' 01.612,525/0001-40

Rua São Raimundo, fUOI, CEP: 65.393-000, Centro - Biiriticupu/MA

Processo Administrativo n° 2606002/2023

Modalidade: Pregão Eletrônico n° 034/2023

Tipo: Menor Preço por Item

Objeto: Registro de Preços para eventual, futura e parcelada aquisição de medicamentos da
farmácia básica, medicamentos injetáveis, insumos médico-hospita lares e materiais
laboratoriais, para atender as necessidades da rede Municipal de Saúde do Município de
Buriticupu/MA.

COMPOSIÇÃO DE CUSTOS:

T. A. A. SANTOS DISTRIBUIDORA

EIRELI

CNPJ: 29.042.618/0001-04

Buriticupu - MA, em 20 de setembro de 2023.



DISTRIBUIDORA E SERVIÇOS AMORIM
T.A.A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELLI-ME

CNPJ: 29.042.618/0001-04 B PlUMA
Proc.
FIs.'

2023

f
Rub

PROCESSO ADMINISTRATIVO N" 2606002/2023

PREGÃO ELETRÔNICO Ne 034/2023

Apresentamos Proposta de Preços para eventual e futuro fornecimento de medicamentos da

farmácia básica, medicamentos injetáveis, insumos médico-hospita lares e materiais

laboratoriais, para atender as necessidades da rede Municipal de Saúde do Município de

Buriticupu/MA, conforme condições, quantidades e exigências estabelecidas no Edital e seus

anexos, já inclusos todos os custos necessários tais como impostos, taxas, tributos, seguros e

quaisquer outras despesas que incidam ou venham incidir sobre o objeto em questão.

RAZAO SOCIAL: T.A.A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELLI-ME

NOME FANTASIA: DISTRIBUIDORA E SERVIÇOS AMORIM

ENDEREÇO: Rua Seattie, n° 28, Quadra 10 J, Central Park, CEP: 65.110-000, Bairro Araçagy

São José de Ribamar - MA.

CNPJ: 29.042.618/0001-04

Inscrição Estadual: 125456832

Inscrição Municipal: 71190005

Telefones de Contato: (98) 98712 - 7282

Responsável pela assinatura do Contrato:
THACYA ALEXANDRA AMORIM SANTOS

CPF: 051.664.253-75

RG: 036510472008-4

Cargo: Proprietária da Empresa

Endereço Eletrônico: wt.atend@outlook.com
DADOS BANCÁRIOS: Titularidade: THACYA ALEXANDRA AMORIM SANTOS

Banco do Brasil: Agência; 1611 - X Conta Corrente: 50886-1

LOTE I - COTA EXCLUSIVA PARA ME E EPP

MEDICAMENTOS FARMÁCIA BÁSICA

DESCRIÇÃO DO ITEM VALOR TOTALITEM UND QTD MARCA VALOR UNIT.

AMBROXOL,

CLORIDRATO, CONCENTRAÇÃO 3 MG/ML,
APLICAÇÃO XAROPE INFANTIL, FRASCO
COM 120 ML

COMPOSIÇÃO SAL

R$ 6,00 RS 39.000,00650021 FR FARMACE

BEN20ATO DE BENZILA LOÇÃO lOOML
LOCAO

PHARMAS

CIENSE
RS 7,27 RS 7.270,0040 1000FR

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA

GOTAS
RS 9,00 RS 9.000,00100047 FR HIPOLABOR

SULFADIAZINA, DE PRATA, 1%, CREME,

POTE 400G
R$ 43,30 RS 43.300,00POTES 1000227 NATIVITA

RS 10.800,00R$ 0,54248 20000VITAMINA D 2000 UI CPR CIMED

BETAMETASONA, COMPOSIÇÃO
DIPROPIONATO, APRESENTAÇÃO

RS 3,36 RS 10.080,003000267 AMP NEO química

Rua Seattie, 28. Quadra 10 J, Centn Sao José de Ribamar - MA

Contatos: (98) 98712 - 7282 7 wt.atend(@outlook.com



DISTRIBUIDORA E SERVIÇOS AMORIM
BURmCUf?iJ-MA

T.A.A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELLI-ME

CNPJ: 29.042.618/0001-04
Proc.
FIs.'

2023

CEÈ

fASSOCIADA

BETAMETASONAF05FATO, DOSAGEM

5MG + 2MG, USO INJETÁVEL, AMPOLA
COM 1 ML

COM

COLETOR DE URINA INFANTIL FEMININO

PCT/10
R$ 6,43 RS 1.929,00300 LABOR IMPORT427 PCT

R$ 131.489,00VALOR GLOBAL

Valor Global: R$ 131.489,00 (Cento e trinta e um mil, quatrocentos e oitenta e nove reais).

Prazo de validade da Proposta: (60) sessenta dias, a contar da data de sua apresentação.

Prazo de Vigência: até 31 de dezembro do ano em exercício prorrogável conforme previsão no

instrumentocontratualou no termo de referênciae/ou termo de contrato.

Condições de Entrega: a entrega dos materiais será executada de acordo com a necessidade da
CONTRATANTE, no seu endereço ou em outro local previamente determinado pela mesma, mediante

Ordem de Fornecimento, no prazo de até 05 (cinco) dias uteis contados a partir do recebimento da
Ordem de Fornecimento.

Condições de Pagamento: deverá ser efetuado em moeda corrente nacional, no prazo de até 30 (trinta)

dias, contados a partir do recebimento, conferência e aceite definitivo do produto entregue, mediante a

apresentação da Nota Fiscal, devidamente atestada por servidor competente, acompanhada da

respectiva Ordem de Fornecimento e certidões de regularidade fiscal.

Declaramos que não possuímos em nosso quadro funcional servidor público ou dirigente de órgão ou

entidade contratante ou responsável pela licitação, conforme art.9 da lei 8.666/93, e não possuímos em

nosso quadro societário servidor público da ativa, ou empregado de empresa pública ou de sociedade

de economia mista;

DECLARAMOS, ainda, sob as penas da lei, que não estamos cumprindo pena de inidoneidade para licitar

e contratar com a Administração Pública, em qualquer de suas esferas Federal, Estadual e Municipal,

inclusive no Distrito Federal, conforme art. 97 da Lei n^. 8.666/93.

São José de Ribamar, 20 de setembro de 2023.

THACYA ALEXANDRA AMORIM SANTOS

T.A.A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELLI-ME

RG:036510472008-4

CPF: 051.664.253-75

THACYA ALEXANDRA Assinado forma digitai por
THACYA AlEXANORA AMORIM

_ SANTOS:OSI66425375
SANTOS:0516642537 Dados: 2023.09joi5:30:m

.0300'

AMORIM

5

Rua Seattle, 28, Quadra 10 J, Central Park, Araçagy,v*ão José de Ribamar - MA

Contatos: (98) 98712 - 7282 / wt.atend@outlook.com



DISTRIBUIDORA E SERVIÇOS AMORIM
T.A.A, SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELLl-ME

CNPJ: 29.042.618/0001-04
LIPU-MAB

Proc.
Fls.

Rub

1

■f

Composição de custos

IMPOSTO

SIMPLES
VALOR

GANHO

MARGEM

DE LUCRO

FRETE

DESCRIÇ&O LUCRO TOTALCUSTO LUCROITEM UND QUANT.
(2S)

AMBROXOL, COMPOSIÇÃO SAL aORIDRATO.
CONCENTRAÇÃO 3 MG/Ml. APLICAÇAO XAROPE
INFANTIL. FRASCO COM 120 ML

RS 4.00 RS 8.762,00RS 0,57 RS 0,08 RS 6,00 RS 1.35 22.47X21 FR esoo

BEN20ATO DE BEN2ILA LQÇAO lOOML LOCAO
BUTILBROMETO DE ESCOPOIAMINA GOTAS

RS 1.815,53RS 4,69 RS 0,67 RS 0,09 RS 7,27 RS 1,82 24,97%40 FR 1000

RS 2-022,00RS 6,00 RS 0,86 RS 0,12 RS 9,00 RS 2,02 22,47%47 FR 1000

RS 0,36 RS 0,05 RS 0,01 RS 0,29 ●KS 3/2,0»HIDROCLOROTIAZIDA*ENALAPRIL20MG*12.5MG KSO.) / .42,77%140 CPR 3000

RS 2-711,30RS 34,90 RS 4,99 RS 0,70 RS 43,30 RS 2.71 6,26%227 SULFADIAZiNA, DE PRATA, 1%, CREME, POTE 40QG POTES 1000

RS 8.008,80RS 0,40RS 0,02 RS 0,00 74,16%VITAMINA D 2000 UI CPR 20000 0,12 0,54248

BETAMETASONA, COMPOSIÇAO
OIPROPIONATO, APRESENTAÇAO
ASSOCIADA

BETAMETASONAFOSFATO, DOSAGEM 5MG ♦

2MG, USO INJETÁVEL, AMPOLA COM 1 ML

RS 2.072,75RS 0.33 RS O.OS RS 0,69 20,56%2,295 3,36267 COM AMP 3900

RS 11.770,60 RS 14.938,75RS 72.658,00 IMPOSTO LUCRO TOTALCusto Total

RS 99.440,00VALOR READEQUADO

São José de Ribamar, 20 de setembro de 2023.

THACYA ALEXANDRA AMORIM SANTOS

T.A.A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELLI-ME

RG:036510472008-4

CPF: 051.664.253-75
THACYA

ALEXANDRA

AMORIM

Aísiriado dt Joima

digiul por THACYA
ALEXANDRA AMORIM

SANTOS:OS166425375

SANTOS;0516642 O3dcd:2023.09.20
tS;3t:0S -OIW5375

Rua Seattle, 28, Quadra 10 J, Central Park, Araçagy, o José de Ribamar - MA

Contatos: (98) 98712 - 7282 / wt.atend(^outlook.com



RECEBEMOS DE MIPOLABOR FARMACÊUTICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 13/02/2023 VALOR TOTAL: RS 3.786,00 DESTINATÁRIO: T. A. A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELI ■ RUA SEATTLE, 28

PU-MA

NF-e
ARACAGY SAO JOSE DE RIBAMAR-MA ITB N". 000.095.184

Série 006
Proc.L

FIs.i
1 23IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

|5Vr

IDE.VriFICA ÇÀO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

HIPOLABOR FARMACÊUTICA LTDA
AVENIDA DAS INDUSTRIAS, 263
DISTRITO INDUSTRIAL - 39404-621

MONTES CLAROS - MG Fone/Fax: 3I3408I800

0 - ENTRADA

I - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

3123 0219 5707 2000 0706 5500 6000 0951 8413 0246 1982
N°. 000.095.184

Série 006
Folha l/l

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

WWW,nfe,fazenda,gov,br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE PRODUÇÃO 131235213378004 - 13/02/2023 16;50:37
[NSCRIÇÂO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ

5674258990235 19.570.720/0007-06

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

T. A. A, SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELI 13/02/202329.042.618/0001-04
DATA DA Sa1DA.'E>JTR.\DAENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

RUA SEATTLE. 28 ARACAGY 65110-000 13/02/2023
MUNICiPIO HORA DA SAIDA/ENTRADAUF FONE/FAX [NSCRIÇÂO ESTADUAL

SAP JOSE DE RIBAMAR 16;49;41MA 98987127282 125456832

FATURA/PUPl.lCATA

Num.

Venc.

001

13/02/2023

R$ 3.786,00

..CLLO DO IMPOSTO

V. IMP. IMPORTAÇÃO

0,00

V. TOTAL PRODUTOSVALOR DO ICMS VALOR DO PISV. ICMS UF REMET. VALOR DO FCPBASRDECÁLC. DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DU ICMS SUIIST

3.786.00 73.94 3.786.00265.02 0.00, 0. 00 0.000.00,
V. TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL IPI VALOR DA COFINSOLTRAS DESPESAS V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB.

3.786.000.00 0.00 0.00 0, 00 0.00 348.570,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL CODIGO ANTT CNPJ/CPFFRETE POR CONTA

(0) Emitente
PLACA DO VEICULO UF

95.591.723/0100-09TNT MERCÚRIO MOC
INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO

RUA CASTRO ALVES 51

MUNICÍPIO UF

4336311100502MONTES CLAROS MG
NUMERAÇÃOQUANTIDADE ESPECIE PESO LIQUIDOMARCA PESO BRUTO

6 32.325CAlXAfS) 6 32.325HIPOLABOR FARMACEUTI

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO ALIQ.
ICMS

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALORVALOR

UNIT

VALOR

TOTAL
ALtQ. IPIDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 0/CST CFOP UN QUANTNCM/SH

IPI

10020024 HIPOFOL 5MG CX 500COM PMC: 0 Lote: 0694/22M Qic: 42
PMC; 0.00 FCI;FE593B13-944E-4F9D-A1C3-3B3FIFAF9356

500 47,04 7.0030049099 6101 CX 42,0000 16,0000 672,00 672,00

7,0010030005 BUTIL ESCOP+DIPIRONA MONOIDRATADA GEN CX

200FR X 20ML 10-02- PMC: 0 Lote: 0811/22 Qtc: 1,00
PMC: 0.00

LIDOCAINA lOOMG/ML SOL TOP SPRAY GEN CT X

50ML 10-02-20231CO PMC: 0 Lote: BB-011/22 Qie: 25
PMC: 0.00

FCI:8F8AC218-AA7B-4867-9A96-EDBE36A04E66

000 6101 CX 1,0000 1.200.0000 1.200,00 1.200,00 84,0030049099

7,0010030021 500 6101 1.050,00 73,5030049043 CX 25,0000 42,0000 1.050,00

7,00FOSF SODICO PREDNISOLONA 3MG/ML GEN CX

50FRX60ML+50COPOS PMC: 0 Lote: 1304/22 Qtc: 4,00
PMC: 216,00

FC1;C19C360F-2EBE-4C3A-B37D-47E!7CF4AF85

500 864,00 60,48“030019 30043999 6101 CX 4,0000 216,0000 864,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Pedido: 57737 Email do Destinatário: wt,atend@ouilok.com
mailDcst: wt.aiend@outlok.com
mailTransp; cditransportcs@cdiesaics.com.br
lucimar.ribciro@fcdcx.com

y./sisl com. hrtmpre.ss 06/03/202Sas l6:f6:5S Gerado em



lOeNVFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE
Documenlo Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1 -SA(DA
CHAVE DE ÁCESSO

4123 0317 2637 9200 0190 5500 1000 0123 2215 0068 6570

000.012.322

SÉRIE: 1

lO 2 s^ r* i b u i o●'Sft

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

RUA BEI-O HORIZONTE, 2209
NEVA - CASOAVEU - PR

CEPr aS802-228 Forte: (45)3039.3070 FOLHA: 1/1

NATUPCZá M OPCRAÇiO ppOTocoio oeAuTOR'í‘CJ^ooe i/so

141230072020333 21/03/2023 10:41:04VENDA DE MERCADORIA
lUSC oiÇÀO £$ râOíUL £sr DOSLesr TR/eurAttiO CMPJ

17.263.792/0001-90906.16472-84

destinatArio/remetente
OPTA oe euis^oWUC/WÀOSOC'Ai C^P^Pfilaf$n»r^tÊfe

21/03/2023T. A. A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIREL1/0798/DISTR1BUIDORA E SE 29.042.618/0001-04
OàTAOe SAOVfWTAAOAC£penoe^eço BA^ftOWíTfuIC

RUA SEATTLE, 28 - QUADRA10 J CENTER PARK ARACAGY 65110-000
■SõSJêZTüErrtSCPiÇAO eSTAOUAluumcipio KJKtIfAX uf

(00)0000-0000 MASAO JOSE DE RIBAMAR 125456832

FATURA/DUPLICATÃ

RS 960,00 jRS 960,00 003 25/04/23001 R$960,00 Í002 18/04/2311/04/23

I

CALCULODO IMPOSTO
BÁSeoe CÁLCLTDDOlCUSSutlS’iroiÇAO vAion DC CHS SuesTnuiçuo yAíO» rO’Ai 00$ PPCOíiTOS^AíOP appoaiuaoO 00$ TP'íluTO$BASE DE CAI Col 0 00 CAS vAíOPOOlCUS

2.880,00885,600,00 0,002.880,00 201,60
CvrÃ*rõnrc^«s'Ãcés53'^ VAIOP tO>AL OAVMOri :>0 iP-vAlOP O^fpt Tt /ALOP 00 SCGUnO

2.880,000,000,00 0,000,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS

cOoiGO AMTr^Ê^ÍAZAOSOCiAI

3RASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA

PíACA oo ^efCiA.0. fPBtíPQfi CONTA

48.740.351/0036-950-Rem (GIF)
"^NÍCPK^ÕtS^ÃOtjÃi. knjmofNO

'MARINGA PR 903.19337-97ROD PR-317, 7466
PSSOi.k>j’oo~ MjK»ef*AÇÁO PSÍiOlSPUlOfSPfC/gQUAHJ10A0£ MARCA

102,000102,000CX12

DADOS pO PROOt/rO/SEffWCO
COOlOO I
PRODUTO

VIR XPROX

TRIBUTOS
VALOR

ICMS

ALIQVALOR

UNITÁRIO
VALOR

TOTAL

BC

DESCRIÇÃO OOPROOUTOlSERVICO NCLVSH CST CFOP UNID OUANT CUSICMS

885,60201,60 730039049 FR 2.880,00 2.880,00AMBROXOL 15MG/5ML PED. 120ML - FARMACE

FARMACE

Lole=AP22M413 Qtd=720 Fab=20/12/2022 Val=20/12/2024

EAN; 7898166041516

000 6102 720 4,00197

BUKIT MA
Proc.
FIs.'

023

nub^

CALCULO DO ISSON
INSÇRiÇÁO VUNlÇlPAl flASC Jí CA t CtA o DOS SSfí ^<OS ^'AlCW0OíS5O^; VAIÜP TQfAí OCS SERVIÇOS

DADOS AOiCtONAiS

tNPORMA^S COAIPieM€NtAAÍS
CONTA PARA DEPOSITO: BANCO: 084

AG: 0035 CC: 391328-7

REALMED DISTRIBUIDORA LTDA ■ EPP

Vai aprox dos tributos R$ 885,60 (30,75%) Fonte: IBPT

ReSERYAOO AO flSCO

Receberrtos de REALMED DISTRIBUIDORA LTDA. os produtos constantes üa nota fiscal indicada ao lado: Data de emissão:2l/03/2023,Valor Total: RS2.660.00.
Destinatário: T. A. A. SANTOS DISTRIBUIDORA E1RELI/0798/OISTRIBU IDORA E SE RUA SEATTLE, 28 ● OUADRAIO J CENTER PARK ● ARACAGV . SAO JOSE DE
RIBAMAR/MA

NF-e

N® 000.012.322

SÉRIE: 1

lOSNTifiCAÇÀoeASSiNA njRA 00 REceeeooRDATA 06 P€C6dmieNrO



NF-eRECEBEMOS DE NATIVITA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DMAril KKUIl.llIMt.Nh:
N» 95

T!n^?TÍ^^!?irTTTj«AnoKK'i 1'uir

Série

NATtVITA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

R PARACATli, 1510, GALPAO 101/102

BANDEIRANTF.S

DANFE
Documenio Auxiliar da

Nníx Fi^fnl Flnrnn»rjí

0 ● Entrada

1 ● Saida

95

Série 1

Eolha 1/1

1
CHAVE DE ACESSO

3123 0266 2719 0000 0208 6600 1000 0000 9S14 7723 7107

JUIZ DE FORA - MG

(32)3239-3000 CF.P: 36.047-040

Coniulia de aulenticidade no portal nacional da NF-«

www.nfe.fazendagov.br/ponal ou no sile da Sefaz Aulorizadora

NATUREZA DA OPFHaCAi) PROTOCOLO DE AUTORiZAÇAO OE USO
1312352Z06&0799 16/02/2023 15:20.24VENDA DE PRODUTOS REVENDA

INriURICAoÊSTÃmiÃl.

3677505340159

INVCklÇAOr.N^TAlMIM I)c)M:|iS1 TRIllUTARli: CNPJ

65.271.900/0002-08

DESTINATÁRIO/REMETENTE

So.Mi KA/AllSlXlAI CNPJ CPF l)ATAUEtMI»SÁO

T A A SANTOS DISTRIBUIDORA LTDA 29.042.618/0001-04 16/02/2023

DATA Í)1 SAIDA tSlRAlIAI.NIll RK.0 iJAlRKO UISIUIIi Cf.H

16/02/2023R SEATTLE, 28. QD 10 J CENTRAL PARK ARACAGY 65.110-000
MdNlCI PIO llNl. FAX flT InSCRICAOISTaDIiAI. Hl:

SAO JOSEDE RIBAMAR (98)9871-2728 MA 125456832

PATIRA

rUMERü DAFATVKA /AI.OK I.IUUllXf DA FATURAVAI OR ORIGINAL DA FATt IRA VALORDODFSCONTO

95 6.201,40 6.201,40
VALORVENCIMENTO NUMERO VFNCIMFNFOSIIMKRO VENCIMENTO VALOR NUMERO VALOR

001 16/02/2023 6.201,40

CÁLCULO DO IMPOSTO
yAi.oRToiAi MüWdnnTiDAürnr.iAiniioisp.idUsiliiiiüT VAIrtíNMÍUÜÜlinilTmWA*

X			
VaI/í5MICUS

6.201,400.00 0,005.830,81 408,15
fjiiSAt rríMJiAiíACKwiüAS ■TOurtTTvrnTwri.ipwmrr TOBinsraTTwi W.Í5FWnT

6.201.400,00 0.00 0.00 0,00 0.00

TRANSPORTADQIWOLUMeS TRANSPORTADOS

ka/Aosocia;. FRI.il por CONTA

0 ● Emitente

LOOIWANH PLACA DO VXICULO UF CNP3 CPF

18.233.211/0068-47FL BRASIL HOLDING LOGÍSTICA E TRANSPORTE LTDA
INSCBICAOFSTAOUAl.MONÍcI™I.NIli RK(I UF

AV ANTONIO SIM AO FIRJAM 151. DISTRITO INDUSTRIAL lUIZ DE FORA MG 0030970100426
M'MFRAL'AC rFíDUROIll PF.soiJuimxiU> iakiiimdf: tSPlCIF. MARCA

130,7619,00 CAIXA(S) 130,76

DADOS DO PROOUTO / SERVIÇOS

ALIO

ICMS

ALIOCOD PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO ' SERVIÇO V ICMS V. IPICST CFÜP UNID QOANT V.UNIT V TOTAL nC ICMSNCMSH
IPl

0,00 7,00 3,00UN T.5‘/1.21 25l.RO01-0005 PERMENATI l%LOCAOf>l)ML

1476100110011

1U04'Í02I 02(1 6.1U2 1.02(1,01 1,89 3.967.81)

230033 Pj[|. üjn)l/2023 ni/ill/2025 1020 P.MC; 20.17

156.35

RrililniMS:

SULFADIA2INA DE PRATA 1% CREME 40üG

Loic; Vai: Qlde:

2 233.60 0,00| T.Óolo.OOIOMK)42 UN 34,'Xi 2 233,6030049072 MHI 6 102

1476100230033 F.b: 01/11/2022 Vai: 01/11/2024 64 P.MC: 94.34220974Reti»lru MS: Qtde:Lote;

CÁLCULO DO ISSQN

IK>.CRlvAuMlWICIPAl, VALOR DO ISSQNVALOk TOULDOi ^KhVigoS BASE DE CAI UJU> DO ISSÜS

OADOS ADrC10NAI$

infoãmaçoes complementares
97 - ReduçAo de Aliquote do XCMS
(OC: liW .

RESERVADO AO FISCO

●forme item 27 da perte 1 do anexo IV DO RICMS/MG



NF-eRECEBEMOS DE AIRELA [ND. FARMACÊUTICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 27/07/2022 VALOR TOTAL: RS 360,00 DESTINATÁRIO: T. A. A, SANTOS DISTRIBUIDORA EIREL - R SEATTLE, 28 ARACAGY
SAOJOSE DE RIBAMAR-MA N“. 000.067.925

Série 002IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICA ÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

AIRELA IND. FARMACÊUTICA LTDA

Rod, SC 390 KM 459, 500
Ilhota- 88720-000

Pedras Grandes - SC Fone/Fax: 4836590682

0 - ENTRADA

1 - saída 1 CHAVE DE ACESSO

4222 0701 8589 7300 0129 5500 2000 0679 2511 6168 7452
N”. 000.067.925

Série 002
Folha l/l

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfc.fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
'natureza da operacAo PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

342220152097358 - 27/07/2022 10;04;59Venda produção do estabelecimento
'INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSÇRIÇÃO ESTADUAL CNPJ

01.858.973/0001-29253422086

DESTINATÁRIO / REMETENTE
DATA DA EMISSÃONOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF

27/07/202229.042.618/0001-04T. A. A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIREL
DATA DA SAIDAyENTRADABAIRRO/DISTRITO CEPENDEREÇO

R SEATTLE. 28 ARACAGY 65110-000
HORA DA SAIDA/ENTRADAINSCRIÇÃO ESTADUALUF FONE/FAXMUNICÍPIO

125456832SAP JOSE DE RIBAMAR MA 98987127282

BURltlÇaPU-MA
Proc.ájQ,

FATURA/ DUPLICATA

Sum.

Venc

Nutii.

Venc.

Valor

002 Num.

10/09/2022 Venc

RS 120.00)lValor

001 003
TFls.26/08/2022

RS 120.00

25/09/2022

RS 120,00,

Rub.i^
:

k ..CULO DO IMPOSTO

V. IMP. IMPORTAÇÃOBASn DE CÁLC. ICMS S.T. 1 VALOR DO ICMS SUBST V. TOTAL PRODUTOSVALOR DOFCP VALOR DO PISVALOR DO ICMS V. ICMS UFREMET.BASE OECALC. IX) ICMS

7.56 360.000. 00 0.00,326.38 22.85 0.00 0.00 0.00
V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL IPl V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB.OUTRAS DESPESAS

35.64 360.000. 000.00 0.00 O.OOi 0.00 O.OOl 0. 00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VEÍCULONOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(0) Emitente

CODIOO ANTT UF CNPJ / CPF

19.692.767/0001-57RAPIDAO BAHIA TRANSPORTE DE CARGA L

IN'SCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO MUNICÍPIO UF

114919663AVENIDA ANTONlO CARLOS MAGALHAE 439 SANTO ANTONlO DE JESUS BA
NÜMÊRÃçXÕ PESO LIQUIDOQUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO

6.5001 7.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO
VALOR ALIQ.

ICMS
VALOR

UNIX

VALOR

TOTAL

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMSDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO ALiQ. IPl0/CST CFOP QUANTNCMíSH UN
IPl

OSTEOPREVIX D 500/200 60 CPR 50FR HOSP

REDUCAO DA BC ICMS CFE. RICMS-SC/Oi, ANEXO 2,
ART. 103, SC NAO E SEGNATARIO DO CONV. ICMS

234/2017, CFOCONV. ICMS 119/2020 IPl COM ALÍQUOTA
ZERO CONF, DECRETO 3777/01 PIS E COFINS LISTA

NEGATIVA LEI N 10.147/2000, PMC: 0,00 pRcdBC=9,34%

22,85 7,00020 6101 UN 50,0000 7,2000 360,00 326,3830045090()nooooonoiK)(ioi)i2i7

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES CO,MPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. fisco; Ordem dc Venda Nr,: 0000011156 Fatura Nr,: 0090057957 Cliente Nr,: 0000101035 Canal Distribuição, 10 Scior:05„

Impresso 10/01/202S aí /S:Í/:S2 Gerado com.br



NF-eRECEBEMOS DE American Farma Ltda (Sâo Luiz MA) OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO; 13/07/2022 VALOR TOTAL: RS 11.114,20 DESTINATÁRIO; T. A. A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELI - RUA SEATTLE, 28-
QUADRAIO J CENTR- PARK ARACAGY Sao Jose dc Ribamar-MA

N". 000.027.044

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICA ÇÀO DÜ EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

American Farma Ltda (São Luiz MA)
Rua Bom Jesus, 16 - Conjunto Jardim Sao Cristovao Quadra 122

Jardim Sao Cristovao ● 65055-050

Sao Luís ● MA Fonc/Fax: 9132103800

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

2122 0703 3474 3100 0540 5500 1000 0270 4416 4421 0287
N". 000.027.044

Série 001
Folha l/l

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

'A'ww,nfc.fazenda.gov,br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria, adquirida ou recebida de terceiros, sui
TlN'SCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

421220019579490 - 13/07/2022 09;51;06
INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ

03.347.431/0005-40126439389

DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DA EMISSÃOCNPJ.CPFNO.ME, R/\ZÃÜ SOCIAL

13/07/202229.042.618/0001-04T. A. A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELI

[BAIRRO/DISTRITO DATA DA SAIDA/ENTRADACEPENDEREÇO

RUA SEATTLE. 28 - OUADRAIO J CENTR. PARK
MUN’ICTPlO

Sao Jose de Ribamar				 	

13/07/202265110-000ARACAGY

tur InscrIçIõêstãdüãl HORy\ DA SAIDA/ENTRADAFONE/FAX

09:51:02125456832MA 98992413717

BFATURA/DUPLICATA

Proc.

Fls._
Rub.

Num.

Venc.

Num.

Venc.

Vulor

Num.

Venc.

,Valor

003 Num.

27/08/2022 Venc.

RS 2.778.5SllValor

004001 002

11/09/2022

RS 2,778,55
28/07/2022

RS 2,778.55.

12/08/2022

RS 2.778,55 11

-CLLO DO IMPOSTO

V. IMP. IMPORTAÇÃO

0.00

V, TOTAL PRODUTOSVÃLORDÕPISVALOR DO FCPV. ICMS UF REMET.VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST.HASEDF.CÁLC DO ICMS BASR DF. CÁLC ICMS S.T.

11.106.400.000.000.00 0. 000,00 0.00
VALOR DO SEGURO

0.00
V. TOTAL DA NOTAVALOR DACOFINSVALOR TOTAL IPI V. ICMSUFDEST. V. TOT. TRIB.VALOR DO FRETE DESCONTO OUTRAS DESPESAS

11.114.200. 00 0,007.80, 0.00 0. 000,00 0.00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL 'CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPFFRETE POR CONTA

(0) Emitente 05.882.643/0003-91MADRI EXPRESS LOGÍSTICA LTDA
INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO MUNICÍPIO UF

154642045Belem PAPASSAGEM DALVA 229 COPLEMENTO A MARAMBAIA

'NUMERAÇÃO'QUANTIDADE ESPliCH-: PESO BRUTO PESO LIQUIDOMARCA

32.99045

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALIQ.
ICMS

VALOR

ICMS

VALORVALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

B.CALC

ICMS
ALiQ. IPICÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO O/CSTNCM/SH CFOP UN OUANT IPI

P004721 060 0. 00 0, 00Gcn Paraectamol 750Mg 20Cpr
Desconto: 69,2977% ● Lisla Negativa PMC: 19.93

Gen Paraectamol 750mg 20 Comp
Desconto: 60,5877% - Lista Negativa PMC: 15.42

Gcn Losartana Poiassica 50Mg 30Comp
Desconto: 62,3438% ● Lista Positiva PMC: 8.85

Buscoplex Composto 20MI Gotas
Dcsconio: 29.5603% ● Lista Negativa PMC; 14.24

GenBctamctasoná+Fosf Bctamct IMl -Combo 2x1
Dcsconio: 75,7911% - Lista Positiva PMC: 26.21

Gliconil 5Mg 30Comp (Glibenclamida)
Desconto: 86,1779%- Lisla Positiva PMC: 11.50

Gen Hidroclorotiazida 25Mg 30 Comp
Dcsconio: 66,0436% - Lista Positiva PMC: 4.26

Novoprazol 20Mg 56 Caps
Desconto: 73,9762%- Lista Posiliva PMC: 37.13

Nco Folico 5Mg 20Comp(Acido Folico)
Dcsconio; 65,1747%- Lisla Negativa PMC: 12.21

Maxalgina Gts 500Mg/MI lOMl
Desconto: 81,5405% - Lisla Negativa PMC: 10.03

30049045 5403 CX 200,0000 4.5900 918,00 0, 00

0, 00P012877 060 5403 200,0000 0,00 0. 0030039055 UN 4,5600 912,00

P003881 0. 00 0, 0030049069 060 5403 CX 600.0000 2.4100 1,446,00 0, 00

P0094I3 060 0. 00 0, 0030044990 5403 UN 200,0000 7,5300 1.506,00 0, 00

0, 00P005161 060 5403 90,0000 0, 00 0, 0030049029 FR 4,5900 413,10

4*^0379"6' 060 0, 0030049079 5403 CX 700,0000 1.1500 805.00 0. 00 0. 00

P006571 0,0030049079 060 5403 CX 700,0000 1,0900 763,00 0. 00 0, 00

0, 00P0031I! 060 5403 CX 250,0000 0. 00 0. 0030039079 6,9900 1,747.50

P0020I8 060 0, 00 0, 0030045090 5403 CX 500,0000 3,1900 1.595,00 0, 00

0, 00P006589 560 5403 0. 00 0. 0030049069 FR 720,0000 1,3900 1.000,80

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMF.NTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: ICMS Antecipado, conforme art. 107, Anexo I do Decreto 4.676/2001 (RlCMS-PA)\nTELEFONE SAC : (91)
982250099\nE-MAIL : sac(ííamcrieanfarma.com''n ICMS Antecipado, conforme an. 107. Anexo I do Dcercio 4.676/2001
(RlCMS-PA)\nTELEFONE SAC : (91) 982250099\nE-MAlL : sac@amcricanfarma.com
\n \ii Cliente: C007604 - T. A. A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELlXn Pedido dc venda: 706672 \ N“ RcfClienle: 706621 Pedido;

706621 Email do Destinatário: wt.atend@ouilook.com

Impresso em W/OI/Í023 as 11:30:49 (jurado fsis/.t t.hr



NF-e

N". 000.117.353

Série 001

Rl-XEBEMOS DE Phannascicnce Induslria Earmaccuiica S/A OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO- EMISSÃO: 14/03/2023 VALOR TOTAL; RS 3.519,60 DESTINATÁRIO: T. A. A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELI ■ RUA SEATTLE 28,. -
QUADRAIO J CENTR. PARK ARACAGY SAO JOSE DE RIBAMAR-MA		

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO REÇEI3EDORDATA DE RECEBIMENTO

IDESTIFICAÇÃO DO EMITEST.F

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

Pharmascience Industria Farmacêutica S/A
RUA TEXACO, 640

JARDIM PIEMONTE ● 32689-322

BETIM - MG Fone/Fax; 3135050505

0 - ENTRADA

!-SAÍDA

N“. 000.117.353
Série 001
Folha l/l

1 CHAVE DE ACESSO

3123 0325 7730 3700 0183 5500 1000 1173 5310 0451 1044

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

131235267333384 - 15/03/2023 07:41:24

NATUREZA DA OPER/\ÇÀO

Venda de produção do estabelecimento
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUDST. TRIDUT.INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ

25.773.037/0001-830676094230093

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME - RAZÃO SOCIAL DATA DA EMIS.SAOCNPJ.CPF

14/03/202329.042.618/0001-04T. A. A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELI
DATA DA SAtDA ENTRADABAIRRO/DISTRITO CEPENDEREÇO

65110-000ARACAGYRUA SEATTLE 28.. - QUADRAIO J CENTR. PARK
MUNICÍPIO

SAO JOSE DE RIBAMAR	

IHORA DA SAÍDA<ENTR/\DAUF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

125456832MA 9887127282

BURITI IAFATURA / DUPLICATA

Proc.^

FIs./
Rub.

2023Num.

Venc.

Num. Num00] 002 003

M24/04/2023 Venc.

RS 1.173,43) Ivalor
04/05/2023 Venc.

RS 1,173.08 Valor

14/05/2023

RS 1.173,09,

VALOR DO PIS

V ..CULO DO IMPOSTO

V, IMP. IMPORTAÇÃO V, TOTAL PRODUTOSVALOR DO FCPV. ICMS UF RF.MET.VALOR DOICMSBASEOECÁLC IXHCMS BASEDECÁLC ICMS ST. VALOR DO ICMS SUliST

3.519.6069.220.000.00 0. 003.190.87 223.36 0.00 0.00
V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSVALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V, TOT. TRIB.VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS

3.519.600.00 326.330.00 0. 000,00 0.00 0.00 0.00

TR.ANSPORTADOR / VOLU.MES TRANSPORTADOS

■ PLACA DO VEICULONOME, RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPFCODIOOANTT UFFRETE POR CONTA

(0) Emitente 34.545.180/0001-09JCL TRANSPORTES E LOGÍSTICA LTPA

INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFENDEREÇO

GO 107706890RUA AMADOR BUENO 212 OD 20, LOTE 01. SALA 02
QUANTIDADE

GOIANIA

SUMERAÇAO PESO LIQUIDOESPECIE MARCA PESO BRUTO

127.200129.600VOLUMES14

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
VALOR ALIQ.

ICMS
VALOR

TOTAL

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALOR

UNIT
ALIQ. IPIDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO O/CSTCÓDIGO PRODUTO NCM,SH CFOP UN QUANT IPI

7,002.170,40 151,935010200420 ANEMIFER XPE FR 0/ lOOML (SULFATO FERROSO)
PMC; l3.95pRcdBC=9,34%

BE"NzbbERMÊl^FRc7ÍÔ0ML(BENZÕÃTÒbE
BENZILA)
PMC; 20,46 pRcdBC=9,34%

30049099 020 6101 cx 600,0000 3,9900 2.394,00

7,00020 6101 CX 240,0000 1-125,60 1.020,47 71,435010200440 30049021 4,6900

DADOS ADICIONAIS	
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

inf. Conlribmntc: CONTRIRIHNTR ,S1 IJFITO A RFGIMF FSPRCIAI nRCONTROI.R R FI.SCAI.IZACAO OFmFTIM N

026,'2015.1 ‘MERCADORIAS EM PERFEITAS CONDICOES DE TRANSPORTE. AVARIAS POR CONTA DO
TRANSPORTADOR,* | *NAO ACEITAMOS DEVOl.UCOES /RECl.AMACOES APOS RECEBIMENTO DA MERCADORIA,* |
●CONFIRA TODOS MEDICAMENTOS NO ATO DA ENTREGA, JUNTAMENTE AO ENTREGADOR /TRANSPORTADOR.* |
ICMS RELAT. PREST. DE RESPONS. DO REMETENTE i REDUCAO BC-ICMS ITEM 27 PARTE 1 ANEXO IV RICMS/02 |
VENDEDOR: 0574 - NATUMED REPRESENTAÇÕES LTDA ME | Lista Negativa RS; 3519,60 Email do Dcsiinaiário:
mal@pharmascicncc.com.br
wt.atendc@outlook.com
Inf- fisco: Sem cobranca do FECP.

RESERVADO AO FISCO

GeraJo em K^m●.fsisl.com hrImpresso nsm4/20:3 as rtí. JA.
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Proc.

FIs..
Rwb.,

023

NF-e(São Luiz NIA) ● Sao Luls - 03.347.431/0005-40
FISCAL INDICADA AO LADO

RECEBEMOS DE American Farma Ltda
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA 036930

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEOORDATA DE RECEBIMENTO S.B10.U

2ara2W)23

VALOR OA NOTA:

DATA DE EMISSAO SÉRIE 1

DANFE

Oocuincntf) Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

I - SAÍDA 1American Farma Ltda (S3o Luiz MA)
CHAVE DF. ACESSO 2123 0203 3474 3100 0540 5500 1000 0369 3010 8913 8815

N" 36930Rua Bom Jesus, 16. Conjunto Jardim Sao Crisiovao Quadra 122 ● Jardim Sao
Cristovao

Sao Luís - MA - CEP: 65.055-050 - FONE: (91) 3210-3800

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E

WWW.NFE.FA2ENDA.GOV.BR;PORTAL

OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

1SERIE

FOLHA 1/2

NATCREZA D.A OPF.RACAO

Venda de mercadoria, adquirida ou recebida de terceiros, sui 421230005968023 28/02/2023 07:36:04PROT. dhautorizaçAo

INSCRIÇAO ESTADtML tNSC.F.STADU.ALSUnST TRIDUTARtA CNPJCPFCRT fC^igo dc Rcfimc Tnhutjnol

3 - Regime Normal 03.347.431/0005-40126439389

UESriS.VTARlO/kUMETEME

DATA Df; PMI^S.^0CVNCrFNOMF. R,\7.AO SOCIAI,

28/02/202329.042.618/0001-04I. A. A. SANTOS DISTRIBUIDORA ElRELl
DATA DF. FNTRaDASaIDArrpENDEREÇO

RUA SEATTLE, 28, QUADRAIO J CENTR. PARK

ilAlRRO

ARACAGY 28/02/202365.110-000

IIOR/V DE ENTRADA-SAIDA

07:36:01
MIMICIPIO

Sao Jose de Ribamar

FONF.FAX INSCRICAO ESTADUAL

125456832

TF PAIS

MA Brasil (98)99241-3717

KA I l lU

VAUIK LIQi:UXTNfMF.RO FATURA VALOR (JRIUINAL DESCONTO

9.910,8536930 9,910.85 0,00
DIIH.ICATA

VENC:iMliNTO VAl.ORNÚMERO VENCIMENTO VF.NCriMF.STO VAl.OR Nf.MRROVAUIR NMIMERO

14/05/2023 3.303,61001 04/04/2023 3.303,62 24/04/2023 3.303,62 003002

KUKMA DE PACAMEMO

V,\LORFORMA PAGAMENTO VM.OR KIRMA PAGAMENTO

Boleto Bancario

Boleto Bancario

3.303,62

3.303,61

3.303,62Boleto Bancario

VALOR TRtX-O

CAI.UU.OIMPOSIO

riAsr nr ‘ m.í i:i u do icms de substitiik \o VALOR no icMs nr simsTmiicAiiDAM- tir CAI I llLO Du ll MS VALOR TOTAL DOS PRUDtrrOSVAl.OR 1)0 ICMS

9.905,000,000,00 0,00 0,00
IJI.TRAS DESPI SAS ACESSÓRIASVALOR DO FRETF VLR APRO.N DOS TRIBL TUS V.Ll.Ofi TOT.M. DA NOTAVALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR lOIAL DO iPi

9.910.850.00 0,00 0,00 5,85 0,00

IIUNSPORTADOKAOLLiMESTItANSPOHIADOS

RAZ^O SOCIAL PLACA DOVElCULO(OMAI» rODIGOANTT UF CNPJ

05.882.643/0003-91MADRI EXPRESS LOGÍSTICA LTDA REMETENTE

INSCRIÇÃO ESTADUALrsorREco

PASSAGEM DALVA 229 COPLEMENTO A
ML^NTCIPIO

Belem
i;f

154642045PA
PESO LlCJUlDONÚMERalAOOi:antídu>e rsrrcir Marca PESO BRUTO

42 0 57,800 48,810

L>ADÜS DO PR )|)LKXNEHVICOS

lUôUATaS■—wr~

iisiT. i.iy
CODIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO CFOP UNIDPMC NCM/SU ORIGVÇST QTDE VLR UNITÁRIO DESC. UNIX VLR TOTAL BC IC.MS VI.R IC.MS

ff?Icms

P015272 Dgrmcc Infantil lOOMg 20x10 Dltplav
Ll: 0803S09 I Qnt: lUO.OI Vai;
24/09/2024

UN 0,0026,12 30049024 560 5403 100,000 11,6300 0,00 1.163,00 0,00 0,00 0,0011,6300

Desconto: 47.8475% ● Lista Negativa 0,000,00 0.00 0,00

l’004079 Cen GlibvnclamIJa 5Mg 3UComp
Ll: B22D2639 | Qnt: 600.0 | Vai:
06/05/2024

5403 0,004,04 30049099 060 CX 600,000 1,4300 0.00 1,4300 R5F.00 0,00 0.00 0,00

Desconto: 51,02745» ■ Lista Positiva 0,000,00 Q.OQ 0,00

P0039I5 Cen llldroclorntlnzlda 2SMg 30Comp
Lt: B22E2269 | Qnt: 600.0 | Vai:
18/06/2024

Desconto: 63,6691% - Lista Pos:liva

3,84 30049099 060 5403 CX 600,000 1,010(1 0,0(1 0,00 0,00 0,000,00 1,0100 606,00

0,00 0,00 0,000,00

P003302 Cen Losarlana Put+Hidrocl

)00Mg+25Mg30Com
Lt: 3DI937 iQnl: 200.0 | Vnl:
24/10/2024

Desconto 84,7057*/. - Lista Positiva

96,54 30049069 5403 CX 0,00 0.00060 200,000 10,6800 0,00 10,6800 2.136.00 0,00 0,00

0.000,00 0,00 0.00

P003R81 Cen Losartana Polassica 50.V1g30
Cump

Lt: B22G0534 | Qnt: 6UU.0 | Vai:
19/07/2024

Desconto: 67,6563% - Lista Positiva

8,85 30049069 5403 CX 600,000 2,0700 0,00 0,0006(1 0,00 2,0700 1.242,00 0,00 0,0(1

0,00 0,00 0,000,00

DADOS ADICIONAIS

ISTtlRMACGt.S CnMPLESiENTARrS

ICMS Antecipado, conforme art 107, Anexo ! do Decreto 4 676/2001 (RICMS-PA)
TELEFONE SAC : (91) 982250099

E-MAIL : sac(3,amehcanfarma.com
IC.MS Antecipado, conforme art. 107, Anexo I do Decreto 4.676.'2001 (RlCMS-PA)
TELEFONE SAC ; (91)982250099
E-MAIL : sac(i7)ameTÍcanfarmB com;
Cliente: C007604 . T A A. SANTOS DI.STRmUIDORA EIRFLI

Pedido de venda 797356 \ N° Ref.Ciienle: 796856

'RESERVADO AO FISC.O

\F-e ifrj.1 f>eh Oith/SFE ● hiip //« n ,tohl Ar



Proc.

FIs..
Rtíbr

023

NF-e(São Luiz MA) ● Sao Lult - 03.347.431/0005-40
FISCAL INDICADA AO LADO

RECEBEMOS DE American Farma Ltda
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA

036930N
0

ID6N7IFICAÇAC) E ASSINATURA OO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO
S.S104S

2V02/3023

VALOR OA NOTA

DATA DE EAUSSAO SÉRIE 1

DANFE

Documcnio Auxiliar da

Sola Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

I - saída 1/American Farma Ltda (S3o Luiz MA)
CHAVE DF. ACF.SSO 2123 0203 3474 3100 0540 5500 1000 0369 3010 8913 8815

36930Rua Bom Jesus, 16, Conjunto Jardim Sao Cristovao Quadra 122 - Jardim Sao
Cristovao

Sao Luís - MA - CEP: 65.055-050 - FONE: (91) 3210-3800

N"
CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E

WWW.NFE FAZENDA.GOV.BRyPORTAL

OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

1SÉRIE

POLUA 2/2

NATUIRFZA DA OPFRACAO

Venda de mercadoria, adquirida ou recebida de terceiros, sui
CRT fCòdigo dc Regime Trihuttno)

3 - Regime Normal

421230005968023 28/02/2023 07:36:04FROT DE AUTORIZAÇAO

INSCRiÇAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPICPF

03.347.431/0005-40126439389

DADOS 1)0 PHODL I ()-SEk\'ICOS

CÔOIOO
LLIQUOTAS■ VlR

(isrr. i.iQ
BCICMS VI.R ICMSCFOr UNID QTDE VLRUMTARIO DESC. UMT VI.R TOTALDESCRIÇÃO DO PRODITÜ PMC NCM'SH ORIC/CST

iCMS

0.000,00 0,00 0,005403 UN 6,5000 0,00 6,5000 3.900,00P0I2720 Ocn Panioprazol 40M); 30Comp
Ll: 023990 IQni; 60U,0 | Vai:
31/12/2024

Deaconio: 89,3075% ● Lista Positiva

84,04 30049069 060 600,000

0,00 0,000,00 0.00

DADOS ADICIONAIS

iVFORSIAaIrS («MrLEMENTARrS RpsrRVAIXlAOFISCO

S'F~f tmiiidii pflo 0»^/~S'FE ● htip /ttih/ hr



BURITICUPU-MA
Proc.'
FIs.

r
Rub.

ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJN’ 01,612,525/0001-40

Rua São RaimimdOy //" 01, CEP: 65.393-000, Centro - Biiriticiipu/MA

Processo Administrativo n° 2606002/2023

Modalidade; Pregão Eletrônico n° 034/2023

Tipo: Menor Preço por Item

Objeto: Registro de Preços para eventual, futura e parcelada aquisição de medicamentos da

farmácia básica, medicamentos injetáveis, insumos médico-hospitalares e materiais
laboratoriais, para atender as necessidades da rede Municipal de Saúde do Município de

Buriticupu/MA.

COMPOSIÇÃO DE CUSTOS:

NEW LIFE COMERCIO DE

MEDICAMENTOS EIRELI

CNPJ: 29.316.592/0001-37

Buriticupu - MA, em 20 de setembro de 2023.



Proc
Fls.

f
Hub.

COMERCIO DE MEDICAMENTOS ■ EIRELI

I,

n04«* ● HklMk^SU

(. l).<

TrIiM. («9))S4|4ltJ

ttU imUf»nr^k»inrfi(i*4 »wtl*«ki

A rrtMiri m RlTlCI P^r M A

COMPOSIÇÃO DE CUSTO

CUSTOS

OtIKTDSE

wpwrros

CUSTO DE

AQUISIÇ^
W, HNALOESCfliCAo DOS ^ftOOUTOS lUCROCOfiNS tCMSITEM UNIO VAIOK 6ANHO QUANT VAtOA TOTAL OCSCONTO PIS CSU

WU20.10 O 001 CS 0<0180U O.ÚCISO 0.110.K Toao.00 O.CODCO 0.0»»WÉ*tP»i"0 CPtaOfWl ceuMM«o»

MOOe «iLi*< a.rV<>AÍ4 o.vtm 6.SSS.74 0.9S \av U O.OOíTl O.I3r«7 iaHiO n.occicJS*●*«03

Hâbai-MA. 20 4t »ntmbru 4t itíli

‘●AVAA*

CQtt A M AAAcwo c u^MnlaK

● A*»

,3j*(Eua«)ANCO)

MAIJJO

NAIARA

COSTA DE

ARAÚJO:

01424020360

0U<US«NDMQ

OTiMOAM

'VrOo <1

MKDK'AA|(Ntn* CIUULOMIKUO

HAIAI*' I ● t^nwwrM^^niMiwa

i:xAi4s»ni<s

"«laM ● UmAIi

***●.● l.



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
DANFE

Documcmo Auxiliar da Noia Fiscal

Elcirdnica

PORTAL DA AMAZÔNIA MEDICAMENTOS LTDA
AV PEDRO NEIVA DE SANTANA, 2003

VILA PARATI. 65913-520
IMPERATRIZ - MA Fone/Tax: 08007078640

0-ENTRADA

I - SAÍDA
1 CHAVE DE ACT5SO

2123 0310 5944 3400 0110 5500 1000 2347 4211 3910 5273
N“. 000.234.742

Série Oül
Folho 2/4

ConsuUa de autcnilcidadc no ponal nacional da NF-e
www.nrc.razenda.gov.br/ponal ou no sile da Sefaz Aulorízadora

PaOTIlCOi.O DF AimiaiZACÀO nr usoNATi:arJA DAíifraAC'<i

421230008319022 ● 21/03/2023 11:42:42VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITIITO
ISSCmCAO ESTADUAL rxi SUnST TRinUT (-NP)ICÍFF-STAllUAL irsscmcÁo mdsicipal

10.S94.434/000I-10123111S79

DADllS DOS PRODUTOS/SF.RVICtlS

CODIOO PRODUTO

■ iihi

ÃCiõ *nõ'
ICMS^ _ IPI

0,00 "Ó.ÓO ' 0,0(1

VAI.OR

DESrDr-SCWÇÀO IX) PRODUTO I SERVIÇO nCALCICMS VAI.ORICM.S VALOR IPIQUANT VALOR USIT VALOR TOTALNCM'SH O-CST CFOP UN

I8J3' 0,00 0,00'CANDITRATSUSP lOOOOOUl/MU50ML(NISTATI
N LT. 45590002 DATA FAB.: 04/08/2022 DATA VAL.:

10d)8/2024 PCRC.PARC.PCl: 0. N. PCI:

A5986830.2F88-4D4S.9IB7.08D5794DEC48 ANVISA:

1037000780015 Lota’ 45590002 Quanl: 50.000 Fab: 04A18/3022

Vai: 30AM/2024 IVA/MVA-O.OOS pIcmiSp-18.00%
nclcmiSl-101,87 vlenuSi>l8J4 (ITPM 23)

0/30 5403 ' UN 50,0000 6,1106 305,53'30049099

0,00 0,00 0,0017,0000 116.38 (1,00 0,000/30 5403 UN 6,8461 6.98I99IK) aRISPGRlDÜNA (Cl) 2MG 30CP REV (QEN) (Cll
N LT 22IM72 DATA FAB. 01/09/2022 DATA VAL.:

30/09/2024 ANVISA' 1049201780036 Lote 2216472 ()uiin.
nooOFih 0|/09<2022 Vai: 30439/2024 IVA/MVA-0.00%

plcmiSclX.OnSV B<IcniiSc38.80 vlcnuSl-6,98 (ITEM 14)

3U049069

0.00 0,00 0.000.0067.0000 207.03 12.42 O.flO540) UN 3,0900I897R RCLONAZEPAM (BI) n.SMO 30CP (GF.N) (BI)
N LT 2209823 DATA FAB . 14 07/2022 DATA VAL.:

27í07<20:4 ANVISA 1542302550197 Ule. 2209823 Ouint
67.0(» Fab. 144)7/2022 Vai: 27/07/2024 IVA/MVA^.OOTi

plcimSi-lR.flO% Bclcm>ScA9,02 vIcimSi-12,4: (ITEM 25)

30049069 0/30

0,00 0.00 0,1»1.97 0,00 0.002.UUUQ 16.4201 32JM0/30 5403 UN15839 ●TOFIRAMATO (Cl) 50MG 60CP (CEN) (Cl)
N LT. 2WS8S7 0ATA FAB ' 211)5/2012 DATA VaL.:
31/05/2024 PERC.PARC FCI: 0 - N. FCl:

39F50BAC.24C7.4523.All02 DE6C45E23n46 ANVISA

1(158104330202 Loic. 2W58S7 Ovam: 2.000 Fab. 21/05/2022 Val
3l/n5/2O24IVA/MVA-0,O0*/ÉpIcmsSl-l8,00SBc:cmsS(-l(l.95
vIcnuScl.97(ITEM26)

30049079

0.00 D.nn (1.000,00 0.0(117,0010 16,5788 281.84 16,910i30 5403 UN15762 ●ESCITALOPRAM (Cl) 20MG 30CP REV (CEN) (Cl|
NLT. 59590153 DATA FAB : 18/08/20:2 DATA VAL.:

3l)/n6/2024 ANVISA: 1037006050535 Lola: 59590153 (Juam:
n.(xm Fab: 18/08(2022 Val: 3IMih'2024 IVA/MVA*0,00%

pIcmíSfl8,00*ABdcmsSl-93,96vIcnisSi-16.9l (ITEM 27)

30049059

0.00 0.00 1),IX)0,0051.8(1 0,00lon.nono 8.6336 863.360/3(1 54(1.) TU)S622 ●MnTRC3NIDAZOL'*NISTAT CREM VAG 50G lOAPL

NLT. 9608062 DATA FAB: 04/01/2023 DATA VAL.:

31(01/2025 ANVISA. 1037006640014 Lu(c: 9608062 (Jtianl:
MRUHKI Fab. 04/01/2021 Val 31/01/2025 IVA/VIVA-O.OOS

plcmsSl-18,00% llcli:miSc287.84 vlcmsSl'51.81 (ITEM 28)

3(8)49(166

0.00 0.00 O.CO0.00 0,0033,0000 273,86 16,435403 UN 8.2988aPAROXETINA (Cl) 20MG 30CP REV (CEN) (Cl)
N LT 41650279 DATA FAB : Ü8.II9':Ü22 DATA VAL:

.30(09/2024 ANVISA: 7896112101659 Lola: 41650279 Quam
33.000 Fab. 08/09.2022 Val: 30.D9(20:4 IVAMVA-O.OO-/.

plcmaScl8.l»8ÇRclcimSl-9l.3ll vlcimSl-16,43 (ITEM 29)

30049099 fl/30

^405

O.Ofi D.OO 0.000.00 0.00>3.0000 »?67 121.33 7.:n5403 UN■DlAZnPAM NO<nn IOMC 30Cf (DIAZEPAMX&D
N LT. 3üft290 DATA FaB ; 01^03/2023 DATA VAL.

29/0Í/2024 rPRC PARC FCI 0 ● N. FCl,

A32nAKKn«47H5*4nAM3D3 B34FADD03F19 ANVISA:

I35A9U5950062 Loie 30629Q Q^nt 33 000 Fab 0Sptl3/2023 Val:
29 0a’2024 rVA/MVAH).00H pIcmvSt'* 111,00% Bcrcm$Sl«40.45
vlcmSt-7.2K(rTr:M 30l

0^3014319

2lV09/:Gitai li i9 fS
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9Joc.

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
DANFE

Documento Auxiliar da Noia Fiscal
Elcirónica

PORTAL DA AMAZÔNIA MEDICAMENTOS LI DA
AV PEDRO NEIVA DE SANTANa, 2003

VILA PARATI -fi5913-S20

IMPERATRIZ - MA Fonc/Fax: OS007078640

0.ENTRADA

1 ● saída
1 riHVF.DE ACESSO

2123 0310 5944 3400 0110 5500 1000 2347 4211 3910 5273
N". 000.234.742

Serie 001
Falha 3/4

ConsiiUa de aulenllcidadc no porlal nacional da NF-c

www.nfc.fazcnda.ijov.br/ponal ou no site da Sefaz. Aiilorizadora
FKDTOCDLl) DE AUTDRIZACAU Of USO■jATijarzA iiA oprKACAc)

421230008319022 - 21/03/2023 11:42:42VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO
[N.scmcAo F.sTAüfAi. uosua-vT TíiBirr[jjf^^AorSTADlIAL rNscaiçAo MiiMnpAL CSPlíCPF

10.S94.434/0001-10123111579

DaIIUS dos PRODlfTOS I SERVICOil

VALOBUNTT VALOaTOTAt. VALOa BESC BCALCiCMS VALO» ICN« VALORin ALIOICMSjÇUCÔDKiO PaOOlJTO CKtsciiicAo DO raoDirro > sFksiçn

●CARBAMAZÊPWÃTcTKinÒMC 3ÕCP ÍCiÉN) 7ã í '
NLT 1921626 DATAFAB. 29<100022 DATA VAL. 30'10í2024
PERCPARC.FCI 0-N. FCl

nD«8BFO-SIF4-433C-9Fa7-OBD6A76F4»S2 ASVISA

1037004720029 Loie: 1921626 Quanl: 33 OOOFati. 29'10/2022 Vai.
.10'in,2024 IVA/MVA-O,O0%(ilcm»Sl-IS,D0*.i BclcmsSi*63.7l
vicmsSt-l 1.47 FCI.ED998BF0-SIF4.433C.')FS7.0QD6A76G4852

(ITEM 31)

LN(iCST CFOP (TdAWTNCMSH

0.00 o.no11.47 0.00 0,00UN 33AOOO 5,790* 191,1014IKI 30049069 3'30 5403

i

0.00 0.00 0,008,57 0,00UN 47,5*52 142,76«OUANZAPINA (Cl) lOMü 30CP REVlGENjlCl)
N l.T. 2301061 DATA FAB.; 21(01/2023 DATA VAL: 31(01/2025

ANVISA; ISENTO Lote: 2301061 Quanl: 3 (HKl Fah 21/01/2023 Vai;
31(01(2025 IVA/MVA*0,0nS pkmsSt-lX.00% HcrcmsSl-47,60
v|cmsSi-8,57(ITF.M 321

3004'KI69 0(30 5403 3,IK)IK)13664

0.00 0,000,005403 LIN 254,01 15.24 o.on170000 14.941813659 ■CARBAMAZEPINA (Cl) 400MÜ 30CAPS (GD-N) (Cl)
N LT. >925123 DATA FAB.. 07(07(2022 DATA VAL.: 31/07(2024
PERC.PARCFCI 0-N FCl

F6DDFDE7-S4EAJ4íC-9F9E-30tCCC0595B2 ANVISA;

1037004720061 Ulc: 1925123 Quanl- 17.000 Fah. 07(07/2022 Vai:
31(07/2024 IVA.WVA^.OOS'. plcmaSl* 18.0OS BclcnuSl*84.69
v!cmíSi-l5.24(ITEM33l

30049069 0(30 '1

0,00 0.000.0023,16 0,00UN 100,1X100 3.8600 386.00«FENOBARBITAL (BI) IflOMü 20CP (OEN) (Bl)
NLT. 2535063 DATA FAB. 27(07/2022 DATA VAL; 3K07/2024

PF.RC.PARC.FCI. 0-N. FCl.

35A3lF.8F-4CA6-4421.B80E-DA4R594An90n ANVISA.

1037006400013 Loie: 2535063 Quam: IDD.OOll Fah. 27(07/203: Vai:
31(07/2024 IVA/MVA-0,00% pkm«Sfl*,00M nclcmsSt-128,69
vlcmsSi-23,!6(ITEM34)

30049069 0'30 540313520

0.00 0,000,00 0,00134,98 8.105403 UN 17,0000 7,9399«ESCITALOPRAM (Cl) lOMG 30CP (OEN) (Cl)
N LT. 2217268 DATA FAB ● 01/12/2022 DATA VAL . 31/12/2024

ANVISA. 1542301990045 Loie 2217268 Quanl: 17.000 Fah:
01(12(2022 Vai. 31(I1'2024 ÍVA-MVA-O.OOV, plcmsSi-18,00»/.
BclcinsSi>4S,0nvlcimSi>8.IQ(ITFM 35)

LIPISTATINA 40MG 30CP REV (SINVASTATNA)
NLT. 3C969I DATA FAB.; 16(100022 DATA VAL; 3l'l0(20:4

PERCPARC.FCI 0-N. FCl

39A5853E-5DF6-4837 9D4MEA0R8049894 ANVISA

10583066401*7 Uie 3C969I Quanl XlXMlFali l(kTfl(2022 Vai
51/10.2024 IVA.MVA^.nOhi plcmsScU.OOS BclcmiSl*IS.I3
vIcmsSi-2.72(ITEM36)

30049059 0(3012179

0.00 0.000,002.72 0.005,6742 4SJ95403 UN 8,000030049059 0(3010938

0,00 0,000,00 (1.00817.10 49,03UN 144,0000 5,674350049059 0(30 5403109)5 LIPISTATINA 40MG 30CP REV (SINVASTATINA)
NLT. 3C9691 DATA FAB.: 16(10/2022 DATA VAL.; 31(10(2024

PERC.FARC.FCI. 0 ● N. FCl:
39A88S3E-5DF6-4837.9[)4l.4EA0n8fl49*94 ANVISA;

10583066401)17 Une: 3C969I Quanl- 144 0011 Fih. 16(10/2022 Vai:
31(10(2024 rVA/MVA-0.00% plera<Si»l8,Ol)5', BcIcrasSf 272.42

Sl-49,04(ITEM37)vie

I Jial/nMl/.f4r^r>« grrpdo
Imptrtt m rs í9 ii
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Proc.
FIs.

Rub.

IDENTIFICAÇÃO Dü EMITENTE
DANFE

Ducumcmo Autiliardn Nota Fiscal

Elclr6nica

PORTAL DA AMAZÔNIA MEDICAMENTOS LTDA
AV PEDRO NEIVA DE SANTANA, 2003

VILA PARATI- 65913-520

IMPERATRIZ - MA Fonc/Faa; O80O7O7XMO

0-ENTRADA

I - SAÍDA
1 CHAVE DE ACESSO

2133 U3IU SVM 3400 1)110 SSUO 1000 2347 4211 39105273
N“. 000.234.742

Série 001
FMa 4/J

ConsuUs de aulenllcidade no ponal nacional da NF.c

.nfc.ra/cnda gov.br/ponal ou no sile da Scfac Auiorizadora -i

paoTocoLODF AirrbãiTACío df i,'sovatv«F7a da OPf bacAii

421230008319022 ● 21/03/2023 ll:42t42VESDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

^^TõfctãdüãT rNSOlICAO MDSKIPAL rNSCaiCAOfsTADUAUmSOBST TWIU/T CNPJ CPF

I0.594.434/OOOI-IOI231I1S79

Danos DOS rRODirros/serviços

cOdioo PRODirro

10035

VALOR IPI ALICJ ICMslolDF-SCRIÇÀO tX) PRODITO/SFAVIÇO

LIPISTATI'nÃ 40MG 30CP REV ^ÍN VASTaTÍNA) ’ 	
N UT. 3Ü9773 DATA FAB. OS/OI/2023 DATA VAL.. 3lffl|/202S

PF.RC.PARC.FCl. 0. N. FCI:

)9A5SS3l;-5DF6J837.9D41-4EAOB8«4'JM4 ANVISA:

inS8.1l)6S4UI87 Lute: 3G9773 Qiunl: 48<m F>b. ()M>0|/2n33 Vai.
31/111/2025 IVA/MVA-0,00%pícmsSt-lS,00% BcknuSt-W.ai
v|cmsSi»16,3S(ITEM38)

VaLORUNIT VALORTüTAL VALOROF-SC BCÁICICMS VALORICMSCFOP UN QUAWTNCMEH IVCST
IPl,

0,00 0,00UN 0,005403 48,0000 5.674; 272,36 16,34 0.0030049059 0/30

0,00 0,00 IUN 0,00 0,005403 50,0000- 3.2904 164.52 9,8710709 ■ AMITRIPTILINA (Cl) 2SMG 30CP REV (GEN) (Cl)
N LT. 2442262 DATA FAB.: 24/08/2022 DATA VAL.: 29/08/2024

ANVISA ISENTO Lute. 2442262 Quinl 50.000 Fib 24/08/2022 Vai.

29/08/2024 lVA/MVAH3,00V.plcrasSl-lB,00S BcIcmiSi-54,85
vlcmiSl-9,87(ITEM 39>

CONA20L CREME DER.M 20MO G 200 (CETOCONAZ
NUT.OI3229DATAFAB. I S/06^022 DATA VAL 27/06/2024

ANVISA 1003800400021 Uie:013229 0uan< lOOOOOFab.
15/06/2022 Vai: 27,OM024 IVA/MVA-0,00% plcraaSf 18,00%
lkIcnuSl-l3S,4RvlcmaSi-2439(ITEM 40)

30049039 0-30

0,00 0.00 Al0,005403 UN 100.0000 4.0635 406,35 24.38 0,0010543 30039087 0/30

0.00 0.000.00 0,005403 UN 600.0000 1,1475 688.49 41.315540 GLICONIU 5MG 30CP (OLIBENCLaMIDA)
N LT. 030330 DATA FAB.; 26/01/2023 DATA VAL. )|/tU/2025

ANVISA I09I700640QII Loie. 030330(}uanl óOOOOOFah

26/01/2023 Vil- 31/01/2025 IVA'MVA-0.00",1 pIcnuSl-18,00%
BdcimSt*229,54 vlcmsSi-4|,}2 (ITEM 41)

30049079 0-30

(1,00 0,000,00 0,00UN 3,6602 120,79 7,2530049064 0/30 5403 33,00004313 «ilROMAZEPAMiai) 3MG 30CP(GEN)ÍBI)
N LT. 1526154 DATA FAB.: 12/12/2022 DATA VAL : 31/12/2024

PERC.PARC.FCI. 0 . N. FCI.

C64FF7F6.O212.4724-9A48.569705948598 ANVISA: 1037004931KI24

Loic 1526154 Quanl: 33.000 Fah: 12/12/2022 Vil: 3I'I2/T024
IVA/MVA-O,00% plcmsSl-18,00% BcIcn«Sl»40,27 vIcrasSt-7,25
(ITEM 42)

0,(10 0.000.000,26 D.no5403 UN i.onoo. 4,4146 4,4130IU9a29 fl/303822 IBUPRIL 600MC 20CP (IBÜPROFENO)
N LT. 58368863 DATA FAB. 12/09/2022 DATA VAL 29 IW'2024

ANVISA ISENTO Lote. 58368863 <}uaM. I .OOOFab. 12/09/2022 Vai:
29/09/2024 IVAyMVA-0,00% pIcmsSi-)8.00% ncIcmiJ>l-),47
vlcnuSl*0,26 (ITEM 43)

0.00 0.000.00 0,00UN 260,20 15,615403 59,0000 4.4102IBUPRIL 600MG 20CP (IBÜPROFENO)
NLT 58368943 DATAFAB. 11/10/2022 DATA VAL. 30/l0.'2024

ANVISA ISENTO Ume; 58368943 Quan- 59 000 Fali. II/IIV2022 Val

30'IB'2024 IVA09lVA>0,00%plcinsSl-l8.00% BclcmaSl-86.75
vlcmiSfl5,6) (ITEM44)

30049029 0/303122

11,00 u.oo21.85 0,00 0.00UN 6.0692 364.155403 60.0000.905 CORTICORTEN 20MO 20CP (PREDNISONA)
N LT. B22H0049 DATA FAB.: 27/08/2022 DATA VAL . 1.3/08/2025

PERC.PARC.FCI. 0-N. FCI.

709C6107.A52R-4A7F-A9AB-46FD6B6A:653 ANVISA:

1046501790059 Lote. B22H0049 (}uini' 60.1X10 Fah 27/08/2022 Vil:
13/08/2025 IVA/MVA-fl.00*ApIemsSl»18,OO% BcIcn«Sl>12l.41
vkn«Sl“21,85(ITEM 45)

30043999 0/30

' rtm hr
Impefi Oi iS )9 19



Rub3

(fNew
Life

COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIRELI
h r. \2.»a2.^Cf^n

TtUrat:

< SÍ\h 29JIM9MHM107

.Ci

I.K. 12.<494fk6«)

ml«>r Jjiii Hoth». il. PoIiaí. Hil*a«/VU

»lkf»fnrül(in>ffnl«>*^ou(louh.i

pwk<jAo Kl ^:^«6McosRp^●oi4/^ol3.^p[^p^m

A Prcfei(ui« MunKipal de RirRmCirFt J/MA

Preièo Eletrônico SRPn* 0U/702J. CPUPM»

PmoMí AdmlnlilralhA: V 2.^7/2022

Tipo MENOR PREÇO POR JTEM

Dbi*/ Hoce do inicio di ic»Uo HlcüonK4 n AGOSTO 202S ài 0H:i0ht

FORNECEDOR NF.W UFE COMERCIO DE MEDÍCAMENTOS eflKM.l

CNP; 29 31^392 OOOM7

EKREREÇU K\ CKi^vrBwhT l»i2 Ri^M. 12

CEP 65 800.nnn. CIDADE

Tdcrtvte im^54|.X7|1

Pi4n*.

FlUA> MvmUo

I. PROPOSTA DE PREÇOS

MsauçAorrtM UNIDJW r«*ftCAWT( VR£»1tOAMVBA VAilOAfiC VAlOtUNlT. VALORQUAMT. kUMA

ALIlUdfHlCA n6U0»7CC67&*E«0lMl02mA iOMG COMMIMOOS àS\ Wt NCCA 00 MAM ITD* 7M

m HlOfiOMATO 0( FlU TCASOfU »0MCC' » CLMOSMlTHUMt 1007019 nosIMSCO

$IUM»A*MA IN0ÚS7IU OuIMCA

f FAIMAC(VTICALA
m OKMMr(C<*M3. OOMÚIM 10 MG COMMUMlOOl 'OiHMiM

ffKTATlKA 100 COO UVMl. IITMINUO
IMOMTÕmô T(U10 MASU)A0

9000 Tturo )017CKUánO2J «49 M 70,00FlUhCO
L/A

FUSCOSOl

NMQBO MFUB MEOICU

IN9T*UM(NT9 CO., ITO ● CmiNA,

MeuOUCA K>»ULUI

4S7 1019O47OSM 24 Mms S.lOOXO90NCU NASOQA9taiCA LONGA I '«eact/n 2M FOtúMIDAACGU

VALOR TOTAt 4}.719,M

2 PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA nio »era inlernv a 60 íaeiucnU) d)«i. « conlar df d«i« dc

3 HRAZOMRAKXKCUÇÀODOCOhrrRATO C.Hiroriiie l-dii.l
4 CONDIÍ.ÔKS I3K PAOAKÍKJ^O Lonr,>niic Kdinl

5 DAIX)SBANCARI0SDAI;MI‘KP:SA A««n.ii

ipre^cntAçÂo

CnniB Corrcnle <>2 256-7 Danto do Hiaail

NAIARA COSTAÍ2'’		
DE ARAÚJO:

01424020360

BaliM-MA, 20 dc scicmhrn dc 2023

BKI1WÉ»

N .rw u .n i't >MK H('i< > i>R M Kii I I AM >,N n>s k: k>: i í

SAI ARA <^>S TA DL AÜAV^Xl >

CT9 01 * 2*0 20 ‘^0 « K< I 021 ‘*? 92 2002*0 S.SI' MA

KMHlerW à Hvft K<t«m Kimo n* II ● Cte^juiWa llânaho ● nalMtA,C

r«kRAC <091IUI47I7 {'<1 mmB25«1U3

P«Mil ■tfwl»í'km«il»aoseM(Aaii:AnL



Proc.
FIt.
Rub.

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTENF-e DANFE
Documento Auxiliar da Noia Fiacal

Eleirinica
●N*.

OOO.IH4.622

S6rlcUUU DISTRIB BRASIL COML PROD MED HOSP LTDA
RUA MP06, LOTE 0I.QD16 A, 304MONTE HOREBE, tin

CONJUNTO MARGARIDA PROCOPIO ● 75254-872

SENADOR CANEDO ● 00 Fonc/Fax: 6235651600

0 - ENTRADA

I -SAlDA I CHAVE DE ACTSSO

5223 0507 64U6 17UU 01 lU 5500 0001) 1846 2212 3190 3762
N". ÜIKI.184.622

Sério UOO
Folht] 1/2

Consulu dc aulcnticidadc no portal nacional da NF-c

.nre.fazcnda.gov.br/ponal ou no site da Sefaz Autoiizadora
PRorrxroLO df. alttobizaçáo de iisoSATURE7A DA OPFIIACAo

c

152236305448924 - 19/05/2023 11:41:41
CNP)'CFF

VENDA DE MERC.ADQUIRIDA OLI REC. DE TERC.
issnticÁo wNtnpAL INSCRIÇÃO ESTADUAL Dl) SUBST TRlBin’.

125623968

tNSCRIÇÃOFSTADUAL

07.640.617/0001-10103958800

DF.STINATÁRIO /KF-.MF.TF-NTE
NOMEiRAZÃOSlK-IAI.

NEW LIFE COM. DE MEDICAMENTOS EIRELI
FVDERFÇI)

AV GOVERNADOR LUIZ ROCHA N§12, s/n
MUNICÍPIO

BALSAS

'DATADA EMIS.SÃO'CVP).'CPFC

19/05/2023
füATA DA SAlDA ENTRADA

19/05/2023
MORA Da saIüafvtrada

11:40:38

29,316,592/0001-37
>.

' Bairro rrxsTRJTO

3 658()ü-ün0rorosí
Srp inscricAo cstaüuai.f osr. / fax

sS 9999040235 I25494661MA

FATURA/mTI,U*ATA

(KI4

0 7/07/2 ttíí Vrt«,

RS 2.202,54 Vak*

OCI

l«/M/202> V«K

RS2.202,M) Valoc

002 Num

2:^/06/202.) V«iw

RS2.202,f^U Vjhv

00.) Nim)

30/06.'2<l2.) V(

RS 2.202,50 Val««

005

14^7/202.)

RS 2.202,51
V<

CÁLCUI.Ü Dü IMTüSTO
Dl CÀIC rxUCMS V. FCPUFOE.ST V TOTAL PRODimiS'DASr.DECÁLC (CMS ST 'V IMP importacAo VAU)RDOPtSVALOR 00 ICMS VAU)R DO (CMS SUr«T, V ICMS UF RFMET.

11.012,515,64.0.00, 0,000,00, 0,0011.(112,51 1.321,50 0,00
< 'dF-SCONTO V TOTAL DA NOTAVa1X)R RACOFINSVALOR TOTAl.IPt V. ICMSIIF DEST V TOT. TRincxrrRAs Dr.spF.SASVALOR DO ERPTF. VALOR DO SF.OURO

11.012,5125,990,000,00. 0,00 0,00.0,000,00
TRANSPORTADOR / VOl.tl.MFS TRaN.SPORTADOS

NOME.'RATÃO SIX.TAI.

-\TUAL CARGAS TRrÃNSPORTES LTDA GO
ENDEREÇO

0,00s
<5

VóDKKI AVTT >1 AÍ*A rx)V'Fln;LO'PÍFTF 'CVPJ/CPFif?

0-Por conta do Kmit 08.848.231/0014-86

u 'Úf 'tNSCRtÇÃO ESTADUALMtINiriFlO

1059358675 ■ GOGOIAMAAV P1R1NEU.S.660I-

'peso LIQUIDO'numeraçãoESPEriE●a FFSn BRUTOQUANTIDADE MARCA

s=a
136,00038

5: S
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS

cODtoo pRom/rci

£
li ALly Ai.ly.

IC^_ IPI
" I2.Õ0

VALOR

Dn^c*
n CÁLC tC:,MS va l ,OR l (,'M.S va U)R ipíDFSCRIÇÀO (X) PROmn'0'SF,RV1CO rrnp VA t ,OR IJ N(T VALCJR TOTALIJCST IIN QUANT

5 <

is 2JÍ2.43 l.l.RíM02 FR sn.noo» 5.MRA 252.4.1●ACEíTlLCISTEINA 20MG ML 12fJML (G) INF
I Dcwonio lie Oewncracio ú |FCI
0SR60B5l-A482-459C-«4C 2DFWCA79flAI Marca EMS Dali

Fabncacao 01/02/2023 Loie 3H2657 Qutm SO 000 Fab
m/02'2023 Vai: (11/02/202$

OOIORXK

O

§

iii Ifi.OÍI300.706102 CX 1V4.000(1 1.5500 0,00●.ANLODIPINO lOMü CFR 030 (G)

1 Dewonio de desoncrKao O |FC'l
C6* E9C61 -6 BA 8-4 FQF -923 9-5 FFE316F10*) Marea

NHOQUIMICA Data Pabrtcacao 30/05/2022 Icie: 622E135I
Quaru: 194 1)00 Fab. 30/05/2022 Vai; 10 05/2024

30049099 OTKI0012416

H
í

I
£- DADOS ADICIONAIS

n INFÕRMÃÇTÍêsCÕVÍPLÊMÊVfÃRFX RESERVADO AO EISCO

Inf. Conlrtbuinlf Pedido 0408544 Numero imertio 0190376

Email do Dcsiinallno: eduardo^newagroma.com.br
Inf. fisco. A Dislribuidora Brasil declara, que os produtos consiames no presente documento fiscal, possuem
rasircabiüdadc. licilude e aulcneidadc conforme An. 07 da RDC 430 dc 08 dc outubro de 2020.
PedidoVenda: 0408544

Valor Aproximado dos Tributos : RS 0,(X)

<h

H
£

I AnfuM irraitj m eíin/evnlin«ir hr
/mpe* ii5/v9‘:o:iu3 II n 21



BUamcUPLUMA

^ohcnProc.
FIs.

Rub.

2023

f

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE

Documemo Auxiliar da Noia Fiscal
Eletrônica

DISTRIB BRASIL COML PROD MED HOSP LTDA
RUA MP 06, LOTE 01, QDIft A. 304MONTE HOREDE, %in

CONJUNTO MARGARIDA PROCOPiO ● 75254-872

SENADOR CANEDO ● GO Fonc/Fax: 6235651600

(I. ENTRADA

I - saída 1 CllAVF DE ACESSO

522.1 Ü507 6406 1700 0110 5500 0000 1846 2212 .1100 3762
N". 000.184.622

Série ÜOO
Folho 2/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

www.nfe laacnda.gov.br/ponal ou no site da Sefaz Autori/jdora
pBiiTiKoionr AiiTo«i7At*onr usoNATvarjA Da ii?rnAc

1S223630S448924 - l9y05/2023 11141:41VENDA DE MERC.ADOUIRIDA OU RF.C. DE TERC.

[iriscaiÇÁo uumcipali^^CõTÃTÃnüÃT INSnil(, Ao FSTARIIAI. no SUB.ST TÜSirT CM?)'C?F

07.64D.617/0001-IO125623968103958800

DAÜtJS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS

cnoiGO PKODirro

0012416

VALOaUNtT VALORTOTAL VALORDESC BCÀICICMS VALORICMS VA1.0RIPI ALlQ ICMS lO
_ . . _ . - - in

DFSCRIÇAO DO PRODirrn. SFRMCO l/sOeST CFOP WASTSCMSII

*.56 12,00cx 71.10●ANLODIPINO lOMG CTR C'30(0)
I Desconto dedesonerKao 0IFCI

C6*E4C61-6BA*-4F0F-9239-SFFri3l6FlD4J Marca NEOQUIMICA
Data Fabricacac 3a'l)S'2()22 Lmc. 02261350 Qiiant. 46.000 Fab:
30/05/2022 Vai 30/0S'2024

6102 46.0000 1,5500 7U0 0,0030049099 0.00

12,00960,00 115,206102 CX 1.200.0001) n.sooo 960,00 0,000016355 ●HIDROCLOROTIAZIDA 25MGCPRO30

1 Descnntn de deaoneiacin 0 IFCI Marca NFOQUTMICA Data
Fabricacao 13/09/2022 Lote: B22J09XI (Juani: 1200000 Fah.
I3/09'2022 Vil: 13/09/2024

}(K)1iX)»9

12ÍK)179,40 21J3O/OU 6102 CX 2,9900 179.40 0.000011984 ●NIFEOtPINA iOMO CPR 030 (NEO FEDIPINA)
I Deaeomo de deaoneracao 0 |PC1
417BA4CB-78D2-46A7-908B-DDtC2ACE23*6 Marca NEO

química Dnta Fabncicaa 20A)8a022 Ule B22HI503 Quioi: 60.000
Fab; 2CM«/2022 Vtl; 20A»(/2035

30049062 60,0000

12.00421.833 5I5,:8 0.00 3.515,286102 CX lOOOOO 351,52820017922 cnriRiAXosA ioivS/OIlcioo(G)
I Desconto de deaoneracao 0 |FCI
2662}0O5-BF.FC-4FSt/9O45-77n67DR9C637 Marca BLAU Data

Ftbncacao 10/01/2023 Lote 23020231 Quant: lOOOOFah; 10/01/202.3
Vil. 10.01/2025

30042059 000

12,0055,96466.316102 FR 24,000(1 19,4296 466,31 0.000000639 CLORCXEDINA 2% DEGERMANTE lOOOML (RIOHEX
1 DesccTUode desoncracao 0 IFCI Marca RIÜQLIMICA Data Fabncacao
15/03/2023 Lote; 2300846 Quani- 24.01«irah: 15/03/2023 Vai:
12/03/2025

DIPÍRONÃ SOÕMG^L ÍNJ 2ML blIlIMÓlPlFÁRMAI
j Desconto de desoncracao 0 IFCI Marca FARM.ACE Data Fabncacao
30.-08/2022 Lote DP22H3I4 Quim StltXIOFib 30/08/2022 Vai:
30.08/2024

GLÍCOSÉ S05i lOML C 200
] Desconto de desoneracan o |FCI
3:B62EI3-5l55.485F.AEEC«lD6DBCIFD69Ma

Fabncacao 26/08/2022 Lote XW Quinl. 2 flOO Fab 26/'08/2Q22 Vai.
31/07/2024

30039099 11/00

12,00522,000,00 4.350,006102 CX 30,1KKI0 145,0000 4.350.003003911990IH1HI)*6 O/IIO

I2J»296,02 35J2CX 148,01 19 296.02 0.006102 2,00000004522 .10049099 0/00

SAMTECDaia

12.0041,03341,946102 FR 200,0000 1,7097 341,94 o.on0017X01 NIMESULIDASOMG MLGTS I5ML(G|
I Descanio de desonrcacao 0 [FCl Maree HYPERMARCAS Dara

Fabncacao08/02/2023 Loie B23BOI75Qiiani:200.000Fab:08,02/2023
Vil. 08/02/2025

'sÚLFÁT6FF.RRÓ5bÍ25MÜ-7dL30ML (SULFERMAX)
I Desconto de desoncracao 0 iFCI Marca AIRGLA Data Fabncacao
22/11/2022 Lote; 22X02*5 Quem; 2(K).flOO Feh 22/11/2022 Vei:
22/11/2024

30049079 0'0O

12,011240.13 29,90FR 1,2456 249,13 0.00,6102 200,000016226 .30049099 0/00

' rr»
Impftsiv



Proc.
F(s.

Rub/

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTENF-e DAiNFE
Documento Aucilíar da Nota Fiscal

Eletrônica
N‘.

0UO.2J4-742

SôrieOOl PORTAL DA AMAZÔNIA MEDICAMENTOS LTDA
AV PEDRO NEIVA DE SANTANA. 2003

VILA PARATI ●65913-520

IMPERATRIZ. MA Fonc/Fa»: 0800707S640

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA
1 CllASX DF. *<TSSO

2123 0310 5944 3400 0110 5500 1000 2347 4211 3910 5273
N°. 000.234.742

Série 001
Folho 2/4

Cnnsulla de autenticidade no ponal nacional da NF-e

wuv.nfe.fa/cnda.gov.br/ponal ou no site da Sefaz Auiorizadora
NATvaF7vt daopfhacAo PSOTOCOLO DF. AUTORIZACAo DE USO

42I23Ü00S3I9022 ■ 21/03/2023 11:42:42
CSPJ/CPF

VENDA DE MERCADORIAS SDJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO
WSCRIÇÁO MtlSIClPAL tNSCRIuAo F5TADUÁL DO SUBST. TRIBUT.tNSCRICAOFJTAOUAL

10.594.434/0001-10123111579

OESTI.SATAHIO/HEMETENTF.
NOMF./RAZAi) StXtAI.

NEW LIFE COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI
ENUF.RF(,XI

AV GOVERNADOR LUIZ ROCHA, 12
MtJNICtPIO

BALSAS

t^FÜRMAÇÕE.S DO I.OCAI. DF. FNTREGA
NOME RaMoSOCHL

bÀTA DA EMISSAo*CNPJ)CfP

, 21/03/2023
'dÁTÁ f)A SÃlDA/FyTRADA

^ .,,,21/03/2023
●HÒRÁ DÃ SÁÍDA.ÉVTRaDa

,,Í 11:42:00

29.316.592/0001-37
'BAmRÓiOlSTBlfo 'erp

li 65800-000POTOSl
■<:.u

INSCRIcAo ESTADUAL:uT FONE I FAX

MA 9935418783 125494661

'iNSCRIÇAo FJTADUAL'CSPJíCPF

29.316.592/0001-37
’CEPFNDERFC»

AV COX ERNADOR LUIZ ROCHA, 12
MUMCIPIO

BALSAS

BAlUtO DISTRDO
i=2

65800-000

lí
POTOSl

UF 'fONEíFAX

MA.

lí F ATL RA / O U P LI CAT A

Nwn

V«(K

V*lor

5=
Ml Nun

l9/05/2<l23 Vrac

R$ 2.44^27 Vtbii
CÁLCULO t)0 IMPOSTO
FlASf DECALC tXJICMS

(H)2

i9;06/:02> \'t^

R$ 2.053,07 VakK

00.1

ii
10/07/2023

RS 2.05.3,00

s V TOTAL PPODirr<iSVAlOR DO U*MS SUBST V. (MP importacAoVALOR DO ICMS basedêcalc ICMS st V FCPUTDRST Valor DO PISV ICMS UF RE.MFT.

6.552,360,00,393,20. 0,00 0.00 0,000.00 0,00 2.184,54
VAmRTOTAI. IPi V TOTAl. DA NOTAVAl/)R DA rOFINSVAI.OR tXI FRF.TE V irMSUFDEST V TOT TRIB

i|
VALOR DO .SEOtlRO DF.STONTO OirrRAS DF.LPF.SAS

6.552,430,00,0,00 0,00 0,00. 0,0110,00
TRANSPORTADOR I VOl.UMFS TRANSPORTADOS

SOMF./RA7ÀONCK-IAI.

M ANTONIO BARBOSA TRANSPORTES-ME
FNDERFÇa

0,00 393,13
is

CÒDtOOANTT PLACA DO VF.ICULO 'UF 'CNPJICPFFRETF

0-Por coniR do Emit 17.052.545/0001-44
I:

'municIpio 'UF INSCRICAO F-CTaDUAL
s

ARAGUATINS TORUA 07N 1107 NOVA ARAGUATINS, 1107 - ARAGUATINS
F5PÊCIE.3 'i >ESO lIouido'prso BRUTO'MAR('A 'numeraçAoüuawtiimoe

k

I 13,27446,265,23 23

DADOS DOS PHüDtTüS / SERVIÇOS

COOlOO PRODUTO

23393

ALÍQ ALigVALOR

OESC
B.CALC ICMS VALOR ICMS VaLOR IPIDESCRJÇÀO DO PRODUTO; SERVIÇO VA U>R UNIX VA l OR TOTA I,acsT CFOP UN QUANT^^CM SH ICMS IPI

0,0n 0,00 0.005.R5 0,00 0.000/30 5403 UN 17J3000 5,7403 97.5 R«RISPRRIOONA(Cl) IMG 30CPRRV<ünNl
N LT X23564 DATA FAB.. OUlO/2022 DATA VaL

30/|0'2024 ASVISA: 1049201780036 Lou; 823564 Quim
l7 000F*b 01/10/2022 Vâl: 30/102024 IVA^MVAKl.Wd

p]cnu$l-IK,0OV. BcIcnuSl-32,53 vIcm»Si-5.S6{rTRM 22)

.30049069

:a

ss
DADÜS ADICIONAIS

l! ISTOUMACDPX CeiMri.EMENTAMS RKEBVAOO AO nSCO

Inf Contribuinte: CRF: 11x02/2022

SANIT- l(v02/2022 FORT 344: 1&D2/2022 AFE OK/.CONTRIQUITC CRCDENCTADO NOS TERMOD DO
DECRETO N 33.117'2017;/Dcíconla S.T. Conf. item d da Pon. 301/2018 EmatI do Demnatirio:

ncHhremcdicamcnlost^ Outlook.com
Valor Aproximado dos Tributos : R5 0.00

i®

i

i1 ,4/v»pvo rf" I pRM Ar14*1 tí



BURITIGUPU^A
Proc
Fls.

Rub

23

ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJN' 01.612.525/0001-40

Rua São Raimundo, //" 01, CEP: 65.393-000, Centro - Buriticupu/MA

Processo Administrativo n° 2606002/2023

Modalidade: Pregão Eletrônico n° 034/2023

Tipo: Menor Preço por Item

Objeto; Registro de Preços para eventual, futura e parcelada aquisição de medicamentos da

farmácia básica, medicamentos injetáveis, insumos médico-hospita lares e materiais
laboratoriais, para atender as necessidades da rede Municipal de Saúde do Município de

Buriticupu/MA.

COMPOSIÇÃO DE CUSTOS:

MEDICAR MED LTDA

CNPJ: 35.517.881/0001-05

Burilicupu - MA, em 20 de setembro de 2023.



BJJRITICUPU^A
Proc.

Fls._

f
Rub

1

U DISTRIBUIDORAMedicarMed
PLANILHA DE COMPOSICAO DE CUSTOS

PREGÃO 034/2023 -BURITICUPU - MA

*Crédito do *P1S e CO FINS de alguns materiaie possuam CST 004 e 006. ou seja, Lribuots monolâsicos ou
ICMS

*Tributa$flo Presumido
Crddito/Débito ICMS do baae aero

●DESPESA
{+) (+) (+) PRECUSTO

AQUISICAO
MARCADORIA

CU8
(+)IC w %LUC(%) ICMS

COMPRA

SIMPOSITE Tipo ÇODESCRIÇÃO CScon IRPQUANTIDA TO ROOPERACIO

NAIS

TOS MS PISM Tributação VENNS LL JDE NF

DASML
<:entamk;ina. dosacem

HO Md/Ml., APLICACAO
SOl-UCAniN.if-rrÂVEi.
AMl*Olv\OOM2MI.

Lucro

Proaumido

/Real

RSRS 4.86 0,6 3,00 9,0 16,0RS
3.63S32,61H 1.00W6,30%300

2,450% 0%1.54 % 6% %7.0(10 1,54

CATETEKDEOXlOENin

Tipoo(;ui,osi’(.T/2n

INFANTIt.

Lucra

Praaumido

/Real

RS RSliS 9,0 16,04,86 0,8 9,00
1,00% 8,30%32.51%42.5 32.0 6,30% 54,9S32,00 % 6% % 0% 0%800

! 0

DOPAMI.NA. DOSACKM 5

Md/Ml* APRESENTACAO

SOI.UCAüINJETÁVEI.
AMl’OIAd(JM 10 .MI.

Lucro

Praaumido

/Raal

29,19 RSRS 4,86 0.6 3,00 9,0 16,0RS
1,00%6,30% 32,51%544

0% % 9,263.4,5 % 5% % 0%l.,5ÜO 3.46

TERESINA-PI, 20 DE SETEMBRO DE 2023.

SERVULO CARVALHO DE 4igit>i w'
SE5VULOCAR1/ALHO M SOUSA

FILHO076439433O4

Dxlav 2023.09.20 16 S3:27 43W

SOUSA

FILHO:02543M3309

SERVULO CARVALHO DE SOUSA FILHO

RG: S.022.755 SSP-PI/ CPF: O26.439.433-09
EMPRESÁRIO

MEDICARMED LTDA

Av. São Raimundo ● 480 ● Piçarra ● Teresina-PI

86 98I43-8019;..6 301V2251distribüidofamedicarmed(gtoutlook.com

CNP3:35.517.881/0001-05 ● Inscriçlo Estadual: 196573718



NF-eRECEBEMOS DE COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO; 16/08/2023 VALOR TOTAL: RS 46.360,66 DESTINATÁRIO: MEDICAR MED LTDA ● AV SAO RAIMUNDO, 480 PICARRA
TERESINA-PI

N". 000.056.235

Série 001
identificaçAo e assinatura do recebedorDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal liletrônica

COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA

ROD EMPRESÁRIO JOAO SANTOS FILHO, 689 - GP C5
MUR113ECA - 54355-030

JABOATAO DOS GUARARAPF.S - PE Fone/Fax:

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N". 000.056.235
Série 001
Folha 1/3

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0867 7291 7800 0653 5500 1000 0562 3510 3879 0592

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÁO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126230072296014 - 16/08/2023 17;48:53VENDA FORA ESTADO
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUQST. TRIDUT. CNPJ

196884322 67.729.178/0006-53086709860

DESTINATÁRIO / REMETENTE

'NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

MEDICAR MED LTDA 16/08/202335.517.881/0001-05
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO DATA DA saída ENTRADACEP

AV SAO RAIMUNDO. 480
MUMClPIO

TERESINA	

PICARRA 16/08/202364017-090

tNSCRIÇÃO ESTADUALUF FONE/FAX HüR/\ DA SAIDA.ENTRADA

17:48;50PI 8699282879 196573718

-MABFATURA/DUPLICATA

Proc.
FIs.

Rub.

2023Num

Venc.
001 [Num.

15/09/2023 Venc.

RS ll■590.l7llvalo^

Num.

25/09/2023 Venc.

RS n.soo.nUvaior

002 003 Num. 004

I05/10/2023

RS l l.590.17Hvalor
16/10/2023

RS 11.590,15,

Verc.

\c -CULO DO IMPOSTO

VALOR IMP. IMPORTAÇÃOBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASE DECALC. ICMSS.T. VALOR DO PIS

45.732.37 46.360.664.554.50 0.00 0.00, 0.00, 63.87
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DF.SCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS

0.00 0.00 46.360.660.00 0,00 0.00 294.18

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL PLACA DO VElCULOFRETE POR CONTA

CIF

CODIGO ANTT UF CNPJ / CPF

AMPLA logística EIRELI 29.219.812/0001-04
ENDEREÇO

R DONA ALDA DE ANDRADE 175

MUNICÍPIO INSCRlCÃO ESTADUAL

ISENTO

UF

RECIFE PE
QUANTIDADE hSPÉCTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

49 VOLUMEISl 336.6921.61789 336.692

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ALIQ.
ICMS

VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALOR
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOC ÓDIGO PRODUTO CST ALÍQ. IPINCM/SH CFOP UN QtlANT IPI

019272 PENICILINA G HENZATINA 1200.000U1 S/DIL{TEUTO)
(PRODEPE: PENICILINA G BHNZATINA 1200.000UI
S/DIL(DV - Embalagens Dive
rsas)) L; 2505744 Q: 250,0000 F: l4./04,'23 V: l4.'04/2025.
nFCI: 458F07BE-95B3-484F-A2BO-C0540607F65B PMC: 0.0(
FCl:458F07BE-95B3-484F-A2B0-CO540607F65B

500 6102 201,00 0,00 12,00 0,0030041013 FA 250,00 6,70 1.675,00 1.675,00

029014 12,00 0,00BROMETO DE N-BUTILESCOPOLAMINA 20MG

(FARMACE) (ITEM GENERICO) (PRODEPE: BROMETO
DE BUTlLESCOPOLAMINA(DV - Embalagens Di
versas)) L: HS22M062Q: 500,0000 F: 11/05/23 V: 31/12/2024
PMC: 0.00

30039099 000 0102 500,00 525,00 63,00 0,00AP 1,05 525,00

.UI 194 CEFALOTINA SODICA IG (Bl.AU) (PRODEPE:
CEFALOTINA SODICA 1G(DV ● Embalagens Diversas)) L:
23051406 Q: 500,0000 F:
17/05/23 V: 17/05/2025 PMC: 0.00

DOPAMINÃ 5ÕMG’ CLÕRrDRATb’(CRfSTAUÃ)
(PRODEPE: DOPAMINA 50MG, CLORIDRATO(DV -
Embalagens Diversas)) L; 22110116 Q:
50,0000 F: OI/M/22 V: 01/11/2025 PMC: 0,00

CETÒPRÕFÊNÓ ÍOOMG IM (MlPÓLÃBÓR)'(ífEM
GENERICO) (PRODEPE: CETOPROFENO(DV - Embalagens
Diversas)) L; BG-005/23 Q: 1.
000.0000 F; 22/05/23 V: 30/04.'2025, nFCl;
131C4421-095A-44DC-B4DB-CF89CA88DI353 PMC: 0.00

FC1:131C4421-095A-44DC-B4DB-CF89CA88DB53

300 0,00 4,00 0,0030042051 6102 FA 500,00 2.206,00 2,206,00 88,244.41

029013 000 35,93 0,00 12,00 0.0030049039 6102 AP 50,00 5,99 299,38 299,38

030020 500 1.820,00 218,40 0,00 12,00 0,0030049029 6102 AP 1.000,00 1,82 1.820,00

12,00 0,00017140 CETOPROFENO lOOMG IV (CRISTAÜA) (ITEM
GENERICO) (PRODEPE: CETOPROFENO(DV - Embalagens
Diversas» L: 23050721 Q; 4
50,0000 F: 02/05/23 V; 02/05/2025 PMC: 0.00

000 6102 450.00 2.011,50 2.011,50 241,38 0,0030049039 FA 4,47

DADOS ADICIONAIS

INKORMAÇÓES COMPLRMENTAntCS

Empresa incentivada pelo PRODEPE (Lei 11.675, Oulubro/99), credenciada airavcs do Dccrclo 49,312 - Agosto/20. UNID.NEGOC.:
008 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA ■ NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs

DO RECEBIMENTO. Pedido: 2582930 Autorizacao dc Compra(Pcdido Cliente); 2582930 *●* O pagamento devera ser realizado
através do bolcio anexo a nota fiscal, caso nao receba entre cm contato airavcs do c-mail bolctos@rioclarcnsc.com.br ou nu telefone
(19)3522-5800, Setor dc Cobrança Privado, AFE: 8.20.770-1

ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 26220 Nome Fantasia: DISTRIBUIDORA MEDICAR MED) Pedido; 2582930

misunvADüAo visco

AE: 1-24,353-9 ●● AAS: 00916.3/2022 Validade: 17/11/2023 TIPO>●

NF-e emiHüa através do sujhvart GestâoClick ■ hiw geslaoclick.com brImpress 20/09/2023 i6:12:43



IDESTIFICAÇÂO DO EMITESTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

l-'iscal Eletrônica

COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA

ROD EMPRESÁRIO JOAO SANTOS FILHO, 689 - GP C5
MURIBECA- 54355-030

JABOATAO DOS GUARARAPES - PE Fone/Fax:

0●ENTRADA

1 - SAÍDA

N”. 000.056.235
Série 001
Folha 2/3

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0867 7291 7800 0653 5500 1000 0562 3510 3879 0592

Consulta de autenticidade no portai nacional da NF-e

WWW.nfe.fazenda.gov,br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇAO

126230072296014 - 16/08/2023 17;48;53VENDA FORA ESTADO
TcnpJINSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO ESTADUAL

67.729.178/0006-53196884322086709860

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALIO
ICMS

VALOR

ICMS

VALORVALOR

TOTAL

8 CALC

ICMS
VALOR

UNIT
ALÍQ. IPIDESCRIÇÃO DO PRODUTO < SERVIÇO CST CFOP UN QUANTCÓDIGO PRODUTO NCNVSH IPI

0,00 12,00 0,00354,88 42,59000 6102 800,00 0,44 354,88CLORETO DE POTÁSSIO 10% lOML (HALEXOSOFARMA
(PRODEPE: CLORETO DE POTASS10(DV - Embalagens
Diversas)) L; 3010156 Q:
800,0000 F: 19/01/23 V: 19/01/2025 PMC:0.00

DIPIRÒNA SODICA 500MG/ML 2ML (HIPÕLABOR) (ITE^
GENERICO) (PRODEPE; DlPIRONA SODICA(DV -
Embalagens Diversas)) L: Z-045/
23M Q: 2-900,0000 F: 24/05/23 V; 30/04/2025 L: Z-046/23M
Q: 1.100,0000 F: 25/05/23 V: 30^04/2025 PMC: 0,00

30049099 AP020833

12,00 0,00672,00 0,00000 6102 4.000,00 1,40 5.600,00 5.600,00010880 30039079 AP

0,00 12,00 0,00337,50 40,50500 6102 FR 150,00 2,25 337,50017994 DEXCLORFENIRAMINA 2MG/5ML, MALEATO lOOML

(HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) (PRODEPE:
DEXCLORFENIRAMINA, MALEATO(DV - Embalage
ns Diversas)) L: 0734/23 Q: 150,0000 F: 09/05/23 V:
30/04/2025, nFCI:
683CDA51-4577-4315-B948-574D7EA78B32 PMC; 0,00

FCl:683CDA51-4577-4315-B948-S74D7EA78B32

30049099

,PLL-BURIT
Pn )c.

Fls._
— 2023

/ V
Rt b.

4.00 0,00134,04 0,00300 6102 3-000,00 1,12 3.351,00 3.351,00)25810 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML (FARMACE)

(PRODEPE: DICLOFENACO(DV - Embalagens Diversas)) L:
DC23C037Q: 3.000,0000 F;
16/05/23 V: 31/03/2025, nFCI;
9COB9936-C4F9-43C6-9DC4-E03CD24530IB PMC: 0.00

FCi:9C0B9936-C4F9-43C6-9DC4-E03CD24530IB

30039047 AP

12.00 0,00150,79 0,00000 6102 1.000,00 1,26 1,256.60 1.256,60011571 DEXAMETASONA 2MG/ML (HIPOLABOR) (ITEM
GENERICO) (PRODEPE: DEXAMETASONA(DV -

Embalagens Diversas)) L: T-015/23 Q: 8
00,0000 F: 08/03/23 V; 28/02/2025 L: T-016/23 Q: 200,0000 F:
09/03/23 V: 28/02/2025 PMC; 0,00

30043210 AP

0,0033,52 0,00 4,00200 6102 16,76 838,00 838,00031376 ENOXAPARINA SODICA 20MG/0,2ML (CRISTALIA)
(PRODEPE: ENOXAPARINA SODICA(DV - Embalagens
Diversas)) L: AIF2509A2 Q:
50,0000 F: 27/09/22 V: 30/08/2024 PMC: 0.00

ENOXAPARÍNÃ SÒDÍCa"40MG/Õ,4ML’(CR!STAL!a’)
(PRODEPE; ENOXAPARINA SODlCA(DV - Embalagens
Diversas» L:AIF2709C Q:
50.0000 F: 15/10/22 V: 30/09/2024 PMC: 0.00

ENOXAPaVinÃ SÒDÍCa’60MG/0.6ML (CRISTAÜaV
(PRODEPE: ENOXAPARIN'A SODICA(DV - Embalagens
Diversas» L:A1F2509PQ:
40,0000 F: 27/09/22 V: 30/08/2024 PMC: 0.00

GENTAMICINA 40MG, SULFATO (FRESENIUS KABI)
(PRODEPE: GENTAMICINA, SULFATO(DV - Embalagens
Diversas» L: 78SF2444 Q:
400,0000 F: 06/06/23 V: 06/06/2025 PMC: 0,00

GLICÕSe"50% TomT(HALEX/ISÕFÃRMÃ)^(PkÒÒÊPÊ:
GLICOSE 50%(DV - Embalagens Diversas)) L: 3050632 Q:
1.000,0000 F; 30/0
5/23 V: 30/05/2025 PMC: 0.00

HlDRÕxrz'lNÃ’lÕMG/’5ML' cLÒRÍD’lLVrb*lOÒML
(NATIVITA) (ITEM GENERICO) (PRODEPE:

C1.0RIDRATO DE H1DR0X1Z1NA(DV - Embalagens D
ivcrsas))L: 220811 Q: 100,0000 F: 01/10/22 V; 01/10/2024
PMC: 0.00

30049099 SE 50,00

4,00 0,00200 6102 1.003,00 40,12 0,00031377 30049099 SE 50,00 20,06 1.003,00

4,00 0,00200 51,38 0,00031378 30049099 6102 SE 40,00 32,11 1.284,40 1-284,40

12,00 0,0073.72 0,00032744 000 6102 AP 400,00 1,54 614,36 614,3630042061

94,00 0,00 12,00 0,00^—£19728 000 6102 1.000,00 0,78 783,30 783,3030049099 AP

12,00 0,00029755 000 75.48 0,0030049099 6102 FR 100,00 6,29 629,00 629,00

0,00 12,00 0,00019947 HIDROCORTISONA 500MG,SUCCINATO SODICO

(TEUTO) (PRODEPE; HIDROCORTISONA, SICCINATO
SODlCO(DV ● Embalagens Diversas)) L:
25961644 Q: 150.0000 F: 06/05/23 V: 06/05/2025 PMC: 0.00

LEVÒBUPIVACAINA^ CLORIDRATÒ’c7v (CRISTALIa’) "
(PRODEPE: LEVOBUPIVACAINA CLORIDRATO CA/(DV
Embalagens Diversas)) L: 23
030069 Q: 20,0000 F: 01/03/23 V; 01/09/2024 PMC: 0.00

LEVÕFLÒXÃcfNíS SMG^LícVlsYALlÃlkPRÒDEPE:" ’
LEVOFLOXACINO(DV - Embalagens Diversas» L: 2304009<
Q: 60,0000 F: 03
/04/23 V: 03/04/2025 PMC; 0.00

bNbANSE'TRÒNA'4MG/2ML,ClORÍDRÃTO
(HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) (PRODEPE:
CLORIDRATO DE ONDANSETRONA(DV - Embalagens
Divers

as» L: AQ-033/23M Q; 300.0000 F; 05/04/23 V: 31/03/2025 ●
Valor Total dos Produtos sem isciicao do ICMS: 713,97 Valor

do ICMS Dispensado: 85,68 *Conv 162/94 Câncer. Artigo
43,Ancxo VII.RICMS/PE Decreto 44.650/2017 PMC: 0.00

000 6102 7,68 1-152,00 1.152,00 138,2430043933 FA 150.00

12,00 0,00014025 000 6102 652,00 78,24 0,0030049069 FA 20,00 32,60 652,00

0,00 12,00 0,00000 796,20 95,54026214 30042099 6102 BO 60,00 13,27 796,20

0,00 0,00 0,00031606 040 6102 300,00 2,09 628,29 0,00 0, 0030049099 AP

iVF-e emUiüíi alro\ès Jo mfiware GcsiàoClick - wv,-k.geslaoclidi Com.hrImpresso em 20/09/2023 16:12:43



IDESTIFICAÇÂO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal FJctrônica

COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA

ROD EMPRESÁRIO JOAO SANTOS FILHO. 689 - GP C5
MURIBECA- 54355-030

JABOATAO DOS GUARARAPES - PE Fone/Fax;

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA
1 CHAVE DE ACESSO

2623 0867 7291 7800 0653 5500 1000 0562 3510 3879 0592
N". 000.056.235

Série 001
Folha 3/3

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorízadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USONATUREZA DA OPERACAü

126230072296014 - 16/08/2023 17;48;53VENDA FORA ESTADO
'tNSCRtCÀO estadual" INSCRICÂO ESTADUAL DO SUBST, TRIDUT. CNPJ

67.729.178/0006-53196884322086709860

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
VALOR ALIQ.

ICMS
B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS
VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL
CÔDIOO PRODUTO DESCRtÇÂO DO PRODUTO/SERVtCO ALIQ. IPICST CFOP UN QUANTNCM'SH IPI

12,00 0,00134,40 0.00000 6102 500.00 2,24 1.120,00 1.120,00010752 PROMETAZINA 50MG/2ML,CLORIDRATO (CRISTAI.IA)
(PRODEPE: PROMETAZINA

50MG/2ML,CLORIDRATO(DV - Embalagens Diversas» L: 2.
030654 Q: 500,0000 F: 01/03/23 V; 01/03/2025 PMC: 0.00

30049075 AP

0,00 12,00 0,004.154,65 498,56000 6102 FA 500.00 8,31 4.154.65023612 TENOXICAM 20MG INJ (CRISTALIA) (ITEM GENERlCO)

(PRODEPE: TENOXICAM 20MG INJ(DV - Embalagens
Diversas» L: 23060662 Q:
500,0000 F: 05/06/23 V: 05/06/2025 PMC: 0,00

TENOXICÁM 4ÕMG"inJ (UNIÃÒ QUIMÍCÃ)'(PRÒDEPE; '
TENOXICAM(DV - Embalagens Diversas)) L; 2332789 Q:
500.0000 F: 07/07
/23V: 31/07/2025 PMC: 0.00

'ESCÒVÃ'DESCP7ÃSSEPSrA' DÊ MAOVCLOREXlDf (VÍC
PHARMA) (PRODEPE: ESCOVA(DV - Embalagens
Diversas» L: M34167 Q; 48
0,0000 F: 28/03/23 V: 27/03/2026 PMC: 0.00

luva' CIRÜVgIcÃ ÉSTFrRl f. 8.Õ (LÃfEX' SÃÕ RÒQUÊ)
(PRODEPE: LUVA(DV ● Embalagens Diversas)) L: 296211 Q:
1.000,0000 F:3
0/10/21 V: 30/10/2024

LuVa C1R'uRGÍCÃ ÊSTÊRIÍ. 8,5 (LÃfÊX SAO ROQUE) '
(PRODEPE: LUVA(DV - Embalagens Diversas)) L: 27322! Q:
400,0000 F: 3
0/09/22 V: 30/09/2025

F]LfRb'BÃcfE’R’lÃNÒ’viRALAbuLTÒ’(BÉCÃRÊ) ” ’
(PRODEPE: FILTRO BACTERIANO V|RAL(DV .

Embalagens Diversas)) L: 230206 Q:
100,0000 F: 28/02/23 V: 30/01/2028

CATETÉR NASÂlYipÓ ÒCÚLÒS (CREMER EMDRAMED
(PRODEPE: CATETER(DV - Embalagens Diversas» L:
2300004764 Q: 800,000
OF: 28/02/23 V; 30/01/2026

MASCARA CIRYr^PLÀ C/ELASTICO íDESCARPACK)
(PRODEPE: MASCARA C1RURG1CA(DV - Embalagens
Diversas» L: 2MAFAA0002 Q: 2
0.000,0000 F: 30/01/23 V: 30/12/2027

CO'mPR'e'sSÃ dYgÃZE' r3F'EST.’7',5’X7b’(ÃMED)
(PRODEPE: COMPRESSA DE GAZE(DV - Embalagens
Diversas» L: B17-1 Q: 16.800,
0000 F; 30/04/23 V: 30/04/2028 PMC: 0.00

30049073

12,00 0,004.750,00 570,00 0,00000 6102 FA 500,00 9,50 4,750,00025411 30049073

0,00 12,00 0.00000 955,20 114,62031168 30039099 6102 PC 480,00 1,99 955,20

184,80 0,00 12,00 0,00000 6102 1,540,001)29566 40151200 PR 1,000,00 1.54 1.540,00

0,00 12,00 0,00000 6102 616,00 616.00 73,92033920 40151200 PR 400.00 1.54

4,00 0,00605,00 24,20 0,00033770 90192010 200 6102 PC 100,00 6,05 605.00

12,00 0.00000 1.280,00 153,60 0,00011202 90183929 6102 PC 800,00 1,60 1.280,00

031588 200 95,20 0,00 4,00 0,0063079010 6102 PC 20,000,00 0.12 2.380,00 2.380,00

12,00 0.00030996 000 1.142,40 137,09 0,0030059090 6102 PC 16.800,00 0,07 1.142,40

n icupB
QPtoc.

]:F s.

●/p
Rib
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NF-eRECEBEMOS DE COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E'OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 30/08/2023 VALOR TOTAL: RS 3.652,80 DESTINATÁRIO: MEDICAR MED LTDA - AV SAO RAIMUNDO. 480 PICARRA
TERESINA-PI

N". OOÜ.120.870

Série 001
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDESTIFICAÇÁO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA

AV. JOANNA RODRIGUES JONDRAL, 250 ● BLOl GALPAO 04
CILO 2 - 86067-050

LONDRINA - PR Fone/Fax: 4330321050

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA
1 CHAVE DE ACESSO

4123 0867 7291 7800 0572 5500 1000 1208 7016 5297 9240
N‘‘. 00Ü.12Ü.870

Série 001
Folha l/l

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

141230226596043 - 30/08/2023 16:17:36VENDA FORA ESTADO
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ

67.729.178/0005-721962925739077053317

DESTINATÁRIO / REMETENTE
'DATA DA EMISSÃONOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF

30/08/202335.517.881/0001-05MEDICAR MED LTDA
DATA DA SAIDA/ENTRADABAIRRO/ DISTRITOENDEREÇO

AV SAO RAIMUNDO. 480
MUNICÍPIO

CEP

30/08/2023PICARRA 64017-090
'hora da saIda/entradaINSCRIÇÃO ESTADUALUF FONE/FAX

16;17;33PI 196573718ITERESINA 8699282879
ÃBFATURA/DUPLICATA

2023Proc.Num.

\’enc

Num

Venc.

Valor

001 002

FIs.29/09/2023
RS 1.826,40

16/10/2023
RS 1.826.40

Rub.
>■ ..CLT.O PO IMPOSTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO PISBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. I.MPORTAÇAÜBASE DECALC. ICMS S.T.

3.652.800.003.652.80 196.89 0.00 0.00 0.00
VALOR TOTAL DA NOTAOUTRAS DESPESASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR TOTAL DO IPIDESCONTO VALOR OACOFINS

3.652.800.00 0.00 0.000.00 Q.OQ 0.00

TRANSPOin APOR / \OI.UMKS TRANSPORTADOS

CODIGO ANTT UF CNPJ/CPFNOME/Rv\ZAü SOCIAL FRETE POR CONTA

CIF

PLACA DO VEICULO

18.233.211/0006-44FL BRASIL HOLDING LOGÍSTICA E TRANSPORTE LTDA.

INSCRIÇÃO ESTADUAL

9075250581

ENDEREÇO 'município UF

PRAV LUIGI AMORESE 6485 A LONDRINA

'NUMERAÇÃO PESO LIQUIDOQUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO

10.9700.07056 10.970VOLUMErSl

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

2

ãlíqT
ICMS

VALOR

ICMS

VALORVALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

n CALC

ICMSDESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO ALlQ. IPICST CFOP QUANTCÓDIGO PRODUTO NCM/SH UN
IPI

0,0048,87 0,00 7,00000 6102 CP 3.000,00 0,23 698.10 698,10010666 PROMETAZINA 25MG.CLOR1DRATO (CRISTALIA) L:
23030153 Q: 3.000,0000 F: 01/03/23 V: 01/03/2025
PMC; 0.00

D1ÃZÊP"ÁM lÕMG (CRISTÁLÍA) L: 23020046 Q:'S.ÓOO.OÓOO
F; 01/02/23 V: 01/02/2026 Portaria 344/98 BI

PMC: 0.00

HIDRÓCLOROTIAZIDA 25MG (MEDQÚIMICÃ) (ITEM
GENERlCO) L: 031620 Q: 10.000,0000 F; 05/05/23 V;
31/05/2025

PMC: 0,00

AZlTRÕMrClNÃ 5ÕÓ’mG (PHÁRI.AB') L: ÍÚÜcÍQ:	
2.000,0000 F: 31/05/23 V: 31/05/2025
PMC: 0.00

30049075

7,00 0,0043,99 0,00010533 30049064 000 6102 CP 5,000.00 0,13 628,50 628,50

0,00 7,00 0,00000 366,00 25,62027794 30049079 6102 CP 10.000,00 0,04 366,00

4.00 0,0078,41 0,00'17603 30042029 800 6102 CP 2.000,00 0,98 1.960,20 1.960,20

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPI.EMENTARES

UNID.NEGOC.: 008 PREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA ● NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 31/08/2023 Pedido: 2594523 Auiorizacao dc

Compra(Pcdido Cliente); 2594523 ●” O pagamento devera ser realizado através do boleto anexo a nota íiseal, caso nao receba cnlrc
cm contato através do c-mail bolctos@rioclarcnsc.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor dc Cobrança Privado. AFE: 1.04397.7
●● AE: 1.17718.2 ** ASS: 60.013665/2023-73 Validade: 30/06/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Inicmo Emitente; 26220
Nome Fantasia: DISTRIBUIDORA MEDICAR MED) Pedido: 2594523

RESERVAmi AO FISCO

NF-e emiltdo alravés do sofTware GesrãoClick ■ veH-n.geslaoclick .i thrímf>rexso cm 20/09/202S as I6.02iSÍ



NF-eRECEBEMOS DE COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E70U SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 15/09/2023 VALOR TOTAL: RS 3.027,20 DESTINATÁRIO: MEDICAR MED LTDA - AV SAO RAIMUNDO. 480 PICARRA
TERESINA-PI

N". 000.748.185

Série 001
'IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEüEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICA ÇÂO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA

RUA PAULO COSTA, 140
DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - 32669-712

BETIM - MG Fone/Fax: 3134394300

0-ENTRADA

1 - SAÍDA
1 CHAVE DE ACESSO

3123 0967 7291 7800 0220 5500 1000 7481 8511 2052 7064
N". 000.748.185

Série 001
Folha l/I

Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Auiorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

131235575895429 » 15/09/2023 19:45:18VENDA FORA ESTADO
’tN'SCRIÇÃO ESTADUAL [INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUDST. TRIBUT. ÇNPJ

195756029 67.729.178/0002-200629965800021

DESTINATÁRIO / REMETENTE
'DATA DA EMISSÃONOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF

15/09/2023MEDICAR MED LTDA 35.517.881/0001-05
ENDEREÇO BAIRRO/ DISTRITO DATA DA SAIDA/ENTRADACEP

AV SAO RAIMUNDO. 480 15/09/2023PICARRA 64017-090

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADAMLT.TCIPIO UF FONE/FAX

19:45:16TERESINA PI 8699282879 196573718

FATURA / DUPLICATA

Proc.

FIs..
Rub..

mzNum

Vsnc.
001 [Num.

I6/10/202.T V«nc.

RS 1.008.97) IValor

Num002 003

25/10/2023 Venc.

RS 1.008.97] Ivulor
06/11/2023

R$ 1.009.26,

.. ..CILO DO IMPOSTO

VALOR DOICMSSUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. V,\LOR IMP. IMPORTAÇÃO VALOR DO PIS

3.027.200.003.027.20 211.90 0.00 0.00, 0.00
VALOR DO FRETE OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS

3.027.200.00 0.00 0.000.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

0.00 0,00

NOME. RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT CNPJ / CPFFRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO UF

CIF 18.233.211/0029-30FL BRAStL HOLDING LOGÍSTICA E TRANSPORTE LTDA,

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

R SAGITARIO 560 0030970100000CONTAGEM MG

NUMERAÇÃOQUANTIDADE ESPECIE PESO LIQUIDOMARCA PESO BRUTO

8.994VOLUMEfSl

PADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

1 0.01853 8.994

VALOR
UNIT

VALOR

ICMS

VALOR ALIQ.
ICMS

VALOR

TOTAL

B.CALC

ICMS
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CST CFOP ALIQ. IPINCM/SH UN QUANT IPI

007420 PENICILINA G BENZATINA 600.000UI S/T)!!. (TEÜTO) L:
2501217 Q: 300,0000 F: 16/01/23 V: 15/01/2025
PMC: 0.00

ÁMIODARONA 5"0MG/'ML. CLÕRIDRÃTÒ'(ÍIÍPÒLABÒR) '
(ITEM GENERlCO) L: AD-011/22 Q: 100,0000 F: 22/02/22 V:
31/01/2024, nFC
I: 9383B27E-BE77.4729-8401-213E9CI3D511 PMC: 0.00

FCI:9383B27E-BE77-4729-8401-213E9Cl3D5ll

000 7,00 0.0030041013 6102 FA 300,00 7,60 2.280,00 2.280,00 159,60 0,00

014053 500 6102 0,00 7,00 0,0030049054 AP 100,00 3.24 324,00 324.00 22,68

014058 DOPAMINA 50MG, CLORIDRATO (IIIPOLABOR) (ITHM
GENERlCO) L: AJ-002/22M Q: 100,0000 F: 23/l0''22 V:
30/09/2024

PMC: 0.00

MÊTFORMINA 500MÜ, CLORIDRATO (PRA'fl
DONADUZZI) (ITEM GENERlCO) L: 23E805 Q: 400,0000 F:
18/04/23 V: 18/04/2025

PMC: 0.00

0,00 7,00 0,0030049099 000 6102 AP 100,00 3,45 345,00 345.00 24,15

025367 0,0030049049 000 6102 CP 400,00 78,20 5,47 0,00 7,000,20 78,20

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMri.F.MENTAHKS HESERt ADO AO FISCO

UNID.NEGOC.: 008 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA ● NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 15/09/2023 Pedido: 2607093 Autorizacao dc

Compra(Pedido Cliente): 2607093 *●* O pagamento devera ser realizado através do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
cm contato airavcs do e-mail bolctos@rioclarcnsc.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor dc Cobrança Privado. AFE: 1.04397.7
** AE: 1.21715.1 ** ASS; 252/2021 Validade: 25/04/2023 TIPO ENTREGÁ: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 26220 Nome
Fantasia: DISTRIBUIDORA MEDICAR MED) Pedido: 2607093

Impresso 20/09/2023 as 13:45:53 emitido oírer^-és do software QestàoCUck ● i.hr



ITI.CUPU^MAB

Proc.

FIs..
Rub.

X2J 2023

m

f
ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJN‘^ 01.612.525/0001-40

Rua São Raimundo, /COl, CEP: 65.393-000, Centro ~ Buriticupu/MA

Processo Administrativo n° 2606002/2023

Modalidade: Pregão Eletrônico n° 034/2023

Tipo: Menor Preço por Item

Objeto: Registro de Preços para eventual, futura e parcelada aquisição de medicamentos da
farmácia básica, medicamentos injetáveis, insumos médico-hospita lares e materiais
laboratoriais, para atender as necessidades da rede Municipal de Saúde do Município de
Buriticupu/MA.

COMPOSIÇÃO DE CUSTOS:

MEDSUL DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 16.646.281/0001-94

Buriticupu - MA, em 20 de setembro de 2023.
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Proc. m
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Rub.,

MedSul
Distribuidora

aOVEXNO DO EJT«DO OO MARANKÀO

PREFEITURA MUNICIPAL DE RURITICUPU

PRESiO ELETRÔNICO N°034/3023

PROCESSO ADMINISTRATIVO N‘ 2404002/3023

06JETO; Rtgiaho d* Pr*ço |>ora ●v*niual, Mgrg ♦ pgicflado dQUUlçdo dg m«dlcam*ntQi da farmôcto t>á»jeo,
laboraíár*ol»

i«dicom«nfof lnj*tóv«ii, insumoi m*dicoi* he»pda<a'*> ●

DATA DA USSAO; \ 7/0t/t02^ ■ 06:30

MENOR PRECO POR ITEM

Tprido exorri(nodo minuclosamenle os normos especificas do Pregão Eletrônico n * 034/2023. cujo objeto é o Registro do Preços para evenluoi. loturo e porcelodo OQuísIçâo de

medícomentos do lormâcki básico, medicomentcs ir^jetdveis, insurDos méâíco*ho$p[tokirds e materíols laboratoriols. poro ofender os necessidades do rode M jnicipol de Saúde do Municfpio
de Borrlicupu/MA, conlorme as especificações conslanies do Anexo I do Cdítol * Termo de Referèncio, e Opôs lorr^ar conhecimento de todos os condiçõos ló eslobelecidos. possomos o

formular o segcinie proposio:

V, POR

6XTENS02DESCRIÇ&O FA6RICANT E MOÚELO VAIOR V, POR EXTENSO TOTAlITEM JND QUANT MARCA

quarenlc e oílo
imü, cento e

sesserMo e

cinco

sete rr

Ojorento e

cersiovos

AMOXICILINA, conceniraçAo
230MG/SML PO P/40ML SUSP

FRASCO

«OML

FRASC
R$ 48.l4i.00CIMED 7.412S «.SOO CIMEO

O

48.I4S.00RSVALOR lOIAL

Prato da vofdoòe do crooosto 90 (novertiol dos

Decioramos aoe reoiizaemot o entrego iam ônus odooros p70 o ôrgóo bclonie. obaOecanoo
PROCEDÊNCIA: NACIONAl

[ t I Deciaomos poro os devidos tirs. que somos N^croempresc ou Empreso de

Pequeno Porie. nos lermos do le* Coopterrientar n* 123/2006 e suos otleroçôes.

e ove lozerrcs prova de td condçõo com os documentos envíodos-
DOCUMENTAçAO. conforme previsto no Edid
nesta proposto astâo incluídos eventuais vantagens e/ov

obolimentos. irrpostos. tronípcrte jcorga a descargo] ctó odeslmo, toxoi e
encogos soocK. oCngoçôas iroOdKstos. praviOenciárias. fncos a comarci3t e
outros ooosque* que inddom scOra o coneatoçòo

pro2os estobeiecdos rp adioi

DPIANIE PEIO SIMPLES? SIM { ] nAO{ X

Declo<omos qua

O (jiijzij do onhoqo do obioto sciú do 05 (i':ir>r.oj dnis utgs opK.j sulitJlovão.

preços propostos encontrorri se incKjidos todas despesasDecioromos que

direios e indireias. trrbulos incidentes, encorgossocíois, prevídenciòtios. tioboihistos e
comerciois. Irele. seguros e demoís despesos com tronsporte aló o destino, emboiagens e
quorsauer outros 6nus que porventsxo possom recov sobre o serviço ObielO do presente
IcHoçâo.

ru lew com nennum poienc^ol po^t^iponte do canome, o«<m como tompAm nôo icmou connacimentoDeciqraçOo de que o proposlO Io eroboroda de mone«3 mdeoendenre. inclusive que não dscuhu o
dos propostos dos demds bciiorstes

EdtdeDeciqramcs que estorrios oe pleno occrOo com todos os condcôes s'obeiec>Ocs onexos.

Edtde SLtomos Todostodos os condçOes estooeJeodcts
Termo de RalerAndo

onesos Dem comoDecioromos Que eslomos cienres e de oterp occvdo

obi>gciçòe$ e tespomoCikdQaes escecífcodos

s, tributos e outros gravarrses que possam incidir sobre o objeto liciiado, bem como que oDeclaramos que no preço cotodo eslão Inclusos todas as despesos, lois como fretes, segurt
produto serô entregue no Icca! estobeteckJo sem ônus.

nenhum polenc»^ porikciponie do cerfome. oivm como lompém oão tomou conhecirrenio dosleorDecipomcs que o pxooosio to eloboroda de rrone^ra .noepervoan^e, irvciuwe que não dscuku o
proposlãs dos demos iciiontes

prozo determinodo r>o documentovonti^oso poo OQveçOo do otieto do icitoçâô, corrc>romelemo-nos o osvno o Contotoclos&DcckOo como 0nosso propcsiqNO coso

de convocação, e poro esse lim fornecemos os segu<nies
dodos

Dados da empresa; MED3UI DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ITDA

MEDSUL DISTRIBUIDORA

Q. 27. CASA 16/1 . BAIRRO: ANG6LIM ● CEP: 44034-604

TERE3INA PIAUl CNRJ U.444.2B1/0C01-T4

TELEFONE: «4 2I40-473I

medsui.pi4gmQH,r

Oadei Bancário: Bonco do Brasil Agência N* 1440-3 Conto Corrente t4.2Sê-3

CONCEICAO OE MARIA E 30UÍA, EMPRESARIA. CASADA
SÓCIA ADMINISTRADORA

Quadra A (CJ JOSE RIMIIO) n'0S eaia Balito: AngtUm CEP: 44.034-1 P2 I*i«ilna - PI.

TERESINA{PI|. 20 DE SETEMBRO OE 2033.

CPF: 0I4.3E7.3P3-47 RS: 2233BIP SSP-PI

nialaiil pi/rjm»iU.IIllTELEFONE : 64 T443-423S

AfiindOu de forma digilal

por CONCElCAO DE MARIA
E S0USAO1425729347

Dados 2023 09 20

I6:TS:4S 4)3 00'

CONCElCAO OE

MARIA É

SOUSA;01425729347


