
B

Proc.
FIs.

MedSul
Rub.

COMPOSIÇÃO DE PREÇOSAAEDSUL

Quadra 27. n“!3/l Cosa. Bairro: Angelim

Teresina, PI, CEP: 64.034-804

Telefone | Fax

emoil

20/09/2023

Cl

Dados Cliente

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU - MA

Pi^ÃO ELEK^lCO N-> 034/2023
DATA DA SESSÃO: 17/08/2023"

Valldode do Orçamento

30 DIAS

FRETE+IMPOSTO+l

VAIOR FINAI TOTAlDESCRIÇÃO QUANTIDADE VALORE COMPRA UCROUNDITEM

AMOXICILINA, CONCENTRAÇÃO
250MG/5ML POP/60MLSUSP

R$ 3,92 R$ 3,49 R$ 7,41 R$ 48.165,006.500FRASCO1

48.165.00RS

Asiinado de forme diglUI por
CONCEICAO DE MARIA E

SOUSAfl14257J9347

Dados: 2023.09.20 15:51:36

4)3'00'

CONCEICAO DE

MARIA E

SOUSA:01425729347
7*^

A4EDSUL DSimiBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA. CNPJ; I6.646.28I/000I- 94. ENDEREÇO: QUADRA 27. CASA I3/I BAIRRO ANGELIN. CEP 64.034-804. TERESINA - PIAUÍ FONE:
EMAILrnedsul.pf@gmaiT.com



BUl^^GUP^^A
Proc. 023

KFls._l u.

Rü
DANFE

DISTRIMED COMERCIO E REP LTDA Oocuin«n(o Auilllar da

Nota Fiscal Elatrdnica

0>ENTRADA

1 -SAlDA 1
ÍNaVEB?*íE55ô

AV, ODILON ARAÚJO, 645 ● PICARRA -TERESINA - PI - CEP:

64017-280

Fone (86)3194-5900

2223 0308 5169 5800 0141 5500 1000 0992 1910 0099 2203N“ 000.099.219

Série 001

Folha 6/8

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.Dr/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

SíofocOLO 6EHuWsaíí*0 BE vSÓ'nITuSEZA BÍ6A£6a;1o

322230005496593 22/03/2023 15:42:20VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
iNscmgtgnnBdn 66 süBjTtruTa Ti»i8uui!ia●FíuncunTiBuir

194615359 08.516.958/0001-41

0,00 0,00 0.000.00 0.007S7.50 0,00 0,005102 UND 1.050.00 0,75 0.00CATETER INTR ANGIOCATH 20G(JELCO) ● Ref

586A ● C P ANVISA ISENTO - - LOTE. 0121 lOE ●

QTD 50.00 - FAB 01/10/2021 - VAL: 30/09/2026 ●

LOTE 012112E-QTD l.OOO.OO - FAB: 01/12/2021 -

VAL. 30/11/2026.

COLETOR DE FEZES S/ LIQUIDO - C P ANVISA

ISENTO . - LOTE. 475 ● QTD 300.00 . FAB;

01/10/2022 - VAL: 3 1/10/2025 -

ESCOVA DESC.10»/o(R10DErNE)DEGERMANTE ●

Ref. 0510105277 - C P. ANVISA ISENTO ● ● LOTE

2203132 - QTD 100.00 - FAB 01/08/2022 ● VAL

31/08/2024-

GAZE 7,5X7,5 ESTERIL 13nOS(LI\1A)C/lOUND ●

Ref 1026IOOOI2 - C.P. ANVISA ISENTO ● ● LOTE

AI7.1 . QTD 100,00 ● FAB: 24/10/2022 ● VAL

24/10/2027.

TOUCA DESC SANF C/F.LAST BCA GR LEVE

PCT/lOOUND - Ref 483 - C.P. ANVISA ISENTO - -

LOTE 410-22-QTD 1,00 - FAB 01/10/2022 ● VAL

31/10/2024 -

90183929 04111720

0.00 0.00 0.00 0,000,00 0,00300,00 0,00 138,00 0.00UND 0,4607679 39269040 041 5102

0,00 0,00 0,000,000,00 0,00 0,00UND 100,00 3,48 0,00 348.0012181 30049099 040 5102

0,00 0.00 0.000,0057.00 0,00 0.00 0.00PCT 100.00 0,57 0.0008935 30059090 041 5102

0.00 0,000,00 0.00 0.000,00 0,00PCT 1,00 9.14 0,00 9,1411475 62101000 041 5102

0,00 0,00 0,00 0.000,00 0,00PCT 10,00 14,29 0,00 142,90 0,0013024 LENÇOL DESC 2.20.M X 0.90CM ELAST GR

LPCT-IOUND - Ref 2779-C.P ANVISA ISENTO●

QTD. 10,00

63079010 041 5102

● LOTE 21'l579364-2

16/08/2022-VAL 16/08/2027-

FAB

0.00 21,00 0,00 0.001.548,00 325,08 0,00Ref 40151200 PAR 1.200.00 1,29 0,00 I 548,0011613 LU\'A CIRÚRGICA ESTERIL 8,0 UND

30.351.055 - CP. ANVISA ISENTO -

LP017M - QTD 1 200.00 - FAB 01/09/2022 - VAL:

30/09/2025 -

DISPOSmVOdNFUSOR MULTIVl AS)2V C/CLAMP 90183999

ADLTTO -Ref FYOSIO - C P. ANVISA ISENTO - ●

LOTE. FY2112068 - QTD I 500.00 - FAB: 15/03/2022
-VAL: 14/03<2027-

SONDA NASOGASTRICA CURTA N-18

LB54I018C - CP ANVISA ISENTO - - LOTE-

FY2009055 - QTD 10,00 - FAB 25/10/2020 - VAL

24/10/2025 -

SONDA URETRAL ALIVIO N-IOFR

LB6610I0 - CP ANVISA ISENTO ●

FY2109033 ● QTD 60,00 - FAB 17/10/2021 ● VAL

AGUA P.INJECAO lONfl. CXAQOOAMP

40000154-CP ANVISAISENTO- -LOTE 2040194

- OTD 1.00 - FAB 11/04/2022 - VAL' 10/04/2024 ●

LOTE 2050077 - OTD 1,00 - FAB 09/05/2022 -

VAL 09/05/2024 - LOTE 2100058 - QTD 3.00 -

FAB 04/10/2022-VAL 04/10/2024 -

AMOXICILINA 250MG./5ML 60ML - Ref 015145 - 30041012

CP ANVISA ISENTO - - LOTE 22K8I7 - QTD

20,00 - FAB 01/11/2022 - VAL: 30/11/2024 -

HIOSCINA

COMPOSTA(BUSCOPLEX)BUTIBESC*DIP.20L ●
Ref 28481 - C.P. ANTTSA ISENTO - - LOTE:

00I39I3 - QTD 90,00 - FAB: 01/05/2022 - VAL

31/05/2024 - LOTE: 0014484 - QTD. 10,00 - FAB:

01/06/2022 - VAL 30/06/2024 -

CIPROFLOXACINO IV 2MG/ML0,2% lOOMl. - Ref 30049069

40000412-CP ANVISA ISEOTO- -LOTE: 2080547

-QTD 60.00-FAB 30/08/2022 - VAL 30/08/2024-

DEXAMETASONA(G)4MG/ML FOSF DISSO INt/lV 30043210
IO0FR.A 2.5ML - Ref I00I0036 - CP ANVISA

ISENTO - - LOTE T-061/22 - QTD 12,00 - FAB
01/II/2022-VAL 31/10/2024 -

DIPIRONA MON01DRATA(G)500MG/ML IV/IV 30039079

CXA/IOOAMP 2ML - C.P ANVISA ISENTO - -

LOTE Z-069/22M - QTD: 20,00 ● FAB: 01/10/2022 -

VAL 30/09/2024 -

000 5102

LOTE

0.00 0.00 0.00 0,001.500.00 I 245.00 0,00 0,00 0,0007157 041 5102 UND 0.83 0.00

0,000,00 0.00 0.000,00 0,00 0.00Ref 90183929 5102 UNT) 10.00 0,90 0.00 9.0011940 041

0,00 0,00 0,00 0.000,00 0,00 0,00- Ref

- LOTE

UND 60,00 0,94 0,00 56,4004616 90183929 041 5102

0,00 0.00 0,00 0.000,00 0.00 0.00Ref 30049099 CXP 5.00 106,60 0.00 533.0004246 041 5102

0.00 0,00 0.00 0,000,00 0.00 0.005102 FRA 20,00 3,92 0,00 78.4007784 041

0.00 0.00 0.00 0,000,00 0,000.005102 FRA 100.00 9.40 0.00 940,0007827 30044990 041

0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,005102 BS 60,00 32,50 0,00 1 950,0011129 041

0.00 0.00 0.00 0.000,00 0.00 0.00CXA 12.00 344.50 0.00 4 134.00III87 041 5102

0.00 0,00 0,00 0.00CXA 20.00 0,00 0,00 0.0034820 041 5102 247.00 0.00 4 940,00

CALCULO DO ISSQN
v41.d>TdTllBdli8dUUiMIòIai. Ui8Kvl44i Base M CALCULO DO aSON

0,000.00 0,00

DADOS ADICIONAIS
BRTOÍBffWTBirINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Fecop: 0,00

Total do ICMS Dispensado RS 118.02
ICMS RETIDO POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA

Qlde Itens 117 Vend. ● BALCAO OE VENDA Pagio DUP 30 DIAS
Cod. Cli: 0000237S

Pedido 162267 - 152271 - 1S2272 - 152290 - 153276 - 15327? - 153355 - 153365

Vai. Aproa Tnbutos 17.707,60 (22,71%) Fonte' IBPT
DADOS PARA PAGAMENTOS: BANCO DO BRASIL AG 3219-0 CC 6602-6

TEXTO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 22/03/2023 15.42:40 DISTRIMED COMERCIO E REP LTDA
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DANFE

DISTRIMED COMERCIO E REP LTDA Documento Auxiliar da

Nota Fiical Eletrônica

0>ENTRADA

1 -SAlDA 1
íliWEKWEUÔ

M. ODILON ARAÚJO, 6A5 - PICARRA - TERESINA - PI - CEP:

64017-280

Fona {86)3194-5900

2223 0308 5169 5800 0141 5500 1000 0992 1910 0099 2203N" 000.099.219

Série 001

Folha 7/8

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

www.nre.faizenda.gov.br/portal ou no site da SEFA2 Autenticadora

irtrcHirríi^PEsisiS' t-RiTÓ44i6 6E 6è tio

322230005496593 22/03/2023 15:42:20VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
IHtCaiWO E!H5Lp1L

194615359

II1I4A8 KTABUiL B5 JUSSTfT JTó Vhibuixrio

08.516.958/0001-41

0.00 0.00 0,00 0,000481$ FUROSE.MID.A(D1UREMIDA)40MG CXA/500CP -
Ref: 501010 - C.P. ANVJSA ISENTO ● ● LOTE:

2208994 . OTD 1,00 ● F.AB 01/06/2022 ● VAL-

30/06/2024 .

HIDROXIDO DE ALUNnNIO FRA lOOML ● Ref:

35630 - C I'. ANVISA ISENTO - - LOTE: 0017924 -

QTD. 100,00 - FAB 01/11/2022 - VAL 30/1 1/2024 -

CLOR(NEPRESOL)lM/IV
20MG/MI. 50F IML ● Ref 46.0082 - C.P ANVISA

ISENTO . . LOTE 22060667 - QTD: 4.00 - FAB
01/06/2022-VAL 31/12/2023 -

ISORDll.

1,00 52,00 0.00 0,00 0.0030049076 041 5102 CXA 52.00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,0008128 FRA 100,00 3.16 0,00 316,00 0,00 0,00 0,0030049099 041 5102

0,00 0.000,00 0,00 0,0008144 HIDRALAZINA 30049039 041 5102 CXA 4.00 375,25 0,00 1.501.00 0,00 0,00

0.0006447 0,00 0,00 0,00 0.00SUBLINGUAUDIMTR DE

1SOSSORBIDA)OSMG CXA/30CP - Ref 55003 . C P.

ANVISA ISENTO - - LOTE: 2N0S16 ● QTD. 2,00 -
FAB 01/00/2021-VAL: 30/09/2023 -

30049059 041 5102 CXA 2,00 8,76 0,00 17.52 0,00 0.00

0,00 0.00 0,0012266 LIDOCAINA SPRAY(XYLESTESIN>I0% 50ML -
Ref 41.1062 - CP ANVISA ISENTO - . LOTE

22050463 ● QTD S.OO ● FAB 02/05/2022 ● VAL:
02/05/2025 ●

FRA 5.00 70,66 0,00 0.00 0,00 0,0030049043 041 5102 0.00 353,30

21.00 0.00 0.0000002 ABAIXADOR DE LÍNGUA EM MADEIRA

PCT/lOOUND - Ref 56015 -C.P. ANVISA ISENTO-

- LOTE 069 . QTD. 30.00 - FAB: 26/10/2022 - VAL

26/10/2027.

CATETER INTRANCIOCATH I8G(JELC0)UND ●
Ref 10214 . C.P. ANVISA ISENTO -

10053IC02 ● QTD. 500.00 - FAB: 01/03/2022 - VAL

28/02/2027 -

COLETOR

BCO.T VERDE - C P ANVISA ISENTO ● - LOTE

QTD 300.00 - F.AB 01/10/2022 ● VAL

44212000 000 5102 HCT 30.00 6.45 0,00 193.50 193.50 40.64 0.00 0.00

07756 500,00 0,00 0.00 0.00 0.0090183929 041 5102 UND 0,81 0.00 405,00 0,00 0,00 0,00

LOTE

07679 L^TVERSAL(FEZEUR1NA)80ML UND 300,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,0039269040 041 5102 0.46 0,00 138,00 0,00 0,00

475

31/10/2025 -

10473 FITA CIR.MICROPORE C/CAPA 100MMX4.5M

Ref KKNWTPB007 - C P ANVISA ISENTO - ●

LOTE: 20220720 - QTD. 50.00 - FAB. 20/07/2020 -
VAL. 19/07/2027-

GAZE 7.5X7.5 C/500 13 FIOS(REBECCA) PCT - Ref
I026I000I5 ● CP ANVISA ISENTO - ● LOTE

A19-5 ● QTD 100.00 - FAB 05'I2/2022 ● VAL

TOUCA DESC SANF C/ELAST..AZUL PCT/IOOUNT)

●Ref 2319 - CP ANVISA ISENTO ● - LOTE.

2256502 ● QTD 50,00 - FAB 26/05/2022 ● VAL
26/05/2027-

DISPOSITIVOS(INF.MULT)2V C/CLAMP GL-IN2V
- Ref 113900 . CP. ANVISA ISENTO - - LOTE:

20220810 - QTD 400,00 - FAB. 10/08/2022 - VAL

09/08/2027 -

OXIMETRO DE PULSO(DED0)CMS-50D AZUL
ESCURO C/CURVA - Ref 6945040100799 - C.P

ANVISA ISENTO - - LOTE DQEC600965 - QTD.

1,00 - FAB. 01/01/2022 - VAL 01/01/2027 - LOTE

DQEC600963 - QTD. 1.00 - FAB 01/01/2022 ● VAL

01/01/2027 - LOTE: DQEC600957 - QTD. 1,00- FAB:

01/01/2022 - VAL: 01/01/2027 - LOTE: DQEC600955
● QTD: 1,00 . FAB: 01/01/2022 - VAL; 01/01/2027 -

LOTE DQEC600953 - QTD: 1,00 ● FAB 01/01/2022 ●

VAL 01/01/2027 . LOTE: DOEC60094I . QTD 1.00-
FAB 01/01/2022 ● VAL 01/01/2027 - LOTE

DQEC600936 - QTD 1,00 - FAB. 01/01/2022 - VAL

01/01/2027-LOTE DQEC601143 - QTD. 1.00-FAB

01/01/2022 - VAL 01/01/2027 - LOTE. DQEC600973

- QTD 1,00 - FAB 01/01/2022 - VAL 01/01/2027 ■

LOTE. DQEC600972 - QTD: 1,00-FAB 01/01/2022-

VAL 01/01/2027-

PAPAGAIO PLÁSTICO IL CTAMPA ● Ref PAPA

C.P. ANVISA ISENTO - -LOTE 10152-QTD 5,00-

FAB 01/04/2021-VAL 30/04/2031-

RLO 0,0030051090 041 5102 50,00 5,19 0,00 259,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00

11190 30059090 5102 PCT 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00041 22,10 0,00 2.210,00 0,00 0,00 0,00

12820 PCT 50.00 0,00 0,00 0.0063079010 041 5102 13,19 0,00 659.50 0,00 0.00 0.00 0,00

12943 UND 400,00 0.0090189010 041 5102 1,13 0,00 452,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00

07055 CXA 10.00 0.00 0.00 0.00 0,0090I8I980 041 5102 75.06 0.00 750.60 0.00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,0010152 UND 5,00 6,42 0,00 32,10 0,00 0,0039269090 041 5102

CALCULO DOISSQN
TTTBiliyüjtnjiSir 1/4lM TòTAi&òlUai/K&i lurKStiii/LdUBiAir VlLMTaTllOÔBWN"

0,00 0,000,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Fecop: 0,00

Tolaldo ICMS Dispeneade RS 118.02
ICMS RETIDO POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA

Qtdellent. 117 Vend.. BALCAO DE VENDA Pagto : OUP SO DIAS
Cod. ai: 00002375

Pedido 152267- 152271 - 152272 - 152290 - 153278 -153277 - 153355 ● 153365

Vai. Ap/ox Trbuloa 17.707,80 (22,71%) Fonie: IBPT
DADOS PARA PAOAMENTOS: BANCO DO BRASIL AG. 3219-0 CC 6602-8

SESEBUAMAO nSCO

TEXTO

A-
OATAEHORA DAIMPRESSAO. 22/03/2023 15 42.40 OISTRIMED COMERCIO E REP LTDA
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DISTRIMED COMERCIO E REP LTDA Documento Auxiliar da

Noia Fíteal EletrAniea

0.ENTRADA

1 <saIda 1
iHAVÍ « AÍES54

AV. ODILON ARAÚJO, 645 - PICARRA - TERESINA - PI - CEP:

64017-280

Fone: (86)3194-5900

2223 0308 5169 5800 0141 5500 1000 0992 1910 0099 2203N” 000.099.219

Série 001

Folha 8/8

Consulta Oe autenticidade no portal da NF-e

vrww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

'«<5T«5ia BE iuTWIl*cAo6í i.5òNAnja{U5A6A{AxiJLò

322230005496593 22/03/2023 15:42:20VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
IHHSICW ESTAWAl M êUSSTUUTS f«l9LTAItl6IK55RIÍÍ8ESTABJÍI'

08.516.958/0001-41194615359

0.00 0,000,00 21.00145,00 30,45 0,00SCALP 2IG EMBALAGEM PLASTICA UND - Ref

SYZ08020PW - C.P ANVISA ISENTO ● ● LOTE

200925 - OTD 500,00 - FAB: 25/09/2020 - VAL
24/09/2025 -

VICRYL 2-0 C/AG 2.5CM 1/2 70CM

36ENV(POLIGLACTlNA 910) - Ref L520MR25 -

C P. ANVISA ISENTO - - LOTE' 3401122062 - QTD

5,00 - FAB 01/11/2022 - VAL: 30/11/2025 -

GEL P/ULTRASSOM 5000GR - Ref: 00154 - C.P.

ANVISA ISENTO - - LOTE 220641 - QTD. 7,00 -

FAB. 12/12/2022 -VAL 12/12/2024-

UND 500,00 0,29 0,00 145,0012782 90183929 000 5102

0,00 0,000,00 0,00 0,000,00 0,0034972 5102 C.XA 5.00 305,42 0,00 I 527,1030061090 041

0.000,00 0,00 0,00GL 7.00 0,00 0.00 0,0000074 30067000 041 5102 27.56 0.00 192.92

CALCULO DO ISSQN
UAlSil TOTAi. U iSIdligAieUiALÍJlBBeUlãUl-.5iSitAô VAiai)T6TA.USSEBvi66i

0,000,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
RESERVAUUnsedINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

. bcop 0.00

dolCMS Dispensado RS 116.02

●4S RETIDO POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA

Qlde Itens : 117 Vend. :BALCAO DE VENDA Paglo : OUP 30 DIAS
Cod. Cli: 00002 37S

Pedido: 152267 - 152271 - 152272 ● 152290 - 153276 - 153277 - 153355 - 153365

Val.Apro» Tributos 17.707,60 (22,71%) Fonte. IBPT
DADOS PARA PAGAMENTOS: BANCO DO BRASIL AO 3219-0 CC 6602-8

TEXTO

DISTRIMED COMERCIO E REP LTDADATA E HORA OA IMPRESSAO 22/03/2023 15:42.40



Recebemos de DISTRIMED COMERCIO E REP LTDA os produlos e'ou serviços conslances da Nota Fiscal Elettõnica indicada ao lado
Deslinaláno MEDSUl. DISTRIBUIDORA DE MEDICAMF.NTOS I.TDA - QUADRA 27. 13 ● ANGEI.IM -TERESINA ● PI

Emissáo 22/03/2023 1.1 42 40 Valor Total R$ 77 967.87

NF-e
BUfíLUqUPU-WA

Proc.i^

Rub.jQ

:023
N" 000.099.219

Série 001
5DATA DO RECEBIMENTO rUSIKiTU1}l u AECESEDÒR

DANFE

DISTRIMED COMERCIO E REP LTDA Oocumanto Auilllar da

Nota Fiscal Elalrònica

0-ENTRADA

1 -SAlOA 1

AV. ODILON ARAÚJO, 645 - PICARRA - TERESINA - PI ■ CEP:

64017-280

Fone (86)3194-6900

2223 0308 5169 5800 0141 5500 1000 0992 1910 0099 2203N“ 000.099.219

Série 001

Folha 1/8

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

WWW.nfe.fazenda.gov-bf/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

SflOtidiMl M iUTMiy JAÔ K JSôUTTCtrnríTíBpntciS'

322230005496593 22/03/2023 15:42:20VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
II.S!ai{iSE8f*EU*L mStl»ltAõE5TAPUJ>LBõ5liB8TriiTdTIH8L;IAI>a zm

194615359 08,516,958/0001-41

DESTINATÁRIO / REMETENTE
TBTrWTBISSITTiSBrnnzjcTíccntr tWFJiSH

22/03/202316.646.281/0001-94MEDSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

fW 'UTIU84I&ÀrNBTfRS	

QUADRA 27, 13 22/03/2023ANGELIM 64034-060

■RBRiprsnwUUMieiMS ur TTOPSITUIV ■iLseaecfTiTffiOir

TERESINA PI 195055039

DUPLICATAS

001.imero

Vencimento

Valor RS

21/04/2023

77.967.87

CALCULO DO IMPOSTO
ÜSE CE dli!4iJ,4íi4 líUt scrwOTCunrwienrsüBSTTr

0,00

V3LU U l£US SJUTTTJliid VU&lurdaSüurmiKAfi TirarTBnríWTOBtTTK'.J.JPWBUS VUOBB6E5F

77.967,874.159,50 873,50 0,00 0,000,00
TOfftnsjnrrTr SJTRli bESFRilS UEISdRIiS UALMtaULWWOTAviisnusEdiiits DEiSBUTB vudu 66IFI

77.967,870,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
kôUE.IHZJ16 5Ô6UL eWTE»#66HT* DT eLTJtSBP666^6 WTT BLA6*56VE-CU16

0 - REMETENTE

:En6EBE66 UuMCII>IO T issCTiçiTmsvir

'60ÍLTIBA5E EEBE6IE TOrr Muueiu(ii> fwSBwrtr 'BBS6ü6dl66

0,00115 0,00

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
TDSDsmrCÕCIOO

PROOUTO

vatOR

UNITÁRIO

VALOR

DESCONTO

VALOR

TOTAL

BASE DE

CALC. ICMS

VALOR

ICMS

VALOR VALOR
DE SCRIC Ao DO PRODUTO/SERVIÇO NCWS" ESCR.es CPOP UNID. QUANTIDADE

PCP 1PI TZF IFTTcHT

02844 ADREN(EPINEFR]NA)IMC.WL INJ IM/IV 30049099
eXA/lOO/VMP IML - Ref 10010003 - C P ANVISA

ISENTO - - LOTE: D-004/22M - QTD. 2.00 ● FAB
Oi/08/2022-VAL 31/01/2024-

AMBROXOL XAROPE PEDIÁTRICO I5MG/5ML 30039099

lOOML - Ref: 07060013 - C P ANVISA ISENTO ● ●

LOTE: AP22I299 - QTD. 100,00 ● FAB 01/09/2022 -
VAL 30/09/2024 .

BROMETO IPRATROPIO 0.250MG/ML 20ML - Ref: 30044990
002688 - C P. ANVISA ISENTO - - LOTE 22EI8L -

QTD 30,00 - FAB- 01/05/2022 - VAU 31/05/2024 -

LOTE 22E57J - QTD. 20.00 - FAB 01/05/2022 ●
VAL 31/05/2024 -

BRO.MOPRIDA aMG.ML GTS FRA 20ML ● Ref. 30049045

003018 -CP ANVISA ISENTO . - LOTE 22F73P-

QTD 60,00 . FAB 01/06/2022 ● VAL. 30/06/2024 -

BUPIVACAINA(G)CL0.M0N0-K;LI.5MG/ML 30049061

ITECAL C/lOOAMP 4M1. ● Ref 10010006 ● C.P.

ANVISA ISENTO - - LOTE: AR-003/21 ● QTD 3,00 ●

FAB 01/03/2021 -VAL 28/02/2023 -

HIOSONA SIM(G)BUn.ESC INt/lV/SC 20MG/ML 30039099

CX/100 IML ● Ref IOOI0008 - CP. ANVISA

ISENTO ● ● LOTE H-002/22M ● QTD 5,00 . FAB
01/02/2022-VAL 31/01/2024 -

0.00 0,00 0,00041 5102 eXA 2,00 175.50 0,00 351,00 0.00 0,00 0,00 0.00

10496 0.00 0,00 0,00041 5102 FRA 100,00 2,60 0,00 260,00 0,00 0,00 0,00 0.00

08058 0.00 0,00 0,005102 FRA 50,00 1,50 0,00 75,00 0,00 0,00 0,00 0,00041

07618 0,00 0.00 0,00 0,00041 5102 FRA 60,00 2,12 0,00 127,20 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0.0010362 041 5102 eXA 3,00 479,31 0,00 I 437.93 0,00 0,00

0.00 0.00 0.00 0.0003203 eXA 5.00 201.46 0.00 I 007.30 0.00 0.00 0,00041 5102

CÁLCULO DO ISSQN
VaLÒA T6riLB6l»64Inscrição ujNicip«L VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS U8B BB 6ALSJ16MISS&U

0,000,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Facop: 0.00

Total do ICMS Dispensado RS ttg.02
ICMS RETIDO POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA

Oldeltent. tl7Vend. .BALCAO DE VENDA Pagio . DUP 30 DIAS
Cod. Cli: 0000237S

Pedido: IS2267 ■ 1S227I ■ 1S2272 ● IS2290 - 1S3276 - 153277 - 1S33SS ■ 153366

Vai. Aproí Tributos 17.707,80 (22,71%) Fome: IBPT
DADOS PARA PAGAMENTOS: BANCO DO BRASIL AG: 3219-0 CC: 6602-8

BÍ!P!Vi05WnSi6

TEXTO

DATA E HORA OA IMPRESSAO. 22/03/2023 15:42.40 DISTRIMED COMERCIO E REP LTDA
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DISTRIMED COMERCIO E REP LTDA Oocuin«nto AuMiltar da

Nota Fiical Elotrdnica

0-ENTRADA

1 'SAlDA 1
eHiVêCE««34

AV, ODILON ARAÚJO, 645 - PICARRA -TERESINA ● PI ● CEP;

64017-280

Fone; (86)3194-5900

2223 0308 5169 5800 0141 5500 1000 0992 1910 0099 2203N" 000.099.219

Série 001

Folha 2/8

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

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

MaT5i4iô M IJTMOaJIo « víôBirüffrarrsrwptÃciy

322230005496593 22/03/2023 15:42:20VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
lt.S£SIClA ESU5J1L U !UBiTTrüT6 VtlSJTUe 3BBTNSCaibAS ESTtCUAl

08.516.958/0001-41194615359

0,00 0,000,00 0,000,00 0,0020,00 9,04 0,00 180.80 0,0007555 HIOSCINA COMPOSTA(BUTESCOP.*DIPI)6,67MG 30049099
20ML ● Ref- 10030047 - C P ANVISA ISENTO - -

LOTE; 1056/21 ● QTD 20,00 - FAB 01/12/2021 -

VAL: 30/11/2023 -

DEXAMETASONA 4MG/ML(FOSF DISS0)IM/1V 30043290

CXA/50AMP 2„5ML - Rcf: 4101.0063 - C.P. ANVISA

ISENTO - - LOTE: 22070739 - QTD: 10.00 - FAB:

01/08/2022 - VAL 31/07/2024 ●

DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG74L S.PESSEGO 30049069

iOOML - Ref 000283 - C.P. ANVISA ISENTO - -

LOTE 22I09P - QTD. 50,00 - FAB: 01/09/2022 - VAL

30/09/2024 -

DICLOFENACO SOD.(DICLOFARMA)lM 25MG/ML 30039047

C/lOOAMP 3ML - Rcf 07040009 - C.P. ANVISA

ISENTO- - LOTE DC22IIOOC-5/I - QTD 10.00-

FAB 01/09/2022 - VAL. 30/09/2024 -

DIPlRONA(SANTlDOR)lG IM/IV CXA/lOOAMP 30039099

2ML -Ref: 11530039099 - C.P ANVISA ISENTO - ●

LOTE. 20709522 ● QTD. 8,00 - FAB. 01/07/2022 -

VAL. 31/07/2024 -

DIPIRONA

MONOIDRATADA(MAXALG1NA)500MG,'ML 20ML

- Ref 23908 ● C.P. ANVISA ISENTO ● - LOTE

0010599 ● QTD 21,00 - FAB 01/12/2021 ● VAL

31/12/2023 -

GENTASflCINA(G)SULF 40MG/ML
CXA/lOOAMP IML ● Ref 20430032061 - CP.

ANVISA ISENTO ● - LOTE 20400322 ● QTD: 2.00 -

FAB: 01/06/2022 ● VAL; 30/06/2024 -

HIDROCORTISONA(SUC.HlDRO )IV/IM PO lOOMG 30043210

AMP - Ref: PA8829 - C.P. ANVISA ISENTO - -

LOTE: 22061709 - QTD: 300,00 - FAB: 01/06/2022 -

VAL: 30/06/2024 -

HIDROCORTISONAtARlSCORTENllV/IM 500MG 30043210

FRASCO -Ref PA8845 - C.P. ANVISA ISENTO - ●

LOTE 22070565 - QTD 50.00 - FAB 01/07/2022 ●

VAL 31/07,■2024 -

LACTULOSE(LACTULlFE)AMElXA I20ML - Ref: 21069030
15000233 -CP ANVISA ISENTO- - LOTE: 0016781

-QTD. 50.00-FAB 01 /10/2022 - VAL 31/10/2024-

LORATADINA IMGMLFRA IOOML - Ref 006700 30049069

C.P ANVISA ISENTO - - LOTE 22G54G - QTD

40.00 - FAB 01/07/2022 - VAL 31/07/2024 -

N'EOST1GMINA(NORMAST1G)0,5MG CX/50AMP 30049049
IML - Ref: 1000176 - CP. ANVISA ISENTO - -

LOTE; 2237204 G - QTD: 3,00 - FAB 01/09/2022 -

VAL: 30/09/2024 -

HIDROXlDO FERR1CO{KERROPURUM)20MG.'ML 30049099
CXA/5AMP 5ML - Ref PA7312 - CP ANVISA

ISENTO - - LOTE- 22051793 - QTD 10,00 - FAB;

OI/0S/2022-VAL 31/05/2024 -

OCITOCINA IV 5UI/Na INJ CXA/50AMP IML ■ 30043922

C P ANVISA ISENTO - - LOTE 22031456 - QTD:

2.00-F.AB 01/03/2022-VAL 31/03/2024-

OXACILINA SODIV/IM 500MG PO S-DIL 30041019

CXA/lOOFRA - Ref PA8786 - C P. ANVISA ISENTO

● - LOTE. 22070241 - QTD 1,00 - FAB. 01/07/2022 -

VAL:3l/07/2024-

OMEPRAZOL(G)20MG
GELATINOSAS DURAS

ANVISA ISENTO - - LOTE: 2206401 - QTD 1,00 -

FAB 01/05/2022-VAL: 31/05/2024 -

04! 5102 FRA

0,00 0.000.00 0,000,00 0.00 0,00CXA 10.00 166.14 0,00 I 661,4002710 041 5102

0.00 0,000.00 0.000,00 0,00 0.00FRA 50.00 1.27 0,00 113.5008056 041 5102

0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00CXA 10,00 162,50 0,00 1.625,00 0,0004185 041 5102

0,00 0,00 0.000,00 0.00 0.00391,50 0,00041 5102 CXA 8,00 0,00 3 132.0006II6

0.00 0.00 0,000,00 0,00 0.0021.00 2.91 0.00 61,1! 0.0011426 30049069 041 5102 FRA

0,00 0,00 0.000,00 0,00CXA 2,00 316,34 0,00 632,68 0,00 0,0006126 IV/IM 30032061 041 5102

0,00 0,00 0.000,00 0.00 0,00AMP 300.00 3.93 0,00 1,179.00 0,0035143 041 5102

0.00 0.00 0,000,00 0,0050.00 520,00 0.00 0.0002753 041 5102 AMP 10,40 0.00

0,00 0.00 0,00 0.000,00 0,0050.00 11.51 575,50 0,0012834 041 5102 FRA 0,00

0,00 0,000,00 0.000,00 0,00 0,0007311 5102 FR/\ 40,00 4,11 0,00 164,40041

0,00 0,00 0,00 0.000,00 0,00 0,0004546 5102 CXA 3,00 407,68 0,00 1 223,04041

0,00 0.00 0,00 0,000,00 0,0065.00 650.00 0.00I23I5 041 5102 CXA 10.00 0.00

0,00 0.00 0,00 0,000.00 0,00 0,005102 CXA 2.00 277.65 0.00 555,3034866 041

0,00 0.00 0,00 0,000,00 0,000,00 117.00 0,005102 CXA 1.00 117,0002748 041

0.00 0,00 0.00 0,000.00 0.0070,07 0.00 70.07 0,00CXA/490

Ref 506862 - C.P.

CAPS 30049069 Ü4I 5102 CXA 1,0011359

CALCULO DO ISSQN
uusnrariLKBUUUUKUlSJLQUlUaU'nrarrswTBBSTETOçsrii.sí5i;íõUuI,i;ibí',

0,000,000.00

DADOS ADICIONAIS
nciEn/4H lonssd

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Fecop: 0.00

Total dolCMS Diapensado RS 119.02

ICMS RETIDO POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA

Otdelten : 117 Vend. : BALCAO DE VENDA PaglO . OUP 30 DIAS
Cod. 011:00002376

Pedido: 162267 - 152271 - 152272- 152290- 153276 - 153277- 153355- 153355

Vai. ApiOK Trlbiiloe 17,707,80 (22,71%) Fonte IBPT
DADOS PARA PAGAMENTOS: BANCO DO BRASIL AG 3219-0 CC: 6602-8

TEXTO

DISTRIMED COMERCIO E REP LTDADATA E MORA OA IMPRESSAO: 22/03/2023 15:42 40
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322230005496593 22/03/2023 15:42:20VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
IU5SRI410EST1&JÍL liiètRICAO E5UBW B6 SUBSTITUTa TRISüfABIO

194615359 08.516.958/0001-41

0,00 0.000.00 0,00 0.00 0,00084J0 ONDANSETRONA(G)CLOR.2MG-ML

CXA,'100AMP 2ML - C.P ANVISA ISENTO - -

LOTE 0000154797 - QTD. 7.00 - FAB' 01/04/2022 -
VAL Jl/01/2024 -

PEMCILINAIPENKARON)400 OOOUI IM PO 30041015

CXA/lOOAMP S/DIL ● Ref: PA8707 - C.P. ANVISA

ISENTO ● ● LOTE 21090653 ● QTD; 1,00 ● FAB.

01/09/2021 -VAL. 30/09/2023 -

PROMETAZINA 50MG/2ML CXA/lOOAMP 2ML ● 30049075

Ref; 10108 0003 - CP ANVISA ISENTO - - LOTE

BA054 - QTD 2,00 - FAB 02/12/2021 - VAL
30/11/2023 -

S0L.de RINGER C/LACTATO BS 500NÍL - Ref 30049099

4191 - C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE 0000167053

-QTD: 100,00-FAB 01/09/2022 - VAL 01/09/2024 -

SIMETICONA 40MG CX^'600CP - Ref 007891 . 30049099

C.P ANVISA ISENTO ● - LOTE: 2IEI6I - QTD. 2.00
-FAB 01/04/2021 - VAL. 30/04/2023 ●

TENOXICAM(G)IV/]M 20MG PO l.IOK 30049073

CXA/50F+50AMP DIL.2ML - Ref 52 0981 - CP

ANVISA ISENTO ● ● LOTE: 22080843 ● QTD: 9.00 ●
FAB 01/08/2022-VAL 31/08/2024-

FIT0MENAD10NA(ESKAVIT|1M

CX/50A.MPIML ● Ref 10010032 ● CP ANVISA

ISENTO . - LOTE. AU-008/22 ● QTD 4.00 - FAB

01/05/2022 ● VAL. 30/04/2024 - LOTE. AV-009/22 -

QTD. 4.00- FAB 01/06/2022 ● VAL: 31/05/2024 -

VITAMINA C(VITASANTISA C)I00MG/M1 30039019
CXA/lOOAMP 5ML - Ref 21530039019 ● CP.

ANVISA ISENTO - - LOTE: 21504422 - QTD 1.00-

FAB 01/08/2022-VAL 31/08/2024-

AGULHA P-'COL.DE SANGUE A VACUO 25X1 90183219

CXA/lOOUND - CP ANVISA ISENTO - - LOTE

25102021 - QTD. 30,00 - FAB 25/10/2021 - VAL

25/10/2026-

ALCOOL 70% ETILICO IL - Ref 4010801000 . C P 38089919

ANVISA ISENTO ● -LOTE 22100017-QTD 48,00-
FAB 01/10/2022 ● VAL 3 1/10/2024 ● LOTE 2212004

-QTD 100.00-FAB.01/I2/2022-VAL 31/12/2024-

ATADURA DE CREPOM 20X1,80 C/l 2UN 13 FIOS ● 30059090

Ref 1081010006 - C P ANVISA ISENTO - LOTE

AI5-9 - QTD 100,00 - FAB: 12/09/2022 ● VAL

12/09/2027-

COLETOR DE URINA SIST.FECH 2000.ML EST 39269030

FILTRO ● Ref 141011 - CP. ANVISA ISENTO ● ■

LOTE 20211012 -QTD 100,00 -FAB 12/10/2021 -

VAL: 11/10/2026-

COLETOR URINA INF UNISSEX ESTERlL PCT - 39269030

Ref FY0224U0I - C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE:

FY2I02059 - QTD. 20,00 - FAB. 21/04/2021 - VAL

20/04/2026 -

COLETOR MATER. PERF.CORTANTE 13L - CP 48191000

AN^TSA ISENTO ● ● LOTE 6862 - QTD 50,00 -

FAB 01/05/2022 ● VAL 31/05/2027-

VASELINA LIQUIDA 100% IL - Ref 0530100701 ● 30049099

CP. ANVISA ISENTO - - LOTE 2201065 - QTD

2.00-FAB 01/03/2022 - VAL 31/03/2025 -

CATETER P/OXIG.NASAL TIPO OCULO ADULTO 90183929

- Ref LBI4I2I4 - C P. ANVISA ISENTO - ● LOTE.

FY2203002 - QTD 20,00 - FAB 29/03/2022 - VAL
28/03/2027-

CATETER 1.NTR ANGIOCATH 20G(JELCO) ● Ref 90183929

10215 - C P. ANVISA ISENTO - - LOTE IOO531D0I

●QTD I lOO.OO-FAB 01/02/2022 - VAL 31/01/2027

tV.'1M 30049099 041 5102 CXA 7,00 390,00 0.00 2.730.00 0,00

0.00 0.00D.OO 0,00 0.00 0.0034507 041 5102 CXA 1.00 455.00 0.00 455.00 0.00

0,00 0,00 0,0002593 CXA 2,00 780,00 0.00 0,00 0,00 0.00041 5102 390.00 0.00

0,00 0,00 0,0007514 BS 100,00 11,00 0.00 1 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00041 5102

0.00 0,00 0.0034294 CXA 2,00 100,17 0,00 0,00 0,00 0,00041 5102 0,00 200,34

0.000,00 0,00 0,00 0,0010893 041 $102 CXA 9,00 548,48 0,00 4 936,32 0,00 0,00

0,00 0.000.00 0.00 0.00 0,0006885 lOMG/ML 30049099 041 5102 CXA 8,00 123,50 0,00 988.00 0,00

0,00 0,00 0.0035176 CXA 1,00 455,00 455,00 0.00 0,00 0,00041 5102 0,00 0,00

0.00 0.00 0,000.00 0,00 0.00 0.0011718 041 5102 CXA 30.00 30.92 0.00 927.60

0.00 0.000.00 0.00 21.0012844 L 148.00 5.8$ 0.00 865.80 865.80 181.82000 5102

0.00 0.00 0,00DUZ 100,00 1.650,00 0,00 0,00 0.0005877 041 5102 16.50 0.00 0.00

0,00 0.00 21.00 0,00 0,00UND 100,00 542,00 542,00 113.8211550 000 5102 5.42 0.00

21,00 0,00 0,00131,20 27,55 0,00 0,0011202 000 $102 PCT 20,00 6,56 0,00 131,20

0,00 0.000,00 0.00 21,0009445 UND 50,00 7,92 396,00 396,00 83.16000 5102 0,00

0.00 0,00 0,00 0,00L 2.00 48,75 97,50 0,00 0.00 0.0007333 041 5102 0,00

0,00 0,00 0,00 0.00UND 20,00 0,00 0,00 0,0007753 041 5102 1.48 0,00 29,60

0.00 0,000,00 0.00 0.00 0,0031980 UND l.lOO.CO 0.82 0,00 902.00 0.00041 5102

CALCULO 00 ISSQN
vxloíTÒTxlMBMHSViCfie iÁíiMMItiCis7IOTT3TirOTTPFv?5r

0,000,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
BESEDVWItSnSSeINFORMAÇÕES COMPLEMÊNTASES

Fecop: 0.00

Total do ICMS Dispensada RS IIS.02
ICMS RETIDO POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA

Olde Itens . 117 Vend. BAICAO DE VENDA Pagio . DUP 30 DIAS
Cod.Cli 00002375

Pedido: 152267 - 152271 - 152272 - 152290 - 153276 ● 153277 - 153355 ● 153385

Val.Aprox Tributos 17.707,10 (22.71S) Fonio: 1BPT
DADOS PARA PAGAMENTOS: BANCO DO BRASIL AG: 3219-0 CC: 6602-8

TEXTO

DISTRIMED COMERCIO E REP LTDADATA E HORA OA IMPRESSÃO. 22/03/2023 15:42.40
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322230005496593 22/03/2023 15:42:20VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
INSCRIÇÃO EETAQuXr tUSSRUiô ESIibUlL RiSuBSrfftiTÔ TBI6JT«I5

194615359 08.516.958/0001-41

0,00 0.0007757 CATETER INTRANGlOCATll 22G(JELCO)UND ●
Ref 10216 - CP. ANVISA ISENTO ● ● LOTE.

I0I072H0I -QTD. 1.000,00 ● FAB: 01/03/2022 - VAL:

28/02/2027 -

CATETER P/OXIO NASAL TIPO OCULOS ADULTC

l,50M - CP ANVISA 1.SENTO - - LOTE 58213 -

OTD 200,00-FAB 01/08/2022 - VAL 31/08/2025 -

CATETER P OXIG NASAL TIPO OCLXOS 2.00M

NEONATAL - Ref LB141321 - CP. AN\1SA

ISENTO - - LOTE: FY2108026 ● QTD 50.00 - FAB

21/09/2021 - VAL; 20/09/2026.

CATGUT CROMADO 0 C/AG 4.0CM 1/2 75CM

CXA/24 - Ref: C400MR40 ● C P ANVISA ISENTO .

- LOTE: 0680622080 . QTD: 2.00 . FAB 01/06/2022 ●
VAL 30/06/2025 .

AP.DE PRES ADULT ANEROIDE C/ESTETO

VELCRO I8-3SCM - Ref ESFS50N-V - CP

ANVISA ISENTO - - LOTE 212201 - QTD. 10.00 -
FAB: 08/11/202I ● VAL 08/11/2026 -

ESPARADRAPO IMPER.M 10CMX4.5 C/C.APA RLO

- C P ANVISA ISENTO - - LOTE 00632296 - QTD
lOO.OO-F.AB 01/07/2022-VAL 31/07/2024-

EQUIPO

FIL.INJ.LATENT.AR LSL - CP ANVISA ISENTO

- - LOTE: 220406 - OTD 1.500,00 - FAB: 01/04/2022

- VAL: 3I/03T027-

GARROTE INFANTIL CTRAVA IM - Ref 50023

CP. ANVISA ISENTO - - LOTE: B09007 - QTD

10,00.FAB 10/07/2019. VAL 10/06/2024-

GAZE 7,5X7,5 C/SOO 13 FIOS(REBECCA) PCT - Ref

1026100015 - CP. AN\’1SA ISENTO - - LOTE

AI3-5 - QTD 50,00 - FAB 29/08/2022 - VAL

GEL P/ECG 5KG FORTSAN - C P ANVISA ISENTO

● - LOTE 220017 -QTD 5,00 - FAB 13/01/2022 ●

VAL I3(01/2024.

TOUCA

PCT/lOOUND - C.P ANVISA ISENTO - - LOTE

2211223 - QTD: 20,00 - FAB. 25/10/2022 ● VAL

29/08/2024 -

KIT MASCARA P/NEBULIZACAO ADULTO P/AR

COMPRIMIDO - Ref LB20II04CY ● C.P ANVISA

ISENTO - - LOTE FY190804S . QTD. 5,00 - FAB.
15/11/2019-VAL 14/11/2024-

NUSCARA DESC TRIPLA BRANCA C/ELASTICO

CXA/50UNTD - Ref 0110601 - C.P. ANVISA ISENTO

- - LOTE SEMEFAA0149 - QTD 50.00 - FAB

01/08/2021 .VAL:31/08/2026-

PULSEIRA DE IDENT.INFANTIL AZUL UND - Ref

HP4043B - C P ANVISA ISENTO

20180115 - QTD 150,00 ● FAB 01/01/2018 . VAL

31/01/2028 -

SCALP I9G EMBALAGEM PLASTiCA

SYZII020PW . CP ANVISA ISENTO - - LOTE

200925 - QTD 200,00 - FAB 25/09/2020 - VAL

24/09/2025 .

SC-ALP 25G EMBALAGEM PLASTICA L LOCK -

Ref 315.166 725 -CP ANVISA ISENTO - -LOTE

220411 - QTD 700,00 - FAB 11/04/2022 - VAL

10/04/2027-

SERINGA DESC.05ML C/AG L.LOCK 25X07 - Ref

05 5521 ● C P ANVISA ISENTO - ● LOTE 31244 .

OTD: 300,00-FAB 01/07/2022 - VAL 31/07/2027-

SERINGA DESC.IOML C/AC 25X07 L.SLIP - Ref

10.0281 - CP ANVISA ISENTO ● - LOTE. 6739A4 -

QTD 5 000.00-FAB 01/10/2022 - VAL 31/10/2027-

1.000,00 0,00 0,00 0,00 0.0090183929 Ü41 5102 UND 0,80 0,00 800,00 0,00

0.00 0,00 0.00 0.0012310 UNT) 200.00 1,07 0,00 214,00 0,00 0.00 0.009QI83929 040 5102

0.00 0.0011592 UND 50.00 0,00 0.00 0.00 0.0090183929 041 5102 3,90 0.00 195.00 0.00

0.00 0.00 0,0006671 eXA 2.00 110,37 0,00 220,74 0,00 0.00 0,00 0.0030061090 041 5102

0,000,00 0,00 0.00 0.0001046 90189069 5102 UND 10.00 80,42 0,00 804,20 0.00 0.00041

0.00 0.00 0.00 0.0012744 30051030 RLO 100,00 12.81 0.00 1.281.00 0.00 0,00 0,00041 5102

0,00 0,0005875 MAC.C/PIN ROL.CAM.FLEX UND 1 500,00 0,00 0,00 0,00 0.0090189010 041 5102 1.40 0.00 2 100,00 0.00

0.0009846 UND 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0063079090 041 5102 6,32 0,00 63,20 0,00

0.00 0,0011190 30059090 PCT 50.00 23.79 I 189,50 0.00 0.00 0.00 0,00041 5102 0.00 0,00

09895 GL 5,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.0030067000 041 5102 26.00 0.00 130.00 0.00 0.00

12888 DESC.SANF C/ELAST BRANCO PCT 20,00 0,00 0.00 0.00 0.0063079010 041 5102 13.19 0,00 263.80 0.00 0.00 0,00

04834 0.00 0,0090192020 5102 UND 5,00 0,00 34,30 0,00 0,00 0,00 0.00041 6.86 0.00

28744 0,00 0,00 0.0063079010 5102 eXA 50,00 13,00 0,00 650,00 0,00 0,00 0,00 0,00041

0.00 0,00 0.0004278 UND 150,00 0,00 63,00 0,00 0,00 0,00 0,0039269090 041 5102 0.42

LOTE:

0,00II7I4 0,00 0,00 0,W 0,00Ref. 90183929 041 5102 UND 200,00 0,29 0,00 58,00 0,00 0,00

0.00 0,000.00 0.00 0.0005806 5102 UND 700.00 0,29 0.00 203.00 0,00 0,0090183929 041

0,00 0.00 0,000.00 0.00 0.0011795 UND 300.00 0,30 0,00 90,00 0,0090I83II9 041 5102

0.00 0,000,00 0,00 0,00 0.00UND 5,000,00 0,68 0,00 3 400,00 0.00II338 90183119 041 5102

CALCULO DO ISSQN
VW.M TATL. U BUhvTrsTOnrwítBvíss' lurHuiSuLòuiiiQii

0,000,00 0.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENfÃSeS
Fecop; 0.00

Total Oo ICMS Dispensado RS 119.02
ICMS RETIDO POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA

Qtde Itens .117 Vend.: BALCAO DE VENDA Pagio : OUP 30 DIAS
Cod. Cll: 0000237S

Pedido: 152267.152271 - 152272- 152290 - 153276- 153277 . 153355- 153365

Vai. Apioi Tnbutos 17.707,60 (22,71%) Fonte IBPT
DADOS PARA PAGAMENTOS: BANCO DO BRASIL AG. 3219-0 CC. 6602-8

TEXTO

DATA e HORA DA IMPRESSAO. 22/03/2023 15:42:40 DISTRIMED COMERCIO E REP LTDA
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DISTRIMED COMERCIO E REP LTDA Docum«nto Auxiliar da

Nota Fiscal Elatrôníca

0-ENTRAGA

1-saIda 1
WMKiíEsso

AV. ODILON ARAÚJO, 645 - PICARRA - TERESINA ● PI - CEP:

64017-280

Fone; (86)3194-5900

2223 0308 5169 5800 1)141 5500 1000 0992 1910 0099 2203N“ 000.099.219

Série 001

Folha 5/8

Consulta de autenticidade no portal da NF-e
viww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

M4TÓ1ÍÍI.0 « AuTfiSÜJlô 61 vS JUTuBEZieiSAERi^O

322230005496593 22/03/2023 15:42:20VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
fWJPTEiUkjli U iuSETFjrb TMEdUSiOiKscmçnrnnBDir

08.516.958/0001-4!194615359

0.00 0.000.00 0,000.00 0,0056.50 0,005102 UND 50.00 1,13 0,00SONDA NASOGASTRICA LONGA N-04 - Ref 3537

- C P. .ANVISA ISENTO ● ● LOTF.. 57247 - QTD

50.00 - FAB: 01/05/2022 ● VAL 31/05/2025 -

AGUA P/INJECAO lOML CXA/200AMP - Ref:

07010026 - C.P. ANVISA ISENTO ● ● LOTE:

22J20369G - QTD 5,00 - FAB 01/10/2022 ● VAL

31/10/2024 .

HIOSCINA SIMPLES(G)20MC'ML IV/IM-^SC
CXA/lOOAMP IML - CP ANMSA ISENTO ● ●

LOTE: 22050489 - QTD 2,00 - FAB: 01/06/2022 -

VAL. 31y'OS/2024-

HIOSCINA SIMPLES(BLrriL ESCOP)IOMGML

GTA 20ML - Ref: 10030006 - C P ANVISA ISENTO

- - LOTE: 0612/22 - QTD 20.00 ● FAB; 01/06/2022 -

VAL. 31/05/2024 -

SI.MET1CONA 75MGA1L GTS S MORANGO IOML -

Ref 35885 - CP ANVISA ISENTO - - LOTE

0016756 - QTD 100,00 ● FAB 01/09/2022 - VAL
30/09/2024-

DIPIRONA MONOIDRATADA 500.MG/\tL 20ML

Ref 07060041 ● CP. ANVISA ISENTO - - LOTE

DS22J428 - QTD 100,00 ● FAB 01/10.7022 - VAL

31/127024-

EFEDRINA(SL’LFAT)IMaV7SC

CX/50AMP IML - Ref 390771 - CP. ANVISA

ISENTO - - LOTE A.M-01071 ● QTD. 4.00 - FAB

01/10/2021 - VAL 30/09/2023 -

ESPIRONOLACTONA 50MG CXA/30CP - Ref

10427 - C.P. ANVISA ISENTO . ● LOTE: 3B8759 -

QTD 4,00-FAB 01/09/2022 - VAL: 30/09/2024-

METFORXUNA CLOR 850MG CXA/200CP - Ref:

016485 - C.P. ANVISA ISENTO ● ● LOTE 22K37M -

QTD I.00.FAB:01/I17022-VAL 30/11/2024-

NIMESULlDAíNISOFLANISOMGML 15ML - Ref:
506544 - C P ANVISA ISENTO - - LOTE: 2211221 ●

QTD 30.00 - FAB 01/087022 - VAL; 31/08/2024 -

OMEPRAZOL SOD<OPRAZON)40MG IV PODIL

C70FRA lOML - Ref PA8827 - CP ANVISA

ISENTO ● ● LOTE. 22080358 . QTD. 10.00 - FAB:

01/07/2022 -VAL 31/07/2024-

PREDMSOLONA(FOSF.SOD)3MG/ML FRA 60ML ●
Ref. 000272 ● C.P ANVISA ISENTO - - LOTE:

22G57F - QTD. 20,00 - FAB 01/07/2022 - VAL

31/077024-

PRO.METAZINA(PAMERGAN)2.5MG CXA/200CP ●
Ref 50.4087 - C P ANVISA ISENTO - - LOTE

22030020 . QTD 1.00 . FAB. 01/03/2022 - VAL
31/03/2024-

SINVASTAT1NA(G)20MG CXA'500CP
02010240 - CP ANVISA ISENTO -

22005759 - QTD 1,00 - FAB 01/107022 - VAL

31/10,7024 -

VASELINA POMADA 30G - Ref: 0530102028 - C.P

ANVISA ISENTO ● ● LOTE: 2102564 - QTD: 50.00 -
FAB. 01/087021 - VAL 31/08/2023 .

AGULHA DESC I3X0,30{30G)CXA/100UND ● Ref.
MDL30I3-CP ANVISA ISENTO- -LOTE; 201107

. QTD; 16.00 ● FAB 07/117020 - VAL 06/1 i/2025 ●

MEDIDOR

SLMPLES(HOSPITALAR) ● Ref 368 - C P ANVISA

ISENTO - - LOTE 12360722 - QTD l.OO - FAB

25/08/2021 - VAL 24/087023 - LOTE 12360734 -

QTD: 4,00-FAB 09/10/2021 - VAL 08/107023-

90183999 04112038

0.00 0.00 0.000,00 0,000,00 0,005,00 132.60 0.00 663,005102 CXA30039099 04105158

0,00 0.000,00 21,0070.98 0,00338.00 338,005102 CXA 2,00 169,00 0,0030044990 00012296

0,00 0.000,00 0.000.00 0.009.75 195.00 0.00FRA 20.00 0.0030049099 041 510208709

0.00 0,00 0,000,00 0,000,00 0,00100,00 2.18 0,00 218,005102 FRA08I3I 30049099 041

0,00 0.00 0.000.00 0.000,00 0.00100.00 2.18 0.00 218,0030039099 041 5102 FRA09806

0,000,00 0.00 0.000,00 0,000,00 I 019.20 0.00CXA 4,00 254.8007847 50MG7.O. 30049099 041 5102

0,00 0.000,00 0,000,00 0,00 0,0011,70 0,00 46,805102 CXA 4,0004826 30043220 041

0.00 0,00 0.00 0.000.000.00 0.00CXA 1.00 30.43 0,00 30.4330049049 041 510203715

0.00 0.00 0.00 0,000.00 0,000.0030,00 2.34 0.00 70,205102 FRAII239 30049079 041

0,00 0.00 0.00 0.000,00 0,000.00 3.250,00 0.00CXA 10,00 325.0030049069 041 510202750

0,00 0,00 0,00 0,000.00 0,000,00 108,00 0,00FRA 20,00 5,4030043999 041 510208060

0.00 0.00 0.00 0,000,00 0.000.001.00 46.80 0.00 46,8030049075 041 5102 CXA02602

0,00 0.00 0,00 0,000,00 0,0077,87 0.00CXA 1,00 77.87 0.00Ref 30049059 041 5102343)7

LOTE

0,00 0,00 0,00 0.000.00 0,000,0050,00 0,00 290,00BNG 5,8027121000 041 510208134

0.00 0.00 0.00 0,000,00 0,000.000.00 319,36CXA 16,00 19,9690183219 041 510207743

0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,000,000,00 234,00KIT 5,00 46.80GLICOSE 90278999 041 5102KIT DE2)995

CALCULO DO ISSQN
Wi.6» T41.LtiòlsS64‘gUebtiJLlSúLSMIiibNTÔTAiMéUiroi58rTJÍTinÇiyiTüTOIíÃr

0,000,000,00

DADOS ADICIONAIS
RESEBVibO iSniSB*

INFORMAÇÕES COMPLEMENTAflêS
Fecop 0,00

Total do ICMS Oiapansado RS 116,02
ICMS RETIDO POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA

Oldelleni : 117 Vend. : BALCAO OE VENDA PaptO DUP 30 DIAS
Cod. Oi: 0000237S

Partido 152267 - 152271 - 152272- 152290- 1532T«- 1532T7. 1S33S5- 153365

Vai. Aproí TnPutoa 17,707,60 (22,71%) Fonla. IBPT
DADOS PARA PAGAMENTOS: BANCO DO BRASIL AQ. 3219-0 CC 6602-6

TEXTO

DISTRIMED COMERCIO E REP LTDA
DATA E HORA DA IMPRESSAO: 22/03/2023 15 42 40
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Rub.

ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJN‘^ 0L612.525/000U40

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

10-1M994

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:

HIPER HOSPITALAR

CNPJ: 43.603.314/0001-91

Buriticupu - MA, em 20 de setembro de 2023.
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Oadosí 2023 09,20 16:0$ 2 <

-0)00*

JOSEBERNARDO

SANTOS

5ILVA:02539342736

Rua Nova Betei, n'’ 15. Quadra 121 - Jardim São Cristóvão ● Cep; 65.055-370 - São Luis - Maranhão

Fone: (98) 3264.8062 | 99157,1400 1 CNPJ: 43.603,314/0001-91 - lE: 12.726.377-2
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Rua Nova Betei, n“ 15, Quadra 121 - Jardim São Cristóvão - Cep: 65.055-370- Sâo Luls- Maranriâo

Fone: (98} 3264.8062 | 99157.1400 ] CNPJ: 43.603.314/0001-91 - lE: 12.726.377-2
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Rua Nova Betei, n® 15, Quadra 121 ● Jardim Sâo Cristóvão - Cep: 66.055-370 - São Luis- Maranhão

Fone: (98) 3264.6062 | 99157.1400 | CNPJ: 43.603.314/0001-91 - lE; 12.726.377-2
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023

FIs.

Rgb.

ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITUR.4 MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJN^ OL6Í2.525/0001-40

Rua São Raimundo, //" 0], 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:

RICCO FARMA DISTRIBUIDORA

LTDA

CNPJ: 39.960.498/0001-70

Buriticupu - MA, em 20 de setembro de 2023.



B

Proc.
FIs.

RiccoFarma Rub.

Distribuidora

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 I 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

^ARNEY - SÃO LUIS - 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.

.MEDICA.MENTOS FARMÁCIA BÁSICA

CUST LUCRCAL TOTA ÍK CALITF, DESCRIÇÃO UNIDADE FORNECEDOR QÜAN VALOR

TOTAL

PREÇO ICM

C IF O OT. VALO DE S C LM

COMPRR ICM

UMT. A S

RS 0,10RS 0,52 0.011 RSV 28 5.000 RS RS RS 20 2.2AMP1CII.INA 500MG COMPRIMID PRATl

'^0,43 0,538 8OS 0,63 3.150,00 0,09

RS RS 0.07RS 0.11 2.2 0,00258 CARVEDILOI. 6.25MG COMPRIMID 2.000 RS RS RS 20E M S

0.09 0.110.18 360,00 0,02 5OS

RS 0.07RS 0.06 0,001 RS59 5.000 RS RS RS 20 2,2CARVEDILOL 12.5 MG COMPRIMID MULTILAB

0.05 8 4 0.06OS 0.13 650,00 0.01

RS 0.02RS 0,19 0.004 RS10,000 RS RS RS 20 2,267 1.EVONORGESTREL.

ASSOCIADO

ETINILESTRADIOL, 0.15MG -
0.03MG CART.C/21CP

COMPRI.MID BIOLAB

0,200.22 2.200.00 0.16 0,03 8 4OSA
●V

RS RS 0.01RS 0.29 0.00660.000 RS RS RS 20 2.272 CIPROFLOXACINO 500 MG COMPRIMID NEOQUIMICA

0,24 \ 6 0.29OS 0,30 18.000.0 0,05 8

0

RS RS 0,09V 56 RS RS RS 0,29 2.2 0,006LOSARTANA+HIDROCLOROTIAZ

IDA 50/I2.5RMG

COMPRIMID 6.000 RS 20SANDOZ

0,24*^ 0,290,38 2.280,00 0.05 8 6OS

RS 0,09RS 0,74 2.2 0,017 RS700 RS RS RS 20160 MONTELUCASTE DE SODIO

lOMO

COMPRIMID GEOLAB\
0,62 ^ 0,760.85 0,12 8 0OS 595,00

RS 0.010,003 RS20.000 RS RS RS RS 0,16 2.2164 METFORMINA 500 MG COMPRIMID TF.UTO 20

0,13 6 0.160,17 3,400,00 0,03OS

RS RS 0.23RS RS RS 3,78 2.2 0,086173 SORBITOL-t-LAURILSULFATO

DE SÓDIO
714MG/G-^7■70MG/G

BISNAGAS 2.000 RS 20KLEY HERTZ

FARMACEUTIC 3.15\ ^ 2 3,870,63 84,10 8.200,00

A

RS RS 0.30RS 5,00 2,2 0.1147.000 RS RS RS 20185 NISTATINA,

25.000

APRESENTAÇÃO CREME
VAGINAL. BISNAGA DE 60 G

DOSAGEM BISNAGAS GEOLAB

5.120.835.42 37.940,0 4.17Ul/G.

0

RS 0,050.018 RSRS RS RS RS 0,80 2.2212 RIVAROXABANA 20MG COMPRIMID 2.000 20E.MSN,

0.67 V 3 0.820.87 1.740.00 0.13 8OS

RS RS 0.05RS 0.78 2.2 0.0172.000 RS RS RS 20213 RIVAROXABANA lOMG COMPRIMID E M S

0,65 V 0,800,85 1,700,00 0.13OS

RS 1,140,351 RS50 RS RS RS 20 RS 2.2218 SALBUTAMOL, lOOMCG/DOSE FRASCO TF.UTO'N
I 12,831 0 15,7516.89 844,50 2J7 15,40

RS RS 1.30RS 2.2 0,2911.000 RS RS RS 20240 TIABENDAZOL. 50 MG'G,

POMADA, BISNAGA 20 G

BISNAGAS BEI.FAR

13,0614,36 14.360,0 10,64 , 2,13 12.77 8 1

0

R. cJo RitoolrCio N‘^ 03 DIoco C

VilcJ sarn©y ● CJíbP; 6b.üOÜ-6b9
Ricco Forma distrit:>uicJoro llcio

Cnpj 39.900.^98/0001-70
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RiccoFarma
Distribuidora

xilocaína pomada 5% RS 0,29RSRS RS RS 4.84 2,2 0,!I0252 NEOQUIMICA 2.500 RS 20BISNAGAS

3 4,955.24 13.100,0 4,03 0,81

0

RS 0,45RSRS RS RS RS 0.97 2,2 0,022253 TIBOLONA 2.5 MG COMPRIMID MULTILAB 2.000 20

2 0,991.44 2.880,00 0.81 0,16OS

MEDICAMENTO INJETÁVEIS FARMACIA BASICA / HOSPITALAR

l-DCRCUSTICM CAL TOTA lE CALITE DESCRICÀO CNIDADE FORNECEDOR QCAN VALOR

rOIAL

PREÇO
OCIF OT. VALO DE S C L,\1

COMPR ICMR

UNIT. SA

RS 0,23RSRS RS RS RS 3,68 2,2 0,084259 AMPICILINA SODICA l.OOOMG

S/DILUENTE

AMPOLA TEUTO 4000 20
S»

3,774,00 16.000,0 3,07 0,61 8 0
s.

0

RS RS 0,06RS RS RS R$0,95 2.2 0,0212^ ATROPINA SULFATO. DOSAGEM

0,25 MG.'ML, USOSOLUÇÀO
INJETÁVEL, AMPOLA COM I ML

AMPOLA FARMACE 2.500 20

' 0,79 6 0,971,03 2.575,00 0,16

MATERIAL DE CONSUMO GERAL

CtST LlíCRTOTA IF CALDESCRIÇÃO UNIDADE !FORNEÇEDOR QIIAN VALOR

TOTAL

PREÇO ICM CALITE

O OC L C IFT. VALO DE SM

R CO.MPR ICM

SUNIT, A

RS 4.9!RSRS RS RS , RS 2,2 0,492371 LAMINA DE BISTURI N° 24

CAIXA C/100

CAIXA 500 20.MEDIX\
5 22,0927,00 13.500,0 18,00 3,60 21,60

N0 í

RS RS 5,91RS RS 0,492500 RS RS 20 2,2●72 LAMINA DE BISTURI N'23

CAIXA C/lOO

CAIXA MEDIX

22.0921,60 528,00 14.000,0 18,00 3,60

0

MASCARA PARA NEBULIZAÇÂO
INFANTIL

'20 RS RS 1,91V 381 RS RS RS RS 6,44 2.2 0,146SAUDE 200UNIDADE

6,598,50 1.700,00 1.07 95,37

MATERIAL DE CONSUMO HOSPITALAR

LUCRCAL CUSTDESCRIÇÃO FORNECEDOR Ql AN VALOR

TOTAL

PREÇO ICM CAL T01A IFITE líMDADE

O OVALO C L C IFM T. DE S

R COMPR ICM

UNIT. A S

RSRSN, ●s. RS

29,80

RS RS RS 2.2 0,407416 CANULA DE GUEDEL N“0 CX/10 CAIXA FOYOMED 50 20*\
N

18,29 11,5117,88 8 71.490,00 14,90 2,98

RS 9,70RSRS RS RS RS 2,2 0,407418 CANULA DE GUEDEL N^í CX/10 CAIXA FOYOMED 50 20A
18,2927,99 1,399.50 14,90 2,98 17,88 8 7

RS RS 6,21RS RS \ RS 2.2 0,407419 CANULA DE GUEDEL N''3 CX/10 CAIXA FOYOMED 50 RS 20\
18,2924,50 1,225,00 14.90 2,98 17,88 8 7

RS RS 6.21RS 0.407421 CANULA DE GUEDEL N“5 CX/10 70 RS RS RS 20 2,2CAIXA FOYO-MED

18,2924.50 2.98 17,88 8 71.715,00 14.90

RS 5.47RS 0.265 RSV, 431 DRENO DE PENROSE S/GAZE N.2

PCT/12

600 RS RS RS 20 2,2PACOTE WELL LEAD

8 9 11,9317,40 10.440.0 9.72 1.94 11,66

0

RS RS 4,73RS RS 5,40 0.123433 DRENO DETORAX FOYOMED 400 RS RS 20 2,2UNIDADE

4.100,00 0,90 1 5.5210,25 4,50

N. RSRS150 RS RS RS RS 2,2 5,233437 FILME PARA RAIO X 24X30

CAIXA C/100

CAIXA FUJIFII.M 20

25,23234,77260,00 39.000,0 191,28 38,26 229,54 8 4

0

RS RS 4.91RS RS RS RS 2.2 0.492SONDA DE FOLEY N°I8CX/10 CAIXA 600 20TKL

5 22,0927,00 16.200,0 18,00 3,60 21.60
\0

RS 6.04RS 0.355 RS471 SONDA RETAL N° 20 PCT/20 PACOTE FOYO.MED 100 RS RS RS 20 2.2

15.9622.00 2 200.00 13,00' 2.60 15.60 7

RS 1,54RS 0.355 RS473 SONDA URETRAL N'’ 12 PCT/20 PACOTE BlOBASE 400 RS RS RS 20 2.2

7 000,00 15,60 7 15.9617.50 13,00 2.60

FIOS CIRÚRGICOS E ÁCIDOS POLIGLICÓLICOS / HOSPITALAR

LUCRTOTA IF CAL

Ç IF

CUSTITE DF-SCRIÇÃO UNIDADE FORNECEDOR QUAN VALOR

TOTAL

PREÇO ICM CAL

O OM 1'. VALO DF. S c I.

R COMPR ICM

UNIT. SA

RS RS 9,23RS 2,692\ 505 CATGUT CROMADO N^O CX/24 CAIXA SlIALON 200 RS RS RS 20 2,2

118,08 2 120,77130,00 26.000.0 98.40 19,68 8

0

RSRS506 CATGUT CROMADO N”! CX'24 CAIXA 200 RS RS RS 20 RS 2.2 2,317SHALON

36.02140,00 28.000.0 16.94 101,66 9 103.9884,72

\0

RS509 CATGUT CROMADO N“4 CX/24 RS RS RSCAIXA SHALON 200 RS RS 20 2.2 2.462
N.

110.46 10,54121,00 24.200.0 90.00 18,00 108,00 4

0

RS 9,54514 CATGUT SIMPLES N°4 CX/24 200 RS RS RS RSCAIXA SHALON RS 20 2.2 2.462

110.46120,00 24.000,0 90,00 18.00 108,00 4

0

R. cJo RHDOirâo N" 03 Gloco CRicco Farrncj cJisiritDuicJora Uda

Vila sarney ● C3hP: 0fc>.üQO-6t>9Cnpj 39.9e0.4.QS/0001-70

>



Rub.

.2023

RiccoFarma FDistribuidora

R$ RS516 FIO DE ACIDO POLIGLICÒLICO 0 390 R$ RS RS RS 2.2 1,789CAIXA SHALON 20

3 80,27 34,73C/12 115,00 44.850,0 Sy65,40 13,08 78,48

0

RS RS 4,24521 FIO DE ALGODAO(SEM
AGULHA) 0 C/24

260 RS RS RS RS 2.2 0,945CAIXA SHALON 20

46,66 12.131,6 6,91 41.47 8 6 42,4234.56^
0

RS RS 5.09522 FIO DE ALGODÃO (COM
AGULHA) 2.0 C/24

CAIXA SHALON 260 RS RS RS 20 RS 2,2 1,136

41.5256,05 0 50.9614.573,0 8,30 49,82 8

0

RS RS 3,02523 FIO DE ALGODÃO (SEM
AGULHA) 2.0 C/24

CAIXA 260 RS RS RS 20 RS 2,2 U36SHALON

53,98 0 50,9614.034,8 41,52 8,30 49.82

0

MEDICAMENTO INJETÁVEIS EARMACIA BASICA/HOSPITALAR

LllCRQUAN TOTA IF CAL

CIF

CUSTITE DESCRIÇÃO UNIDADE FORNECEDOR VALOR

TOTAL

PREÇO ICM CAL

O OM T. VALO DE S C L

R COM PR iCM

UNIT. SA

RS RS 0.10RS 1,58 0.036543 DIPIRONASODICA.

CONCENTRAÇÃO 500 MG/ML
SORO GLICOFISIOLOGICO 500

AMPOLA SANTIDOR 5000 RS RS RS 20 2.2

1,621.72 8.600.00 1.32 0.261

RS 2.910.082 RS6250 RS RS RS 20 RS 3.6! 2.2553 BOLSA HALEX STAR

3,696,60 41.250.0 3,01 0.60 4ML

0

RS 1,40RSRS RS RS RS 6.65 2.2 0,151SOROGLICOSADO 250ML BOLSA HALEXSTAR 2500 20554

6 6.808,20 20,500.0 UI 35.54
0

4^: RS 3,14RS1250 RS RS ^ RS RS 8,76 2.2 0,199TENOXICAM 40MG AMPOLA EUROFARMA 20

7 8,9612.10 15.125,0 7.30 1.46 8

0

MATERIAL CONSU.MO HOSPITALAR

RSRSRS 2.2 2,276200 RS RS RS 20570 ATADURA CESSADA 20CM

CAIXA C/20

CAIXA ORTOFEN

■*^83,20 17.88102.12120.00 16.64 99,84 424.000,0

0

São Luís (MA), 20 cie setembro de 2023

MARCELO ANDRE

FREITAS

GIUSTi:06963663394

Assinado de forma digital por
MARCELO ANDRE FREiTAS

GiUSTi;06963663394

Dados: 2023.09.20 16:37:58 -03’00'

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
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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 1.031,62 DESTINATÁRIO: RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA ● RUA DO RIBEIRÃO, 03 ■
BLOCO C VILA SARNEY S3o Luís-MA

N". 000.ü0ü.t90

Série 001
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDE\TIFICAÇÂO DO EMITESTE

DANFE
Documento Auxiliar da Noia

Fiscal Eletrônica

REIS EMPREENDIMENTOS LTDA

R SÀO LUiS, SK
VILA MARANHÃO - 65091-000

São Luís - MA Fone/Fax: 988803709100

0 - F.NTRADA

1 - SAÍDA
1 CHAVE DE ACESSO

2123 0349 0415 3200 0166 5500 1000 0001 9010 0000 0912
N". 000.000.190

Série 001
Folha l/l

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

WWW,nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DF. AUTORIZAÇÃO DE USO

421230006948450 - 08/03/2023 11:20:42vendas
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.'inscrição ESTADUAL CNPJ/CPFINSCRIÇÃO MUNICIPAL

49.041.532/0001-66127855947

DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DA EMISSÃO

06/03/2023
DATA DA SAlDA/ENTRADA

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF

RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA 39.960.498/0001-70
BAIRRO/ DISTRITOENDEREÇO

RUA DO RIBEIRÃO. 03 - BLOCO C
MUNICÍPIO

São Luís	

CEP

06/03/202365090-659VILA SARNEY
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA/ENTRADAUF FONE'FAX

11:11:20126739960MA 9888472827

mmPAGAMENTO
Proc.

FlS..
Rub.

2023Fornia Dinheiro

RS 1.03 L62i D
CLP DO IMPOSTOi

V. IMP. IMPORTAÇÃO V. TOTAL PRODUTOSVALOR DO PISVALOR DO ICMS V. IC.MS UF REMET. V. FCP UF DEST.H\-.. ni-CÁLC DO ICMS HASPDECÀLC. ICMSST. VALOR DO ICMS SUHST.

1.031.620.000.00 0.00 0,000.00 0.00 0.00 0.00
V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V, ICMS UF DEST. V.TOT.TRIB.

0.00 1.031.620.000.00 0.00 0.00 0.00 0.000.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CODIüOANTT UF CNPJ/CPFNOME/RAZÃO SOCIAL FRETE

9-Sem Transporte
PLACA DO VEICULO

'inscrição estadualENDEREÇO MUNICÍPIO UF

NUMERAÇÃO PESO LIQUIDOQUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

C ÓDIGO PRODUTO ALlQ.
ICMS

ALIQ.VALOR

ICMS

VALORVALOR

UNIT

VALOR

IOTaL

VALOR

DESC

B.CALC

ICMSDF.SCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO O/CSOSN CFOP IJN QUANTNCM/SH
IPI IPI

0^005 LQ?. CP 0,00 _o_,o_q 0,00.698 A.A.S

ÁMPlcfuNÃ 5Õ0'mG CX840 COMPRIMIDOS
CÁPTOPRÍL 2's'mG CX’3Õ CÓM 5'o0	 	
COMPRIMIDOS

DIPIRONA 500 MG CX200 COMPRIMIDOS

MEBENDAZOL DE lOOMG EM CO_MPRIMÍdÓS
metUdópã dê 500 mg Ê’CXCÕM 5ÕÕ
COMPRIMIDOS

NÍFÉDIPÍNÔDÉ ÍqMGÊM'çÓMPRrMIDÒS’"
PARACETÃMOL 500 MG
SECNIDAZOL lOOOMG

ACEBROFiUNÂ lIqÚIDA ADÚLTÓ Ê
PEDIÁTRICO

AMBROXÕL ÀDÚLTÕ”
CEFALEXINA

hidròxízInã
DEXCLO + BETAMETASONÁ
o'xibOtina
PÁRACETÁMOL GOfÃS^
vitãmíná c goYa’s
escõpolamína
IPRATROPIO

PEX_AMETASP_NA_ÇREME	
BJINZÒÁTÒ DÊBÊNZILÃ LÒC 60ML_ _
OLEÒ DE GÍRaYsOL 	
OLEÒ MINERAL
AGULHA CÜRTÃ
F.SCÒVA Dl- ROBSON
FÓRCEPS N"17 ADULTO _
FORCÊPS ÍOl INFANTIL
RESINA CÕMPÒSTÃ VlüÍDA
FOTOPOLIMERIZAVEL

KIT BUCAL ADULTO

300490_69
300490_69
300490M

0/102

0/Í02
0002

2A0O00

50^0000'
5’0,0Õ0O

0^500

0,43Õ0’
o.osõo"

LQQ

.QjQO. _o,qo699 5102 ÇP 21,50 0,00 _o,qo_
0,00CP 0,00700 5102 2.50 0,00 0,00

.0,00,0,00701 5102 CP 30,0000

25,,OOÓO'
'3,0000'

_ 0,1300

OJ500

'y),89Õ0'
’ 0Í54Õ0’
bj 100
Ji29ÕÕ
13,2200

3,90 _o^qo_ . .0,0030049029

30_(W90_6?
30’0490"l í

0/102

0/102

0't02
AOP.CP ,Q;Q.b.702 5102, VA .0,0.0 0,0.0
0,005102 CP 0.00 0.00 0.00703 N 2,67

0,00 _oj>p_5102 ÇP J0,80_ 0^00

- .0,00
..o,oo.704 30049069

3Ó049Õ69
30041013

3Õb490'69

0/102

o"/102
0/Í02
o7io2

20.0000

48,0000
’5Âoob
8.OOÕ0'

0,00 PJ)0705 5102 CP __i?8 .0,00.

_0j3p5102 UND p^qo .0,00,^706 6,45. ._o,oq
0.00 0,005102 FR 105,76 0,00 0,00707

.0,00 ppp.510.2 FR IJ5.00
8ÍÕ5'
75,60

40,20

84,26

.0,0.0 0,00,708 3q0490_69

3004906?
3O0Y0I3
Y'049'0’i2
Y0490’i3
3004?0j5
30049029

Yo49069
30049021

30.049069,
3Õb490'69

3004906?
3004LOJ1

901.811.0.Õ
?qi8LL00
90183929

90I8391Õ
90V83929

0/102

6/102
o7|02
0/162
o7|02
'o7[o'2
0/102

0/102

0/102

0/102

'6/102
’07r02
6/102
o7Í02
0/102

o7i_02
0/102

'o/foÊ

10.0000

spòoo
6.0000

_ spobo
2pp00

5.0060'
3,0056
lO.OOOtí
2,oboo

_ 4,0p00

_ 2jOüÕ6
5,.o'üo6
6,o'o(16
3^000

1,0000
2,0000

i,oõõ6
3,o'oõ6

11,5000

16,4166
f2,60o6
8,0466

42,1_Y6
2,0566
i.spõo’
9,4100
'1,4200
1,5700
6,3706
5,2306
3,6506

^ 0,3200
1,4806

57,0300

_ Í2'7,77Õ6
10.3006

_ AM p,op5102 FR 0,00 0,00.709

0.000,005102 UND 0,00 0,()Q710

p,opp^qq .Q,qo711 5 iq?. UND

UND

p,qq

_Q,qo. p,op5102 _q,qq .Q,00712

Pi».p_,qq5102, FR JO.25 ,Q,qq i^()(i713

6,Q0 0,00.5102 q,qo 0,00714 FR 5,40

0,00.QPO 0,00715 102 UND

UND

94,10 opo
0,000,00 0,00716 5102 2,84 0,00
p,op.0,0.65102 TB 0,28 p_,qp PPP717

p,op.o,qo (),qq718 5102 UND

UND

üYb
ÜND
UND

UND

UND

Ü'Nb

J2.74_ .0,00
p,op.0,00 .6,00719 51.0.2. 2^15

21.,?0'
.OjOq

.P)PP-0,00 0,00720 5102, q,op

-0,00 opo5102 6,00 .0,00721 q,?6.
0,00opo 0,00722 5102, !,48 0,00
PPP5102, .0,00, .0,00.724 114,06

127.77'
30,96

.0,00

PPP_5102 OjpO . _o,op.723 ._o,po
0.00 0,00725 5102 0.00 0.00

PPP726 5102 UND ._o,qo .0,00 .0,0090184100 0/102 3,0000 3,6900 J LP7

O
DADOS ADICIONAIS /

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Vaior Aprox. Tributos RS 326,38, 140,69 Federal. 185,69 Estadual e 0,00 Municipal. Fonte:
IBPT/empresometro.com.br 33EA130 Email do Destinatário: ricoomedicamenlos@gmail.com
ímprcwo cm os



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
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REIS EMPREENDIMENTOS LTDA
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São Luís - MA Fone/Fax; 988803709100

0 - ENTRADA
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Serie 001
Folha l/I

1 CHAVE DE ACESSO

2123 0349 0415 3200 0166 5500 1000 0001 8810 0000 0892

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

421230006933451 - 08/03/2023 09:54:18VENDAS
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO MUNICIPALINSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ / CPF

49.041.532/0001-66127855947

DESTtXATARIO / REMETENTE

'DATA DA EMISSÃOCN'PJ / CPFNOME < RAZAO SOCIAL

06/03/202339.960.498/0001-70RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA
CEP DATA DA SAIDA/ENTRADABAIRRO/DISTRITOENDEREÇO

RUA DO RIBEIRÃO. 03 - BLOCO C
MUNICÍPIO

06/03/202365090-659VILA SARNEY
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAíENTRADAUF FONEFAX

09:33:34126739960MA 9888472827São Luís
B

PAGAMENTO
Proc.

Forma Dinheiro

R$88I.SS,
FIs.

líST

Bub.
,ULO DOI.MPOSTO

V. TOTAL PRODUTOSV. IMP. IMPORTAÇÃO VALOR DO PISV. [CMS UFREMET. V. FCP UF DVALOR DOICMSBASF. DC CÁLC. DO iCMS BASFDH CÁLC. ICMS ST. VALOR C» ICMS SUBST.

0.00 881.550.000,00 0.000.00 0.000.00 0,00
V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSVALOR TOTAL IPI V. ICMS UFDEST. V.TOT.TRIBOUTRAS DESPESASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

881.550.00 0.000.00 0.000.00 0.00 0.000.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPFCODIGÜ ANTT PLACA DO VEICULO UFFRETE

9-Sem Transporte
'inscrição ESTADUALUFAÍÜNICIPIOENDEREÇO

'NUMERAÇÃO PESO LIQUIDOPESO BRUTOQUANTIDADE ESPECIE MARCA

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALIQ.
ICMS

ALiQ.VALORVALOR

ICMS
VALOR

TOTAL

VALOR

DESC

B.CALC

ICMS

VALOR

UNITDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO UNNCM/'SH O/CSOSN CFOP QUANTCÓDIGO PRODUTO IPIIPI

AOP--0,00. 0,005L02, CP 0,.4100

o/rõo’
0,03Õo’

.. J2,30 -.0,0030049069

3Ô049029
3Ó049029

0_/I02
0/102

’o7fo2

30^0000

5\OOÕO'
lo.ooõo"

652 ALBENDAZpL_4pOMG_EM_ÇOMPRIMippS__
CETÒCÒNÃZÕL 2Õ0MG CpMPRIMÍpOS,	
g’lI BÊNC LÃMI dX oYmg" CX500
COMPRIMIDOS

METFp_RMINA 500MC CX30 COMPRIMIDOS
METFORMINÃ 85ÕMG E CX30 COMPRIMIDOS
MÊfiLDÕPÃ DE 250 MG CXCOM 500
COMF^RIMIDOS
NIFEDIPÍNO dê 2ÕMG EM COMPRÍMIDÒs’ "
SULFATO FÊRRÒSÓ 40 MG
LORÃTADINÃ

LbsÃRTÃNÃ_PpTÃSSiCA 100 MG
PÃRÃCÊTÃMOL_+ ESCpPblÃMINÃ_ _
slNVÃsfATINA 4ÒMG
SULFÃ-r TRIMÊTRÕPINÃ
ÃLB EN b AZOL Ij QUI DÓ
DEXAMETASÓNA LIQUÍDO
iODÊfÓ DE POTÁSSIO,
D"lPrRpKA_GQfÁs"			
METOCLOPRAMIDA

ÁCICLÕVIR CREME
CETÒCpNÁZÒL CREME
METRO.NIDAZÓL CRÉM_E VAGINAL
AGULHA LONGA

MICRO b’rUS_H _
TIRAS pÊPÒLlESTÊR		
FLUÓR_GE_L MENTA
CLORÉXÍDrNÁ 12%,

OlOOOjQp,0.005102 UND J4,00. OjOp653

0.000,000,30 0,00 0,005102 CP654

OiO?.0,001,30 .0,00 0,005102, CP 10,0000

lAo^o
' 10.0000

V.0il 300
0J_300'
0,4900

30049069

300490J1?
30049029

0/[.02
0/l_02
0/102

655

Aop.0,0.0.CP .. - L.30 .0^00 0_,005 LO-2.656

0,000.00 0,005102 CP 4,90 0,00657

p,ppOjOp p_,op_5L02„ UND 20,^0000

30,oo66
50,^0000
20,^0000

"" j^obõo’
io,o"oõo’
10^0000

5,0000

I_0^0000
_ 5,0p00'

5^0006
' j\obõd

2O^OÒÓ0'
20,0000
lo^obòo
i5,obòd

_ l_5iOpÕo'
lo^oooo'
io,obõo'
io,obòo

0,2500

0,0600
0,1500
0,53Õd

’"i,oboo’
0,190o'
0,2600

1,15Ò0
__ 2,89Òo’

_ 5/9Õ0'
l,!9Õo‘
0,82Õo'
2,87ÕÕ
3,3700
6,3400
opipó

* ' ri,9800’
__ 5,6700*

4,6200
25,4ÍÒ0'

5.Q0 - -0,000/102

0/102

b/102
d/102
’o’ro2
o7io2
0/Í02
0/102

d/102
d'l02
0/102

'0/Í02
0/102

07i02
d/íoi
o7i02
o7ro2
d/ro2
d/10'2
o7Í'o2

658 30049069

3Ó049069
3dcM9d29
300490'u
3ÕC4?0’29
30049029

3O0490’l4
30049069

30049069
30_04?069
300490’69
30’d490'29
3004?oj59
30049029

30049029

90183921

9018392]
9018392!

9018392]
380891Ü

0.000,001^80 .0,00 0,00510,2 ÇP659

0,00,^S660 .0^00, .0,0,0CP 150 .0^005102
_0,0p.0,00.0^00 0,005102 CP JO-60661

p,op-OjOO
o,dd
0,00

CP 7,00. -0,00. _ _0,0.051-02.662

.0,00L.90 .0,00 0,00_5102, .ÇP.663

p,op...0,00.5102 UND 2,60 _0,00664

P^op,0,000,00 0,005102 ,FR 5,75.665
0,00.0j0_028.90 .OjOO .0,005 LO-2 FR666

_o,opp_,pp_p,op. ..o,oo.5102 UND 28,45667

-0b>P..OjQP,.0,00 _p,oo5102 FR 5,95668

p,op0,00

_o,dd
o,do

0_,OT

' ' 0,00
12,30
57,40’

" 67,40
63,40

0,00

I ] lo,do
51.02, UND669

0.00 _5102 TB670

p.op.0,000,005102 TB671

-0,00 _.0,00 -0,00- -0,0051-02. TB-6-72
P,op,.0,00. ,o,oo_4,80 .0,005102 UND

LIND

UND

UND

UND

673

P,op,.0,00.0,00 .0,00.5102. 179,70

56,70’
46,20

254,10

674

P,PP.0,00,.0,0.0 0,0051,0_2,-6-75
0,000,00 .0,00.0,005102676

.0,00.0,00.0,00 0,005102677

V'DADOS ADICIONAIS

INKOKMAÇÓES COMPLE.MENTAUES

Inf. Contribuinte: Valor Aprox. Tributo.s R.S 282,33, 118,57 Federal, 163,76 Estadual e 0,00 Municipal. Fonte:
IBPT/empresometro.com.br 33EABO Email do Destinatário; ricoomedicamentos@gmail.com

RE.SERVADO AO FISCO

Impnsso t-m 25/07/2023 at 10.13:43



RECEBEMOS DE REIS EMPREENDIMENTOS l.TDA OS PRODUTOS Ê/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 ASSINATURA DO RECEDEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDESTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar ila Nota

Fiscal Eletrônica

REIS EMPREENDIMENTOS LTDA

RSÀO 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 9110 0000 0928
N". 000.000.191

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 OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Vendas 421230006952935 - 08/03/2023 11:51 ;00
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUDST. TRIDUT. 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

RUA DO RIBEIRÃO. 03 - BLOCO C

DATA DA SAIDA/ENTRADABAIRRO/ DISTRITO CEP

03/03/2023VILA SARNEY 65090-659
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO

S2o Luís

HORA DA SAIDA/ENTRADAUF FONE/FAX

MA 9888472827 126739^^0-
Proc.a

RubrpllIZ
VALOR DO PIS

2023PAGAMENTO

Funnd Dinheiro

R$ 784,61

ULO DO IMPOSTO

OA-r ITeCÁLC. DülcMS IVALOR DO ICMS
(

V. IMF. IMPORTAÇÃO V, TOTAL PRODUTOSV. ICMS UFREMET. V. FCP UF DEST.nASR DH CÁLC. ICMS S.T. VALOR IX) ICMS SUBST.

784.610.00 0.00 0.00, 0.00 0.00 0.000.00 0.00
V. TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE VALOR DO SEOURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPl V, ICMS UFDEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS

0.00 784.610.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

TRANSPORTADOR/VOl.UMES í KA.NSPORTADOS

'NO.ME / RAZÃO SOCIAL PLACA DO VEÍCULOFRETE

9-Sem Transporte
CODIGO ANTT UF CNPJ; CPF

INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO MUNICÍPIO UF

QUANTIDADE KSPHCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS ! SERVIÇOS

rÓDICrO PRODUTO ALIQ.
IC.MS

ALIOVALOR

UNIT

\’A1.ÜR

TOTAL

VALOR

DESr

B CAI.C

ICMS

VALOR

IC.MS

VALOR
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CFOP UNNCM,'SH O-CSOSN OUANT IPlIPl

0.00 0.00727 ATÊNOLÜL DF 50MG CX COM 500

COMPRIMIDOS

'az’itrómicina'5Õomg'cx’com 50o" ' ’' ’
COMPRIMIDOS

CIMETIDINA 200 MG CX30 COMPRIMIDOS

ClPROFl.bXAClNO 500MG CX14
COMPRIMIDOS

NÍMESULIDADÊ I00MGCXÍ2
COMPRIMIDOS

OMEPRAZOl. DE 40MG CX48 COMPRIMIDOS

OMEPRAZÒI. DE 40MG CX48 COMPRIMIDOS
PARACETAMbL_75Õ MG '
pred'níso'’nÃ20mg
'qUELATO ferro + ÃC FÓLICO + VIT bY2
AMBROXOI. PF-DIATRÍCO

AMOXri.ÍNÃ LÍQUIDA
COMPLEXO B LIQUIDO
HIDRÕXÍDÕ Dê ÀLUMlNfo’

mebendaYol üqDídõ
METRÒNIDAZOL LÍQUIDÕ
azItrómicína
suLfa l trimètropina
NITAZOXANIDA

30049011 5102 CP 20.0000 0.0900 1,80 0,00 0,000/102

0,005102 CP 0,00; 0.00 0.00728 30049069 0/102 20,0000 1.1400 22.80

AOP,5102, CP 0,00 0,00729 30049069

30049069

0/[02
07i02

15,0000
10,0000

0.4100

X0.24ÒO
6.15 0,00

0.00CP 0,00 0,00730 5102 2,40 0.00

0,005102 CP 1,50 0,00 0,00 0,00731 30049014 0/102 15,0000 0,1000

AP.0.CP 0,00 0,PP 0,00732 30049069

3004906’9
30031012

3003 ÍOl]
30049026

3004 lOjí
30049069

3004 ÍOji
3004Í0Ú
30‘04Fo“i2
3o1:M90}9
30049011

3ÓÍW9074
30049029

0/102

o7Í02

o7[02
0./102
0_/f02
0_/102
0/f02
0/Í02
0/102

0/102

Õ'f02
0/102

0/102

o7ro2

51,02 20,0000

_20,0000

Í5,0000'
' 20’0,000Ó
’ '5’0,0000'

5'0,00ÒÓ’
2,0ÒÒ0

20,0000
20,0000

' _ Aoppq
3,0000
'4,0000
5,0000

- 6,0000

0,3100
0,3 lOÕ
0,1400

’ * 0,2 i 00
’0,840d
6,5400
'5,24ÒÓ
3,3500

^ 2,03Õ0’
_yj,87Òq

8,44Õ0'
8,8300

6,1200

'' l_7,3200

6,20
732 p,op5 LP.2, CP 6.20 .Q,<1P .Q/Op 0,00.

PPP..PPP733 5102 CP 2.iP -P,P.O Q,0_0
PPP.0/00. .0,00734 5 LQ2. UND

Dnd
_ 42,00
42.Õ0

327,00

p,qp

0,00

_ 0,00

p,op.735 5102 . .P/PP .0,00

0,00 _0,00

. .. P.PP

736 5102 FR 0,00
0,000,00 p,qo737 5 L02 FR 10,48

PPP.Q/PO738 5102, FR 67,00

4Õ,60'
p,qo .0,00.

0,00 p,op5102, UND ,PPP .PPP739

o,op_

p,op_
-0.,00.5LQ2, FR J L.22_ - -OjPO, 0,00740 N.

0,00 p,op5102 FR 2^32
35.32

30,60

103,92

0,00741

P,PP o,pp0,00

.0,00
.. ..Q,P0742 5102 FR

PiPP...0,005102 UND

UND

0,00743

PJ)Pp,qo 0,00.744 5102 p,o_p

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Valor Aprox. Tributos RS 246,76, 105,53 Federal, 141,23 Estadual e 0,00 Municipal. Fonte:
IBPT/emprcsomciro.com.br 33EABO Email do Destinatário: ricoomedicamentos@gmail.com

RE.SERVADO AO FISCO

Im/j-vsso cm 2S/n7/202i as 10:13:04



B

Proc.

Fls._
Rub.

DANF-eIdantificaçio do Emitonto

PORTAL DA AMA20NIA MEDICAMENTOS LTDA

AV PEDRO NEIVA DE SANTANA ● 2003 - VILA PARATI ●

IMPERATRIZ - MA - 6S913-S20

Ddcwwnto A\ucill«r d«

Heta riacAX

0 - ENTKAfiA

1 - SlUDA

N*. 2M324

SERIE 1

1iMARANhAOl

ralmen
M23 0610 5944 MOO OHO 5500 1000 2643 2414 0146 2720

T«tov*nda»: 0600 707 6640

TaMfona:

2

(«9)2101.5777

FL 2 of 2 portal nacii
. nfe.tazenda.gov.br/portal

il da NF-e
sssssassst Consulta de autenticidadeDuirib.*Seeí d: .aSicic;'

VENDA DE MÊRC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

123111579 10 594 43410001-10 421230024334363

DADOS DO PRODUTO/StAVlÇOS
T7P"

.:c

TTT T55
20804984

3N4974

B22G6896

JC09I

1077399

C2210952

553J3559
300490S9

30049079

21069030

27129000

30066000

30049069

■Sir w irsiT
72,68

94.89
69.73

TT7“5!JF OTÍTOIWT5CP1C5C5BIÇIR5)	
14147 'lEBIVOLOL5MO60CP(aEN)
17392 40SUVASTATINACALCICA 10MG 30CP REV (GEN

18831 >1IRACALCIO 600MG-400UI 60CP (CARBONATO O
18953 /ASELINA SOLIDA MORANGO 25G

20053 ,EVONORGES.ETINILESTO,15.0,3MG21CPREV

23792 »DONEPE2ILA(C1) lOMG 30CP REV (GEN) |C1)

5E3D®	
aiOLAB GENER

LEGRAND GENI

GEOLAB

0ELLAPHYTUS

BIOLAB GENER 46.76

PHARLABGENE 71,20

Tnr
58,19
93.73

77.51

T 3(V03/2S

30/11(25

30/05(25

19/01(25

06/03(24

29/03(24

30/09(25

1

1.82 1,740.00 0,0 0,0030 5403 UN 30.38 30.3816

0.36 Cl.18
0,00 192.90

5.95 O.QD 0,0 0.00UN 5,9530 5403 16

20,0 3,1415.68 15.6800 5102 UN 1 1S.S80

i
0,006.22 20,0 1.246,22 6,2200 5102 PT 1 6.626.00 0

*^6.09
96.23

0.19 S.420.00 0.0 0.00'S3.24

27.72

3.2430 5403 UN 16

1.66 3.0327,72 0,00 0.0 0,005403 UN6 30 1



identificacAo do emitente
DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTA I-ISCAl,

ELETRÔNICA

DIST DE MEDICAMENTOS TOTAL MA

LTDA-EPP
CHAVE DE ACESSO

2123 0824 2991 5200 0103 5500 3000 3377 5311 281 i 0261ROD BR-316, 800 - BOA ESPERANÇA

65636-849 TIMON - MA

(86)3217-7799

0-ENTRADA

1-SAÍDA 1
Consulta dc autenticidade no portal nacional daNF-e

wwav.nfe. razenda.gov.hr/Dortal

ou no site da Selaz Autorizadora

337.753

SÉRIE 3
FOLHA 1/1

XATLTIEZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE ALTORIZAÇAO DE USO

421230024669736 10/08/2023 17:02:12

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRiBUT CNPJ

24.299.152/0001-0312.486.736-7

DESTINATÁRIO

NOME RAZAO social

RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA

DATA DA K.MISSAOCNPJ

10/08/202339.960.498/0001-70
DATA DA SAÍDAENDEREÇO

RUA DO RIBEIRÃO. 3 - BLOCO 06

UA1RHO DISTRITO n:p

10/08/2023VILA SARNEY 65090-659
HORA DA SAIDAmunicípio

SAOLUIS
UP PÜNE'PAX INSC RIÇÃO ESTADU.AI.

12.673.996-0MA (98) 98418-8358 17:01:00

CÁLCULO 1)0 IMPOSTO

BASE C.ALC ICMS ST

79J 6
TOTAL DOS PRODUTOSBASECALCICMS VALOR ICMS VALOR ICMS ST

308,7015.8344,82 8,96
OUTRAS DESP

0,00
VALOR APROX TRIB TOTAL DA SOTAVALOR FRETE

0,00
VALOR SEGURO

0,00
VALOR DESCONTO

0,00
VALOR IPI

324,530,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME . R.A/AO .SOCIAL TRETE POR CONTA

0-Remetente

CODI(X)ANTT PLACA DO VEIC UE CNPJ

INSCRIÇÃO EST.ADUALmunicípio l'FENDEREÇO

M.MEKAÇAO PESO LIQUIDOPESO BRI TOQUA.NTIDADF ESPFCTE MARCA

1,3191,319

DADOS DOS PROnt:TOS/SERVIÇOS

DESCRIÇAO DO PRODUTO > SERVIÇO ALIQ
ICMS

VALOR

TOTAL

DCALC

ICMS

VALOR

IC.MS

NCMJSH CST CFOP UMD gUANT VALOR

UNIT

CODIGO

PRODUTO

20.0044.82 44,82 8,96210690.T0 000 5102 UN 44.824644145126 LUTEVIT OMEGA PLUS .10CAP GELATINOSAS

Lote=120000.T262 Fab-01/12/2022 Val'»0l/12/2024 Qtd=l
cBenef: N LT 120000.1262 DATA FAB.: 01/12/2022 D.ATA VAI..: 01/12/2024

Cód. Barras: 7896.131707373

I

\
4\

0,0021,990000 263,88 0,00ENEMIN ISORBITOL l.AURILSULO) 7BISN 6,5G

Loie=232543 Fab=08/05/2023 Val=01/05/2025 Qtd=12 PMC=48,330000

R.ANVlSA=ISENTO. ISENTO

cBenef: N LT. 232543 DATA FAB ; 08/05/2023 DATA VAL ; 01/05/2025

Cód. Barras: 7896331706925

30049099 030 5403 UN 12145423

%

X \

MA

mBURI
2 123Pdc.

Fl5.

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

LEGENDA TIPO DE PRODUTO; CÜRRELATOS:C ETICO E GENERICO;G SIMll.AR;S

HOSPITAI.AR:U NENHUM N//ROTA:332//ICMS Desonerado:R$ 0//VL REPASSE:0//VI..

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 c

34.379/2018 MA.//ICMS por substituição tributaria conf. no Convênio ICMS n 76/1994 e no
Protocolo ICMS 95/2011.

RESERVADO AOHSCO

J.
ri/os. 2023 às 14 06 45 pelo UiiiDANFE Plus | www umdanle com brGerado cilD.A.NFE Vicw 1 danfeview.com br

RECEBEMOS DE DIST DE MEDICAMENTOS TOTAL MA LTDA-EPP OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FI.SCAL ELETRÔNICA N*
337 753 EMlSSAO 10/08/2023 VALOR TOTAL 324,53 DESTINATÁRIO RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA . RUA DO RIBEIRÃO, 3, VILA SARNEY,
65090-659-SAO LUIS-MA

NF-e

337.753

SÉRIE 3
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBHDORDATA DO RECEBIMENTO



RKCHHKMOS RK CIRimCilCA MOffTKBl-LLO l.TDA OS l’R()Rm’OS VJOU SHRVIÇOS CONS1AN1 RS l)A NOTA KISCAI. TXCTRÔNICA INTTICADA AHAIXO KMISSAO I IA«/2fl23 VAIXW
TOTAI Rí J1 l.O' nKSTINATARlO RICCO FARMA RISTRIBUIIXWA l.TOARUA DO RIBKIRAO. (H. HI.OCOC VÍI.A SARNEY SAO l.UIS-MA

Scr/N'°. 001/000.170.458

PED. 430912
daiadhhmissAo

11/08/2023

IDRNTIKICACÀO K ASSINATimA IX) RFXT-BnDORDATA DE RKCRBIMI-NTO

DANFE

Montebello Documcnio Auxiliar da Nota

risca! Eletrônica

c d. f » m e T t p j ●SiS"
0- i-:ntrada

I - SAÍDA
1 CHAVKDIi ACESSO

2623 0808 6747 5200 0140 5500 1000 1704 5815 1395 2511CIRURCICA MONTEBELLO LTDA

RUA ARTHUR BRUNOSCHWAMBACH, 710

BOA VIAGE.M-51130-080

RECIFE - PE Fone/Tax 3035-9050

N°. 000.170.458

Serie 001
I I

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

www.nre.fazenda.gov.br/portal ou no siie da Sefaz AutorizadoraFolha

sATiwr A nt.omiACAo

VENDA SUBS. TRIBT. FORA DO ESTADO

PRÍlIOCrS.O DKAnoRl/ACAOMUSO

1262300706S2946 ♦ 11/08/2023 09:34:15
isAnui.AiiHT.\is 'AI. iNsniiCAOFStAr>i'Ai.:xisiiB5T trid t-ypj

035273950 08.674,752/0001-40

DF.STINATÁRIO/ REMETENTE

NOMVk.V.to S«'IA fStISSÃOCNPJ■rnr DATA

RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA (4SS8) (ALVARA=921Z0232675194) 39.960.498/0001-70 11/08/2023

'KIO' HAiRfio nisTBrrt) DATA SAOíA ' F.STRADACEP

RUA DO RIBEIR.\0, 03. BLOCO C VILA SARNE3 65090-659 11/08/2023
rsirlPio if E'FAX INSCIOÇAO ESTADUAL

126739960

IKMA DA Saída

SAO LUÍS MA 198198847-2827 09:33:29

BFATCRA/DUPLICATA

Proc.

FIs..
Rub.

2023Num

Venc.

valor

001 Num

Venc

valor

002

13/08/2023

RS 49.72

10/09/2023

RS46IJI 7

I
1

CÃl.CULO DO IMPOSTO

-c	
1\II*OKIA(,‘AOVA|ORtX)t<MX DA5EÜECALC ICSW S T VAl.t IX) KMS.SliBffr VM.i ■rOTAJ, PR(XX'TOSV/Mx» no PIS Al

270a03 32.40 49.72 46U1410.60 0.00 3.151 1 X 1 i
I. VAM« fX) ShOliRíl DFS l IRASim:spf5as VAt.OR TOT.M.IXHM VAl.OR DACOnKS VrM.OR TOTAM),\ ^40TA

0.00 0.00 O.QO 51L030.00 0.00 14.531 1 1

TRANSPORTADOR f VOLUMES TRANSPORTADOS

ÇàDHht AVTTIRpri; POR C OSTA H.A ,nnvfic*nx» (Npj. m

CIRÚRGICA MONTEBELLO (0) Emitente 08.674.752/0001-40

sn KiciPio

RUA ARTHUR BRUNO SCHWAMBACH

I'SS('Rl<,*Á() F-SrAW'AJ,l>

RECIFE PE 03S273950

«.StERAÇACOt'ASTIHAÍ>F iI.íyCOTOM SRCA n-soí

2 CAIXA 3 3,290 3,290

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

ALÍO
ICMS

12.00

VALOR ALIO.VALOR

total

228.11

BCÁLC
ICMS.

226,11

VALOR

ICMS-

27,37

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOCÓD NCM/SH :),ÇST CFOP UNI D. OUANT VI R IINTT DFRr
M i£L

IM35 CEFTRIAXONA 500 MG IV F/A (FRESE)
Lote; 78SB0789 Fab: 17/02/2023 Vai: 17/02/2025 PMC O.OOLisla

()).Repasse9,09%; Volume I vBCST. 346,86 vlÇMSST. 42,00

CEST 1300300 cEAN 7899498608415

F/A 0.00 0.0030042059 010 6403 50 4,5621 0.00%

4034 FILME P/RX 24 CM X 30 CM CX/100 Fl.S (FUJIF)

Lote 40416 Fab 13/12/2022 Vai. 31/12/2025 PMC . 0.00 Lista (o):
Volume I vBCST O.OOvlCMSST 0,00 cEAN 9500000040842

CX37011029 140 6102 I 191,2763 0,00% 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00191,28

'i \

HALOPERlDOL 5 MG (HALO) (Cl) CX C/200 CMP (CRIST)140 CMP 0.0030049069 510 6403 200 0,2096 0.00% 41.92 41.92 5.03 12.00 0,00

(Cl)

Lote 22110361 Fab 03/11/2022 Vai 03/11/2024 P.MC 0,00 Lista

(-).Repassc909%, Volume 2 vBCST 63,74 vICMSST 7,72
CEST l300300cEAN 7896676405194

<

DADOS ADICIONAIS

IVFOaMALOF.SITIMH KSFVTARF.S

!nfo Comnbuime FANTASIA DESTINATÁRIO RICCO FARMA DISTRIBUIDORA

PORTARIA 344/98 PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL, LISTAS Ct

Dados Bancanos Banco do Brasil ag 2811-8 tt I2.VM8.I PIX 0867-1752000140
Prazo de troca e devolução de 24 horas exceto controlados e lermulabeis, produtos isentos cunforme convemo, Anigo 51 do Anexo 7 di>
RICMS/PE 01/99 e 126/10

REPRES 284 0PERAD 283 AG. COB BANCO ITAU S'A Rola MARANHAO - MA

PED.VENDA; 430912

Kl SmVArx) AO FISCO

,0//, \AV J.OO [)<m/e OPH v/ Of) InfiimuiS yt/fftpmvi n M í07Sm09 27 2>f



NF-eRECEBEMOS DE REIS EMPREENDIMENTOS l.TDA 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 Sào Luis-MA

N°. 000.000.187

Série 001
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATUR^\ DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

REIS EMPREENDIMENTOS LTDA

R SÀO LUiS, SK
VILA MARANHÃO ● 65091-000

São Luis-MA Fone/Fax: 988803709100

0 - ENTRADA

1-SAÍDA

N“. 000.000.187
Série 001
Folha 1/2

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

421230006850681 - 07/03/2023 15:56:19vendas
’lN'SCRICÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUDST. TRIDUT.INSCRIÇÃO MUNICIPAL ICNPJ/CPF

127855947 49.041.532/0001-66

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO

02/03/2023

CNPJ/CPF

RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA 39.960.498/0001-70
ENDEREÇO DATA DA SAÍDA ENTRADABAIRRO/DISTRITO CEP

RUA DO RIBEIRÃO. 03 - BLOCO C 02/03/2023VILA SARNEY 65090-659
HORA DA SAIDA/ENTRADAmunicípio

,São Luís

UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

MA 9888472827 15:45:08126739960
SJTB

immPAGAMENTO
Proc.Forma Dinheiro

RS 907.32, FlS. zLQ.Víkir

RubULO DO IMPOSTO<

V. IMP IMPORTAÇÃO

0.00

V, TOTAL PRODUTOSBAí. OllCÁLC.DOICMS VALOR DO PISVALOR DO ICMS V.ICMS UFREMET. V FCPUFDEST.HASnDF.CÁLC. ICMSS.T. VALOR DO ICMS SUDST.

907.320.00 0.00 0.00 0.00 0.000.00 0.00
V. TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE VALOR TOTAL IPI VALOR DA COFINSVALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB.

0,00 907.32O.OOl 0.00 0.00 0.00 0.00 0.000.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL CODIGO ANTT CNPJ/CPFFRETE

9-Sem Transporte
PLACA DO VEICULO UF

'iNSCRICÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFENDEREÇO

NUMERAÇÃO PESO LIQUIDOQUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO
ALlQ.
ICMS

ÃOÕB.CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALORVALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESCDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO UNNCM/SH O-eSOSN CFOP QUANT IPIIPI

T T 0^005L02 UND
5L02 UND
5LQ2 UND

5102 UÍs’p
5102 OnD
5 Í02. ÜND

.0,00. .0,00.-643 , _V_ ATADURA DE ÇREP 20CM PC
a"lGODa’Ó HIDRO’f1lÕ 5(jÒG
AGULHjCÕÊSC.SÕXÍ ’
BROMETO DÊ ÍPROTOPÍÔ GÒTAS
UDOCAINA GÊLEiA 2%

GLIBENCLÃMIDA 5_MG ^
ÁTENELÒLSÓMG
CAPTÒPR1L2_5MG’_
clopídrõgreltsmg’
DIPIR0NA_ÇÜMPR1M1D0

E_NALA_PR1L20MG
FUROSEMÍDÃ 4ÕMG
GL'ibÊNCLa’mÍDa’5*MG y ’
ÍByPRÕFENpçÓPRIMipÕ_
LOSARTÃNÃ lOOMG
paracetãmol coprímídó
SÍMETICONÀ 40MG
AYoRvVsifÃflNÃ 2ÕMG
FLÒRÃX'
a10D"íPIN0 5MG
NÊFÍDIPINÓ IOMG
AGULHA DESC. 25X7

AJ.MÔTOLÍÂ 250^ML
ÁLCOOL 70%	
ABAIXÁppR_D_E_LINGyÃ DE’ MÁDÊÍRÁ'
CATETER INTRA VÊNOSO’ N-1 8
CLOREXÍDINÁ SppUÇ_AO' ALCÓüCA 0^2% _
EQUIPO MICRÓGOTAS CÍNJÉTOR LATERAL
CATÈTÊR INf RAVENOSO N"24
ATAD'uRa"dê ÁLGÒbÁÒ 15CM p'C

ATADUjÕk DÊ ÁLGObÁÒ 2'0CM>C
aVarelhò dY pr’essãò a'd'ulto

AL_MÓTOLiÁ _5ÒÓML
OLEO DE GlRASSOi. ,1QOML
MÊTILDÒPA 500MG

SULFATO L)E_MAGNES1Ü 50% lOML
SULFÂbfAZ’lNÃ DE PRATA 50ÒG
POVIDINE foPICÕ 1Õ0’m’l

PÒVÍblNE_fo>lcÕ idoÒML
AGULHA DÊSC 25X7

0/102

o7io2
a/foY
0/102

0/102

0/102

o} 102
0/f02
o7|02
0/102

Ò/102
6/102
YfoV
0/102

0/Í02
'0/102
0/102

'o7fo2
d/102
o7io’2
d/102
o7Í02

.o/loÁ
'o7ro~2
Y/foV
d/10’2
d/102
o7ro2
OÓ02

o/ro2
0/Í02
o7ro2
d/102
0/102

o/id2
0/102

'o/ro2

0/1_0_2
0/102

0/102

_ 4^0000

' _ AOOQO
6.0’ood
2,0000

8,0000

6,0000
Lo/oõd
2AQÍ>QÓ

’ '40,^0000
io,o(iõd
AOPOO

5,opÒd
6,ooõd

’ j’o,obòd
45,OÒod
"5,'0bdd
'6,obÕO

_20,obÕo’
8/0ÕO
8,o'oÕo’

20,0000

5,0Òod

6,0'oõd
* 7 \op0d

_ ip,ooõo
_5,obod
5,0ÕÕ0
"5,oõdd

__ 6,opod
6,opgp
i,obõü
1,0000
8,0ÒÕd
2,0000

2,0000

" ^ PAOÕo
7_ 5,0ppd

3,oood
2.0000

0,6100

'6,2’50d
0,1 lód
1,3100

3,30Õd
0,0500

0,0800
'n,05Õd
0,5 lôd
'o,l’6Õd
0,0900

0,1 i5d
’o,05Õo"
0,20Õd
0,38Õd
0,!'2ÕÓ
3,0200
P,27Õd
5,64Õd

' ’o,ü9Õo"
0,5500
0,1 lód

. JYJPd
' '7,31Õ0
’ 'o,o'6Õd
P,73Õd
l,790d

' '1,5'OTO
Jid-íod

’ 0,7200
' 7.oi95Õd
62,7000

4,0900
7 .3^2300

0,8900

10,8700

39,oigd
_ 39,0100'
28,6pÕd
0.1 idd

2,44_ 0,00,90181100

3Ó0M0’9Õ
30(M?o’69
300310Ü
3Ó049069

30P49029
30049069

300490729
30049069

30049029

30049069

30'049d69
300490729
30049069

307)49d69
3dd490’69
30049069

3004906?
30049069

3p0490’69
30049069

Mi-Siui
39,269040
38b’89429
9Ól8n’0Õ
ódfsíioõ
38_0852bo
90181100
9018Í100

?d_i8Lipõ
90181100

ÓOISÓOÁ?
39269040

30049029

3Ó049029

3004?ü_2?
3Ód49076?
3004906?
30049069

90181IÓÓ

.0,00: 0,00J2.50 .0,00. OjOp.635

.0,0.0. p,op632 0,66, PjOO .0,00
p,op..0,00 0,00

0,00

0^00

.OjOp628 2,62

o,op0,00622 26,40 0,00

p,op__p,go0,30 _p,po612

p,op.0,005102, .ÇP p,80_ P_,PQ .OjOp606

p,op5L02 UNP
5102 ÜND
5 002 UND
5102 ÜND
5f02 ÜND
5^27 ÜND

.OjOO 0,00607 L,00_ OjOO
..o,op._ _o_,op20,40 j^go 0,006.08
0,000,00 0,00L60_ 0,00609

p,op.QjOp0,72. ..o,og Pj0_o610

'VÊli p,op_..0,00. PAP0,55. .OjOO
p,op.p,0.0 p^po0,30. OjOO.612

-OjQP,CP .4,00. -OjQP .0j0_p613 510.2,
0,00 p,op.OjOP.5102 CP J7.10, PAO614

P.op-.0,00,CP 0,60. OjOP. o,gp510.2615

p,op..o,o.p .0,005102, ,CP JiR ORO616

ppp.0,00CP 5,40. ORO .P,0.05102617

PPP.OjOO.-OjOp5L02, UND

ÜND
45,12

..0,727
ORO618

PiOO,.o,oo_

o,go_
R,oo .0,0051026.19

0,00OjOO
0,Ó0

51.02, CP 11.00 0,00620

P.PP.0,005102, UND

UNp
UND

ÜND

ÜNp
ÜND
ÜND
UND

UND

ÜND
ÜND
ün'd
ÜND
ÜND

UNP

UNP

ÜNP
ÜNP
UND

0,55 0,00631

ppp.OjOO.2,78_ .OjOO -OjOp.5102636

p,op.p,0.0.43,86. .OjOO 0,0.0.5102633

PPP-OjOO0,48. ORO .0j0.p5 L02.629

.opp.. o.,gp. _.o,o.p p,op5102, 7,30.647

0,000,00 .0j0_05102 8,95 .P,00650

p,po.OjQp.ORO p,op51,02 7,50651

PPP.o.,oo. .OjOO5102, 5,15. ORO649

ppp0,00 PjOO5102 4.,3_2. .ORO641
1

.0,00
. .0jdo7

opo

.opõ.
RRO
-Ojõo’

_ _.o,o_o510.2 5,70.642

0,00510.2 62,70.638

.0,00- -0.,0p. 0,0.05102 4,0? 0,00637

0,000,0025,84 0,00 0,0.05102..623
0,000,001.78 0,00 0,005102621

ppp.o.,o_p21.74

117,03*
195,05’
iisd

.ORO 0,0.05102624

ppp.0-,gp0,0.05102, -OjOO.627

PPP.OjOp..o,op Pj0_P5102,625

0,00.0,000,005102, .0,00626

0,000.000.005102 0,22 0.00630 íi it i

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEXtENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Valor Aprox. Tributos RS 287,55, 123,18 Federal, 164,37 Fsladual e 0,.. .
IBPT/cinpresometro.com.br 33EAB0 Email do Destinatário: ricoomedicamentos@gmail.com
Im/iresso cm 2SIOT/202J as 10:12.12



IDENTIFICA ÇÁO DO EMITENTE

DANFE
Documenlo Auxiliar da Nota

Fisca! Eletrônica

REIS EMPREENDIMENTOS LTDA

R SÃO LUiS. SK
VILA MARANHÀO - 65091-000

São Luís ● MA Fone/Fax: 988803709100

0 - ENTRADA

I - saída
1 CHAVE DE ACESSO

2123 0349 0415 3200 0166 5500 1000 0001 8710 0000 0887
N". 000.000.187

Série 001
Falha 2/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

421230006850681 - 07/03/2023 15:56:19vendas
INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ /CPF

49.041.532/0001-66127855947

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO ALIQ.
ICMS

ALIQ.VALOR
DESC

D.CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALORVALOR

UNIT

VALOR

TOTALDESCRIÇÃO DO PRODUTO! SERVIÇO UNNCM/SH O/CSOSN CFOP OUANT IPI IPl

5102 UND

sfoi UND
Sfo: UND
5Í02 UND
5102 UND

5102 UND

.0,00. 0J30A3? APAR._EÜIO DE PRESSÃO INFATIL

_AT_A_DURa'Í)Ê ÃLGÒbÃÕ foCM p’c
Xtadura’ gêsYada’ [ocm PC ’ " ’
atadura gèssada’ iocm" PC
ATADURA GÉSSADA 20CM PC
BJOFRASCO-NUJRL ^ ^ ^ ^ ^ ^ y

90183111

ÔOISÍIOO
9018491]
90184911

30049029

901831J9

0/102

o'/102
0'/f02
Ô/Í02
0/Í02
0/102

1^0000
_2^00Õ0'
Aooõo'
4,dÒÕÓ
6,0Ò0Ó

^ ’ '3^0000

94^6200
' ’0A8Õ0’

’ 1^3200'
L32ÒÓ'

1 4,1600
r_ JAiOO

94,62. .0,00 0.,00

AOP640 0.96 ..0.00 .0,00. 0,00

..o,.op.644 5,28

5,28

24,96

-0,00 -.0,pp, .o,po.

0,QO„ 0,00644 0,00 0,00

.0,00645 0,00 Q,Q0. Q,PP4

P.Op646 .0,00. -0,001.03, .0,00

lA
2)23^roc.

=ls..
Rub.

é

Impresso em 2S/07/2H2S as 10:12:17



fU-;a:BKMOS nK CIRIJROICA MONTKBKU.O UDA OS PRODLTTOS E«U SERVIÇOS CONSrrAÍXrES DA NOTA FISCAL ELETRÍINICA tNDICADA ABAIXO KMISSÀO 07«IW02J VA1,C«
TOTAL Rlí l21,SnDESTINATARJO RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDAKUA DORIBHIRAO. 03. BI.OCOC VII.A SARNEY SAO 1,()IS-MA

Sér/V. 001/000.170.027

PED. 429030
DATA DKKMISSAO

07/08/2023

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

lllll
DATA DF RECRBIMENrO

I

DANFE

Montebello Documento Auxiliar da Nota

Fiscal EletrônicaV

Mídii-íoieTlni Mitarnl Hosn'í«l«-
0-ENTRADA

I - SAÍDA
1 CHAVE DE ACESSO

2623 0808 6747 5200 0140 5500 1000 1700 2714 2500 6152CIRÚRGICA MONTEBELLO LTDA

RUA ARTHUR BRUNO SCHWAMBACH, 710

BOA V1AGEM-5II30-080

RECIFE ● PE FoneT^ax. 3035-9050

jV. 000.170.027

Série 001

I 2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fa7cnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraFolha
N’ATrR.r2A t)i:

VKNDA SVBS. TRIBT. FORA DO KSTADQ

PROTOroLO t)E Al ITORIZACAO ÜR (1^0

12623Q069067014 ■ 07/08/2023 14:49:18
lS*S<*Rk;AO KSTAWAL issí RK AOF.sTADTALOOsresT <*sr;

035273950 08.674.752/0001-40

DESTtNATÁRiO f REMETENTE

s'<3Vit RV.\t)S t:iM HT\D\KMKN

KrCCO FAR.MA DISTRIBlfrPORA LTDA (4558) (ALVARAs9212023267S194) 07/08/202339.960.498/0001-70

BAIRRO DtSTVITO )\7.SSSD>SC6P

RUA DO RIBEIRÃO. 03. BLOCO ( VILA SARNEY 07/08/20236S090-6S9
i'D' FOSF, ^ FAX ÍIOH.VDASAU>V17 inscr^çAc estadual

126739960■SAP i.ns MA 198)98847.2827 14:48:28

B ILI'FATURA ' DUPLICATA :MA
Proc.

Fls._
Rub.

Num.

Venc.

valor

2023001 Num.

Venc

vaior

002 Num.

Venc.

valor

Num

Venc

valor

003 004

CiH
09/08/2023

RS IJ82.44

06/09/2023

RS 2.55339

16/09/2023

RS 2.553J9

26/09/2023

RS 2,63 U8

P
I

CÁLCULO DO IMPOSTO

VAJ.OR 7(ITAÍ, 1A« PROCX1<«BASF OE r AI niA> DO ICMS V.M.OR IX>K MS kSÍ D.F VAir rwssT VAÍ.OR DO ICMS SIH.TT. VALOR Kff LMK)RT.x;' \

7.739e067.739.06 1.382.44 0.00 0.00926.76 11.546.052 t 1 1 2 2
N'AlOR lOTAL DA »40TAVAJ.ORDOSF.OtIlO ORa'ONTü 0171LAS DESPESAS VAI-OR TOTAL DO IPI VALOR DA COFTS^S

9.12US00.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,002 2

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

PI ACADOVFlcm/)NoMí; K.v\ns( FRF.JT.POB COSTA CVtOlÜO ASTT rvpi cpf

AMPLA logística LTDA (0) Emitente 29.219.812/0001-04

TVsrwçAo I ar At H'Al,Kn<su'lPioKNDKHhCO

R GENERAL AMERICANO FREIRE

IT

RECIFE PE 074919806
F ,srfn hflStlH.wAc pr.so ugrnxiotfAsrmADF irso HRI'1MARfA

8 CAIXA 969,536 969,53624

DADOS OOPRODITTO/ SERVIÇOS

AÜO
ICMS

VALOR AÜOVALOR

total

B.CÁLC
ICMS

VALOR

ICMSDESCRIÇÃO DO PRODUTO! SERVIÇOcOd NCM/SH 3-CSTCFOP UNID OUANT DFsrVI R 11NTT
i£L ia

0.00ACETILCISTEINA 600 MG ENV 5GR (VF| CX C/16 (EMS)

Lote. 339503 Fab 25/03/2023 Vai 25/03/2025 PMC. 0.00 Lisia (●).

Repasse 6 82%; Volume 8 vBCST. 17,42 vICMSST. 2.05 CEST
1300201 cEAN. 7896004713)42

ENV 0.00% 11.90 1.43 12,00 0,006530 30049059 510 6403 16 0.7440 11.90

\

0,00 0,0018IS ALENDRONATO DE SODlO 70MG CX C/04 (EMS)
Lote. 315660 Fab: 21/01/2023 Vai: 21/01/2025 PMC 0,00 Lista (●*●);

Repasse 9.09%; Volume 8 vBCST 1,66 vICMSST; 0,20 CEST

1300200 cEAN: 7g96004715322		

CMP 0.2718 0,00% 1,09 1,09 0,13 12.0030049099 510 6403 4

0.0012,00 0.004107 ALOPURINOL IOOMG (G) CX C/600 (PRATI)

■ Lote. 22J07C Fab; 29/09/2022 Vâl 29/09/2024 PMC 0.00 Lista (●*●),

Repasse 9.09%; Volume 8 vBCST 154,83 vICMSST 18,75 CEST.

1300200 cEAN 7899547503869

CMP 600 0.1697 0,00% 101.82 101,82 12,2230049069 510 6403

21,97 12.00 0,00 0.00C.MP 500 0,00% 183.10 183.103490 ALOPLTUNOL 300MG (G) CX C/500 (PRATI)

Ule 23CI5TFâb 06-03/2023 Vai'06/03/2025 PMC 0.00 Lisla (-►).

Repasse 9.09%, Volume 8 vBCST 278,42 vICMSST 33,71 CEST
1300200 cRAN 7899547303937

30049069 510 6403 0.3662

0.002,26 12.00 0,004225 ANLODIPINO 5 MG CX/500 CPR BESII.APIN (GEOLA)

lx3te 2303853 Fab 16/03/2023 Vai 31/03/2025 PMC. 0,00 Lista

(●). Repasse 9 09%, Volume 8 vBCST 28,66 vICMSST 3.47
CEST 1300300 cEAN 7899095258037

CMP 500 0,0377 0,00% 18.85 18.8530049069 010 6403

12,00 0,00 0,00CMP 0.00% 579.60 579,60 59.553972 BACLOFENO lOMG (G) CX C/20(TEUTO)

Lote 2717198 Fab 04/04/2023 Vai 04/04/2025 PMC 0.00 Lisia (-),

Repasse 9 09%. Volume 6.7vBCST $81,34 vICMSST 106.72
CEST 1300201 cEAN 7896112127178

30049099 010 6403 4 000 0,1449

0,000,29 12,00 0,007508 CARVEDILOL 3,125MG (G) CX C/30 CMP (EMS)
Lote 3D593I Fab 19/10/2022 Vai 19/10/2024 PMC 0'00 Lista (+).

Repasse 9 09%; Volume 8 vBCST 3,73 vICMSST: 0,46 CEST
1300200 cEAN. 7896C0477I229

CMP 30 0.0815 0,00% 2,45 2,4530049069 510 6403

0.000,29 12.00 0,00CMP 30 0,0815 0,00% 2,45 2.457509 CARVEDILOL 6,25 MG (G) CX/30 CMP (EMS)

Lote. 3M2055 Fab: 21/04/2023 Vai 21/04/2025 PMC: O.OOLiíta

(*), Repasse 9.09%; Volume. 8 vDCST. 3,73 vICMSST: 0,46 CEST.
1300200cEAN 7896004771236

30049069 510 6403

V

0.000.71 12,00 0,00FR 5,9060 0.00% 5,91 5,91.'647 CETOCONAZOL SHAMPOO 20MC/ML 100 ML (NATIV)

Lote 230053 Fab. 01/02/2023 Vai: 01/02/2025 PMC 0,00 Lista (-);

Repasse 6 82%. Volume 8 vBCST. 8.65 vICMSST. 1.02 CEST.
1300201 cEAN 78978485QIQ72

30049077 010 6403 1

0.004,00 0.00CMP 30 0,00% 9,64 9.64 0,3910469 CINARIZINA 25 MG ● FLUXON CX/30 COMP (NEO Q)

Lote DFDI785AFab 01/04/2022Vai 01/03/2024PMC 0,00Lista

(*), Repasse 14.58%; Volume: 8 vBCST l5,99vlCMSST 2,81
CEST l3Q0300cEAN 7896714203515

30049069 110 6403 0.3212

0,00 0.000,00% 14,39 0.58 4.005538 CINARIZINA 75 MG ● FLUXON CX/30 COMP. (NEO Q)

Lote DFD3860AFah.0l/08/2O22VaT 01/07/2024 PMC 6,22 Lista

C-), Repasse 14 58%; Volume- 8 vBCST 23,87 vICMSST 4,19
CEST l300300cEAN 7896714203492

30049069 210 6403 CPR 30 0,4797 14,39

0,000,35 12.00 0,00FR 2,9345 0,00% 2,93 2.937600 DICLOFENACO RESINATO I 5MO (VF) (G) 20NÍL (CIMED)

l,ole 2222844 Fab 26/107022 Vai 26/107024 PMC O.OOl.ista (●),

Repasse6.82%; Volume 8vBCST 4,29 vICMSST 0.51 CEST.
1300201 cEAN 7896523211855

30039047 010 6403 1

0,000.85 12,00 0,00UND 0,2351 0.00% 7.05 7,058187 DIGOXINA 0.25 MG *GEN CX/30 CMP (PHARL)

Lote 231513 Fab 17/037023 Vai 31/037025 PMC. 0.00 Lista (●»).

Repasse 9 09*/,; Volume 8 vBCST 10,72 vICMSST 1.29 CEST
1300200 cEAN 7898216360420

30049079 010 6403 30

0,009,03 12,00 0.00CPR 28 2.6891 0,00% 75,29 75,29775! ESOMEPRAZOL 20 MG RETARD (G) CX78 CPR (LEGRA)

Lote: 2P63l6Fab 12/12/2021 Vai 12/127023 Lista (-). Repasse

6.82%, Volume: 8 vBCST 110,19 vICMSST. 13.01 CEST: 1300201

cEAN 78949I6M77Q5 	

30049069 010 6403



RliCEUKMOS l)K CIRÚRGICA MONTRIÍI-LLO I.TDA OS PKORirTOS E/OU SERVIÇOS CONST/WTES DA NOTA FISCAL KI.F.THÓNICA INDICADA AIIAIXO EMISSAlJ 07/1)11/2(123 VALOR
TOTAL RS 9 121.50 DESTINATÁRIO RICCO FARMA DISTRIHIRIXORA I.TDARUA 1X3 RIBEIRÃO, 03, UL(3C'OC VILA SARNEY SAO LUIS-MA

Sér/N°. (H) 1/000.170.027

PED. 429030
DATA OF; EMISSÃO

07/08/2023

IDEFTriFICAÇÃO K ASSINATIRÍA IX) RFXKHEIXIR

I
DATA DE RECEBIMENTO

DANFE

Montebello Documenio Auxiliar da Noia

Hisual Eletrônica

Mídif«me/iloi Materiil HoFpiUlii-
0 - ENTRADA

I - SAÍDA

.N°. ()1I(U 70.027

Série 001
Folha 2 ' 2

1 CHAVE DF; ACESSO

2623 0808 6747 5200 0140 5500 1000 1700 2714 2500 6152CIRÚRGICA MONTEBELLO LTDA

RUA ARTHUR BRUNO SCHWAMBACH, 710

BOAVIAGEM-5II30.080

RECIFE ● PE Fone/Fax: 3035-9050

Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-e

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

SATlTlEiA W:OPfJ<A(;A<> PROTOCOLO OE AUTUAI/ACAÒ DE USO

126230069067014 ● 07/08/2023 14:49:18VENDA SUBS. TRJBT. FORA DO ESTADO

tWTIIC*n tSTADU/U. sísniic*oFjTM)r,\i.ix)snisi tbb rsTj

035273950 08.674.752/000l-40

DADOS 00 PRODUTO / SERVIÇOS

BCÁLC
ICMS

VALOR ALIO.VALOR
TOTAL

VALOR

ICMS

ALIO

ICMSDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOCÓD UNID. OUANT DFcrNCM/SH 3-CSTCFOP VI R IINIT IPtiCL

ESONIEPRAZOL 40MG (G) CX C/28 CPR (EMS)

Ute 3F7306 Fab: ! 1/12/2022 Vai: 11/12/2024 PMC: 0,00 Lista (+),

Repasse 9.09*/.. Volume 8 vBCST. 59,52 vlCMSST 7.20 CEST:
1300200 cEAN 7896004742076

CMP 4,70 12.00 0.00 0.008528 30049069 510 6403 38 1,3977 O.OOV. 39,14 39.14

0,00 0.00KOLLAGENASE C/CLORAF BISN 30G CX C/IO (CRJST)
Ute: 23010445 Fab. 02/01/2023 Vai: 02/01/7025 PMC: 0,00 Lista

(●). Repasse 6 82%; Volume: 8 vBCST. 4 908,55 vICMSST 579.26

CEST 1300401 cEAN 7896676427806		

BG 13,4150 0.00% 3 353.75 3 353.75 402,45 12.00639 30049019 510 6403 250

0,000.48 12,00 0,00LIDOCAINA 2% GEL aiDOGEL) VF BISN 30 GR {NEO Q)

Lote B23B0154 Fab. 08/027023 Vai 08/027025 PMC 0,00 Lista

(*). Repasse 9 09%, Volume 8 vBCST: 6.13 vlCMSST 0.75 CEST

1300300 cEAN 789671421 5617		

BG 4,0265 0,00% 4.03 4,03197 30049043 510 6403 I

0,006,69 12.00 0.00MICONAZOL LOCAO 20 MG^ML (G) FR 30 ML (CIMED)

Loie 2300242 Fab 06/017023 Vai. 06/017025 PMC 0,00 Lista (-),

Repasse 6 82%, Volume 8 vBCST 81.57 vlCMSST 9,62 CEST
1300201 cEAN. 7896523226538

6403 UND 20 2.7866 0,00% 55,73 55,738170 30039076 010

0.0025,20 12.00 0.00CMP 6.000 0,0350 0,00% 210,00 210.006256 PROPRANOLOL 40 MG (G) CX/6000 COMP (OSORI)

Loie 154/23 Fab 03/077023 Vai: 31/077026 PMC 0.00 Lisia(+).

Repasse 9 09%, Volume 5 vBCST 3 19.33 vlCMSST 38,67 CEST.

1300200 cEAN 7898089301032		

30049036 510 6403

0,00 0.00443.88 53.27 12.00P\TI TOPICO (AQUOSO) FR lOOO.ML CX/12 UND (VICPH)

Lote: M34085 Fab 15/037023 Vai 14/03/2025 Lista (-). Repasse

6 82%; Volume. I vBCST. 649.66 vlCMSST 76,66 CEST. 1300401

cEAN 7897877703256

6403 LT 12 36,9898 0.00% 443,883975 30039099 010

0,000.24 12.00 0,00FR 2,0344 0,00% 2.03 2.038583 SIMETICONA 75 MGOvíL GTS FR.I5 ML (AIREL)

Lote 23D0306 Fab 25/04/2023 Val 25/04/2025 PMC 0,00 Lista

(-). Repasse 6.82%; Volume 8 vBCST 2,97 vlCMSST; 0,35 CEST
1300401 cEAN 7894164006397

30049099 010 6403 1

0,00313.18 12,00 0,00PT 73 35,7515 0.00% 2 609.86 2 609,866495 SULFADIA21NA DE PRATA 1% 400 GR (NATIV)

Lote. 230496 Fab 01/067023 Val 01/067025 PMC 0,00 Lista (+).

Repasse 9 09%. Volume 2,3,4,8 vBCST 3.968,55 vlCMSST.
480.53 CEST 1300200 cEAN 7897848502482

30049072 010 6403

0.0012.00 0.00FR 0,00% 1,17 1,17 0.14SULFATO FERROSO 125MG'ML GTS FR 30 ML (NATUL)

Loie 0017042 Fab 06/107022 Val 05/107024 PMC 0,00 Lista (-),

Repasse6.82%, Volume. 8 vBCST 1,71 vlCMSST 0.20CEST
1300401 cEAN 7S98I33I3I455

510 6403 I 1.1726615 30039099

12.00 0,00 0,003.00 0,366403 FR 1 2,9979 0.00% 3.007312 TIMOLOL 5MG.m SOL OFTALMO (G) FR. 5ML (EMS)

Ute 3F1602 I Fab 13/127022 Val. 13/127024 PMC. 0,00 Lista

(‘), Repasse 9.09%. Volume 8 vBCST 4,56 vlCMSST. 0,55 CEST
1300200 cEAN 7896004715711

30049079 510

FIs. dOAO
mi

p
Rüb.

DADOS ADICIONA 1.9

INTt>RMAtíX.SI'llMIU-KO(MARli.S

Info. Comribuinle FANTASIA DESTINATÁRIO RICCO FAR.MA DISTRIBUIDORA

Dados Bancanos Banco do Brasil ag.2811-8 cc 123948-1 PIX 08674752000140
Prazo de iroca e devolução de 24 horas exceto conliulados e icrniulabcis, produtos isentos conforme convênio. Anigu 51 do Anexo 7 do
R1CMS.T>E 01/99 e 126/10

Total rMC.RS186,6l

REPRES 284 OPERAD.:283 AG. COB BANCO ITAU S/A Rola: MARANHAO ● MA

PED.VENDAi 429030

RtShKVAIXI 'HÍVX>

ail.NFrJ.OO naiíiDPHvl.OOhfümaShcImprtíxs 07 OS 2023 M'/5



I^ITIGUPU-MAB
2023Proc.

FIs.

r
Rub.

DANFE
Documento Auxiliar de

Nota Fiscal EletrônicaDISTRIH IIRASII. COML FROU MED HOSP I.TDA

RUA MH l«. I.OTK III, guifi K 504MONTEIIOR
CüMJtJNTO MARGARIDA PROCOPIO

.SENAIX>RCANED(i«0-CEP 75:54-*7;

Tckrunc |iS2).l5';$-|iSOO(it2)356S-|i<01

<1 ● Entrada

I -Salda m
rUAVKI

nSIRBUeORA BRASIL
5223 08U7 6406 1700 0110 5500 0000 IB92 80123195 1169Wp«a

N* 000.189.280

Folha

2 de 2

portal nacional da NF-e
siic da Sefaz Autoriiadora

Consulta de autenticidade

WWW,nfe.raienda.tov.br/porial ou
Série

000

Mrntua oa oroucao

VENDA DE MERC ADQUIRIDA OU REC. DE TERC.

pirnKM*

15^2236577601361 08/08/2023 16:28:10

io nrr^m*»i

103958800 125623968 07 640.6 |7/0(I0M0

|»À/M»I rtqw Tos '«MLV

*|HU(iCsmicAo mcM IM <’kr«.N 'ALnft TnTAL aiALC.moiMTnA/autviK UJtt

IV/^' [D<r^r>n(o Jr ü p*CI
yv 5f'KRAri.RK4< »7. K77 m -A 101«; Mann

Hl Dau FahncJWii 06/i)7/2n22

59.23 S9.23 7.11 ;).iKí i:.0D '000015371 í n\) n- RRico 20mm. i v in j c /5 < i-1 ● rh c) i ●( ir i im>

DcicoiKiv d« dvAonera<;âo r> p<'C[
8Jni2504-iCIC.466IMWiA-ll4mr>'V9| U4 Marvu

HIAlf p9U Ftbncaoo 2fíAV>/202.3

2.307«r75 3i)/(K)/2025 3004909'; IX]1) 6 102 CX I 0.00 59.23 O.íX)

12,00(XK> no.Do 110,00 1.3.20 0.00 0 00t«Xl5793 niOSCINA COMTX)STA 5MI. INJ C/Sü(0) | Dcscurto dc

op<X'I MArc4 IÍYP(3KAKMA I)«l4
F«hrv4C*> 03/09/2022

22090818 3tW)9/2024 3(MM4'm 6 102 CX 0.(Hi Í^OO 110,00

|6.»> 0.(8j i:ISK59 UÍXXAINA 2% SA/ 20SÍI. <725 (O > | IVhi>N<i dc

(kauncT»c«> up‘Cl HYmFAKMA l)«(«
Fahncaoo 24t< 13/202 3

lf»>3'Xl53 IX>0 6 102 :*x 140,00 140,181 |40,0r>230VI65I 31/03/2025 1 O.IHI

0.00 12.0030041014 500 415.10 415.10 415.10 49.810010008 PHNICn INAO POT 5 000 00)11 C/50(AKIC|I INA)|

DtHAirtM (k (k»mnc*o nfV\
3 A£DI )69C*B 192.4F 1 ?● Bfi22« 5C ‘»62 54C B 5191: Ma:« j

Rl.AU DéU Kibncacao 05Ai5/2*^23

23050520 OSAI5/2026 6 102 CX' O.o; 0.00

VKÍT>M<?ílCr?Al I no i'.9ío*' >TOTAL 1 i&EhVlCOK

0,110O.UII0,01)

1 vnmwAcO c OM n.Kva.vT« a u

A Distribuidora Brasil declara, que osprodiuos consumes no presente documenio fiscal, possuem rasircabilidadc. liedude e autcncidadc
conforme Art. 07 da RDC 430 de 08 de ouiubro de 2020.

PEDIDO 0423048 NUMERO INTERNO 0195 116 DADOS BANCARÍOS B BRASIL A0.4148-3 C/C.32578.3,

TERMO CREDENCIAMENTO (<m\ TAXA DE JUROS EM CASO DE ATRASO DE MORA 6% AO MÊS SAC -

dútidasou rcclamaçjo entre cm contato - sac «.disibrasil.net. RECLAMAÇÕES SÓ SERAO ACEITAS ATÉ 4S HORAS APÔS O
RECEBIMENTO DA MERCADORIA.

HMKWArtOA

3

5 caso de

Enirds por SIAC Sistemas-(62)4006-8660- aiiacsitemat com.pr
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
DANFE
DOCUMKNTO

AUXILIAR DA

NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

MEDIX BRASIL LTDA

RODOVIA SC 417, 10535 - MINA VELIIA

89248-000 GARUVA-SC:

(45) 3039-4242

CHAVE DE ACESSO

4223 0610 2687 8000 0290 5500 1000 1150 3614 0708 40030-ENTRADA

1-SAÍDA 1
Consulta de aulenticidade no portal nacional da NF-e

\v\v\v,nfe, fazenda.eov.br/Dortal

ou no site da Sefaz Autorizadora

115.036

SÉRIE 1
FOLHA 1/6

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÀO DE USO

342230134301490 16/06/2023 18:06:57

NATUREZA DA OPERAÇ.ÀO

VENDA DE MERCADORIA

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT

126.642.060

CNPJ

10.268.780/0002-90256.245.630

DESTINATÁRIO

DATA DA E.MISSAONOME RAZAO SOCIAL

RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ

16/06/202339.960.498/0001-70
ENDEREÇO UAIRRO/DISIRirO DATA DA SAÍDACll‘

R DO RIBEIRÃO, 3 - BLOCO C VILA SARNEY 16/06/202365090-659
MUMCIPlü

SAOLUIS

FONE FAX IIORADASAIDAUF INSCRICAO ESTADUAL

MA 12.673.996-0 18:04:11

FATUR/A / DUPLICATA

PARCELAS

r003 28/07/2023 8.372.88’I 002 21/07/2023 8.372.88 I 004 04/08/2023 8.372.88001 14/07/2023 8.372.88
CALCULO DO IMPOSTO

TOTAL DOS PRODUTOSBASECA1.CICMS VALOR ICMS BASE CALCICMS ST VALOR ICMS ST

33.147,00 0,00 33.147,001.446,83 0,00
VALOR FKETE TOTAL DA NOTAVALOR SEGURO

0,00
VALOR DESCONTO

0,00
OUTRAS DESP VALOR IP! VALOR APROX TRIB

10.218,050,00 0,00 33.491,52344,52

TRANSPORTADOR! VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

1-Destinatário
CODIGO A.NTT PLACA DO VF;1C UF CNPJ

13.817.856/0001-04
INSCRICAO ESTADUAL

256.437.424

TRANSP FARIAS FAZ LTDA ME
F;NDfcKEQ'0

RUA ANABURGO - LADO PAR. SN

MUNICÍPIO UF

JOINVILLE SC
NUMERACAOQUANTIDADE ESPECIE

CAIXA
PESO LIQUIDOMARCA PESO BRUTO

64 632,642694,534

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOCODlGO

PRODUTO

CFOP V APROX

TRIBUTOS

NCM/SH CST UNID OUANT VALOR

UNIT

\’ALOR

TOTAL

BCALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALOR ALIQ

ICMS

ALiQ.
IPI IPI

8860 AGULHA 25X0.60MM (230X1) lOOUN MEDIX

Loie=220105 Fab-OI/OI/2022 Val=01/l)|/2027 Qtd=ll)0

Cod Barras (cEan): 7898652371943

Cód. Barras; 7898652371943

6102 150,0090183219 100 CT 100 5,00 500,00 500.00 20.00 40.00 4,00 8,00

8871 AGULHA 25X0.70MM (220X1) lOOUN MEDIX

l.oie=221005 Fab=30/|0/2022 Val=.10/10/2027 Qid=100
Cod Barras(cEan): 7898652371950

Cód. Barras: 7898652371950

6102 150.0090183219 100 CT 100 5.00 500.00 500.00 20,00 40.00 4.00 8.00

8883 AGULHA 25X0,80MM (21GX1) lOOUN MEDIX

Lole=221223 Fab=30/10/2022 Val=.30/10/2027 Qid= 100

Cod Barras (cEan): 7898652371974

Cód Barras: 7898652371974

150.0090183219 100 6102 CT 100 5,00 500.00 500,00 20,00 40.00 4,00 8,00

8907 AGULHA 30X0,80MMI21GX1 1/4) lOOUN

Lo(e=221221 Fab-30/10/2022 Val=30/10/2027 Qid= 100

Cod Barras (cEan); 7898652371981
Cód. Barras: 7898652371981

6102 150,0090183219 100 CT 100 5.00 500,00 500.00 20,00 40,00 4,00 8,00

6280 BOLSA COLETORA DE URINA SF 2000ML MEDI

Lole=221120 Fab=30/11,'2022 Val=30/10/2027

Qld= 1.000
Cod Barras (cEan): 7898652370717

931.6739269030 600 6102 UN 1.000 2.85 2.850.00 2.850.00 199.50 0.00 7.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Pedido; 71083 (4,00 m3)

Pis 112,23-Cofíns: 516,99

ICMS Cfc resolução Senado Federal Nro 13/2012 c ajusie SINIEF Nro 19 e 20/2012
MERCADORIA IMPORTADA NAO SUBMETIDA A PROCESSO DE

INDUSTRIALIZAÇÃO

CONFIRA SUA MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS
RECLAMACOES POSTERIORES

Vai aprox dos tributos R$ 10.218,05 (30,51%) Fonte.IBPT

PIS/COFINS C/ALIQ.RED.A 0% CFE.DECR. 6.426 DE 07/04/08, ART 1 .INC.III, ANEXO

II. Produlos(5917. 5929, 5930, 6280, 651 1,6523, 6535, 6547, 6559. 6560, 6572, 6584, 6596,

6608, 6682, 6694.6706,6718,7092, 8027, 8699,8700, 8860, 8871,8883, 8907,9599, 9815,

9816, 9817, 9818, 9819, 9820,9821, 9822,9824.9826, 9827, 9828, 9829, 9830.9832. 9833,

9834.9835,9837, 9838. 10087.10180)

PIS - COFINS (DEC. 6426/08) / IPI (DEC. 7660/i I): Produtos(9480)

RESERVADO AO FISCO

DANFE View | danfeview.cüm.br Gerado em 01/07/2023 ás 08:44:59 pelo UniDANFE Plus | www.iinidanCe coin bi

RECEBEMOS DE MEDIX BRASIL LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA FJ* 115/o36 EMISSÃO. 16/06/2023
VALOR TOTAL 33 491,52 DESTINATÁRIO RICCO FARMA DISTRIBLIDORA LTDA ● R DO RIBEIR.AO. 3, VILA SARNEY. 65090-6S9.SAO LUIS-MA

NF-c

115.036

SÉKIE 1
DATA DO RECEBIMENTO IDENTinCAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR



RECEBEMOS OE MEDCENTRO TO DISTRIBUIDORA 0£ PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTOA MA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
NF-e

RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA
N®: 000.314.341

Série: 001
CERTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DO RECEBIMENTO

rmmmKB
Proc.

Fí^
Rub.

a 2m

<rò^viCONTROLE DO FISCO
MEDCENTRO TO DISTRIBUIDORA DE

PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA MA

DANFE

¥DOCUMENTO AUXILIAR DE

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

1 ● SAlDATDTRL f^ODOVIA BR-010, N® SN - QD C LT 02 -
^ ^ à / CHAPARRAL

1

N®: 000.314.341

IMPERATRIZ/MA

CEP: 65913-460 FONE/FAX: (99) 3526-5352

SERIE: 001
PAGINA 1/1

NATUREZA DA OPERAÇAO CHAVE DE ACESSO PARA CONSULTA OE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW NFE FAZENOA.GOV BR

2123 0804 8578 6900 0299 5500 1000 3143 4113 4021 9786VENDA Cl SUBST. TRIBUTARIA

INSCRlÇAO ESTADUAL PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USOINSC EST DO SUBST TRiB. CNPJ

124932134 04.857.869/0002-99 421230024624115 10/08/2023 12:42:35

DESTINATÁRIO I REMETENTE

DATAEMISSAONOME > RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF

10/08/202339.960.498/0001-70RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA

OATASAIDA/ENTRADABAIRRO/DISTRITO CEPENDEREÇO

10/08/2023VILA SARNEY 65090-659RUA DO RIBEIRÃO. N° 3 BLOCO C
HORASAlDAINSCRIÇÃO ESTADUALmunicípio FONE/FAX UF

12:38(98)98418-8358 MA 126739960SAO LUIS

FATURA

VENCIMENTOVALORVALOR VENCIMENTO DUPLICATADUPLICATA VALOR VENCIMENTO DUPLICATA

11/08/2023001 542.41

CAlCULO do IMPOSTO

VALOR DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS STBC ICMS STBC ICMS VALOR DO ICMS

542,4132.55162,730,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTADESP ACESSÓRIAS VALOR OOlPlVALOR 00 SEGURO DESCONTOVALOR DO FRETE

542,410,0032,55 0,000,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VElCULOCODIGOANTT UF CNPJ/CPFRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

2-Tarceir060 ou 3 ● Emilenia

1 ou A ● OBSIioaláno 9 ■ Sem Frele
05.882.643/0003-91MADRI EXPRESS LOGÍSTICA LTDA. 0

INSCRIÇÃO ESTADUALMUNiCiPIO UFENDEREÇO

PASSAGEM DALVA- DE 1041/1042 AO FIM, 229 BELEM PA

PESO LiQUIDONUMERAÇÃOESPÉCIE PESO BRUTOQUANTIDADE MARCA

8,1148,1143 VOLUME(S)

DADOS DOS PROOUTOS/SERVIÇOS

ALIO

ICMS

CÓDIGO DESCRIÇÃO VALOR

ICMS

VALOR

UNIT.

VALOR

TOTAL

BC ICMSNCM CST CFOP UN QTDE

0,00 0,004,47 0,00030 UNID 1,0000 4,4700■DIAZEPAM NQ (B1) 10MG 30 CPR - LOTE: 3J1748 QTDE: 1

VALIO: 26/10/2024 PMC: 27,40 PF: 19.58-DESC%: 77.18-DESC

ITEM: 15.11 -LAB: MULTILAB FARMA

●G.CLOR DONEPEZILA (Cl) 5MG 30 CPR - LOTE: 3G1132

QTDE: 1 VALID: 10/12/2024 PMC: 170,46 PF: 121.76 -0630%;

82.40 -DESC ITEM: 100.33 -LAB; NOVA QUÍMICA GENERICO

G.PREDNISONA 20MG COMP C/10 - LOTE: 3N3960 QTDE: 1

VALID: 24/05/2025 PMC; 21.98 PF: 15.70 -DESC%: 72.96 -DESC

ITEM: 11.45-LAB: LEGRAND GENERICO

G.RIVAROXABANA 10MG 30 CPR ● LOTE: 3A5086 QTDE: 1

VALID: 21/07/2024 PMC; 263,37 PF: 188.13 -DESC%; 89.78 -

DESC ITEM: 168.90 -LAB; EMS GENERICO

G.RIVAROXABANA 20MG 30 CPR - LOTE: 3K0432 QTDE: 1

VALIO: 04/01/2025 PMC: 245,80 PF: 175.58 -OESC%: 88.61 ●

DESC ITEM: 155.58 -LAB: EMS GENERICO

POLYDRAT PO 50 ENV. 28.62GR UVA - LOTE; 200-010/22

QTDE; 8 VALIO: 08/09/2024 PF; 195,22 -DESC%: 69.71 -DESC

ITEM: 1088.70 -LAB: PHARMASCIENCE

30049064 54037660

0,000,00 0,0021,4300 21,4330049069 030 5403 UNID 1,000011319

4*^

0,000,00 0,004.2500 4,2530043999 030 5403 UNID 1,00001942

0,00 0.000,0019.2300 19,2330049079 030 5403 UNID 1,000011722
V \ i

s.

0,000.00 0,0019,9900 19,9930049079 030 5403 UNID 1,000012537

\1

0,000,00 0,0059,1300 473,0430049099 030 5403 UNID 8,00002864

t

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AOFISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

PED:325096 ● VEND:MA1032 ● ROTAMAD.01 CLIENTE;39462 NOME FANTASIA:R1CC0 FARMA DISTRIBU ROTA:MAD.01 TOTAL

PMC:729.01

NAO DA DIREITO AO CREDITO DO ICMS PARA OS PRODUTOS RELACIONADOS NO ANEXO UNICO DO DECRETO 33.117/2017 -

ANEXO 4.24 DO REGULAMENTO OO ICMS DO ESTADO DOMARANHAO

Target S«tee«es.' ' tjrgeaiiiemu,DATA E hOPaOamPPESSAo ioroe/?a?3 13 A247



RECEBEMOS OE MEDCENTRO TO DISTRIBUIDORA OE 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
CERTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEOORDATA DO RECEBIMENTO

BUÍímCüPUiMA
Q ÍÔ23-

FIs.CONTROLE 00 PISCOMEDCENTRO TO DISTRIBUIDORA DE

PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA MA

DANFE

Rub.C^DOCUMENTO AUXILIAR DE

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

/
0-ENTRADA

1 - SAlOA
RODOVIA BR-010, SN ■ QD C LT 02 -

CHAPARRAL

TDTHL 1

/
N®: 000.313,623

SÉRIE: 001
PAGINA V3

IMPERATRIZ/MA

CEP: 65913-460 FONE/FAX: (99) 3526-5352

NATUREZA DA OPERAÇÃO CHAVE DE ACESSO PARA CONSULTA OE AUTENTICIDADE NO SITE. liVWW NFE FAZENDA GOV BR

VENDA DE MERCADORIA 2123 0804 8578 6900 0299 5500 1000 3136 2311 2218 1357

INSCRÇÃO ESTADUAL PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOINSC EST DO SU6ST TRiB CNPJ

124932134 04.857.869/0002-99 421230024243772 07/08/2023 19:46:44

DESTINATÁRIO I REMETENTE

DATA EMISSÃONOME I RAZÃO SOCIAL CNPJ/ÇPF

39.960.498/0001-70 07/08/2023RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA

DATA SAlOAr ENTRADAENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

VILA SARNEY 65090-659 07/08/2023RUA DO RIBEIRÃO. N° 3 BLOCO C

HORA SAlOAMUNICiPlO INSCRIÇÃO ESTADUALFONE/FAX UF

SAP LUIS (98)98418-8358 MA 126739960 19:45

FATURA

VENCIMENTODUPLICATA VALOR VENCIMENTO DUPLICATA VALOR VENCIMENTO DUPLICATA VALOR

001 758,41 08/08/2023

CÁLCULO DO IMPOSTO

VALOR DOS PRODUTOSBC ICMSST VALOR DO ICMSSTBCICMS VALOR DO ICMS

758,41218,03 43,6131,71 6,34

OESP ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO IPIVALOR DO FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO

758,410,0043,61 0,000,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA 00 VEÍCULOCÓDIGO ANTT CNPJ/CPFRAZÃO SOCIAL UFFRETE POR CONTA

2 ■ T»rc«iios0 Oü 3 ● EmtIftnIe

1 ou 4 . De«1iralâfiO 9 ■ S»m Fral»
05.882.643/0003-91MADRI EXPRESS LOGÍSTICA LTDA. 0

INSCRIÇÃO ESTADUALmunicípio UFENDEREÇO

PASSAGEM DALVA-DE 1041/1042 AO FIM, 229 PABELEM

PESO LÍQUIDONUMERAÇÃOESPÉCIE PESO BRUTOQUANTIDADE MARCA

1,6721,882VOLUME(S)1

PADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO ALIQVALOR

TOTAL

BC ÍCUS VALOR

ICMS

NCM CST CFOP UN QTDE VALOR

UNIT. ICMS

0,000,00 0.00030 1,0000 23,8800 23,88G.AMOX*CLAV POT 250MG *62.5MG 75ML - LOTE; MR0221

QTDE: 1 VALIO: 30/11/2024 PMC: 75,90 PF: 54.90 -OESC%:

56.50 -DESC ITEM: 31.02 -LAB: SANDOZ

G.SULF H1DROX1CLOROOUINA 400MG 30 CPR - LOTE:

B23C1953 QTDE: 1 VALID: 14/10/2024 PMC: 94,48 PF; 68,34 -

DESC%; 12.70 -DESC ITEM; 8.68 -LAB; NEO GENERICO

MEFLAGIN 400MG 20 CPR (METRONIOAZOL) - LQTE; 3N8117

QTDE; 1 VALID; 30/05/2025 PMC: 30,61 PF: 21.86-DESC%:

68.55 -DESC ITEM: 14.99 -LAB; MULTILAB FARMA

POLICLAVUMOXiL 500MG 12 CPR (AMOX*CLAV) - LOTE:

3L8293 QTDE: 1 VALID: 03/05/2025 PMC; 108,34 PF; 77.39 -

DESC%; 60.00 -DESC ITEM: 46.43 -LAB: EMS

POLICLAVUMOXIL 500MG 18 CPR (AMOX+CLAV) - LOTE:

3M0291 QTDE: 1 VALIO: 05/05/2025 PMC: 162,12 PF: 115.80-

DESC%: 56.85 -DESC ITEM: 65.83 -LAB: EMS

AERODINl SPRAY 200 DOSES (SULF SAL8UTAMOL) ● LOTE;

07642272 QTDE: 1 VALIO: 31/08/2024 PMC; 51,94 PF: 37.10 -

OESC%; 65.42 -DESC ITEM; 24.27 -LAB; TEUTO

CENTRIX A-Z 60 CPR (VITAMINAS+MINERAIS) - LOTE:

CAZS111 QTDE: 1 VALID; 30/05/2024 PF: 31.86-DESC%: 43.81

●DESC ITEM; 13.96 -LAB: CENTRIX

CÜNOELLA 2,5MG 30 CPR - LOTE: 3F0909 QTDE: 1 VALID:

01/12/2024 PMC; 85,77 PF; 61.26 ●OESC%; 60.35 -DESC ITEM:

36,97 -LAB: MULTILAB FARMA

30041012 5403 UNID3896

0,000,0059,66 0,0030049069 030 5403 UNID 1.0000 59.660015927

0,000,00 0,006,8700 6,8730049066 030 5403 UNID 1,00009478

0,000,00 0,00030 1,0000 30,9600 30,9630041012 5403 UNID2254

0,000,0049,9700 49,97 0,0030041012 030 5403 UNID 1,00002255

0,000,00 0,0012.8300 12,8330049039 030 5403 UNID 1,00002639

20,003,5817,9000 17,90 17,9021069030 000 5102 UNID 1,000012436

0.000,00 0,001,0000 24.2900 24,2930043939 030 5403 UNID5665

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FiSCOiNFORMAÇOES COMPLEMENTARES

PEO:324520 ● VEND:MA1032 - ROTAMAD.01 CLIENTE:39462 NOME FANTASIA;RICCO FARMA DISTRIBU ROTA:MAD.01 TOTAL

PMC:2385.44

NAO DA DIREITO AO CREDITO DO ICMS PARA OS PRODUTOS RELACIONADOS NO ANEXO UNICO DO DECRETO 33.117/2017-

ANEXO 4.24 DO REGULAMENTO DO ICMS 00 ESTADO DOMARANHAO

.b>Tatge; SWnwi ●'DATA E HORA OA IMPRESSAO 07<»2C23 19 A6 7*
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CONTROLE DO FISCO Rub.MEDCENTRO TO DISTRIBUIDORA DE

PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA MA

DANFE

DOCUMENTO AUXIUAR DE

NOTA FISCAL ELETROniCA

0 - ENTRADA

1 -SAlDATDTHL RODOVIA BR-010, N® SN - QD C LT 02 ●

CHAPARRAL

1

N®: 000.313,623

SÉRIE: 001
PAGINA 2í3

IMPERATRIZ/MA

CEP: 65913-460 FONE/FAX: (99) 3526-5352

NATUREZA DA OPERAÇAO CHAVE OE ACESSO PARA CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE VWW NFE FAZENDA GOV BR

VENDA DE MERCADORIA 2123 0804 8578 6900 0299 5500 1000 3136 2311 2218 1357

INSCRIÇÃO ESTADUAL PROTOCOLO OE AUTORIZAÇAO OE USOINSC EST DOSUBST TRIB CNPJ

124932134 04.857.869/0002-99 421230024243772 07/08/2023 19:46:44

DADOS DOS PROOUTOS/SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO ALIQ

ICMS

NCM CST CFOP UN QTDE VALOR

UNIT.

VALOR

TOTAL

BC ICMS VALOR

ICMS

0.00 0,003562 DRAMAVIT B6 PET 20ML (DIMENKCLOR PIRID) - LOTE:

B23E2128 QTDE: 1 VALIO: 30/05/2025 PMC: 18,48 PF: 13.69-

DESC%: 54.41 -DESC ITEM; 7,45 -LAB: NEO SMART

DROPY D 2.000UI 30 CPR (VITAMINA D3) ● LOTE: Q22D0035

QTDE; 1 VAÜD; 06/04/2024 PF: 50.25 -DESC%; 84,08 -DESC

ITEM: 42.25 -LAB: NEO SMART

30049069 030 5403 UNIO 1,0000 6.2400 6.24 0,00

1,60 20,009426 21069030 000 5102 UNID 1,0000 8,0000 8,00 8,00

0,00 0,0030049029 030 5403 UNID 1,0000 8,9600 8.96 0,009553 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

0,00 0.00030 18,5900 18,59 0,008405 G. MONTELUCASTE DE SODIO 10 MG 30 CPR -LOTE;

2302104 QTDE: 1 VALID: 28/02/2025 PMC: 76,12 PF: 55.06 -

OESC%: 66.23 -DESC ITEM: 36.47 -LAB: GEOLAB

30049069 5403 UNID 1,0000

0.000,00 0.0030049042 030 5403 UNID 1,0000 4,5900 4,591283 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

0,000,00 0,00030 1,0000 10,5300 10,5330049069 5403 UNID10986 G.BETAISTINA 24MG 30 CPR - LOTE: 857771 QTDE: 1 VALID:

01/05/2025 PMC: 40,04 PF: 30.08 -DESC%: 65.00 -DESC ITEM:

19.55 -LAB: EUROFARMA

G.CIMETIDINA 200MG 10CPR ● LOTE: 1037127 QTDE: 1 VALID:

26/01/2025 PMC: 17.34 PF: 12.40 -DESC%: 66.12 -DESC ITEM:

8.20-LAB; TEUTO

0,00 0,004,20 0,00030 5403 UNIO 1,0000 4,2000300490623215

0,00 0,0017,82 0,00030 5403 UNID 1,0000 17,8200300490997179 G.CIPROFIBRATO 100MG 30 CPR (2X15) - LOTE: 823A2204

QTDE; 1 VALID: 29/01/2025 PMC: 84,74 PF; 60.54 -DESC%:

70.57 -DESC ITEM: 42.72 -LAB; NEO GENERICO

G.CIT SILOENAFILA 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 DORZOLAMIDA 20MG/ML SOL OFT 6ML - LOTE:

3N5744.1 QTOE; 1 VALID: 08/06/2025 PMC: 78,79 PF: 56.28 -

DESC%; 46.89 -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 -OESC%;

52.00 -DESC ITEM: 35.23 -LAB: EUROFARMA

0,00 0.001.79 0,00030 UNID 1,0000 1,790030049067 54037183

0,000,00 0,0029,8900 29,8930049079 030 5403 UNID 1.00001154

0.000,00 0,001.0000 32,5200 32,5230049039 030 5403 UNIO11012

0,000,007,90 0,00030 5403 UNID 1,0000 7,90003004907913112 G.GLICLA2IDA 30MG 30 CPR LIB PROL - LOTE: CBZ7J101

QTDE: 1 VALID: 30/11/2025 PMC; 29,38 PF; 20,98 -OESC%:

62.34 -DESC ITEM: 13.08 -LAB: TORRENT

G.GLICLAZIDA 60MG 30 CPR LIB PROL - LOTE: 307145 QTDE:

1 VALIO: 24/05/2025 PMC: 65,69 PF: 46.93 -OESC%: 55.30 -

DESC ITEM; 25.95 -LAB: LEGRAND GENERICO

G.LEVOTIROXINA SOOlCA 88MG 30 CPR - LOTE: BR147135

QTDE: 1 VALID: 30/06/2024 PMC: 16,64 PF: 12.04 -DESC%:

18.02 -DESC ITEM; 2.17 -LAB: MERCK S/A

G.LOSARTANA POT+HCT2 100/25MG 30 CPR - LOTE; 3M1997

QTOE; 1 VALID: 24/04/2025 PMC: 107,11 PF: 76.51 -OESC%:

81.00 -DESC ITEM: 61.97 -LAB: LEGRAND GENERICO

G.LOSARTANA POT+HCT2 50*12,5MG 30 CPR - LOTE;

MS7337 OTDE: 1 VALID: 30/11/2024 PMC: 43,08 PF; 31.16 -

DESC%; 77,63 -DESC ITEM: 24.19 -LAB: SANDOZ

G.MALEATO ENALAP*HIO 20/12.5MG COMP C/30 - LOTE;

3C0442 QTOE: 1 VALID: 14/08/2024 PMC: 97,78 PF: 69.85 ●

OESC%; 78.45 -DESC ITEM: 54,80 -LAB EMS GENERICO

G.NIMESULIDA GEL 20MG/G 406 - LOTE; B23B3142 QTDE: 1

VAÜD: 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 QTOE: 1

VALID: 04,'05/2025 PMC: 33,07 PF: 23.63 -OESC%: 66.78 -DESC

ITEM: 15.78 -LAB; TEUTO

0,000,0020,98 0,00UNID 1.0000 20.980030049079 030 54039268

0,000,00 0,009,87030 5403 UNID 1,0000 9,8700300439815961

0,000.000,001,0000 14,5400 14.5430049069 030 5403 UNID2343

0.000,006,97 0,00UNID 1.0000 6,970030049069 030 54033598

0,000,00 0,001,0000 15.0500 15,0530049067 030 5403 UNID1654

0,000,00 0,001,0000 9,9800 9,9830049079 030 5403 UNID7279

0,000,00 0,007,8530042099 030 5403 UNID 1.0000 7,85002698

0.00 0,000,001,0000 3,7900 3,7930049069 030 5403 UNID12598 G.OMÊPRAZOL 20MG 28 CPS - LOTE: 2301861 QTDE: 1 VAÜD:

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; 3L8982 QTDE: 1

VAÜD; 15/04/2025 PMC: 48,33 PF: 34.96 -DESC%: 73.31 -DESC

ITEM: 25.63 -LAB: LEGRAND GENERICO

0,00 0,009,33 0.00030 5403 UNID 1,0000 9.3300300490692584



B IH/ :-MA
Proc. 23

fte:

FRubü
CONTROLE DO FISCO

DANFEMEDCENTRO TO DISTRIBUIDORA DE

PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA MA DOCUMENTO AUXILIAR DE

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

1 -SAlDA

//Ík
TDTHL RODOVIA BR-010, N® SN ● QD C LT 02 ●

CHAPARRAL

1

N®: 000,313.623

SÉRIE: 001
PAGINA 3/3

IMPERATRIZ/MA

CEP: 65913-460 FONE/FAX: (99) 3526-5352

CHAVE DE ACESSO PARA CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW NFE FAZENDA 60V BRNATUREZA DA OPERAÇAO

2123 0804 8578 6900 0299 5500 1000 3136 2311 2218 1357VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USOINSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST DOSUBST. TRIB CNPJ

04.857.869/0002-99 421230024243772 07/08/2023 19:46:44124932134

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO VALOR

■CMS

AUQ

ICMS

CST QTDE VALOR

UNIT.

VALOR

TOTAL

BC ICMSNCM CFOP UN

0,00 0,0011,18 0,00G.SECNIDAZOL PO SUSP 450MG 15ML - LOTE; 3C1888 QTDE:

1 VALIO: 20/10/2024 PMC: 18,97 PF; 14.05 -DESC%: 20,44 -

DESC ITEM: 2.87 -LAB: EMS GENERICO

30049069 030 5403 UNID 1,0000 11,18001293

0.000.00 0,0030049069 030 5403 UNID 1,0000 15.0800 15,081934 G.SECNIDAZOL PO SUSP 900MG 30ML - LOTE; 3B6706 QTDE:

1 VALIO: 05/02/2025 PMC: 25,85 PF: 19.15 -OESC%: 21.24 -

DESC ITEM; 4.07 -LAB: EMS GENERICO

0,000,00 0,0030049039 030 5403 UNID 1,0000 11,1500 11,157275 G.SUCCIN METOPROLOL 25MG 30 CPR ● LOTE: M2212914

QTDE; 1 VALID; 31/07/2024 PMC: 26,00 PF; 18.58 -DESC%;

40-00 -DESC ITEM: 7.43 -LAB; NÊO GENERICO

0,000.00 0,0030049039 030 1.0000 10,7600 10.767274 G.SUCCIN METOPROLOL 50MG 30 CPR - LOTE: M2206770

QTDE: 1 VALIO: 01/03/2024 PMC; 52,28 PF: 37.35 -OESC%:

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

5403 UNID

0,00 0,00030 1,0000 15,9800 15.98 0,00713 30049069 5403 UNID

0,00 0,0030049099 030 1,0000 28.6500 28,65 0.0010742 METREXATO 2.5MG 24 CPS (METOTREXATO OE SODIO) ●

LOTE; 22110118 QTDE: 1 VALIO: 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

MOTIRIDONA10MG 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

PASTA D AGUA 100G ■ LOTE: 003436 QTDE: 1 VALID:

17/05/2025 PF: 8.99 -DESC%: 30.10 -DESC ITEM; 2.71 -LAB;

5403 UNID

0,000,00 0,0030049079 030 5403 UNID 1,0000 10,6400 10,6415171

0,00 0,00 0,0030049069 030 5403 1,0000 3,9400 3,945700 UNID

0.000,00 0,001596 30039099 030 5403 UNID 1,0000 6,2800 6,28

JRO

0.00 0,004922 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: 30,89 PF: 22.36 -DESC%: 71.52 -DESC

ITEM: 15.98 -LAB; GEOLAB

30049069 030 1,0000 5,2900 5.29 0,005403 UNID

0,00835 30049073 030 6,37 0,00 0,005403 UNID 1,0000 6,3700

1.16 20,001601 VASELINA LIO 100ML - LOTE: 003409 QTDE: 1 VALID:

11/05/2026 PF: 7.37 -DESC%: 21.10 -DESC ITEM: 1 56 -LAB:

33049990 000 5102 UNID 1.0000 5.8100 5.81 5,81

JRD

0.0012904 VA2IDIN 35MG 30 CPR (DICLORIDRATO DE TRIMETAZIOINA) -

LOTE; 3020640 QTDE: 1 VALID: 31/12/2024 PMC: 68,15 PF;

49,30 -DESC ITEM: -LAB: PHARLAB

VENAFLON 1G 60 CPR {DIOSMINA*HESPERIOINA) - 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 .DESC%; 63.25-DESC ITEM:

4.06 -LAB; MEDQUIMICA

30049069 030 5403 UNID 1,0000 49,3000 49,30 0,00 0,00

0,00 0,0010563 30049079 030 1,0000 99.8700 99,87 0,005403 UNID

0,0030049041 030 2,36 0,00 0.002262 5403 UNID 1,0000 2,3600



RECEBEMOS DE LABOR IMPORTtOMERCIAL IMP EXP LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NK-c

inF.NTIFICACÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO N 000131506

SÉRIE 2

DANFEIdentitlcaçilo do cmitenie

LABOR IMPORT COMERCIAL 1

MP EXP LTDA

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

l-SAÍDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4223 0801 0057 2800 1140 5500 2000 1315 0617 7143 6419

ROD ANTONTOHEIL. «Sn

Cnmpicmcnio: MODULOS 119 t IA

ITAIPAVA Cep:»UlA-IHMl

ITAJAI/SC

Fone:11365225:5

I
LABOR irmPORT

N,OÜ013I506

SÉRIE 2

FOÍ.EÍA 01/03

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

342230178364837 07/08/2023 19.38.55-03:00
B

Proc 123

FIs.INSCRICAO ESTADUAL

258320052

INSC.ESTADUAL DO SUBST.THIB.

126145482

CNPJ/CPF

01.005 728/0011-40

¥Rub.
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA

datadeemissAoCNPJ/CPF

39 960.498/0001-70 07/08/2023

DATA ENTRADA/SAIDAENDEREÇO

R DORIBEIRy\0,03. BLOCO C

BAIRRO/DISTRITO

VILA SARNEY

CEP

65090-659

HORA ENTRADA/SaIüAinscricAo estadual

126739960

município

SAO LUIS

FONE/FAX

989984188358

UF

MA

FATURA

001

20/09/2023

2 296.57

/“^^LCUI.O DO IMPOSTO

BASE ÜE C ALCULO DO ICMS SUBSTITUlçAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2261.68 	

aSE de calculo do ICMS

2 290,31

VALOR DO ICMS

112.66 0,000.00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTA

2 296.57

VALOR DO FRETE VALOR 1)0 IPlVALOR DO SEGURO DESCONTO

0.00 6,2628,63 0.00 0,00

TRANSPORTADO R/%'OLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTTRAZÀO SOCIAL

FL BRASIL HOLDING, LOGÍSTICA E TRANP LTD

CNPJ/CPE

18 233.211/0025-07

IirFRETE POR CONTA

0-REMF.TENTE

PLACA DO VEICULO

inscricAo estadual

258447869

F.NDERECO

ROD BR-470,3145 BLOCO B Fone. 47 21021200

MUNICÍPIO

BLUMENAU

UF

SC

NUMERAÇÃO PESO LIQUIDO

34,410

PESO BRUTO

36,130

MARCAQUANTIDADE ESPECIE

CAIXA9

DADOS no PRODUTO / SERVIÇO

A.ICMS

4.00V,

A.IPl

8 00%

V.ICMS V.IPlDESCRIÇÃO DO PKODiSERV.

-AGULHA CANETA INSUL C/l 00 32G 4MM (

JH) - LOTE-20220320 DT VALID I

9/03/2027

CFOP

6102

V.UNITÁRIO

16,230000

V.TOTAL BC.ICMSeST UN QUANT.COD. PROü

7007

NC.M/SH

90183219 1.320.66CX 16,23 16.44100 1,00

7.00% 0 00%0,00134,50 136,20 9,536102 UN 50,00 2,690000BOLSA COL URINA S/F C/COL 2000M1,

- LOTE 2301SC10DT VALID. 28/02/2

39269030 6004951

028

4.00% 000%36,73 0.00918,286102 CX 20,00 45,340000 906,8090183929 1003944A CATETER LI 16G \’lTROMED C/100

-LOTE 220601 DT VALID. 31/12/202

/-S 7

0 00%0,00 4 00%18,85 0,7618,62100 6102 CX 1.00 18.620000ESCOVA CERVICAl. C/|00(SW)

- LOTE 25022023 DT VALID 3l'OI/2

,39269040.3801

026

0,00 7 00% 0.00%2,7038,10 38,58000 6102 PT 5,00 7,620000442199009091 ESPATULA AVRES C/IOO (ES)

- LOTE 06023C774 DT VALID: 30.-04/

2026

0,00 7.00% 0.00%9,53136,11UN 1.120000 134.40OOO 6102 120,00ESPECULO COLLINS M NAO ESTERlL (KPL

-LOTE 1230705004 DT VALID

9018909937479

)

CALCULO IIP ISSQN

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQNINSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

MD-5 94DBB83IB0F3C67A4I2EAC4010EC561FPRODLTOS C/ALÍQUOTA 0%P1S/COFINS

CONFORME Decreto n° 6 426/2008, artigo 1®, inciso III

Proiocolo 342230178264837

Pcditlo(s) ds Venda; 527153 / Pedido(s) do Cliente: Vendedor JOAO NEFO M3

n..S24 FRETE CIF Infoitnaino.' titic n(s) ImiIcIo(s) icfcrcnlc(s) a csl.i NoI.i

Fiscal serão entregues em seu endereço de cobranca em ale 15 dias uieis Coso

nao recebido dentro deste prazo, favor entrar em comalo com nossa area

financeira Toda cobranca bancaria da Labor Impori e centralizada junto aos

Bancos Saniander e Brasil Prezado Chenle FAVOR CONTERIR A MERCADORIA NO .ATO

DA ENTREGA. NAO ACEfTAREMOS RECl.AMACOES POSTERIORES

RESERVADO AO FISCO

powered by |Q TOTU5



DANFEIdentificação do emitente

LABOR IMPOR I COMERCIAL I

MP EXP LTDA

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTOADA

I-SAIDA

N.000131506

SKRIK2

FOI.HA 02/03

□ROD ANTOMOIIEIL,T>:S(l

Complemenm: MODLl.OS a If»

ITAIPAVA Cc|i;HH3IM)llll

ITA.IA1/SC

Fcinc; llJfl52JS25

CHAVE l)E ACESSO DA NF-E

4223 0801 0057 2800 1140 5500 2000 1315 0617 7143 6419
LA30R líWPOST

Consiiiia dc autenticidade no portal nacional da NF-e
www.níe,fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA ÜA OPERAÇAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

342230178264837 07/08/2023 19 38 55-03:00 B

Hcoc ^203?
inscricAo estadual
258320052

FIs.INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

12614S482

CNPJ/CPF

01 005 728/001MO
Rub

DADOS 1)0 PRODUTO I SERVIÇO

DESCRIÇÃO DO PRODASERV.

04/07/2025

COD, PROl) eST CFOP A.ICMS A.IPINCM/SII UN OUANT. V.UNITÁRIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI

0.00%37478 ESPECULO COI.LINS P NAO ESTERIL (KPL

) - LOTE 1230508105 DT VAÜD

07/05/2025

90189099 000 6102 UN 9.01 0,00 7.00%120,00 1.060000 127,20 123.81

0,58 0,00 7.00% 0.00%37482 FIXADOR CELULAR lOOML(KPL)

- LOTE 2230303855 DT VALID 30.'04

/2026

38229000 000 6102 UN 8.100000 8,10 8,201.00

0.00 ■'.00% 0 00%30059090 000 6102 19.470000 236.60 16,569991 GAZE COMPRES 9 FIOS 7.5X7.5PT C/500

(BIO-LOTE TPI23004DT VALID. 04

/0I/2028

PT 12,00 233.64

4.00% 1 30%15,22 4,94100 6102 UN 70,00 5.370000 375,90 380,66MASCARA AERONEB PAD 6ML INF SOI.ID

(BO)-LOTE I572209I DT VALID 30

/09/2027

90192020921

0 00%0,00 4.00%17.58 0.71100 6102 CX 1.00 17.370000 17,374243 SCALPINTUSAO 270 LOCK PVC C/100(J

H) - LOTE: 20220630 DT VALID 2

9/06'2027

90183929

0 00%0,00 7.00%17,20 1,2090183929 600 6102 PT 1,00 16,980000 16.98981 SONDA GASTRlCA LEV 8FRC/20 SOI.IDOR

(BO)-LOTE 19222041 DT VALID. 30

/04/202?

0,00 4.00% 0.00%0,6014,87100 6102 CX 1,00 14,680000 14,68657 TUBO ENDOTRAO 3,5 S/B C/iO SOLIDOR

(BO). LOTE: 30323031 DT VAI.ID 31

/03/2028

90183929

0,00 4 00% 0.00%0,6115,03 15,22100 6102 CX 1,00 15,030000TUBO ENDOTRAQ. 4 0 S/B C/10 SOLIDOR

(BO)-LOTE 30423031 DT VALID 31

-03/2028

90183929658

0,00 4,00% 0.00%0,8721.86100 6102 CX 21,590000 21,5990183929 1,00TUBO ENDOTRAQ 5 5 C/B C/IO SOLIDOR

(BO) - LOTE 28623031 DT VALID 31

/03/2028

644

0,00 4.00% 0.00%15,19 0,61CX 15.000000 15,00100 6102 1,00TUBO ENDOTRAQ. 5.5 S/B C/10 SOLIDOR

(BO)-LOTE: 30723031 DT VALID 31

/03/2028

90183929

0.00 4.00% 0 00%0.8521.286102 CX 21,010000 21,01100 1,00TUBO ENT)OTRAQ 6.0 C/B C/IO SOLIDOR

(BO)-LOTE.28723031 DT. VALID 31

/03/2028

90183929645

0,00 4.00% 0 00%0.6516.176102 CX 15.970000 15.97100 1.00TUBO ENDOTRAQ. 6 0 S-B C/10 SOLIDOR

(BO)-LOTE 30823011 DT VALID 31

/01/2028

90183929662

0,00 4.00% 0 00%0.6014.91 15,106102 CX 1,00 14,91000090183929 100TUBO ENDOTRAQ 6.5 S/B C/10 SOLIDOR

(BO)-LOTE:30923031 DT. VALID 31

/03/2028

663

0,00 4 00% 0 00%0,6516.26CX 16.060000 16,06100 6102 1.00TUBO ENDOTRAQ. 7 0 S-B C/|0 SOLIDOR

(BO)-LOTE 3I0230I1DT VALID 31

/0I/2028

90183929664

0 00%0.00 4 00%0,8320.38 20,646102 CX 1.00 20.38000090183929 100TUBO ENDOTRAQ 7 5 C/B C/10 SOLIDOR

(BO)-LOTE 29023031 DT VALID 31

/03/2028

648

0,00 4.00% 0.00%0.7418,566102 CX 1,00 18,330000 18,3390183029 100TUBO ENDOTRAQ 7 5 S/B C/10 SOLIDOR

(BO)-LOTE.31122101 DT VALID 31

/10/2027

665

0 00%0.00 4 00%0,9122.410000 22,41 22,69100 6102 CX 1.00TUBO ENDOTRAO 8 OC/B C/IOSOLIDOR

(BO)-LOTE:29123011 DT VALID 31

/01/2028

90183929649



DANFEidcntincavão do emitente

LABOR I.MPORT COMERCIAL I

MI* EXPLTDA

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA

N.000131506

SÉRIE 2

FOIJIA 03/03

□ROD ANTOMO HEIL. 62Sü

Complemento: MODULOS 09116

ITAIPAVA Cep:»WI6-IHl«l

ITAJAI/SC

Fone; 1U6522S25

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4223 0801 0057 2800 1140 5500 2000 1315 0617 7143 6419
LA30R lIVtPOST

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DEAITORIZAÇÃO DE USO

342230178264837 07/08/2023 19 38'55-03.00
BURITICUPU-MA

Pf06
FIs.INSCRICAO ESTADUAL

258320052

INSC.ESTAUUAL 110 SUliST.TRIR.

126145482

CNPJ/CPF

01 005.728/0011-40
Rub

DADOS 1)0 PRODUTO / SERVIÇO

DESCRICAO no PRODASERV. A.ICMS A.IPICOD. PROl) eST CFOP UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V-ICMS V.IPINCM/SII

4.00% 0.00%TUBO ENDOTRAQ. 8 0 S/B C/10 SOLIDOR

(BO)-LOTE: 31223021 DT. VALID 31

/0I/2028

100 6102 CX 15,200000 15.20 15,40 0.61 0,00666 90183929 1.00

4.00% 000%100 6102 CX 23,27 23.56 0.94 0.00650 TUBO ENDOTRAQ 8 5 C/B C/IO SOLIDOR

(BO)-LOTE 29222091 DT VALD. 30

/09/2027

90183929 1.00 23,270000



ÍAB
imProc.

FIs.

Rub.

IdantiClcaçio do Emtenla
PORTAL DA AMAZÔNIA MEDICAMENTOS LTDA

AV PEDRO NEIVA DE SANTANA - 2003 - VOA PARATI -

IMPERATRIZ-MA-65913-520

T«ltv>nd»: CnC0 7I)7B640

Ttlefonc:

6AC:

OuvHoiIj: (631 3232-5739 l●'Ul S739
E-nuH:

DANF-eo 3)
OT m

*0 ^
DôcwMnto Auxlllae da

Nôt* Flae^m
7)

o ®m Q - ENTRADA

1 - SAtDA

N‘. 264324

SERIE 1

o I MARANHAOl

ralmEd
s 1ci (63) 3215-6641

0600 005 66» I (631 99229-6520

O >123 0610 5944 3400 0110 5500 1000 2543 2414 0148 2720
O w
W D

*^croc M«*crT*r-:»m FL 1 of 2O Consulta de autenticidade no portal nacional da NT-e
●nfe.(azenda.90v.br/portal

O ■n

O
cn 73 VENOA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA OE TERCEIROS

> >
2

123111579 10 594.434/0001-10 421230024334363 06/08/2023 14:50 59
m gcn >

>P D£STIJ«TARJO^Bngroj^^^^^^_

RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA

>

B 08/08/2023O B9.960.49B«)001-70O

>

> 08/08/2023R 00 RiBElRAO 03 UILA SARNEY

S S
O m
> O

rr ttt

126739960

KLiK7";ír

SAO LUIS 14.5065090659 988847-2827 MA
O
>

FATURA
O S

mO
>
o

O> CAl/CULO PO PgOSTOcn
>
o

3 260,87R370.63RJS.08 14.12R525.42
>

260.870.00R$0,00 R$ 0.00 R$14,12 R$0,00

TRAMSPORTADOR/VOLC»4ZS TRAMSPORTACXIS

MA0 - Enuienle

O
K3 TO
CJI

3 0.85 0,59-«J 3O
O O

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOScn cn

<£> d
o

o 2309 JABONETE DEGLICERINANEUTRO 100G

3968 9IMESULIDAGEL20MG/G40G(C3EN)
4410 i/ITAMINABI 300MG 30CP REV (TIAMINA)
4622 .OSARTANA POTASSICA 50MG 30CP REV (GEN)
5355 |siLDENAFILA50MG4CP REV(GENI

ARTE NATIVA

NEOQUIMICAd 41,46

NEOQUÍMICAS 32,39
NEO QUÍMICA C 68,04
NEO QUÍMICA C 92.77

$.15 0 0052-022/23 3M$«S

B23C1864 26/03/25

B23A4231 30/03/25

B23A3418 26/02/25
B22L2546 28/12B4

34011190

30049079

30Q4S090

30049069

30049067

00 5102 3,52 3.52 20.0 0,70 0.00UN 1 3.71 3,52

0,60 72.61
0.91 >9,99

30 5403 UN 16,99 9.95 9.95 0,00 0,0 0,001

6 30 5403 UN 22,53 15,23 15.23 0,00 0,0 0.001

9,736 30 5403 UN 60 7,04 2,25 135.00 0.00 0,0 0.00 8.10

30 0,11 >4,066 5403 UN 1 25,59 1,65 1,85 0,00 0.0 0,00

CALCULO DO :sStH

>«85 mcituui

WCl 00 ItK NA BS 01 CALC t)0 l’IS'COFINS COHK PHOC^CiTd SLT.L K 1000:147620181011701 Dt n.VIU jmS V.CLOKi^Ui» ÜC MSE DE CÃULUO RI 4 .18
COmílBUTE CBíDUriADO NQS TíBlinD DO DtCBlTn l" 33 117/3017

Fantasia: RICCO FARMA DISTRIBUIDORA

COB:D

Pedido: 29309776

TransaçAo:2570592

Cod Cli.: 20069C/7

5 2 OESfONIO S T CONK ITtM D UA MIRT 3OI/20IS

m
(9

RECLAKAçAo 04 ATÉ 46 HORAS AR6S O RXCDIHEHTI 630 - IMP- PROGRESSO (ROTA 01) )



NF-eRECEBRMOS DE RE!S EMPREIÍNDIMENTOS LTDA OS PRODUTOS 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 São Luis-MA

N". OÜO.000.192

Série 001
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEDEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDESTIFICAÇÂO DO EMITE.VTE

DANFE
Dücumento 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". 000.000.192
Série 001
Falha l/l

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,nfc.fa7.cnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

421230006973397 - 08/Q3/2023 14;57;29VENDAS
INSCRIÇÃO MUNICIPAL CNPJ /■ CPFINSCRIÇÃO E.STADUAL DO SUBST. TRIOUT.[NSCRICAO ESTADUAL

49.041.532/0001-66127855947

DESTINATÁRIO / HEMF.TENTK
'DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPFNOME- ILAZAOSOCIAL

06/03/202339.960.498/0001-70RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA
DATA DA SAIDA/ENTRADABAIRRO/ DISTRITO CEPENDEREÇO

RUA DO RIBEIRÃO. 03 - BLOCO C
município

São Luís	

06/03/2023VILA SARNEY 65090-659
INSCRIÇÃO ESTADUAL HOR/\ DA SAIDA/ENTRADAUF FONE . FAX

14;45;599888472827 126739960MA

BPAGAMENTO

Proc.Forma Dinheiro

RS 621.50, FIs.

Rub.L LO DO IMPOSTO

V.IMP. IMPORTAÇÃO

0.00

V. TOTAL PRODUTOSVALOR DO ICMS V. ICMSUF REMET. V.FCPUF DE VALOR DO PISi!\ :; :ui CÁU' DO ICMS OASr O.V CÁLC. II MS S.T. VALÜR DO ICMS SUHST.

62L500.00 0.00 0.00 0.000.00 0.00
OUTRAS DESPESAS

0.00,
\'ALOR DO FRETE VALOR TOTAL IPI VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTAVALOR DO SEGURO DESCONTO V. ICMS UF DEST. V. TOT TRIB.

621.500.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZ/\0 SOCIAL FRETE

9-Sem Transporte
CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF rCNPJ/CPF

tOTENDEREÇO município INSCRIÇÃO ESTADUAL

NUMERAÇÃOQUANTIDADE ESPECIE PESO LIQUIDOMARCA PESO BRUTO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ãlIõ^VALOR

UNIT

VALÜR
TOTAL

VALOR
DESC

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALOR ALIQ.
ICMS

ÓDIGO PRODUTO DE.SCRIC/\() DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT IPI IPI

745 __ ACICLOVIR

A’MÓxrLÍNÃ 500 MG CJCS^O^CÕMPRÍMIDOS"
ÃTENOLOL DE 2’s MG Cx’co'm 5Õo'
COMPRIMIDOS

CAPTOPRIL 50 MG CX 30 COM 500

COMPRIMIDOS

i DICLÓFENACdÒESÒDIOCXSÕo'	 	
COMPRIMIDOS

ENALAPRIL ÍO MÕ' "
ENALAPRÍL20MG
IVÊRMECTINA
imjpRÕF"ENO' 600 MG CX2(Í COMPRIMlDOS"
LOSARTÃNÃ POTÂSSiCÃ
MEfRONÍDÃZÒL dVzsÕMGCXóOO"
COMPRIMIDOS

VITAMINA C COMPRIMIDOS

CJPROTERONA -i ESTRADIOL / _
ÇOMPL_EXÒ B
ILIDROCLÕROTIAZÍDÃ 25MG " ^
IBÚPRÓFENOGÒfÃS
NIMESULIDAGOTÃS				
SlMÉTICÒNAGÓtÃS
BROMOPRIDÂ GÓTÃ_S
MICONÀZPLI.OÇÀÒ __
NEÒImIÇÍNÁ CÒM^BÃClTRÂcfNÃ ' ' ’ ^ _
NISTATiNÃ CREmYvÃGINaI
NITRÀfÕ DE MlCÒNÃZOl CREME VÃGINAL
ÁCIDO GEL 37%

ANESTÉSICO TÓPICO _
BRÒCA*S_ÇIrDrGICÁ’70Í,702,703		
RSPÃTÜLA DE RESTÃOrAÇÂÒ	
KIT BUCÃL INFÃNfll
ARTICAINA - EPINÉFRINA
MEPIVACAINA

PRM.OCAINA - FEMPRKSSTNA

5102, CP30_0490_69

30_()490_29
30049029

0/102

o7io2
o7io2

10,0000
lAOOÕo'
25,0000

0,1900

_ 0,2JÕO’
0,0606

o,o_q .0/0.0 -OjOqt?q
746 5102 CP qqp?-.L5, q,pq .0/00 q_,o_o
747 5102 CP 0,00 0,001,50 0,00 0,00

748 CP30049069 0/102 5102 10,0000 0,00 0,000,0700 0,70 0,00 0,00

749 30049011 0/102 5102 CP 20,0000 0,00 0,00●\^0,09p0

0,o'4Õ6
b,6áò6
1,6700
0,1906

>● "o,09Õ6
o,2o56

1,80 0,00 0,00

750 5102 CP30031011

30049029

30041011

30041011

30049069

300490U

0/102

0/102

0/102

6/162
07r02
o7fo2

50,0000
50,0006
20,0000
2_O,0_0OT

30,0006
4’5,obÕ6

- -Q/O-P 0,002,00 q,oq 0,00
751 5102 CP 0,004,00 0,00 0,00 0,00

.^752 5102 CP 35.40 0,00 q,qo o.op0,00
753 5I0_2 CP p,op_,3,80 .10.6 . .0/00 .OjOp
754 5102 CP .0,00. _0,0p2_,70_ 0,00 .OjOp
755 5102 CP 0,009,00 0.00 0,00 0,00

756 5102 CP30049021

30041011

30’04?o39
30049069

30049069
30049611
3Ó049022
k’03 íoVi

300_4[6|4
3Õ04?0_29
M0490I2
300490'29

30049011
30041013

90J83929

9018MPP

901839JO
30031011

30031011
3003101l

0/102

0/102

0’l’02
6/102
6/162
0/102

0/Í02
0/102

0/Í02
o7io2
o7io2
6/102
6/102
0/102

6/102
o7i02
0/102

6/102
0/102

0/102

20,0000

63,o6o6
3,0006 0,0500

' '4’5,o6Õ6 ’ ' ’Í),03Õ6
io,opõ6
10,0006
5,0006
5,0000

’ 3,0000
3,0006
io,o6õ6
io,pòpo
5,()0ÒÓ
_5,0p00

5,0000
5,0006 21,9700
10,0000
10,0000
10,0000^
in.noõn

0,1800
.12806

3.00 . .0/00 .. O/OP 0,00 P.OO
757 5102 UND

ÚND
ÜND

.0/00 .0/00, q,pp17.64, .0,0.0
.758 5102 _o,op_.0,00

I.35I ’ ’ó.,66
3 too

0.L5. .o,oo
^ ^Q,Õ0

_0,00
-!! .0,00759 SL02 q,op

760 5102 FR 0,003,1000

1,8906
2,66Õ0
_2,3Òo6
3,0100
'2 V1Õ6

N 4,1706
8,6800
3.8400
_7,76p6
8,0800

0,00 ..0/00 0,00
761 510,2 FR 0,00 0,00

0,ÓO
.! Àio.

0,0018.90, 0,00
762 5102 p,op.FR 13,30 0,00 0,00

0,60,763 5102 FR .0,00J L.50. OjOJ)
764 5102

5 [02,
TB 0,00 p,op9,03. 0,00 IIP

765 TB 0,00 p,op^63. 0,00 „Q/P0
766 5L0.2 TB o.op/s

41.70
86,80

q,op 0,00 .Q/QP
767 5102 TB 0,00

P.PÔ .
q,pp 0,00 0,00

768 5102 UND

UND

ÜND
ÜND
ÜND
ÜND
UND

UND

0,00 0,009.20 .. ..P/00
769 510_2, .0,00 0,00. p,op- 38.80,

40,40

109,85'
35,06
27,40

24.20

21.16

-OjPP
770 5102 0,00 .Q/pO, 0,000,00
.271 5102 o.op0,00

0,60
- .P,0_0 - -Q/PO

0,60772 5102 0,003,5000

2,7400
2,4200

2,1 lón

Q/QP
773 51.02 p,op0,00 0,00 0,00
774 5102

.Ü02
.0/00 0,00p,po 0,00

775 n.no n,nno.on 0,00

DADOS ADICIO.NAIS

INFOR.MACÔES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf Contribuinte: Valor Aprex. Tributos RS 196,34, 84,47 Federal, 111,87 Estadual e Ü.OO Municipal, Fonte:
IBP i/empresometro,com,br 33CABO Email do Destinatário: ricoomedicamentos@gmail.com

cm //.t /(). /.» 2/



NF-eRECEBEMOS DE REIS EMPREENDIMENTOS LTDA OS PRODUTOS H/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 02/03/2023 VALOR TOTAL: RS 855.13 DESTINATÁRIO: RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA ■ RUA DO RIBEIRÃO, 03 - BLOCO
C VILA SARNEY Sào Luis-MA

N". 000.000.184

Série 001
Tidentíficaçào e assinatura do recebedorDATA DE RECEBIMENTO

IDESTIFICAÇÁO DO 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

l - SAÍDA
I CHAVE DE ACESSO

2123 0349 0415 3200 0166 5500 1000 0001 8410 0000 0850
N". 000.000.184

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 AUTORIZAÇAO DE USONATUREZA DA OPERACAO

421230006781553 - 07/03/2023 07:57:41VENDAS
IlNSCRIÇÀO ESTADUAL DO SUDST. TRIDUT.[NSCRIÇÂO MUNICIPAL'iNSCRICAO ESTADUAL CNPJ / CPF

49.041.532/0001-66127855947

DESTINATÁRIO / REMETENTE
DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPFNOME / RAZÃO SOCIAL

02/03/202339.960.498/0001-70RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA
DATA DA SAIDA/ENTRADACEPBAIRRO/DISTRITOENDEREÇO

RUA DO RIBEIRÃO. 03 - BLOCO C
Ml.^^ICIPIO

,São Luís

02/03/202365090-659VILA SARNEY
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADAUF FONE/FAX

07;47;15126739960MA 9888472827

BURITlCiaPU-19PAGAMENTO

Proc.

Fls._

123Forma Dinlieiro

RS 8S5.13, O:

-LII.O DO IMPOSTO
V TOTAL PRODUTOSV, IMP IMPORTAÇÃO

0.00

VALOR DO PISV. ICMS UF REMET. V. FCP UF DESTVALOR DOICMS VALOR DO ICMS SUBSTBA.m. DE CÁLC. DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S T.

855.130.000.000^0.00 0.00 0.000.00
IV.TOT.TRIQ V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSVALOR TOTAL IPI V. ICMS UFDEST.VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS

855.130.00,O.OOi0.000.00, o.ool0.00 0.00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
UF CNPJ/CPFCODICiOANTT PLACA DO VEICULOFRETE

9-Sem Transporte
NOME / RAZÃO SOCIAL

INSCRIÇÃO ESTADUALMUNTCIPIO UFENDEREÇO

NUMERAÇÃO PESO LIQUIDOPESO BRUTOESPECIE MARCAQUANTIDADE

PADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALIQ.VALOR

ICMS

VALOR ALIQ
ICMS

VALOR

DESC

B.CALC

ICMS

VALOR

UNIT

VALOR

TOTALDESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇ O CFOP UN QlIANTCÓDIGO PRODUTO NCM/SH O/eSOSN IPIIPI

p^op0,005102 UND

5Í02 UND
5f02 UND

3p000

lo^òòõo’
"5P0Õ0’
spoòo
30p000
Xqpqo
3pood
spoõd
sppõd
3p0Ò0

8,00Õd

I spooo
3p2Õd
5,78Õd
2,8900
0,6200

^ I Á4_8p0
4p30d
3p4Õd
’7J9Õd
5,76Õd

Nopidd
ll,53Õd

45,60

3?,20’
p_,op .0,0.0495 BE2ETAC1L 1.200.0000

bromõpYidã
’CHFTRIAX’dNA'sÓDfCA 10' '
CIMKTIDINÃ 15ÓMG
CLORETO DH POTÁSSIO 10% lOML

CLORPROMAZINA 5MGML

COMPLEXO B

pjPIRÒNÃ_SODlÇÃ IG	
HIDRÃLÃZÍNÃ 20'mg"mL

HIDROÇÒRTIZONA lOOMGML
MEtQCLOPRAMJ pÃj OMGM L_
METRONÍDÃZÒL INJETÁVEL 5MGML 0,5%
lOOML

Sb RÒ GLICÒSÃ DÔ ’l Õ% 5Õ0M L '
SORO RINGÊR SÍMPLÉS SOÓmL
ÃCETlLCISfÉlNÃ_SUPLÉMÈNtÕ
SULFAMETOXAZOL+TRIMETÒPRINA

Aj-bpjpINO lOMG _
aVrOLIN íSOLUÇAO PNEBOllzAÇAÒ)" _
agulha’d|sC-_25X8^
ÃTADURÃDÉCREP 15CM PC '
CÃTÊTER PARA OXIgENIO TIPÒ OCOLÒS
EQUIPO MÃCROGOT_ASPSORÒ _
fIÓ AGULHADO ÁCIDO POLIGLICOLiCON"!

30049069

Mo49029
30049069

300490P9
3004902'9
30049069

30’0490j59
30049029

30049069

30049069

300490_2'9
30049069

0/102

o} 102
0/102

0/Í02
07íd2
0/102

d) 102
d/f02
d/ro2
0/102

0_/l02
0/102

PPP-- -Q/OP OjPO__o,qo496

PiOP.0,50. .0,00 0,00497 28,90,
_o,op.0,00

, p^qo

5102 CP .14.45, 0,00 0,00498

opo5102 UND

5Í02 UND
5f02 UND
Sr02 UND

18,60 0,00 0,00499

opo. PPP^06 OjOO .0,00.,500
PPP,.oppJ4,49, ..o,qo .OjOO501

PPP.-OjOO .OjOO502 J8,70_ o,qo_
..0PP_CP _.o,Q.O 0,00

^ PP.0
503 .5102 35,95

. ..1^28
p,op

PPP504 5102 UND

5102 UND

5Í02 UND

- _opo opo
505 '*● PPP.opo 0,00. .OjQP.L42.

0,000,00 0,00506 92,24 0.00

< 2,7000
7JÕTO
7pdod
ippõd
Ai2od
ip4Õd
oj lod
0,53 õd
1P300

ipdoo
’5.55Õd

PPP5102, UND

UND

ÚND
UND

ÚND
UND

ÚND
ÚND
UND

UND

ÜND

PPP .OjOq.507 300490_69
30049069

3Õ049029
30049069

30049069

'30049069
30049069

90183929

30061090
90183929

30’06Í09Ô

0/102

0/Í02
07r02'
0/1 dz
d/102
o7i02
o7fo2
o7|02
0/102

0/102

d/102

spooo

_ sppõd
spood

ippppo
’ jppood

25ppÕd
' ’2ppoÕd

2opddd
lo.oõõd
bppòoo
’ 2.0ÕÒ0

8.p .0,00\

PPP5102 .0,00 0,00508 6L60

36,50

i^ío

OjOP.
PPP509 5102, 0,00. 0,00 p,o_o

PPP.0,00 ,p,qo_.5.1 Q 51.02 .0,00

.0,00. PPP511 5102 3.60 0,00 .opo.

.OjOO. PPP.5J2 5102, 46,00

'Í20'
0,00 .OjOO,

PPO.513 5102 _0,oo

.. -Opd
opo

’ ’ '’o,op
,o,qo

.. -OjOO PPP514 5102 J0,60
opoopo515 5102 .10,30 opo 0,00.

PPP..o,qq .opo.516 5LQ.2, 42,00

ILld
_o,qo

0,00517 5102 0,00 0.000.00

518 FIOALGODAON"0

frãL'da geriatrica_g PC
SONDA de ASPIRAÇAO TRÃQUEÁL N"Í2
S0NDA_NAS0GRAS_TRICA LÒNGÃ N"24
s"bN’DA ÜRF;rRA’L DÊ ÁLÍV!Ó’N“ro’
GAZE RÓLO tlPÒ QÜF.lJO*

5102 UND 0,00

p,(b
.p,pp..30061090

30’o’6r09Õ
90183929

901839*29
90*183029

3dp6L09Õ

0/102

0/102

o7ro'2
0/102

q/ro2
0/102

npooo

2,oopq
2p.,,CK)od
-3Ãopod

’ *5o,o’odd
* pppõd

V L4400

15P800
'ipóõd
2P2ÕÕ
jppõd

_ _29p8Õd

18,72 p,qq 0,00

0,0*0 PPP519 5102 PCT 31,76
2Í,20
6^60
51,00
58,96

0,00

PPP-520 5102 UND

UND

ÜND
ÜND

o,qo. PPP 0,00

PPP.52! 5L0.2. .0,00 0,00

opo
p,qq

PPP.522 5102 - _PPP opp
.523 0,00 PPP5102 .0,00 p,qq

P
DADOS ADICIONAIS

●VINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf Contribuinte; Valor Aprox. Tributos RS 268,94, ! 15,01 Federal, 153,92 Estadual e 0,00 Municipal, Fonte:
IBPT/cmpresometro.com.br 33EAB0 Email do Destinatário; ricoomedicamenios@gmail.com
/m/íft-.tto tw 25/07/2023 10:11:15



NF-eRECEBEMOS DE REIS EMPREENDIMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO- EMISSÃO: 03/03/2023 VALOR TOTAL: RS 1.022,92 DESTINATÁRIO; RiCCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA ■ RUA DO RIBEIRÃO, 03 ●
BLOCO C VILA SARNEY S3o Luis-MA

N". OOO.OÜO.186

Série 001
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECHBEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDESTIFICAÇÁO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eleirônica

REIS EMPREENDIMENTOS LTDA
R SÀO LUÍS, SN

VILA MARANHÃO - 65091 -000
Sao Luís - MA Fonc/Fax: 988803709100

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA
1 CHAVE DE ACESSO

2123 0349 0415 3200 0166 5500 1000 0001 8610 0000 0871
N". 000.000.186

Série 001
Folha 1/2

Consulta cie aulcnticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov-br/porlal ou no sile da Seta?. Auiorizadora
NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

421230006813259 - 07/03/2023 11:30:19VENDAS
ÍWSC;RÍÇÃ0 MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUDST. TRIDUT.INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ / CPF

49.041.532/0001-66127855947

DESTINATÁRIO / REMETENTE

'DATA DA EMISSÃONOME! RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF

03/03/2023RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA 39.960.498/0001-70
DATA DA SAIDA/ENTRADAENDEREÇO BAiRROf DISTRITO CEP

03/03/2023RUA DO RIBEIRÃO. 03 - BLOCO C VILA SARNEY 65090-659
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADAmunicípio

Sâo Luís

UF FONE/FAX

11:07:10MA 9888472827 126739960

BPAGAMENTO

Proc.

Fts.,
Rub.

Fnrma Dinheiro

RS 1.022,92

:ULO DO IMPOSTO

V. TOTAL PRODUTOSVALJr DO PISVALOR DO ICMS V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET.

0.00

V. FCP UF DEST.HA».-OnCÁLC DO ICMS BASE DE CÁLC ICMS ST. VALOR 1)0 iCMSSUBST

0.00 1.022.920.00 0.00 0.000.00 0.00 0.00
?V, ICMS UF DEST V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS Valor total ipi V, TOT.TRID

1.022.920.00 0.00o.ooi o.ool 0.00 0.00 0.00 0.00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

ÜF Tcnpj/cpfNOME / razão SOCIAL CODIGOANTTFRETE

9-Sem Transporte
PLACA DO VEICULO

INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFENDEREÇO

NUMERAÇÃO PESO LIQUIDOPESO RRUTOQUANTIDADE ESPECIE MARCA

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO
ALIQ
ICMS

ALIQVALOR

ICMS

VALORVALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR
DESC

B.CALC
ICMSDESCRIÇÃO DO PRODUTO! SERVIÇO CFOP UN QUANTNC.M/'SH O-CSÜSN IPIIPI

.0,00 0^005L02 UND

5L02 UND
5l0_2_yND
5Í02 UND
5102 ÜND
5Í02 ÜKD
5 [02’ UND
5L02 ÚND
5102 ÚND
Sfo} ÚND
5Í02 UND

5r02_ÚNp
5[02 UND
5L0_2_ÚND
51_02_ÚND
5102 UND

5102 ÚND

29,2600

2J2Õ0*
l.68Õd

lO.SJOO'
6,6400

_» 3,01Ò0
8,65Ò0’
4,^04Õ0'

" d,34Õd
6,l4Ó(j
2,7000

I,70ÕO'
"Ti/ióo'

6,3900
IO,4ÒdÕ
10,3800
5,5600

2i?6 .0^00 _o,oq553 ENOXA.PARINA 4(IMGML

ERGOMEtYinÃ Ò,_2MGML
GETAMICÍNa’ ioMGML	
NEOStiOUIMlNA 0.5MGML
SORO FÍSIÒLOGICO 0.9% lÓÓML
SOROlGLICOFI_S10LOGIÇg’5ÒdML
’SÒRO RINGER CLÃCTADÒ 50ÕML
VITÃMÍNÁC
MÕNÓNITRÃTÒ bE’lSÕSSQRBrDÃ
FOSFATO DE_BETAMETASONÃ
ONDANSETRONA

SUJ.FA +TRIMETRÕPINA_
AMBRÕXÓLADULTO,
a’mbrõxol (nVantil
COLAR CE’rVicÃL M
COLAR CERVICÃL G" '

30049069

3Õ049029
30049069

3Ó049069
3Ó049029
30049069

30049029

3Ó049069
30"049029
30049069

30049069

3d(M90’69
30049013

k’049"029
90Ú83929
3004906?
30049029

0/102

o7fo2

oifoY
0/102

o7Í02
0/Í02
o7io2
d/r02
0/Í02
ã'l02
0/Í02

0/L02
’o7io2
o77o2

Q/102
0/102

o7io2

1,0000

’ _ lAQÕod
6,00Õd
'5,OÒOO
6,0000
6,0000

AQÕod
2,0000

5,oood
6,odõd
_6,(W00

2,ooód
j,opod
5,OpÕo’
2,0000

' 2,odõd
2,0000

.0,00.21.20 .0,0.0 0_,00554

0,00_ _0_,00

' -0,00
j0,08. _o,qo 0^00

0,00

0_,00
-1 -O^ÓQ

555

0,00 _52,55

39,84

0,00

o,do'
'" 7o7od

556

0,000,00557

-0PP_, _0_,00ÜQ6558

.Q,0.0_ PPPM.5Q .0,00. 0_,0_0559

PPPOjOO. 0,008.Q8 .OjOO560

PPO

P^<»-
- -OjQO.1.7Q - .,o,qo 0,00561

0,00 0,00562 36_,84

J6.20

0,00
0,00.Q,PP.0,00 _o,o_o,^5.63
PPP-.0,00. OjOq564 3..40 -0,00
0,000,00

' -QPP
0_,00.565 _ 79,17

--dúds
20,80

' 20,76

0_,00
PPP_o,qo566 0,0.0

0,00 PP.0..0,00 0_,00567

ppo0,00 0,00568 0,00
0,000,0011,12 0,00 0,00569 COLETOR PMATERIAL PERFUROCORTANTE

I3L

.IPO. PPP5102 UND

ÚND
ÚND
ÚND
ÚND
ÚND

4,44. 0,00

_Q,qo’
.0,0.0.570 COMPRESSA CIRÚRGICA 45X50

d’r’eNO OTRÃX RÃDÍÒpTÚCO N"22 .
ELETRÕÚbÒS ÉCG DESCARTÁVEL

EQUiPO P TRÁNSFÚS.ÁO' DE SÁNGÚE
ESPÃ^DRAPÒ 1NPERNIAVEL To’X4,5_
fIÓ ÁGULHÁbb ÃCibÕ POüGLICOLICO’N‘b

90181100

9018392?
30b'6Í090
90T890’iÕ

9018392?
30061090

0/102

o7[o2
0/102

d/102
o7Í02
o7io2

6,0000

5,00Õd
. .2,0000

_l,0(H)d
. .7,0ÕÕd

2,OOÒd

0,7400

\ 4,5ÕÕd
0,28Õd
2,4 lod
’9,83Õd
5,4500

PPP... .. .dPP. . -QPP571 V 5102, 22,50

PPP.0,005102 0.56 ..o,qo. 0,0.0572

P.op,0,0.05102 2.41 - -0,00 0,0.0573

.0,00..o,op 0,00SL02. 68.8 L .0,00574

0,000,00575 5102 10,90 0,00 0,00

0,000,005102 UND 6,5700 19,71 0,00 0,00576 FIO AGULHADO ACIDO POLIGUCOLICO N"3 30061090 0/102 3,0000

PPP0,005102, UND

ÚND
ÚND
ÚND

8,0000

. 9,0000

9,0pÕd
'5,o”0Õ0

1,7300

4,ip0d
13,84 0,0.0 . ..Q..dP5.7? FIOALGODAON’2

WÓ CÀTGut CROMADÓ N“0

FIÓ CATGÚt CROM/ÇdÕ N' I
FIO CÁTGÚTCROMADO N^O KITOBSTERICO 30061090

3006L090
30061090
30061090

0/102

o7i_02
o7io2
o7io'2

PPP.P,P0. .0,00582 . 51.02 36,90

V 3,5300j 3 [,77
58,Í5

.0,00
PPP.. 0,1)0 0,00581 5102 .0,0.0

0,00 0,005102 11,6300 0,00 0,00583

PPPUND

ÚN.D
UND

UND

ÚND
ÚND
UND

ÚND

7,48 p,qo 0,00 0,00-584 FIO CATGUT SIMPLES N"0

FÍÓ CÁTGLT SIMPLeY.N"'!
FIO CATGUT SIMPLES nY

FIO CAJGUT SIMPLES N“3
FÍO NÁYLÕN N"í
fIÕ NÁYLÕN N''2
FÍÒ NÁYLÒN N"Í
FIO SEDÀ PRETA N‘'4-0

30061090

9018392?
OOlR.tiJZS

30Ü610.20
sdoíuooo
3006 lOpÕ
30061090

300610Í0

0/102

o7lo2
0/102

0/102

o7|02
0/102

d/102
0/102

5102 2,0000

3,0TO0
d.nõdn
4,ÜÜ0Ü

' ’2,dnod
P.o_òoo[
i,oõdo
7,0000

3,7400

4,5300
4,inón

4,0900
'l,73Õd
1,2300

!,7lÕd
1.6100

.o,Qd. .0,005102 .13,59
2Á60

..q,op 0,0.0585

0,000,00 0,00586 5102

5102

0,00

0,00
PPP.

0,00

" Id-QP.
587 J6,36, 0,00

0,00

[ 0,QP
0,00

. 0,00

5102, 0,00588 3,46

.0,00.0,00. q,qo58? 5102 ?.84_
p,op5102 0,00 0,00590 [,71.
0,000,00 0,00591 5102 11,27 0,00

:

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÔF.S CO.MPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Valor Aprox. Tributos R$ 322,52, 138,40 Federal, 184,13 Estadual e 0,00 Municipal. Fonte:
IBPT/empresomclro.com.br 33EABO Email do Destinatário: ricoomedicamemos@gmail.com
Impresso em 2S/O7/202S /0:12:5/



NF-eRECEBEMOS DE REIS EMPREENDIMENTOS UTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÀO; 02/03/2023 VALOR TOTAL: RS 945,50 DESTINATÁRIO: RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA - RUA DO RIBEIRÃO. 03 - BLOCO
C VILA SARNEY Sâo Luís-MA

N". 000.000.181

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDE.VTIFICAÇA O DO E.KfíTESTE

DANFE
Documenio Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

REIS EMPREENDIMENTOS LTDA

R SÃO 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 8110 0000 0824
N". 000.000.181

Série 001
Folha I/l

Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e

wvAv,nfe.fazcnda.gov,br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

421230006693056 » 06/03/2023 14:09:42vendas
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT.INSCRlCÃO MUNICIPAL CNPJ.'CPF

49.041.532/0001-66127855947

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO

02/03/2023
D.ATA DA SAlDA/ENTRADA

CNPJ /CPF

RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA 39.960.498/0001-70
BAIRRO/ DISTRITOENDEREÇO

RUA DO RIBEIRÃO. 03 - BLOCO C
MUNICÍPIO

São Luís 	

CEP

02/03/2023VILA SARNEY 65090-659
llNSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/HNTRADAUF FONE/FAX

13:40:25126739960MA 9888472827

BURITIQÜ IAPAGAMENTO
Proc.

FIs..
Rub.

2023Forma Dinheiro

RS 945.59, ws~

I^OR DO PIS
ULO DO IMPOSTOi

V. IMP IMPORTAÇÃO V. TOTAL PRODUTOSV. ICMSUFREMET. V. FCPUFDEST.VALOR DO ICMSH,\Wl)fiCÁLC DOICMS QASE DRCÁLC )CMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST.

945.59,0.000.00 0.00 0.000.00 0.00 0.00 0.00
V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFIN’SVALOR TOTAL IPI V. ICMS UFDEST. V.TOT. TRIBVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS

945.5910.000.00 0,00 0.000.00 0,00 0,00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACADO VElCULONOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPFCODlGO ANTT UFFRETE

9-Sem Transporte
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUFENDEREÇO

NUMER/\ÇÃO PESO LIQUIDOPESO BRUTOQUANTIDADE ESPECIE MARCA

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO
VALOR ALIQ.

ICMS
ALIOB.CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESCDESCRICÂÜ DO PRODUTO. SERVIÇO NCMSH O.CSOSN CFOP UN QUANT IPI IPI

AOP, -0,00. 0j0_05102 UND

ÜND
ÜND

5^0000

3/0Õ0’
'4,0000'
53.0000

5^0006
5^0000

" 3/0Õ0'
fi^obõo"

’ "2’5.0ÒÕ0’
200,0006

6,0000

2^3700

'5j98Õ0'
"v 't/oõo'

0.43ÓÕ
’ VO,4600
^ _ A43Õ6

3/760'
0^7600

' ’ '’0,78Õ6
.0.5560
9,4600

jy5_ .0.00423 GETAMICINA 40MGML

'SORO FJSipLÒGicÕ Ò.9%_250'ml
425 'tENOXICAN 4ÕMG

F.SPI RÒNOLACTONÁ 2'5MG
427 VATORVASiTATINA40MG_

BERÒTEC lóOMCG DO'SE
a'g'uYha' pãnès'te'síá’ ÊSPINHÃL N^5
CATETF.R ÍNfRÃváN(5so’N"I4
CATETÊR ÍNfR'Á'VENÓSO'/.22,
CLAMP UMBILICAL

COLETOR PMATERÍAL PERFURÒCORTANTE

30049099

3004329Ò
30049029

3Õ049099
30043290

3ÕCM32’9Ò
90I832I9

3006Í09Õ
9br832~l9
3606Í’0'9Õ
30061090

%'L02

0/1.02
’o7io2
0/102

6/102

0}Í"02
Q/LQ2
’0/l02
'o7fo2
o7|02
0/102

0^00.0.00 OjOp.5102 J7,94. 0,00.424

Aop0,00 0,005102 _ 29,20
'22,79
;,30

_ 27,ÍS’

.0,000,00

.0,00

CP 0,00

õ.oT)
0,005102426

0,000,005102 CP

PJ)0.0,00 .OjQP o.op.5102 UND

5ro’2_ÍJNp
5I0'2 ÜNp
5Í0’2' UND
5102 ÚND
5102 UND

428

PtOP.o,op. .0_,00J0,41_ .0_,QP429

.0^00. PPP._o,Qp .OjO.0.6.08,430

_O;P0 p,ppj?,50 -0,00 _0,00

’ .0,00
431

.0,00OjOP110,00
56.76

0,PP432

0.000,000,00 0.00433

20L

.0^00. PPP..0j0_p5102, UND

ÜND
2.5,0000
ô-OOOO"^

2,4300
11,5806

60,75.
69.48'

,0j0p434 E_SÇOyA_IpDOPOVlDipNA_
FIO CATGut'CROMADO N“2 KIT OBSTERICO

901_83219
90183219

0/102

0/f02 0.000,00 0.005102 0,00435

0J)0
’o,op’

p,pp7,8400

0,1706
/’5,4lÕ6

9,4000
' " j),73Õ0'
’ 0,9806

’ ’i,9r6o
/ 1,1200

.6,3.606

39,20 0,00 0,005102 UND

'5102 ÜND
5Í02 ÜND
5Í02 ÜND
5Í02_ÜNp
5l"02 UND
5102 ÜND
5Í02_ ÜND
MOb ÜND

5,0000

20,0000
' /o,obõo'

6,0060'
6,0bÕ0'
'5,0'000
50,0600
.5,0.000

. .5/opÕO_

436 FRALDA GERIATRICA M PC

MASCARA DÊSCARTAVEL CELASTICÓ
máscara'N95
MÁsjf/ÃRA PNÊBÓLjzÃÇÃÕÁDLÍLTp. / . .
SONDA NASÕGRÁSTRICÃ LÒNCÁ N"'l4'
SÒNDÁ NÁs’ÓGRÁs'tr'iCA LÒNGA N°16
SONDA NASOGRASTRICA LONGA N"20

SONDA NASÓGRASTR.IÇAÇÜRTA N"18_
a’tadur7ácrêpé foCM

90183219

90183219

30'06Í09Ò
300610’9Õ
3006ÍO'9Õ
9Õl832'l9
90183219

90J83219
90183219

0/102

0_/L02

0_/l02
0-'102

’o7ro:

0/l_02
o7io2
o7Í02
0/102

. -0j0.p .0,00^40 p,qp437

_o,op.p,pp .0,00.270,50

. 5640

OjOO438

0,00

AOp.
OjOO

I - /.,op
.OjOO

0/6
0,66

0,00

’o,oo'
6,66

439

4,38440

0,00.OjOO4,90441

0,000,00 0,00.99,00 0,00442

.0,.0P.-0..qp.qqp 0,00.5,60FM
o,op.0j0_0 .0,00.J8,P0_ .OjOO.444

\

DADOS ADICIONAIS

l.SFORMAÇÔES COMPLE.MENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Valor Aprox. Tributos R$ 301,98. 131.77 Federal. 170,21 Estadual e 0,00 Municipal. Fcmtí
IBPT/emprcsometro.com.br 33EABO Email do Destinatário: ricoomedicamentos@gmail.com

em as 10:11:5!



NF-eRECI-BEMOS 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 Sào Luís-MA

N". 000.000.196

Série 001
IDENTIFICAfÂO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECF.BIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

[■'iscai Eletrônica

REIS EMPREENDIMENTOS LTDA

R SÀO LUÍS, SN
VILA MARANHÃO - 65091-000

Sào Luís - MA Fone/Fax: 988803709100

0 - ENTRADA

l-SAÍDA

N". 000.000.196
Série 001
Folha l/l

1 CHAVE DE ACESSO

2123 0349 0415 3200 0166 5500 lUOO 0001 9610 0000 0975

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

421230009467627 - 31/03/2023 10:25:14VENDAS
'inscrição ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO MUNICIPAL CNPJ/CPF

49.041.532/0001-66127855947

DKS IINATARIO / REMETENTE

NUME. RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

22/03/2023RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA 39.960.498/0001-70
DATA DA SAIDA/ENTRADAENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

22/03/2023RUA DO RIBEIRÃO. 03 - BLOCO C VILA SARNEY 65090-659
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA-ENTRADAMt-NIClPIO

São Luís

UF FONE.FAX

10:19;03MA 9888472827 126739960

PAGAMENTO B
Fonria Proc.

Fls._

Dinheiro

RS 827,28.

UI.O no IMPOSTOl

V. IMP. IMPORTAÇÃO

0.00

■TOTAL PRODUTOSV. ICMSUFREMET. V. FCPUF -ff'AiiOR nwns'VALOR DOICMSll.WDECÁLC. DO ICMS OASF. DCCÁLC. ICMSS.T. VALOR DO ICMS SUnST

827.280.000.00 O.Ql0.00 0.00, 0,00 0.00
V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFIN'SVALOR TOTAL IPl V. ICMS UFDEST. V. TOT. TRID.VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS

827.280.00o.ool0.00 0.00 0.000.00 0.00 o.ool

TRANSPORTADOR / VOLU.MES TRANSPORTADOS

UF CNPJ/CPFCODIOO ANTT PLACA DO VEICULONOME/RAZÀO SOCIAL FRETE

9-Sem Transporte
'inscrição ESTADUALUFMUNICÍPIOENDEREÇO

PESO LIQUIDONUMERAÇÃO PESO BRUTOQUANTIDADE ESPECIE MARCA

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALIQ.VALOR ALIQ.

ICMS
VALOR

DESC

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALOR

UNIX

VALOR

TOTALDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO UNCFOP QUANTCÓDIGO PRODUTO NCM/SH O/CSOSN IP!IPI

AOO...0,00FR 82,00

31,50

jõ,õo’

.OjOO _o,opÁ.CJDQ_TRAN_SAMJCO 50MLML

BUSÇpPAM_SlM_PL|s SÓDICA ZORG
D’EXAMETASbNAjMGDL
EFÒRTfLIETÍLEFRfNA lOMG)
niDROCÒRTlZONA 500MGML

LJDOCAINA2%20GG
CLORlDRÃfÕ DÊAMlÕpÁRbNÀ,
MÊTlLPREDINÍSOJ.pNÀ_50ÕMG" _ _ ’
CÁVERDiLÕL 12",5MG
CEFÁLEXINÀSUSPENÇAO
IBUPROFENO GOTAS

MÊTFbRVÍlNÃ 50ÕMG
parãcetãmoVgõtas

PREDÍNISÕNÃ2ÕMG
PREDlNiSONA 5MG

NbÓTÃQPlLCÒP.
KbLlAGEAASECClpRÃNFENTCO_L_CRE_ME
ÁLMÕfOLJASgOML _
ÁTADURA CESSADA f5CM’pC

BOLSA COLETORÃ DE’ ÜRINA 20ÓÕML _
BOPSA PARÁ CÓ1.ÕSTOMIA 63MM
REGULADOR DE PRESSÃO DEÕXiGENÍÕ
(MONOMETRO)

SCÁLPPESCÃRTAVÉL N"23	
SONDÁ DE ÃSPlRÃÇÁb T’RA"Qy EAL_N'T 2
SONDA FÓLEYN”10
so'ndà'foleVn"18 V
SONDA NÃS*ÓGRÁsYr1CA LONGA N^ís'

SpNPANÃSOGRÁSTRlCÃCURTÀ N“24
SONDA URÈTRAJ. DE ÁüVlÒ N"Í4
CATGUT ÇR’bMApÓ 3b
CATGUT SIMPLES 2-Õ

30049099

3Õ049099
3Õ{M32_9Õ
3Õ049099
30049029

3Ó0b29O
30049Ó99
300ÁÜ9Õ
30049029

30049099

30043290

3TO432’9Õ
3004329Õ
3Õ(M9029
30049Ò99

30M902?
30’0432'90
39269Õ4Ô
3006Í09Õ
3g06Í0'9(>
9018^19
9oT83Í19

0/102

o7io2
'o/foV
0/102

0/102

0/10_2
o7|02
o7|02
o/foV
0/102

0/Í02

'Q/L0_2
0/102

’o7foV
o7i02
o7i02
o7|02
o7i02
o7io_2
(i/102
0/102

0/Í02

5102. _2OA0QO

_ 15^0000
lo/oõo
lO.OOÕO
12,0000

10,0000
4,00Õ()
5,0000

'5’0,0ÒÕ0
10,0000

' 3,0000
” Aopõó
50,0000

Y’5,obõo'
30,0000

3,obod
_ _5,dòod
_J,QÍ>oõ

5,0000
i_o,ooõd

’ 5,dÒdo
1,0000

__ 4,! 000

2,1000
i,obÕd
l,20Õd
5,3ÕÕ()
2,5000
i,i{)õd

16,0000
'0,05Õd
14,0000

■s.2,oidd
b,89Õd
0,70Õd
0,10TO

0,150d
0,30Õd
l6,lÕÕd

__ 3,06Ôd
i,9ÕÕd

_ 2,99Õd
8,03Òd

lob.oòod

.351
OlOO.0,0.0. .0,005102 CP .0j0_0352

0,00

.PJ3Ç).
. .0-,00 .0,0.05102, FR 0,00353

.0,0.0CP ,12.00 0,00 0,005102.354

0,00.. -0,00 0,005102 CP 6^60 OjOp355

0,00.0,00. .p,go_5102, TB 2i00_ .0,0.0356

0,00.0;00CP 4,40. OjOO .0,00510_2,.357
p,op.0,00 o.,oo5102 CP 80,00 .p,go358

-0/1.0..0,000,00 .0,005102 TB 2..50360

p,op0,00 .0,0.0FR 140,00 0,005102,361

AOP.0,00..o,og .OjOO5102 FR 6,03_362

AOP.OjOgCP 3.56 OjQO p^op5102 N364

PJ30.o.,0p. 0,005102 FR 3^00 .p,op.365

ppp.-0,0,0CP 2.50 0,00 .p,op5102..366
o^op.0,Qp ..o,op. .OjOO.5102 CP 1-50367

-0,00.0,00.0,00 0,00.5102 .ÇP 0,90368

PPP..0,Q.O10,50 ..0,0.0 .OjQP.5102, TB-3_69
pppOjOO ..o,op. .OjO.05102 UND

sTob WD
sfoi ÜND
5 foz ÚND
5102 UND

3,06.371

p,pp..0,Q0 PAO9,50_ .OjOO372

AOO..OjQP

.0,00
29,90
40,Í5'

Vóò.dd

.0,0.0 _ ..OjOO.373
0,0.0.0,00.0,00374

0.000.000,00 0.00375

Aop.PjOOUND

5102 ÜND
5102_yNp
5l’02 UND
5Í02 ÜND
5Í02 ÜND
5Í0_2_ ÜND
5 r02_ ÜND
MOZ ÜND

5102, 10,0000
’6,opd(j

_ 3,0pÓÓ
3,0000

'5,dbõd
5,oboo

_io,obõb
’ _ b,opbo^
I' Ispbiib

0,1700
t),7bõd
3,opõd

\ l,60b()
l,09Õ0
0,98Õ0
0,6jÒd
3,0 idd
ü.iõdb

L-ZO 0,00 .0,9.0376 90183219

9dl832'l9

90183219
90183219

9Õ1832J9
90183219

90’l832J9
9dl_832J9
3006Í090

0/102

o7fo2
o7io2
0/Í02
o7Í02
0/102

o7|02

0/102
0/102

o,op

PPP.
.0.0.0

’' YjOq
-.1,20 _OA0

-1 _Q,00
.o,oo

o,db
'0,00

377

9,po378

p,og.0,0.01.10 .OjOO379

.0,00.OjOp5.45 0,00 0,00380

p.opOjOO.4,90 .OjOO .0,0.0381

-0/30,n,oo.6,10 ..0,00 0,00.382
p,op..o,o,o p^qq9,03. .0,0.0.383

0.00,0,00 .0,0_0J 5^5.0 0,00384

DADOS ADICIONAIS

INFOR.MAÇÔES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf, Contribuinte: Valor Aprox. Tributos R$ 262,76, 113,85 Federal, 148,91 F.siadual e 0,00 Municipal. Fonte;
[BPT/empresomctro,com,br33EAB0 Email do Destinatário: ricoomedicamentos@gmail.com
Impresso cm 2S/l)7/2023 as 10:16:06
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NF-eRECEBEMOS DE RE!S 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 Sâo Luis-MA

N". 000.000.179

Série 001
identificacAo E ASS1N'ATURA do recebedorDATA DE RECEBIMENTO

IDE.VTIFICàÇAO do emiteste

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

REIS EMPREENDIMENTOS LTDA

R SÂO 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 7910 0000 0800
N“. 000.000.179

Série 001
Folha l/l

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

421230006669534 - 06/03/2023 10;58;13VENDAS
'iNSCRICÃO ESTADUAL TNSCRICÃO EsÚ^ADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO MUNICIPAL CNPJ/CPF

49.041.532/0001-66127855947

DESTINATÁRIO / RF.METENTE
DATA DA EMISSÃONOME / RA2AO SOCIAL CNPJ/CPF

RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA 03/03/202339.960.498/0001-70
DATA DA SAIDA/ENTRADAENDEREÇO

RUA DO RIBEIRÃO. 03 - BLOCO C

BAIRRO/DISTRITO CEP

03/03/2023VILA SARNEY 65090-659
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA-UNTRADAMUNICÍPIO

São Luís

UF FONE/FAX

MA 9888472827 12673996Q

Proc :

10:44:07

PAGAMENTO

^023
FIs.J
Rub fj.)

Forma Dinheiro

RS 1.024.58

ULO DO IMPOSTO

V TOTAL PRODUTOSV l.MP. IMPORTAÇÃO VALOR DO PISBAil. DRCÁLC OOICMS VALOR DOICMS V. ICMS UF REMF.T. V. FCP UF DEST.BAsnorcÁLC icmsst. VAlOtt DO ICMS SUBST

0.00 1.024.580.00, 0.00 0,00 0.00 0.00 0.000.00
VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB.OUTRAS DESPESAS

1.024.580.00 0.00 0.000.00 0.00 0.00 0.00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

'NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPFCÜDIOO ANTT PLACA DO VEICULO UFFRETE

9-Sem Transporte
'inscrição ESTADUALENDEREÇO município UF

'PESOLlQUIDOnumeracaoQUANTIDADE ESPECTE MARCA PESO BRUTO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO
ÃÜÕVALOR ALIQ,

ICMS
B.CALC
ICMS

VALOR

ICMS
VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESCDESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO CFOP UN QUANTNCM/SH O/eSOSN IPIIPl

PJ)00,00_0/102

'0/102
0}l_02
0/102

0/102

0/102

0/f02
0/f02
'o/foV
0/102

0/102

6/102
ò/fo:
o7ro2
0/102

d/Í02
0/102

o’/102

Ó/[02
d/102

5102 UND 6POOO

\ooõd
'5,00ÕÓ
lopodo
íopood
lopoõo
spood
ppõõd
lopõõd
ispoòo
50,0000

ip^^rôõo
lopoõd
2opoõd
20,0000
10,0000

ippooo

2opòod
fo.odõd

' ’ io.doód

opioo

'3p"7od
''f4,2ÕÕd

53P200
1,89ÕÓ

^ 16,8900
l,2_80d

\ sp4Õd
l,630d
P,16Õ0
p,490d

^ opõõd
\ 2/600

'L29Õd
bj 300
l,05Õd
ipboo
o/sod
0J2Õd
4,fiÕd

3,66, 0,00 .Q/Op385 AQ.UÁ. PINJEÇAQ lOML _
a'mpici_lína iõoomg/
BEZÊTACIL 600.00
ENOXAPÃRINÃ 60MGML
GETAMICINA 80MGML

NORIPURUM EV

o/A/jÊlNA/pÕMG/DjL ÍNJ_
SORO GLICÒSÃDO 5%_250ML
IVÊRMÊcflNA
METFORMINÁ 85ÕMG

METILDOPA250MG _

s]NVÃsfAYlNÃ4ÕMG
SABUTAMÔI. XAROPE

LUVAS ClRURÒiCAS N"8_
PROPE DESCÃRTÃVEL

SONDA DE ASPlRAÇAO TRAQUEAL N"08
SO/dA URETRAL de ALIVIO n/s - '
TIRAS PGLICÊMÍÃ
TÒUCA_DESCÃRTÃVEL
CATGUf sImPLES 3-Õ

3OT49099

^043290

3d04?0~2?
30049029

30049029

30049029

30(M?0’9?
30049029

3d(M9029
30049029

300490_29

30^049029
30049029

3006[o’9Õ
9dl83219
90183219

3TO61090

3006Í09Ò

30'd6rO?Õ
3006Í090

.0/00. pppCP .0,00 ,0j0p„386 V 5102 j2,28.
0,,00
0,00

’opo

ppp_5102. UND 71,00

537.20'
lèpo

_ „! 68,90

-OPQ 0,00,387
0,00opo.388 5102 FR opo

0,00_FR .0,00 p,op389 5102

.o.,op. ppp5L02 UND
5ld2_ ÃM_P
5[02 ÜND
5102 UND

.OjOO .OjOO390

ppp.0,00 OjOp6,40, ,0,00391

392 'V OjQP. PPP33,24 .OjQP. .OjOO
PPP-OjOO p,ooJilO _ _,0,00.393

opo p,opCP p,op 0,00394 5102 2,40
ppp,p,op .0,005102. UND 24,50, .,0/Op^S..3_95
ppp.-OjOP5102 CP 2,80 .OjOO 0,op396

ppp.,0,00 PjPP5102 FR ●». 25,60
25,80

2pd
iò.sd
10,60

.,0/Op397 <

0,000,00

.o/o
0^00

, .0,00

.0/P05102 UND

UND

ÜND
UND

ÜND
ÜND
ÜND

398

ppp_.0,0.0.5102399

0,00opoopo opo5102400

pppopo

o/o_
,0,00,o,op

- ^ -OjW
510.2,401

-OPP.5102 9,60.402

PPP.o.,op...o,op .0./0.0.5102 L.20,403

PPP,.opo. OjOP4LiO, .. .PPP5102404

\Í'DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf Contribuinte: Valor Aprox. Tributos RS 322,41, 137,99 Federal, 184,42 Estadual e 0,00 Municipal. Fonte:
IBPT/empresometro.com.br 33EABO Email do Destinatário: ricoomedicamentos@gmail.com
Impivni. em 25AÍ7/202} m H):I2:S9



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 l.Oi 1,74 DESTINATÁRIO: RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA - RUA DO RIBEIRÃO, 03 -
BLOCO C VILA SARNEY São Luis-MA

N". 000.000.180

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

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 8010 0000 0819
N". 000.000.180

Série 001
Folha !/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

VENDAS 421230006676431 - 06/03/2023 11:37;42
'INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ/CPF

127855947 49.041.532/0001-66

DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DA EMISSÃO

02/03/2023

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF

RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA 39.960.498/0001-70
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO

VILA SARNEY

DATA DA SAIDA/ENTRADACEP

RUA DO RIBEIRÃO. 03 - BLOCO C 02/03/202365090-659
município

São Luís

HORA DA SAIDA/ENTRADAUF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

U»j,h29i33MA 9888472827 ITI/^

PAGAMENTO 2023-f
FIs.Forma Dinheiro

RS 1.011,74 Rub.
ULO DO IMPOSTO

V. IMP. IMPORTAÇÃO V. TOTAL PRODUTOSVALORDOICMS BASR Dlt CÁLC. tCMS S.T. V. ICMS UF REMET. V. FCPUF DEST. VALOR DO PISBASi. DF. CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS SUOST.

0.00 0.00 1.011,740,00 Q.QO 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. VALOR DA COFINSOUTRAS DESPESAS V. TOT. TRIB.

1.011.740,00 0.00 0.00 0.00, 0.00 0.00 0.000.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL CODIGO ANTTFRETE

9-Sem Transporte
PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF

INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO MUNICÍPIO UF

NUMERAÇÃOQUANTIDADE ESPECIE PESO BRUTO PESO LIQUIDOMARCA

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO
VALOR ALIQ

ICMS
ALIQ.VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESC

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS
CFOP UN QUANTDESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN IP!IPl

OJ30405 AMINOFILINA 24MGML

BUpIvÃCÃIKÃ+gUcOSE 5MGML _
BUSCÕPÃM S^IMpLÊS SÕDICA 20MG’
LUVAS CIRÚRGICAS N''7

LUVAS CIRÚRGICAS NT,5

NEBOLIZADORPORTÃfiL’ ’ __
OCJJLÒS_DE^ PROTEÇÃO	
PAPELGRÃU CIRÚRGICO I50MM XiOjJM
SCALP DESCARTÁVEL N”19
SERINGA SAG ’3ML

SONDA FÓLE_Y_N‘‘J2__
SONDA FOLEYN"14

sbNDANÁSÕGRÃSJRlcÁ LÒNGANÍQ.
SONDA NÃSÕGRÃSTRICÃ ÇÜRTAALU
sonda NASOGRASTrIcÃ curta N"18
SONDA ÜRÊTRaYdE aLÍVIÒN"12’
TELA CIRÚRGICA PHERNIA

5102, FR lAOOOO

5^0pÕ0"
Yooõo’
5,0000
5,0000

A0800

3/7Õ0'
1,47Õ0'
I.390Ó
1,3900

94^8000
3ppÕ0’
6\l000
0/5Õ0'
0,2ÍÕ0'
2,8'9ÒÓ
2/6Õ0'

'' j/sõo'
o/óoo"
1/7ÕO

^ 0,6500
_ _5pJ50p

20,80 .0^00 .0,00. .OjOO300490_99

300432_9Õ
30049029

90183219

30061090

90183219

3006Í090

3p0610’9Õ
30061090

3Ó06ÍÓ9Ò
^0^090
30"06Í09Õ
90183219

90183219

3006ÍÓ9Ò
3006109Ó
30061090

0/102

0/f02
0/r02
0/102

0/102

0/Í02

'o_/L02
0_/I02
0/102

0/102

0VÍO2

Q/L0_2

0_/102
0/l_02
o7|02
0/f02
d/102

FR .OjQ.0 ppp406 5102 Ji.ll _p,pq _o,qo
AOP.CP 0,00 0,00407 5ip_2, 10,29 p,op

o,.op408 5102 UND

5102 UND

SIOAUND
Sr02 UND

5 [02 UND
YoV UND
5Í02 UND

5102 UND
5102_ UND

5 [02 UND
5102 UND

'5102 UND
MÒ2 UND
5 i02,. UND

6.95, P,Q.q p,po 0,00

0,00 PPP,409 6,95 0,00 0,00

OjOO .OPP410 . J AOPQ 94,80
39,Õd

340,50

--.0,0.0 p,qq
..o,oq p^pq ppp411 _iopooo

Ao’oõo'
’ "soYoõõ
’'iopdõó

●Àopqd
20^0000
Ãooõd

’ 'sYodõd
2’5,0’oüo'
iopdõo
Aoppq

p.,qq

..o,qq ppp412 ..o,qq -OjOq
.o,qq opp413 JIIQ p^op o.,qo

0,00414 4p0
28,90

49,20"

.0,00 .. ..opp 0,00

ppp.OjOp .p,qq415 .OjOq

.0^00. ppq.416 0,00 p^qq
o,.oq..OjOq417 J3,80 .OjOq .OjOp.

ppq418 33P0 .0,00. .0^00 .p,qq

ppq- .op.q .opp420 M.25, opo
opq.ppq421 .!.3P0 0,00 0,00N

ppp.q,qq _o,op422 -283,75. .0^00.

T

DADOS ADICIONAIS

INFOR.MACÔES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf Contribuinte: Valor Aprox. Tributos R$ 320,26, 138,14 Federal, 182,11 Estadual e 0,00 Municipal. Fonte:
IBPT/empresometro.com.br 33EABO Email do Destinatário: ricoomedicamentos@gmail.com
Impresso em 2S/07/202S os 10:1 hJH



NF-eRKCEBEMOS DE REIS EMPREENDIMENTOS LTDA OS PRODUTOS E^OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO- EMISSÃO; 03/03/2023 VALOR TOTAL: RS 1.064,86 DESTINATÁRIO: RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA ■ RUA DO RIBEIRÃO, 03-
BLOCO C VILA SARNEY Sâo Luis-MA

N”. 000.000.182

Série 001
DATA OE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

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

N". 000.000.182
Série 001
Falha I/l

1 CHAVE DE ACESSO

2123 0349 0415 3200 0166 5500 1000 0001 8210 0000 0830

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

421230006700011 - 06/03/2023 14;49:24VENDAS

INSCRIÇÃO MUNICIPAL tNSCRIÇÀO ESTADUAL DO SUBST. TRIDUT.INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ / CPF

49.041.532/0001-66127855947

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

03/03/2023RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA 39.960.498/0001-70
DATA DA SAlDA/ENTRADAENDEREÇO

RUA DO RIBEIRÃO. 03 - BLOCO C

BAIRRO/DISTRITO CEP

03/03/2023VILA SARNEY 65090-659
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADAMUNICÍPIO

S3o Luís

Tíf FONE/FAX

14:43:16MA 9888472827 126739960

I SRFWyCUPaMA
Proc.4Xá2hDOíT

PAGAMENTO

2023Forma Dinheiro

RS 1.064,86 FIs. O

Rub.ULO DO IMPOSTO

V, IMP IMPORTAÇÃO

0,00

V. TOTAL PRODUTOSBASE DE CÁLC ICMS S.T. V.FCPUF DEST. VAICR DO PISVALOR DO ICMS V. ICMSUFREMET.B.\Si I>l: CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST.

1.064.86O.QO0.00 0.00 0,000.00 0.00 m\
OLTTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO V ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB

0.00 1.064.860.00 0.00 0.000.00 0.00 0.00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT CNPJ/CPFFRETE

9-Sem Transporte
PLACA DO VEICULO UF

'inscrição ESTADUALMUNICÍPIO UFENDEREÇO

PESO LIQUIDONU.MERAÇÃO PESO BRUTOQUANTIDADE ESPECIE MARCA

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO
VALOR ALIQ.

ICMS
ALIQB.CALC

ICMS

VALOR

ICMS
VALOR

UNir

VALOR

TOTAL

VALOR

DESCDESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO CFOP UN QUANTNCM/SH O/CSOSN IPIIPl

PJ)P.0,0.0. ._o,opADRE_NALINAjG	
ÁTROPÍNÂ (j,25MGML
cefalòtinaTg
CLORETÒ DE ÒNDÃNSETRONA 2MGmL

pXXAMETASÒNA 4MGDL
FUROSEMIDÃ 20MGML_ _
GLICONÃfÓ DE CALCJO lÕ% ÍOML
PRÒM‘E‘rÁzlNÃ
SORO F'lSlblÕGÍC(5 Õ,9% 5ÕÕML
SORO GUICÓSADÓ 5% 50ÓmL
DRENO DE PENROSE ESTERÍL N"3

EQUIPO MUUTÍVIÁSCCLÁNP
fIo NÃ YLÒN N"4 _ _
jALÊCÓMÁNGÁ LONGA DESCARTÁVEL

LANCETÃ DE SEGURANÇA
LUVAS p'PRÒCF.bÍMÊNfo P
MÃCACAO IMF^ÉRNIÃVEL
bVlMETRÒDE PULSb DE'dÊDÕ
SERLNGÃSÃG5ML _
SONDa’nASOGRASTr1ca LÒNGÃ N"Í2 ’
SONDA nâsògrastricá çurtá wf:
SONDA PASPÍRÁÇAO TRÃqOeaL N"08

30049099

30043290

3M49099

30049029

30^049029
3004909?
30049099

30049029

30p490p?
30043290

3Ò043290
30049Ó29
3ÕIM?0’2?
30049099

3dM9029
30043290
90183219

30061090
9dl_832j?
30061090

901832j?
90l832’l9

0/102

o7io2
0}l02
0/102

0/102

0/Í02
0/102

0/102

'o7fo2
0/Í02
Ò/102
o7io2
’o7fo2
o7io2
o7i02
o’102
0/102

o7|02
’o7fo2
o7io2
0/102

d/102

5102 UND

5f0_2_ÜNb
5102 ÚND
5l’02_ DnD
5Í02 UND
5L02_ UND
5102 UND

5[02 ÚNÍ)
5102' UND
Sr02 UND

5L02 UND

5L02 ÚND
5L02'yNp
5L02 UND

M_02 UN-b
5L02_ UND
5l_02 UND

5L02 LÍND

5L02 ÚND
5102 ÚND
5102_ ÚND
5l’02 UND

10^0000

'' lAdòôd
lopood
20p'oÕÓ
15^0000
2^0000

_3’0P0Õ0
sppõo

20p00()

2,0000

20p000

2'5ppÕd
5^0006
4^(WÕd
5ppdo

20,oodd
2p^0pÒ0
2^0000

2o/ood
3,0ÕÕ0
4.dò6d

20,000d

Ç2200

>pj90d
5P9Õ0
'2p7Õd
PP4ÕÓ
1,4800
2,02Õd
3,75Õd
9,l4Õd
íopooo
I5,470d
dj4od

' ‘ ”1/500
_3,l’ood

_ 0,17Õd
0^1700

_/3/4Òd
7_2JlÕd
p/300
0,7200

0,8800

1,0600

J2,20_ .0,00.445

PPP.0^00.J L.?5 .0,00 .0^00446

PPP.OjOO5^90
«,40

42,60

.0^00 0,00447

P,op,,_o,op 0,00 p^po_448

.0,00.0^00 . -0,00 0^00449

PPP.0,00?.?6 P_,00 .OjOp,450

PPP.0^00 0,00 .0,00451 60,60

PPP.OjOPJI.25 0,00 .OjQP452

0,00 _P,Q0 -Q,op182,80

21,80
309,40

opp453

..opo opo.opo 0,00454

455 PPP0,00 0,000,00
PPPp,op p,opJ8.50 p,pp456

PPPp,op p,oo_VJ- 0,00457

PPP..o,Pp..Q,QP. p,op.458
PPP..Q,op OjOp0,85 .OjPP459

ppp_P,PP 0,003,40 p,op460

PPP...o,po p,op p,op.461 74,80

.14MÍ PPP.p,op p,op_0,00463

PPP.Q,op. p,op4,60, 0,00464

PPP_. ..OjOP2,.!6 0,00 opo

. -Ojdd
,465

.0,00 PPPp,op.3.52466

PPP.0,00--21,20 . _0pp 0,00467

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte; Valor Aprox. Tributos RS 336,35, 144,67 Federal, 191,67 Estadual e 0,00 Municipal. Fonte:
IBPT/cmpresomeiro.com.br 33EABO Email do Destinatário: ricoomedicamenios@gmail.com
Impressa cm 25/07/2023 us I0:I3:2S



IDE.VTIFICA CJO DO EMITESTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

RETS EMPREENDIMENTOS LTDA

RSÀO LUÍS, SN
VILA MARANHÃO - 65091-000

São Luís - MA Fonc/Fax: 988803709100

0 - ENTRADA

l - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

2123 0349 0415 3200 0166 5500 1000 0001 8610 0000 0871
N". 000.000.186

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 operaçAo PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDAS 421230006813259 - 07/03/2023 11;30;19
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO MUNICIPAL CNPJ! CPF

127855947 49.041.532/0001-66

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
VALOR ALIO

ICMS
ALIQ.VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESC

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMSDESCRIÇÃO DO PRODUTO' SERVIÇOCÓDIGO PRODUTO CFOP UNNCM/SH O/CSOSN OUANT IPIIPI

592 f_RA_LpA GERIATRJCA P PC

gaXrPteY flebotomIa	
GAZES ESTÉRILj^5x’7’5 ' " ' " '
g’Ãz"e's nTo ÊSTERIL
GLICÓSIMETROj:)N.CALL
LAMINAS P B"iSnjRfN°24’ ^ ^ ^ ’
LENfÒL DESCARTÁVEL 70X50
Luvas pprõcêdímei^ó g
LUVa's PPRÕCÊDÍMÊNfoM
SCÁLP DESCÃRTÀVÉL N"25 ' ’ ' ' '

SERINGA SAG2Ò'mL_
SERÍNGASAG ÍÕML__
SONDA FÓLeVN"i6 < ”

sbNDÁ_NÃSQG^S_TjyçÁ CyRTA_N"[ü

90183922

901890Í?
90189099

9Õ1890Á9

9018?0_99
90’l 89099
9oT890j>9
90189099

901839’29
90183929

9021Í01Ò
90189099

90j’8?0j>9
90183929

0/L02

0/L02
0/102

0/102

0/Í0_2
0/102

q/[o_2
0/102

’0/l02
o/foL
0/Í02
o7io2

Q/102
0/102

5102 UND

5 f02_ UND
5T02 ÜND
sTo^ ÜND
5Í02 UND
5 [o}' ÜND
5102 ÜND
5r02 ÜND
5Í02 ÜNp
5102 ÜND
5102 ÜND
5Í oV ÜND
5To2 ÜND
5f02 UND

AOQOO

lAOOOo'
j^ooõd
3,OÕC)0’
2^0000
5^0000

_ ’ L^rôõo’
AOpod

_ 5,ooõd
8,obód
6,0000

' 2,^0000
b/oõo'
5,obÕo"

.QiQQ OJDOA8000

4^1000'
’ 0,.5500"
10/800’
0^4800

% 0^500
s/óõo’
A26ÕÕ

’ 0J7Õ0’
0,2’5Õ0'
0,5_800

0,3900
’2,89Õ0'
0,MÕO’

62.40,

4[,Õ0'
.Q,Q0_ .O_,Q0

593 .0,00 .OjQO o,op_._p,po_
594 .2,75_ ...O.Q0 ,Q,QQ _o,op_ _o,op.
595 0,00 0,0032,94 _p,oo. 0,00
596 AQQQ.?6 0_,0p 0,00 0,00
,597 0,00.

_0,(W_
L.25 .0^00 OjQp .0_,0_0

598 .OjQpJ7,92_ .OjQQ 0,00
599 .0,00L-3Q 0^00 .OjQp .OjQO
600 - . 0,85 -Q,Q.Q 0,,0_0 0,00._p,po
60! Q,Q0 0,002-QO 0,00 0,00

0,00602 3,48 0,00 0,00 0,00
603 0_,00 0,00

’0,0C)’ '
0,00

0,78. p_,qo p,qo
604 _o,qo5,78. _p,qo .0,00

.0^00605 3,20 _p,qo 0,00

MAB
2(23Croc,

l-ls.,
Ilub.i

f

\

Impresso 25/07/2023 as 10:12 5/



BÜRITJCUPUiMA
^roc. _2023

a:£ls.
IDKNTIFICACAO 1)0 EMITENTE

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

3

MEDIX BRASIL LTDA

RODOVIA SC 417. 1053S - MINA VELHA

89248-000 GARUVA-SC

(45) 3039-4242

CHAVE DE ACESSO

4223 0610 2687 8000 0290 5500 1000 1150 3614 0708 40030-ENTRADA

1-SAÍDA I
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

wuvv.n Fe. Fazenda. gov.br/Dortal

ou no site da ScFaz Autorizadora

115.036

sérif: 1
FOLHA 5/6

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

342230134301490 16/06/2023 18:06:57

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ

256.245.630 126.642.060 10.268.780/0002-90

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOCODIOO

PRODLTO

V APROX

TRIBUTOS

NCM/SH CST CFOP UNID QUANT VALOR

UNIX

VALOR

TOTAL

B.CÁLC

ICMS

VALOR

ICMS

VALOR ALÍQ
ICMS

AÜQ.
IPIIPI

Qtd=5.000

Cod Ban-ps (cEan): 789865237.1206

Cód. Barras: 7898652373206

10180 LANCETA PARA LANCETADOR 28G AZUL

Lote=M0302 Fab=28/02.'2023 Val=28/0l/2028

Qtd=5.000

Cod Barras (cEan): 7898652376979

Cód. Banas: 7898652376979

6102 10,40 4,00 5,20 60,0090183999 100 UN 5 000 0,04 200,00 200,00 8,00

6102 0,00 4,00 285,005917 LUVA CIR 1.ATEX C/PO MEDIX TAM 7.0 PAR

Loie=221003PW Fab=0.3/10/2022 Val=03/10/2025

Qtd=l.000

Cod Barra.? (cEan): 7898947170176

Cód Barras. 7898947170176

40151200 100 PR l.OOO 0,95 930.00 950,00 38,00

570.005929 LUVA CIR LÁTEX C/PO MEDIX TAM 7.5 PAR

Lote=22l005PW Fab=05/l0/2022 Val=05/l0/2025

Qtd=2.000

Cod Barras (cEan) 7898947I70I83

Cód. Barras: 7898947170183

6102 PR 2.000 0,95 1.900,00 1.900,00 76,00 0.00 4.0040151200 100

285,00LUVA C!R LATEX C/PO MEDIX TAM 8.0 PAR

Lote=220306PW Fab=06/03/2022 Va!=06/03/2025

Qid=1.000

Cod Barras (cEan): 7898947170190

Cód. Barras: 7898947170190

6102 950,00 0,00 4,005930 40151200 100 PR 1.000 0,95 950,00 38,00

1,30 105.009616 M.ASCARA DE OXIGÊNIO ADT ALTA

CONCENTRACAO EXTENSOR 2M C/ RESER

Loie=22220 Fab=30/I0/2022 Val=30/09/2027 Qtd=l00

Cod Barras (cEan): 7898652373329

Pis: 5,54-Cofins: 25.54

Cód. Barras: 7898652373329

90192010 100 6102 UN 100 3,50 350,00 350,00 14.00 4,53 4,00

126,005587 MASCARA TRIPLA C/ELAST BRANCA 30UN CAIXA

Loie=20221126BR Fab=26/l 1/2022 Val=26/l 1/2027

Qtd=l20

Cod Barras (cEan): 7898947170077

Pis: 6,65-Cofins: 30,64

Cód. Barras: 7898947170077

100 6102 CT 120 3,50 420,00 420.00 16,80 0.00 4,0063079010

82.500,0010087 100 6102 PC 50 5,50 275,00 275.00 11,00 4.00PONTEIRA GILSON AMARELA 0-200ULC/ lOOOUN

Lotc=R225733 Fab=30/09/2022 Val=30/08/2027 Qid=50

Cod Barras (cEan): 7898652376610

Cód. Barras: 7898652376610

39269040

262,804,00 5,20100 6102 UN 24 36,50 876,00 876,00 35,04 45,5510210 REAMMADOR MANUAL EM PVC T.ÃM ADULTO U>

Lote=22646 Fab=30/11/2022 Val=30/!0/2027 Qtd=24

Cod Barras (cEan): 7898652377105

Pis 13,88-Cofins: 63.91

Cód. Barras: 7898652377105

90192030

91.200,00 4,008699 iOO 6102 UN 1.600 0,19 304.00 304,00 12,16SERINGA lOML S/AG LUER SLIP UND MEDIX

Loie=22/310 Fab=30/10/2022 Val=30/09/2027

Qtd=l.600

Cod Barras (cEan): 7898652371646

Cód. Barras: 7898652371646

90183119

90,004,006102 UN 0,10 300,00 300,00 12,00 0,008700 SERINGA 3ML S/.AG LUER SLIP UND MEDIX

Lole=220907 Fab=30/09/2022 Val=30/09/2027

Qtd-3.000

Cod Barras (cEan): 78986523TI622

Cód. Barras: 7898652.371622

90183119 100 3.000

144,006102 3.200 480.00 480.00 19,20 0,00 4,007092 SERINGA INSULINA C/AG ACOP 13X0.45 IML(26G 90I83I1I 100 UN 0.15

1/2)

Loic=220901 Fab=30/09/2022 Val=30/09/2027

Qtd=3.200

Cod Barras (cEan): 7898652371912

Cód. Banas: 7898652371912

96,008027 SERINGA INSULINA S-'AG 1 ML LUER SLIP ME

Loie=220326 Fab=0I/03/2022 Val=0l/03/2027

Qtd 3.200

Cod Barras (cEan): 7898652371882
Cód. Barras 7898652371882

100 6102 UN 3 200 0.10 320.00 320,00 12,80 0,00 4.00901831II

le
33.006102 0.00 4.006511 SONDA FOLEY LATEX 2 VLãS 06 FR 1.5ML MEDIX

Loie=2256506 Fab=30/l0/2022 Val=30/09/2027 Otd=50

Cod Barras (cEan): 7898652370922

Cód. Banas: 7898652370922

90183921 100 UN 50 2,20 110,00 110.00 4,40

SONDA FOLEY LATEX 2 VIAS 08 FR 3-5ML MEDIX 33.006523 100 6102 2,20 110,00 110,00 4.40 0,00 4,009018392! UN 50
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IDENTIFICACAO 1)0 EMITENTE
DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

MEDIX BRASIL LTDA

RODOVIA SC 417. 10535 - MINA VELHA

89248-OüO GARUVA - SC

(45) 3039-4242

CHAVE DE ACESSO

4223 0610 2687 8000 0290 5500 1000 1150 3614 0708 40030-ENTRADA

I-SAÍDA 1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

vvwAv.nfe.fa/tenda.gov.hr/norlal

ou no site da Sefaz Auiorizadora

115.036

SÉRIE 1
FOLHA 6/6

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZACÀO DE USO

342230134301490 16/06/2023 18:06:57VENDA DE MERCADORIA

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT

126.642.060

CNPJ

256.245.630 10.268.780/0002-90

DADOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO ALIQ
ICMS

VAPROX.

TRIBUTOS

COD1GO

PRODLTO

NCM/SH ÇST CFOP UNID QUANT VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

B.CÁLC

ICMS

VALOR

ICMS

VALOR ALIQ
IPlIPI

Loie=22l02 Fab=30/09/2022 Val=30/08.'2027 Qtd=50

Cod Barras (cEan): 7898652370939
Cód. Barras; 7898652370939

66,006535 SONDA FOLEY LÁTEX 2 VIAS 10 FR 3-5ML MEDIX

Lote=22103 Fab=30/09/2022 Val=30/08/2027 Qid-100

Cod Barras (cEan): 7898652370946
Cód. Barras: 7898652370946

6102 UN 100 2,20 220,00 220,00 8,80 0,00 4.0090183921 lOÜ

270.006102 0.00 4.006547 SONDA FOLEY LATEX 2 VIAS 12 FR 15-30ML

MEDIX

Lote=22Dl5 Fab=01/04/2022 Val=0l.‘0.3/2027 Qid=500

Cod Barras (cEan): 7898652370953

Cód. Barras: 7898652370953

90183921 100 UN 500 1,80 900.00 900.00 36,00

270,006102 900,00 900,00 36.00 0.00 4,006559 SONDA FOLEY 1..ATEX 2 Vl.AS 14 FR 15-30ML

MEDIX

Lole=22I05 Fab=30/09/2022 Val=30/08/2027 Qid=500
Cod Barras (cEan): 7898652370960
Cód. Barras 7898652370960

90183921 100 UN SOO 1.80

108,006102 360.00 360.00 14.40 0,00 4,006560 SONDA FOLEY LATEX 2 VIAS 16 FR I5-30ML

MEDIX

Lote=22D17 Fab=01/04/2022 Val=01/03/2027 Qid=200

Cod Barras (cEan): 7898652.370977

Cód. Barras: 7898652370977

90183921 100 UN 200 1.80

4,00 108,006102 360.00 14,40 0,006572 SONDA FOLEY L.ATEX 2 \ i.AS 18 FR 15-30ML

MEDIX

Lote=2234918 Fab=30/08/2022 Val-30/07/2027 t

Qtd“200

Cod Barras (cEan). 7898652370984

Cód. Barras: 7898652370984

90183921 100 UN 200 1,80 360,00

(

108,004.00100 6102 UN 200 1.80 360.00 360,00 14,40 0,006584 SONDA FOLEY LATEX 2 VIAS 20 FR I5-30ML

MEDIX

Loie=22l08 Fab=30.'09/2022 Val=30/08/2027 Qid=200

Cod Barras (cEan): 7898652370991

Cód Banas; 7898652370991

90183921

54.006102 7.20 0.00 4.006596 SONDA FOLEY L.ATEX 2 VIAS 22 FR 15-30ML

MEDIX

Loie=22l09 Fab=30.'09/2022 Val=30/08/2027 Qid-100

Cod Barras(cEan)- 7898652371004

Cód. Barras: 7898652371004

90183921 100 UN 100 1,80 180,00 180,00

66.000,00 4.006608 SONDA FOLEY LATEX 2 Vl.AS 24 FR 30-50ML

MEDIX

Lole=22D21 Fah=01/04/2022 Val=01/03/2027 Qid^ 100

Cod Barras (cEan): 7898652371011
Cód. Barras: 7898652371011

100 6102 UN 100 2.20 220.00 220,00 8,8090183921



B

Proc.
FIs.

kuD.IDE^TIKICA(●AO DO EMITCNTK
DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

MEDIX BRASIL LTDA

RODOVIA SC 417. 10535 - MINA VELHA

89248-000 GARUVA-SC

(45) 3039-4242

CHAVE DE ACESSO

4223 0610 2687 8000 0290 5500 1000 1150 3614 0708 40030-ENTRADA

1-SAÍDA 1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

uAvw.nrc, fazenda,eov.hr/portal

011 no site da Sefaz Autorizadora

115.036

SÉRIE 1
FOLHA 2/6

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

342230134301490 16/06/2023 18:06:57

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT

126.642.060

INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ

256.245.630 10.268.780/0002-90

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOCODIGO

PRODUTO

CFOP VALOR ALÍQ
ICMS

A1.ÍO V APROX

TRIBUTOS

NCNUSH eST UNID QUANT VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

BCÁLC

ICMS

VALOR

ICMS IPI IPI

Cód. Barras 78986.S2370717

6102 135.006682 CATETER INTRAVENOSO TEFLON I8G VERDE

MEDIX

Loie=2l888 Fab=0l/03/2022 Val=0l/02/2027 Qtd=l.000

Cod Barras (cEart): 7898652371486
Cód. Barras: 7898652371486

90183929 100 UN 1.000 0,45 450,00 450.00 18.00 0.00 4.00

135.006694 CATETER INTRAVENOSO TEFLON 200 ROSA

MEDIX

Lole=21186178 Fab=30/05/2022 Va!=30/04/2027

Qld=l.000

Cod Barras (cEan): 7898652371493

Cód. Barras: 7898652371493

100 6102 UN 1.000 0,45 450.00 450.00 18.00 0,00 4.0090183929

135,00CATETER INTRAVENOSO TEFLON 22G AZUL

MEDIX

l.oie=22278 Fab=30/06/2022 Val=30/05/2027 Qtd=1.000
Cod Barras (cEan): 7898652371509

Cód. Barras 7898652371509

6102 UN 18,00 0.00 4,006706 90183929 100 l.OOÜ 0,45 450,00 450,00

144,006102 UN 0,48 480,00 480,00 19.20 0,00 4,006718 CATETER INTRAVENOSO TEFLON 24G AMARELO

MEDIX

Lote=10678/457 Fab=01/10/2021 Val=30;09/2026

Otd=1.000

Cod B.irras (cEan): 7898652371516

Cód. Barras: 7898652371516

90183929 100 1.000

129,006102 UN 1.000 17.20 0,00 4.009480 CLAMP UMBILICAL

Lote=22880 Fab=30/12/2022 Val=30/11/2027 Qtd=1.000
Cod Barras (cEan): 7898652373053

Cód. Barras: 7898652373053

90189095 100 0.43 430.00 430.00

1,30 102,008308 100 6102 UN 2.000 340,00 340.00 13,60 4.42 4.00ELETRODOS SF22 UND 35X40MM ADULTO

Loic=23D!Xl902 Fab=28/02/2023 VaU28/02/2026

Qtd=2.000

Cod Barras (cEan): 7898652372414

Pis 5,39-Cofins: 24.81

Cód. Barras: 7898652372414

90181990 0,17

163.429537 600 6102 350,00 350.00 24,50 0,00 7.00EQUIPO BURETA MICROGOTAS LUER LOCK

MEDIX

Lole=20220620 Fab=30/06/2022 Val=30/06/2027

Qid=l00

Cod Barras (cEan): 7898652373510

Pis: 5,37-Cofiiis: 24,74

Cód Barras: 7898652373510

90189010 UN 100 3,50

540.006102 72,00 0,00 4.008968 EQUIPO MACROGOTAS POLYBAG COMPLETO LS

MEDIX

Loie=22l025 Fab=30/10/2022 Val=30/09/2027

Qtd^^S.OOO

Cod Barras (cEan). 7898652371790

Pis: 28,51 -Cofins. 131,33

Cód. Barras: 7898652371790

90189010 100 UN 3.000 0,60 1.800,00 1.800,00

388,466102 0,00 7,006486 EXTENSOR MULTIVIAS COM CLAMP MEDIX

Loie=227l I Fab=30/11/2022 Val=30/11/2025 Qtd=l.600

Cod Barras (cEan): 7898652371707

Pis. 12.77-Cofms: 58,81

Cód. Barras: 7898652371707

90189010 600 UN 1.600 0,52 832,00 832.00 58,24

224.109824 FIO DE SUTURA NYLON 0 45CM C/AG 20MM 3/8

TRIANGULAR C/ 24 UN

Lole=230411 Fab=30,'04/2023 Val-30/04/2028 Qtd=30
Cod Barras (cEan): 7898652374326

Cód. Barras: 7898652374326

100 6102 CT 30 24,90 747,00 747.00 29,88 0.00 4,0030061090

224,109830 FIO DE SUTURA NYLON 0 45CM C'AG 25.MM 3/8

TRIANGULAR C/24UN

Lole^-220924 Fab=30/09/2022 Val=30/09/2027 Qtd=30

Cod Barras (cEan): 7898652374388

Cód. Barras: 7898652374388

100 6102 CT 30 24.90 747,00 29.88 0,00 4,0030061090 747,00

9819 FIO DE SUTURA NYLON 0 45CM C AU 30MM 3,8

TRIANGULAR C/ 24UN

Lotc=230411 Fab^30/04/2023 Val=30/04,'2028 (Jtd=40

Cod Barras (cEan): 7898652374272

Cód. Barras: 7898652374272

6102 40 39.84 4,00 298,8030001090 100 Cl 24.90 996,00 996,00 0,00

9826 F!0 DE SUTURA NYLON 1 45CM C/AG 20MM 3/8

TRANGULAR Cl 24UN

Loie=221211 Fab=30/| 2/2022 Val=30/12/2027 Qid= 15

100 6102 112.0530001090 CT 15 24,90 373,50 373,50 14,94 0,00 4.00
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Kub.IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

MEDIX BRASIL LTDA

RODOVIA SC 417, 1Ü535- MINA VELHA

89248-OüO GARUVA-SC

(45) 3039-4242

CHAVE DF, ACESSO

4223 0610 2687 8000 0290 5500 1000 1150 3614 0708 40030-ENTRADA

1-SAÍDA 1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nFe.razenda.gov.br/nortal

ou no site da Sefaz Autorizadora
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PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

342230134301490 16/06/2Ü23 18:06:57

NATUREZA DA OPER.AÇÃO

VENDA DE MERCADORIA

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT

126.642.060

INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ

10.268.780/0002-90256.245.630

DADOS DOS PROPtTOS / SERVIÇOS

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO ALÍQ.
ICMS

ALiO V APROX

TRIBUTOS

CODIGO

PRODLTO

CFOP UNID QUANT VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

BCÁLC

ICMS

VALOR

ICMS

VALORNCM/SH CST

[Pl IPl

CocillanastcEaii) 7898652374340

Cód. Barras: 7898652374340

112.056102 14,94 0.00 4.009833 FIO DE SUTURA NYLON 1 45CM C/AG 2SM.M 3/8

TRIANGULAR C/ 24UN

Lote=220924 Fab“30<09/2022 Val=30/09/2027 Qtd=15
Cod Barras (cEan): 7898652374418

Cód. Banas; 7898652374418

30061090 100 CT 15 24,90 373,50 373,50

149.406102 CT 24,90 498,00 19,92 0,00 4,009817 FIO DE SUTURA NYLON 1 45CM C/AG 30MM 3/8

TRIANGULAR C/24UN

Lole=221211 Fab=30/12/2022 Val=30/I2/2027 Qtd=20

Cod Barras (cEan): 7898652374258

Cód. Barras: 7898652374258

30061090 100 20 498,00

89,640,00 4.006102 CT 12 24,90 298,80 298,80 11,959832 FIO DE SUTURA NYLON 2-0 45CM C/AG I5MM 3/8

TRIANGULAR O 24UN

Lole=221211 Fab=30/12/2022 Val=30/12/2027 Qid=12

Cod Barras (cEan): 7898652374401
Cód. Barras 7898652.374401

30061090 100

104,586102 CT 348,60 13,94 0,00 4,00FIO DE SUTURA NYLON 2-0 45CM C/AG 20MM 3/8

TRIANGULAR C/ 24UN

Lote-230411 Fab=30/04/2023 Val=30/04/2028 Qtd=U

Cod Barras (cEan): 7898652374296

Cód. Barras: 7898652374296

100 14 24,90 348,609821 30061090

89,646102 298,80 11,95 0,00 4,00100 CT 12 24,90 298,809828 FIO DE SUTURA NYLON 2-0 45CM C/AG 25MM ,V8

TRIANGULAR C/ 24UN

Loie=22121! Fab=30/12/2022 Val=30/12/2027 Qid^ 12

Cod Banas (cEan): 7898652374364

Cód. Banas: 7898652374364

30061090

89,640,00 4.00100 6102 CT 12 24,90 298,80 298,80 11,959834 FIO DE SUTURA NYLON 2-0 45CM C/AG 30MM 3/8

TRIANGULAR C/24UN

l.otc=230411 Fab=.30/04/2023 Val=30/04/2028 0td=12

Cod Barras (cEan): 7898652374425

Cód. Banas: 7898652374425

30061090

149,400,00 4,006102 CT 20 24.90 498.00 498,00 19,92FIO DE SUTURA NYLON 3-0 4SCM C/AG 20MM 3/8

TRIANGULAR C/ 24UN

Lolc-221211 Fab=30/12/2022 Val=30/12/2027 Qtd=20

Cod Banas (cEan): 7898652374241

Cód. Banas. 7898652.374241

30061090 1009816

149.4019,92 0.00 4.006102 CT 20 24.90 498,00 498,009822 FIO DE SUTURA NYLON 3-0 45C.M C/AG 25MM 3.'8

TRIANGULAR C/ 24UN

Loic=2212! I Fab=30/12/2022 Val=30/l2/2027 Qid=20

Cod Barras (cEan): 7898652374302

Cód. Banas: 7898652374302

.30061090 100

74.709,96 0,00 4.00100 6102 CT 10 24.90 249.00 249.009835 FIO DE SUTURA NYLON 3-0 45CM C/AG 30MM 3/8

TRIANGULAR C/ 24UN

Loie=2.304l 1 Fab=30/04/2023 Val=30,04/2028 Qtd=!0

Cod Banas (cEan) 7898652374432

Cód. Barras: 7898652374432

30061090

74,704,006102 249,00 249,00 9,96 0,0030061090 100 CT 10 24,909815 FIO DE SUTURA NYLON 4-0 45CM C/AG 20MM 3/8

TRIANGULAR Cl 24UN

Lme=2304l 1 Fab=30/04/2023 Val=30/ü4/2028 Qid=10
Cod Barra.s (cEan): 7898652374234

Cód Banas: 7898652374234

74.709,96 0,00 4.00100 6102 CT 10 24.90 249.00 249.009820 FIO DE SUTURA NYLON 4-0 45CM C/AG 25MM 3/8

TRIANGULAR C/ 24UN

Loie=221211 Fab=30/12/2022 Val=30/12/2027 Qtd= 10

Cod Banas (cEan): 7898652374289
Cód. Banas: 7898652374289

30061090

74,700,00 4,00100 6102 CT 10 24,90 249,00 249,00 9,969827 FIO DE SUTURA NYLON 4-0 45CM C/AG 30M.M 3/8

TRIANGULAR C/24UN

Lole=2206l5 Fab=.30'06/2022 Val=30.06/2027 Qid=l0
Cod Barras (cEan): 7898652374357

Cód. Banas: 7898652.374.357

30061090

74,706102 249,00 0,00 4.009818 l'IÜ DE SUTURA NYLON 5-0 45CM C/AU 20MM 3/8

TRIANGULAR C/ 24UN

Lote=22l211 Fab-30/12/2022 Val-30/12/2027 Qtd=10

Cod Barras (cEan): 7898652374265

Cód. Banas: 7898652374265

30661090 100 Cl 10 24,90 249,00 9,96

0,00 4,00 74,70100 6102 CT 10 24,90 249,00 249.00 9,969829 FiO DE SUTURA NYLON 5-0 45CM C/AG 25MM .3/8

TRIANGULAR C/ 24UN

Loie^-230411 Fab=30/04/2023 Val=30/04/2028 Qid= 10

30061090
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RubidentificacAo do emitente

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTA FISCAl.

ELETRÔNICA

MEDIX BRASIL LTDA

RODOVIA SC 417, 10535 - MINA VEUIA

89248-000 GARUVA-SC

(45) 3039-4242

CHAVE DE ACESSO

4223 0610 2687 8000 0290 5500 1000 1150 3614 0708 40030-ENTRADA

I-SAÍDA I
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

wavw.nfe, fa7.enda.gov.br/Dortal

ou no site da Scfaz Autorizadora
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NATLHEZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

342230134301490 16/06/2023 18:06:57

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRlIUrT

126.642.060

CNPJ

256.245.630 10.268.780/0002-90

IMPOS UPS PRODUTOS/SERVIÇOS

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO V APROX

TRIBUTOS

CODIGO

PRODLTO

NCM/SH CST CFOP UNID OUANT VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

BCÁLC

ICMS

VALOR

ICMS

VALOR ALIO
ICMS

ALIQ
IPIIPI

Cod Barras (cEan): 7898652'.I74371
Cód. Bairas: 7898652374371

9837 FIO DE SUTURA SEDA 3-0 45CM C/AG 17MM 1/2

TRIANGULAR C/24 UN

Loie=220924 Fab=30/09/2022 Val=30/09/2027 Qid'^25

Cod Barras (cEan): 7898652374456

Cód Barras; 7898652374456

6102 CT 0.00 4,00 231,7530061090 100 25 30,90 772,50 772,50 30,90

231,756102 CT 30,90 772,50 772,50 30,90 0,00 4,009838 FIG DE SUTURA SEDA 4-0 45CM C/AG 17MM 1/2

TRIANGULAR C/24UN

Lole=22l2l I Fab=30/l2/2022 Val=30/12/2027 Qld=25

Cod Barras (cEan): 7898652374463
Cód Barras: 7898652374463

30061090 100 25

4,00 5,20 54,006102 cx 18.00 180,00 180.00 7.20 9.368333 LAMINA DE BISTURl NIO C/lOO UN CARBGNO

Lote=K1096 Fab=30/07/2022 Val=30/07/2027 Qtd=10

Cod Barras (cEan): 7898652371417

Pis: 2,85-Cofins 13,13

Cód. Barras: 7898652371417

90189029 100 10

54,004,00 5,206102 CX 18,00 180,00 180,00 7,20 9,368345 LAMINA DE BISTURl Nll C/100 UN CARBGNO

Lote=R2960 Fab=28/02/2023 Val=28/12/2027 Qid^lO

Cod Barras (cEan); 7898652370762

Pis. 2,85 - Cofins: 13,13

Cód. Banas: 7898652370762

90189029 100 10

54.009,36 4,00 5,20100 6102 CX 10 18,00 180,00 180,00 7,208357 LAMINA DE BISTURl N12 C/lOO UN CARBONO

LOIC-K1096 Fab- 30/07/2022 Val=30/07/2027 Qtd-10

Cod Barras (cEan): 7898652371424

Pis: 2,85-Cofins: 13.13

Cód. Barras 7898652371424

90189029

54.006102 CX 180,00 7.20 9,36 4,00 5.20LAMINA DE BISTURl N15 C'l0OUN CARBONO

Lote=K1096 Fab=30/07/2022 \’al=30/07/2027 Qid=l0

Cod Barras (cEan): 7898652370779

Pis: 2,85-Cofins: 13,13

Cód. Barras: 7898652370779

90189029 100 10 18,00 180,008369

54,004,00 5,206102 CX 180,00 7,20 9.368382 LAMINA DE BISTURl N20 C/100 UN CARBONO

Lote=K1096 Fab=30/07/2022 Vaí=30/07/2027 Qid=10

Cod Barras (cEan): 7898652371431
Pis: 2.85-Cofins: 13.13

Cód. Barras: 7898652371431

90189029 100 10 18,00 180,00

5,20 54,00180,00 7,20 9,36 4,00100 6102 CX 10 18,00 180.008394 LAMINA DE BISTURl N2I C/100 UN CARBONO

Lole^Ki096 Fab=30/07/2022 Val=30/07/2027 Qld^in

Cod Barras (cEan): 7898652370786

Pis: 2,85-Cofins: 13,13

Cód Barras; 7898652370786

90189029

54.007.20 9.36 4,00 5.20100 6102 CX 10 18,00 180,00 180,008406 LAMINA DE BISTURl N22 C/lOO UN CARBONO

Loie=K1096 Fab»30/07/2022 Val=.30.'07/2D27 Qid- IO

Cod Barras (cEan): 7898652370519

Pis: 2.85-Cofins: 13,13

Cód. Barras: 7898652370519	
LAMINA DE BISTURl N23 C/100 UN CARBONO

Lote^Kl096 Fab=30/07.'2022 \'al=30/07.'2027 Old-^IO

Cod Barras (cEan): 7898652370793
Pis: 2,85 - Cofins: 13.13

Cód Barras: 7898652370793

90189029

54,009,36 4.00 5.206102 CX 18.00 180.00 180,00 7,2090189029 100 108418

5,20 108,0014,40 18,72 4,006102 CX 20 18,00 360,00 360,008420 LAMINA DE BISTURl N24 C/lOO UN CARBONO

Loie=k2960 Fab=28/02/2023 Val=28/12/2027 Qid^20

Cod Barras (cEan): 7898652370809

Pis: 5,70-Cofins: 26,27

Cód. Barras: 7898652370809

90189029 100

53,250,00 4.006102 PC 3,55 177,50 177,50 7,1010072 LAMINA LISA LAPIDADA C/50 UN

Lotc=R225733 Fab“30/09/2022 Val“30/08/2025 Qtd=50

Cod Barras (cEan): 7898652376269

Pis 2.81 -Cofins: 12,95

Cód. Barras: 7898652376269	
LAMINA USA NAÜ LAPIDADA CV50 UN 		

Lole=R225733 Fab=30/09/2022 Val=30/08/2025 Qid=S0

Cod Barras (cEan); 7898652376276

Pis: 2,81 -Cofins: 12,95

Cód. Bairas: 7898652376276		

70179000 100 50

V
53,254,006102 PC 3.53 177,50 177.50 7,10 0,0010073 70179000 100 50

5,20 150.006102 500,00 20,00 26.00 4,00LANCETA DE SEGURANÇA 26G AMARELO

(0,4SX1,8MM) UND MEDIX

Loie=22030102 Fab=01/03/2022 Val=01/03/2025

90183999 100 UN 5.000 0,10 500,009599
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ÍNDICADA AO LADO1>ATA DF. AECtaiHFMTO iiiENTrFirAcAn l adíunatura dc reci.bfwk N“.[00065285
SÉRIE 1

(CSHALON FiOS CIRÚRGICOS L I DA
AV. HERMOCENES COELHO, 3523
ALTO DA BOA VISTA

S LUIS MONTES BELOS ■ GO
CEP 76ioonoo

FONE: (62) 3259-4541.

õãnFe ^
nOCüMfNTO auxiliar

HA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

0 -HNTRADA ~r

l-SAÍDA

N». 000 65285

LAhVK OK A.rFn.nO ■

5223 0833 3484 6700 0186 5500 1000 0652

Consulta de autenticidade no portal nacional da
www.nfe.fa2enda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autoriradora

BSll 9246 3414

NF-e

K-mail: vendasiÂ^suturas.com.br SHRIH 1

Xfoi IM 1 I
NATUREZA DA OPKiUCAO

6101 - VENDAS FORA DQ ESTADO/M/^TRIZ
rrorocuii) de auccrlzacAo de uao

152236577083440 08/08/2023-14:15:07INRCMCAO ESTADUAL INSC. ESTArUAL DO SUBST. 1.UB ■ Õntj
10.194.442-0

33.348.467/0001-8b
DSATIKATAXIO ASIBTTWn

NfWK/FAlAO SOCIAL

RICCO FARMA DIST LTDA
CtIFJ/CPF DATA DA rmssA''

012131 39960498000170 08/08/2023
ISliF-AFCO

BA!RRü/I'r;STR!TO

VILA SARNEY MARACANA
CEP DATA DA UAIDARüA DO RIVEIR^O N 3
65090659 03/08/2023

;?io
●f0.sE/y.A;< UF INSCRIÇAO ESTADUAL

126739960

HORA r-F .'-ArUA
.9AO LUTS 98-96418-8358 MA 16:00:00

TATOM

Fdrura:065?85/1 Venc:08/08/2023 Vir: 1492.15

tl.CUI.0 00 IHrOITQ

PA;5F DK CAUÜLO CO IDMS VAIOR UE ICNS
[VALOr. DO ICMS SUBSTITUIÇÃOHAJF. DE CALCi’LO DO iCHü CT VALOS TOTAL DOS PRODUTOS

RRSl.492,15 RRS179, 06i RR$1.4 92, 15
VA'. '.R nc' rPETE VALOR DO r.EGUPÜ ;rucüH-f ovThA:: dküpfsa: VALOR IPI VALOR T.)TAL UA NUTA

RRSO,00 RR$0,Cü RR$C,00 RRSO,00 RR$1.492,15
7BUI3ROHT*DOB/VOLOMSB IWlNSMRTAOOS

nome/aazAo social ●RE rt; PCR Cn.NTA Ic^^üIGO antt PLACA X VEICULO UF CMP.I/CPF

ÇORREIOS/SEDEX (GYN) 001423000001051

NUKICÍPiO

GOIi^-MIA
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO

IT

AV. C-1Q4-QD336 N.1283 GO
CjANTIOAD^' ESFECR ItAFCA ●jokkraçAo PESO BRUTO PESO LlOUIDO
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3tde 00001
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B mGUPU;A1A
Proc,_
FIs., sí)“

¥
Rub,

ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJN’ 01.612.525/0001-40

Rua São Raimundo, /C 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
fanuácia 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:

DROGAFONTE LTDA

CNPJ: 08.778.201/0001-26

Buriticupu - MA, em 20 de setembro de 2023.
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MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR O ●a
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INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURAÇÃO cn
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OÜTORGANTE o
CA

T3

CD
O c
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o u

DROGAFONTE LTDA., pessoa jurídica de direito privado, atuante no ramo de disiribuição de
medicamentos, estabelecido na Rua Barão de Bomto, 40S, Bairro da Várzea, na cidade de Recife. Estado de
Pernambuco, devidaiuente cadastrada no CNPJ/MF sob 08.778,201/ül'01-26, deste ato repre?entado peios
Diretores:

o

CO
o

o
o

ü c
h. ‘P

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, ponador da
Cédula de Identidade sob n.” 6.329.005 SSP/PE, e CPF sob n.° 056.554.614-71. ambos residentes e
domiciliados em Recife, Estado de Pemambiico.
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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 Várzea, portadora da Cédula de Identidade
“ 635.326-2 SDS/PE e CPF/MF sob o n.° 056,537.014-67

Ui

n.

PODERES

Os outorganies conferem a outorgada, limitados poderes, n
os Estados da Federação para representá-los, diante de pessoa
Licitações Públicas, podendo assinar e rubricar a documentáçao de HABILITAÇAO e de PROPOSTA,
finnar Declarações de Pleno Atendimento aos Requisitos da Habilitação, e demais declarações, a-inar
proposta, dar lances em pregões, negociar preços. Poderes especiais da cláusula “ad judicia et extra p^Ta foro

geral, para propositura de demandas judiciais ft'ou administrativas, zelando pelos interes>es d'.-s
outorganies, para ainda defendê-los nas contrárias, seguindo uma as outras, podendo p^'a tanto rcCvirer a
qualquer juizo, instância ou tribunal, inclusive perante os juizados Especiais Civcis e Criminais, bem c-.-mo
poderes específicos para desistir de recursos, iníerpò-los, retirar empenhes, recorrer a resultados, discordar,
transigir, desi«itir, firmar compromi'SOS, a>>inar contiatos. atas de registro de preços, ternio adifuo, prertar
informações, receber e dar quitação, receber alvarás, representá-lo perante autaiquias Municipais, Estjuiuiia e
Federai.s, delegacias de polícia e órgãos da secretaria Pública, podendo autorizar protestos, sustentação,
solicitar carta "de anuência de títulos junto aos cartórios de protesios e tudo o que mais se fizer nevosirio
piüücar para o bom andamento do processo, inclusive substrtbelecer com e sem reserva. Fica expie-^-imenie
estabelecido que a presente procuração será outorgada com vigência aié 31.12,2023 a partir da data de sua
íiS'inatura, após este prazo, deverá ser subslituida por outra, também com prazo detemúnado.
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Recife, 01 de Agosto de 2023. ■o i;
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/ ^ DROGAFONTE LTDA.
Eugênio José Gusmão da Fonte Filho
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o presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por MARIA LADRA ALVES DE FREITAS, em segunda-feira, 14 de agosto de 2023 15:27:27 GMT-03:00, CNS: 07.351-0 - 1® Oficio de
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Rüb.!

DROGAFONTE

PREFCITURA M. DE BURÍTICUPU

PE.: 034/2033

ABERTURA: 17/08/2023

HORA: 08:30

VALOR

CUSTO

unitArio

-a&uiq,
RS 0,6990

VALOR UNÍTÂRIO

FINAL DO

PRODUTO

Prod VAIOR TOTAL

BRUTO DO

PRODUTO

IMPOSTOS

INCIDIDOS NO

PRODUTO

VALOR DO

TRANSPORTB

00 PRODUTO

ENCARCOS

SSRAIS/OUTR
VALOR FINAL DO

PRODUTO

LUCRO DA

EMPRESA
tTEM OBIETO Dasontrid QUANT.

05

575 A2lT»OMiaNA SOOMC-APRES. CX. C/SOO CPR RS 15.727,50 R$ 20.025,00RS 1.753,IS BS 656,62 RSl.259,77 RS 627,75 RSO.eMO22.500

576 CEPAlEXINA SDOMG - APRES. C«. C/200 CAPS oão RSO,51AO RS 28.912,50 R$ 91.500,0056.250 RS 2.054,91 BS 236,25 RS 216,B>I BS 79,50 RS 0,5600

METFOHMINA 850MG-APRES. CX. C/IDOOCPRS RS 19.080,00 R$ 21.000,00577 RS 0,1272 RS 1.582,04 RS 1S7,50 RS 143,10 RS 37.36 RSO.IAOO150.000

581 CIPRQFlOXACINO 2MQ/ML SOL. INI. S/F. 80LSA C/lOO ML R$ 8,4800 RS3L.B00.00 RS 2.944,04 BS 1.268,13 RS 2.547,18 RS 103,15 RS 10.3100 RS 38.662,503.750

OlPifiONA 50QMG/WL SOL. INJ. ● APRES CX. C/lOO AMP. C/2ML RS 15.105,00 RS 17,100,00583 nlo RS 1,0070 RS 1.398,07 RS 171,00 RS 377,63 RS 48,31 RS 1,140015.000

OQPAMINA 5MG/ML SOL. INI. ● APRES. CX. C/IM AMP. C/IOML RS 2,1200 RS 9.540,00 RS 698,82 RS 2,8100 R$ 12.645,00584 olo RS 1.227,27 RS 414,76 RS 764,154.500

METR0NIDA20L 5MG/ML INJ. -g. C/60 BOL. C/lOOML R$4,0280 RS 18.126,00 RS 714,38 RS 134,80 RS 4,8400 R$ 21.780,00587 nSo RS 1.717,26 RS 1 067,564.500

SAC. MIOHOX. FERRICO 100MG/5ML SOL. INJ. ● APRES. CX. C/5 AMP.

C/5ML
RS 26.798,25 R$ 34.125,00588 nio R$ 7,1462 RS 2.988,60 RS 1.119,30 RS 2.146,54 RS 1.072,31 RS 9,10003.750

OMEPRA20L 40MG INJ. - APRES. O. C/SOP/A ♦ Dil. C/IOML RS 27.666,00 RS 478,25 RS 7,6100 R$ 34.243,00589 nSo RS 6,1480 RS 2.761,46 RS 1.123,24 RS 2.216,054.S00

590 SORO FISIOLOGieO 0,9»J S.F. - PR, C/lOOML RS 3,9220 RS 88.245,00 RS 9.291,61 RS 3.630,96 RS 7.068,42 RS 2.464,01 RS 4,9200 RS 110.700,0022.500

TENOXICAN 40 MG IV/IM - APRES. CX. C/SD F/A ● DiL. C/2ML R$ 7,4200 RS 27.825,00 RS 1.259,52 R$2.228,78 RS 10,2400 RS 38.400,00598 RS 4.078,96 RS 3.007,723.750

RS 360.182,5CVALOR GLOSALDA PROPOSTA

A.
'ô(.

DROGAFONTE LTDA

CNPJ N« 08.778.201/0001-26

MARIA EMILIA DE SOUZA FERRA2

RG NI63S.326-2SDS/PE

CPF: 056,597.014-67

GERENTE DE LICITAÇAO
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NF-eRECEBEMOS DE PHARLAB [NDUSTRIA FARMACÊUTICA S.A OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 19/06/2023 VALOR TOTAL: RS 130.650,00 DESTINATÁRIO: DROGAFONTE LTDA - ROD BR 101 NORTE, S/N, SN - KM
56 6 GALPAOOl GALPAO02 JARDIM PAULISTA PAULISTA-PE APUBITIGLLP N". 000.091.516

Série 001
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO 023

●Rub.d ^
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documeiuo Auxiliar da Nota

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

N“. 000.091.516
Série 001
Folha J/l

1 CHAVE DE ACESSO

3123 0602 5012 9700 0528 5500 1000 0915 1618 1444 4191

Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e

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

131235449907093 - 19/06/2023 18:48:11VENDA DE MERCADORIA
INSCRIÇÃO ESTADUAL ' INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

02.501.297/0005-283727380010319

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

DROGAFONTE LTDA 19/06/202308.778.201/0001-26
DATA DA SAIDA/ENTRAOAENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

19/06/2023JARDIM PAULISTA 53409-260ROD BR 101 NORTE. S/N, SN - KM 56 6 GALPAOOl GALPAOQ2
'municIpio

PAULISTA	

HORA DA SAIDA/ENTRADAUF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

18:46:00PE 08121021821 009682260

FATURA/DUPLICAI A

Existem mais de 7 duplicatas registradas, portanto não serão exibidas, confira diretamente pelo XML.
c Jt.O DO IMPOSTO

V. TOTAL PRODUTOSVALOR DO ICMS V. IMP. IMPORTAÇAÜ

ÍLOO

VALOR DO PISV. ICMS UF REMET. V. FCPUF DEST.BASt; IJÜ CÁLC. DO ICMS UASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR 00 ICMS SUBST.

130.650.00130.650.00 0.00 0.00, 2.633.90
VALOR DA COFINS

12.416.98

5.226.00 0,00 0.00
VALOR TOTAL IPI V. TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE VALOR DÜSEGURO DESCONTO V. ICMS UF DEST. V.TOT.TRIB.ÜUTRy\S DESPESAS

130.650.000.00 0.00 0.000.00 0,00 0.00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL CODIOO ANTT CNPJ/CPFFRETE

0-Por conta do Rem

PLACA DO VEICULO UF

52.134.798/0005-91INTEC INTEGRACAO NACIONAL DE TRANSPORTES

INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO MUNICÍPIO UF

ISENTORUA TOM JOBIM. 600 CONTAGEM MG
PESO LíquidoNUMERAÇÃOQUANTIDADE F.SPECIE MARCA PESO BRUTO

255.27068 VOLUMES 275.3701

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
VALOR

ICMS

VALOR ALIQ.
ICMS

ALIQ.VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESC

B.CALC

ICMSDESCRIÇÃO DO PRODUTO ' SERVIÇOCÓDIGO PRODUTO CFOP UN QUANTNCM/SH 0/CST IPI IPI

4,0002010169 AZITROPHAR 500MG -CX. C/ 500 COMP

REVESTIDOS - LOTE; 232973 ■ VLD: 31/05/202;

● S(+)/PMC:0/REP:4550
4550Rcsolucao do Senado Federal num. 13/12,
Numero da FCI

6CFOF893-CA9D-4425-A83I-0B2A2DED9052.

Lote: 232973 Quani: 96.000 Fab: 22/05/2023 Vai:
31/05/2025 FCI:6CFOF893-CA9D-4425-A831-0B2

A2DED9052

6101 UN 96,0000 325,0000 31.200,00 0,00 31.200,00 1,248,0030042029 800

4,0064.025,00 2.561.00AZITROPHAR 500MG - CX. C/ 500 COMP
REVESTIDOS - LOTE; 233118 - VLD; 31/05/202;

● S(+)/PMC : 0 / REP ; 9336.98
9336.98Reso!ucaodo Senado Federal num. 13/12,
Numero da FCI

6CF0F893-CA9D-4425-A831-0B2A2DED9O52.

Lote: 233118 Quanl: 197.000 Fab: 26/05/2023 Val:
31/05/2025 FCI:6CF0F893-CA9D-4425-A831-0B2

A2DED9052

6101 UN 197,0000 325,0000 64.025,00 0,0002010169 30042029 800

4,001.417,00610! UN 109,0000 325,0000 35.425,00 0,00 35.425,0002010169 AZITROPHAR 500MG - CX, C/ 500 COMP

REVESTIDOS - LOTE; 232973 - VLD; 31/05/202;

-S(+)/PMC ;0/REP : 5166.15
5166-15Rcsolucao do Senado Federal num. 13/12,
Numero da FCI

6CFOF893-CA9D-4425-A83I-0B2A2DED9052.

Lote: 232973 Quanl: 109,000 Fab: 22/05/2023 Val;
31/05/2025 FCI :6CF0F893-CA9D-4425-A831 -0D2

A2DED9052

30042029 800

A

DADOS ADICtONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf Contribuinte: DIFAL: Nao se aplica Operacao interestadual, venda para revenda entre contribuintes ICMS. ICMS:
Artigo 42 inciso II letra "b" parte geral RICMS MG. ICMS ST: Nao se aplica; Sem Protocolo CONFAZ com Estado
de MG.PIS CONFIS CREDITO PRESUMlDO;Aliquota: Artigo 1" letra "a" lei n" 10.147 de 21 de dezembro de
2.000. Credito presumido: Artigo 3" lei n" 10,147 dc 21 dc dezembro de 2.000
Decreto n” 6.066 de 21 de marco dc 2007,IPI: Suspensão; Artigo 29 lei 10.637 de 30 de dezembro de 2002,
ALVARA SANITARIO: 0200/2022. . Pcdido(s) Pharlab: 055000, Email do Destinatário: nfe@drogafontc.com.br

<lanfeonline.com.hrArifuivo geradolmi>iv.<.u) em 2II/06/202Í a.< 08:20:14



DROGAFONTE LTDA

Rua: Rodovia Br-101, Norte S/N® - KM 56.6 - Jardim Paulista, Paulista - PE CEP: 53409-260

Telefone: (81)2102-1819
CNPJ: 08.778.201/0001-26

Email: pregaoeletronico@drogafonte.com.br Site: https://www.drog afonte.com.br
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kDROGAFONTE

Ao Órgão 17171 - MUNICÍPIO DE BURITICUPU/MA. Pregão Eletrônico N® 034/2023 - AB 24/08/2023. Apresentamos nossa proposta
de preços.

Item Descrição Unidade R$ Unitário Valor TotalQtd

Lote: 575

575 AZITROMICINA 500 MG - APRES. CX. C/500 CPR COMPRIMIDOS

REGISTRO NO M.S.: 1410700060063

MARCA: PHARLAB-MG (MG)
MODELO:CPR

20.025,000022.500,00 0,8900

20.025,0000Valor total do grupo:

Lote: 581

581 CIPROFLOXACINO 2MG/ML SOL. INJ. S/F.

BOLSA C/100 ML

REGISTRO NO M.S.: 1031100740168

MARCA: HALEX ISTAR (GO)
MODELO:BOL

38.662,5000BOLSA 3.750,00 10,3100

38.662,5000Valor total do grupo:

58.687,50001Valor total da proposta:À

u valor total dessa proposta é de R$58.687,5000 (cinquenta e oito mil e seiscentos e oitenta e sete reais e cinqüenta centavos).

Dados Comerciais:

Banco: 001 - Banco do Brasil

Conta: 13.705-7

Agencia: 3433-9 - Empresarial Recife

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DE CONTRATO

NOME: MARIA EMÍLIA DE SOUZA FERRAZ RG: 6.353.262 ■ SDS/PE CPF: 056.57.014-67

ENDEREÇO: Av Barão de Bonito, 408, Várzea, Recife - PE.
ESTADO CIVIL: Solteira QUALIFICAÇÃO: Advogada

E-mail para assinatura: pregaoeletronico@drogafonte.com.br / contrato@drogafonte.com.br

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

Observações:
Declaramos que concordamos com todas as normas que regem este edital, impostos e despesas inclusos nos preços.

Material de procedência nacional.
ALÍQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE 18%

VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

:05 DIAS

ÉCLARAMOS QUE A EMPRESA NÃO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS FRACIONÁVEIS.

Declarecemos que nos preços cotados na Tabela de Preços anexa inclui todos os custos e despesas, tais como e sem se limitar a custos
diretos e indiretos, tributos incidentes, taxa de administração, materiais, serviços, encargos sociais, trabalhistas, seguros, lucro e outros
necessários ao cumprimento integral dos produtos que serão fornecidos.

Paulista, PE, 20 de Setembro de 2023

Representante Legal

EUGÊNIO JOSÉ GUSMÃO DA FONTE FILHO

RG:1,622.040 SDS/PE CPF:293.247.854-00

(b
1/1 w
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ICP 23

Brasil

pDADOS DE ASSINATURA

o documento acima foi assinado digitalmente e está em conformdade com a ResoluçSo CG ICP-Brasil n® 182, de 18 de fevereiro de 2021.

Para verificar a assinatura, visite o site hctps:/^'eri^cador.iti.gov.br e selecione este arquivo.

0(s) certificado(s) utilizado{s) para assinatura em 20/09/2023 16 27:47 é(sâo):

Nome; EUGENIO JOSE GUSMÃO DA FONTE FILHO

CPF: 293.247.854-00

Data: 20/09/2023 16:27:47
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fESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJN'* 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 Município de

Buriticupu/MA.

COMPOSIÇÃO DE CUSTOS:

SANA COMERCIAL DE

MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 01.721.446/0001-78

Buriticupu - MA, em 20 de setembro de 2023.
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COMERCIAL DE MEDICAMENTOS LTDA.

f
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NF-eRECEBEMOS DE FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 21/08/2023 VALOR TOTAL: RS 8.353,55 DESTINATÁRIO: SANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS LTDA ● R SU
FRANCISCO, 150 SU FRANCISCO BALSAS-MA

("data DE RECEBIMENTO
N“. 000.118.719

Série 001
BmÉNTiFICACÃO E ASSINATURA DO RECEBEDÜR 023

Proc

£ls.

V
fOÍNTinCAÇÁO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA i
RUA CONDE DO ARCO, 200

SUBAE-44094-588

FEIRA DE SANTANA - BA Fonc/Fax: 7540097171

0 - ENTRADA

j 1 - SAÍDA
i N°. 000.118.719

I Série 001
I Folha l/l

1 CHAVK DE ACESSOI

2923 0805 4000 0600 0170 5500 1000 1187 1910 0240 8098

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-e

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

SAÍDA ;; REVENDA DE MERCADORIAS PARA TERCEIROS 129231117019216 - 21/Q8/2023 07;22:46
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

05.40Q.006/OOQ1-7058699102 127255192

DESTINATÁRIO / REMKTENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL ' CNPJ / CPK DATA DA EMISSÃO

iSANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS LTDA 21/08/202301.721.446/0001-78
DATA DA SaIDA/ENTRADAENDEREÇO ÍBMRRO/DISTRITO CEP

21/08/202365800-000RSU FRANCISCO. 150
MUNICiPlO

BALSAS

SU FRANCISCO
ilORA DA .SaIDA/ENTRADAINSCRIÇÃO ESTADUALiUF FONE/FAX

!MA 00:00;00121551660

FATURA/DUPLICATA

ÕÕTíNuni.
18/09/2023 Vcnc.

RS 2.784,SlUValor

Num.

Vcnc.

002 Num.

25/09/2023 Vcnc.

RS 2.784.S2l|Vttlür

003

02/10/2023

RS 2.784,52

C ULO DO IMPOSTO
V. TOTAL PRODUTOSVALOR DO PISHASft UnCÃLC. DOICMS HASKDECÃtC ICMSS.T. V. IMP, IMPORTAÇÃO V. ICMS UF RF.MET. V. FCP UF DEST.VALOR DOICMS VAl.OR DO ICMS SUBST.

7.077.00O.OQ0.00, 0.007.077.001 849.24 10.628.96 1.276.55
OUTRAS DESPESAS

0.00
V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSVALOR TOTAL IPl V. ICMS UFDEST. V, TOT. TRID.VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

8.353.550.000.00 0.000.00 0.00 MOL 0.000.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

jFRETH
i0-Por conta do Emit

Código antt PLACA IXD VEÍCULONOME/RAZÃO SOCIAL UF CNPJ/CPF

94.001.641/0012-67iKi «iu«iL Ac;i\rioitMo ui .Afios.it hmwa

INSCRIÇÃO ESTADUALUFmunicípiolENDEREÇO

iRUA ITAGI 175278428LAURO DE FREITAS BA
ESPÉCIE [MARCA PESO LtOLTDO[NUMERAÇÃO PESO BRUTOQUANTIDADE

11 XX

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO

1023031

ALiQ. ALlQ.
ICMS IPl

12,00

B.CALC
ICMS

4.668,00

VALORVALOR
TOTAL

4.668,00

VALOR
DESC

VALOR

IC.MS

560,16

VALOR

UNIT

0/10 6404 A.MP 1.200,0000 3.8900

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO OCST CFOP UN QUANTNCM/SII IPl

0,00CCFTRIAXONA SOD1CA IG IV PO C-lOO G
● BLAU * ANVISA: 1163701740061 Lole:

23070933 Quant: 1200.000 Fab: 10/06.'2023 Va!:
30/06/2025 IVA/MVA=50.19%pIcmsSl=12,00%
BcIcmsSl»7.010.87vlcmsSt=842,01 (ITEM l|

30042059

499,00 59,88 12,000/10 6404 BIS6473 LIDOCA1NA2GELEIA30G

* PHARLAB * ANVISA: 1410700560082 Lote:

233213 Qimnt: 100.000 Fab: 10/05/2023 Vai:
30/05/2025 IVA/MVA=S0,19% plcm.sSt=12,ÜO%
BclcmsSt=749,45 vlcmsSt=90,OI {ITEM 2)

30049043 100,0000 4,9900 499.00 0,00

4.S500/' 546,00 Õ.ÓO 12,0065.52^ik()23098 CLORID, AMBROXOL30MG-5ML I20MLXPE 30039049 0/10 6404 FR 120,0000 546.00

G

* CIMED * ANVISA: 1438100890049 Lote:

2313388 Ouam: 120.000 Fab: 10/06/2023 Vai:
30/06/2025 IVA/MVA»50,19% pIcmsSt=l2,00%
BcIcmsSt=820,04 vlcmsSt=98,49 (ITEM 3)

100.0000 3,3500 335,00 0,00 335.00 40.20 12,0030039079 0/10 6404 FR1021300 LORATADINA IMG-ML lOOML XPE

(LORATAMED)
● CIMED ● ANVISA: 1438102540029 Lote:

2309613 Quant: 100.000 Fab: 10/05/2023 Vai;
30/05/2025 IVA/MVA=50,19%plcmsSl=I2,00%
BelcmsSt=503,l4 vIcmsSt=60,43 (ITEM 4)

12,000,00 1.029,00 123.484380 TENOXICAM40MGP0 1M-IVC-50(TEFLAN1 30049073 0/10 6404 AMP
●UNIUQUÍMICA* ANVISA: 1049711380188
IVA/MVA=50,19“/o pIcmsSi=12,00%
BclcinsSl--^ 1.545,46 vlcmsSl=185,6l (ITEM 5)

100,0000 10.2900 1,029,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte; ‘DADOS BANCARIOS: * OOl-BANCO DO BRASIL S.A. CHAVE PIX 05.400.006-0001-70 *
AG: 3128-3 ● C-C 14147-X*

Valor Aproximado dos Tributos : RS 0,00

Impresso 20/09/2025 as 15:57:07 Arquivo gerado em donfeonline.cam.hr
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NAZARIA DIST PROD FARMACÊUTICOS LTC

R MARECHAL RONDON., 3
VILA LOBAO

IMPERATRIZ-MA

CEP:

A Documento suxiliar da

NAZmRIA SAC. 0800-2*05070

sac@nazaria com.br
FONE/TAX: 08632IMWKI

Mola Fiscal Eicirõnica

0 - Entrada
l - Saída

N°: 001.213.934
SF.RIE I

1 niAVE f)E ArE.S.SODA>r-t P/rONSn.TA OE.VI TEVTK inAnENO.SITP

t*.nfr.fiimda.C*r. br«910-110
IrTTvT	

VENDA MERC ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 2123 0507 2249 9100 1700 5500 1001 2139 3411 1282 9882KM.IIA I oc; 19/05/2023

.A-TtCtl' ESTADI*-! CAi' SSTaM AL TItiafTAMA

125*44689 07.224 991/0017-00 42I2300I49I68I4 -19/0$/1023 20;I6:$6

r>C.CTINATAKI(VSlF.METF-STE

U*||I9-SANA COM DE MEDICAMENTOS LTDA 19/05/2023

UUMUIIUW11..M

19/05/2023

01 72I.446AKMH-7X i

l
ÃnmpTTrr:	

SAO FRANCISCO. R SAP FRANCISCO, 150 65800-(K)0

Ti VRFAK

09‘;354I3095 MA I2I55I660 20 16:53BALSAS

Tm l.tl<(M MKRIK VFVIMr.VTtli VAI I»H1

001 l*/ll/>/2(l23 1.722,74 002 18/07/2023 1.421,53 0/13 17/08/2023 1.421,53

CAI.tVU) í)0 IMPOSTO

'iBtAICT

5 281,3*(1,00 0,011 0,00 11,0110,00 O.IKI I 2'XI,93 258,17
/ ruTAL CA HOIAvalOA DO seclao KSCCNto VALOA CC [JLSt .TMAI.TOIOCIRAS OE5AESAS

c
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\ / SÉRIE 3

PRODUTOS FARMACÊUTICOS E COSME1

ROD BR 316 KM 23/24 SN / GALPAO 02

ITAPEPOCU

BENEVIDES

68795.000

DANFE

Documento Auxiliar da

Nota í-iscal Eletrônica

A O-KNTRADA
CHAVP. DFAC.rSSO

1 - saída 1522 0204 6993 1603 4264 5500 3002 2121 4212 0004 8160

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

N" 2212142

3SERIE

EOLH.\ 1/2
VATCRF.ZA DA OPFRAC AO
Venda Atacado

PROTOCOUO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

315220005797460 14/02/2022 20! 25 :56-03! 00

INSCRICAO rSTAOUAl. INSC RIÇÃO ESTADUAL SUOST TRIDUTÀRIA CNPJ

155321153 04.899.316/0342-84125093250

destinatário/re:metente

viMr.' lu/.Ão sociAi

26333-SANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS LTDA .
DATAIJITMISSÃO

14/02/2022
CNPJ/CPI INSCRIÇÃO rSTADUAL

01.721.446/0001-78 121551660

CNDnRnçij

R SAP FRANCISCO, 150
DATA DE nNTRADA'SAIDA

14/02/2022
N' IIAIRRO

SAO FRANCISCO150

MUNICÍPIO

Balsas

FONE'FA.N

000000000

UP CEP

65800-000MA

FATURA/DUPLICATA

VENCIMENTONl'MI Kl) VALOR NIIMMU) Vi^NCTMINIO VAl.OK NUMERO \ I NC IMI NiCI V.M.OK

A

CÁLCULO IMPOSTO
BASEOC CALC. DO ICMS

6.434,87

VALOR DO ICM5 DE SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS BASF. DE CALCULO DO ICMS DE SUBST.

7.811,62

VALOR DO FCP

7.734,98587,95 818,16 0.00

OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS

0,00

VALOR DO FRETF VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO FCPST

0.00 7.253,030.00 0,000,00 1.300,11

TRANSP(>RTAD()R/> OLUMES TRANSPORTADOS

INSCRIÇÃO ESTADUAL
154642045

CODK.O ANTTI PLACA D(S VFlCULÍIRAZÃO SOCIAL

MADRI EXPRESS LOGÍSTICA LTDA

UF CNP)

05.882.643/0003-910 - Remetente

FSDERFCO

PASSAGEM DALVA

UF PESO URUTI)MlINirIPIO

Belem 0,000PA

PFSOLtCJUIDOespElte NUMFRAÇÃOQUANTIDADE MAKCA

0,000

DADOS ÜO PRODUTO / SERVIÇO

PMCicm;V.UNIT. VALORTOT. I ll.ICMS [ V.líMSNCMiSII I MDjQl \m|
01/10/2022507643 38,IS1116939 NORIPURUM 50MG TAKEDA 30ML 23,6600 286,60 227,68 9,11 4,00 290,00 43,090049099 810 6403 CDA 10

SOL

DESC COM 7,00% VAL DES

R$:20,06

1224043 NORIPURUM FOLICO TAKEDA

3 OOP

DESC COM 7,00% VAL DES

RS:33,33

1224055 NORIPURUM 100M3 TAKEDA 30CP130049099

DESC COM 7,00% VAL DES

RS :38,30

123816C AVAMVS 27.5MCG GSK 120DS

SPRAY

DESC COM 8,00% VAL DES

R$:43,52

1243989 ARTROSIL 160MG ACHE 10CAP5

I

01/05/2023 63,43476,10! 376,21 51026847,6100 15,13 4,00 481,72 71,5830049099 8 10 6403 CDA 10

01/08/2023 60.7482,26 515684547,08 434,60 17,38 4,00 553,558 10 6403 CDA 12 45,5900

01/10/2024 60,3982,94 6X4S45,3300 543,96 427,48 17,10 4 , 00 555,8030043290 2 10 6403 CDA 12

01/12/2023 30,482111680265,65 20,3022,0500 264,60 229,30 27,52 12.0030049099 5 10 6403 CDA 12

DESC COM 7,00% VAL DES

R$:18,52

1243990 ARTROSIL 320MG ACHE lOCAPS

DESC COM 7,00% VAL DES

R$:10,16

1248133 SELOZOK 50MG ASTRAZENECA

30CP REV

DESC COM 7,00% VAL DES

R$;66,99

1317690 MILGAMHA ISOHG HYPERA 30DRG

01/09/2023 50.1411.13 2109111145,08 125,72 15,09 12,00 145,656403 CDA 36,270030049099 5 10 4

01/12/2023 66, IS73,42 56059957,00. 829,31 99,52 12,00 960,7620 47,850030049039 5 10 6403 CDA

01/04/2023 76.7821E080Z26,07172,89 134,39 5.38 4,00 174,733 57,630030049069 2 10 64C3 CDA

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
VENC:5I0-KENEDY CARDOSO DE SOUSA

DA ENTREQA

: 13920633

RflducBO bAoe d«

conforma Convanio ICMS

RBCLA>1AC0ES NO ATC

PEDIDO UKIPICADO

PotlClVO;RS2329.6€

Tributaria,

TELEVEK: 2-JEYCE MORAES

PEDIDO CLIENTE

KEKE

46237S2PEDIDO IKIPARMA : 46227S2

PEDIDO AUTOMATlCO : 3000S207«Q ;N«9acl
for 4.17 ; Subitl

nforma Anaxo 4.17 do RICMS/MA (Daere

19.714/2002). ; SubeCi
Iculc ST conCorne RICMS

■ cernoa do Artigo 2 da Lal 10147/2000,Subati
29/2019. ; Reducao da bata da cal

,lilo ST

3Ô/2019. ; MVA,

forma Anaxo 4.17 do RICMS/MA (Dacrata
forma Convênio ICMS

HA, Anaxo 4.17,prs/COFIKS iributadoa

Tributaria, conforma Convênio ICMS

HA, 4,17 ; MVA, ronfor"**» An^x*^ 4 17 dn oir^S/MA

Konoíaaico: Lei 10147/2000.MVA,
Raduoao da bate da calculo ST eonfocme RICHS KA. Anaxo 4.17 ; Subttitulcao Tribut

1 RICMS MA, Ana

licao19.714/2003).,MVA,
Tributaria, 36/2019. ; Raducao da ba da

forme RICMS

m la ,pis/COPlM.*;

19.7:4/2003). ;

lo ST

forme Anexo 4.17 do RICKS/HA (Decreto :

Iforme Convênio ICMS 36/2019.

ImaresBO pelo Sistema e-Forms - NVDiaital S/A Tel. (4S) 3251-8000



Rub. r

PRODUTOS FARMACÊUTICOS E COSMEl

ROD BR 316 KM 23/24 SK / GALPAO 02

ITAPEPOCU

BENEVIDES

68795.000

DANFE

Documento Auxiliar tia

Nota Fiscal Eletrônica

A 0-ENTRADA
OIAVF;DF. «nSSO

l - SAÍDA 1522 0204 6993 1603 4264 5500 3002 2121 4212 0004 8160

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

N" 2212142

SÉRIE

FOLHA 2/2

3

NATURF.ZA DA OPFftAVAo

Venda Atacado
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

315220005797460 14/02/2022 20;25156-03i00

INSfRlCAü ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SURST TRlilUTÁRIA CNPJ

04.899.316/0342-84125093250155321153

DADOS DO PRODUTO / SERVtÇO

■i KtMSIl ! CSTuu i i)i scHicÃo DOS pRonrios VAIOHIOT. K l< MS I.OIhv.t;Nrr V.K MS

DBSC COM 9,00* VAL DES

R$:1S,S6

131971a QLAIRA BAYER 2CP REV

DESC COM 7,00* VAL DES

HS:47,5B

133027a[DRUSOLOL UMIAO SML COLÍRIO 130049079
DESC COM 10,00* VAL DES

RS:3S,54

199981 BEROTEC lOOMCG BOEHRINGER 30049039

01/03/2023 «0,37679,65 104,76 WBU8TP30066000 2 10 6403 CDA 15 45,3100 539,91 21,60 4,00 701,98

01/11/20232144242 ai,«e59,2300 355,38 298,03 35,76 12,00 354,33 28,025 10 6403 CDA 6

01/02/2023 27,96101936202,40 160,79 6,43 4,00 203,21 30,152 10 6403 CDA 10 20,2400

lOML AERO

DESC COM 7.00* VAL DES

RS ;14.17

EPAREMA HORTELÃ 206MG 01/10/2023 60,25452,20 35,34 51867622556 010 64C3 CDA 45,2200 391,07 47,02 12,00 457,5330049099 10

HYPERA 200ML SOL

DESC COM 7,00* VAL DES

R$:31,65

CAMOMILINA C THERASKIN

20CAPS

DESC COM 9.00* VAL DES

R$:52,04

ELIXIR PAREGORICO

CATARINENSE 30ML SOL

DESC COM 15,00* VAL DES

R$:14,84

NEUTROFER 250MG EKS 30HL

01/09/2023 51,36U57238,5500 578,25 490,32 50,S4 12,00 572,48 44,21415796 30045090 5 10 6403 CDA 15

01/11/2024 21,977,07 4275016,4900 98,94 78,36 9,40 12,00 91,4941973 30044940 5 10 6403 CDA 6

01/10/2023 52,4418,26 2M2S49236,16 202,45 24,29 12,00 236,37428495 30049019 5 10 6403 CDA 6 39,3600

SOL

DESC COM 8,00* VAL DES

R$:ie.B9

6101048 CEFALIUK ONE 750MG ACHE 01/04/2023 19,932110771448,80 376,37 45,16 12,00 446,85 35,276403 CDA 30 14,960030044990 5 10

20CP REV

DESC COM 10,00* VAL DES

R$:44,88

NEUTROFER FOLICO 150HG EMS 01/10/2023 38,142NS98185,89 73.53 e, 84 12,00 85,96 6,6330049019 5 10 6403 CDA 3 28,6300646861

30CP REV

DESC COM 8,00* VAL DES

R$:6,87

TORAGESIC lOHG lOCP SUBL

DESC COM 7,00* VAL DES

R$:21,36

LACRIFILM SMG UNIAO 15ML

01/05/2023 42, 19305,20 24,66 2J015730,5200 264,48 31,74 12,00 314,45743710 30049062 5 10 6403 CDA 10

01/05/2023 32,9119,41 2144244247,00 207,14 24,86 12,00 245,9310 24,7000849310 30049099 5 10 6403 CDA

colírio

DESC COM 10,00* VAL DES

R$:24,70

MECLIN 50KG APSEN 15CP

DESC COM 7,00* VAL DBS

R$:4S,63

01/05/2023 43,4221050503651,80 673,18 53,3932,5900 564,03 67,73 12,00918341 30049069 5 10 6403 CDA 20



NF-eRECEBEMOS DE EMMARKA MA DISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO; 19/05/2023 VALOR TOTAL: RS 3.058,27 DESTINATÁRIO: SANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS
LTDA - RUA SAO FRANCISCO, 150 CENTRO Balsas-MA

N". 000.102.287

Série 001
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDEM7FICA ÇÀO DO EMÍTESTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

EMMARKA MA DISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA

RUA D, 04 - QUADRA 1
JARDIM ATLANTICO - 65067-110

Sao Luís - MA Fone/Fax: 9833012500

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

2123 0512 0461 1800 0130 5500 1000 1022 8717 1273 0478
N“. 000.102.287

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 PROTCX:OLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

421230Q148603S1 - 19/05/2023 15:12 ;36VENDAS MERC.COM SUBST.TRIB.
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT- JCNPJ/CPF

12334316Q 12.046.118/0001-30

DESTINATÁRIO / REMETENTE
'iNOME! RAZÃO SOCIAL 'DATADA EMISSÃOCNPJ/CPF

SANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS LTDA 19/05/202301.721.446/0001-78
' DATA DA SAtoAT-NTRADAjCEPENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO

19/05/2023RUA SAO FRANCISCO. 150
münTcIpíõ

Balsas 	

CENTRO 65800-000
luF Tfone/fax TiiORA DA SÃIDA/ENTRADAINSCRIÇÃO ESTADUAL

15:12;00MA. 9935413095 121551660

buritiFATURA / DUPLICATA A
Proc.(Num. 001 Num,

28/06/2023 Venc,

RS 1.134,51 j [valof

002 Num.

18/07/2023 Venc.

RS 961.88) Ivalof

003 2023
FIs.Venc. 07/08/2023

RS 961,88
tm

V. FCPUFDEST. f

Ru
C ULO DO IMPOSTO	
^ASt decAlc. do icms Tvalordoicms "'base DECALC. ICMS S.T. I valor do ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. TOTAL PRODUTOSVALOR DO PISV. ICMS UF REMET.

12.732.800.000.00 0.00 0.000,00, 0,00, 863.01 > 172,61
IOUTRAS DESPESASValor do frete V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSVALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB.VALOR DO SEGURO DESCONTO

3.058.270.00^00. 0.00 786.760.00: Q.QO 9.856.11: 8.97

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

■NOME / RAZXÕSOCIÃL PLACA DOVElCULOCÓDIGO ANTT CNPJ / CPFUFFRETE

0-Por conta do Emit 17.258.709/0001-94MA - P H R DOS SANTOS TRANSPORTES - ME

INSCRIÇÃO ESTADUALMUNlClPIO UFENDEREÇO

MABalsasAVENIDA MARAVILHA
PESO LfQUlD^ESPfiCIE iNUMERAÇÃO PESO BRUTOMARCAQUANTIDADE

88.820,88.8206 Vol LETE i
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

VALOR ALtQ. ALiQ.
IPI ICMS IPI

VALOR VALOR B.CÃLC
TOTAL DESC ICMS

1.924,00 1.346,80 0,00

VALOR
ICMS

VALOR
UNIT

100,0000 19,2400

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT

0,00 0,00‘BETAMETASONA ELIXIR C/120 ML EMS 30043999 0/30 5403 CX
Dcsc: 70 PISVCOFINS; 1 - BETAMETASONA -

Fabricamc: EMS S A GENERlCOS VD: 613.63

DA; 1.80 PF: 18.54 ANVISA: 1023505700012

Lote; 3J5724Quant: 100.000 Fab: 18/05/2023 Vai:
23/03/2025 pIcmsSt=20,00% BclcrasSt=173,16
v!cmsSt=34,63

5908

i

0,000,00 0,00●CLOR CICLOBENZAPRINA lOMGC/lOCOMP 30049039 0/30 5403 CX 10,0000 11,2200 112,20 69,6025127

EMS

Desc: 62.03 PIS\COFINS: R-

CICLOBENZAPRINA - Fabricante: EMS S A

GENERlCOS VD; 45.29 DA; 0.13 PF: 10.75

ANVISA: 1023513810034 pIcmsSt=20,00%
BcIcmsSt=12,78 vIcmsSt=2,56

0,000,00 0,0030049069 0/30 5403 FRC 12,0000 14,1800 170,16 59,567935 ●DIPIRONA 50MG/MLC/100 ML EMS G

Desc; 35 PISVCOFINS; R - DIPIRONA SODICA -

Fabricante: EMS S A GENERlCOS VD; 117.58

DA: 0.34 PF; 13.59 ANVISA: 1023508000011

Lote: 3G2568 Quant: 12.000 Fab: 18/05/2023 Vai:
06/02/2025 pIcmsSt=20,00% BclcmsSt=33,l8
vIcmsSt»6,64

0,000,0020,0000 183,8900 3.677,80 3.339,81 0,0030049079 0/30 5403 CX41637 ●ROSUVASTATINA 20MG 30 COMP EMS

Desc; 90.81 PIS\COFINS; I - ROSUVASTATINA

CALCICA - Fabricante; EMS S A GENERlCOS

VD: 359.32 DA; 1.05 PF: 177.24 ANVISA;

1023510240091 Lote: 318734 Quant: 20.000 Fab;
18/05/2023 Vai; 26/01/2025 plcmsSt=20,00%
BcIcmsSt=101,40 vlcmsSt=20,28

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf Contribuinte: Codigo Pedido Cliente: 96402/ Email do Destinatário: VENDAS@SANANET.COM.BR
RotaDest: 022

CodigoEmit: 29025
CodigoDest: 338320
FantasiaDest; SANA MEDICAMENTOS

CodTipoDcst: 1
TipoDest: Cliente
AlvaraDest: ALVARA

TipoCobranca: Banco
CodigoPedido: 9729798
Valor Aproximado dos Tributos : RS 786,76

RESERVADO AO FISCO

Arquivo gerada em danfeonline.com.brImpresso em 20AI9/2023 as 16:03:00



iOKNmiCAÇÂo no emíteste
\

DANFE
(

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal nicirònica

EMMARKA MA DISTRIB DE MEDICAMENTOS LTDA

RUA D. 04-QUADRAI
JARDIM ATLANTICO -65067-110

Sao Luís - MA Fone/Fax: 9833012500

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N". 000.102.287
Série 001
Folha 2/2

1 CHAVE Dli ACESSO

2123 0512 0461 1800 0130 5500 1000 1022 8717 1273 0478

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

421230014860351 - 19/05/2023 1S;12;36VENDAS MERC.COM SUBST.TRIB.
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

12.046.118/0001-30123343160

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO VALOR ALiQ. ALlQ.
iri IÇMS IPI

VALOR VALOR VALOR B.CALC
UNIT TOTAL DKSC IÇMS

120,0000 39,2100 4,705,20 3.638,53 0,00

VALOR

ICMSDESCRIÇÃO DO PRODUTO' SERVIÇO NCM/SH 0/CST CFOP UN QUANT

0,0030045090 0/30 5403 CX 0,001414 APEVITIN BC C/240 ML

Desc: 77.33 PIS\COFINS; R - CL DE

CIPRüEPTADlNA^VlT DO COMP B-^ VIT

C+NICOTINAM - Fabricante: EMS S A MARCAS

VD: 1134,00 DA; 3,33 PF: 37.58 ANVISA:

1023503280032 Lote: 3G9288 Quam; 120.000 Fab:
18/05/2023 Vai: 06/02/2025 plcmsSt=20,00%
BdcmsSt=320,00 vlcmsSt=64,00

0,0030049069 0/30 5403 CX 24,0000 89,3100 2.143,44 1.401,81 0,00. 0,0099015 ESMOG 20MG C/28 COMP

Desc; 65.4 PlS\COFINS: I - ESOMEPRAZOL
MAGNÉSIO - Fabricante; EMS S A MARCAS

VD; 788.45 DA: 2.32 PF: 86.08 ANVISA:

1023512380036 Lote: 2R7307 Quant; 24.000 Fab;
18/05/2023 Vai: 02/02/2024 pIcmsSt=20.00%
BclcmsSt=222,49 vIcmsSt=44,50

B

Proc.

FIs..
Rub.

I

i.brílanfcnnliiic.iArquivo geiadr)Imprmo ,■>„ 20/09/202} a.i I6:0};00



RECEBEMOS DE NEW LIFE COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI-EPP OS PRODUTOS E^OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 25/08/2023 VALOR TOTAL: RS 6.230.25 DESTINATÁRIO: SANA COMERCI
LTDA - RUA SAO FRANCISCO, 150. 0 SAO FRANCISCO BALSAS-MA

NF-e
NTOS

B
N". 000.002.828

Série 000
DATA DE RECEBIMENTO identificacAo e assinatura do RECHBEDOR

FIs.

-Rub^

IDESTIFICAÇÀO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

[●iscai Eletrônica

NEW LIFE COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI-EPP

AV GOVERNADOR LUIZ ROCHA, !2
POTOSl - 65800-000

BALSAS ● MA Fone-Tax: 9935418783

0 - ENTRADA

l - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

2123 Ü829 3165 9200 0137 5500 0000 0028 2812 5161 2299
N". 000.002.828

Série 000
Falha 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

wwM'.nfe.fazcnda.gov,br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda de mercadoria 421230026450346 - 25/08/2023 16;12;48
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRlCÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ■ CNPJ/CPF

125494661 29.316.592/0001-37

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

SANA COMERCIAL PE MEDICAMENTOS LTDA 01.721.446/0001-78 25/08/2023
ENDEREÇO BAIRRO' DISTRITO DATA DA SAIDAENTRADA

25/08/2023
'hora da saIda^entrada

CEP

RUA SAO FRANCISCO. 150. 0 SAO FRANCISCO 65800-000
INSCRIÇÃO ESTADUALmunicípio UF FONE.'FAX

BALSAS MA 121551660 16:12:329935413095

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
[NSCRIÇÃO ESTADUALNOME/R/\ZÁO SOCIAL CNPJ/CPF

01.721.446/0001-78

Fl^EÇO

R. t SAP FRANCISCO. 150.0
MUNICÍPIO

BALSAS	

CEPBAIRRO / DISTRITO

SAO FRANCISCO
UF FONE/FAX

MA

CALCULO DO IMPOSTO

V IMP IMPORTAÇÃO

	

V. TOTAL PRODUTOSVALOR DO PISV, ICMS UF REMET. V. FCP UF DESTVALOR OOICMSBASF or CÁLC. [>0 ICMS BASKDRCÁLC ICMSST VALOR 00 ICMS SUBST

6.230.250.000.00 0.000.00 0.000.00 0,00
V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSVALOR TOTAL IPl V. ICMS UFDEST. V.TOT. TRIDVALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESASVALOR DO FRETE

6.230.250.000.000.00 0.000.00 0.00 0.00 o.ool

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPFÇODICO ANTT PLACA DO VEICULO UFFRETF.

.3-Próprio por conta do Rcm

INSCRIÇÃO ESTADUALUFMUNICÍPIOENDEREÇO

NUMERAÇÃO PESO LIQUIDOPESO BRUTOQUANTIDADE ESPECIE MARCA

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
VALOR ALIQ ALIQ

IPl ICMS IPI

' ' "" 'òroõ

VALOR

ICMS

VALOR VALOR BCALC

TOTAL_ _ DESC ICMS
728,00 0.00

VALOR

UNIT

"26^000

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH O-CSOSN CFOP IN QUANT

’28’0000‘

CÓDIGO PRODUTO

0.000,0030049099 0/102 5102 CX0090668 ■DORMEC 500MG 200 CPR A A S INF

ANVISA: 1425900060049 Lolc: 0804597 Quam:
28 Fab: 01/04/2023 Vai: 28/04/2025

"●OMOPRF.i. 4ÓMG'56 CPS ’(+) BeIfAR
ANVISA; 1057100830136 Lote: 033257 Quani: 50
Fab; 01/03/2023 Vai: 31/03/2025

ÁG DÊSC P/RÃQuH/2 26GX3’-ÜNÍSÍS
Lote.: 22J255 Vencimento.: 28/Og.'2027

AG' DÊs"c f3X4yc7foo'(N)	
Lote,: 20220130 Vencimento,; 29,'0l/2027

AG DESC 25X6,0 C/100 (N)
Lote.: 20220515 Vencimento.: 14/05/2027

AMBRÕXÓL XPÊ ÃDÜ foÒ Ml'	
ANVISA: 1048101300018 Lote: 2302366 Quant:
50 Fab: 01/02/2022 Vai: 28/02/2025

AMOXldLlNA25ÓMGSUSPS/E'MB60ML(*) 30031012 0/102 5102 FR
ANVISA: 1438101110144 Lote: 2313888 Quant:
50 Fab: 01/06/2023 Vai: 30/06/2025

0,000.00 0,0030049069 0/102 5102 CX 50,0000 11,2000 560.00 0,000011834

0,000.00 0.00-6,0000 7.9300 47.58 0,0090183219 0/102 5102 UND190868

0,000,005,0000 6,5600 32,80' 0,00 0,0030049029 0/102 5102 CXÜ003762

0,000,003,0000 7,6300 22,89 0,00 0,0090183219 0/102 5102 CX0090015

0,000.0050.0000 3,4000 170,00 0,00 0,0030039049 0/102 5102 FR0091689

0,000,00 0.0050,0000 4,1600 208,00. 0,000011889

0,000.0020,0000 7,0000 140,00 0,00 0,0030049069 ü/102 5102 CXAPRESOLINA 25MG 20CPR (+)
ANVISA: 1677302690095 Lote: 5A8946 Quant:
20 Fab: 01/10/2021 Vai: 31/10/2024

ATENOLOL iOÕMG 30CPR(G)LEGkANb
ANVISA: 1677304350208 Lote: 3G8241 Quant:
30 Fab: 01/07/202! Vai: 31/07/2024

b'iGÒXÍNÃ Ò,25'mG 3Ó CPR
ANVISA; 1410700590038 Lote: 230125 Quant: 97
Fab: 01/01/2023 Vai: 31/01/2025

DROPY'D5.000U1 8CPR
Lote.: 2814-003''23 Vencimento.; 29/03/2025

0010743

0,00 0.000.0030049042 0/102 5102 CX 30,0000 2.1000 63,00 0,000011165

0,000,0097,0000 1.2000 116,40 0,00 0,0030049099 0/102 5102 CX0011597

0,000,0030,0000 24,4000 732,00 0.00 0,0021069030 0.T02 5102 CX0011702

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES CO.MPI.E.MENTARES RESERVADO Aü FISCO

Inf, Contribuinte: PIS/COFlNS.»> Positivo.: 4741,10 Negativo.: 380,78 Neutro,: 1108,37 Documento emitido por

ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL. Nao gera direito a credito fiscal de ICMS e IPl, LEI FEDERAL N.
123-D 14/2006. Email do Destinatário: vendas@sananet.com.br

Arquiva gerado em danfenriline.com.hrImprevvaem 30/08/2023 ai 16:32:10



tDEMIFICÂÇAO DO EMIT.FVTE

DANFE
Documento Auxiliar cia Nota

Fiscal Eletrônica

NEW LIFE COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI-EPP

AV GOVERNADOR LUIZ ROCHA, 12
POTOSl - 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 2/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

'AAvw.nfe.fazenda.gov,br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÀÜ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

421230026450346 - 25/08/2023 16;12;48Venda de mercadoria
inscricAo municipal 1n’SCR1CAO estadual do subst. tribut.INSCRtCAO ESTADUAL CNPJ/CPF

125494661 29.316.592/0001-37

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

VALOR ALIQ. ALtQ.
IPI ICMS IPl

VALOR VALOR VALOR B.CALC

t^lT J9IAL_ DESC 19^5 _
83.0000 ~ 'lOOÕO " ~ " 83,Õo' ’ ' 'o’.Õo” o",do’

VALOR

ICMS
DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIÇOCÓDIGO PRODUTO NCM/SH O/eSOSN CFOP UN’

FUROSEMIDA20MG20CPR(G)NEOQU1MI 30049076 " MoY CX
ANVISA; 1558405000013 Lote: B22H2716 Quant;
83 Fab: 01/09/2021 Vai: 01/09/2024

iodenãxx>'e’iõõml 	
ANVISA: 1256801560024 Lote: 23B55TQuunt:
20 Fab: 01/02/2021 Vai: 28/02/2025

'iVÉRMÊcflNVóMGMCPRtÒiviTÃMÉDiC 30049059 0/102 5102 CX

QUANT

0010963 0,000,00

0089103 30041012 0/102 5102 FR 0,00 0,0020,0000 4,9000 98,00’ 0,00 0,00

0009200 0,0018,0000 2,4000 43,20 0,00 0,00 0,00

(+)
ANVISA; 1039201670020 Lote: 66805 Quam: 18
Fab: 01/01/2021 Vai; 31/01/2024

LABCAiNA 2% GEL 30G S/EMB (+)
ANVISA: 1410700560074 Lote; 232464 Quam; 50
Fab: 01/04/2022 Vai; 30/04/2025

LAM!NÃ’de’BlstURl'NR.20 C/’lÕo’ (N’)	
Lote.; H2448 Vencimento.: 01/10/2026

LIDÒCAINA SPRAY 50ML(G)’lflPÓLABOR (-)' 30045090 0/102 5102 FR
ANVISA: 1134301020015 Lote: 813.008-22 Quam:
2 Fab: 01/02/2021 Vai: 28/02/2024

LUVA DÊ PRÕC MEldCX C/lÕÕ (N)
Loic.: SRM323 MM Vencimento.; 30/01/2028

LUVA de PROC PÉQ CX C/10V(N)
Lote,: SR107/23 SS Vcncimcmo,: 30/01/2028

MASCARA C/ELASTICO C/50

Lote.: 100.987 Vencimento.: 31/12/2027

METILDÔPÃ 250MG' 30’cp’r'(G")ÊMS
Loic.: 3L1068 Vencimento.: 30/03/2025

MEfRdNlDÃZÒÍ- 250MG 60’o" * ^ '
CPR(G)PRAT1(AT)
ANVISA: 1256801820034 Lote: 2IJ58E Quant: 2
Fab: 01/10/2020 Vai; 30/10/2023

MÓVÍNMÍGÕf AS" dMGiBRÕMÒPRlDA)
Loic.: 0016844 Vencimento.; 31/10/2024

NlMOblp'lNO 3ÒMG'60CPR (+KG)"
ANVISA; 1091700340059 Loic; 031342 Quant:
36 Fab: 01/04/2023 Vai; 30/04/2025

PREDNÍSONa' ÍOMÓ 20CyR'(G) íiÒSPltÃLÂR 30043290 0/102 5102 CX
ANVISA: 1558400780010 Lote; B22H1040 Quam:
44 Fab: 01/08/2022 Vai; 15/08.'2025

PROPRANÒLOL lOMG 3ÒCPR(-)EMS
ANVISA: 1356907100041 Lote: 3J3781 Quam: 9
Fab: 01/12/2022 Vai: 30/12/2024

SERÍNGÃ DÈSC ÒIML C/aÍÍiYx 4,5 (N)
Lote.: 1032B4 Vcncimcmo.: 11/03.'2028

'sULF.'dÊ ZlNCb’ 6”6MG’ 30CPR
ANVISA: 1057100040119 Loic:013140Quam: 18
Fab: 01/01/2022 Vai: 25/01/2025

0009382 0,00 O.OC30049043 0/102 5102 TB 50,0000 3,5500 177,50 0,00 0,00

0005430 30049029 0/102 5102 CX 0,00 0,005,0000 25,0000 125.00 0,00 0,00

0008993 0,00 0,002.0000 29.9900 59.98 0,00 0,00

0,000001532 40151900 0/102 5102 CX 10,0000 12,7600 127,60 0.00 0,00 0,00

40151900 0/102 5102 CX 0,00 0,000003347 10,0000 14,3300 143,30 0,00 0,00

0,00 .0005368 63079010 0/102 5102 CX 50,0000 6,0000 300,00 0,00 0,00 0,00

.30049035 0/102 5102 CX 0,00 0,000010105 20,0000 19,5000 390,00 0,00 0,00.

0,000067469 30049029 0/102 5102 CX 0.002,0000 84,0000 168,00, 0,00 0,00

0.00 0,000011463 30049045 0/102 5102 FR 50,0000 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

0,000010331 0,00 0,0044,0000 2.0000 88,00 0,00

0,000011888 30049036 0/102 5102 CX 9,0000 1,2000 0,00 0,00,10,80 0,00

0005215 0,0090183111 0/102 5102 UN 50.0000 0,3400 17.00 0,00 0,00 0,00,

0010644 30049099 0/102 5102 CX 0.00 0,0018,0000 6,9000 124,20 0,00 0,00

123Proc:
FIs.

Rub.

Impress S0m/2023a% i6.22:10 Arquivo gerado cm donfconline.i hr



FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

Rua Conde do Arco 200 - Subaé

CEP: 44094588 Feira de Santana-8A

lOENmiCAÇÀO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
B

Proc.

FIS..
Rub.

N° 000.115.151

Série 001
’ DATA RECEBIMENTO

DANFE

DOCUMENTO AUXIUAR DA

NOTA nSCAL ELETRÔNICA

CHAVE DE ACESSO

2923060S400006000170550010001151S110022846191 - 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

(5S)(75)Fone: 4009-7171 N° 000.115.151-Fl 1/3

Série 001

PROTOCOLO DE AUTORlZAÇAO DE USO

129231714583733 ● Data/Hora; 21/06/23 07:20:47

INSCRIÇÃO ESTADUAL

58699102

Y INSCEST. SUBST. TRIBUTÁRIO
I272S5192

YCNPlNATUREZA DA OPERAÇÃO

^ saída ;; REVENDA DE MERCADORIAS PARA TERCEIROS

DESTINATÁRIO / REMETENTE

●' NOME / RAZÃO SOCIAL
, SANA COMERCIAL DE MEDICAMEITTOS LTDA

A 05400006000170A,

'' DATA DE EMISSÃO

21/06/23

' CNPJ I CPF

01721446000178

ENDEREÇO

RSAOFRANaSCOlSO

' BAIRRO / DISTRITO

, SAO FRANOSCO

' DATA ENT/saída

21/06/23

● CEP

65600000
A

t ■ HORA DE saídamunicípio

: BALSAS

' FONE ! FAX

MA , 55 99 3541-3095

INSCRIÇÃO ESTADUAL

121551660

^«(ATURA

FAT-USISI-OOI FAT-ll$ISI-002 FAT-1I515I-00) FAT-115151-OM FAT-II5I51-OOS

19/07/23

5.370,08

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

■V\/

BASE CÁLCULO ICMS

22-747,24

● BASE CÃLC ICMS SUBSmUIÇÃO

, 34.164.12

■' VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

4.103,16

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

22.747,24

“ VALOR DO ICMS

2.729,68
>

V ■\ VALOR TOTAL DA NOTA

R$ 26.850,40

OUTRAS DESP, ACES. VALOR DO IPI■ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

-A,

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL

BRASPRES5 TRANSPORTES URGENTES LTDA

YcÓOlGOANlT ● PLACA VEICULO ● UF ● CNP3 / CPF■' MODAUOADE <Jo FRETE

Remetente QF

MUNICÍPIO

Feira de Santana

'' NUMERAÇÃO

48740351003180
A..

INSCRIÇÃO ESTADUAL
066564240

UFENDERFÇO

, AVENIDA DEPUTADO LUÍS EDUARDO MAGALHAES

' ESPÉCIE

k BA A /

'f PESO BRUTO ’ PESO LÍQUIDOQUANTIDADE MARCA

0.000000-0000029 A

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

11 I S '
VALORCOOIGO BASE CALC.

ICMS

VALOR IPIVALOR ICMSoescnKkQ DO(5) PftoouTo(S)/ s(kvico($) VALOR TOTALNCM f SH CST CfOP UNÍD. OTO€.
UNITÁRIOPBOOUTD

1249,92BIPERIDENO CLORiDRATO 2MG a200 CMP *(Cl)

[CINETOL]

● CRISTAUA »

Lote: 22120203

CFTAMINA 50MG/ML 2ML INJ C/25 *(81)

[KETAMIN]

● CRISTALIA »

Lote: 23030167

416,00 416,001060 30049069 010 6.404 CMP 1600 0,26000

Validade: Dez/2025 1600

12100,74^ 5359 16,79000 839,50 839,5030049032 010 6.404 AMP 50

50Validade: Oez/2024

ESCOVA DEGERMACAO C/ CLOREXIDINA C/48 12178,56 21,4396 1,86000 178,565677 30049099 010 6.404 UN

● CRISTALIA ●

Lote: 23020348 96Validade: Fev/2025

HALOPERIDOL SMG C/200 CMP '(Cl) [HALO]

● CRISTALIA »

Lote: 22070198

1275,60630,005371 30049069 010 6.404 CMP 3000 0,21000 630,00

3000Validade: Jul/2024

HEPARINA SODICA SUBCUT SOOOU1/0.25ML C/2S

[HEMOFOL]

● CRISTALIA »

Lote: 22060600

12625,00 75,00100 6,25000 625,001961 30049099 010 6,404 AMP

100Validade: )un/2024

CALCULO 00 ISSQN

INSCRIÇÃO ESTADUAL
Y VALOR DO ISSQNBASE DE CÁLCULO DO ISSQN> VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
<Daòos Bancános: ● OOl-Banco do Brasil S.A. CHAVE PIX 05-400.006/0001-70 ● Ag: 3128-3 ● C/C 14147-X>

‘ RESERVADO AO FISCO

-A.

● Forma Pagto: BOLETO BANCÁRIO ’ ID Espelbo: 847601 ■ PedKdo Ciente: ●RIBÜIDOfVGERAR GNRE ●

Versio NT 006/ZOlS - vrt
Powered by SCORP Soluções Ltda. »corpO«CDrp* I. C43 m.b r



Rub,

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA RSCAL ELETRÔNICA

CHAVE DE ACESSO

292306054000060001705500100011515110022S46191 ■ Saída

2 ■ Entrada
1

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

Rua Conde do Arco 200 - Sutjaé

CEP: 44094588 Feira de Santana-BA

(55X75)Fone; 4009-7171

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

Autorízadora.

NO 000.115.151 ■ Fl 2/3

Série 001

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

129231714S83733 - Data/Hora; 21/06/23 07:20:47

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

COD<«30 VALOR

UNITÁRIO

DAS£ CAIC Ó* £ Ó'

5DESCRIÇÃO 00(EI PROOUTO(S)/SEAVICO(S) MCM ; S« eST CFOP UNIO. QTDE. VAIQRICMS VALOR IPIVALOR TOTAL
PRODUTO tCMS

185 HIDRALA21NA aORlD 20MG/ML IML INJ C/50

(NEPRESOL)

« CRISTAÜA »

Lote: 23030089

1230049099 010 6.404 AMP 150 5,99000 898,50 898,50 107,82

Validade: Set/2024

LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML 20MLGTS/10*(C1)

● CRISTALIA ●

Lote: 23040316

ISO

128269 69,3030049079 010 6.404 FR 50 11,55000 577,50 577,50

Validade: Abr/2026

UOCX^INA SPRAV 10% 50ML (XYLESTESIN)

● CRISTALIA .

Lote: 22070410

50

379 1230049043 010 6.404 FR 46,19000 92,38 92,38 11,092

validade: Jul/2025

MORFINA 0.2MG/IML IN3 C/50 ESreR!L‘(Al)

[DIMORF]

● CRISTALIA .

Lote: 23030076

TRAMADOL 50MG/ML IML INI C/25 *(A2)

[TRAMADON]

« CRISTALIA »

Lote: 22120035

2

12128,889170 30044990 010 6.404 AMP 200 5.37000 1.074,00 1.074,00

Validade: Mar/2025 200

121020837 597,00 71,6430042069 010 6404 AMP 300 1,99000 597,00

Validade: Dez/2025

CEFALOTINA SODICA IG PO IN3 IM/lV C/100

[CÊFARISTON]

● BLAU »

Lote: 23020525

300

121.810,00 217,205166 30042051 010 6.404 AMP 500 3,62000 1.810,00

Validade: Fev/2025

BROMOPRIDA SMG/ML 2ML INJ C/50 [OIGESTINA]

● UNIAO química»

Lote: 2246846

500

1259,401023034 1,65000 495,00 495,0030049045 010 6.404 AMP 300

300Validade; Nov/2024

METILERGOMETRINA 0.2MG/ML IML INJ C/50 1283,16693,00195 30049099 010 6.404 AMP 300 2,31000 693,00

« UNIAO química .

Lote; 2242233

OCrrOCINA SUI/ML IML INJ C/50 [OXTTON]

● UNIAO QUÍMICA »

Lote: 2315200

Validade; Out/2024 300

121.340,00 160,8030043922 010 6.404 AMP 3,35000 1.340,00209 400

validade: Mar/2025

OMEPRA20L 40MG IV PO INJ+DIL lOML C/SO

[UNIPRAZOL]

● UNIAO Química»

Lote; FR2243189

AMOXICIUNA 500MG CAPS C/840 G

400

12t0425 1.074,00 128,8830049069 OlO 6.404 AMP 7,16000 1.074,00150

150Vaidade: Abr/2024

12150,701.255,80 1.255,805631 30041012 010 6.404 CMP 4200 0,29900

« PRATI »

4200validade: Abr/2025

CIPROFLOXACINO CLORID 500MG CMP C/300 G

Lote; 23E506

1274,88624,0030049099 010 6.404 CMP 2400 0,26000 624,002503

● PRATI ●

Lote; 22L16M

METFORMINA CLORID 850MG CMP C/200 G

2400Validade: Dez/2024

12259,202.160,00 2.160,0030049049 010 6.404 CMP 12000 0,180006350

. PRATI »

Lote: 23E52C 12000Validade; Mai/2025

METRONIDAZOL lOOMG/6 50G GEL VAG C/IOAPL 121.288,00 154,566,44000 1.288,0030049066 010 6.404 BIS 2009902

Vertio NTOOeyZOlS - vrltcorpO*corp-i.<Powered by 5CORP Soluções Ltda. i.br



B ITIÇUj A

Proc,;
FIs. ^ m

023

Ru

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

CHAVE OE ACESSO

292306054000060001705500100011515110022846191 - Saida

2 - Entrada
1

FA6MED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

Rua Conde do Arco 200 - Subaé

CEP: 44094588 Feira de Santana-BA

(S5K7S)Fone: 4009-7171

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-e

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

Autorízadora.

NO 000.115.151 - F1 3/3

Série 001

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇiO DE USO

129231714583733 - Data/Hora; 21/06/23 07:20:47

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

cóoieo VALOR

UNITiRlO

BASE CALC. O2 sNCM/SH CST crop UNID. VALOR IPIDfSERICAO DO(S) PSOOUTD(S)/ SERVICO(S) QTOí. VAIDR TOTAL VALOR ICMS

PflOOUTO !CMS

● PRAn ●

Lote; 23B755 Validade; Fev/2025

MIC0NA20L CREME VAGINAL 20MG/G 806+14 APL

200

1023060 1230049066 010 6,404 BIS 948,00 948,00 113,76100 9,48000
G

. PRATI .

Lote; 22K70F Validade: Nov/2024

NI5TATINA 100.000UI/4G SOG CREME VAGINAL+10

APLICACXORESG

● PRATI ●

Lote; 221730

Lote; 23E077

lOO

1210207S1 30042099 510 6.404 BiS 1.851,00 222,12300 6,17000 1.851,00

validade: Set/2024

Validade: AOr/2025

NISTATINA lOO.OOOUI/ML 30ML SUSPENSÃO 6

● PRAH ●

Lote; 23C4A0

PARACETAMOL 500MG CMP C/500 G

129

171

12978,00 117,364217 30049099 510 6.404 FR 200 4,89000 978,00

200Validade: Set/2024

121.200,00 144,00119 30049099 010 6,404 CMP 10000 0,12000 1.200,00

. PRATI .

Lote: 22H03P 10000Validade; Ago/2024

36UPROFENO SOMG/ML 30ML GTS [16UPROTRAT]

● NATULAB >

Lote; 0019827

12657,00 78,84280 30049029 010 6-404 FR 300 2,19000 657,00

Validade: Mar/2025

SAIS P/ REIORATACAO ORAL 27,9G aSO-CLORETO

SODIO+CLORETO POTÁSSIO+CITRATO

SODIO+GUCOSE [HIDRAPLEX]

« NATULA6 ●

Lote; 0020177

300

1253,40445,00 445,008937 30049039 010 6.404 ENV 500 0,89000

SOOValidade: Mar/2025

VeraoNTCI06/201S ● vrlPowercd by SCORP Solu(ãeA Lt4a. Korp0Acorp-i.< i.br



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTENF-e DANFE
Documento Auxiliar da Nota Fiscal

Klefrdnica
N*.

OOO.I87J26

Strle 001 PORTAL DA AMAZÔNIA MEDICAMENTOS LTDA

AV PEDRO NEIVA DE SANTANA, 2003
VILA PARATI- 65913-520

IMPERATRIZ - MA Fone/h'ax: 08007078640

0-ENTRADA

I -SaIda 1 CMAVE De ACESSO

2122 0SIQS944 3400 0110 5500 1000 1873 2612 OSII 0240
N». 000.187.326

Série 001
Folha l/l

Consulta de auiemlcidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gav.br/porlBl ou no site da Sefaz Auiorizadora
NATLTtEZA DA OPeRAÇAO PROTOCOLO DE AlTrORlZAÇAO DE USO

421220011916082 ● 03/0S/2022 11:31:43
OfPlíCPF

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SÜBSTITUTO
IKSaUÇAO MUKSCIPALmsoucAo erTADUAL INSCSUÇAO ESTADUAL DO SUBST. TMBLT.

Ha 10.594.434/0001-10123111579

DESTINATÃRIO / REMETENTE
KOME'RAZAO SOCIAL

SANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS LTDA EPP
ENDEREÇO

e- dataoagmissAoCNPÍ/CPP

03/05/2022
DATA DA SaIDAWTRADA

03/05/2022
Ht»A DA SAtDAENTRADA

11:31:00

01.721.446/0001-78
BAIBRO/DISTRITO CEP

65800-000
P-ECRICAO ESTADUAL

121551660

SAO FRANCISCORSAO FRANCISCO, 150
MUNlCtPIO3' LT FONEíPAX

MA 9935413095BALSAS

hífor-maçOes do i-ocal de entrega
NOME! RA7AO SOCIAL

iS
INSCSUCAO ESTADUALCKPJ/CPF

01.721.446/0001-78
CCPfiAJRPO/oifnirroEND9EÇO

R SAO FRANCISCO, 150
MUNICinO

BALSAS

Cl

65800-000SAO FRANCISCO<

í UF PONH' FAX

MAoo

.f
FATURA / duplicata

Vene.

Vtto

002 Nufs.

oi/Dsam V«M.

RS402J2 V«te

002001

01/07/2022 Voe.

RS 47930 Vb1«

CÃLCULO DO tM POSTO
BASE DE CALC do ICMS

RJ403J5É
V, OTTAL PRODUTOSV. IMP. iwportaçAo VALOtCTOPISOASeDiCÀLC. ICMSSr.

428,10

V. ICMS LT hCMET. V FCPUTDEST.VALOR CX> ICMS StrSST.VALOR DO ICMS

1.284,050,000,0077,06 0,00 0,000,00 0,00s
V. TOTAL DA NOTAVALO» DACOPINSV.TOT. TEIB.VALOR TOTAL IPl V. ICMSUFDEST.OinEAS DRSPESASVAIOR DO FRETE VALOR DO 5EOURO DESCONTO

1.284,070,000,000,000,00 0,0077,040,00
transportador/ VOLUMES TRAN.SPORTADOS

NOME VRAZAO SOCIAL

0,00

PIACA DO VElCULOCÔDIOO ANTT CNPJ^CPPUPFRETR

O-Por conia do Emit
5 IKSCUCAO E5TADUALMUMCtPIO LT

EKDEKGÇO

peso LIQUIDONUMERAÇÃO peso BRUTOespEcie MARCAQUANTIDADe

1,2541,25022

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CtolOO PRODUTO

I053S

ALIq. Al.lQ.
ICMS IPl

0,00 0.00 0,00

VALOR
oesc

s.cAlcicms VALORICMS VALORTIVALORLTNTT VALORTOTALDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO O.UST CFOP UN QUANTNCM/SH

0,001.284,05 77,04 0,003403 UN 152,0000 8,4477OOOOMOPREL 40MQ 28CAPS (OMEPRAZOI.)
N LT. 012134 DATA FAB.; 14/01/2022 DATA VAL.:

14431/2024 ANVISA: I057I00830I28 Ule; OI2134Quant;
152.000Fab: I4A3I/2022 Vai: 14431/2024IVA/MVAHI.OOH

plcn»St-l8,OOKBc1cmiSt^28,10 vlemiSl-77.06 (ITEM 2)

30049069

S,

sa

ti DADOS AOiaONAIS

ÍNFORMAçOeS COMPLEMENTARES

Inf, Contribuinte; SANA MEDICAMENTOS - 18086 COH,: MARANHAO SANTANDER PEDIDO: 16020874
TRANSACAO; 2053324//VENDEDOR: TADEU DA COSTA SANTOS//PG TRANSPORTES 24HRS//://V1. Dcac

Repassc://CONTRIBU1TE CREDENCIADO NOS TERMOD DO DECRETO N 33.117/2017//Desconlo S.T. Conf,
item d da Port. 301/2018 Email do Destinatário: compraa@sananet.com.br
Valor Aproximado doa Tributos : RS 0,00

RÉSIRVADO AO FISCO
s

S:

s

i gndo fm*m 20^9^} a» II10 21



RECEBEMOS DE JRO tNDUSTRIA FARMACEUTfCA LTDA OS PRODUTOS CONSTASTES DA NOTA KISCAL INDICADA AO LADO NF-e

N OOOOS9892

SÉRIE 2

IDENTIFICACAO F. assinatura no RF,CF,BF.nORDATA DERECF.RIMENTO

DANFEIdentitlcação tio cmücntt;

JRD INDl STRIA FARMACEI TI

CA LTDA

DOCUMENTO auxiliar DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0. ENTRADA

1-SAÍDA

Al
CHAVE DE ACESSO DA NF-E

5223 0403 8695 2600 0281 5500 2000 0598 9217 5488 8080

VPR302A

DAIACc|):7íl32-ni5

ANAPOUS/GO

Funr: W>D3163I3I

CyiMIPHAR I

N. ÜII0059892

SÉRIL 2

FOLHA 01/02

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA MERCADORIA/ VENDA PRODUÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO g UR |T | Q UPU
15223615746735004/04/2023 1643 11-03:00

A

2o::3

Fís:INSCRIÇÃO ESTADUAL
103596267

INSC-ESTADUAL DO SIIBST.TRIB. CNPJ/CPF

03 869.S2&0002-8I

PRub.

DESTINATARlOíREMETENTE

DATA DE EMISSÃONOME/RAZÃO SOCIAL

SANA COMERCIO DE MEDICAMENTOS l.TDA

CNPJ/CPF

01.721.446/0001-78 04/04/2023

DATA entrada/saídaENDEREÇO

RUA HUMBERTO DE CAMPOS. 251

BAIRKO/DLSTRITO

CENTRO

CEP

04/04/202365800-000

HORA ENTRADA/SAIDA

16 36 00

INSCRIÇÃO ESTADUAL

I2I5SI660

.MUNICÍPIO

BALSAS

FONE/FAX

9935413095

UF

MA

FATURA

001 002 003

13/05/2023

1.682,49

23/05/2023

1 682.49

02/06/2023

1.682,50

^^^LCULO DO IMPOSTO
'.SE DE CALCULO DO ICMS

4 555.07

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOBASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4 987.56

VAI.ORDO ICMS

546.61 0.000.00

OUTRAS DF.SPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTA

5 047.48

VALOR DO IPI

59,92

VALOR DO .SF.GLROVALOR DO FRETE DESCONTO

0,000,00 0,000,00

TRANSPOHTAD0RA’Ol.UMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO A.NTT PLACA DOVElCULORAZÃO SOCIAL

UNI R.APIDO TRANSPORTES DE CARGAS LTDA

CNPJ/CPF

08 323 344/0007-39

FRETE POR CONTA

0-REMETENTE

UF

INSCRIÇÃO ESTADUAL

105757217

município

OOIANIA

UFENDEREÇO

AV INTERLANDIA QD 47 LT 09 787 GO

NUMERAÇÃO PESO LIQUIDO

224,232

PESO BRUTO

257,292

MARCAQUANTIDADE ESPECIE

CAIXA25

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

A.IPlV.IPI A.ICMS

I2 00V,

DESCRIÇÃO DO PRODJSERV.

AOUAOXIG 10VLAl.MOT!00N{LLT:0032

55 V 03/26

BC.ICMS

189.43

V.ICMSCST CFOP UN QUAST.

144,0000

V.UMTAKIO V.TOTAL

210.24

NCM/SH

30039099

COD. PROD

M0010003 0 00%22,73 0,006101 UN 1,460000020

0.00%0,00 2 00%74.731.440000 691,20 622,77020 6101 UN 480,0000MO0I0O17 BICARBON.ATO DE SODIO 50G LT 003041

V 01/26

30039099

12 00% 000%19,93 0.00184,32 166.07020 6101 LTN 48.0000 3,840000MOOIO018 GLICERINA UNIPHAR IOOMLLT0O3198

V 03/26

30039099

0 00%0,00 12.00%402.21 48.276101 UN 3,100000 446.4030049099 020 144,0000M0010049 LEITE MAGNÉSIA UNIPHAR 120MLLT.003

220 V 09/24

0 00%0.00 12 00%37.26310,526101 UN 96.0000 3.590000 344.6430039099 020OLEO MINERAL lOOML LT 003219 V.03/2.10010022

6

000%0,00 12.00%118.851.099.20 990,386101 UN 480.0000 2,29000030039099 020SOLUCAO FISIOLÓGICA 0,9% 250ML LT 0

03177 V 03/25

MOOIO052

0.00%0,00 12.00%23.18234.83UN 1.810000 260,64020 6101 144,0000VIOLETA GENCIANA 1% 30ML LT 003282

V 03/25

30039099MOOIOOIS

4 55%17.69 12.00%41.765,400000 388.80 348,026101 UN 72,000033051000 020C0OIO015 CETOCONAZOL SH CETOCASP 120NÍL LT.OO

CALCULO DO ISSQN

1BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQNINSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

PADQSADICIONAIS

RESERVADO AO FISCOINFORMACÔE.S COMPLEMENTARES

BC RED CONT ART 8 INC XXV ANEX IX CONV ICMS 34/06 DO RCTE/GO BASE DE CALCULO

REDUZIDA CONF ART 8 INC VIU ANTXO IX DECRET04852/97

Protocolo. 152236157467350

VENDEDOR 000019 - KLESIO DAMACENO PERPETU0{99)

01721446 . nool / pFnino 021241 /n fanta.sia sana roMFRrio

F PGTO BOL ,

/ COD CLIENTE

/

powered by Q TOTVS



Idcntínc:)çào do emitente

.IRD INDI’STR1A FARMACEUTI

CA LTDA

VPR3Q2A MOD,4N/J»

DAIA Ce|i;7JI32-ni5

ANAPOLIS/CO

Fone: 556233163U1

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA

N. 000059892

SÉRIE 2

FOLHA 02/02

o

□CyWIPHAR CHAVE DE ACESSO DA NF-E

5223 «403 8695 2600 0281 5500 2000 0598 9217 5488 8080

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERCADORIA/ VENDA PRODUÇÃO

PHOTOCOI.O DE AUTORIZAÇÃO DE USO

IS223ÓI57467350 04/04/2023 16 43 11-03 00
buriticuríj^a

Proc. mi-
FTi:

INSCRIÇÃO ESTADUAL
103596267

INSC.ESTADUAL DO SUBST-TRIH. CNPJ/CPF

03.869.526/0002-81 Rub.

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

DESCRIÇÃO DO PRODJSERV,

3256 V 03/25

COD, PROD CSTjCFOP |UN OUANT, V,TOTAL BC.iCMS V.ICMS V.IPI A.ICMS A.IPINCM/SII V.USITARIO

ICOOI0022 0.00 12 00% 0.00%MANTEIGA CACAU ROLLON 24X4,5ML LT:0

03165 V 03/25

020 16101 'UN 12.0000 46,990000 563.88 508.05 60,9630049099

3.25%9.64 12 00%C0010028 OL GIRASSOL AGE SCARISAN lOOML LT O

03259 V.03/25

000 |6101 UN 72,0000 4,120000 296,64 296,64 35,6033019010

3.25%42,51 n.SI 12.00%C0010029 OL GIRASSOL AGE SCARISAN 200ML LT O

03182 V:03/25

OOO 6101 |UN| 48.0000 7.380000 354.24 354,2433019010

21.08 1200% 14 30%131.91 15.83C00I0052 VASELINA LIQUIDA 1 OONfL C LT 003111

V:02/26

020 610] UN 48.0000 3,070000 147,3633049990



RECEBEMOS DE HIPOIABOH FARMACÊUTICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA SOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO
NF-e

|'>^ABUÇlTiCUl
m N° 72534Proc.

FIs..
Riih.

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

7Õ
SÉRIE 6

1
DANFE

DOCUMEMTO

AUXILIAR DA

NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

HIPOLABOR FARMACÊUTICA

LTDA

CHAVE DE ACESSO

0-ENTRADA

1-SAÍDA

3121 1219 5707 2000 0706 S500 6000 0725 3419 4410 8648AVENIDA DAS INDUSTRIAS, 263

DISTRITO INDUSTRIAL-MONTES CLAROS-MG

Fone: (31)3408-1800 Cep: 39.404-621

1

N® 72534

SÉRIE 6

FL 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da

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

4.00

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DB AUTORIZAÇÃO DE USO

131214493511096 20/12/2021 11:35:33VENDA DE PRODUÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

5674258990235 19.570.720/0007-06

OKSTIHATÀRIO / REMETEHTE

NOHE/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF/ID Estrangeiro

01.721.446/0001-78

DATA DA EMISSÃO

20/12/2021SANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS LTDA

DATA DA ENTRADA/SAÍDA

20/12/2021

BAIRRO/DISTRITOENDEREÇO

RUA SAO FRANCISCO, 150

J^^ICÍPIO
LSAS

CEP

SAO FRANCISCO 65 , 800-000

HORA DA SaIDAFONE/FAX

(99)3541-3095

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

11:33:24-03:00MA 121551660
L_:
rATUEA / DCPLICATA

001 19/01/2022 800,00

cAlculo do ihposto

BASE DE CÁLCULO DO ICHS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICHS VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

800,00800,00 0,00 0,0056 , 00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL DO IPI

0,00 0,00 800,000, 00 0,00 0,00

TRAN9PORTA001 / VOLVMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACA DO VElCULO CNPJ/CPF

18.233.211/0066-85
NOME/RAZÃO SOCIAL

FL BRASIL HOLDING LOGÍSTICA E TRANSPORTE

FRETE POR CONTA

0-Remetente

UF

MUNICÍPIO

MONTES CLAROS

INSCRIÇÃO ESTADUAL
0030970100264

UFENDEREÇO

AV. ZEZINHO HORACIO S/N MG

PESO LÍQUIDOESPÉCIE

CAIXA(S)

QUANTIDADE NUMERAÇÃO PESO BRUTOMARCA

HIPOLABOR 3,1001 3,1001

DADOS DOS PAODUTOS / 3RRV1ÇOS

ALlQDOTAS

ICMS
VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL BC CALC ICMS VALOR ICMS VALOR IPIcão. 7ROD. DS8CRIÇÁ0 DOS PRODOT08 / 91RVIÇ08 NCH/SR CST CPOP UNID QUANT

IPI

7,00CLORID AMIODARONA 150MG/3ML GEN CX lOOAM?

X 3K

PMC: 0 Lote: AD-036/21 Qte: S,	

800,00 56.0010010013 30049054 500 6101 CX 5,0000 160,0000 800.00

CÁLCULO DO I8SQN

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQNINSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ICMS ST FRETE POR CONTA DO REMETENTE ART. 40 DO ANEXO XV DO RICMS- MG

RESERVADO AO FISCO

Oerede pele



FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

Rua Conde do Arco 200 - Subaé

CEP: 44094588 Feira de Santana-BA

! IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
l^mcupyA^

Proc. 2023 N° 000.115.685

Série 001
FIs.DATA RECEBIMENTO

●i"
Rub

y

DANFE

DOCUMENTO AUXIUAR DA

NOTA nSCAL ELETRÔNICA

CHAVE DE ACESSO

292306054000060001705S001000U568510023042751 - Saída

2 - Entrada
1

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

Rua Conde do Arco 200 - Subaé

CEP: A409458B Feira de Santana-BA

(55){75)Fone: 4009-7171

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

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

Autorizadora.

N® 000.115.685-F1 1/2

Série 001

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

129230712303359 ● Data/Hora; 30/06/23 10:55:36

■V fCNMINSCRIÇÃO ESTADUAL
58699102

’ NATUREZA DA OPERAÇÃO
SAÍDA :: REVENDA DE MERCADORIAS PARA TERCOROS

INSC- EST, SUBST. TRIBUTÁRIO

1272SS192 0S4O0006000170A

DESTINATÁRIO / REMETENTE

' DATA DE EMISSÃO

30/06/23

NOME / RAZÃO SOCIAL

! SANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ / CPF

01721446000178 />

■'\"b ' CEP

65800000

■ DATA ENT/ SAIDA

30/06/23

; ENDEREÇO

^ RSAO FRANCISCO 150
BAIRRO / DISTRITO

SAO FRANCISCO i
A

VT' MUNldPIO

BALSAS

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDAUF I FONE / FAX

MA .55 99 3541-3095 1215S1660A

^^ATURA

FAT-115MM02 FAT-nSíCS-OOT FAT.11568I-004

28/07/23

3.347,81

04/08/23

3.347,81

U/08/23

3.347,81

18/08/23

3.347,81

CALCULO DO IMPOSTO

YY'Y
BASE CÁLC. ICMS SUBSTITUIÇÃO

15.842,80

' OUTRAS DESP. ACES.

VALOR DQ ICMS SUBSTITUIÇÃO

1,902,74

‘ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

11.488,50

\ VALOR TOTAL DA NOTA

R$ 13.391,24

BASE CÁLCULO ICMS

10.548,50

VALOR DO ICMS

1.26S,82
A

>

/■' VALOR DO FRETE VALOR DO IPIVALOR DO SEGURO DESCONTO

A.

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT ' PLACA VEtCUlO'í UF ’ CNPJ / CPF' RAZÃO SOCIAL

, BRINGER DO BRASIL AGENCIAMENTO DE CARGAS NACIONAIS E INTERNA

MODAUOADE do FRETE

Remetente CIF 940016410012670 A í

V:
kA ■<

UF ’ INSCRIÇÃO ESTADUAL
175278428

'' MUNICÍPIO
LAURO DE FREITAS

[ NUMERAÇÃO

ENDEREÇO

, RUAFAGI BA

<>Y’’ ESPÉCIE ) PESO LÍQUIDOPESO BRUTOQUANTIDADE MARCA

0,000000.0000014 ;>

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

VALOR

?5 ?
CODICO BASC CALC.

ICMS

VALOR IPtVALOR ICMSNCM / SH CST CrOP UNIO. VALOR TOTALDESCRIÇÃO DO(S) PROOU>0(S|/ SERVIÇOIS) qrOE.
UNITÁRIOPRODUTO

1281,3610671 ACEBROFIUNA50MG/5ML120MLXPEG 678,00 678,0030039049 010 6.404 FR 120 5,65000

« CIMED ●

Lote; 2310924 120validade: Mai/2025

BENZILPENiaüNA 6ENZAT1NA 1.200.000UI PO IM

C/50 [BEPEBEN]

● TEUTO .

Lote; 2505725

121.190,00 142,80300 30049099 010 6.404 AMP 200 5,95000 1.190,00

Validade: ;an/2025

BENZILPENiaUNA BENZATINA 600.000UI PO IM

C/50 [BEPEBEN)

« TEUTO »

Lote; 2501216

CEFALEXINA 250MG/SML 60ML PO SUSP G

«TEUTO.

Lote: 28882973

CIMETIDINA 150MG/ML 2ML INI C/120 G

200

12142,80156 30049099 010 6.404 AMP 200 5,95000 1.190,00 1.190,00

200Validade: Jan/2025

12599,00 71,88245 30049099 010 6.404 FR 100 5,99000 599,00

100Validade: Abr/2025

12750,00 90,00166 30049099 010 6.404 AMP 600 1,25000 750,00

● TEUTO ●

Validade; Abr/2024

CUNDAMICINA 600MG/4ML INJ C/SO [HYCUN]

600Lote; 2659173

12378,00 45,363644 30032029 010 6.404 AMP 100 3,78000 378,00

CÁLCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO ESTADUAL
s,- V Y

VALOR DO ISSQNBASE DE CÁLCULO DO ISSQN' VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

/

DADOS ADICIONAIS

Y" RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

<Dados Bancários: * 001-Banco do Brasil S.A. CHAVE PIX 05.400.006/0001-70 * Ag: 3128-3 ● C/C 14147-X>ISÊNTO CONV 162/94

ART 170 INC, IV DEC 6284/97BA

I

● Forma Pagto: BOLETO BANCÁRIO ● IO Espelho; 849855 ● Pedido Cliente; DISTRIBUIDOR/GERAR GNRE *

/

Ver»io NT 006/2015 ● vrlPowered b|r SCORP Soluções Ltda, SCO rp<L$corp-l.com.br



Proc .023
FIs.

p
Rub.

DANFE

DOCUMENTO AUXIUAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

CHAVE DE ACESSO

2923060540000600017055001000U568S10023042751 - Saída

2 - Entrada
1

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

Rua Conde do Arco 200 - Subaé

CEP: 44094588 Feira de Santana-BA

(SSX7S)Fone: 4009-7171

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

Autorizadora.

N® 000.115.685-Fl 2/2

Série 001

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

129230712303359 - Data/Hora: 30/06/23 10:55:36

OAD05 DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

câor<K) VALOR &ASCCALC

?5 ?&tSCRI(AO 00(S) MOOUTD(S|/ &{RVICO<$) VÍU.OR ICMS VAlORinKCM SM CST crop UMIO. groE. VALOR TOTAL
PRODUTO UNITÁRIO ICMS

● MYPOFARMA »

Lote: 23010029 Validade: Jan/2025

1020956 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML IN] C/100 G

● TEUTO ●

Lote; 904S072

4699 DOBITTAMINA 250MG/20ML INJ C/50 G

100

12220,8030039047 010 6.404 AMP 2000 0,92000 1.840,00 1.840,00

2000Validade: Set/2024

1235,94299,50 299,5030049099 010 6.404 AMP 50 5,99000

.TEUTO.

Lote; 3637634

10167 FLUCONA20L 150MG CAPS C/100 G

● MEDQUIMICA ●

50Validade: Fev/2025

30049049 040 6.102 CMP 2000 0,47000 940,00

'DmcopuICMSM 97.40

2000Validade: ]ar/2025

GENTAMIQNA 80MG/2ML IN] C/100 [HmMICINA]

● MYPOFARMA ●

Lote: 22070618

GÜCONATO CALQO 10% lOML INJ C/200

● HALEXISTAR ●

Lote; 3040394

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG CMP C/SCO G

Lote: 030025

12675,00 81,00189 30049099 010 6.404 AMP 500 1,35000 675,00

500vaIWade; ]ul/2024

1246,80390,00 390,0030049099 010 6.404 AMP 200 1,95000199

200Validade: Abr/2025

1278,00650,00 650,001021360 30049099 010 6.404 CMP 25000 0,02600

● CIMED »

Lote; 2310254

LIDCX^INA 2% S/V 20ML IN] C/25 G

25000Validade: Abr/2025

12158,701.322,50 1.322,5030049053 010 6.404 AMP 250 5,290001011

● MYPOFARMA ●

Lote; 23050796

PROPRANOLOL CLORID 40MG COMP C/500

ISANPROLOL]

« MIPOLABOR ●

Lote: 0823/23M

CÊTOPROFENO SOMG/ML 2ML IM C/25 G

250Validade: Mai/2025

12234,00 28,081023057 30049036 010 6.404 CMP 6000 0,03900 234.00

6000Validade: Abr/2025

1242,30352,50 352,5010656 30049039 010 6.404 AMP ISO 2,35000

● CRISTALIA »

Lote; 22100008 150Validade; Out/2024

Vertio NT 006/301S ■ vrtPowered by SCORP SoluçÕeA Ltda. rppscorp-i.4 i.br



Recebi{emos) de SALDANHA RODRIGUES LTDA. os produto(s) constante(s) da Nota Fiscal Eletrónicaindicada ao lado, bem como
atestamos que os mesmos foram examinados, conforme os testes constates do Boletim de Conformidade/Certificado de Qualidade,

servndo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

DATA OE RECEBIMENTO ' IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEÕÕR

NF-e

N°.: 000.076.527

SÉRIE: 1

DANFE

IIII
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

SALDANHA RODRIGUES LTDA

AV TORQUATO TAPAJÓS, 2475, FLORES
69058,830-MANAUS/AM

Fone/Fax: (92) 2125-6000

NF-e
CHAVE DE ACESSO DA NF-E

1323 0703 4264 8400 0123 5500 1000 0765 2712 9346 6096
N".: 000.076.527

SÉRIE: 1

nn FLS.:1/1 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e

WWW,nfe,fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA

1- Saida

2- Entrada
NATUREZA DE OPERAÇAO

VENDA DE PRODUTO DO ESTABELECIMENTO 6101

INSCRIÇÃO ESTADUAL

062001633

F>ROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

113232491760363 31/07/2023 16:40:35
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

03,426.484/0001-23

DESTINATÁRIO / REMETENTE
DATA DA EMISSÃO

31/07/23

NOME ' RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF

01.721.446/0001-78SANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS LTDA - EPP
DATA DA ENTRADA / SAIDA

31/07/23

HORA DA ENTRADA I SAIDA

16:36:45

ENDEREÇO

RSAO FRANCISCO, 150

BAJRRO/DISTRITO

SAO FRANCISCO

CEP

65800-000
município INSCRIÇÃO ESTADUAL

12.155166-0

UFFONE/FAX

BALSAS (99) 3541-3095 MA

LOCAL DE ENTREGA

MUNICÍPIO UFCNPJ/CPF

01,721,446/0001-78

ENDEREÇO

FATURA
VENCIMENTO

29/09/23

VALOR

RS 931.75
FATURA

76527 /1

76527 / 4

VENCIMENTO

09/09/23

09/10/23

VALOR

RS: 931,75
RS 931 75

VENCIMENTO

19/09/23

VALOR

R$ 931,75

FATURA

76527 / 3

FATURA

76527 / 2

CALCULO DOS IMPOSTOS

VALOR dÒlCMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.727,00

BASE DE CALCULO DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃOVALOR 00 ICMS

0,000,003.727,00 447,24
VALOR TOTAL DA NOTAOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DC IPIVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

3.727,000,00 0,000,00 0,00 0,00

TRANSPORTADORA/VOLUMES TRANSPORTADOS
CÔDICO ANTT PLACADO VEICULORAZAO SOCIAL CNPJ/CPFFRETE POR CONTA

0 - Emitente

UF

10.970.887/0033-81FEDEX BRASIL LOGÍSTICA E TRANSPORTE S.A.

inscriçAo estadual
041098234

município

MANAUS

UFENDEREÇO

AV. DOS OITIS, 1607 AM

peso LIQUIDONÜMERAÇAO
1,129900

espEcie" peso BRUTOQUANTIDADE MARCA

135,650155,70050 CX SR

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CQOIGO '
PRODUTO

ALIQ.ALIO.

ICMS

V.
OESCRIÇAO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS V. ICMS V. IPIUNI QUANT. V. UNIT. V, TOTAL BC. ICMSNCM/SH CST CFOP

IPIOESC.

1Z.C0K 0 00%691.00 107.64 0.00UN 9 000 0.17940000 0.00 997.0003014 SERINGA SR 3ml LUER SLIP AG 0.7X29 FIXA-GTIN

7898299495028 | Fsb:07/0772023 - VctO 07/07/2028 ●
lol«2712B4 ■ Qld«: 9.000 )
SERINGASRIOmLLUERSLIP AG 0.7X2S R3TIN.

7898299490726 | Fab:21/07/2023 - VctO 21/07/2028 -
LOM.2690B4- Qick: 10.000 |

90183119 400 6.101

0.00 12.00% 0.00%2.630.00 339.60UN 10 000 0.28300000 0.00 2.830.0010002 60183119 400 6.101

^RITICUPU-MA
Proc

FIs..
Rub.

DADOS DOISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL

9328301

BASE DE CALCULO ISSQN TOTAL FATURADOFUNRURALVALOR DO ISSONVALOR TOTAL SERVIÇOS
3,727,000,000,00 0,000,00

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Total DIFAL: RS 0,00: Estado de Origem: R$ 0,00; Estado de Destino: R$ 0,00.
ISENÇÃO DO IPI CONF, ART.S® 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 DO RECEBIMENTO

alíquota REDUZIDA a ZERO PIS/COFINS, DECRETO N» 6.426/2008, ART.1», III
CONVÊNIO ICMS 92/15 REGIME DE SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA.

RESOLUÇÃO N” 0037/2015-GSEFA2
SERINGA CEST N» 13,014,00

AGULHA CEST N* 13,015.00
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RECEBEMOS DE CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR HO SO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

IDF-NTIFICACAO f. assinatura no rfcebedou N 00I5WI07

SÉRIE 4

data d0 recebimento

DANFEIdcntiricaçilo do emitente

CIRÚRGICA FERNANDES C.M
AT.CIR.MO.SO.LTDA

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

i-saIda

ALAMEDAAFRICA.STO

CompkinenKK LOTE Y

TAMBORECeii;DÍMJ.3ft6

SANTANA DE PARNAIBA/SP

Fiinc II●)1S205IKI

□ CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3523 0561 4180 4200 0131 5500 4001 5091 0715 9377 8749

N.001599107

SÉR1K4

FOl.IIA 01/04

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
\v\v\v.nfc.fazenda-gov,br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS

PROTOCOLO DE AUTOKIZACAO DE USO

135230843088072 31/05/2023 17.55:22
BWRITiOUPU-^A

Proc £023:
FFsTinscricAo estadual

623II2422H9

INSC.ESTADUAI. DO SUHST.TRIB.

124831834

CNPJ/CPF

61 418 042/0001-31

PRub.

DESTINA TARIO/REMETENTE

NOME/RAZ-ÀO SOCIAL

SANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS LTDA

DATA DE EMISSÃOCNPJ/CPE

01 721.446/0001-78 31/05/2023

DATA ENTRADA/SaIDAENDEREÇO

RUA SAP FRANCISCO, ISO

BAIRRO/DISTRITO

SAO FRANCISCO

CEP

65800-000

iiokaentrada/saIdaINSCRIÇÃO ESTADUAL

121551660

MUNICÍPIO

BALSAS

EONE/FAX

9935413095

UF

MA

FATURA

001 002 003

30/06/2023

4445.10

15/07/2023

3 966,15

30/07/2023

4 086,33

.^ALCULO DO IMPOSTO
—

SE DE CALCULO DOICMS

II 551.77

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

2.705,72

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

478.95

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

11 968.35

VALOR DO ICMS

575.63

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTA

12497.58

VALOR DO IPI

50,28

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

0,00 0.00 0,000.00

TRANSPORTADORA OLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTTRAZÃOSOCIAL

JOLEEMIX transportadora LTDA

CNPJ/CPE

29 302 477/0003-75

FRETE POR CONTA

1-DESTINATARIO

PLACA DO VEÍCULO UF

INSCRIÇÃO ESTADUAL

127089467115

município

GUARULHOS

UFENDEREÇO

R MINEIROS 148 SP

I NUMERAÇÃO PESO UQUIDO

342,996

PESO BRUTO

378,232

MARCA

CIRÚRGICA FERNANDES

QUANTIDADE ESPECIE

VOLUMES60

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO

A.IPIDESCRIÇÃO DO PROD./SER.

FITA P/AUTOCLAVF. 19X30

A.ICMS

7,00%

BC.ICMS V.ICMS V.IPIQUANT. V.UNITAKIO V.TOTALCOD. PROD

SI1930

NCNUSH

38221990

eST CFOP

6102

UN

000 RL 0,00%22,85 0.0096,0000 326,52 326,523,4013

f;urocel

I Lote 374095-C08, Vah

dade I l/l I/2S. Quaniida

de 96

LB14I2I4 CATETEROXIG NASALTIP

O OCULOS 1.40M ADULTO F

OYOMED

:Loie FY2204016. Valid

ade 14/05/27. Quanudad

e.300

90183929 100 6102 PC 4,00% 0,00%16.07 0,00300.0000 1,3386 401.58 401,58

LBI41322 CATETEROXIG NASAL TIP

O OCULOS 2.0M PEDIATRIC

O FOYOMED

iLoie FY2211005, Valid

ade 14/12/27. Quaniidad

e.lOO

90183929 100 6102 PC 4,00% 0,00%0,00100.0000 241.00 241,00 9,642,4100

COLETOR URINA INF FEM.

lOOML ESTERIL PT/10 FOY

39269030 PTFY0224F0I 600 6102 0,00%0.00 7,00%120,74 8,4530,0000 4,0247 120,74

CALCULO DO ISSQN

BASE DE CÃl.CULO DO ISSQNINSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

ICMS RETIDO NA FONTE POR SUB.ST TRIBUTARIA COM BASE 2 705.72 E VALOR 4T8.95ST

- ARTIGO 313-A DO RICMS DECRETO 53 511 DE 06/10/2008 O FRETE FAZ BASE DE

CALCULO-ITENS 9. lOE 11

Protocolo 135230843088072

RolaEnircga 171 i i Rep 405 - MPAI.TII SOI.UTION REPRESENTAÇÕES HOSPITALARES

LTDA I Ped Cliente 2048196 Rota 0000 I N Ped 2048196 EXP.' I Transp: 49804 -

JOLEEMIX ICodClienie 27681 !Aliq de ICMS conf. Resol Senado Federal 13/2012

RESERVADO AO FISCO



DANFEIdcntillcHÇilo (io emitente

CIIU RGICA FERNANDES CM
Ar.ClR.HO.SO.LTDA

AI.AMEDA AFRICA.57II

Complcmcnln; LOTE V

TAMBOKE Cc|i:n<i5UO»6

SANTANA DE PARNAIBA/SP

Frint: II4I52IISCHI

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

l-SAÍDA

N. 001599107

SÉRIK4

FOLHA 02/04

□ CMAVE DE ACESSO DA NF-E

3523 0561 4180 4200 0131 5500 4001 5991 0715 9377 8749

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO

\'ENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135230843088072 31/05/2023 17 55 22
BUPJTICUPILMA

Prnc ^:3
FTs: aINSCRIÇÃO ESTADUAL

623112422119

INSC.ESTADUAL DO SIIBST.TRIB.

I2483I834

CNPJ/CPF

61.418.042/0001-31 Rub.

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

DESCRIÇÃO DO PROD./SER.

OMED

A-ICMS A.IPICOD. PROD NCM/SH eST CFOP UN QUANT. V.IINITAHIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI

Lote FY2204016, Valid

ade 14/05/27, Qiiaiitidad

«30

FY05I0 INFUSOR 2 VIAS C/ Cl.AMP

ADULTO WILTEX

Loie FY2112068, Valid

ade 14/03/27, Quaniidad

e.IOOO

90183999 100 6102 PC 0,00%0,00 4,00“/oI 000,0000 0,6871 687,14 687.14 27,49

I

NATSO LENÇOL PAPEL HOSP DESC

50X50 NATURAL CX/10 PLU

MAX

ILoie 2405231123, Vah

dade 24/05/28. Quanlida

de 12

48030090 000 6102 CX 0,00%0,00 7.00%56.7212,0000 67.5233. 810,28 810.28

t

496,85]NAT70 LENÇOL PAPEL HOSP.DESC

70X50 NATURAL CX/10 PLU

MAX

[Lote 0305232123. Vali

dade 06/05/28, Quantida

48030090 000 6102 CX 0.00%0,00 7,00%34.786,0000 82,8083 496,85,

de 6

EC2-305 TOUCA SANFONADA BRANCA

PT/100 ANADONA

I Lote:40423. Validade

28/04/25, Quantidade 80

62101000 000 6102 PT 0,00%0.00 7,00%557,02 39,0080,0000 6,9627 557,02

SERINGA DESC.TUDERCULIN

A IML S/AG LSSR

I Lote Jl 138, Validade

28/06/27, 0uamidade.50

90I83I1I 110 6403 PC 0,00%01 0010 0,00 4.00%2,6065,23 65.23500,0000 0,1305

0

SERINGA DESC. 03ML C/AO

25X7 LSSR

90183119 110 6403 PC 0,00%03 0094 0.00 4,00%33,36833.98 833.985 000,0000 0,1668

PC0161 SERINGA DESC S/AG. 05ML

LS SR

90183119 110 6403 0,00 4.00% 0.00%149.90 6,001.000,0000 0.1499 149,90

AVENTAL CO.MFORT MANGA L

ONGA PT/10 GRANDESC

1 LoleS2l80457, Valida

de.01/04/26, Quantidade

63079010 000 6102 PT 0,00 7,00% 0,00%600 1.049.66 73,4860.0000 17,4943 1 049,66

.60

ADAÍXADOR LÍNGUA PT/100

THEOTO

I Lote 028, Vahdade 22

/05/28. Quantidade 50

44212000 000 6102 PT 222,261 0,00%56015 0,00 7.00%15,5550,0000 4.4452 222,26

1
I

PC 202,66!3ULT GEL P/ ULTRASSOM SKG MU

LTIGEL

ILote 1094. Vahdade 0

2/05/25, Quantidade 10

30067000 000 6102 0.00 7,00% 0,00%202,66 14.1810.0000 20,26601

PC 5,20%WS-082-087-8 PINCA KOCHER 1X2 DT RT

I4CMWE1.DON

90189099 100 6102 2,10 4.00%1.6140,48 40.482.0000 20.2400

PINCA KELLY CV 14CM WEL

DON

I Lote 2598766, Quantid

ade 2

6102 PC 5,20%WS-079-043-8 90189099 100 4.00%1,56 2.0439.18 39.182,0000 19,5900

5.20%TESOURA CIRUR FINA/FINA

RT I8.5CM WELDON

I 1.0le:2598766, Quantid

90189099 100 6102 PC 5.69 4.00%WS-013-023-1 4.38109.37 109,375,0000: 21.8740



Idcntificiição do emitente

ClIU RGICA FERNANDES C.M
AT.CIR.IIO.SO.LTDA

ALAMEDA AFRlCA, 57(1

Cnm|ilcmcn((i: LOTEY

TAMBORE Ccp:(»5J30(KÍ

SAMANA UE PARNAIBA/SP

Fone: n4l52(l5<HI

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA

N.001599107

SÉK1EL4

FOLHA 03/04

□ CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3523 0561 4180 4200 0131 5500 4001 5991 0715 9377 8749

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

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135230843088072 31/05/2023 17 55 22
Pf&e E3=
Fis.INSCRIÇÃO ESTADUAL

623112422119

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

I2483I834

CNPJ/CPF

61 418.042/0001-31
O

pRub.

DADOS DO PRODUTO! SERVIÇO

DESCRIÇÃO DO PROD/SF-R.

ade 5

COD. PROD NC.M/SII OUANT. A.ICMS A.IPIeST CFOP UN V.UNITÁRIO V.TOTAL UÇ.ICMS V.IÇMS V.IPI

NÍDL1S08P EQUIPO MACRO L SLIP FIL

TRO AR INJ. LAT. WILTEX

ILoie 221120. Validade

19/11/27, Quamidade.l

90189010 100 6102 PC 1 000,0000 4,00% 0.00%0,7300 730,00 730,00 29.20 0,00

000

GI012 TALA ALUMÍNIO C'ESPUMA

12X250MSO

1 Lote 200577. Validade

10/01/28, Quantidade 4

90211020 040 6102 DZ 0,00%4.0000 7,6025 0.00 0,00 0,00%30,41 0,00

^Soi3 T/\LA ALUMÍNIO C/ESPUMA

16X250 .MSO

90211020 040 6102 DZ 0,00%0.00 0,00%4,0000 10.3900 41.56 0,00 0,00

10211 CATETER IV PERIF. aAG

I6GX45MM POLYMED

iLoie 103l49B0l,Valid

ade.30/06/27. Quanlidad

e 500

90183926 PC100 6102 4.00% 0,00%500,0000 10,85 0,000,5425 271,25 271,25

10216 CATETER IV PERIF C/AG

220X2S.MM POLYMED

lLote.l03149E01.Valid

ade 30/06/27, Quanlidad

e.2000

90183926 100 6102 PC 4,00% 0.00%43.40 0,002 000,0000 0,5425 1 085,00 1 085,00

10217 CATETER IV PERIF C/AG

24GX19MM POLYMED

|Lotel03538F01,Valid

ade 31/08/27, Quanlidad

e:2000

90183926 100 6102 PC 0,00 4,00% 0,00%2 000.0000 I 179,80 47.200,5899 I 179,80

MDL26I3 AGHIP. 13X4,5 (26GXI/2

)CX/I00 WILTEX

I Loie:220822, Validade

21/08/27. Quantidade 2

90183219 110 6403 CX 8.00%4.59 9,18 4,00%20,0000 5,7405 114,81 114,81

0

AG HIP 25X7 (22GXDCX/

100 WILTEX

.Lote 221027. Validade

26/|0.'27,Quaíilidade3

●IDL2225 90183219 no 6403 CX 14,22 4.00% 8,00%7.1230.0000 5.9260 177.78 177,78

0

MDL2I30 AG.H1P.30X8(2IGXI 1/4)

CX/lOO WILTEX

iLoie 220323. Validade

22/03/27. Quantidade 2

90183219 110 6403 CX 8.00%9.48 4,00%118,52 118.52 4,7420,0000 5,9260

0

MDLI840 AGHIP 40X12O8GXI 1/

2>CX/I00WILTEX

I Lote 220705, Validade

04/07/27. Quantidade-1

CX90183219 110 6403 7.57 4.00% 8,00%94,58 3.7815,0000 6,3053 94,58

5

5010005 TELA INORO CIRÚRGICA I

5X15 INTRACORP VENKURl

30061090 040 6102 PC 0,00%0,00 0,00%10,0000 344,61 0,00 0,0034,4610

000 203 SCALP CANULA 23Q INTRAV

WILTEX

ILoie:2204l5, Validade

14/04/27. Quantidade 3

90183929 6102 PC100 0,00 4,00% 0,00%23,883.000,0000 0,1990 597,00 597,00

000

000.204 SCALP CANULA 25G INTRAV

WILTEX

PC90183929 100 6102 0,00%0.00 4,00%2 000,0000 398,00 398,00 15,920,1990



DANFEIdcntitlcaçíio do emitente

CIRÚRGICA FERNANDES C.M
AT.CIIUIO.SO.LTDA
ALAMEDA AFRICA, Í7ÍI

Ci>m|ilcmcnlu: LOTEY

TAMBORE Ctp:<t6W3-3lKi

SANTANA DE PARNAIBA/SP

Fimc; II4l5:r>S(M)

DOCUMENTO AUXfLIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA

N.001599107

SKRIE4

Í OLMA 04/04

□ CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3523 0561 4180 4200 0131 5500 4001 5991 0715 9377 8749

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 ÜE USO

135230843088072 31/05/2023 17 55.22
BURJTICUPU-MA

Proc.

o>INSCRIÇÃO ESTADUAL
623II2422M9

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

I24S3I834

CNPJ/ÇPF

6I.4I8.042/0001-3I ERub.

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

DESCRIÇÃO DO PROD4SER.

|Lote:220416, Validade

15/04/27. Quantidade 2

COD. PROD NCM/Sil eST CFOP UN QUANT. V,UNITÁRIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS VMPl A.ICMS A.1PI

000

AOIA0135IF SONDA END C/BL 3.5MM WE

LL LEAD

I Lote.2212012722, Vali

dade 17/12/27, Quantida

de 20

90183929 100 PC6102 20,0000 0,00%3.1500 63,00 63,00 2.52 0,00 4.00%

OI0070CB SONDA END C/BL 7.0MM CO

MPER

I Lole:22l0l070, Valida

de KVIO/27, Quantidade

90183929 100 6102 PC 0,00%20.0000 2.51 0,00 4.00%3.1500 63,00 63,00

20

0I0075CB SONDA END C/BL 7.5MM CO

MPER

90183929 100 6102 PC 0,00%0,00 4.00%20.0000 3,1500 63.00 63,00 2,51

GC058AI0 SONDA URETRAL PVC FRIO

GOODCOME

90183929 PC100 6102 0.00 4,00% 0,00%400.0000 0,6055 242.18 9,69242,18



ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJN’ 01,612,525/0001-40

Rua São Raimundo, lU 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-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 20 de setembro de 2023.
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Recebemos de Al.IANCA COMERCIO DE MERCADORIA LTDA os produtos e^oii .serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.
Emissio: 20/09/2023 Dest/Reme: C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA Valor Total: 1 .412.48 NF-e

B ALl.
N” 000.005.940

Série 001

Ew
IDIíNTIFICACAO e assinatura do recebedorDATA DO RECEBIMENTO

FIs.

Rub

ALIANÇA COMERCIO DE

MERCADORIA LTDA

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

f/l
0 - ENTRADA

I - SAÍDA

N“ 000.005.940

Série 001

Folha 1/1

1 CilAVt-DEACE.SSO
AV, UNI AO, 2981 - MEMORARE-
TERESINA - PI - CEP: 64009-500

Fone: (86)99921-2209

distribuidoraliancalO@gmail.com

2223 0932 7656 2200 0105 5500 100(1 0059 4016 8136 8410

i Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-c

ww-w.nfe.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadoraALIANÇA

NATlTOt/A 15A OPKRAÇAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

pROTtKoi.o Di; autorizacAc) de tJSO

322230018491 151 20/09/2023 16:38:13

INSCRIÇÃO ESTADUAL

196392780

inscriçAoestadüai. do substituto tributário LNPJÍCPK

32.765.622/0001-05

DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DA EMISSAONOME / RA7.AO SOCIAL CNP;/CPK

20/09/2023C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA 28.492.207/0001-40

datadasaIdaENDEREÇO

R DESEMBARGADOR FRANCISCO PIRES DE CASTRO, 830

BAIRRO/distrito CEP

20/09/2023MARQUES 64002-490

mora da saIdainscriçAoi-staduai.in-'MINIICIPIO TELEFONE / FAX

15:50:05PI (86)3227-6623 196049504TERESINA

^\LCULO DO IMPOSTO

SR DE CÁl.CUI.n do icms VAl.OR TOTAL IX)S PRODUTOSVALOR DO IÇMS SI IBSTVAl.OR IX) ICMS iiASE ni;cAi.cut/>ixi icms suiist VAPROX IRlHUmSiV.inic Iltn/|'I)

1.412,48490,76 (34,74 %)0,00 0,00 0,00 0,00
VAl.OR TOTAI. DANOTAOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VAl.OR DO IPIVAl.OR DO FRETE VALOR no SECiURO DESCONTO

0,00 1.412,480,000,000.00 0.00

TR.4NSP0RTAD0R/VOLUMES TRANSPORTADOS

cOdigoanfi PLACA IX) M-ICUI.ONOME I RA/AO SOCIAl. CNI'J/CPFFRKri- POR CONTA UF

9 - SEM FRETE

INSCRlÇAO ESTADUALMt/NIClPIO Iff'ENDEREÇO

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

ALIQ V.VAl.OR

ICMS

VAl.ORCÓDIOO

PRonirro

VAl.OR

Di-scovro

VAI.t)R

TOTAI.

BASE de;

CAI.C ICMS

CSOSN

/CST

VAl.OR

IWIIÁHlnDESCRIÇ Ao IX) PRODinO/.SERVIÇO UNIDCFOP QTDENCM'S1I
IPI IPIICMS

0.00 0.00 0,000,00UND 2.78 0.00 2.78 0,00ALMOTOLIA 500ML BICO RETO 82055000 0102 5102 1,0000661748

0.00 0,00 0,000,00UND 50.05 0,00 50,05 0,00PAPEL GRAU CIRÚRGICO I5CM ROLO C/200 48115129 0102 5102 l.OOOO33951

0,000,00 0.0065.52 0,00 0.005102 ROL 1,0000 65.52 0,0039574 PAPEL GRAU CIRÚRGICO 20CM ROLO C/200 48115129 0102

0.00 0.000,00 0.00 0.00ROL 97.15 0,00 97.15PAPEL GRAU CIRÚRGICO 30CM ROLO C/200 48115129 0102 5102 l.OOOO69017

0.000.00 0,00 0.00UND 0.51 0.005102 l.OOOO 0.51 0,0056998 PORTA LA.M1NA P/ 3 LAMINAS 8510901I 0102

0,00 0,00 0.000.00 0,005102 cx 1,0000 17,94 0,00 17,94SCALPV:! CX/lOO 90183929 010269699

0,00 0,00 0.000,00 0.005102 CX 1.0000 16,55 0,00 16.5556007 SERINGA 3MLC/AOCX/I00 90183119 0102

0,00 0,00 0.000,005102 PCT 5.33 0,00 5,33 0.00ALGODAO ORTOPÉDICO lOCM PCT/lOO 52030000 0102 1,000032000

0,00 0.000,00 0,00PCT 7,80 0.00ALGODAO ORTOPÉDICO I5CMPCT/I0 52030000 0102 5102 1,0000 7.80 0.00320222

^ 0.00 0.000,00 0,00 0.00PCT 4,55 0,00COLETOR URINA INTANTIL MASC PCT/IO 5102 1,0000 4.5500369 39269030 0102

r 0,000.00 0.00PCT 8,19 0,00 0,00COMPRESSA CIRÚRGICA 50XS0CM PCT/IO 5102 1,0000 8.19 0.0066977 30059090 0102

0,000,00 0.00 0.001,78 0,00DISPOSITIVO INCONT URIN EXT MASCULINO 5102 UND 1,0000 1.78 0.0056008 33019010 0102

y 0.00 0,000,00 0.0052,78 0,00 0,005102 CX 1.0000 52.7825258 CATETER INTRAVENOSO N24 CX/lOO 90183926 0102

y 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0.005102 PCT 1,0000 10,45 10.4515478 SONDA NASOGASTRICA CURTA N8 PCT/20 90183929 0102

y 0,00 0.00 0,00 0,000,00 0,005102 PCT 11,83 11,83SONDA TRAOUEAL N12 PCT/20 90183929 0102 1,000030269

0,00 0,00 0,00O.QQ 0,00PCT 10.92 0,00SONDA UTETRAL NIO PCT/20 90183929 0102 5102 1,0000 10.9231758

0.000.00 0,00 0,00PCT 0,005102 1.0000 10,92 0,00 10.9231758 SONDA URETRAL N6 PCT/20 90183929 0102

0,00 0,00 0,00 0.000,00 0.005102 CX 1.0000 85,36 85,36551478 CATGUT CROMADO N3 CX/24 30061090 0102

0,00 0,00 0,00/ 0,00 0.00 0.005102 CX 1.0000 93,00 93.00551450 CATGUT SIMPLES NO CX/24 30061090 0102

■Z 0,00 0,00 0.00cx 0.00 0.005102 1,0000 89,18 0,00 89.18551456 CATGUT SIMPLES NI CX/24 30061090 0102

Z 0,00 0,00 0,00 0.000,00 0,005102 CX 1,0000 90,45 90,45551431 CATGUT SIMPLES N2 CX/24 30061090 0102

7 ÕÕÕ 0,00 0.000.00 0.00 0,005102 CX 1,0000 91,73 91,73551422 CATGUT SIMPLES N3 CX/24 30061090 0102

0,00 0,000,00 0,005102 CX 0,00 38.21 0.00649856 FIO ALGODAO C/ AGULHA 3.0 C/24 52054200 0102 1,0000 33,21

0,00 0,00 0.00CX 22,56 0.00 0,005102 1,0000 22,56 0.0066445 NYLON NO 5607501I 0102

0,00 0,00 0.000,00 0,005102 CX 1,0000 23,57 0.00 23,5766400 NYLON NI 0 56075011 0102

0,00 0,00 0,000,005102 CX 1,0000 23,23 0.00 23,23 0,0066422 NYLON N4.0 56075011 0102

0.00 0,000,00 0,005102 CX 28.00 0,00 28,00 0,0066411 NYLON N5 0 56075011 0102 1,0000

0,00 0,00 0,000,00 0,005102 CX 1,0000 130.42 0.00 130,42569588 FILME P/RX 18X24 CX/lOü 37011010 0102

0,00 0.00 0,00CX 321,72 0,00 0,00FILME P/ RX30X40 CX/lOO 37011010 5102 1,0000 321.72 0,00569560 0102

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES ClIMI-EEMENFARES
Documento «mitido por ME ou EPP opiame pelo SIMPLES NACIONAL Nao gera direito a credito fiscal de IPI

Tnbulos Aproximados ● Nacional R$ 194,15 (13,75*A) ● Estadual R5 296,62 (21.00%) ● Fome IBPT/PI

RESKHVAIX) AC) FISCO

Emitido por Free NFe ● www.freenfe com brDATA E HORA DA IMPRESSÃO 20/09/2023 16 38 16



RECEBEMOS DE LABOR IMPORT COMERCIAL IMP EXP LTDA OS PRODUTOS üOU 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

IDESTIFICAÇÀO DO ESfíTESTE

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

N". 000.126.432
Série 002
Folha 1/2

1 CHAVE DE ACESSO

4223 Ü6Ü1 0057 2800 1140 5500 2000 1264 3219 8902 3191

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-e

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

VENDA DE MERCADORIA 342230132800244 - 15/06/2023 12;22;42
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIDUT. CNPJ / CPF

258320052 01.005.728/0011-40196542880

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA 28.492.207/0001-40 15/06/2023
DATA DA SAIDA ENTRADAENDEREÇO BAIRRO, DISTRITO CEP

MARQUES 64002-490R DESEMBARGADOR FRANCISCO PIRES DE CASTRO. 830
HORA DA SAIDA.ENTRADAINSCRIÇÃO ESTADUALmunicípio UF FONE/FAX

TERESINA 196049504PI 8632276623

BFATURA/DUPLICATA

Proc.

Fls._
Rub.

023Num.

Venc.

Num.

Veiic.

.V^ilor

Num.

Venc.

Valor

001 002 003

15/06/2023

RS 12.499.49

14/07/2023

RS 6.134.58
13/08/2023

RS 6.132.121 1

C; ^ULO DO IMPOSTO

'V, IMP. IMPORTAÇÃO

0.00

V. TOTAL PRODUTOSV. ICMS UFREMET. V. FCP UF DEST. VALOR DO PISVALOR DO ICMSnASRDRCÁLC. DO ICMS BASn.DF.CÁLC.iCMSS.T. VALOR Dü ICMS SUBST.

221.80, 23.617.150.0024.561.84 982.47 0.00 0.00 0.00
VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR TOTAL IPI V, ICMS UFDEST. V.TOT.TRIQ.DESCONTO OUTRAS DESPESAS

24.766.19204.35 0.00 1,021.63944.69 0,00 O.OQ 0.00 0.00

TRANSPORTADOR / V01.L.MF.S TRANSPORTADOS

CODIÜO ANTT PLACADO VEICULO UF CNPJ, CPFNOME. RAZÃO SOCIAL FRETE

Ü-Por conta do Rem 18.233.211/0025-07FL BRASIL HOLDING. LOGÍSTICA E TRANP I.TD

INSCRIÇÃO ESTADUALmunicípio UFendereço

258447869SCROD BR-470. 3145 BLOCO B Fone; 47 21021200 BLUMENAU
peso liquidoNUMBR/\ÇÃO PESO BRUTOquantidade ESPECIE MARCA

481.480CAIXA 505.55491

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO
ãlIõ’
ICMS

ãlIqB.CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALORVALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESCDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CFOP UN QUANTNÇM/SH OíCST IPIIPI

4,00 8,00cx 5,80 11,61346 AGULHA HIPODÉRMICA 13X4,5 C/100
SOLIDOR ■ LOTE: 52122101 DT. VALID:

31/10/2027

AGU’LHA"mPÒbERMICÃ2ÕX5"5"C/lÕ0"
SOLIDOR - LOTE: 62123011 DT. VALID:

31/01/2028

AGULHA HIPODÉRMICA 25X6 C/100

SOLIDOR ■ LOTE: 51122061 DT. VALID:

30/06/2027

AG’ULHA"HIPÒbERMICÃ 25X7 C/1Õ0
SOLIDOR ■ LOTE: 53122042 DT. VALID:

30/04/2027

AGULHA HIPODÉRMICA 30X?’C/1Õ0'
SOLIDOR - LOTE: 55222042 DT, VALID:

30/04/2027

ag"uTha" HirobERMlcÁ ^óxs'^/!^
SOLIDOR-LOTE: 56122121 DT. VALID:

31/12/2027

AGULHA HIPODÉRMICA 4ÕX12 C/lOO
SOLIDOR . LOTE: 57222111 DT. VALID:

30/11/2027

CATETÈR "iNTRÃ FEP" r80’c/’5Õ SÕLIDOR"
(BM)- LOTE: 012211D DT. VALID: 31/10/2027

CATETER INTRA FEP 2bG"C/ 50 SÒLIDOR
(BM) ■ LOTE: 042209E DT. VALID: 31/08/2027

CATETÈR WfRÃ FÉp’ 22G 6 50 SÒLIDO"r
(BM) ● LOTE: 042209F DT. VALID: 31/08/2027

CATETÈR ÍNTRÁ FÉP 24G’c/5Ò SÒLlboY
(BM) - LOTE: 012212G DT. VALID: 30/11/2027

ELETRODO ECO QUAD AbuLTNFC/5bÕ '
SOLIDOR - LOTE: 52422S06AAAA DT, VALID:

30/11/2024

6102 30,0000 4,6500 139,50 0,00 145,0890183219 100

9,67 4,00 8,00CX 0,00 120,90 4,84365 90183219 100 6102 25,0000 4,6500 116,25

4,00 8,00CX 159,12 6,36 12,73366 100 6102 30,0000 5,1000 153,00 0,0090183219

11,60 4,00 8,00CX 0,00 145,08 5,81341 90183219 100 6102 30,0000 4,6500 139,50

4,00 8,005,80 11,61CX 139,50 0,00 145,08343 90183219 100 6102 30,0000 4,6500

4,00 8,005,80 11,616102 CX 4,6500 139,50 0,00 145,08344 90183219 100 30,0000

8,0025,46 4,00CX 318,24 12,736102 60,0000 5,1000 306,00 0,00345 90183219 100

4,000,00 216,32 8,666102 CX 8,0000 26.0000 208,0090183929 100585A

4,00540.80 21,63CX 26,0000 520,00 0,0090183929 100 6102 20,0000586A

4,00540,80 21,63CX 26,0(K)0 520.00

’58Õ,Õo’

0,0090183929 100 6102 20,0000587A

4.00CX 0,00 603,20 24,136102 20,0000 29,0000588A 90183929 100

1,3077,74 4,00CX 0,00 5.980,42 239,216102 60,0000 95,8400 5-750,4099 90181100 100

CX COM 10 PCT DE 50 UNIDADES PCT COM 50UND = R$ 9.59DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Pcdido(s) de Venda: 515072 / Pedido(s) do Cliente: 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 cm 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- Email do Destinatário: unicahospitalarp iauilghotmail.com
financeiro_unicahospi talar
Inf, fisco: MD-5:94DBB831B0F3C67A412EAC4010EC561F PRODUTOS C/ALÍQUOTA 0% PIS/COFINS
CONFORME. Decreto n" 6,426/2008, artigo P, inciso III

wliiisi.cim.hrGerajf) cmIm/iresso em 3I/07/202} iis 15. 04:30
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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
iN". OÜO.126.432

Série 002
Folha 2f2

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 342230132800244 - 15/06/2023 12:22:42
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO MUNICIPAL CNPJ/CPF

258320052 01.005.728/0011-40196542880

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ALIQ.
ICMS

ALIOVALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESC

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALORCÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO! SERVIÇO UNNCM/SH 0/CST CFOP QUANT
IPI IPI

5401 EQUIPO MACRO COMPLETO L2 PVC C/25

(SW) - LOTE: 02112022 DT. VALID: 02/11/2025

¥scòvã’cYrVicãl c7iõõ (’sw)'-lotê’ ^
25012023 DT. VALID: 24/01/2026

EXTENSOR 2 VIAS C/CLAMP C/50 SÒLÍDÒR -

LOTE: 022204 DT. VALID: 3l/03/2M7_
"máscara CrRUROicÁ TRÍC/EÍ-ÃSf C/YV '
(XX) - LOTE: 20230112 DT VALID; 11/01/2028

SCÃLP ÍNFÜSAO 23G LOCK PVC c7lÕÕ ÜH)
LOTE: 20220930 DT. VALID: 29.'09/2027

SCALP INFUSÃO 2'5C’LÕCK PVC c7lÕÓ (JH) -
LOTE: 20220630 DT._VALID;^29.’06/2027
SCÃLP Infusão 27g’lóck pvc c/iõõ ("jh>
LOTE: 20220520 DT. VALID: l9,'05/2027_
SERINGA HIP fOML C/AGÍJLHÃ"25X7
C/300(RY) ● LOTE; 1176202216 DT. VALID:
30.'04/2027

sÈRÍNGÁ iiíp iVmVslIp c/‘iõd prócáre"-’ "
LOTE; 1022284 DT. VALID: 30/09/2027

SERÍNGÃ HÍP’2'0ML'c/ÃGÜLhÃ’25X7
C/200(RY) - LOTE: 1169202217 DT. VALID:
30/04/2027

SERINGA HIP 3ML C/AGULHA 25X7 C/60Ò
(RY)- LOTE; 1190202217 DT. VALID;
30/04/2027

SERÍNGÁ MÍP"5'mL C/AGULHA 2'5X7 CMSÕ
(RY) - LOTE: 1183202216 DT. VALID:
30/04/2027

TORNEIRA 3 VIAS LOCK CTTRAV C/5Õ
SOLIDOR - LOTE: 072209A DT. VALID:

31/08/2027

catetêrIntrá fep’ iYg’ C/5Õ sòlídor’
(BM) - LOTE: 042209D DT. VALID: 31/08/2027

PT 4,0090189010 100 6102 150,0000 14,7500 2.212,50 0,00 2.301,00 92,04

3801 39269040 6102 CX 10,0000 19,9000 206,96 8,28 4,00100 199,00 0,00

399 CX 59,28 4,0090189010 100 6102 50,0000 28,5000 1.425,00 0,00 1.482,00

12231 6102 CX 129,80 4,0063079010 100 800,0000 3,9000 3.120,00 0,00 3.244,80

4241 6102 CX 7,07 4,0090183929 100 10,0000 17,0000 170,00 0,00 176,80

4242 CX 4,006102 10,0000 17,0000 0,00 176,80 7,0790183929 100 170,00

CX 4,004243 6102 10,0000 17,0000 0,00 176,80 7,0790183929 100 170,00

4,001022 6102 CX 10,0000 116,5900 1,212,53 48,5090183119 100 1.165,90 0,00

4,00379 6102 CX 30,0000 22,9000 687,00 0,00 714,49 28,5890183119 100

1023 CX 1.357,82 54,31 4,0090183119 100 6102 10,0000 130,5600 1.305,60 0,00

65,29 4,001020 6102 CX 10,0000 156,9300 1.569,30 0,00 1.632.0790183119 100

60,03 4,006102 CX 10,0000 144,3100 1.443,10 0,00 1.500.831021 90183119 100

4,00 3.2539,77 32,32374 6102 CX 30,0000 31,8700 956,10 0,00 994,3484818099 100

12,98 4,00CX 0,00 324,48585A 90183929 100 6102 12,0000 26,0000 312,00

MA

F s.

Rjb.

m,-w.fsisl.cnm hrGeradoImpresso em 31/07/21123 as !3:M 30
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IDENTIUCACAÜ DO EMITENTENF-e DANFE
Docuincnlo Auxiliar da Noia Fiacal

Eletrônica
N*.

000.231,397

SôrIcOOl Acacia Comercio de .Medicamentos Ltda
Av. Princesa Do Sul, 3303
Jardim Andere - 37062-180

Varginha - MG Fonc/Taa: 3536901 ISO

0.ENTRADA

I - saída 1 niA\7 nr acf-sso

3123 02D3 9450 3500 019] 5500 1000 2313 9710 0787 5746
N'. 000.231.397

Série UOl
Futha 1/2

Consulta dc autcmicidade no ponal nacional da NF-c

wwvi-.nrc.faaenda.gov.br/ponal ou no lite da Seraz Auloriadora
'iATii»r7A ru opr«AcAo «OTocoionr Aifmai7ACÀn nr iiwi

6102 VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA RECEBIDA D TERCEIROS
liNscmcAosíUNiapAt.

131235213516200 - 13/02/2023 17:40:05
isSCãiÕlÕFSTÃÕiiÃL INSCRIÇÃO rSTADUAL DO SUBST TRIBOT CNTJ■CPF

03.945.035/0001-917070884010016

DF.STINATÁRIO > REMETE.NTE
DATA DA FSdSSAONOMF. RA/.AOS(H'IAL CNF) ' CPF

Z

‘“c 13/02/2023C ne CARVALHO COMERCIAL LTDA 28.492.207/0001-40
DATA DA SaIDA-TNTRADA£ FNDFRF^Tl BAIRRO. DISTRtTO CEP

●5

Hl 13/02/202364002-490R DESEMBARGADOR FRANCISCO PIRES DE CASTRO. 830 MARQUES
HORA DA SAIDAT.NTRAOÃMltNK (PIO INSCRIÇÃO rüTAnOAIUF lOSTíFAX

C 17:39:56PL 196049504Teresina 8632276623
5?
n FATDRA/DDPI.IfATA

Sum ÜÜl

IMKV202.' V«iK
RS 9^5A4Hllva!o»

ÜU2
<

.^U/0^/202.^
RS9S.M7Valot

rAl.C(iU)T)0 1MP(?ST0
V TOTAL PROrXrrfKVALOR DO PISDAíir. nncAi.r dok ms VAI.OR no [CMS V IMP importacao V tCMSOF RfVFT V, FcpuFnr.sTBASF nr ('Air icms.st VAIOR nOK MSSimST

i
1.910.950.00133.49 0,00 0.00 0.00 0.001.910,95 0,00

IV TOTAL DA NOTAVAI.OR DA niFINSVAI.OR DOFSrTr. VAI.OR nosriiii VaIOR TOTaI II'I V icvsfF nFsT V TOT TRIIIDF.STONTO ITRAS nr.SPfSAS

1.910.95o.ool0,00 0.00 D.OÜ 0,00 0.00 0.00o.ool

.9Í TRANSPORTADOR/Víll.tIMF-S TRANSPORTADOS
?

MlMr RAZAOSIKTAI.£< CNPI (TFODKRIANTT PI aça do vFinii.o l.'FFRFTF

0-Por conta do Rein 26.962.595/0001-50MMJ TRANSPORTES LTDA MEI
jSS(BK,AorSTAÜLALrsDTRro'

RUA JOAQUIM PARAGlíAI LOJA 2. S
rspfcir

Ml* UF
<

0029015000077VARGINHA MG
PF.soLíonnosn.víFkAÇAo PF-Sn BRl/TO(ÍUAVTtDAOr MARCA

7
í

PAPOS DOS PRODtnOS / SERVIÇOS

CrtDCOO PBOOl/TO
ÃTfõ ALIQVALOR

DFJCOFrSCWÇÀn DO nOWTO t SÊftMCO VAI.OR IhCFOP VALOR TOTAL RCALC1CMS VAI ORNCM SIC OC5T líN OUAVT VALOR UVIT ICMS IPI

7,00 0.00570,00 39.90 o.no6102 C9R 1.520,0000 0.3750 570.00 0.0012509 FSa>POLAMIVA*DIPIRÜSA I0/250MGCX 20CPR

BELSPAN

Uie. lQ2S90Qujml 1520 000 Psh. 0l/ia7023 V«|. 3I/KF2024
PMC.n *Q

30049099 000

VS-i Q

5

7.00 0,00322.50 32.5 ft o,onDRXAMFTASONA IMG/ÜR lOGR CREME CX lOOBKQ

Lnc:22L39SQu4m 20ú000Fab 3<V1 L2032 V«|: 30/lL'2029
PM C: 5.15 FCI E3F24AAB-F466-4B5l-R36E-F06C22AAíl(M5

PARACETAMOL 50ÓMO CX 200CPR PARAMÜL
Lbte: n2l5K2uám: 6O(>üO0F«b 16/11/2022 Vai 30/11/2024
PMC:0,22

fIuCOSAZÒL llüMG CX foÕCPS (BLT C/Õ2)			
Lí'ic.ü23S7l Ouani 700000 Fab 01/12/2022 Vai: 31/12/2024
PMC 6.64

SI^VASTATINA20M*ÒCX3(>CPR 	
Loib: >C927X Quam 3150000 Fah 06/(00022 Vai 31/10/2024
PMC 5.74 FCI FC2A40D9.7AA2-4IFB.HIS2-54í7077jCD32

000 6102 200,0000 1.6125 322,50 0,002993 3(MU3999

50
rC

3.76 0,00 7.00 0,006102 53.7013573 3004904$ OOU CPR 600,0000 0,0895 53,70 0,00

iM
16.42 0,00 7.00 (1,006102 234.502529 (NMI CPR 700.0000 0.3350 234,50 0,0030049069

I:
5

«i
22,56 0.00 7.00 0.00322.2513740 OÜO 6102 CPR 3.150.0000 0.1023 322J5 O.OÜ300490S9

z

I
PAPOS ADinONAtS

a INFORMAÇÕES COMPl.EMRNTARFS RESERVADO AO FISCO

zS
Inf Contribuinlc: Endereço de Enirega ● Cidade: -, Bairro: ,CEP:,, Nro.: 0//Nro Pedido: 5J545 / GENERlCOS
ICMS I2íi, CONFORME ARTIGO 42.1, B 8 do RICMa'MG/ EMITIDA EM CONFORMIDADE COM A
RESOLUÇÃO DE DIRETORIA COLEGIADA RDC N 430. DE 8 DE OUTUBRO DE 2020 Email do Deslinalírio:
unlcabotpilalarjiiauii^hotmail com

B

Sc fylll ('



NF-eRECEBEMOS DE CIRÚRGICA MONTEBELLO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 14/02/2023 VALOR TOTAL: RS 5.656.72 DESTINATÁRIO: C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA ● R DESEMBARGADOR
FRANCISCO PIRES DE. 830 MARQUES TERESINA-PI

N". 000.154.560

Série 001
'IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

CIRÚRGICA MONTEBELLO LTDA

RUA ARTHUR BRUNO SCHWAMBACH, 710
BOA VIAGEM- 51130-080

RECIFE - PE Fone/Fax: 30359050

0 - ENTRADA

I - SAÍDA
1 CHAVE DE ACESSO

2623 0208 6747 5200 0140 5500 1000 1545 6014 3078 0937
N". OOÜ. 154.560

Série 001
Folha 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

WWW,nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Auiorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

126230014149223 - 14/02/2023 12:07:29VENDA NORMAL FORA DO ESTADO
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL CNPJ/CPF

08.674.752/0001-40035273950

DESTINATÁRIO / REMETENTE

'DATA DA EMIS^ÃÕ

14/02/2023

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF

28.492.207/0001-40C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA
DATA DA SAlDAyTNTRADABAIRRO/DISTRITO CEPENDEREÇO

R DESEMBARGADOR FRANCISCO PIRES DE. 830 14/02/2023MARQUES 64002-490
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTR/\DAUF FONE/FAXMUNICÍPIO

12:06:52196049504F1 8632276623TERESINA

8FATURA/DUPLICATA lUQU; A
Proc.

FIs..
Rwb.

0Õ2| [Num.
Venc.

Valor

Num. Num.

Venc.

Valor

003001
. 2Q23

15/04/2023

RS 1.885.95,

Venc. 16/03/2023

RS 1.885,39

31/03/2023

RS 1.885.381

C. CULO DO IMPOSTO

V. I.MP. IMPORTAÇÃO

0.00

V. TOTAL PRODUTOSVALOR DOV, ICMSUFREMET. V. FCPUFDEST.VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST.BASE DE CÁLC. DOICMS BASEDECÁLC ICMS ST.

5.656.720.000.000.000.00 0.005.656.72 641.95,
V TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSVALOR TOTAL IPI V. ICMS UFDEST. V.TOT. TRIB.VALOR DO FRETE VALORDOSEÜURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS

5.656.720.000.00Ü.QO 0.000.00 0.00 0,00Q.OO

TRAN.SPORTADOU / VOLUMES TRANSPORTADOS
CNPJ/CPF'NOME / RAZÃO SOCIAL PLACA DO VEICULO UFCODltiOAMTFRETE

0-Por conta do Rein 29.219.812/0001-04AMPLA logística LTDA
INSCRIÇÃO ESTADUAL'município UFENDEREÇO

R GENERAL AMERICANO FREIRE

QUANTIDADE [ESPÉCIE

074919806RECIFE PE
PESO LiQUIDO'numi-raçãõ PESO BRUTOMARCA

156.380156.3801512 CAIXA

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

rODlGO PRODUTO
ALIQ.
ICMS

ALIQ.VALORB.CALC

ICMS

VALOR

(CMS

VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESCDESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO UNCFOP QUANTNCM/SH 0/rST IPIIPI

12.00 0,0079,84 0,000,00 665,36FR 200,0000 3,3268 665,3630049039 500 61025784 AMBROXOL XPE INF. I5MG/5ML lOOML

(NATUL)
Lista (●)
Volume:

9.10,11,12.13,14,15.16,17,18,19,20,21.22,2 Lote:
0017978 Quant: 200.000 Fab: 16/11/2022 Vai:
15/11/2024 PMC: 0.00

12,00 0,0010,37 0,0086,406102 CMP 0,0384 86,40 0,002.250,0000CAPTOPRIL 25 MG (CAPOX) CX/750 COMP.
(GEOLA)
Lista (+)
Volume: 210 Lote: 2205248 Quant: 2250.000 Fab:
25/04/2022 Vai: 30/04/2024 PMC: 0,00

30049069 0001283

0.000,00 12,0030,710,00 255.91FR 100,0000 2,5591 255,916102DEXCLORFENIRAMINA 0,4 MG (G) FR.lOO Ml
(FARMA)
Lista (-)
Volume: 2,210 Lote: MD22J337 Quant: 100.000
Fab: 11/10/2022 Vai: I i/10/2024 PMC; 0.00

30039099 0005761

12,00 0,0046,06 0,000,00 383,856102 FR 300.0000 1,2795 383.85000DIPIRONA 500 MG GTS *GEN, FR.IO ML

(FARMA)
Lista (●)
Volume: 6,7,8 Lote; DS22L479 Quant; 300.000
;Fab: 20/11/2022 Vai; 20/11/2024 PMC: 0.00

300390991700

12,00 0.0038.38 0,00319.80CMP 2.000,0000 0.1599 319,80 0,006102DIPIRONA 500MG (G) CX C/500 CMP (GREEN)
Lista (●)
Volume: 210 Lote: 116622 Quant: 2000.000 Fab:
20/12/2022 Vai: 01/12/2024 PMC: 0.00

30049069 0006496

DADOS ADICIONAIS

RESERV..\DO AO FISCOINFOR.MAÇÔES COMPLEMENTARES

Iní Contribuinte: FANTASIA DESTINATÁRIO: UNICA HOSPITALAR

CREDENCIADO. CONF. DF.CRHTO N lí .^OO/OR ARTS 79IA AO 791V
RECUPERACAO DE ICMS PAGO NA FONTE.

ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE,
Dados Bancarios: Banco do Brasil ag:2811-8 cc: 123948-1 P1X;08674752000140
Prazo de troca e devolução de 24 horas exceto controlados e termolabeis, produtos isentos confonne convênio, Artigo
51 do Anexo 7 do RICMS/PE 01/99 e 126/10

Email do Destinatário: compra.sunicahospita1ar@hotmail.coin
PED.VENDA: 371590

COMERCIAL: REPRES.:270 OPERAD.:269 AG. COB:BANCO ITAU S/A
ROTA: PIAUÍ - Pl

COD_CLlENTE: 3470
NUM ALVARA: PROT.l 1271/2020 1

\\l.\isi.com.hr(JeruJtt imlmi’icxso em 3I/III/202S u.v I5:l)6 }6



IDESTIFICAÇÍO DO EMITENTE
DANFE
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Fiscal Eletrônica

CIRÚRGICA MONTEBELLO LTDA

RUA ARTHUR BRUNO SCHWAMBACH, 710
BOA VIAGEM- 51130-080

RECIFE - PE Fone/Fax: 30359050

0 - ENTRADA

1 - saída

N^ 000.154.560
Série ÜOl
Folha 2/2

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0208 6747 5200 0140 5500 lUOO 1545 6014 3078 0937

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

126230014149223 - 14/02/2023 12:07:29VENDA NORMAL FORA DO ESTADO
'inscrição estadual INSCRIÇÃO estadual DO SUBST. TRIDUT. CNPJ/CPFINSCRIÇÃO MUNICIPAL

08.674.752/0001-40035273950

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO
VALOR ALIQ

ICMS
ALIQ.VALOR

TOTAL

VALOR

DESC

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALOR

UNITDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO UNNCM/SH 0/CST CFOP QUANT IPIIPI

0,00 12,00 0,006102 CMP 152,00 0,00 152,00 18,24644 GLIBENCLAMIDA 5 MG CX/500 CMP

(MEDQU)
Lista (+)
Volume: 210 Lote: 021669 Quani: 5000.000 Fab:
08/06/2022 Vai; 30/06/2024 PMC: 0.00

30049079 000 5.000,0000 0,0304

i2,00 0,0025,33 0,006102 F/A 50,0000 4,2224 211,12 0,00 211,128512 HIDROCORTISONA 100 MG SD IV/IM CX C/50

F.'A (FRESE)
Lista (+)
Volume: 210 Lote: 78RI3806 Quam: 50.000 Fab:
09/09/2022 Vai: 09/09/2024 PMC: 0.00

30043210 000

12,00 0,00141,56 0,006102 CPR 15.360,0000 0,0768 1.179,65 0,00 1.179,656622 LOSARTANA POTASSICA 50MG (G) CX C/960
(PRATl)
Lista (+)
Volume: 210 Lote; 22H76B Quant; 15360.000 Fab;
06/08/2022 Vai: 06/08/2024 PMC: 0.00

30049069 500

12,000,00 0,000,00 672,00 80,646102 CPR 5.000,0000 0,1344 672,002336 METFORMINA 850 MG (G) CX C/200CPR
(PRATl)
Lista (+)
Volume: 209,210 Lote: 23A032 Quant: 5000.000
Fab: 20/12/2022 Vai: 20/12/2024 PMC: 0.00

30049049 500

0,00 12,00 0,00131,03 15.726102 CAP 980,0000 0,1337 131,03 0,0030049069 000162 OMEPRAZOL 20 MG (G) CX/490 CAPS
(GEOLA)
Lista (+)
Volume: 210 Lote: 2206561 Quant: 980.000 Fab:
10/05/2022 Vai: 31/05/2024 PMC: 0.00

12,00 0,0013,82 0,00115,13CPR 392,0000 0,2937 115,13 0,006102PANTOPRAZOL 40 MG (G) VP CX/28 CPR
(EMS)

Lista (+)
Volume: 210 Lote: 3EI338 Quant: 392.000 Fab:
04/11/2022 Vai: 04/11/2024 PMC: 0.00

30049069 0007869

0,00 4,00 0,0018,42FR 1,5354 460,62 0,00 460,626102 300.0000PARACETAMOL 200 MG GTS. (G) FR.15 ML
(FARMA)
Lista (-)
Volume: 3,4,5 Lote: PC22L480 Quam: 300.000
Fab: 20/11/2022 Vai: 20/11/2024 PMC: 0.00

30039055 300971

12,00 0,0082,71 0,000,00 689,28CPR 4.800,0000 0,1436 689,28500 61021654 PROMF.TAZ1NA 25 MG CX/200 CPR (CRIST)
Lista (-)
Volume: l Lote: 22040032 Quant: 4800.000 Fab:
01/04/2022 Vai: 01/04/2024 PMC: 0.00

30049075

0,008,73 0,00 12,0072,74DG 4,8494 72,74 0,006102 15,0000SULFADIAZINA DE PRATA 10 MG/G BIS.30

GR (NATIV)
Lista (-^)
Volume: 210 Lote: 220558 Quant: 15.000 Fab;
01/06/2022 Vai: 01/06/2024 PMC: 0.00

30049072 0006519

0,00 12,00 0,00261,83 31,42100,0000 2,6183 261,83 0,006102 AMP266 VITAMINA C 500MG/5ML CX/100 AMP.

(HYPOF)
Lista (+)
Volume: 210 Lote: 22111356 Quant: 100.000 Fab:
20/11/2022 Vai: 30/11/2024 PMC: 0.00

30045090 000

MABURTipi^P
fToC.^O.
1 is».
Uub

IM
G7
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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 DESTINA IÁRIO: C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA - R

IRiTICUPU-MA

NF-e

DESEMBARGADOR FRANCISCO PIRES DE CASTRO, 830 MARQUES TERESINA-PI

Proc^^
Fls.^

N”. 000.126.432

Série 002
DATA DE RECEBIMENTO 23IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

kõbt;
IDENTIFICA ÇÀO DO 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

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

wu"w,nfe.fazenda.gov,br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

342230132800244 - 15/06/2023 12:22:42VENDA DE MERCADORIA
'inscrição ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF

01.005.728/0011-40258320052 196542880

DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DA EMISSÃONOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF

15/06/2023C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA 28.492.207/0001-40
DATA DA SAIDA/ENTRADABAIRRO/DISTRITOENDEREÇO CEP

MARQUES 64002-490R DESEMBARGADOR FRANCISCO PIRES DE CASTRO, 830
MUNICÍPIO

TERESINA	

[INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DASAlDA/ENTRADAUF FONE/FAX

8632276623 196049504PI

FATURA/PI PLICATA

Num Num 002| Num
Venc.

Valor

001 003

15/06/2023 Venc.

RS 12.499.4911 Valor
14/07/2023
RS 6.134.58

13/08/2023

RS 6.132.12

Venc

C,. ,ULO DO IMPOSTO
V. TOTAL PRODUTOSVALOR DO PISV. IMP. IMPORTAÇÃO

MO

V, ICMS UFREMET. V. FCP UFDEST.VALOR DO ICMSBASÍ; DH CALC. DO ICMS ÜASEDKCÁLCMCMSS.T. VALOR DO ICMS SUliST.

23.617.15221.800.00, 0.0024.561.84 982.47, 0,00 0.00
V, TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSVALOR TOTAL IPI V. TOT.TRIB.V. ICMS UFDEST.VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS

24.766.191.Q2L63204.35 0.00 0,00944.69 0,000,00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/ RAZÃO SOCIAL CODItlO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPFFREIt

0-Por conta do Rem 18.233.211/0025-07FL BRASIL HOLDING. LOGÍSTICA E TRANP 1.11)

IN’SCRlÇÃO ESTADUALUFmunicípioENDEREÇO

258447869SCBLUMENAUROD BR-470. 3145 BLOCO B Fone; 47 21021200
PESO LlQUIDÕNtlMERAÇÃO PESO BRUTOMARCAQUANTIDADE ESPEClE

481.480505.554CAIXA91

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO
ãoq;ALIQ.

(CMS
VALOR

ICMS

VALORVALOR

TOTAL

VALOR

DESC

B.CALC

ICMS
VALOR
UNITDESCRIÇ/\0 DO PRODUTO / SERVIÇO UNCFOP QUANTNCM/SH 0/CST IPIIPl

. 346l 11,61 4,00 8,00145,08 5.80cx 4,6500 139,50 0,00AGULHA HIPODÉRMICA 13X4,5 C/100
SOLIDOR ■ LOTE: 52122101 DT. VALID:

31/10/2027

a"CULHa" HIPODERMiCÃ 20X5,5 C/IÕO "
SOLIDOR - LOTE; 6212301! DT. VALID:

31/01/2028

AGULHA HIPÒDERMICA 25X6 C/lOO
SOLIDOR ● LOTE: 51122061 DT. VALID:

30/06/2027

AG’uLHa' HIPÕDERMICÃ 25X7' C/l Õo'
SOLIDOR - LOTE: 53122042 DT. VALID:

30/04/2027

AGULHA HIPÒb'ERMICA 30X?’C/lOO
SOLIDOR - LOTE: 55222042 DT, VALID:

30/04/2027

a’g'u LHA H fpb’D'ERM'l CÃ 3 ÕX 8'C/l Õü
SOLIDOR ■ LOTE: 56122121 DT, VALID:

31/12/2027

AGULHA HIPODÉRMICA 40X12 C/lOO

SOLIDOR ● LOTE; 57222111 DT. VALID:

30/11/2027

CA'fETÊRlNfRÃ FÉp' iYgC/50 SOLiDOr'
(BM) - LOTE: 012211D DT. VALID: 31/10/2027

CATETÊYiNTRÃ FÊP 20GC/50SÒLÍDÔR
(BM) ● LOTE: 042209E DT. VALID; 31/08/2027

CATETÈrInTRÃ FÊP*2'2g'c/’5Õ 'sÒLrD'0*R’
(BM)- LOTE: 042209F DT. VALID: 31/08/2027

'CAffeTÉR.'lNfRÃ FÊp' 24G'c/5Ò'SÒLlbÔR’ '
(BM) - LOTE: 0I2212G DT, VALID; 30/11/2027

ELETRODO ECG QUAD ADUL'INF C/5'OÒ
SOLIDOR ● LOTE: 52422S06AAAA DT. VALID:

30/11/2024

90183219 100 6102 30,0000

9.67 4,00 8,004,84CX 116.25 0,00 120,906102 25,0000 4,6500365 90183219 100

1

12,73 4,00 8.00159.12 6,36CX 5,1000 153,00 0,006102 30,0000366 90183219 100

11,60 4.00 8,00145,08 5,81CX 4,6500 139,50 0,006102 30,0000341 90183219 100

11,61 4,00 8,005.80CX 139,50 0,00 145,086102 30,0000 4,650090183219 100343

11,61 4,00 8.00145,08 5,80CX 139,50 0,006102 30,0000 4,650090183219 100344

25,46 4,00 8.0012,73306,00 0,00 318,246102 CX 60,0000 5,100090183219 100345

4.008,66208.00 0,00 216.326102 CX 8,0000 26.000090183929 100585A

4.00540,80 21,63CX 26,0000 520,00 0.006102 20,0000586A 90183929 100

4.0021,63540,80CX 20,0000 26,0000 520,00 0,0090183929 100 6102587A

4,00603,20 24,13CX 20.0000 29,0000

9’5,8400 ^‘5.750,40

580,00 0,0090183929 6102588A 100

77,74 4,00 1,30239.21CX 0,00 5.980,426102 60,000099 90181100 100

CX COM 100 = R$58.0QDADOS ADICIONAIS

ÍINFOR.MAÇÔES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Pedido(s) de Venda; 515072 / Pcdido(s) do Cliente: Vendedor DENNYS SANTOS M3: 4,34
FRETE: CIF. Informamos que o(s) boleto(s) rcfercnie(s) a esta Noia 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 c centralizada junto aos Bancos Santander e Brasil. Prezado
Cliente: FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS

RECLAMACOES POSTERIORES. Email do Destinatário: unicahospitalarp iaui@hotmail.com
financciro_unicahospitalar
Inf. fisco; MD-5:94DBB83lB0F3C67A4l2EAC40IOEC56IF PRODUTOS C/ALÍQUOTA 0% PIS/COFINS
CONFORME, Decreto n" 6,426/2008, artigo 1”, inciso 111

Gcaiia f<n nvw.fsist.com.hrImpresso cm 31/07/2023 us 13.04 30



IDENTIFICAÇÃO DO EMITEST.F

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

LABOR liME»ORT COMERCIAL IMF EXP LTDA

ROD ANTONiO HEIL, 6250 - MODULOS09 a 16
ITAIPAVA- 88316-000

ITAJAl - SC Fone/Fax: 1136522525

0 - ENTRADA

I - 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

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

VENDA DE MERCADORIA 342230132800244 - 15/06/2023 12;22:42
[NSCRIÇAO ESTADUAL tNSCRiCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO MUNICIPAL CNPJ/CPF

258320052 01.005.728/0011-40196542880

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ALIQ.
ICMS

ALIO.VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESC

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALOR
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOCODIGO PRODUTO UNNCM/SH 0/CST CFOP QUANT IPIIPI

5401 EQUIPO MACRO COMPLETO L2 PVC C/25

(SW) ._[.OTF.; 02112022 DT. VALID: 02/11/2025
ESCÒVÀ cYrVicÃL C/iÕÕ (SW)'-LÕTÊr
25012023 DT. VALID: 24/01/2026

EXTENSÒR 2 ViÁS C/CLAM'p C/50 SOLIDOR -
LOTE: 022204 DT. VALID: 31/03/202_7_ _
MÃs’ca'ra crR’UR’GÍCÃ TRÍ C/ELÃSf c7 50’'
(XX)- LOTE: 202301J2 DT. VALID: 11/01/2028
s’cÃIp ÍNFUSAO’ 2’3G’ LOCK PVC C/IÕÕ (JH)
LOTE: 20220930 DT. VALID: 29/09/2027

SCALP INFUSÃO 25G LOCK PVC C/lÔÕ (JH) ●’
LOTE: 20220630 DT. VALID: 29/06/2027

s'cÃLP Infusão 27’g’ lóck pvc c7iõõ (jh)
LOTE: 20220520 DT. VALID: 19/05/2027

SERÍNGA HÍP’ 10ML'C/ÃGÜLhÃ'25X7	
C/300(RY) - LOTE: 1176202216 DT. VALID:
30/04/2027

SERÍNGA ÍIÍP lOML SUPC/’iÕÕ’prÓCÁRE-' '

LOTE: 1022284 DT VALIDj 30/09/2027
SERÍNGA HÍp’20mVc/ÃGULHÃ’25X7
C/200(RY) ● LOTE: 1169202217 DT. VALID:
30/04/2027

SERINGA HÍP 3ML C/AGULHA 25X7 C/6Ò0 '
(RY) ● LOTE: 1190202217 DT. VALID:
30/04./2027

s’erÍNGÃ HÍp’5’mL C/'a’g’ul'h’a’2"5xVc74’5Ô
(RY) ● LOTE: 1183202216 DT. VALID:
30/04/2027

TORNEÍRÃ 3 VIAS LOCK C/TRAV C/5Ó
SOLIDOR ● LOTE; 072209A DT. VALID:

31/08/2027

CA'TETÊR'lNfRÃ FÊp" Í8G’C/5Õ SÒLÍd’o'r’
(BM) - LOTE; 042209D DT. VALID: 31/08/2027

PT 4,0090189010 100 6102 150,0000 14,7500 2.212,50 0,00 2.301,00 92,04

3801 39269040 6102 cx 10,0000 19,9000 0,00 206,96 8,28 4,00100 199,00

399 CX 4,0090189010 100 6102 50,0000 28,5000 1.425,00 0,00 1.482,00 59,28

12231 4,0063079010 6102 CX 800,0000 3,9000 3.120,00 0,00 3.244,80 129,80100

4,004241 6102 CX 10,0000 17,0000 170,00 0,00 176,80 7,0790183929 100

4,004242 6102 CX 10,0000 17,0000 170,00 0,00 176,80 7,0790183929 100

4.00CX 0,00 176,80 7,074243 90183929 100 6102 10,0000 17,0000 170,00

CX 48,50 4,001022 6102 10,0000 116,5900 1,165,90 0,00 1,212,5390183119 lOÜ

4,00CX 0,00 714,49 28,58379 90183119 100 6102 30,0000 22,9000 687,00

4,00CX 0,00 1.357,82 54,311023 90183119 100 6102 10,0000 130,5600 1.305,60

4,00CX 1.632,07 65,296102 10,0000 156,9300 1.569,30 0,001020 90183119 100

4,00CX 1.500,83 60,036102 10,0000 144.3100 1.443.10 0,001021 90183119 100

32,32 4,00 3,25CX 994,34 39,776102 30,0000 31,8700 956,10 0,00374 84818099 100

12,98 4,00CX 0,00 324.486102 12,0000 26,0000 312,00585A 90183929 100

U-MAbuiíiticup^

Rub.
f*"

Ktm-.liíslxim.hrImpre.í-ín em 31/07/3023 as 13:04:30 Gerada



NF-eRECEBEMOS DE MEDIX BRASIL PRODUTOS HOSPITALARES E ODONTOLOGíCOS LTDA OS PRODUTOS FUOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA
FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÀO; 23/02/2023 VALOR TOTAL: RS 11.500.00 DESTINATÁRIO: C DE CARVALHO COMERCIAL

LTDA - RUA DESEMBARGADOR PIRES DE CASTRO. 3838 MARQUES DE PARANAGUA TERESiNA-PI
N". 000.103.467

Série 001
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBl.MENTÜ

IDESTIFICAÇÀO DO EMITESTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

MEDIX BRASIL PRODUTOS IIO.SPITAUARES E ODONTOLOGÍCOS LTDA

RODOVIA SC 417, 10535
MINA VELHA - 89248-000

GARUVA ● SC Fone/Fax: 4530394242

0●ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

4223 0210 2687 8000 0290 5500 1000 1034 6711 3848 0739
N". ÜOO. 103.467

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 OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 342230041260831 - 23/02/2023 16:25;34
'[NSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL 'lN’SCRlÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ/CPF

256245630 10.268.780/0002-90196989442

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAzAü social DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA 23/02/202328.492.207/0001-40
DATA DA SAÍD/VENTRADAENDEREÇO

RUA DESEMBARGADOR PIRES DE CASTRO. 3838

BAIRRO/DISTRITO

MARQUES DE PARANAGUA

CEP

23/02/202364002-490

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADAmunicípio UF FONE/FAX

TERESINA 16;25;23PI 196049504

^ buriticupu^a
Proc.twy?

Rub^^
VALORO PIS

FATURA/DIPLICATA

Num. 004 [Num.
13/04/2023 Venc.

RS 2.300,001 Ivalor

001 Num.

Venc.

Valor

Num.

Venc

Valor

Num

Venc.

.Valor

002 003 005 2023
23/03/2023

RS 2.300.00

20/04/2023

RS 2300.00

30/03/2023

RS 2.300.00

06/04/2023

RS 2.300.00í

C,x-CULO DO IMPOSTO

V. TOTAL PRODUTOSBASEDECÁLC DO ICMS V. IMP. 1MPORTAÇAO V ICMSUFREMET. V. FCP t)FDE,ST.VALOR DO ICMS BASRDRCÁLC. ICMS ST VALOR DO ICMS SUBST.

11.500.000.00 0.0011.500.00 460.00 0.00, 0.00 0.000.00
V, TOTAL DA NOTAVALOR DA COFIN'SVALOR TOTAL IPI V. ICMSUFDEST. V.TOT. TRID.VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS

11.500.003.450.00 0.000.00 0.000.00 0.00 0.00 0.00

TRANSPOR l ADOR / VOLU.MES 1 RANSPORTADOS

NOME/RAZÃOSUCIAL CNPJ/CPFCODlüü ANTT PLACA DO VEICULO UFITIEIE

1-Por conta do Dest 28.414.240/0001-51LOGDI SUL TRAN E SERV LTDA
MUNIClPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUFENDEREÇO

.50 9080124616QUATRO BARRAS PR

'NUMERAÇÃO PESO LIQUIDOPESO BRUTOQUANTIDADE

100

ESPEClE MARCA

594.000594.000CAIXA

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

rÓDIGO PRüDLTO
ALIQ.
ICMS

ALIQ.VALOR

ICMS

VALORVALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESC

B.CALC

ICMSDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO UNNCM/SH OiCST CFOP QUANT IPIIPI

4,002.300,00 92,006102 CT 200,0000 11,5000 2.300,00 0,0042 LUVA PROCEDIM LATEX COM PO TAM G

lOOUN MEDIX

Cod Barras (cEan): 7898947170046 Lote:
SRÍ194/22 LLQuant: 200.000 Fab: 30/08/2022
Vai: 30/08/2027

40151200 100

4,005.750,00 230,00CT 500.0000 11,5000 5.750,00 0,0030 LUVA PROCEDIM LATEX COM PO TAM M

lOOUN MEDIX

Cod Barras (cEan): 7898947170039 Lote:
SRl 195/22 MM Quant: 500.000 Fab: 30/08/2022
Vai: 30/08/2027

40151200 100 6102

4,003.450,00 138,00CT 11,5000 3.450,00 0,006102 300,000029 LUVA PROCEDIM LATEX COM PO TAM P

lOOUN MEDIX

Cod Barras (eEan): 7898947170022 Loic:
SRI03/23SS Quant: 300,000 Fab; 30/12/2022 Vai:
30/12/2023

40151200 100

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf Contribuinte: Pedido: 59623 (1,59 m3)
Pis: 0,00 - Cofins: 0,00

ICMS Cfe resolução Senado Federal Nro 13/2012 e ajuste SINIEF Nro 19 e 20/2012 MERCADORIA IMPORTADA
NAO SUBMETIDA A PROCESSO DE INDUSTRIALIZAÇÃO

CONFIRA SUA MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES
POSTERIORES

Vai aprox dos tributos RS 3.450,00 (30,00%) Fonte:IBPT
PIS/COFINS C/ALIQ.RED.A 0% CFE.DECR. 6.426 DE 07/04.'08, ART 1,INC.111, ANEXO 11; Produtos(29, 30.42)
Email do Destinatário: unicahospitaIarpiaui@hotmail.com

. rs 3 ——	

RESERVADO AO FISCO

Gerado em . hr



RECEBEMOS DE CIRÚRGICA MONTEBELLO LTDA OS PRODUTOS &OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÀO: 13/12/2022 VALOR TOTAL: RS 7.223,54 DESTINATÁRIO: C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA - R DESEMBARGADOR
FRANCISCO PIRES DE, 830 MARQUES TERESINA-Pl

NF-e

N". 000.150.465

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTlFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Blctrônica

CIRÚRGICA MONTEBELLO LTDA
RUA ARTHUR BRUNO SCHWAMBACH, 710

BOA VIAGEM-51130-080

RECIFE - PE Fone/Fax; 30359050

0 - ENTRADA

1-saída

N". 000.150.465
Série 001
Folha l/l

1 CHAVE DE ACESSO

2622 12Ü8 6747 5200 0140 5500 1000 1504 6513 6986 7342

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 AUTORlZAÇAO DE USO

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO 126220115778408 - 13/12/2022 19:48:35
’rN’SCRIÇAO ESTADUAL inscricAo municipal INSCRICAO estadual do SUBST. TRIBtJT. CNPJ / CPF

035273950 08.674.752/0001-40

DESTINATÁRIO / REMETENTE
nome/razAo social data da emissAoCNPJ/CPF

13/12/2022C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA 28.492.207/0001-40
DATA DA SAIDA/ENTRADAENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

13/12/2022R DESEMBARGADOR FRANCISCO PIRES DE. 830 MARQUES 64002-490
inscriçAo estadual HORA DA SAIDA/ENTRADA●MUNICÍPIO UF FONE/FAX

19;47:55TERESINA PI 8632276623 196049504

FATURA/DUPLICATA
ANum OOt

2023Ven£,
V^^

18/12/2022

RS 7.223.541

Rub.
C,...»:ULO DO I.MPOSTO

TOTAL PRODUTOSV IMP. IMPüRTAÇAO

0.00

VAUOR DO PISVALOR DOICMS BASF nnCÁLC. ICMSS.T. V, ICMS UFREMET. V.FCPUF DEST.BASE DF CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS SCBST.

7.223.540.00,0.007.223.54, 866.82 0.00 0.00 0.00,
V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSVALOR TOTAL IPI V ICMS UF DEST. V.TOT.TRIQ.VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS

7.223.540.000,00 0.00O.OOl 0.00, 0.000.00 0,00

TRANSPOR! APOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

'PLACA DO VElCULO UF CNPJ/CPFCUDIOO ANTTNOME/RAZÀÜ SOCIAL l●RETl:

0-Por conta do Rem 08.674.752/0001-40CIRÚRGICA MONTEBELLO
INSCRIÇÃO ESTADUALmunicípio UFENDEREÇO

035273950PERECIFERUA ARTHUR BRUNO SCHWAMBACH
PESO LIQUIDONU.MERAÇAO PESO BRUTOQUANTIDADE ESPEClE MARCA

2.0412.0414CAIXA34

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO
AUQ.
ICMS

AUQ.VALOR

ICMS

VALORVALOR

OESC

B.CALC

ICMS

VALOR

UNIT

VALOR

TOTALDESCRIÇÃO DO PRODUTO - SERVIÇO UNCFOP QUANTNCM/SH O/CST IPIIPI

0.00 12,00 0,001.374.00 164,886102 AMP 0,3435 1.374,00 0,004.000,00006021 CLORETO DE POTÁSSIO 10 % 10 ML 10 ML

(SAMTE)
Lista {+)
Volume: 2,3.4.5,6,7,8.9.10.11,12.13,14,15.16,17.18
Lote: RNS Quam: 4000.000 Fab: 16/08/2022 Vai:
31/07/2024 PMC: 0.00

30049099 000

0,000,00 12,001.497.60 179.716102 AMP 1,497,60 0,001.440,0000 1.04004718 DIAZEPAM 10 MG 2 ML *{B-I)(G) AMP
(TEUTO) (B!)
Lista (+)
Volume: 1,32 Lote: 9075068 Quam: 1440.000 Fab:
20/05.'2022 Vai: 02/03/2024 PMC: 0.00

30049064 500

0.000,00 12.001.031,94 123,83AMP 1.800,0000 0.5733 1.031.94 0,0030039099 000 61025775 GLICOSE 25 % 10 ML AMP. (FARMA)

Lista (+)
Volume; 22.23.24.25,26,27.28.29,30 Lote:
22Hl0782DQuant: 1800.000 Fab: 17/08/2022 Vai:
■17/08/2024 PMC: 0,00

12.00 0,00398,40 0,003.320,00 0,00 3.320,006102 AMP 1.000,0000 3,3200423 HIOSCINA+DIPIRONA COMP. 5 ML AMP

(FARMA)
Lista (●)
Volume: 31 Lote: HC22H038 Quant: 1000.000
Fab: 03/10/2022 Vai: 31/08/2024 PMC; 0,00

30039099 000

DADOS ADICIONAIS

INKOUMAÇÔES COMPLEMENTARES

Inf. Coniribuintc: FANTASIA DESTINATÁRIO: UNlCA HOSPITALAR

CREDENCIADO, CONF. DECRETO N 13,500/08 ARTS 791A AO 791V
RECUPF.RACAO DF, ICM.S PAGO NA FONTF.

ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE,
PORTARIA 344/98: PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL. L1STAS:BI

Dados Bancarios: Banco do Brasil ag;2811-8 cc: 123948-1 PIX:0867475200014Ü
Prazo de troca e devolução de 24 horas exceto controlados e termolabeis, produtos isentos conforme convênio, Artigo
51 do Anexo 7 do RICMS/PE 01/99 e 126/10

Email do Destinatário: comprasunicahospitalar(t$holmail.com
PED,VENDA; 355225

COMERCIAL: REPRES.:270 OPERAD.:269 ,\0. COB:BANCO DO BRASIL 17/C REG

ROTA: PIAUÍ - PI

COD_CLlENTE: 3470
NUM ALVARA: P1P2003175297/2020

KE-SERVADO AO FISCO

ücmth cm KM wfihl., i.hrSI/07/202S as IS:07:09



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTENF-e DANFE
Documenio Auxiliar da Noia Fiscal

Elelrõnica
000.162.016

Série 001 ULTRAMEG.A DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - LTDA
RUA AUGUSTO LIMA, 390

ALDEIA DOS CAMARAS ● 54792-340

CAMARAüIBE ● PE Fone^Fax: 2I3RRS0(1

0 - ENTRADA

I - SAIDA
1 flUVTDE AfTS.«0

2622 0R2I 5967 3600 0144 5500 1000 1620 1610 0167 IIS20
N". 000.162.016

Série 001
FMa 1/2

Consulta dc aulcniicidadc no porta! nacional da NF-c

www.nrc.razcnda.gov.br/ponal ou no site da SeFaz Auiorizadora
PRimirol.nOEAUTORIZAÇAt)t>F.lJSONATirarZA IM OPP.BAÇAO

126220070783S17 - 04/08/2022 16:44:21VENDA DE MERCADORIA
rs'S(m(,'Aci rsTADUAi ikisiib.-it TUtmrrISSCTtlCAO MUNK ÍPÃLmcaitAorsTADUAL

21.S96.736/000M4060S4706S
S nr-STINATÁRIO/RF.MFTF.XTF.

DATAOAFMISSAOesp;' CPFSOW. «AZAOSOCIAL

04/08/202228.492.207/0001-40C DE CARVALHO
Data DA.SAIDAfXTBADABAÍKItll DISTktTl) CFÍEVDFRFÇO

04/08/202264002-490MARQUESRUA DESEMBARGADOR PIRES DE CASTRO. 830

i: tVSCRJÇÀO F.STAIKJAL HORA DA SAIDAf VTMDAFOSr F.\XsniviTiho

16:45:00196049504PL 88011386TERESINA

52 FATIIRA/DUn.lCATA

S*um DOI 0ÕT| [Num 00.1

si o:i/o9/:o22
RS

l*KW2m

ns 1.00M4

v« 0.V10/2II22

RS 1.H0S..14Valot V«ktf

CÁLClfl.O DO IMPÜSTÜ
' IMP. (MPOKTACAi: [V TDTAi. PRomrrosVAI.OR ÍXÍFISrv ICM.SUFRFMFT V FcPUFnrsTVALOR (XMfMSM^rjSTVALOR ílASEDrCALC. K VSSTnASi; DECAl.C. CX) ICMS

2 S.416.033.58|0,000.000,00 0.00s.416.03 649.92 0.00
V TtlTAl.tlAMlTAIVAl.Ok Da rOFtNSVALtlRTOTAl. IPI V ICM.SIJFnrST V TOT TRin(lirTRAsnr.spr.sAsVAl.OatJOFRF.TF. VAiiik Dosrcptiao nrseoNTO

s.416.03I6.S01.280.8910.000.00 0.01)0.00 0.00 0.00

li TRANSPORTADOR! voUtME.S TRA.SSPORTADOS

íi SOMf RAMO.VKIAL C*NP; VPfPLAC A DO VRICULO UFrOOlüOASTTFRfTr

0'Por conla do Kcm

I;
INSCRiÇAO FSTaDUALfüTMl SlCtPlOrvDfRrçt)

PFaSO LIQUIDOPESO BRirroNUMEJOACAOrsprnr MarcaQIÍAVTIDAÜF

â 16.000

Í1 5 CAIXA3

DADOS DOS PRODUTOS/ SF.RVtCOSd
I ãTIõ ÃügVALOK

DFSf
<

5
VALOR IPIB CALC ICMS VALOR ICMSDESCRIcAO r>0 PRODtTTO / SFRVtÇO VALOR UNIX VALOR TOTALrÒDICíO PRODUTO OeST CFOP IN QlfANTNCWSH ICMS IPI

I
12.IKI fl.OO(1,000,00 25.00 3.00i 5(K).0000 0.0500 25,00000 6102 COMI250S Í-*)ANLÜDIPINÜ 5MQ CX 500 COMP (VP) {BESILAPIN)

Ulet 2116242 Quani. 5(HI.000r*b. 27/11/2021 Víl: 30/11/2022
PMC.O.OO

30049069

I O.tlO UrfK) 0.001.760.00 11.20I.TMMK} 0.006102 FRA lOO.IKHX) I7/H>n0●)AZITROMICINA SUSP. 60t)Mü C 15ML CX 50 FRA S C 3IKM2029 0(KI40»45 k
(Vh

25 I
Loií 220033K1 Quaiil I Oú 000 Ftb 24^06/2022 Vtl 3(m/2034
PMC;0Ü0

r
12.00 0.00126.20 0.00I 6&5.0090Ú.OO0O 3.7700 I SA5,00 0.00OUO 6102 AMP(N)DIPIROSA IG CX 100 AMP C 2ML (C) IM IV (VP)

Lote 20704222 QuánT 50ü.aio F^b: 01/05/2022 VaL 03'0$/2024
PMC.OOO

(NWAÚSPÍÜ L 5MO CX 30 CÜM P ^0} <VP*>
LMc: 201547 QuanL 420.QO0 Ftò: 01/IIV2021 VaL 03/1(^7023
PMC 0.00

300)9099.14K90

12.00 O.OÚ3.53 0,000,0700 0.00 29.406102 COM 420.0000 29.40.30049099 00014009

si

DADOS ADICIONAIS

íS IVFtIRMACORN COMP1.CMR.NTaRF;s RKKRRVaDOAO pi SCO

g£ Inf. Conirihuime: NEGATIVA POSITIVA N NEUTRA CLIENTE CREDENCIADO DE ACORDO COM O
DECRETO DE NO 13500 200S PED NO 147407 COD COBRANCA SIMPLES SEP 3591 VQND 10329 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: 1.280,89

s

s

I s /jllh
Impf, S/OfW.*as /JtW //



Fis 0-'^ “rf O ^
Rub~

2023

?

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
DANFE

Documenlo Auxiliar da Noia Fiscal

Eltiirônica

ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - LTDA
RUA AUGUSTO LIMA, 390

ALDEIA DOS CAMARAS ● 54792.340

CAMARACIBE ■ PE Fonc/Fax: 2138SHOO

0 - ENTRADA

I - SAÍDA
1 Cl IA VF DF ACESSO

2622 0821 S967 360UUI44 55UU lUUÜ 1620 1610 UI67 B520
N". 000.I62.Ü16

Série 001
Ff>lh<i 2n

Consulia de aulcmicidadc no portal racional da NF-c

www.nrc.razcnda.gov.br/portal ou nosile da Sefaz Autorizadora
SATtlRF.ZA l)A OPr.RACAO PROTrx riui r>F. AIíTorRaCAO DE USO

126220070783S17 ● 04/08/2022 16:44:21VENDA DE MERCADORIA
tSTADOAL INSCRK Ao F.STaOUAL DOMfasT TWBirT[NSCXIÇAO VUNllIPAL

21.596.736/0001-44060S4706S

DAD^iò UO^ PRODlfTOS / SERVIÇOS

rODiGO PROoirro VALOR m ALtO ICMS QDESOUÇAO DO PRCOLTTO ' SFJlVIÇl) VALOR ICMSuv QUAST VAIOR USIT VALOR TOTAL VALOR DESC aCÃLC IfMSOeST CFOP

3.60 0.00 12.006103 COM I 50.00<XI 0,3000 30,00 O.flO .30.0023I3R ●irSPIRONOLACTOSA 25MG CX 30 COMP {C) {VP)

3XiR60Qu<ni' 150 000 F^h 30'06'2022 Vêl 3(I^'3024PMC
30043320 000

onn

0.00 13.0052,066103 AMP 100.0000 4,\\KÂ 433,R4 0.00 413.K412599 i Ki^NTAMiaNA ROMG CX 100 AMP C 2ML lO) IM IV (VP)

J/v 30501.3 23 0u« ni; 100 000 Fah, 01 <06/302 3 Vai < 01 .l)fc 2024 PMC
.^0032061 000

OfXI

0.00 12.0020JOAMP I6.R340 16104 0,00 I6R.349763 ( iMFRÜPnSFM 500MO CX 10 F AMP POINJIV (01 (VP)

Ui< 11 (4in2lF3l Quam; 10 000 Fah: 0| <06/2021 Va1:0l ü5<2023
PMC 0.00

.^0042099 1)00 6102 10,0000

0,00 13,00377.(0 4525UND .17,7100 377.10 0,00210XX (♦lOXCARDAZHPlNA 6% C IflOML (0) (Cl)
L«iic 2214X17 Ouani: 1(1.000 Fah 36/04/2022 Vai 30/04'3034 PMC

.Hk>4(Kí69 000 6102 10,0000

ono

(2.0Ü7,95 0,OUCOM a,69ü0 66,24 0,00 66,24(OPARACFTAMÜL *CüDEINA 500Mü*30MO CX 96 CXJMP (O)
(A2)1VP)
Loie: 2 2009.3 0 Quam; 96.000 Fab. 01 /n 2/202 2 Va I 29/0 2/ 2 02 4 P M C:

30049045 (K>0 6102 96.0(M>0I.K)93

0.00

47,32 0,00 12,00.394,166102 FRA .30,0000 n,(453 394,36 0.005554 (*)SALmJTAMOL IOOMCnC 200DOSrS(VP)(ArROSOI. SPRAY
ÍAPRODIVI)

Lote 076419SX C3uant'30 000Fab 03/11/2021 Vil. 03/11/2023 PMC

1004W19 000

0 (M)

12,0029,61 0.00246,756102 ÜNO 30,0000 Ü,2250 246.75 0.001916.3 VASFLINA POMADA 30G

Lote 2103332 Quant. 30.000 Fab. 04/11/2021 Vai 14/10^2023 PMC

27121000 000

0(MI

● fitrli i6r
/mpfTí iiv7^:o:iaa isój n



^ BURITÍGUPU-MA
2023

Rub.

IDENTIFICAÇÃO 1)0 EMITENTK
DANFE

Documcnin Auxiliar da Noia Fiscal
Elcirãnica

Acacia Comercio de Medicamentos Ltda
Av. Princesa Do Sul, 3303
Jardim Andere > 37062>l SO

Varginha - MG Fonc/Fax: 3S3(i9fll ISO

0.ENTRADA

I - SAÍDA
1 CHAVTOFACTSSO

3123 0203 9450 3500 0191 5500 1000 2313 9710 0707 5746
N". 000.231 J97

Série 001
Folho 2/2

iienticidadc no ponal nacional da NF-«Consulia de

www.nfc.raacnda.gov.br/ponal ou nosiie da Sefaa Aulorizadora
pRorixw oof aiitobizacao Dr.uv)●JATrat/A iiAdprxAV

1312352I3S16200 ■ 13/02/2023 17:40:056102 VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA RECEBIDA D TERCEIROS
fstadual íi^SCRlCAO ESTADUAL r*l SUIlST TRIHUT[NStTMCAO MUNinrAL CNP; CTF

03.94S.035/000U917070884010016

PADÜ.SnOS PRODUTOS/SERVIÇOS

VALOR IW AUO tCMS QnCÁLC K M.S VALOR ICMSróDioo pRooirro DESCRIÇAODO PRODLTTO - SFRVIÇl) UH VALOR USIT VALOR TOTAL VA(i>R DESrOesT CFOI* QUANTNC^t/SH

7.0011.67 0.00166.746102 CPR 1 4IK),iMH)0 O.IWl 166,74 0.00NIMKSULIDA lOOMO CX 350CPR {5LT OIO)

Uie 22I44TOu»m 1400.000 Fab SO.W/JOi: Vil 30W2024 PMC

30049079 000UMiK

2 6A

0,00 7.00200.00 14,00TB 2.0(M»0 200,00 0.00CRTOCOVAZOL 20MG/GR 30GR CRfiMF CX lOOBNü

Lou 25a'22 0u4ni: lOnOOOFab: lS/06/2022 Vai 31.115/2024 PMC:
12 93 3 9 FC1.8 F DBD8D E-3C 5 4^ 3 B S B1FO- F7 F20CA 5 702

6102 100.0000.1971 30049099 000

0.00 4.009.75 0.39CX 2,4375 9.75 0,006102 4.0000563 LEVOTIROXISA lOOMCOCX 30CPR (BLTOI5)

Lme BRl467l9Quam 4 000 Fab 27/06r2022 Vai 3L05/2024PMC
R99FCÍ 2BFI2S2S^2SB*462C-92CF-6F0B3CB4r>941

30043981 10»

0,00 7,002.213Ul 31316)02 CPR 240*0000 0,1313 0,00LORATADTNA 10MOCX I2CPR UORASLIV

Ute; 069311 Quvnt 240.000 Fab: 10^5/2022 Vai: 31/05^024 PMC;

30049069 0007635

.11.22

I

* fiitfiGtrMài,
Imprrtío M/Or/ÍOH és IS :9



RECEBEMOS DE TARGA MEDICAL S.A. 30 OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO.
EMISSÃO: 28'11/2022 VALOR TOTAL: RS 5.200.00 DESTINATÁRIO: C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA - RUA: DES FRANCISCO PIRES DE

CASTRO. 830 MARQUES TERESINA-PI

NF-e

N". 000.085.931

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RF.CEBEDOR

IDESTIFICAÇÁO DO EMITESTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

TARGA MEDICAL S.A. 30

AV,: IRMÃOS SPINO, 536
CERAMICA - 25850-000

PARAIBA DO SUL - RJ Fone/Fax; 2422638747

0 - ENTRADA

I - SAÍDA
1 CHAVE DE ACESSO

3322 1100 1577 7400 0554 5500 1000 085931 18 2988 4787
N”. 000.085.931

Série 001
Folha l/l

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

wtvw.nfe.fa2enda.gov.br/p0rtal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAü PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA PRODUÇÃO ESTABELECIMENTO 333220235058770 - 28/11/2022 17:02:24
INSCRIÇÃO MUNICIPALINSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIDUT. CNPJ/CPF

78619643 00.157.774/0005-54

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

28/11/2022C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA 28.492.207/0001-40
DATA DA SAID/VENTRADAENDEREÇO

RUA; DES FRANCISCO PIRES DE CASTRO. 830
MUNICiPIO

TERESINA	

BAIRRO/DISTRITO CEP

28/11/2022MARQUES 64002-490

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADAUF FONE/FAX

196049504 17;01:11PI 8632276623

BFATURA/DUPLICAI A

Proc.

FIs..
Rub.

Num 001 2023
29/11/2022

RS 5.200.00

C:.>..vL LO DO IMPO.STO

V, IMP. IMPORTAÇÃO

0.00

V. TOTAL PRODUTOSVALOR DD PISV. ICMS UF REMET. V. FCPUF DEST.VALOR DOIOMSiiAsr nr calc do icms BASF nr CÁLC. ICMS S.T. VALOR DOICMSSUIiST.

5.200.000.000.00 0.005.200.00 364.00 0.00 0.00
V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSV. TOT TRIB.VALOR DO FRETE OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V, ICMS UF df;st.VALOR DO SEGURO DESCONTO

5.200.000.000.00 364.000.00 0.00 0.00 0.000.00

TRANSPORTADOR / \ OLUMES TR.ANSPORTADOS

'NOME / RAZÃO SOCIAL CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPFFRETE

1-Por conta do Dest
O PROPRIO

MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUFENDEREÇO

RIO DE JANEIRO RJ000000. 0
■pESOLlQUIDÜNUMERAÇAO PESO BRUTOQUANTIDADE ESPECIE MARCA

144.560156.2601/2626 CAIXA

PADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO
ALIQ.VALOR ALIQ.

ICMS

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS
VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESCDESCRICÃO DO PRODUTO / SERVIÇO UN QUANTNCM/SH O/CST CFOP IPIIPI

70,00 7,001.000,00PR 1.000.0000 1,0000 1.000,00 0.0040151200 000 610130.351.052 LUVA CIRÚRGICA LIFE PLUS ● F.STERIL ● 6,5

Valor aprox. dos tributos: RS 70.00 LOTES:
LP02IM QTD; 1000,000

LUVA CIRURGÍCÁ LIFEPLUS ● ESTERIL - 8,Ò
Valor aprox. dos tributos: RS 154,00 LOTES:
LP021M QTD; 2200.000

LUVA CIRURGÍCÁ LÍFE>LUS ● ESTERIL - 8,5
Valor aprox. dos tributos: RS 140,00 LOTES:
LP007M QTD: 2000,000

^200,00 7.002.200.00 154,00PR 1,0000 0,006101 2.200.000030.351.055 40151200 000

7.00140,000.00 2.000,00PR 1,0000 2.000,00000 6101 2.000,000030.351.056 40151200

CX :OM 5(1 PARES = R$50,00

A

0
DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf Contribuinte: PIS/COFINS ALÍQUOTA 0 CONFORME DECRF.TO N 6.426/2008, ANEXO 111 IPl ALÍQUOTA
ZERO CONFORME CAPITULO 40 DA TABELA TlPl FRETE CIF ATE SP TRANSPORTADORA TRANS
ELETRO 11 2087-8227 PEDIDO: 44471 NR. ORDEM DE MONTAGEM: 88235

Valor Aproximado dos Tributos : RS 364,00
Gerado em Hyiv.fsiU.com.hr

Impres.to cm 31/07/2023 as IS:0S:39



NF-eRECEBEMOS DE ANADONA COMERCIO E CONFECCOES LTDA OS PRODUTOS E'OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. F.MÍSSÂO: 21/12/2022 VALOR TOTAL: RS 7.538,00 DESTINATÁRIO; C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA - R

DESEMBARGADOR FRANCISCO PIRES DE CASTRO. 830 MARQUES TERESINA-PI
N". 000.063.552

Série 001
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA fJO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

ANADONA COMERCIO E CONFECCOES LTDA

Rua Dois, 115 - Guarulhos SP
Jardim Presidente Dutra - 07172-450

GUARULHOS-SP Fone/Fax: 1120887050

0●ENTRADA

1-saída

N". 000.063.552
Série 001
Folha l/l

1 CHAVE DE ACESSO

3522 1269 3489 3600 0104 5500 1000 0635 5218 9977 3860

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

135221795097774 - 21/12/2022 15:02:42VENDA PROD. ESTAB. SEM RED. BC.
rNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRiDUT.INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL CNPJ/CPF

69.348.936/0001-04336778973114 138105

DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DA EMISSÃONOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF

21/12/2022C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA 28.492.207/0001-40
DATA DA SAiDA/ENTRADAENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

21/12/202264002-490MARQUESR DESEMBARGADOR FRANCISCO PIRES DL CASTRO. 830
HORA DA SAIDA.ENTRADAUF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

196049504

MUNICÍPIO

15:00:00PI 8632276623TERESINA

FATURA/DUPLICATA

Proc.

FIs..
Rub.

Num. mu 2023
21/12/2022

RS 7.538.00,

C,\..>.L'LO PO l.MPOSTO
VALOR DO PISV. IMP IMPORTAÇÃO V. TOTAL PRODUTOSV. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST.VALOR DOtCMSBASnOnCÁLC. DOiCMS nASRDF.CÁlC. ICMSST VALOR DO ICKÍS SUBST

7.538.0045.570.00 0.00,0.007.538.00 527.66, 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

7.538.00210.310.000.00 0.000.00 0.000.00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLLMF.S TRANSPORTADOS
CNPJ/CPFPLACA DO VEICULO UFCODIGO ANTTFRETE

1-Por conta do Dest

NOME/RAZÃO SOCIAL

29.299.048/0004-77TRANSPORTADORA TRANS Ll.K I RO LTDA
'INSCRIÇÃO ESTADUALUF\UNICIPIOENDEREÇO

127467499111SPGUARULHOSR 1RAOUARA.18
PESO LIQUIDONUMERAÇÃO PESO BRUTOMARCAQUANTIDADE ESPFCIE

255.780271.85626 VOLUMES

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALIQ.ALIQ

ICMS
VALOR

ICMS

VALORB.CALC

ICMS
VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESCDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CFOP UN OUANTO/CSTNCM/SHt ÓDIGO PRODUTO IPIIPI

7,0044.10630.006,3000 630,00 0.00PCT 100,000062101000 000 6101AVENTAL PROCEDIMENTO SEM MANGA ●

SOFT - BRANCO - 10 UN Lote: 411-22

Fab:12/2022 Val;12/2024

AVENTAVpRÔCEblMÊNTÕ SÊm’mÃNGÂ - ’
STANDARD ● BRANCO ● 10 UND Lote: 212-22

Fab;ll'2022 Val:12/2024

TOUCA DESCARTÁVEL SANFONADA - SOn‘

■ BRANCA Loic: 411-22 Fab:01/2022 Val:01/2024

046C

7.0098,560,00 1.408,008,8000 1,408,006101 PCT 160,000062101000 000051C

'5.500,00 7,00385,000,00 5,500,00PCT 5,50006101 1.000,000062101000 000256

DADOS ADICIONAIS	
INFOR.MAÇÔES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Alíquota ZERO do IP! de acordo com o decreto 8950/2016 TI PI Email do Destinatário;
comercial.unicahospitalar@hotmail.com
Inf. fisco: Pedido: 004820 Telefone Transportadora; (11 )2087-8227

RESERVADO AO FISCO

hl.com.hrOcrado
JmfívcsMi em S1/07/202S íts 1^:07:24
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IDKNTIFICAÇAO DO F.MITF.NTF,NF-e D AN FE
Documcnlo Auxiliar da Nota Fiaca]

Eletrônica
N‘.

UOU.t87.0.10

Sôrlc Vai ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - LTDA
RUA AUGUSTO LIMA, 390

ALDEIA DOS GAMARAS - 54792-340
GAMARAGIBE - PE Fonc/Fa»: 213X8800

0-ENTRADA

I - SAÍDA 1 ClIAVPDttACFSSO

2623 0621 S96T 36(H)0I44 5500 1000 1 870 3010 0194 8342
N". ÜOO.187.030

Série 001
Folha 1/4

Gonaulla dc autemicidade no portal nacional da NF-c

www.nre.fazenda gov.boporul ou no site da SeFaz Autoriaadora
SATUKEZA DA OPERAtÀt» PBllTOrOLO DF. AUTOSIZAÇAO DF. IISO

I262300S4293289 - 22/06/2023 18:28:02VENDA DE MERCADORIA
inscricaofítaücal INStBIÇAor.ATADltAl WISItatT TBIBITT fNP)'CPFISSCÍlCACIMUMapAL

21.S96.736/000M4060S4706S
í DESTINATÁRIO / REMETKNTF

I NOME AZ AO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

22/06/202328.492.207/0001-40CDE CARVALHO

! DATA DA SA IDA ESTRADABAIRRO/ fJl.sTKfTO CEPENDEREÇO

RUA DESEMBARGADOR PIRES DE CASTRO. 830
<

22/06/2023MAROÜKS 64002490
INSCTUÇAO f5TADHAl. MORA DA SAUlAf'/TRADAUF FONE FAXmunicípio

Ê 18:31:00196049S04PI H80H386TERESINA

FATURA > DUPI.ICAT*

Njm Njffl

VerK

ÕÕ2I
(K/0Sa023 Venc

RS2,V16,(MJ [vilw

IHII

22/07/2023

RS 2 J 16.05

21/0H/2023

RS 2.316.04

CAl.CUl.O 00 IMPOSTO
V IMP. IMPORTAÇÃO V TOTAL PRODI/TOSVALOR DO PISV FÇPUFI)r.ST.VALOR DO K M.SSliMST V ICMSUf RÍAILTBASF, DE CA U: DO » MS VALOR flU ICMS BASEDFCAU' 1 CMS ST

í 6.948.130.000,00(1,00 0.00 0.006.948.13 833.78 0.00
V TOTAI.tlANOTAVAI ÍIR DA aiFtNSVAt.llR TIITALIPI V TOT TRIItrCMSIIF Iir.STVAi.na nrjFBFTF VAioR DOSFítimn DFXCOSTn llUTRASnrSFFSAS

6.948.130.000.00 1.643,250.00 o.ool0.00 0,00 0.00

i
TRANSFORTADOn t VOl.DMrS TRANSPORTADOS

PLACA DOVEÍCULÕ[NOME RAZÃO «Km Uf CS PI CPFUoniírO.ASTT"FKfTf

0«Por conta do Rem

"^MUsiriPio IISSCRÍÇÀO ESTADUAL,'FF.NDF-RFÇO
'.7-

PESO LIQUIDOSUMERAÇaO PF.SO BRUTOQUANTIDADE EAPECIF MAKC A

s 35.000Ji CAIXA

DADOS DOS PRODUTOS/SRRVICOS

rODIQO PRODim)i "Ãng"
ICMS

ÃUQVALOR
prse

B CÁI.C ICMS VALORICMS VALOR IPIDF-SCRtçAO IX) PRODirrO/SERVIÇO orirr rrop LN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTALNCM/SU IPI

I
12.00 0.00M2 0.0051.00 0.00 51,006102 COM I i):o,iK)na 0.0300( )AAS lOOMG CX 30 COMP (O) (VP) INFANTIL (SADOR

MORANGO)

Lote 3KS00R Oki»nir 1030.000 Fib. 21/ID3023 V«l; 2DI1/2024
PMC 000

30049024 rM)0.3539X

I
0.00 12.00 0.006.1251.00 0,00 ÍI.OO6103 USD 25J70O0 .0400●lALHRNDAZÜL SUSP. 40MG ML C lOML C X.PDR 60 UNO 30049063 00021027

ÍVP)

I Loie 2302l60Quani:25 000f«b:24'02/2023 Vai 2K<01'2025
PMC 0.00

=

12.00 0,0047.63 0.00396.93<1.0655 396.93 0.006102 COM 6 060.0000<N)AMITRJPTILINA 25MGCX 30 COMP lü) (Cl I (VP)
Lote 2X0R57Ouim 6060 000 Fab 06/06^2022 Vai 06<)6'2024
PMC. ono

(’)AM6xÍCIUÍn’a 5ÓÕMG BL C 21 CX «40 COMP (Õ) (VP)
Lote: 23n37CQuaiit: 840.000 Fah: 11/05/2023 Vai; U/05/2035
PMC ÜOO

.30049099 IKMI8763

12.00 0,000,00.302,40 .36,290,3600 302,40 0,006102 COM X40.00003004101. (KH)5850

i
s DADOS ADICIONAIS

ISFOR.MACDESCOMM.EMF-NTAIlEa REaERVADOAU FISC O

Inf. Gontribuintci NEGATIVA * POSITIVA N NEUTRA CLIENTE CREDENCIADO DE ACORDO COM O
DECRETO DE NO 13500 2008 PEDNO 172110 COB COBRANCA SIMPLES SEP 3591 VEND 10329 OS
iPRODUTOSS 55 2279 3943 20535 MERCADORIA SUJEITA AO CONTROLE ESPECIAL PORTARIA 344
CONTA PARA DEPOSITO IDENTIFICADO BANCO DO BRASIL AGENCIA 28894 CONTA CORRENTE
3(18334 E-M NOME DA ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR ATENCAOr NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 24 HORAS DA DATA RECEBIMENTO DA MERCADORIA VALOR APROXIMADO
DE TRIBUTOS RS: I .fi43 25

£

I?. s

ú Ü «●HM finiirmhf(krtkii
n 10/■yvr/tfl



B

Proc.
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
DANFE

Dacumcnto Auiiliar da Nou Fiscal
EIc Irônica

ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - LTDA
RUA AUGUSTO UMA, 390

ALDEIA DOS CAMARAS ● 54792.3‘K)

CAMARAGIDE ● PE Fonc/Fax; 213KXHnO

0.ENTRADA

1 - SAÍDA
1 niAVp, tJp.ACFSSO

2623 0621 5967 3600 0144 5500 1000 1870 3010 0194 8342
N". 000.187.030

Séri€ 001
Fotha 2/4

Consuliã dc autenticidade no portal nacional da NF'C

wNs*w. nre.razcnda.gov.br/ponal ou no silc da Sefaz Auiorizadora
PíõftK õi b DF. m;t<í*I7açAo de ÚW)VAn*aF7A DA n^FR/ÇAO

1262300S4293289 - 22/06/2023 18:28:02VENDA DE MERCADORIA

IN'j^^JTFSTÃOÜÁr (SStmCAci F.5TADUA1, DO SUWT T*JhUTINSnUCAO MUí^lOPAl Tí-NPMTF

21.S96.736/0001«44060547065

DAOOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODIJTO Al.lO ICMS QB CÁLC ICMS VALOR IPIDF.se RI CAO DO PR OÜUTO / S CR V IÇt) VaLORDFãC VALOR TCMSCFOP IW yUANT VALOR OWIT VALORTOTALNCMSir O^eST

5I.5.Í 0,00 12,(Ml429.416IU2 CTS jj40,OíMM) a.5ll2 429,4> O.IMI9516 í * lAMPICIU Í^A 5(M)Mü DLC 12 CX MO CA PS íü) (VPl
Loie 22L40AQUW1I H40.000 Fab: 09^ 12^2022 Vil 09/12/2024 PMC

IKK)

0 00

12.006.00 0,0050,00 0,00 50J)06103 COM I 000,0000 0.050012505 {♦)ASLODIPINO 5M<i CX 500 COMP (VP) (BPSILAPIN)

Utfe 23l?R5IQu4n’ lOOíiOOOFah 2H'I2 3022 V«|. 31/121024 PMC

10IW9069 000

000

0.00 12.00122,40 14.69COM 0,0600 122.40 0.006102 2.040,0000.H242 (●*1ATESOL<ÍU25MOCX 30COMP(G)

Uu 3A4796 Quani’ 2040 000 Fab; 28^06/2022 Vai 28 061024 PMC.

30049042 000

o.on

12,0011,00 0,000.00 91,70CÜM I .()2f),0()0() 0,0X99 91,7030049042 000 610233249 HATEVOLÜU 50MG CX 30 COMP (G)
Ul« 67572 Outm 1020 000 Fab: 01^02/2022 Vil (12/02/2024 PMC:
0.00

Ü.OO 12,0012,000,0501) 0,00 i 00.006102 COM 2 000,0(HK) 100,0040919 (N)CAPTUPRIL 25MO CX 500 COMP (ü) (VP)
UU!0|83 23M Quani 2000.00Ú Fah 06/021023 Vai: 31/01/2025
PMC 0 00

30049099 000

0.00 12.0021,410,00 178.406102 COM l.020,0(MH) 0.1749 178.40(*)CARnAMAZRPINA 200MG CX 30 COMP (ü) ICIMVP)
Loie 2320520 Q»tn\: ;020.000 Fab. 2$ (M1023 Vai: 30^04/2025 PMC

00020535 30049069

0 00

12,0017.76 0.000.00 148.00COM 500,0000 0,2960 148.00610290 AO (OCrPRurLOXACINO 500MO CX 500 COMP IVP|
(CIPROFLOSAX)

Lote 22004611 i;^ant 500 000 Pih 18^0X1022 Vai 31/081024 PMC:

3(HH2099 OOO

0 00

12,0040,00 n.oo0,00 333,30CüM 0,0550 333,306102 6.060,0000(●fICLÜNAZnPAM 2MÜ CX 30 COMP (Dl) (O) (VP)
Ui< .IHSOllQuiiO 6060 000Fab 17/12/2022 Vai: 17/12/2024 PMC:

30049069 00031910

0 00

0.00 12.0030.20 3,6230 JO 0.00UND 10,0000 3,0200(NlDFXAMrTASüSA FLIXIR C lOOML CX.PDR 60 USD (ü) (VP)

Cote DR21DI550uani 10.000Fab. 15/04/2023 Vai I5TM1025 PMC

J0039099 UOO 61024665

C

0 00

12,004.73 0,0039.4539.45 0,00FRA 15,0000 2.6300000 61024A57 (N)Dr:XCLC)RFnSlRAMINA XAROPC C lOOML (G) (VP) S C

Lote. 0737 23 Quant 15 000 Pih: 05^05/2023 Vai 0$134'2025 PMC

30049099

0 00

0.00 12,0(19,790,01) 81,60COM O.OAOO Rt,606102 1.020.0000C)r>lAZr.PAM I OMCi CX 30 COMP (ü) (BI) (VP)
Uie 3F2932 Quam. 1020.000 Fah 23-1)8/2(122 Vai 23^08/2024 PMC

30049064 0001.3215

0 00

t2.iH)7.6A 0,0064,00l,60(MI 64,00 0,(K)6102 FRA 40,0000(NIDIP)RÜNA (rÜTASC lOMLCX PDR 100 UND (ü) (VP) S C
Une. DS22L462 Quar». 40000Fab 12/11/2022 Vai 12/11/2024 PMC

30039099 000●217

0 00

0.00 12,0012,00100,00CÜM U,Ü500 100,00 0.006102 2 000,0000{♦ÍENALAPRIL lOMÜ CX 500 CÜMP (VP)
Um 0.340 23M Ouam 2000 000 Fab 08/03-2023 Vai 2A-0:'2025
PMC 0.00

(-)ENALAPRIL20MG CX SÒbcüMP(VP)
Loie 0082 23M Quam 2000.000 Fab 20.Tlt/2023 Vai 31/12-2024
PMC 0 00

300*9067 0004I48U

0,00 12.00liJO129,20129.20 0.006102 CÜM 2.000,0000 Ü.064630049067 000.39475

i2,on39,24 0,00326,97326.9? 0.006)02 CÜM 1.350,0000 0,2422(-)CSCITALÜPRAM lOMGCX450COMP(G)(Cl)(VP)
Leic 2303117 Quam 1350.000 Fab 02/03/2023 Vai, 31/0V2025 PMC

30049059 OOO28599

0.00

i6r
Jmprnpn fm li 10

0
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTF,
DANFE

Documcnio AuxílUr da Nota Fiscal

Eletrônica

ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - LTDA
RUA AUGUSTO LIMA, J9fl

ALDEIA DOS CAMAR.AS ● 54792040

CAMARACIIBE- PEFonc/Fax: 2I3SHXOO

tl ● ESTRADA

I - SAÍDA
1 OIXVtnF.ACESSO

2623 0621 5967 3600 0144 5509 1000 IK70 3010 0194 K342
N". 000.187.030

Sério 001
Fotha i/4

Consulla de aulcniicidadc no ponal nacional da NF-c

www.nfc.fazcnda.gov.bf/ponal ou no alta da Sefaz Auioriv:ado
paoTocoLO DE Ai;To»lZA(,Ao tif usovaTi «FAA Da r)PEMl'A<i

I262300S4293289 - 22/06/2023 18;2Ã:02VENDA DE MERCADORIA
F5TADUA1. fNS<1M(, AC»£STADUAl í»>StlFKT TRjmJT l-NM (tFÍNSÍtÍiVAO SfUNinfAL

21.596,736/0001-44060547065

DaIXL> DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

crtDiGO PRODirro VAIORIM ALiQ ICMS QnrÂLCicMS VAIOR ;CMSVALÜR TOTAL VAt.OR DF-SCÜFSCRJCAO do PROOtrrO/SF.RVIÇO CFOP UN OUANT VALOR tJNITNCMSH OeST

0.00 12.0022I.H5 26.62COM 0.2175 22I.S5 0.006102 I 020.<MHX)(●jrSPIRONOLACTONA 25MÜ CX 30 COMP (O) (VP)
lot« aD495lQuani 1020 000 Fab 30^10/2022 Vai. 30/1 (V202d PMC

30043220 00023138

oon

0.00 12.0016.450.00 t37.IOCOM O.I37I 137,106102 t.OOO.OOOO(●)FENOBARBITAL IflOMü CX 200 COMP (0'i (Bl) (VP)
Uia 2316639 Quanl 1000 000 Fab. 13/04/2023 Vai. 30/04/2025 PMC.

30049069 0002279

0 00

0,00 12,0093.90 1IJ793.90 O.OÚCOM 1.500,0000 0.06266102(♦)FURÜSEMmA 40M(i CX 500 COMP (O) CVP)
Loie. 2TR42L Quani, 15<H) 000 Fah: 09/02/2023 Vai 09i02'202S PMC

30049076 IKHI4930

0 <K)

0,00 \2M9.600,00 80,00CÜM 2.000.0000 0.0400 80.006102í.)HIDRCX;LÜROTtA2IDA 25MO CX 500 COMP (ü) (VP)
Ute 031568 Quani. 2000 000 Fab: 02^5/2023 Vai. 3btlV203S PMC.

30M9079 00011848

otn

12.003.59 n.oo29,9029,9<l O.OÜFR lü.CHKHI 2,9900000 610311807 (N)IBUPROFENOüüTAS INF 50MO MLC 30MLCX PDR 100
UNO (VP) 5 C (SABOR FRAMBOESA)
Ul«; 0018112 Quim: 10 (HKJ Fih: 27/11/2022 Vai 37/11 /2024 PMC

30049029

OOU

12.00I8J6 0,00154.70154.70 0.00CÜM (iNH),onno 0.15476102(●)METFORMÍNA «SOMG CX 200 COMP (0) (VP)
Loie 33F.95HQuam 1000 000 Fab I l/ú5^2023 Vai 11/05^2025 PMC

3IKU9U49 00012039

0 00

0,00 12.00141,23 16,950,00CÜM 0.1345 141,236102 I (150.000030049079 00017504 (.)NIMF.SUUOA lOOMüCX 350 COMP (<i) (VP)
Lote. 22Jl?Oüuani 1050 000 Fab. 05/09/2022 Vil. 05/09^'2024 PMC
0 00

0,00 I2.IK)7.6563.754.25IK) 63,75 0.(K}FRA 15.(HXHI6102(N)ÜLEÜ MINERAL C lOOMLS C
Lote U43U.175 Quant 5 000 Fab 14/12/2022 Vai. 14/12/2034 PMC

30049099 (MIO35815

oon

0.00 12,0024.700.00 205.K40.2018 205.846102 COM l 020.00001 ● )PA.VTÜPRAZOL 40M C CX 60 CO M? (O)
Lott: 030170 Quim; 1020.000 Fab. 14/10/2022 Va3: 14/ICV7024 PMC:

JD(U9069 OOU23967

noo

0,00 12,0055,01) 6.600,00500.0000 n.lifío 55,006102 COM30049045 000(*)PARAC[rTAMüL 500MO CX 500 COMP (G) (VP)
L<»e 0264 23M Quant 500.000 Fab: 03/03/2023 Vai. 2A02/2025 PMC

5211

0 00

0,00 12.00I8J6Ü,00 153,000,1530 153.006102 CÜM 1.000.00003IMU9045 (HV)(OPARACETAMOL 75nMfi BLC 4 CX 200 COMP
Ldte 043091 Quant 1000 000 Fab. 04 04 2023 Vai. 04 04/2025 PMC.

20935

000

0.00 12,0022,600.00 188.300.1883 I88J0CÜM l UOO.OUOO610230049079 OÜU(- )PA ROX ET1NA 20 MG CX 2 00 COM P (CI >
bne. 22100816 Quani. lOüOOOOFab 06.10/2022 Vai. 06/10/2025^^6650

0.00 12,0013,73114.400,000.1144 114,40COM 1.000,0000tfH) 6102ORISPERIDONA IMGCX 200COMP(CI)(VP)
U(e 23010050 Qum 1000.000 Fab 02.^01/2023 Vai: 02/01/2025
PMC 0.00

300490693943

0,00 12.00106,568K8.0Ü888.00 0.00COM 6.(8X1,0000 0,14806102C)R1SPERIOONA2MOCX 30UCOMP (G) (Cl) (VP)
Lote 23A37KQuanc 6000000 Fab: 07/01/2023 Vai 07.t) 1/2025 PMC

30049069 ono16750

0 00

*0,00 12.0020J7171.400,000.1749 171,40CÜM 98n.<KHK)6102(- )SERTR A LI S A 50MO CX 490 COM P (ü) (CI) (VP)
Loie 2304977 Ouani 980.000 Fab. 10^04/2023 Vil 30^04/2025 PMC:

30049039 0(X)12583

noo

rm jiiffii iM
/O

0\
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IDENTIFICAÇÃO 1)0 EMITENTE
DANFE

Docurncmo Auxiliar da Nota Fiscal

Eletrônica

ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - LTDA
RUA AUGUSTO UMA, 39fl

ALDEIA DOS CAMARAS - 54792-340

CAMARAOIBE ● PE Fonc/Fax: 2I3SHHOO

(I ● ENTRADA

1 - saída
1 ciiAvror ACTssn

2623 U62I 5967 .56ÜU 1)144 55UU |Ü«Ü 1870 3010 0194 6,342
N". ÜOÜ.187,030

Sériv 001
Folha 4/4

Consulla de auteniícidade no ponal nacional da NF-c

wwvi.nfc.fazetula.gov,brípon8l ou no tile da Sefaz Aulonzadora
aaoTi» OI o nr Ai.Tn«i7AtAn nF i-sn●>AniaF7A DA oprRAtAri

I262300S4293289 - 22/06/2023 18:28:02VENDA DE MERCADORIA
rSTADUAl. tSStTlK AoríTAUUAl.ÜoMIBST TíinUT C^NPITPFrvíOíiçAn uuNiciFAL

21.S96.736/000M4060S4706S

DADtIS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS

VALOR IPI ALIQ ICMS QVAU)« ICMSVALOR TOTAL VALOR DESC BCALCICMSVALOR irsITOKCWCAO DO RRODLTO / SERVIÇO CFOE LN OIJASTl OmOO ERODOTO >arsLSM OeST

12.M4,79 0,0039.9039,90 0.00USD 10,0000 3,99006102I-ISULFAMETOXAZOL 200M<; ● TRIMETTOPRIMA aOMO C SML
ERA lOOMLlC.HVPHSAnORCnRDAI
Luic.3M9ll70iJim 10.000 Fib 22'05/20’3 V»L 22/0J/2O2S PMC

30M9072 11002941

0.00

0.00 12,0077,51645.900.2153 645.90 0.00COM 3 000.00006102(♦)HÁLOPERIDOU 5MG BL C 10 CX 200 COMPICI) (VP)
ÜHC 22050596Quan( 3000000 Fib 02TI3'2022 Vai njO5‘20:4
PMC 0 00

INIFÉNITÒISA ÜiÓMgTx SOÓ COMP (õí(ã) (VP)
Loie 0491 23M Qüanl: 5000.1X10 FaK3li03/202> Vai-2K/O2/2025
PMC: 0,00

30049069 ixm55

o.m 12,0064.5653*,0(l0,000,1076 53s,on6102 COM 5 000.0000(UX)Í004906512834

m»'»Gtmàj-
sn>r/yt:iaí if to

A



NF-eRECEBEMOS DE MEDIX BRASIL LTDA OS PRODUTOS EOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO.
EMISSÀO: 30.'05/2023 VALOR TOTAL: RS 5.846,80 DESTINATÁRIO: C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA ■ Rl^
CASTRO. 830 MARQUES DE PARANAGUA TERESINA-Pl N". 000.113.015

Série 001

23
9tüCt^Tidentificacào e assinatura do recebedorDATA DE RECEBIMENTO

Fls.

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Noia

Fiscal Eletrônica

MEDIX BRASIL LTDA

RODOVIA SC 417, 10535
MINA VELHA - 89248-000

GARUVA - SC Fone/Fax: 4530394242

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA I CHAVE DE ACESSO

4223 0510 2687 8000 0290 5500 1000 1130 1513 1040 1168
N". 000.113.015

Série 001
Folha l/l

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

WWW.nfc.fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPER/\ÇAO

342230118945686 - 30/05/2023 09;16;08VENDA DE MERCADORIA
INSCRICAO MUNICIPAL INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ / CPFINSCRICAO ESTADUAL

10.268.780/0002-90196989442256245630

DESTINATÁRIO / REMETENTE
'DATA DA EMISSAO'NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF

30/05/202328.492.207/0001-40C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA
DATA DA SAIDA/ENTRADABAIRRO/DISTRITO

MARQUES DE PARANAGUA

CEPENDEREÇO

30/05/202364002-490RUA DESEMBARGADOR PIRES DE CASTRO. 830
INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA-TNTRADAUF FONE/FAXmunicípio

09;15;35196049504P!TERESINA

FATURA / DUPLICATA

Num. 005 Num,

25/07/2023 Venc.

RS 974,471 Ivalor

006002 Num.

04/07/2023 Vcnc.

RS 974.47) Ivulor

003 [Num.
11/07/2023 Venc.

RS 974,471 IVutor

(104Num. 001] Num.
27/06/2023 Venc,

RS 974,47j Ivnior
01/08/2023

RS 974,45.
18/07/2023 Venc.

RS 974.471 [Valoryisk
C/._^ULO DO I.MPOSTO

V. total PRODUTOSV, IMP. IMPORTACAO VALOR Dü PISV ICMSUFREMET. V. FCPUFDEST,VALOR Dü ICMS RASa DE CÁLC. ItMS b T. VALOR tX) ICMS SUBbTBASE DE CÁLC. E)0 ICMS

5.846.8029.250.000.00 0.00233.87 0.00 0.005.846.80
VALOR DO FRETE V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSV.TOT. TRIB.VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST.VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS

5.846.80134.74Í0.00 0.00 1.754.040.000.00 Q.QO 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAOSOCIAL CNPJ/CPFCüDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UFFRETE

1-Por conta do Dest 28.414.240/0001-51LOGDl SUL TRAN E SERV LTDA
INSCRICAO ESTADUALUFMUNICÍPIOENDEREÇO

9080124616QUATRO BARR.AS PR

numeraçAo PESO LIQUIDOPESO BRUTOQUANTIDADE ESPECIE MARCA

95.000106.00011 CAIXA

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO
ALlQ.
ICMS

VALOR ALIQ.B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS
VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESCDIíSCRICAO do PRODUTO / SERVIÇO CFOP UN QUANTNCM/SH 0.'CST IPl IPI

4,0025,200,00 630,006102 UN 1.000,0000 0,6300 630,008968 EQUIPO MACROGOTAS POLVBAG
COMPLETO LS MEDIX

Cod Barras (cEan): 7898652371790
Pis: 9,98 - Cofins: 45,96 Lote: 221005 Quant:
1000-000 Fab: 30/10.'2022 Vai: 30/09/2027

90189010 100

0.63>50=U$31,)0CX COM 50 ->

4,00730,08 29,206102 PR 432,0000 1,6900 730,08 0,00LUVA DE LIMPEZA AMAR MBLIFE TAM M 40151900 lÜO5966

PAR

Cod Barras (cF,an); 7898947170749
Pis: 11,56 ● Cofins: 53,27 Lote: 202207 Quant:
432.000 Fab: 30/07/2022 Vai: 30/07/2027

4,00486,72 19,476102 PR 288,0000 1,6900 486,72' 0,00.954 LUVA DE LIMPEZA AMAR MBLIFE TAM P 40151900 100

PAR

Cod Barras (cEan): 7898947170732
Pis: 7,71 - Cofins: 35,51 Lote: 202206 Quam:
288.000 Fab: 01/06/2022 Vai: 01/06/2027

4,003.400,00 136,006102 UN 2.0000 3.400,00 0,00SONDA FOLEY LATEX 2 VIAS 12 FR 15-30ML

MEDIX

Cod Barras (cEan); 7898652370953 Lote: 221)15
Quam: 1700,000 Fab: 01/04/2022 Vai: 01/03/2027

SONDA FÒlYy" LÃTEXY VÍÁsYo FrT5-3ÕML
MEDIX

Cod Barras (cEan): 7898652370991 Loic; 22108
Quant: 300.000 Fab: 30/09/2022 Val; 30/08/2027

90183921 100 1.700,00006547

4,00600,00 24,006102 UN 300,0000 2,0000 600,00 0,006584 9ü183921 100

(b
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES CO.MPLE.MENTAKES RESERVADO AO FISCO

Inf, Contribuinte: Pedido: 69039 (0,69 m3)
Pis: 29,25 - Cofins: 134,74
ICMS Cfe resolução Senado Federal Nro 13.'2012 e ajuste SINIEF Nro 19 e 20/2012 MERCADORIA IMPORTADA
NAO SUBMETIDA A PROCESSO DE INDUSTRIALIZAÇÃO

CONFIRA SUA MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES
POSTERIORES

Val aprox dos tributos RS 1,754,04 (30,00%) Fontc:iBPT
PIS/COFINS C/ALiQ.RED.A 0% CFE.DECR. 6,426 DE 07/04/08, ART UNC.lll. ANEXO 11: Produtos(6547, 6584)
Email do Destinatário: unicahospitalarpiaui(^hotmail.com

. RS 1.734,04	 Gerado em wt //yisl.com.hr



Proffi
FIs.
Rubi

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-hospitalares e materiais
laboratoriais, para atender as necessidades da rede Municipal de Saúde do Município de
Buriticupu/MA.

COMPOSIÇÃO DE CUSTOS:

PHARMAPLUS LTDA

CNPJ: 03.817.043/0001-52

Buriticupu - MA, em 20 de setembro de 2023.



^BITICUPU-MA
2023

Rütf

PhQrnno

pius
PLANILHA DEMONSTRATIVA DE CUSTO DO PRODUTO

TRODUTO NOSSO CUSTO ADiaONAIS PREÇO DE VENDA

3,80 ^ 31% 4,99587 13101 - METRONIDAZOL 5MG/ML lOOWL AMP - ISOFARMA - UND

5,08590 11162 ● SORO FISIOLOGICO 0,9% lOOML AMP ● FARMACE - CX 3,90 ^ 30%

12708 - FILME RX 35 X 43CM - FUJIFILM ● CX 333,51 30% 433,57613

DETALHAMENTO DOS ADICIONAIS

1-51IMPOSTOS P/o (ICMS 18 % a pagar na entrada)

DEMAIS IMPOSTOS % (IRP3 CSLL %, COFINS «Vb, PIS %) W-®1m/Sí»S UTD<
iT»l»

DESPESAS OPERACIONAIS E ADMINISTRATIVAS°/o

FRETE %

LUCRO%
Ct*-. iUBlX» ●

Joseph Domingos da Silva

Cargo: Diretor

RG;12500S2 SDSPE

CPF; 125.517.594-04

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.



NF-eRECEBEMOS DE FUJIFIl.M 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: PHARMAPLUS LTDA - R JOAO DOMINGOS SOBRINHO. 91 MANOELA
VALADARES AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE

N". 000.020.319

Série 001
identificacAo e assinatura dü recebedorDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÁOOOEMITESTE

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

1 - 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 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 AUTORIZAÇÃO DE USO

135231232324091 - 31/07/2023 16:05:15Venda merc.adq.receb.de terceiros
'INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ

241136024119 097606790 60.397.874/0008-22

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA LMISSÀO

PHARMAPLUS LTDA 31/07/202303.817.043/0001-52
ENDEREÇO BAIRRO/ DISTRITO DATA DA SAIDA/ENTRADACEP

R JOAO DOMINGOS SOBRINHO. 91 31/07/2023MANOELA VALADARES 56800-000
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO HORA DA SAIDA/ENTR/\DAUF FONE/FAX

AFOGADOS DA INGAZEIRA PE 16:00:338738381652 027454100

FATURA / DUPLICATA

Num. Num.

Venc.

Valor

001 U02

30/08/2023
RS 14.261.05

29/09/2023

RS 14.261.05,

CALCULO DO IMPOSTO

'v. IMP. IMPORTAÇÃO'

0.00

V. TOTAL PRODUTOSVALOR DO iCMS V, ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR Dü PISBASE DE CÁLC. DO ICMS BASF. DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR OO ICMS SUBST.

470.62 28.522.100.00 0.00 0.00 O.OQ 0.000.00
V. TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL IPI VALOR DA COFINSOirPRAS DESPESAS V. ICMS UFDEST. V.TOT. TRIB.

28.522.100.00 2.167.670,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VElCULONOME / RAZÃO .SOCIAL CODIGO ANTT UF CNPJ/CPFFRETE POR CONTA

(0) Emitente 18.233.211/0035-89FL BRASIL HOLDING. LOGÍSTICA E TRANSPORTE LTÜA

INSCRlCÃO ESTADUALENDEREÇO município UF

119581783112RUA SOLD. HAMILTON SLVA COSTA 58 SAP PAULO SP
NUMERAÇÃO PESO LIQUIDOQUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO

372.90026 FUJI 424.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
VALOR AÜQ.

ICMS
VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS ALIQ. IPICÓDIGO PRODUTO DESCRlCÃO DO PRODUTO / SERVIÇO O/CSTNCM/SH CFOP UN QUANT IPI

0, 00 0.00705030934 FILME RAIO-X ANALOGlCO ilR-U 18X24CM

Lote(s): 40416 ( 30 ) Validade 31/12/2025

FÍLMÊ ^Ío‘-X‘aNALÔG1CÒHR-LI24X30Cm"
Lotc(s): 40502 ( 30 ) Validade 31/12/2025

FÍLMÊ rÃIõ-xa"nal6g’icÒhr'-03ox4’ocm
Lotc(s): 40730 ( 10 ) Validade 31/03/2026

FILME RAIO-X ANALOGlCO HR-U 35X35CM

L_ote(s): 49937 ( 30) Validade 30/09/2025
"fILMÉ RÃÍÓ-x"a'nÃLOGICÒ'|1R'-0 35X4’3CM
Lotc(s); 40318 ( 30 ) Validade 31/12/2025

140 6102 0. 00 0, 00 0,0037011029 CX 30,0000 95,7300 2.871,90

0, 00 0,00 0, 00 0.00705027923 140 6102 CX 30.0000 159,5500 4.786,50 0, 0037011029

0. 00 0,000, 00 0,00705027924 37011029 140 6102 CX 10,0000 271,4600 2.714,60 0. 00

0. 00 0,000. 00 0, 00 0,00705027925 37011029 140 6102 CX 30.0000 271,4600 8.143,80

-y 0,000. 00 0,00 0, 00705027926 140 6102 CX 30.0000 333,5100 .30 0,0037011029

J-WA

2( 23

f
ftu

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

LOCAL DE RETIRADA : 60397874000822-Avcnida Doutor Amorno Joao Abdalla. 260 - Cristais (Jordanesia) CAJAMAR - SP

RESERVADO AO FISCO

LOCAL DE ENTREGA : 03817043000152-R JOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91 - MANOELA VALADARES AFOGADOS DA
INGAZEIRA - PE

Inf. Contribuime: Isento ou nao sujeito a ICMSSNr CLIENTE: 0000886894«Nr. Nosso Pedido: OOÜ!93478l#Nr.Doe.Faiur:
0091839866#Nr.Doc.Fomec: 008140253 l#llcns Cod. NBM.SH 3701,10,29.3701,10.10 c 3702.10.10 Isentos do ICMS. conforme

art.8 e anexo I, anigo|ll4 do Decreto 45490/00 dc acordo com o convemo ICMS 01/99 alterado pelo Conv. ICMS 178 de
01/l0/202l.#CONFERiR AS MERCADORIAS ANTES DO RECEBIMENTO, NAO
ACElTAREMOS#RECLAMACOE«S/DEVOLUCOES DE MERCADORIAS FALTANTES/DANlFICADAS.WPara impressão
dolIBOLETO BANCARIO acesse WWW.FUJIFILM.COM.br
Vaior Aproximado dos Tributos : RS 0.00

Gerado em wKw.tsisi.com hrImpnssovm 19/09/2023 a.t 17:28:41



BUSmCUPU-MA
2023Proí

Fls. V

Rutffi
V.

IDENTIFICAÇÃO 1)0 KMITF.NTENF-e DANFE
Ducumcniu Auxiliar da Nula Fiscal

Elclrdnica
N*.

000.UtlB.854

Série 001 HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACÊUTICA
R MANOEL MAVIÜNIER, 5000 - SALA A

PRECABURA ● 61760-000

EUSEBIO ● CE Fonc/Fa«: S532780900

n- ENTRADA

I -SAlDA 1 niAVE DF. AtT.SSO

2.32.3 U60I 5717 U2U0 U864 5500 1000 0B86 5412 677.3 2240
N". ÜOO.088.854

Série OUI
Folha ///

Con&glia de aulemiddade no portal nacional da NF*c

wuAv.nfc .razcnda.gov.br/portal ou no $iie da Sc faz Autorizadora
nati;reza Da üpfraçao PROTOCOLO DF. AUTORIMCAO DF VJiO

Venda produção do estabelecimento

[IXSCTIlCAoF-.CTADrAl.OOSIlIlXT TRIBUT
323230044998133 - 30/06/2023 1S;S7:S2

ISSCOIVAO FSTaOUAL esp)

0699719SI 01.571.702/0008-64

DK.Sn.SATARUlv REMKTESTF.

MOMi' kAFAIlKXlAl. DATA Da FMIS.SAOeSP) 'CPF

30/06/2023 ^PHARMAPl.US LTDA O3.817.043/fl0OI-52
DATA DA .SaIDaT.NTRADArxDrufci) HAIIIRD-DISTR IT<1 CFP

R JOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91 MANOELA VALADARES 56800-000
MUNirlPir> IN.srRICAOFSTADUAl- IlilBA DA SAlDA/FVTRAüXITJf’ FOSE'FAX

AFOGADOS DA INGAZEIRA PE 8738381652 027454100

FATIIRA/DDPMCATA

Num gõn ^'“"3
Vrnc

Valor

Ni.in

VeíK

Viloc

Wi2

Veoc

v»w

.t0/i>7/202.t

RS 6.38.V.té RS 6..1II.U6
29/0S/202.t

R$ ajsMa

rÁi.an.o do imposto
V IMI' IM|H>RTACA<)BASFDF, C aU IXnCMS V TOTAtApRODirrOSVALOR no ICMS BASnirCAI.C KVSST VAt.ORDOK M.SSi nST S' ICMS I;F Rr.VFT VAI.ORDOFC? VALOR DO PIS

19.152.0019.152.00 2.298.24 0.00 0.00 0.00 0.00 0. 00 402.19
VAI OB DOFRF.TT. i\ a:or tota; ipi V TlITAl.DASOTAVAITIB DOSFGIIBO IDF.VOSm (HiTRASnr.SPFSAS [V irMSirFDF.ET V TOT TRI» VALOR DA rOFINS

0.00 1.896.05 19.152.00O.OOl 0.00 O.OOl O.OOi 0.00 0. 00

TRANSPORTADOR / VOLL'MF.S TRANSPORTADOS
»)Mf RAZAO «RKlAl. uijkhjastt PLACA »0 VFlaJLO LF CNPPCPFFRFTT POR LX»VTA

(0) EmitenteGAI-VAO OPERADOR LOGÍSTICO O1.722.772/00OI-O8
MlJNirtPKlFNDFRFCO

AGUAPÉ 800. 8Q0A 800B
ESPrriF

INSCRlCAO F-RTaDDALL'F

069843872FORTALEZA CE
N1IMFRAÇAO PÊSÕÜÕÜÍDÕ’gUANTIDADr Marca PFSonRirTo

84 £2L Hi

PADOS DOS PRÜDirrOS/SERVIÇ OS

cònifpOPRomm) AUQ
;cMS

ALiO IPIDÍSCRICÂO CX> PRODUTO / SFRVILT) NCM/SII VALOR ICMS VALOR iri(VeST CFOP \JU OtJANT VALOR UNIT VALORTOTAL R CALC JCMS

/L

/ 19.152.0030049066 000 2.29Í.24 12,000(HK)00{>00040000505 METRONIDAZOL 5 MG/ML PR 11)0 ML

ASVISA'1031101(90072 .Qidf.Câixu *4) LOTE 3040102 . QÜANT 5 WÜ,
DTVAL 0At)4'2025 MARCA ISOFARMA PMC 000

6101 UN 5.040.0000 .t,R000 19.152.00

PADOS ADICIONAIS

INFORMAÇOCS COStPLEMFNTARES rrsrrvadc ao nsco

LOCAL DE RETIRADA 0157l702000fl64-R MANOEL MAVlCiNIFR, 5000 - SALA A - PRECaBURA EUSEBIO - CE

LOCAL DE ENTREGA : 03S17041000152-R JOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91 - MANOF.LA VALADARES AF0GA(X)S OA
INGAZEIRA ● PE

[iir. Coninhuinic | Recnc«sa: 0u5i04SI 5191 Toial aproximado Jc iribuiüü feJcmi», esiaduaiae munícipaia. 4 596,4H
(nf. fiKo: ICMS Tnhbiudo lm«gralineiue Enirada' $aida inhutada aliquou

Ori«4/. h'ít> ihr/fl m ;? í;



NF-eRECEBEMOS DE FARMACE - ÍNDUSTRIA QUÍMICO FARMACÊUTICA CEARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA
FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 01/08/2023 VALOR TOTAL: RS 39.078,00 DESTINATÁRIO: PHARMAPLUS LTDA - R JOAO
DOMINGOS SOBRINHO. 9! MANOELA VALADARES AFOGADOS DA ISGAZEiRA-PE

N”. 000.310.906

Série 000
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICA Ç/O DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

FAR.MACE ■ INDUSTRIA QUÍMICO FARMACÊUTICA CEARENSE LTDA

RODOVIA DR ANTONlO LÍRIO CALLOU S/N, KM 02, SN
SITIO BARREIRAS - 63180-000

BARBALHA - CE Fone/Fax: 08835327000

0-ENTRADA

I - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

2323 0806 6283 3300 0146 5500 0000 3109 0613 9713 4700
N". 000.310.906

Série 000
Folha l/l

Consulta de autenticidade no portai 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 DO ESTABELECIMENTO 323230053594586 - 01/08/2023 13:54:08
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUDST. TRIBUT CNPJ

068480075 067384005 06.628.333/0001-46

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

/ 01/08/2023 /PHARMAPLUS LTDA 03.817.043/0001-52
ENDEREÇO BAIRRO/ DISTRITO DATA DA SAIDA/ENTRADACEP

R JOAO DOMINGOS SOBRINHO. 91 MANOELA VALADARES 01/08/202356800-000
INSCRIÇÃO ESTADUALMWICIPIO UF FONE/FAX :HOR/\ DA SAlDA.ENTRy\DA

AFOGADOS DA INGAZEIRA PE 8738381652 027454100 13;20;00

FATURA/DUPLICATA

Num. Num.

Venc.

Valor

002 Num.

15/09/2023 Venc.

R$ l3,026.U0llValor

001 003

V| 31/08/2023

RS 13.026.00
30/09/2023

RS 13.026,00,V
1

CALCULO DO IMPOSTO

V. TOTAL PRODUTOSVALOR DOICMS V. IMP, IMPORTAÇÃO V. ICMSUFREMET. VALOR DO FCP VALOR DO PISBASE DE CÁLC. Dü ICMS UASi; DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR Dü ICMS SUliST.

39.078.00 820.64 39.078.004.689.36 0.00 0. 00 0. 00 0.00 0. 00
V. TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0. 00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL

DESCONTO VALOR TOTAL IPl V. ICMSUFDEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINSOLTRAS DESPESAS

3.868.72 39.078.000. 00 0.00 0. 00 0. 00 0.00 0. 00

CODIGO ANTTFRETE POR CONTA

(0) Emitente
PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

'inscrição ESTADUALENDEREÇO município UF

PESO LIQUIDONUMERAÇÃOQUANTIDADE

167

ESPECIE MARCA PESO BRUTO

1.332.660CAIXA 1.342.680

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÔDIÜO PRODUTO ãl1qT
ICMS

D.CALC
ICMS

VALOR

ICMS

VALORVALOR

UNIT

VALOR

.TOTAL
ALiQ. IPlDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO O/CST CFOPNCM/S1I UN QUANT IPl

7^ /07010012 12,00SOL. CLORETO DE SODlO 0,9% lOOML ■ SF (L.
POSITIVA)
PMC: 0

sbU CLÕ^fo’ DÊ SÒDÍÓ Õ,9% 'l ÕOML - SF (l’
POSITIVA)
PMC: 0

30039099 000 6101 UN 780,0000 3.9000 3.042,00 3.042.00 365,04

07010012 4.324,32 12,0030039099 000 6101 UN 9.240,0000 3.9000 36.036,00 36.036.00

B

Proc

Fls
k

Rut ^

DADOS ADICIONAIS

INFORMACÒE.S COMPLEMENTARES RESF.RVAnOAO FISCO

Inf. Contribuinte: MEDICAMENTO ISEN'1'0 DE FECOP. PROCESSO: CCR LOCAL ENTREGA: PHARMAPLUS LTDA ■ R
JOAO DOMINGOS SOBRINHO 91 BAIRRO: MANOELA VALADARES MUN,: AFOGADOS DA INGAZEIRA UF: PE CEP:

56800000 Cart; S2 Rcg Especial: CRED. CONV ICMS 76/94 PORT SFN" 130/10 PROCESSO N" 2008.000001384679-57 Email do
Dcsiínaiário: compraspharmaplusdisiribuidora@hotmail.com
Inf. fisco: CREDITO PRESUMIDO LEI 10147 2000 NAO INCIDÊNCIA DE PIS COFINS CONF ADECOSAR 49 ALIQ IPI RED
A ZERO DEC. 1686 26/06/79. FRETE INCLUSO NO PRECO DO PRODUTO. Pedido; 150903. Cliente: 000032 R RESUMO DAS

LISTAS: NEGATIVA (0,00), POSITIVA (39.078,00). NEUTRA (0,00), OUTRAS (0,00)

Gerado em ■ .fsist.corn.ímpress* im9/2023 i 7:30:22
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PHARMAPLUS LTDA.

Pro»^".
CNPJ: 03.817.043/0001-52 I.E.; 0274541-00

2023rRUA JOÃO DOMINGOS SOBRINHO 91 MANOELA VALADARES FIs.

RujSp
AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE

CEP; 56800-000

Telefone: (87) 9.9618-1513

E-mail: pharmaplusdistibuidora®hocmail.com

PE, 20 de Setembro 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>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

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

Descrição / Descrição Técnica / Observação Total Item R$Nosso Código Preço Unitário R$Qtde UndItem

AGUA PARA INJECAO 500ML AMP 7,51 45.060,00579 342 6.000 UN FRESENIUS KABI

CX

Apresentação: CX C/30

Registro M.S.: 1004101000306

Origem: Nacional

Marca: FRESENIUS KABI

Rua João CShiingQ9-Scteinho, -91
Bairro; Mar^oeia \/irfadares

Afogados da Ingazeira/PE
^ (87) 3838 4210 phairnapKjsdístríbuídora@hotmaíl.corT^.

www.f^ara^lusdistríbuidora.com.br
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Fabricante: FRESENIUS KA3I

cód. Barras: 7897947706699

Preço Unitário: SETE REAIS E CINQUENTA E UM CENTAVOS

Total Item: QUARENTA E CINCO MIL E SESSENTA REAIS

COMPLEXO B 2ML W4P I.M/ I.V

CX C/100

38.250,00HYPOFARMA - CX 1,70582 3455 22.500 UN

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

METRONIDAZOL 5MG/ML lOOML AMP - ISOFARMA 22.455,004, 99587 13101 4.500 UN UND

Registro M.S.: 1031101190072

Origem: Nacional

Marca: ISOFARMA

Fabricante: ISOFARMA

Cód. Barras: 7898361701758

Preço Unitário: QUATRO REAIS E NOVENTA E NOVE CENTAVOS

Total Item: VINTE E DOIS MIL, QUATROCENTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS

590 SORO FISIOLOGICO 0.9% lOOML AMP - FARMACE - CX 114.300,0011162 22.500 UN 5,08

CX C/60Apresentação:

Registro M.S.: 1108500010215

Origem: Nacional

Marca: FARMACE

Fabricante: FARMACE

Cód. Barras: 7898166041387

Preço Unitário: CINCO REAIS E E OITO CENTAVOS

Total Item: CENTO E QUATORZE MIL E TREZENTOS REAIS

123.000,00SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML AMP - FRESENIUS 6,56593 11198 18.750 UN

KABI - CX

CX C/30Apresentação:

Registro M.S.: 1004100110272

Origem: Nacional

Marca: FRESENIUS KABI

Fabricante: FRESENIUS KABI

Klia'.kiaD U IU,'91 ^

Baina: Manoela VaiadaiaB

Afs|pi±»4a Ingazeira^E .
(87) 3838 421Gi5hafmap!usdistribuidora@hotmai!.com |

www.pharmaplusdistribufdora.com.br
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Ccd. Barras: 7897947709607

Preço Unitário: SEIS REAIS E CINQUENTA E SEIS CENTAVOS

Total Item: CENTO E VINTE E TRÊS MIL REAIS

48.750,00594 SORO GLICOSADO 5% 250ML AMP 6,5011204 7.500 UN FRESENIUS KABI

CX

Apresentação: CX C/48

Registro M.S.: 1004101070134

Origem: Nacional

Marca: FRESENIUS KABI

Fabricante: FRESENIUS KABI

Cód, Barras: 7097947706538

Preço Unitário: SEIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

Total Item: QUARENTA E OITO MIL, SETECENTOS E CINQUENTA REAIS

CX C/20 62.556,00104,26ATADURA GESSADA 20CMX4M - POLAR FIX610 1186 600 CX

CX C/20Apresentação:

Registro M.S.: 0008003400048

Origem: Nacional

Marca: POLAR FIX

Fabricante: POLAR FIX

Cód. Barras; 78980109202850^

Preço Unitário: CENTO E QUATRO REAIS E VINTE E SEIS CENTAVOS

Total Item: SESSENTA E DOIS MIL, QUINHENTOS E CINQUENTA E SEIS REAIS

16.451,67145,59FILME RX 18 X 24CM - FUJIFILM - CX

Apresentação: CX C/100

Registro M.S.: 0080022060035

Origem: Nacional

Marca: FUJIFILM

611 5221 113 CX

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

48.993,41433,57FILME RX 35 X 43CM - FUJIFILM - CX113 UN613 12708

CX C/100Apresentação:

Registro M.S.: ISENTO

Origem; Nacional

Marca: FUJIFILM

^Fabricante: FUJIFILM,
Kua JoasTRsrningosssííkfirffTeT^T— ’

^ifro: Manoeia Valadares

Afogados da Ingazeira/PE
(87) 3838 4210 pharmaplusdistríbuidora@hotmaü.com |

www.pharmaplusdistríbuidora.com.br
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Cód. Barras: 7890000012708

Preço Unitário: QUATROCENTOS E TRINTA E TRÊS REAIS E CINQUENTA E SETE CENTAVOS

Total Item: QUARENTA E OITO MIL, NOVECENTOS E NOVENTA E TRÊS REAIS E QUARENTA E UM CENTAVOS

Valor Total da Proposta R$: 519.816,08

CENTAVOS

OITOCENTOS H DEZESSEIS REAIS E E OITOQUINHENTOS E DEZENOVE MIL,

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, 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.

/●A
/

01817,043/0001-52
PHARMAPLUS LTDA

JcÉi Secnvc ● UrcM

I

1

\ .■
Cf*-. S4JOM2X ' ^

Joseph Domingos da Silva PHARMAPLUS LTDA

Cargo: Diretor

RG : 1250052 SDSPE

CPF: 125.517.594-04

(Mr'
c

RuaTÍcdo Btnangi .1+4Ü

Bairro: Manoela

Afogados da Ingaerô^E
(87) 3838 4210 phanmBplusdis^ibuidora@hotmaii.a)m f

wviAv.pharmaplusdistríbujdfiea.com.br

res ● >.
●[
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ESTADO DO MARANHÃO ^

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJ N’’ 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-hospitalares 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 20 de setembro de 2023.
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KXCUÍSIVA DISTRIIU IDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
KUA SERGIPE- IM5-BEI.A VISTA - ERECHIM/RS INSCRICAO ESTADUAL: Ilj9/lll6n4l>7

CNPJ: 1-).'J»S.50MKI<l|-7(i

> rtprvMnUda p«l« Sr». II» M*Pta ClA». »ort*dcra i* C«r«lr» 4»

»r«c»o EI«1r6nM» S4/20n> MirillUK» MJNIO^AI Ot 9uftineU»U/M»> ppn«nti plantik» df <«mpo«JtS9 4» (uTt«t |

' mtinklplo >A (mpPvM mCIUSIVA OISmiBViMnA MSDICAMCHTOS InicHt»

!.»»»> S9.

CNAJ/Mf «Obo »O0S.O2/O(Ml*76, iVtiU.

I <l»e»rpi0row»(lB Junto●<p«dt4ap«l» SS»-«S.«i

PLANILHA DE COMPOSIÇÃO DE CUSTOS
LUCRO TOTAL

RLAIS

NOTA

FISCAL N*

CUSTOS INDIRETOS

(f RCT6. OeSPESAS

ADMINISTRATIVAS)

TOTAL DE

CUSTOS

D«$erlçèo Ucrdelo CUSTO/

BRUTO

urtlttrld

VALOR

ARREMATADO

CUSTOS IMPOSTOS

ilRRF 1.JT»

CONFINS Sra PIS 0,6%

«CMS 4%)

Rtm Quont UnlO. Marco

CLL t%

.L
211, no ■ SO,' 211çowAaiW ,MOMú IDOHAOIiÜLAUOfKAI

il2L 211211 ■ SI ■so.amt»»tCOT i{N2CHlMtT»OWi&á7<X KCMf./SMi

UrAUmA 005A0IM 2SMÇ/MI, I OI MA FARMACÊUTICA

PÓ P/ S USPE MSAO ORAI. f RASC O AOMI

ill»A»

■ SAIO / RS 8.B032 RS ).< IIUI)« C/l RS 12,400 / ■ S1.21S2 ■ S1.^FIASCOS xruTo

á
m211 RSO.CÍT0C0NA20I RAMPU WQMQ/Ç

ClOllORATO DE 00R201AMIDA 2«

IRAtCOS HATP/nA

RS2L» > RS 21,9200 RSC.C 40279CtCJ) R$SS<0D0 RS 9,4»0 R$4J7S FRASCOS MULIILAB

7?7 ■SC lits■sooon RSC' RSOí

NtOWlCiMR CCMROS<iO ASSOCMfiA COM IaOTUACIKA.

CONCEMTRAÇÃOSMG* 2S0W0, tHO MCOCAME FfTO
RORU04 tKNACA OC UM

■sua J

RSO.» 'J >S0440 T ^
iso.ll Y RS0.I40

, taltfona, matarUb imprattio, matorítit da ambalatim para logística, custos pradiais a da

RS2.F ■S CAISOC/l R$ 2.MO ●$OJ a$e.22SO;h aiSMASAS SEIFAR

2122SL211<L ascoM»a»^os PaOaAflNOIA ISOM6

marasRSO ■ SCO**!</2a aSQi aso.oswÍ»S isooo COMWlMPOS çaulTtBaiA Tocaac tiuTQ

7 as 0.01 H 2122LL aS0.i12 ■ Sfl.oC» C^200COURtIMCOl MFTFQIMUaaSOMG paATOcauottfn

* Impostos: ICMS, PIS, COFINS, IRPJ, CSl ● outros.

* Custos indíratos: Transporta/log/stlca/fratt, Kjncíonalbmo di Empr

lirripaia).

Faca auposto, parcaba*sa da descrirniriacio falta qua c custo para esta {mpraia dos Ueos supra descriminado ariconlram*i

inutançio da astrutura (fui, água, íntarnat, sistama da stgurança,

de acordo 0 lance realliado pala empresa

UA MARTA CIMA

CPF: 915.111,430-53

SÔCIA GERENTE
Assinado de forma digital

por UA MARTA

CIMA:9151 11430 OMA:915in43053
Dados: 2023.09.20 13:36:21

●03'00’

ENCCHIM/RS, 20 DE SETEMBRO DE 202).

LIA MARTA

53



NF-eRECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SANTA CRUZ LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO; 10/07/2023 VALOR TOTAL: RS 447.27 DESTINATÁRIO: EXCLUSIVA DISTR DE MEDICAMENTO ● R
SERGIPE. 1645 BELA VISTA ERECHIM-RS

N". 000.060.279

Série 056
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEDEDOR

IDEfrriFICAÇA O DO EMITENTE

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

N“. 000.060.279

Série 056
Folha l/l

1 CHAVE DE ACESSO

4323 0761 9402 9200 4710 5505 6000 0602 7913 0371 6187

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

VENDA 143230155000882 - 10/07/2023 22;33:31
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

1770103543 61.940.292/0047-10

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

EXCLUSIVA DISTR PE MEDICAMENTO 14.905.502/0001-76 10/07/2023
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO DATA DA SAIDA^tNTRADACEP

R SERGIPE. 1645
'municIpio

ERECHIM

10/07/2023BELA VISTA 99704-168
HORA DA SaIDA/ENTRADAÍnSCRIÇÃO ESTADUALUF FONE/FAX

RS 22:33:140390160407

FATURA/DUPLICATA

Num 001

17/07/2023

RS 447.27

CAt.CULO DO l.MPOSTO

V|
V

V. TOTAL PRODUTOSVALOR DO ICMS V. IMP. IMPORTAÇÃO

0.001 V.::
OUTRAS DESPESAS JVALOR TOTAL IPI

0.00;

V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PISBASE DE CÁLC. DO ICMS BASE OE CÀLL*. ICMS S T. VALOR DO ICMS SUBST.

1.159.62447.27 53.67 0.00 0.00 0.00, 0.00 0.00
VALOR DO FRETE V. TOTAL DA NOTAVALOR DO SEGURO DESCONTO V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS

447.27,0.00 0.00, 0.00 0.00712.35 0.00 0. 00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL PLACA DO VElCULOCÜDIGOANTT CNPJ / CPFFRETE POR CONTA

(0) Emitente

UF

05.367.573/0001-71TRANSNIL TRANSP. ROD. DE CARGA
'municIpioENDEREÇO I INSCRIÇÃO ESTADUAL

I 1650151656
UF

R VEREADOR SERAPIAO GOULART384 ALVORADA RS
QUANTIDADE ESPECIE NUMERAÇÃO IPESO BRUTO PESO LIQUIDOMARCA

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO
VALOR

ICMS

VALOR ALIQ.
ICMS

VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

B.CALC

ICMSDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO O/CST CFOP ALIQ. IPlNCM/SM UN QUANT IPI

1IS689 CLOR DORZOLAMIDA 20MG 5ML SOL NQ
POS GC m Dcsc:6l .43% 55.22 PMPF: 48.30 PMC: 76.34

pRcdBC=0.00%
FCI:2684FB4A-650C-4C68-AE39-AlF8D6D76C3l

17,0030049079 551 5102 cx 1,0000 55,2200 55,22 21,30 2.56

17,00I18689 CLOR DORZOLAMIDA 20MG 5ML SOL NQ
POS GC m Dcsc;6l,43% 55.22 PMPF: 48.30 PMC: 76.34

pRcdBC=0,00%
FCI:2684FB4A-650C-4C68-AE39-A1F8D6D76C31

551 5102 CX 20,0000 55,2200 425,97 51,1130049079 1.104,40/

ITIÇUP J;J 1)23
ífOC

rlS.

f
R

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf Comrihiiinlc: 00.3347 Rola: 328/007 Set: 01406 NF: 0000060270 D/«■'Mcrcanclffi' PRACA DH PAGAMENTO; SAO

PAULO-SP, FATURA/DUPLICATA SERA ENVIADA POR E-MAIL SEM ST CONF DEC 53050/16 ICMS diferido de acordo

como an. 1-k do livro III do RICMS/RS ICMS^DIFERIDO 22.35 ICMS S/TRANSP ST ART 63 LIV !I DO RICMS PMPF
CONF.DEC 55,910 27/05/21 ALT 6442 308809761 A 309034760 DE 24/12/08 REG.OFICIO. 1652328 Nao iiicidcncia do FCP EMS

- INDUSTRIA (MERCANET)N.Pcdido Cliente: 5216I473EMS_M / Picklist: 0467408-44 N.Pedido Cliente: 52161473ÉMS_M /
Picklisl: 0467408-44

Pedido: 52161473EMS_M Email do Destinatário: vendas.cxclusiva@hoimail.com
Inf, fisco; Nao incidência do FCP

xVAN; Mcrcanct

Gerado em vmv.fsisi.i >.hrIm/iresso em 20/09/2023 10:56:05
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTENF-e DANFE
Documenio Aunlllar da Noia Fiscal

Elelrõnica
N*.

OOI.I52.S.1U

Síric 0U3 Prati,Donaduzzi & Cia Ltda
Rua MitsugoroTanaka, 145

C Ind Nillon Arruda ● 85903-63(1

Toledo - PR Fone/Faa: 08007021331

/
0 - ENTRADA

I - SAÍDA 1 CKAVf DF.ACF.SSO

4123 0973 8565 930U 0166 5500 3001 IS2S 3016 5926 6882
N". 001.152.5.10

Série 003
Folha l/l

Consulta dc auleruicidadc no portal nacional da NF-c

wu-w.nfc.fazcnda.gov.br/porial ou no site da Sefaz Aulorizadora
P80TIXX5LO DF AUTORlZAÇAO DE USOSATtlRF/A DA lIPrKAÇAO

5
Venda produção do cstahcledmenfo

|iNsraicAor.sTAnuALtxisiJ«ST ratriur

14I23023456S120 - 07/09/2023 21:22:585^ ivSCdlÇAOr.STADl/Al CKPJ

4180632706 9000024469 73.8S6.593/00OI-66

DK.STINATABIO / REMETENTE
NOMf -RA/ADSrKlAl.

0000188856-EXCLUSIVA DIST DE MED LTDA /
F.NDrRfUI

R SERGIPE. 1645
MUViriPTO

ERECHIM

DATA OaEVISSAOrNPJ/CPF

I
07/09/2023

DATA DA SAlPArVTRADA

14.905.502/0001-76
S rtAiRRo niSTRrro crp

●A
07/09/2023BELA VISTA 99704-228S

ItORA DA SAlDAtlZntADAUF FONF-FAX rsscRICAO ESTADUAL

RS 21:22:2705421068627 0390160407

FATIPRA/PUPI.ICATA

Nt^rn M2

V* Vt 25/10/292.^

RS 7.144^20

rXu:t)i.ü DO IMPOSTO

V (MP IMPOdTAC, S' TOTAl PdODLTOSBA5f nrcAU* rxiK VAlOd Ot) ICMS riAsr nr (Air «v.s s í i:n.sT V « vsrp VAl.ORDOFCP VAt.OIDOPJSSAM IXM( N

14.288.40264.0514.288.40 1.714.61 Q.OO 0.00 0.00 0.000.00

ti
VAI.OH DA OíFINS IV TOTAl, DA NOTAVAIOU DO FdF.TF VAIORDOSFOUÍO DF.srovTo VAL(‘R TOTAl. TPt V irVSlT DFST V TOT TRmITRA.S DUsrnSAS

14.288.401.244.810.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.000.00

ií TRANSPORTADOR / VOl.üMES TRANSPORTADOS

NnMF/RAZAosrxlAl. PUtAtx)vri(.-uL()roD)(X)AVTT tJF CNPI'<-PF(M'Tr POR CONTA

íi (0) Emilcnic 01.125.797/0030-50ATIVA DISTRIBUIÇÃO E LOGÍSTICA LTDAI
município INSCRIÇÃO ESTADUALFNDFRFÇXl UF

SAP JOSE DOS PINHAISw ROD CONTORNO LESTE BR-116 5318 PR
PFSOÜOUIDOnumeraç-AoQIIANTIDADr F.SPFCIF MAR(-A PF.SO BRUTO

s 43.21861.0476. VOLUME
S

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS

cftDifjO PRODirro

c
ALIO.
ICMS:» ALiO tPIDFSCaiCAO DO PRODIFTO; SFRVIÇO VAIORICM.S VALOR IPINCM.SH OeST CFOP UN WANT VALOR usrr OR TOTAl BfÁir ICMS

/í 1.714.61 12.00'10041012 500 CAÍ* 52.920.0000 0,2700 |4.3Sd.40 I4 3F4.40006558 ♦ AMOXrClLÍNA 500MC 40X21 CAPS-VP iC.FS AMOXIOUNA

TRIIDRATAOA

□ 0%. FCl Fl0C7CB4-5C74.4OOF-9Cíl4.6DOJM7454K;ü 25H26M V«l
11.08 2025 Qi. 63.000 PMC: 0 PCI F19C7CD4.$C74-400Fr9C84.61>C33647454S

6101

>e
ac

Z

5ÚÍ

W
DADOS ADiriONAI.S

ér- INFORMACorjiCOaiPI.EMENTARFJl

Inf.Conlnlniinie: (Pwiiiv»): l«8«,an. - (Negalivnl 0,1X1, S (NeuinV 0,00. VP - Vt-NDA PROIBIDA AO COMF.RCICX CBN
● Cimcnco. SIM - Similit. OUT - OuMs, NEU ● NtulriROTA: ERE , PRIORIDADE LOVATÜ , Transpcruilora: iFalura:
00966U8I6 Rem.: 0087783209 Ov.- 0006789500 Vol : 00006 Cubasem. 0,263 M3|Roolucio Senado Federal 13/nill2/rCREDITO
PRESUMIDO ● LEI I0.U7/2000//IPI. ALÍQUOTA OCFESCM DU RIPWRepawe ICMS 860,a5|Sr. Clierlc favorconFerira

de divei|cnciaa cFciuar ressalva no cinhoio de recebimento evitando ev-cnruais
impressos atroves do seguinte endereço eleironico'

.hr/laudos|Mercadona seni espedida pelo DepAsno Fechado, situado na Rudovts PR-182, f/n, KM 320/331
- liiopark, Toledo/PR, CNPJ 73.856.593/0025-31, CAD ICMS 90S«l«45-a6.| Email d» DestinaUrio-
dcpartameniorannaceunco,eaclusivaduhotmatl
Valor Aproaimado dos Tnbutos RS 0,00

'RESRRVADD AOnsCO

4

tnerca«lo

irBni>tonio«|0« lauJPK t trquivof XML. pojerao
.|7raiid4>naJu72i.

jio do rccchimeniú.
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NF-eRECEBF.MOS DE DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO, EMISSÃO: 11/08/2023 VALOR TOTAL: RS 1.198,00 DESTINATÁRIO: EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LTDA - RUA SERGIPE. 1645 BELA VISTA ERECHIM-RS
N". 000.083.037

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAÜ E ASS1NATUR.\ DO RECEBEDÜR

IDENTIFICA ÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

DIMEVA DISTRIBUIDORA E IMPORTADORA LTDA

R JOSEFRARON, 155
FRARON - 85503-320

PATO BRANCO - PR Fone/Fax; 4632243767

0●ENTRADA

1-SAÍDA

N". 000.083.037
Série 001
Folha l/l

1 CHAVE DE ACESSO

4123 0876 3862 8300 0113 5500 1000 0830 3715 2139 6280

Consulta de autenticidade no portai nacional da NF-e

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

141230208271291 - 11/08/2023 15;56;52VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

"iNSCRICAO ESTADUAL frN'SCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

3160386206 76.386.283/0001-13

DESTINATÁRIO / REMETENTE
'NOME / RAZAO social DATA DA EMISSAOCNPJ /■ CPF

EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICA.VIENTOS LTDA 14.905.502/0001-76 11/08/2023
ENDEREÇO BAIRRO/ DISTRITO DATA DA SAIDA.ENTRADACEP

RUA SERGIPE. 1645
"münícTpíõ

ERECHIM

BELA VISTA 11/08/202399704-228
UF FONE/FAX HOR/\ DA SAÍDA,ENTRADAINSCRlÇAO ESTADUAL

RS 5421068636 0390160407 15:56:49

FATURA/DUPLICATA

Num.

Vg^,

001

08/09/2023

RS 1.198.00

CAI CUI.O no IMPOSTO

'V IMP. IMPORTAÇÃO V. TOTAL PRODUTOSVALOR DOICMS V. ICMSUFREMET. VALOR DO FCP VALOR DO PISBASR DE CALC. DO ICMS HASR OE CÁLC. iCMS S.T. VALOR DO ICMS SUUST.

1.198.00 143.76 0.00 0.00 1.198.000.00 0.00 0.00 0.00
VALOR DO FRETE V. TOTAL DA NOTAVALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTALIPI V, ICMS UFDEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFIN’S

0.00 0.00 1,198.000,00 0.00 0.00 0.00 0.00 376.77

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL 'CODÍGÕÃNTTFRETE POR CONTA

(0) Emitente
PLACADO VEICULO UF CNPJ/CPF

EXPRESSO SAP MIGUEL LTDA 00.428.307/0004-30

INSCRIÇAO ESTADUALENDEREÇO MUNICÍPIO UF

AV DAS AGROINDÚSTRIAS 1500 CASCAVEL PR 4101483903PR
ESPÉCIE PESO LIQUIDOQUANTIDADE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

28.0003 VOLUME 28.000

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
VALOR ALIQ.

ICMS
VALOR

UNIT

VALOR

OTAL

BCALC

ICMS

VALOR

ICMS
AÜQ. IPIDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

BENZOILMETRONIDAZOL 40MG/ML C/l FR ● lOOML

BELFAR

PMC: 0.00

CÓDIGO PRODUTO NCM/SH 0/CST CFOP UN QUANT IPI

22460 6102 143,76 12,0030049066 500 FR 200,0000 5,9900 1.198,00 1.198,00

PU-flA
2023

Prc <

Fl!..

r-
Rib

DADOS ADICIONAIS

TNFORMAÇÓES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte; CHAVE PIX: linancciro@dimcva.com.br BB AG;0495-2 CC:65896-0 CAIXA AG:0602 OP:003 CC: 1673-7
Inf. fisco: SAC - Fone (46) 3224.3767
Os medicamentos contidos nesta nota fiscal atendem as cxigcncias do Art. 7 da RDC 304/2019
Valor Aproximado dos Tributos : RS 376,77

Cçratk) w*\'v.\lsislxom.brImiiressn cm 20/IW2023 as 10:51:12



RECEBEMOS DE FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 16/08/2023 VALOR TOTAL: RS 21.346,50 DESTINATÁRIO: EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
- R SERGIPE, 1645 BELA VISTA ERECHIM-RS

NF-e

N". ÜOO.118.312

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICA ÇÂO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Noia

Fiscal ítletrônica

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

RUA CONDE DO ARCO, 200
SUBAE-44094-588

FEIRA DE SANTANA - BA Fone/Fax: 7540097171

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

2923 Ü8Ü5 4000 0600 0170 5500 1000 1183 1210 0239 6135
N". 000.118.312

Série 001
Folha l/l

Consulia 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 OPER/\ÇÃO

SAIDA :: VENDA DE MERCADORIA 129231418382969 - 16/08/2023 08:27:38
INSCRIÇÃO ESTADUAL DOSUBST TR15UT.INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ

58699102 05.400.006/0001-70

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

EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 16/08/202314.905.502/0001-76
DATA DA SAIDA/ENTRADAENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

R SERGIPE. 1645 16/08/2023BELA VISTA 99704-228
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADAMUMCIPIO UF FONE/FAX

ERECHIM RS 00;00;000390160407

"^ALOR DO PIS

FATURA / DUPLICATA

Proc 2023Num. 001 Num.

13/09/2023 Venc.

RS 7.115,50) Ivalor

002 [Num.
20/09/2023 Venc.

RS 7.1 IS,50) Ivalor

003

FIs.27/09/2023

RS 7.IIS.S0V
Rub

CALCULO DO IMPOSTO

V. TOTAL PRODUTOSVALOR DO ICMS V. IMP. IMPORTAÇaO V. ICMS UF REMET.

0^

VALOR DO FCPBASF. DF. CÁUC.I» ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S T. VALOR DO ICMS SDBST.

0.00 21.346.5021.346.50 2.561.58 0.00 0.00 0.000.00
V. TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE VALOR TOTAL iPI VALOR DA COFINSVALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB.

0.00 21.346.500.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CODIGO ANTTNOME / R/\ZÂO SOCIAL FRETE POR CONTA

(0) Emitente

PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF

48.740.351/0031-80BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA

INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO município UF

AVENIDA DEPUTADO LUÍS EDUARDO MAGALHAES 066564240FEIRA DE SANTANA BA

QUANTIDADE NUMERAÇÃO PESO LIQUIDOESPECIE MARCA PESO BRUTO

30

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO
VALOR ALIQ.

ICMS
VALOR

TOTAL

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALOR

UNITDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO ALiQ. IPlO/CST CFOP UN QUANTNCM/SH
IPI

682,50 12,00MEDROXIPROGESTERONA 150MG-IML INJ C-1

[DEMEDROX]
● UNIU QUÍMICA ●●** Desconio ICMS RS 617,50 *●* PMC

000 6102 cx 650,0000 8.7500 5,687,50 5,687.509520 30043939

0.00

,^.66’o'Õb 12,006102 3.660.00 439,20CEFALEXÍNA 250MG-5ML 60ML PO SUSP G

● TEUTO Desconto ICMS RS 240,00 ●*' PMC: 0.00

CEFTRÍÁXONA SÓDICaYgTv PO C-IÕO G
●_BLA_U Descomo ICMS RS41.48 PMC:_0.0_0
CEFÃZÒLíNA SÕD1CÃ"ig’PO" INÍ-iv C-2Õ [FAZOLOV]
● BLAU *●●● Desconto ICMS RS 1252,50 *** PMC: 0.00

000 FR 600,0000 6,1000245 30042052
/

12,00389,00 46.68000 6102 AMP 100,0000 3,8900 389,001023031 30042059

1.393,20 12,00000 6102 3.000,0000 3,8700 11.610,00 11.610,0010351 30042059 AMP

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: 'DADOS BANCARIOS: * OOl-BANCO DO BRASIL S.A, CHAVE PIX 05.400.006-0001-70 ' AG; 3128-3 * C-C

14147-X'jDISPENSADO DE RECOLHIMENTO ICMS ST CONFORME ART. 104 E ART 35 DO RICMS-RS.) Pedido:
DISTRIBUIDOR

Valor Aproximado dos Tributos : RS 0,00

RESERVADO AO FISCO

Gerado em i.hrImpresso em 20/09/2023 10:52:49



NF-eRECEBEMOS DE NATIVITA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 21/11/2022 VALOR TOTAL: RS 4,790.40 DESTINATÁRIO: EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
ME ■ R SERGIPE, 1645 BELA VISTA ERECHIM-RS

N". 000.029.577

Série 001
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEDEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDEYTIFICAÇÀO DO ESÍITESTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

NATIVITA INDUSTRIA E COMERCIO

R PARACATU. 1320
BANDEIRANTES - 36047-040

JUIZ DE FORA - MG Fone/Fax: 3232393000

LTDA
0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

3122 1165 2719 0000 0119 5500 1000 0295 7718 6782 2559
/ N". 000.029.577

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

131225058083605 - 21/11/2022 15:38:20VENDA DE PRODUÇÃO DO ESTABELECIMENTO
INSCRICÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ÇNW

3677505340078 65.271.900/0001-19

DESTINATÁRIO / REMETENTE

'NO.ME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

/■
21/11/2022 /EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ME 14.905.502/0001-76

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO DATA DA SAIDA/ENTRADACEP

R SERGIPE. 1645 21/11/2022BELA VISTA 99704-228
HORA DA SAIDA/ENTRADAMUNICÍPIO UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

0390160407ERECHIM RS 5421068636 00:00:00

FATURA/DUPLICATA

Num, 001

19/12/2022

R$ 4.790,40

CALCULO DO IMPOSTO

Vi

V. IMP. IMPORTAÇÃO'

0. 00

V. TOTAL PRODUTOSVALOR DO ICMS V. ICMSUFREMET. VALOR DO FCP VALOR DO PISUASn DE CALC. DO ICMS BASF. DF CÁLC. iCMSST VALOR DO ICMS SUBST.

4.316.15 100.60 4.790.40517.94 O.OQ 0. 00 0. 00 0. 00
V. TOTAL DA NOTAVAI.OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPl V, ICMS UFDEST. V, TOT. TRIB. VALOR DA COFINS

4.790.400. 00 0. 00 1.219.16 474.250.00 0.00 0. 00 0.00,

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACA DO VElCULüNOME/RAZÃO SOCIAL FRE'1'E PÜR CONTA

(0) Emitente

UF CNPJ / CPF

02.863.841/0002-39TRANSPORTADORA PAULINERIS LTDA

INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO .MUNICÍPIO UF

2870067190030R BRUNO SIMILI 679 . DISTRITO INDUSTRIAL
lESPÉCIE

JUIZ DE FORA MG
NUMERAÇÃO PESO LIQUIDOQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO

113.280VOLUMES 113.28012

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
VALOR

ICMS

VALOR ALIQ.
[CMS

VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

B.CALC

ICMS
alIq. IPIDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOCÓDIGO PRODUTO NCSiSll 0/CST CFOP UN QUANT IPl

12.00020 610) 4.316,15 517,9401-0052 CETOCONAZOL 20MG/ML SHAMPOO lOOML - EMB

HOSP CX C/ 80 UN

PMC;OpRedBC=9,90%

30049077 UN 960,0000 4,9900 /'4.790.40

2)23

~\s.

Rub

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Tnb. aprox. RS: 644.31 Federal, RS 574,85 Estadual e RS 0,00 Municipal.Fonte: IBPT [OE: 6898|. Email do
Dcstinaiàrio: vendas.cxdusiva@hotmail.com
Inf. fisco: 87 - Reducao de alíquota do ICMS conforme item 27 da parte l do anexo IV DO RICMS/MG
Valor Aproximado dos Tributos ; RS 1.219,16

RESERVADO AO FISCO

Impresso 20m/202)(tí I0:$$:I0 Geraào em \iy,yv.fsisí.\ }.br



Procâí

R^m
1^2023

identificação do tMITENTENF-e DANFE
Documcnlo Auxiliar da Noia Fiscal

Eleirdnica
N*.

001.141.811$

Série 00.1 Prati,Donaduz;iii «& Cia Ltda
Rua Milsugoro Tanaka. 145

C Ind Nillon Amida ■ 85903-630

Toledo - PR Fone/Tax: 08007021331

0 - ENTRADA

I - SAÍDA
1 nlA'T DE ACESSO

4123 0873 8S6S 9300 0166 S50U 3001 1418 8518 7857 2086
N“. 001.141.885

Série 003
Folha 1/2

Consulta de aulenlicidade no ponal nacional da NF-<
S

wu-w.nfe.fazenda.gov.br/parlal ou no sile da Sefaz Auiorizadora
PROKX-in.d DE AUTORIZACAO DE USOiNAT|riiF7vS DA nPF.RACÁO

Venda produção do estabeleclmenlo 14I2302I040308I - 14/08/2023 21:28:08
INSCRMorSTADCAL TRIBUTrvsrmcAOF.STADUAt. CNPJ

9000024469 73.856.593/0001-664180632706

DESTINATÁRIO / REMETF-NTE
DATA DA FMIS.SAONOMF.'BAZÀOS<X:lAL (NP)íCPF

14/08/2023
DATA DA SAtDA ESTRADA

14/08/2023

0000188856-EXCLUSIVA DIST DE MED LTDA 14.905.S02/0001-76
ENDFAECn BAIRRO DISTRITO CFA

R SERGIPE. 1645 BELA VISTA 99704-228
HORA DA SAID.A EVTRaDAMVNICIRIO fÜF FONF■ FAX tNSCRICAOf.XTADUAL

21:27:46ERECHIM RS 0S421068627 0390160407

Fatura i duplicata
; S«ãfn St.m Sun

V«nc

Ml 002 00>

I V« U/09/2023 \t

R$ Í.541J»)[v«kx

rÁirCUi.o DO iMrosTO

21/09/2023

R$ I.M0.9.3
13/10/2023

RS 1.540.92Vak»

I
V IMP. IMPORTaÇAO V. TOTAL PRODtITOSBASE DEC A LC DO (CMS VALOR DOICMS BASF, DECALC. ICMS S,T. VALOR DOK MS MMiST V iLMsuF prvírT VALOR DO FCP VALOR DOP(S

4.623.2488.574.552.26 405.46 SM 0.00 0.00 SM0.00
V. TOTAL DA NOTAVAI.OR DOfRETE VALOR DO SFlítJRO iVAl.ORTOTAt, (PI V icMsOF nrsT. V.TOT.TRtn. VALOR DA COFINSnnsroNTO OUTRAS OI.SfrSAS

4.623.24417.560.00 0.00 0.00 ll.OOl 0.00 0.00 0.00

■i transportador I VOI.UMES TRANSPORTADOS

lí PUCÃÕÕVflCÜLÕ'NOME. RAZAO SÓCIAL ComOOASTT IJP CNPJ. rpFFRFTF (“OR COSTA

(0) Emitente
g I

INSCWÇAO ESTADUALmunicípioFNDFRF;t; fur

ií
NUMFIUCAO PÊSÕ LÍQUIDOSpFcíT PESO BRUTOQUANTIDADE MARCA

I! 3 I2J247 VOLUME 21A28

1 DADOS DOS PRQDl^OS/ SERVIÇOS
<X^DHy)PRODLTTO

âlIq Al.tQ rpiDF-Sf RIÇA«> DO PRODIFTO / SERVIÇO VALOR IPIíVCST VALOR UNtr VA U)R TOTAL BCAl.C ICMS VAI.OR ICMSNCMSIl CFOP UN QUAVT ICMS

i: 77J2 12.00520 2,3900 717.00 M6.02002A9I - ACICLOVIR CR 10 0-VP' ÜRN ACICLOVIR

Cl 0% ● FCI CD7CD92n-5WI-4nriS-9E3A 5F8FF5736374|Lt 23D26N V*L

21.04.20 25 Qt. 3 00.000 PM C; 0 p Re«JBC-9,9lJ%
FCl;CB7CD92E.50X|-4nF5-9BA-5FSFF5736374

.3004 90A9 6101 nN 300.0000

I
12,00322,20 322.20 38.66006278 ♦ FURÜSFMIDA 40MO 25X20 CPS-VP / CCN FURÜSBMIDA /

Cl 0 ●/« ● FCI AD R4 K4 2 F. IÜ4F-44 D7. A62F .64DCFC909 B07 |U. 23 D« 74 V11.
0* 0.3,2025 Qi. n.m PMC:«
FCI,ADE4R42F.104B-44D7.A62F-64DCFC909B07

3(HM9076 500 6101 CT 12.0000 ! 6.8500

iLi
DADOS ADICIONAIS

s- INFORMACOES COMPLEME-VrÂSP^ R.FSERVADO AO FISCO

li Inf. Comnbuime: ● (Posidva): 3906.24.. (Negiiivo) 717,00. S INeuiri): 0,00, VP - VF.NDA PROIDIDA AO COMERCIO' GEN
- Gcnenco, SIM - Similar. OUT ● Ouiru.. NEC - NciaraiROTA ERE. PRIORIDADE* LOVATO. Transporudora: IFaiura
0096561837 Rem.; 0087726967 Ov. 000683U74S Voi.: OUOU7 Culwgem: 0.087 M3|Rnolucao Senado Faleral l3‘2ni2’'CREDrrO
PRESUMIDO ● LEI IO.I47/200a'/L Nejaiisi ● BASE DE CALCULO COM DEDUCAÜ 00 PISCOFINS - CONV. J4/2006/ílPI ●
alíquota 0 CFE NCM DO RIPI'(Rcptu« ICMS l7’,4’:Sr. Climte fivw cor.fcnr ● merc^lona
de divergências efeluarmaalva lu canholode rMehimmo evilando eventuais tnnslomoslOs laudos e arquivos XML. poderão
impressos através do seguinte endcnco eletrônica www.praiidonadi Lrzi.com brlaudoslMercadona serd expedida pelo Depósito
fcch.do. situado na Rodovia PR-182. im. KM 32(P321 - Diopart. TolodiuPR, CNPJ 73 856 503.0035-33. CAD ICMS
90840845-46 | Email do Desiinaiano departamentofarmaccutico.eacl usiva^tiotmail
Valor Aproximado dosTnbulos ; R5 O.OÔ

«I
btmenio.●loüo

Ic
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a
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I .fituiomhtGtrotk') ●Imprrsin < :(m/2n2Sut to



RBCEBEMOS DE GAUCHAFARMA MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 20/05/2022 VALOR TOTAL: RS 409,00 DESTINATÁRIO: EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ●
RUA SERGIPE, 1645 BELA VISTA ERECHIM-RS

NF-e

N". 004.375.611

Série 001
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEDEDüRDATA DE RECEHIMENTO

IDESTIFICAÇÃO DO EWTESTE

DANFE
Documcnlo Auxiliar da Nolii

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 0589 7350 7000 0100 5500 1004 3756 1112 4313 9218
K. 004.375.611

Série 001
Folha l/l

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

WWW.nfe.fazenda.gov.br/porlal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

143220108118209 - 20/05/2022 18;09:02
INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ

0960816739 89.735.070/0001-00

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA E.MISSÃÜ

EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 14,905.502/0001-76 20/05/2022
ENDEREÇO DAIRRO/DISTRITO DATA DA SAIDA/ENTRADACEP

RUA SERGIPE. 1645 BELA VISTA 20/05/202299700-000
HORA DA SAIDA/ENTRADAMUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUE FONE/FAX

ERECHIM RS 5421068636 0390160407 18:08:00

FATURA/DUPLICATA

ProcNum. 001

V| 27/05/2022

RS 409,00
FIs
Rub

CAI.CULO DO IMPOSTO

V, IMP. IMPORTAÇÃO

0.00

VALOR DOICMSBASE DE CÁLC. DO ICMS V, ICMS UFREMET. VXLOR DO pis V. TOTAL PRODUTOSBASE DE CÁLC. ICMS ST. VALOR DO FCPVALOR DO ICMS SUBST.

409.00 49.08 0.00 O.OQ 0.00 0.00 408.000. 00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPl V, ICMS ÜF DEST. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTAV. TOT. TRIB.

0.00 0.00 0.00 0.00 409.001.00 0. 00 0.00 0.00,

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL 'CÓDIGO ANTTFRETE POR CONTA

(0) Emitente
PLACA Dü VEICULO UF CNPJ/CPF

20.275.520/0001-14COMAR TRANSPORTES E LOGÍSTICA F.IREI.I 42

ENDEREÇO MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

AV CALDAS JUNIOR. 2430 - FRINAPE ERECHIM RS
PESOLlQUIDOQUANTIDADE KSPRCIE NUMERAÇÃOMARCA PESO BRUTO

4.2001 1 4.200

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
VALOR ALIQ.

ICMS
VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

D.CALC

ICMS

VALOR

ICMSDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOfODIGO PRODUTO O/CST CFOP ALlQ. IPINCM/SH UN QUANT IPI

35215 NEOMICINA+BACITR lOG POM BELFAR (BACINA)
N LT. 022263 DATA FAB.: 25/02/2022 DATA VAI..:

25/02/2024 PMC: 15.48 pRcdBC=0,00%

051 5102 0,00 17,00 0,0030042079 UN 200,0000 2,0400 408,00 409,00 49,08

/

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

LOCAL DE ENTREGA : 14905502000176-RUA SERGIPE, 1645 - BELA VISTA ERECHIM ● RS

Inl', Comribuinic: COD. CLIENTE.: 14268 / FANTASIA: EXCLUSIVA MEDICAMENTOS / NUM. CARREC.; 124358 / NUM,

TRANS,: 41392M//A QUITACAO DESTA SOMENTE SERA VALIDA MEDIANTE A AUTENTICACAO NO(s) BOLETO(s)
nANCARIO(:=) QUE ACnMPANIIA(m) ESTA NOTA FISCAI. / LEOENDA INFORMACOES DOS PRODUTOS, NO-
NEGATIVO / NT = NEUTRO / PO = POS1TÍVO//RECLAMACOES/DEVOLUCOES - REGISTRE OCORRÊNCIA NO SAC ATE

72HS DO RECEBIMENTO OU POR E-MA!L(sac@gauehafanna.com), EM CASO DE FALTA DE VOLUME OU VlOLACAO DA
EMBALAGEM O REGISTRO DEVE SER FEITO NO ATO DO RECEBIMENTO.//NUM PEDIDO CLIENTE:
312038849//OBS://ROTA TRANSP: MARLON/FABIOZ/Produlos com Diferimento Parcial-Dcsiinaiario se compromete a emitir
contra nota ou conôrmar//a opcracao da NFc, Art.!-K c 3 do An.i, Livrolll.*PIS/COFINS ALIQ 0% DEC.N6426/08,ART.I Email do
Destinatário: vendas.exclusiva@hoimail.com
Valor Aproximado dos Tributos : RS 0,00

Impnsso em 2O/O9/202S a< I0:59:S(I Gerado S\f5ÍSÍA 7.br



RECEBEMOS DE GAUCHAFARMA DISTRIBUIDORA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 24/07/2023 VALOR TOTAL: RS 803,51 DESTINATÁRIO: EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA-
RUA SERGIPE, 1645 BELA VISTA ERECHIM-RS

NF-e

N". Ü04.980.705

Série 001
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECF.BEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDEfíTIFICAÇAO 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
1 CHAVE DE ACESSO

4323 0789 7350 7000 OlOO 5500 1004 9807 0511 3310 5208
K. 004.980.705

Série 001
Folha l/l

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

143230166672230 - 24/07/2023 18:56:01VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIÇÃO ESTADUAL |INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUDST. TRIBUT. CNPJ

0960816739 89.735.070/0001-00

DESTINATÁRIO / RKMETENTE
DATA DA EMISSÃO

24/07/2023

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF

EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 14.905.502/0001-76
ENDEREÇO BAIRRO .'DISTRITO CEP DATA DA SA1DA/ENTR/\DA

RUA SERGIPE. 1645 24/07/2023BELA VISTA 99700-000
município UF FONE/FAX HORA DA SAIDA/ENTRADAINSCRIÇÃO ESTADUAL

ERECHIM RS

Rub.5

55:005421068636 039016

KA1 URA/DUPLICATA
23

Num. 001

V| 31/07/2023

RS H03.SI

Cai.CULO do imposto

V. IMP. IMPORTAÇÃO

MO

VALOR DO ICMS BASE DQCÁLC. ICMS S.T. Valor DO PIS V. TOTAL PRODUTOSV. ICMS UF REMET. VALORDOFCPBASE DP. CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS SUnST.

802.51803.51 96.42 0.00 0.00 0.000.00 0. 00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL IPI VALOR DA COFINS V, TOTAL DA NOTAOUTRAS DESPESAS ,V. IC.MSUF DEST. V. TOT. TRIB.

803.510.00 0.00 0.00 0.00 0. 00 0.00 0.001.00

transportador / VOLUMES TRANSPORTADOS

NÜME/RAZÃOSOCIAL PLACA DOVÊICULOFRETE POR CONTA

(0) Emitente
CODIGOANTT UF CNPJ/CPF

20.275.520/0001-14COMAR transportes E logística EIRELI 61

INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO MUNICÍPIO UF

AV CALDAS JUNIOR. 2430 - FRINAPE ERECHIM RS
NUMERAÇÃOQUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO

2.1902 2 2.190

DADOS DOS produtos / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO ALIO
ICMS

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALORVALOR

UNIT

VALOR

TOTAL
ALÍQ. IPIDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 0/CST CFOPNCM/SH UN QUANT IPl

17.00 0,006375 CARBIDOL 30CPM TEUTO(CARBIDOPA+LEVODO
N LT. 89920450 DATA FAB.: 30/09/2022 DATA VAL.:

28/09/2024 PMC; 51.77 pRcdBC=0,00%
FC!:355BB887-BlC9-41EB-8562-B2BE9E66DC92

Cl MET[DÍNÃ‘(G)” 20ÕMG’2ÕCPM TEUTÒ /
N LT. 1960166 DATA FAB.: 03/05/2023 DATA VAL.: /
28/05/2025 PMC: 30.69 pRcdBC=0.00%

551 5102 UN 13,0000 14,3154 186,10. 186,33 22,36 0,0030049035

17,00 0,0074,06 0,0014531 30049062 051 5102 UN 100,0000 6,1641 616,41 617,18

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

LOCAL DE ENTREGA : 14905502000176-RUA SERGIPE, 1645 - BELA VISTA ERECHIM - RS

Inf. Contribuinte: COD. CLIENTE.: 14268 / FANTASIA: EXCLUSIVA MEDICAMENTOS / NUM. CARREG.; 159902 / NUM.

TRANS.: 4782954//A QUITACAO DESTA SOMENTE SERA VALIDA MEDIANTE A AUTENTICACAO NO(s) BOLETO(s)
DANCARIO(s) QUE ACOMPANHA(m) ESTA NOTA FISCAL / LEGENDA INFORMACOES DOS PRODUTOS. NG "
NEGATIVO / NT = NF.UTRO / PO = POSITIVO//RECLAMACOR.S/DEVOI.UCOH.S - REGISTRE OCORRÊNCIA NO SAC ATE

72Í1S DO RECEBIMENTO OU POR E-MAIL(sac&gauchafarma.eom), EM CASO DE FALTA DE VOLUME OU VIÜLACAO DA
EMBALAGEM O REGISTRO DEVE SER FEITO NO ATO DO RECEB1MENTO.//NUM PEDIDO CLIENTE:

312052048//ODS://ROTA TRANSP: 93/ERECH1M//EXCLUSAO DO ICMS NA BASE DE CALCULO DO PIS E COFINS
CONFORME PROCESSO/MAND.SEGU N. DE VALOR EXCLUÍDO DA BASE DE CALCULO RS 96.42;/Produios com

Diferimento Parcial-Dcsiinatario se compromete a emitir contra nota ou confirmar//a opcracao da NFc, Art.l-K c 3 do Art. 1,
LivrolII.’PIS/COFiNS AL1Q0% DEC.N6426/08,ART.I Email do Destinatário: vcndas.cxclusiva@hotmail.com
Valor Aproximado dos Tributos : RS 0,00

GeraJo em m-n.fiisl.i hrImpresso em 20/09/202} as 11:03:39



NF-eRECEBEMOS DE Praii.Donailuzzi & Cia Lida OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO.
EMISSÃO: 29/08/2022 VALOR TOTAL: RS 1.632,24 DESTINATÁRIO: 0000188856-EXCLUSIVA DISTDEMED LTDA ● R SERGIPE, 1645 BELA VISTA
ERECHIM-RS

N”. 000.998.696

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 Mitsugoro Tanaka, 145

C Ind Nilton Arruda - 85903-630

Toledo - PR Fone/Fax: 08007021331

0 ● ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

4122 0873 8565 9300 0166 5500 3000 9986 9615 5606 8810
000.998.696
Série 003
Folho l/l

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

WWW,nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPER.\CÂO

141220204670393 - 29/08/2022 13:27:23Venda produção do estabelecimento
'iNSCRICÃO ESTADUAL INSCRICÃO ESTADtJAl. DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

73.856.593/0001-6690000244694180632706

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

29/08/20220000188856-EXCLUSlVA DISTDE MED LTDA 14.905.502/0001-76
DATA DA SaIDA/ENTRADAENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

29/08/2022R SERGIPE. 1645
MUNICÍPIO

ERECHIM

BELA VISTA 99704-228
HORA DA SAIDA/ENTRADAUF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

0390160407 13;26;48RS 05421068627

FATURA/DUPLICATA

Num. Num.

Veiie.

Vulor

002 Num.

10/10/2022 Venc.

RS 408.06jlValor

003 Num

18/10/2022 Venc.

RS 408,06] IValnr

004001

28/10/2022

RS 408,06

Vi 28/09/2022

RS 408,06y 2

CAi CULO DO IMPOSTO

V. TOTAL PRODUTOSVALOR DO PISV. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCPVALOR DO ICMSBASROF.CÁLC. DOICMS BASE DCCÁLC. ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBST

1.632.2430.160.00 0.00 0.001.632.24 195.87 0.00 0.00
V. TOTAL DA NOTAVALOR TOTAL IPI VALOR DA COFINSVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS V. IC.MS UF DEST. V. TOT. TRIB.

1.632.24142.200.00, 0.00 0.000,00 Q.OO 0.00 0,00

I RANSPOR I APOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VEICULOCÓDIGO ANTT CNPJ / CPFUFNOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(0) Emitente 89.823.918/0005-78TRANSPORTES TRANSLOVATO LTDA
INSCRIÇÃO ESTADUALmunicípio UFENDEREÇO

9016258323SAP JQSE DOS PINHAIS PRR FRANCISCO MUNOZ MAPRID 1009
PESO líquidoNUMERAÇÃO PESO BRUTOQUANTIDADE ESPECIE MARCA

14.54421.240VOLUME3

DADOS DOS PRODUTOS / .SLRVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO
ALIQ.
ICMS

VALOR

ICMS

VALORVALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

B.CALC

ICMS
ALIQ. IPIDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO O/CST CFOP UN QUANTNCM/SII IPI

12,00195,876101 CT 72,0000 22,6700 1.632,24 1.632,24+ METFORMINA CLD 850MG 20X10 CPS-VP / GEN

CLORIDRATO DE METFORMINA

Cl 0 % - FCI 58126FE6-2AF0-444A-98E8-6FD5B9738447|Li.
22H90L Vai. 16.08.2024 Qi. 72,000 PMC: 0
FCI:58126FE6-2AF0-444A-98E8-6FD5B9738447

30049049 500016485

/■

A
PlOC 202 J
Fl s.

PADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLE.MENTARF.S

Inf. Contribuinte: - (Positiva): 1632,24 , - (Negativo): 0,00 , N (Neutra): 0,00 , VP ● VF.NDA PROIBIDA AO COMERCIO / GEN ●
Cenerico, SIM - Similar. OUT ● Outros, NEU ● NcuiralROTA: ERE , PRIORIDADE; LOVATO . Transportadora: |Faiura:
n09S813247 Rcm.: 0086956730 Ov.: 0006112969 Vol : 00003 Ciihapcm: 0,030 M3|Rcsolurao Senado Federal 13/2012//CRFr)ITn
PRESUMIDO - LEI 10.I47/2000//1PI ● ALÍQUOTA 0 CFE NCM DO RlPIZ/Rcpasso ]CMS;98,29|ENTREGA; AG ENTREGA: (054)
2106-8627|Sr. Cliente favor conferir a mercadoria no ato do recebimento, cm caso de divergências efetuar ressalva no canhoto de
recebimento evitando eventuais transtomos|Os laudos c arquivos XML, poderão ser impressos através do seguinte endereço clctronico:
www.praiidonaduzzi.com.br/laudoslMcrcadoria será expedida pelo Depósito Fechado, situado na Rodovia PR-182, s/n, KM 320/321 -
Biopark, Tolcdo/PR, CNPJ 73.856.593/0025-33, CAD ICMS 90840845-46.1 Email do Destinatário;
dcpanamcntofarmaccuiico.cxclusíval^hotmail.com
Valor Aproximado dos Tributos ; RS 0,00

RE.SERVADO AO FISCO

Gerado em u-n-wfsin.. t.hrImpreiui cm 2il'09/202i as lt:020l



ITICUPU-MA
Pro

2023
FIs.

F
Rub

IDENTIFICAÇÃO DO KMITENTE
DANFE

Documemo Auxiliar da Nota Fiscal

Elcirònica

Prati,Donadu/./.i & Cia Ltda
Rua MiisugoroTanaka. I4S

C Ind Nillon Amida ● 85903-630
Toledo - PR Fnne/Fax; 08007021331

0-ENTRADA

1 - SAÍDA 1 ciiavf.df.acfsso

4123 0873 8S6S 9301) 0166 5500 3001 1418 8518 7857 2086
N". ()01.I4I.8H5

Série 003
F(Ma 2/2

Consulta dc autenticidade no ponal nacional da NF-e

www.nre.fazcnda.gov.br/ponal ou ao site da Sefa/ Autorizadora
PROTOCOLO np AtiTnaiFAÇin nr tisoSATlJRFJtA OAOrrRAL.

Ut2302l040308l - 14/08/2023 2l!28:08Venda produção do escabelecimcnto

|ÍSSCXICAoF5TAlHJAt.tXISUBST TRIBUTIS»^ 'y F-STABUAl CNP)

73.8S6.S93/O00l-6690000244694180632706

OADOb DOS ritODirTOS/SERVIÇOS

cooiGO PRODtrro
âlIõ ãlIõ!

DF.SCRIÇAO DO PflOOtm)! SFJIVIÇO B CALC toas VALOR ICMS VALOR IPI1>CST CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALWt TOTALNCMSK ICMS IPt

12.001.824,00 218.88500 6101 CT 24,0000 76,0000 1.824,00021933 ♦ SERTRALtNA CLD SÜMÜ 600 CPS-VP /GF.N CLORIDBATO DE SERTRALINA ' ( 30049039

Cl )
Cl 0% ● FCI 3:iA’39B-FC74.4:D4.D4CC.0FDA9CA3BE96|Lt. 23FIOH Vil.

13.06.2025 Oi 7,000|Lt. 23Ü943 Vol. 05.07 2025 Qi l2,0001Li 23G944 Vsl. 05 07.2025
Ql. 5,000 PMC:0rCI:32IA239R.FC74.42D4.B4CC-0FDA9CA3BE96

4.001.760,04 70,40300 6101 CT 48,0000 36,6675 1.760,04016951 - SULFA-TRIMETO 400*«OMÜ 20X10 CPS-VP! OEN SULFAMETOXAZOL

Cl SO % ● FCI S3()A936|.6FR3-4S28-9CF4.037326699366|Ll. 23G447 Vai 30 06.2035

Ot 26,000iU. 23G448 Val.3üO6 2025Ot l3,OOOiLi 23G48T Vil. 05.07 2025 Ql 9,000
PMC.OFCL530A936I-6FR3.4528-9CF4-037326699366

30049071



)>

- Panpharma - 174523 - 20/09/2023 10:39:29 - 2.1.17

sI p MEUS PEDIDOS (R) | CONFIGURAR | ^ ATUALIZAR (F5) | 0 CARRINHO (F3) | COMUNICADOR I y SAIRRELATÓRIOS |tflo

^ OCULTARHDO FECHAR EXCLUIR PEDIDO IR F

Documentação Regulatória

Anvisa (AfE):

Conselho Regional (CRF);
Alvará Sanitário:

Medicamento:

Psicotrópico:

Reitinokie:

Vacina:

Antibiótico:

Carrinho (f3>

Regular

Vándo

Váfido

Liberado

Liberado

Não Liberado

Não Liberado

Liberado

iXCLUSIVA DISTR DE MEDICAMEfmS LTD O

U^ANPHARMA RS UF: RS

:014 - 14 dias

JBERADO

20:35:00h

LS 122.702,38

D

Total itens 0 Totí

Produtos que voltaram em Estoquegente

.0' MaHOR DESC. PRAZO CLIENTE. MELHOR DESCOhíTOIA CONDIÇÃO ■ OFERTA

^ CATTGORIA: -- SELECIONE -i Q Limpar Rítros X IMPORTALABORATORIO: - SELECIONE --ng c/60

i
Categoria Tipo l^taQtde Estoque Preço Fábrica Desconto Oferta ST PreçoPMC àtriçao

5 150MG C/60 COMPRIMIDOS R$ 0,00 R$ 58,57R$ 60,38 R$ 83,473,00 %



ProcW^^,
FIs.

Rubffi

ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJ A’" 01.612.525/000U40

Rua São Raimundo, lU 01, 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-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

Buriticupii “ MA, em 20 de setembro de 2023.



PrO'
FIs.

DISTRIBUIDORA

PLANÍLHA DE COMPOSIÇÃO DE CUSTO

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE 3URITICUPU - MA

COMISSÃO PERMANENTE DE LICITAÇÃO ● CPL
PROCESSO ADMINISTRATIVO N* 26Ufi002/2023

PREGÃO ELETRÔNICO N* 034/2023

OBJETO E O REGISTRO DE PREÇOS PARA EVENTUAL. FUTURA F. PARCELADA AQUISIÇÃO DE MEDICAMENTOS DA FAR.MACIA HASICA. MEDICAMENTOS INJETÁVEIS. INSUMOS MÉDICO-IIOSPITAI.ARES E
MATERIAIS LABORATORIAIS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA RHDE MIWICIP/U, DE SAUDE DO MUNICÍPIO DE BURITICin’U/MA, CONFORME CONDIÇÕES. QUANTIDADES E EXIGENCIAS ESTABELECIDAS
NESTE EDITAL E SEUS ANEXOS

lUl. DE CONSUMO CFR*^lATtl

DESPESAS

COM FRETE

IMPOSTOS SURGEM

LOCRO

LIQUIDO

VALOR DE

COMPRAS

DESPESAS

FIXASJVé

TOTAL

CUSTOS
VLR. TOTALVLR U.NIT.DESCRICAOOND FEDERAIS ●

ICMSUS.

FTEM QTE MARCA

cinquenia mil.
Ire/cmos e jcis reais

e vinte c cinco

cenlavos

COLETOR UNIVERSAL

(URINA .FEZES -

ESCARRO)

vjnie e seisrcais
RS 20.83. ''coilenia c (res

cenlavos

/6117 1075 PACOTE SR RSll.l» RSWS R$:6,ilS RS S0 3fKi2}RS 16.50 RSII.S2I

dceesscismil.

duremos eoiuniae

um reais e setenta e

emeo cenla>os

doze reais e

selenia e sele

cenlavos

LENÇÓIS DESCARTÁVEIS
C/ELÁSTICO PARA MACA

0.9X2.0 M PCT C/IO

RS 12,77 KS IS2II.7SPACOTE BE LIFE R$«,.t7 RS2.48 RS12.4I) 2.CIO".600 1275 RS 6.61 KSIOai

sessenia e seis mil.

quinhenlos e oilenia
e oilo reaii

VALOR DO LOTE RS w.saa.on

LDErONSU|MOIIOSPITA

DESPESAS

nXAS3%

MATÉRIA

DESPE.SAS

COM FRETE

IMPOSTOS AURCEM

LUCRO

LIOLTPO %

VALOR DE

COMPRAS

TOTAL

CUSTOS
VLR TOTALVLR UMT.descricAo FEDERAIS-

ICM5 U%

ITE.M QTE UND MARCA

Cinquenta c Ires mil.
oilocentose tnnia c

cinco reais

. selcnla e um

71.76 ^reaise sclcniae
oilo cenlavos

/,ATADURAGESSADA

I5CM CAIXA C/20
R$lé,73 RSAí.Tl RS 5.1 a35,00609 750 CAIXA ORTOFEN RS 49.SO R$1..194 R$2.119 2,nO". RS

quareiuac scic mil,

quatrocentos c Innta
e sele reais c

aualrocenloi c

ficrenove reais e

oitenta cenlavos

FILME PARA RAIOX

30X4IICA1XA C/lOO RS 269.5^ ✓'RSs.lSS
R$12.21 RS97.8ÍI R$497,71 RS 419.60 KS 47 417.411612 113 CAIXA FUJIFILM 2.KP.

_ju4rçmaçeniavos_
cento e um mil,

duzenlose setenta e

dois reais e
VALOR TOTAL DOS LOTES RS 101.272.40

gutrenla cemavos

cento e sessenta e

sete mil, ollocenlos

e sessenia reaise

quarenta cenlavos

Valor total da proposta RS U7.at0.40

TERF,SINA(PI), 20 DE SETEMBRO DE 2023.

Assinado deforma

digital por MAIS
SAUDE

LTDA:10436B130001

MAIS

SAUDE

LTDA:10436 b2

813000182

FRANCISCO Assinado de forma Assinado deforma

digital por JESSICA
SANTANA BORGES DOS

JESSICA SANTANA

BORGES DOS

SANTOS:0049946 santos:004994683B4
Dados: 2023.09.20

15:26-.07 -03'00'

DA<;n-IAf;A^ digiUlpoiFlUNClSCO
D*s chagas SiLVEIKA

SILVEIRA DAS DAS
JUNlOR00JS094«3a2

Dados 202309.20

15-25:52 4)300'

JUNIOR:00350

946302

Dados: 2023.09.20

15:25:40-03'00' 8384

JESSICA SANTANA BORGES DOS SANTOS

FAR.MACIUTICA/CRF/PI-1I2H

RC:l.St7JI4SSP-PI

CPP: 0<U.994.tX3-S4

FRANaSCO DAS CIUCAS SILVEIRA DA SILVA JUNIOR

SOCIO-ADMINISTHADOR

RC;lI97Jt4SSP-PI

CPF:0a3.509.4tJ.n3

A

t «Ák
Avenida Professor Valter Alencar, 1738 Macaúba, Teresina - PI - CEP 64016096.

(86) 3304-4522 / 3304-4521 ● E mail: maisaudedist@hotman.com |Site: www.malssaudedistribuidora.com.br
CNPJ: 10.436.813/0001-82 INS. ESTADUAL: 19.468.437-7



NF-eRECEBEMOS DEOTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA - MATRIZ OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA
FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÀO; 26/01/2023 VALOR TOTAL: RS 952,00 DESTINATÁRIO; MAIS SAUDE DISTRIBUIDORA -

AV.WALTER ALENCAR, 1738 VERMELHA TERESINA-PI
N". 000.204.743

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDESTIFICAÇÀO DO EMITESTE

DANFE
Documento Auxiliar cia Nota

Fiscal Eletrônica

OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA - MATRIZ

RUA MAGALHAES FILHO,720/N, 720
CENTRO-64000-128

TERESINA - PI Fone/Fax: 8632171250

0-ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

2223 0105 5774 0100 0122 5500 lüOÜ 2047 4312 0824 4160
N”. 000.204.743

Série 001
Folha l/l

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazcnda.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 322230001682510 - 26/01/2023 12;57;47
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ

194537404 05.577.401/0001-22

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

MAIS SAUDE DISTRIBUIDORA 26/01/202310.436.813/0001-82
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO DATA DA SAIDA-ENTRADACEP

AV.WALTER ALENCAR. 1738 26/01/2023VERMELHA 64016-096

■INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA;ENTRADAMUNICÍPIO UF FONE/FAX

12:57:00TERESINA 8633044521PI 194684377

FATURA/DUPLICATA

Num. Num. Num

Venc.

Valor

001 002 003

15/02/2023 Venc.

RS3l7.34Uvalor
25/02/2023

RS317.33
07/03/2023

RS 317.33

CÁt.CUI.O DO IMPOSTO
V. TOTAL PRODUTOSVALOR DOICMS V. IMP. IMPORTACAO

0^

V. ICMSUFREMET. VALOR DO FCP VALOR DO PISnASPDECÁLC. DOICMS RAsn orcÁLc. icmss.t. VALOR DO ICMS SUnST.

952.005.58341.50 61.47 0.00, 0.00 0. 00 0. 00
V. TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE VALOR TOTAL IPi V. ICMS UFDEST. V.TOT. TRIB. VALOR DACOFINSVALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS

952.0025.790.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0. 00 122.68

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

TcodígõÃntt'NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPFFRETE POR CONTA

(0) Emitente

PLACA DO VEICULO UF

05.577.401/0001-22FRETE OTIMA
INSCRICAO ESTADUALENDEREÇO MUNICÍPIO UF

RUA MAGALHAES FILHO. - CENTRO TERESINA PI
NUMERAÇÃO PESO LIQUIDOQUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO

8.7203 3 8.720

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO ALIQ.
ICMS

VALOR
UNIT

VALOR

TOTAL

D.CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALOR
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO ALÍQ. IPI0/CST CFOPNCM/SH UN QUANT IPI

0,00000 L0A6. 0,00 I8j)0
18J)0

38 FIXADOR CITOLOCICO lOOML

LAMINA P/MÍCROSC'Fb'scÃ"LAPID.'2’5X76^Ç/50 _ ^ ^ ^
LUXÃÇIRURG.ES'T|Rl\7’o‘ç/PÓ..Mbx

__ SCALP_21GiL.LbC_KPOLYB_AG
COLETOR UNlvrSOMLC/PA TAMPAÁZUL’^'
IBÚPRÓFENO'5~0MG/ML GTS 30ML
N LT. 0018128 DATA FAB.: 29/11/2022 DATA VAL.:

28/11/2024 PERC.PARC.FCI: 0 ■ N. FCl;

BA3B2AA4-E48B-4FB3-B00A-FE2204UI-D294 PMC: 0.00

38229000

701790ÕÕ
40151200
90’l83929
39'233Ó9Õ
30049029

5102 FR 5.0000

15,0000
sõitóòò

_ _2jl0.0ÕÓÒ
250,Õ0ÓÕ
15Ò,òo'ob

11J400
’ 8J200
ijõob

" Õ,340b
0.37ÓO
3,b00

59,20

li 1^0
iõs/o
6\00
9"2,50

505,50

59^20

Í21JP 0,00_6749 000 5102 21^9_2, _oppcx

060 ppp 0,00 0,00.18312

2‘0388‘
2‘’l339*
10177’

5405 PA Pt-QP

ispp p,po_000 5102 .6A0P IA24. PPPUN

_J6J>5 .IPPP 0,00opp 5102 ..--92,50 PPPUN

0, 00 0,00060 0. 00 0. 00 0,005403 FR

BUF arcup J-MA
^roc. 2123

231=ls.

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES CO.MPI.EMENTARES RF.SF.RVADO AO FISCO

LOCAL DE ENTREGA : 10436813000182-AV.WALTER ALENCAR, 1738 - VERMELHA TERESINA - PI

Inf. Contribuinte: Cod. Cob.: 237 Cobrança: BOLETO BRADESCO Prazo: 20/30/40 DIAS//NR. Pedido: 1487679 Num. Itens: 6 Num.

Carreg.: ONum. Trans.: 10459666//BANCO DO BRASIL AG.32I9-0aC. 77838-9//REGIME ESPECIAL DE TRIBUTACAO DO
ICMS CONFORME O ART.IO DA PORTARIA SEFAZ-PI/SUPREC/UNATRI/GETRl N 304/2020 Email do Destinatário:

tnuisaudcdist@hotmall.com
Valor Aproximado dos Tributos : RS 122,68

Á

/mpresso cm 20/09/202S M /S:/4:40 CcroíJo cm com.hr



NF-eRECEBEMOS DE ORTOM INDUSTRIA TEXTiL LTDA OS PRODUTOS E'OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO; 08/03/2023 VALOR TOTAL: RS 138.587,36 DESTINATÁRIO; MAIS SAUDE EIRELI - Avenida PROFESSOR VALTER ALENCAR. 1738
MACAUBATcrcsina-PI

N°. 000.013.633

Série 001
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEDEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDESriFICA ÇÀO DO EMITESTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

ORTOM INDUSTRIA TEXTIL LTDA

ORTOFEN, 2
JD BRASIL - 18540-000

Porto Feliz - SP Fone/Fax: 1532625549

0 - ENTRADA

I - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

3523 0304 8907 9800 0145 5500 1000 0136 3310 0014 3200
N". 000.013.633

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

135230356321320 - 08/03/2023 17;15;58Venda
'inscrição ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUDST. TRIBUT. CNPJ

04.890.798/0001-45554088675116

DESTINATÁRIO / REMETENTE
DATA DA EMISSÃO

08/03/2023

CNPJ/CPFNOME< RAZÃO SOCIAL

10.436.813/0001-82MAIS SAUDE EIRELI
DATA DA SAIDA/ENTRADABAIRRO/DISTRITO CEPENDEREÇO

08/03/202364018-680MACAUBAAvenida PROFESSOR VALTER ALENCAR. 1738
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADAUr FONE/FAXMUNlCTi'10

Teresina 17:15:45194684377PI 8633044521

FATURA / DUPLICATA

ÕÕ^ Num.
Venc.

Valor

004 Num.

26/04/2023 Venc.

RS 23.097.89l Ivalor

006003 Num

19/04/2023 Venc.

RS 23.097.89l Ivalor

Num. 001 Num

05/04/2023 Venc.

RS 23.097.89l IValor

Num.002

10/05/2023

RS 23.097.91,
03/05/2023

RS 23.097.89
12/04/2023 Venc.

RS 23.097.89) Ivalory 1

CALCULO DO IMPOSTO
V. TOTAL PRODUTOSV, IMP. IMPORTAÇÃO VALOR DO PISV. ICMS UF REMET. VALOR DO FCPVALOR DO ICMSliAsn nr cálc. do icms BASP. DaCÁUC ICMSS.T. VALOR Dü ICMS SUBST.

138.225.89845.040.00,0.00 0. 00,0.00,117.448.20 8.221.38 0.00
V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSV. TOT. TRIB.VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST.VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESASVAl-UR Dü FRETE

138.587.363.900.1413.328.03361.47 0. 000.00 0,000.00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
PLACA DO VElCULO CNPJ/CPFNO.ME/RAZÃO SOCIAL UFCODKiOANTTFRETE POR CONTA

(1) Dest/Rem 29.299.048/0004-77
‘ INSCRIÇÃO ESTADUAL

127467499111

TRANSPORTADORA TRANS ELETRO EIREI.I

MUNKTPIO UFENDEREÇO

Rua Iraquara. 18 Jardim IV Centenário SPGuarulhos
NUMERAÇÃO PESO LIQUIDOTESO BRUTOESPECH; MARCAQUASTIDADE

2.667.2122.938.717392 CAIXAS

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALIQ.
ICMS

VALOR

ICMS

VALORVALOR

TOTAL

B.CALC

ICMS

VALOR

UNIT
ALiQ. IPICÔDlüO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO O/CST CFOP UN QUANTNCM/SH IPl

0,00_ _0,00 0, 00_ 112^18

23\93
246J4

4Õ3/2
Í.363j2_3
228.74

Í827.44
í ,253j0l7
3.63’5A1
1204^43
4.498^20

l’6.20
y- 63^70
' 495.00

623.70

1.Õ03.20
5.74’2,00

0,00 P, 00040 6101 32,0000

48,0000
40,0000
120.0000
33Õ,ÓÕ00
46,0000

420,0000

273,0000

ójjpõoo
476.001»

4’90.0000
'i.Õõob

'ip.óõoo
lO.ÕÕOO
9,0600
12,0000

lOÕ.OÕOO

3,5055

4^735
__6J560

3,3660

’’4.]3I0
4,9725
6,7320

4,5900

_ ’ 5^5845
6.7320

9,1800

’'16.2600
’ 33 jÒOÒ
_ 49,5600
_ '6?,3Õ00

833ÕOO
57,4200

AA81

A_Al2i
AA151

ÃCMI_0J2
’ 'ÃCMI212

ÃCM15J2
ACM2’012
ACM 1618
a’çm[2_18

'^SÇM!518
M2018

AGT62

ÃGXÍ03
’aGX153
ÃGX'203
ÃGX204

' C04516’

AT ALGODAO ORTOPÉDICO ORTOFEN 8CM X IM

A_T ALCÓbÃÔ ÕRTpMbiCP ÓRf0FENJ_2CM_X IM _ _
AT ÃLGÓDÃO ÒRJOPEDICO ÓRTOFEN.l_5CM X l M _ _
'Aj_CRE'PE_ORTOMÍ0CMXJ.2M	 		
AT CReVe Or’tOM i2CM X 1.2M
AT CREPE Ór’T0’m 15'cM X I,2M'
ÁT CREPE ORTOM 20CM X 1,2M
Ãf CREPEORTÒM ioCMX 1.8M
aYcrEPEÓRTO’m12CMX 1.8M
AT ÇRe/e ORTOjd ]5’CM X 1.8M
Ãf CREPE ÓRTQM 2ÕCM X 1.8M
aYGES'SA*DÃ’QRf0PLA_ST 6CM'x 2M_-CX C/ 20 ÜN
ÁT GÊsyApA’ORTOFJ.ÉX lOCM X 3M.-ÇX C/2Õ ÜN ,
'a_T GESSÃd'a ÕRfdFL’EX 15CM X 3M -ÇX C/ 20 ÜN
'Aj’G|s’SADA'ÓRfÕFLEX~20cYx3MjçX_C/2ÕÜNl
AT GES'sÃDA’ÕRfÕFLEX 20CM X 4M - CX Õ 2Õ ÜN
TECIDO CAMPO OPERÃTÒRÍÓ ÒRTÕFÊN LEVE - Pcfc/
50 UN

TECÍDÒ COMPRESSA DE GAZE ESTER1L ORTOFLEX l i
fios-envc/j_o_un
TECibÕ CÒMPRÊSSÃ DE GAZEYstÉRrL'ÕR’TO’F’ENY3'
FIOS-ENVC/lOUN

TECIDO GÃZÊ ORTÒFF.N 9>ÍOS'/ÇM21 PCf c75’oÕÜ*n' "
TECIDO GAZÊ^RTOFEN 11 FIOS/c’m2 - PCT C/ 500 ÜN
TEÇIDO GAZE ORTOFEN 13 FIOS/CM2 - 2'40G
TECIDO GAZE QUEIJO ÕRToYeN 9 f’iÒÍ'c'm'2 flPÕ
91X91 -280G

tecIdó GÃZÊ QÜEÍJO ort’o’fe’n Ti f1õs/cm'2 típo'
91X91-380G

PAPEL LÈNCÒL 50 X 50 ORTOFLEX
PAPEL LÊNCÒL 70 X 50 p_RTpFLEX		

90211020

90Yi i02Ò

902J [02Õ
90211020

9021ÍO’2Õ
90211020
90211020

90211020

90j2l[02Õ
902J102Õ
902J Í02Õ
9Ó2n02Õ
9Ó2J L020
?0_2110’2Õ
902J r02Õ
902J Í020
52’08220Õ

DUZIA

PjPP 0,00PuOP- p.op6101 Pi-QP040 DUZIA

ppp 0,00PuQP PuQP.040 6101 DUZLA

PPP 0,00 p,po_PuQP Pi-QP.6101040 DUZIA

0,00 0,00_p.op_P,_op P-.QP.04P 6iPi DUZIA

o,pp p. po ._p,pop,.pop, 00040 6101 DUZIA

0,000,000, 00 p,pp040 6101 DUZIA

PiPP .1 00 p,po_p.pp PuQP6101040 DUZIA

0,00 p,oo_PuOP p.opPl.QP040 6l_01 DUZIA

DUZIA PiPP ●Q/PP p.opPYO Pc.00040 6101

PPP PPO.p.opPuOP Pt_QP040 6101 DUZIA

PPP p,ppPuQP 0,00

' ’ 0.00
- O.OÕ

' Ãop

0, 00

I" ^00
0^0
õYo

040 6101 CX

.PPP ppo.0,_00

Pl.õP
0,_00

040 610! CX

0_,00 p,po_040 6101 CX

PPP 0,00040 6101 CX

PP0._.PPP .PPPP.PP g,_po040 6101 CX.
7,00 0,00401,94 0,005.742,00000 6101 PACDrr

0,000,00 7,001.094.40 1.094,40 76,6!000 6101 1.600.0000 0,684058030010GEll PAfOTI

7,00 0,000,00307,80 21,556101 400,0000 0,7695 307,8058030010 000GE13 PACOTh

7.QP ..PPP-5.227.99
841.58

519.4J,
21*4,33

_ opo
' _ Mp

74,685.60

*12.022,56
_ 7.420.l_4
3.061.80

24,8952

27.3240

IÃ6670
lÃõroo

74.685.60

J 2P22.56
T420.14

*LÕ6*I.80

58030010

58030010

580300J0
58*03Õ01Õ

000 6101 3.000,0000

' *4*40,0000
420pÕÓ0
18Õ.Ò000

CG9 PAC

7.00 Q.PP000 6101CGll

CG24Ó
GQ28Õ

PACOIt

Z.pp 0,00PPP000 6101 TACOl.

0,000,00 7,00000 6101 PACOIt

0,000,00 7,003.474.90 3.474.90 243,24000 6101 150,0000 23,166058030010GQ380

160P9
_ 200.48

7,00 3.75

hií.
4.293,00

_5.34_6.0P

300.51

.. 37_4.2_2,
8,5860

. JPPP20

4.293,00

5,34,6.00

48189090

48189090

000 6101 500,0000

.5]iPPP0p
PL50X

PL7ÕX
ROLO

ROLO 7,00000 6101

iPíl.JfcíUR
1023Pioc

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf- Contribuinte: ICMS ISENTO CONFORME ANEXO 1 ART 16 DO RICMS, EM CONJUNTO COM DECRETO 67.383, DE

20/12/2022.1
Valor Aproximado dos Tributos ; RS 13.328,03

GeraJo em HMn-.fsi.ti.i i.f-rimpresso em 20/09/202S ISI6SS



IDESTIFICá çáo do emitente

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

CIRÚRGICA MONTEBELLO LTDA

RUA ARTHUR BRUNO SCHWAMBACH, 710
BOA VIAGEM-51130-080

RECIFE ● PE Fone/Fax: 30359050

0●ENTRADA

1 - SAÍDA

N". 000.147.290
Série 001
Folha 2/2

1 CHAVE DE ACESSO

2622 ! 108 6747 5200 0140 5500 1000 1472 9013 0671 5762

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe-fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
' PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÀO DE USÕ

126220100091583 - 01/11/2022 16:26:38

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIDUT. CNPJINSCRIÇÃO ESTADUAL

08.674.752/0001-40035273950

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO
ALIQ.
ICMS

VALOR

ICMS

VALORVALOR

TOTAL

B.CALC

ICMS

VALOR

UNIT
ALlQ. IPiDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO OíCST CFOP UN QUANTNCM<SH IPI

0. 00 0,00289,5200 / 289,52 0,00 0,00FILME P/RX 30 CM X 40 CM CX/lOO FLS (FUJIF) ✓ '
Lista (o); Volume: 8 PMC: 0.00

nLMEP/RX'35"CMX'35CM’CX/'lÕ0’FLY(FljjlF) '
Lista (o); Volume: 8 PMC: M0

FILME P/RX 35 CM X 43 CM^CX/lod FlV(FÚJIF)’
Lista (o); Volume: 8 PMC: 0.00

HaYoPERÍDÓL 5 MG"fML *(C-1) ÍM C^SO AMP.
(UNlAO) (Cl)
Lista (+); Volume: 9 PMC: 0.00

HIDRÕCLÕRÕTÍAZÍDÃ25’mc'(VP)CPR’(MEDQuV
Lista (+); Volume: 8 PMC: 0.00

LEVOMEPRÒMAZINÃ 25 MG *(Cl) CPR’(CRÍST) (CiU '
Lista_(+)_; Volume: 9 PMC:j),00
LlDOCArNA’2’%’s7v20 ML’(G)'i-¥aSCo7ÃMPãnFOL) ’
Lista_(+)_; Volume: 8 PMC:_0.00
LOSÃRTÃNÃ POTASSiCA 50MG CX C/45Õ (GEOLA)
Lista (i-): Volume: 3,4,8_PMC: 0.00
MÊfROMDÃZÒL 4% SUSP->R.120 ML (EmY)
Lista (+)_; Volume: 8 PMC: 0.00
MIDAZOLÃM r5MG’3MLCx75Õ a'mp’(UN1ÃÓ)'(b1)
Lista (+): Volume: 9 PMC: 0,00

NEOMICÍNA+BACÍTRÃCrNA POM BG'(G) BG 1 5G ’
(CIMED)
Lista (-); Volume: 8 PMC: 0.00

NISfÃflNÃ+ÒXrDdDÍZÍNCd{G) POM BGódO tdMÊb
Lista (-); Volume: 8 PMC: 0.00

PENÍC G BENZ'l ’20Ó.Òo'ouÍ S/D UND (TEUTO)
Lista (+); Volume: 7 PMC: 0.00

QUETÍÃP'INA 25MG (G) (Cl)CMP (EMS)*(C1)
Lista (●); Volume: 9 PMC: 0.00

risperIdõnã 2'mg (G) (cf) cx/íodcps (p'r’ati) (Ci)'
Lista (+)j Volume: 9 PMC: 0^00
SÍNVÃSTATINÀ ’2Ò MG (G)(VP) CMP (PHARL)
Lista (+); Volume: 8 PMC: 0.00

SOL.RINGÊR S.'LACTATÓ SIST.FECH 500 ML (HALEX)
Lista (+); Volume: 5.6 PMC: 0.00

SULFATO FÊRRÕSÕ 1 25MG/N1L‘gt"s>r7 30’ML"(AIReI)
Lista (●); Volume: 8 PMC: 0.00

SULFATO FÉRRÒSÕ 4ÓMG CX/lbÕ CPR (NESH)
Lista (-); Volume: 8 PMC: 0.00

VITAMINA C 500 MG CPR (NATUL)
Lista (●); Volume: 8 PMC: 0.00

0,00040 6102 CX 1,0000370110294085

0,00 0, 00 0,000, 00 0. 00040 6102 CX 1,0000 295,5500 295,55370110294086

0,00 0,000. 00 0,00363,10 0,00040 6102 CX i.OOOO 363,10004087 37011029

0,009,99 0,00 12,0083,27500 6102 AMP 50,0000 1,6654 83,27506 30049069

12,00 0,0024.10 0,006102 6,500,0000 0,0309 200,85 200,8530049079 000 CPR4619

0,00 12,00 0,00253,74 30,45500 6102 CPR 600,0000 0,4229 253,74313 30049079

26,12 0,00 12,00 0,006102 217,67 217,67500 F/A 25,0000 8,706630039053

0,00 12,00 0,006102 1,254,24 150,51^5374 30049069 000 CPR 14.400,0000 0,0871 1.254,24

0,00 12,00 0,006102 6,7206 201,62 24,196243 30049066 500 FR 30,0000 201,62

0,00 12,00 0,006102 186,57 22,39500 AMP 50,0000 3,7314 186,57742 30049069

12,00 0,0093,16 0,008592 500 6102 UN 34,0000 2,7400 93,1630039099

12,00 0,0016,08 0,00000 6102 6,7000 134,00 134,007755 30049099 BG 20,0000

0,00 12,00 0,00510,14 61,221164 30041013 000 6102 AMP 50,0000 10,2028 510,14

12,00 0,007.10 0,00500 6102 CMP 390,0000 0,1517 59,16 59,167335 30049079

12,00 0,0021,05 0,007483 30049069 500 6102 CPS 1,200,0000 0,1462 175.44 175,44

12,00 0,0020,83 0,003103 000 6102 CMP 1,500,0000 0.1157 173,55 173,5530049059

12,00 0,007746 000 6102 89,35 0,0030049099 FR 60,0000 12,4102 744,61 744,61

12,00000 6102 0,00 0,008708 30049099 FR 60,0000 1,0945 65,67 65,67

4,00 0,006102 0,58 0,006128 30049099 100 CMP 400,0000 0,0360 14,40 14.40

0,00. 12,00 0,002680 500 6102 CPR 3,000,0000 0,1610 483,00 483,00 57,9630045090

UPU-W^
1023

■nFIs.

f
Rub

Imjiresso 20/09/202} 15:17:20 Geríido VMIV./.iíJÍ.C ,.hr



NF-eRECEBEMOS DE CIRÚRGICA MONTEBELLO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÀO: 01/11/2022 VALOR TOTAL: RS 9.664,90 DESTINATÁRIO: MAIS SAUDE EIRELI ● AV PROFESSOR VALTER ALENCAR. 1738
MACAUBA TERESINA-Pi

N". 000.147.290

Série 001
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

CIRÚRGICA MONTEBELLO LTDA

RUA ARTHUR BRUNO SCHWAMBACH, 710
BOA VIAGEM-51130-080

RECIFE ■ PE Fone/Fax: 30359050

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

2622 1108 6747 5200 0140 5500 1000 1472 9013 0671 5762
N". 000.147.290

Série 001
Folha 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

ww’w,nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

. 126220100091583 - 01/11/2022 16;26;38

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI

08.674.752/0001-40035273950

DESTINATÁRIO / REMETENTE

'NOME' RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

01/11/202210.436.813/0001-82MAIS SAUDE EIRELI
DATA DA SAIDA/ENTRADABAIRRO/DISTRITO CEPENDEREÇO

01/11/202264016-096MACAUBAAV PROFESSOR VALTER ALENCAR. 1738
MUNICÍPIO

TERESINA		

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADAUF FONE/FAX

16:24:31PI 1946843778633044522

FATURA/DUPUCATA

Procc
FIs.

Ru^

1023Num. Num.

Venc.

Valor

Num.

Venc.

iValor

001 002 003

01/12/2022

RS 3.221.31

16/12/2022

RS 3.221.31
31/12/2022
RS 3.222.28V

CALCLLO DO IMPOSTO

V. IMP. IMPORTAÇÃO

0.00

V. TOTAL PRODUTOSVALOR DO PISV. ICMS UF REMET. VALOR DO FCPVALOR DO ICMSBASF. DF-CÁUC. DO ICMS BASRDFCÁLC. (CMS S.T. VAIOR DO ICMS SUBST.

9.664.9015.630. 00 0.00,8.716.73 849.01
VALOR DO SEGURO

0.00 0.00
V. TOTAL DA NOTAVALOR TOTAL IPI V. TOT. TRIB. VALOR DACOFINSVALOR DO FRETE DESCONTO OUTRAS DESPESAS V. ICMS UF DEST.

9.664.9072.050.00 0. 00 0. 000.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

0.00 0.00 0.00

CÜDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP/yÇPFNO.ME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(0) Emitente 08.674.752/0001-40CIRÚRGICA MONTEBELLO
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIOENDEREÇO UF

035273950RECIFE PERUA ARTHUR BRUNO SCHWAMBACH
PESO LIQUIDONUMERAÇÃO PESO BRUTOQUANTIDADE ESPECIE MARCA

39.32514 CAIXA 32 39.325

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO ALIQ
ICMS

VALOR

ICMS

VALORVALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

B.CALC

ICMS
ALiQ. IPlDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO O/CSTNCM/SH CFOP UN QUANT IPI

12.00 0.008165 500 6102 46,62 5.59 0,00AAS 100MG INFANTIL (G) CX C/30 COMP (EMS)

Lista (-); Volume: 8 PMCj 0,00
ALBENbAZbL"4ÒMG/ML (G)’lÔML’FR~(PRÃf 1)
Lista (+); Volume: 8 PMC; 0.00

ÁMITRÍPTÍLINÃ’25MG’(cTf(G) VÍ> CMp’(EMS) (Cl)
Li.sta (+); Volume: 9 PMC: 0.00

CARBAMA2EPÍNÃ 200 MG (Ci) CMP (UNlAO) (C’l)'
Lista (+); Volume: 9 PMC: 0.00

cVFÃLÊxfNÁ’5’obMG(GyCX'2’0Õc’PR‘(ÃBL)
Lista (+); Volume: 8 PMC; 0.00

30049024 UND 1.110,0000 0,0420 46,62

12,00 0,00500 6102 34,33 4.12 0,003052 30049063 FR 30,0000 1,1443 34,33

12,00 0,006102 34,02 4,08 0,005230 30049039 500 CMP 810,0000 0,0420 34.02

45,51 0,00 12,00 0,001939 30049069 500 6102 CMP 1,800.0000 0,2107 379,26 379,26

4,00 0,00300 6102 273,16 10,93 0,007996 30042052 CPR 400,0000 0,6829 273,16

12,00 0,00189,04 22,68 0,00543 CL0RPR0MA21NA 100 MG «(C-1) CX/200 COMP, (CRIST) 30049079 500 6102 CPR 800,0000 0,2363 189,04
(C!)
Lista (+); Volume: 9 PMC: 0.00

19,74 0,00 12,00 0,00000 6102 50,0000 3,2900 164,50 164,503367 COMPLEXO B LIQ.(VF) FR.lOO ML (MEDQU)

Lista (-)^Volume: 2 PMC: 0.00
blCLÕFE’NÁCÓ DIETÍLÁMÕNiyGÊL (G) 60 GR (CIMEb)
Lista (.); Volume: 8 PMC: 0.00

'blPlRÒNAboO MG Ófs FR.io ML (ÂIREL)" ’
Lista (-); Volume: 8 PMC: 0.00

bbPIRÕNÁ"SO’b 500 MG MAXALGINÃ FRJÕ ML (NATUL
Lista (-); Volume: 8 PMC; 0,00

b’lVÃLPRÕÃfÓ SÕDlb’5'0ÕMG’(c’l') CX/M COMP'' ' ”
(2YDUS) (Cl)
Lista (+); Volume: 1,9 PMC; 0.00

ENALAPRIL 10 MG CX/30 COMP. (BÉLFÁ)
Lista (+); Volume: 8 PMC; 0.00

30039012 FR

22,38 0,00 12,00 0,00500 6102 3,7305 186,53 186,538009 30039047 FR 50,0000

12,008,06 0.00 0,00000 6102 1,3433 67.17 67,178709 30039099 FR 50,0000

29,01 0.00 12,00 0,00000 6102 1,7269 241.77 241.775785 30049069 FR 140.0000

86,99 0,00 4,00 0,002.174,78 2.174,7830049099 200 6102 UN 2.820,0000 0,77122277

12,00 0,008.94 0,00000 6102 CPR 1.020,0000 0,0730 74,46 74.465080 30049067

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: FANTASIA DESTINATÁRIO: MAIS SAUDE

REG.ESPECIALN 188/20I8DEC, 13.500/2008 ARTS, 781 A791

RECUPERACAO DE ICMS PAGO NA FONTE.

ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE.
PORTARIA 344/98: PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL, L1STAS:B1, Cl

Dados Bancarios; Banco do Brasil ag;2811-8 cc: 123948-1 PiX:0R6747520O0l4n
Prazo de troca e devolução de 24 horas exceto controlados e lermolabcis, produtos isentos coiiformc convciiio 01/99 e 126/lü
Email do Destinatário: compras@maissaudedistribuidora.com.br
PED.VENDA: 345051

COMERCIAL; REPRES.:188 OPERAD.:207 AG, COB:BANCO DO BRASIL 17/CREG

ROTA: PlAUl ● PI

COD_CL!ENTE: 2549
NUM_ALVARA: 1032500

Ccrodo em }.hrImpresso cm 20/09/2023 15:/7 20



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-PI

NF-e

N". 000.023.727

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDE^TiFICAÇÃO DO ESVTENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

CIRÚRGICA MONTEBELLO LTDA
RUA CAPlTAO BARROSO PEREIRA, 185

BOA VIAGEM- 51 130-260

RECIFE - PE Fonc/Fax: 30359050

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

2623 Ü608 6747 5200 0301 5500 1000 0237 2712 4949 4142
N". 000.023.727

Série 001
Folha l/I

Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e

www.nfe.fa2enda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERy\CÀO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO 126230053408294 - 20/06/2023 15:14:25
“inscrição ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUDST^RIBUT CNPJ

083306110 08.674.752/0003-01

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

MAIS SAUDE EIRELI 20/06/202310.436.813/0001-82
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO DATA DA SAIDA/ENTRADACEP

AV PROFESSOR VALTER ALENCAR. 1738 MACAUBA 64016-096 20/06/2023
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO HORA DA SAIDA/ENTRADAUF FONE/FAX

TERESINA 15:13;44PI 8633044522 194684377

BFATURA/DUPLICATA

Proc. 1023Num. 001

18/07/2023

RS 254,98, FIS.,
Rub

CALCULO DO l.MPOSTO

V.IMP. IMPORTAÇÃO

0.00

RASEOECÁLC. ICMSS.T. V. TOTAL PRODUTOSVALOR DO ICMS V. ICMS UFREMET. VÃLÕÍDÕPISVALOR DO FCPBASF. DE CÁLC. DO ICMS VALÜR DO ICMS SUDST.

17.62, 254.98,2ãl 0.00 0.00 0. 00 0. 00 4.20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. VALOR DA COFINS V, TOTAL DA NOTAOUTRAS DESPESAS V. TOT TRIB.

0.00 254.980.00 0.00 0.00 0.00 0. 00 0.00 19.36

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DOVElCULONOME / RAZÃO SOCIAL CODIGÜ ANT r UF CNPJ/CPFFRETE POR CONTA

(0) Emitente 29.219.812/0001-04AMPLA LOGÍSTICA LTDA
ENDEREÇO

R GENERAL AMERICANO FREIRE

MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL

074919806

UF

RECIFE PE
NUMERAÇÃOQUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO

7.550CAIXA 7.5501 2

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO
VALOR ALIQ.

ICMS
VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

B.CALC

IC.MS

VALOR

ICMSDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO ALIQ. IPIO/CST CFOP UN QUANTNCM,'SH
IPI

0,002,li 0,00 12,008361 LENÇOL TNT BR C/ ELÁSTICO SANF 2x0,90 PC/10 (BE 54071029 000 6102 PCT 20,0000 0,8810 17,62 17,62

Ll)
Lista (o); Repasse 6,82%; Volume: 1

PÍNCÃ CHÊRÒND£SC"N/ÊsfÍRlL"(VÃGrS)
Lista (n); Volume; 1

0.00 0.000,00 0.00 0,007164 90189099 040 6102 UN 150.0000 1,5824 237.36

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf, Contribuinte; FANTASIA DESTINATÁRIO: MAIS SAUDE

REG- ESPECIALN I88/2018 DEC. 13.500/2008 ARTS. 781 A791

Dados Banearios: Banco do Brasil ag:1836-8 cc:323948-9
Prazo dc troca c devolução de 24 horas exceto controlados e icrmolabcis. produtos isentos conforme convênio. Artigo 51 do Anexo 7
do RICMS/PE 01/99 c 126/10

Emaii do Destinatário; compras(^maissaudcdistribuidora.com.br
PED.VENDA: 412997

COMERCIAL: REPRES.:288 OPERAD.:287 AG. COB:BANCO ITAU FILIAL

ROTA: PlAUl - PI

COD_CLIENTE: 2549
NUM ALVARA: 6.393.2019

RESERVADO AO FISCO

M-Hx.- fsisi.com.hrGfradotmprc$$Q em 2(^9/202i m í 5.16:2$
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Fls..
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ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJN'^ 01.612.525/0001-40

Rua São Raimundo, tC 01, CEP: 65.393-000, 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:

HOSPITALMED LTDA

CNPJ: 29.868.059/0001-88

Buriticupu - MA, em 20 de setembro de 2023.
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P
HospitolMed Hospmmêó

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: hospitalmed®outlock.com

AFOGADOS DA INGAZEIRA PE, 20 de Setembro de 2023

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,

<em>medicamentos</em>

futura e parcelada aquisição de <em>medicamentos</em> da farmácia básica,

injetáveis, insumos médico-hospitalares e materiais

ssidades da rede Municipal de Saúde do Município de Buriticupu/MA

laboratoriais, para atender as

nece

Prezados Senhores,

Atendendo a licitação em referência apresentamos a seguir nossa proposta.

Condições gerais da proposta:

Validade da Proposta: 60 dias (Conforme Edital)

Prazo de Entrega

Pagamento

:(Conforme Edital)

:(Conforme Edital)

Banco(s) para depósito:

BT^CO DO BRASIL - Agência 0570-3 Conta Corrente 26.240-4

Item Nosso Código Qtde Und Descrição / Descrição Técnica / Observação Preço Unitário RS Total Item R$
064 12829 25.000 UN CETOCONAZOL 200MG CPR - PHARLAB

Registro M.S.: 1410700640019

Procedência: NACIONAL

CX 0, 36 9.000,00

Origem: Nacional

Marca: PHARLAB

Fabricante: PHARLAB

Cód. Barras: 7898216361616

Preço Unitário: TRINTA E SEIS CENTAVOS

Total Item: NOVE MIL REAIS



/tM F»s.

Rub

HospitolMed
HospitolMed

097 4097 3.000 UN BETAISTINA 16MG - ACHE - CX

Apresentação: CX C/30

Registro M.S.: 1057305590021

Origem: Nacional

Marca: ACHE

0,49 1.470,00

Fabricante: ACHE

Cód. Barras: 7896181921325

Preço Unitário; QUARENTA E NOVE CENTAVOS

Total Item: UM MIL, QUATROCENTOS E SETENTA REAIS

142 6768 60.000 UN IBUPROFENO 300MG CPR - VITAMEDIC - CX

Apresentação: CX C/20

Registro M.S.: 1039200650018

Origem; Nacional

Marca: VITAMEDIC

10.800,000,18

Fabricante: VITAMEDIC

Cód. Barras: 7898049796502

Preço Unitário: DEZOITO CENTAVOS

Total Item: DEZ MIL E OITOCENTOS REAIS

143 13414 30.000 UN IBUPROFENO 600MG CPR - VITAMEDIC - CX 0,22 6.600,00

Registro M.S.: 1039200650069

Procedência: NACIONAL

Origem: Nacional

Marca: VITAMEDIC

Fabricante: VITAMEDIC

Cód. Barras: 7898049792955

Preço Unitário: VINTE E DOIS CENTAVOS

Total Item: SEIS MIL E SEISCENTOS REAIS

175 8393 3.000 MICONAZOL CREME DERM. 20MG/G 28G - HIPOLABORUN 8.580,002,66

CX

Registro M.S.: 1134301780011

Origem: Nacional

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Cód. Barras: 7898470682443

Preço Unitário: DOIS REAIS E OITENTA E SEIS CENTAVOS

Total Item: OITO MIL, QUINHENTOS E OITENTA REAIS

278 CLINDAMICINA 150MG/ML IV/ IM

HIPOLABOR - CX

3010 500 UN AMP 4ML 3 , 82 1.910,00

CX C/100Apresentação:

Registro M.S.: 1134301030037

Origem: Nacional

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Cód. Barras: 7898123905028

Preço Unitário: TRÊS REAIS E OITENTA E DOIS CENTAVOS

Total Item: UM MIL, NOVECENTOS E DEZ REAIS
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280 2795 6.000 UN CETOPROFENO 50MG/ML 2ML I.M AMP - HIPOLABOR 1,82 10.920,00

CX

Apresentação: CX C/100

Registro M.S.: 1134301950020

Origem: Nacional

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Cód. Barras: 7898470683594

Preço Unitário: UM REAL E OITENTA E DOIS CENTAVOS

Total Item: DEZ MIL, NOVECENTOS E VINTE REAIS

289 4066 25.000 UN DICLOFENACO DE SODIO 75MG/3ML AMP I.M 1,14 28.500,00

FARMACE - CX

CX C/100Apresentação:

Registro M.S.: 1108500160039

Origem: Nacional

Marca; FARMACE

Fabricante: FARMACE

Cód. Barras: 7898166040830

Preço Unitário; UM REAL E QUATORZE CENTAVOS

Total Item: VINTE E OITO MIL E QUINHENTOS REAIS

298 6377 4.000 GENTAMICINA I.M/I.V 20MG/ML AMP IMLUN 1,64 6.560,00

FRESENIUS KABI - CX

Apresentação; CX C/50

Registro M.S.: 1004102100045

Origem: Nacional

Marca: FRESENIUS KABI

Fabricante: FRESENIUS KABI

Cód. Barras: 7899498608583

Preço Unitário; UM REAL E SESSENTA E QUATRO CENTAVOS

Total Item: SEIS MIL, QUINHENTOS E SESSENTA REAIS

302 6453 40.000 UN GLICOSE 25% lOML AMP - SAMTEC - CX

Registro M.S.: 1559200060081

Origem: Nacional

Marca: SAMTEC

0,55 22.000,00

Fabricante: SAMTEC

Cód, Barras: 7898415823016

Preço Unitário: CINQUENTA E CINCO CENTAVOS

Total Item: VINTE E DOIS MIL REAIS

304 6631 3.000 UN HIDRALAZINA 20MG/ML IM/IV INF IV AMP IML

CRISTALIA - CX

Apresentação: CX C/50

Registro M.S.: 1029800890037

Origem: Nacional

Marca: CRISTALIA

6,33 18.990,00

Fabricante: CRISTALIA

Cód. Barras: 7896676401592
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HospitolMed

Preço Unitário: SEIS REAIS E TRINTA E TRÊS CENTAVOS

Total Item: DEZOITO MIL, NOVECENTOS E NOVENTA REAIS

305 6665 5.000 UN HIDROCORTISONA lOOMG PO LIOFIL IM/IV FA

TEUTO - CX

Apresentação: CX C/50

Registro M.S.: 1037004630046

Origem; Nacional

Marca: TEUTO

3,88 19.400,00

Fabricante: TEUTO

C6d. Barras: 7896112125952

Preço Unitário: TRÊS REAIS E OITENTA E OITO CENTAVOS

Total Item: DEZENOVE MIL E QUATROCENTOS REAIS

323 13520 1.000 UN ENOXAPARINA 40MG/0.4ML IV - MYLAN - CX

Registro M.S.: 0188300760111

Procedência: NACIONAL

24,17 24.170,00

Origem: Nacional

Marca: MYLAN

Fabricante: MYLAN

Cód. Barras: 7B9B560664908

Preço Unitário: VINTE E QUATRO REAIS E DEZESSETE CENTAVOS

Total Item: VINTE E QUATRO MIL, CENTO E SETENTA REAIS

348 3168 500 UN CLOREXIDINA 2% SOL TENS DEGERMANTE IL VIC 16,91 8.455,00

PHARMA - CX

Apresentação; CX C/12

Registro M.S.: ISENTO

Origem: Nacional

Marca: VIC PHARMA

Fabricante: VIC PHARMA

Cód. Barras: 17897877708753

Preço Unitário: DEZESSEIS REAIS E NOVENTA E UM CENTAVOS

Total Item: OITO MIL, QUATROCENTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS

358 4816 1.500 PT ESPATULA DE AYRE - THEOTO - PCT 9,59 14.385,00

Apresentação: PCT C/100

Registro M.S.: 0080002369002

Origem: Nacional

Marca: THEOTO

Fabricante: THEOTO

Cód. Barras: 7891334108011

Preço Unitário: NOVE REAIS E CINQUENTA E NOVE CENTAVOS

Total Item: QUATORZE MIL, TREZENTOS E OITENTA E CINCO REAIS

402 10570 300 UN SERINGA DESC 03ML AG 25X7,0 LS DESCARPACK 19,50 5.850,00

CX

Apresentação: CX C/100

Registro M.S.: 0010330669025

Origem: Nacional
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Marca: DESCARPACK

Fabricante: DESCARPACK

Cód. Barras: 7898203815007

Preço Unitário: DEZENOVE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

Total Item: CINCO MIL, OITOCENTOS E CINQUENTA REAIS

533 12957 300 XRI FIO NYLON 4 AG 3.0 CIR 3/0 - MEDIX - CX

Registro M.S.: ISENTO

Origem: Nacional

Marca: MEDIX

33,66 10.098,00

Fabricante: MEDIX

Cód. Barras: 7898652374357

Preço Unitário; TRINTA E TRÊS REAIS E SESSENTA E SEIS CENTAVOS

Total Item: DEZ MIL E NOVENTA E OITO REAIS

534 13294 300 UN FIO NYLON 5 AG 2.0 CIR 3/8 - MEDIX - CX

Registro M.S.: 0080495519040

Procedência: NACIONAL

37,54 11.262,00

Origem: Nacional

Marca: MEDIX

Fabricante: MEDIX

Cód. Barras: 7890000013294

Preço Unitário; TRINTA E SETE REAIS E CINQUENTA E QUATRO CENTAVOS

Total Item: ONZE MIL, DUZENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS

541 2923 1.250 UN CIPROFLOXACINO 200MG/100ML IV B PLAST 12,94 16.175,00

HYPOFARMA - CX

Apresentação: CX C/12

Registro M.S.; 1038700420048

Origem: Nacicnal

Marca: HYPOFARMA

Fabricante: HYPOFARMA

Cód. Barras: 7898122914564

Preço Unitário: DOZE REAIS E NOVENTA E QUATRO CENTAVOS

Total Item: DEZESSEIS MIL, CENTO E SETENTA E CINCO REAIS

567 3419 625 UN COLETOR UNIV. C/ PA N/EST. 50ML C/ TAMP - CRAL 28,60 17.875,00

PCT

Apresentação: PCT C/100

Registro M.S.: 0010379860006

Origem: Nacional

Marca: CRAL

Fabricante: CRAL

Cód. Barras: 7898599570317

Preço Unitário: VINTE E OITO REAIS E SESSENTA CENTAVOS

Total Item: DEZESSETE MIL, OITOCENTOS E SETENTA E CINCO REAIS

Valor Total da Proposta RS: 253.000,00 - DUZENTOS E CINQUENTA E TRÊS MIL REAIS
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Declara para os devidos fins

impostos,

licitação.

no preço proposto estão inclusos todos os encargos (obrigações sociais,

mão-de-obra,

que,

despesas de frete, materiais,

bem como declara ainda que, atende.

taxas, etc) e despesas necessárias à entrega do objeto da

tem conhecimento. e cumpre com todas as especificações exigidas

atendo aos requisitos previstos no Art. 3° da Lei Complementar n°

que não emprega menores de dezoito

nem menores de dezesseis anos em qualquer trabalho, salvo na

neste edital. Declara ser MEI/ME/EPP e

123/2006. Declara, que a validade da proposta é de 60 dias. Declara também,

trabalho noturno, perigoso ou insalubre,

condição de aprendiz, a partir dos quatorze anos.

anos em

29,
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Cargo: Diretora

Maria do Carmo de Lima e Silva

RG : 1373258 SDS/PE

CPF: 195.027.384-00



RECEBEMOS DE JS COMERCIO ATACADISTA DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO; 20/04/2023 VALOR TOTAL: RS 660.46 DESTINATÁRIO: PHARMAPLUS LTDA - RUA JOAO DOMINGOS
SOBRINHO, 91 - AA MANOELA VALADARES AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE

NF-e

N". 000.017.161

Série 001
'IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

JS COMERCIO ATACADISTA DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA

RUA SAO JUDAS TADEU. 385 ● A
IMBIRIBEIRA- 51160-360

RECIFE- PE Fore/Fax: 8130370140

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

2623 0431 1374 0800 0133 5500 1000 0171 6111 7623 3109
N". 000.017.161

Série 001
Folha }/l

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 AUTORIZAÇ.ÃO DE USO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIÇÃO ESTADUAL

126230034600381 - 20/04/2023 14;11:56
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

078552575 31.137.408/0001-33

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

PHARMAPLUS LTDA 03.817.043/0001-52 20/04/2023
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO. 91 - AA MANOELA VALADARES 56800-000 20/04/2023
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UF FONE/FAX llOR/\ DA SAIDA/ENTRADA

AFOGADOS DA INGAZEIRA PE 8738384210 027454100 14:11:00

FATURA/DUPLICATA LTLCÜPU-MA
Num. 001

Fls.18/05/2023

RS 660.46\

Rub.Tyf^
VALÕirÕOPIS

i

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DOICMS V. IMP. IMPORTAÇÃO

0.00

Base de cálc. do icms BASEDECÁLC. ICMSS.T. V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCPVALOR DO ICMS SUBST. V. TOTAL PRODUTOS

0.00 0.00 0.00, 0.00 0. 00 o*oa 0.00 660.46
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL !PI V. ICMS UF DEST. V. TOT TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA

0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 125.491 0.00 660.46

TR.-\NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(0) Emitente
CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF

INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO MUNICÍPIO UF

QUANTIDADE ESPECIE MARCA ■NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

6 6 33.000 33.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

VALOR

UNIT
VALOR

TOTAL

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALOR ALIQ.
ICMS

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOCODIGO PRODUTO NCM/SH 0/CST CFOP UN QUANT ALÍQ. IPIIPl

2634 DESINFETANTE MASTER BAC BLUE SKY 5 L 1X5000ML 38089919
QTD. 6.00 BB

0101 5102 BB 6,0000 110,0761 660,46 0, 00 0, 00 0, 00

0

DADOS ADICIONAIS

ISFüRMACÒES CüMPLÊNÍENTARES '			
Inf. Contribuinte: TIPO VENDA: I//CLIENTE; 13125 ● PHARMAPLUS LTDA//FORMA DE PGTO: BK - COBRANCA
BANCARIA 28 DIAS//VENDEDOR: 1333 ● EDENILDE SILVA/RODRIGO BARROS//TR.ANS/CARREG/PED1DO/PED.RCA:
320212/0 / 1333000536/536//MOTORISTA; 0-//PED1DO DO CLIENTE; ● PEDIDO/NOTA PRINCIPAL:///OBS.; . .//Documento
emitido por ME ou EPP optanic pelo Simples Nacional. Pcnnilc apr. cred. ICMS dc RS 12.09 corresp. a . 1.83% conf. an. 23c 123/06.
Emai! do Destinatário: compraspharmaplusdistribuidora@hoimail.co m.br
Valor Aproximado dos Tributos : RS 125,49

RESERVADO Aü FISCO

Impress 20m/2O23 as 15:U:OS
Gerada em wh^w./sísI.i \.br
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COMPOSIÇÃO DE CUSTOS
HospitolMe^J

ITEM PRODUTO PREÇO DE COMPRA ADICIONAIS PREÇO VENDA
064 12829 ● CETOCONAZOL 200MG CPR - PHARLAB ● CX 0,28 29% 0,36
097 4097 ■ BETAISTINA 16MG ● ACHE ■ q 0,37 32% 0,49
142 6766 ● IBUPROFENO 300MG CPR ■ VITAMEDIC - CX 0,14 29% 0,18
175 8393 ■ MICONAZOL CREME DERM. 20MG/G 28G ■ HIPOLABOR - CX 2,20 30% 2,86
278 3010 ● qiNDAMICINA ISOMG/MLIV/IM AMP 4Ml ■ HIPOLABOR - CX 2,90 32% 3,82
280 2795 ● CETOPROFENO SOMG/ML 2ML l-M AMP ■ HIPOLABOR ● CX 1,40 30% 1,82
289 4066 - DICLOFENACO DE SODIO 7SMG/3ML AMP i,M ● FARMACE ■ CX 0,85 34% 1,14
298 6377 ● GENTAMICINA I.M/I,V 20MG/ML AMP IML ■ FRESENIUS KA6I ■ CX 1,25 31% 1,64
302 6453 ● GLICOSE 25% lOML AMP ■ SAMTEC ● CX 0,43 28% 0,55
304 6631 ■ HIDRALAZINA 20MG/ML IM/IV INF IV AMP IMl ■ CRISTALIA ■ CX

6665 - HIOROCORTISONA lOOMG PO LIOFILIM/IV FA -TEUTO ■ CX

4,85 31% 6,33
305

2,97 31% 3,88
323 13520 ● ENOXAPARINA 40MG/0.4ML IV ● MYLAN ● CX 16,50 46% 24,17
348 3168 ● gOREXIDINA 2% SOL TENS OEGERMANTE IL ■ VIC PHARMA- CX 13,00 30% 16,91
358 4816 - ESPATULA 0£ AYRE ■ THEOTO ■ Pq 7,30 31% 9,59
402 10570 ■ SERINGA DESC 03ML AG 25X7,0 LS ● OESCARPACK - CX 15,00 30% 19,50
533 12957 ■ FIO NYLON 4 AG 3-0 OR 3/8 ● MEDIX ■ CX 24,96 35% 33,66
534 13294 ■ FIO NYLON 5 AG 2-0 OR 3/8 ● MEDIX ■ CX 24,96 50% 37,54
541 2923 ● CIPROaOXACINO 200MG/100MLIV 8 PLAST ■ HYPOFARMA ■ CX 8,00 62% 12,94
567 3419 -COLETOR UNIV, C/ PA N/EST, 50MLC/TAMP ● CRAL ● Pq 22,00 30% 28,60

DETALHAMENTO DOS ADICIONAIS	
DESPESAS OPERACIONAIS E ADMINISTRAT1VAS%

IMPOSTOS % (ICMS 16% a pagar na entrada)	
DEMAIS IMPOSTOS % (IRPJ %, CSLL %, COFINS %, PIS %)

FRETE % T

DectarAmos para os devidos Rns que, no nosso preço, proposto estão

inclusos todos os encargos (obrigações sociais, impostos, despesas de
frete, materiais, mSo-de-obra, taxas. etc} e despesas hecessáríás à

entrega do objeto tia licitação, ●' ,
LUCRO%

V y

Maria do Carmo de Lima e Silva

Diretora

RG; 1373258 SDS/PE

CPF: 195,027,884-00
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ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJiV^ 01.612.525/0001-40

Rua São Raimundo, 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-hospita lares e materiais
laboratoriais, para atender as necessidades da rede Municipal de Saúde do Município de
Buriticupu/MA.

COMPOSIÇÃO DE CUSTOS:

WA DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS E MATÉRIAS

HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 37.014.105/0001-00

Buriticupu - MA, em 20 de setembro de 2023.



VAPREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

PLANILHA OE COMPOSIÇÃO DE PREÇO DE CUSTO
PREGÃO: 034/2023
ABERTURA: 17 DE ACOSTO 2023 0Í:30HRS DISTRIBUIDORA

SAÚDE

ICMSOIFAI PIS/COFINS IHPI/CSU 0«»p.Adm.

O.OOH 3,6SX

Fr«t>ICMS
4-

P.UnIt.

■ COAiPf
VICuito FInilirhup2X LUCRO LIQUIDOItam D«Kll(io P, Flnil UnK 21,DOS 2.2BX

É14,39 XRS600 ALGODÃO HIQRQFIUCO ROLO 500G R$ 0,2» R$ 0,17 R5 0,3B RS 0,15 29.B2» RS 2,76 RS 10,10RS 1,56 RS7,S4

2,48 RSIH.ACIKUKGICA GR/VNI)!-; RS 0,73 RS 0,46 RS 1,00 RS 0,40 25.76X RS 26,79RS 36.08 RS 20.00, RS 4,20 RS614

TcrcsIna ■ PI, 20 d« SETEMBRO de 2023

WADiSTRIBUlOORA OE

MEDICAMENTOSE MATERIAIS

HOSPi37014l0S000100

cffnmucom m mcdcm«ktos(

MAriRUn »O^J70T410KM 100

»9Ulp»<

'A

Procc 2023WA OiSTR^SUlOORA OE MEDICAMENTOS £ MATERIAIS HOSPITALARES ITOA

37.024.10S/0002-00 335Fls.,

íP
Rub



RRCEHEMOSDrjR SILVA DOSRRIS LTDA OS PRODUTüS<SRRVH-OS CÜNSTANTRS DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NK-i

N" 000,000.287

IDIINTIFICACAo R ASSINATURA DO RECEBEDORDATA On RECEBIMENTO

SERIU: I

DANFE CO.NTROLE DO FISCO

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal EletrônicaJ R SILVA DOS REIS LTDA
0 ● Entrada

t - Saída

N" 000.000.287

SÉRIE: 1

Página 1 de 2

1 CHAVE Df. ACESSO

2223 0720 5054 5300 0187 5500 lUOO 0002 8718 8065 4000

Q 93, 01 - ANEXO 2 - JACINTA ANDRADE, Tm-sina, PI - CEP:
64013S46

Consulta de autenticidade no portal nacional da

NF-e www.nfc.fazenda.gov,br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

NATURFJIA DA ÜPIIRACÂO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

322230014413710- 26/07/2023 llillVENDAS DE MERCADORIAS
)NSCR:CÂ0 ESTADUAt ISSrRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ 'CPF

195447298 20.505.453/0001-87

DESTINATARIO/REMETENIE

nome-razAo social DATADA EMISSAOCNPHCPF

WA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES 21/07/202337.014,105/0001-00

DATA DE ENTRADA-SaIDAENDEREÇO BAlRRO'DISTR!TO CEP

21/07/2023R MURILO BRAGA, 721 - ANEXO B VERMELHA 64019-350

HORA DE ENTRADA/SaIDAinscricAo estadualmunicípio

Teresina

FONpyFAX UF

PI 196667488 15:44

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS VALOR DO ICMS ST

40.963,710,00 0,00 0,00 0,00
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI

0,00 0,00 40.963,710,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTTRAZÁO SOCIAL PLACA DO VElCULO UF CNPJCPFFRETE POR CONTA

0-Remetcnte (CIF)

municIpio INSCRICÁO ESTADUALENDEREÇO UF

PESOLlOUlOOESPECIE NUMERAÇÁO PESO BRUTOQUANTIDADE MARCA

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

ALlQ.
ICMS

alIq.
DESCRIÇÁO DO PRODUTO SERVIÇO VLR. IPIUNID. BC ICMS VLR ICMSCÓDIGO NCM-SH eST CFOP QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL

IPI

5102 PCX I00,0(X>0

20,0000

1.260,000

7,1300

5,5400

713,00

110,80

01 MASCARA DESC TRIPLA CX C750 UN 63079010 0500

PAPEL P,' ECO 48 X 30M 5102 ROLO02 48229000 0500

5102 UND03 AGULHA HIPODÉRMICA DESC 13X4,5 90183219 0500 0,0400 50,40
0

B.1.180.000AGULHA HIPODÉRMICA DESC. 25X07 0500 5405 UND 0.0700 82,6004 90183219

2020
Pre c.

Fh._
1.260,0005405 UN’D 0.0600 75.61)05 AGULHA HIPODÉRMICA DESC. 25X08 90183219 0500

0

1.130,000 RuUN'D 0,0500 56.50AGULHA HtPORMlCA DESC. 30X07 90183219 0500 5102(16

0

ALGODÃO HIDRÔPILO 5000 ROLO

ALMONTOLIA E.M PLÁSTICO AMBAR, CAP.

250ML

ALMONTOLIA EM PLÁSTICO AMBAR, CAP.

500ML

ATADURA CREPE TAM 20CMX4.5M 13 FIOS,

ALGODÃO. NÃO ESTÉRIL, E

ATADURA DE CREPE lOCM X 3M 9FIOS

ROLO3(M)5909(I 05(10 5405 930,0000

800,0000

7,5400

2.7300

7 012.2007

5405 UND 2.184.0008 39269040 0500

UND39269040 0500 5405 680,0000 3.4100 2.318.801)9

5405 DZ 170,0000 6,9301) 1.178,1010 30059090 0500

5405 DZ 155,0000 3,7700

3,9400

4,6000

5,II6UÜ

13,5000

584,3530059090 050011

DZ0500 5405 155,0000

155,0000

95,0000

440.0000

610,70

713,00

480,70

5.940,00

12 ATADURA DECRF.PE I2CM X 3M, 9 FIOS 30059090

5405 DZ13 ATADURA DE CREPE I5CMX.3M 9FIOS 30059090 0500

5405 DZ14 ATADURA DE CREPE 20CM X 3M 9FIOS

CANULA PARA TRAQÜEOSTÜMIA CÜM CUFF N'

8.0 DESC,

AMPKTLINA IG

30059090 0500

5102 UND15 90183929 0500

5405 AMP 210.0000 2,171)0 455,7016 30041011 0500

CALCULO 1)0 ISSQN

INSCRICÁO MUNICIPAL BASF. DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇ'ÜS

DADOS ADICIONAIS

INF()RMAC(3ES COMPLEMENTARES RFSFRVADOAOFISrn
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DANFE t:ONTROUn DO FISCO

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - Entrada

1 - Saída

J R SILVA DOS REIS LTDA

1 CHAVE DF: ACRSSO

2223 0720 5054 5300 0187 5500 1000 0002 8718 8065 4000

N" 000.000.287

SÉRIE: 1

Página 2 de 2

Consulta dc autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazcnda.gov.br/porlal ou no site
da Sefaz Autorizadora

Q 93, 01 - ANEXO 2 - JACINTA ANDRADE, Tcrcsina, Pí - CEP:
64013546

PROTOCOLO DE AUTORíZACAO DE USO

322230014413710- 26/07/2023 11:11

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS DE MERCADORIAS

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ'CPF

20.505.453/0001-87195447298

DADOS DO PRODLTO/SERVIÇO

ALlQ.ALtQ.
ICMS

CÓDIGO DESCRIÇAO DO PRODUTO'SERVICO VLR. IPIUMD. BC ICMS VLR ICMSCST CFOP OTD VLR UNIT. VLR TOTALNCM.SH
IPI

AGUA OXIGENADA 10 VOLUMES FRASCO

lOOOML

ALMOTOLIA PLÁSTICA TRANSPARENTE 250ML

5405 LITRO 450,0000 3,9000 1.755,0017 90189099 0500

1.700,000UNO5405 2,8900 4.913,0039269040 0500
0

1.425.0005405 UNO 2,8200 4.018,5019 ALMOTOLIA PLÁSTICA TRANSPARENTE 500ML 39269040 0500
0

APARADEIRA FEMININA EM AÇO INOXIDÁVEL
(COMADRE)

CATETER JELCO 24 (tNTRAVENOSO,FLEXÍVEL,
DESC.)

SULFAMET. - TRIMET 400MG80 MG

5405 UND 31,0000 150.9600 4 679,7639269090 050020

5405 UND 250.0000 0,5900 147,5021 90183929 0500

1.300,0005405 UND O.ÜOO 143.0030049099 050022
0

1.450,000FR 2.740,500500 5405 1,890023 SULFAMET. * TRIMET. SUSP. 50ML FRA 30049099
0



RECEBEMOS DE ELLO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÀO: 09/08/2023 VALOR TOTAL: RS 3.070,93 DESTIN'ATÁRIO: WA DISTRIBUIDORA MED E MAT
HOSPITALARES ● 00000536 - RUA MURILO BRAGA. 721 VERMELHA TERESINA-PI

NF-e

N”. 000.022.461

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACÀO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

ELLO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

RUA SANTA ANA, 1170
VERMELHA-64018-090

TERESINA - PI Fone/Fax: 8630853161

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

2223 0803 7486 7300 0112 5500 1000 0224 6110 0018 2340
N“. 000.022.461

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

322230015444496 - 09/08/2023 09:52:45VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUDST, TRIDUT. CNPJ

195226330 03.748.673/0001-12

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSÃO

WA DISTRIBUIDORA MED E MAT HOSPITALARES - 00000536 37.014.105/0001-00 09/08/2023
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

RUA MURILO BRAGA. 721 09/08/2023VERMELHA 64019-350
MUNICÍPIO

TERESINA

FONE I FAX HOR/\ DA SAIDA/ENTRADAUF INSCRIÇÃO ESTADUAL

196667488PI 8632222809 09;53:01

FATURA/DUPLICATA

Proc

FIs.

Rub

Num. 001 2023
09/08/2023

RS 3.070.93\

CÁl.CULO DO IMPOSTO
BASKDR CÃLC.DOICMS V. TOTAL PRODUTOSVALOR DO ICMS V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PISBAsr nncÁLc. tcws s.t. VALOR DCJICMS SUBST.

780.000.00 0.00 780.00 38,10 0.00 0.00, 0. 00 0.00
V. TOTAL DA NOTA

818,10

VALOR TOTAL !PI VALOR DA COFINSVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS V. ICMS UF DEST. V.TOT.TRIB,

0,00 0. 00 0,000.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

0.00 0.00 0.00 413.04

CODIGOANTT UF CNPJ/CPFNOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(0) Emitente

PLACA DO VEICULO

PROPRlO CLIENTE
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO

PI

NUMERAÇÃO PESO LIQUIDO'^OUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO

VOLUME1

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO ALIQ.
ICMS

VALOR

ICMS

VALORVALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

B.CALC

ICMSDESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO ALIQ. IPIO/CST CFOP UN QUANTNCM/SH
IPI

19,0000 380,00 0, 000, 0002931 TELA INORGÂNICA 7,6X12,7CM
IVA=0,01%p!cmsSt=4,86% BclcmsSt-380,00
vlcmsSt=!8,51

TELÀ INORGÀNÍCA Í5X15CM
IVA=0,01 % plcmsSt=4,86% BclcmsSt=400,00
vIcmsSt= 19,48

030 5102 UND 20,0000 0,0030061090

20,000b 0, 00400,00 0. 00 0. 00030 5102 UND 20,000000633 30061090

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuime; "ICMS relido por ST" . Obrigai?rio valor da retenção
Vai. Aprox. Tributos: 413,04 (13,45%) Fonte: IBPT
RECLAMACOES/TROCA/DEVOLUCOES EM 30 DIAS,

BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 4249-8

CONTA: 45324-2

Email do Destinatário: wadi,sinbuidorasaude@gmail.coni

5^t
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ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJN^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-hospita lares e materiais
laboratoriais, para atender as necessidades da rede Municipal de Saúde do Município de
Buriticupu/MA.

PROPOSTA DE PREÇOS INICIAL;

ESPIRITO SANTO

DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

HOSPITALARES EIRELI

CNPJ: 28.911.309/0001-52

Buriticupu - MA, em 02 de outubro de 2023.



ASCLÉPHARMA

Espirito Santo Distribuidora de Produtos Hospitalares
CNPJ; 28.911.309/0001-52 lE: 083.361.84-7

E-mail; licitacao@esdhospitalar.com.br
Rua Serra Negra, 78 - Galpão 02 - Praia do Morro - CEP; 29.216-560
Tel; (27) 3261-1877

Ao Órgão MUNICÍPIO DE BURITICUPU/MA. Pregão Eletrônico N“ 034/2023. Apresentamos nossa proposta de preços.

B
Proc,
Fls.

Rubi

Ascte Phormo

Valor TotalR$ UnitárioQtdUnidadeItem Descrição

Lote; 575

575 ■'AZITROMIC1NA500MG

APRESENTAÇÃO: 500 MG COM REV CT BL AL
PLAS PVDCTRANSX300

NOME COMERCIAL; AZITROMICINA

CATEGORIA; GENERICO

PROCEDÊNCIA: NACIONAL

FABRICANTE: MEDQUIMICA

RMS: 1091700970036"

MARCA: MEDQUIMICA

MODELO: GENÉRICO

64.350,002,86COMPRIMIDOS 22.500,00

64.350,00Valor total do grupo:

Lote: 576

CÁPSULAS 95.062.501,6956.250,00"CEFALEXINA 500MG

APRESENTAÇÃO: 500 MG COM CT BL AL PLAS
TRANS X 40

NOME COMERCIAL: CEFALEXINA

TIPO: GENÉRICO
PROCEDÊNCIA: NACIONAL

FABRICANTE; LABORATÓRIO TEUTO
BRASILEIRO S/A

RMS; 1037003820021"

MARCA;TEUTO

MODELO: GENÉRICO

576

95.062.50Valor total do grupo;

Lote: 577

577 "METFORMINA850MG

APRESENTAÇÃO: 850 MG COM CX BL AL PLAS
PVC TRANS X 1000

UNIDADE: COMPRIMIDO

NOME COMERCIAL; CLORIDRATO DE

METFORMINA

TIPO; GENERICO

PROCEDÊNCIA: NACIONAL

FABRICANTE:

FARMACÊUTICA S/A

RMS: 1542302700105

MARCA:GEOLAB

MODELO: GENÉRICO

75.000.000,50COMPRIMIDOS 150.000,00

GEOLAB INDUSTRIA

75.000.00'Valor total do grupo:

Lote: 581

581 "CIPROFLOXACIN0 2MG/ML

APRESENTAÇÃO: 2 MG/ML SOL INJ CT BOLS
PLAS TRANS X 100 ML

NOME COMERCIAL; HYPOFLOX

CATEGORIA; SIMILAR

PROCEDÊNCIA; NACIONAL
FABRICANTE: HYPOFARMA

HYPODERMIA E FARMÁCIA LTDA
RMS: 1038700420021"

MARCA:HYPOFARMA

MODELO: SIMILAR

97.125,0025,90BOLSA 3.750,00

INSTITUTO DE

97.125,00^Valor total do grupo:

1/3



ASCLE PHARMA

Espirito Santo Distribuidora de Produtos Hospitalares
CNPJ: 28.911.309/0001-52 lE: 083.361.84-7

E-mail; licitacao@esdhospitalar.com.br
Rua Serra Negra, 78 - Galpão 02 - Praia do Morro - CEP: 29.216-560
Tel: (27) 3261-1877

Ao Óraão MUNICÍPIO DE BURITICUPU/MA. Pregão Eletrônico N" 034/2023. Apresentamos nossa proposta de preços.

BURITIÇUPU-MA
2023

P
Rub.

Ascte PhQrmo

Valor TotalR$ UnitárioQtdUnidadeItem Descrição

Lote: 584

584 XLORIDRATO DE DOPAMINA 5MG/ML - 10ML

APRESENTAÇÃO;5 MG/ML SOL DIL INFUS CX
50 AMPVD AMBX10ML

NOME COMERCIAL: CLORIDRATO DE

DOPAMINA

TIPO: GENERlCO

PROCEDÊNCIA: NACIONAL
FABRICANTE: TEUTO

RMS: 1037003950047"

MARCA:TEUTO

MODELO: GENÉRICO

74.880,0016,644.500,00AMPOLA

74.880,00Valor total do grupo:

Lote: 585

585 "HEPARINA SÓDICA SUÍNA 5000 U1/5ML

APRESENTAÇÃO: 5000 UI/ML SOL INJ CX C/25
AMPVD TRANSX5ML

FABRICANTE: BLAU

TIPO: BIOLÓGICA
NOME COMERCIAL: HEPAMAX-S

PROCEDÊNCIA: NACIONAL
RMS: 1163700690050"

MARCA: BLAU

MODELO: BIOLÓGICA

72.971,2517,694.125,00AMPOLA

72.971.25Valor total do grupo:

Lote: 587

587 "METRONIDAZOL 5 MG/ML - BOLSA 100 ML

APRESENTAÇÃO: 5 MG/ML SOL INJ INFUS IV
CX ENVOL 60 BOLS PLAS PES/PE/PP TRANS

SIST FECH X 100 ML

NOME COMERCIAL: METRONIDAZOL

CATEGORIA: GENERlCO

PROCEDÊNCIA: NACIONAL
FABRICANTE: HALEX ISTAR

RMS: 1031101190064"

MARCA: HALEX ISTAR

MODELO: GENÉRICO

71.370,0015,86BOLSA 4.500,00

71.370,00Valor total do grupo:

Lote; 589

589 "OMEPRAZOL40 MG

APRESENTAÇÃO: 40 MG PO SOL INJ IV CX 20
FA VD TRANS + 20 DIL AMP VD TRANS X 10 ML

NOME COMERCIAL: OMEPRAZOL SODICO

TIPO: GENERlCO

PROCEDÊNCIA: NACIONAL
FABRICANTE: BLAU FARMACÊUTICA S.A
RMS: 1163701650011"

MARCA: BLAU

MODELO: GENÉRICO

68.715,0015,27AMPOLA 4.500,00

●● 68.715,00;Valor total do grupo:

2/3



ASCLEPHARMA

Espirito Santo Distribuidora de Produtos Hospitalares
CNPJ; 28.911.309/0001-52 lE: 083.361.84-7

E-mail: licitacao@esdhospitalar.com.br
Rua Serra Negra, 78 - Galpão 02 - Praia do Morro - CEP: 29.216-560
Tel; (27) 3261-1877

Ao Órqão MUNICÍPIO DE BURITICUPU/MA. Pregão Eletrônico N“ 034/2023. Apresentamos nossa proposta de preços.

B
Proc. 1023
FIs.

Rul>.

Asde Phormo

Valor TotalR$ UnitárioQtciUnidadeItem Descrição

Lote: 598

598 "TENOXiCAM 40 MG

APRESENTAÇÃO: 40 MG PÓ LIÓF SOL INJ CT
50 FAVD TRANS

NOME COMERCIAL: TEFLAN

TIPO: SIMILAR

PROCEDÊNCIA: NACIONAL
FABRICANTE; UNIAO QUÍMICA

RMS: 1049711380188"

MARCA: UNIÃO QUÍMICA
MODELO: SIMILAR

76.912,5020,51AMPOLA 3.750,00

76.912,50Valor total do grupo:

696.386.25Valor total da proposta:

O valor total dessa proposta é de R$696.386,25

(seiscentos e noventa e seis mil e trezentos e oitenta e seis reais e vinte e cinco centavos).

Comerciais:

^^aixa Econômica Federal: AG: 4192 CC; 1004-0

Banco do Brasil: AG: 0924-5 CC: 53.499-4

Banco Bradesco: AG: 6010 CC; 8138-8

PIX - CHAVE CNPJ: 28.911.309/0001-52

Validade da proposta: 180 (cento e oitenta) dias.

Observações:
Declaramos que:

1) estão inclusas nesta proposta comercial, as despesas com todos os impostos, taxas, encargos sociais, encargos fiscais, desembaraço
aduaneiro, encargos prevcargos sociais, encargos fiscais, desembaraço aduaneiro, encargos idenciários e quaisquer outras despesas que
incidam ou venham a incidir sobre o objeto da licitação.
2) O representante legal da empresa responsável pela assinatura da Ata de Registro de preços é: Erivelto Silva Dal Col RG n° 1.380.330
SSP-ES CPF 070.938.597-80.

3) Concordamos com todas as cláusulas do edital.
4) Cumpriremos todos os prazos estabelecidos do edital.
5) Os valores ofertados na proposta serão fixos e irreajustáveis .

6) Declaramos de que realizará a entrega , sem ônus adicional para a Contratante, obedecendo aos prazos, e que em caso de não
aceitação do material faremos as substituições sem qualquer ônus para a Contratante.
7) Caso nos seja adjudicado o objeto da presente licitação, nos comprometemos a assinar o Termo de Contrato no prazo determinado,
indicando para esse fim o Sr. Erivelto Silva Dal Col. Carteira de Identidade n° 1.380.330, órgão Expedidor SSP ES e CPF n®
070.938.597-80, que desempenha a função de sódo-proprietário.
8) Declaramos que os preços estão de acordo com a Câmara de Regulação do Mercado de Medicamentos - CMED / ANVISA.

^^eclaramos que os preços ofertados contemplam a dedução do ICMS desonerado, em consonância com o Convênio CONFAZ 87/2002,
r^ara os itens lista na mesma.
10) Prazo de entrega: 15 (quinze) dias consecutivos, contados do recebimento da Autorização de Fornecimento (AF).

(x) Declaramos que o produto cotado atende ao solicitado no Edital, especialmente ao que concerne a descrição exigida na licitação.
Guarapari, 15 de Agosto de 2023

Representante Legal

ERIVELTO SILVA DAL COL

RG:1.380.330 SSP/ES CPF:070.938.597-80
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ICP 2023
Fls.Brasil

¥
Rub.

DADOS DE ASSINATURA

o documento acima foi assinado digitalmente e está em conformidade com a Resolução CG !CP-Brasil n® 102. de 10 de fevereiro de 2021.
Para verificar a assinatura, visite o site httpsi/Arerifcador.iti.gov.br e seiedone este arquivo.

0(s) certificado(s) utiilzado(s) para assinatura em 15/00/2023 09:42:10 é(são):

Nome: ERIVELTO SILVA DAL COL

CPF: 070.930.597-80

Data: 15/08/2023 09:42:10
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ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJ N" 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-hospitalares 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 02 de outubro de 2023.
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Assinado de forma digital
porCARLA DE

CARVALHO:62 CARVALHO:62926080344
Dados; 2023.10.02

13:37:19-03W

CARLA DE Assinado de forma digital por
C DE CARVALHO COMERCIAL

LTDA:28492207000140

Dados: 2023.10.02 13:37:29

-03'00'

CDE CARVALHO

COMERCIAL

LTDA:28492207000140926080344

. (Oiin*OÉ» (
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B

Proc.
Fis.

023

Ru

UNICA

HOSPITALAR

CARLA DE Assinado de forma digital
Assinado de forma digitai por C DE
CARVALHO COMERCIAL

LTDA:28492207000140

Dados; 2023,10,02 13:36:46 -03’00’

C DE CARVALHO

COMERCIAL

LTDA:28492207000140

por CARLA DE

CARVALHO:6 CARVALHO:62926080344
Dados: 2023,10.02

2926080344 13:37:06-03’00'CABLAI CARVALHO ●

I vie*5l4 .CPÍ: »7l.2Mr“ *'

C Oe CARVALHO COMERCIAL LTDA

UPRESENTAMTE LEGAL

, rW Ktfton «3« |1 éM
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MF-e●ECEBEMOS DE TOTAL DISTRIBUIDORA DE MED LT OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
BAIXO. EMISSÃO: 14/07/2022 VALOR TOTAL: R$ 1.105,00 DESTINATÁRIO: C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA - RUA DESEMBARGADOR
RANCISCO PIRES DE CAS, 830 MARQUES DE PARANAGUA TERESINA-PI

N“. 000.218.491

Série 003
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORATA DE RECEBIMENTO

ID.FSTIFICAÇÀO DO .FKfíT.FNT.F

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

TOTAL DISTRIBUIDORA DE MED LT

AV MARIA ANTONIETA BURLAMAQUI, 3460
VALE QUEM TEM - 64057-320

TERESINA - PI Fone/Fax; 08633010700

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA
1 CHAVE DE ACESSO

2222 0717 4174 2300 0104 5500 3000 2184 9111 5723 2390
N“. 000.218.491

Série 003
Folha l/i

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-c

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

322220012614741 - 14/07/2022 19:35:20VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO
JSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

17.417.423/0001-04195113829

'ESTINATÁRIO / REMETENTE
OME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPF

14/07/2022: DE CARVALHO COMERCIAL LTDA 28.492.207/0001-40
DATA DA SAIDA/ENTRADANDEREÇO

gjA DESEMBARGADOR FRANCISCO PIRES DE CAS. 830 iMARQUES DE PARANAGUA
lUNICfPIO ’■ ^

'ERESINA

BAIRRO / DISTRITO CEP

14/07/202264002-490
HORA DA SAlDA/ENTRADAINSCRIÇÃO ESTADUALUF FONE/FAX

19:35:00PI 86999442889 196049504

VFORMACQES do LOCAL DE ENTREGA
INSCRIÇÃO ESTADUALOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF

28.492.207/0001-40

lUA íjESEMBARGADOR FRANCISCO PIRES DE CAS, 830
lUNICIPIO

ERESINA

CEPBAIRRO/DISTRITO

64002-490MARQUES DE PARANAGUA
UF FONE/FAX

PI
B

ATURA/DUPLICATA

Proc.J,

RutíS

(023001 Num.

03/08/2022 Vcnc.

RS 552.501 [valor

ÁLCULO DO IMPOSTO

002um.

23/08/2022

RS 552.50,

enc.

alor

VALORDOICMSSUBST. 'V. IMF. IMPORTAÇÃO V. TOTAL PRODUTO!\SE DE CÃLC. DO ICMS VALOR DO PISBASE DE CÃLC. ICMS S.T. V. ICMS UF REMET. V. FCP UF ;t.VALOR DO ICMS

MOi 1.100,0118,230,00 0,00 0,000,00 0,00 0,00
VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTAVALOR TOTAL IPI V. TOT. TRIB.ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS V. ICMS UF DEST.

1.105,0183,980,00 0,00 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00

RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

OME/RAZÃO SOCIAL PLACA DO VElCULOCÓDIGO ANTT UF CNPJ/CPFFRETE

9-Scin Transporte
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALNDEREÇO UF

■pESOLfQUlDO[NUMERAÇÃOESPfecÍEUANTIDADE PESO BRUTOMARCA

20,0Qi20,00013 13

lADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ÍDIGO PRODUTO ãlIqT
ICMS

ÃOcVALOR

ICMS

VALORVALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR
DESC

B.CALC
ICMSDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO UNNO^H O/CST CFOP QUANT IPI IPI

0,00 0,00 0,0(0,00 0,00ABS MULTrUSO CONF MASTER O 20UND

PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCI:

0E3EDIC8-6FB2-4D97-ABF6-CE84B44764CC

Retido na compra; BASE ICMS ST=0,00 pSt=0,00
VALOR ICMS ST=0,00

96190000 060 5403 UN 100,0000 11,0000 1.100,00 0,00

A
lADOS ADICIONAIS

«IFORMAÇÔES COMPLEMENTARES

if. Contribuinte: LEGENDA TIPO DE PRODUTO: CORRELATOSrC ETICO:E GENERlCO:G SlMILAlíiá
lOSPlTALARiH NENHUM;N//Num. Pedido:1468000461 Num. Ped. Clicntc:0 Num. Carregamento: 235941 Num.
ransacao: 2268700 Num. OS 1: 6639226

íum. OS 2; 6639251//ROTA:15//ICMS Desoncrado:R$ 0//VL. REPASSE;//ICMS RETIDO NOS TERMOS DO

JiGIME ESPECIAL N 089/2018 Email do Destinatário: total@total.com.br
'alor Aproximado dos Tributos : RS 0,00

RESERVADO AO FISCO



NF-e

N^ 000.029.200

Série 001

ECEBEMOS DE Farmatex do Brasil S/A OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO.
MISSÀO: 19/12/2022 VALOR TOTAL; RS 5.927,27 DESTINATÁRIO: C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA ● Rua Desembargador Francisco Pires de Castro,
30 Marquês Teresina-PI

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORATA DE RECEBIMENTO

in.FmiFICA ÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento 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 1221 2840 6800 0110 5500 1000 0292 0018 7654 5670
N". 000.029.200

Série 001
Folha J/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fa2enda.gov.br/p0rtal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DF, AUTORIZAÇÃO DE USOATUREZA DA OPERAÇÃO

141220306908809 - 19/12/2022 10:10:03VENDA FORA DO ESTADO
JSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO MUNICIPAL CNPJ/CPF

21.284.068/0001-109068178611

>ESTlNATÁRIO / REMETENTE
OME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

19/12/2022: DE CARVALHO COMERCIAL LTDA 28.492.207/0001-40
DATA DA SAIDA/ENTRADABAIRRO/DISTRITO CEPNDEREÇO

lua Desembargador Francisco Pires de Castro. 830
ÍUNlClPIO

19/12/2022Marquês 64002-490
HORA DA SAÍDA/ENTRADAINSCRIÇÃO ESTADUALUF FONE/FAX

10:09:44196049504reresina PI 863227662

ATURA/DUPLICATA
Proc,
FIs.

Rub

2023
001um.

19/12/2022

RS S.927,27

:ÁLC J DO IMPOSTO
^SE DE CALC. DOICMS TVALOR DO ICMS

enc.

alor

V. TOTAL PRODUTO!VALOR DO PISBASEDECÀLC. ICMS S.T. V. IMP- IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REME V. FCP UF DEST.VALOR DO ICMS SUBST.

79.681 6.111.2'0.000.00 0.005.927.27, 414.92 0.00 0.00
V, TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSVALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V.TOT.TRIB.ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS

5.927.2’367.030.000.00 0.00 184.00 0.00 0.00 0.00

RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPFOME/RAZÃO SOCIAL FRETE

1-Por conta do Dest 10.970.887/0036-24EDEX BRASIL LOGÍSTICA E TRANSPORTE I.TBA

XtUNlCÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALNDEREÇO UF

9019138116lua Paul Garfunkcl Curitiba PR

PESO LÍQUIDOêspEcíê NUMERAÇÃOUANTtDADE PESO BRUTOMARCA

I8O.OOI196.000Caíxa(s)

lADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

16 Farmatex

ÃlIq! ÃO(VALOR

ICMS

VALORVALOR

UNIT

VALOR

DESC

B.CALC

ICMS

VALOR

TOTAL
ÍIDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CFOP UN QUANTNCM/SK 0/CST ICMS IPlIPI

7,0011,53UN 8,4900 169,80 5,11 164,69868 AGUA AUTOCLAVE DE10NI2ADA 5000ML -

FARMATEX

lote: 061222 Qtd: 20 VI: 01/12/2023
Lote; 061222 Quant: 20.000 Fab: 08/12/2022 Vai:
01/12/2023

28539090 000 6102 20,0000

9,76 7,00ALMOTOLIA 250ML NATURAL BICO RETO ●
PROLAB

lote; 100965 Qtd: 48 VI; 14/09/2025
Lote: 100965 Quant; 48.000 Fab: 07/11/2022 Vai:
14/09/2025

6102 UN 2.9952 4,33 139,44381 39269040 000 48,0000 143,77

10,49 7,00UN 154,48 4,65 149,83383 ALMOTOLIA 500ML NATURAL BICO RETO -

PROLAB

lote: 98752 Qtd: 36 VI: 09/05/2025
Lote; 98752 Quant: 36.000 Fab: 27/07/2022 Vai;
09/05/2025

39269040 000 6102 36,0000 4,2911

7,00290,97 20,37409 SONDA ASPlRACAO TRAQUEAL N“14 ●
MEDSONDA

lote: L67367 Qtd; 400 VI; 01/07/2026
Lote: L67367 Quant: 400.000 Fab: 11/08/2022 Vai;
01/07/2026

90183929 000 6102 UN 400,0000 0,7500 300,00 9,03

30.15 7,006102 UN 24,0000 18,5042 444,10 13,37 430,731067 COMADRE PLASTICA 2000ML - CELLPUS

lote; 403146/22 Qtd; 24 VI: 31/12/'2100

39249000 000

464,38 32,51 7,002032 ALGODAO HIDROFILO BOLA 100 GR - FAROl 56012110

lote: 82722 Qtd: 120 VI: 30/06/2027
Lote: 82722 Quant: 120.000 Fab: 19/07/2022 Vai:
30/06/2027

6102 PA 120,0000 3,9900 478,80 14,42000

lADOS ADICIONAIS

■IFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

■if. Contribuinte: FEDEX TRANSPORTES / FOB / CLIENTE REALIZOU COTACAO

.csoluçâo do Senado Federal 13/2012 - Alíquota Interestadual 4% ICMS - Cfc Ajuste SINIEF 19/2012

. VISTA : Dados bancários: FARMATEX DO BRASIL S/A - CNPJ: 21.284.068/0001-10 BANCO BRADESCO -

.gência: 6472 - Conta Corrente: 29227-3 CHAVE PIX FARMATEX = CNPJ 21284068000110 BANCO BRASIL -
igcncia: 4500-4 - Conta Corrente; 45702-7
.mail do Destinatário: unicahospitalarpiaui@hotmail.com



DANFE
Documento 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

N“. 000.029.200
Série 001
Folha 212

1 CHAVE DE ACESSO

4122 1221 2840 6800 0110 5500 1000 0292 0018 7654 5670

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

WWW.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORÍZAÇAO DE USOATUREZA DA OPERAÇÃO

1412203069Q8809 - 19/12/2022 1Q;10;03VENDA FORA DO ESTADO
JSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO NÍUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CKPJ/CPP

21.284.Q68/0001-1Q9Q68178611

'ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ÍD!GO PRODUTO
VALOR ALIQ.

ICMS

ALKB.CALC

ICMS

VALOR

ICMS
VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR

DESCDESCRIÇÃO EK) PRODUTO! SERVIÇO NCM/SH CFOP UN QUANT0/CST IPIIPI

7,00285,074.198,80 126,42 4,072,382653 CAMPO OPERATORIO 23CM X 25CM C/RX

aso - FAROL

,lotc: 44021 Qtd: 120 VI; 27/09/2026
Lote: 44021 QuaiU: 120.000 Fab: 23/08/2022 Vai:
27/09/2026

6102 PA 120,0000 34,990030059090 000

7,00127,91 8,956102 cx 120,0000 1,0990 131,88 3,971541 HASTES flexíveis C/75 ● FARMATEX

lote: T18L12 Qtd: 120 VI; 26/03/2024
Lote: TI8L12 Quant: 120.000 Fab: 03/06/2022
Vai: 26/03/2024

56012190 000

7,0086,94 6,096102 UN 36,0000 2,4900 89,64 2,70379 ALMOTOLIA 125ML NATURAL BICO RETO ●

PROLAB

lote; 99706 Qtd: 36 VI: 13/07/2025
Lote; 99706 Quant; 36.000 Fab: 07/11/2022 Vai;
13/07/2025

39269040 000

Qs»;

%

a

A



ISF-eECEBEMOS DE MEDIX BRASIL PRODUTOS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS LTDA OS PRODUTOÇ E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA
ISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 24/03/2023 VALOR TOTAL; RS 5.420,00 DESTINATÁRIO; C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA
RUA DESEMBARGADOR PIRES DE CASTRO, 830 MARQUES DE PARANAGUA TERESINA-PI			 N^ 000.106.426

Série 001tdentificaçAo e assinatura do recebedorATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICA ÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

MEDIX BRASIL PRODUTOS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS LTDA

RODOVIA SC 417, 10535
MINA VELHA - 89248-000

GARUVA - SC Fonc/Fax: 4530394242

0-ENTRADA

1 - SAÍDA

N^ 000.106.426
Série 001
Folha J/2

1 CHAVE DE ACESSO

4223 0310 2687 8000 0290 5500 1000 1064 2617 1723 0682

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-c

WWW,nfe.fazenda.gov.br/porta! ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOATURF.ZA DA OPERAÇÃO

342230065944201 - 24/03/2023 19;03;34VENDA DE MERCADORU
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.VSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL CNPJ/CPF

10.268.780/0002-90196989442256245630

lESTlNATÁRIO / REMETENTE
DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPFOME/RAZAO SOCIAL

24/03/202328.492.207/0001-40: DE CARVALHO COMERCIAL LTDA
DATA DA SAIDA/ENTRADABAIRRO/DISTRITO

MARQUES DE PARANAGUA

CEPNDEREÇO

24/03/202364002-490lUA DESEMBARGADOR PIRES DE CASTRO. 830
HORA DA SAIDA/ENTRADAINSCRIÇÃO ESTADUALlUNldPIO UF FONE /FAX

19;02;46196049504PI:eresina
j:m5

ATURA / DUPLICATA
Proc..;
Fls._-

Rub

2023-
004 Num.

12/05/2023 Venc.

R$ 1.084,00) IValor

00500l| (Num.
Venc.

.Valor

002 INum.

28/04/2023 Venc.

RS 1.084,00)1 Valor

003 Num.

05/05/2023 Venc.

RS 1.084.0011Valor

■<7

tm.
um.

19/05/2023

RS 1.084,00.
21/04/2023

RS 1.084.00

enc.

alor
X

:ÃLC- ,.) DO IMPOSTO
V. IMP. IMPORTAÇÃO '

0.00

V, TOTALproduto:VALOR DO PISV. ICMS UF REMET.

0.00

V. FCP UF DEST.BASE DE CÃLC. ICMS S.T.VALOR DO ICMSASE DE CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST.

5.420.QIO.OQl0.000.00 0,005.420,00 216,80
V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSVALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB.VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESASALOR DO FRETE

5.42Q,QiO.OQl0,00 1,626.000,000,00 0,00 0,00 0,00

RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTTOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPFUHFRETE

1-Por conta do Desí 28.414.240/0001-51.OGDÍ SUL TRAN E SERV LTDA
INSCRIÇÃO "estadualMUNlClPIO UFNDEREÇO

9080124616QUATRO BARRAS PR50
PESO LÍQUIDOlESPfiCIE NUMERAÇÃO PESO BRUTOUANTIDADE MARCA

194,001194,00032 CAIXA

'ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ÃOq7
ICMS

ãlIcVALORB.CALC

ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESC
ÍIDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CFOP UNNCM/SH 0/CST QUANT IPl IPI

68,40 4,006102 CT 1.710,00 0,00 1.710,0030 LUVA PROÇEDIM LATEX COM PO TAM M

lOOUN MEDIX

Cod Bairas (cEan): 7898947170039 Lote:
SRI291/22 MM Quant; 150.000 Fab; 30/11/2022
Vai: 30/11/2027

40151200 100 150,0000 11,4000

4,001.710,00 68,4029 LUVA PROCEDlM LATEX COM PO TAM P

lOOUN MEDIX

Cod Barras (cEan); 7898947170022 Lote:
SRI280/22SS Quant: 150.000 Fab: 30/11/2022 Vai:
30/11/2027

40151200 100 6102 CT 150,0000 11,4000 1.710,00 0,00

4,00300,00 12,00SONDA FOLEY LATEX 2 VIAS 06 FR 1.5ML

MEDIX

Cod Barras (cEan): 7898652370922 Lote; 2256506
Quant: 150,000 Fab: 30/10/2022 Vai: 30/09/2027

SONDA FOLEY LATEX 2 VIAS 08 FR 3-5ML

MEDIX

Cod Barras (cEan); 7898652370939 Lote; 22102
Quant: 150,000 Fab; 30/09/2022 Vai; 30/08/2027

SONDA FOLEY LATEX 2 VIAS ÍO FR3-5ML
MEDIX

Cod Barras (cEan); 7898652370946 Lote; 2234910
Quant; 150.000 Fab: 30/08/2022 Vai; 30/07/2027

SONDA FÓLÉY LATEX 2 VIAS 12 FR 15-'30mL
MEDIX

Cod Barras (cEan): 7898652370953 Lote: 22459
Quant: 200.000 Fab; 30/06/2022 Vai; 30/06/2025

SONDA FOLEY LATEX 2 VIAS 20 FR 15-30ML

MEDIX

Cod Barra.s (cEan): 7898652370991 Lote: 22D19
Quant: 150.000 Fab: 01/04/2022 Vai; 01/03/2027

6102 UN 150,0000 2,0000 300,00 0,00... .1 90183921 100

4,006102 UN 0,00 300,00 12,006523 90183921 100 150,0000 2,0000 300,00

12,00 4,006535 6102 UN 150,0000 2,0000 300,00 0,00 300,0090183921 iOO

4,00400,00 16,006547 90183921 100 6102 UN 200,0000 2,0000 400,00 0,00

6584 300,00 12,00 4,0090183921 100 6102 UN 150,0000 2,0000 300,00 0,00

.ioxlqq =_Rimo)	

'ADOS ADICIONAIS

ypORMAÇÔES COMPLEMENTARES

if. Contribuinte: Pedido: 61830 (0,69 m3)
is: 0,00 - Cofíns: 0,00
:MS Cfe resolução Senado Federal Nro 13/2012 e ajuste SINIEF Nro 19 e 20/2012 MERCADORIA IMPORTADA
lAO SUBMETIDA A PROCESSO DE INDUSTRIALIZAÇÃO

:ONFIRA SUA MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES
OSTERIORES

'al aprox dos tributos RS 1.626,00 (30,00%) Fontc:lBPT
IS/COFINS C/ALIQ.RED.A 0% CFE.DECR. 6.426 DE 07/04/08, ART 1,INC.III, ANEXO II: Produtos(29, 30,
511, 6523, 6535, 6547, 6584, 6596) Email do Destinatário: unicahospitalarpiaui@hotmail.com

RESERVADO AO HSCO



DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

MEDIX BRASIL PROOUTOS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS LTDA

RODOVIA SC 417,10535
MINA VELHA - 89248-000

GARUVA - SC Fone/Fax: 4530394242

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA
1 CHAVE DE ACESSO

4223 0310 2687 8000 0290 5500 1000 1064 2617 1723 0682
N”. 000.106.426

Série 001
Folha 2/2

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

342230065944201 - 24/03/2023 19:03:34

ATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA
INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.ISCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ/CPF

10.268.780/0002-90196989442256245630

lADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

5DI00 PRODUTO
ãlRB.CALC

ICMS

VALOR ALIQ.
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR

DESC
VALOR
UNIT

VALOR

TOTALDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CFOP UN QUANTNCM/SH O/CST IPIIPI

4,0016.00400,00400.00 0,00

,00 = Fk$ 20,00

UN 200,00006102SONDA FOLEY LATEX 2 VIAS 22 FR 15-30ML
MEDD(

Cod Barras (cEan): 7898652371004 Lolc; 2202222
Quant: 200.000 Fab; 01/03/2022 Vai: 01/02/2027

90183921 1006596

10X2

B

Pr )C.
Ty

Fl >.

f
Riib



JNF-eECEBEMOS DE DESCARPACK DESCARTÁVEIS DO BRASIL LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
^IDICADA ABAIXO, EMISSÀO: 26/10/2022 VALOR TOTAL: RS 4.423,04 DESTINATÁRIO: C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA EPP - R
'ESEMBARGADOR FRANCISCO PIRES DE CASTRO, 830 MARQUES TERESINA-PI		 N“. 000.331.826

Série 002IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

DESCARPACK DESCARTÁVEIS DO BRASIL LTDA

R. DR. LEOBERTO LEAL, 1150
CENTRO - 88320-000

ILHOTA - SC Fone/Fax: 001136495555

0■ENTRADA

1 - SAÍDA

N". 000.331.826
Série 002
Folha l/l

1 CHAVE DE ACESSO

4222 1001 0574 2800 0214 5500 2000 3318 2613 2939 1046

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

342220222929675 - 26/10/2022 16;17;15REVENDA MERCADORIA
INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.JSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ / CPF

01.057.428/0002-14255460058

'ESTINATARIO / REMETENTE

DATA DA EMISSÃOOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF

26/10/202228.492.207/0001-40: DE CARVALHO COMERCIAL LTDA EPP
DATA DA SAIDA/ENTRADA

26/10/2022
HORA DA SAÍDA/ENTRADA

CEPBAIRRO/DISTRITONDEREÇO

l DESEMBARGADOR FRANCISCO PIRES DE CASTRO. 830
ruNictPio

'ERESINA

64002-490MARQUES
ÜF ÍFONE/FAX TINSCRIÇAO ESTADUAL

15:23:00196049504PI 86999442889

ATURA / DUPLICATA

Proc,

FIs.
2023002 Num.

10/12/2022 Venc.

RS 1.474J5)lValor

001 Num,

25/11/2022 Venc.

RS 1.474JS] jvalor

:ÁLC J DO IMPOSTO

003um.

25/12/2022

RS 1.47434,

enc.

alof
Ru

V. TOT/O, PRODUTO!VALOR DO PISV. FCP UF DESDASEDECÂLC. ICMS S.T. V. IMP. IMPORTAÇAO

0.00

V. ICMS UF REMET.\sedecAic.doicms VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST.

4.396,0<MSi0,00 0,00277.84 0.00 0,004.396.00
IvALOR TOTAL IPI V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSV, TOT. TRIB.V. ICMS UF DEST-ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS

4.423.0-0.000.0027.04 0.00O.OQl 0.000.00 0.00

RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTTOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPFPLACA DO VEICULO UFFRETE

1-Por conta do Dest 01.057.428/0002-14lETlRA - SC
'município INSCRIÇÃO ESTADUALUFNDEREÇO

lUA LEOBERTO LEAL. 1150
'.FSPÉCIE

255460058SCILHOTA
PESO LfQÜlDÕNUMERAÇÃO PESO BRUTOUANTIDADE MARCA

163.5QI81.130S/NDESCARPACK6 VOLUME

lADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ÓDIGO PRODUTO
âlIoT
ICMS

ÃO(VALOR

ICMS

VALORB.CALC

ICMS
VALOR
LFÍIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESCDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CFOP UN QUANTNCM/SH Ü/CST PIPI

4,0019,04476,00 0,00 476,006102 UN 2.800,0000 0,17000324301 SERINGA DESC 05ML S/AG SLIP

DESCARPACK CX2800UN

EQUIPO ADM NUTR ENTERAL SLIP
DESCARPACK CX500UN

ESCALPE DESC 23G LOCK DESCARPACK

CX3000UNID

ESCALPE DESC 25G LOCK DESCARPACK

CX3000UNID

SONDA FOLEY2V I4FR BAL30ML

DESCARPACK CX500UN

SONDA FOLEYÍV Í6FRBÁl’3ÒML	
DESCARPACK CX500UN

90183119 100

27,04 4,00 5,2(520,00 20,80520,00 0,006102 UN 500,0000 1,04000411301 90189099 100

7,00660,00 46,200,2200 660,00 0,006102 UN 3.000,00000421301 90183929 600

7,0046,200,00 660,006102 UN 3.000,0000 0,2200 660,0090183929 6000421401

7,001.040,00 72,80UN 2,0800 1.040,00 0,006102 500,0000
07^01

90183921 600

7,0072,802,0800 1.040,00 0,00 1.040,006102 UN 500,000090183921 600O/...>01

10X2,38 = R$ 20,80

10X2,08= R$ 20 80

'ADOS ADICIONAIS

«(FORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

if. Contribuinte: Para condicoes de pagamento A Vista, a Nota Fiscal scra cancelada automaticamente apos seu
encimento, sendo necessário realizar um novo Pedido/Orcamento. Email do Destinatário: 7a@descarpack.com.br
omprasunicahospitalar@gmail.com
uport



Recebemos de ALIANÇA COMERCIO DE MERCADORIA LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.
PILMA NF-eEmissão: 20/09/2023 Dest/Reme: C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA Valor Total: 1.412,48 BUR1.TI

Proc.c 2023 N* 000.005.940

Série 001
FIs.IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATADO RECEBIMENTO

,Ru

ALIANÇA COMERCIO DE

MERCADORIA LTDA

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N“ 000.005.940

Série 001

Folha 1/1

1 CHAVE DE ACeSSO

r *1 AV. UNIAO, 2981 - MEMORARE ●

TERESINA - PI - CEP: 64009-500

Fone: (86)99921-2209

distribuidoraliancalO@gmail.com

/
2223 0932 7656 2200 0105 5500 1000 0059 4016 8136 8410

I k Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e
mvw.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadoraALIANÇA

NATUREZA DA OPERAÇAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

322230018491151 20/09/2023 16:38:13

inscriçAo estadual INSCRIÇAO estadual DO SUBSTITinO TRIBUTARJO CNPJ.' CPF

32.765.622/0001-05196392780

DESTINATÁRIO / REMETENTE
DATA DA EMISSAO

20/09/2023

nome/razAo social

C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA

CNPJ/CPF

28.492.207/OOOMO

DATA DA SAÍDABAIRRO- DISTRITO CEPENDEREÇO

R DESEMBARGADOR FRANCISCO PIRES DE CASTRO. 830 20/09/2023MARQUES 64002-490

HORA DA SAbAinscriçAo estadual

196049504

MUNidPIO

TERESINA

UP TELEFONE/FAX

15:50:05(86)3227-6623PI

CÁM^ULO DO IMPOSTO
cAlculo do icms BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.

0.00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO IC.MS SUDST. VAPROX.TRIBUTOS(Fonie: IliPT/PI)BA VALOR DO ICMS

1.412,48490,76 (34,74 %)0,000.00 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVAUIR DOIPIVALOR DO FRETE VALOR DO SECiURü DESCONTO

0,00 1.412,480,00 0,000,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOt.UMES TRANSPOR PADOS

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULONOME/RAZAO SOCIAL CNPJ / CPFUFFRETE POR CONTA

9●SEM FRETE

INSCRIÇAO ESTADUALNtUNIClPIO UFENDEREÇO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALlQ.%CÓDIGO

PRODUTO

VALORVALOR

TOTAL

BASE DE

CAlC. ICMS

VALOR

ICMS

VALOR

UNITÁRIO

VALOR

DESCONTO

CSDSN

/eST
DESCRJCAO DO PRODUTO / SERVIÇO UNID.NCM.'SH CFOP OTDE.

IPI ICMS iPl

0.00 0,00 0,002.78 0,00 0.005102 UND 1.0000 2,78 0,00661748 ALMOTOLiA 500ML BICO RETO 82055900 0102

0,00 0,00 0,000.00 0.005102 UN’D 1,0000 50,05 0,00 50,0533951 PAPE!. ORAU CIRÚRGICO I5CM ROLO C/200 48115129 0102

0.00 0,00 0,00 0.00ROL 65,52 0.00PAPEL GRAU CIRÚRGICO 20CM ROLO C/200 48115129 0102 5102 l.OOOO 65,52 0,0039574

0.00 0,00 0.000,00 0.00PAPEL GRAU CIRÚRGICO 30CM ROLO C/200 5102 ROL 1,0000 97,15 0,00 97,1569017 48115129 0102

0,00 0,000,00 0,000.51 0,51 0,0056998 PORTA LAMINA P/ 3 LAMINAS 8510901I 0102 5102 UND 1.0000 0,00

0,000.00 0,00 O.OÜcx 17,94 0,00SCALPN“2l CX/100 90183929 0102 5102 1,0000 17.94 0,0069699

0.000,00 0,0016.55 0,00 0.00SERINGA 3ML C/ AG CX/100 5102 CX 1,0000 0,00 16.5556007 90183119 0102

0,00 0,00 0.000,00 0,005102 PCT 1,0000 5.33 0,00 5.3332000 ALOODAO ORTOPÉDICO lOCM PCT/IOO 52030000 0102

0.00 0.000.00 0,00PCT 7,80 7,80 0.00320222 ALOODAO ORTOPÉDICO 15CM PCT/10 52030000 0102 5102 1,0000 0.00

0,00 0,00 0,000,00 0.005102 PCT 1,0000 4.55 0.00 4,5500369 COLETOR URINA INFANTIL MASC. PCT/10 39269030 (1102

0,00 0,00 0,000,00 0,005102 PCT 1,0000 8,19 0,00 8,1966977 COMPRE.SSA CIRÚRGICA 50X50CM PCT/10 30059090 0102

0.00 0,000,00 0,00UND 1,78 0,00DISPOSITIVO INCONT. URIN, EXT. MASCULINO 33019010 0102 5102 1.0000 1,78 0.00'008

0,00 0,00 0,000,00 0,00-.'258 CATETER INTRAVENOSO N24 CX/100 5102 CX 1,0000 52,78 0,00 52,7890183926 0102

0,00 0,00 0.000,00 0,005102 PCT 1,0000 10,45 0,00 10.4515478 SONDA NASOGASTRICA CURTA N8 PCT/20 90183929 0102

0,00 0,00 0.000.00 0.005102 PCT 1.0000 11.83 0,00 11.8330269 SONDA TRAQUEAL N12 P(Tr/20 90183929 0102

0.00 0.000.00 0.005102 PCT 10,92 0,00 10.92 0.0031758 SONDA UTETRAL NIO PCT/20 90183929 0102 1.0000

0.000.00 0.00 0.00PCT 10,92 10.92 0,0031758 SONDA URETRAL N6 PCrr/20 90183929 0102 5102 1,0000 0,00

0,00 0,00 0,0085,36 0,00 0,00CATGUT CROMADO N3 CX/24 Ü102 5102 CX 1,0000 85,36 0,00'551478 3Ü061090

0.00 0,00 0.000,00 0,00CATGUT SIMPLES NO CX/24 5102 CX 1,0000 93,00 0,00 93,00551450 30061090 0102

0,00 0,00 0,000,00 0,005102 CX 1,0000 89,18 0,00 89.18551456 CATGUTSIMPLESNl CX/24 30061090 0102

0,00 0,00 0,00 0,005102 CX 90,45 90.45 0,00551431 CATGUT SIMPLES N2 CX/24 30061090 0102 1,0000 0.00

0,00 0.00 0,00CX 0.00 0,00551422 CATGUT SIMPLES N3 CX/24 30061090 0102 5102 1,0000 91,73 0,00 91.73

0.000,00 0.00 0,00649856 FIO ALOODAO C/AGULHA 3.0 C/24 5102 CX 1,0000 38,21 0,00 38,21 0.0052054200 0102

O.üO 0,000,00 0,00 0,0066445 NYLON NO 5102 CX 1,0000 22,56 0,00 22,5656075011 0102

0.000,00 0,00 0,0066400 NYLON N 1.0 5102 CX 1,0000 23,57 0,00 23,57 0,0056075011 0102

0,00 0,00 0,00 0,0066422 NYLON N4.0 56075011 5102 CX 1.0000 23,23 0,00 23,23 0.000102

0,00 0,00 0.0066411 5102 CX 0,00 0.00NYLON N5-0 56075011 0102 1,0000 28,00 0,00 28,00

FILME P/ RX 18X24 CX/100 0,00 0,00 0,00 0.00569588 37011010 0102 5102 CX 1,0000 130,42 0,00 130,42 0,00

CX 0,00 0,00 0.00 0.00569560 FILME P/ RX30X40 CX/100 37011010 0102 5102 321,72 0,00 321.72 0,001,0000

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Dlícumenio cmilidn por ME ou EPP oplantc pelo SIMPLES NACIONAL. Nho gera irircilo a crcdúo fiscal Uc IPI.
Tributo» Aproximados ● Nacional: RS 194,15 (13.75%) ● Estadual: RS 296.62 (21,00%) ● Fonte: IBFr/PI

RFSLRVADO A(J FISCO

DATA EHORA DA IMPRESSÃO: 20/09/2023 16:38:16 Emitido por Frcc NFc - www.frccnfc.com.br



JNF-e

N". 000.113.015

Série 001

ECEBEMOS DE MEDIX BRASIL LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO.
MISSÃO; 30/05/2023 VALOR TOTAL: RS 5.846,80 DESTINATÁRIO: C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA - RUA DESEMBARGADOR PIRES DE
ASTRO. 830 MARQUES DE PARANAOUA TERESINA-PI

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORATA DE RECEBIMENTO
Proc.J
FIs. ^

1-2023

TO
Ru6PIDENTIFICAÇÃO DO .FMITENTE

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

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

4223 0510 2687 8000 0290 5500 1000 1130 1513 1040 1168
N". 000.113.015

Série 001
Folha 1/J

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 USOATUREZA DA OPERAÇÃO

342230118945686 - 30/05/2023 09:16:08VENDA DE MERCADORIA
ÍSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO MUNICIPAL CNPJ/CPF

10.268.780/0002-90196989442256245630

■ESTINATÁRIO / REMETENTE
OME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPF

30/05/202328.492.207/0001-40: DE CARVALHO COMERCIAL LTDA
DATA DA SAlDA^ENTRADABAIRRO / DISTRITO

MARQUES DE PARANAGUA
^ 'FONE/FAX I

CEPNDEREÇO

lUA DESEMBARGADOR PIRES DE CASTRO. 830
lUNICÍPIO

^ERESINA

30/05/202364002-490
HORA DA SAlDA/ENTRADAINSCRIÇÃO ESTADUALUF

09;15;35196049504PI

ATURA/DUPLICATA

004 Num.

18/07/2023 Venc.

RS 974.471 Ivalof

005 Num,

25/07/2023 Venc.

RS 974,47] Ivalor

006001 |l Num.
27/06/2023 Venc.

RS 974,47] [Vaior

ÁLC .) DO IMPOSTO

002 Num.

04/07/2023 Venc.

RS 974,47) Ivalor

003 Num.

n/07/2023 Venc.

RS 974.47) Ivalof

um.

enc.

alor

01/08/2023

RS 974.45,

V. TOTAL produto:V. IMP. IMPORTAÇÃO

O.QQ

V. FCP UF DEST. VALOR DO PISASE DE CÃLC.DOICMS BASE DECÃLC. ICMS S.T. ÍVALOR DO ICMS SUBST. V. ICMS UF REMET.VALOR DO ICMS

S.846,8<J 29.25
I VALOR DA COFINS

134,74

0.00 0,005.846.80 233.87 0.00 0.00,
V, TOTAL DA NOTAVALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST, V. TOT.TRIB.DESCONTO OUTRAS DESPESASALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

5.846.811.754,040,00,0,00 0.000.00 0.00 0.00

RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT CNPI/CPFPLACA IX) VEICULO UFO.ME/RAZAO SOCIAL FRETE

1-Por conta do Dest 28.414.240/0001-51.OGDI SUL TRAN E SERV LTDA
'inscrição ESTADUALMUNICÍPIO UFNDEREÇO

9080124616QUATRO BARRAS iPRi50
PESO LfQUIDONUMERAÇÃO'espEcie PESO BRUTOMARCAUANTIDADE

95,00<106,000CAIXA11

lADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALIQ.
ICMS

ÃlRVALORB.CALC

ICMS

VALOR

ICMS
VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR
DESCÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CFOP UN QUANTNCM/SH 0/CST IPI IP!

4,00630,00 25,20UN 1,000,0000 0,6300 630,00 0,00EQUIPO MACROGOTAS POLYBAG
COMPLETO LS MEDIX

Cod Barras (cEan): 7898652371790
Pis: 9,98 - Cofíns: 45,96 Lote: 221005 Quani:
1000,000 Fab: 30/10/2022 Vai: 30/09/2027

90189010 100 61028968

0,63> 50=U$ 31,50CX COM 50 ->

4,0029,200,00 730,086102 PR 432,0000 1,6900 730,0840151900 1005966 LUVA DE LIMPEZA AMAR MBLIFE TAM M

PAR

Cod Barras (cEan); 7898947170749
Pis: 11,56 - Cofms; 53,27 Lote: 202207 Quant:
432.000 Fab: 30/07/2022 Vai: 30/07/2027

4,0019,470,00 486,726102 PR 288,0000 1,6900 486,7240151900 100LUVA DE LIMPEZA AM/Jl MBLIFE TAM P

PAR

Cod Barras (cEan): 7898947170732
Pis: 7,71 . Cofins; 35,51 Lote: 202206 Quant:
288.000 Fab; 01/06/2022 Vai: 01/06/2027

136,00 4,003.400,003.400,00 0,006102 UN 1.700,0000 2,0000SONDA FOLEY LATEX 2 VIAS 12 FR 15-30ML

MEDIX

Cod Barras (cEan): 7898652370953 Lote: 22D15
Quant: 1700.000 Fab: 01/04/2022 Vai: 01/03/2027

SONDA FOLEY LATEX 2 VIAS 2Ò FR 15-30ML
MEDIX

Cod Barras (cEan): 7898652370991 Lote: 22108
Quant: 300.000 Fab; 30/09/2022 Vai; 30/08/2027

90183921 1006547

4,0024,00600,002,0000 600,00 0,006102 UN 300.000090183921 1006584

/

■ADOS ADICIONAIS

«FORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

if. Contribuinte: Pedido: 69039 (0,69 m3)
is: 29,25 - Cofins: 134,74
3MS Cfe resolução Senado Federal Nro 13/2012 e ajuste SINIEF Nro 19 e 20/2012 MERCADORIA IMPORTADA
ÍAO SUBMETIDA A PROCESSO DE INDUSTRIALIZAÇÃO

:ONFIRA SUA MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES
OSTERIORES

'al aprox dos tributos R$ 1.754,04 (30,00%) Fonte:IBPT
IS/COFINS C/ALIQ.RED.A 0% CFE.DECR. 6.426 DE 07/04/08, ART I.INC.III, ANEXO II: Produtos(6547, 6584)
.mail do Destinatário: unicahospitalarpiaui@hotmail.com
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NF-e DANFE
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1)0.162.016

Série 001 ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - LTDA

RUA AUGUSTO UMA. 390
ALDEIA DOS GAMARAS ● 54792-340

CAMARAOIBE- PE Fone/Fax: 21388800

0 - ENTRADA

I - SAÍDA 1 CItAVEDE ACbSSO

2622 0821 S967 3600 0144 5SOO 1000 1620 161001678520
N'. 000.162.016

SéríeOOl
Folha 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

www.nre.fazends.gov.br/porta1 ou no site da Sefaz Autorizadora
pROTOCOir) DE autorizaçAo de usoNATUREZA DA OPERAÇiO

126220070783517 - 04/08/2022 16:44:21VENDA DE MERCADORIA
tNSCmçHO ESTADUAL INSCmÇAO MUNICIPAL INSCRIÇilO ESTADUAL DO SUBST, TltlMUT. CNT) / CPV

i
21.S96.736/000M4060547065I

DE.STINATARI0 / REMETENTE
DATA DA EMtSSAONOME / KAZAO SOCIAI. CNPJ/CPE

1

04/08/202228.492.207/0001-40i C DE CARVALHO
DATA DA SAlDAT^rmADAKAIRXO/UISIUTO CEPENTIFRECO

RUA DESEMBARGADOR PIRES DE CASTRO. 830
MUNlCtPIO

TERESINA

04/08/202264002-490MARQUESSr

HORA DA SAlDA/CrntADAINSCRIÇÃO ESTADUALLT ro.sT/FAX

i2
16:45:0088011386 196049504ü

FATURA / DUTUCATA

I
Nuf9. 001 Num.

03/09/2022 V«K.

RS1>805JSJlv»lof

CÀLCUl/) DO IMPOSTO

001 Num. 003

Venc. 18/09/2022 Vo>c.

R5 1.805J4l|vriot
03/10/2022

RS1.80S34VllOT

S V.IMP. importaçAo V. TOTAL PRODUTOSVALOR DO PISBASE DE CALC 00 ICMS V. KCP UF OEST.V. ICMS UF REMET.BASE DB CALC. ICMS S.T. VAIXDRDOICMS SUBST.VALOR DO ICMS

5.416.0:3.580.003 0.000.00 0.005.416.03 649.92 0.00
V. TOTAL DA NOTAVAlORDACOFLNSVALOR TOTAttPI V ICMS UF DEST. V. T07. TR18.VALOR DO FRETE VALOR DO SLCURO DESCONTO [OL/TRAS DLSPISAS

5.416.0:16.500.00 1.280,890,00 0.000,00 o.ool0.00
o

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VElCULOCÓDIGO ANTTNOME / RaZAO social CNFI / CPFUFFRF.TE

0-Por conta do Rcm

INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFENDEREÇO

PESO LIQUIDONUMEJUÇAOESPÉCIE PESO BRI/TOQUANTIDADE MARCA

16.001CAIXA3.
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS<

AldQ.
ICMS

ÃLÍÇVALOR

DESC
3 VALOR IFIS.CÁLC ICMS VALOR ICMSCÓDIGO PRODirro DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CFOP QUANT VALOR UNIT VALOR TOTALNCMSl! eVeST UN IPl

0,00o 0,00 12.0025,00 3A)00,0500 25.00 0,006102 COM 500.0000(*)ANLODIPINO 5MG CX 500 COMP (V?) (BESILAPfN)
Lote: 2116242 QutDt: 500.000 Fib: 27/11/2021 Vai: 30/11/2023
PMC: 0.00

30049069 OOOI2S0S

i
>

0,00 12.00 0,0021U00,00 1.760,006102 100,0000 17,6000 1.760,00000 FRA{-)AZrntOMlCINA SUSP, 600MG C 1SML CX 50 FRA S C 300420294084

(VP)
Leie: 22003383 Qiunl: 100.000 F>b: 24A36/2022 Vai: 30'06/2024
PMC: 0.00;Ò

0.00226J0 0,00 12,001.885,001885,00 0,006102 AMP 500,0000 3,7700(N1D1P1RONA IG CX 100 AMP C 2ML (O) IM IV (VP)
Lote: 20704222 Quanl: 500.000 Fab: 01/05/2022 Vai: 03/05'2024
PMC: 0.00

(N3ENALAPRU. 5MG CX 30 COMP (O) (VP)
U«: 2QI547 Quanu 420.000 Fab: 01/10/2021 Vai; OS/iaiMS
PMC: 0,00

30039099 00034890
li-
<

V
0.00343 0.00 12,0029,400,0700 29.40 0,00000 6102 COM 420,00003004909914009

la

i5

;S
DADOS ADiaONAIS

i INFORMAÇÕES COMP1.EMENTARE8

Inf. Coniribuiwe: NEGATIVA + PO.SITIVA N NEUTRA CLIENTE CREDENCIADO DE ACORDO COM O
DECRETO DE NO 13500 2008 PEDNO 147407 COB COBRANCA SIMPLES SEP 3591 VEND 10329 CONTA
PARA DEPOSITO IDENTIFICADO BANCO DO BRASIL AGENCIA 28894 CONTA CORRENTE 368334 EM
NOMF. DA ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR ATENCAO! NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 24 HORAS DA DATA RECEBIMENTO DA MERCADORIA VALOR APROXIMADO
DETTUBUTOS RS; 1.280.89

RESUtVAlK} AO nSCO

lí

<

ffilsícvm.ihnpFuao *m J <B / J, 04.11
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ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - LTDA

RUA AUGUSTO UMA. 390
ALDEIA DOS GAMARAS ● 54792-340

CAMARAOIBE- PE Fone/Fax; 21388800

0 - ENTRADA

1 - saIda
1 CHAVE DE ACESSO

2622 0821 S967 3600 0144 SSOO 1000 1620 16100167 8520
N". 000.162.016

Série 001
Folha 2/2

Consulta de autenticidade nn portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOIXD DP. AirrORIZAÇAO DE USOTUREZA DA OPÊ.RAÇAO

126220070783S17 - 04/08/2022 16:44:21VENDA DE MERCADORIA
mSCRICAO ESTADUAI. DO SUBST. TRIBIA'.

CRIÇAOjl^DUAI.
mscãiçIÕMÚMCÍEÃr CNPJ/CEE

21.S96.736/OOOM406054706S

J50SIK.,. rROPtfTOS/SERVIÇOS

VALOR IPI ALlQ.ICMSBCÀLCtCMS VALOR ICMSVALOR DESCCODtOOPRODLTO DESCRJÇAO DO PRODUTO / SERVIÇO U7t VALOR UNTT VALOR TOTALOKST CFOP QUAKTSCNtSH

0.00 12.0030,00 3.60COM 0.3000 30,00 0.006102 130.000023138 MESPIRONOLACTONA 2SMO CX 30 CX^ÍP (O) (VP)
Lole:ZX186ÚQuam: 130.000 Fab: 2(V06.a022 ViJ: 2(V06^024 PMC:

30043220 000

0.00

12.0032.06 0,00433,84AMP 4,3384 433,84 0.006102 100.000012599 (-)OENTAM!CrNA80MGCX 100 AMP C 2ML(G) tMIV(VP)
Lote: 20501322 Quanl: 100.000 Fab: OL'06/2022 Vai: 01/06/2024 PMC:

30032061 000

0.00

0,00 12,0020.200,00 16BJ4AMP 10,0000 16.8340 I68J4000 61029763 (-)MEROPENEM 500MO CX 10 F AMP POINVIV (G) (VP)
Lote; III4IB2IF2I Quanl: 10.000 Fab: 01/06/2021 Vai; 01>05/2023
PMC; 0.00

30042099

12,000,00377,10 45J537,7100 377.10 0,006102 UND 10,000021088 (-lOXCARBAZEPINA 6% C 1OOML (C) (Cl)
lete: 2214817 Quam: 10.000 Fab: 26/04/2022 Vai; 3IV(M/2024 PMC:

30049069 000

0.00

7.95 0,00 12,0066J4COM 0,6900 66.24 0,006102 96,000013093 (-IPARACETA-MOL --CODErNA 500M<H30MG CX 96 COMP (G)
(A2)(VP)
Lotei 2200930 Quanl: 96.000 Fab: 01/02/2022 Vai: 29/02/2024 PMC:

30049045 000

0.00

0.00 12,0047,320,00 394J6FRA 30.0000 13,1453 394,36(♦)SALBUTAMOL lOOMCC C 200 DOSES (VP) (AEROSOL SPRAY
(AERODINI)
Lote; 07641958 Quant: 30.000 Fab; 03/11/2021 Vai; 03/11/2023 PMC:

30049039 000 61025554

0.00

29,61 0,00 12.00246.75UND 8Í230 246.75 0.006102 30.000019163 VASELINA POMADA 300

üKe: 2103232 Quant 30.000 Fab: 04/11/2021 Vai: 14/102023 PMC:

27121000 000

000

G4ToáaImff



JNF-eECEBEMOS DE TARGA MEDICAL S.A. 30 OS PRODUTOS EíOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAD(0.
MISSÀO: 24/05/2023 VALOR TOTAL: RS 3.564,00 DESTINATÁRIO; C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA - RUA: DES FRANCISCO PIRES DE

ASTRO, 830 MARQUES TERESINA-P!		 N°. 000.089.521

Série 001
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORATA DE RECEBIMENTO

lOENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

TARGA MEDICAL S.A. 30
AV.: IRMÃOS SPINO, 536
CERAMICA - 25850-000

paraíba do sul - RJ Fone/Fax: 2422638747

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N". 000.089.521
Série 001
Folha l/l

1 CHAVE DE ACESSO

3323 0500 1577 7400 0554 5500 1000 0895 2115 7806 4753

Consulta dc autenticidade no porta! nacional da NF-e

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

333230106270689 - 24/05/2023 16;10;27VENDA PRODUÇÃO ESTABELECIMENTO
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.JSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL CNPJ / CPF

00.157.774/0005-5478619643

'ESTINATÁRIO / REMETENTE
DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPFOME / RAZAO SOCIAL

24/05/202328.492.207/0001-40: DE CARVALHO COMERCIAL LTDA
DATA DA SAÍDA/ENTRADABAIRRO / DISTRITO CEPNDEREÇO

lUA; DES FRANCISCO PIRES DE CASTRO. 830 25/05/202364002-490MARQUES
HORA DA SAÍDA/ENTRADAINSCRIÇÃO ESTADUALLT FONE/FAXÍUNICIPIO

08;00;001960495048632276623PI:’ERESINA

■AlUCUBATURA / DUPLICATA

Proc.: 2023001Vim.

Fis21/06/2023

RS 3.564,00

:ÂI.C J DO IMPOSTO

cnc.

âlor

£Ru

V. TOTAL PRODUTO!

3.564.QI

VALOR DO PISV. FCP UF DEST.V. IMP. IMPORTAÇÃO

0,00.

V. ICMS UF REMET.

0,00

BASE DE CÀLC. ICMS S.T.ASE DE CÃLC. DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST.

0.000,000,003.564,00 249.48 0,00
VALOR DA COFINS V, TOTAL DA NOTAV, TOT. TRIB.VALOR TOTAL IPI V, ICMS UFDEST.OUTRAS DESPESASALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

3.S64.QI0,00249.480,000,000,00 0,000,00 0,00

RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VElCULÕCÓDIGO ANTT CNPJ/CPFUFFRETE

I-Por conta do Dest
OME / RAZÃO SOCIAL

) PROPRIO
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUFNDEREÇO

RJRIO DE JANEIROipOOOO, 0
PESO LfQUIDOF.SPÉCIE NUMERAÇÃO PESO BRUTOUANTTDADE MARCA

94,16'102,2601/1818 CAIXA

lADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ÃOã
ICMS

ÃOcVALOR

ICMS

VALORB.CALCVALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESCÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO UN QUANTNCM/SH O/CST CFOP IP!IPIICMS

7,0069,300,00 990,001.000,0000 0,9900 990,006101 PRLUVA CIRÚRGICA LIFE PLUS - ESTERlL - 6.5

Valor aprox. dos tributos; RS 69,30 LOTES:
LP005N QTD: 1000,000

LUVA CIRURGÍCÁ LIFE PLUS - ESTERlL - 7.0
Valor aprox. dos tributos: RS 69,30 LOTES;
LP005N QTD: 1000,000

LUVA CIRÚRGICA LIFE PLUS - ESTERlL ■ 7,5

Valor aprox. dos tributos: R$ 110,88 LOTES:
LP005NQTD; 1600,000

40151200 00030.351.052

7,0069,300,00 990,00PR 1.000,0000 0,9900 990,00610140151200 00030.351.053

7,00110,880,00 1.584,000.9900 1,584,006101 PR 1.600,000040151200 00030,351,054

R$49,5050X0,99 =

/ /

lADOS ADICIONAIS

^FORMAÇÓF.S COMPLF,MENTARES RESERVADO AO nSCO

if. Contribuinte: PIS/COFINS ALÍQUOTA 0 CONFORME DECRETO N 6.426/2008, ANEXO III IPI ALÍQUOTA
:ER0 CONFORME CAPITULO 40 DA TABELA TIPI FRETE CIF ATE SP TRANSPORTADORA TRANS
LETRO 11 2087-8227 PEDIDO: 46794 NR. ORDEM DE MONTAGEM: 91494

'alor Aproximado dos Tributos: R$ 249,48



JNF-eECEBEMOS DE Praii.Donaduzzi & Cia Ltda OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABADCO.
MISSÃO: 28/07/2022 VALOR TOTAL; RS 185,00 DESTINATÁRIO: 0000252535-C DE CARVALHO COM LTDA - R DESEMB FRANCISCO PIRES DE
ASTRO, 830 ● SL 1 MARQUES TERESINA-PI N°. 000.708.571

Série 001'IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORATA DE RECEBIMENTO

IDEUTIFICAÇÀO DO EMITENTE

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“. 000.708.571
Série 001
Folha J/I

1 CHAVE DE ACESSO

3522 0773 8565 9300 1138 5500 1000 7085 7113 7228 4322

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 USOATUREZA DA OPERAÇÃO

135221003272692 - 28/07/2022 15;09;47Venda merc.adq.receb.de terceiros
[INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT-JSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ/CPF

73.856.593/0011-38ISENTO398052521111

lESTINATÁRIO / REMETENTE
DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPFOME/RAZÃO SOCIAL

28/07/202228.492.207/QQQ1-4QI00Q2S253S-C DE CARVALHO COM LTDA
DATA DA SAIDA/ENTRADABAIRRO/DISTRITO CEPNDEREÇO

28/07/2022MARQUES 64002-490t DESEMB FRANCISCO PIRES DE CASTRO. 830 - SL 1
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA^ENTRySDA(UNICÍPIO UF FONE/FAX

15;07;17196049504PI 086988011386:’ERESINA
ABURITIQUJATURA / DUPLICATA
2023Proc.

FIs..
Rub..

001um.

28^07/2022

RS 185,00

:ÁLC. J DO IMPOSTO

enc.

alor

V. TOTAL PRODUTO!VALOR DO PISV, FCP UF DEST.V.IMP. IMPORTAÇÃO

0.00

V. ICMSUFREMET.BA.SEDECÃLC ICMSS.T.ASE DE CÃLC.DOICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUUST.

185,013.610,00o,oa0,000.00185,00 12.95
VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTAV. TOT. TRIB.VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST.OUTRAS DESPESASVALOR DO SEGURO DESCONTOALOR DO FRETE

185.0'17.030.000.000,000.00 0.000.00 0.00

RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
PLACADO VElCULOCÓDIGO ANTT CNPJ / CPFUFFRETE

0-Por conta do Rem
OME/RAZÃO SOCIAL

07.606.029/0001-60RANSPORTADORA PRATl PONADUZZl LTDA
.MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUFNDEREÇO

9048191824PRTOLEDOtODOVIA PR 182 KM 320 S/N. SALA 03
'F-SPÉCIE PESO LÍQUIDO'PESO BRUTO'numeraçãoUANTIDADE MARCA

0.90'2.350VOLUME1

lAPOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ÃLiã
ICMS

ÃOcVALORB.CALC

ICMS

VALOR

ICMS
VALOR

DESC

VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL3DICK) PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CFOP UN QUANTNCM/SH O/CST IPlIPI

7,0012,95185,003,7000 185,00 0,00FR 50,00006102+ AMPICILINA 50MG/ML SUS PL OPC 60
ML-VP / GEN AMPICILINA

Cl 0 % - FCI

117F55F6-56A2-13CE-8539-3BA300BC1498IH,
22F27U Vai. 27.06.2024 Qt. 50,000 Lote: 22F27U
Quanl; 50.000 Fab: 27/06/2022 Vai; 27/06/2024
PMC:0

FCi;ll7F55F6-56A2-13CE-8539.3BA300BC1498

30041011 500013070

/

lADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO^FORMAÇÕES COMPLEMENTARES

if. Contribuinte: + (Positiva): 185,00 , - (Negativo): 0,00 , N (Neutra): 0,00 , VP - VENDA PROIBIDA AO
lOMERCIO / GEN - Generico, SIM - Similar. OUT - Outros, NEU - NeutrajFatura: 0095744080 Rem.: 0086883433
)v.: 0004837882 Vol.: 00001 Cubagem: 0,012 M31Redespacho: FL BRASIL HOLDING, LOGÍSTICA E
■RAN|Resolucao Senado Federal 13/2012//CRED1TO PRESUMIDO - LEI 10.147/2000//IP1 - ALÍQUOTA 0 CFE
ICM DO RIPI|Sr. Cliente favor conferir a mercadoria no ato do recebimento, em caso de divergências efetuar
íssalva no canhoto de recebimento evitando eventuais transtoraos|Os laudos e arquivos XML, poderão .ser impressos
traves do seguinte endereço eletrônico: www.pratidonaduzzi.com.b r/1audos] Email do Destinatário:
nica_hospitalar sb@hotmail.com
'alor AproximaHo dos Tributos : R$ 0,00



INF-eECEBEMOS DE TEXCARE INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA
iOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO, EMISSÃO: 15/I2/'2022 VALOR TOTAL: RS 6.815.54 DESTINATÁRIO: C DE CARVALHO -

'ESEMBARGADOR PIRES DE CASTRO, 830 - - DE 815/816 AO FIM MARQUES DE PARANAGUA TERESINA-PI N“. 000.010.514

Série 001IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORATA DE RECEBIMENTO

IDEVTIFICA ÇÀO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

TEXCARE INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES

ESTRADA FRANCISCO LOPES ROJAS, 1700
JARDIM IGUATEMI - 12903-721

BRAGANÇA PAULISTA ■ SP Fone/Fax: 1140352638

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA
1 CHAVE DE ACESSO

3522 1207 6825 6700 0134 5500 1000 0105 1414 4852 2160
N". 000.010.514

Série 001
Folha J/2

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov,br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
“ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135221757495679 - 15/12/2022 10;13:01

ATUREM DA OPERAÇÃO

VENDA DE PRODUÇÃO
INSCRIÇÃO MUNICIPAL CNPJ/CPFJSCRIÇAO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT.

07.682.567/0001-34225184320117

'ESTINATÁRIO / REMETENTE
DATA DA EMISSÃO

15/12/2022
IDATA DA SAÍDA/TNTRADA

OME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF

28.492.207/0001-40: DE CARVALHO
CEPBAIRRO! DISTRITO

MARQUES DE PARANAGUA
'FONE/FAX r

NDEREÇO

15/12/202264002-490lESEMBARGADOR PIRES DE CASTRO. 830 - - DE 815/816 AO FIM
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAtDA/ENTRADAruNicfpiO UF

10;12;561960495048632276623PIERESINA

SFORMACÕES DO LOCAL DE RETIRADA		
OME/RAZÃO SOCIAL

EXCARE INDUSTRU E COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES
NOF-I “ IBAIRRO/DISTRITO

^.STKADA FRANCISCO LOPES ROJAS. 1700			

' INSCRIÇÃO ESTADUALCNPJ / CPF

22518432011707.682.567/0001-34
CEP

12903-721JARDIM IGUATEMI
UF FONE/FAXOJNlClPIO

1140352638SPIRAGANCA PAULISTA

VFORMAÇÕES DO LOCAL DF. ENTREGA
INSCRIÇÃO ESTADUAL

196049504

CNPJ/CPFOME/RAZÃO SOCIAL

28.492.207/0001-40: DE CARVALHO
CEPBAIRRO / DISTRITONDEREÇO

64002-490MARQUES DE PARANAGUAlESEMBARGADOR PIRES DE CASTRO. 830 - - DE 815/816 AO FIM
[FONE / FAXUFlUNldPIO

8632276623

t-2023
ERESINA p 11 n iTt

Proc. j
FIs. ^

ATURA / DUPLICATA

CUJC^003 !Num.

03/02/2023 Venc.

RS 1.703,80jivalof

004002| Num.
24/01/2023 Venc.

R$ 1.703.801 IValor

OOll Num.
14/01/2023 Venc.

R$ 1.703.80) [Valor

ÁLCULO DO IMPOSTO

um.

¥
13/02/2023

RS 1.704.14 Rub.
enc.

alor

VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAÇÃO

MO.
OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP!

V. TOTAL PRODUTO:

6.815.5.

VALOR DO PISV. FCPUFDEST.V. ICMS UF REMET.BASE DE CALC.ICMS S.T.\SE DECÃLC.DOICMS VALOR DO ICMS

44.29O.OQO.OQ0,00477.09 0,006.815.54
V, TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSV. TOT. TRIB.V. ICMS UF DEST.VALOR DO SEGURO DESCONTOALOR DO FRETE

6.815.5'204.450.000.000,000.00 0.000.000.00

RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
CNPJ / CPFPLACA DO VEICULO UFCODIGO A>rrrFRETE

1-Por conta do Dest
OME/RAZÃO SOCIAL

32.767.123/0002-20^mCARGAS TRANSP E LOG
NDL- ^ MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL

796871096110

' [peso LÍQUIDO

UF

SPGUARULHOS>AS<-OAL ZIMBARDI.270
PESO BRUTOESPÉCIE NUMERAÇÃOMARCAUANTIDADE

130.331135,472TEXCARECAIXA63

■ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ãlRALIQ.

ICMS

VALORVALOR

ICMS
B.CALC

ICMS
VALOR

TOTAL

VALOR

DESC

VALOR

UNITí)DIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CFOP UN QUANTNCM/SH O/CST IPIIPl

7,00160,052.286,41 0,00 2,286,4144,831551,0000000 6101COMPRESSA CIRÚRGICA CAMPO
OPERATORIO RADIOPACO 45X50CM PCT

COM 50 - LINHA HOSPITALAR

COMPRESSA DE GAZE 09 F1ÕSXCM2, COM
500 UN, NAO ESTERIL, LINHA HOSPITALAR

COMPRESSA DE GAZE 11 FIOSXCM2, COM
500 UN, NAO ESTERIL, LINHA HOSPITALAR

COMPRESSA DE GAZE 13 FIOSXCM2, CO.M
500 UN, NAO ESTERIL, LtNHA HOSPITALAR

COMPRESSA DE GAZE EM ROLO 91 MM X 50

M - 09 FIOS X CM2 - LINHA HOSPITALAR

ATADURADE CREPOM 10 CM-09F1OSX

CM2 - 1.20M - LINHA HOSPITALAR

ATADURA DE CREPOM 15 CM - 09 FIOS X

CM2 - 1,20M - LtNHA HOSPITALAR

30059090449 pct

7,0057,87826,65826,65 0,0056,0000 14,7616610130059090 000 pct35

7,00894.78 62,630,00894,7856,0000 15,9782000 610130059090 pct36

7,001.060,40 74,230,0056,0000 18,9357 1.060,40610130059090 000 pct37

7,0031,460,00 449,4518,7272 449,456101 fl 24,00000003005909038

7,0011,73167,592,6186 167,59 0,00dz 64,0000610130059090 0005

7,0012,850,00 183,643,6727 183,646101 dz 50,000030059090 0007

■ADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCOÍFORMAÇÔES COMPLEMENTARES

if. Contribuinte: COTACAO 14541 DA VELO CARGAS

- Email do Destinatário: UNICAHOSPlTALARPIAUI@HOTMAIL.COM
,OGISTICA@TEXCARE.COM.BR
mailEmit: wmsspS.revenda
xibeHrSaida: 1

xibeDtSaida: 1
tdCasasDecP: 2

tdCasasDecQ: 4
tdCa.sasDecPU: 5



DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

TEXCARE INDUSTRIA F. COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITAUARES

ESTRADA FRANCISCO LOPES ROJAS, 1700
JARDIM IGUATEMI - 12903-721

BRAGANÇA PAULISTA - SP Fone/Fax: 1140352638

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

3522 1207 6825 6700 0134 5500 1000 0105 1414 4852 2160
N". 000.010.514

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 USOATURBZA DA OPERAÇAO

135221757495679 - 15/12/2022 10:13:01VENDA DE PRODUÇÃO
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO MUNICIPALISCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ/CPF

07.682.567/0001-34225184320117

lADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ÃOqT
ICMS

ãlIcVALORVALOR

ICMS
VALOR

DESC

B.CALC

ICMS
VALOR

UNIT

VALOR

TOTALÔDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO! SERVIÇO UN OUANTNCM/SH O/CST CFOP IPIIPl

17,14 7,00244,83dz 51,0000 4,8006 244,83 0,0030059090 6101ATADURA DE CREPOM 20 CM - 09 FIOS X

CM2 - I.20M - LINHA HOSPITALAR

ATADURA DÊ CREPOM 10 CM X I,20 M -13
FIOS X CM2 - LINHA HOSPITALAR

ATADURa' DÉ CREPOM 12 CM X 1,20 M -13
FIOS X CM2 - LINHA HOSPITALAR

ATADURA DÉ CREPOM 15 CM X 1,20 M ■ Í3
FIOS X CM2 - LINHA HOSPITALAR

ATADURA' de CREPOM 2Ò CM X 1,20 M -13
FIOS X CM2 - LINHA HOSPITALAR

000

7,0010,550,00 150,78rl 612,0000 0,2464 150,78000 610130059090412

7,00145,22 10,170,2881 145,22 0,006101 rl 504,000030059090 000413

7,0013,120,00 187,41rl 0,3549 187,416101 528,000030059090 000414

7,0015,290,00 218,38rl 480,0000 0,4550 218,38610130059090 000415

lA,iTI
F roc.

Fls._

Í023

I

9F:ub



0

6

B

Proc.

FIs..
Rub..

3023

10-11-19M F
ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJ A'" OL 612.525/0001-40

Rua São Raimundo, //" 01, 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-hospitalares e materiais
laboratoriais, para atender as necessidades da rede Municipal de Saúde do Município de
Buriticupu/MA.

COMPOSIÇÃO DE CUSTOS:

PHARMAPLUS LTDA

CNPJ: 03.817.043/0001-52

Buriticupu - MA, em 02 de outubro de 2023.



Píiormo
p us

PLANILHA DEMONSTRATIVA DE CUSTO DO PRODUTO

clll ül

IMPOSTOS

FEDERAIS +

ICMS 19,5%

MARGEM DE

LUCRO

CUSTO FRETE +

DESPESAS
PREÇO DE VENDALUCRODESPESAS 2%PREÇO DE COMPRA FRETE 1,5%PRODUTOTTEM

19,30% R$ 1,4496 7,51R$ 6,0604R$ 0,0980 R$ 5,0715R$ 0,0735342 - AGUA PARA INJECAO 500ML AMP - FRESENIUS KABI - CX 4,90579

R$ 0,5254 10,425,04%R$ 8,2800 R$ 9,8946R$ 0,16008,00 R$ 0,12002923 - gPROFLOXAaNO 200MG/100ML IV B PLAST - HYPOFARMA - CX581

1,7019,97% R$ 0,3395R$ 1,1385 R$ 1,3605R$ 0,02201,10 R$ 0,01653455 - COMPLEXO B 2ML AMP I.M/ I.V - HYPOFARMA - CX
4,995,61% R$ 0,2901R$ 3,9330 R$ 4,6999R$ 0,0760R$ 0,057013101 ~ METRONIDAZOL 5MG/ML lOOML AMP - ISOFARMA - UND 3,80587

5,085,05% R$ 0,2564R$ 4,8236R$ 0,0780 R$ 4,0365R$ 0,058511162 - SORO FISIOLOGICO 0.9% lOOML AMP - FARMACE - CX 3,90590

6,56R$ 0,4996R$ 6,0604 7,62%R$ 0,0980 R$ 5,0715R$ 0,073511198 - SORO GUC0FISI0L061CO 500ML AMP ● FRESENIUS KABI - CX 4,90593

R$ 1,4290 6,50R$ 5,0710 21,98%R$ 0,0820 R$ 4,2435R$ 0,061511204 ● SORO GLJCOSADO 5% 250ML AMP - FRESENIUS KABI - CX 4,10594

yA2,72/
80,20

58,319,39% R$ 5,4728R$ 52,8372R$0,8544 R$ 44,2152R$ 0,640813110 - FTTA MICROPOROSA BRANCO 5CM X lOM - MAXICOR - UND605

R$ 5,0666 104,26R$99,1934 4,86%R$ 83,0070R$ 1,2030 R$ 1,60401186 - ATADURA GESSADA 20CMX4M ● POUR FD( ● CX C/2Q610

145,59R$ 123,3486 15,28% R$ 22,2414R$ 103,2206R$ 1,4960 R$ 1,994699,735221 - FILME RX 18 X 24CM - FUJMLM - CX611

433,574,86% R$ 21,0765R$ 412,4935R$ 6,6702 R$ 345,1829R$ 5,0027333,5112708 - FILME RX 35 X 43CM - FUJIFILM - CX613

03.817.0;®
Dedar^ para os devidos fins que, no preço proposto estão indusos todos os

encargos (obrigações sociais, impostos, despesas de frete, materiais, mão-de-obra,
taxas, etc) e despesas necessárias à entrega do ob]eto da iidtação.

Joseph Domingos da Silva

Cargo: Diretor

RG: 1250052 SDSPE

CPF: 125-517.594-04

((



B ,MA

P;oc^
Rub.

2023

P

identificaçAo do emitenteVF-e DANFE
Documento Auxiliir da Nota FiacaJ

EletrônicaN*.

0.000.108

téríeOO! HYPOFARMA INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA

AVINDUSTRIAL,415
DISTRITO INDUSTRIAL - 3S040-610

GOVERNADOR VALADARES - MG Fonc/Fax: 3136269000

0 - ENTRADA

I - SAÍDA 1 CHAVE OE ACESSO

3123 0717 1746 5700 0844 5500 1000 0001 0811 0577 8180
N“. 000.000.108

Série 001
Folha m

Consulta dc autenticidade no ponat nacional da NF-e

www.nfe.faiendâ.gov.br/portal ou no site da Scfai Auloriradora
PROTOCOU3 DE AUTORIZAÇÃO DE ÜSÒNAUHEZA OA OPERaÇAO

131235491847189 - 21/07/Z023 I4;18:36Venda Produção do Estabclccimcoto
INSCRIÇÃO RSTAWJAI. DO SUBST. TWBlrt’.INSCRIÇÃO RSTAUU Al. CN?1

\0
iS I7.174a657/000<M4S460073970386

destinatAi REMETENTE

/ RAjUo SOCIAL CUPiJCVf ILMISSAOh

21/07/2023
DATA DA SAlDArtiMTlADA~'

03.817.043/Q001-52■g PHARMAPLUS LTDA
●í CEPBAlRJtO/DlSTRtTOENDEREÇO

R JOAO DOMINGOS SOBRINHO. 91
MUNlCtriO

AFOGADOS DA INGAZEIRA

21/07/202356800-000MANOELA VALADARES
HORA DA SAlDA^CTRADA[NSCRIÇAO ESTADUALLT FOSE/FAX

iO

12 14:16:000274541008738381652PE

FATURA/DUPLICATA

Nuin.

Veac.

VikT

001 Nwa

ll/UaOU VcEc.

RSIÓí».l)0llviloi

OOl Num. 003
c

v,.

mu.7M.00llvik«
itK»a»i3

RS H.mooli
CÁLCULO DO IMPOSTO

V. TOTAL PRODUTOSBASEDECALC ICMSS.T.BASE DE CÁLC. ÕOICMS V IMP. IMPORTACAO VALOR DO PISV. ICMSLT RF.MET. VALOR DO FCPVALOR DO ICMS SUBST.VALOR t>OICMS■s’
44.784.01879.670.00 0.000.00 0.000.0041JS4JS 2.894.80

V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSV.TOT.TRIB.VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DUSTOUTRAS DESPESASVALOR DO FRETE VAtORDOSEOURO DFSCONTO

44.784.014.147.037.921.500.000.00 0.000.00 0.000.00

TRA.N6PORTADOH / VOLUMES TRANSPORTADOS
PLACA DO VEICULOCODIOÒ ANTT CNPJ/CPFLTNOME/RA2AO SOCIAL FREIX PORCDSTA

(0) Emitente 18.233.211/0029-301 FL BRASIL HOLDING. LOGÍSTICA E TRANSPORTE LTDA.
lO

INSCRIÇAO ESTADUALMUNICÍPIO UF1< ENDEREÇO
●O

0030970100000MGCONTAGEMRUA SAGlTARlO. 560

IESPÉCIE numeraçAo PESO LÍQUIDOPiLSO BRUTOMARCAQUANTIDADE!<

;e s 337.041348.96012. Caixafsl1.U

!3 DADOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO
Tnôr
ICMS ALIQ tPB.CALC ICMS VALOR IPIVALOR ICMSVALOR TOTALDESCRlçAO DO PRODUTO / SERVIÇO OeST QUANT VALOR UNITSCM/SH CFOP UN

s

7,00564.488.064.008.0000 8.064,00a 30032099 000 6101 UN 1.008,0000HYPOFLOX 2MG/ML.100ML 14XIOOMI.
LOTE:23030465 LlSTAiP EAN;7898122914564 F:22n)3-13 V;3l/D3/23 »
CBST: 1300300 - Valor aproaimado doa impoitoi do item no documento flacal (Lc
12.741 de 08/12/12): 1.464,42. PMC: 0

4202.0054

Q
O

5

DADOS ADICIONAIS

18. RESERVADO AO nSCOerrORMAÇOrS COMrLeMe.VTAAES

Inf Contnbuinle: ●● USO EXCLUSIVO HOSPITALAR *● PROIBIDA VENDA FRACIONADA-RDC ANVISA-333 **
CUENTE:49l REPRESENTANTErSETOR I " REF.PEDIDO NR. 10) " ALÍQUOTA 0% IPI, CONFORME A TIPI
APROVADA PELO DECRETO N 11.158 DE 2022. ●● CREDITO PRESUMIDO PIS E COFINS CONF. ART. 3 DA LEIN.
10147/7000. ●● BASE DECALCULO COM DEDUCAODOPISO>ASEPECOFINS-ITEM 29 DA PARTE I DO ANEXO n DO
RlCMS/2023. ●● AO RECEBER A MERCADORIA, SOUCITA.MOS REALIEAR A CONFERÊNCIA DE TODOS OS ITENS
CONSTANTES N.FSTA NOTA. NAO SERÃO ACEITAS DEVOLUCOES CUJAS RESSALVAS NAO FOREM REALIZADAS
NO ATO DA ENTREGA E COMUNICADAS IMEDIATAMENTE ATRAVÉS DO E-MAIL
DEVOUJCAOffiHYPOF/GlMA.COM.BR. ●● Emaii do Deatinatário: coianra«ph»mianliiidiitribui(lnni/aihoOnail.coiii
inf. fiico:CrediU) Preiumido PIS e COFINS coof. An.) da Lei n, 10147/2000. ALÍQUOTA 0% IPI, CONFORME A TIPI
APROVADA PELO DECRETO N 11.158 DE 2022, Btse de calculo com deducao do PlS/Paaep e Colina - item 29 da Pane 1 do
Anuo II do RlCMS/2023.

Valor Aproximado dcia Tribuioe; R57,92I,50

ÍS

\i

!l

<
H

i ib
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Proc,
Fls.

Rub.
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identificaçAo do emitecte
DANFE

Documrnlo Auxiliar da Nou Pitcal

Elcirinica

HYPOFAR>U INSTITUTO DE IIYPODERMIA E FARMACIA LTDA

AVINDUSTR1AL,415
DISTRITO INDUSTRIAL - 35040-610

GOVERNADOR VALADARES - MG FoneA^^ax: 3136269000

0-ENTRADA

1-saIda
1 CHAVE DE ACESSO

3123 0717 1746 5700 0*44 5500 1000 0001 0812 0577 8180
N°. 000.000.108

Série 001
Folha 2/2

Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-c

www.nrc.fa2cnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadota
PROTOCOLO DE AUrOalZAÇiO DE USOTVSEZA DA OPERACAO

13I23S491847189 ■ 21/07/2023 14:18:36Venda Produção do Estabelecimento

CRIÇAl^l^ rNSOirCAO ESTADUAL CXDSUBST TRIljUT. CM?IADUAL

17.174.6S7/0008-44S460073970386

JX)S DQj PRODUTOS / SERVIÇOS

IÍDIOO PRODUTO Atlg.iPib.cXlc icmsDESCWCAo do produto ' SERVIÇO VALOR CPICPOP UN QtlAKT VALOR urrrr valor total VALOR ICMSNCWSII CVCST

7.0033.290JS ÍJ30JJ6101 UN 20.400.0000 l.tOOO 36.720,004101.0266 HYPOONA COMPOSTA 5S4L 24X50X5ML
LOTE:23040174 LISTAiN EAN;7898122910894 F;27.'05/23 VOO-tMOS »

docuRicnto fiical (Le

30044990 020

aproximado dos impostos do item
157,08. PMC; 0 pRedBC-9J4%

CEST:130030I .Valori

12.741 deOS/I2/l2):6.4



JNF-e

m 000.023.616

Série 001

ECEBEMOS DE Maxicor Produtos Médicos Ltda OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO.
MISSÃO: 17/05/2023 VALOR TOTAL: RS 18.345,01 DESTINATÁRIO: PHARMAPLUS LTDA - RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91 MANOELA
'ALADARES AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICA ÇÀO DO EMTr.FNTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

Maxicor Produtos Médicos Ltda

R. lolanda Tulio Borba, 243
Vila Taruma - 83323-380

Pinhais - PR Fone/Fax: 4130333091

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

4123 0584 9664 9800 0131 5500 1000 0236 1617 3373 9399
N". 000.023.616

Série 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
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOATURF.ZA DA OPERAÇÃO

141230126790124 - 18/05/2023 13:22:48VENDA FORA DO ESTADO
JSCRIÇÂO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ

84.966.498/0001-311018756796

'ESTINATÁRIO / REMETENTE
OME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

17/05/202303.817.043/0001-52»HARMAPLUS LTDA
DATA DA SAIDA/ENTRADABAIRRO/DISTRITO CEPNDEREÇO

tUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO. 91
ruNicfpiõ

17/05/2023MANOELA VALADARES 56800-000
HORA DA SAlDA/ENTRADAINSCRIÇÃO ESTADUALUF FONE/FAX

16;44;25íFOGADOS DA INGAZEIRA PE 8738381652 027454100

BATURA / DUPLICATA
Proc.

FIs.

Rub

2023
003] [Num.

28/06/2023 Venc.

RS 4.S86.25I Ivalor

001 Num.

14/06/2023 Vcnc.

RS 4.586.25) Ivalor

:ÁL< O DO IMPOSTO

002 Num.

21/06/2023 Venc.

4.586JtS) Valor

004um.

05/07/2023

RS 4.586.26,

enc.

alof

'V. IMP. IMPORTAÇÃO'

0.00

V. TOTAL PRODUTO:VALOR DO PISVALOR DO FCP●iSEDE CÃLC. DOICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. V, ICMSUFREMET.VALOR DO [CMS VALOR DO ICMS SUBST.

18.242,0!113,810,00 0. 0018.242.08 0,00 0.00,729,69
V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSVALOR TOTAL IPI V, ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB.ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0.00,

DESCONTO OUTRAS DESPESAS

0,00. 18.345.0525.360,00 0. 00102.930,00 0,00.

RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

OME/RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT PLACA DO VElCULO UK CNPJ/CPFFRETE POR CONTA

(0) Emitente 01.610.798/0049-09■ ECMAR TRANSPORTES LTDA
MUNlClPlÕ INSCRIÇÃO ESTADUALUFNDEREÇO

tua Joao Alves Figueiredo
UANTIDADE TESPF-CIF.

9070592603SAO JOSE DOS PINHAIS PR
ÍPESO BRUTO PESOLlQUIDONUMERAÇÃOMARCA

246.50246.502137 caixas

■ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ÓDIGO PRODUTO
ÃOq7
ICMS

b.calc
ICMS

VALOR
ICMS

VALORVALOR

UNIT

VALOR
TOTAL

ALlQ.nDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO O/CST CFOP UN QUANTNCM/SII IPI

4,00 1,30299,20 97,247.480,00 7.480,00100 6102 UND 40.000,0000 0,1870ELETRODO DESCARTÁVEL P/ MONlTORACAO

CARDÍACA MAXICOR SF02 ADULTO - Lote 0234)01 Vai.
09/01/2026

- Lote: 023-001 ■ Fab: 10/01/2023 - Vai: 09/01/2026 -

901819904

4,00 1,3017,52 5,69438,00 438,00100 6102 UND 2.000,0000 0,2190ELETRODO DESCARTÁVEL P/ MONlTORACAO

cardíaca MAXICOR SFOl INFANTIL - Lote 022-023 Vai.

22/10/2025

- Lote; 022-023 - Fab: 21/10/2022 - Vai: 22/10/2025 ■

9018199094

4,0083,382.084.406102 1,080,0000 1,9300 2.084,40FITA CIRÚRGICA ADESIVA HIPOALERGENICA 2,5 CM > 30051020
lOM - MAXICOR - Lote 221198 Vai. 19/12/2027

● Lote: 221198 - Fab: 20/12/2022 - Vai; 19/12/2027 - PMC;

100 RL
M

0.00

4,003.844,80 153,793,5600 3.844,80100 6102 RL 1.080,0000165 FITA CIRÚRGICA ADESIVA HIPOALERGENICA 5,0 CM > 30051020
lOM - MAXICOR - Lote 220749 Vai. 05/09/2027

- Lote: 220749 - Fab; 06/09/2022 - Vai: 05/09/2027 - PMC;

0.00

4,00 0,000,004,394,88 4.394,88 175,80100 6102 1,008,0000 4,3600FITA CIRÚRGICA ADESIVA HIPOALERGENICA 10,0 CM
X 4,5M - MAXICOR - Lote 230218 Vai. 01/04/2028
- Lote: 230218 - Fab: 02/04/2023 - Vai: 01/04/2028 - PMC:

30051020 RL226

0.00

lADOS ADICIONAIS

'ÍFORMAÇÔES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

if. Contribuinte; Vai Aprox Tributos RS605,73 (7,55%) Fonte: IBPT
●LIQUOTAS DE IPI CONF. DECRETO 11.158/2022
ESOLUCAO DO SENADO FEDERAL N. 13/12 ICMS 4%

4SPENSADA DE ANTECIPACAO TRIBUTARIA ART, 272 E 329. DEC. 44650/17

RETETECMAR TRANSPORTES FRETE COMBINADO 810,00

Gerado em www.fsist.com.1●tpresso em 2S/09/202S as I4:0S:Í4
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PHARMAPLUS LTDA.

CNPJ: 03.817.043/0001-52 I.E.: 0274541-00

MANOELA VALADARESRUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO 91

AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE

CEP: 56800-000

Telefone: {87) 9.9618-1513

E-mail: pharmaplusdistibuidoraOhotmail. com

PE, 29 de Setembro de 2023AFOGADOS DA INGAZEIRA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU - MA

CENTROR SAO RAIMUNDO 01 ******

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>n\edicamentos</em> da farmácia básica,

médico-hospitalares e materiais laboratoriais, para atender as<em>medicamentos</em> injetáveis, insumos

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)

Prazo de Entrega

Pagamento

{Conforme Edital)

(Conforme Edital)

Banco(s) para depósito:

BANCO DO BRASIL - Agência 0570-3 - Conta Corrente 17.581-9

Total Item R$Preço UnitárioDescrição / Descrição Técnica / ObseirvaçãoNosso Código Qtde UndItem

45.060,007,51FRESENIUS KABIAGUA PARA INJECAO 500ML AMP6.000 UN579 342

CX

CX c/30Apresentação:

Registro M.S.: 1004101000306

Origem: Nacional i

Marca: FRESENIUS KABI \

(87)^42104
●i
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Fabricante: FRESENIUS KABI

C6d. Barras: 7097947706699

Preço Unitário: SETE REAIS E CINQUENTA E UM CENTAVOS

^)tal Item: QUARENTA E CINCO MIL E SESSENTA REAIS

CIPROFLOXACINO 200MG/100ML IV B PLAST 39.075,00581 2923 3.750 10,42UN

HYPOFARMA - CX

Apresentação: CX C/12

Registro M.S.: 1038700420048

Origem: Nacional

Marca: HYPOFARMA

Fabricante: HYPOFARMA

Cód. Barras: 7898122914564

Preço Unitário: DEZ REAIS E QUARENTA E DOIS CENTAVOS

Total Item: TRINTA E NOVE MIL E SETENTA E CINCO REAIS

COMPLEXO B 2ML AMP I.M/ I.V

Apresentação: CX C/lOO

Registro M.S.; 1038700290012

Origem: Nacional

Marca: HYPOFARMA

38.250,00582 3455 22.500 1,70UN HYPOFARMA - CX

Fabricante: HYPOFARMA

Cód. Barras: 7898122911587

Preço Unitário: UM REAL E SETENTA CENTAVOS

Total Item: TRINTA E OITO MIL, DUZENTOS E CINQUENTA REAIS

METRONIDAZOL 5MG/ML lOOML AMP - ISOFARMA

Registro M.S.: 1031101190072

Origem: Nacional

Marca: ISOFARMA

22.455,00587 13101 4,994.500 UN UND

Fabricante: ISOFARMA

Cód. Barras: 7898361701758

Preço Unitário: QUATRO REAIS E NOVENTA E NOVE CENTAVOS

Total Item: VINTE E DOIS MIL, QUATROCENTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS

590 11162 SORO FISIOLOGICO 0.9% lOOML AMP - FARMACE - CX

Apresentação: CX C/60

Registro M.S.: 1108500010215

Origem: Nacional

Marca: FARMACE

22.500 UN 5,08 114.300,00

1pFabricante: FARMACE

Balrm: Malcete Valadares

.com
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C6d. Barras: 7898166041387

Preço Unitário: CINCO REAIS E E OITO CENTAVOS

Total Item: CENTO E QUATORZE MIL E TREZENTOS REAIS

Mr
123.000,006,56SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML AMP - FRESENIUS93 11198 18.750 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 SEIS CENTAVOS

Total Item: CENTO E VINTE E TRÊS MIL REAIS

48.750,00SORO GLICOSADO 5% 250ML AMP 6,50594 7.500 FRESENIUS KABI11204 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 CINQUENTA CENTAVOS

Total Item: QUARENTA E OITO MIL, SETECENTOS E CINQUENTA REAIS

43.732,5058,31605 13110 750 UN FITA MICROPOROSA BRANCO 5CM X lOM - MAXICOR

UND

Registro M.S.: ISENTO

Origem: Nacional

Marca: MAXICOR

Fabricante: MAXICOR

Cód. Barras: 7898931988466

Preço Unitário: CINQUENTA E OITO REAIS E TRINTA E UM CENTAVOS

Total Item: QUARENTA E TRÊS MIL SETECENTOS E TRINTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

CX C/20 62.556,00610 ATADURA GESSADA 20CMX4M - POLAR FIX

Apresentação: CX C/20

Registro M.S.: 0008003400048

Origem: Nacional

Marca: PO.U^.FIX

104,261186 600 CX

.●i:

1

ingazèira^
maii.com I

' ^"iírtw.pharmaphisriistribai^
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Fabricante: POLAR FIX

C6d. Barras: 7898010920285

Preço Unitário: CENTO E QUATRO REAIS E VINTE E SEIS CENTAVOS

)tal Item: SESSENTA E DOIS MIL, QUINHENTOS E CINQUENTA E SEIS REAIS

16.451,67145,59FILME RX 18 X 24CM - FUJIFILM - CX

Apresentação: CX C/100

Registro M.S.: 0080022060035

Origem: Nacional

Marca: FUJIFILM

611 5221 113 CX

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

48.993,41433,57FILME RX 35 X 43CM - FUJIFILM - CX

Apresentação: CX C/100

Registro M.S.: ISENTO

Origem: Nacional

Marca: FUJIFILM

113 UN613 12708

Fabricante: FUJIFILM

Cód. Barras: 7890000012708

Preço Unitário: QUATROCENTOS E TRINTA E TRÊS REAIS E CINQUENTA E SETE CENTAVOS

Total Item: QUARENTA E OITO MIL, NOVECENTOS E NOVENTA E TRÊS REAIS E QUARENTA E UM CENTAVOS

SEISCENTOS E DOIS MIL, SEISCENTOS E VINTE E TRÊS REAIS E CINQUENTA EValor Total da Proposta R$: 602.623,58

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, 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.

r

03JÍL043/0001-52
PHARMAPLUS LTDA
X Jota Secrn^ U ● iiJfTjíg
íif'. ujeo^^ -

»

I

.-s:;
\

.Sf.

ü ‘\ !
>anpap>usdlstribüidõfa@he<»H»i^m}
ffTOpiusd)stríbutdora.com.br
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Joseph Domingos da Silva PHARMAPLUS LTDA

Cargo: Diretor

RG : 1250052 SDSPE

■’F: 125.517.594-04

fP
Rua João Donangos Sobrinho, 91

Bairro: Manoela Valadares

i.ç»m
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ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJN'‘ 01.612.525/0001-40

Rua São Raimundo, iCOl, 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:

HOSPITALMED LTDA

CNPJ: 29.868.059/0001-88

Buriticupu - MA, em 02 de outubro de 2023.



COMPOSIÇÃO DE CUSTOS
HospitalMecJ

IMPOSTOS

FEDERAIS +
MARGEM DE

LUCRO

CUSTO FRETE

+ DESPEStó
PI^ÇO DE VENDALUCROFRETE 1,5% DESPESAS 2%Pf^ÇOOEPRODUTOITEM

ICMS 19.5%

7^ 5,027,11% RS 0,3572R$ 3,9020 R$ 4,6628Í3.77 t R$ 0,0566 R$ 0,07541568 - BENZIL PROC+BENZIL POT 400.000UI IM - BLAU - CX265

TH R$ 0,1103 2,25R$ 2,1397 4,90%RS 0,0346 R$ 1,79061 1,73 RS 0,02608892 - ONDANSETRONA 2MG/ML I.V/I.M 4ML AMP - HIPOLABQR - CX276

R$ 0,0432 0,81RS 0,7668 5,33%10,62 R$ 0,6417R$ 0,0093 RS 0,01246457 - GLICOSE 50% lOML AMP - SAMTEC - CX303

4,944,86% RS 0,2401i3,80 fl|

^ ,0,70 I

R$ 3,9330 RS 4,6999RS 0,0570 RS 0,0760203 - ACIDO TRANEXAMICO 250MG/5ML I.V AMP - HIPOLABQR - CX322

4,86% R$ 0,0442 0,91R$ 0,7245 R$ 0,8658RS 0,0140RS 0,01051367 - AZITROMICINA 500MG CPR - PHARLAB - CX535

(*»

CM

%● ' Détíaranvcwiriai õs deirfd^f^que.nó no5sn'pfeççj3roposto eslSo índusoslodosxis encargos (cbr!^ç6es Mdaí5;impostos, .;

_desp^' àefr^,míí^wis,m2o-iJe-ot>r3,t^‘as,'etr)edespesasrret^rirlásáentrReadòóhíettJdaiicltaçSo, '
<

âL«■
Maria do Carmo de Lima e Silva

Diretora

RG: 1373258 SDS/P,E
CPF: 19S.027.884-00
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AB

Proc.

FIs.

RubE i

HospitolMed Hospií^tMí^d

HOSPITALMED LTDA

CNPJ: 29.868.0S9/0O01-88 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: hospitalmed®outlook.com

PE, 29 de Setembro de 2023AFOGADOS DA INGAZEIRA

À

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU - MA

R SAO RAIMUNDO 01 ****** CENTRO

CEP: 65393-000

JRITICUPU - 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,

insumos médico-hospitalares e materiais laboratoriais, para atender as<em>medicamentos</em> injetáveis

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

^^gamento

Banco(s) para depósito:

BANCO DO BRASIL - Agência 0570-3 - Conta Corrente 26.240-4

Total Item R$Descrição / Descrição Técnica / Observação Preço Unitário R$Nosso Código Qtde UndItem

12.550,005,02BENZIL PROC+BENZIL POT 400.000UI IM - BLAU1568 2.500 UN265

CX

CX C/100Apresentação:

Registro M.S.: 1163701150041

Origem: Nacional

Marca: BLAU

Fabricante: BLAU

Cód. Barras: 7896014687077

Preço Unitário: CINCO REAIS E E DOIS CENTAVOS

Total Item: DOZE MIL, QUINHENTOS E CINQUENTA REAIS



MA
Proc

FIs..
Rub.

2023

to

p
HospiliQlMed

ONDANSETRONA 2MG/ML I.V/I.M 4ML AMP 6.750,002,25276 8892 3.000 UN

HIPOLABOR - CX

Registro M.S.: 1134301990022

Origem: Nacional

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Cód. Barras: 7898470682672

Preço Unitário: DOIS REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS

Total Item: SEIS MIL, SETECENTOS E CINQUENTA REAIS

20.250,000,81GLICOSE 50% lOML AMP - SAMTEC - CX303 6457 25.000 UN

CX C/200Apresentação:

Registro M.S.; 1559200060047

Origem: Nacional

Marca: SAMTEC

Fabricante: SAMTEC

Cód. Barras: 7898415823115

Preço Unitário: OITENTA E UM CENTAVOS

Total Item: VINTE MIL, DUZENTOS E CINQUENTA REAIS

29.640,00ACIDO TRANEXAMICO 250MG/5ML I.V AMP 4,946.000322 203 UN

HIPOLABOR - CX

CX C/100Apresentação:

Registro M.S.: 1134301860021

Origem: Nacional

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Cód. Barras: 7898470682054

Preço Unitário: QUATRO REAIS E NOVENTA E QUATRO CENTAVOS

Total Item: VINTE E NOVE MIL, SEISCENTOS E QUARENTA REAIS

6.825,000,91AZITROMICINA 500MG CPR - PHARLAB - CX'35 1367 7.500 UN

CX C/500Apresentação:

Registro M.S.: 1410700060063

Origem: Nacional

Marca: PHARLAB

Fabricante: PHARLAB

Cód. Barras: 7898216364831

Preço Unitário: NOVENTA E UM CENTAVOS

Total Item: SEIS MIL, OITOCENTOS E VINTE E CINCO REAIS

Valor Total da Proposta R$: 76.015,00 SETENTA E SEIS MIL E QUINZE REAIS

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

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

condição de aprendiz, a partir dos quatorze anos.

licitação
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RE.CEBr^rJOS DE PHARMAPLUS LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
B

EiC£ N°. 58322

SÉRIE 1
IDENTiriCAÇXO E AS3INATUPA DO BECEBEDOP FIs.DATA OE RECEBIMENTO

Rub

Identificação do Emitente

PHARMAPLUS LTDA

' RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO ● 91 ●
/ MANOELAVALjADARES-AFOGADOS DA
INGAZEIRA - PE - 56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

(

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N°. 56322

SÉRIE 1

1 CKAVE DE ACESSO

2623 0803 8170 4300 0152 5500 1000 0583 2211 7815 0123
Telefone: 8738364210

Fax:

FL 1 of 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

E-mall: pharmaplusdistrlbuidQrataholma l.eom

NATUREZA DE OPERAÇXO

LANÇAMENTO EFETUADO A TITULO DE SIMPLES FATURAMENTO DECORREN

INSCfilÇXO ESTADUAL

0274541-00

Protocolo de Autorlzeçlo(Date e Hore)INâC. tST. DO âUBBT. TRIBUTÁRIO CKPJ

03817043000152 01/08/2023 10:34:37126230067089139

DESTINATÁRIO/REMETENTE
DATA DA EHISSXOHOHE/RAZXO SOCIAL CSPJ/CPF

01/08/202329.868.059/0001-88HOSPITALMED EIRELI

DATA DA ENTPADA/SAlDAnOmeroLOCRADOURO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO

01/08/202;CENTRORUA SENADOR PAULO GUERRA 215

HORA DE SAÍIjINSCRIÇÃO ESTADUAL

0761928-65

MUNICÍPIO UFTel«£one/F«xCEP

PE 10:34AFOGADOS DA INGAZEIRA66800000 8796406437

DADOS BANCARI03 / PIX - Q3B17043000152FATURA

Valor

92fi,30

N* Venc,

31/06/23
237 - BRADESCO

AGENCIA: 2542-9 CONTA CORRENTE:

001 - BANCO DO BRASIL

23879-1 AGENCIA: 0570-3 CONTA CORRENTE: 17851-9
1

DO IMPOSTO

VALOR DO ICHS SUBSTITUIÇÃOBASE DE CALCULO DO ICHS ST. VALOR TOTAL D<DE CALCULO DE ICHS1 VALOR DO ICHS

894,4034,90160,99 1.088,21894.40

VALOR TOTAL DA NOTAOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPlVALOR DO FRETE VALOR DO DESCONTOVALOR DO SEGURO

929,300,00633,41 0,000,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACA DO VElCULO CNPJ/CPFur
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

9 ● Sem Frete PE

INSCRIÇÃO ESTADUALHUNICtPIO UFLOGRADOURO

PESO LÍQUIDOesfEcie PESO BRUTOnumeraçAoQUANTIDADE HARCA

1.061,001.061,001061010610

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

ALIO-V. ICHS V. IPI ALIQ.
ICHS

descriçAo do PRODUTO/SERVTÇO V. TOTAL BC. ICHSNCM/SH CFOP UNO QTD V. UN.Código CST
IFI

18,00 0,001,13 0,006.50 6,265922 UN 5 1,2512IPRATROPIO 0,2SMG/ML 20ML FRS
Còd RBQnifoMMICO’ 1134301820020 Mares: HIPOLAOOR
PERC PARC.FCI. 0-N. FCI:
B861Be4E-P7£3-4612-B8P1-C59A4CA1ASe8

VITAMINA C 50OMG CPR

COd. ReQislrn MM:co: 13B4100180057 Msrea: NATULAB
PERC.PARC.FCI 0-N. FCI.

97E2ECE1.C703-43e7-811l>3C2CEaC02084

SINVASTATINA 20MG CPR

C6G. RCQlsIro Médico: 1410701060076 Msrctl. PHARLA8
SULFA + TRIMET SUSP 40MG + 8MG FRS

100ML

CM. Reglslro Médico: 1023510480076 Marca: £MS
PERC.PARC.FCI. 0 - N. FCI.

50B16D6F-587A-4E99-A503-A6A10881FOF7

PARACETAMOL 500MG CPR

coo. Registro Médico 1134301010036 Marca: HIPOUABOR
BUT. ESC, + DIP. SOD, 10*2SOMG CPR

C6d. Reflisiro Médico: 1410700270025 Marca: PHARLAB
PERC,PARC.FCI:0-N. FCI:

48PC4232-0BF1-47eE-8AaB-FB1575DB8187

PROPRANOLOL 40MG CPR

CX c/200 30049099 0106893

18,00 0,0011,26 0,0065,00 62,565922 UN 500 0,1251CX C/500 30039019 01012249

18,00 0,000,0048,12 8,66UN 600 0,0962 50,00CX C/500 30049059 010 592210748

18,00 0,002,60 0,0015,00 14,445 2,887430049072 010 592211276

18,00 0,007,B0 0,0045,00 43,315922 UN 500 0,0866CX C/500 30049045 0109^ _

0,000,00 18,0084,22 15,160,3369 87,605922 UN 250CX C/260 30039069 2102087

18,00 0,0031,18 0,00180,00 173,24UN 6000 0,0289CX C/6000

Cód. Rogislro Méd:cn: 10S040051Q024 Marca: OSORIO DE MORAES
PERC.PARC.FCI:0-N. FCI:

2B1B21EÊ-FA1O-4379-AAe2-5A2B365A7B10

SIMETICONA 75MG/ML 16ML FRS

Céd. Reflistro Mé«:co; ISENTO Marcn: EMS PERC.PARC.FCI: 0 ● N,
FCI: C6C0773F^)51O-456&-A9FC-49E91D519748

PREDNISONA5MG CPR

C6tí Re(i:slroMéd:co: 1134302130043 Marca: HIPOLABOR
ENALAPRIL 20MG CPR

CM. ReflIstio Médico: 1134302110042 Marca. HIPOLABOR
ENALAPRIL 10MG CPR

CM. RoflNiliP MM:oo. 1134 302110026 Marca: HIPOLABOR
DIPIRONA MON 500MG CPR

CM. ReQi.Mta Médico. 1023505230063 Marca: EMS

30049036 010 59229883

0,000,00 18,006,26 1,13UN 5 1,2512 6,50010 592210732 FRS 30049099

0,00 18,00 0,0028,87 5,200,0577

0,0481

30,005922 UN 500CX C/500 30043210 01012646

18,00 0,004,33 0,0025,00 24,065922 UN 5001281S UNIDADE 30049067 010

0,000,00 18,0014,44 2,60UN 500 0,0289 15,00CX C/500 30049067 592212816 010

16,00 0,0025,41 4,57 0,00UN 0,1059 26,405922 240CX C/240 30049069 0104162

PLRc.PAHL‘>i;ru-N.K;i'

CÁLCULO DO ISSQN
BASE DE CALCULO OE ISSQN VALO» DO ISSQNINSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

DJ^S ADICIONAIS
✓Informações complementares

/PEDIDO:1003485

ESCRVÁDO AO risco



RECEBWJOS DE PHARMAPLUS LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FÍSCAL INDICADA AO LADO

NF-e

B
N°. 58322

SÉRIE 1

Pf©e:

FIs.
«3ioehtificaçAo e assinatura do recbbedorDATA DE RECEBIKENTO

Identificação do Emitente

i PHARMAPLUS LTDA

I RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO - 91 -
MANOELA VALADARES ● AFOGADOS DA

INGAZEIRA - PE - 56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Mota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N'’. 58322

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0803 8170 4300 0152 5500 1000 0583 2211 7815 0123
Telefone: 8738384210

Fax;

E^nail: DharmaDlüSdistribuidoraíSholmail.com 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

INSCRIÇAO ESTADUAL

0274541-00

Prococolo de AutorizaçieIDsta e Hora)INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO CHPJ

03817043000152 01/08/2023 10:34:37126230067080139

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

DESCRIÇAO DO PROOUTO/SERVIÇO V. IPI ALIQ. ALIQ.
ICMS

NCH/SH BC. ICMS V. ICMSCidi90 CST CrOP UND OTD V. UN. V. TOTAL
IPl

eF7C5MB-32Be-í85C-eFOC-íE90A0501C4

ATENOLOL 25MG CPR

coo. Ro«islro Médico: 105730S400011 Mares: BIOSINTETICA
CAPTOPRIL25MG CPR

Cód. fiegisln) Médico: 1134302070032 Mares HIPOLABOR
ATENOLOL 50MG CPR

Céd. Regrsiro Médico: 1023S045B019S Mares: EMS
HIDROXIDO DE ALUMÍNIO 60MG/ML FRS

100ML

CM. Regtalro Médico: ISBMTO Marca. IMEC
BACLOFENO 10MG CPR

CM. Rogralro Médico: 1037001110017 Marrji:TEUTO
IBUPROFENO 3O0MG CPR

CM. Regisiro Médico-1039200050018 Marca: VITAMEDiC
AZITROMICINA 500MG CPR

CM. Registro Médico: 1410700060063 Marca: PHARLA0
PERC.PARC.FCI. 0 - N. FCI'
eCF0F893-CA9O-4425-A831-0B2A2OED9052

0,000,00 18,001,15 0,21CX C/30 5922 UN 30 0,0385 1,2012966 30049042 010

18,00 0,001.73 0,009,625922 UN 500 0,0192 10,0013325 CX C/500 30049099 010

18,00 0,001,73 0,31 0,00UN 0,0577 1,00CX C/30 010 5922 301211 30049042

18,00 0,001.56 0,00UN 1,7324 9,00 8,66CX C/50 5922 56691 30049099 010

0,000,00 18,002,50 0,45UN 0,1251

0,1347

2,605922 201388 CX C/20 30049039 010

10,00 0,000,40 0,002,80 2,695922 UN 20CX C/20 30049029 01067^
16,00 0,0060,63 0,00UN 350,00 336,865922 600 0,6737CX C/500 30032029 0101

nu bõã pt^oòurõs



RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
B

23Proc.

nr
Rub.

N°. 59327

SÉRIE 1
TIDENTiriCAÇXO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

J

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®. 59327

SÉRÍE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0903 8170 4300 0152 5500 1000 0593 2711 0224 1246
Telefone: 8738384210

Fax:

E-mail: DharrnaDlusúislribmaoraiaiholmail.com FL 1 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

IHSCRIÇAO ESTADUAL Protocolo d« Autorisaçâo IDatt ● Hora}IHSC. EST. DO SUBST. TBIBUTABIO CNPJ

.^1/09/2023 10:23:280274541-00 03817043000152 126230077561607

DESTINATÁRIO/REMETENTE
DATA DA EHISSAOnome/razAo social CNPJ/CPF

HOSPITALMED EIRELI 01/09/202329,868.059/0001-88

DATA DA ENTRAOA/SAlDANÜMEBOLOSRADOURO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO

CENTRO 01/09/202;RUA SENADOR PAULO GUERRA 215

HORA DE SAllINSCHIÇAO ESTADUALMUNICÍPIO UFTel«fon«/FaxCEP

10:23AFOGADOS DA INGAZEIRA PE 0761928-6556800000 8796406437

DADOS BANCARIOS / PIX - 03B17Q43000152FATURA

001 - BANCO DO BRASIL

AOEHCIA: 0570-3 CONTA CORRENTE; 17851-9

237 - BRADESCO

ASENCIA! 2582-9 CONTA CORRENTE; 23879-1

CÍ^ULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃODE CALCULO DE ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR TOTALVALOR DO ICMS

43.572.5353.013,26 1.699,300,00 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO IPIVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO

45.271.830,000,00 0,000,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
PLACA DO VElCOLO CNPJ/CPFCÓDIGO ANTT UF

raeAo social FRETE POR CONTA

9 ● Sem Frete PE

INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFLOGRADOURO

PESO LlÇUIDO

26.609,70

ESPÉCIE PESO BRUTOnumeraçAoMARCA5UANTIDADE

26.609,70119119

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

ALIO.V. IPI ALIQ.
ICMS

BC. ICMS V. ICMSV. TOTALDESCRlÇAO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CFOP UNP QTD V. UH.CSTCódigo IPI

0.00 0,000,000.00 0,006,4997 65,005403 UN 10ESPARAORAPO IMF. 8RANCO 10CMX4,5M
NLT.RSH11401 OATA FAB.; 22/05/2023 DATA VAL: 21/05/2025

CM. Registro UMico. 0080003309005 Marca: MISSNER
PROMET/AZINA 50MG/2ML 2ML AMP

UND 30051090 0104803

0,00 0,000,00 0,000,00UN 1,7000 170,005403 100CX C/100

N LT. BL-044/22 DATA FAB.: 27/10/2022 DATA VAL.; 30/09/2024

CM. Regislro MMioo. 1134302020061 Marca: HIPOLABOR
ONOANSETRONA 2MG/ML I.V/I.M 2ML AMP
NLT. AQ-034/23M DATA FAB.: 05/04/2023 DATA VAL. 31/03/2025

CM. Registro Médico 1134301990014 Marca: HIPOLABOR
CLINDAMICINA150MG/MLIV/IM AMP4ML
N LT. AA-029/23 DATA FAB.. 28/03/2023 DATA VAL.: 28/D2«025

C5d. Registro Médico; 1134301030037 Marca. HIPOLABOR
EPINEFRINA 0.1% IML AMP I.M/ I.V IS.C
NLT. 0-010.'23M DATA FAB. 0M7/2023 DATA VAL. 31/12/2024

C5d. Registro MMico 1134300010016 Marca: HIPOLABOR
UDOCAINA 2% 20MG/ML S/V 20ML AMP
N LT. LL-098/23 OATA FAB.; 24/D4/2023 OATA VAL: 28/02/2025

CM. RegistiD Médico: 1134301020015 Marca: HIPOLABOR
TENOXICAM 40MG IM/IV PO FA+2ML

30049075 0109846

0,00 0,000,00 0,000,00UN 1,6129 161,295403 100CX C/100 30039079 0108890

0,000,000,00 0,000,002,9000 290.005403 UN 100CX C/100 30042049 0103010

0,00 0,000,00 0,000,000,9500 95,005403 UN 100CX C/100 30039099 0104573

0,000,00 0,000,000,00CX 5,2000 130,005403 1CX C/25 30039053 010

0,000,000,00 0,000,00UN 14,1100 705,505403 50UNIDADE 30039079 01011485

DILUENTE
NLT.22100675 DATA FAB.: 03/10/2022 DATA VAL; 03/10/2024

CM. Registro Médico: 1029B03740D62 Marca; CRISTALIA
SALBUT/\MOL 100MCG/DOSE AERO 200

DOSES
NLT.07642359 OATA FAB.: 13/11/2022 DATA VAL. 13/11/2024

CM. Registro Médico 1037000960033 Marca: TELTTO

AClOO VALPROICO 250MG Cr CAP (Cl)
NLT.21001813 OATA FAB: 08/03/2023 DATA VAL 31/03/2025

CM. Ragistro Médico. 1097400460023 Marca BIOLAB Prmclpio Ativo
ACIDO VALPROICO

BROMOPRIDA 5MG/ML 2ML I.M/I.V AMP
NLT, 78SB0795 DATA FAB.; 23/02/2023 DATA VAL: 23/02/2025

CM. Registro Médico 1004101620036 Marca: FRESENIUS KABI

CLORPROMAZINA 100MG Cl* CPR (Cl)
NLT.2313947 OATA FAB. 17/04/2023 DATA VAL: 30/04/2025 CM

Registro Médico 1040701550048 Marca: UNIAO QUÍMICA Principio

0,000,00 0,000,000,00UN 11,9800 23,965403 2FRS 30049039 01010382

0.00 0,000,00 0,000,000,3200 320,006403 100030049029 010221

0,000,00 0,000,00 0,001,5000 75,005403 UN 50CX C/50 30049045 0102023

0,00 0,000,00 0,006,158,70 0,00CX 270 0,22815403CX C/100 30049079 0103204

pTTSrCLORPRDBWZirot

CÁLCULO DO ISSQN
BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO IS3QHINSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

p;y05 ADICIONAIS
x^NFORKAÇOES COMPLEMENTARES ESBRVADO AO F13CO



recebemos de pharmaplus ltda

os PRODUTOS constantes DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e.MABU8III
Proc.

Rub

023
N°. 59327

SÉRIE 1
5

c
IDENTIFICAÇkO E ASSINATURA DO RECEBEDOPDATA DE RECEBIMENTO

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®. 59327

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0903 8170 4300 0152 5500 1000 0593 2711 0224 1246
Telefone: 8736384210
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DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

DESCRIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇOC6di99 NCK/SH ALig.
ICKS

AL1Q.CFÔP UND V. UN. V. TOTAL BC. ICMS V. ICM3 V. IPICST
IPI

cx 0,00 0.003204 CLORPROMAZINA 100MG Cr DPR (C1)
NLT.2313953 DATA FAB.: 18m4/2023 DATA VAL: 30/04/2025 Còd

Registro MMiCO: 104S7D1550048 Merca. UNIAD QUÍMICA Principio
AU« CLORPROMAZINA

DIAZEPAM lOMGBrCPR(BI)

CX c/100 30049079 010 5403 124 0,2261 2.828,44 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00cx 0,00 0,00 0,004040 cx c/1000

NLT.30405023 DATA FAB.: 01^)6/2023 DATA VAL: 01/08/2025

CAd. Registro Médico 1018600190119 Marca: SANTISA Principio
Aiivo DIAZEPAM

CEFTRIAXONAOISSODICA IV PO 1G FA

NLT.7BRD1404 DATA FAB,. 04/04/2022 DATA VAL; 04/04/2024

CAd. Registro Médico 1004101890042 Marca: FRESENIUS KABI

CX C/50

30049064 010 5403 29 0,0440 1,276,00

0,00 0,00UN 0,00 0,00 0,002731 CX C/50 30042059 010 5403 50 3,4000 170,00

0,00 0,000.00 0,00UN 7,0900 354,50 0,0011482 TENOXICAM 20MG IM/IV PO FA+2ML

OILUENTE
NLT. 23060539 DATA FAB. 01/06/2023 DATA VAL.: 01/06/2025

CAd. Registro Médica 1029803740011 Marca. CRISTALIA

SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML AMP

30049073 010 5403 50

0,00 0,000,00 0,00UN 4,9000 1,470,00 0,00CX C/30

NLT. 74SE2M1 DATA FAB,; 22/05/2023 DATA VAL 22/04/2025

CAd. Regtslro Médico 1004100110272 Marca: FRESENIUS KA8I

ACIDO VALPROICO 500MG Cl* CPR (Cl)
NLT. 30303493 DATA FAB.: 28/06/2023 DATA VAL: 30/06/2025

CAd. Roglslro Médico: 1097400460112 Marco: BIOLAB Princípio Allvo
AClOO VALPROICO

ACIDO VALPROICO SOOMGCrCPR (Cl)
N LT. 303034B3 DATA FAB,: 27/06/2023 DATA VAL.: 30/06/2025

CAd. Regisira Médico: 1087400480112 Marca: BIOLAB Pnnciplo Alivo
AClOO VALPROICO

DIAZEPAM 05MG BI* CPR (BI)

30049099 010 5403 30011 ,.d

0,000,00 0,000,00 0,005403 UN 12450 0,5300 6,598,50230 CXC/50 30049029 010

0,00 0,000,00 0,00715,50 0,005403 UN 1350 0,5300CX C/50 30049029 010230

0,000,00 0,000,00 0,00UN 4920 0,0517 254,20CX C/30

NLT,3L1143 DATA FAB.: 31/03/2023 DATA VAL; 31/03/2025 Céd,

Regislre Médica: 1677302190084 Marca: GERMED PrVicIplo Alivo:
DIAZEPAM

DIAZEPAM 05MG Br CPR (BI)

30049064 010 54034031

0,000,00 0,000,00UN 0,0517 323,95 0,005403 6270CX C/30

NLT, 3L2286 DATA FA9.: 31/03/2023 DATA V/LL.; 31/03/2025 Crid.

Registro Médico: 1677302190084 Marca: GERMED Pnndpio Altvo:
DIAZEPAM

DIAZEPAM 05MG BI* CPR (BI)
NLT.3H4701 DATA FAB,; 22/12/2022 DATA VAL: 22/12/2024 Céd.

Registro Médico: 1877302190084 Marca: GERMED Principio AUvo;
DIAZEPAM

INSULINA HUM NOVOLIN NPH 100UI/ML

10ML
NLT. NZF5G90 DATA FAB. 01/08/2022 DATA VAL. 31/01/2025

CM. Regrsiro Médico 1176600040021 Marca: NOVONORDISK

SORO GLICOSAOO 5% C/ 500ML BOLSA
NLT. 0000178133 DATA FAB. 29/05/2023 DATA VAL: 29/05/2025

CM. Ragistro Médico. 1031101770036 Marta. HALEXiSTAR

ESCOVA C/ PVPI

30049064 0104031

0,00 0,000,000,00 0,00UN 18310 0,0517 971,86CX C/30 30049064 010 54034031

0,000,000,00 0,00UN 16,7867 1,678,67 0,005403 100UNIDADE 30043100 0106855

0,00 0,000,00 0,001,872,00 0,00UN 300 6,2400CX C/30 30049099 010 540312306

0,00 0,000,00 0,003,66 0,005403 UN 2 1,8300UND
NLT.M33819 DATA FAB-09/02/2023 DATA VAL: 08fl)2/2025 Cód.

Rogislro Médico: ISENTO Marca: VIC PHARMA
SERINGA DESC 01 ML C/AG 13X4,5 LS
NLT.4803A4 DATA FAB.: 26/D9/2022 DATA VAL.: i 8/07/2027 Côd.

Regisiro Médico: 0080028180015 Marca: SR

AClOO FOLICO 5MGCPR
NLT.0013986 DATA FAB.; 29/05/2022 DATA VAL; 25/05/2024 CM

Registro Médico: 13S4100S00167 Marca: NATULAB

MEROPENEM 1G LV. AMP
NLT. t1151/^23C01 DATA F/LB. 30/03/2023 DATA VAL 28/02/2025

CM. Registro Médico’ 1558200190078 Marca. ABL

TOPIRAMATO lOOMGCrCPR (Cl)

30039099 0104699

0,00 0,000,00 0,0070,00 0,005403 CX 1 0,1400CX C/500 90183111 01012325

0,00 0,000,00 0,00CX 347,40 0,005403 18 0,0366CX C/500 29362911 010

0,00 0,000,00 0,0014,2646 142,65 0,005403 UN 10CX C/10 30042099 0108201

0,000,00 0,000,00 0,005403 UN 2460 0,2533 623,20CX C/60

NLT.3F0081 DATA FAB.: 20/11/2022 DATA VAL; 20/11/2024 CM.

Registro Médico: 10235D7S303S4 Marca: EMS Principio Ativo.
TOPIRAMATO

TOPIRAMATO lOOMGCrCPR (Cl)

30049059 01011765

0,00 0,000,00 0,00UN 0,2633 10,13 0,00010 5403 4011765 CX C/60

NLT.3F0062 DATA FAB.; 17/11/2022 DATA VAL.: 17/11/2024 CM.

Regislro Médico: 1023507530304 Marca: EMS Principio Alivo:
TOPIRAMATO

ISOSSORBIDA 20MG CPR
NLT.M209452 DATA FAB.: 31/08/2022 DATA VAL: 31/07/2024

CM. Registro MM>co: 1565100060032 Marca: ZYOUS

OXCARBAZEPINA 300MG COMP Cl* (Cl)
NLT. CKP08899 DATA FAB.: 01/07/2022 DATA VAL: 30/06/2024

CM. Registro Médico 1832600620039 Marca: MEOLEY Principio
AI1M) OXCARBAZEPINA

OXCARBAZEPINA 300MG COMP CT (Cl)
NLT. DKP05981 DATA FAB.: 30/05/2023 DATA VAL: 30/04/2025

CM. Registro Médico: 1832600620039 Marca MEDLEY Principal
Aavo OXCARB/LZEPINA

íAMITRIPTILINA 25MG Cl* CPR (Cl)
NLT. 3J4855 DATA FAS. 25/02/2023 GATA VAL.: 2S/02/202S COd.

Registro Médico: 1023508850041 Marca: EMS Principio Ativo.
AMITRIPTILINA

AMITRIPTILINA25MG Cl* CPR (Cl)
NLT.3J0193 DATAFAB.: 23/01/2023 DATA VAL.; 23/01/2025 Cíd.

Registro Médico 1023508850041 Marca. EMS Principio Alivo:
AMITRIPTILINA

ONDANSETRONA 2MG/ML I.V/I.M 4ML AMP
NLT. AQ-021/23 DATA F/LB.: 06«3/2023 DATA VAL.: 28/02/2025

CM. Regislrt) Médico 1134301990022 Marca: HIPOLABOR

CLONIDINA CLORIDRATO 150MCGfl4L 1 ML
NLT. 78SF2849 DATA FAB.: 28/06/2023 DATA VAO..: 28AI6/2D2S

CM. Registro Médico: 1004102280019 Marca: FRESENIUS KABI
LUVA CIRÚRGICA 7.5 C/PO DIAL

NLT.2319 DATA FAB.’01/05/2023 DATA VAL: 01/05/2026 CM.

Regisiro Médico 0010092410011 Marca. MUCAMBO
LUVA PARA PROCEDIMENTO P C/PO

30049059

0,00 0,000,00 0,0036,00 0,005403 UN 300 0,1200CX C/100 30049099 0106913

0.00 0,000,00 0,00 0,00UN 0,9108 300,575403 330CX C/30 30049069 0106958

0,00 0.000.00 0,00UN 0,9108 54,65 0,005403 60CX C/30 30049069 0108956

0,00 0,000,001,656,00 0,00 0,00CX 1380 0,0400CX C/30 30049039 010 5403744

0,00 0,000,00 0,00CX 0,0400 3,403,20 0,005403 2836CX C/30 30049039 010744

0,00 0,000,00 0,00UN 172,04 0,005403 100 1,7204CX C/100 30049069 0106892

0,00 0,000,00 0.00UN 4,6500 1.395,00 0,005403 30013025 CX C/25 30049079 010

0,00 0,000,00 0,001,1500 920,00 0,005403 UN 800CX C/200 40151200 01013069

0,00 0,000,00 0,00,1117 111,68 0,005403 UN 1000CX C/100

NLT. SHI171/23SS DATA FAB.; 28/02/2023 DATA VAL. 28/02/2028

CM. Registro Médico: 00804S5510001 Marca: MEDIX

LUVA PARA PROCEDIMENTO M C/PO
N LT. SSI01/23MM DATA FAB.: 28X12/2023 DATA VAL.: 28/02/2028

CM. Regisiro Médico OC80495510001 Marca, MEDIX
METRONIDAZOL 5MG/ML 100ML AMP

40151900 21013099

0,00 0,000,00 0,00UN 0,1117 111,68 0,005403 100013100 CX C/100 40151200 210

0,00 0,00 0,000,00UN 3,8000 228,00 0,00CX C/60 30049066 010 5403 6013101

òontinUa na próxima pagina
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ALIO. ALig.
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DESCRIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇO HCM/SH BC. ICMS V, ICMS V. IPIC6digo CST CFOP UNO OTD V. UN. V. TOTAL
IPI

NLT. 3040102 DATA FAB . 0M)4/2023 OATAVAL. 06/04/202S CM

Registro Médico 1031101190072 Marca' ISOFARMA
LUVA PARA PROCEDIMENTO G C/PO
N LT. 3R1242/22LL DATA FAB.: 01/10/2022 DATA VAL.: 01(10/2027

Còd. Registro Médico: 00e049$S10022 Mnrcé MEOIX
CIPROFLOXACINO 400MG/200ML IV FRS
NLT. 74RK4753 DATA FAB.: 31/10/2022 DATA VAU: 30/09/2024

COd. Registro Médico 1004101530170 Marca: FRESENIUS KASI
FUROSEMIDA 20MG AMP 2ML I.M/ I.V
NLT.2O213023 DATA FAB.. 01/07/2023 DATA VAL.. 01/07/2025

C0d. Registro Médico. 1010000320012 Merca: SANT1SA

LEV0MEPR0MA2INA 100MG Cl* CPR {Cl)
NLT. 1356ffi2M OATAFAB- 21/11/2022 DATA VAL.: 31/10/2024

C&O. Reglslro Médico: 1134301940025 Maree: HIPOLABOR Principio
A'jvO LEVOMEPROMAZINA

OXCARBAZEPINA 600MG C1* (Cl)
NLT.DFD3284A DATA FAB.: 01/07/2022 DATA VAL'30/06/2024

CiW, Registro Médico: 1235202110071 Marca: RANBAXY Prindpio
AUvo OXCARBA2EPINA

0,00' 0,000,00 0,005403 11,0000 110,00 0,007836 40151200 210 10

0,00 0,000,00UN 0,00 0,00CX CMS 5403 48 30,0000 1.440,002935 30049069 010

0,00 0,000,00UN 1.133.00 0,00 0,00CX C/100 5403 1100 1,03006258 30049076 010

0,00 0,000,00 0,000,005403 UN 8500 0,5000 4.250,00CX C/600 30049079 0107435

0,00 0,000,000,00 0,00UN 1,9200 345,60010 5403 180CX C/30 30049069b-

FiMOÓãPRÕDUTOS
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DESTINATÁRIO/REMETENTE
DATA DA EMISSAOnome/razAo social CNPJ/CPF

29.868,059/0001-88 23/08/2023HOSPITALMED EIRELI

DATA DA ENTRADA/SAtDANtTMEROLOGRADOURO COMPLEMENTO BAIRRO/DI3TRITO

CENTRO 23/08/202:RUA SENADOR PAULO GUERRA 215

HORA DE SAf:

17:43

INSCRIÇÃO ESTADUAL

0761928-65

KUNIClPIO

AFOGADOS DA INGAZEIRA

UFTelefone/FaxCEP

PE56800000 8796406437

DADOS BANCARIOS / PIX - 038170430Q0152FATURA

N* Venc.

02/10/25

Valor

14.790,31
237 - 8RADESCO

AGENCIA: 2542-9 COKTA CORRENTE:

BANCO DO BRASIL

AGENCIA: 0570-3 CONTA CORRENTE:

001
1

17651-923879-1

cff^njQ DO IMPOSTO

VALOR DO ICD4S SUaSTirJICAOOE cAlculo de icms BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR TOTALVALOR OO ICMS

14.203,6917,462,61 586,6214.203,69 2.556,70

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO IPIVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO

14.790,310,0010.725,98 0,000,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUME S TRANSPORTADOS
PLACA DO VElCULO CNPJ/CPFCÔDIOO ANTT UF

razAo social FRETE POR CONTA

9 - Sem Frete PE

INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICiPIO UFLOGRADOURO

PESO LlQUIDO

609,40

ESPECIE numeraçAo

5962

PESO BRUTOQUANTIDADE MARCA

609,405962

DADOS DO PRODÜTO/SERVIÇOS

ALIQ.
ICMS

ALIQ.V. ICMS V. IPIDBSCRIÇAO DO PROOUTO/SERVIÇO UND V. TOTAL BC. ICMSNCM/SH CFOP QTD V, UN.Código CST
IPI

GENTAMICINA I.M4.V 20MG/ML AMP IML

Cód. Registro MéOico; 1004102100046 Merca: FRESENiUS KABI
PERC.PARC.FCLO-N.FCI:

3A5A8O31.fiE32-4eD4.eBA5-eAB<053B7533

CIMETIDINA 150MG/ML 2ML AMP I.M/ I.V

coa. Regislro Médico: 1038700250029 Marca: HVPOFARMA
BUPIVACAINA+GLICOSE 5+80MG/ML IT

AMP 4ML

C6d. Registro Médico: 1038700560014 Marca: HYPIDFARMA
DICLOFENACO POTÁSSIO 75MG/3ML

C6d. Regcsifo Médico; 1037003140037 Marca: TEUTO
GENTAMICINA 40MGA1L IML AMP

C60. Regislro Médico: 1004102100061 Marca: FRESENIUS KABI

BUT. ESC.* DIP. SOD. 6ML AMP

Côd. Regislro Médico: 1134301210035 Marca: HIPOLABOR
PERC.PARC.FCl. 0 - N. FCI:

5E054CC1-F909-40A6-A986-BE1FE6400F37

BENZILPENICIUNA600.000UI i.M S/O FA

Côd. Regislro Médico. 1037001000017 Marca; TEUTO

BEN2IL 1.200.000UI I.M S/D FA

Cód. Regislro Médico. 1037001000025 Marca: TEUTO
DICLOFENACO DE SODIO 75MG/3MLAMP

18,00 0,0010,80 0,0060,025922 UN 50 1,2004 62,50CX C/SO 30049029 0106377

18,00 0,00102,76 18,60 0,00UN 1,0276 107,005922 100CX C/100 30049062 0102672

18,00 0,0025,93 0,00150,00 144,055922 UN 50 2,8810UNIDADE 30049099 0102068

18,00 0,006,91 0,0038,415922 UN 10 3,8414 40.00CX 30049093 0104084

0,000,00 18,0060,02 10,80UN 1,2004 62,505922 50CX C/50 30032061 0106366

18,00 0,0031,11 0,00UN 1,7286 180,00 172,865922 100UNIDADE 30049069 010

18,00 0,0051,86 0,00300,00 288,105922 UN 50 5,7620CX C/50 30049021 0101576

18,00 0,0053,59 0,00UN 5,9541 310,00 297,705922 50CX C/60 30041013 0101662

0,000,00 18,0081,63 14,69UN 100 0,8163 85,00CX C/100 30039047 010 59224066

I.M

C6tí. RBfliMro Médico. lIOflriOOlBOOSfl Marca: FaRMACE

METILERGOMET 0,2MG/ML SC/EV/IM AMP
IML

coa. Registro Médico: 1D49701290058 Marca: UNIAO QUÍMICA
VITAMINA K 10MG/ML IML AMP I.M/S.C

COd. Regislro Médico: 1134 301290020 Marca: HIPOLABOR
PERC.PARC.FC1:0-N.FCI;

0tEB7CeB4ÍA1-44OC-ABE7-C91SBASE7A47

COMPLEXO B 2ML AMP I.M/ I.V

Cód. Rcgalro Médico. 1030700290012 Marca: HV^OFARMA

PROMETA2INA S0MG/2ML 2ML AMP

Cód Regislro Médico: 1134302020061 Marca: HIPOLABOR
AMICAOINA gOOMCWilL gML l.tiM.V AMf^

0,000,00 18,00130,61 23,51UN 50 2,6121 136,00CX C/50 30049069 010 69228320

0,0012,97 0,00 18,0072,035922 UN 50 1,4405 75,00CX C/50 30042019 01012266

18,00 0,0015,56 0,00UN 90,00 86,43CX C/100 010 5922 100 0,86433455 30039019

18,00 0,0029,39 0,00UN 100 1,6326 170,00 163,26CX C/100 30049076 010 59229846

■Btee●96:«e ■eiee- ■‘rOfie-■m- 1,0973 198:60 104,07ex C/5Q ■59*8- ●5000040099 -010-

cAlculo do issqn
BASE DE cAlculo de issqnINSCRIçAO KUNÍCIP/iL VALOR OO ISSÇNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

pyOS ADICIONAIS
^INFORMAÇÕES
'PEDIDO:1003868

SERVADO AO FISCOCmPLEMENTARES
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LANÇAMENTO EFETUADO A TITULO DE SIMPLES FATURAMENTO DECORREM

IK3CRIÇA0 ESTADUAL Protocolo de Autorização{D«tt e Hora)INSC. BST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

0274541-00 03817043000152 23/08/2023 17:43:13126230074538911

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

V. IPI ALIS. ALIO-
ICMS

OESCRIÇAO DO PRODUTO/SEBVIÇOC6digo KOi/SH CST CFOP UND QTD V. UK. V. TOTAL BC. ICHS V. ICM5
IPI

C4d. Registm MMico: 1037002970060 Marca' 'EUTO
SORO GÜCOSADO 5% 250ML AMP 0,0021,26 0,00 18,00UN 3,9374 123,00 118,1211204 CX C/48

Càe. Registro Médico: 1004101070134 Merca: PRESENIUS KABI
PíRC.PARC.FCI 0-N.FCI:

OE2AE028-A708-4A5C-AD16-SF71B19DED8F

GLICONATO DE CÁLCIO 10% 10ML AMP l,V '

CM. Registro Médico: 10311003S0D33 Marca: ISOFARMA
SORO RINGER Cl LACTAOO IV SF 500ML

AMP

CM. Registro MMico: 1004101030078 Marca: FRESENIUS KABI
PÍRC.PARC.FCI. 0 ● N. FCI;

F35ECA84-OA4E-4eS3-M7E-EC1EOS3FS7AA

HIORALAZINA 20MG/ML IM/IV INF IV AMP

IML

CM. Regelro Médico: 1029800390037 Marca. CRISTALIA
PERC.PARC FCI, 0 ● N. FCI.

1CCA5D73-FE4O-4AB4-B4BB-358190FC9759

30049099 010 5922 30

0,000,00 18,00313,07 56,355922 UN 200 1,5654 326,006443 CX C/200 30049079 010

0,0033,71 0,00 18,00UN 195,00 187,275922 30 6,242211218 CX C/30 30049099 010

0,000,00 18,00232,88 41,92UN 50 4,6576 242,50CX C/50 30042059 010 59226631

0,000,00 18,008,990,2497 52,00 49,94UN 200CX C/200 30039099 010 5922336 AGUA PARA INJECAO 10ML AMP

CM. Renlslfo MédiRO. 1559200020355 Marra: SAMTEC
PHOSFOENEMA 160+60MG/ML 130ML FRS

CM. Rcgislio MMiRV. 1384 1 00540029 Marra. NATULAB
ETILEFRINA 10MG/ML IML AMP 6,V/I,M

/S.C

CM. Registra Médico 1D4971220Q019 Marra: UNlAO QUÍMICA
BUT. ESC. 20MG/ML I.M/I.V/S.C AMP IML

CM. Regislrn Médico. 1134301250029 Marra: HIPOLABOR
PERC.PARC.FCI 0-N. FCI.

6DC20011.4357.45C9-9BOC.E9A516e9EBSe

TENOXICAM 40MG AMP E.V/ I.M

CM. Regisiro Médico: 1049711380188 Marca: UNlAO QUÍMICA
ATROPINA 0.25MG/ML I.M/I.V/S.C AMP

CM. Registro Médico 1108500170028 Marca. PARMACE
AMINOFILINA 24MG/ML 10ML I.VAMP

CM. Registro Médico. 1108500240024 Marra, parmace

suposrroRio de glicerina 2,392c aot
CM. Regisiro MMico ISENTO Marra: EMS
DESLANOSIDEO 0.2MG/ML EV/IM AMP 2ML

CM. Regisiro Médico 1049712290018 Marra: UNlAO QUÍMICA
CLINDAMICINA150MG/MLIV/1M AMP4ML
CM. Regisiro Módico 1134301030037 Marca: HIPOLABOR
PERC.PARC.FCI:0-N. FCI:

CE4A7A75-76DC-4105-6E86.A43465B59O25

SUPOSrrORIO de glicerina 0,828G INF
CM. Regisiro Médico ISENTO Marra. EMS
HIDROCORTISONA 500MG PO LIOFIL IM/IV

0,000,00 18,0025,93 4,678,6430 27,005922 UN 3FRS 30049099 0109373

16,00 0,000,00172,86 31,112,8810 180,005922 UN 60CX C/60 30049067 0105010

18,00 0.000,0015,5690,00 36,435922 UN 100 0,8643CX C/100 30039099 0102103

0,000,00 18,00496,97 89,459,9395 517,50UN 5030049073 010 5922CX C/5011484

18,00 0,000,0076,83 13,8380,00UN 100 0,7683CX C/100 30039099 010 59221248

18,00 0,000,00506,98 91,625,0698 530,005922 UN 100CX C/100 30049054 010721

18,00 0,000,0034,57 6.225,7620 36,005922 UN 6CX C/6 30049099 01011373

0,0018.0021,61 0,00120,04UN 50 2,4008 125,005922CX C/50 30049069 0103878

0,0018,0050,13 0,00278,50UN 2,7850 290,005922 100CX C/100 30042049 0103010

0,00 18,00 0,0034,57 6,2236,00UN 6 5,7620010 5922CX C/6 3004909911374

0,000,00 18,00220,88 39,764,4176 230,00UN 50CX C/50 30043210 010 59226674

FA

CM. Regisiro Médico 1037004630062 Marra: TEUTO
CLORANFENICOL1GAMP

CM. Regisiro Médico 1004102010038 Marra: FRESENIUS KABI
EPINEFRINAO.1% IML AMP l.M/l.V/S C

CM. Regisiro Médico: 1134300010016 Marca: HIPOLABOR
PERC.PARC.FCI: 0-N. FCI:

8C0AFEOE-A706-4QC9-84F1-6S034BO09F7S

METOCLOPRAMIOA10MG/2MLI.V/I.M AMP

CM. Registro Médicn: 1108500210028 Marca: FARMACE

HEPARINA SODICA 5,OOOUUO,25ML S.C
CM. Regisiro Médico: 1029803710015 Marra: CRISTALIA
PERC.PARC.FCI 0-N. FCI:

31 F6e7eO-EE67-44CO-8CC6-S9AE04C08B21

SORO GLICOSADO 5% 500ML

CM. Registro Médico: 1004101070381 Marra: FRESENIUS KABI
■PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCI:

A5e3717l-97AE-4A1A-BB7C-BC238B2730D7

VITAMINA C 100MG/ML 5ML I.V. AMP

CM. Regisiro Médico: 1108500280026 Marca: FARMACE
TENOXICAM 20MG AMP EV/IM
CM. Registro Médcce: 1049711380072 Marca. UNlAO QUÍMICA
HEPARINA SODICA 5.000U1 IV/SC FA 5ML

CM. Regislio Médico. 1163700690026 Marra BLAU
PERC.PARC.FCI O-N. FCI

1 'AE5235-7DBF-4E4e-913A-4B43CF4A7524

DIPIRONA SODICA 1G i.M/I.V AMP 2ML

CM, Regisiro Médico: 1018600120021 Maira: SANTISA
NITROGLICERINA 5MG/ML SML AMP

CM. Regisiro Médi.ro: 1029801330045 Maxa: CRISTALIA
BROMOPRIDA 5MG/ML 2ML I.M/I.V AMP

18.00 0,000,00268,69 48,402,6889 280,005922 UN 100CX C/500 30042011 0103093

18,00 0,000,0096,03 17,290,9603 100,005922 UN 100CX C/100 30039099 010

18,00 0,0010,37 0,0067,62UN 0,5762 60,005922 100CX C/100 30049041 0108344

0,00 18,00 0,0031.11172,86UN 6,9144 180,005922 25CX C/26 30049099 0106624

18,00 0,000,00144,05 25,934,8017 150,005922 UN 30CX C/30 30039099 01011201

18,00 0,0033,71 0,00195,00 187,27UN 100 1,8727010 5922CX C/100 3003901912239

18,00

18,00

0,000,00357,73 64,39

69.15

UN 50 7,1545 372,505922CX C/50 30049073 01011477

0,000,00384,14UN 25 15,3654 400,005922CXC/25 30019010 0106622

16,00 0,000,00144,05 25,93UN 1,4405 150,005922 100CX C/100 30049069 0104159

0,000,00 18,00277,54 49,96UN 27,7538

1,7286

289,006922 10CXC/10 30039099 0108711

18,00 0,0015,56 0,0090,00 86,435922 UN 50CX C/60

CM. Registro Médica 10041D1820Q36 Marra: FRESENIUS KABI
PERC PARC.FCI 0-N. FCI

S}OS62CA-C136-420A-B7aS-7B82149972g3

CEFTRIAXONA DISSODICA IV PO 1G FA

CM. Rogístro Médico: 1004101890042 Marra: FRESENIUS KABI
SORO FISIOLOGICO 0.9% SOOML AMP

CM. Registro MMico: 10C4100980226 Marra: FRESENIUS KABI
PERC.PARC.FCI: 0 ● N, FCI:
BF7B.1940-7B1J-46D4-BEA9-SaFr)848C)ASBO

GLICOSE 50% 10MLAMP

CM. RegLslro Médico. 1S59200060047 Mnira: SAMTEC
PERC.PARC.FCI 0-N. FCI:

32B62E13-5l56-485F-AEEC-83D6DBC1FSag

SORO FISIOLOGICO 0.9% 100ML AMP

CM. Regisiro Médico. 1108S0001021S Marca FARMACE
SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML AMP

CM. Regisiro MMico 1004100110272 Marca. FRESENIUS KABI
PERC.PARC FCI 0 - N, FCI'

.F2622DO6-0FS6-4BB2-e21E-B1fl4422Ae9F8

LIDOCAINA 2% 20MG/ML SA/ 20ML AMP

CM. Regisiro Mér1l.ra 10387D0410Q18 Marca: HYPOFARMA
AMPICILINA 1G I.M/I.V PO FA

30049045 0102023

18,00 0,000,00163,26 29.39UN 50 3,2651 170.00CXC/50 30042059 010 69222731

18,00 0,0025,41 0,004,7057 147,00 141,175922 UN 30CX C/30 30049099 01011182

0,0018,00119,08 21,43 0,00UN 0,5954 124,005922 200CX C/200 30039099 0106457

18,00 0,0020,22 0,003,7453 117,00 112,365922 UN 30CX C/60 30049099 01011162

18,00 0,0026,41 0,00UN 4,7057 147,00 141,175922 30CX C/30 30049099 01011198

V/»l 0,00 18,00 0,00116,25 111,64 20,105922 UN 2 ‘4,46567505 CX C/25 30049043 010

18,00 0,000,00325,00 312,11 56,185922 UN 50 6,2422CXC/50 30041011 010802

âõNYlhJUA NA PAóirlA
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Identificação do Emitente

PHARMAPLUS LTDA

! RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO - 91 -
MANOELA VALADARES - AFOGADOS DA

INGAZEIRA - PE - 56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota FiscalI

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N®. 58972

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0803 8170 4300 0152 5500 1000 0589 7212 3212 8172
Telefone: 8738384210

Fax:

FL 3 of 4E-mall: DharmaDlusdislnbuidoraffl)holniai|.COm Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUREZA DE OPERAÇAO

LANÇAMENTO EFETUADO A TITULO DE SIMPLES FATURAMENTO DECORREM

INSCRIÇAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO PEOtocclo de Autcrizeçlo(Data e Kora)CHPJ

0274541-00 03817043000152 23/08/2023 17:43:13126230074538911

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

DESCRlçAO DO PRODUTO/SERVIÇO ALIO. ALIO.
ICMS

CMlço HCM/SH C3T CFOP UNO BC. ICMS V. ICMS V. IPIOTD V, UH. V. TOTAL
IP!

Cód. Ragrsuti M«d>cc 1037002M0231 Maru: TEUTO
GENTAMICINA 40MG/ML 2ML AMP I.M/ I.V/ 18,00 0,0017,29 0,006369 CX C/100 30032061 5922 UN 100 0,9603 100,00 96,03010

SC

CNl, Registro Médico 1038700450044 Marta' HYPOFARMA

OC1TOCINA 5 UI/ML IML AMP l,M/ E.V

CM. Registro Médico: 1163700720030 Marta' BLAU
PERC.PARC,FCI:0-N.FCI:

2ü2312F0.ie49-48CO-eDE5-5F297FOO7648

HIDROCORTISONA 100MG PO LIOFIL IM/IV

18,00 0,0032,84 0,008770 CX C/50 5922 UN 50 3,6493 190,00 182,4630043922 010

0,00 18,00 0,00148,50 142,61 25,675922 UN 50 2,85226665 CX C/50 30043290 010

FA

Cdd. Registro Médico: 1037004830046 Marca: THUTO
IMUNOG HUM.ANTI RHD RHOPHYLAC

300MCG 2ML

Côd. Rsgisiro Médico: 1015101210012 Marta: CSL BEKRING
CLORETO DE SODIO SOL 0,9% 10ML AMP

Céd. Registro Médico: 1559200D401S1 Marca: SAUTBC
CEFALOTINA SODICA 1G PO IM/IV FA

C»d. Registro Médico: 1556200040025 Marca: ABL
PÊRC.PARC.FCLO-N. FCI;

A95706FE-E12C-4F85MVD3E-276Ae0687882

BENZILPOTASSICAS.OOO.OOOUI IM/IV AMP

Còd, Registro Médico: 1163701080027 Morca; BLAU
PERC PARC.FCI- 0 - N, FCI:

3AEOC69C-B192.4F17-BE22-SCee254CSSDE

SULFADIAZINA PRATA POTE 400G

CM Registro Médico: 1476100230033 Marca: NATIVITA
OMEPRAZOL 40MG + DILUENTE I.V AMP

Céd. Registro Médico: 1163700960015 Marca: BLAU
PERC.PARC.FCI. Q ● N. FCI.
7D8DOODC4MFC-4B4F-8F84-016674BF1692

AC1DO niANEXAMICO 250MG/5ML I.V AMP

C5d ReQislroMédico:113430186002i Marca: HIPOLABOR
PERC.PARC.FCI:0-N.FCI.

F3F2C23A<0F6-44F2-ABCF.44E48320ECei

BENZIL PROC+BENZIL POT 400.000UI IM
Céd. Registro Médico: 1163701150041 Marca: BLAU
PERC.PARC.FCI: 0-N. FCI;

A83893BF437AD-491D-BAFC-FF7O23C5018E

SORO FISIOLOGlCO 0,9% 2S0ML S.F AMP

Céd. Registro Médico: 1031100110342 Marca; HALEXISTAR
CETOPROFENO 100MG PO LIOFILIZADO

0,000,00 18,00230,00 220,88 39,765922 UN 1 220,87776807 UND 30021590 010

0,000,00 18,0056,70 10,035922 UN 200 0,2785 58,00CX C/200 30039099 010

16,00 0,0029,47 0,00UN 3,2748 170,50 163,74CX C/50 30042059 010 5922 502693

18,00 0,0065,17 0,00377,00 362,05UN 50 7,2409CX C/50 30041013 010 59221564

0,000,00 18,0067,03 12,07UN 33,5168 69,60BIS 30049072 010 5922 211294

0,000,00 18,00134,45 24,20UN 6,7224 140,006922 208872 CX C/20 30049069 010

0,000,00 16,0063,96370,00 355,335922 UN 100 3,5532CX C/100 30049099 010203

18,00 0,0065,00 0,00361,09UN 100 3,6109 376,00UNIDADE 010 5922300410131568

0,000,00 18,00126,76

190,15

22,82UN 4,2255

3,8029

132,005922 30CX C/50 30049099 01011176

0,000,00 18,0034,23198,005922 UN 50CX C/60 30049029 0102785

EV FA

Céd Registro Médico 10407IX)040097 Marca: UNIAO QUÍMICA
CLORETO DE SODIO SOL 10% 10MLAMP

Cod Regrstro Médico- 15S020Q0401S1 Marca SAMTEC
CLORETO DE POTÁSSIO 10% 10MLAMP

COd. Registro Médico: 1£S8200D100eO Marta: SAMTEC
SULFATO DE MAGNÉSIO 10% 10ML

Còd. Hagistio Médico: 1559200050033 Marca: SAMTEC
CIPROFLOXACINO 200MG/100ML IV B

PLAST

Céd. Registro Médico' 1038700420048 Marca: HYPOFARMA
AGUA PARA INJECAO 500ML AMP

18,00 0,0012,10 0,0070,00 67,22UN 200 0,3361CX C/200 010 5922300390993131

18,00 0,008,99 0,0052,00 49,94UN 200 0,24975922CX C/200 30049099 0103108

0,000,00 18,0030,770,8547 178,00 170,945922 UN 200CX C/200 30049099 01011299

0,000,00 18,0038,41 6,91UN 5 7,6827 40,005922CX C/14 30049069 0102923

0,000,00 18,00141,17 25,415922 UN 30 4,7057 147,00010CX C/30

Còd Registro Médico. 1004101000306 Marca: FRESENIUS KABI
PERC.PARC.FCI. 0 - N. FCI:

81C5533&-5C43.4DSe>A0FB'eBBee2S81227

GLICOSE 25% 10MLAMP

Còd Registro Médico: 1559200060081 Marca; SAMTEC
PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCI.

7D7F2E89-F8CB-49AC-9489-C360BAS7080A

DEXAMETASONA 2MG/ML IML AMP I.V/ I.M

COd Regislio Médico: 1108500320038 Marca: FARMACE
MANITOL20% 250ML SIST.FECHADO

Còd. Reguslin Médico: 1004101220020 Marca: FRESENIUS KABI
SORO RINGER S/ LACTADO 500ML

Còd. RegLélrn Médico: 7897947709584 Marca: FRESENIUS KABI
PERC.PARC.FCI 0-N. FCI.

B340AE3e-e8CF-4E1C-8BEF-79AD532FEA3B

SULFATO DE MAGNÉSIO 50% 10ML

Còd Registro Médico 1559200050092 Marca: SAMTEC
OIPIRONA SODICA 500MG/ML AMP IM/IV

2ML

Còd. Rogislio Médico. 1038700780019 Marca. HYPOFARMA
METR0NIDA20L 5MGML 100ML AMP

Còd. Registro Médico; 1031101190072 Marca ISOFARMA
DOPAMINA SMG/ML 10ML AMP I.V

Còd. Rcgisiro Médico: 1134301180048 Marca: HIPOLABOR
PERC.PARC.FCI: 0 - N, FCI

B4D7C437.CB24.4se.S-»89E-4CC21AC70C03

DEXAMETASONA 4MG/ML IV/ IM AMP

2.5ML
Còd. Registro Médico 1134301140037 Mar,ra HIPOIABOR
PERC.PARC.FCI: 0-N. FCI

3F50B831-C43O-49AA-8aA3-7e7eESEA53OS

30039099

18,00 0.0014,87 0,0086,00 82,59UN 200 0,4129UNIDADE 30049099 010 59226453

0,000,00 18,0012,100,6722 70,00

22,50

67,225922 UN 100CX C/100 30039099 0103964

18,00 0,003,89 0,0021,61UN 3 7,2025CX C/48 30049099 010 592212643

10,00 0,0032,15 0,00178,62UN 30 5,9541 186,00CX C/30 30049099 010 592212644

18,00 0,00156,23 0,00896,00 862,385922 UN 200 4,3119CX C/200 30049099 01012826

18,00 0.00115,24 20,74 0,00UN 1,1624 120,005922 100UNIDADE 30049069 01012924

18,00 0,000,003,46UN 5 3,8414 20,00 19,215922CX C/60 30049066 01013101

10,00 0,0041,49 0,00240,00 230,485922 UN 100 2,304813187 CX C/100 30049099 010

18,00 0,0031,11 0,00180,00 172,865922 UN 100 1,7286CX C/100 30043210 01013326

18,00 0,0012,45 0,00UN 5,7620 72,00 69,14CX C/12 010 6922 1213424 PIRACETAM 200MG/ML 5ML AMP

Còd. Regisiro Mòdico: 1832604200026 Marca’ SANOFi

OXACILINA SOOMG I.M/ I.V PO

Còd. Registid Médico: 1004101780031 Marca: FRESENIUS KABI
HIDROXIDO DE FERRO 20MG/ML 5ML

Còd. Registro Médico: 1163701380038 Marca: BLAU
GLICERINA 12% C/SONDA FRS 500ML

Còd. Registro Médico: 1048100110013 Marca: JP INDUSTRIA
FARMACÊUTICA

GENTAMICINA lOMG/ML IML AMP

30049099

0,00 18,00 0,00192,07 34,57UN 50 3,8414 200,00CX C/50 30041019 010 59228949

18,00 0,009,98 0,00UN 5 11,0919 57,75 55,46FRS 30039033 010 592213514

18,00 0,0027,37 4,93 0,00UN |9,12^ 28,50CX C/20 30039099 010 5922 36416

18,00 0,00172,86 31,11 0,00UN 10( vaee 180,00CX c/50

Còd. Registro Médico: 1140200130065 Marca; FRESENIUS KABI
DIMEN+PIRIDOX+GLIC*FRU 50MG/ML

ORAL 20ML

Còd, Regislro Médico: 10497112B0043 Marca: UNIAO QUÍMICA

30032061 010 592213581

0,00 18,00 0,0048,02 8,645922 UN 10 4,8017 50,00FRS 30045090 01013502
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SÉRIE 1
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Identificação do Emitente

PHARMAPLUS LTDA

RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO - 91 -

MANOE LA VALADARES ● AFOGADOS DA

INGAZEIRA - PE - 56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N°. 58972

SÉRIE 1

1 CHAVt DE ACSS30

2623 0803 8170 4300 0152 5500 1000 0589 7212 3212 8172Telefone: 8738384210

Fax:

E-mall: DharmaDlusdislribuidoraffliholmail.corTi FL 4 of 4 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. BST. 00 SUBâT. TRIBUTAJ^lO Protocolo de Autorizeçio IDett e Ho:CNPJ .)

03817043000152 126230074538911 23/08/2023 17:43:13

DADOS DO PRODÜTO/SERVIÇOS

DESCRIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇOC6dl90 NCW/SH ALIO.C3T CFOP UND QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICKS V, ICMS V. IPI ALIO.
ICMS IPI

13583 OXACIUNA 1G PO I.M/ I.V FA

Ciy). Registro Méflico: 1163701410051 Marca: ABL

CEFTRIAXONA DISSODICA 1G PO I.M/I.V

CX C/100 5922 UN 69,15 0,00 18,00 0,0030049059 010 100 3,8414 400,00 384,14

18,00 0,002726 CX C/50 UN 30,68 0,0030042059 010 5922 50 3,4092 177,50 170,46
FA

CM Registro MWíco.1$S62000eaaS7 Marca: ABL
PeRC.PARC.FCI:0-N. FCI:

067A1035-4QCB-4eei.e3AE-F502F326EA83

LEVOFLOXACINO 5MG/ML 100ML I.VAMP

CM. Registro Módico 1028803030138 Marca: CRtSTALIA
PERC.PARC.FCI:0-N. FCI:

793EB4BB-1EFA>445F-ASF042SFFaB40S4S

FUROSEMIDA 20MG AMP 2ML I.M/ I.V

CM. Registro Médico; 1018000320012 Marca; SANTISA
CETOPROFENO 50MG/ML 2ML I.M AMP

CM. Registro Médico; 1134 301950020 Marca: HIPOLABOR
PERC.PARC.FCI 0 - N. FCI.

8EE2341E-DB57-4A01-9417-7F97FD0O2F32

0,0012,45 0,00 18,007424 CX C/6 5922 UN 11,5241 72,00 69,1430049079 010 6

0,0017,29 0,00 18,00UN 100,00 96,0362SB CX C/100 30049076 010 5922 100 0,9603

18,00 0,0022,47 0,00UN 130,00 124,84CX C/100 30049039 010 5922 100 1,2464?;

FIM DOS PRODUTOS



NF-eRECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA
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Rub.

Identificação do Emitente

PHARMAPLUS LTDA

RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO ● 91 ●

I MANOELA VALADARES-AFOGADOS DA
INGA2EIRA - PE - 56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Kota Fiscal
I

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N®. 57746

SÉRIE 1

1
CHAVE DE ACESSO

2623 0703 8170 4300 0152 5500 1000 0577 4614 3173 2429
Telefona; 8738384210

Fax:

EfTiall: Dharmaplusclistribuidora@holmail.cofn 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

Protocolo de Autoclraçlo(Deta e Hora)IHSCRIÇAO E5TADUA!,

0274541-00

CHPJ

03817043000152

INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO

14/07/2023 09:06:49126230061208563

DESTINATÂRIO/REMETENTE
DATA DA QUSSAOhoke/razAo social

HOSPITALMED EIRELI

cKPa/cpp

29.868.059/0001-88 14/07/2023

DATA DA ENTRADA/SAÍDANUMERO BAIRRO/DI3TRITOLOGRADOURO COMPLEMENTO

14/07/202;CENTRORUA SENADOR PAULO GUERRA 216

HORA DE SAIINSCRIÇÃO ESTADUAL

0761920-65

MUNICÍPIO urTele£on«/FaxCEP

09:06PEAFOGADOS DA INGAZEIRA 879640643756800000

DADOS BANCARIOS / PIX - 03817043000152FATURA

Vslor

6.410,05

N* Venc.

23/08/23

23T - BRADESCO

AGENCIA: 2542-9 CONTA CORRENTE;

001 - BANCO DO BRASIL

23679-1 AGENCIA! 0570-3 CONTA CORRENTE; 17851-9
1

c;jasyLo do imposto
DE CAlCULO DE ICMS BASE DE cALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTALVALOR DO ICMS

8.094,399.848,16 315,668.094.39 1,456,98

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS V7U.OR TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO IFIVALOR DO DESCONTO

8.410,055.788,43 0,000,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO CHPJ/CPFUFRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

9 - Sem Frete PE

MUNICÍPIO IHSCBIÇAO ESTADUALLOGRADOURO UF

ESFECIE PESO LÍOUIDOQUANTIDADE MARCA NUMERAÇlO

3448

PESO BRUTO

364,00 364,003448

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

DESCRIÇXO DO PRODUTO/SERVIÇOCódigo NCH/SK CFOP UNO V. IPI ALIO.
ICMS

ALIO.CST QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS

IPI

8320 METILERGOMET 0.2MG/ML SC/EV/IM AMP
IML

Cod. Registro Múdico. 104G701260056 Marca: UNIAO QUÍMICA
COMPLEXO B 2ML AMP I.M/ I.V

Cód. Registru M0d;co 10367002W1012 Marca: HYPOfARMA

GLICONATO DE CÁLCIO 10% 10ML AMP I.V CX C/200

CM. Registro Módico: 1031100350033 Marca: ISOPARMA
AMIODARONA SOM G/ML 3ML AMP I.V

Cód. Registro M6d;co 1134301220014 Marca: HIPOLABOR
PERC.PARC.PCI- 0 - N. PCI:

E82F35B6-E140-4A35-A4E1-3E4F2PeA5E34

NITROPRUSSIATO SODIO 50MG 2ML I.V

AMP

Cód. Registro Módico 1038700120011 Marca; HYPOFARMA
SALBUTAMOL 0.5MGML 1 ML AMP

Cód. Rcgntro Mód;co 1134301340028 Marca: HIPOLABOR
PERC.PARC.FCI 0-N. FCI:

74058Ê18-F7EA-45E4-A8ô4-5F4CB18ECFia

ETILEFRINA 10MG/ML IML AMP E.V/I.M

/S.C

Cód. Registro Módico: 1048712200019 Marca: UNIAO QUÍMICA
ATROPINA 0.25MG/ML I.M/I.V/S.C AMP

Cód. Registro Mód;co: 1108500170026 Marca: FARMACE
AMINOFILINA 24MG/ML 10ML I.V AMP

Cód. Registro Módico: 1108500240024 Merca: FARMACE

HEPARINA SODICA 5.000UI/0.25ML S.C
Cód Registro Módico: 1028803710015 Marca: CRISTALIA

VIT/LMINA C 1O0MG/ML 5ML I.V. AMP
Cód. Registro Médico: 1108500280026 Marca FARMACE

EPINEFRINAO.1% IML I.V/I.M/S.C

Cód, Registro Médico: 1038700820011 Marc.i: HYPOFARMA
GLICOSE 50% 10MLAMP

Cód. Registro Médico: 1108500000091 Marra; FARMACE
OCITOCINA 5 UI/ML IML AMP I.M/ E.V

Cód Registro Médico. 118370Ú720030 Marca: BLAU
Femi.PARC.rei õ-h.pci ——- - ■'

CX C/50 23,56 0,00 18,00 0,0030049069 010 5922 UN 5ÕI 2,6179 136,00 130,90

3455 CX C/100 5922 UN 129,93 0,00 18,00 0,0030039019 010 500 1,4437 760,00 721,85

6443 30049079 5922 UN 313,76 66,48 0,00 18,00 0,00010 200 1,5688 326,00

734 CX C/100 5922 UN 50 22,52 0,00 18,00 0,0030049054 010 2,5024 130,00 125,12

8713 18,00 0,00CX C/5 30042051 010 5922 UN 10 15,3802 169,80 153,80 27,68 0,00

CX C/100 18,00 0,0030049039 010 5922 UN 10 8,6622 90,00 86,62 15,59 0,00

5010 CX C/60 5922 UN 18,00 0,0030049067 010 100 2,8874 300,00 288,74 51,97 0,00

1248 CX C/100 6922 UN 0.00 18,00 0,0030039099 010 50 1,4437 75,00 72,18 12,99

721 CX C/100 30049054 010 5922 UN 100 5,1011 91,82 0,00 18,00 0,00530,00 510,11

6624 CX C/25 5922 UN 18,00 0,0030049099 010 25 6,5440 170,00 163,62 29,45 0,00

12239 CX C/100 30039019 5922 UN 36,03 0,00 18,00 0,00010 200 1,0010 208,00 200,19

4574 CX C/100 5922 UN 18,00 0,0030049099 010 100 0,9625 100,00 96,25 17,33 0.00

6458 CX C/200 30049099 010 5922 UN 200 0,4331 15,59 0,00 18,00 0,0090,00 86,62

8770 5922 18,0030043922 010 50 3,9461 205,00 197,31 35.52 0,00 0,00

CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇAO MUNICIPAL BASE DE CALCULO DE ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSQN

pyos ADICIONAIS
/^INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
fPEDIDO:1003148

SOMENTE A NF PARA COMPROVACAO DE CUSTOS.

SSBRVADO AO FISCO



NF-eRECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
B A

Proc, N°. 57746

SÉRIE 1
fJ.TlOCHTIFICAÇXO E ASSIKATUJU 00 RECEBEOORDMA OE RECEBIMENTO

Rub.
%r

Identificação do Emitente

PHARMAPLUS LTDA

/ RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO - 91 -
I MANOELAVALADARES-AFOGADOSDA
INGAZEIRA - PE ● 56BCOOOO

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

?hOr.TiQ_ 0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N®. 57746

SÉRIE 1

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0703 8170 4300 0152 5500 1000 0577 4614 3173 2429
Telefone: 8738384210

Fax:

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fa2enda.gov.br/portal

FL 2 of 2E-mall: DharmaDlusdislnbuidora^h2SmaL£SgL

NATUREZA DE OPERAÇXO

LANÇAMENTO EFETUADO A TITULO DE SIMPLES FATURAMENTO DECORREM

)Protocolo d« Autoclzaçlo(Datt s Ho:INSCRIÇAO ESTADUAL

0274541-00

INSC. EST. 00 SUB3T. TRIBUTÁRIO CNPJ

14/07/2023 09:06:4903817043000152 126230061208563

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

V. IPI ALIO. ALIO.
ICMS

BC. ICMS V. ICMSV, UN. V. TOTALNCH/SH CST CFOP UND OTDDESCRIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇOCódigo IPI

2D2312F6-1E«#-»8CWDe5-iF297F087540

NOREPINEFRINA 2MG/ML 4ML AMP

Cód. Rogislro MMrco' 1D04101B00021 Marca: FRESENIUS KABI
IMUNOG HUM.ANTI RHD RHOPHYLAC

300MCG 2ML

coa. Registre Médico' 101S101210012 Marca: CSL BEHRING
CLORETO DE SODIO SOL 0.9% 10ML AMP

Cófl. Registre Médico: 15592000401S1 Marca: SAMTEC
ACIDO TRANEXAMICO 250MG/5ML I.V AMP

Cófl. Registro Médico. 1134301660021 Marca: HiPOLABOR
RERC.PARC FCI:0-N. FCI

=3F2C23A<0F6-*4F2-ABCF-44E48320eC81

TERBUTALINA 0.5MG/ML I.V/S.C AMP IML

Cód. Registro Médico: 1004101740016 Marca: FRESENIUS KABI
B1CAR0ONATO DE SODIO 8.4% IV AMP

10ML

Cód. Regrsiie Médico: 165S2000300S9 Marca SAMTEC
CLORETO DE POTÁSSIO 19.1% I.V 10ML

Céd. Regísiro Médico: 1SS820001001S Marca. SAMTEC
SULFATO DE MAGNÉSIO 10% 10ML

Cód. RogiSlie Médico' 16S92000S0033 Marca: SAMTEC
GLICOSE 26%10MLAMP

COd. Registro Médico: 16S9200060081 Marca: SAMTEC
PERC.PARC.FCI. 0-N. FCI:

7C7F2Ee9-FeCB^eAC-9469-C360eA57060A

MANITOL 20% 250ML SIST.FECHADO

Cód. Registro Médico: 1004101220020 Merca: FRESENIUS KABI
GLICERINA 12% C/SONDA FRS 500ML

Cód. Registre Médico: 1048100110013 Marca: JP INDUSTRIA
FARMACÊUTICA

VASOPRESSINA 20U/ML IML

CM. Registro Médico: 1097401800036 Marca: BIOUB

SORO GLICOSADO 10% C/500ML AMP

Cód. Registro Médico: 1004101070401 Marca; FRESENIUS KABI

ROCURONIO 50MG (10MG/ML) IV FA 5ML
CM. Reflistro MMiro 1029603040060 Marca CRISTALIA

18,00 0,0027,72 0,00153,99160,005922 UN 50 3,0799010CX C/50 300420698720

18,00 0,000,002,261,79 407,122,350,005922 UN 10 226,179030021590 010UND6807

0,000,00 18,002,6114,50

418,00

13,96UN 50 0,2791010 5922CX C/200 300390993122

0,0018,0072,42 0,00402,31UN 110 3,6574010 5922CX C/100 30049099203

18,00 0,000,0086,62 15,591,7324 90,005922 UN 50CX C/60 30049099 010
11^3

18,00 0,000,00283,93 51,110,5679 295,005922 UN 500CX C/200 30039099 010

0,000,00 18,006,0635,00 33,695922 UN 100 0,3369CX C/200 30049099 0103111

0,000,00 18,0030,84178,00 171,325922 UN 200 0,8566CX C/200 30049099 01011299

0,000,00 18,0044,70UN 0,4139 258,00 248,325922 6006453 UNIDADE 30049099 010

0,00 18,00 0,0049,89288,00 277,195922 UN 48 5,774812643 CX C/48 30049099 010

18,00 0,0041,58 0,00240,00 230,995922 UN 20 11,54966416 CX C/20 30039099 010

18,00 0,00221,37 39,85 0,005922 UN 22,1367 230,0012159 CX C/10 29379090 010 10

18,00 0,00259,87 46,78 0,005922 UN 6,6622 270,0011200 CX C/30 30049099 010 30

18,00 0,0054,35 0,00313,75 301,9710229 CX C/25 30049079 010 5922 UN 25 12,0789

FIM DOS PRODUTOS

h



sst-e

N". 000.059.327

Série 001

tCKBtMOS ÜE EHARMAHLUS LI DA US PRUDUTUS E/UU ShRVlÇUS CÜNSTAN I ES DA NU TA EISCAL ELETRUNICA INDICADA AÜAIXU.
MISSÃO; 01/09/2023 VALOR TOTAL: RS 45.271.83 DESTINATÁRIO: HOSPITALMED EIRELI - RUA SENADOR PAULO GUERRA. 215 CENTRO
FOGADOS DA INGAZEIRA-PE

mmiATA DE RF.CEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
Proc. L
FIs. ^

PIDENTIFICA ÇjO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

PHARMAPLUS LTDA
RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91
MANOELA VALADARES - 56800-000

AFOGADOS DA INGAZEIRA ■ PE Fone/Fax: 8738384210

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N“. 000.059.327
Série 001
Folha 1/4

\ CHAVE DE ACESSO

2623 0903 8170 4300 0152 5500 1000 0593 2711 0224 1246

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-e

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

12623QQ77561607 - 01/09/2023 10:23:28

ATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJISCRIÇÃO ESTADUAL

03.817.043/0001-52027454100

ESTINATÁRIO / REMETENTE
DATA DA EMISSÃOOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF

01/09/202329.868.059/0001-88lOSPITALMED EIRELI
DATA DA SAIDA/ENTRADABAIRRO / DISTRITO CEP'JDEREÇO

01/09/202356800-000CENTROlUA SENADOR PAULO GUERRA, 215
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADAunicIpio FONE/FAXUF

1Q;23;000761928651 PE 8796406437vFOGADOS DA INGAZEIRA
ALCULO DO IMPOSTO

V. TOTAL PRODUTOVALOR DO PISV. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCPVSBDECÁLC. DOICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST.

43.572.50.000. 000,00 0.00Mfii 53.013.26 1.699.30,0,00
V, TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSVALOR TOTAL IPI V, ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB.DESCONTO OUTRAS DESPESASALO^jÇ FRETE VALOR DO SEGURO

45.271.8Q.OOl0.000.00 0.000.00 0.00 0.00 0.00,

RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACA DO VElCULO UF CNPJ! CPFOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

(9) Sem Frete
MUNiCtPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUF'JDEREÇO

PESO LiQUIDOESPÉCIE NUMERAÇÃO PESO BRUTOUANTTOADE MARCA

26.609.7026.609.700119 119

ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

JDIGO PRODUTO
ALtQ.
ICMS

VALOR

ICMS

VALORVALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

B.CALC

ICMS
alIq. nDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 0/CST CFOP UN QUANTNCM/SH IPl

0,00 0,00 0,00010 5403 0,0386 347,40 0,00 0,004282 AClDO FOLICO 5MG CPR

N LT. 0013986 DATA FAB.: 26/05/2022 DATA VAL.:

25/05/2024 Cod. Registro Medico: 1384100500167 Marca:
NATULAB PMC; 0.00 IVA=21,67% plcmsSt=18,00%
BcIcmsS(=422,67 vIcmsSt= 13,55

29362911 UN 9.000,0000

0,00 0,000,00 0,00 0,001849 ACIDO VALPROICO 250MG Cl* CAP (Cl)
N LT. 21001613 DATA FAB.: 08,'03/2023 DATA VAL:

31/03/2025 Cod. Registro Medico: 1097400460023 Marca:
BIOLAB Principio Ativo: ACIDO VALPROICO PMC: 0.00
IVA=21,67%pIcmsSt=18,00%BclcmsSt-389,33
vIcmsSt=12,48

30049029 010 5403 UN 1.000.0000 0,3200 320,00

0,00 0,00 0,00 0,002345 ACIDO VALPROICO 500MG Cl* CPR (Cl)
N LT. 30303483 DATA FAB.: 27/06/2023 DATA VAL.:

30/06/2025 Cod. Registro Medico; 1097400460112 Marca:
BIOLAB Principio Ativo: ACIDO VALPROICO PMC: 0.00
IVA=21.67%pIcmsSt“18,00%BcIcmsSt=870,52
vIcmsSt=27,90

30049029 010 5403 UN 1.350,0000 0,5300 715,50 0,00

ACIDO VALPROICO 500MG Cl* CPR (Cl)
N LT. 30303493 DATA FAB,: 28/06/2023 DATA VAL,;

30/06/2025 Cod. Registro Medico: 1097400460112 Marca:
BIOLAB Principio Ativo: ACIDO VALPROICO PMC; 0.00
IVA=21,67% pIcmsSt=18,00% BcIcmsSt=8.028,17
vIcmsSt=257,34

0,00 0,00 0,002345 30049029 010 5403 UN 12.450,0000 0,5300 6.598,50 0,00 0,00

0,00 0,00 0,0010908 010 85.080,0000 0,0400 3.403,20 0,00 0,00AMITRIPTILINA 25MG Cl * CPR (Cl)
N LT. 3J0193 DATA FAB.: 23/01/2023 DATA VAL.:

23/01/2025 Cod. Registro Medico; 1023508850041 Marca;
EMS Principio Ativo: AMITRIPTILINA PMC: 0.00
IVA=21,67% pIcmsSt=18,00% BcIcmsSt=4,140,59
vIcmsSt=132,72

30049039 5403 UN

10908 0,00 0,00 0,00AMITRIPTILINA 25MG Cl * CPR (Cl)
N LT. 3J4855 DATA FAB.; 25/02/2023 DATA VAL.:

25/02/2025 Cod, Registro Medico: 1023508850041 Marca;
EMS Principio Ativo: AMITRIPTILINA PMC: 0,00
IVA=21,67% plcntsSt=l8,00% BcIcmsSt=2.014,81
vlcmsSt=64,5a

30049039 010 5403 UN 41.400,0000 0,0400 1.656,00 0,00 0,00

0,00 0,001917 BROMOPRJDA 5MG/ML 2ML I.M/l.V AMP

N LT. 78SB0795 DATA FAB.: 23/02/2023 DATA VAL:

23/02/2025 Cod. Registro Medico; 1004101820036 Marca;
FRESENIUS KABI PMC: 0.00 IVA=21,67%pIcmsSt=I8,00%
BcIcm.sSt=91,25 vlcmsSt=2,93

010 0,00 0,00 0,0030049045 5403 UN 50,0000 1,5000 75,00

■Ml
ADOS ADICIONAIS

IFORMAÇÔES COMPLEMENTARES

OCAL DE ENTREGA ; 29868059000188-RUA SENADOR PAULO GUERRA, S\N - CENTRO AFOGADOS DA INGAZEIRA -

RESERVADO AO FISCO

E

alor Aproximado dos Tributos: RS 0,00

iprtsso em 29/09/2021 as 17:29:22 Gerado em w>^w./si1l.com.



DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

PHARMAPLUS LTDA

RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91
MANOELA VALADARES - 56800-000

AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE Fone/Fax: 8738384210

0■ENTRADA

1 - SAÍDA

N". 000.059.327
Série 001
Folha 2/4

1 CllAVE DE ACESSO

2623 0903 8170 4300 0152 5500 1000 0593 2711 0224 1246

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-e

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

126230077561607 - 01/09/2023 1Q;23;28VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO
CNPJINSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUDST. TRIBLT.ISCRIÇÀO ESTADUAL

03.817.043/0001-52027454100

ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ãlIq"
ICMS

B.CÃLC
ICMS

VALOR

ICMS

VALORVALOR

UNIT

VALOR

TOTAL
ALÍQ. IIDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 0/CST CEOP QUANTNCM/SH UN■)DlGO PRODUTO iPl

0.000,000,00 0,00170,00 0,0050,0000 3,4000010 5403 UNCEFTRIAXONA DISSODICAIV PO IG FA

N LT. 78RD1404 DATA FAB,; 04/04/2022 DATA VAL.:

04/04/2024 Cod. Registro Medico: 1004101890042 Marca;
FRESENIUS KABl PMC: 0.00 IVA=2!,67% pIcmsSt= 18,00%
BcIcmsSt=206,83 vIcmsSt=6,63

300420591994

0,00 0,000,00 0,000,0030,0000 1.440,00010 5403 UN 48,000030049069CIPROFLOXAONO 400MG/200MLIV FRS

N LT. 74RK4753 DATA FAB.: 31/10/2022 DATA VAL.;

30/09/2024 Cod. Registro Medico: 1004101530178 Marca:
FRESENIUS KABI PMC: 0.00 IVA=21,67% plcmsSt=18,00%
BcIcmsSt=1.752,00 vlcmsSt=56,16

07220

0,00 0,000,00 0,000,002,9000 290,00010 5403 UN 100,000030042049CLINDAMICINA 150MG/ML IV/ LM AMP 4ML

N LT. AA-029/23 DATA FAB.: 28/03/2023 DATA VAL,:

28/02/2025 Cod, Registro Medico: 1134301030037 Marca:
HIPOLABOR PMC: 0.00 IVA=21,67% plcmsSt=l 8,00%
BclcmsSt=352,83 vIcmsSt=!l,31

1153

0,00 0,00 0,000,006.158,70 0,005403 27,000,0000 0,228130049079 010 UNCLORPROMAZINA lOOMG Cl* CPR(Cl)
N LT. 2313947 DATA FAB.; 17/04/2023 DATA VAL,:

30/04/2025 Cod. Registro Medico: 1049701550048 Marca;
UNlAO QUÍMICA Principio Ativo: CLORPROMAZINA
PMC: 0.00 IVA=2],67%pIcmsSt=18,00%BcIcmsSt=7.493.09
vIcmsSt=240,19

1991

0,00 0,000,00 0,002,828,44 0,00010 12.400,0000 0,2281CLORPROMAZINA lOOMG Cl* CPR(Cl)
NLT, 2313953 DATA FAB.: 19/04/2023 DATA VAL.:

30/04/2025 Cod. Registro Medico; 1049701550048 Marca:
UNIAO química Principio Ativo; CLORPROMAZINA
PMC: 0,00 IVA=21,67% pIcmsSt=18.00% BclcmsSt=3.441,27
vIcmsSt=l 10,31

30049079 5403 UN1991

íA●UIB

L^^023Proc.
Fls._

Rüb/|Q
18.810ÍOOOO 0,00 0,00 0,000,00971,86 0,00010 5403 UN 0,0517DIAZEPAM 05MG Bl* CPR (Bl)

N LT, 3H4701 DATA FAB.: 22/12/2022 DATA VAL,;

22/12/2024 Cod, Registro Medico: 1677302190084 Marca:
GERMED Principio Ativo: DIAZEPAM PMC: 0.00
IVA=21,67% plcmsSt=l 8,00% BcIcmsSt=l. 182,42
vIcmsSt=37,90

300490642823

0,00 0,000,00 0,00254,20 0,00010 5403 UN 4.920,0000 0,0517DIAZEPAM 05MG B1 * CPR (Bl)
N LT. 3L1143 DATA FAB.: 31/03/2023 DATA VAL.:

31/03/2025 Cod. Registro Medico: 1677302190084 Marca:
GERMED Principio Ativo: DI/iZEPAM PMC; 0.00
IVA=21,67% pIcmsSt=18,00% BcIcrasSt=309,28 vIcm.sSt=9,9

300490642823

0,00 0,00 0,000,00 0,00010 5403 UN 6.270,0000 0,0517 323,95DIAZEPAM 05MG B1 * CPR (Bi)
N LT. 3L2286 DATA FAB.: 31/03/2023 DATA VAL:

31/03/2025 Cod. Registro Medico: 1677302190084 Marca:
GERMED Principio Ativo: Dl/iZEPAM PMC: 0.00
IVA=21,67% pIcmsSt=18,00% BcIcmsSt=394,14
vIcm.sSt=12,63

300490642823

0,00 0,00 0,000,00 0,00010 5403 29.000,0000 0,0440 1,276,001992 DIAZEPAM 10MGBI*CPR(B1)
N LT. 30405023 DATA FAB.\ 01/06/2023 DATA VAL.;

01/06/2025 Cod. Registro Medico: 1018600190119 Marca:
SANTISA Principio Ativo; DIAZEPAM PMC: 0,00
IVA=21,67% plcmsSt=l 8,00% BcIcmsSt=l .552,46
vIcmsSt=49,76

30049064 UN

0,00 0,00 0,0095,00 0,00 0,001285 EPINEFRINA 0,1% IML AMP I.M/ I.V/S.C

N LT. D-010/23M DATA FAB.: 06/07/2023 DATA VAL.:

31/12/2024 Cod. Registro Medico: 1134300010016 Marca:
HIPOLABOR PMC; 0.00 IVA=21,67% plcmsSt=18,00%
BclcmsSt=l 15,58 vlcmsSt=3,71

30039099 010 5403 UN 100,0000 0,9500

0,00 0,00 0,003,66 0,00 0,003598 ESCOVA C/ PVPI

N LT. M33819 DATA FAB.; 09/02/2023 DATA VAL.:

08/02/2025 Cod. Registro Medico: ISENTO Marca: VIC
PHARMA rVA“21,67% plcmsSt=l8,00% BcIcmsSi=4,45
vIcmsSt=0,14

ESPARADRAPOIMP. BRANCO 10CMX4,5M
N LT. RSH11401 DATA FAB.: 22/05/2023 DATA VAL,;

21/05/2025 Cod, Registro Medico: 0080003309005 Marca:
MJSSNER rVA=21,67% pIcmsSt= 18,00% BcIcrasSt=79,08
vIcmsSt=2,53

FUROSEMÍDA 20MG AMP 2ML Í.MU.V
N LT. 20213823 DATA FAB.; 01/07/2023 DATA VAL.:

01/07/2025 Cod. Registro Medico: 1018600320012 Marca:
SANTISA PMC: 0.00 IVA=21,67% pIcmsSt=18,00%
BcIcmsSt=1.378,48 vIcmsSt=44,19

30039099 010 5403 UN 2,0000 1,8300

0,000,00 0,00 0,0057 010 5403 10,0000 6,5000 65,00 0,0030051090 UN

0,00 0,00 0,000,00 0,0008665 30049076 010 5403 UN 1,100,0000 1,0300 1.133.00

Gerado em wivtv.fiàl.com..tpresso em 29/09/2023 as 17:29:22
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1 CHAVE DE ACESSO

2623 0903 8170 4300 0152 5500 1000 0593 2711 0224 1246

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 USOATUREZA DA OPERAÇÃO

126230077561607 - 01/09/2023 1Q;23:28VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO
CNPJISCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIDLT.

03.817.043/0001-52027454100

ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

)DIGO PRODUTO
ALÍQ-
ICMS

VALOR

ICMS

VALORVALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

B.CALC

ICMSDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO ALIQ.LO/CST CKOP UN QUANTNCM/SH ÍPl

0,00 0,000,00 0,00010 16,7867 1.678,67 0,00INSULINA HUM NOVOLIN NPH lOOUl/ML lOML

N LT- NZF5G90 DATA FAB.: 01/08/2022 DATA VAL.;

31/01/2025 Cod. Registro Medico: 1176600040021 Marca:
NOVO NORDISK PMC: 0.00 IVA=21,67% plcmsSt=18,00%
BcIcmsSt=2.042,38 vlcmsSt=65,47

30043100 5403 UN 100,00003051

0,00 0,000,00 0,000,1200 36,00 0,00ISOSSORBIDA 20MG CPR

N LT. M209452 DATA FAB.: 31/08/2022 DATA VAL.;

31/07/2024 Cod. Registro Medico: 1565100080032 Marca:
ZYDUS PMC: 0.00 IVA=21.67“/o plcmsSt=18,00%
BcIcmsSt=43,80 vIcmsSt=I,40

30049099 010 5403 UN 300,00005024

0,000,00 0,000,00 0,005403 8.500,0000 0,5000 4.250,00

«É
LEVOMEPROMAZINA lOOMG Cl* CPR (Cl)
N LT. 1356/22M DATA FAB.: 21/11/2022 DATA VAL.;

31/10/2024 Cod. Registro Medico: 1134301940025 Marca:
HIPOLABOR Principio Ativo: LEVOMEPROMAZINA PMC;
0.00 IVA=21,67% pIcmsSt=I8,00% BcIcmsSt=5.170,83
vlcnisSt=165,75

30049079 010 UN09406

B
02:Proc.

FIs..
Rub. í

0,000,00 0,000,00 0,0025,0000 5,2000 130,00010 5403 UNLIDOCAiNA 2% 20MG/ML S/V 20ML AMP

N LT. LL-098/23 DATA FAB.: 24/04/2023 DATA VAL.:

28/02/2025 Cod. Registro Medico: 1134301020015 Marca:
HIPOLABOR PMC; 0.00 IVA=21.67%pIcmsSt=18,00%
BcIcmsSt=I58,17 vlcmsSt=5,07

30039053

0,000,00 0,000,00 0,0010,0000 11.0000 110,00210 5403 CXLUVA PARA PROCEDIMENTO G C/PO

N LT. SR1242/22LL DATA FAB.; 01/10/2022 DATA VAL.:

01/10/2027 Cod. Registro Medico: 0080495510022 Marca:
MEDIX 1VA=21,67% pIcmsSt=18,00% BclcmsSt=133,83
vlcmsSt=4,29

4015120005612

0,00 0.000,00 0,00142,65 0.00UN 10,0000 14,2650010 54034860 MEROPENEMIOI.V. AMP

NLT. 11151A23C01 DATA FAB.; 30/03/2023 DATA VAL.:

28/02/2025 Cod. Registro Medico: 1556200190078 Marca:
ABL PMC: 0.001VA=21,67% plcmsSt=18,00%
BcIcmsSt=173,55 vIcmsSt=5,56

30042099

0,00 0,000,00 0,00161,29 0,00010 5403 UN 100,0000 1,612930039079872 ONDANSETRONA 2MG/ML l.V/l.M 2ML AMP

N LT. AQ-034/23M DATA FAB.: 05/04/2023 DATA VAL.:
31/03/2025 Cod. Registro Medico; 1134301990014 Marca;
HIPOLABOR PMC: 0.00 IVA=21,67%plcmsSt=18,00%
BclcmsSt= 196,24 vIctnsSt=6,29

bNDANSETRbNA’2MG/ML"l.v7Í.M 4ML AMP
N LT. AQ-021/23 DATA FAB.: 08/03/2023 DATA VAL.:
28/02/2025 Cod. Registro Medico; 1134301990022 Marca:
HIPOLABOR PMC; 0.00 lVA=21,67%plcmsSt=l8,00%
BcIcmsSt=209,32 vIcmsSt=6,71

OXCARB AZEPINA 300MG’cOMP Cl * (C1)
N LT. C1CP08899 DATA FAB.: 01/07/2022 DATA VAL.:

30/06/2024 Cod. Registro Medico: 1832600620039 Marca;
MEDLEY Principio Ativo; OXCARBAZEPINA PMC; 0.00
1VA=21,67% pIcmsSl= 18,00% BclcmsSt=365,70
vlcmsSt=l 1,72

0,00 0,00 0,000,00 0.00010 100,0000 1,7204 172,0430049069 5403 UN12905

0,00 0.00 0,000.00 0,00010 330,0000 0,9108 300,5730049069 5403 UN5516

0,00 0,000,00 0,0054,65 0,00010 5403 UN 60,0000 0,91085516 OXCARBAZEPINA 300MG COMP Cl* (Cl)
N LT. DKP05981 DATA FAB.: 30/05/2023 DATA VAL.:

30/04/2025 Cod. Registro Medico; 1832600620039 Marca;
MEDLEY Principio Ativo: OXCARBAZEPINA PMC: 0.00
IVA=21,67% pIcmsSt=18,00% BcIcmsSt=66,49 vIcmsSt=2,13

OXCARBAZEPINA ÓOOMG C1 * (C1)
N LT. DFD3284A DATA FAB.; 01/07/2022 DATA VAL.;

30/06/2024 Cod. Registro Medico: 1235202110071 Marca:
RANBAXY Principio Ativo: OXCARBAZEPINA PMC: 0.00
IVA=21,67% plcmsSt=18,00% BcícmsSt=420,48
vIcmsSr=13,48

30049069

0,00 0,00 0,000,00 0.00010 5403 UN 180,0000 1,9200 345,603004906909895

0,00 0,00 0,000.00010 100,0000 1,7000 170,00 0,00PROMETAZINA 50MG/2ML 2ML AMP

N LT. BL-044/22 DATA FAB.: 27/10/2022 DATA VAL.:

30/09/2024 Cod. Registro Medico; 1134302020061 Marca:
HIPOLABOR PMC: 0.00 IVA=21,67% pIcmsSt=l 8,00%
BcIcmsSt=206,83 vlcmsSt=6,63

30049075 5403 UN590

0,000,00 0,00 0,0023,96 0.00010 5403 UN 2,0000 11,98001563 SALBUTAMOL lOOMCG/DOSE AERO 200 DOSES

N LT. 07642359 DATA FAB.: 13/11/2022 DATA VAL.:

13/11/2024 Cod, Registro Medico: 1037000960033 Marca:
TEUTO PMC: 0.00 IVA=21,67%pIcmsSt=18,00%
BcIcmsSl-=29,15 vIcmsSt=^0,93

30049039

0,00 0,00 0,000,00 0,00010 300,0000 4,9000 1.470,002282 SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML AMP

N LT. 74SE2081 DATA FAB.: 22/05/2023 DATA VAL.:

22/04/2025 Cod. Registro Medico: I004100H0272 Marca;
FRESENIUS KABl PMC; 0.00 IVA=21,67% plcrasSt=18,00%
BclcinsSt=l.788,50 vIcmsSt=57,33

30049099 5403 UN

Gerado em www.fsi'!l.com.ipresso em 29/09/2023 as 17:29:22
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Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-e

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

126230077561607 - 01/09/2023 10;23;28VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBLT. CNPJISCRIÇÂO ESTADUAL

03.817.043/0001-52027454100

ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

)DIGO PRODUTO
VALOR ALIQ.

ICMS
B.CALC

IÇ.MS

VALOR

ICMS

VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL
ALÍQ. LDESCRIÇÃO DO PRODUTO t SERVIÇO 0/CST CFOPNCM/SH UN QUANT IPI

0,00; 0,00 0,00354,50 0,00 0,002276 TENOXICAM 20MG IM/IV PO FA+2ML DILUENTE

N LT. 23060539 DATA FAB.: 01/06/2023 DATA VAL.;

01/06/2025 Cod, Registro Medico; 102980374001! Marca;
CRISTALIA PMC: 0.00 IVA=21,67Vo pIcmsSt= 18,00%
BcIcmsSt=43Í,31 vIcmsSt=13,83

010 5403 UN 50,0000 7,090030049073

0,00 0,00 0,000,00 0,00010 5403 50,0000 14,1100 705,501385 TENOXICAM 40MG IM/IV PO FA+2ML DILUENTE

N LT. 22100675 DATA FAB.; 03/10/2022 DATA VAL.;

03/10/2024 Cod. Registro Medico: 1029803740062 Marca:
CRISTALIA PMC: 0.00 IVA=2! .67% pIcmsSt= 18,00%
BcIcmsSt=858,36 vIcmsSt=27,51

30039079 UN

0,00 0,000,00 0,002.460,0000 02533 623,20
BUJ?JTíCUPU-P^

Proc.

Fls.^_
RjjbZ/Q.

0,00010 5403 UN4891 TOPIRAMATO lOOMGCUCPR (Cl)
N LT. 3F0081 DATA FAB.: 20/11/2022 DATA VAL.:

20/11/2024 Cod. Registro Medico: 1023507530394 Marca:
EMS Principio Ativo: TOPIRAMATO PMC: 0.00 IVA=21,67®/
pIcmsSt=18,00% BcIcmsSt=758,23 vIcmsSt=24,30

30049059

o: 3

I

0,00 0,000,00 0,0040,0000 0,2533 10,13 0,00010 5403 UNTOPIRAMATO lOOMG Cl* CPR(Cl)
N LT. 3F0082 DATA FAB.: 17/11/2022 DATA VAL.:

17/11/2024 Cod. Registro Medico: 1023507530394 Marca:
EMS Principio Ativo: TOPniAMATO PMC: 0.00 IVA=21,67®/
plcmsSt=18,00®/o BcIcmsSt=12,33 vIcmsSt=0,40

SORO GLICÒSÃDO 5%’c/500ML BÒLSÃ
N LT. 0000178133 DATA FAB,: 29/05/2023 DATA VAL,:

29/05/2025 Cod. Registro Medico: 1031101770036 Marca:
HALEXISTAR IVA=21,67%plcmsSt=18,00®/o
BclcmsSt=2.277,60 vIcm.sSt=73,01

SERINGA DÊSC ÒIML C/AG Í3X4,5 LS
N LT, 4803A4 DATA FAB,; 26/09/2022 DATA VAL.:

18/07/2027 Cod, Registro Medico; 0080026180015 Marca: SR
IVA=21,67®/opIcmsSt=18,00®/.BcIcmsSt=85,l7vlcmsSt=2,73

CLONIDINA CLORIDRÃTÒ 150MCG/ML I ML
N LT. 78SF2849 DATA FAB,; 28/06/2023 DATA VAL.:

28/06/2025 Cod. Registro Medico; 1004102280019 Marca:
FRESENIUS KABI PMC: 0.00 IVA=21,67®/o pIcmsSt=18,00®/«
BcIcmsSt=1.697,25 vIcmsSt=54,40

30049059

0,000,00 0,000,00 0,00010 5403 300,0000 6,2400 1.872,0030049099 UN3103

0,00 0,000,00 0,000,1400 70,00 0,00010 5403 UN 500,00004003 90183111

0,00 0,00 0,000,00 0,00010 5403 UN 300,0000 4,6500 1.395,0013025 30049079

0,00 0,000,00 0,001,1500 920,00 0,00010 5403 UN 800,000013069 LUVA CIRÚRGICA 7.5 C/PO DIAL

N LT. 2319 DATA FAB.: 01/05/2023 DATA VAL.;

01/05/2026 Cod. Registro Medico; 0010092410011 Marca:
MUCAMBO IVA=21,67“/o pIcmsSt=l 8,00®/.
BcIcmsSi= 1.119,33 vIcmsSt=35,88

40151200

0,00 0,000,00 0,00111,68 0,0040151900 210 5403 UN 1.000,0000 0,111713099 LUVA PARA PROCEDIMENTO P C/PO

N LT. SR117I/23SS DATA FAB.: 28/02/2023 DATA VAL.:

28/02/2028 Cod. Registro Medico: 0080495510001 Marca;
MEDIX IVA=21,67“/o pIcmsSt=18,00®/o BcIcmsSt=135,88
vIcmsSt=4,36

0,00 0,000,00 0,00 0,00210 5403 UN 1,000,0000 0,1117 111,6813100 LUVA PARA PROCEDIMENTO M C/PO

N LT. SS101/23MM DATA FAB,: 28/02/2023 DATA VAL,:

28/02/2028 Cod. Registro Medico: 0080495510001 Marca:
MEDIX IVA=2l,67®/. plcmsSt= 18,00®/. BcIcmsSt=135,88
vIcmsSt=4,36

40151200

0,00 0,00 0,000,00 0,00010 5403 UN 60,0000 3,8000 228,0013101 METRONIDAZOL 5MC/ML lOOMLAMP

N LT. 3040102 DATA FAB.; 06/04/2023 DATA VAL.:

06/04/2025 Cod. Registro Medico; 1031101190072 Marca:
ISOFARMA IVA=2l,67®/. pIcmsSt= 18,00®/. BcIcmsSt=277.40
vIcmsSt=8,89

30049066

ipresso em 2W09/2023 as 17:29:22 Gerado em W)Vw.fsist.com.
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ESTADO DO MARANHAO

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-hospitalares 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 02 de outubro de 2023.
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Recebemoi de DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.
DestinaiArio: YBM DISTRIBUIDORA LTDA - RUA FRANCISCO PRADO, 199- SAO JOAO - TERESINA ● PI.

Emisaio: 29/09/2023 I1:S0:5S Valor Total: RS 616,69

bsTAÔÒMieUMEsYo

NF-e
BUfilTIÇUPU^A

Proc.

FT^
Rub.

2m. N“ 000.012.018

Série 001

Ib^NWIcAtÀbl UiltlATUAA 66 na6aeaool<

m

DANFE
DICOREL DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LT
Documtnto Auxiliar da

Nota Flacal Elatrãnica

0-ENTRADA

1 -saIda 1

ODICO^ÍEL CHÀVCbEÀôeiSô
RUA DOM BOSCO, 3201 - SAMAPI-TERESINA - PI - CEP.

64056-040

Fone: (86)3231-5685

2223 0919 0866 7000 0109 5500 1000 0120 1810 0012 0197N° 000.012.018

Série 001

Folha 1/1

Consulta da autenticidade no portal da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/partal ou no site da SEFAZ Autentlcadora

lUTUfteUUãaEAAôAÔ FHôTôôôlô ÔE Al/TÔABAÇAÔ bE ÜSÔ

322230019173467 29/09/2023 11:43:43VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
INSCRIÇÃO ESTADUAL InscrIçIó EéTibOAi bo íuesrttuTO tributário cnF7

19.086.670/0001-09195313674

DESTINATÁRIO / REMETENTE
fBrmsrpjnfSíTTBFTTCTTNÔUS/AAUÔ iôôiAL

29/09/202328.527.734/0001-42YBM DISTRIBUIDORA LTDA
BÃTÃBTEDCr●cETTnBERRS	

RUA FRANCISCO PRADO, 199

■BãJÍISSTBIsTSITõ'

29/09/2023SAO JOAO 64046-410

HÔbAbiiAibiInííAIôSò EitA&liJ

196049490

trÜT 'TELEfÔNEífÀxÜÜKT5IFI3'

PITERESINA

DUPLICATAS

001ro

\ 29/09/2023

616,69

nento

VaiwT RS

CÁLCULO DO IMPOSTO
6*5EBEiAL41Aò6oic*JS VICÔS ToTaL bôS EftôbUTôS'iiil bE dlLÔuiô bô Icus subSVi/. VALÔR bô EÍA4USET1TU1ÍAÔVÀ16A bô icUs süèsTtnjIÇlôV*i,ÓB'B5l!U5 W5HTSST5T

588,100,00588,18 28,590,00 0,00 0,00
VÀlôflrÔTlL DA NOTAOutras íesresas acessórias vilôB B61WVíLCTbô P6EVE UilôABôááôuito desconto

616,690,000,000,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
Tir SPSTTÍFTfREIE POR CONTA [BôôiiôAMTT aUdtbôUElôULÔUÔUE/UUÔiôôaL

I - DESTINATARJ

iNsôAIÇJtôEITÁBULTirUuMôlAlô'EiibEAEçô

AEE6 LI6UIBÔAEiôEAUTÔIrUUEUÇAÔBÜAMTIBÀDE EEAE4IE UAAU

0,000,00

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
TDõüõtãT

VALOR VALORc6ono

PRODUTO

BAseoe

CiLC.ICMS

VALORVALOR

unítArio

VALOR

DESCONTO

VALOR

TOTALDEtCnçAO 00 PRODUTO! SERVIÇO QUANTIDADEUNIO.NCWSH ESCR.CS CFOP FCP PI ■pTICHS TciS' FCP

0,00 0,000,00 0,00 0,000,00 0,00UND 6,00 28,00 0,00 168,00

52,10

80,00

78,00

78,00

52,00

80,00

03750

01103

02858

05626

01460

07915

DTSPENSER P/ALCOOL EM GEL 800ML

EQUIPO MULTIVIAS C/CLAMP C/50

TUBO ENDOTRAQ 8.0 CSALAO

FIO NYLON 2-0 C/AG 2,0 CM C/24

FIO NYLON 3-0 OAG 2,0CM C/24

FIO NYLON 5-0 OAG 2,5CM C/24

TUBO ENDOTRAQ 7MM S/BALAO

39259090 030 5403

0,00 0,00 0,000,00 0,0050,00

20,00

0,00 0,00 0,00030 5403 UN 1,04290189010

0,00 0,000,00 0,00 0,000,00 0,00 0,00030 5403 UND 4,0090183929

30061090

30061090

30061090

90183929

0,000,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00cx 3.00 26,00

26,00

26,00

0,00030 5403

0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00CX 3,00 0,00 0,00030 5403

0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,00cx 2,00 0,00030 5403

0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,00UND 20,00 4,00 0,00^●«2855 030 5403

C,.»CULO DO ISSQN
VaíôATôUldo issqnU8E BE cAlCULO 00 ISSQNTNSÍfflÇtSTJtjBICIFÃT VArôATôfALBò8sEBi4ôôS

0,000,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
AEUAVaôôAÔ riiB6INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Fecop: 0.00
BANCO DO BRASIL

AGENCIA 4710-4

CONTA CORRENTE 10S557-S

ICMS RET. POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA, EMPRESA DO REGIME ESPECIAL CONFORME OS ART, 781-A AO 701-VRCS35OD OTRASF2P/NT1GTIC RQN ’22

ICMSRET. POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA. EMPRESA DO REGIME ESPECIAL CONFORME OS ART. 791-A AO 791-VRCS3500 OTRASFZP/AR/ER/O E */02

Vai, Apro* Tributos 135,77 (22,02%) Fonte IBPT

THXTO

DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDATA E HORA DA IMPRESSAO: 29/09/2023 11:50:55



Recebemos de DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT os produtos e/ou serwços consumes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.
Destinatário: YBM DISTRIBUIDORA LTDA - RUA FRANCISCO PRADO, IM - SAO JOAO - TERESINA ● PI.

Emissão: 29/09/2023 11:5118 Valor Total: RJ 2.899,92

NF-e
BWSITICLLPU-MA

Proc 000.012,017

Série 001

bATA&ÔHedEdludNTO lOENTiriCAÇaO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR

FIs.

e
Rub.

DANFE
DICOREL DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LT
Documamo Auxiliar da

Nou Fiscal Eletrônica

0.ENTRADA

1 -saIda 1

O DICO-^EL dUÀVebe ÁCEááô

RUA DOM BOSCO, 3201 - SAMAPI -TERESINA - PI - CEP:

64068-040

Fone: (86)3231-5865

2223 0919 0866 7000 0109 5500 1000 0120 1710 0012 0181N° 000.012.017

Série 001

Folha 1/1

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

vAvw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

'BBaT6C6i.á BE UiôtunjBezÁBAôaEUdAô

322230019172366 29/09/2023 11:35:05VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
NidRICáô eáTIôjAL 00 suèsfITuTd TAIMinIoWBIJUTSnüüÃT

19.086.670/0001-09195313674

DESTINATÁRIO / REMETENTE
BATA ÔA EUIUAS*TFPT7TWINôUrUZAô áôdtAL

29/09/202328,527,734/0001-42YBM DISTRIBUIDORA LTDA
■BÃTÃõrssrsreAIRAOrOISTRITO ■cIp"

29/09/202364046-410SAO JOAORUA FRANCISCO PRADO, 199
moxa oa saioA'WRIçIffTSTIEüir

196049490

TF TElEEONElElUUünIôIBIô

PITERESINA

DUPLICATAS

Nijm^ro 001

29/09/2023

2.899,92

\ nento

Vaiur RS

CÁLCULO DO IMPOSTO
VALÔIITÔTAT bôá áAôbL/TôáVALÔR »rôP iUS4Tmil4A68ASE E>e dAlduiô bó lôUi SUáiTTT. VAlôBMIdUSIfSÍTITUldAÓSAiSbECAieblôMIdlJi VALôB U Idüi UAiòD bo rtf

2.765,500,002.765,76 134,420,00 0,00 0,00
VXlOf) TOTAl DA NOTA'^TAxá bEsAEsAá aôEssôAIAÍ VAIOROOIFIMáMUTô"valôs ôôrsevÉ VALOR [>0 SEGURO

2.899,920,000,000,000,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ÍMÍJ/ÍWBLAÔA M VEIdUCC TirPBITE aPR cônTA Z56I56AMTTMÔUE>RAUÔáôdlAL

1 - DESTINATARI

INSCflldAÒESTAOUALTTEnôEREíó MÜNICIRIO

BEiò JôUIMUUUERATX r BES& BRUTôQUAUTIDASE EáBEÔIE UARôA

0,000,00

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
AUOUOTA %

VALORSA8E DE

CALC.KUS

VALOR

icus

VALORCÔOtOO

PROOUTO

VALOR

DESCOMTO

VALOR

TOTAL

VALOR

UNITÁRIODESCRlçAO DO PRODUTO I SERVIÇO umo. OUANTtOADENCWSH esen,.es cfop FCP PI TcHT Icp" TT

0,00 0,000,00 0,00 0,000,00 0.00AP 100,00

100,00

3,30 0,00 330.00

619.00

00543

03025

CEFALOTINA lNJlGC/50

CLORANFENICOL INJ lOOOMG C/lOO S/DIL - Ref:

25754

DICLOF SOD INI 75MG/3ML C/100

HIDROCORTISONA INJ lOOMGC/50 -Ref: 3006

VITAMINA C INJ lOOMG/ML 5ML

DIPIRONA INJ 500MG/ML 2ML C/100

HIDROCORTISONA INJ lOOMG D50 - Ref: 3006

HIDROCORTISONA INJ SOOMO C/50 - Ref 2465

30049099

30042011

030 5403

0,000,00 0,00 0,000,00 0,006,19 0,00 0,00030 5403 AP

0,00 0,000,00 0,00 0,000,00 0,00150,00

50,00

120,00

200,00

100,00

150,00

0,96 0,00 144,00

149,50

192,00

240,00

299,00

792,00

30049099

30043290

30049099

30049069

30043290

30043290

5403 AP05026

01716

030

0,00 0.00 0,00 0,000,00 0,000,00 0,00AP 2,99030 5403

0,000,00 0,00 0,000,00 0,001,60 0,00 0,00030 5403 AP04868

,^«0422 0,00 0,000,00 0,000,00 0,00 0,001.20 0,00030 5403 AP

0,00 0,00 0.00 0,000,00 0,002.99 0,005403 AP 0,001716 030

0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,00AP 5,28 0,0000678 030 5403

CÁLCULO DO ISSQN
VALÔR TOTAL bôlUdUBAáEnEÔALôULÔ DôlSáôU'IIJSdBIdAôMUMCPAL VAL6A TÔTAL ôôáEERVICÔá

0,000,000,00

DADOS ADICIONAIS
AESEAVAOO AO FISCOINFORMAÇDES COMPLEMENTARES

Fecop: 0.00
BANCO 00 BRASIL

AGENCIA 4710-4

CONTA CORRENTE 109SS7-8

ICMS RET. POR SUBSTmjICAOTRIBLfTARIA. EMPRESA DO REGIME ESPECIAL CONFORME OS ART, 791-A AO 791-VRCS3500 OTRASF2P/NTIOT1C RGN *22

VbI. Aprax Tributos 721,53 (24,88%) Fonte: IBPT

TEXTO

OATA E HORA DA IMPRESSÍO; 29/09/2023 11:51:18 DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT



Recebemoi de DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT os produios e^ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.
Destinaiiíio: YBM DISTRIBUIDORA LTDA ● RUA FRANCISCO PRADO. 199 ● SAO JOAO ● TERESINA - PI.

Emissío. 29/09/2023 11:51:30 Valor Total: R$ 1.137,53

DATA 00 RECaaiMEMTO

NF-e

,MA
N“ 000.012.016

Série 001

Ftüü: 7Ü2T'I&InTUIòaçJIo t asíInATuIÍA ôô AIíUEôoA'
d

3.FIs.

DANFE
DICOREL DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LT
Documento Auxiliar di

Nota Fiscal Eletrônica

0-ENTRADA

1 - SAÍDA 1

O DICO^^EL RUA DOM BOSCO, 3201 - SAMAPI-TERESINA ● PI - CEP:

64058-040

Fone: (86)3231-5885

2223 0919 0866 7000 0109 5500 1000 0120 1610 0012 0176N° 000.012.016

Série 001

Folha 1/1

Consulta de autenticidade no ponal da NF-e

www.rtfe.fazenda.gov.br/portal ou no site de SEFAZ Autenticadora

TUTtUtfZXmaEAJiôJLÔ 'AAôTôôôiô fie ÀirrôRiuôiô be jíô'

322230019170888 29/09/2023 11:23:06VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
iNiôRliiôeiTAÔuii InsÍAIçAo ésTaoual 5ô luliTffuTô TAIàurÀRio SW

195313674 19,086.670/0001-09

DESTINATÁRIO / REMETENTE
onuiss/ü'UÔUe/UZAÔiôôiÀL	

, YBM DISTRIBUIDORA LTDA

íWN/iW

29/09/202328,527,734/0001-42

bÀTAôÀUICiABAlAsobiiTftirôTEBERE55	

RUA FRANCISCO PRADO, 199 29/09/202364046^10SAO JOAO

côAaMíaIôavT TeafôWF/TW lN$55IÇI5T3T*BüíruOutiiaiô

PI 196049490TERESINA

DUPLICATAS

Vati/i RS

001ro

29/09/2023

1.137,53

tiento

CÁLCULO DO IMPOSTO
VALÔATôTALUSFRÔBUT&iOTSHWirrjsrnruiçra'

0,00

àAsE bE ÔALÔUIÒ bõ lôUi iuMTn. VAlôRbôlOli IU8iTmJ<AôBASE DE CALCULO 00 ICMS VALÔRMIíUr VAAÔRMFÔF

1.084,801.084,91 52,730,00 0,00 0,00
■VALôhVoTaiôAWÔTA’Outras OESPE&as acessoaias VALOR DO IPIWOTWRFfr VAisncôinüAô beidôhfô

1.137,530,00 0,000,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
TT iWÍJ/iPPTBETETSiTCWr rôôbldôAHTf aUôA BÔVBIôUlôMÔUEJIU2A&iô<:aL

I -DESTINATARl

IríÍAIÔAôEITaôuaiTTMUWCIPIOTnCESEÇS"

pnôiiôtnsôFEiôMJTÔBtWEflAíAb'ÔUANTIBAbe eiPEÔIE uxRcr

0,000,00

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS
ALkauarinr

CÔWOO

PRODUTO

VALOR VALORVALOR

UNITARIO

VALOR

DESCONTO

VALOR

TOTAL

BAaEDE

cAlc, ICUS

VALOR

ICUSOESCIUCAO 00 PRODUTO/SERVIÇO UNID. QUANTIDADENCWSH ESCR.CS CFOP PCP S>l ■PTTcSS" W

0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,00CETOCONAZOL CPR 200MG C/450

ESPIRONOLACTONA CPR 50MG C/30

SULFATO FERROSO XRP lOOML

AMOXICILINA CPR SOOMG C/SOO

CEFALEXINA SUS 250MG/5ML 60ML C/SO - Ref

39366

CPR 1.800,00

90,00

24,00

1.500,00

0,25 0,00. 450,00

45,00

52,80

435,00

102,00

0,0000443

01084

04178

00289

00339

30049077

30043220

30049099

030 5403

0,00 0,000,00 0,00 0,00 0,000,50 0,00030 5403 CPR 0,00

0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,00030 5403 FR 2,20 0,00

0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,005403 CPR 0,29 0,00 0,0030041012 030

0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,005403 FR 12,00 8,50 0,00 0,0030042052 030

r- 1ULO DO ISSQN

IVALÔftTÔTiLBôlMÔHU&EBEÔAIÍULÔSÔIS8ÔIITs ABUUMIôPAl VALÔRTÔTALBÔUEliVIôôE

0,000,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
RESERVABò AôPlüôINFOfiMÃçbES COMPLEMENTARES

Fecop: 0.00
BANCO DO BRASIL

AGENCIA 4710-4

CONTA CORRENTE 100557-B

ICMS RET, POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA. EMPRESA DO REGIME ESPECIAL CONFORME OS ART. 7B1-A AO 791-VRCS3500 OTRASF2P/NTIGTICRQN ’22

Vai-Aprox Tributos 336,96 (29,62%) Fonte: IBPT

TEXTO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 29/09/2023 11:51:30 DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT



I

B ITI IA
Proc.

FIs..
Rub.

O 20a3

a
10-11-19M fESTADO 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-hospitalares 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 02 de outubro de 2023.

r



B

Proc.

Fis..
Rub,

c d

EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
RUA SERGIPE. 1645-BELA VISTA « EREClILMmS INSCHJÇAO ESTADUAL: 039AH60407

CNPJ: l4.905.5Ü^UUU|-76

Cim*. P9^»49t1 át Cftrttlfi «● I4*ff04«4«

Pntto 0«OMc* »/}«>● MfrirrVPHA MUNKSPAL OC iUHmCUPlI/MA

' «049711741.Ba Wrtt»«, 144$, otl* Vim. 4« E»<<M»»>BS. Mfl** OauWA DlSniIlUtDOIlA 0€ MnHCAU(NrO$ ITDA b««rfu

p«la $$»●*$. ● 91 V1U4)0>0,

CH»I/Uf 64 li940$.U/Q0ei«7«, »m1M4

I ttrwH* 4q 9T9*0*iU b44M*N» 4« cw«BO«Hio 4* cwW «v» fVw 4« Jun«

PLANILHA DE COMPOSIÇÃO DE CUSTOS
LUCRO TOTAL

REAIS

NOTA

nSCALN*

CUSTOS INDIRETOS

(FRETE, DESPESAS

AUUINISTI^ATIVAS)

TOTAL DE

CUSTOS

ModBlo CUSTO/

BRUTO

uniUrlo

VALOR

ARREMATADO

CUSTOS IMPOSTOS

(IRRF 1,2%

C0NHNS3% PiS 0,6%

ICHS4%)

itom Quant Unid. DMcrIçàú Marca

CLL 1%

BS 0.' n?M7BS 0.74994~ÃHMbltÕNAtO pf^lcõ' BS 0 70 lí.C« c/410 7000 CQMMiM»PC

BS 0.0?')> 11DtaOKMCO SÔ0<0 $0 MG* M 0,0144C/SCO BS 0 044 BS 0.17019 SOOO ÇOyBliWi&O

rUMABATO DE rOBMOTEBOL «'HIOBAUDO\3^CH *

9U0fSONIDA4OOMCO ● BHU
RS 0,417) IA4I5BBBCÃPSLHA ACHÍAABOfAAMA RS QJUI BS 7.1S67:C/60 RS1.M1722 BS 2.140 flSO,2S47

’ Impotioc ICMS, RIS, COFINS, IRPJ, CSl e outros.

* Cuftol lndlr«to$: Trvnfporta/lofírtlca/frvta, funcionaIIimo da Emprasa. talefonc, malarSali de (mpresilo, materiais de embalafem pan logística, curtos prediais e de manutençio de estrutura (hii, água, Internet, sistema de segurança,

limperaj.

Fice aiposto, percebe-se di desaiminaçTo feita que o custo para esta Empresa dos ttens supra descriminado encor>tram*i de acordo com o lance reaHiado pela empresa.

UA MARTA CIMA

CPF: 915.111.4.^(>-53

SÓCIA GERENTE

ERECHIM/R$, 29 DE SETEMBÍtO DE 2023.

Aislrudo d« forma

digitol por LIA
MARTA

CIMA:91511U30S3

Dados: 2023.09.29

U:40:29<l3'00'

LIA MARTA

CiMA:9151

1143053



i\F-e

N“, 000.291.664

Série 001

ECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
.BAIXO. EMISSÃO; 03/08/2023 VALOR TOTAL: RS 4.500,48 DESTINATÁRIO: EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - RUA
ERGIPE, 1645 BELA VISTA ERECHIM-RS

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO .FM1T.FNT.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

N“. 000.291.664
Série 001
Folha 1/1

1 CHAVE DEACF-SSO

4323 0812 8890 3500 0102 5500 1000 2916 6411 2717 0157

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 USOATUREZA DA OPERAÇAO

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

14323Q175806676 - 03/08/2023 14;56;55
JSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ

12.889.035/0001-020390157570

'ESTINATÁRIO / REMETENTE
DATA DA EMISSÃOOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF

03/08/2023EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 14.905.502/0001-76
DATA DA SAIDA/ENTRADABAIRRO/DISTRITO CEPNDEREÇO

BELA VISTA 99704-228lUA SERGIPE, 1645
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADAlUNlCÍPlO UF FONE/FAX

RS 0390160407CRECfflM 5421068636

BURITICU IAATURA / DUPLICATA

Proc.'

FlS..
Rub.

001 Nura.

18/08/2023 Venc.

RSl.12S.l2j Ivalor

ÁLv .O DO IMPOSTO

002 Num.

24/08/2023 Venc.

RS 1.12S.I2Í|vtlor

003 !Num.

31/08/2023 Venc.

RS l.l2S.12]lvalor

004 2023UJD.

3^07/09/2023
RS 1.125.12

enc.

aloT

V. IMP. IMPORTAÇÃO'

0.00

V. TOTAL produto;VALOR DO PIS\SE DE CÃLC. DO ICMS BASE DE CÃLC.ICMS S.T. V. 1CMSUFREMET. VALOR DO FCPVALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST.

4.500,4:0,000,00,0,00,4.500.48 540.08 0,00 0.00
V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSVALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB.ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS

4.500.4:0.000.00 777.110,00, 0,00 0.000.00 0.00

RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

OME/RAZÃO SOCIAL PLACA DO VElCÜLÕ"

PC1234

CODICiO ANTT UF CNPJ / CPI-FRETE POR CONTA

(0) Emitente 00,428.307/0005-11RS:XPRESSO SAP MIGUEL LTDA
INSCRIÇÃO ESTADUAL'münícIpíõ UFNDEREÇO

1330056121RSSARANDItOD RS 404 KM 3.298 - INDUSTRIAL
PESO LÍQUIDOESPÉCIE NUMERAÇÃO P.FSO BRUTOUANTTDADE MARCA

20,98:20.98233

lADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

5dIGO PRODUTO
7007
ICMS

VALORB.CALC

ICMS

VALOR
ICMS

VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL
ALlQ. I!DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO O/CST CFOP QUANTNCM/SH UN

IPI

0,00415,81 0,00 17,003,8500 3.465,00 3.465,001611 CORTISONAL 100 MG PO/TNJIM/IV FA (S) SUC SOD DE
HIDROCORTISONA

cBcnef: N LT. 2327114 DATA FAB.: 05/06/2023 DATA

VAL.: 30/06/2025 PERC.PARC.FCl: 0 - N. FCI:

A53226E2-05B6-4D22-B93C-1677D6446643 PMC: 9.54

pRedBC=0,00%

30043290 051 5102 FA 900,0000

17,00 0,0023.15 0,005102 CP 3.000,0000 0,0643 192,90 192,902228 SODDC 50 MG CP (S) DICLOFENACO SODICO
cBencf: N LT. 2302610 DATA FAB.; 03/03/2023 DATA

VAL.: 30/03/2025 PMC: 0.70 pRedBC=0,00%

OXALÁ DE ESCITALOPRAM20 MG CP (Cl) (G) OX DE
ESCITALOPRAM (Cl)
cBenef: N LT. 2226017 DATA FAB.: 30/11/2022 DATA

VAL.: 30/11/2024 OXALATO DE ESCITALOPRAM 20 MG

VO CP REVESTIDOS (Cl) (G) PMC: 2.93 pRcdBC=0,00%

OXALA DE ESCITALOPRAM 20 MG CP (Cl) (G) OX DE
ESCITALOPRAM (Cl)
cBcncf: N LT. 2300896 DATA FAB.: 30/11/2022 DATA

VAL.; 30/11/2024 OXALATO DE ESCITALOPRAM 20 MG

VO CP REVESTIDOS (Cl) (G) PMC: 2.93 pRedBC=0,00%

NORFLÒXACÍNÕ 400 MG CP HOSP (G) NORFLÓXACINO
cBenef: N LT. 176-009/22 DATA FAB.: 23/08/2022 DATA

VAL.: 30/08/2024 NORFLOXACINO 400 MG VO CP

REVESTIDO DE COR BRANCA. CIRCULAR E

BICONVEXO, EMBALAGEM HOSP. PMC: 2.72
pRedBC=0,00%

30049037 051

17,00 0,00132,00 15,84 0,00051 5102 CP 600,0000 0,2200 132,0030049059

15,84 0,00 17,00 0,005102 132,00 132,00051 CP 600,0000 0,22003425 30049059

17,00 0,00337,68 40,53 0,00351 5102 CP 840,0000 0,4020 337,683592 30049067

17,00 0,00240,90 28,91 0,00529 AZITROMICINA DIHI500 MG CP HOSP (G)
AZITROMICINA

cBenef: N LT. 031625 DATA FAB.: 29/04/2023 DATA

VAL.; 30/04/2025 PMC: 0.00 pRedBC=0.00%

30042029 051 5102 CP 300,0000 0,8030 240,90

lADOS ADICIONAIS

VFORMAÇÔES COMPLEMF,NTARF,S RF.SKRVADO AO FISCO

OCAL DE ENTREGA ; 14905502000176-RUA SERGIPE, 1645 - BELA VISTA ERECHIM - RS

if. Contribuinte: VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARÊNCIA RS: 777.12 (17.27%)//HOR DE
ECEBIMENTO; 08:00 AS 12:00 E DAS 13:30 AS 18:00/////OBSERVACAO.: //DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC

61027-9-PIX BB; 12.889.035/0001-02//OBS.: Diferimento parcial efe Decreto 55.797/21 ICMS/RS/ Base de calculo: 4764.48/
alor ICMS: 809.96 / ICMS Diferido: 238.23.//Operações .sem ST sobre prod. farm. de.stinatario como Distribuidor Ho.spilalar efe.
tvro III art. 103//Operacoes sem ST sobre prod. farm. destinatário como Distribuidor Hospitalar efe. Livro 111 art. 103Opcracoes sem
T sobre prod. farm. destinatário como Distribuidor Hospitalar cfc. Livro II! art. 103
'alor Aproximado dos Tributos: R$ 777,11

Gerado em wmv.fsist.comAnpresso em 28/09/2023 as 13:33:40



JNF-e

N". 016.915.686

Série 003

ECEBEMOS DE PANPHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
LETRÓNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO; 22/09/2022 VALOR TOTAL: RS 1.894,00 DESTINATÁRIO; EXCLUSIVA DISTR DE MEDICAMENTOS
TD - R SERGIPE, 1645 BELA VISTA Erechim-RS

ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

PANPHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

AV DAS INDUSTRIAS, 405
DIST INDUSTRIAL - 94930-230

Cachoeirinha - RS Fone/Fax: 08009701100

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

4322 0901 2068 2000 1098 5500 3016 9156 8615 3359 4594
N“. 016.915.686

Série 003
Folha }/]

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-e

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

143220207082996 - 22/09/2022 19;30;56Venda de mercadoria adqurida de terceiros
IINSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.4SCR1ÇÃO ESTADUAL CNPJ

01.206.820/0010-981770122416

DESTINATÁRIO / REMETENTF.
OME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPF

22/09/202214.905.502/0001-76EXCLUSIVA DISTR DE MEDICAMENTOS LTD
DATA DA SAlDA/ENTRADABAIRRO/DISTRITO CEPNDEREÇO

1 SERGIPE. 1645
lUNICÍPlO

>echim

22/09/2022BELA VISTA 99704-168
HORA DA SaIDA/ENTRAdXINSCRIÇÃO ESTADUALFONE/FAXUF

19;30;09RS Q3901604a7.5421068636
%

ATURA / DUPLICATA
Proc.

FIs..
Rub.

2023
001um.

06/10/2022

RS 1.894,00

enc.

alor

P:a1a o DO LMPOSTO

V. IMP. IMPORTAÇÃO

0,00

V. TOTAL PRODUTO:

2.513.Q:

VALOR DO PIS\SE DB CALC. DO ICMS BASE DE CÀLC. ICMS S.T. V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCPVALOR DO ICMS VALOR DO ICMS .SUBST.

0.000.000,00,1.894.00 227.27 0.00 0.00
V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSVALOR TOTAL IPI V. TOT. TRJB.OUTRAS DESPESAS V. ICMS UF DEST.ALOR DO FRETE VALOR EK) SEGURO DESCONTO

1.894.QI0.000.000.00 0.00619.08 0,000.00 0.00

RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

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

(0) Emitente 20.275.520/0001-14:OMAR logística LTDA ME
INSCRIÇÃO ESTADUALUFMUNICÍPIONDEREÇO

iV CALDAS JUNIOR 2430
UANTIDADE TESPÉCIE

0390167932RSERECHIM
TpesolIquidoNUMERAÇÃO PESO BRUTOMARCA

0,90312CAIXA(S) REMEDlOS2

'ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
B.CALC
ICMS

ÃOã
ICMS

VALORVALOR

ICMS
VALOR

TOTAL
VALOR
UNIT

alIq. ní)DIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO QUANTO/CST CFOP UNNCM/SH PI

17,00284,62 34,15100,9300 302,79551 5102 UN 3.0000ALENIA 12/400MCG D60 CAPS REFIL-REFERENCIA

POSIT MONIT PZ 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% R$ 0.00 PMC; 139.53 pRetJBC=0,00%
FCI;Dl940F9A-77DD^C9C-9458-A5A5F8SDFDlF

30049099100092

17,00149,031.321,20 1.241,93551 5102 10,0000 132,120030049069 UN105204 ARISTAB lOMG C/30 COMP Cl-REFERENCIA

POSIT MONIT PZ 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-99CB0E55751C

17,0025,35704,30 211,29351 5102 UN 10,0000 70,4300CLOR SOTALOL 160MG 030 COMP MER-GENERJCO

POSIT MONIT PZ 14 D DESC 70.00% RS 493.0] 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

3004907996

5,62 17,0046,82851 5102 UN 6,0000 10,9900 65,9430043981301603 LEVOTIROXINA 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%

RS 0.00 PMC: 15,19 pRedBC=0,00%
FCI:41881C89-D9DO-4F0F-89O6-6OB082E84332

13,12 17,00109,345102 5,0000 23,7700 118,8530049099 551 UN102620 OTO-BETNOVATE CTS lOML-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

lADOS ADICIONAIS

yFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

if. Contribuinte: CODIGO DO CLIENTE: 0000174523 ITINERÁRIO: 328093 VDA.Nomial 0000403796 ADRI/WO FABIAN

OTAL EM UNIDADES 34 ICMS PARC DIF S (29,41%) CF ART l-k do livr o III do RICMS/RS PRACA DE PAGAMENTO SAO
AULO ● SP PROM F153 ORDs 3080931717/0481951156/0589902850 BC ICMS ST 0.00 ICMS ST CLIENTE 0.00 ICMS ST

●EB.... ■ 0,00 ICMS ST CLIENTE - 0,00 ICMS PARC DIF S 94,72 (29,41%) CF ART l-k do livro III do RlCMS/RS PMPF ●
3nf.Dcc.55.910 27/05/21 Email do Destinatário: vendas.cxclusiva@hotmail.com
if. fisco: Total dc IPl: 0.00 vFCP 0.00 vFCPST 0.00

OTA: 328093

ODIGO DO^GIRO: 328093 - 328_093 - 0481951156
anPedido: EPAN-2.1.0

iginPcdido: 174523
'alor Aproximado dos Tributos; RS 0,00

RESERVADO AO FISCO

Gerado em www.fiisí.com.lnpresso em 211/09/2023 as 16:12:05



ECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
£A1X0, EMISSÃO: 08/08/2023 VALOR TOTAL: RS 2,770,22 DESTINATÁRIO: EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - RUA

ERGIPE, 1645 BELA VISTA ERECHIM-RS

INF-e

N". 000.292.837

Série 001
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORATA DÊ RECEBIMENTO

IDENTIFICA ÇÃO 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

1 - SAÍDA

N“. 000.292.837
Série 001
Folha 1/2

1 CHAVE DE ACESSO

4323 0812 8890 3500 0102 5500 1000 2928 3711 4819 0155

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

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

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 143230179614341 - 08/08/2023 15;38;33
INSCRIÇÃO ESTADUAL EXD SUBST. TRIBUT.JSCRIÇAO ESTADUAL CNPJ

0390157570 12.889.035/0001-02

■ESTINATÁRIO / REMETENTE
OME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

:XCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 08/08/202314.905.502/0001-76
DATA DA SAÍDA/ENTRADANDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP

lUA SERGIPE. 1645 BELA VISTA 99704-228
HORA DA SAÍDA/ENTRADAtUNlCIPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUF FONE/FAX

:rechim RS 5421068636 0390160407

BATURA / DUPLICATA

Proc.

Fls._
Rub.,

OOlirNum.

29/08/2023 Venc.

R5 923,421 jvalor

002 Num.

05/09/2023 Venc.

RS 923,40) Ivalof

003um.

12/09/2023

RS 923.40,

enc.

alor

:all o do imposto	
\SE DE CÀLC. DO ICM.S {VALOR DO ICMS

2.770.22

DASE DE CALC. ICMS ST. V. TOTAL PRODUTO:V. IMP. IMPORTAÇÃO V, ICMS UF REMET- VALOR DO FCP VALOR DO PISVALOR DO ICMS SUBST.

332.42 2.770.2:0.00 0.00 0.00 0. 00 0. 00 0.00
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL IPI VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTAOUTRAS DESPESAS V. ICMS UF DEST. V, TOT. TRIB,

0.00 2.770.2:0.00 0.00 0.00 0.00 0. 00 471.73 0.00

●RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

OME/RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTTFRETE POR CONTA

(0) Emitente
PLACA DO VEICULO CNPJ/CPFUF

EXPRESSO SAP MIGUEL LTDA PC1234 RS 00.428.307/0005-11
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALNDEREÇO UF

lOD RS 404 KM 3.298 - INDUSTRIAL
'ESPÉCIE

SARANDl RS 1330056121
■pESO LÍQUIDOUANTIDADE NUMERAÇÃOMARCA PESO BRUTO

20.58:7 7 20.585

lADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ÃLiõr
ICMS

VALOR

UNIT

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALORVALOR

TOTAL
ÓDIGO PRODUTO ALÍQ. IIDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 0/CST CFOPNCM/SH UN QUANT IPI

ENDROSTAN 70 MG ÇP (S) ALENDRONATO DE SODIO
cBenef; N LT, 00038023 DATA FAB,: 14/10/2022 DATA

VAL.; 30/10/2024 ALENDRONATO DE SODIO 70 MG CP

PERC,PARC.FC1:0-N, FCI:

3AD6A886-4BEB-4937-96AB-83B62F782877 PMC: 17.61

pRedBC=0,00%

17 17,00 0,0030049059 051 5102 CP 400,0000 0,1980 79,20 79,20 9,50 0,00

1309 ESC + DIPIRONA 4/500 MG/ML 5 ML AMP (G) BUTILBR
DE ESCOPOLAMINA + DIPIRONA

cBenef: N LT. HÇ22J081 DATA FAB.: 07/01/2023 DATA

VAL.: 30/10/2024 PMC: 0.00 pRcdBC=0,00%

CLOR CICLOBENZAPRINA 5 MG CP (G) CLOR DE
CICLOBENZAPRINA

cBenef: N LT. 2304387 DATA FAB.: 24/02/2023 DATA

VAL.: 28/02/2025 PMC: 0,81 pRedBC=0,00%

CETÒPRÒFENO 'sÓ MG/mL 1M 2 ML AMP (G)
CETOPROFENO

cBenef: N LT. BG-OOI/23 DATA FAB.: 04/05/2023 DATA

VAL.; 30/04/2025 PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCI;

9EE2341E-DB57-4AOI-9417-7F97FD0D2F32 PMC: 4,08

pRcdBC=0,00%
FCI;9EE2341E.DB57-4A01-9417-7F97FD0D2F32

0,00 17.00 0,0030049069 051 5102 AM 300,0000 1,9700 591,00 591,00 70,92

5102 4,49 0,00 17,00 0,0030049099 051 CP 390,0000 0,0960 37,44 37,44j

1911 5102 20,40 0,00 17,00 0,0030049029 551 AM 100,0000 1,7000 170,00 170,00

17,00 0,001990 rVERMECTINA 6 MG CP (G) IVERMECTINA
cBenef: N LT. 077747 DATA FAB.: 31/03/2023 DATA VAL.;

30/03/2025 PMC: 0.00 pRcdBC=0,00%

BÁBYMED ROSA lOOOUI 45*G BIS HÓSP (S) RETINOL,
COLECALCIFEROL, OXIDO DE ZINCO
cBenef: N LT. 2304055 DATA FAB.; 01/03/2023 DATA

VAL.: 30/03/2025 PERC.PARC.FCI: 0 - N, FCI;

5C47C61C-7333^D6B-9DEE-27B4AC128B08

pRedBC=0,00%

051 5102 CP 1.131,00 135,72 0,0030049059 3.000,0000 0,3770 1.131,00

2206 051 5102 79,92 0,00 17,00 0,0030039014 BS 200,0000 3,3300 666,00 666,00

lADOS ADICIONAIS

^FORMAÇÕES COMPLE.MENTARES RESERVADO AO EISCO

OCAL DE ENTREGA : 14905502000176-RUA SERGIPE, 1645 - BELA VISTA ERECHIM - RS

if. Contribuinte: VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARÊNCIA R$: 471.73 (17,03%)//HOR DE
ECEBIMENTO: 08:00 AS 12:00 E DAS 13:30 AS 18:00/////OBSERVACAO,: //DEPOSíTO BANCO DO BRASIL AG 132-5 CC

61027-9-PIX BB: 12.889.035/0001-02//OBS.: Diferimento parcial cfc Decreto 55.797/21 ICMS/RS/ Base de calculo: 2770,22 /
'alor ICMS: 470.93 / ICMS Diferido: l38.5L//Opcracocs sem ST sobre prod. farm. destinatário como Distribuidor Hospitalar cfe.
ivro III art- 103Operacoes sem ST sobre prod. farm. destinatário como Distribuidor Hospitalar cfe. Livro III an. 103
'alor Aproximado dos Tributos : RS 471,73

npresso em 28/09/2023 as IS.-32.-28 GeraJo em www./sLsi.com.l



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

N“. 000.292.837
Série 001
Folha 2/2

1 CHAVE DE ACESSO

4323 0812 8890 3500 0102 5500 1000 2928 3711 4819 0155

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 143230179614341 - 08/08/2023 15:38:33
JSCRIÇAO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

12.889.035/0001-020390157570

'ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ÂLíã
ICMS

B.CÂLC
ICMS

VALORVALOR

TOTAL

VALOR

ICMS

VALOR

UNIT
AL(Q. IIÍ)D1G0 PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CFOPNCM/SH 0/CST UN QUANT IPI

0,00 17,00 0,003724 LORATADINA 10 MG COMP HOSP (G) LORATADINA
cBcnef: N LT. 2305087 DATA FAB.; 24/02/2023 DATA

VAL.: 28/02/2025 LORATADINA 10 MG COMP

HOSPITALAR (G) PMC: 1.72 pRedBC=0,00%

CLORDE CICLOBENZAPRINA 10 MG CP (G) CLOR DE
CICLOBENZAPRINA

cBenef: N LT. 2311372 DATA FAB.; 04/05/2023 DATA

VAL.; 30/05/2025 PMC; 0.97 pRedBC=0,00%

051 5102 CX 744,0000 0,0750 55,80 55,80 6,7030039079

0,00 17,00 0,004014 5102 39,78 39,78 4,7730049099 051 CP 390,0000 0,1020

B

Pro:,
FIs

Rut.

r

Gerado em www.fiisl.com.}npresso em 28/09/2023 as 15:32:28

J



BURITIÇUPU.A1A
Proc.
FIs.

Rub.

* Custos indiretos: Transporte/logística/frete, funcionalismo da Empresa, telefone, i

estrutura (luz, água, internet, aluguel, sistema de segurança, limpeza).

Face exposto, percebe-se da descriminação feita que o custo para esta Empresa dos itens supra

realizado pela empresa.

2023IL.

55

materiais

* Impostos: ICMS, PIS, COFINS, IRPJ, CSL e outros.

ROSMARI BEZ

BIANCHI:51260328015 Dados

Exclusiva Distribuidor;

448

450

455

530

532

533

542

558

629

648

675



de impressão, materiais de embalagem para logística, custos prediais e de manutenção de

Proc.

FIs..
Rub.

2023
descriminado encontram-se de acordo com o lance

Assinado de forma digital por R05MARI BEZ
BIANCHI:51260328015

ERECHIM, 23 DE JANEIRO DE 2023.

: 2023.01.23 14:31:15 -03'00’

a_d£_M£ d i c a m e n t O s

FRASCO3000

CP10000

12500

11250

25000

11250

15000

12500

CP

CP

CP

CP

CP

CP

FRASCO

AMPOLA

FRASCO

1250

1500

875



B

Proc.

Fls._
Rub,.

FARMACICXC/100 RS 1,000

NOVAQUCXC/60 RS0,101

PRATI DO CX C/500 RS 0,167

GEOLAB CX C/500 RS 0,080

PRATI DO CX C/600 RS 0,053

PRATI DO CX C/600 RS 0,300

PRATI DO CX C/500 RS 0,064

PHARLAB CX C/50 R$ 0,150

TEUTO CXC/1 RS 8,352

UNIÃO Ql CX C/50
HYPOFARCX C/14

0,15DIPIRONA SODICA GOTAS lOML

DOMPERIDONA lOMG COMP.

IBUPROFENO 600MG

ANLODIPINO lOMG

ATENOLOL 25MG

ATENOLOL 50MG

FUROSEMIDA 40MG

SINVASTATINA 40MG

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI

HIDROCORTISONA lOOMG C/50 AMP

CIPROFLOXACÍNO INJ. 200MG lOOML

0,01515

0,02505

0,012

0,00795

0,045

0,0096

0,0225

1,252785

0

0



iMA

FIs.

f
Rub.

RS RS 1,99

RS 0,14

R4 0,34

RS 0,14

R$ 0,08

R$0,11

RS 0,08

RS 0,22

RS 12,50

RS 5,60

RS 20,80

RSRS

RS RS RS

RS RS RS

RS RS RS

RS RS RS

RS RSRS

RSRS RS

RSRS RS

RS RS RS

RS RS RS

R$ RS RS



B
Proc.

FIs..
Rub.

EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
PROPOSTA COMERCIAL

ílxcfusiva
Pagina: 1

CNPJ;l4.905.502/0001-76

RUA SERGIPE

ERECHIM

IE:0390160407

PREGÃO ELETRONICO 34/2023 PROC ADM 2606002/2023BELA VISTA1645

CEP:99704228

E-MAIL vendas.exclusiva@holmail.com

RS
Solidtamos aue os pedidos de compra sejam

edeouados âs embalagens dos produtos
comerdalizadospeia Exdusva Medicamemas,

devido à Imposstbilidsde de fradonemento das
embalagena.devido a regulamentação ART. 58
RDC430/2020 An. 11 da LEI FEDERAL

6360/76.

FONE. 5421068636

1626 - PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU

01.612.52S/0001-40 MA 65393000RSAO RAIMUNDO 01 BURITICUPU

PREÇO R{

RtlWrrARIO RSTOTM.

CÓO. DESCRIÇAO REGISTRO UNO QUANT.

ANVISA

GRUPO COMERCIAL

LABORATÔRK3

EM B/N. COMERCIAL

2 000.00T5 ALENDRONATO DE SO01CO 70MG 0 30 660. X)1043002050010 CPCELL£HAÜkL'A CX C/4 GEN

0.38 36 480.x1256801470068 CAP 96 000.00PRATI DONADUZZi26 AMOXICILINA 500WG COMPRIMIDO CX C/040 GEN

1057101250028 FRA 4 475.00500.00 8.95BÊN20ILMÊTRONIDA20L 200MG/5ML FRASCO BELFAR41 CX a 1 FLAGIMAX

I 350.003 000.00 0.451097403200021 CPBIOLA644 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 MG COMPRIMIDO CX C/30 GEN

CEFALEXINA, DOSAGEM 25MG/ML, FORMA FARMACÊUTICA PO PI

SUSPENSÃO ORAL, FFIASCO 60ML

1037005090045 FRA 4.000.00 12,40 49 600.00'EUTO CXC/1 GEN61

6.50 2 600.M1476100200029 FRA 400 00NATIVI56 CETOCONA20L XAMPU 200MG'G 100ML FRASCO CX a 80 GEN

dIílôPE/Jaôô èÔDliôSô kiG 0,12 600 001542300220051 CP 5.000.00GEOLAB CXC/ 500 SODIX

5000.00■íõí DIPIRONA SODICA, CONCENTRAÇÃO 1G COMPRIMIDO 3 900.000.781384100020238 CPNATULAB CX C/10M/«<ALGINA

iÕ3 DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRlDOXINA CLORlDRATO, 25MG ♦

5MG/ML, SOLUÇÀO ORAL - GOTAS, FRASCO 20 ML
6.93 1 386,00BRAIN/NEOOUlMICA 1558403970041 FRA 200,00CX C/01 DRAMAVIT

840.001Õ9 POLIVITAMINICO CP A-2 3 000.00 0,28ISENTO CPPROVI7AM CX c/90

T26 FUMARATO DE FORMOTEROL DE-HIDRATADO 12MCH ♦ BUDESONIDA
400MCG«REFIL

2.64 7 920.001057305660178 CAP 3 000.00ACHE'LAQOFARMA CX C/ 60 ALENIA

PRATIOONADLIZZI 1256801950027 CP 6 000.00 0.1127 FUROSEMIDA40MG COMPRIMIDO CXC/ 500 GEN

Tt8 NEOMICINA, composição ASSOCIADA COM BACIT^CINA,
CONCENTRAÇÃO 5MG ♦ 250UI/G. TIPO MEDICAMENTO POMADA,
BISNAGA DE10G

8 000.00 20 000 002 501057100820025 BISBELFAR CXC/1 BACINA

T33 SULFATO FERROSO, 25MG/ML DE FERRO II, SOLUÇÃO ORAL GOTAS,
FRASCO 30 ML

441 0030U.O0 1.47Notil. Siinpli FRAAIRÉLA CX C/too SULFERMAX

"ÕJT 2 160.008 000.00PRATI DONADUZZI 1256802230052 CP242 TIAMINA 300 MG COMPRIMIDO CX Cl 600 NERVAMIN
6 6 00.000 441037004020027 CP 15ODQ00TEUTO275 CIMETIOINA200MG COMPRIMIDO CX Cl 20 GEN

29Õ DIPIRONA SODICA, CONCENTRAÇÃO 1G AM POLA COM 2ML 1.40 7.000,001018600120021 AMP 5 000.00SANTISA CX Cl 100 SANTIDOR

3T5 METOCLOPRAMIDA CLORlDRATO, DOSAGEM 5 MG/ML, APRESEN7AÇAO
^IQLUÇAO injetável, AMPOLA 2 ML

12 750.001031101660011 AMP 15000.00 0,85ISOFARMA/HALEX ISTAH CX Cl 240 NOPROSIL

9 000.000 181256801510027 CP 50 000.00PRATI DONAOUZZI CX C/200 GEN537 TFORMINA 850 MG COMPRIMIDO

LIA MARTA Assinado deforma
digital por ÜA MARTA

CIMA:91511 CiMA;91Sni43053
Dados:2023.10.02

10:57:48-03'00'143053



Proc.

FIs..
Rub.

166.242,00TOTAIS ==> CenlQ e Sessenla g Oito Mil e Duzentos e Quarenta e Dois Reais

VALIDADE DA PROPOSTA: O pra») de validade da prooosia não será Inferior a 60 (sessenta) dias, dias, contados da data de abertura, conforme previsto no preâmbulo do Edital do Pregão Eletrdnico n‘.
034/2023. VALIDADE DA ATA: O prazo de validade da Ata de Registro de Preços será de 12 (doze) meses contínuos, induídas as eventuais prorrogaçfies. contados a partir da data de sua publicação no Diário
Ofidal, conforme indso III do § 3» do art 15 da Lei n« 8.666/93. VALIDADE DO MEDICAMENTO: MiNIMO DE 12 (DOZE) MESES: PRAZO DE ENTREGA; Oedaroque entregaremos os produtos lidtados no prazo
máximo de 5 (dnco), contados do recebimento da Ordem de Fomedmento. PRAZO DE PAGAMENTO: Após aceitação e ateste de recebimento definitivo dos produtos efetuado na Nota Fiscal, o pagamento será
efetuado no prazo de até 30(trinta) tUas. Dedaro que nos preços Indicados na planilha de preços adma, estão Induldos todos os custos, beneãdos. encargos, tributos e demais conthbuIçOes pertinentes. Dedaro
conhecer a legislação de regénda desta lldtação e que os produtos serão fomeddos de acordo com as condições estabeleddas neste Edital e seus anexos, que conhecemos e aceitamos em todos os seus termos.
Dedaro que providendaremos a substituição do(s] produio(s) rejeltado(s) no todo ou em parte pela contratante, na hipótese de não conformidade com as espedficações exigidas no Anexo 163 Termo de Referénda,
quando do seu recebimento protnsório, no prazo de até 5(dnco), contados a partir da notificação ofdal feita pelo gestor/fiscal da contratação, sem qualquer custo para a Contratante. Informamos que o
Representante que assinará o futuro Contrato, será a Sr*. Lia Marta Cima, Portador do RG, sob o n*. 9.049.718,761. e CPF n* 915.11.430-53. residénda na Rua Dirceu Lopez, 101 - CEP 99.704-284 - Erechim/RS.

ri4905502/0001-76lDg^i^RAMOS que estão indusos no valor do contrato, todas as despesas com mõo-de-obra e, todos os tributos e encargos flscels, sodals, trabalhistas,
inclários e comerdais, ainda, os gastos com transporte / frete e acondidonamento dos produtos em embalagens adequadas

Dt^-LARAMOS sob as penas da lel, que os materiais cotados atendem todas as exlgéndas do Edital, relativas à espedficação e csracterfstlcas, Indusive técnicas.

1

ÉXClüSWAOlSTRiaUiOORADE
MEOlCAWEffTOSLTOA-iáE

«uaSorgpe. 1645

CEP 99704-228 ,
L ERECH1M-RS ü

DADOS BANCARI06’^6ICRED1 AQ:0217 CC:2024(M
CAKA FEDERAL AQ: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 BlanchI - Soda Gerente. RG: 9.046.763.901 e CPF:512.603.280-15 ERECHIM 17/08/2023

LIA MARTA

CIMA:9151

1143053

Assinado de forma

digital por LIA MARTA
CIMA:91511143053

Dados: 2023.10.02

10:58:07 -03'00'

t
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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

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 02 de outubro de 2023.
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COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIRELI

t:

f Ula

4S.IN.Wt. BàhA*MA

C.«>L! tnNfciiHÍg|»CTtcgiwUi>.t<

IL U.»«94é^l Inc Mwlrtval; I2.M]4W*IJ

TiMfts. m JUI47W

PMf CAq TLFTRÓVtCQ:

A PRialui Mmuotal da BURmCU?U>dA

COMPOSIÇÃO DE CUSTO

CUSTOS

OlftCTOS t

INDiatTOS

CUSTO oe

aqubiçAo
OCSCRIÇAO DOS PRODUTOSrnM VALORGANHO Vir. F<NAlUNID QUANT VALOR TOTAL DESCOm PIS COFIM CSU ICMS LUCRO

AMMOIOU <0*40RÇi0
Wâ/hV «nKA&KO INON AOUTS.FIAJU

aoA*c*ATa,or«a*nu(iiO s
F,S56.00 SOCÚQ.ÚO O.O^SU 0.07SÚA 0.1QS74 oaiâúo O.OOA2S 0.42260 S.OOaâjcfi

SaOO 2M 02292SHOM9Mifrk «OtAÍ 0AM3A* 4. SCO,00 0.90 0.016S2 0.04L42 O.OST2S OaASIAÚ 0.097SS SrOOÍIASCO

O.IS 0,10 OOS742l«H en*«<L BDMtM u Mt

W«rATaa«s IQMD UM, OMi.

CD>iM«SC03 i.oeo.oo 0.0CO65 0.0016S 0.0032A 0,01800 O.OOiSO 0,18

8.7419 470,00 0,9S 0,C^731 0,09471 ai90l7 1.0Ü3O aoêsio 0,50391 «rS9

13.4$aOO S.M 0,9S 1,94423itQ««c(mi 0,03874 0X0834 0.13S89 1,07280 0,08940 AJO

82 dt OUTUBRO 4t 2023

NAIARA

COSTA DE

ARAÚJO:

01424020360

COftAOt «UUJO«<4Mem0D

0Ui*y»<fT AV OOftM 6AAf<ei
<M^t«iai0NeiN
Cf «MJJO

OtiNOailM

I kSMl<*(N M

MM.1US U4rce

KEWIiFE COM3SO<i:

NAMU CDfTA D8 ARAUTO ●

I SMO ● RO OU Mliwaw R»MA

t ● rtMk*. Rua*.

MmCAMLVTOR UH/JJ

RjoAn* I Bi* Rbm» I

RS4I4^SC4 (NMI3SOSU

N|k«
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COMERCIO DE MEDICAMENTOS - EIRELI
CNPJ; í9.3]«.591rtHWI.}7

Av. Govcmidor Uits Rachi, 12, ratnif, IIjIsu/MA

C-ftiaiL: ncwHfcmcdleamentot^oulInolLi

LE. IZ.S49466-I Inic. Munlclpil: ll(M2.5tl.V|}

Telehi: (99) 354|.f)7X]

PRECAO ELETBOMCO SRP N* 034j10I3- CPLfPMB

Prefeituia Municipal de BLÍRITICUPU/MA

'rejlo Eletrínico SRP n* O.U/10^3. CPlyPMR
ProccMo Adminíftritivo: N' 2.4887/2022

Tipo: MF.>OR PRF.CO POR ITF.M
Data/ Hora do inicio da aeaaio Elecronica: 17 deAGOSTO 2Õ23èsõS:30hs

FC*NECEDOR NEW LIFE COMERCIO UE MEDICAMEKTOS HRELI

CNPJ 29316 5924)001-37

RNDRREÇO Av Govemjdôr l,»»? Rocht. 12

CEP 65 80&000. CIDADE mui

Teltlm (99)354)47»

iBKriçlo ZtOâáiàÊl n 54946^1

B«im> Poloa

Ekmío MímUo

E>Aad. AfvhfemMbCMfieatoi^Diflkiok.c

I. PROPOSTA DE PREÇOS

PiscmçloITCM uwoAoe WAM. FABftiCANTe N*»6»&T»OAMVI«A VAUOADI VAUMUMIT. VALOfl TOTAiMARCA

AMWCBa. C0MPO$i0^ SAI aOAlOlUTO,
COMaNTRACAO 6 MCAU. APUCAC^
KAAO^ AOUirO. F RASCO COM 170 Ml

NAHJUB LAeOMTÓAIO SA32 $9 000^FRASCO (SÚD NATUIAB ISI4100330316 34 W€US ff nn

UNiAO QUÍMICA FARMACll/nCA

MAOONALS/A
6ROMOPRIOA COTAS aSMGAAk FRASCO ISQO 1O4970O9S0123 74M(SC$ 5<00 4.SCD,Q0UNIAO química

BAAINFARMA INOÚSTUtAQUlMICA

E FARMACti/nCA SA
179 NIFEDIPINO, OOSAGEM 10 MG COMPRIMIDOS 1SSI40169CDS4 0.it yOViflONiO QJIMIC4 34 MESES

NISTAT1MA, 100.000 Ül/Ml. SUSREFJUO

ORAI,

FRASCO 90 Ml

lABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO
IM FRASCO 19.470,003ÚCD TEUTO 1QS7004S3Q023 34 MESES fi.49

VA

espAtuu oe avr es â. C/ lOO3S» pacote THCOTOS/A- BRASIL 14,40X001900 TVEOTO 30003399001 34 MESES 9,60

ANADONA COMEROOE

CONFECCÔÍSITOA
363 GORRO PACOTE C/lOO PACOTE ISOO ANAOONA 1017634900$ 34 MESES 1,30 124Sa00

VALOR TOTAI. M.d00,00
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2. PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: nSo será inferior a 60 (sesscnts) dias, a contar da dala de sua apresentatâo.
3. PRAZO PARA EXECUCÃO DO CONTRATO: Conforme Edital
4, CONDIÇOES de PAGAMENTO: Conforme Edital
5. DADOS BANCÁRIOS DA EMPRESA: Agência: 0895-8 Conia CottchIc: 62.256*7 Banco do Br&sü

NAIARA COSTAHI&.C		
_ ^ P«ÍWia»ar»I.Rfa.C»»VÍ»CS>F*1,OU*<EM
[iC ADAl I l^* WaWCO^ Oü*3143<M00CO1 M, W*pi>Mir M.

CWW*»WUC«TAMrMWÜJOfl1«*0>C5M

Iwaowo

01424020360 s

Balsai-MA, 02 de outubro de 2023

beMafcg»!
j »2».i 0-0} 11 «««no'

NtW LÍFE COMERaO DE MEDICAMENTOS ElRELl

NAIARA COSTA DE ARAÚJO < Adfnnisndork/Prorneliru

CPP OU.240.203*60 e RG 02I343Í22CKXM) SSP^

Ren4«cito I Ru Renjto Rumo, o* 3 & ● Conjuaio Ptinaho ●

T«l0&CN (») 3S41.S7&3 C«l (99)98125*3365

E*m&i]. neivIi&cnedjciJMflloK^uibok i



ECEBEMOS DE FABMED DISTRJBUTOORA HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
-JDICADA ABAIXO, EMISSÃO: 19/07/2023 VALOR TOTAL: R$ 13,160,35 DESTINATÁRIO: NEW LIFE COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI ■ AV
lOVERNADOR LUIZ ROCHA, 12 POTOSI BALSAS-MA

JNF-e

N". 000.116.726

Serie 001
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEDEDORATA DE RECEBIMENTO

identificaçAo 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

I - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

2923 0705 4000 0600 0170 5500 1000 1167 2610 0234 0770
N“. 000.116.726

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
ATURE2A DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DF. USO

SAIDA ;; REVENDA DE MERCADORIAS PARA TERCEIROS 129230714003989 - 19/07/2023 08:46:30
■JSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUDST. TRIBUT, CNPJ/CPF

58699102 127255192 05.400.006/0001-70

■ESTINATÁRIO / REMETENTE
OME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

JEW LIFE COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 19/07/202329.316.592/0001-37
DATA DA SaIDA/ENTRADANDEREÇO

iV GOVERNADOR LUIZ ROCHA. 12
fUNlCÍPIO

IALSAS

BAIRRO/DISTRITO CEP

POTOSI 19/07/202365800-000
ÍNSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADAUF FONE/FAX

MA 00;00;00125494661

ATURA / DUPLICATA B A
Proc.

FIs..
Rub.

001 Num.

16/08/2023 Venc.

RS 3.290,08) [valof

ÁLl" DO IMPOSTO

002j Num.
23/08/2023 Venc.

RS 3.290.09) Ivalof

Num.

Venc,

Valor

003 004um.

2633
06/09/2023

RS 3.290.09
30/08/2023

RS 3.290.09

CDC.

alor

V. FCPUFDEST.

a

V. IMP. IMPORTAÇÃO'

0.00

V. TOTALproduto:VALOR DO ICMS V. ICMS UF REMET. VALOR DO PIS->iSE DE CALC. DO iCMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST.

11.149.2:11.149.23 1.337.91 16.745.05 0,00 0.00 0.00,2.011.12
alor do FRETE V. TOTAL DA NOTAVALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL iPI V, ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS

0.00 0.00 13.160.3:0.00 O.QOl 0.00 0.00 0.00 0.00

TIANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VElCULOOME/RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTTFRETE

0-Por conta do Emit
UF CNPJ/CPF

94.001.641/0012-67
MUNlClPIO INSCRIÇÃO ESTADUALNDEREÇO

lUA ITAGI

UF

LAURO DE FREITAS BA 175278428
:ESPÉCIE PESO LÍQUIDONUMERAÇÃOUANTIDADE MARCA PESO BRUTO

32

lADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ÓDIGO PRODUTO VALOR ALIQ. ALtC
IPI ICMS IPl

12,00 '

VALOR VALOR VALOR B.CALC

UNIT TOTAL DESC ICMS

150,0000 4,1900 ' 628,50 0,00 628,50

VALOR

ICMSDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP . UN QUANT

ACIDO TRANEXAMICO 250MG-5MLINJ C-5 30049099 ' Õ/IO 6404 AMP

[TRANSAMIN]
● ZYDUS NIKKHO * ANVISA: 1565100450026

Lote: 1122.004 Quant: 150.000 Fab: 10/12/2022
Vai: 30/11/2024 IVA/MVA=50,19“/o
pIcmsSt=12,00% BcIcmsSt=943,94
vlcmsSt=l 13,37

8301 75,42

71,88 12,00285 AMINOFILrNA24MG-ML10MLINJC-50G 30049099 O/IO 6404 AMP

● TEUTO * ANVISA: ISENTO Lote: 9073142

Quant: 100.000 Fab; 10/04/2023 Vai: 30/04/2025
rVA/MVA=50,19% pIcmsSt=12,00%
BcIcmsSt=899,64 vIcmsSt=108,05 (ITEM I)

100,0000 5,9900 599,00 0,00 599,00

30042029 0/10 6404 FR 200,0000 5,3400 1.068,00 0,00 1.068,00 128,16 12,001022191 AZITROMICINA 600 200MG-5ML 15ML

[AZITROPHARJ
● PHARLAB * ANVISA; 1410700060195

IVA/MVA=50,19% plcmsSt=12,00%
BcIcmsSt=l .604,03 vIcnisSt=192,65 OTEM 2)

12,001060 BIPERIDENO CLORIDRATO 2MG C-200 CMP 30049069 0/10 6404 CMP 1,000,0000 0,2500 250,00 0,00 250,00
●(Cl)[CINETOL]
* CRISTALIA ● ANVISA: 1029800960045 Lote:

22120203 Quant; 1000.000 Fab; 10/12/2022 Vai;
30/12/2025 IVA/MVA=50,19% pIcmsSt=12,00%
BcIcmsSt=375,48 vIcrasSt=45,10 (ITEM 3)

30,00

1421 CARBAMAZEPINA 2 100ML SUSP

+COPO*(Cl) [UNI CARBAM/ílZ]
● UNIU QUÍMICA ● ANVISA: 1049701720040
Lote: 2309907 Quant: 50.000 Fab: 10/03/2023 Vai:
30/03/2025 rVA/MVA=50,19% pIcmsSt=l2,00%
BclcmsSt=622,54 vIcmsSt=74,77 (ITEM 4)

30049069 0/10 6404 FR 49,74 12,0050,0000 8,2900 414,50 0,00 414,50

5359 12,00CETAMINA 50MG-ML 2ML INJ C-25 *(B 1)
[KETAMIN]
● CRISTALIA ● ANVISA: 1029802130074 Lote;

23030167 Quant: 25.000 Fab: 10/12/2022 Vai:
30/12/20241VA/MVA=50,19% plcmsSl-12,00%
BcIcmsSt=643,94 vlcmsSt=77,34 (ITEM 5)

30049032 0/10 6404 AMP 25,0000 17,1500 428,75 0,00 428,75 51,45

■ADOS ADICIONAIS

'ÍFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

if. Contribuinte; ‘DADOS BANCARIOS; ● OOl-BANCO DO BRASIL S.A. CHAVE PIX 05.400.006-0001-70 ●

vG: 3128-3 ‘C-C 14147-X*

'alor Aproximado dos Tributos : RS 0,00



DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA

RUA CONDE DO ARCO, 200
SUB AE - 44094-588

FEIRA DE SANTANA - BA Fone/Fax: 7540097171

0 - ENTRADA

l - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

2923 0705 4000 0600 0170 5500 1000 1167 2610 0234 0770
N”. 000.116.726

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
ATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

SAIDA ;; REVENDA DE MERCADORIAS PARA TERCEIROS
●JSCRJÇÃO ESTADUAL

129230714003989 - 19/07/2023 Q8;46;3Q
INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ/CPF

58699102 05.400.006/0001-70127255192

'ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

VALOR ALfQ. ALlC
IPI ICMS IPI

12,00

VALOR

UNTT

100,0000- '2,3500

VALOR VALOR B.CALC

TOTAL DESC ICMS

235,00 0,00' "235,00 28,20

VALOR
ICMS

ÍIDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT

CETOPROFENO 50MG-ML 2MLIM C-25 G 30049039 Ò/IO 6404 AMP

● CRISTALIA ● ANVISA; 1029802760051 Lote;

22100008 Quant; 100.000 Fab: 10/10/2022 Vai:
30/10/2024 IVA/MVA=50,19% pIcmsSt=12,00%
BcIcrnsSt=352,95 vIcmsSt=42,39 (ITEM 6)

CLONAZEPAM2.5MG-M'L20MLGTS *(B1)G 30049069 O/ÍO 6404' FR 100,0000 2,7900
● HIPOLABOR ● ANVISA: 1134301660022 Lote:.

007-23 Quant: 100.000 Fab: 10/03/2023 Vai:
28/02/2025 IVA/MVA=50,19% pIcmsSt=12,00%
BcIcmsSt=419,03 vIcmsSt=50,33 (ITEM 7)

10656

1023064 12,00279,00 0,00 279,00 33,48

1023098 CLORro. AMBROXOL 30MG-5ML 120ML XPE 30039049. 0/10 . 12,006404 FR I 400,0000) 4,5500: 1.820,00: 0,00 1.820,00 218,40)
G
● CIMED ● ANVISA: 1438100890049 Lote:

2313387 Quant: 400.000 Fab: 10/06/2023 Vai:
30/06/2025 IVA/MVA=50,19% pIcmsSt=12,00%
BcIcmsSt=2.733,46 vIcmsSt=328,29 (ITEM 8)

12,00CLORPROMA2INA5MG.ML5MLINJC-50 3 0049079 0/10 6404 AMP

●(Cl)[CLORPROMAZ]
● UNIU QUÍMICA ● ANVISA: 1049701550031
Lolc: 2230942.C Quant: 50,000 Fab: 10/08/2022
Vai: 30/08/2024 IVA/MVA=50,19%
plcmsSt= 12,00% BcIcmsSt= 138,17 vIcmsSt= 16,59-
(ITEM 9)

50,0000 1,8400 92,00 0,00 92,00 11,04

B

mzProc.

Fls._
Rub.

D1CLOFENACOSODICO75MG-3MLINJC-100 30039047 0/10 6404 AMP 2.000,0000 0,8900 1.780,00 0,00 1.780,00 213,60 12,001020956

G

● TEUTO * ANVISA: 1037003060084 Lote:

9045071 Quant: 2000,000 Fab: 10/03/2023 Vai:
30/09/2024 IVA/MVA=50,19% pIcmsSt=12,00%
BcIcmsSt=2.673,38 vIcmsSt=321,08 (ITEM 10)

DIP1RONASODICA500MG-ML lOMLGTS 30049069 0/10 6404 FR 1.000,0000 1,1500 1,150,00 0,00 1.150,00 138,00
[MAXALGINA]
●NATULAB* ANVISA: I38410002005I

lVA/MVA=50,19%pIcmsSt=12,00%
BclcmsSt=1.727,19 v!cmsSt=207,44 (ITEM 11)

12,00277

12,005677 ESCOVA DEGERMACUC-CLOREXIDINA 30049099 0/10 6404 UN 48,0000 1,8100 86,88 0,00 86,88 10,43
C-48

● CRISTALIA ● ANVISA: 0000000000000 Lote:

23020349 Quant: 48.000 Fab: 10/02/2023 Vai:
28/02/2025 IVA/MVA=50.19%pIcmsSl=12,00%
BcIcmsSt=l30,49 vIcmsSt=15,67 (ITEM 12)

12,00199 GLICONATO CÁLCIO 10 lOML INJ C-200

* HALEX ISTAR ● ANVISA: 1031101620018

Lote: 3040394 Quant: 200.000 Fab: 10/04/2023
Vai; 30/04/2025 IVA/MVA=50,19%

plcmsSt=l 2,00% BcIcmsSt=585,74 vIcm.sSt=70,35
(ITEM 13)

30049099 0/10 6404 AMP 200,0000 1,9500 390,00 0,00 390,00 46,80

5371 HALOPERIDOL 5MG C-200 CMP*(C1) [HALO] 30049069 0/10 6404 ,CMP 1.000,0000 0,1900 190,00 0,00 190,00 22,80
● CRISTALIA ● ANVISA: 1029800200253 Lote;

22070199 Quant; 1000,000 Fab: 10/07/2022 Vai:
30/07/2024 rVA/MVA=50,19% plcmsSt= 12,00%
BclcmsSt=285,36 vIcmsSt=34,27 (ITEM 14)

HALOPERIDOL DECANOATO 70,52MGC-3 '30049099 ' 0/10 6404 AMP' 90,0000 4,8900 440,lo' 0,00 440,lo'' 52,81
●(Cl) [DECAN HALOPER]
● UNIU QUÍMICA ● ANVISA: 1049711330016
Lote: 2255459 Quant: 90.000 Fab: 10/12/2022 Va!:
30/12/2024 IVA/MVA=50,19% plcmsSf'12,00%
BcIcmsSt=660,99 vIcmsSt=79.39 (ITEM 15)

12,00

12,00925

1011 LIDOCAINA 2 S-V 20ML INJ C-25 G

● HYPOFARMA * ANVISA: 1038700410018

Lote: 23050818 Quant: 250.000 Fab: 10/05/2023
Vai: 30/05/2025 IVA/MVA=50,19%
pIcmsSt=l2,00% BclcmsSt=l .948,72
vIcmsSt=234,04 (ITEM 16)

30049053 0/10 6404 AMP 250,0000 5,1900 1.297,50 0,00 1.297,50 155,70 12,00

V íjt



ECEBEMOS DE DIST RIO PARNAIBA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
●JDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 30/11/2022 VALOR TOTAL; R$ 11.858,89 DESTINATÁRIO: NEW LIFE COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI - AV

lOVERNADOR LUIZ ROCHA, 12 POTOSI BALSAS-MA

NF-e

N". 000.078.039

Série 001
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

)IST RIO PARNAIBA DE MEDICAMENTOS LTDA

ROD BR - 010, S/N - LOTE 06 QUADRA 032
COCO GRANDE ■ 65909-170

IMPERATRIZ - MA Fone/Fax; 8631338100

0 - ENTRADA

1 ■ SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

2122 1125 4071 8800 0118 5500 1000 0780 3910 7580 2490
N”. 000.078.039

Série 001
Folha l/I

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portai ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERAÇÀO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DENTRO DO ESTADO COM S.T. 421220034867510 - 30/11/2022 18;00:33
INSCRIÇÃO MUNICIPALtSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CKPJ/CPF

125021569 25.407.188/0001-18

'ESTINATÁRIO / REMETENTE
OME / RAZÃO SOCIAL ' DATA DA EMISSÃO

30/11/2022
I DATA DA SAÍDA/ENTRADA

■ CNPJ/CPF

jEW LIFE COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 29.316.592/0001-37
NDEREÇO

lV GOVERNADOR LUIZ ROCHA. 12
lUNICfPlÒ

IALSAS

BAIRRO/DISTRITO CEP

POTOSI 30/11/202265800-000
HORA DA SAlDA/ENTRADA[INSCRIÇÃO ESTADUALUF FONE/FAX

MA 9935418783 125494661 18:00:33

B Uj IAATURA / DUPLICATA

Proc.

FIs..
Rub.

Num.

Vcnc.

001 002] Num,
28/02/2023 Vene.

RS 3.678,64. Valor

um. 003
■^5-^^262327/01/2023

R$4J90.12)|valof
30/03/2023

RS 3.790,13,

ene.

alor

ÁLt ) DO IMPOSTO

:ÜASE DE CÃLC.ICMS S.T.VALOR DO ICMS V. IMP. IMPORTAÇAO

0,00

ASEDECALCtXMCMS V. ICMS UF REMET. .VALORDOPIS V. TOTAL PRODUTO!VALOR DO ICMS SUBST. V, FCP UF DEST.

0.00 0.00 3.952.571 ll.314.Qi711.46 0.00 0.00^ 0.00
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V, TOT.TRIB. VALOR DA COFtNS V. TOTAL DA NOTA

O.QQ 0.00 711.46 544.89 0,00 0.00 0,00 11.858.8'0.00

RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

OME / RAZÃO SOCIAL

’ H R DOS SANTOS TRANSPORTES®"^®''
PLACA DO VElCULOCÓDIGO ANTTFRETE UF CNPJ / CPF

17.258.709/0001-94
MUNICiPIO INSCRIÇÃO ESTADUALNDEREÇO

VV MARAVILHA

UF

IMPERATRIZ 123974496MA
NUMERAÇÃO PESO LÍQUIDOUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO

CAIXA27 3 18,59:18.592

'ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

VALOR ALIQ. ALlC
IPI ICMS IPl

0,00 0,00 0,0Ò 0,0(

VALOR VALOR VALOR B.CALC VALOR

UNIT TOTAL DESC ^ ICMS ICMS

LIPISTATINA40MG30CPRS(SINVASTATINA) 30049059 5/30 5403 CX 500.0000 ' 2,740,00 172,30 0,00
(MULTI)
PF; 47.11

Lista (+)Desc.6.29%
Volume: 17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27
ANVISA: 1058306640187 Lote: 3B4302 Quanl:
500.000 Fab: 14/09/2022 Vai; 14/09/2024

plcmsSt=18,00% BcIcmsSt=957,22
vIcmsSt=l 72,30 (ITEM 3)

ÍIDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT

24440

MOVINAU GOTAS 4MG C/20ML

BROMOPRIDA (NATUL)
PF: 17.72

Lista {-)Desc.6,29%
Volume; 16,27 ANVISA: 1384100730073 Lote:
0016844 Quant; 300.000 Fab: 01/10/2022 Vai:
31/10/2024 pIcmsSt=18.00%BcIcmsSt=280,88
vlcmsSt»50,56 (ITEM 2)

30049045 ' 5/30 5403 ' UN ^ 300,0000 * 2,6800 * 804,00 * 50,56* 0,00: 0,00 0,00: 0,00 0,(K

212 SECNIMAX 1000MG2CPRS(SECNIDAZOL) 30039079 0/30 5403 CX
(GLOBO)
PF: 17.12

Lista (-)Desc.6.29%
Volume: 1,2,3,4,5,6,7,8,9.10,11,12,13,14,15 Lote;
822-004/22 Quant: 3000.000 Fab: 12/08/2022 Vai:
08/08/2024 pIcmsSt=18,00% BcIcmsSt=2.714,47
vIcmsSt=488,60 (ITEM 1)

0,00 0,00 0,0(3.000,0000 2,5900 7.770,00 488,60 0,00 0,00

'ADOS ADICIONAIS

>íFORMAÇflES COMPI.EMENTARF.S

if. Contribuinte: FANTASIA DESTINATÁRIO: NEW LIFE

:MS retido por SUBSTTRIB - decreto N 33.117, de 14 DE JULHO DE 2017
lOSSA COBRANCA E 100% BANCARIA, O DEPOSITO NAO BAIXA O BOLETO
ÍCUPERACAO DE ICMS PAGO NA FONTE.

ZMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE.
ótal PMC: R$108.078,00
Imail do Destinatário: NEWLIFEMEDICAMENTOS@OUTLOOK.COM
ED. VENDA: 1944430

lOMERClAL: REPRES.:63569 OPERAD.:247 AG, COBiBANCO DO BRASIL RIO PA

.OTA: MARANHAO

:OD_CLIENTE: 2009353
lUM ALVARA: 2022

RESERVADO AO HSCO



B
Proc.

Fls._
Rub.i

identificaçAo do emitenteNF-e DANFE
Documento Aiuiliir <la Nota Fitcal

Eletrioica
N*.

90.184.622
SírteOOO DISTRIB BRASIL COML PROD MED HOSP LTDA

RUA MP 06, LOTEOl, QD16 A. 304M0NTE HOREBE,
CONAJNTO MARGARIDA PROCOPIO ● 73254-872
SENADOR CANEDO - GO Fotie^ax: 62336SI600

0 - ENTRADA

I -saIda 1 aUVE DF ACESSO

5223 0507 6406 1700 0110 5500 0090 1846 2212 3190 3762
N*. 000.184.622

SéríeOOO
Folha 1/2

1

Consulta de auteaticidade no portal nacional da NF-eí

www.nfe.ftzenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
'frotocolo de autorizacAo de usonawreza da operacAo

152236305448924 - 19/05/2023 11:41:41
CNFI/CPF

VENDA DE MERC.ADQUIRIDA OU REC. DE TERC.
INSCRIÇíO MUNICIPALinsckicAo estadual INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

125623968
i

07.640.617/0001-10103958800

DESTINATÁRIO / REMETE.STE
NOME'hAZAO SOCIAL

i
1

'CNPJ/CÍF DATA DA ESOSSAO

, , 19/05/2023
DATA DA SAÍOA/E-TRADA

19/05/2023
'hora da SAÍDA®íTRADA

11:40:38

29.316.592/0001-37
'CZP

NEW LIFE COM. DE MEDICAMENTOS EIREU
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO

á
65800-000

'iNSCRlçAO ESTADUAL

125494661

AV GOVERNADOR LUIZ ROCHA N§12, s/n
MLNlclPIO

BALSAS

FATURA/DUPLICATA

Num.

VOK.

.Vitoc

CÁLCULO DO IMPOSTO
BAS8 DE CÁLC. DO iCMS

11.012,5L

POTOSI
Tt 'fone/fax

MA 9999040235

004 Nuin.
07/01/10Í3 Vcnc

RS 2.202,50 ,V>I«

00] Num

164)6/201] Veoc.

RS2J02,50 ViJm

002 Nun

U/06/202] V«

RS 1.20140 Vilor

00] Num.

]0/06/2«U Vnc

RS2JI)2,S0 Vilor

DOS■a

H/07/2OU

RS 2.202412

á
'v. IMF. IMPORTAÇÃOBASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR 00 ICMS SUBST.

0,00.

V. TOTAL PRODUTOSVAIORDOPISVALOR DO ICMS V. ICMSUFRF.MET. V, FCP UF DEST.

11.012,515,64.0,00 0,00 0,00, 0,00,
'VALÓR DÁCÒFINS

0,00

1.321,50^
V.TOT.TRIB. V. TOTAL DA NOTADESCONTO VALOR TOTAL IFI V. ICMS U? OBST.VALOR DO FRFTE VALOR DO SEGURO OUTRAS DFSPFSAS

25,99 11.012,510,00
transportador / VOLU.MES TRANSPORTADOS

NOME / RA2ÁO SOCtAL

ATUAL CARGAS TRANSPORTES LTDA GO
ENDEREÇO

AV PIRINEUS.660
QUANTIDADE ESPÉCIE

0,00 0,00 0,00 0,00. 0,00.

' CÓDIGO ANTT ■pLACA DO VeIcULO 'CNPI/CPF'FRETE UF

0-Por conta do Emit8 08.848.231/0014-86
mumcIpio INSCRIçAO ESTADUAL> UF

<

105935867GOIANlA GO
"'numeração 'peso lIqúidoMARCA PE.SO BRUTO

136,00038

DADOS DOS PRODUTOS I SF.RVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO

'OÒ1Ò888 	

' alIq. alíc
' ICMS IPI

VALOR

DESC
B.CÃLCICMS VALOR ICMS VALOR IPI

2M.43'

DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO 0/CST aOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTALNCWSI!■é

y 12,1»6102 FR ]],89●ACmLCISTEINA 20M0/WL 120ML(C) INF
I Desconto de desonencao 0 |FCI
O5960BSI-A482-459C-824C-2DWCA7MA1 M.rcaKMS D«Ui

Fabnctotú 014)2/202] Lote: 3II2657 Quim: 30.000 Fsh:
0I/02/202J Vai; 01/02/2023

30049099 5/00 50,0000 3.6486 282,43 0,00

O

t

8
12,006102 CX 300,70 36,080012416 ●ANLODIPINO l0MGCPRO30(G)

I Descomo de desoneracao 0IFCI
C68E9C6l-6BA8-tF0P-923^3FFR3I6FI[>43 Marca
NEOQUIMICA Data Fabrícacao 30413/2022 Lote: B22E133I
Quani; 194,000 Fab: 30/05/2022 VaJ; 304)5/2024

30049099 0410 194,0000 14300 300,70 0,00

ò

íS
<

a

DADOS ADICIONAIS

informaçOes complementares HFSr.HVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Pedido 0408544 Numero interno 0190376
Email do Destinatário: eduarS do^ewagroma.com.br
Inf. Bsco: A Distribuidora Brasil declara, que os produtos constaniea no presenie documento fiscal, ponsucm
rastreabilidade, licitude c autcscidadc conforme Árt 07 da IUX3 430 de 08 de outubro de 2020.
PedidoVenda; 0408S44

Valor Aproximado dos Tributos; RS 0,00

s

t

!m
<

15



B

Proc.
FIs.

Rub.V^

023

/

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
DANFE

Documento Auxiliar da Nota Fiscal

Eletrdnica

DISTRIB BRASIL COML PROD MED HOSP LTDA

RUA MP06, LOTE 01. QDI6 A. 304MONTE HOREBE.a/n
CONJUNTO MARGARIDA PROCOPIO - 75254-872

SENADOR CANEDO - GO FonoTax: 6235651600

0 - F.NTRADA

I . SAÍDA I 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 portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/poital ou no site da Sefaz Autorizadora
TLKF7A DA OPERACAO PaOTOCOLO DE aittorizacao de VSO

VENDA DE MERC.ADOUIRIDA OU REC. DE TERC.
rnscniçAo MUíflciPAL

1S22363QS448924 ■ 19/05/2023 11:41:41
csicAoestaduai. INSCHIÇAO ESTADUAL DO 5UBST. TSmUT.

125623968

OíPJ/CPK

1039S8800 07.640.617/OOOMO

JlOSl ■-RODUTOS / SERVIÇOS

VALORUNTT VALOSTOTAL VALO» DESC B.CALCICMS VALOR ICMS VALOR IPI ALIQ. ICMS

13,00

cóDioorRonuTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO' SERVIÇO

●ANLODIPrNO lOMO CPR 030 (O)
I Desconto de deaoneracao 0 |FC1
CUt:9C6l-6BAS-4F0F-9Z39-5FFE316FID43 Marca NEOQLTVUCA
Dali Fibricacao latlS/ao:: Lote: BZ3EI ISO Qutni: 46.000 Fcb:
3(V0S/3022 Vai: 30AM/2024

UHNCM/SK O.CST CFOP QUAia

00I24I6 cx 71.30 8.5630049099 OA» 6102 46,0000 1.5500 71,30 0,00

13,000016355 ●HIDROCLOROTIAZIDA 2SMG CPR 030

I Desconta de desonetacao 0 |FCI Muea NÉOQU1MICA Dais
Ftbricacao 13/09/2022 Lote: B22J098I Quani: 1200.000 Ftb:
13/09/2022 Vai: 13/09/2024

'NIFEDIPINA lOMQ CPR 030 (NEO FEDIPINA)
I Desconto de desoneracso 0 {FCI
4l7DA4CB-78O2-46A7-90DB>DD8C2ACE23e6MircaNEO

QUÍMICA Data Fabricacao 20A)B/2022 Lote: B22II1503 Quant: 60.000
Ftb: 20/08^022 Vai: 20A)&/2025

6102 CX 1.200.0000 0,8000 0.00 960,00 115,2030039089 IVDO 960,00

21,531 12,000011984 30049062 OAW 1 6102 1 CX 60,0000: 2,9900: 179,40' 0,00 179,40.

12,000017922 ClilTRlAXONA 1GIVS/D1LC/100(G)
I Desconio de deaoneracao 0 |FCI
266230 D5-BEFC-4F5I-9O45-77B67DF.9C637 Marea BUAU Data

Ftbncacto 10/01/2023 Lote: 23020231 Quant: 10,000 Fah: 1001/2023
Vil: 1001/2025

6102 CX 3.515,28 421.8330042059 0/00 10,0000 351,5282 3.515,28 0,00

12.000000639 CLOREXEDINA 2% DEOERMANTE lOOOML (RIOHEX
I DeacofUo de deaoneracaoO |FCI Marca RIOQUIMICA Data Fabrícacao
i:«3/2023 Lote: 2300846 Quaoi: 24.000 Fab: 15/03/2023 Vai:
12AI3/2025

DITIRONA 500MG/ML INI 2ML0100 (DIPIFaRMA)
I Desconto de deaoneracao 0 [FCI Marea FARMACE Data Fsbhcacan
30/08/2022 Lote: DP22H3I4 Quant 30.000 Fab: 30/08/2022 Vtl:
30A1S/2024

GLICOSE 5054 lOMLC/200

I Desconto dc deaoneracao 0IFCI
32B62F.13-5I55-485F-AF.EC-B3D6DBCIFB69 Marca SAMTFXDala

Fibricacao 26/08/2022 Lote: XYV Quant: 2.000 Fah: 26A18/2022 Vai:
31/07/2024

6102 FR 24.0000 19,4296 466 0,00 466,31 55,9630039099 OA»

0008086 6102 CX 522,00 12,0030039099 OAX) 30,0000 145,0000 4.350,00 0,00 4.350.00

0004522 CX 35,52 12,0030049099 0/00 6102 2.0000 148,0119 296.02 0,00 296,02

0017801 NIMESUL1DA50MG/MLGTS 15ML(G)
I Desconto de deaoneracao 0 |FD Marca IIYPERMARCAS Data
Ftbricacao 08/02/2023 Lote: B23BO175 Quant: 200.000 Fab: 08/02/2023
Vai: 08A)2.202S

SULFATO FF.RROSO 12SMGML 3ÒML (SULFF.RMAX)
I Desconto de deaoneracao 0 |FCI Marca AlREl-A Data FaMcacao
22/| 1/2022 Lote: 22K0285 Quant: 200.000 Fab: 22/11/2022 Vai:
21/11/2024

FR 341,94 41,03 12,0030049079 0/00 6102 200,0000 1,7097 341.94 0,00

12,0000IO./6 30049099 6102 FR 200,0000 1.2456 249,13 0,00 249,13 29,900/00

Àr^wvogfrodo9S'W^<t23m ll.n.H



Proc.

FIs..
Rub.

roENTIFICAÇÀO I>0 EMITENTENF-e DANFE
Documento Auxiliar da Nou Piical

Elccrfinica
N*.

»0,M4.742

SdríenOl PORTAL DA AMAZÔNIA MEDICAMENTOS LTDA
AV PEDRO NEIVA DE SANTANA, 2003

VILA PARATI. 65913-520

IMPERATRIZ - MA Fonc/Fax: 08007078640

0●ENTRADA

i - saída I CiUVSDB ACESSO

2123 0310 5944 3400 0110 5500 1000 2347 4211 3910 5273

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nre.fazenda.gov.br/pottaI ou no site da Sefaz Aulorizadora
'paOTOCOLO DE ÀlrrORtZACiÒ DÉ ÜSO

N”. 000.234.742
Série 001
Falha 1/4

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO
tNSCRICAO MINICIPAL

42I2300083I9022 - 21/03/2023 11:42:42
CNPJ/CPPINSCRtÇAO ESTADUAL INSCRIçAO ESTADUAL DO SUBST^ TRtBUT.!

123111579

DESTINATARIO / REMETESTE
NOME / RAZAO SOOAl.

NEW LIFE COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI
ENDEJtEÇn

AV GOVERNADOR LUIZ ROCHA, 12
MUNIClMO

BALSAS

INFORMAÇÕES DO IX)CAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL

10.594.434/0001-10<

i?

'CNPl/CPF DATA DA EMlSSAO

29J16.592/0001-37 21/03/2023
DATA DÁ SAÍDA/ESTRADAIK BAIRRO/OISTUTO CEP

POTOSI 65800-000
'KSCRICAO ESTADUAL

125494661

21/03/2023
'hora da SAÍDA®<TXADAUF 'fone/fax

MA 9935418783 11:42:00

il ' INSCRJÇÀO ESTADUALCWTJ/CPF

29.316.592/0001-37r

ENDEREÇO

AV GOVERNADOR LUIZ ROCHA, 12
MUNictrio

BALSAS

'UAIRRO/DISTRrrO CEP

:< 65800-000POTOSI
'UF

MA

fove/pax

Í8
> FATURA/DUPLICATA<

Num. 001 Nvn.

19/0S/2023 VoK.

RS 2.446,27 yúa

CÁLCULO DO IMPO.STO
BASE D£ CÁLC. DO ICMS

002 ^vn.

19/06/2023 vm.

RS 2.053,07 Vticr

003
3

Vene. 19/07/2023

RS 2.053,09Vftlot

O

' BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

2.184,54

£ V. WP. IMPORTACÁOVALOR DO ICMS V. FCPUFDEST.VALOR DO ICMS StlíST. V ICMS Ur REMCT. V. TOTAL PRODUTOSVAIOR DO PIS

0,00,I 0,00, 393.20 0,00 0,00 0,00 0,00,, 6.552JI
VALOR DO PRLTE OUTKA5 DESPESASVALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL tPI V. ICMS UV DEST. VALOR DA COFtSS V. TOTAL DA NOTAV. TOT.TRIB.

I
0,00. 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZÁO SOCIAL

393,13 0,00. 0,00 0,00. 0,00 0,00 6.552,4:s

o

o CÕDIOO ANTT flaca do veIcltí)KRKTC CNPl/CFFUF
G S

0-Por conta do EmitM ANTONIO BARBOSA TIUANSPORTES-ME
ENDFRRÇO

RUA 07N 1107 NOVA ARAGUATINS, 1107 - ARAGUATINS
ESPÉCIE

17.052.545/0001-44a
'UF ' iNSCRIÇÁO FSTADUAI,'municIpio

I ARAGUATINS TO
'numeraçAo PF50 LÍQUIDOOUANTIDADF. MARCA PESO BRUTO

2.3 23 46,265 13,27>.9

DADOS DO.S PRODUTOS/SERVIÇOS
CÓDIOO PRODUTO

2339J ~

2
alíq. alIc
ICMS IPI

VALOR

DESC
DESCRICAO DO PSODUTO / SERVIÇO D.CÁLC ICMS VALOR ICMS VALOR IPICFOP UNNCKUSli O/CST QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL

4RISPER1DONA (Cl) IMO 3MT REV (GBN)
N LT. 823564 DATA FAB.: 01/10/2022 DATA VAL.:

3CVI0/2O24ANVISA: 1049201780036 Lote: 823S64Quaai:
17.000 Ftó; 0:/10/20a Vai: 30/10.7024 IVAMVA^.OOti
plcmaSf 18,00% BdcmiSt-32J3 vTcm»Sl-5,86 (ITEM 22)

30049069 0/30 5403 UN 0,00 0,00 0,0017,0000 5,7403 97.58 5,83 0.00 0,00

:Q

i2
PAPOS ADICIONAIS

S INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO nSCO
z

Inf. Contribuinte: CRF; 16/02/2022

SANTT; 16/02/2022 PORT 344: 16/02/2022 AFE:OK//CONTRIBUITE CREDENCIADO NOS TERMOD DO

DECRETO N 33.117/2017//Desconto S.T. Conf. item d daPon. 301/2018 Email do Destinatário:

newlifemedicamentos@outlook.coni
Valor Aproximado dos Tributos: RS 0,00

■■Q
<
>

i
<
H
<
Q

Imprtnc 20A)V/7Onat IS S9. IS
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roENTinCAÇAO DO EMITENTE
DANFE

Documetno AuxUisr da Nou Fiscal
BletrAnica

PORTAL DA AMAZÔNIA MEDICAMENTOS LTDA
AV PEDRO NEIVA DE SANTANA, 2003

VILA PARATI ● 65913-520
IMPERATRIZ - MA Fone/Fax: 08007028640

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA
l Ciwvi; DF. ACESSO

2123 0310 5944 3400 0110 5500 1000 2347 4211 3910 5273
N*. 000.234.742

Série 001
Foíht 2M

CoosulU de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.ft2enda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
TURIM 0* OPFRAÇAO PROTOCOLO DE AUTOR17AÇAO DE USO

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO 421230008319022 ■ 21/03/2023 11:42:42
õücIõÊSTÃrJUÃir mSCRICAO WUKICITAl INSCRlCAO FSTADOAL DO SÜBST. TRtBLTT. orpi/cw

123111579 10.S94.434/OOOMO

,DOSi .RODUTOS/SERVIÇOS

:ÔRIGO PROniTO

21125

AUQ,
ICMl

ÃTIãVALOR

DESC

305,53i ' ' 18J3'

DESCR) tio t» PRODUTO / .SERVIÇO B.CiLCICMS VALOR IQ4S . VALOR IPI

0,00

QUaKTNCM/Sn OCST CFOP UN VALOR UNIT VALOR TOTAL
m

■ CAWniTRAT SUSP lOOOOOUl/ML SOMI. (NlSTATl
N LT. 45590002 DATA FAD.; 04/08/2022 DATA VAL.:
30W1024 PERC.PARCFCI; 0. N. FCI:

A5986820-2F88-4D45-9IB74)8D5794DEC4« AXVISA:

I0370007SOOI5 Lote: 45590001 OuviL 50.000 Fab: 04.08/2022
Vai: 3008/2024 rVAA4VA-0,00%plcmaSt-l8,00%
BcIcmsSf 101,87 vlcnuSt-1134 (17^ 23)

30049099 ' 0/30 5403 : UN ' 50,0000 6,II06> 0,001 0,00' 0,00 0,00

19900 «lUSPERIDONA (Cl) 2MO 30CP REV (GEN) (Cl)
N LT. 2216472 DATA FAB.: 0109/2022 DATA VAL:

3009/2024 ANVISA: 1049201780036 Lote: 2216472 Duam:
17.000 Fab: 01/09/2022 Vai; 3009/2024 rVA/MVA*0.00%
plciniSt-I8.00K BcIcmsSf38,80 vIcmaSt>6,98 (ITEM 24)

«CLONAZEPAM (Bi) 0,5MG 30CP (GEN) ff l)
NLT, 2209823 DATA FAB.; I4/07/2Ò22 DATA
2707/2024 ANVISA; I542302SS0197 Ute; 2209823 Quanl:
67.000 Fab; 14/07/2022 VtJ: 1707/2024 1VA/MVA-O.00t4
pIcnuSfl8,00S BcIctntSt"69.02 vlcmiSf 12,42 (TTEM 25)

KTOPIRAMATO (Cl) 50MG 60CP (GEPO (Cl)
N LT. 2W5857 DATA FAB.; 21/05/2022 DATA VAL.:
3105/2024 PERC.PARC.FCI; 0 - N. FO;

39F50BAC-24C7-4S23-A802-DE6C43E23E46 ANVISA;

1058304330202 Lote: 2W5857 Quant: 2.000 Fab; 21/05/2022 Vai:
1105/2024 IVA/MVAH3.00K pIanaScl8,0(Ai BclctsaSt»l0.95
vIcmiSl-1.97(rTEM26)

30049069 OGO 5403 UN 17.0000 116,38 6,98 0,00 0,00 0,00 0,006,8461 0,00

18978 67,0000 0,00 0.00 0,0030049069 0/30 5403 UN 3,0900 207,03 12,42 0,00 0,00
VAL.;

0,00 0.00 0,0015839 30049079 0/30 2,0000 16,4201 32,84 1,97 0,00 0.005403 UN

15762 «ESCJTALOPRAM (Cl) 20MO 30CP RF.V (GF.N) (Cl)
N LT. 59590153 DATA FAB.; 18/08/2022 DATA VAU;

30/06/2024 ANVISA: 1037006050335 Lote; 59590153 Quanl:
17,000 Fab: 18^18/2022 Vtl; 30/06/2024 IVAfldVA-fl.OOH
pIcmsSfI8.00%BdcimSt-93,96 vlemtSi-16.91 OTFJd 27)

●METRONIDAZOL-NISTATCRF.M VAO 50G lOAPL

N LT. 9608062 DATA FAB.; 04/01/2023 DATA VAL.:

31/01/2023 ANVISA; I0370066400I4 Lote: 9608062 Quant:
100.000 Fab; 04/01/2023 Vai: 31/01/2025 IVAMVA-0.00%
pIcraiS(-l8.0054 BcIcmsSf287,84 vIcmiSf 31.81 (TFEM 28)

«PAROXETINA (Cl) 20MO 30CP REV (OEN) (Cl)
N LT. 41650279 DATA FAB.; 08A19/2022 DATA VAU;

30/09/2024 ANVISA: 7896II210I659 Lote: 41650279 Quanl:
33.000 Fab: OMS/2022 Vai; 30W/2024 1VA/MVA-O,00t4
pIcmaSt-IS.OOSBcIcmsSp-OUDvIcmsSf 16.43 (ITEM 29)

«DIAZEPAM NQ(Hl) lOMG 3XP (DlAZEPAM) (BI)
N LT. 3G6290 DATA FAB.; 08A)3/2023 DATA VAL.:

29/08/2024 PERC.PARC.FCI; 0 - N. FCI:
A22B688E-4785-4EAI-83D3-B34F8BR03FI9 ANVISA:

1356905950062 Lote: 3C 6290 Quant: 33.000 Fab: 08/03/2023 Vil:

29/08/2024 fVAMVA-0,00*AplcmiSl-l8,00%BcIcm»S(=40,45
vlcniiSt-748 GTEM 30)

17,0000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0030049059 0/30 5403 UN 16,5788 281,84 16.91

15622 100,0000 0,00 0,00 0,00 0,0030CM9066 0/30 5403 TH 8,6336 863,36 51,80 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00I. 30049099 QGO 5403 UN 33,0000 8,2988 273.86 16,43 0,00

0,00 0.00 0,00 0.0014319 30049064 0/30 33,0000 3.6767 121.33 7.28 0.005403 UN

Ar^ho 0M iImpftim 20/09/7f>2S m IS:S9, It
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PORTAL DA AMAZÔNIA MEDICAMENTOS LTDA
AV PEDRO NEIVA DE SANTANA, 2003

VILAPARATI-fi59l3-520

IMPERATRIZ - MA Fone/Fax: 08007078640

0 - ENTRADA

l - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

2123 0310 S944 3400 0110 5500 1000 2347 4211 3910 5273
N'. 000.234.742

Série 001
Folha 3/4

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.razenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorízadora
TUREZA DA OPERACiO PROTOCOLO DE AlrrORtZAC/tO DE USO

VENDA PE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO 421230008319022 - 21/03/2023 11:42:42
iCRtCAt fADUAL tNSCItlCAO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO 5UBST. TllIBUT. CNPJ/CPF

123111S79 10.S94.434/0001-10

jgs. .RODUTOS/SERVICOS

CltolOO PRODUTO DESCRlÇAO DO PRODUTO < SERVIÇO

«CARBAMAZEPINA (Cl) JOOMO 30CP (GEN) (Cl)
N LT. 1921626 DATA FAB.; 29/IIV2022 DATA VAL; 3(VID/2024
PERC.PARC.FCl: 0- N. KQ:
ED99ÍBF0-51F4-433C.9FÍ7<BD6A76E4852 ANVISA;

1037004720029 Lote: 1921626 Quanl; 33.000 F*b: 29/10/2022 Vai:
30/10/2024IV AAfVA-O.OOSpIcnuSfia,0034 EkIcmaSt-63,71
VIcmiSf 11,47 FCI:E099BBFO-JIF4.433C.9F874)BD6A76E4852
(ITEM3I)

VALOR UNTT VALOR TOTAL VALOR DESC 8.CÁLC1CMS VALOR ICVtS VALOR IPI ALiQ. ICMSNCMISH tVCST CFOP UN OUaNT

I4I8I 5403 UN30049069 3/30 33,0000 5,7908 191,10 11,47 0.00 0,00 0,00 0,00

13664 ●OLANZAPINA (Cl) lOMO 30CP REV (GEN) (Cl)
NLT. 2301061 DATA FAB ; 21/01/2023 DATA VAU.; 31/01/2023

A.NVISA; ISENTO Lote: 2301061 (Juant; 3.000 Feb: 21/01/2023 Va):
31/01/2025 IVA*lVA»O,00H planaSl-18,O0S BcIcmaSt-47,60
vlcmaSl»8,57 0TEM 32)

«CARBAMAZEPINA (CI)400MQ 30CAPS (GEN) (Cl)
NLT. 1925123 DATA FAB.; 07/07/2022 DATA VAL.; 31/07/2024
PERC.PARC.FCl: 0 - N. FCI;

F6DDFDE7.54EAU46C-9F9E-508CCC0595B2 ANVISA;

1037004T2006I Lote: 192S123 Quam: 17.000 Fab: 07/07/2022 Vai:
31/07/2024 IVA7rfVA-O,0OS pIcnuSt-I B.OOH BcIcmsSt-84,69
vleouSt-l5,24(lTEM 33)

30049069 0/30 5403 UN 3,0000 47,5852 142,76 8.57 0,00 0,00 0.00 0,00

15659 30049069 OOO 5403 UN 17,0000 14,9418 254,01 15,24 0,00 0,00 0,00 0,00

13520 *FENOBARBITAL(BI) lOOMG20CP(GEN)(Bl)
NLT. 2535063 DATA FAB; 27/07/2022 DATA VAU.; 31/07/2024
PERC.PARC.FCl; 0-N. FQ;

33A3IE8F4CA6442I-B80E-DA4E594AF,990 ANVISA;
1037006400013 Ute; 2335063 Quanl: 100.000 Fab: 27/07/2022 Vai;
31/07/2024 IVA/MVA-0,009iplcnuSl-18,00% BdcmaSt-128,69
vl:miSl-23,!6(ITEM 34)

5403 UN30049069 0/30 100,0000 3,8600 386.00 23,16 0,00 0,00 0,00 0,00

12179 «ESCITALOPRAM (Cl) lOMC 30CP (OEN) (Cl)
N LT. 2217268 DATA FAB.; 01/12/2022 DATA VAL; 31/12/2024

ANVISA: I54230I990045 Lote: 2217268 Quanl; 17.000 Fab:
01/12/2022 Vai: 31/12/2024 [VA/MVA-O.OOHpIcmaSl-IS.OOTi
BclcmaSi-45,00 vlcniaSf8,IO GTEM 35)

LiPISTATlNA 40MO 30CP REV (SINVASTATINA)
NLT. 3C9691 DATA FAB.: 16'l 0/2022 DATA VAL: 31/10/2024

PERC.PARC.FCl; 0 ● N. FO:
39AS833E-5DF6-1837.9D4MEA0B8049B94 ANVISA:
I05B306640I87 L«Ie: 3C969I Quant: 8.000 Fab: 16/10/2022 Vai:

31/10/2024 IVAMVA-O.00% plcmaSf 18,00% BcIcmsSl-lS.D
vlcmaSl=2,72 (ITEM 36)

30049059 (V30 5403 UN 17,0000 0,00 0,007,9399 134,98 8,10 0,00 0,00

10935 30049059 OGO 5403 UN 8,0000 0.00 0,005,6742 45,39 2.72 0,00 0,00

10935 LiPISTATlNA 40MG 30CP REV (SINVASTATINA)
N1.T.3C969I DATAFAB.; 16/10/2022 DATA VAL: 31/10/2024
PERC.PARCJ/C1:0 - N. FQ:

39A5B53E-5DF6-483T-9O4MEA0BS049894 ANVISA:

1058306640187 Lote: 3C969I Quanl: 144.000 Fab: 16/10/2022 Vai:
31/102024 IYAMVA-0.00% plcmaSt-l8,OOS BcIcmaSl-272,42
vIcmjSt-49,04 (ITEM 37)

30049059 5403 UN0/30 144,0000 5,6743 0,00 0,00 0.00817,10 49,03 0,00

20^^023 M 23:39 M grrodo
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1 - SAÍDA
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2123 0310 5944 3400 OUO 5500 1000 2347 4211 3910 5273
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Consulta de aulemicídade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Aulorizadora
TuarzA DA opiracAo rsOTOCOLO DE AirrORIZ acAo de cso

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO 421230008319022 - 21/03/2023 11:42:42
CatCHO ESTADUAL mSCWCAO ESTADUAL DO SUDST. ntlBUT.rNSOiiCAO MUNiciPAi. CNPKCPF

1231IIS79 10.594.434/0001-10

lDOS RODUTOS/SERVIÇOS

CÓDIGO PRODLTO DESCUCAO do ntODUTO / SERVIÇO

LIPIST ATINA 40MO 30CP REV (SIKVASTATINA)
N LT. 3G9773 DATA FAB.: 08/01/J023 DATA VAL.: 31/01/2023
PERC.PARC.FCI: 0. N. FCl:

39A3833F.-3DFM837.9D4|-<BA0B8049894 ANVISA:

1038306640187 Loic: 3G9773 Quam: 48.000 Fib: 08AH/2023 Vsl:
31/01/2025 IVA/MVA-O.OOtípIcmsSt-lB.OOÍÍ DeIcituSt-90,81
v|cmíSr-16,33(lTEM38)

VALOR UNIT VALOR TOTAL VALOR DESC BC/kLCICMS VALOR ICMS VALOR fPI ALIQ ICMS

0.00 0,00

NCMAH CÍOP UVCVCST QUAMT

10935 30049039 5*03 UN0/30 48.0000 3,6742 272J6 I6J4 0,00 0,00

10709 OAMITRirTILINA (Cl) 23MG 30CP REV (OEM) (CI)
N LT. 2442262 DATA FAB.: 24/08/2022 DATA VAL.: 29/08/2024

ANVISA: ISENTO Lote: 2442262 Quinl: 50.000 Fab: 24/08^022 Vtl:
29/0IV2024 IVAA4VA-O.OOKpIcm>Sl-lB.OOSDcIcm*St-54,85
vtem.St-9,87 (TTEM 39)

CONAZOL CREME DERM 20MG/G 200 (CETOCONAZ
N LT. 013229 DATA FAB.: 15/0M022 DATA VAL.: 27/0M024

ANVISA: 1003800400021 Loie: 013229 (Tuanl: 100.000 Fab:
15/06/2022 V«l: 27/06/2024 [VA/MVA-0,00H plcnuSt-IS.OOtí
DelcmtSf 133,48 vIciiuSt-24,39 (ITEM 40)

GLICONIL 5MG 30CP (GLIBENCLAMIDA)
N LT. 030330 DATA FAB.: 26/01/2023 DATA VAL.: 31/01/2025

ANVISA: 1091700640011 Lole: 030330 Quam; 600.000 Fab:
26A3I/2023 VaJ: 31/01/2023 IVA*1VA-0.00% plcmiSl-18,005i
Bc[cinsSf229.34 vlcnuSt-41.32 (TTEM 41)

4BROMAZEPA.M (BI) 3MG 30CP (CEN’) (BI)
NLT. 1326154 DATA FA8.: 12/12/2022 DATA VAL.; 31/12.Q024
PERC.PARC.FCI: 0 ● N. FU:

C64FF7F6-02I2-4724-9A48-369705948598 ANVISA; 1037004950024
Lote; 1526134 Quaat; 33.000 Feb; 12/12/2022 Vai; 31/1W024
IVA/MVA-0.00% p!«n*St-18,O0t4 BclcTniSt-40,27 vlemsSf7.23
(TTEM 42)

5403 UN30049039 OGO 30.0000 3,2904 9,87 0,00 0.00 0,00 0,00164,32

10343 30039087 5403 IDÍ 0,00 0,00 0,000/30 100.0000 4,0633 406,33 24,38 0,00

3340 30049079 0/30 5403 UN 0,00 0.00 0,00600.0000 1,1473 688,49 4U1 0,00

4313 30049064 0/30 3403 UN 33,0000 0,00 0.00 0,003,6602 120,79 7J5 0.00

3822 IBUPRIL 600MO 20CP (IBUPROFENO)
N LT. 58368863 DATA FAB.; 12/09/2022 DATA VAL: 29/09/2024

ANVISA: ISENTO Lote: 38368863 Quanl: 1.000 Fab: 12/09/2022 VaJ:

29A39/2024 IVAAIVA-<l,O0%plcmaSt-l8,0OH BelcaiaSl-1,47
vIcnuSt-0.26 (ITEM 43)

IBUPRIL 600MG 20CP (IBUPROFENO)
N LT. 38368943 DATA FAB.: 11/10,2022 DATA VAL; 30/102024

ANVISA: ISENTO Lote; 38368943 Quam: 59,000 Feb: 11/102022 Vai:
30/10/2024 IVA2*lVA-0,00% pIcmsSr-18,0054 BcIcmiSl-86,75
vIcmiSt-13,61 (miM44l

CORT7CORTEN 20MO 20CP (PREDNISONA)
N LT. B22H0049 DATA FAB.; 27/082022 DATA VAL.; 13/082025
PERC.PARC.FCI;0-N.Fa;

709C6307-A52B-4A7F.A9AB-46FD6B6A2653 ANVISA;

1046501790059 Lole: B22H0049 Quaot: 60.000 Fab: 27/082022 Vai:

13/082025 TVA/MVA-41,00% pIcmaSt-18,00% BclctnaSl-121,41
v!cmiSt=2I,85 (TTEM 45)

5403 UN30049029 0/30 1,0000 0,26 0,00 0.00 0,004,4146 4.41 0,00

30049029 020 5403 UN 59,0000 0,00 0,004,4102 260,20 15,6! 0,00 0,00

905 30043999 5403 UN020 60.0000 6,0692 364.15 21,83 0,00 0,00 0,00 0,00
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»1.615.827

S<ríe flfl4 CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA
ALAMEDA AFRJCA, 570 - LOTE Y

TAMBORE-06543-306

SANTANA DE PARNAIBA -SP FoneTax: 1141520500

0.ENTRADA

1-SAÍDA 1 CHAVE DB ACESSO

3523 0761 4180 4200 0131 5500 4001 6158 2715 9692 6807
N“. 001.615.827

Série 004
Folho !/}

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

wvs-w.nfe.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Se&c Autoriradon
^PROTOCOLO OÊ AUTOIUZÁCÂO DE USONATUREZA DA OPERAÇiO

i

VENDAS
INSCStCAO MUNtaPAL

135231126995482 - 14/07/2023 11:05:48
CNPJ/CPíINSCRIÇiO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUaST. TRIBUT.

124831834623112422119

DE-STINATÀRIO / REMETENTF.
NOME / RAZAO SOCIAL

NEW LIFE COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
ENDEREÇO

AV GOVERNADOR LUIZ ROCHA, 12
MUNICtplO

BALSAS

61.418.042/0001-311

i
DATA DA EMlSSiOCNPJ/CPF

3
29.316.592/0001-37
'CEP

14/07/2023
DATA DA SaIDAÍÍNTRADA

j2
'bairro/distrito

POTOSI 65800-000
'iNSCRlCAo ESTADUAL

125494661

'hora da saída/entradai; UF 'fone/FAX

.MA 9935418783!s

FATURA/Din*UCATA

Nua 001 Nvn.

15/0S/20Z3 Vcoc

RS4J99,64 Vtlor

CÁLCULO DO IMPOSTO
RASE DE CÁLC DO ICMS

002 Num.

28/08/2023 Vok.

R5 3.705,00 Vtícr

003

Vcsc. I2/D9/1023

RS 3J1746
‘3

Vtka

BASE DECÁLC. ICMS ST. VALOR DO ICS1S SLBST.

6.148,07

V.IMP. IMPORTAÇÁO ' V. ICMS UF REMET. V. TOTAL PRODUTOSVALOR DO ICMS V. FCP UF DESr. VALOR DO PIS

11.227,26. 555,28. 65,71,

302,73

11.227,211.062,63 0,00 0,00, 0,00.
i8 VALOR DOSLGUKOVMm 00 FR£TE VALOR TOTAL IPI V, TOTAL DA NOTADESCONTO OiJTRASDESPESAS V. ICMSUFDeST, V.TOT.TRIS, VALOR DA COFINS

>

12.421,9(o,no
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME > RAZAO SOCLAL

JOLEEMIX TRANSPORTADORA LTDA
ENDEREÇO

R MINEIROS 148
<}UA.VnDADE

0,00 0,00 0,00 132,01 0,00. 0,00<

<

i ■■frete CÓDIOOANTT 'placa do veIculo 'UF CNPJ/CFF

I-Por conta do Dcst 29.302.477/0003-75
INSCRIÇAÓ ESTADUALMUMCfplO UF

í 127089467115GUARULIIOS . SP
■pESO LtQUIDOESPÉCTE numeraçAoMARCA PESO BRUTO

ll
219,02148 VOLUMES CIRÚRGICA FERNANDES 243,620

S
;q

DADOS DOS PRODUTOS / SERV IÇOS

CÓDIGO PRODUTO

e'O
Ai.tg. alIç
■CMS IPI

VALOR

DESC
c B.CALC ICMS VALOR ICMS VALOR IPJ

56,84

DESCRICAO DO PRODLTTO / SERVIÇO CFOP UNSCM'SH CVCST QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL

7,00F500 ALOODAO HIDRORLO SOOGR FAROL

I Lote:22623. VtIidtdej24/06/28.OuaaIídâde:60
IV A/MVA-60,3034 plcnuSt-20,00% BcIcnnSl-l.301,75
vlctnjSt-203,51 [ITEM 10)

FITÁ ADESIVA HOSP. 19X50 ÉÚROCEL
I Lole:374568.C08, Vtlidade:06A>6/26. Quulidade:96 {ITEM 20]

CAÜTCR Óxio. NASÃLTÍTOÔCULÕS L*0M ADULTO
FOYOMED

I LoIe:Fy22IMOI6, Validade:14AI5/77, Quan6dade:500(JTEM 30)

FRALDA OERIATRICÁ ÉXG FT/Õ7 SLÍM MARDÁM
I Lo(e:l2760100l. Vtlidade:23Al6/26. QuaoDdadcIO I
Lou:12760l00I,Validade:23/0V26,Quan6dade:10(FT£M
SAPATILHA PROPF. DESCJT/IOÒ ÃNADÒNA
I Lole:40523, Val>dade:2gA)S/25, Quinlidadcj30 (ITEM 50)

6404 RL 13,5345 812.07 0,00 812,0730051090 0/10 60.0000
Iq

|g
7,00SII950 6102 RL 339,13 23,74Ij 46114110 (VOO 96,0000 3,5326 339,13 0,00

4,00LBI4I2I4 1/00 6102 PC 500.0000 1,2300 615.00 0,00 615.00 24,6090183929

7,006102 PT 0,00 545.45 38,1950204-2 96190000 (VOO 50.0000 10,9090 545.45

40)is
7,006102 PT 185,88 13.01FJ3MOO 63079010 (VOO 30,0000 6,1960 185,88 0,00

!■

i2 DADOS ADICIO.NAIS

INPORMAÇã&S COMPI.F.MRNTARES RESERVADO AO FISCO

íg Inf. Contribuinte: Rota Entrega: 171 11 Rep: 405 ● HEALTH SOLUTION REPRESENTAÇÕES HOSPITALARES
LTDA I Pcd Cliente: 2066135 Rota: 00001N Ped: 2066135 EXP/| Transp: 49804- JOLF.EMIX | Cod
Clíente:45607 |Aliq. dc ICMS conf. Resol. Senado Federal 13/2012 Bmail do Destinatário:

EDIMARtgSANANET.COM.BR
Inf. fisco: TcMS RETIDO NA FONTE POR SUDST. TRIBUTARIA COM BASE: 6.148,07 E VALOR;
I.062.63ST-ARTKjO 313-A DO RICMS DECRETO 53.511 DE 06/10/2008. O FRETE FAZ BASE DE
CAI rin n .ITENS: 4. 9 E 19.

s:

li S
<
A

m 02/IV702J m li. i.y06 Ànf}áha f»Piá> tm ik
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Proc.

FIs..
Rub.

IdentificaçAo do emitente
DANFE

Documento Auxiliar da Nota Fiscal
Elctrdnjca

CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA
ALAMEDA AKRJCA, 570 - LOTE Y

TAMBORE-06543-306

SANTANA DE PARNAiBA - SP Fonc/Fw; 1141520500

0-ENTRADA

1 - saIda
1 CKAVE DE ACESSO

3523 0761 4180 4200 0131 5S00 4001 6158 2715 9692 6807
N“. 001.615.827

Série 004
Folha m

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefoz Autoriradora
TUIIEZADA OPERACAO PROTOCOLO DE AITTORIZAÇAO DE USO

VENDAS 13S23M 2699S482 - 14/07/2023 11:05:48
«RICAO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TSIBUT.

124831834

CNRI/CPF

623112422119 61.418.042/0001-31

jtas RODtJTOS / SERVIÇOS

CÓDIOO PRODUTO DESCWÇAO DO PRODUTO < SERVIÇO

SONDA rOLEY 2V1AS LATEX NR. 12 30ML WELL LEAD

|_^jUlDOI2l41, Vtli<bde:24/IQ/27. Quaori<U<le:50 (TTEM 60)
TOUCA SANFÓNADÃ BRANCA PT/lOOANADONA

Vilidade:2M15a3,<)uaa6da(k:l20aTEM70)
ÈLÈTTÍÒDÒ ECO ADULTO PT/50 Í.ESSA
I Loie:33622S06M000, Validade:l2/08/25. QutnüdadeilO (TTEM 80)

VALOR LTHT VAWR total valor DESC B.CAlCiCMS VALOR ICMS VALOR IPl ALkj.lCNS

1,8400

UNNCSbSIl OlCST CTOP QUANT

F0IA02I2I0 PC90183921 6AW 6102 50,0000 6,43 7,0092.00 0.00 92,00

Ea-305 62101000 QAW 6102 ■ PT 120,0000 7,005.9588 715,06! 0,00 715,06 50,06'

99.830.20 90I8I990 1/00 6102 PT 30,0000 11,3883 0.00 13,67 4.44 4.00341.65 341,65

05.0192 SERINGA DESC. 05ML C/AO. 25X7 LS SR

I Lole:K466, ValidBdc:13/04/28, Quinlidade:5000 JVA/MVA>69,6IK
plemiSt-20,00*/.BcIcimSt-l,791,35 vIenuSf 316,02 (TTEM 90)

PC90I83II9 l/IO 6403 5.000,0000 0,2112 1.056,16 0,00 1.056,16 42,25 4,00

15231 CATETER eve DUPLO LUMEN 7FRXI00MM NOVOCENT PRO

|Lole:l046l7D0l,Valldade:3M)&a7.Quami<lade:5(rrHM 100)
PC 4,0090183929 IAM 6102 5.0000 71,5520 357.76 0.00 357,76 14,32

NS02M224 BISTUR] DESC. NRJ4 WILTEX

|Ulc:TN2302IO.ViIidadefi9.'02/28.DiiiMidade:60(rrEM nO) _
SONDA ASP, SIST. FÉDl. TRAQUEAL 12FR 54CM BIOTÉQ
|LoI4jG2I7206, Vtli<iade:I5/06/26.QuanIidade:l00TEM 120)

SONDA ASP. SIST. FEai.TRAQUFAI. 14FR S4CM BIOTEQ
lLolc:G217208,Vaü<lade:02A)626,Quaniiiiade:10(TTEM 130)

SONDA ASP. SIST. FECH. TRAQUEAL 16FR 54CM BIOTÉQ
|Lotc:02l62IO, Valldide:aS/05/26,QuanIidade:10<ITEM 140)

TESOURA LISTÉR 18CM WELDON
|Lol*:25102965,VtIidade:20/12/27.0u«nüd«íe:10TEM 150)

ABRE GESSO HENNIG 27CM WELDON

|Uia:2592291,Quanlldide:l (ITEM 160)

FTTA MICRÒPÍ IMX 4,5 CVCARR WTLTEX
I Uie:20230320, VtIldule:l9/03/28. QuanUda(le:96 tVA/MVA=69.6I%
pIcmtSt-20,0OSBcIcsuSf6Sl.n vIenuSf I20,I6(1TEM 170)

PC 2.62 3.41 4,0090189029 1/00 6102 60,0000 1,0932 65,59 0,00 65,59

BT-SC5-I254 PC 4,0090183929 IAM 6102 10,0000 38,7860 387.86 0.00 387.86 15,52

BT.SC5-1454 PC 15,52 4,0090183929 IAM 6102 10,0000 38,7860 387,86 0,00 387,86

BT-SC5-1654 6102 PC 4,0090183929 IAM 10,0000 38,7860 387,86 0.00 387,86 15,52

WS.152-003.1 PC U3 4,0090189099 IAM 6102 l.OOOO 21,7400 21.74 0,00 21,74 0,86

WS-160-015-8 90189099 1/00 6102 PC 6,45 8.40 4,001,0000 161,4900 161,49 0,00 161,49

KKNWTPn007 30051090 l/IO 6403 RL 96,0000 4,1830 401.57 0.00 40U7 16,06 4,00

ZSZI840 AC,H1P.40X12(18GXI 1/2) CX/lOO WILTEX
I Lotc:202204I5. Validtde:I4/04/27, Quantidade:30 IVA/MVA-69,61%
pIcauSl-OO.OOSBclonsSf304,79 vIcmiSt-54JI (TTEM 180)

CX 13JI 4,0090183219 l/IO 6403 30,0000 5,5463 166.39 0,00 166J9 6,65

AGULHA RAQUl LANCETA (OUINCKE) 250X 3 l/l'- 90x05
UNISIS

I LoIe:22L147, Vtll<lade:28/11/27, Ouamidide:200 [VAAIVA-69,61%
plcmiSt-20.00%BclcmsSfl.S26J2vIcnuSt-27l.93 (ITEM 190)

PC 66,66 4.0090183219 l/IO 6403 200,0000 4.1662 833,24 0,00 833.24 33J3

ZSZ2225 AO.HIP, 25 X 7 (220X1) CX/100 WILTEX
I l4iie;202l 1025, Validade;24/|0/26, QuamldadciSO IVA/MVA=é9,6l%

pIctnsSf20,00% BelcrasSf542,75 vIenuSf96,70 (ITEM 200)

23,70 4.0090183219 l/IO 6403 CX 50,0000 5.9260 296,30 0,00 296.30 11,85

10216 CATETER IV PERIF. OAG 22CX25MM POLYMED

I Lnie:l03538E01. Valldide:3I/08/27. QuaDridade:4000 (ITEM 210)
90183926 1/00 6102 PC 4.000,0000 79,84 4,000,4990 1.996,00 0,00 1.996,00

A09I I.ENCOL OELASneO 2.0OM X0.90CM RRANCO PT/10
ANADONA

I Lote:40523, Validade:28/0S/2S. Quan6d*dc:25 (ITEM 220)

54071029 6102 PT 25,0000 175,27. 12.26 7,00(VOO 7,0(08 175,27 0,00

Impnuo em 02'Uy]013 ● Ar^eho em dimfecmlme.eom t//.7J.04
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IDENTinCAÇÃO no EMITENTE
DANFE

Docutncnio Auxili&r d< Nou FiscaJ
Bletrônica

CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA
ALAMEDA AFRICA, 570 - LOTE Y

TAMBORE - 06543006

SANTANA DE PARNAIBA - SP FoneT^íx: 1141520500

0-ENTRADA

1 -saIda
1 CHAVE HE ACESSO

3S23 0761 4180 4200 0131 SS00 4001 6IS8 2715 9692 6807
N’. 001.615.827

Série 004
Folha 3/3

Consulta de aulenlicidade no portal nacional da NF-e

www.nre.fazenda.gov.br/por1al ou no site da Sefaz Auiorizadora
T1.HE2A DA OPMACÀO niOTOCOiO DE AUTORIZACilO DE ISO

VENDAS 13S23112699S482 ■ 14/07/2023 11:05:48
CRICAO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNIGEAL INSCRIÇÃO ESTADUAUX) SlOiST. TRIBUT.

124831834

CNPI/CPF

623112422119 61.418.042/0001-31

J)OS RODUTO.S / SERVIÇOS

COOIOOPROOCTO DESCRlÇAo DO PROmnO' SERVIÇO

F.QUrPO NUTRIÇÃO F.NTBRAL C/FR-TRO SAFER
I Lole:220820, Validade:l9/0í/27, QuMtidade:150 aTEM 230)

LENÇOL PAPEL HOSP.DE.SC.50X3ÒNATUIOm CWIÓ PLI/mÃX
|Loie:Z40SZ3U23,Validaile:2<A)5/28, Quantídade 10(miM240)

VALOR LtítT VALOR TOTAL VALOR [lESC B.CÁLC ICMS VALOR ICM5 VALOR IPI ALlt} ICMS

10,96 4,00

SCVtSll OrtST CFOP UN QUANT

OFA-3 PC90189099 1/00 6102 150.0000 I,4(M7 210,70 0,00 210,70 8.42

NAT50 CX 7,00<8030090 OAXI 6102 10,0000 67,5230 675,23 673,23 47,270,00

O2'IQ^0ÍJ 11.1106
ÀrOulvo gtraà? fm < li
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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

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 02 de outubro de 2023.



COMERCIAL DE MEDICAMENTOS L TDA.
CSPii LE. 111SS.I444

Ruj .Sêo Krawkccs CSt- B«írro füo Vrtnfitec

45.10^400 - DabWMA

K-mt(L: vcnd«K^>tntiMLcombr

ANA
PBgCAO tLKTHÒMCO SRP ■NM<ai>U. CPM»MB

K I^citura Munici|m] de BIFRITICUPU /MA
Prenio Eletrinlra SRP b* SRP- CPIyFMR

Pracnio Adiobiblntivo: N* 1«0«W2/20U

Tipo MENOR PRECO POR FTEM

DkI&/ Hon do irdcio dl ScmIo Klefronica: // dêúfaiíõ 202J OSíiOhj
FOUJECEDOR: SANA COMERCIAL DE MEDICAHJ^OS L7DA

CN?J 01.?21446/000Ml

D^FA£CO:Ru« Sle FrasMCO. 150

CEP: 65.IOIMOO. CtDADE' tUluá

Tel«r<iM (99> 354I>S095

lMcn«kiEMU.lE 12.155.1644

B4m sAorftANCtSCO

IKa

í. PROPOSTA DE PREÇOS

V4LO5IT0TAIUKRICiO FAARiCAKn r REâtmtOVmiA VAUOAM VAIOR UMT.niM UWUDf QIMNT. MARCA

AA4 {AClOO AOnUAUdUCOI. MU6EM' 549101040057 MMni5 o.« 7040} 200 CMCO CM6D WOUÍTfUt lACâM»AIUK)06

WAiNrAAMA INDÚSTRIA QUfMKA

t FAPIMACCUTICA S.A
J7 15$4401W02l 24 ME5C5 041 14040eCNSlUTO DE ANlCX)*RINO I iQUIMKAC0MFRIMI0C4

êRAMÍAAfAA MOCmiRA QUiMiU

I FANMACti/TICAS.A
2000 N60 química l&SMOlMOOn MMEM5 16040OENSIUrO DE ANIOOIRMO 10M6 COMFRlkillOÚS 0.G*

500 HiAri IDONAOUZ2IA Cu ETDA 12$«AO9)0n2 24MES65 LUO.QOCANDESARTANA OUZfTIU 14MÚ C0M7RIMCO5 l»

IRAINFAAMAINOOSTIKA QuIM<A

C FARMACtunCA S.A
5000ONARI2INA COMPRIMIDOS I química 1S5MCU7 2.450,1

OHlúFIMATCl UOI ClMEO QMIDMOUSTMA lA 149107AMD24 MMUESCOMRRUiROOl 045 9)40

lAOORArÓHJÚ neoquImica
C0M( ROO t IN DÓST RiA ITOA

17 OCXOORFENIRAMINA7I COMPRIMIDOS I química 5046505060071 24 MESES 047 2M40

OINIONA 5ÔCKA. D05A4CM SCO

APO/Ml, ARMSENTaÇAOSOÍUCÍLQ oral I60TA5I.
FRASCO

06 10 Ml

FARMACE nOUSTRlA QUlMKQ.

FARAUCCunCA UARINSE LTOA
142 UCDO FARAUCCFRASCO IIOASODM M MESES 1.21 1^77040

lU fURCMTQ 06 E lUT NA50NA 2741 FIASCO CSI OLAAOSMfTHCUNE lAASR ITDA ( 14107027500S 24 MESES 6)40 5.74040

120 RROPIOMATO FIUTKASONA 250MO3 FRASCO OSK CLUOSMITHKÜNE RRASiLITOA 101070117005S 24 MESES 14741 2.MS.60

146 IVERMECTHA 4 MG COMRRIMIOOS |l« SISMA FHARMA (TOA 10920167CC20 24M6SI5 044 ^72040

IRAINFARMA INDÚSTRIA QUÍMICA
EFARUACCUTI9 S.A

150 IFVANLOOIFMO 2.SWC COMPRIMIDOS NEOQUIMICA 15S64064100JO MESES LIO 710.00

IIJ C&RSUIASDUERRA20k40i RUFAR RElFARirOA 50S71QC4X06J 24 MESES OJS L4404C

LARORATÓRlQTiUTO IRASMlRORROMETA2MA: SOOOOCOMPRIMIDOS T6I/TO t037CO57J0m 0.U
VA-

IRAINFARMA INDUSTRIA QUÍMICA

E FARMACÊUTICA S.A
MEDN40NA 5 5000COMPRIMIDOS I química 1556400760041 .MISiS 046 400,00

RE«RATAÇÊO ORAL, APRESINTAÇiO
rO. comrcbto POR: cLORrro sdno a4o

i. INDICAQlO* CTTRATO 06 SÓOlO214 ● GUCOSE INVUÚPES ifAl 6«ttlwte Esmi«u<Rp«e a«wNj H0 5Q5420J41001I 24 MESES L30 12.00040
LM

● aoRno DC FOT«Es$io i4C.

MvPoFARMA ● ms^nuTo 06

KTP006RMU E FARbUCU ITDA
274 DMEDOWA ISO MC/ML AMPOCAS 700C KTPOFARAAA 109700250010 LIO 5L90040

277 aORIDRATO 01 AMiOOARONA AMPOiA MlPOLAIOR HIPDLA60R FAHAUCE ÜTICAITDA 113491320014 2.11 I.R4040

●UPMAatNA OORFORATO, RURQA

04M. APRESI NTAÇlO SOlUCAO ●UETávU,
FRASCO DE

20 Ml

MVPOFARMA ● WSTRlfTO 06

FCFPO06 RMtA E FAAWXClA LTD
AUROU >IVTOfAJlA4A 10970055 S4D

ESCOVA C6RVICAL NlO EST(RIL D65CARTÍVEL HOlOGlC I . ● ESTADOS I

lAMÊRiCA
KOlPlAST 10137610011 UiSIS 4.50C/12

3*6 SERHiCAOClOl C/AOCAOU C/100 SAlQANMA ROOR4U65ITOA mHUMoa .MSES 36.74 1L0324Q

401 S Ml C/AG CAIXA C/IQOSERINGAI 300 SR SAIDANHA ROORIGUCS ITDA 600261tM03 24 MESES 2140 160040

JOniCH KAITHCARC

ORNA. MPvmCA PÚfUlAR

403 TlRMOUrRO OlGÍTAL UNIQAD6 1000 G>TfCH I027S34D40 24MÍSES MO 110040

0Mr



ÍCOjOOicomMoH iáuunCXfWtKS/AAIGOOAO GiTTO^CCXO: wo CfUMIK41Í i^Acarrc/ui MCOTC

90t£A COinOAA DC UIMHA CSTCail 3i CÂ C/MOO

UNIO

MI&ES IVtOOM<16SM4ttU« íitAoaif MCOICAl 3AMEDICAUTDA● iS

WfllMED l*a(KA*?i

MCMTRCSi
l^au»KM9SSUI079 MMEIHMCOCICATHE K MTftOVt NOSO N«}« OL C/t00

.●In OU

I. só kAArERIALHOSPrTAUR

ITQA
34 MESCS ».3Dú,0QM13KI0C0134S3 7WMALHA TUIULAAISCM «Olú

M. Só MATEMAl HCISPlTAUK

ITQA
|013«XIDD13 3AMISCS 41S10M4S4 i900 USO 22.90MAIHATUIULAIISOCM AOiO

UAS UEOICAl CO. ITO ●

CHINA. KEPÚhlCA PO*UU>
101SO47OUJ )4 MESES I2.MO.OO4SI WCU L£AO 4S.00SONDA 0< ICC/IO

NiNGIO MFUB MEIXCAL

INST auUENTS Ca. ITO ● CHINA.

MPOmcAPOPUua

uísoam» 34MISE$ s.sao.00pa/v 2S0 lOVOMEO 2ÍOOSONOA NAMKAaiUCA lONOA PACOTE

NWGBO UfUI MEO<Al

WSraUPAENTS ca.no-CHINA.

pepOsucapopi/laa

4P0 2S0 KJVOMEO uuoaTos» MMSES 32.00 SJ00.00SONDA MASOOASTPICA lONSA '30 pa/v PACOTE

NiNGOO uruia k<0(Cai

INSTauUtNTS

P4PÚIUCAP0PLIUA

4PS 'iPa/2D 400 iCrrOMED UU0470S2S MESES uxo 7«O0ASONDA UWTIUl' PACOTE I-CHINA.

VAIMTOTAI 2f2.39)40

2. PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: nlo itfi inferíor a 60 SESSH^nVV) dias, a conlir di liiU do i

3. PRAZO PARA EOCECUÇAO DO COOTRATO. Confanne EdiltI
4 CCWDIÇÕES DE PAGAMENTO: CaiTannc Ediul

S. DADOS BANCARIOS DA EMPRESA: Agendi 0S9S-8 Coou Comu 62.356-7 d» Bruü

tpmenUçèo.

FELIPE UMA

OLIVEIRA:

02982712300

cMPWA<n0*<

Baliai-MA, 132 de outiihra dc 2023

Proc.

Fls._
Rub..
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aAwecoi o^rtMiPoceiea
A o»'*

AA.HA COMIMIAL D C H EMCAM£*.n09 LTDA

CÉSAR OSCAR WUXR ● AA

CFF34JM»0^ «lEGMmiiyVI^SSSP^

RUA SAO FRANCISCO. n* ISO ● SÀO FRANCISCO ● nNu*^

TNvTaM (99>3S410005C«I: <99}9tl3S-33<S

&«aJ. i ibi
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Rutto

COMERCIAL DE MEDICAMENTOS LTDA.
I;

I ' I ● tu TrwtdM T<Mwi t«*l U4 IO«lf

»MMM. UimMA

A * BUfemOMWA

Pr«tl« DHfé^ka 5RP ■*,

Prw««*A<i»lMbM0««i N* UMMlOaU

rcp« MUSQBFKECQ POB FTEM

D«^lkn< n U:36ki

poaMnano* .mMBlQALI m«mcamo<tos

M4000U7

D4}£Mcr> tM StoFwM .UAIljtíWA

at: tS.tCMC, OitkDt

T4Mm(W)SS4|0

composiçAo de custo
VAIOfi Q( MOWT* DC PVCO ANiUtf MCOIiiVOWAO « nSCOS DO HOOl/TO

CUSTOM

AQUlSlÇAO

coriNS

ioo*

lAFJ oa ICM} CUSTO 01 RETO$(

INDIllFTOS
DesaiçAo dos proch/tosITIM UNID auiWT KSCOtfTONANÍV. üNrr. VAIOR TOTAL lUOlO PRCÇO fIMAl ANALAC FMAl

iM% 1.2CH l.MH ao.nm

atimcí^dAma

MOBIMOM 0.07 O.CDOS Q.0U1 OXDOI acooR 0002 0.00

UTFT*M*«MMa*âM*1<CI ● 63.MAsoaco 0.4C4& 1,60S2 o.tm; 0.67S7 U.S600 U4S 9.96

●awio i.VJOM AJ.OO

Mite mnw I «ct/p U.72 0^2 9.4 Ufi OIW4 0.14S2 2.7440 Q.«19 U>

FELIPE LIMA?

OLIVEIRA: S	
02982712300Sm=s=

6Akà*sMA,03 0* Oiihibre d* 203J

««riwticiii I ' MmcAirfertna i

Of «túOBAaiaWiMUpiMA

IUAtAOfW<9Cn,i'l

I n«> )W1 -SPKC W1

>● &Ao nuxoen.
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IDENTmCAÇAO DO EMITENTENF-c DANFE
Documento Auxiliar da Nota Fiscal

Eletrônica
N*.

00.242.723

SíríeOOl PORTAL DA AMAZÔNIA MEDICAMENTOS LTDA
AV PEDRO NEIVA DE SANTANA. 2003

VILA PARATI-65913-520

IMPERATRIZ - MA FoneTax: 08007078640

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA I CHAVE DE ACESSO

2123 OSlO 5944 3400 0110 5500 1000 2427 2311 491? 9187
N'. 000.242.723

Série 001
Folha 1/4

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e

www.nfe.razeiida.gov.br/poctaI ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACiO ' PROTOCOLO DE ALTTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERC. ADQUIRmA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
'iNSCRICAO MUN1QPAL

4212300I46988I1 ● 18/05/2023 12:16:18
CKPJ/CPEINSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRICAO ESTADUALi

I23I11579

DESTINATArIO / REMETF.STT
NCME / RAZAO social

SANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS LTDA EPP
ENDERECn

RSAO FRANCISCO, 150
MWICIPIO

BALSAS

INFORMAÇÕES IX) I.OCAl. DF. ENTREGA
SOME' RAZAO SOCTAl

10.594.434/0001-10

I
li DATA DA EMTSSiOCN?J/C?F

01.721.446/0001-78 18/05/2023
DATA DA SaIDACENTRADA

18/05/2023
HORA DA SAlDA/ENTRADA

12:16:00

RAIH RO/Dl STRTTO CEP
J

SAO FRANCISCO 65800-000
INSCRIçAO ESTADUAL

121551660

5? UF FONE/FAX

MA, 9935413095
ío

\í ÍNSCIIÇAO E^ADUAl.CNPJ/CPF

01.721.446/0001-78
ENDEREÇO

R SAO FRANCISCO. 150
MUNICiPlO

BALSAS

FATURA / DUPI.ICATA

Sifn.

VefK.

,V»Ior

, CAl.CUIX) DO IMPOSTO
basedecAi.c.doicms

1.018.71,

Bairro / DisTRtTo CEP

SAO FRANCISCO 65800-000j
"'UF 'FONEíPAX

.MAis

001 N*um.

n/07ao« Vífic.

RS 17.890,59 Vtlor

002 Kum.

10/08/2 On Vene.

RSIS.076,61 .V«l9r

●5 003'
lS/09/1013

RS IS.076,63
;<

BASEDECALC. ICMS st. "valor do ICMS SUBST.

14.109,94

VA1Z3R DO tCMS V.IWP. IMPORTACÍO V.ICMSOTREM-bT, V, FCP UF DEST. 'v.TOT AI. PRODUTOSVALOR DO PIS

203.74 2.821,98 0,00 0,00. 48.051,8:0,00.. 16,81^

77,42.

VALOR DO FRETE VALOR DO SECURO DESCONTO VALOR TOTAL IFIOUTRAS DESPFJAS V. ICMS UT DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA SOTA

S>

0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
nome/razAo social

PG TRANSPORTES
ENDEREÇO

RUA DO JASMIM, 16 - VTVENDAS DO POTOSI
'espêoe

2.821,98 0,00. 0,00 0,00 0,00. 48.051,8:1

jl

\i 'código ANTTTrete ■ PLACA DO VEteULO UF CNPJ/CPF

0-Por conta do Emit
17.258.709/0001-94□

municIpio IVSCRIÇAO ESTAnUALUF
O

BALSAS . MA
QUANTIDADE

U3

'PESOljQUTOONDMERAÇAOJ <
1?:

MARCA PESODRUTO

113 245,293. 88,S6‘
1 DADOS DOS PRODUTOS / SF.RVTÇOS

CODIQO PRODUTO

'227Í3	

alIq. 'alIc
■CMS ' IPI

D.FSCRICIÍO DO PRODUTO / SERVIÇO VALORUNTT VAIORTOTAL. '"ogsc" . B.CXLCICMS VAIORICMS VAIORIPI

Í.'Ó'l'Í7Í	

CFOP UNNCM/SH 0/CST OUANT

HIPERCAL D 500*400MO 60CP (CÁLCIO»VITAM
NLT. 013469 DATA FAB.; 19/08/2022 DATA VAL.:
.01/08/2024 Lote: 013469 Qua.il: 99.000 Fab; 19/08/2022 Vil:
01/080 024 (ITEM 17)

21069030 (VOO SI02 UN ' 99,0000 10.2900 0,00 1,018.71 203,74 0.00 20,00 i O.OC

,3

!S

ii

58
ti
>1

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇOU COMPLRMENTAaita RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: PG TRANSPORTES 24HR&7CONTRIBUITE CREDENCIADO NOS TF.RMOD DO
DECRETO N 33. II7/2017//Deaconto S.T. Conf. item d daPort. 301/2018 Emai! do Destinatário:

compras@sananet.com.br
Valor Aproximado dos Tributos: RS 0.00	

.>

ss

í
5

Imintio cn 02/I0/1O13 ai 11.14:13 f.2
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Proc,
FIs.

Rub.
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IinENTIFlCAÇAÒ DÒ EMITENTE
DANFE

Documento Auxiliai da Nola 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 OMO 5500 1000 2427 2311 4917 9187
N“. 000.242.723

Série 001
Folha 2/4

Consulta de auteoticidade no portal nacional da NT-e

WWW,nfc.raaenda.gov.br/poctal ou no site da Sefaa Auloriaadora
Tt.H£ZADAOPE>lACAO raoTocoio oe autoiuzacao D£ 'Uso

VENDA DE MERC. ADOUraiDA OU RECEBmA DE TERCEIROS
I tXSCRICAO MUWOEAL

42I23QQ146988I1 - 18/05/2023 12:16:18
iCRICAO RSTADCAL 'msCWCAO ESTADUAL DO SOBST. TaiBUT. CNEJ/CEF

12311IS79 1O.S94.434/00Q1-I0

iIN)S,l. /RODUTOS / SgRVlCOS
íjotoo PKODÜTO

20269

RCAlCICMS VAtOaiCMS . VALOR in

Õ,ÕÓ 0.00 o,oò

AUQ.VAU»OESCRICAO DO MtOOUTO / SERVIÇO KCMiSH ftCST CFOP UN’ OUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL
DESC IP)

ACCTICIM AAS) INF.lOOMG 200CP CAZI
NLT. 22.401 DATA FAB,; 11/11/2022 DATA VAL.; 30/11/2025
PERC.PARC.FCi; 0 - N. FCI;
B996304D.FI97-4BA4.966C-363585F8EC47 ANVISA:
1342301080030 Lolei 22,401 Quaiil: 14.000 Fib; I l/l 1/2022 Vil;
30/11/2025 IVAMVA-0.00% plcmsSl-20.00% BclcmiSt-52,19
vlcin«SI-l0.44(rrEM 18)

30049024 0/30 5403 UN 14.0000 12.4235 173.96 10,44' 0,00 0.00'

20269 ACETICIL ( AAS ) INF.lOOMG 200CP CAZI
N LT. 22.401 DATA FAB.; 11/11/2022 DATA VAL.; 30/11/2025
PERC.PARC.FCI; 0 ● N. FCI:

B996504D-FI9T-4BA4-966C-363585F8EC4T ANVISA;
1542301080030 Lote; 22.401 QuanU 96.000 Fib; l l/l 1/2022 Vel;
'30/11/2025 IVA/MVAH).00« plnnaSt-20,00% BclcmiSl-357.85
vIcmtSt-7l,57(rTEM 19)

30049024 0/30 5403 UN 96,0000 12,4252 1.192.82 71,57 0.00 0.00' 0,00 0.00 0,00

18687 BENEUM 300MO 30CP (TIAMINA)
NLT.43770213 DATA FAB.; 29/12/3022 DATA VAL.;
.31/12/2024 PERC.PARC.FCI; 0- N, FO:
D68CIEID-0OBB-4795-B584-83C7D6A33B52 ANVISA:

1037002610024 Loie; 43770213 Quanl; 200.000 F»b: 29/12/2022
Vel; 31/12/2024 IVAA1VA-0,005;pIcm»Sl-20,0034
BcIcmiSt-MI,05 vlcmtSf 168,21 (ITEM 20)

30045090 (V30 5403 UN 200.0000 14,0175 2.803,50 168,21. 0,00 0.00- 0.00 0.00 0.00

18687 BENEUM 300MG 3XP (TIAMrNA)
N LT. 43770216 DATA FAB.; 29/12/2022 DATA VAL:
31/12/2024 PERC.PARC.Fa: 0 - V. FCI;
D68CIEID-O0BB-479S.B584-83C7D6A53B52 ANVLSA;

1037002610024 Loie: 43770216 (Juânl; 200.000 Fib; 29/12/2022
Vil; 31/12/2024 lVA/MVA-0,00% pIcmiSl-20,00%
BcIcmiSl'*84|.0S vlcmiSl-16831 (ITEM 21)

30045090 (V30 5403 UN 200.0000 14,0173 2.803.50 168.21 0,00' 0,00 0,00 0.00 , 0,00

17356 FINASTERIDA 5MC 30CP REV (GEN)
NLT. 3)4916 DATA FAB; 23/02/2023 DATA VAL; 28852/2025
PERC.PARC.FCI: 0 - N. FO;

AF.FJI3SF.-279F-4607.B972-D07B2FOAn66 ANVISA,
1677304400027 Ute; 3)4916 Ou*ftl: 83.000 Feb: 23/02/2023 Vel:
28/02/2025 [VA/MVA-0,00% plcmiSt-20,00% RcIcmsSt-373,36
vlcmiSl-74,67 (ITEM 22)

30043290 (V30 5403 UN 83.0000 14,9942 1.244,52, 74,67 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00

I. BACLOFENO lOMC »CP (GEN)
N LT. 7585205 DATA FAB.; 04832/2023 DATA VAL.;

2V02/2025 ANVISA: I037006I300I6 Loie; 7385205 Quanl;
92.000 Fab: 04/02/2023 Vai; 288)2/2025 rVAAÍVAH3.00%
plcmiSt-20.00% BclcnuSl“I09.59 vIcm»Sf2l,92 (ITEM 23)

Ti.EVÒTIROXINA SODICA 30MCG 30CP (GF.N)
NLT. BRI47K43 DATA FAB.; 17/07/2022DATA VAL.;
3W36/2024 PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCI;
a26D8E3-D2B8-4l35-BIOF-944A5F20AD50 ANVISA;
1008903S50084Lâle;BR147843 QuanU 20.000 Fab: 17/07/2022
Vai; 3OW2024 IVAAIVA-0,00% plcmiSl-20,00%
BcIcmaSt^.lS vIcmaSl-1,03
FC1;C228D8E3-D2B8-4133-DIOF-944A3F20AD30(1TEM 24)

30049039 0/30 5403 . UN 92,0000 3.9705 365.29 21,92 0,00 0.00, 0.00 0,00 0,00

13571 30043981 : 8/30 5403 UN 20,0000 6,6910 133,82. 8,03 0.00 0,00, 0,00 0,00 , 0,00

/«p«4>0 wm OUtWiO}} a 11:14 SI
Afftrro ftndo i n.í
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identíficaçAo do emitente
DANFE

Documento Auxiliar da Noia Fiscal
EldrÕDÍca

PORTAL DA AMAZÔNIA MEDICAMENTOS LTDA
AV PEDRO NEIVA DE SANTANA, 2003

VILA PARATI-65913-520

IMPERATRIZ - MA Fone/Fax; 08007078640

0-ENTRADA

1 - SAtDA
1 CHAVE DE ACESSO

2123 OSIO 5944 3400 0110 5500 lOflfl 2427 2311 4917 9187
N*. 000.242.723

Série 001
Folha 3M

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Aittorizadora
TvãÊZA [jaopexaçAo raoTocou) oe altouzacao oe uso

VENDA DE MERC. ADQUIRroA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
lINSCRiCÍOMUNlCIPAt.

421230014698811 - 18/05/2023 I2;16:I8
icãicIÕÜTÃDÜÃT ÍNSCSIÇAO estadual tw SUUST. TRISin. CHPJ/CPF

123111579 10.594.434/0001-10

tPO.SL .RODUTOS /SERVIÇOS

CÚPtOO PRODUTO

13370

DESCWCAO DO PRODUTO / SERVIÇO

l.F.VOnROXINA SODICA 2SMCG 30CP (OEN)
N LT. BR148617 DATA FAB.; 23'07/2022 DATA VAL.: 30/OV2024
PERC.PARCfCI: 0 - N, FCI:
A572F7E9-BF82.4846-AaFE-BC4F7<!COEI3 ANVISA;

10089035500251.01*: BRI486I7 Quini; 20.000 Ftb; 23/07/2022 Vtl:
30/06/2024 IVA/MVA-fl.OOS plcmsSl-20,0(rt» Btlcmi.Sl-36JI
vlcmsSt'7J6Fa:AS72F7E»-BF82-4M6-ABFE-BC4F741C0E13
(ITEM 23)

VaUJRUNTT valor TOTAI. valor DESC B.CALCICMS valor 1CM5 VALOR IPI ALltJ. ICMi

0,00 0,00

NCMSH CFOP UNttCST OUaVT

30043981 5403 UNBGO 20,0000 6.0516 121.03 7.26 0.00 0.00

12531 PASTA DAGUA NATVLAB 80G (OXIDO DE ZtSCO
N I.T. 0019756 DATA FAB,; 01/03/2023 DATA VAL.: 30/03/2025
ANVISA: ISENTO Uite; 0019756 Quanl; 73.000 FaJ>; 01/03/2023 Vai;
30/03/2025 IVA/MVA-0,OOViplcmiSt-2O,0OSÍ BclcrosSt-178,71
vlcmiSt-35,74 OTEM 26)

PASTA DAGUA NATULÁB BÕG ENXOFRE (ÒXÍbO	
N LT. 0018785 DATA FAB.; 11/01/2023 DATA VAL.; 30«l/2025
ANVISA; ISENTO Lote: 0018785 Oiuni: 46.000 Ftb: 11/01/2023 Vtl:
304)1/2025 IV/L/MVA-O.OOM plnniSt-20,00% BclcmsSt-l 12,84
vIcm»St-22.57(ITEM 27)

ALBF.L 40MO/ML lOML SUSP (ALBENDAZOL)
N LT. 2303394 DATA FAB.; 0&03/2023 DATA V,

ANVISA: 1542300440052 Lote: 2303394 Qutat; 400.000 Ftb:
0803/2023 Vtl: 304)3/2025 IVAWVA-0,005» plcmtSt-20,00%
BelcmtSt-27646 vlamSf 55J5 (TTEM 28)

ANLÕDIPÍNO imio 30CP (OÈN)”	
NI.T, 2213668 DATA FAB.; 04/10/2022 DATA VAL; 29/10/2024
ANVISA. 1542302070020 Lou: 2213668 Quant: 60.000 Ftb:
04/10/2022 Vtl; 29/10/2024 IVA/MVA-O.OOH plcmtSt-20.00%
BclcmiSt-37.50 vIcmtSt-740 (ITEM 29)

ANLODIPÍNO 5MO 30CP (OÊÍÓ
N LT. 2213668 DATA FAB.; 04/10/2022 DATA VAL.; 29/10/2024

ANVISA: 1542302070020 Lote: 2213668 Qutnt: 840.000 Ftb:
04/10/2022 Vtl; 29/10/2024 IVAAtVA-0,0056 plcmiSt-20,00*/.
BcIcmiSt-524,93 vlcmiSt-104,99 (ITEM 30)

LIPISTATOÁ 40MO 30CP REV (SIOTASTATÍNA)	
N LT. 3K2805 DATA FAB.: 19/03/2023 DATA VAL.: 304)3/2025
PERC.PARC.FCI; 0 - N. FCI;
39A5853E-5DF6-4837.9D4I-4EAOB8049894 ANVISA:

1058306640187 Lote: 3K2805 Quinl; 60.000 Ftb: 19413/2023 Vtl:
3041)/2025 tVAMVA-0,00V. plcmiSl-20,O0S BdcmsSl-112,52
vIcms.Sl-22,50 (ITEM31)

30049099 OGO 5403 UN 73.0000 8,1600 595,68 35,74 0.00 0,00 0.00 0,00

12530 30049099 0/30 5403 UN 46.0000 8,1769 376,14 0.00 0,0022,57 0,00 0,00

I2I62 30049063 OGO 5403 UN 400,0000 2J022 920.87. 35,25. 0,00 0,00 0,00 0,00
AL; 304)3/2025

11802 30049069 two 5403 , UN 60,0000 2.0830 124,98. 7.50 0.00 0.00 0,00. 0,00

11802 30049069 OGO 5403 UN 840.0000 2.0831 1.749.78. IW.99 0.00 0.00 0.00 0,00

1^ 30049059 5403 UN0/30 60.0000 6.2514 373,08, 22,50 0.00 0,00 0.00 0,00

10935 LIPISTATTNA 40MQ 30CP REV (SINVASTATINA)
NLT. 3K2805DATA FAB.; 194)3/2023 DATA VAL: 304)3/2025
PERCPARCía: 0. N. FCI:

39A5853E-5DF6-4837-9D4I-4EA0B8049894AN’VIS/L;
1058306640187 Lote; 3K2805 Outnt: 336.000 Ftb: 19/03/2023 Vtl;
30/03/2025 IVA/MVA-0,00W pIcmsSt-IO.OOS BckmtSl-bSO.M
vlcmisp>125,03 (ITEM 32)

30049059 OGO 5403 UN 336,0000 6.2514 2.100.46 126,03. 0,00 0,00 0,00. 0.00

<U/IV2aHaill:UH
ftrmie rm d^!fonhi»AMm l
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IDENTIFICAÇAÒ bO EMltENTE
DANFE

Documemo Auxiliar da Nola Fiscal
Eletrônica

PORTAL DA AMAZÔNIA MEDICAMENTOS LTDA
AV PEDRO NEtVA DE SANTANA. 2003

VILA PARATI. 65913-320
IMPERATRIZ - MA Fone/Fax; 08007078640

0-ENTRADA

1-SAtDA
1 CHAVE DE ACESSO

2123 OSIOS944 3400 ono 5500 1000 2427 2311 4917 9187
N". 000.242.723

Série 001
Folha 4/4

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NP.e

www.ofe.fa2enda.gov.br^>orta] ou no site da Siefaz Autorizadora
TVaEZA DA orwACAo MlOTtXOLO DE ACTORIZAÇAO DE USO

VE?*fDA DE MERC. ADQUIRIDA OÜ RECEBIDA DE TERCEIROS
ItHSatlCAO MUNICIPAL

421230014698811 - 18/05/2023 12:16:18
ICaiCAO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAI. DO SUDST. TEIBUT. CNW/CPF

123111579 10.594.434/0001-10

iDOSI.. ■'HOmmiS/SEBVlCOS

CÔOIOO PRODUTO

10935

OESCRICAO DO PRODUTO' SERVIÇO

LIPISTATINA 40MG 30CP REV (SINVASTATIVA)
V l.T, 3K2KOS DATA FAD.r 20/03/2023 DATA VAI..; 30/03/2025
PERC.PARC.FCIiO-N. FCI;

39A5853F.-5DF6-4837-9D4l-4EA0n8O49894 ANVISA:

I0583O664OIB7 L«le; 3K2806 Quinl 2604.000 Fab: 20/03/2023 Vai:
30AI3/2025 IVAAlVA-O,0OS plcmiSl-20.00% BcIcmaSl-4.883,57
vlcmaSt-976,71 (ITEM 33)

VAÜ3RUN1T VALORTOTAL VAIX» DESC B.CÀLC KMS . VAIA» ICMS VALOR IPl ALlQ.ICMS

O.ÒÕ ' ò.oo’

NWíll OrtlST CFOP UN OUAST

' Í6O4.0Ò0030049059 0/30 5403 UN 6,2514 16.278,57 976.71 0,00 0.00

6332 UPISTATINA 20MC 30CP REV (SINVASTATINA)	
N LT, 3D336I DATA FAB.; 24/10/2022 DATA VAI..: 31/10/2024
PERC.PARC.FCI; 0 - N. FCI;

7BEFJ5F.A-A355-4DA2.BD73-EBA32CEF693I ANVISA;
I05B306640I36 IxAc: 3D336I Quam; 68.000 Fab: 24/10/2022 Val:

3 l/l (V2024 IVA/MVA-O.OOH plcmaSl-20,00% 8cIcimSl-67,12
vIcmtSt-l3,42(rTEM34)

30049059 0/30 5403 ■ UN ■ 68,0000 3,2904 223,74 13,42 0.00 0,00 0,00 0,00

6332 I.IPISTATINA 20MG 30CP REV (SINVASTATINA)	
N LT. 3D336I DATA FAB.; 24/10/2022 DATA VAI..; 31/10/2024
PERC.PARC.FCI: 0-N. FCI;

7BEE55EA-A355-4DA2-BD75-EBA32CEF695I ANVISA;
I0583066401361uxe: 3D336I Quam: 168.000 Fab: 24/10/2022 Val:

31 /I Cn024 IVA/MVA-O.00S plctmSl-20.0054 BclcinaSl-165.83
vlcmBSf33,l7(ITEM 35)

30049059 5403 UN0/30 168,0000 3,2904 552,79. 33.17 0,00 0.00 0,00 0,00

6332 LIPISTATINA 20MG 30CP REV (SINVASTATINA)
N LT. 310592 DATA FAB.; 3CW1/2023 DATA VAL; 29AII/202S
PERC.PARC.FD; 0 ● N. FCI:
7BEES5EA-A355-4DA2.BD7S-EnA32CEF69SI ANVISA:

I058306640l36Lole;3[0S92QuaRl; 1764.000 Fab: 30A)I/2023 Val'
29/01/2025 IVA/MVA-0,00%plcmiSl-20.00%BclcmiSl-1.74U7
vlcm»Sl-348.25 (ITEM 36)

30049059 OGO 5403 . UN 1.764.0000 3,2904. 5.804,22 348.25 0,00 0,00 0,00 0,00

2342 OLEO MINERAI. lOOML

N LT. 003337 DATA FAB.; 25/04/2023 DATA VAL; 30434/2026

ANVISA; ISENTO I.ole; 003337 Quam; 240.000 Fab; 25/04/2023 Val-
30W2026 IVA/MVA-Q.00% plcmtSl-20,0OH BclcmiSl-387,98
vlcmsSt»77,60(rrEM 37)

SECNÍMAX IOOÒMC 2CP (SECNIDAZÒL)
N LT. 822-006/22 DATA FAB.; 01/09/2022 DATA VAL; 30i08a024
ANVISA; 1033501100039 Lole: 822-006/22 QuanI; lOOOOOFab'
01/09/2022 Val. 30438/2024 (VA/MVA-O.OOK plcmaSt-20,007i
BclcmaSt-82,48 vlcmaSl=16,50 OTEM 38)

SECNÍMAX IOOOMG2CP<SECNrDAZOL)
N l.T. 822-006/22 DATA FAB.; 01/09/2022 DATA VAL.: 30/08/2024

ANVISA; 1053501100039 Ix)le; 822-006/22 Quam; 800.000 Fab:
01/09/2022 Val; 30/08/2024 IVA/MVA-O.OOS plcniaSl-20.00%
BclcmsSt-659,87 vlnruSt-131.97 (ITEM 39)

SECNÍMAX lOOOMG 2CP (SECNIDAZOÍ.)
N LT. 822-007/22 DATA FAB.: 01/09/2022 DATA VAL: 12/09/2024

ANVISA; 1053501100039 Lola; 822-007/22 Quam: 1600.000 Fab
01-09/2022 Val; 12/09/2024 IVA/MVA-0,00% pIcmiSKO.CXPA
BclcmaSt»l.319,75 vlcmaSl-263,95 (ITEM 40)

30039099 two 5403 FR 240,0000 5.3887 1.293,2*. 77.60 0.00 0.00 0,00 0.00

10039079 0/30 5403 UN 100.0000 2,7495 274,95. 16,50 0.00 0,00 0.00. 0,00

1385 30039079 0/30 5403 , UN 800,0000 2,7495 2.199,57 131,97 0,00, 0,00, 0,000,00

1385 30039079 0/30 5403 UN 1.600,0000 2,7493 4.399,16 263.95 0.00 0,00 0,00 0,00

l-vrtiaomOVIOnOlIai 11.14 S)
ANfwvoftnào l.l
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IDENtinCAÇÃÒ DO ÉMÍTENTÈ
DANFE

Documento Auxiliar <ls Nota Fiscal
Eletrônica

PORTAL DA AMAZÔNIA MEDICAMENTOS LTDA
AV PEDRO NEIVA DE SANTANA, 2003

VILA PARATI. 65913-520

IMPERATRIZ - MA Font/Ftx-, 08007078640

0-ENTRADA

I ● SAtDA
í aiAVI’ DR ACESSO

2123 0510 5944 3400 0110 5500 1000 2427 2311 4917 9187
N”. 000.242.723

Série 001
Follut 5/S

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

WWW,nfe.teeDda.gov.br/poital ou no site da Sefaz Autorizadora
TUXFJjA da operaçAo PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENPA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBroA DE TERCEIROS
|Í53sCRÍõfÕ MUNICIPAL

421230014698811 - 18/05/2023 12:16:18
iCRIçAO ESTADUAL INSCRIÇAo ESTADUAL DO SUBST. IWBUT. CVPirCPE

123111S79 10.594.434/0001-10

.nos L l^RODL'TOS / SERVIÇOS

CÔDIOO PRODUTO OESCRICAO DO PRODUTO' 5ERVKO

ACFOLGTSSMG lOMl.(ÁCIDOFüUCO).
V I.T. 23.028 DATA FAB,; 01/01/2023 DATA VAL.; 31/01/2025
PERC.PARC.FCI:0-N. FCt:
58FEO56A-E543-4g27.8385.AI90l9BTE4?8ANVISA: 1071500660020
IaKc: 23.028 Qutnl; 100.000 Fab; 01/01/2023 Vai: 3IA3I/202S
IVA/MVAM3.00S plcmaSl-20.00S BelCTnaSC-277,62 vIcinaSl“SS.32
(ITEM 41)

VALOR UNtT VALOR TOTAL VALOR DESC. B.CALC ICMS . VALOR ICMS VALOR IPl ALIQ.ICMS

925,41

UNNCMfSH CyCST CFOP QUA.VT

94 5403 FR30045090 0/30 100.0000 0.00 0,009,2541 55,52 0,00 0,00

ImpratK} f»/!0/202Saa UJ4 SS
Àr^vc gffo^o em ti

V.



RECEBEMOS DE LABOR IMPORT COMERCIAL 1MP EXP LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA SOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-«

N. 000115635

SÉRIE 2
identificacAo e assinatura do recededorDATA DE RECEBIMENTO

DANFEIdentificação do emitente

LABOR IMPORT COMERCIAL
IMP EXP LTDA

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA

ROD ANTüNIO IIEIL. 625(1

Complcmentn: MODL'LÜS09a 16

ITAIPAVA Ccp:8IOI6-0(M)

ITA.IAI/SC

Fonv: 11.16522525

□ CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4223 0201 0057 2800 1140 5500 2000 1156 3512 5146 1032

N. (100115635

SÉRIE 2

FOUIA «1/03

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfc.fa7.cnda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

342230026145340 03/02/2023 18:24:35

ABURITI

DJPfOC 1Q23
FTs:inscriçAo estadual

258320052

lNSC.FLSTADL'ALDO,SL'BST.TRIlJ.

126145482

CNPJ/CPF

01.005.728/001 MO Rub.

DF.STINATAHIO/REMETENTE

nome/razAo social

SANA COMERCIAL DE MEDICAMENTOS LTDA

DATA DE EMISSAOCNPJ/CPE

01.721.446/0001-78 03/02/2023

DATA entrada/saídaendereço

RSAO FRANCISCO. I5Q

IlAIRRO/DISTRITO CF.P

SAO FRANCISCO 65800-000

HORA ENTRADA/SAÍDAINSCRIÇAO ESTADUAL

I2I55I660

município

DALSAS

FONE/FAX

9935413095

UF

MA

FATURA

001 002 003

04/03/2023

3,576.25

19/03/2023

3.576.25

03-04/2023

3,576,25

■ECAl.fUI.O DOICMS

10,652,51

BASE DE CALCULO DO ICMS SÜBSTITUICAOII VALOR DO ICMS SUBSTITUICAOVALOR DOICMS

447.40

VALOR TOTAL DO.S PRODUTOS

10.247,750,00 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO FHEI K

404,76

VALOR 1)0 SEGURO

0,00

DESCONTO VALOR noin

76,24

VALOR TOTAL DA NOTA

10.728,750,00 0,00

TRANSPORTADORA OLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

TRANSPORTES FARIAS FAZ LTDA - ME

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULOFRETE POR CONTA

0-REMETENTE

UF CNPJ/CPF

13.817.856/0001-04

ENDEREÇO

ROD. BR 101 KM 65. S/N SL02 Fone: 47 34246814

INSCRIÇÃO ESTADUAL

256437424

MUNICÍPIO

ARAQUARI

UF

SC

QUANTIDADE F.SPF.CIF.

CAIXA

NUMERAÇÃOMARCA PF-SO BRUTO

205,433

PESO LIQUIDO

195.65022

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

DESCRIÇÃO DO PROD2SER.

BOLSA COI. URINA S/F 200

OML

F.;22IOSCOI DT. VAI.ID:

30/09/27

COD. PROD NC.M/.SH

39269030

eST CFOP

6102

UN QUANT. V,UNITÁRIO V.TOTAl. BC.ICMS V.ICM.S V.IPI A.ICMS A.IPI

4950 600 UN 100,0000 3,1600 316,00 328,48 0,00 7,00%22,99 0,00%
■ LOT

583A 'CATETER INTRA FEP 14G C

/50 SOI.IDOR (BM)-I.OT

E: 012206A DT. VAI.ID: 3

1/05/27

90183929 100 6102 CX 4,0000 31,4200 125,68 130,65 5,23 0,00 4,00% 0,00%

CATETER INTRA FEP I8G C

/ 50 SOI.IDOR (BM)-LOT

E: 052207D DT. VALID: 3

0.-06/27

90IR3929 100 6102 CX 12,0000 26.9700 323,64 336,42 13,46 0,00 4,00% 0,00%

587A CATETER INTRA FEP 22C C

'50 SOLIDOR (BM)-LOT

E: 052207F DT. VALID: 3

0.'06/27

90183929 100 6102 CX 20,0000 27,4700 549,40 571,10 22,84 0,00 4,00% 0,00%

588A CATF.TER INTRA FEP 24G C

/ 50 SOI.IDOR (BMl-LOT

90183929 100 6102 CX 20,0000 29,4700 589,40 612.68 24 ..SI 0,00 4,00% 0,00%

C:aI.CULO 1)0 ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO LSSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

MD-5:94DB1)83II30F3C67A412EAC4010EC56IF PRODUTOS O ALÍQUOTA 0%, PIS/COITNS

CONFORjME. Decreto n® 6.426/2008, artigo 1°, inciso III

Protocolo: 342230026145.140

Pcdido(s) do Venda: 398481 / PedidoIs) do Clicmc: ENTREGA DAS 9 AS ll:30E

DAS 14 AS I7HRS DE SEGUNDA A SEXTA Vendedor ALEXANDRA RIBEIRO M3: 1,4812 FRETE:

CIF.Enquadramcnio na RDC 379/20 Informamos que o(s) botoio(s) rcfcrcmc<s)

esta Noia Fiscal serão cnircgucs em seu endereço de eobranca cm ale 15 dias

ulcis. Caso nao recebido dentro dcsic prazo, favor entrar em coniaio com nossa

area financeira. Toda eobranca bancaria da Labor Import e eeniralizada junio
ao,s Bancos Saniander c Brasil. Prezado Clicnic: FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO

ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES.

RESERVADO AO FISCO

á



DANFEIdentificação do emitente

LABOR IMPORT COMERCIAL
IMPEXPLTDA

DOCL MENTO AUXIUAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA

N.000115635

SÉRIE 2

FOl.IIA 02/03

RODANTONIOIlF.1L. 6250

Cnmpicmcnio: MüDUI.OS 00 a 16

ITAIPAVACtp:»».116400

ITAJAl/SC

□ CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4223 0201 0057 2800 1140 5500 2000 1156 3512 5146 1032

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

Fünc: 11.16522525

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

342230026145340 03/02/2023 18:24:35

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA "Ü >MA

5SEfíí:inscricAo estadual
2583200S2

INSCESTADUAI. DOSL BST.THÍB-

126145482

CNPJ/CPF

0l.005.728/00ll-40 Rub

dados do produto / serviço

descricAo do prodjser.

E:0I2208GDT. VALID: 3

V.IPI A.ICMS A.IPIcon. PROD NCM/SIl eST CFOP UN yUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.1CMS V.ICMS

1/07/27

60006 CURATIVO CURE AID COR D

A PELE C/500 (PP)-LOT

E: I5H22 DT. VALID: 31/

07/77

30051020 100 6102 CX 10,0000 6.44 0,00 4,00% 0,00%15,5000 155.00 161,12

5401 EQUIPO MACRO COMPLETO L

2PVCC/25(SW) -LOT

E: 25062022 DT. VALID:

25/06/25

90189010 100 6102 PT 240,0000 21,5370 5.168.87 5.373.03 214,92 0,00 4,00% 0,00%

3' EXTENSOR 2 VIAS C/CLAMP

C/50 SOLIDOR

:0I2II2DT. VALID: 30/

1176

90189010 100 6102 CX 8,0000 0,00 4.00%38,0000 304,00 316,00 12,64 0,00%

-LOTE

SOOlS GARROTE AZUL COM TRAVA

-LOT

E: A62004 DT. VALID: 05

/04/27

63079090 100 6102 UN 15,0000 7.1200 0,00 4,00%106,80 111.02 4,44 0,00%

(IM)

558 KIT ESFIGMOMANOMETRO VE

LCRO SOLIDOR - LOT

E: 21322092 DT. VALID:

VALID. IND.

90189069 100 6102 UN 10,0000 48,7000 487,00 506,24 20,25 26.32 4,00% 5,20%

4422 LA.MINA BlSTURl 15CARUO

NOaiOO(UT)

E: 21954 DT. VALID:3I/

0577

90189029 100 6102 CX 5,0000 22,8300 114,15 118,66 4.75 6.17 4.00% 5.20%
-LOT

4425 LAMINA BlSTURl 22 CARüO

NO C/100 (HT)

E: 22073 DT. VALID: 30/

0677

90189029 100 6102 CX 5,0000 22.9800 114.90 119,44 4,78 6,22 4,00% 5,20%
■ LOT

44 LAMINA BlSTURl 23 CARRO

NO C/100 (HT)

E:2I854 DT. VALID: 30/

0477

90189029 100 6102 CX 10.0000 22,9100 229,10 238,14 9,52 12J8 4,00% 5,20%
-LOT

4427 LAMINA BlSTURl 24 CARBO

NO C/100 (HT)

E: 22173 DT, VALID: 31/

0877

90189029 100 6102 CX 10,0000 22.8500 228,50 237,53 9,50 12,35 4,00% 5,20%
- LOT

80 SCALP INFUSÃO 2IG LOCK

PVC C/100 SOLIDOR ● LOT

Er 81 122041 DT. VALID:

30/04/27

90183929 100 6102 CX 10,0000 19.2100 192.10 199,69 7.99 0.00 4.00% 0,00%

81 SCALP INFUSÃO 23G LOCK

PVC C/lOO SOLIDOR-LOT

E: 82122071 DT. VALID:

31/07/27

90183929 100 6102 CX 30.0000 18,2900 548.70 570,37 22,82 0.00 4,00% 0,00%

83 SCALP INFUSÃO 27G 1 OCK

PVC C/l 00 SOLIDOR-LOT

E: 84122061 DT. VALID:

30/06/27

00183929 100 6102 CX 5,0000 18,1600 90,80 94.39 3,77 0,00 4,00% 0,00%

18 SONDA FOLEY 2 VIAS 12/5

CC C/10 SOLIDOR -LOT

E: 08322031 DT. VALID:

3I/03/27

90183921 600 6102 CX 3,0000 20,6800 62,04 64,49 4.52 0,00 7,00% 0,00%

20 SONDA FOLEY 2 VIAS 16/5 90183921 600 6102 CX 10,0000 23,8500 238,50 247.92 17,35 0,00 7.00% 0,00%



DANFEIdcntiricação do emitente

LABOR IMPORT COMERCIAL
IMP EXPLTDA

DOCUMCNTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA

N.000115635

SÉRIE 2

FOLHA 03/03

RODANTONIO HEIL, 625(1

Camplomcnin: MODULUS U9 i 16

ITAIPAVA Ccp:8UI6^(M)

ITAJAI/SC

□ CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4223 0201 0057 2800 1140 5500 2000 1156 3512 5146 1032

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
\vww.nfc.fazenda.gov,br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

Pnnv: 11.16522525

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

342230026145340 03/02/2023 18:24:35

NATUREZA DA OPERACAO

VRNDA DE MERCADORIA

B A
Proc -2C23-
FTs: 3INSCRIÇÃO ESTADUAL

258320052

CNPJ/CPK

01.005.728/0011-40 Rub..
INSC.tLSTADUAL DO SUHST.TRIB.

126145482 E
DADOS DO PRODUTO /SERVIÇO

A.IPlDESÇRIÇAO DO PRODjSER.

CCC/IOSOLIDOR -1-OT

E: 08522071 DT. VAl.ID:

31/07/27

V.IPI A.ICMSV.1CMSgUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMSCOD. PROD NCM/SII eST CFOP UN

SONDA FOLEY 2 VIAS 20/5

CCC/lOSOüDOR -LOT

E: 08722012 DT. VALID:

31/01/27

90183921T) 600 6102 cx 0,00 7.00% 0.00%69,07 4.843.0000 22.1500 66.45

591 KIT ESTETOSCOPIO VELCRO

SIMPLES SOLIDOR - LOTE

: 21422092 DT. VALID: V

ALID. IND.

90189099 100 6102 UN 5,20%3.76 4.89 4,00%10,0000 9,0500 90.50 94.07

TUDO ROXO EDTA K3 4ML V

DR C/l00(AO)

E: 11722101 DT. VALID:

31/10/24

90183999 100 6102 CX 6,0000 7.91 4,00% 5,20%24,3700 146,22 152,00 6.08

- LOT



RECt-BEMOS DE CIRÚRGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO SO.LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA SOTA FISCAL INDICADA AO LADO NK-í

N.001616428

SÉRIE 4
IDENTinCACAO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

DANFEIdcntincaçâo do emitente

CIRÚRGICA FERNANDES C.M
AT.CIR.IIO.SO.LTDA

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

i-saIda
□

ALAMEDA AFRICA, 57U

Complemento: LOTE

TAMBORE Cep;06543-.I06

SANTANA DE PARNAIBA/SP

Fone: 1141521)5111)

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3523 0761 4180 4200 0131 5500 4001 6164 2811 3262 6902

N.00I6I6428

SÉRIE 4

FOLIIA 01/03

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 AUTORIZACAO DE USO

135231142697452 17/07/2023 14:25:55

B A

Proc. 2021

INSCRIÇAO ESTADUAL
623112422119

INSC-ESTADUAL do subst.trib.

124831834

CNPJ/CPF

61.418.042/0001-31 Rub.P
DESTINATARIQ/REMETENTE

DATA DE CMISSAOnome/razAo social

SANA COMERCIAI. DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ/CPF

01.721.446/0001-78 17/07/2023

DATA ENTRADA/SAIDAENDEREÇO

RUA SAP FRANCISCO, ISO

BAIRRO/DISTRITO

SAO FRANCISCO

CEP

65800-000

HORA entrada/saIdainscricAo estadual

I21S5I660

município FONE7FAX

9935413095

UF

RAl-SAS MA

FATURA

001 002 003

16/08/2023

4.279.85

31/08/2023

3.001.08

15/09/2023

3.092,02

C^4^LO_ 1)0 IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

7.327.79

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

1.278,77

II, E CALCULO DO ICMS

8.994,03

VALOR 1)0 ICMS

430,30

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

8.994,03

VALOR DO FRETE OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI

100,15

VALOR TOTAL DA NOTA

10.372,950,00 0,00 0,00 0,00

TRA^^SPORTADOR/^ OLU,ME■S TRANSPORTADOS

RAZÃO SOPAL

JOLEEMIX TRANSPORTADORA LTDA

CÓDIGO ANTT PLACA DO VElCULOFRETE POR CONTA

1-DESTINATARlO

UF CNPJ/CPF

29.302,477/0003-75

ENDEREÇO

R MINEIROS 148

INSCRIÇÃO ESTADUAL

127089467115

●MUNICÍPIO UF

GUARULHOS SP

OUANTIDADE F.SPF.CIE

VOLUMES

NUMERAÇÃOMARCA

CIRÚRGICA FERNANDES

PESO BRLTü

290,520

PESO LIQUIDO

263,25753

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

DESCRlCÃO DO PRODJSER.

ALGODAO HIDROFILO 500GR

FAROL

COD. PROD

F500

NC.M/Sll

30051090

eST CFOP UN OUANT. V,UNITÁRIO V.TOTAL BC.ICMS A.IPIV.ICMS V.IPI A.ICM.S

010 6404 RL 40,0000 13,5345 541,38 541,38 37,89 0,00 7,00% 0.00%

' Lotc;22723B, Validade

:0l/07/28,Quamidade:4

0

LB661008 SONDA URETRAL PVC FR08

FOYOMED

|Lülü:FY2209073,Valid

ade:25/ll/27.Quamidad

c:500

90183929 100 6102 PC 500,0000 0,6860 343,00 343,00 13,72 0,00 4,00% 0,00%.

LU66I0I2 SONDA URETRAL PVC FRI2

FOYOMED

! Lolc:FY2209073A, Vali

dadc:25/ll/?7.0uamida

dc:500

90183929 100 6102 PC 500,0000 0.6600 330,00 330,00 13,20 0,00 4,00% 0,00"/;,

NUTRI 500 FRASCO NUTRIÇÃO ENTERAL

C/ A1.CA 500ML CX.'90 NUT

RIMED

|LoIc;050723390l,Vali

39269030 000 6102 cx 1,0000 132,0000 132,00 132,00 9.23 0,00 7,00% 0,00%

CALCULO DO IS.SQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL BASE DE CÁLCULO DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR DO IS.SQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

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 DF. 06/10/2008. O FRETE FAZ

BASE DF. CALCULO - ITENS: 8. 10. 11 E 22.

Protocolo: 135231142697452

Rota Enircga: 171 11 Rep: 405 - HEALTH SOLUTION REPRESENTAÇÕES HOSPITALARES

LTDA 1 Ped Cliente: 2066134 Rota: 0000 I N Ped: 2066134 EXP/1 Transp: 49804 -

JOLEEMIX I Cod Clicnlc:2768l [Aliq. de ICMS conf. Rcsol. Senado Federal 13/2012

RESERVADO AO FISCO



DANFEIdentificação do emitente

CIRÚRGICA FERNANDES C.M
AT.CIR.HO.SO.LTDA

DIKXMCNTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-IiNTRADA

1-SAÍDA

N.001616428

SÉRIE 4

FOI.IIA 02/03

ALAMEDAAFRICA.570

Complemento: LOTE Y

TA.MIIORECcp:06S4.1O0«

SANTANA DE PARNAIBA/SP

□ CHAVE DE ACESSO DA NF-E

3523 0761 4180 4200 0131 5500 4001 6164 2811 3262 6902

Consulta de aulenlicidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fa/cenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

Fone: II4I520S0I)

PROTOCOLO DE AUTORIIAÇAO DE USO

05231142697452 17,'07/2023 14:25:55

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS B

Pfõê=

FIs..
Rub.

5525
INSCRICAO F.STADUAL
623112422119

CNPJ/CPF

6l.4ia.042/0001-31

1NSC.ESTADUAI. 1)0 SUnST.TRIB.

124831834

P
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

DESCRICAO do PROD2SER.

dacIc;05/07/25. Quantida

A.ICMS A.IPIV.ICMS V.IPIQUANT. V.UMTARIO \’.TOTAL nc.iCMScoo. PROD NCM/SH eST CFOP UN

dc:l

FY0510 INFUSOR 2 VIAS C/ CLAMP

ADULTO WILTEX

lI.oic:FY2112068. Valid

adc:l4/03/27, Quanlidad

c:l200

90183999 100 6102 PC 0,00 4,00% 0,00%32,991.200,0000 0.6871 824.52 824.52

NAT50 LENÇOL PAPEL HOSP.DESC.

50X50 NATURAL CX/10 PLU

MAX

|Lo(c:240523ll23. Valí

dadc:24/05/2S, Quanlida

dc:10

48030090 000 6102 CX 0.00 7,00% 0,00%10,0000 47,2767.5230 675,23 675,23

NAT70 LENÇOL PAPEL HOSP.DESC.

70X50 NATURAL CX/IO PLU

MAX

lLotc:2505231l23, Valí

dadc:28/05/28, Quantida

48030090 000 6102 CX 5,0000 0,00 7,00% 0.00%82,8080 414,04 414,04 28,99

dc:5

03.0094 SERINGA DESC. 03ML C/AG

.25X7LSSR

I Loic:K3l6. Va!idadc:0

9/03/28, Quaniidadi;:300

90183119 110 6403 PC 3.000,0000 0,1848 0,00 4,00% 0,00%554.48 554,48 22,18

0

WS-06Í-004-5 PINCA DISSEC. DT RATO 1

X2 RT 14.5CM WELDON

1 Lotc:25102965, Valida

dc:3l/l2/27,Quamidadc

90189099 100 6102 PC 4.0000 7,6075 30,43 1,58 4.00%30,43 1.21 5,20%

;4

S259 AGULHA RAQUI LANCETA (Q

UINCKE) 25GX3 í/2"-90

x05 UNISIS

I Lüie:22LI50, Validade

;28/l 1/27, Qjaniidado;l

90183219 110 PC6403 150,0000 4,1662 624,93 624,93 25,00 49,99 4.00% 8,00%

50

S269G AGULHA RAQUI LANCETAtQU

INCKE)26GX3 1/2-90X4,5

INTROD UNISIS

i Loic:22L155, Validade

:28/H/27.0uamidadc:5

90183219 110 6403 PC 50,0000 7,3710 368,55 368,55 14.74 29,48 4,00% 8,00%

0

FClOO FIXADOR CELULAR lOOMLC

RAL

; Lülc: 162958, Validade

:28/01/25, Quantidado:2

38221200 000 6102 PC 24,0000 7,9846 191,63 191,63 13,42 0,00 7,00% 0.00%

4

3ULT GEL P/ ULTRASSOM 5KG MU

LTIGEL

I Loic:l 106, Validade: I

0/07/25. Oi>anti(l.i(lc:6

30067000 000 6102 PC 6,0000 20,2667 121,60 121.60 8.51 0,00 7,00% 0,00%

M DL 1840 AG.HIP. 40X12(180X1 1/

2)CX/I00 WILTEX

I Lolc:2208l7. Validade

: 16/08/27, Quantidade:!

90183219 110 6403 CX 15,0000 5,5460 83,19 83,19 3.32 6,66 4.00% 8.00%

5

000.203 SCALP CANULA 230 INTRAV

WILTEX

I Lnte:220425, Validade

90183929 100 6102 PC 5.000,0000 945.00 945,00 37.80 0.00 4,00% 0.00%



DANFEIdentifícação do emitente

CIRÚRGICA FERNANDES C.M
AT.CIR.HO.SO.ETDA

DOCLMCNTO AUXILIAk DA

NOTA FrSCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA

N.001616428

SÉRIE 4

FÜIJIA 03/03

Al.AMEDAAFRICA.570

Complemento: LOTE Y

TAMBORE Cep;(l654.L.<06

SANTANA DE l■ARNAIBA/SP

□ 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-c
www.nfe.razenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

Fone: ll4l52H5nU

B ÍA
mmiPROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

135231142697452 17/07/2023 l4-.25;55

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDAS
Proc. í2023

Sê:

F
Rub.INSCRIÇÃO ESTADUAL

623112422119

INSC.ESTADUAL DOSUBST.TRIB.

124831834

CNPJ/CPF

61.418.042-'0001-3l

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD7SER. A.ICMS A.1PIV.ICMS V.IPINCM/SH eST CFOP UN yUANT. V,UNITÁRIO V.TOTAL BC.ICMS

:24/04/27.Qtianlidadc:5

000

LB641022L SONDA NASOGASTRICA l.ONG

A22FRFOYOMED

; Loic:FY2l09033. Valid

B(lc: 16/10/26, Quantiüad

e;20

90183929 100 6102 PC 0,00 4.00% 0.00%20,0000 24,00 0,951.2000 24,00

LB6210I4 SONDA ASP. TRAQUEAL NR.

14FR FOYOMED

I Lolo;FY2209073, Vülid

adc:25/ll/27, Quanlidaii

c:l00

90183929 100 6102 PC 100.0000 0.00 4,00% 0,00%0.5934 59,34 59,34 2.38

1.B6210I6 SONDA ASP. TRAQUEAL NR.

I6FR FOYOMED

I Lote:FY2209073. Valid

adc:25/ll/27.Quaniidad

90183929 100 6102 PC 60,0000 0.6450 38.70 38,70 1.54 0,00 4.00% 0.00“/í,

c:60

F0IA02I6I0 SONDA FOLEY 2VIAS LATEX

NR.I6 30MLWELLLEAD

iLo(c:22IOOl2l4|.Vali

dadc:24/IO/27, Quanlida

de:100

90183921 600 6102 PC 100,0000 1.8400 184,00 184.00 12,88 0,00 7.00% 0,00"/i,

F01A0218I0 SONDA FOLEY 2VIAS LATEX

NR.1830MLWELL LEAD

I Lolc;22040l0848, Vali

dadc:l4/04/27,Qiianiida

de:50

90183921 600 6102 PC 50,0000 1,8400 92.00 92,00 6.43 0.00 7,00% 0.00%

KKNUTPB007 FITAMICROP. t00X4,5C

/CARR WILTEX

I Lolc:20230320. Valida

de: 19/03/28. Quaniidade

30051090 110 6403 RL 96,0000 4.1830 401,57 401,57 16.06 0,00 4.00% 0.00%

:96

05.0192 SERINGA DESC. n5MLC7AG

.25X7LS SR

Loic:K466, Validade:!

3/04/28, Quíinlidade:400

0|Lolc:K570, Validade

;04/05/28, Quantidadc:4

90I83II9 no 6403 PC 8.000,0000 0,2112 1.689,86 1.689,86 67,60 0,00 4,00% 0,00%

000

GF4-3 EQUIPO NUTRIÇÃO F.NTERAL

C/ FILTRO SAFER

i Loic:220820. Validade

. 19/08/27, Quaniidade: I

90189099 100 6102 PC 150,0000 1,4047 210,70 210,70 8.43 10,96 4,00% 5,20%

50

99.830.20 ELETRODO ECO ADULTO PT/

50 LESSA

. Lü1e:33622S06M000, Va

lidade:l2/08/25. Quanii

dadc:IO

90181990 100 6102 PT 10.0000 11.3880 113.88 113,88 4,56 1.48 4,00% 1,30%



B6

Proc.

FIs..
Rub,

2023

f10-11.1994 ^

ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJ yV" 01.612,525/0001-40

Rua São Raimundo, iU 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:

WA DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS E MATÉRIAS

HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 37.014.105/0001-00

Burilicupu - MA, em 02 de outubro de 2023.



Sa^B
PREFCITURA MUNICPAL OE BUR[TICUPU/MA

PLANILHA DE COMPOSIÇÍO DE PREÇO OE CUSTO
PREGíO: 034/2023

ABERTURA; 17 DE AGOSTO 2023 08:30 HRS

Proc.
FIs.

Rub.i3

2023

DISTRIBUIDORA
SAÚDE

ICMSOIFAL PIS/COFINS _ IRjPJ/OU D*tp. Adm. : Frete

0,00%

ICMS

P. Unit.

R$ 90.00

VI Cuito FineiHem Detcrlfio P. Finei Unh 3,6S% merltup21,00% 2,28% SK 2% lUCRO LIQUIDO

FUROATO DE FLUTICASONAeTRIFENATATO DE

VILANTEROL 100/25
RSS78 R$ 154,07 R$ 18,90 RS 3,29 RS RS 4.S0 RS 1,80 RS 120,54RS 2,05 21,76% 2,26

SORO FISIOLÚGICO 500 MLS92
RS 0,11 RSRS RS 2,90 RS RS RS RS 0,15 RS 0,06 RS 2,26 3.884,97 0,61 0.07 21.85%

Tereiine ● PI. 02 de autubro de 2023

WA OISnwuCOlA 0Càil£01CAMEffTOS (

MAT(*UA HOS^J OSOOOt 30
MPEAMHtgt I auiTHl n99JWi«

«1140118

WA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALARES LTOA

37.014405/0001-00



INF-eECEBEMOS DE A M FARMA MEDICAMENTOS EIRELIEPP OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
vIDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 10/05/2023 VALOR TOTAL: RS 37.397,93 DESTINATÁRIO: WA DISTRIBUIDORA DE MED E MAT HOSP LTDA - RUA
ÍURILO BRAGA. 721 VERMELHA TERESINA-PI		 N“. 000.187.837

Série 001IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICA ÇÂO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

A M FARMA MEDICAMENTOS EIRELI EPP

RUA D LOT DISTRITO INDUSTRIAL, 921
DISTRITO INDUSTRIAL - 64027^68

TERESINA - PI Fone/Fax: 32237807

0 - ENTRADA

I - SAÍDA

N°. 000.187.837
Série 001
Folha J/7

1 CHAVE DE ACESSO

2223 0519 2576 1600 0170 5500 1000 1878 3713 6170 9456

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-e

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

32223Q008836672 - 10/05/2023 17;14:36VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF■ISCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL

19.257.616/0001-70195354303

■ESTINATÁRIO / REMETENTE
DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPFOME / RAZÃO SOCIAL

10/05/202337.014.105/0001-00VA DISTRIBUIDORA DE MED E MAT HOSP LTDA
DATA DASÃlDA/ENTRADABAIRRO/DISTRITO CEPNDEREÇO

10/05/202364019-350VERMELHAlUA MURILO BRAGA. 721
HORA DA SAÍDA/ENTRADAINSCRIÇÃO ESTADUALlUNlCfPIO UF FONE/FAX

17;14;31196667488PI 1 8632181450^ERESINA

AATURA/DUPLICATA

Proc.!

Fis.;
Rub.,

0041 Num.

29/06/2023 Venc.

RS 7.479,59] [Valor

005003| Num.
19/06/2023 Venc.

RS 7.479,591 Ivalof

OOl] Num.
30/05/2023 Venc.

RS 7.479,57] jvalor

:Ál.CoiL.O DO IMPOSTO

002 Num.

09/06/2023 Venc-

RS7.479.59)lValor

2023um.

09/07/2023

RS 7.479.59,
enc.

alor

PÍVaLOR DO PIS V.TOT/VLPRODUTOlV, FCP UF DEST.V. IMP- IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET.BASB UK CALC. ICMS S.r.ASE DB CALC. DO ICM.S VALOR DO ICMS VALOR DO (CMS SUBSr.

37.387.9:6.62Q.OO0.000.000.000.002.059.55 432.51
V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSV, TOT. TRIB,VALOR TOTAL IPi V, ICMS UF DEST.DESCONTO OUTRAS DESPESASALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

37.397.9:30.590.00O.OOl0.0010.000.00 0.000.00

RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
CNPJ / CPFPLACA DO VEICULO UFOME / RAZÃO SOCIAL CODlGO ANTTFRETE

0-Por conta do Rem 19.257.616/0001-701 M FARMA DISTRIBUIDORA
ÍÜFMUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALNDEREÇO

ISENTOPITERESINAlUAD
TPESO LÍQUIDO'F.SPP.CIF. NUMF.RAÇÃO PESO BRUTOMARCAUANTIDADF.

87.25187.25062CAIXA92

>ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ãlíqT
ICMS

ãlRVALORB.c/ac

ICMS

VALOR

ICMS
Vi\LOR

TOTAL

VALOR
DESC

VALOR

UNITÍDIC»0 PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO UN QUANTCFOPNCM/SH O/CST IPIIPI

0,00 0,00 0,0(0,000,00 0,0010,0700 100,705403 UN 10,0000AERODINI lOOMCG JATO200DOSE

(SALBUTAMOL) (TEUTO)
Lista (+)
Volume: 81 Ute: 07642207 Quant: 10.000 Fab:
05/07/2022 Vai: 05/07/2024 Retido na compra:
BASE ICMS ST=70,80 pSc=6,30 VALOR ICMS
ST=4,46

30049039 0601774

0,00 0,00 0,0(0,0036,20 0,00 0,005403 UN 10,0000 3,6200AFOPIC 5MG 20CPRS (ACIDO FOLICO)
(TEUTO)
Lista (-)
Volume: 81 Lote; 9824205 Quant; 10.000 Fab;
08/11/2022 Vai; 08/11/2025 Retido na compra:
BASE ICMS ST=22,70 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=l,43

30049099 0603842

0,00 0,00 0,0(0,001.086,00 0,00 0,005403 UN 300,0000 3,62003842 AFOPIC 5MG 20CPRS (ACIDO FOLICO)
(TEUTO)
Lista (-)
Volume: 53,54,55,56,57,58 Lote; 9824207 Quant:
300.000 Fab: 08/11/2022 Vai; 08/11/2025 Retido ni

compra: BASE ICMS ST=750,00 pSt=6,30
VALOR ICMS ST=47,25

30049099 060

0,00 0,0<0,00 0,005403 UN 1,6000 320,00 0,00 0,00115 ALBEL 400MG ICPR MASTIG (ALBENDAZOL
(GEOLA)
Lista (+)
Volume; 39,40,41,81 Lote: 2301481 Quant:
200.000 Fab: 03/02/2023 Vai: 28/02/2025 Retido ni

compra: BASE ICMS ST=218,00 pSt=6,30
VALOR ICMS ST=13,73

30049063 060 200,0000

0,00 0,00 0,0(0,000,00 0,005403 UN 19,0000 4,6800 88,921248 ALGY FLANDERIL 300MG 20CPRS

(IBUPROFENO) (VITAM)
Lista (-)
Volume: 81 Lote: 074349 Quant: 19.000 Fab;
10/12/2022 Vai: 10/12/2024 Retido na compra;
BASE ÍCMS ST-6I,75 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=3,89

30049029 060

'ADOS ADICIONAIS

yFORMAÇÕF.S COMPLEMENTARES RESERVADO AO HSCO

if. Contribuinte: FANTASIA DESTINATÁRIO: WA DISTRIBUIDORA SAUDE

ED.VENDA; 219237

:OMERCIAL: REPRES.:54 OPERAD.:74 AG. COB:BANCO ITAU

.OTA; PI/MA

:OD CLIENTE: 1915

rUM“ ALVARA; 2020



DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

A M FARMA MEDICAMENTOS EIRELl EPP

RUA D LOT DISTRITO INDUSTRIAL, 921
DISTRITO INDUSTRIAL - 64027-468

TERESINA - PI Fone/Fax: 32237807

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA
1 CHAVE DE ACESSO

2223 0519 2576 1600 0170 5500 1000 1878 3713 6170 9456
N^ 000.187.837

Série 001
Folha in

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

322230008836672 - 10/05/2023 17:14:36

ATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO
●JSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF

19.257.616/0001-70195354303

■ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ídigo produto
ALlQ.
ICMS

VALOR ALKB-CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESCDESCRIÇÃO DO PRODUTO! SERVIÇO UNO/CST CFOP QUANTNCM/SH IPI IPI

0,00 0,0(0,00 0,00687,00 0,00 0,005403 FR 150,0000 4,58005250 ALUMIMEC 60MG/ML lOOML (HIDROX DE
ALUM) (IMEC)
Li.sta {●)
Volume; 20,21,22 Ute; 0030252 Quant: 150.000
Fab; 01/03/2023 Vai: 01/03/2025 Retido na compra
BASE ICMS ST=390,00 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=24,57

30049099 060

B

Proc.

Rub.i^l

2Q23

0,00 0,0(0,000,00 0,00UN 14,8500 1.485,00 0,005403 100,0000AZITROPHAR SUSP PO 600MG

(AZITROMICINA) (PHARL)
Lista (+)
Volume; 42,81 Lote: 231344 Quant: 100.000 Fab:
10/03/2023 Vai: 31/03/2025 Retido na compra;
BASE ICMS ST=1,019,00 pSt=6,30 VALOR 1CM5
ST=64,20

30042029 060890

0,(H0,00 0,000,00 0,0026,55 0,005403 UN 15,0000 1,7700BELFAREN 50MG 20CPRS (DICLOF SODICO)
(BELFA)
Lista (-)
Volume;81 Lote: 102260 Quant: 15.000 Fab:
25/10/2022 Vai: 25/10/2024 Relido na compra:
BASE ICMS ST=14,85 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=0,94

30049037 0601217

0,0(0,00 0,000,000,00 0,00FR 150,0000 7,3800 1,107,00060 5403BELSPAN GTS 20ML (BUTIL+DIPIRONA)
(BELFA)
Lisia (-)
Volume: 12,81 Lote: 102331 Quant: 150.000 Fab:
31/10/2022 Vai; 31/10/2024 Retido na compra:
BASE ICMS ST=748,50 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=47,16

300490994406

0,0(0,00 0,000,00 0,0031,40 0,005403 UN 5,0000 6,28000603390 CARDBET 25MG 30CPRS (CARVEDILOL)
(MULTl)
Lista (●)
jVolume; 81 Lote: 3H6203 Quant: 5.000 Fab:
,21/12/2022 Vai: 21/12/2024 Relido na compra:
BASE ICMS ST=20,24 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=1,27

30049099

0,00 0,00 0,0(0,000,00999,57 0,005403 UN 143,0000 6,990030039079 060CIPROFLOXATRIN 500MG 14CPRS

(CIPROFLOXACINO) (GLOBO)
Lista (+)
Volume: 81 Lote; A035-002/23 Quant: 143.000
Fab; 02/02/2023 Vai: 23/01/2025 Retido na compra
BASE ICMS ST=664,95 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=4!,89

725

0,00 0,00 0,0(0,000,005,7300 57,30 0,005403 UN 10,000021069030 060COMPLEXAN B 50CPRS (COMPLEXO B)
(PHARM)
Lista (o)
Volume: 81 Lote: 008/22 Quant; 10.000 Fab:
01/08/2022 Vai; 01/08/2024 Retido na compra;
BASE ICMS ST=44,90 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=2,83

ms

0,00 0,00 0,(K0,000,00 0,00FR 3,6900 553,505403 150,0000COMPLEXAN B XPE lOOML (COMPLEXO B)
(PMARM)
Lista (o)
Volume: 10,11,81 Lote: 010/22 Quant: 150.000
Fab; 01/08/2022 Vai; 01/08/2024 Retido na compra
BASE ICMS ST=426,00 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=26,84

21069030 0602301

0,00 0,00 0,0(0,000,00 0,00BG 4,0700 610,505403 150,0000CONAZOL CRE 20MG 20G (CET0C0NA20L)
(BRAST)
Lista (-)
Volume: 38.81 Lote: 014278 Quant: 150.000 Fab:
18/02/2023 Vai: 28/02/2025 Retido na compra:
BASE ICMS ST=418,50 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=26,37

30039087 0605

0,00 0,00 0,0(0,000,00BG 2,5400 381,00 0,005403 150,0000DEXASON IMG/G CRE lOG

(DEXAMETASONA) (TEUTO)
Lista (+)
Volume: 67,81 Lote; 41340095 Quant; 150,000
Fab; 10/12/2022 Vai: 10/12/2024 Retido na compra
BASE ICMS ST=276,00 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=I7,39

30043290 0603891

0,00 0,00 0,0(0,0024,30 0,00 0,005403 UN 6,0000 4,0500DEXASON 4MG iOCPRS (DEXAMETASONA)
(TEUTO)
PF:2.09

Lista (+)
Volume: 81 Lote: 9465216 Quant; 6.000 Fab:
19/01/2023 Vai: 18/01/2025 Relido na compra:
BASE ICMS ST=15,66 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=0,99

0603517 30043290



DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

A M FARMA MEDICAMENTOS EIRELI EPP

RUA D LOT DISTRITO INDUSTRIAL, 921
DISTRJTO INDUSTRIAL - 64027^68

TERESINA - PI Fone/Fax: 32237807

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N“. 000.187.837
Série 001
Folha 3/7

1 Cl IA VE DE ACESSO

2223 0519 2576 1600 0170 5500 1000 1878 3713 6170 9456

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 USOATUREZA DA OPERAÇÃO

322230008836672 - 10/05/2023 17;14;36VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO
JSCRIÇÂO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL CNPJ / CPFINSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

19.257.616/0001-70195354303

lADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ídioo produto
ÃücVALOR ALIQ.

ICMS
B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALOR
UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESCDESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO UNNCM/SH 0/CST CFOP QUANT IPlIPl

0,00 0,0{0,00 0,00UN 122,55 0,00 0,00DIGESTIL lOMG 20CPRS (BROMOPRIDA)
(TEUTO)
Lista (●)
Volume; 81 U(e; 7027146 Quant: 15.000 Fab:
07/10/2022 Vai: 07/10/2024 Retido na compra:
BASE ICMS ST=82,80 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=5,22

5403 15,0000 8,17001906 30049045 060

Froc.I4^£ÊCü3L2
Ftis.

A

0:3

¥
F.ub.

0,00 0,00 0,0(0.00 0,00FR 200,0000 3,2400 648,00 0,00DIGESTIL 4MG/ML GTS 20ML

(BROMOPRIDA) (TEUTO)
Lista (-)
Volume: 2,3 Lote: 0167235 Quant: 200.000 Fab:
16/01/2023 Vai: 15/01/2025 Retido na compra:
BASE ICMS ST=466,00 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=29,36

30049048 060 54032106

0,00 0,0(0,00 0,00356,00 0,00 0,005403 UN 40,0000 8,9000EZOPEN 200MG 25CPRS (ACICLOVIR)
(TEUTO)
Lista (+)
Volume: 81 Lote: 0089317 Quant: 40.000 Fab:
07/03/2023 Vai: 07/03/2025 Retido na compra:
BASE ICMS ST=256,00 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=16,13

30049069 0604205

0,00 0,0(0,00 0,000,0012,0000 3,7800 45,36 0,005403 UNGEN ALENDRONATO SODIO 70MG 04CPRS

(GERME)
Lista (+)
Volume: 81 Lote: 2V9770 Quant; 12.000 Fab;
14/05/2022 Vai; 14/05/2024 Retido na compra;
BASE ICMS ST=30,51 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST“1,92

30049059 0605430

0,00 0,CH0,00 0,000.003,0000 3,7800 11,34 0,005403 UNGEN ALENDRONATO SODIO 70MG 04CPRS

(GERME)
Lista (+)
Volume; 81 Lote: 2W4673 Quant: 3.000 Fab:
14/05/2022 Vai: 14/05/2024 Retido na compra:
BASE ICMS ST=7,63 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=0,48

30049059 0605430

0,00 0,0(0,00 0.000,009,9400 2.365,72 0,005403 UN 238,0000GEN AMOXICILINA 500MG 21CPRS (UNICH)
Lista (+)
Volume: 81 Lote; BACM23005 Quant: 238.000
Fab; 01/01/2023 Vai: 31/12/2024 Retido na compra
BASE ICMS ST=1.356,60 pSt=6,30 VALOR ICM5
ST=85,47

30041012 0603211

0.00 0,00 0,0(0,000,00 0,00FR 150.0000 17,7800 2,667,0054033861 GEN CEFALEXINA 250MG/5ML PO SUSP

lOOML (TEUTO)
Lista (+)
Volume: 4,5,6 Lote: 28861450 Quant: 150.000
Fab: 21/02/2023 Vai: 21/02/2025 Retido na compra
BASE ICMS ST=1.654,50 pSt=6,30 VALOR ICMJ
ST=104,23

30042052 060

O.OI0,00 0,000,00 0.00UN 336,0000 6,3266 2.125,74 0,00GEN CEFALEXINA 500MG lOCPRS (NOVA)
Uista (+)
Volume; 45,46,47,48,49.50,51 Lote: 3J8537 Quant:
336.000 Fab: 10/03/2023 Vai; 10/03/2025 Retido m

compra; BASE ICMS ST=1.538,26 pSt=6,30
VALOR ICMS ST=96,91

30042052 060 54035249

0,00 0.00 0,0(0,000,005403 UN 39,0000 6,3266 246,74 0,00GEN CEFALEXINA 500MG lOCPRS (NOVA )
Lista (+)
Volume: 81 Lote; 3K1105 Quant: 39.000 Fab:
13/03/2023 Vai: 13/03/2025 Retido na compra:
BASE ICMS ST=178,55 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=11,25

30042052 0605249

0,00 0,00 0,0(0.00 0,005403 UN 10,0000 29,3400 293,40 0,006715 GEN CLARITROMICINA 500MG lOCPRS

(PHARL)
Lista (+)
Volume; 81 Lote: 230553 Quant: 10.000 Fab;
06/02/2023 Vai: 28/02/2026 Retido na compra:
BASE ICMS ST=209,40 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=13,19

30042029 060

0,00 0,00 0,0(0,00 0,005403 UN 250,0000 3,2600 815,00 0,002927 GEN ENALAPRIL 20MG 30CPRS (VITAM)
Lista (+)
Volume: 23,24,25,26,81 Ule; 074916 Quant:
250.000 Fab: 06/01/2023 Vai: 06/01/2025 Retido m

compra: BASE ICMS ST=572,50 pSt=6,30
VALOR ICMS ST=36,07

30049067 060

\
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'ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ÍIDlCiO PRODUTO
ÃOqT
ICMS

ALKVALOR

ICMS

VALORVALOR

DESC

B.CALC

ICMS

VALOR

UNIT

VALOR

TOTALDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CFOP UN QUANTNCM/SH 0/CST IPIIP!

0,00 0,00 0,0(0,00 0,00UN 750,0000 2,2600 1.695,00 0,00GEN FLUCONAZOL 150MG 02CAPS (MEDQU)
Lista (+)
Volume; 31,32,33,34,35,36,37,81 Lote: 023870
Quant; 750.000 Fab: 01/12/2022 Vai; 31/12/2024
Retido na compra: BASE ICMS ST=1.110,00
pSt=6,30 VALOR ICMS ST=69,93

30049069 060 54032738

BU
Proc.

FIs..
Rub.

!023

0,0(0,00 0,00 0,000,00UN 1,0000 9,6300 9.63 0,0054033481 GEN GLICLAZIDA 30MG 30CPRS (PHARL)
Lista (+)
Volume; 81 Lote; 3020377 Quant; 1.000 Fab;
01/10/2022 Vai: 31/10/2025 Retido na compra;
BASE ICMS ST=5,99 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=0,38

30049079 060

0,00 0,00 O.OI0,0044,36 0,00 0,00UN 1,0000 44,3600060 54035879 GEN GLICLAZIDA 60MG 60CPRS (PHARL)
Lista (+)
Volume; 81 Lote: 3021102 Quant; 1.000 Fab:
22/03/2023 Vai: 31/03/2025 Retido na compra:
BASE ICMS ST=30,89 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=1,95

30049079

0,00 0,0(0,00 0,000.00479.60 0,005403 UN 440,0000 1,0900GEN HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 30CPRS

(MEDQU)
Lista (+)
Volume: 68,69,70,71,81 Lote: 030667 Quant:
440.000 Fab: 17/02/2023 Vai: 28/02/2025 Retido ni

compra: BASE ICMS ST=360,80 pSt=6,30
VALOR ICMS ST=22,73

30049079 060169

0,00 0,00 0,0(0,000,00 0,00UN 156,0000 5,9200 923,525403GEN IVERMECTINA 6MG 04CPRS (VITAM)
Lista (+)
Volume: 7,8,81 Lote: 074758 Quant: 156.000 Fab:
29/12/2022 Vai: 29/12/2024 Retido na compra:
BASE ICMS ST=658,32 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=4I,47

30049059 0601115

0,00 0,00 0,0(0,000,00103,10 0,005403 UN 10,0000 10,3100GEN LEVOFLOXACINO 500MG lOCPRS

(DELTA)
Lista (+)
Volume; 81 Lote: 00039013 Quant; 10.000 Fab:
01/10/2022 Vai; 01/10/2024 Retido na compra:
BASE ICMS ST=7!,16pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=4,48

30049079 060789976

0,(H0,00 0,000,00 0,0066,90 0,005403 FR 10,0000 6,690030049069 060220 GEN LORATADINA IMG/MLXPE lOOML

(MEDQU)
Lista (●)
Volume; 81 Lote; 023964 Quant: 10.000 Fab:
09/12/2022 Vai; 31/12/2024 Retido na compra:
BASE ICMS ST=47,40 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=2,99

0,00 0,00 0,0(0,00 0,00FR 707,25 0,005403 75,0000 9,4300GEN PREDNISOLONA 3MG/ML 60ML (VITAM
Lista (+)
Volume: 9,81 Lote: 075393 Quant; 75.000 Fab;
15/02/2023 Vai; 15/02/2025 Retido na compra:
BASE ICMS ST=418,50 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=26,37

30043999 0604740

0,00 0,00 0,0(0,00745,50 0,00 0,005403 UN 150,0000 4,97000605078 GEN PREDNISONA 20MG lOCPRS (GERME)
Lista (+)
Volume; 44,81 Lote: 2V3583 Quant: 150,000 Fab:
08/05/2022 Vai: 08/05/2024 Retido na compra:
BASE ICMS ST=515,28 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=32.46

30043210

0,00 0,00 0,0<0,00 0,00596,00 0,005403 UN 200,0000 2,9800GEN PROPRANOLOL 40MG 30CPRS (TEUTO)
Lista (+)
Volume: 65,66 Lote: 10571028 Quant: 200.000
Fab: 14/03/2023 Vai; 14/03/2025 Retido na compra
BASE ICMS ST=408,00 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=25,70

30049036 0603814

0,00 0,00 0,010,00 0,005403 UN 35,12 0,004,0000 8,78005163 GEN ROSUVASTATINA CALCICA lOMG

30CPRS (ALTHA)
PF; 8.35

Lista (+)
Volume: 81 Lote: 23010196 Quant: 4,000 Fab;
20/12/2022 Vai: 20/12/2024 Retido na compra:
BASE ICMS ST=23,96 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=1,5I

30049099 060
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lADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ÔDIGO PRODUTO
ALtQ. I ALlCVALORB.CAXX:

ICMS

VALOR

ICMS
VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESCDESCRIÇAO DO PRODUTO / SERVIÇO CFOP UN OUANTNCM/SH O/CST ICMS IPIIPI

0,00 0,(K0,00 0,000,00 0,00UN 4,0000 14.6500 58,6030049069 060 54035164 GEN ROSUVASTATINA CALCICA 20MG

30CPRS (ALTHA)
Lista (+)
Volume; 81 Lote: 23020212 Quant; 4.000 Fab:
13/02/2023 Vai; 13/02/2025 Retido na compra:
BASE ICMS ST=39,97 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=2,52

Bl
Proc.

F(s._
Rub.

.1023

f
0,00 0,0(0,00 0,000,00 0,00FR 30,0000 6,8500 205,50060 5403GEN SULFA+TRIM 200MG/40MG lOOML

(TEUTO)
Lista (+)
Volume; 81 Lote; 2751196 Quant: 30.000 Fab:
08/03/2023 Vai: 08/03/2025 Retido na compra:
BASE ICMS ST=138,01 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=8,69

300490993971

0,00 0,0(0,000,00 0,008,5300 853,00 0,005403 BG 100,0000GEN SULFADIAZINA DE PRATA lOMG/G CR

30G (NATIV)
Lista (+)
Volume: 13,81 Lote: 230186 Quant: 100.000 Fab;
01/02/2023 Vai; 01/02/2025 Retido na compra:
BASE ICMS ST=549,00 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=34,59

30049072 0603524

0,00 0,00 0,0(0,000,00 0,003,0000 52,4900 157,475403 UNGEN SULFADIAZINA DE PRATA CREME 1%

400G (NATIV)
Lista (+)
Volume: 81 Lote: 220902 Quant: 3.000 Fab:
01/10/2022 Vai; 01/10/2024 Retido na compra:
BASE ICMS ST=104,70 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=6,60

30049072 0606527

0,00 0,00 0,0(0,000,00 0,00400,0000 6,0400 2.416,005403 UNGLICOMET 850MG 30CPRS (METFORMINA)
(VITAM)
Lista (-)
Volume: 14,15,16,17,18,19,81 Lote; 075609
Quant; 400.000 Fab: 27/02/2023 Vai: 27/02/2025
Retido na compra: BASE ICMS ST= 1.704,00
pSt=6,30 VALOR ICMS ST=107,35

30049049 060599

0,00 0,00 0,0(0,000,00945,00 0,005403 FR 250,0000 3,7800060TBUPROTRAT GTS 50MG/ML 30ML

(IBUPROFENO) (NATUL)
Lista (-)
Volume; 29,30,81 Lote: 0019073 Quant; 250.000
Fab; 01/02/2023 Vai: 31/01/2025 Retido na compra
BASE ICMS ST=615,00 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=38.74

30049029364

0,00 0.00 0,0(0,00 0,00278,10 0,005403 UN 100,0000 2,781030044990 060IPRAVENT 0.25MG/ML SOL 20ML

(IPRATROPIO) (MULTl)
Lista (+)
Volume: 27 Lote: 2Z6371 Quant: 100.000 Fab;
12/09/2022 Vai: 12/09/2024 Retido na compra:
BASE ICMS ST=201,24 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=12,68

0,00 0,00 0,0(0,000,002,1000 8,40 0,005403 UN 4,0000LORASLIV lOMG 12CPRS (LORATADINA)
(VITAM)
Lista (●)
Volume: 81 Lote: 073458 Quant: 4.000 Fab;
04/11/2022 Vai; 04/11/2024 Retido na compra:
BASE ICMS ST=5,24 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=0,33

30049069 0601177

0,00 0,00 0,0(0,00 0,00435,00 0,005403 UN 150,0000 2,9000LUFTY 15ML (SIMETICONA) (AIREL)
Lisu (●)
Volume; 8! Lote: 2210136 Quant: 150.000 Fab:
09/09/2022 Vai: 09/09/2024 Retido na compra;
BASE ICMS ST=297.00 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=18,7!

30049099 0605347

0,00 0,00 0,0(0,00 0,001.909,50 0,005403 BG 150,0000 12,730030049099 0604328 MICOZEN 20MG CRE VAG 80G 14APLI

(MICONAZOL) (TEUTO)
Lista (-)
Volume; 59,60,61,62,63,64 Lote: 91900072 Quant:
150.000 Fab; 26/01/2023 Vai: 25/01/2025 Retido ni

compra: BASE ICMS ST=l.411,50pSt=6.30
VALOR ICMS ST=88.92

0,00 0,00 0,0(0,00 0,00208,62 0,005403 UN 19,0000 10,9800NEOCOPAN COMPOSTO 10+250MG 20CPRS

(BUSCOPAN) (UNIAO)
Lista (●)
Volume; 81 Lote: 2300632 Quant: 19.000 Fab;
30/12/2022 Vai: 31/12/2024 Relido na compra:
BASE ICMS ST=145,24 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=9,I5

30049069 0607278
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ÍJDIGO PRODUTO ÃLlã ãlIcb.cAlc
ICMS

VALOR

DESC

VALOR

ICMS

VALORVALOR

UNIT

VALOR

TOTALDESCRIÇAO DO PRODUTO! SERVIÇO CFOP UN QUANTNCM/SH 0/CST
ICMS IPIIPI

0,00 21,00 0,0(4175 OLEO DE GIRASSOL LOC lOOML (AGETROL)
(RIVKA)
Lista (o)
Volume; 75,76,77,78,79,80,81 Lote: AGT0243
Quant: 200,000 Fab; 14/02/2022 Vai: 14/02/2025

5102 FR 5,2500 1.050,00 0,00 1.050,28 220,5615121919 000 200,0000

0,00 21,00 0,0(FR 1.009,00 0,00 1.009,27 211,952724 OLEO DE GIRASSOL LOC CX 200ML

(DERMATROL) (RIVKA)
Lista (o)
Volume: 72,73,74,81 Lote; DMT026 Quant:
100.000 Fab: 01/01/2022 Vai; 01/01/2025

15121919 000 5102 100,0000 10,0900

0,00 0,0(0,00 0,00 0,005403 UN 4,0000 9,9600 39,84 0,00615 OMOPREL 40MG 28CPRS (OMEPRAZOL)
(BELFA)
LisU (+)
Volume: 81 Lote: 033267 Quant: 4.000 Fab:
17/03/2023 Vai: 16/03/2025 Retido na compra;
BASE ICMS ST=23,96 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=1,51

30049069 060

B
2023Proc.

Fls._
Rub..

0,0{0,00 0,000,00 0,00 0,005403 UN 13,0000 39,0600 507,78PARAMOL 750MG 200CPRS 20BLXIO

(PARACETAMOL) (BELFA)
PF: 41.54

Lista (●)
Volume: 81 Lote: 023098 Quant: 13.000 Fab:
10/02/2023 Vai: 09/02/2025 Retido na compra:
BASE ICMS ST=298,87 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=i8,83

30049045 060●..,o2

0,00 0,00 0,0(0,00 0,007,7500 581,25 0,005403 FR 75,00002466 PERMENATI 5% LOC 50MG/ML 60ML

(PERMETRINA) (NATiV)
Lista (●)
Volume: 52,81 Lote: 230147 Quant; 75.000 Fab:
01/02/2023 Vai: 01/02/2025 Retido na compra:
BASE ICMS ST=374,25 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=23,58

30049021 060

0.00 0,00 0,0(0,00 0,005403 FR 75,0000 9,8100 735,75 0,002013 PIOLETAL \% LOC lOMG/ML 60ML

(PERMETRINA) (DELTA)
Lista {-)
Volume; 1,81 Lote: 00034613 Quant: 75.000 Fab:
11/05/2022 Vai; 11/05/2024 Retido na compra:
BASE ICMS ST=532,46 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=33,54

30049019 060

0,00 0,0(0,00 0,005403 UN 3,4600 923,82 0,00 0,00738 SINVASMAX 20MG 30CAPS (SINVASTATINA)
(GLOBO)
Lista (●)
Volume; 43,81 Lote; A077-001/23 Quant; 267.000
Fab: 30/01/2023 Vai: 29/01/2025 Retido na compra
BASE ICMS ST=632,79 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=39,87

30039069 060 267,0000

0,00 0,00 0,0(0,00 0,001147 SORO HIDROTEN PO 6ENV (NATURAL)
(BELFA)
Lista (-)
Volume: 28,81 Lote: 082293 Quant: 42.000 Fab:
17/08/2022 Vai; 16/08/2024 Retido na compra;
BASE ICMS ST=297,36 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=18,73

5403 UN 42,0000 10,0300 421,26 0,0030049099 060

0,00 0,0(0,00 0,005403 FR 75,0000 5,2900 396,75 0,00 0,001272 SULFERBEL 30ML GTS (SULF FERROSO)
(BELFA)
Lista (-)
Volume; 81 Lote: 033007 Quant: 75.000 Fab:
02/03/2023 Vai: 02/03/2025 Retido na compra:
BASE ICMS ST=276,00 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST“I7,39

30049099 060

0,00 0,00 0,0(0,00 0,00103 TRAXONOL lOOMG 15CAPS (ITRACONAZOL)
(GEOLA)
Lista (+)
Volume: 81 Lote; 2304534 Quant: 17.000 Fab;
29/03/2023 Vai; 31/03/2025 Retido na compra:
BASE ICMS ST=200,77 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=12,65

30049069 060 5403 UN 17,0000 17,2600 293,42 0,00

0,00 0,00 0,0(6468 TYFLEN 500MG 200CPRS 20BLX10

(PARACETAMOL) (BRAST)
Lista (-)
Volume: 81 Lote: 013508 Quant: 13.000 Fab:
16/09/2022 Vai: 28/08/2024 Retido na compra:
BASE ICMS ST=415,87 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=26,20

5403 UN 574,60 0,00 0,0030039055 060 13,0000 44,2000 0,00
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lADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ãlRB.CÂLC

ICMS
ALIQ.
ICMS

VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

ICMS

VALORVALOR

DESC
ÍJDIGO PRODUTO DESCRlçAO DO PRODUTO / SERVIÇO CFOP UNNCM/SH O/CST QUANT IPI IPI

5125 VITAXON C 200MG/ML GTS 20ML (ACIDO
ASCORBICO) (AIREL)
Lista (o)
Volume; 81 Lote; 23A0192 Quant; 150.000 Fab:
06/01/2023 Vai; 06/01/2025 Retido na compra:
BASE ICMS ST=279,00 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=17,58

0,00 0,0(21069030 060 5403 FR 150,0000 2,7300 409,50 0,00 0,00 0,00 0,00

277 VOMISTOP 4MG GTS lOML

(METOCLOPRAMIDA) (MEDQU)
Lista (-)
Volume: 81 Lote: 030204 Quant; 100.000 Fab:
18/01/2023 Vai; 31/01/2025 Retido na compra:
BASE ICMS ST=>I 50,00 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=9,45

FR 0,00 0,00 0,0(30039051 060 5403 100,0000 2,7200 272,00 0,00 0,00 0,00

n IA

Prc 2023
C7

Fií.

Ru )

¥
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322210014994224 - 09/09/2021 18:16:58Vendas Dentro do Estado
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.ISCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ

05.348.580/0001-26194506339

ESTINATÁRIO / REMETENTE
DATA DA EMISSÃOOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF

09/09/2021VA DISTRIBUIDORA DE MEDIC E MATERIAIS HOSPITALARES LTDA 37.014.105/0001-00
DATA DA SAIDA/ENTRADAVDEREÇO

lUA - MURILO BRAGA. 721 - ANEXO B
UNICIPIO

cresina

BAIRRO/DISTRITO CEP

09/09/2021
HORA DA SAIDA/ENTRADA

BAIRRO - VERMELHA
INSCRIÇÃO ESTADUALUF FONE/FAX

18:12;12196667488PI

BURITiqUPU.AIAATURA / DUPLICATA

Proc.

Fls._
Rub.

2023001um.

309/09/2021

RS 39.785,98

ÁLe - ..O DO IMPOSTO

enc.

ilor

V. TOTALPRODUTO\SE DE CALC. do ICMS BASE DE CALC ICMS S.T. V. IMF. IMPORTAÇÃO

0.00

V. ICMS UF REMET. VALOR FCP VALOR DO PISVALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST.

45.213.287.290. 00 0. 001.519.69 258.36 0,00. 0,00
V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSVALOR TOTAL IPl V, ICMS UF DEST. V. TOT.TRIB.ALORDO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS

39.785.9402.680. 00 0.000.00 0.00 0.000,00, 5.427.22

RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO AN1TOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPFPLACA EK) VEICULO UFFRETE POR CONTA

(0) Emitente
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UF'ÍDEREÇO

PESO LÍQUIDO'ESPÉCIE NUMERAÇÃO PESO BRUTOUANTIDADE MARCA

ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

)DlGO PRODUTO
ALÍQ.
ICMS

B.CÀLC
ICMS

VALORVALOR

TOTAL

VALOR

ICMS

VALOR

UNIT
ALÍQ. DO/CST CFOP UN QUANTDESCRIÇÃO Dü PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH

IPl

0, 000, 00060 5405 C/12 50,0000 4,6000 230,00 0,00012275 ATADURA CREPOM (RUBI) 12CM X 1,20 09F 012 -
ANDREONI

SCALP'N°J9-CIRy ' ^
SCALP N" 27 - SÃFER

SORO f'iSIÒLÒGICÓ Õ,9% SÕÒML - FRÊSE^S
SORO_FISIOLOGIÇO 0,9% 2S0ML - FRESENIUS

SORO GLICÒFISIOLOGIÇO 50ÕML ■ F^SENIÜS ’ " 1 _
'SULFADÍÃZINÃ PRATA CREME'PT 4’oÕG - NÃTÍVITÃ
AGULHA DESC 30 X 0,8 C/lOO - SR

agulha' DÊSC 25 X Õ.7 C/foÓ '■ MEDLrNE/WILTEX
AG_yLHA DÊSC 20 X sj C/100 - WILTEX
agulha DÊSC Í3’X4,5C/IOÕ.MEbLÍNE/WÍLTEX’ ’
ALGODAO HIDROFILO 500G - NATHALY

CLÃMP ÜMBÍLICÃL c7 GRÃMPÒ - WILTEX _
BOLSA p’aRA CÒLÓSTÒMIÃ OPACA 19-64MM ÚND -
CONVATEC

BOLSA COLETORA DE URINA COM SISTEMA FECHADC

2LT-MEDIX

SpNPAyRETRALN‘’j2.MEDSONDA __ '7
SpNDA' FOLEY 2 VIA_S N° 10ÇF2105 : CIRuYl _ _ _
sonda" FOLEV2 Vi'aS N°12 ■ WELL LÊÃD
SpNpA FOLEY 2 VIAS N° 14ÇF2145 - CIRUTI
SPNDA FÕlYy i VÍAS N’ 16 - CIRUTÍ
SO'nDA FOLEY 2 VIAS N” 18 ● MEDIX

30059090

.0, po5102 Pi-Q.0.001_064
018519

oM5J9
0p35_2Õ
003525

017562

040 UN 200,0000

200,0000
90.ÒÕOO
144,0000

9b,ÒÕ0Ò
3,bÕOO

^ _ío,oboo
ib,booo
10,0000

ib.bõbb
_2b,bóop

’i_oo,oooo'
100,0000

0,2000

bjóoo
”4,1000

5,7000

4Íbob
68,2000
16,5000

l5,8Õob
_ _15,800P

15,806b
16,6000

b.sbbo
22,3000

40,00

60,00

369^00

820,80

387^60
204,60

165,00

Í58,00
7 7 J58,0_0.

158,00
332,00

50,00
2.230,00

0, op90J8392?
90183929

.3QP49099
30049099

3003909?
30049072

9018321?

9018321?
?6i83219
9Ó183219

30.059090

?oj8?o}5
30’06911Õ

PuQP.040 5102 Pl.PPUN

0,00.0. PP060 5405 BOL P...PP
P,PPp, pp 0,_0_0060 5405 BOL

P<-QP. 0.00060 5405 PuQPFR

0,000,00060 5405 PT .P.,00
P,PP, .P.PP0ft^32

0ii./_4g
Ol 1739

060 5405 PuQPÇ/l 00

C/m

ç/m

c/m

o,ppPlOO p, op060 5405

o_,ppp,pp Pt.PP060 5405

P.PP060 5405 0, op P.0P

PuQP 0,00007972

005174

014006

060 5405 RO gjòo

o,ppp,_oo040 5102 UN 0, 00

17,0073,49 12,50000 5102 UN

0, 00060 5405 100,0000 5,4000 540,00 0, 00 0, 00018524 39269040 UN

.Q.PPPuQP040 5102 UN 200,0000

' j2Õ,põob
20,0000
2p,ppop
20,b000
20,0000

0,8000

6,8000

5,2000

4,9000

4,9000

4,6000

160,00

”136,00.
’ 104,00'

98,00

98,0'0
'92,60'

Pí.QP.0089.54
003578

'007194
001072

0010’7Õ
018526

9018392?
90183921

90183921
90183921

90183921
90183921

.0,00.. P,_op040 5102 UN Pl.00.

.OjPP0,00 0,00040 5102 UN

.P,PPPl.00040 5102 UN PuOP,

. P..QP o,pp040 5102 p, 00UN

.0,00P,PP Pt.op040 5102 UN

ADOS ADICIONAIS

(FORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO HSCO

if. Contribuinte: Informações da saída ST 60 (Produto - Base ICMS ST -Valor ICMS ST) :012275 - 230.00 - 0.00 | 003519 - 369.00 ●
001003520- 820.80-0.001003525 - 387.00-0.001017562 - 204.60 - 0.001001232 - 165.00-0.001012142 - 158.00-0.00 |
11740-158.00 - 0.00 | 011739 - 158.00 - 0,00 | 007972 - 332.00 - 0.00 | 018524 - 540.00 - 0.00 | 018887 - 250,00 - 0.00 | 001229 -
50.00 - 0.00 I 001215 - 200.00 - 0.00 | 001234 - 700.00 - 0.00 | 011973 - 200.00 - 0.00 | 018928 - 851.20 - 0.00 | 018938 - 276.00 -
001017248 - 932.00 - 0.001 017664 - 932.00-0.00 ] 015343 - 532.00-0.001017629-320.00 - 0.001 018198 - 380.00 - 0.00 |
17378 - 195.00 - 0.00 | 000074 - 45.00 - 0.00 | 004599 - 305.00 - 0.001 006977 - 380,00 - 0.00 1 008173 - 427.50 - 0.00 1 006948 -
7.20-0.00] 003522-258.00-0.001000153- 1242.00 - 0.00 ] 000422 - 378,30 ■ 0.00 | 000345 - 200.00 - 0.00 | 006915 - 1305.00-
001 000424 - 1456.80-0.001 012652 - 1293.60-0.001004662 - 645.60 - 0.00 1014752 - 362.00 - 0.001 000138 - 370.20 - 0.001
14474- 139.20-0.00! 000401 -374.40-0.00|018574-270.00-0.00 1000039-325,00-0.00[0t2825 -340.00-0.00 1017217-
134.00-0.001015346-318,60-0.001000416-455.00-0.001009773-250.40- 0.00 1009785-410.00-0.001018615-630.00-
00 1009771 - 1490,40-0.00 1000115-243.00-0.00 1000121 - 151.20-0,00 1000122-351.00-0,00 1014675 -945.00-0.00!
10437-663,60-0.00 1000387-746.89-0.00] 000475- 1260.00-0.00!0061 29-550.00-0.00!015203 -35.70-0.00!003017-
12.50-0.00 1018942 - 5,60 - 0.00 ] 000266 - 133.20 - 0.00 1017562 - 204.60 - 0.001000370 - 360.00 - 0,00 j 016454-640,00-0.00 |
10439- 520.00-0.00 ! 003845 -300.00-0.00 [018222 -360.00-0.00] 000486- 830.00-0.00! 016160- 1360.00-0.00[018840-
S5.00-0.00 [017690- 111.00 - 0.00 [ 009772 - 151,20 - 0.00, Email do Destinatário:
'ADISTRIBU1D0RASAUDE@GMAIL.COM
alor Aproximado dos Tributos: RS 0,00

ipre-iso em 10/09/2021 as 10:00:36 Gerando em www./sisl.com.
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INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT.ISCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ

05.348.580/0001-26194506339

ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

■)DlGO PRODUTO
ALlQ.
ICMS

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALORVALOR
UNIT

VALOR

TOTAL
ALÍQ.llDESCRIÇÃO DO PRODLTO / SERVIÇO O/CST CFOPNCM/SH UN QUANT IPI

.0.PQPiPp Pl.QP.SOND_A FOLEY 2 VIAS_N^0 - MEDIX

SERINGA ÍML LUER SLÍP Ç/ÃG.3Ò X 0,8 -_DESÇARPÃÇK
SERRÍGA 3ML C/ÁG 25 X 07 LÜÊR SLlP -_SR
SE^GA 5ML C/ÃG 25’x 7 LUER_SLÍP CX 5Õ0_- SR
S_ERINGA iOMLOAGIS X 7 LUER SLÜ>’-SR_ _ _ ' ’ ' ^
SERINGA 20_MLÇ/AG_25]x 7 LyERSLIP_-_SR_ _
COMPRESSA DE GAZE" 7,5 X 7,5 13 FIOS’ ES'tERÍL
(REBECCA) C/500 ■ AMERICA

EQUipÓ macro’ GÓfÃS (’c/ ÍNJÈTÓR IÀTERAL ) -
glomed

ESPÃRADRÃPÕ BRANCO (Ãb PELÊ) lOCM X 4,5M - ’
MISSNER

luva’PRÓCEDIMENTÒ NAO CIRURGÍCÓ P C/IOÕ-
GLOMED

LUVA PROCEDIMENTO NAO CIRÚRGICO M ÒlOO -
GLOMED

LliVA PROCEDIMENTO NAO CIRÚRGICO G C/lOO -
SUPERMAX

NY’lON 2-Ó dAG 3.Õ CM 3/8 CUTICULAR C/24’
COD:NY24CT30 - TECHNOFIO

NYLON 3-0 C/AG 2,0 CM 3/8 CUTICULAR C/24
COD:NY34CT20- TECHNOFIO

EQUIPO DUAS VIAS ÍMULTIVIAS) CLAMP - MEDSOND/i
CATETERÍNfRÁVÊNÕs’o’N“lFcbD:5’85À'- SOLIDOR '
CATETERINTRAVENOSO N“22 - DESCA^ACK
L'A’MINA'bE’Bistiliu N"'24 C/Í00 - LABOR ÍMPORT

PAPANICOLAU (ESTERlL) TAM (P) KIT COD:6’02P -
CRAL

PAPANICOLAU (ESTERlL) TAM (M) KIT COD;602M ■
CRAL

PAPANÍCOLAU (ESTERlL) TAM (G) KIT COD:602G ■
CRAL

SUPÒSITÓRIÒ gLÍCEROL 2’,5G SUPOS (GLICEL ' '
ADULTO) C/6 - BRASTERAPICA

ÁLCOOL 70% lOOÓML - JALLES MACHÃbÕ
ÁLCOOL ETILICO 92,8 (96"L1LT - JALLES MACHADO
GAZE EM RÒLÒ 91X91 9’F- ORTÓFEN
lODOPOLlV SOL C/ TENSOATIVOS 10% DEGERMANTE

(R10DEINE) lOOOML-RlOQUIMICA

CLOREXIDINA 2% C/TENSOATIVO DEGERMANTE

(RIOHEX) lOOOML-RlOQUIMICA

.agua OXIGENADA 3%_10V lOOOMd RJOQUIMIÇA., ^
SÒ’n’dA NASÕGÃsflÜCÃ LONGA N^Õ^ - MEDSONDA
SORO GLÍCÒSÃDÕ 5% 50ÕML ● FRES’eNÍUS
MASCARA DESC TRIPLA Ó ELÁSTICO BCA CX 50 UN -
WK-FLEX

CATEJERINTI^VENOSP. N12Ò: PQLYMED	
CATETERÍI^RÃvÉnÓSO’ N*24 - DÊSCÃRPÃCK
>dlfRÕMÍCINÀ_5Ô0MG COMP_C/150 GEN-GEOLAB
DIPIRONA 50ÒMG COMP dsòo’- PRATI DONADUZZÍ
PARACETAMOL_GOTAS (TyLeMAX) lOML - NATULAB
IVÊ^MÊCTÍn'a 6MG CÒMP 6so’o GEN - VitÃMEDIC
LOSÃRTANA POTASSICA lOOMG COMP C/300 GEN-
PRATI DONADUZZI

LOSARTÃNA POTASSICA 50MG COMP (ARARTAN)
C/450 - GEOLAB

FUROSEMIDA 40MG COMP C/500 - PRATI DONADUZZI

GLIBENCLAMIDA 5MG COMP (GLICONIL) Õ500 -
MEDQUIMICA

OMEP_RA_ZQLAOMG.ÇOMP (OMENAX) Ç/490.-GEOLAB ,
NIM*ESULId’a lOÔMG COMP CÃsÓ ■ p’rAT’i bÒNA’D’uZZÍ
PARACETAMOL 500MG COMP C/500 GEN - PRATI

DONADUZZI

y^OXICILINA 500MG COMP C/500 GEN - UNICHEM
SULFÃtÓ FÊRRÕSÓ 40MG CÕ’m’p (SÚLFERBEL) C/SÒ -
BELFAR

AAS 1OOMG CÒMP INFANTÍ L(SAI.ICETIL) C/500 ●
BRASTERAPICA

NIFEDIPINO lOMG COMP C/3’o (NEO FEDIPINA) - NEO
química

NIFEDIPINO 20MG COMP RETARD (NIFEDIPRESS) C/500
-MEDQUIMICA

ATENOLOL .l.OOMG COMP C/600 - PRATI DONADUZZI

040 5102 UN 10,0000

JMÒõoo
_500,b000
5’oô^bõo’o

L000i)000
_2_50.0000

32.ÒÕ0’0’

4,6000

' 0,5000
OJOOO

’ Õ,4Õ0’0
' õjõoo
OJÕOO

26,600'0

__46A_0
’ _ 250^00

35OÃ0
' ’ 200A_0
- - 2Q0j00

200^0
"851,2’0

018527

0Í8887
0ÕÍ2’29
0Õ[2_15
0Õ12_34
o] L973
018928

90183921

9Ó]83ni
90183119

90’l83l'l9

9oT831J?
90183119

30’0590’90

.0,00pA_o. PcQP.060 5405 UN

.0,00PuQP.PAP.060 5405 UN

.0,00p,pp060 5405 Pt.OPUN

.0,PQp,_op Pepp060 5405 UN

OjOO0,00.PuOP060 5405 UN

0,000.00 0,00060 5405 C/500

0,000,00600,00 0,00040 5102 UN 400,0000 1,5000005476 90189010

0,000,00 0,0024,0000 i 1,5000 276,0030051090 060 5405 UN018938

0, 000,00 0, 0020,0000 46,6000 932,0040149090 060 5405 C/100017248

0,000,00932,00 0,00060 5405 C/lOO 20,0000 46,600040149090017664

0, 000, 000,00060 5405 C/100 10,0000 53,2000 532,004014909013

0, 000, 00252,00 0,00040 5102 C/24 5,0000 50,400030061090015600

0,000.000,00040 5102 C/24 5,0000 50,4000 252,0030061090017713

o_,poPAO_ 360AP

Í3’0A0
120/0
431/0
'320,00

P,.0P040 5102 3PPPP0O

100,0000'
100,0000

' io,oo'bo
lOÒ.ÒÒOO

_ J.2000

l,3Õ'0'o
J,2000

'43,1/0
3,200’0

90189010

90183929

90183929

9Õ189029
90189099

UN005076

0Ò2233
0Ò744Ó
O’l50’l8
017629

A 000.00

’ Ò._00
’ /3/7

P.-QP040 5102 UN

P_, ppp,op040 5102 UN

17,0043LPP000 5102 C/lop
5405 KIT 0.00 0,000.00060

0, 000, 00380,00 0,00060 5405 KIT 100,0000 3,8000018198 39269040

0,00195,00 0,00 0, 00060 5405 50,0000 3,9000017378 39269040 KIT

0, 000, 005405 C/6 5,0000 9,0000 45,00 0, 0030049099 060000074

17,00552.00

259,20

õ,òb

93.84

_44/7,
000 5102 60,0000

24,0000

'lõ.òobo'
10,0000

9,2000

jgjpop
’ 30,5000

38,0000

552,00

2//0
305,o’o
'380,00

22072019

22071090

300590’90
30051010

LT000922

000925

'0Õ4599
006977

,17.00000 5102 LT

0, 00.0. 00060 5405 rolo

0, 000,000,00060 5405 LT

0, 000,00 0, 00060 5405 FR 15,0000 28,5000 427,50008173 30049047

.PiPPPuPP.8JOOO
P.9Õ0P
4,3000

13,6000

97.20

’/5.00'
258,00

204,00

__Pi.PP.30049099

90’r83'9’2Í
3b0390’9'9
63079010

060 5405 LT J2,p00p

5Õ,Õ/’0
60,0000
15,0000

006948

5^^3
O1&866

,P, PP.P, 00.040 5102 UN

0,00
'l7,'00

0,00 0,00060 5405 BOL

34,68204,00000 5102 C/50

OjPPPt.0P,5102 1,2000

’/l,3p0’0
jjõjooo
126,lÔo'o

^ _ i.PPop
652,5000

l'2l,4Ò0'0

360.0P

’ 130,00
1.242.00

378,30

_ 200.00

1.3Õ5.ÒÓ
1.45’6,8’0

PuQP.90183929

90’l83929

3004909?
30049069

30049045

30049'059
30049099

040 UN , 300,0000
ioõ,oõo’o
4ppop
3,00o’o'

2po,'oõoA
'2,0000'
12,0000

0021_2!

Op/92
000153

0p04’22
'00Ò345
b069'l5
000424

0,000, 00 0,00040 5102 UN

.P..PQP,-QP 0.00

õ,'o’o
060 5405 Ç/l 50

C/500 0.00- p. pp060 5405

p,op p, ppPuPP060 5405 UN

0,000,000,00060 5405 Ç/SOO

c/300 0, 000,00 0,00060 5405

0, 000,00 0, 00060 24,0000 53,9000 1.293,6030049069 5405012652 C/450

o_,poPuQP53,8000

'i'8,'iobo
645.60

' 362,00
0,0030049099

30049099

060 5405 12,0000

'20,0000
004662

014752

0500

c/500 0,000,00 0, 00060 5405

QíPPPuPP060 pppop,
3,0000

4.00ÓO

6JJPPP

46,4pÓ'0
93,600'0

370.20

139,20
374,40

PuOp000138

0I4474
000401

30049099

30'0'49079
30049045

5405 Ç/49p

D500

A PP0,00060 0,005405

0. 000. 00 0, 00060 5405

.P,.PP_ PuQP _ PuPP060 5405 2^000
50,0000

135,0000

6,5000

270.00
325,0’0

018574

000039

30041012

30049099

Ç/SM
C/50 0, 000,00060 5405 0, 00

0, 000,00 0. 00012825 30039071 060 5405 10,0000 34,0000 340,00c/500

0. 00 0, 00060 5405 C/30 60,0000 23,9000 1.434,00 0. 00017217 30049062

0,00 0, 00015346 060 5405 3,0000 106,2000 318,60 0.0030039072 c/500

.0,00000416 060 5405 5.0000 _ _9J,PP0P 455.00 PuOP PuOO30049099 C/600

ipressn em 10/09/2021 aí 10:00:36 Gerando em www. fshl.com.
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ATUREZA DA OPERAÇÃO

Vendas Dentro do Estado
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJISCRJÇÃO ESTADUAL

05.348.580/0001-26194506339

ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ítDIGO PRODUTO
B.CÁLC
ICMS

VALOR ALIQ.
[CMS

VALOR

ICMS
VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL
ALlQ. 11DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CFOP0/CST UN QUANTNCM/SH IP!

0, 00 0, 00250,40 0,00060 5405 C/SOO 8,0000 31,3000009773 ENALAPRIL lOMG COMP (PRESSOMEDE) C/500 -
MEDQUIMICA

ENALAPRÍL ^MQ ÇQMP C/30_Ge}{-VItÃMEDÍC	
PROPRANÒLpL^OMGCpMPG^Pl-PLlÇ^O-GEOLAB _
FLUCONAZOL 150MG CÒMp1ç/Í0O_GEN - MEDQUIMICA
C/^TÒPRIL 25MG_CÒMP (ÇAPÓX) C/7JÕ. g'E0LÃB_ _ _
ANLODlPINpjMG CÒMP (BESiLaPIN) C/5ÕÕ - GEOLAB
ANLpDlPINp_f0MG COMP (b|SJLAP1NÍÇ/50Q.-_GEOLAB 3004?0_9?
METFORMINA 850MÒ COMP_Ç/400- PRATLPÕN^yZZI 30049049
^^TFPJUviINA_5Ò0MG CPMP_Ç/400_-_PI_L\JÍ pÕN^ÍJZ2| 30_04?0_49
SINVÃSTATINÃ4ÕMÕ COMP Ç/5Õ0GEN - PHÃ^B
SINVASTA™A20MG COMP (SÍNVÃSTON)C/500 -
SANVAL

SECNIDAZOL iopÓMG COMP^Ò2 GEN.-PHARLAbI 1,
CARBONATO DE LÍTÍO '300MG (Cl) C/5Õ COMP OEN -
biolab

VALpkOATÒ'DE" SÓDIoY00MG"(CI) COMP (EPILENIL)
C/50 - BIOLAB

lÜSPERÍDONÃjMP(ÇÍÍ.ÇÓMPÇ^ÕpEN- GEO^H.
AGUA PÃRÃ ÍNJECAO"inJ Í OML C/2ÕÓ - ISÒFARMÃ

SULFAD1A2JNA_PRATA CREMEYtlOpG.:^^!!^^.,
LIDÕCÃINA 2% GELEIA BIS 30G (LABCAÍNA)-
PHARLAB

NisfATINÃ’25.bÕ0uVcRÉME VAGINAL 60G - GREEN '
PHARMA

MEfRONIDÀZÒL +NISfÃTINÀ 100MG+20.0001ÍG CR
VAG 50G + APL - PRATl

NEOMICINA + BAClfFÜCciNÃ (BACINA) Í OMG PÒMADAI 30049099
DERM lOG-BELFAR

DEXAMETa'sÒNA ÍMG/G CREME DERM lÒÒ
(CORTIDEX) - PHARLAB

METRONIDÀZÒL ÍOONÍG/G CREME VÀò 5ÒÒ
C/APLiCADOR- SANVAL

CETOCONAZOL 20MG/G CREME DERM 30G - PHARLAB 30_03?0_8?
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A M FARMA MEDICAMENTOS EIRELl EPP

RUA D LOT DISTRITO INDUSTRIAL, 921
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0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

2223 0619 2576 1600 0170 5500 1000 1909 7012 9911 8882
N”. 000.190.970

Série 001
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Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-c

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

VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 322230010502856 - 01/06/2023 19;33;16
JSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ÇNPJ/CPF

19.257.616/0001-70195354303

lESTINATÃRIO / REMETENTE
OME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO

01/06/2023

|DATA DA SAÍDA/ENTRADA
01/06/2023

" HORA DA SAÍDA/ENTRADA

CNPJ/CPF

VA DISTRIBUIDORA DE MED E MAT HOSP LTDA 37.014.105/0001-00
BAIRRO/DISTRITONDEREÇO

lUA MURILO BRAGA. 721
fUNICÍPIO

ERESINA 	

CEP

VERMELHA 64019-350
INSCRIÇÃO ESTADUALUF FONE/FAX

19;33:15PI 8632181450 196667488

ATURA/DUPLICATA
A

Proc

Fis..
Rubi

001 [[Num.
Venc.

.Valor

002 [Num.
11/07/2023 Venc.

RS 8.417,21) IValor

004 Num.

31/07/2023 Venc.

RS 8.417.21) Ivalor

003 Num.

21/07/2023 Venc.

RS 8.417,21) IValor

oosum.

20Z3
01/07/2023

RS 8.417.28

10/08/2023

RS 8.417,21

cnc.

alor

ÃLCv 1.0 DO IMPOSTO

1

V. !MP. IMPORTAÇÃO V. TOTAL produto:*iSEDE CÃLC. DOICMS V, ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR DO PISVALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST.

42.076.1:4.59O.OQ Q.QQl O.QOO.QO Q.OO O.QO, 0.00
V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT.TRIB.OUTRAS DESPESAS

42.086.1:21.240.000.00 0.00 0.00 10.00 0.00 0.00

RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

'CÓDlC/0 ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPFOME / RAZAO SOCIAL FRETE

0-Por conta do Rem 19.257.616/0001-70i M FARMA DISTRIBUIDORA
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNlClPIO UFNDEREÇO

ISENTOTERESINA PIlUAD
PESO LÍQUIDOESPÉCIE NUMERAÇÃOUANTIDADF. MARCA PESO BRUTO

72.09*CAIXA 48 72.09086

'APOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ÍDIGO PRODUTO
ãlIqT
ICMS

ÃO(VALORB.CALC

ICMS

VALOR
ICMS

VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESCDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CFOP UN OUANTNCM/SH 0/CST
IPI IPI

0,0(0,00 0,00 0,00UN 1.007,00 0,00 0,001774 AERODINI 100MCGJAT0 200DOSE

(SALBUTAMOL) (TEUTO)
Lista (+)
Volume: 34,35 Lote: 07642207 Quant: 100.000
Fab: 05/07/2022 Vai; 05/07/2024 Retido na compra
BASE ICMS ST=708,00 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=44,60

30049039 060 5403 100,0000 10,0700

0,00 0,00 0,0(0,00 0,005403 UN 150,0000 10,6300 1.594,50 0,007588 AFOLIMAX GTS 0,2MG/ML 30ML (ACIDO
FOLICO) (AIREL)
Lista (+)
Volume; 8,73 Lote: 23C0126 Quam; 150.000 Fab:
15/03/2023 Vai; 15/03/2025 Retido na compra:
BASE ICMS ST=1.125,00 pSt=6,30 VALOR ICMS

30049099 060

ST=70,88

0,00 0,0<0,00 0,00710,00 0,00 0,005403 UN 200,0000 3,55003842 AFOPIC 5MG 20CPRS (ACIDO FOLICO)
(TEUTO)
LisU (-)
Volume: 73 Lote: 9824210 Quant; 200.000 Fab;
10/01/2023 Vai; 09/01/2026 Retido na compra:
BASE ICMS ST=524,00 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=33,01

30049099 060

0,00 0,00 0,0(UN 0,00 0,00AMLODIL 5MG 30CPRS (ANLODIPINO)
(VITAM)
Lista (+)
Volume; 55,73 Lote: 076181 Quant: 67.000 Fab:
03/03/2023 Vai: 03/03/2025 Retido na compra:
BASE ICMS ST=83,75 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=5,28

30049069 060 5403 67,0000 2,1500 144,05 0,003228

0,00 0,00 0,0(0,00 0,005403 UN 34,0000 9,0900 309,06 0,006319 CALCIPREV 500MG 60CPR (VITAM)
Lista (o)
Volume; 73 Lote; A215070 Quant; 34.000 Fab:
03/12/2021 Vai; 02/12/2024

21069030 060

'ADOS ADICIONAIS

ypORMAÇÕES COMPLEMENTARF.S RESERVADO AO FISCO

if. Contribuinte: FANTASIA DESTINATÁRIO: WA DISTRIBUIDORA SAUDE

ORTARIA 344/98: PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL, LISTASiBI, Cl
ED.VENDA: 222780
lOMERCIAL: REPRES.:54 OPERAD.:74 AG. COBiBANCO ITAU

.OTA; PI/MA

;OD_CLIENTE: 1915
ÍUM ALVARA:2020
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322230010502856 - 01/06/2023 19:33:16VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO
JSCRIÇAO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO MUNICIPAL CNPJ/CPF

19.257.616/0001-70195354303

lAPOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

Í)D1G0 PRODUTO ALiQ.
ICMS

ALICB.CALC

ICMS

VALOR
ICMS

VALORVALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESCDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0/CST CFOP UN QUANT IPIIPI

0,(K0,00 0,00 0,002301 COMPLEXAN B XPE 1OOML (COMPLEXO B)
(PHARM)
Lisca (o)
Volume: 6,73 Lote: 010/22 Quant: 100.000 Fab:
01/08/2022 Vai; 01/08/2024 Retido na compra:
BASE ICMS ST=284,00 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=17,89

060 5403 FR 100,0000 3,9900 399,00 0,00 0,0021069030

Proc.

FIs..
Rub.,

2(23

0,00 0,0(0,00 0,00CORTITOP CR IMG/G lOG (DEXAMETASONA
(MULTI)
Lista (+)
Volume: 27,73 Lote; 3I707I Quant: 100.000 Fab:
18/03/2023 Vai; 18/03/2025

5403 BG 100,0000 2,8000 280,T)0 0,00 0,001380 30049079 060

0,00 0,0(0,00 0,005403 UN 67,0000 2,9700 198,99 0,00 0,003492 DIAZEPAM 5MG 30CPRS (B1) (MULTI) (BI)
Lista (+)
Volume: 73 Lote: 3D9845 Quant: 67.000 Fab:
24/08/2022 Vai: 24/08/2024 PMC; 0.00 Retido na

compra; BASE ICMS ST=127,54 pSt=6,30
VALOR ICMS ST=8,04

30049064 060

0,00 0,0(0,00 0.00UN 12,0500 241,00 0,00 0,00DORMEC lOOMG 200CPRS (ACIDO
ACETILSALICILICO) OMEC)
Lista {●)
Volume: 73 Lote: 0804347 Quant: 20,000 Fab:
11/03/2023 Vai: 11/03/2025 Retido na compra:
BASE ICMS ST=160,00 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=IO,08

060 5403 20,00005251 30049024

0,00 0,00 0,0(0,00 0,005403 UN 72,0000 3,0500 219,60 0,00899 ELPRAZOL 20MG 28CAPS POTE

(OMEPRAZOL) (PHARL)
Lista (+)
Volume; 49,73 Lote; 22002560 Quant; 72.000 Fab:
! 9/05/2022 Vai: 31/05/2024 Retido na compra:
BASE ICMS ST=143,28 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=9,03

30049069 060

0,00 0,0(0,00 0,00UN 1.129,98 0,00 0,00FENIRAX 0,4MG/ML 120ML (HISTAMIN
DEXCL) (MULTI)
Lista (-)
Volume: 24,25,26,73 Lote: 3D8770 Quant; 200.000
Fab; 13/11/2022 Vai: 13/11/2024 Retido na compra
BASE ICMS ST=685,08 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=43,16

30049069 060 5403 200,0000 5,64991388

0,00 0,00 0,0(0,00UN 5,8700 234,80 0,00 0,00FERRONIL 40MG 50CPRS (SULFATO
FERROSO) (TEUTO)
Lista (-)
Volume; 73 Lote: 04891297 Quant; 40.000 Fab;
01/03/2023 Vai; 01/03/2025 Retido na compra:
BASE ICMS ST=161,60 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=10,!8

30049099 060 5403 40,00003513

0,00 0,0(0,00 0,00UN 433,16 0,00 0,00FLUXON 25MG 30CPRS (CÍNARIZINA) (NEO
Q)
Lista (+)
Volume; 73 Lote; DFD2278A Quant: 34.000 Fab;
01/05/2022 Vai: 01/04/2024 Retido na compra;
BASE ICMS ST=230,18 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=14,50

30049069 060 5403 34,0000 12,7400786

0,00 0,0(0,00 0,005403 UN 19,4700 661,98 0,00 0,00787 FLUXON 75MG 30CPRS (CÍNARIZINA) (NEO

Lista (+)
Volume; 73 Lote: DFD2605A Quant: 34.000 Fab;
01/06/2022 Vai: 30/05/2024 Retido na compra;
BASE ICMS ST=468,87 pSt=3,00 VALOR ICMS
ST= 14,07

30049069 060 34,0000

Q)

0,00 0,00 0,00 0,0(4037 GEN ALBENDAZOL40MG/ML SUSP lOML

(TEUTO)
Lista (+)
Volume: 37,38 Lote: 0790216 Quant: 200.000 Fab:
17/04/2023 Vai; 17/04/2025 Retido na compra;
BASE ICMS ST=422,00 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=26,59

5403 FR 200,0000 3,0900 618,00 0,00 0,0030049063 060

0,00 0,00 0,0(3810 GEN AMITRIPTÍLINA 25MG 30CPRS (Cl)
(TEUTO) (Cl)
Lista (+)
Volume; 57 Lote: 2442270 Quant: 100.000 Fab:
30/11/2022 Vai: 30/11/2024 PMC; 0.00 Retido na

compra; BASE ICMS ST=215,00 pSt=6,30
VALOR ICMS ST=13,54

5403 UN 0,00 0,00 0,0030049039 060 100,0000 3,0000 300,00



DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

A M FARMA MEDICAMENTOS EIRELIEPP

RUA D LOT DISTRITO INDUSTRIAL, 921
DISTRJTO INDUSTRIAL - 64027-468

TERESINA ■ PI Fone/Fax: 32237807

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA L

N“. 000.190.970
Série 001
Folha 3/5

X CHAVE DE ACESSO

2223 0619 2576 1600 0170 5500 1000 1909 7012 9911 8882

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

322230010502856 - Q1/Q6/2023 19;33:16VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO
-JSCRIÇÂO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL ÍNSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

19.257.616/0001-70195354303

>ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ÃOcb.calc

ICMS
ALIQ.
ICMS

VALOR
ICMS

VALORVALOR
UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESC
í)DlGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO UNNCM/SH 0/CST CFOP QUANT IPIIPI

0,00 0,00 0,00 0,0(UN 116,58 0,00 0,00596 GEN ATENOLOL 25MG 30CPRS (VITAM)
Lista (+)
Volume: 32,73 Lote: 072687 Quant: 67.000 Fab:
05/09/2022 Vai: 05/09/2024 Retido na compra;
BASE ICMS ST=70,35 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=4,43

30049042 060 5403 67,0000 1,7400

0,00 0,00 0,0(0,00 0,005403 UN 67,0000 2,4900 166,83 0,00597 GEN ATENOLOL 50MG 30CPRS (VITAM)
Lista (+)
Volume; 33,73 Lote; 072613 Quant; 67.000 Fab:
06/09/2022 Vai: 06/09/2024 Retido na compra:
BASE ICMS ST==l 12,56 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=7,09

30049042 060

0,00 0,0(0,000,00 0,00UN 34,0000 5,2400 178,16 0,00GEN BROMAZEPAM 6MG 30CPRS (B!)
(TEUTO)(Bl)
Lista (+)
Volume: 73 Lote; 1384181 Quant: 34.000 Fab:
01/02/2023 Vai: 01/02/2025 PMC; 0.00 Retido na

compra; BASE ICMS ST=128,52 pSt=6,30
VALOR ICMS ST=8,10

30049064 060 54033898

ITiGUiU*WAB

'£ L.2023

3 *

0,00 0,00 o.ot0,00446,89 0,00 0,005403 UN 67,0000 6,6700GEN CARBAMA2EPINA 200MO 30CPRS (Cl)
(TEUTO) (Cl)
Lista (+)
Volume: 56,73 Lote: 1921640 Quant: 67.000 Fab:
08/12/2022 Va!; 08/12/2024 Retido na compra:
BASE ICMS ST=302,84 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=19,08

30049069 0603902

0,00 0,0(0,000,00 0,00UN 6,8800 1.032,00 0,005403 150,0000GEN CEFALEXINA 500MG lOCPRS (TEUTO)
Lista (+)
Volume: 36,73 Lote: 3421658 Quant; 150.000 Fab;
13/04/2023 Vai; 13/04/2025 PMC: 0.00 Retido na

compra: BASE ICMS ST=732,00 pSt=6,30
VALOR ICMS ST=46,I2

30042052 0604090

0.00 0,0(0,00 0,000,00 0,00UN 67,0000 3.2000 214,4054033680 GEN CLONAZEPAM 2MG 30CPRS (Bl)
(GEOLA) (Bl)
Lista {+)
Volume; 58,73 Lote; 2300335 Quant: 67.000 Fab:
07/01/2023 Vai: 31/01/2025 PMC: 0.00 Retido na

compra: BASE ICMS ST=133,33 pSt=6,30
VALOR ICMSST=8,40

30049069 060

0,0(0,00 0,000,00 0,00 0,005403 UN 36,0000 15,0000 540,00GEN CLOPIDOGREL 75MG 28CRPS (NOVA)
PF: 15.68

Li.sU (+)
Volume; 73 Lote; 3J7631 Quant; 36.000 Fab;
11/01/2023 Va!; 11/01/2025

30049079 0606430

0.00 0,00 0,0<0,00 0,005403 UN 1,5000 450,00 0,00GEN DIPIRONA MONO 500MG/ML lOML

(FARMA)
Lista (+)
Volume: 16,17,18 Lote: DS23C140 Quant; 300.000
Fab; 31/03/2023 Vai: 31/03/2025 Retido na compra
BASE ICMS ST=330,00 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=20,79

30049099 060 300,0000J-r05

0,00 0,00 0,0(0,000,00 0,005403 UN 34,0000 19,6000 666,40GEN ESCITALOPRAM 20MG 30CPRS (Cl)
(TEUTO) (Cl)
Lista (+)
Volume: 73 Lote; 59590195 Quant: 34,000 Fab:
06/01/2023 Vai; 05/01/2025 PMC: 0.00 Retido na

compra: BASE ICMS ST=380,12 pSt=6,30
VALOR ICMS ST=23,95

30049059 0603998

0,00 0,00 o.ot0,00UN 433,00 0,00 0,00GEN FENOBARBITAL lOOMG 20CPRS (Bl)
(TEUTO) (Bl)
Lisu (+)
Volume: 72 Lote: 2535069 Quant: 100.000 Fab:
09/01/2023 Vai: 08/01/2025 PMC: 0.00 Retido na

compra: BASE ICMS ST=291,00 pSt=6,30
VALOR ICMS ST=18,33

5403 100,0000 4,33003899 30049069 060

0,00 0,00 0,0t0,00UN 4,1501 278,06 0,00 0,004097 GEN FLUOXETINA 20MG 30CAPS (Cl)
(TF.ÜTO) (Cl)
Lista (+)
Volume: 73 Lote: 2561194 Quant; 67,000 Fab;
07/01/2023 Vai: 06/01/2025 PMC: 0.00 Retido na

compra: BASE ICMS ST=175,54 pSt=6.30
VALOR ICMS ST=11,06

30049039 060 5403 67,0000
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'ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ÍDIGO PRODUTO
VALOR

ICMS

VALOR ALIQ.
ICMS

ALKVALOR

UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR

DESC

B.CALC

ICMSDESCRIÇÃO EK5 PRODUTO / SERVIÇO UN QUANTNCM/SH O/CST CFOP
IPI tPi

0,00 0,0(GEN HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 30CPRS

(MEDQU)
Lista (+)
Volume; 3,4,5,73 Lote: 030667 Quanl; 334.000
iFab; 17/02/2023 Vai: 28/02/2025 Retido na compra
BASE ICMS ST=273,88 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=I7,25

UN 0,00 0,00 0,00169 30049079 060 5403 334,0000 1,2000 400,80 0,00

B IA
Proc.

FIs..
Riib.

2023

F
0,00 0,00 0,0(0,00 0,00789976 GEN LEVOFLOXACINO 500MG lOCPRS

(DELTA)
Lista (+)
Volume; 19,73 Lote; 00039013 Quant; 200.000
Fab; 01/10/2022 Vai; 01/10/2024 Retido na compra
BASE ICMS ST=1.423,24 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST»89,66

5403 UN 200,0000 10,0900 2.018,00 0,0030049079 060

0,00 0,00 0,0(UN 0.00 0,005403 200,0000 19,1300 3.826,00 0,007517 GEN LEVOFLOXACINO 750MG 5CPRS

(SANDO)
Lista (+)
Volume; 28,29,73 Lote: MM9225 Quant: 200.000
Fab; 08/07/2022 Vai: 30/06/2024 Retido na compra
BASE ICMS ST=2.519,12 pSt=6,30 VALOR ICM5
ST=158,70

30049079 060

0,0(0,00 0,000,00 0,005403 UN 334,0000 2,2900 764,86 0,005167 GEN LOSARTANA POTASSICA 50MG 30CPRS

(NOVA)
Lista (+)
Volume: 50,51.52,73 Lote: 3K1212Quant: 334.000
Fab: 18/03/2023 Vai: 18/03/2025 Retido na compra
BASE ICMS ST=551,75 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=34,76

30049069 060

0,00 0,00 0,0(0,00 0,00UN 300,0000 2,3800 714,00 0,00GEN MELOXICAM 15MG lOCPRS (PHARL)
Lista (+)
Volume; 9,10,11,73 Lote: 230440 Quant: 300.000
Fab; 01/02/2023 Vai; 28/02/2025 Retido na compra
BASE ICMS ST=447,00 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=28,16

30049079 060 54035987

0,00 0,0(0,00 0.000,00 0,005403 UN 200,0000 5,4548 1.090,96GEN METFORMINA 500MO 30CPRS (TEUTO)
PF; 305.65

Lista (+)
Volume; 40,41,42.43 Lote; 26471236 Quant;
200.000 Fab: 19/01/2023 Vai; 18/01/2025 Retido ni

compra; BASE ICMS ST=726,00 pSt=6,30
VALOR ICMS ST=45,74

30049049 0603975

0,00 0,00 0,0(0,007,1900 359,50 0,00 0,00060 5403 UN 50,00003809 GEN METFORMINA 850MG 30CPRS (TEUTO)
Lista (+)
Volume: 39 Lote: 26487464 Quant: 50.000 Fab:
02/01/2023 Vai: 01/01/2025 Retido na compra:
BASE ICMS ST=253,50 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=15,97

30049049

0,00 0,00 0,0(0,00 0,001.078,50 0,00060 5403 UN 150,0000 7,19003809 GEN METFORMINA 850MG 30CPRS (TEUTO)
Lista (+)
Volume: 44,45,46 Lote; 26487509 Quant; 150.000
Fab: 13/02/2023 Vai: 13/02/2025 Retido na compra
BASE ICMS ST=738,00 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=46,49

30049049

0.00 0,00 0,0(0,00307,70 0,00 0,00060 5403 UN 34,0000 9,05004010 GEN PAROXETINA 20MG 30CPRS (Cl)
(TEUTO) (Cl)
Lista (+)
Volume: 73 Lote; 41650279 Quant; 34.000 Fab:
08/09/2022 Vai: 08/09/2024 PMC; 0.00 Retido na

compra; BASE ICMS ST= 196,86 pSt=6,30
VALOR ICMS ST=12,40

30049099

0,00 0,00 0,0(0,00 0,005403 UN 200,0000 6,4300 1.286,00 0,00790176 GEN PIROXICAM 20MG 15CAPS (GERME)
Lista (+)
Volume; 12,13,14,15,73 Lote: 318625 Quant;
200.000 Fab: 03/02/2023 Vai: 03/02/2026 Retido ni

compra: BASE ICMS ST=895,07 pSt=6,30
VALOR ICMS ST=56,39

30049073 060

0,00 0,00 0,0{0,00 0,005403 UN 208,0000 4,3600 906,88 0,006190 GEN PREDNISONA 20MG lOCPRS (NOVA)
Lista (+)
Volume; 47,48,73 Lote: 3C5005 Quant: 208.000
Fab; 12/10/2022 Vai: 12/10/2024

GEN PREDNISONA 20MG lOCPRS CNOVA )
Lista (+)
Volume: 53,54 Lote:3C8031 Quant; 192.000 Fab;
12/10/2022 Vai; 12/10/2024

30043999 060

0,00 0,00 0,0(0,00 0,005403 UN 192,0000 4,3600 837,12 0,006190 30043999 060

’êk‘
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A M FARMA MEDICAMENTOS ETRELIEPP

RUA D LOT DISTRITO INDUSTRIAL, 921
DISTRITO INDUSTRIAL - 64027-468

TERESINA - PI Fone/Fax: 32237807

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

2223 0619 2576 1600 0170 5500 1000 1909 7012 9911 8882
N“. 000.190.970

Série 001
Folha 5/5

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nre.fazenda.gov,br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOtX) DE AUTORIZAÇÃO DE USOATUREZA DA OPERAÇÃO

322230010502856 - 01/06/2023 19:33:16VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO
INSCRIÇÃO MUNICIPALJSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUDST. TRIBUT. CNPI/CPF

19.257.616/0001-70195354303

>ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
AUCVALOR

ICMS

VALOR ALIQ.
ICMS

VALOR
UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESC

B.CALC

ICMS
ÍIDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO UNNCM/SH 0/CST CKOP QUANT IPIIPI

0,00 0,00 0,0(7294 GEN PROPRANOLOL 40MG 30CPRS (MEDLE)
Lista (+)
Volume: 73 Lote: CKP05407 Quant: 23.000 Fab:
26/05/2022 Vai; 30/04/2024 Retido na compra:
BASE ICMS ST=85,8l pSt=3,00 VALOR ICMS
ST=2,57

5403 UN 23,0000 116,15 0,00 0,00 0,0030049036 060 5,0500

o.a0,00 0,00 0,00UN 0,00 0,007294 GEN PROPRANOLOL 40MG 30CPRS (MEDLE)
Lista (+)
Volume: 7 Loic; CKP07051 Quant; 77.000 Fab:
29/06/2022 Vai: 31/05/2024 Retido na compra:
BASE ICMS ST=287,29 pSt=3,00 VALOR ICMS
ST=8,62

30049036 060 5403 77,0000 5,0500 388,85

0,00 0,00 0,(K0,00 0,005403 UN 500,0000 23,6800 11.840,00 0,006508 GEN RISPERIDONA IMG/ML 30ML+SER (Cl)
(NOVA) (Cl)
PF: 20,71

Lista (+)
Volume:

59,60,61,62,63,64,65,66,67,68,69.70,71,73 Lote;
317075 Quant; 500.000 Fab; 22/04/2023 Vai:
22/04/2025 Retido na compra; BASE ICMS
ST=5.987,79 pSt=6,30 VALOR ICMS ST=377,23

30049069 060

BL

Proc.

FIs.

Rub.

2023

2
P

0,00 0,00 0,0(0,000,00 0,005403 FR 200,0000 6,7100 1.342,003971 GEN SULFA+TRIM 200MG/40MG lOOML

(TEUTO)
Lista (+)
Volume: 20,21,22,23 Lote: 2751196 Quant;
200.000 Fab: 08/03/2023 Vai: 08/03/2025 Retido ni

compra: BASE ICMS ST=920,04 pSt=6,30
VALOR ICMS ST=57,96

30049099 060

0,00 0,0(0,00 0,000,00UN 134,0000 1,3700 183,58 0,0030049079 060 5403196 GLICONIL 5MG 30CPRS (GLIBENCLAMIDA)
(MEDQU)
LisU (+)
Volume; 1,73 Lote: 031207 Quant: 134.000 Fab:
03/04/2023 Vai; 30/04/2025 Retido na compra:
BASE ICMS ST= 120,60 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=7,60

0,010,00 0,000,00 0,00UN 3,2800 328,00 0,00060 5403 100,00003409 LIPISTATINA 20MG 30CPRS (SINVASTATINA'
(MULTI)
Lista {+)
Volume: 30,31,73 Lote; 310593 Quant: 100.000
Fab; 01/02/2023 Vai: 01/02/2025 Retido na compra
BASE ICMS ST=213,86 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=!3,47

30049059

0,0(0,00 0,000,00 0,00UN 36,0000 15,4800 557,28 0,00OMOPREL 40MG 56CPRS (OMEPRAZOL)
(BELFA)
Lista (+)
Volume: 73 Lote; 023260 Quant: 36.000 Fab:
17/02/2023 Vai: 16/02/2025 Retido na compra;
BASE ICMS ST=359,64 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=22,66

30049069 060 5403^0

0,00 0,00 0,0<0,000,00 0,005403 UN 250,0000 1,7900 447,501967 SCAFLOGFN lOOMG 12CPRS (NIMESULIDA)
(GLOBO)
;PF: 4,57

Lista (+)
Volume: 2,73 Lote: A289-130/22 Quant: 250.000
Fab: 30/08/2022 Vai: 30/08/2024 Retido na compra
BASE ICMS ST=287,50 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=18,ll

30049079 060

0,00 0,00 O.Ot0,000,00 0,005403 FR 100,0000 2,7900 279,00SIMETICONA 75MG/MLGTS 15ML (MULTI)
Lista (-)
Volume: 73 Lote: 312899 Quant: 100.000 Fab;
18/02/2023 Va!; 18/02/2025 Retido na compra:
BASE ICMS ST=178,87 pSt=6,30 VALOR ICMS
ST=1!,27

30049099 0605113
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P
ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJ N" 01.612.525/0001-40

Rua São Raimundo, n" 01, 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:

MEDSUL DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 16.646.281/0001-94

Buriticupu - MA, em 02 de outubro de 2023.



2023

MedSul
Distribuidora

GOVERNO DO EtTAOO DO MARANHiO

RtEFEITURA MUNICIRAl DE tURITICurU

PREGiO EintâNICO N* 014/»])

PROCEtSO ADMINISTRATIVO N* 2404002/»])

OBJETO: R»olitrs d» Pr*çe poro ●vanhiol. Muia ● poiolada aqul>l$do d* madlcomantoi da fofmácia bádco. msdleomantoi !n]ridv«li. Iniumai mádlcoi- heipRolar»i ●
mdtdflaU lobofofóHalr

DATADASESSAO: 17/0B/»})-08:M

MENOR PREÇO POR ITEM

lendo eiaminado (ninucioramonta oi normos especificas do Pfegôo Eiofiônico n." 034/2023. cujo objeto é o Registro de Pioços pcto ovenluol, luturo e potcolodo oquisIçOo do medicamentos do
lornsòcio básico, modicomontos Injetáveis, insumos médlco-hospitolores e matortois loDorotoriois, poro ofender os necessidodes do rode Munidpoi de Soúde do Município do Budiicupu/MA,
conforme os especITIcaçáesconstontesdo Aneiro i do Edital - Termo de ReletSnclo, e após tomar conhecimento de todos os condlçáes lã estobelecldas, possamos o lormular a seguinte
proposto:

V, POR

EXTENS02DESCRIÇÃO V POR EXTENSO TOTAlFABRICANTE MOOEIO VAIORItEM UNO QUANT MARCA

mil seiscentos e

doT reais e

cinquenta
centavos

Irintq e doisreoise

vinte e um

centavos

CANULA OE GUEOEl N*7 CX/IO/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERA DE 24
fviCStS

Ri UBIO.SO32,21ÍO MEDIX GUEOEL423 CAJXA MEOIX

TUBO ENDOIRAQUEAL COM BALAO

(MANGUITOI
2.0 CX/IO/PRAZO OE VALIDADE OU

GARANTIA SERA de 24 MESES

cinco

seiscenioi e

sessenta e um

rodii

cinquenta e seis
reais e sessenta o

um centavos

COM

balAo
Ri 5.6SI.OOWÉLL LEAD R$ 54,ét4?7 100 WELL LEAOCAiXA

quarento e

quatro mil e
com reoís

sete reais e trinto ●

cinco contQvos

JALLES

MACHADO

ÁLCOOL 70% UT/PRA2O0E VALIDADE OU

GARANTIA SERA de 24 MESES
iiajA Ri 44.100,00LITRO Ri 7,35599 6000 LITRO

51 371,50RiVALOR IQTAL

reais e cinquenta centavosçinqi^niQ e um mii, trezentçs e seter^to g_

Pra» dd vQl<daâe do prooosia: 90 (r>oveAio| das

Decloro^ot que reolsoramos o «ntrego

PROCEDÊNCIA: NACIONAL

( ● I DeclararrsosRoroosdevidOS Ims. QuesomosMIacinmrsresQCHj Emprosode

Pequeno Pode, nos lermos da lei Corr^rnenlor rs* 123/2006 e suas alteroçCes,
e aue fazemos prova de lol corsdiçdo com oi documersioi enviodot-

OOCUMENTAÇAO, conforme presHsto r>o Edild, Oeeloramcs que neslq evoooslo eslOo incluidqs evenluqls vqnlogens e/ou
aboHmenlos,lmooilos, iionipone Icorgo e deicorgo) oli o destlrso, loxase

erscorgos SOClOts. obrtgoçáes IraboRvsIqs. prevtdersdársos, IIscgis e corrserdols e
outras quo/squer que incidom sobre q controtocdo.

6nus odcionqii pqra o Òrgdo UcHonte, obedecendo qos prazos eslobeleddos no edild.

DPTANIE PELO SIMPLES? SIM 1 ) NÀO( X

O prazo de entrega do objeto será de 05 (cinco) dios uleis opás a suBcilaçáo.

Decloramos que nos preços propostos encontrarrvse Inclutdos Iodos os despesas
diretos e Indirelas. tnbutos Incidentes, encargos sociais, ptevklenciãhos. Irobolhistos e
comefciois. trele, seguros e demais despesos com transporte até o destino. emboFogens e
duolsquor outros ánus que porvenluto possqm recqlt sobra o serviço objeto da presente
llcitaçdo.

Oedoroçao de que a proposlo toi eloborodo de mqrselro Independente, inclusive que ndo dscutlu o
orooostos dos demoe Kitomes.

nenhum potenciol portcloanle do certame, ossim corrro tqmbérn nôo tomou conheomenio desteor

Decloramos que estamos de plerto ocordo com todos condlçdei estabelecidqs Edl'ole anexos.

Eciial e onexos. bem como oceTomoi Iodos osDeclaramos que estamos cientes e de pleno ocordo

obrtgoçOes e reiponsabAdadei especificados
Iodos cs condiçOes eslabelecldos

terrrvo de Reteréntío

Declaramos duo no preço cotado estão Inclusas todos os despesas, tais como fretes, seguros, tributos e outros gravomes que possom incidir sobre o objeto licitado, bem como que o produto
será entregue no local eitabelecido ônus.

nerrhum potenciql porticiponte do cerlome, ossim como também não lomou conhedmenlo dasleoT'Dedoromos que o proposto foi eloboroda de moneirq Independente, Inclusive que ndo dlscuMu o

propostos dos demais liciionies

No caso dd nosso proposta ser classiiicoda como o mois vonlajosa poro aaulslçôo do objeto do licilaçôo, compromelemo-nos a osslnor o Coniroto no prazo determinado
no documento de convocação, o pora esse Tm lotnecemos os seguintes
dados:

Dodos do empresa: MEDSUl DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ITDA

MEDSUl DISTRIBUIDORA

Q. 27. CAÍA 13/1 .BAIRRO: ANGEIIM-CEP: «4034-B04

TERESINA PIAUl CNPJU.i44.3S1/0001-P4
TELEFONE: B6 3140-P731

rnodiul (ri«yii'0■■ com

Dados Bancário: Banco do Brosl Agénclo N* 1640-S Conta Corrente 94,355-3

CONCEIÇiO OE MARIA E SOUSA. EMPRESArIA, CJLSADA
3NE: Bi 9443-6225

Quodre A (CJ JOSE RIBEIRO) n* 05 eese Betee: AngtPm CEP: 44.034-I92 Teteilne - PI.

TERESINA(PI). 02 OE OUTUBRO OE 2023.

CPF: 014.257,39)-47 RC: 2333819 SSP-PI

SÓCIA ADMINISTRADORA TieasuUiSQmaL.com

CONCEICAODE

MARIA E

SOUSA:014257293

Assinado de forma digital
por CONCEICAODE MARIA
ESOUSA:0142S729347

Dados; 2023.10.02

14:43*9-03'00'47
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●7Z CX/10/PIÍAÍO D6 VALOAOí OU

CAffANDA SERÀ DS 7* MESES
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0.65%50 BS la.x 4% 10.2S64l% 3.00% i,ce% 1.30% 40% ■$ 32.2^CAIXA MEO^X

rUBO «NDOTBAOUCAl COM

BAlAO IMANGUfTO)
<77 30CX/IO/PPAZOOE VAL*0AW

OU GARANTIA SERÁ DE 34 MESES
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■ JDENTiriCAÇÃO E ASS!NATl?RA DO RECEBEDOR :023A DE RECEBIMENTO

Proc.^ iFIs.

íDEVriFíClÇÂO DO ESUTEyrE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota 1

Fiscal Eletrônica
t

MARIA FRANCISCA T O ME
|10 - ENrmADA

; 1 - SAÍDA

N". 000.002.516
Série 001
Folha h 2

CHAVE DE ACESSO
Rua Francisca Laerte. 101/A
Tancredo Neves - 64076-085

Teresina ■ PI Fone-Tax: 8694234111
2223 0817 8866 2700 0194 550Q 1000 0025 1619 5724 2494

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

wvkVY.ufe.faasnda-gov.bf/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE ALTTOR17.AÇAO DE USO

322230014891656 - 01/08/2023 16;1Q;20
OTIEZA DA OPERAÇÃO

Venda constimidor final prod. adquiridas de terceiros
CKPJCPFDISCRIÇÃO ESTADUAL DO Si:8ST. TRIBUT.INSCRIÇÃO NSJMCIPALCRiÇÂO ESTADUAL

17.886.627/0Q01-94
195682521

STINATÃRIO / REMETENTE 'datadaemissAo'ICN?;'CPF
\{E' RA2ÀO SOCIAL

01/08/202316.646.281/0001-94FDSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA A

DATADA SAÍDA-ENTRADA■'BAIRRO ●● DISTRITO

RESIDENCI.^L DIGNIDADE

CEP
5EREÇO

U.ADR.A 27 CASA 13. 013
01/08/202364034-804

'HORA DA SAIDAENTRADA/INSCRIÇÃO ESTADUALrüNE. F.A.XU?
NICiPIO

I 16t01;59195055039Pí I I
iresina

LCllLO DO IMPOSTO	

;e dh cálc. DOiCMS [V.M.OR DO ICMS
1.439.55.

VALOR DO SEGLíRO DESCONTO

0.00	

V, TOTAL PRODUTOSVALOR DO PISV, FCPUF DESr.|V, JMP. IMPORTAÇÃO |V, 'CMS UF REMET.
0.00

1b ASE DE C.ALC. ICMS S T [ VAI.OR DO ICXS SCUST.
13.483,11I 0,00

tVALOR DA COFLNS
mmi

VALOR TOTAL IPI T
0.00>855.00!

LOR^iifRETE
0,001

V. TOT.VL DA NOTAV. TOT, TRIB-V. ICMS U? DES r.OUTRAS DESPESAS

0.001
13.483.110.00.5.250.090.001 0.00

5

0.000.00:

LANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
■tpLÃCÃDÕVHCÜLÕ CNP;. CPru?CODtGOANTT

(FRETE 1
] 9-Sem Transporte ;

MF./Rv\7.AO SOCIAL

■^INSCRIÇÃO ESTADÚ.ÃLNC/^NICIPIO Lr
DEREÇO

'PESO liquido'iPESO BRirONUNtER-AÇAO(MARCAANTIDADE

i

íDOS DOS PRODUTOS / SERMCOS \’ALOR ! VALOR
ICMS

AUQ. ALIO
ICMS IPlI V.MOR i VALOR

' L^Nrr TOTAL
VALOR 1 B.CALC
DESC i ICMSNCM-SH ■ 0-CST ; CPG? \ UDí | QUAKT IP!DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇODIGO PROOlHC

2ÕÕÕÕÕÕ] 1.05ÜÕÍ 2i0.ÕÕ[ 0.00 !0,0010.00 i 0.00060 i -A103 |UXD30049099APARELHO DE B.ARBEAR

Relido nu compra; BASE ICMS ST=0.00 pSMI.OO
ÍVALORICMSST=0,00 ■

ACIDÒ MURIATÍCO 3000 ^a ' ‘'
Relido na compra: BASE ICMS ST=0,00 pSt-0,00
VALOR ICMS ST=0.00

AGUA SÀNITARIA lOOONC.'
iRetido na compra; BASE iC.MS ST“0.00 pSr-“0.001
j VALOR ICMS ST=K).00 |
ALCpOL^ÍGEL SOÕgI ] .1	

CFOP5403

! 0.00O.üC0.000,00304,164.340024.0000060 ' 5403 lUND40169200CFOP5403 i

1

0.00 I0.000.000.(305.0700! 323.00UNT) 300,00005^306030049099CFOP5403

21,0C
2Í.Õ0

14?_.84
3Í5,63]

704.00

0,00 J,503>'
704,00j 0,00

‘ i,'5Ò3.00~
‘44.10

3.5200

s.olõo’
8,8200

ÜND 200,.000q

' 300,()ÒÕOj
’ 5,0000

220720J9 i 000 I 51.02.
2207201?', ÕOT , ,5102
30049099 Ò6(i 5403

CFOP5302

CTüHi02
CTÒP5403

LT

0,000,00!0.000,(30UNDARMACAO MO? PO 60CM

Retido na compra; B.ASE ICMS ST=0.C0 pSr<l,00
I VALOR ICMS ST-0.00

BOT.Á EM PVC pVc CAKO Í-ÕNÒÓ N 40
Retido na compra; BASE ICMS ST-M).00 pSi“0,00
VALOR IC.MS ST=0.00

’ã'ÒP5403‘ !cA'BODÉ'ÃLLTvÊNfd
: Relido nu compra: B.ASE ICMS ST-0.00 pSi»-0.00
VALOR 'CMS ST=0,0ü

CFC^>3 I 0.000.000.00;0.00327,6032.7600UND 10.0000i 30049099 1 060 ' 5403

Ó.Ò01 0.000,000,003.0600 80.605403 !UND lO.OOOÜ06030049099

)

0.000.003004^99' ’ 060 ’ 5403 0,0093.0Q: 0.001,8600UND 50.0000CABO DE MADEIRA

Relido na compra; BASE ICMS ST=0.00 pSi=0,00
VALOR ICMS ST-0.00

;CARR(0'reNaONA3-'
Relido na compra: BASE ICMS ST-0,00 pSt*0,00
VALOR ICMS .ST-O.ÜO

CER.\ LIQLÍDÁ	
Retido na compra; B.ASE ICMS ST=0.00 pSi=0.00
valor ICMS ST=0.00

CISCÃDÕR DÉ PLÂsfICO
Retido na compra; BASE I(ÍN'1S ST=0.00 pSt-0.00
valor ICMS ST=0,00

COAJÓbRDÈCAFE	
IRetido na compra BASE ICMS ST-O.OÜ pSt*O,00
VALOR ICMS ST-0.00

COLETOR PERF CORT 7LT - DESC/^AÇIÇ .
CFOP5102 ..!cbLETORPER^'RÕCORTANTEJ3LT	
CFÕP5102	

CFOP5403

0,00 IO.GO!O.OG0.00623.70ÜOÍ 1.247.402.0000060 ! 5403 UNDI 30049099CFOP5403

0,000.000,00570.00 0,0020,0000 28,5000060 5403 UND30049099CFOP5403

0.000.000.00;0,0032,054,41005.00005403 LTND06030049099CFOP5403 I

0,000.000.005403’iUND 0,0037,801.890020,000006030049099(TOP5405

!

21,00

2i,Õ0
21,(30

182.28

. 476^
317.52

868.00

2-268. ÕO
1.5I2.Ó0

868,00
'2.268.ÒÓ

J,5Í2.Ü()

0.00; 5102 UNDj 200.0C00| 4^3400
40p>00: 5,6700

7.560Õ

431910'D0i 000

48!9Íobpí .00(1
'48iMQ?Õ ( ' ÓÕO

154055
Ü.00„5102 .irNipi

[moVínd! Q.-QP200.0000CO'_ETOR PERF CORT 20LT - DESCARPACK
*1

y>ADOS ADiaON.AlS
íRKSERvaüo ,vo nsco

VHORM.VÇÔES COMPLEMENTARES

nf. Contribuinte: Tributos aproximados; RS 2.242,08 (Federal) e RS 3.00S.02 (Estadual). Fonte: IBPT C07S72<br /> |
í'a!or .Aproximado dos Tributos ; 'RS 5.250.09 j

l



1 RECEBEMOS DE QRCTIGICA rERNAXDES C.MAT.CJ1LHO.SOXTDA OS PRODITTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-c

N.001Õ1S873

SÉRIE 4
! DATA D£.RECEBIMENTO í IDE-VrinCAÇÃO .T assinatura do RECnBEDOR

DANFEIdentificação do emitente

CIRÚRGICA FERNANDES CJVI
AT.C1R.HO.SO.LTDA
AL-VMEDA AFRICA, 570

Complementei: LOTE Y

TaMBORE Ccp:06i<3-5«

S;VNTA.NA DE PARNAIB.VSP

Fone:1141510500

DOCLTMENTO AL^NIUAR DA

NOTAFISCAL ELETRÔNICA

; 0-ENTRADA

1-S.AÍDA

CHA\^ DE ACESSO DA NF-E

3523 0761 4180 4200 0131 5500 4001 6188 7312 1966 0211
h

N.001638873

SÉRIE 4

FOLHA 01/03

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
'^'w^Lnfe.fazenda.gov.br/poital ou no site da SEFAZ Autorizada

6PROTOCOLO DE ALnORIZ.AÇÀO DE ÜSO

I l5523US6304847 24«)7-'2023 12:55:52

XATURE2.\ DA OPER-AÇÃO

VENDAS Proc. 2023

! INSC.EST.YDV.AL DO StBST.TRIR

: 195740521

● CNPJ.CPF

; 61.418.042t'000i-5Í
INSCRIÇÃO ESTADV.AL
623112422U9 Rub

DESTINATAR10/TIEMET7NTE

'ÍDATADEENUSSÃO
j NOMEmAZÁO SOa.AL
i NtEDSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

; CNPJ/CPF

: l6.646.28I/0W)l-94 ,24.'07.'2023

DATA ENTRADA/SAÍDAj ENDEREÇO

;0 27.13/1.C.ASA.
IMCNTaPIO

TERESIN.A

^BAIRROmiSTRITO

i ANGELIM

CEP

I64034-S04

. horaentrada/saIua
I INSCRIÇÃO ESTADUAL

; 195055039		

) FONE/FAX'

'86994436235
■VF

!pi

FATI.TU

;oo2001 i

23/08/2023

1.616.0Ó

,07,D9/2023

11,448,57

CCLO DO IMPOSTO

jVALOR TOTAL DOS PRODUTOS
I 2.897.14

i VALOR DO ICMS SVBSTITLTÇ.AOIBASE DE CALCULO DO ICMS SVBSTÍTUIÇÁO■ VAIAJRDOICMS

86,85

E DE CALCLXO Dü IOÍS

2.060.94 0.000,00

VALOR TOTAL DA NOTA

i 3.064.63
i OirrRASDESPE.SA.SACES,SÓRl.VS Y’,\LOK DO rpr

53.01

DESCONTO; VALOR DO SERtlROVALOR DO FRE.TE

114.48

I

0.000,00 0.00

TRAN~SPORTADÜR.VOLUMES TBA.NSPORTAPOS T
!

; PLACA DO VEÍCULO I CNPJ/CPF

●32.767.123(0002-20

I LTFRETE POR CONTA

‘ 0-RE.METENTE

(CODlGO A.NTTIRAZÁO SOCIAL

I VHLOC.A.RGAS BR.ASIL TRAKSPORTE RODOVI.ARIO E LOGISTIC.A LTDA
INSCRlÇ.lO ESTADUAL

,796871096110
I ENDEREÇO
! R P.ASCHOAL 22MBARDI207

:UFMi^ncipio

GUARULKOS
I

.SP i

PESO LIQCroO

16.375

NVMER.AÇÃO PESO BRLTO

119,706
MAKCA

CIRÚRGICA FERNANDES
IESPECTE
i VOLUMES

: QUANTIDADE

6

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

ÍA.ICMS j.AJPI i

O.ool 4.00% i 0.00"/,:

I V.IP1V.ICMS; QUAvr. IBCJCMSV.TOTAl.
eST _CFOP lUN
100 Í6102 'PC

■ V.UNITARIODescrição do prod.ser. ●NCM/SH

(90183929

I COD. PROD

ÍLB331060 3E6C.ANULA CUEDELL ESTERC.

NTUO - 6CMM FO'y’OMED

lLoa::FY2209073.Valid

sdc:25'n-77. Quanadari

96,31;92,651.853050,0000'
! I

I

●c:50
I

f

4.00ÍÍ . 0.005,:0.0090183929 .100 Í6102 iPC 3,85.[CANTXA GUEDELL ESTER IL
I NR.00 - 50MM FOYONÍED

jlLote;FY:207003.VaIid
ade: 17/08/27, Quamidad

96.31;9165'1,8530!LB531050 50.0000:
j

e:50

1.
I

3,S5l o.oo: 4,00"/. 0,005i
|C.ANULA GÜE0EIL ESTERIL

. NH.4. íOOMM FOYOMED

l|Loi«:FY2209073.Vulid
i adc:25./VL27. Quamidad

6102 :pc'90183929 :i0Q 96j!92.65;SO.aOüOi 1.8530;LB3311O0 I
I

i

e:50 I

t 0430 4,007i O.TO",!92,65' 3,85'Í901S3929 ;100 ;6t02 ;PC 96,3 li1LB331070 50,0000 >, 1.8530!

NR,1 ● 70MM FOYOMED

:iLotc:FY2209073,Valid

: adc:25/l 1/27, Quantiilad
I

CALCULO DOISSQN

' B.YSE DE CÁLCULO DO ISSQN' V.aLORDO rSSQNi INSCRtÇ.ÃO MUNICIPAL V.U.OR TOTAL DOS SERNTCOS
I

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCOj LSTOR-MaÇÔES CONffLEMENTARES

Proioeolo: 135231186304847

Rota Encrega; 2101 j Rep; 10.172 ● LIDIANE RIBEIRO DA SILV.A í Ped CIleofe:

2069254 Rota; 3S85S jN Ped; 2069254 EXP' I Tranjp; 38858 - VELOCARG.AS ] Cod

; Cliente:5258? [ISENCAO DO ICMS COKF. CONVENTO No 01/99 ● ART. 14 - Ol'03/l 999 c
j U6de U/12'1998, PRORROGADO ATE 30/04.74 PELO CONV. ICMS l-?.-'2l



Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

i

MARIA FRANCISCA T O ME
0 - ENTR-^^DA

I - SAÍDA

N”. 000.002.516
Série 001
Folha 2'2

1 aíAVE DE ACESSO
Rua Francisca Laene, lOl/A
Tajicredo Neves - 64076-085

Teresina - PI Fone/Fax; 869423411 í
2223 0817 8866 2700 0194 5500 1000 0025 1619 5724 2494

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nFe.fazenáa.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROKXOLO DE AUTORiZAÇAO DE USO

322230014891656 - 01/08/2023 16;1Q;20
■UREZA DA OPER.ACÀO

V^enda consumidor final orod. adquiridas de terceiros
IDISCRIÇÃO MUN[C!PAL IlNSCRlÇÀO ESTADUAL DO SUBST. TRBüT. Tckpj/ctf:RIÇA0 ESTADUAL

17.886.627/0001-94195682521 1

DOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALIO. AUQVALOR

ICMS

VALORB.CALC
ICMS

VALOR
UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESCDESCRIÇÃO DO PRODUTO l SERVTÇO ÜNCFOP OUANTNCM'SH 0'CSTiIGOPRODUTC tPlIPI

0,0Ü0.000,00476.00 0,00UND 200,0000 13800060 5403DESINFETANTE lOOOML

Rítido na compra; BASE ICMS ST=0.00 pSp=0,00
V.ALOR ICMS ST=í),00

BOMÃR 	 			
Retido na compra: BASE ICMS ST=0,00 pSt==0,00
VALOR ICMS ST“0.00

SABAÒ ÉM PÒ 500G ' ' '
Retido na compra: BASE ICMS ST-0,00 pSt^O.OO
VALOR ICMS ST=0,00

DETERGENTE NEUTRO 300ML

Relido na compra; BASE ICMS STKI.OO pSr=0.00
VALOR ICMS ST-O.OO

dispeSísêrp/ ãlcõòl gél de'p.ãrede'
500ML

Retido na compra: BASE ICMS ST=0.00 pSi=0,00
VALOR ICMS ST-0,00

30049099CFOP5403

0,000.00O.OC6,2300 3U.50 0,005403 fUND 50,000006030049099CFOP5403

0,000,000,00352,00 0,005403 UND 200,0000 1,760006030049099CFOP5403

0,000.000,001.2300 369,00 0.00<403 UND 300,000050049099 060CFOP5403

0.000.000.000.005403' UND 50,0000 17,6400 882,0006039229000CFOP5403

0.000.000.000,0017.6400 882.005403 UND 50.000030049099 060DISPENSER P/PAPEL TOALHA

Relido na compra: BASE ICMS ST-0,00 pSt=0,00
VALOR ICMS ST-0,00

ESCOVA P/LÁVARRÒUPA '
Relido na compra; BASE ICMS ST-0,00 pSt-0,00
VALOR IC.MS ST-0,00

KCÒVA P/SÁKitÁRÍd
Retido na compra: B.ASE ICMS ST-0,00 pSt-0.00
VALOR IC.MS ST-0,00

ESPÕNÍÃ DÊ Ácb’c/Õ8
Retido na compra: BASE ICMS ST-0,00 pSr-0,00
VALOR ICMS ST-0,00

CFQI^OÔ

0,000.000,00 ü,002,0100 20,105403 UND 10,000006030049099CFOP5403

i

0,000.000.00139.80 0,00ÜND 30,0000 4.66IX)540530049099 060CFOP5403

0.000,000,000,001,3800 138,00UND 100,0000540530049099 060CFOP5403

AITICUEB
O 2023Prôc.

Fls._

f
Rl b.

(

(

\

I
I

S

ríI

I

I
l



iDANFEIdentificação do emitente

CIRÚRGICA FERNANDES C.M
AT.CIR.HO.SOXTDA
AI.AMEOAAFIUC,V.»70

Complemenio: LOTEY

TAMBORE Ccn;0654J-306

SA^TANA DE PAR\AtBA,'SP

FoMí IW1520500

; DOa,^ENTOAt'MI.WRDA

: NOTA FTSCAL ELETRÔNICA

: o-Esni.\DA

; l-S.AÍDA
N. 001618873

SÉRIE 4

FOLHA 02/03

!l I CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3523 0761 4180 4200 0131 5500 4001 6188 7312 1966 0211I

ConsiiJta de autenticidade no ponai naciona! da NF-c
w^--w.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEF,AZ Autorizada

IAB: PROTOCOLO DE ALTORÜAÇÀO OE USO

: 13323US5304S47 24/07.'20:13 12-J5:52

NATUREZA DA OPER.AÇÂO

' A^TOAS Proc. 2023

E
INSCRIÇÃO EST.ADÜAL
625112422119

INSC.ESTADUALDO SUBST.TRIB.

19574Ü52Í

CNPJ/CPF

● 6l.41S.04Z‘000!-5I
Rub.j

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

COD. PROD XICMS j/V-IPI j! DESCRIÇÃO DO PROD,'SER. iVJPI! VJCMSjcST icFOP jUN ÍQUANT. : BC.ICMSv.iiiVrr.ARio \’.TOTALi SCSVSH

jôTfO

1

Í901S3929 100 |6Í02 iPC 0,00; 4.0074 ; 0.007;IA02A0370ÍO ●CANuLA TRAO- C/BL 7.0MM

f^ELL LEAD PLUS

jiLow:2011012585. Valí
dadç;] 9/1 !.'25. Quamida

dc:10

10,5350’ 105.35' 4.39:109,6210,0000

I
I

I

I

4,39 i10,5350| 0.00' 4,00% ! 0,0074Í901S3929 100 ;6I02 ,PC.A02A05551F CANULA TRAQ. OBL 5.5.MM

UELL LEAD PLUS

!Loce-2i070ll261,VaJi

daàe;2907.'26. Qüanüds

de:í0

10941 i10,0000 ^ 10545;
I

l

I
i

t

T

4,00% i 0.0074^^90185929 lüO Í6102 'PC 0,00i C.ATETER LT^BILICAL 5.0FR

; PU POLYMED

'!l.o'e;10i792Q01,Vaíid
ade:5’ '05.’27, Quantidad

2.8771,96'6.9230 694:10.0000!
i

I

i

e;10
II

0.00- 0.0074 j 0.007410.00:140 ;6102 ;PCÍFY024508F , DRENO SUC. PENROSE NR. 2

I SILICONE 8MMX30CMFOYOM

;90183929 0.00|10.5400: 105.4010.0000I

I
;EDi

|!Lotc;FY1909016,Va!u!
j adc:19/03/25. Quamidad
Ic;i0

I

0.0074 . 0.00':.;;dRENOSUC. PESROSENR.4 '90183939 i 140 '6102 ;PC
SILICONE 10MMX30CMPO'yO.M :

0.00; 0.0020,0000: 0.00FYO245I0F 12,2400 244.S0;

ED I

;iLote;FY 1909016, Valid
Í8de;l9/03/25.Quaatid3d
|c:20

I

0,00 0.00% 0,0074!90183929 140 -6102 : PC; DRENO SUCCAO TÜR.AX PVC

116FRGC MEDICA
; j Loíe:20l90620, Valida

' 68:31/0544, Quantidade

0,00;ÍGC19I9A16 4.16! 0,00.4.Í6W).l.OOCO

1

1 j
I

●;1
I

0,00% i 0,007^.:0.00140 ,6102 ;PC 0.00DRENO SUCCAO TORAXPVC

18FRGC MEDICA

lLote;202209l5. Valida

ds:15/09.'27. Quantidade

I901S3929 29.121 0.00'4.1600;:GCí919A18 7.0000

:/

i

o.ooi 0.0074 I 0.007oDRENO SUCCAO TORAXPVC ;901S3929 ; 140 [6102 [PC

'20FRGC MEDICA ' ^ I !
■jLo!c;20190620.VaUda ' : ' i
d8:31/05.‘24. Quantidade I í

0,00:o.ooi[GC1919A20 4.16'1.0000 4.1600;

■ :1

I

0,0074 ; 0.0074;
I

0,00140 '6102 ;PC; DRENO SUCCAO TÓRAX PVC
: 24FR GC MEDICA

l!Lo-.e:202:09l5,Valida
!de:!5/09/27,Qua3ãdade

90133929 0,00;o.ooiÍGC1919A24 4.1600' 16,644.0000;1

I

0,0074 ; 0,K)7í;2.0000'140 ;6102 ;PC 0.00!90183929 O.OQ!■ DRENO SUCCAO TORAX P\T

. 50FR GC MEDICA

[Lo:e:202ni20. Valida

: de:20/] 1'26. Quantidade

0.00CC1919A30 4.I6OO; 8.32;

I i -2 j (

0.0074 j 0,0074'.90183929 jl40 16102 jPC 0,00;: DRENO SUCCAO TOR.AX PVC

36FR GC .MEDICA

íLate:20220915. Valida

● (Íc:i5''09/27. Quantidade

O.OOj 0,00GC1919A36 1,0000; 4,1600: 4,16

.1



CixÔ'”EM'SSÂO-‘"'>2,^3/TÒ23'VArÒRT^TÀT:RV273ÒÒjVDESTlRÍTARÍÒr%íÈDSLÍDISÍÍÜBÜiDORADE'\ÍED!CAME>n:OSLTDA-QUAD^^ 27.
\NOálMTERHSiNA-PI — N". 000.099.225

Série 001' ’'íDENriFICAÇÂOEASS!KATUjt\DO RECEBEDORA DE RECEBIMENTO

III

IDEynFlCAÇÃO DO ESHTEKTE
DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

DISTRIMED COMERCIO E REP LTDA
AV. ODILON' ARAÚJO, 645

PICARRA - 64017-280
TERESINA - PI Fone/Fax; 8631945900

0 - ent:rada

1 - SAÍDA

N“. 000.099.225
Série 001
Folha 1/3

1 CKAVE DE ACESSO

2223 0303 5169 5800 0141 55Q0 IQ60 0992 2510 0099 2260
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AirrORlZAÇÂO DE USO

,^22230005503253 - 22/03/2023 16;29;21

wwv.

rUREZA DA OPERAÇAvO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
INSCRlCÃO ESTADUAL DO SUBST. TRiBtj T. CNPJ / C?F

CNSCRIÇAO MUNTCIP.ALCRIÇAO ESTADUAL
n?^.f;i6.958/OOOMl

194615359

STINATÁRIO / REMETENTE "■data DA EMISSÃOCNPJ / CPF
ME .'RAZÃO SOCIAL

22/03/202316.646.281/0001-94EDSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 'data da SAlDAEN^nUDACEPBAIRRO/DISTRITO
DEREÇO

22/03/202364034-060ANGEU.MUADRA 27.13 à

HORA DA SAIDA^ENTKADAUF íFONE.FAX ÍKSCRIÇAO ESTADUAL

195055039
NiCÍPIO

16:29;19PIERESINA X-

TITRA / DUPLICAT.A
2023Proc.

FIs.

Rub.JVO

001Tl.

21/04/2023
RS27J0Q.18

ic.

cr

iLC . DO LMPOSTO	
SE DE CÁI.C 2X) XMS 'VALOR DO ICMS

'V. TOTAL PRODUTOSVALOR DO PIS
VALOR. DO ICSÍS SUBST |v IMP. IMPORTAÇÃO NV iCMS UF REMÈt.

Q.OO-

V. rCPUFDEST.
3ASEDCCALC ICMS ST

27300.1813390.000.000.000.00207.98
VALOR DO SEGURO DESCONTO

QM	

990.40
V. TOTAL DA NOTA

27300.18

VALOR DA COFINS

61.83

V. TOT. TRJB.V. ICMS LíF DEST,VALOR TOTAL I?IOUTRAS DESPESAS

0.00

.LOR DO FRETE

6.755.460.000.000.000.00

UNSPORT.ADOR / ^^OLUMES TRANSPORTADOS
'CNPj/CPFPLACA DO VEÍCULOCODIGO ANTTFRETE

0-Por conta do Rem
IMS/.RAZ.ÃO SOCIAL

INSCRIÇÃO ESTADUAi.UFMUNICÍPIO.DERHÇO

TPHSOBRüTÕ 'PESO LIQUIDOi NUMERAÇÃOjESPECTH MAROXlANTiDADE

I
80

1

^DOS DOS PRODLTOS / SERVIÇOS
AUQ;VUQ.

ICMS
3.CALC í VALOR i VALOR
ICKÍS 1 ICMS I IPI _

VALOR
DESC

VALOR
TOTAL

VALOR
UNrr

LTÍ QUANTCFOP IP!NC.M'SH OCSTDESCRIÇÃO DO PRODITO / SERVIÇODICrOPRODUTC

0.00O.OOj0.000.0091.0035.0000 2.60005102 FRA30039099 041.AMBROXOL XAROPE PEDIÁTRICO
15MG/5ML lOOML

Ref; Ü70600J.3 Lote; AP321299 Quam; 35.000 Fah:
01/09,0022 Vai; 30'09/2024 PMC: 0.00

BRONíETO' IPRÂTRÒPib d!2'50MO7^ 2Ó.ML
Ref: 002688 Lote: 22E57J Quant: 100.0)0 Fab:
0l/05.’7022 Vai: 31/05/2024 PMC: 0.00

BRbMÕPWDÀ*4MG/NãGTS2ÒM,
Lote: 220224A Quant: 20.000 Fnb: 01/01/2022
Vai: 3V01/2024 PMC; 0.00

CÜONÍDINV('CLÓR.(ATEN%bÍÂ)briÕÓMG
CX/30CP
Ref: 30678 Lote: D44491 Quant: 1.000 rtó;
03/10/2021 Vai: 31/10.'2024 PMC: 0.00

DEX/C\íETASONÀ Ó.5MG/5ML eLiXIR ÍÓÓMI.
Ref: 432814 Lote: DB22J357 Quant: 200.000 Fab;
01/10,'2022 Vai: 31/10/2024 PMC: 0.00

DE>CÃN¥’fASONA‘4MG OÕVlbCP 	
Ref; 10482 Lote: 212870 Quant; 60.000 Fab:
01/06/2021 Vai: 30/06/2023 PMC: 0.00

FURÒSÍMlDA(H>RÕSÃ>rnSÃ)IvbM20Mü
CXA'100AMP.2ML

Ref: 30230039099 Lote: 20210822 Quant; 10.000
Fab; 01/10/2022 Val: 51/10/2024 PMC: 0.00

ISÓRDIL SUBLÍNGÜAL{DlNITR.bE
ISOSSORB1DA)05MG CXA/30CP
Ref 55003 Lote: 2N0516 Quam: 10.000 Fab:
0I/09-'2021 Val: 30/09/2023 PMC: 0.00

10496
I
1

0.000.00 0,000,00150.00100,0000 1.50005102 FRA30G44990 04108058

0,000,000.000.0038,801.9400FRA 20.0000510230049045 04109843

0.000,000.000,008.0800 S.081,00005102 eXA30049069 041

O.OC0,000,000.00.520.002.6000FRA 200,0000510230039099 041098S8

0,00 i0,000,00O.ÜO2.4700 148,20eXA 60,000051020413004399909909

0,000,000.000,001.586,00lü.OOOO 158.6000eXA51023003W99 04107541

O.OC0.000.000,0087.6010.0000 8,76005102 eXA30049059 04106447

I
i

r

l.ADOS .ADIQONTMS
RESERVADO AO FLSCO

.NFORMAÇÔES COMPLEMENTARES

nf. Contribuinte: Fecop: 0.00
CMS RETIDO POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA

3tde Itens : 34 Vend.: BALCAO DE VENDA Paglo : DUP 30 DIAS
:od.Cli; 00002375
^edido: 152689 - 152691 - 155226

v^al. Aprox Tributos 6.755,46 (24,75%) Fonte: IBPT
DADOS PARA. PAO.AMENTOS: BANCO DO BRASIL AG: 3219-0 CC: 6602-8
Emai! do Destinatário; MEDFARMADISTRÍBÜIDORAYHES@GMAIL.COM
Valor Aproximado dos Tributos : R5 6.755,46

j



Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

I

3ISTRIMED COMERCIO E REP LTDA
- AV. ODILON ARAÜJO. 645

PIC.ARRA - 64017-280

TERESÍNA ■ PI Fone/Fax: 8631945900

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N”. 000.099.225
Série 001
Folha 2/3

1 CHAVE DE ACESSO

2223 0308 5169 5800 Q14Í 5500 1000 0992 2510 0099 2260

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

.nfe.fazenda.gov.br/pcrtal ou no site da Sefaz Autorizadora
jpROTOCOLO DE .'U7rOR[ZAÇ.ÃO DE L^Õ
I ^mAfl00^505253 - 22/03/2023 16;29;21

WWW

URE7A DA OPERAÇAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE
CKPJ/CPF

INSCRIÇÃO MUNICIPALÃIÇAO ESTADUAL I
ns.516.958/0Q01-41

194615359 À

)OS DOS PRODITOS / SERVIÇOS ãlÍqT
ICMS

ALtQVALORVALOR

!GMS
B.CALC
iCMS

VALOR
DESC

VALOR

TOTAL
VALOR

ÜNIT
I?1QU.ANTUN LPICFOP0'CSTDESCRIÇÃO DO PRODUTOSERXTÇO NCNfSii(GO PRODUTO

0.000.000,000,005.304,0022.1000BS 240.0000510204!30042099LEVOFLOXACINO

HEM1-K1DR(G)5MG/ML(0,5%)SF lÜOML
Rif: 40000407 Lme: 2050382 Quanl: 240.000 Fab:
25/05/2022 Vai: 25/05/2024 PMC: 0.00

MÈfRONTDAZÕL 5MG/h^ Õ,5% SfTÒÕ.’^
Rcf; 40000312 Loa; 0000167308 Quam: 300.000
Fab: 07/09/2022 07/09/7024 PMC: 0.00

MÓNÒCOÍÜÕlL(MÒNONTTFCvrO
1SOSSORBIDA)40MG CXAGOCP
Ref: 136506 Lots; EF40 Quant: 2.000 Fab;
Oim/2021 Vai: 30.ni7023 PMC: 0.00

NTTRÕPCNtrRÓF^USSÊTÓ SÒDÍ0)IV' ’
25MG/ML5AMP 2ML

Ref. 4101.0241 Lote: 21091644 Quani: 6.000Fab:
01/09/7021 VaJ: 30/09.7023 PMC: 0.00

OLEO^DÊ GIRASSOL	
CICATRIZANTECDERMAEX)10ÜML
Ref; 022Q194 Lote 0092282207 Quam; 100.000
Fab; 01/08/2022 Vai: 31/07/2024 PMC: 0.00

OLEO DÊ GIRASSOL
ClCATBiZANTE(DERMAEX)200ML
Ref 0220202 Lote; 0087312207 Quam; 24.000
Fab: 01/077022 Vai: 31/07/2024 Lote: 008929220'
Quarfl; 26.000 Fafa: 01/07,7022 Vai: 31/077024
PMC: O.ÜO

11999

0,000,000,000,003.861,0012.8700300.0000BS510230049066 04105962

0,000,000,0060,90 0,0030,45002,00005102 eXA30049059 04108958

O.OC0,000.000,00623.226.0000 103.87005102 eXA30039099 04109346

0,000.000,CO511,0) 0.00.5,1100100,0000FRA510230049099 04110311

. -!

0,000.000.000.008,6^00 4jl,50

BLmiTIGUP

FRA 50.0000510230049099 04110312

A

Proc.

FIs..
Rub.,

'86'35íi0

2 123

0,000,000.000,0086.35eXA LGOOO510204130049045PARACETAMOL 500.MG CXA/500CP
Ref 002679 Lote: 22H12F Quant; 1.000 Fab:
01.'087022 Vai: 31.^08/7024 PMC; 0.00

SÍNVÃSTA1ÍN.Ã{G)40MG CXÃ/50ÕCP'
Ref Ü201Ü242 Lote: 22003009 Quam: 1.000 Fab:
01/06.7022 Vai: 30/06.7024 PMC; 0.00

MONÒN^^ONI^ 6ÀG 3Í0CM5/8 45CM '
24BNV

Ref; N501CTI50 Lote: 4790822025 Quam: 6.000
Fab; 01/08/2022 Vai; 31/08/2027 PMC: O.OG

FI'f/C ÃbFiíVAY/Ãtj-rÒCLAVÊ Í9MMX” 30M
Ref SH930 Lote; 230622-C05 Quant; 30.000fab:
23/067022 Vai; 13/067024 PMC; 0.00

SÕ^AÉNT3ÍVCÍ4l7AÕBÍÜ-''OA/10ÍÍba5
Rcf: 17315Lotei 20080ií81^Qaant: SO.OOGFab:
25/087020 Vai; 24/087025 fWC: 0.00

'S0NÍ3a’F0LEY 2VAS LATEX N-l6'57NCví
BAL 5ML

Ref F0IAD2I604Lote: 210SOU260 Quam:
50.000 Fab: 10/08/2021 Vai; 09/087026 PMC: O.Ot

05164

0,00\ 0.000.0093.60 0,0093,6000041 5102 eXA 1,00003004905906168

0.000.0010.000,00275785102 CX.A 6.0000 45,88000413006109005028

0.000.000.00140.70 O.ÜORLO 30,0000 4,69005102041300590900780!

0,000,000,0050.0000 45.7500 2.287,50 0,005102 eXA90183929 04108579

0,000.000.000,00165,005102 WD 50,0000 3.30000419018392112800

0.000,000,00586,80 0.0014,6700eXA 40,0000510290183219 041AGULHA DESC.40X12U8G)CXA/100UND
Ref MDLl 840 Lote: 220703 Quanl; 40.000 Fab:
03/077022 Vai; 02/077027 PMC; 0.00

ALCbÒL 7b“/o"Ê'nLÍCÒ IL	
Lote: 23.019-70 Quanr. 120.000 Fab; 01/017025
Vai; 31/017025 PMC: 0.00

CATGUf SIWLÊS 2-6 C/AG 4,ÓCM'Í7'75CM
CXA74

Ref S320MR40 Lote: 0150822081 Quant; 5.000
Fab: 01/087022 Vai; 31/087025 PMC: 0.00

'CATETÊR iNTR-ÃNGIOCÃ^fH ”' ’ ’
22G(jH.CO)L'ND
Ref 10216 Lote: 101792E01 Quant: 1225.000 Fab:
01/047022 Vai: 31/037027 PMC: 0.00

CATETER ÍKíTCANGÍÓCATH 20G(ÍELCÒ)
Ref 10215 Lote; 1101792D01 Quajit: 2000.000
Fab: 01/047022 Vai: 31/03/2027 P.MC: 0.00

pifÃ CIR.MÍCRÓPOR£'fflPÕ.ÃL.CÃPÃ 50CM X
lOMUND

Lote: 220381 Quant; 50,000 Fab: 21/057022 Vai:
21/057027 PMC; 0.00

fTtã àdésíva rãõtócxÃ'^ i9)gõ.m	
Ref PA.0816Lotc: 211221 Quant: 40.000Fab:
01/12/2021 Vai; 31/127024 PMC: 0.00

yRÃSCO NTjrókAOEiVrÉR.AL3ÓOML ' ‘
Rcf 1671 Lote; 2911223801 Quam: 100.000 Fab:
29/117022 Vai: 29/117024 PMC; 0.00

MÕNÓNÍTÕNyOC/.AG 3rOCMy/8 45CM ' "'
CXA/’24UND

Rof; X530CTI50 Lote: 1230123295 Quant: 20.000
Fab; 01/01/2023 Vai: 31/01./2028PMC: 0.00

07515

21.00S7S.40! 184.460,00878,40120,0000 7,52005102 L38089419 00002672

0.000.00O.OÜ634,60 0,00126,9200eXA 5,0000510230061090 04107461

0.000,00 0,000,00967.751.225.0000 0.79005102 UND90183929 04107757

0,000,000,001,600,00 0.005102 ÜND 2.000.0000 0,800090183929 04131980

4 .

O.CK)0.00O.ÜO259,50 O.ÜO50,0000 5.19005102 UND30051020 04113403

0,000.000,000,004,5500 182,005102 ÜND 40,000048114110 04112222

l

21.00112.00 23.520.001.1200 ii2,005102 iUND 100.000039269030 00013375 !

(

5102' eXA 0.000,000,001.055.40 0,00;52.770020,000030061090 04112054



BURITIÇUPU-MA
Proc..
FIs.J
Rub<V^

123

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
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:

EXEMPLARMED COMERCIO DE

PRODUTOS

HOSPITALARESLTDA EPP

CNPJ: 23.312.871/0001-46

Buriticupu - MA, em 02 de outubro de 2023.



Proc.

Rub.p

m

fé\EMPLARN[ED JI (_^ 'l^ lumíkiunm.iTitiiiointuminH i

JUSTIFICAÇÃO DE PREÇO DO ITEM 549 - LEVANDO EM CONSIDERAÇÃO O VALOR DE

COMPRA R5 6.49 E O VALOR DE VENDA R$ 9,20.

PORCENTAGEM VALORES

R$ 0,11040IRRF 1,2%

R$ 0,0920CLL 1%

R$ 0,2760CONFINS 3%

R$ 0,05520PIS 0,60%

R$ 1,1960ICMS 13%

Varia de acordo com cada estadoICMS DIFAL

R$ 1,7296TOTALIZANDO

CUSTO UNITÁRIO DE COMPRA R$ 6,4900

R$ 0,5520LUCRO EMPRESA 6%

R$ 0,4600FRETE 5%

R$ 9,20VALOR TOTAL DE VENDA

Erechim - RS, 29 de setembro de 2023.

RUA: SERGIPE. 955 BAIRRO BELA VISTA, ERECHIM-RS CEP 99704-080

FONE: (54) 3712 3655
CN PJ: 23.312.871/0001-46

lE: 039/0172910

EMAIL: excmplarmedfebol.com.br

Assinado de forma

digital por
CASSIANO RODRIGO

CHMIEL:9486356300

CASSIANO

RODRIGO

CHMIEL:94

863563000

0

Dados: 2023.09,29

15:03:50-03W
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1 eccbcmos de PRQMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARE os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao

IJaMA

NFk:

No. 302050

Serie 1	

Data do Recebimento [dentificação e assinatura do recebedor B

Proc-4)ü
TIS

~Rj5.:yg:

^2023

EMITENTE

PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS

Rua Joao Amaral de Almeida

DANFE

Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletrônica100

Cic

81.170-520 CURITIBA

Fone/Fax: (41)3165-7900 / (41 )3165-7900
CNPJ:

Inscrição Estadual:

l-Saída

2-Entrada

Cliave de Acesso

4123.0881.7062.5100.0198.5500.1000.3020.5010.0390.0771

PR 1

81.706.251/0001-98
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

www.nfe.fa2enda.gov.br/p0rtal ou no site da Sefaz Autorizadora

No. 302050101.76046-^0

Insc.Estadual Sub.Tributário: 9000028243
Série 1

Natureza de Operação i'rotocolo de autorização de uso
MI9tn-)MS-tn-?7Q

Inscrição EaiaduaJ Inscr. Estadual do subsi. Tribut. CNPJ

101.76046-40 81.706.251/0001-989000028243

DESTINATÁRIO / REMETENTE

Razio Social CNPJ / CPF Data Emissão

1 8/nS/2023EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 871/0001-16

Endereço Data de Entrada / SaídaBairro/Distrito CEP

l^tlA SFRGIPF RF.I.A VISTA Qt) 704-07R.2Ü
.Município Hora dc Entrada / SaidaFone/Fax UF inscrição Estadual
FRFrUTVI RS. 010/0177010

FATURA/DUPLICATA

302050-A

15/09/2023

LSS9.QQ.

DADOS BANCÁRIOSDADOS DO PEDIDO

Ni^o Boleto BancarioEmpenho Vendedor

SANTANDERAe: 3837 C/C: 1300185-27jm. 21
CALCULO DO IMPOSTO

Valor Total dus ProdutosBase de Cálculo do ICMS Valor do ICMS SubstituiçãoBase de Cálculo do ICMS Valor do ICMS

1.559.000.00mios
"vãlõ^õta! da NotaValor Aproz de TnhutnsOutras Despesas Valor dn IPlValor do Frete Valor do DescontoValor do Seguro

1.559.00S05-9QMl 0.00

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

CNPJ / CPFCódigo ANTT Placa do Veiculo UFRazão Social Frete por Conta

0-Rcmctentc (CIF) 15.488.297/0012-06SAP GABRIEL TRANSPORTES EIRELLI - ME

Inscrição EstadualUFEndereço Município

9Q753Q28-Q8Rod. BR 116. 27363

Quantidade / Volumes

27363 CURITIBA
Peso Liquido (Kg) CubagcmTotai

13.000 3.QQ0

Peso Bruto (Kg)

13.000

Espécie NumeraçãoMarca

4

ENDEREÇO DE ENTREGA

Bairro / Distrito CEPEndereço

99.704-078Rl/A SERGIPE
Município

BELA VISTA
UF

ERECHTM RS

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

Vlr.Uniiário

Bruto

Vlr.Uniiário
IPI ICMSBC ICMS Vlr.ICMS Vr.IPICód. Descrição dos Produtos / Serviços CFOP Un. Qidc Vlr.TolalNCM-SH eST

Líquido

ÕISÕOMEPRAZOL UNIPRAZOL 40MG FR/A C/D INJ U, QUÍMICA
(CX C/ 50 FR/A)
Lote: 2234795

CodFabr: 1001910

EAN13: 7896006234210

12,00M50ÕÕ 649,00 77,88 06102 FR/A 100 6,49000 649,0012348 30049069 5 00

31/03/2024

Reg.MS: 1049711960206
Decr 29

Trib. Aprox RS: 87,29 Federal e 123,31 Estadual Fonte:IBPT

_ ^SfilyçiftdíLSeBaíloísdaal nr 13/12 Niimern da FCI B232F46F-2434-4SF3-A1B3-2172B18C014S

Fab:

LNe5

12,00109,20 0,00 0FR 2,60000 910,00 910,001 TIMOLOL GLAUCOTRAT 0,5% SUSP OFTALM FR 5ML U.

química (EMB, INDIVIDUAL)
Lote: 2234984

Cod.Fabr: 11000366

EAN13: 7896006290162

30049077 5 00 6102 350 2,60000

31/08/2024 Fab:

Reg.MS: 1049712790071
Decr 29

Trib. Aprox RS: 122,40 Federal e 172,90 Estadual FonleiIBPT

[^s£luçl2dfi.5eQisloiid£Ql nr 13/12. Número da FC1:88A23B4A^A26-4996.8IDI.79^466BA0

LPos

m.

Informações Complementares
●●■ANEXAR BOLETO**^

Decretos; 23; ALÍQUOTA INTERESTADUAL CONF ART 15,1 DECRETO 6080/2012
Obs.Fiscal;

Reservado ao Fisco



buritic U-MA
Proc.^
FIs.^
RubV^/?AAEb \

2023

JUSTIFICAÇÃO DE PREÇO DO ITEM 189 - LEVANDO EM CONSIDERAÇÃO O VALOR DE

COMPRA RS 0.16 E O VALOR DE VENDA R$0.41.

PORCENTAGEM VALORES

R$ 0,00492IRRF 1,2%

R$ 0,0041CLL 1%

R$ 0,0123CONFINS 3%

R$ 0,00246PIS 0,60%

R$ 0,0738ICMS 18%

ICMS DIFAL Varia de acordo com cada estado

R$ 0,0976TOTALIZANDO

CUSTO UNITÁRIO DE COMPRA R$ 0,1600

R$ 0,0738LUCRO EMPRESA 17%

R$ 0,0738FRETE 17%

R$ 0,41VALOR TOTAL DE VENDA

Erechim - RS, 29 de setembro de 2023.

RUA; SERGIPE. 955 BAIRRO BELA VISTA, ERECl IIM-RS CEP 99704-080

FONE: (54) 3712 3655
CNP.I:23.312.87I/OOÜI-46

lE: 039/0172910

EMAIL: cxcmplarmed(«.;bol.com.br

CASSIANO

RODRIGO

CHMIEL9486

3563000

Assinado deforma

digital por CASSIANO
RODRIGO

CHMIEL;94863S63000

Dados: 2023.09.29

16:15:07-oaW



DOCUMENTO AUXJUAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA
1-saídaAAK J

ND.:RODOVIA BR 471 KM 149

^5642 SANTA CRUZ 00 SUL-RS
ONE; 4836218000-WWW.GAM.COM.BR

ELEGAM: 0800 979 6666 / 0800 48 6666

HOSPITALAR: 0600 643 6666 / 0800 709 6666

1
CHAVE DE ACESSO

4323.0682.8730.6800.0573.5500.1014.3421.7619.9179.2706
N». 14342176
SÉRIE
FOLHA

VI
CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
www.sefaz.rs.gov.br

1

TUREZAOAOPERAÇAO
/ENDA

CFOP

5102

>CR ESTADUAL

I080180319
ir-lSCR. ESTADUAL SLBST. TRIBUTÁRIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAÃAO OE USO

143230134250391 15/06/202317:49:10-03:0082-873-068/0005-73

IFSTINATAqif) > DATA OE EMISSÃO

15/06/2023?él5Í7ê°-^iX'EMPLARMED COMERCIO DE PROD HOSP LTDA M
cií'..;/CPF

23-312^71/0001-46
DATA ENTRA» .'SAIÍ

16/06/2023
itOERECO

^UA SERGIPE,955
■lUMICiPlO

ERECHIM

BAIRRO CEP

BELA VISTA

Cf= -òiíe'. fXí""

re 5437123655

99700000

ItSCR estadual

390172910
Hl SAI»

SFQRMAÇQfS DQ LOCAL DE EWTHEGA
KDí«/RAZAO SOOAL CNPJ/CFE INSCR. ESTADUAL

BURITICUPUaMA
Prõc;iOER£ÇO BAIRRO CEP

T_a
£is.

vr FONE/FAXflUNIClPIO

pRub.

VTIPRA

NÚMERO
: ● 14725.8^

I VALORLOR VENCIMENTO' VALOR NL».<EfiO VENCIMET/TOnCujero
M

:alculodoi>ií>osto

BASE OE CALCULO ICMS Sl^STlTUIÇÃO
0.00

valortotal dos produtos

14725.85
lASE DE CALCULO ICMS

14725.85
valor ICMS

1767.16
VALOR ICIlB substituição

0.00

'ALOaWSpTE

0,00

valortotal » NOTA

14725.85

VALOR SEGURO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00

DESCONTO VALOR DO IPI

O.I IO 0,00

BANSPORTADOR

^^^^^9000256i^d^ÔitcOSTA ARAÚJO LTDA FRETE PORC
o>eurrcMTe

1-oesT / nsuer

placa E0OQUE i c

a Vtií^o "êc IN5i
LUIZ 127 SALA 01

PESO LIOUlOOlUAMTIDADE rJUVERACAO

4-249-3001-2492/506
ESPECIE

CAIXAS
MARCA

820729
PESO 3FOJTO

)004 77

DADOS DO produto; SERVIÇO

COO BASE VALOIIC14SVALOR

UNITÁRIO
VALOR

TOTAL

BASE

ICMS

VALOR

ICMSDESCRIÇÃO DOS PRODUTOS CFOP UN QUANTNCM CSTODUTO ST ST

0,00 0,0015819 ESCrrALOPRAM GEOLAB10MG 30CPR 5102 cx 23,28 2,80 17,0030049059

fPOS) (CD DESC;73,Q0% REP:5.68%PF:45,69. FABRICANTEiGEOLAB F^C:63.17 LT
30049039

051 2 11,64 23,28
2213M4

0,00 0,00)0495 RETEMIC 5MG 60CPR

ÍNEG) REPi5,68% PFiM,M^ FABRICANTE:APSEN PMC;70.63 LT:22100549
CÔMSÔDART O.WÕ 30 CÃP'S. DURA 3Õ043999

(NEGl DESC:10.00% REP:S.68% PF:107.36. FABRICANTE:Gl-AXOSMrT> KUI^E PM£;143J
DIJTaM 0.5MG'30CAPS T30b4Í999 T»
(NEGl REP;5.68% PF;86,52. FABRICANTEiZODIAC PMC;115.33 LT:26140 I 	
JARDIANCE10MG 30CPR
(NEGl DESC;5.00*A REP:5.68*A PF:226.34. FABRlCANTE:BOEHRINGER

J^IANCe25MõÍ0cP>ft

5102 cx 142 7.097.16 7.097,16 651,68 17,00051 49,98

43'i74 Í75Õ o.ob’Cf 0,00'1794 '25Í S1(á 4‘ '91,13 364,52
LT;537*370A

UR 0,00 0,005102 816,10 97,94 i7,000152 10 8Í,6Í 816,10

0,00 0,00811,24 97,35 \7fi0

fSiSI Í7Í0

«753 30049059 291 5102

PMC:301.69l.T:Eir7aS

350í9fl5á|^ "SÍB
(NEGl DESC:5.Q0*/; REP;S,68% PF:226.34. FABRICANTE:BOEHRINGERPMC :301.69iLT:E! 9925_
VéWLTfTOb 75MG 30CAPS r3004'9Õ99 rSSfTSiCB
(POS) (Cl) REP:5.68% PF:T7,93. FABRICANTE:TORRENTPMC:107.73LT:C975K001 Òtl
AHITrTPTIOMÃ'EMS.75MG 30 CPR r30Ò49039 551

(POSljCII DESC:66.00% REP:5.6B% PP:49,59. FABRICANTE:EMS PMCt68.56 LT;2Zi 418_
AR5nVC SMT9ÕCPR 30049069' 551
(POSI (C1I DESC:3.00% REP:5.68% PF:98,17. FABR1CANTE:UBBS PMC:-Í3S.71 LT;23t^50

30049039 561
LT;3J1413

'âobzooâd 'âi

(PgSJ DESC;4,00% REP:5,68% PF:19,81, FABRJCANTE:DtST LABOFARMA PMC:27, 9 LT;2302593
CLOP[C)OGREirNQ"75MG'28CPR ' 130049079 "SSI
(POS) DESC:75.00% REP:5.68% PF;75,95. FABRICANTEiNOVA QUIMIC
CTEFLÃZÃCeRTE NQ 30MG 10CPR
(POS) DESC:19.00% PF:101.48. FABRICANTEiNOVA QUÍMICA PMC:Q.O
DUÃTãÕMG 30CAPS
(POS)(C1IREP:5.68V.PF:47.95. FABRlCANTEiDlSTLABOFARMAPMC

NOREnSTERDNAi
(POSi 0ESCH9.00S, REPr&ew;
TAPAZOL10MGMCPR
(POSI REP:5.68% PF:2S,82. FABRICANTEiBIOt-AB PMC:35.7 LT;30101284
VENZER 32MG 30CPR

CX 4 202,81

«MT

811Í4

wÍ8'7Z5' ■5X1 '3 '60871 608,43

'ÕiÕÕ'73,50 17,00 0,00M91 12 882,00 '882,00

Í7ÍÕ 0,00 0.00cx 190,80 22,90«711 5102 12 15,'9Ó' 190,80

■Cxl 86,22 n/X> 0,00SI 02 8 89,61 718,48 718,4874456

8,41 I7fl0 0,00 0,0017054 BISOPROLOL EMS 2.SMG 30CPR

(POS) DESC:62.00% REP;5.68% PF;6S,22. FABRICAMTE:EMS PMC:90.16

5102 CX 23,37 70,11 70,113

■oíirfTjír wÍT9C IL'0 5'f®' ■C5T TF TT7T ■3257r 15W ■5575

Cx 286,56 0.0'D17202 34,39 njx) 0,00■51Ó2 16' ‘17,‘91 286,56
^PMC:10S.I LT:3J7631
30Ó43'999‘ '561' 5102 'CT

_L_T:3Ç0467_ 	
30'049Õ79 551 ' 51027“CX
;66J9 LT:2303651

■52720 0,00 0.00"M386 14 1.150,80 138,10 I7J01.15OS0

0,00 "0.00523'62 497.53 59,71 I7J011 45,23 497,53

v. 17,00 0,00 0.0078896 O 30066000 I SS1
'LT;212Q1074

9102 CX 8 0.86 46.88 46,88 5,83
fFABtaCAWTEiBIOLAB PWC:10,

"FoF ■F5F§72f 30049069 "ST lííc ZT TT ■5375F 340,90 340,90 7F5T ITÍÕ

0,00 0,00>9212 5102 CX 237,16

■56F0'8“'

26,46 17,0030049069 551

POS) DESC:3,00% REP;S.68% PF:64.80. FABRICANTE;UBBS PMC:89.58 LT:23A08^
'3'0049069 851

4 59,29

'aFo^TF

237,16

260,98 Í7Õ0 "FFo'10MG 60CPR "CX '31,32 ■o;'o'o16327' 5102 1

(NEG) REP:S.6B% PF:276.70. FABRICANTE:NYCOMED PMC:368.83 LI: 539674

lADOS ADiaONMS RESERVADO AO FISCO

fRANSBORDO EM : ERECHIM - RS PARA CNPJ 20.275.520/0001-14 / COMAR LOGÍSTICA LTDA ME PLACA: FYR0737,

WS0150. PED.FORNECEDOR 0 TRANSMISSÃO KAROLAINE.-118076. B.C. COM DED.OO PIS CORNS CONV.ICMS 34 200

L POS 4767.42 NEG 9958.43 NEU . FIQUE ATENTO PARA A VALIDADE DO ALVARA. REGULARIZE POR EMAIL, ALV

\RA@GAM.COM.BR. CERTIFICADOS EMPRESA AFE 1048619 AE1107569 VISA 954/2017 CERTIFICADO CUENTE AFE
ICONTRIBUINTE DISPENSADO DE EMPTIR CONHECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVIARIO(OU AQUAVIARIO OU FERROVIARI
3] OE CARGAS OU CONHECIMENTO AEREO CONFORME O OFICIO NRO 02422113. ICMS PARCIALMENTE DIFERIDO NO MO

ITANTE DE RS 736.26, CONFORME ART. 1-K DO UVRO III DO RICMS RS ADCIONAL DE ALÍQUOTA DO AMPARA RS.

RASTREABIUDADE.UCrrUDE E AUTENTICIDADE.GARANRA MEDIANTE DOC.FISCALJVRT.7.P.UN1CO.RDC430-20-ANVI
TA

DBS.: OANFE REIMPRESSO. USUARJO;1726 KAROLAINE CORRÊA GAZOLLA



ITI

Proc.;l:
Fls.^
Rubis m

2023

^£\èmplarN\Eb J

JUSTIFICAÇÃO DE PREÇO DO ITEM 112 - LEVANDO EM CONSIDERAÇÃO O VALOR DE

COMPRA R$ 0,04 E O VALOR DE VENDA RS 0.07.

PORCENTAGEM VALORES

R$ 0,00084IRRF 1,2%

R$ 0,0007CLL 1%

R$ 0,0021CONFINS 3%

R$ 0,00042PIS 0,60%

R$ 0,0126ICMS 18%

Varia de acordo com cada estadoICMS DIFAL

R$ 0,0167TOTALIZANDO

CUSTO UNITÁRIO DE COMPRA R$ 0,0400

R$ 0,0084LUCRO EMPRESA 12%

R$ 0,0063FRETE 9%

R$ 0,07VALOR TOTAL DE VENDA

Erechim - RS, 29 de setembro de 2023.

RUA: SERGIPE. 955 BAIRRO BELA VISTA, ERECHIM-RS CEP 99704-080

FONE: (54) 3712 3655
CNPJ: 23.312.871/Ü0Ü146

lE: 039/0172910

EMAIL: excmpiarniedímbol.com.br

Assinado deforma

digital por
CASSIANO RODRIGO

CHMIEL:9486356300

CASSIANO

RODRIGO

CHMIEL:948o

63563000
Dados: 2023.09.29

14:53:26-03’00'



NF-e

N° 103249

SÉRIE 6

HIPULABOR FARMACEimCA LTDARECEBI(EMOS) DE , A(S) MERCAnORIA(S) CONSTANTES DA NF-« INDICADA AO I-VDO:

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

DANFE

DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

HIPOLABOR FARMACÊUTICA LTDA

AVENIDA DAS INDUSTRIAS, 263 CHAVE DE ACESSO

3123 0719 5707 2000 0706 5500 6000 1032 4916 6635 85980-ENTRADA

1-SAÍDA

N“ 103249

SÉRIE 6
FL 1 /2

1
DISTRITO INDUSTRIAL - MONTES CLAROS - MG

FONE: (31) 3408-1800
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
CEP: 39404-621

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA DE PRODUÇÃO

PROTOCOLO DEAUTORIZAÇAO DE USO

131235500150934 27/07/2023 15:56:19-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL

5674258990235

iNSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ

19.570.720/0007-06

DESTINATArIO I REMETENTE

DATA DA EMISSÃO

27/07/2023

NOME/RAZÃO SOCIAL

EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-ME

CNPJ/CPF/ID Estanfleira

23.312.871/0001-46

DATA DA ENTRADA/SAlDA

27/07/2023

ENDEREÇO

RUA SERGIPE

BAIRROroiSTRlTO

BELA VISTA

CEP

99704-078. 955

HORADASAlDA

15:55:24

MUNICiPIO

EJiÇHIM

INSCRIÇÃO ESTADUAL

0390172910

FONE/FAX

5437123655

UF

RS

BI UJdAF/s DUPLICATA

FIs. ? _
2023001 10/10/202326/08/2023

10/09/2023

25/09/2023

10.825,00

10.825,00

10.825.00

004 10,825,00
002

003

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÃLCULO DO ICMS

43.300.00

BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

43.300,00

VALOR 00 ICMS

5.196,00 0,00
VALOR DO FRETE OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPIVALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL DA NOTA

43.300,000.00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANn PLACA DO VElCULONOME/RAZÃO SOCIAL

FL BRASIL HOLDING LOGÍSTICA E TRANSPORTE LTDA(MO

CNPJ/CPF

18.233.211/0066-85

FRETE POR CONTA

0 - Remetente

UF

MUNICiPIO

MONTES CLAROS

INSCRIÇÃO ESTADUAL
0030970100264

ENDEREÇO

AV. CELIA MACHADO COLARES 115

UF

MG

PESO LiQUIDOESPÉCIE

CAIXA(S)

NUMERAÇÃOQUANTIDADE MARCA

HIPOLABOR FARMACEU'

PESO BRUTO

55 382,68055 382.680
i

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS

AÜQUOTAS
ICMS IPI

VLR UNITÁRIOUNIDADE QUANTIDADE
COM TRIB COM THIB

CÓDIGO DO PRODUTO DESCRIÇÁO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS VALOR TOTAL BC CALC ICMS VALOR ICMS VALOR IPINCM/SH eST CFOP
TRIBCOM

10010002 12,00 0,00ADENOSINA GEN CX 50AMP X 2ML

PMC: 0 Lote: BC-010/2ZM Qle: I

30049024 500 6101 CX CX 5.225.00 5.225,00 627,00lOca» looooo J23.XIIOOO $22,M

547,20 12,00 0,001003000)1 CLONAZEPAM 2.5MG/ML GEN CX 200FR

X20ML{B!)

PMC: 0 Lote: 1003/23 Qte: 10,0

30049069 SOO 6101 CX CX 4.560,00 4.560.0010 0»0 lo.ocm 4S6.omx» Uí.DO

j9 12,00 0.00li CITR FENTANILA 50UC/ML GEN CX

50AMPX lOML(Al)

PMC: 0 Lott: AS-007/23M Qte: 2

30049099 500 6101 CX CX 2.000,00 2.000,00 240.0010 0000 lOMOO loa.ocoa» ICO.»

CÁLCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL BASE DE CALCULO DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Bem/Mcrcadoria do Cod./Produto 10010009,10030055 fabricado em escala industrial nao relevante pelo
contribuinte HIPOLABOR FARMACÊUTICA LTDA, CNPJ 19570720000110. - Valor do ICMS de

desoneração: R$ 0,00 Valor Total do FCP (Fundo de Combate à Pobreza): RS 0,00 Valor Total do FCP(Fundo

de Combate à Pobreza) retido por Substituição Tributária: RS 0,00

RESERVADO AO FISCO



DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

HIPOLABOR FARMACÊUTICA LTDA

AVENIDA DAS INDUSTRIAS, 263 CHAVE DE ACESSO

0-ENTRADA

1-SAlDA

N** 103249

SÉRIE 6
FL2/2

3123 0719 5707 2000 0706 5500 6000 1032 4916 6635 8598
1

DISTRITO INDUSTRIAL - MONTES CLAROS - MG

FONE: (31) 3408-1800 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

www.nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
CEP: 39404-621

NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

131235500150934 27/07/2023 15:56:19-03:00VENDA DE PRODUÇÃO

inscriçAo estadual

5674258990235

INSCR. ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. CNPJ

19.570.720/0007-06

FATURA/DUPLICATA

023

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

VLR UNITARJO AÜaUOTAS
tens IPI

UNIDADE QUANTIDADE

COM TRIB COM TRIB
CÓDIGO DO PRODUTO OESCRIÇAO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH eST CFOP VALOR TOTAL BC CALC ICHS VALOR ICMS VALOR IPI

COM TRIB

10020082 SANVAPRESS MALEATO DB ENALAPRIL

20MG CX 500COM TH

PMC: 0 Ule: 0438/23M Qte: 1.1

30049067 000 6101 CX CX iiiioooo ms.oooo utaoooo 26.784,00 3.214,08 12,00 0.0026.784,0024.00

CARBAMAZEPINA SUSP ORAL 20MG/ML

GEN CX 50FR X 1OOML (Cl) TH

PMC: 0 Lote: 0995/23 Qle: 12,0

30049069 000 6101 CX CX 4,731.00 4.731,00 567.72 12,00 0,0012 0000 12 0000 >»4JXiaOO }»4,22

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

J



I ^ X 'íKíiliicYWíVicTcfirtígTruuíjí/rH á

JUSTIFICAÇÃO DE PREÇO DO ITEM 31 - LEVANDO EM CONSIDERAÇÃO O VALOR DE

COMPRA R$ 0,05 E O VALOR DE VENDA R$0,18.

PORCENTAGEM VALORES

R$ 0,00216IRRF 1,2%

R$ 0,0018CLL 1%

R$ 0,0054CONFINS 3%

R$ 0,00108PIS 0,60%

R$ 0,0324ICMS 18%

ICMS DIFAL Varia de acordo com cada estado

R$ 0,0428TOTALIZANDO

CUSTO UNITÁRIO DE COMPRA R$ 0,0500

R$ 0,0450LUCRO EMPRESA 25%

R$ 0,0360FRETE 20%

R$ 0,18VALOR TOTAL DE VENDA

Erechím - RS, 29 de setembro de 2023.

RUA: SERGIPE. 955 BAIRRO BELA VISTA, ERECHIM-RS CEP 99704-080

FONE: (54) 3712 3655
CNPJ: 23.312.871/0001-46

lE: 039/0172910

EMAIL: excmpIarmcd(«/:bol.com.br

CASSIANO

RODRIGO

CHMIEL:948

63563000

Assinado de íorma

digital por CASSIANO
RODRIGO

CHMIEL:94863S63000

Dados: 2023.09.29

15:29:19-03’00'



RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-i'

identificacAo e assinatura do recebedorDATA DF. RECEBIMENTO N. 000964252

SÉRIE 1

Identificação do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR
DE PRODUTOS MEDICO HOSP
ITALARESSA

DANFE
OfXrUMENTÜ AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-UNTRADA

l-SAÍDA
□ CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4323 0807 7522 3600 0123 5500 1000 9642 5217 6172 9059
RUA ERNF.STO WII.D, 246(1

INDUSTRIAI. Ccp;96HXI)-ü(H)

VERA CRUTVRS

Fone: 55513718760(1

N. 0(10964252

SÉRIE 1

FOLHA (11/01

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORJZAÇAO DE USO

143230179967955 08/08/2023 21:44:26

BUflITI ,MA
Proc.

Rub.i

2023

5inscricAo eítadual
1560020579

INSC.ESTADUAI. DO SUIIST.TRIR. CNPJ/CPF

07.752.2360001-23

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMEmAZAO SOCIAL

EXEMPI.ARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

DATA DE EMISSAOCNP.I/CPF

23.312.871/0001-46 08/08/2023

DATA ENTRADA/SAIDAENDEREÇO

R SERGIPE, 955

BAIRRO/DI.STIUTO

BELA VISTA

CEP

99704-078

HORA ENTRADA/SAtDAINSCRIÇLtO ESTADUAL

0390172910

município

ERECHIM

FONFJFAX

5437123655

l!F

RS

FATURA

001 002

05/09/2023

2.641.05

12/09/2023

2.641,05

<;^a^U1.0 DO IMPOSTO
,*E CALCULO DO ICM.S

5.282,10

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUlçAO1 VALOR DO ICM.S

633,85

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

5.282,100,00 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR 1)0 FRETE VALOR DOSECLRO

0,00

DESCONTO VALOR TOTAL DA NOTA

5.282,10

VALOR DO IPI

0,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTAl)OR/V()l.UM.ES TRANSPORTADOS

razAosoqal

MEDILAR IMP. E DIST. PROD. MEDICO HOSP.

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO

1ZG2EI4

FRETE POR CONTA

0-REMETENTE

CNPJ/CPF

07.752.236/0001-23

UF

RS

inscrk^Ao estadual

1560020579

ENDEREÇO

RUA NORBERTO OTTO WILD,420

MUNICÍPIO UF

VERA CRUZ RS

numeracAoQUANTIDADE PESO LIQUIDO

28,000

ESPECIE

CAIXA

●MARCA PE.SO BRUTO

35,0007

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

DESCRIÇÃO DO PROOySER.

NIMESULiDA lOOMG 350CP

GEN PRATl DONADUZZI

LOTE;22H472 -DT.FABR:

20/07/22 -DT.VALID; 3

1/07/24 -GTIN.: 78995

47529685 -REG. M.S.

: 1256802650094 -FABR

ICANTE; PRATl DONADUZZI

& CIA. LTDA.

A.ICMS A.IPICOD. PHOl) NCM/sn

30049079

QUANT. V-UNITARIO V.TOIAl. V.ICMS V.IPIeST CFOP UN DC.ICMS

11737 551 5102 CP 595,98 0,00 17,00% 0,00%45.150,0000 0,1100 4.966,50 4.966,50

ATENOLOL lOOMG 40BL 15
CP GEN PRATl DONADU.7ZI

LOTE:2IL324 -DT.FABR:

16/12/21 -DT.VAL1D:3

1/12/23 - GTIN.: 78981

48290789 -REG. M.S.

: 1256801460119 - FABR

ICANTE: PRATl DONADUZZI

&CIA. LTDA.

30049042 551 5102 CP 0,00 17,00% 0,00%6.000,0000 0,0526 315,60 315,60 37.87

CALCULO l)U LSSQN

inscricAo municipal

30138002

BASE DE cálculo DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Protocolo: 143230179967955

Diferimento do ICMS que exceder 12% - Base Legal liem II da Subsccao III da

Sccao IV do Apêndice II dn R1CMS/RS. Valor do ICMS Diferido R« 264 11.

Vendedor: PAULO HENRIQUE RODRIGUES El.ESBAO Pedido(s): 672995 Ditenmenlo

Parcial ref Livro III, art. lo-K Dccrcio 37699/97 RIC.MS-RS

RESERVADO AO FISCO

(Jàr



Proc.
FIs.

Rub..

2023

fé\EMPLARN\ Eb JI (_, X n.;''«<víTrn<*>a7n.'.UQ';rH J

JUSTIFICAÇÃO DE PREÇO DO ITEM 82 - LEVANDO EM CONSIDERAÇÃO O VALOR DE

COMPRA R$ 1,26 E O VALOR DE VENDA R$ 2.35.

PORCENTAGEM VALORES

R$ 0,02820IRRF 1,2%

R$ 0,0235CLL 1%

R$ 0,0705CONFINS 3%

R$ 0,01410PIS 0,60%

R$ 0,4230ICMS 18%

ICMS DIFAL Varia de acordo com cada estado

R$ 0,5593TOTALIZANDO

CUSTO UNITÁRIO DE COMPRA R$ 1,2600

R$ 0,2820LUCRO EMPRESA 12%

R$ 0,2350FRETE 10%

R$ 2,35VALOR TOTAL DE VENDA

Erechim - RS, 29 de setembro de 2023.

RUA: SERGIPE. 955 BAIRRO BELA VISTA. ERECHIM-RS CEP 99704-080

FONE: (54) 3712 3655
CNP.I: 23.312.871/0001-46

lE: 039/0172910

EMAIL: cxcmplarmed(í/.íboI.cüm.br

CASSIANO

RODRIGO

CHMIEL:948

63563000

Assinado de forma

digital por CASSIANO
RODRIGO

CHMiEL:94863563000

Dados: 2023.09.29

15:13:58 -03'00'



B

Proc.

FIs..
Rub.

ÍÍ\emplarN^Eb J p

JUSTIFICAÇÃO DE PREÇO DO ITEM 76 - LEVANDO EM CONSIDERAÇÃO O VALOR DE

COMPRA RS 0.79 E O VALOR DE VENDA RS 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%

Varia de acordo com cada estadoICMS DIFAL

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: SERGIPE. 955 BAIRRO BELA VISTA, ERECHIM-RS CEP 99704-080

FONE: (54) 3712 3655
CNP.I: 23.312.871/0001-46

lE; 039/0172910

EMAIL: cxemp!armed@boI.com.br

Assinado de forma

digital por CASSIANO
RODRIGO

CHMIEL-948635 CHMIEL:94S63S63000
Dados; 2023.09.04

lS;13:S2-03'00'

CASSIANO

RODRIGO

63000



B

Proc.

FIs..
Rub.

2023

I C_- X uiiric-.yrtripiTtóHuvmníními J

JUSTIFICAÇÃO DE PREÇO DO ITEM 6 - LEVANDO EM CONSIDERAÇÃO O VALOR DE COMPRA

R$ 0,23 E O VALOR DE VENDA R$ 0.42.

PORCENTAGEM VALORES

R$ 0,00504IRRF 1,2%

R$ 0,0042CLL 1%

R$ 0,0126CONFINS 3%

R$ 0,00252PIS 0,60%

R$ 0,0756ICMS 18%

ICMS DIFAL Varia de acordo com cada estado

R$ 0,1000TOTALIZANDO

CUSTO UNITÁRIO DE COMPRA R$ 0,2300

R$ 0,0504LUCRO EMPRESA 12%

R$ 0,0378FRETE 9%

R$ 0,42VALOR TOTAL DE VENDA

Erechím - RS, 29 de setembro de 2023.

RUA; SERGIPE. 955 BAIRRO BELA VISTA. EREClllM-RS CEP 99704-080

FONE: (54) 3712 3655
CNPJ: 23.312.871/0001-46

lE: 039/0172910

EMAIL: cxomplarmed@bol.com.br

CASSIANO

RODRIGO

CHMIEL:94

863563000

Assinado de forma

digital por CASSiANO
RODRiGO

CHMIEL94863563000

Dados: 2023.09.29

15:41:52-03'00'



DOCUMEfíTO AUXILIAR DA

NOTAFtSCAL ELETRÔNICA

0-EMTRADA

1-SAÍDAAAK J
SJD.:RODOVIABR471 KM 149

^35642 SANTA CRUZ DO SUL-RS
ONE: 5134521816-WWW,GAM,COM.BR

ELEGAM: 0800 979 6666 / 0800 48 6666

HOSPITALAR: 0800 643 6666 / OBOO 709 6666

1
CHAVE DE ACESSO

4323.0182.8730.6800,0573.5500.1013.3454.5519.9897.0235
N»,. 13345455
SERiE

FOLHA
●w

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
www.sefaz.rs.gov.br

PROTOCOLO DE AUTORIZAAAO DE USO

143230020710979 27/01/2023 20:20:39-03:00

1

TURÈ^ DA OPERAÇÃO
/ENDA

CFCP

5102

>CR ESTADUAL

1080180319
INSCR. ESTADUAL SLSST. TRIBUTÁRIO CNPJ

82-873-068/0005-73

lENTE DATA DE EMISSÃO

27/01/2023SI^'’-^ÍStMPLARMED COMERCIO DE PROD HOSP LTDA M
CNPJ,'CPF

23-312-871/0001-46
DATA ENTRADA .'SAI[

28/01/2023
iNOERECO

RUA SERGIPE,955
.tüNiCiPló	

ERECHIM

BAIRRO

BELA VISTA

ÜF "7"FOriE7'FAX
re 5437123655

CEP

99700000

INSCR ESTADUAL

390172910
HORA SAÍDA

02;

>JFORMAÇOFS nni OCALDE EWTHECUt'
iOMc/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCR. ESTACUAL

B

PTOC:
FIs.

-2023-;nder£ço BAIRf^ CEP

Ê
TF TCfFTTWíUMICIPIO

Rub.

vnjRA

'i^MERÒ VENCIMÉNTO"NÚMÉRO	;u .VALOR VALORVALOR nCwêrõ' i V^iCIMEWO
M 2950.32

:ALCUL0 DOIMH3STO

1A5E DECÁLCULO ICMS
2594.20

VALOR ICMS

323.79
BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0.00
VALORTOTAL DOS PRODUTOS

2950.32
VALOR ICMS SUBSTITUIÇÃO

0.00

'ALOB*»^TE
J,00

VALOR5EGURO

0,00

DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00

VALORTOTAL DA NOTA

2950.32

VALOR DO IPI

0.110 0,00

RANSPORTADOR

fêXBÍíX^COSTA ARAÚJO LTDA
FfíETE POR cot
O-eurTENTE f
I.PEST I ^gMET. L

'^'Ô^Í?^59000256
PLACA TÍEBOQUE

>44

f\üÈm<o UE im;
LUIZ 127 SALA 01 SC

)UANTIDADE

)002
ESPEOÊ

CAIXAS
MARCA

102976
NUMERAGAO

4-249-^0(
PESO BRUTO PESO LIQUIDO

-2492/506 2 2

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

COO BASE VALOIVALOR

UNITÁRIO
VALOR

TOTAL

BASE

ICMS

VALC«

ICMS

ICf4S
DESCRIÇÃO DOSPRODUTOS CFOP UN QUANTNCM CSTODUTO STV, ST

34350 NEBtVOLOL BIOLAB 5MG 60CPR

tNEG) DESC:56.00% REP:5.68% PF:65.&6. FABR1CANTE:B10I-AB PMC:87.92 LT:107á041
30049059 5102 cx I7,00 0,00 0,00051 2 27,37 54,74 54,74 6,57

TANSULOSINA GEOLAB 0.4MG 60CAPS

(POS) DESC:59.00% REP:5.68% PF:155.48. FABRICANTErGEOLAB PMÇ:214.94 LT:22136j6
TÊNOXÍCAM GEOLAB 20MG 10CPR 30049073 091
fPOSI DESC:81.00% REP:5.66% PF:3Z38. FABRICANTC:GEOLAB PMC: 14.76 LT:22H H67
V5QARTANATORRENT160MGfl27SMQ30CPR *1
(POSl DESC:S5.00% PF:4S.97. FABRJCANTHiTORREMT PMC:63.S5 LT:BR99J001

13663 CX 0,0030049079 051 5102 3 60,13 180,39 180,39 21,65 I7,W 0,00

■C5<16336 5102 5,80 116,00 13,92 I7fl0 0,00 0,0020 116,00

19095 5102 CX 10,60 I7A) 0,00 0,0030049069 220 8 18,92 151,36 62,33

19100 VALSARTANATORRENT80MG+12.5MG30CPR *1 CX 0,00 0,0030049069 220
ÍPOS1 DESC:55.00% PF;45.97. FABRICANTE:TORRENT PMC:63.55 LT:6LF5H001 O :17
bUTXMÔ.5MG^APé — 3Ò043999 ãT
INEGI REP:5.66% PF:231.18. FABRÍCAMTE20DIAC PMC:308.16 LT:258 18

5102 24 18,92 454,08 186,99 31,79 17,00

Hêõ 5ÍCB W 2là;0"5“ TSTt ItST■i;S26,35 1.526,357

■5XTH10MGS0CPR 467,4012926 467,4030049021

tPQSl REP:5.68% PF:24.78. FABRICANTE:FARMOQUIMICA PMC;34.26 LT:220876

S91 5102 20 23,37 56,09 17,00 0,00 0,00

lADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

tRANSBOROO EM : ERECHIM ■ RS PARA CNPJ 20.275.520/0001-14 / COMAR LOGÍSTICA LTDA ME PLACA ; FYR0737,
WS0150. PED.FORNECEDOR TRANSMISSÃO EGAM-978063. B.C. COM DED.DO PIS COFINS CONV.JCMS 34 2006. POS

1369.23 NEG 1581.09 NEU , FIQUE ATENTO PARA A VALIDADE DO ALVARA. REGULARIZE POR EMAIL, ALVARA@GA
4,COM.br. CERTinCADOS EMPRESA AFE1048619 AE1107569 VISA 954/2017 CERTIRCADO CUENTE AFE 114935

[CONTRIBUINTE DISPENSADO DE EMITIR CONHECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVlARlO(OU AQUAVIARIO OU FERROVIAR]
3) DE CARGAS OU CONHECIMENTO AEREO CONFORME O OFICIO NRO 02422113. ICMS PARCIALMENTE DIFERIDO NO MO

4TANTE DE R$ 117.24, CONFORME ART. 1-K DO UVROIII DO RiCMS RS /U3CIONAL DE ALÍQUOTA DO AMPARA RS.

RASTREABIUDADE,UCrrUDE E AUTENT1CIDADE,GARANT1A MEDIANTE DOC.F1SCALART.7,P.UN1CO,RDC430-20-ANV1
'A

3BS.: DANFE REIMPRES50. USUARiO:1726 KAROLAINE CORRÊA GAZOLLA



DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-EMTRADA

1-SAÍDALk)K \
V0.:R0EX)V1ABR471 KM 149

^5642 SANTA CRUZ DO SUL-RS
DNE: 4836218000-WWW,GAM,COM,BR

ELEGAM: 0800 979 6666 / 0600 48 6666

HOSPITALAR: 0800 643 6666 / 0800 709 6666

1
CHAVE DE 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^

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
www.sefaz.rs.gov.br

1

TURE2A DAOPERA^O
/ENOA

CFOP

5102

5CR ESTADUAL

1060180319
INSCR ESTADUAL 5UBST. TRIBUTÁRIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAAAO DE USO

143230195293703 25/08/2023 22:46:03-03:0082-873-068/0005-73

ÍE~SftKÃYAl^REIy|gTFNTF_		

?ál^ê"’-"B^MPLARMED COMERCIO DE PROD HOSP LTDA M
OATADEEWISSAO

CNPJ/ CPF
25/08/202323-312-871/0001^6

DATA ENTRADA/SAK

26/08/2022
iNDERECO

^UA SERGIPE,955
luNiCiPlõ	

ERECHIM

BAIRRO

BELA VISTA

üf '' 'Fõiiei fAx	

FS 5421060016

CEP

99700000

INSCR ESTADUAL

390172910
saída

SP^QRMÃÇQÉS~,DQLQCAL~DE'ÉNTREGA
*Of.E i RA2AO SOCIAL CHPoO CPF INSCR. ESTADUAL

Itwui lA

Ptüü: :2 i imíndereço BAIRRO CEP

FIs.

Rub.^
ir FdCTAX4UHICIPIO

ATURA

NÚMERO
: imrim 24561.2^

VÂLC«OR UI.1ERO
0'í'-<ÒTM§ 24561.2^

ALOR lUfJERO 2»^^61.2500^ ooiM

:ALCUL0 00 IMPOSTO

BASEOe CALCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO
0.00

VALOR ICMS SUBSTITUIÇÃO
0.00

lASEOECÃLCULOICMS
70162.05

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

73683.75
VALOR ICMS

8430.67

'ALHH^TE
3,00 0.^0

VALOR TOTAL DA NOTA

73683.75

VALOR SEGURO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00

OESCONTO V/ALOR DO PI

0,00

HANSPORTADOR

OSCCIAL
'^Ò%á?^59000256

Ff^E PORCO
o*eurreHTC í
I.DeST/flCUFT I

PLACA V íREBOQUe !
'áCOSTA ARAÚJO LTDA

"k im;
LUIZ 127 SALA 01

iUAiniDADE

W21
ESPEOE NUMERACAO

4-249-3001-2492/506
PESO LIQUIDOMARCA

230049
PESO BRUTO

3131

3AOOS DO PROOUTO1 SERVIÇO

COO BASE VALOfVALOR

UNITÁRIO
VALOR

TOTAL

BASE

ICMS

VALOR

ICMS

ICMS
DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS CFOP UNNCM CST QUAhíTODUTO ST ST%

>2208 ALENTHUS XR150MG 30CAPS 0,0030049039 051 S1Q2

fPOSUCIT REP:5.68% PF:95,B4 FABRK:A^fTE.^^FU-FBAP^r●^^^^49Lt:DKP03Se1	
30049099 I 051 5102

<POSl (CH REP:S.68% PR92.41. FABRiCANTE:EUROFARMA PMC:127>5 LT:644577 Qt3:6
GDMEPIRIOÀ^EOLAB 2MG3dC>R 30049079 081 Ci;

(POS) DESC:75.00% REP:S.68% PF:23,60. FABRJCANTE:GEOLAB PMC:32.63 LT:2a5625
NOOTROFOOOMG CX 30 COWRiMIDOS 130049069 051
{NEGJ REP:5.6B% PR32.10. FABRICANTH:UCB BIOPHARMA PMC:44,34 LT:DRA002IOQt I

30049069 2S1 5102

(POS) (Cl) DESC:5,00% REP:5,68% PF:131.1B. FABRICANTHVAPSEN PMCrl81.35 LT:38i í

buTÀM 0.5MG 30CAPS 30043999 '2Sl"1"S102
(NEG) DESC:5.00% REP:5,6B% PF:B6,S2. FABRJCANTE^ODIAC PMC:115.33 LT:263^
RIVAROXABANA ACHE 20MG 28CPR SOO^gorg^Tál
(POS)DESC:45.00%REP:5.68%PF:152.59. FABRJCANTEVVCHEPMC:21055LTiB 210458J
ZÉnÂ 10M63ÒCPR ■■ " 30049069”»
(POSl PF;82,61^ FABRICANTE:EUROFARMA PMC:0.0 LT:X001424
ZETTÃ'10MG 60CPR
ff>OS)PF:108.31. FABRICANTE:EUROFARMAPMC:0.0LT:X010722

IMURAN 50UG 50CPR RÉV

CX 7 90,40 75,94 17,00 0,00632,80 632,80

CARBOUnUM CR 450MG 60CPR14901 CX 5.397,09 17,00 0,00 0,00516 87,16 44.974,56 44.974,56

'cy «SI Í7Í0

■UiM I75Õ

)429S~ Te 100,06 0,0051GQ 5,56 100,08 0.00

CX}465'7 5102 30,28 0,00 0,00'4 121,12 121,12

}0420 OONAREN RETARO 150MG 30CPR CX 967,36 l7,Ób

isí:fí— I7ST

«õigT iTw

0,00 0,0070 117,54

7775T

8.227,80 8.227,80

t;705,'-ct ■(Tôúw '22' T7U5-7a~

~82;6i

9i5r CX 18'5102' 0.00 0,00'79,15 1.424,70

5102 rCX>6929 0,00 0,001' 82,61 82,61

'ST6911 30049069 I » 13,00 Í7®’ 0.00 0.005102 ‘T ‘106,31 108,31 108,31

)4996 CT },00 0,00 0.0030049066 340 5102 20 160,35 3.207,00 0,00 0,00
FABRICANT¥:ASPEN PHARMA PMC:221.67 LT:212609

■W TfMÍ4CÍ 30049049 F 520
LPOS) DeSC:57.00% PF:36,76, FABRICANTE:ACHE PMC:50.82 LT:2306023
ARCÓXlA 60MG14CPR 30049069
pOS) (Cl) REP:5,68% PF:100,29. FABR»CANTE:EUROFARMA PMC:138. i5 LT:W022301
CtÕEÍETASòrGÉRM CR.0,5fle'50Gft G 3ÕÔÍ3999 551

(PPS) DE8C:63,00»/4 REP:5,68% PF:17.76. FABRICANTE:GERMED PMC 24,55 LT:3K 1265.
INDAPÀMIOAGERM1.5Mã3ÕCM^â‘‘ 30049079 551
fPOSI DESC:66.00% REP:5,68% PF;27.07. FABRtCANTE:GERMED PMÇ:37.42 LT:3f 6460

30049039 651

'SW ‘37‘ 536,02

■ãTíife-

17:35 I7RT

■45:40 Í750"

■33:38 íyjSÕ

■CX 0,008166 5102 '0,00561 4 ■94,59 378,36

■35' ■2791Õ 0,00>6231 5102 UN 6,20

Í755' 0,00>9140 CX ■2'e:53‘ 0,005102 ■3' 6,68 26,04 3,13

INSrr 2SM615CAPS

[POSl (Cl) REP:5,68%PF:15,04. FABRlCANTEiAPSEN PMC:20.79 LT:23050115
LEVÓFLÓXKlNS^BICrS^rsOMG 5CPR
(POSl OESC:48.00% REP:5.68% PF:50.06. FABRICAMTE:ACHE PMC:69^1 LT:23067B9 Qt341

30049069 I 551 I 5102
(PqS) ÍB1)DESC:4,00»AREP:5.68‘APF:10,16 FABRICANTE:GERMED PMC:1A05 LT:3Q1716
NiNOIOOMGIOOCPR 300‘49069 551
(POSl (C1I REP:5,66% PF:64,76. FABRlCANTEiAPSEN PMC:89.53 LT:2^272	

3'0049079 551 5102

0,00 0.0026725 5102 CX 16 14,19 227,04 227,04 27.25 17fl0

■STTirS32T 30049099 I 551 ■CX ■gnX5—fTBT isnr23:5s- 5.695,00 : 5.69S,6'0'

NTTRAZEPAM GERM 5MG 20CPR G>5861 CX \7fi0 0,00 0,00150 9,20 1180,00 1180,00 165,60

$53F9 ■CX Tiy íTje'S1Q2 0,00 0,001 61.08 61,08' 61,08'

(6505 RIVAROXABANA NEO 10M6 30CPR

(PQS) DESC:63,00% REP:S,68% PF:142.7S. FABRlCANTE:NEO QUIMiGft PMC:197.34 LT:B22M048S
TESRETÕITCR 40'OMG'60CPR
(POSl (C1I REP:5.6B% PF:1S3.70, FABR)CANTE:NOVART1S PMC:212.48

CX 17,00 0,00 0,008 49,82 398,56

'679788'

398,66

■579I8

47,63

‘6919''300490'69'
LT:2310075

CX T5102 r7,ôò' 0,00 0,00551 144,97

lADOSADiaONAIS RESERVADO AOFISCO

1'RANSBORDO EM : ERECHIM ● RS PARA CNPJ 20.275.520/0001-14/ COMAR LOGÍSTICA LTDA ME PLACA: FYR0737,

WS0150. PED.FORNECEDOR 0 TRANSMISSÃO KAROLAJNE-509609. B.C. COM DED.DO PIS COFINS CONV.ICMS 34 200

1. POS 71857.19 NEG 1826.56 NEU . FIQUE ATENTO PARA A VAUOADE DO ALVARA. REGULARIZE POR EMAIL, AL

(ARA@GAM.COM.br. CERTIRCADOS EMPRESA AFE1048619 AE1107569 VISA 954/2017 CERTIFICADO CUENTE AFE
OCONTRIBUINTE DISPENSADO DE EMITIR CONHECIMENTO DE TRANSPORTE RODOV1ARIO(OU AQUAVIÁRIO OU FERROVIAR

O) DE CARGAS OU CONHECIMENTO AEREO CONFORME O OFICIO NRO 02422113. ICMS PARCIALMENTE DIFERIDO NO M

3NTANTE DE R$ 3496.88 . CONFORME ART. 1-K DO LIVRO III DO RICMS RS ADCIONAL DE ALÍQUOTA DO AMPARA R

5. PRODUTO ISENTO DE ICMS -MEDICAMENTO QUIMIOTERAPICO USADO NO TRATAMENTO DO CANCER (CONV.118/11).
‘1 REDUCAO NA BASE DE CALCULO DO ICMS PROPRIO E ICMS ST CONFORME INCISO V1ll,ART.23.LIVRO I DO RICM

5/RS RASTREA81UDADE.UCITUDE E AUTENTICIDADE,GARANTIA MEDIANTE OOC.FISCA1_ART.7,P.UNICO,RDC430-20-
U4VISA

DBS.: DANFE RQMPRESSO. USUARIO:1726 KAROLAINE CORRÊA 6AZ0LLA



uMnrc

DOCUMENTO AUXIUAR OA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAlDAAAK ]
ND.:RODOVIABR471 KM 149

Í835642 SANTA CRUZ DO SUL-RS
DNE: 4836218OO0-WWW.GAM.COM,BR

ELEGAM: 0800 979 6666 / 0800 48 6666

HOSPITALAR: 0800 643 6666 / 0800 709 6666

m CHAVE DE ACESSO

4323,0882.8730.6800,0573.5500.1014.7977.9919.9769.9500

14797799N^.

2/2SERIE

, FOLHA
CONSULTA OE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA'NF«

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
www.sefaz.rs.gov.br

PROTOCOLO DE AUTORIZAAAO DE USO

143230195293703 25/08/2023 22:48;03-03:00

1

.TLIREZÁ' OÀ (S»EnAÇÍO'

/ENDA 5102

íâÉbfà^^ INSCR ESTADUAL SUBST TRIBUIAHIO CNPJ
82-873-068/0005-73

DADOS PO PROOUTO ' SERVIÇO
c5õ BASE VALOfVAuOfl

UNiTÁRiO
VALOfl

TOTAL

SASE

iCMS

VALOR ICMS
DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS UNNCM CST cy^op OUANTIQOUTO ICMS ST ST%

19212 VENZER 32MG 30CPR
IPOSI DESC;3.(Kn; REP:5.68%

NUDAXAlãÍMOUCAPbUR
ÍPOSI REP:5.6B% PF:278.93. FABRICANTE:BOEHRINGERPMC:385.6L

CX30049089
PF:64.eO. FABRICANTE:LI8BSPMC:69JBLT;23E027!

S91 SI 02 2 59,29 14,23 17A) 0,00 0,00118,58 118,58

íg55T ílõã ■C3T Í75Õ3Ú049U9
:203415

m 1420,17 1420,1?

B ,ITI

p oc.l
!^C23F s.

P
Rub.



DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-saídaLkíK \
ND,:R0D0V1ABR471 KM 149

^35642 SANTA CRUZ DO SUL-RS
DNE; 4836216000 - WWW.GAM.COM,BR

ELEGAM: 0800 979 6666 / 0800 48 6666

HOSPITALAR: 0800 643 6666 / 0800 709 6666

1
CHAVE DE ACESSO

4323.0882.8730.6800.0573.5500.1014.7103.8719.9830.6206
r-j®. 14710387
SERIE

FOLHA
1/2

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portaI ou
www.sefaz.rs.gov.br

PROTOCOLO DE AUTORIZAAAO DE USO

143230182235191 10/08/2023 21:39:06-03:00

1

TUREZADAOPERAÇAO
/ENDA

CFOP

5102

iCR. ESTADUAL

1080180319
INSCR, ESTADUW. 5U0ST. TRIBUTÁRIO CNPJ

82-873-068/0005-73

lESTlNATARIQ.' REMETENTE DATA DE EMISSÃO

10/08/2023?álS/ê°-^ÍSfeMPLARMED COMERCIO DE PROD HOSP LTDA M
CfjpjycFf

23-312-871/0001-46
DATA ENTRADASAII

11/08/2023
TOERECO

^UA SERGIPE,955
■lUNIDPIO

ERECHIM

BAIRRO

BELA VISTA

ÜF ■' 'FaJÉ”'FÂ>

í€ 5421060016

CEP

99700000

lllSCR ESTADUAL

390172910
SAIOAH

‘jFOtg/AroFS nn i nr ai óf FNTHFr.a

lOt4c/RA2AO SOaAL CNPjyCFF INSCR. ESTADUAL

RITirZIlPIl.

Prõc^ilCEREÇO BAIRRO CEP 2023
Bs

■lUNIOPlO FOHE.ifÂXTF

Ru

\TURA

NÚMERO NÚMERO VALOR.VALOR
ool

UI.IERO VALOR VENCIMENTO
n I 13018.38 ; 13018.36

:ALCUL0 DO IWKiSTO

BASEDE CALCULO ICMS SLfiSTITUlÇÀO
0.00

lASEDECALCULOICMS

25328.41
VALOR lais

3047.89
VALOR TOTAL DOS PROOUTOS

26036.72
VALOR ICMS SUBSTITUIÇÃO

0.00

'ALO^^ÇTE
0,00

VALOR SEGURO

0,00

OLfTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00

DESCONTO VALOR DO PI VALOR TOTAL OA NOTA

26036.72Oj 10 0,00

PANSPORTADOR

j^°C?SX^COSTA ARAÚJO LTDA FRETE POR CO;
0-SKrreHTe

I-DgSTUnèufT L

iN PLACA E0OQUE !
'à ^Ò^â!kg000256144

U£ in;
LUIZ 127 SALA 01 SC

ÍÜAMTIDAOE ESPEOE

CAIXAS
MARCA

169379
NUVERACAO

4-249-3001-2492/506
PESO LIQUDOPESO BRUTO

»12 26 26

DADOS DO PRODUTO I SERVIÇO

COO VALOR

UNITÁRIO
VALOR
TOTAL

BASE
ICMS

VALOR

ICMS

ICJ4S BASE VALOf
DESCRIÇÃO DOS PROOUTOS CFOP UNNCM CST QUANTODUTO ST% ST

Í0363 DIENOGESTE GERM 2MG 30CPR 30043939 091

(NEG) DESC:54.00% REP:5,68V. PF:42.40. FABRICANTE:GERMED PAC:$6.52 LT:3L4622
5102 cx 18,39 15,45 17,00 0,00 0,007 128,73 128,73

33643 NESINA 25MG 30CPR

fNEGlREP:&6a«ÁPF:123,B7. FABRICAMTE:HYPERMARCASPMC:165.11
RSA1SMG30CPR

(POSl (C11 REP:S,68V. PF:244Jg. FABRICANTE:EUROFARMA PMC:337.62 LT:8283
PONDERA XR1Z5MG 30CPR 30049079
IPOSl fC1l REP:5.66% PF:64,92. FABRICANTE:EUROFARMA PMC:69.7S LT:839394

5102 CX 0,0030049069

LT:535460

091 8 11683 934,64 934,64 11216 17fl0

55,29 Í730

0,00

5ÍCB 'Si10096 30049079' l»l 2 460,70 0,00 0,00
>5

CX T32296 5102 29.39 17A3 0,00 0,00®1 61,23 244,92 244,92'

14318 QUET1APINA GEOLAB 2SMG 30CPR

(NEG) fC1l DESC:a6.00V. REP;5.68% PF:49.23. FABRlCANTE:GEOLAB
REi^iC 5MG 60CPR

30049079 051 51CQ
’MC:65.62 Lt:2213547
'SÔOÍâOS^TKT 5102

fNEGl DESC:4.00«4 REP:5.6fl% PF;52.99. FABRICANTE:APSEN PMC:7l .63 LT:23031339

RÕSÜVASTATINA GEOLAB 10MG 30CPR 30049079 | C61
(POS) DESC;BO,00% REP:S,66% PF:5Q.90. FABRlCANTE:GEOLAB PM( :70.37 LT;23D60S6
TÃRSUCOSrNA GE'OLÃE0.4H5'6^'PS ' -

CX 0,00 0,003 6,50 19,50 19,50 2,34 17,00

ef i7:5f ■279'7?T76

■~5T'6Õ~

30495 CX 0,09"■35T98 Í7JÕ o,oó'

“57T66'

■Í62T65"

■gTiSIBcr

Í7;« 0,00

T9S2 Í79Õ

Í7967 ■5ro2 6 0,00

13663 0,0030049079 051 5102

LPOS) DESC:65.00% REP:S.68% PF:164.19. FABRICANTE:GEOLAB PMC:22696 LT:a3020i 2	
CYMB^aiTA 30MG 30CAPS r30'0490'79 29T 5102
fPOSl IC11 DESCj6,OOV. REP:5,68V. PF:84,60. FABRX:AWTE:EU ULLYBR PMC:116.9( LT:d56914i

30049069 I 251 I 5102
ÍPOSWC1) DESC:S00% REP;S68% PF:131.18. FABRICANTEJRSEN PMC/181 J5LT:3651
n'OVanLÔ5MG90CPR '59940969" Isl"

3 54,21 162Í3

'75.09'57422 900';9Õ' 108759 FTSr '9Í99' O.OÔ'

30420 OONAREN RETARD 150MG 30CPR CX 0,002 117,54 235,08

T.f4ín9“

"ímíi”

235,08 28,21 1790

um— r799'

'4s;íí iTío”

“5S;?0 i75Ó‘

'"2'5T3 ITÍ»

0,00

'síõf504v '9759' '9Í9''6

(NEG) REP:S.6B</i PF:202,35. FABRICANTE:BIOLAB PMC:269.72 LT:H290026B

PRÓLOPÂ'HBS'125MG Õ30 CAP [30049035 2S1
(POS) REP:5,68S PF:65.02. FABRICANTE:FARMOQUIMICA PMC:B9.B< LT:M3328M1
XARECTO HOSP 15MG 2'8CPR REV ' 30049079'T291
(PPSJ_REP:5,68% PF:260.33, FABRICAJJTE:BAYER PMC:3S9.89 LT:BXjL5J1
VERAPAMlL NQ'8ÓMG 30COMP G M

zx 67;3313236 S1CC' 67' 0,00 '0,00~íímTi“

7Í6'32'

í67';8r'

SIOÍ 'SX17329 145:54''3 ■738,82' '0,00' 0,00

"CT18550 30049049 520

(POS) pESC:62.eO% PF:23.93. FABRICANTE:NOVA QUÍMICA PMC:33[08 LT:3N790B
30049099 I 540

(POS) DESC:12.00»Á PF:2292. FABRX:ANTE:BLAU PMC:31.69 LT:22111199
VÕNAÜ FLASH 4MG 30CP^ 59Ú4906'9~ 549
(POS) PF:71.38, FABR)CANTE:BI0LAB PMC:96.66 LT:30204836

5102" 50 '8,1'5' 407,50' 0,00 '0,00

6601 METREXATO 2.5MG 24CPR 5102 CX 0,00 1,00 0,00 0,002 20,17

71,38

40,34

"42ô:28

0,00

8T2T '54ÕT ZX ■9759■9:ú9' ÜTiO 5Í99' '97Í9''5

19176 CELECOXIBE GERMED 200MG 30CAPS

(POS) (Cl) DESC:67.00*A REP:5,68y. PF:92,94. FABRICANTE:GERWED PMC:12B.46 tT:3AÍ827
DOMPERIDONÃISER10MG 60C^ '39949069 151 5l®TCX
(NEG) DESC:69.Q0% REP:5.68% PF:31.89. FABRICANTE:GERMED PMC 42.51 LT:3JeiSS

5102 CX 34,72 1790 0,00

“27'24 1796' OIO"

0.0030049079 551 10 28,93 289,30 269,30

'9:33 'ííl'6'56524 18766 0.00''2

S5748 ESPIRONOLACTONA GER. 2SMG 30CPR
(POSl DESC:50.0QV. REP:5,68% PF:19.84, FABRICANTE:GERMED PMC
EZÊTIMIBÃ^NVAST. GEI^ 10/20MG 30CPR
(POS) DESC:25.0O% REP:5,68% PF:75.34. FABRICANTE:GERMEP PMCtl04.15 LT;3H8435

5102 CX 0.0030043220 591

;27A3 LT;3L 1657

20 9,36 187,20 187,20 22,46 17,X 0,00

CX ■999'10137 39049069 551 5'Í02' 16 652,64 102,32 if9Õ' 0,00652,64

lADOSAOiaONAIS RESERVADO AO FISCO

TRANSBORDO EM : ERECHIM - RS PARA CNPJ 20.275.520/0001-14/ COMAR LOGÍSTICA LTDA ME PLACA: FYR0737,

WS0150. PED.FORNECEDOR 0 TRANSMISSÃO KAROLAINE.-127168. B.C. COM DED.OO PIS COFINS CONV.ICMS 34 200

i. POS 20667.94 NEG 5368.78 NEU . FIQUE ATENTO PARA A VALIDADE DO ALVARA. REGULARIZE POR EMAIL. AL

/ARA@GAM.COM.BR. CERTIRCADOS EMPRESA AFE1048619 AE 1107569 VISA 954/2017 CERTIFICADO CUENTE AFE
OCONTRIBUINTE DISPENSADO DE EMITIR CONHECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVlARIO(OU AQUAVIARIO OU FERROVIAR

O) DE CARGAS OU CONHECIMENTO AEREO CONFORME O OFICIO NRO 02422113. ICMS PARCIALMENTE DIFERIDO NO M

3NTANTE OE RS 1257.95, CONFORME ART. 1-K DO UVRO III DO RICMS RS ADCIONAL OE ALÍQUOTA DO AMPARA R

5. PRODUTO ISENTO DE ICMS -MEDICAMENTO QUIMIOTERAPICO USADO NO TRATAMENTO DO CÂNCER (CONV.118/11).
RASTREABIUDADE,LICrTUDE E AUTENTICIDADE,GARANTIA MEDIAFÍTE DOC.FISCA1_ART.7,P,UNICO,RDC430-20-ANVIS

L PRODUTO ISENTO DE ICMS MEDICAMENTO QUIMIOTERAPICO USADO NO TRATAMENTO DO CÂNCER (CONV.132/21)
3B5.; DANFE REIMPRESSO. USUARIO:1726 KAROLAINE CORRÊA GAZOLLA
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DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

: 1-SAIDAZ.AK J
MD.:RODOV1A BR 471 KM 149

^35642 SANTA CRUZ DO SUL-RS
DNE: 4036218000-WWW.QAM,COM.br

ELEGAM: 0800 979 6666 / 0800 46 6666

HOSPITALAR: 0800 643 6666 / 0800 709 6666

1
CHAVE DE ACESSO

4323.0882.8730.6800.0573.5500.1014.7103.8719.9830.6206

14710387■ hp-'.

● SERIE 2/2
FOLHA 1 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA 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

iIURLZA DA OPfUCÃO

/ENDA

CfOP

5102

INSCA ESTADUAL SUBST TneuTA'RlÒ' CNF.)
82-873-068/0005-73

PADOS DO PBODUTO i SERVIÇO
COO VALOn

UNITÁRIO
BASE. VALOfVALOfl

lOTAl

BASE

ICMS

VALOR

ICMS

ICMS
DE6CRIÇÁO DOS PRODUTOS UNNCM CST QUANTmOUTO ST ST%

25487 MEMANT1NA BIOLAB 10MO 60CPR 30049059 551 5102
(POS) (Cl) DESC:66.00% REP:5.68% PF:S0.22. FABRICANTE:BIOLABF1MC :6942 LT 3050 233
M^SAlázINA ôÈRM^OOMO 3ÓCPR 6— — ■ ■ ‘	
(P03)DESC:39.00% REP:S.68S PF:81.41. FABRICANTE:GERMED PMC;^2.54 LT:3L7Sl3

CX 2 16,10 32,20 32,20 3,86 17fl0 0,00 0,00

■Cxll: SI 1W w 'íTSõ’3ÕÕ49039 796,595102 6.638,03

NfTRAZEPAM GERM SMG 20CPR 615861 30049069 551

(POS) IB1) DeSÇ:^00% REPA68% PF:10,16 FABRCANTE:GERMED PMt;1405 LT;3C 1716
r^CÒNTER 10MG 60C)^R 30049059 551
(P08WC1)REP:668%PF:7616 FABWCAWTE:UBBSPMC:108J»LT:23f )629

5102 CX 300 8,91 2.673,00 2.673,00 320,77 17ÍW 0,00 0,00

W 1755"51029181 2 73,72 147,44 17,69

)9662 REVANQE 37.S+325MG 20CP
ÍNEGl ÍCn REP:5.6854 PF:S2.07.

NÓ SÒMÔ 60CPR
(POS) ÍCI) PESC:41.50% REP:666% PF:56B4 FABRICANTE:NOVAQáWICA PMC

30049099

FABR]CANTE:DIST LABOFARMA PMC ;tô.41 LT:23D860â
551 5102 CT 0,00 0,003 49,11 147,33 147,33 17,68 17fl0

3ÕÕÍ9Õ69 lícc C5T liiõõT9958 3137551 45 141135 141135 169,40 ÍTST ‘535’
76,58 LT:3L« 877

>2277 TREZOR 40MG 30CPR

LABOFARMA PMC:1B464 LT:230S553

fPC») DESC 27.00% REP:S68% PF:31.18. FABRX:ANTE:MERCK PMC;41

CX 0,0030049099 551 5102 3 12734 382,02 382,02 45,84 1730 0,00

R53T ‘SUE’ ■er TS3ÍT3Ü5W539“‘»I
LT:BR1529’9

■2WT ■H35 Wffí

12955 BISOPROLOL MERCK 2SMG 30CPR

(PO81DE8C:18.00%REP:5l68%PF:3332. FABRICAWTE:MERCKPMC:46.75LT:BRlS«773
CX 0,0030049039 asi 5102 3 26,15 78,45 78,45 9,42 1730 0,00

AB
1013Pi OC.

F s.

P
jb.R

ç^-
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JUSTIFICAÇÃO DE PREÇO DO ITEM 235 - LEVANDO EM CONSIDERAÇÃO O VALOR DE

COMPRA RSO.SSE 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 estadoICMSDIFAL

R$ 0,5188TOTALIZANDO

CUSTO UNITÁRIO DE COMPRA R$ 0,5800

R$ 0,5450LUCRO EMPRESA 25%

R$ 0,5232FRETE 24%

R$ 2,18VALOR TOTAL DE VENDA

Erechim - RS, 28 de agosto de 2023.

RUA; SERGIPE. 955 BAIRRO BELA VISTA, EREClllM-RS CEP 99704-080

FONE; (54) 3712 3655
CNP.I: 23.312.87 l/OOOí-46

lE: 039/0172910

EMAIL: excmplarmcd(a;bol.com.br
Assinado deforma

digital por CASSIA\0
RODRiGO

CASSIANO

RODRIGO

CHMIEL948635 chmie-l94S63563OO0
Dados: 2023.08.28

63000 16J0áS-03'00'
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FIs.

Rub.

JUSTIFICAÇÃO DE PREÇO DO ITEM 107 - LEVANDO EM CONSIDERAÇÃO O VALOR DE

COMPRA RS 2.58 E O VALOR DE VENDA RS 3.69.

PORCENTAGEM VALORES

R$ 0,04428IRRF1,2%

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: SERGIPE. 955 BAIRRO BELA VISTA, ERECHIM-RS CEP 99704-080

FONE: (54) 3712 3655
CNP.I: 23.312.871/0001-46

lE: 039/0172910

EMAIL: cxcmplarmcdimbol.com.br

Assinado de forma

digital por CASSIANO
RODRIGO

CASSIANO

RODRIGO

CHMIEL:948635 chmiel94863563ooo

63000
Dados: 2023.08.28

16:42:06 -03'00'



PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

PREGÃO ELETRÔNICO N9 034/2023

OBJETO; Registro de Preços para eventual, futura e parcelada aquisição de medicamentos da farmácia básica, medicamentos Injetáveis, insumos médico-bospitalares e

materiais laboratoriais, para atender as necessidades da rede Municipal de Saúde do Município de 6urltlcupu/MA.

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(5)hotmail.com/ exemplarmed@gmail.com

Fone (54)3712 3655-(54) 3712 1129 Erechim-RS Cep 99704 080

Banco Sicob 756 Agencia; 3288 Conta Corrente: 13979-3

Banco Brasil 001 Agencia: 0132-5 Conta Corrente: 75469-2

Representante legal: Cassiano Rodrigo Chmiel CPF 948.635.630-00 RG 60.684.026-320

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.

Vir TotalVIr UnitQuant MarcaItem Descrição

ACICLOVIR 200MG COMPRIMIDO Registro

125680163

PRATI

DONADUZZI
R$ 210,00R$ 0,42500U

PRATI

DONADUZZI

ATENOLOL 100 MG COMPRIMIDO Registro

125680146
R$ 0,18 R$ 54,0030031

CLORIDRATO DE OXiBUTlNA 5MG COMPRIMIDO
R$ 24.750,00R$25000 0,99APSEN76

Registro 101180108

CUMARINA + TROXERRUTINA 15MG/90MG

COMPRIMIDO Registro 178170913
R$ 1.015,20RS 2,35432 COSMED82

DUTASTERIDA 0,5 MG + CLORIDRATO DE

TANSULOSINA 0.4MG COMPRIMIDO Registro

122140100

R$ 1.845,00R$500 ADIUM 3,69107

ENALAPRIL MALEATO, DOSAGEM 20 MG

COMPRIMIDO Registro 113430190
R$ R$ 10.500,00150.000 0,07HIPOLABOR112

NORESTISTERONA 0,35MG COMPRIMIDO Registro

109740101
RS 2.050,00RS5.000 0,41BIOLAB189

TENOXICAM, DOSAGEM 20MG COMPRIMIDO

Registro 154230215
RS 4.360,00RS 2,182.000 GEOLAB235

RS 13.800,00RS1.500 TEUTO 9,20OMEPRAZOL 40ML AMPOLA Registro 103700771549

R$ 58.584,20VT: Cinquenta e oito mll, quinhentos e oitenta e quatro reais e vinte centavos.

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, iucro

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 32

da Lei Complementar 147, de 07 de agosto de 2014.

Prazo 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, 02 de Outubro de 2023

RL A. SHRÜlPt. '>?5 BAIRRO BELA \'1ST.A. ERECIllM-RS ( IP WMJJüO

FUNE.(.n).ri:.'655

CASSIANO

RODRIGO

CHMIEL:9486

3563000

Aiikkido d# form* per

CASSIANO MXXBCÚ

CHWCL««M3»3000

0«de«: 202S.1OO7
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DECLARAÇÃO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE TRANSPORTE DE
CARGAS

A empresa Exemplarmed Comercio de Produtos Hospitalares Ltda, inscrita no CNPJ n° 23 312

871 /0001-46 INC.EST.039/0172910, situada Rua Sergipe, 955 Bairro Bela Vista Erechim RS, por meio

do seu representante legal Sr. Cassiano R. Chmiel, portador do RG n° 60684026321 e do CPF n°

948.635.630-00, residente no endereço Av. Comand. Kraemer 1175 Ap. 41 Bairro Jose Bonifácio

Erechim RS, DECLARA:

Em anexo as comprovações de várias entregas da empresa Exemplarmed realizadas pela

transportadora TNT, conforme conhecimentos de transportes eletrônicos (CTE), notas fiscais e tabela.

Ainda, desde a abertura da empresa em 2015, a responsável por realizar as entregas dos

medicamentos é a TNT.

Se necessário podemos enviar mais documentos que comprovem o longo vínculo da empresa

juntamente com a transportadora.

Por ser expressão da verdade, firma a presente.

Assinado de forma

digital por CASSIANO
RODRIGO

CHMIEL:94863563000

Dados: 2022.05.18

16:35:21 -03'00'

CASSIANO

RODRIGO

CHMIEL948635

63000

Erechim-RS, 18 de Maio de 2022.

RU.^: SF.RGIPE , 955 BAIRRO BELA VISTA ERECHIM RS
CEP 99704-080

CNIM: 2.1.312.871/0001-46

EMAIL: cxemplarmed@bol.com.br

FONE (54) 3712 3655 (54) 3712 1 129
lE: 039/0172910



iCLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇÃO DIGITAL https://api.autdigital.azevedobastos.not.br/declaracao/5759180.. .

REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DA PARAÍBA
CARTÓRIO AZEVÊDO BASTOS

FUNDADO EM 1888

PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E ÓBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIÇÕES E TUTELAS DA COMARCA DE JOÂO
PESSOA

Av. Epitácio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, João Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-54041 Fax (83) 3244-5484

http :/Avww.aze vedobastos.rxDt.br
E-mail: cartorto@azevedobastos.rtoLbr

B

Proc,

FIs..
Rub.

2023

DECLARAÇÃO DE SERVIÇO DE AUTENTICAÇAO DIGITAL

O Bel. Válber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Óbitos e Privativo de Casamentos, interdições e Tutelas com
atribuição de autenticar e reconhecerlirmas da Comarca de João Pessoa Capital do Estado da Paraíba, em virtude de Lei, etc,,.

DECLARO ainda que, para garantir transparência e segurança jurkdica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registrai no Estado da Paraiba, foi
instituído pela da Lei N® 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicação obrigatória de um Selo Digital de Fiscalização Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um código único {por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticação processada pela nossa
S««^ntia pode ser verificada e confimiada tantas vezes quanto for necessário através do site do Tribunal de Justiça do Estado da Paraíba, endereço

corregedoria,Qpb,jus.br/selo-digilal/.

A autenticação digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPfTALARES LTDA - ME tinha posse de um documento com as mesmas características que foram reproduzidas na cópia autenticada, sendo da empresa
EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPfTALARES LTDA - ME a responsabilidade, única e exclusiva, pela idoneidade do documento
apresentado a este Cartório.

Nesse sentido, declaro que a EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPfTALARES LTDA - ME assumiu, nos termos do artigo 8°, §1', do Decreto
n” 10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federai 12.682/2012, a responsabiiidade pelo
processo de digitalização dos documentos físicos, garantindo perante este Cartório e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2®-A, §7®, da Lei Federal n® 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Código de
Autenticação Digital' ou na referida sequência, poderá ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio físico.

Esta DECLARAÇÃO foi emitida em 18/05/2022 17:20:22 (hora local) através do sistema de autenticação digital do Cartório Azevôdo Bastos, de acordo com
0 ArL 1®, 10® e seus §§ 1® e 2® da MP 2200/2001, como também, o documento eletrônico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do Cartório
Azevedo Bastos, poderá ser solicitado diretamente a empresa EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPfTALARES LTDA - ME ou ao Cartório
pelo endereço de e-mail autentica@azevedobastos.not.br Para informações mais detalhadas deste ato. acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e
informe o Código de Autenticação Digital

Esta Declaração é valida por tempo Indeterminado e está disponível para consulta em nosso site.

'Código de Autenticação Digital: 57591805229930141218-1
^Legislações Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Provisória n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n®
8.721/2008, Lei Estadual n® 10.132/2013, Provimento CGJ N“ 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

h.

CHAVE DIGITAL
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A empresa nxcmplam^ed Comercia de Produtos líospliaürcs Lida. inscriia no CNPJ n* 23 312 íN

8

871 /0001-46 I>;C.hST.039/'0l?2910, situada Kua Sergipe, 935 Hairro Bela Vista Krcchim RS, por orcio

do seu rcprcscmamc legal Sr. Cassiano R. Chmicl. portador do RG n* 60(334026321 c do CPF n’

943.635.630-00, residente

« 5 S

í i É
no endereço Av. Comand Kraemer 1175 Ap. 41 Bairro Josc BoniRcío

Ercch»m RS. juniamcntc com a empresa TNT MERCÚRIO CARGAS E LNCOMLVDAS

« « í
a 0 V
- S o

< ● 1 ffl

EXPRESSAS LTDA

'ondar. Vila Jaguar! CEP 05118-100. Sào Paulo/SP,
com sede cm Avenida Marginal Direita do Tietê. 2500. Prédio Ad.'niaisir3ti\'o, 5.*

.b
<

^ c M

5?!
3 H

g

inscrita no CNPJ,MF sob o n* 95.591.723/0001-19.

neste alo representado por Leandro Alves, inscrito no CPF sob o n' 6I5J04.840-49c RG n’ 1053275S09,

rcsidcmc c domiciliado na Rua Jo3o Caruso. n" 390. CEP: 99706-450 Ercchim RS. DECLARr\M:

Ú
£ N

§ ^ i

Que ambas as partes possuem vinculo, sendo a TNT a empresa resporudvct por realizar o

rransponc de orcdicamcmos da empresa Excmplarmed.

Por ser expressão da verdade, firmamos a presente.
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prefeitura municipal de erechih

SETOR DE PROTOCOLO

ln'formações:54352O70O0

Consulta internet: www,pmerechim.rs.gov.br

Serviços On Line - Protocolo

RAMAIS *.8050/8051

Internet: DC2B84Senha para consulta via

2021/13195PROCESSO:

Data/Hora Abertura:

21/06/2021 08:13:57

Requerente;

tnt mercúrio cargas e encomendas expressas ltoa

Interessado:

tnt mercúrio cargas e

Solicitação:

solicitação de inclusão de

Medicamentos Controlados e

Sanitário.

Observação:

encomendas EXPRESSAS LTOA

atividade (Transporte de

Correlatos) no Alvará
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CNPJ: 23.312,871/0001-16

lE; 039.017.291-0

Tololono; -55 54968-1-4S01

EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Rua Sergipe, 9SS - BclaVisla

99704-078 ● Ereehim - RS

LISTA DE PREÇOS

1i^l:R<^9Íiàirio
■;rsüí:

Frcle ToneladaPoso fní™mo(iíg)% sobro nota f<scal FrelG mlnitno

(RS.CTRCI
\

■X.'S-' S.í

RS - ERM ● Erechim RS - Grande Capiial 531,031,32 54,58 50.00

RS - ERM - Erecliim RS ● Interior 0 531.0350.001,32 54.58

RS - ERM ● Erechim 637,25RS - Interior 1 50.001.37 65.49

RS ● ERM - Erechim RS ■ Interior 2 796,5381.86 50.001,41

RS - ERM - Erechim AC ● Grande Capita! 4.327,2350.00260,874,21

RS ● ERM - Erechim AC ● Fluvial 1 15.454.366,13 951.63 SO.OO

RS ● ERM - Erechim AC -imeriorO 4.327.234.21 260,87 50,00

RS - ERM - Erechim AC ● Interior 2 8.9 01,6950,005,51 417,39

RS - ERM - Erechim AC - Interior 3 10,508,04521.72 50.006,37

RS ● ERM - Erechim AL ● Grande Capital 3.430.133,28 50.00188,72

RS - ERM - Erechim AL ● Intorior 0 3.432,233.28 188.72 50,00

RS-ERM-Erechim AL - Interior 1 4,6;X3.663.87 188,72 50,00

RS ● ERM ● Erechim AL - Interior 2 6,002,734,55 195.70 50.00

RS-ERM-Erechim AL - Interior 3 6,860.274,95 223.66 50,00

RS ● ERM ● Erechim AM - Grande Capital 3.895,034.21 252.33 50,00

R9r>ERM ● Erechim AM ● Fluvial 1 14,281,81853,99 50,005,79

RS-ERM - Erechim AM ● Fluvial 2 16.229,336,34 970,44 SO.OO

RS - ERM ● Erechim AM - Interior 1 5,31 5.842,56378,45 50,00

RS - ERM - Erechim AM ● ln1erior2 5,52 6.232,07403.71 50,00

RS ● ERM - F.fochim AM ● Irrterior 3 7,790.076,47 532.24 50.00

RS ● ERM - Erechim AP - Grande Catiilol 3,46 380.42 50.00 6,336.68

RS - ERM - Erechim AP - Fluvial 1 4,13 513,54 50.00 8,554.54

RS ● ERM - Erechim AP ● Fluvial 2 4.76 646.74 SO.OO 10.772,37

RS - ERM ● Erechim 6A-Grande Capital 3.20 179,40 3.1S1.1G50.00

RS - ERM - Erechim 3A ● Inienpr 0 3,20 50,00 3.1S1.16179.40

RS - ERM - Erechim BA ● Inlerior 1 3.70 4.254.04184.95 50.00

RS - ERM - Erechim BA - Intonor 2 4.31 199,80 5.514,51SO.OO

RS - ERM ● Erechim BA - Intonor 3 4.67 202,23 SO.OO 6.302,28

RS - ERM - Erechim CE -'Grande Caiiitol 3.43 197,51 50.00 3.709.05:

RS - ERM ● Erechim CE - InteriorO 3,43 197.51 SO.OO 3.709.05

RS - ERM ● Erechim CE ● Interior 1 4.06 201.24 50.00 5.007.19

RS - ERM ● Erechim CE - Interior 2 4,77 208.72 50.00 6.490,81

RS - ERM - Erechim CE ● Interior 3 5.20 238.50 50.00 7.418,09

RS - ERM - Erechim DF ■ Grande Contai 2,79 U4.49 2-190.4150.00

RS ● ERM - Erechim OF - Intenor 0 2.79 144.49 50.00 2.190,41

RS - ERM - Erechim ES - Grande Capitol 2,52 157,64 50.00 1,625,21
RS - ERM - Erechim ES - interior 0 2,52 157.64 50.00 1,825,21

RS - ERM - Erechim ES - Interior 1 2.73 189.15 50,00 1,911,65
RS ● ERM ● Erechim ES ● Interior 2 3,08 236,44 50,00 1,971,38

RS - ERM ● Erechim GO.- Grondo Capital 2,69 132.97 SO.OO 1,960.06

RS - ERM - Erechtm GO ● Interior 0 2.69 132.97 50.00 1,960.06
RS - ERM - Ereclwm GO -Intorior 1 2.88 159,58 50.00 2.3S2.06

RS - ERM ● Erechim GO ● Inlonor 2 3.21 199.47 50.00 2.940,06
RS - ERM - Erechim GO ● Inlonor 3 3.49 230,37 3.528,0850.00

RS ● ERM ● Erechim M>\ ● Gr.mdo Capital 3 35 207.17 50,00 3.523,121
RS - ERM - Erechim MA - Interior 1 3.95 217.00 50.00 4.756,22
RS - ERM - Erechim MA ● Interior 2 4.61 250,03 SO.OO 6.165.43
RS ● ERM - Erechim MA ● Interior 3 5,07 250.03 50.00 7,046,21
RS - ERM ● Erechim MG - Grande Capital 2,40 141.86 50.CO 1.659,05
RS - ERM ● Erechim MG - Intenor ò 2,40 141,36 50.CO 1.659,05
RS - ERM - Erectum MG - Intorior 1 2,72 ni1,51 50.00 1.679.82
RS-ERM-Erechim MG - Interior 2 3,05 241,15 SO.OO 1,762.76
RS ● ERM - Erechim MG ● Interior 3 3,11 2SS.30 50,00 1,804,23
RS ERM - Erechim MS ● Grat>do Capital 2.57 124,90 50,00 1.798,73
RS ■ ERM ● Erechim MS ■ liilctior 1 2.75 149,86 50.00 2,158,44
RS ● ERM - Eroctiirn MS ● Iriterior 2 3.08 187,35 50.00 2.693.05

LMS - Logíttiet Management Syticm
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RS - ERM - Erectiim MS “ Interior 3 3,237.6550.003,35 224,64
1

RS ● ERM - Erechim MT ● Grande Capital 50,00 2,275,642,64 143,75

RS-ERM-Erochim MT ● Interior D 2.275.642.04 148,75 50,00

RS - ERM - Erecíiim MT ● Interior 1 2.730,803,09 178.50 50,00

RS-ERM-Ereciiim MT - Interior 2 223,13 3.413,473.44 50.00

RS ● ERM - Erechim MT ■ interior 3 287.75 4.096,173,81 50.00

RS-ERM - Erechim PA - Grande Capital 232,14 4.110,263,99 50,00

RS-ERM-Erechim PA ● Fluvial 1 9.982,16607,21 50.004,55

RS - ERM - Erechim PA - Interior 0 50.00 4,110,283,99 232,14

RS ● ERM - Erechim PA ● Inlcrior 1 6.165,434.99 346,25 50.00

RS-ERM-Erechim PA - Interior 2 6.576,485,26 371,47 50.00

RS ● ERM - Erechim PA - Interior 3 50,006,Ü7 464,33 8.220,60:

RS ■ ERM - Erechim PB - Grande Capital 3,523,123.35 50.00192.87

RS - ERM - Erechim PS - Interior 0 3.523,123.35 192,87 S0,Q0

RS ● ERM ■ Erechim PB - Interior 1 4.756,223.95 192,87 50,00

RS-ERM-Erechim PB ● Interior 2 4.61 50,00 6.165.43200,02

RS-ERM-Erechim PB - interior 3 50,00 7.046.215.07 228,60

RS-ERM-Erechim PE - Grande Caprtai 3,35 189,30 3.523.1250.00

RS ● ERM ● Erechim PE - Intenor 0 3,523.123,35 189,30 50.00

RS ● ERM - Erechim PE - Interior 1 3,95 192,87 50.00 4.756,22

RS - ERM - Erechim PE - Interior 2 4.61 50.00 6.165.43216,78

RS - ERM ● Erechim PE ● Interior 3 7.046,215,07 221,43 50,00

RS - ERM - Erechim PI - Grande Capital 3.616.083.40 200,73 50.00

RS ● ERM - Erechim

Rff’?ERM - Erechim

PI ● Interior 1 3.99 206.92 4,881.7150.00

PI ● Intenor 2 4,70 223,50 50,00 6.326.15

RS - ERM - Erechim PI - Interior 3 7,232.155,14 254,76 50,00

RS-ERM-Erechim PR - Grande CapilDl 1,49 50.00 895,7873,74

RS - ERM -Erediim PR - Interiorü 695,761.49 73.74 50.00

RS ● ERM - Erechim PR - Interior 1 1.074.9S1,58 88,47 50,00

RS - ERM ● Erechim PR ● lnter>or2 110,58 1.343,721,70 50,00

RS-ERM-Erechim RJ - Grar>de Capital 2,37 138,60 1,574,0450,00

RS ● ERM - Erechim RJ - Interior 0 2.37 138.60 50.00 1,574.04

RS - ERM ● Erechim RJ - Iriterior I 2,52 166,35 50,00 1,607,52

RS ERM-Erechim RJ - Iníeror 2 2.81 207,93 1.607.5250,00

RS - ERM - Erechim RN - Gr.nxle Capital 3,40 197,10 50.00 3,616,08

RS - ERM ● Erechim RN - Interior 0 3,40 197,10 50,00 3.616,08

RS - ERM - Erechim RN - Interior 1 3,99 206,92 50.00 4,861.71

RS - ERM - Erechim RN ● Interior 2 4.70 207,57 50,00 6,328,15
RS - ERM - Erechim RN - Ittterior 3 5,14 2S5.4B 50,00 7.232,15

RS ● ERM ■ Erechim RO - Grande Capital 3,95 192,18 50,00 3.144,29
RS - ERM ● Erechim RO ● Intenor 0 3.95 192,18 50,00 3.144,29
RS ● ERM - Erechim RO ■ Interior 1 4.9S 288,30 4.287.6350,00

RS ● ERM - Erechim RO-Intenor 2 5,14 307,47 50.00 4,573,49,
RS - ERM ● Erecliim RO - Interior 3 5.96 384,36 50,00 5,716,87
RS - ERM - Erechim RR-Grande Capital 4,38 226,26 50.00 4.521.64
RS ● ERM ● Erechim RR - Interior 1 5,59 339,42 50,00 6.782.70

RS - ERM - Erechim RR - lntorlor2 5,86 362,08 50,00 7.234,91
RS - ERM - Erechim RR - Interior 3 0,84 452.54 50,00 9.739,29
RS-ERM-Erechim SC ● Grande Capital 1,40 66,22 50,00 752,67
RS - ERM - Erechim SC - IntenorO 1.40 66,22 50.00 752,67
RS - ERM - Erechim SC - Interior 1 1,49 79,46 50.00 903,18
RS - ERM - Erechim SC - lnterior2 1.59 99,33 50,00 1,129,00
RS ● RRM - Erediim SE ■ Grande Capital

SE - Interior 0

3,22 183.66 50.00 3.244,13
RS ● ERM - Erediim

3.22 183.66 50,00 3,244,13
RS ● ERM - Eiecriim SE ● Interior 1 3,78 196.32 50,00 4,379,56
RS - ERM - Erechim SE - Interior 2 4.38 204,55 50,00 5,677.20
RS ● ERM - Erechim SP ■ Grande Capital 2.23 122,52 50,00 1.406.09
RS - ERM - Erechim SP-Interior Ó 2.23 122,52 50,00 1.406.09
RS - ERM - Erechim SP - Inlcrior 1 2,45 159,28 50.00 1.469.65,
RS ● ERM - Erechim TO - Grande Capila! 3,02 164,06 50.00 2.582,06
RS - ERM ● Erechim TO ● Intenor 1 3,?7 196,91 50,00 3.098,47
RS - ERM - Erechim TO - Interior 2 3.69 246,10 SO.OO 3.873.10
RS - ERM ● Erechim TO - Interior 3 4,08 295.33 50.00 4.647,69.
RS - InteriorO RS-ERM-Erechim 1,32 54,58 50,00 531,03

LMS - Logi$lie» Managameol System

P,ig>n4 2 Um 5
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RS ● Itiicrior 1 RS - ERM - Erechim 1,37 65.49 50.00 637,25

RS ● lmefor2 RS ● ERM - Erechim 1,41 81.86 SO.OO 796,53

AC ● RBR ■ Rio BratKO RS ● ERM ● Erechim 4,21 260.87 50,00 4.327,23

AC - Fluvial 1 RS - ERM ● Erechim 6,13 931,68 50,00 15.454,36
AC ● Interior 0 RS - ERM - Erechim 4,21 250,87 50.00 4,327,23
AC ● Interior 2 RS - ERM - Erechim 5.51 417,39 50,00 8,901.69
AC ● Interior 3 ' RS-ERM-Erechim 6,37 521,72 50,00 10.508,94

AL - MCZ ■ Maceió RS ● ERM - Erechim 3,28 188.72 50,00 3430.13

AL - Interior 0 RS - ERM - Erechim 3.28 188,72

188,72

50,00 3.432,23
Al. - Interior 1 RS - ERM ● Erechim 3,87 50,00 4,630.66
AL ● Interior 2 RS - ERM - Erechim 4,55 195.70 50.00 6.002,73

AL - Interior 3 RS ● ERM ● Erechim 4.95 223.66 50,00 6.860,27

AM ● MAO ■ Manaus RS - ERM ● Erechim 4,2t 252.33 50,00 3.895,03
AM ● Fluvial 1 RS - ERM ● Erecliim 5,79 855,99 50,00 14.281.81

AM - Fluvial 2 RS - ERM - ErecWm 6.34 970,44 50,00 16.229.33

AM ● Interior 1 RS - ERM - Ereclútn 5,31 376.45 50.00 5.642,56

AM - Interior 2 RS ● ERM - Erechim 5.52 403.71 SO.OO 6.232.07
AM - iiilcrior 3 RS - ER.M ● Erechim 6.47 582,24 50,00 7,790.07

AP ● MCP ■ Macapá RS ● ERM - Erechim 3,48 380,42 50,00 6.336,08
AP ● Fluvial 1 RS - ERM ● Erechim 4,13 513,54 50,00 6.5S4.S4
AP-Fluvial 2 RS ● ERM ● Erechim 4,76 648,74 50,00 10.772.37
BA - SSA ● Salvador RS ● ERM ● Erechim 3,20 179,40 50,00 3,1SU6
6A ● Inleríor 0 RS ● ERM - Erechim 3.20 170,40 50,00 3.151,16
BA - Interior 1 RS - ERM ● Erechim 3,70 184,95 50.00 4.254,04
Ei^^lnlenor’ 2 RS ● ERM - Erechim 4.31 199,80 SO.OO 5.514,51
OA ● Interior 3 RS ● ERM - ErecJwm 4,87 202.23 50,00 6.302,28
CE ● FTZ ● Fortaleza Fedex RS ● ERM ● Erechim 3,43 197,51 SO.OO 3.709.05

CE ● Irttoriof 0 iRS - ERM ● Erechim 3,43 197.51 50,00 3.709,05
CE - lr\1orior 1 RS ● ERM ● Ereciíim 4,06 201.24 50.00 5,007.19
CE ● Inturior 2 RS - ERM ● Erechim 4,77 208,72 SO.OO 6.490,81
CE ● Inleríor 3 RS - ERM ● Erechim 5,20 236,50 50,00 7,418,09
DF ● BSB - Brasília RS - ERM - Erechim 2,7‘J 144,49 50,00 2-190,41
DF-Inleríor 0 RS - ERM ● Erechim 2,79 144,49 50,00 2.190,41
ES - VIT - Vitória 2 RS ● ERM ● Erechim 2,52 157,64 50,00 1.625,21
ES ● Intonor 0 RS ● ERM - Erechim

RS - ERM - Erechim

2.52 157,64 50,00 t.825,21
ES ● Inleríor 1

2.73 180,15 50,00 1.911,65
ES ● Interior 2 RS ● ERM ● Erechim 3,08 236,44 50.00 1.971,38
GO ● GYN - Goiónia RS - ERM ● Erechim

RS-ERM-Erectiim

2.69 132,97 50,00 1.960.06
GO ● Inlerier 0

7.69 132.97 50,00 1,960.06
GO ● Interior 1 RS ● ERM - Erechim 2,08 159,58 50.00 2.352.06,
GO - Inleríor 2 RS ● ERM - Erechim 3,21 199,47 50.00 2.940.06
GO ■ Intonor 3 RS ● ERM ● Erechim 3,49 239.37 50,00 3.528,08
MA ● SLZ - Sao Luís RS ● ERM - Erechim 3,35 207,17 50,00 3.523,12
MA - Interior 1 RS ● ERM ● Erechim 3,95 217,00 50,00 4,756,22
MA ● Interior 2 RS ● ERM - Erechim 4.61 250,03 50,00 6.165,43
MA - Inleriof 3 RS - ERM - Erechim

5,07 250,03 50,00 7,046,21
MG ● SHE - Belo Horizonte. FEDEX RS ■ ERM ● Erechim 2.40 41.86 50.00 1.659,05
MG ■ Inleríor 0 RS ● ERM ● Erechim 2.40 41.66 50,00 1.659,05
MG ● Inleríor 1 RS - ERM - Erechim

2.72 191,51 50,00 1.679,82

1.762.76'
MG ■ tnleriof 2 RS - ERM ● Erechim 3,05 241,15 50,00
MG - tóiertor 3 RS ● ERM - Erechim

3.11 255,30 50,00 1.604.23
MS ● CGR ■ Campo Grande RS - ERM - Erecliim

RS ● ERM - Erecfvm

2,57 124,90 50,00 1,796.73MS - Interior i
2.75 149,86 SO.OO 2.158.44

MS ● Interof 2 RS - ERM ● Ereclvm
3.08 187,35 50.00 2.698.05MS - Interior 3 RS ● ERM ● Erechim
3.35 224,84 50,00 3.237.65

MT ● CGS ■ Cuiabá RS ■ ERM ● Erecttim
2.B4 148,75 50,00 2.275,64MT - Interior 0 RS - ERM - Erechim
2.84 148.75 SO.OO 2.275,64MT - Interior 1 RS ● ERM ● Erechim
3,09 178,50 50.00 2.730,80MT - Interior 2 - RS - ERM - Éreehirn 3.44 223,13 50.00 3.413.47MT - Interior 3 RS ● ER.M ● Erechim

RS - ERM - Erechim
3,81 267.75 SO.OO 4.096.17PA - BEL ● Belém
3,99 232,14 50.00 4.110,28PA ● FLivfal 1 RS - ERM ● Erechim
4,55 607,21 50.00 9.982.16PA - InlefiQf 0 RS - ERM ● Erechim
3,99 232.14 50,00 4.110,28PA - Interior 1 RS ● ERM - Erechim
4.99 348.25 50.00 6.165.43

LMS - Logiftlicft Management Syatem
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PA - tiitCfiOf 2 RS - ERM ● Efecfiim li,2G 371.47 50,00 6-S76.48

PA ● Intcnor 3 RS ● ERM -Erechim 8.220.606.07 464,33 50.00

PQ ● JPA - Joio Pessoa RS ● ERM ● Efccliitn 3.35 50.00 3.523.12192.B7

P8 - Interior 0 RS - ERM ● Erechim 3,35 50.00 3.523.12192,67

PB - Interior I RS ● CRM - Ereclwm 4 756,223.05 192.67 50.00

FB - Interior 2 RS ● ERM ● Erecltim 4,61 200,02 50,00 6.165.43

PB - IntoriorS RS ● ERM ● Ernchim 5,07 226,60 50,00 7.046,21

PE-REC-Recife RS - ERM - Erecliim 3.35 189,30 50,CO 3.523,12

PE ● Intenor 0 RS ● ERM - Erechim 3,35 3.523,12,169,30 50,00

PE - Imono'-1 RS - ERM ● Efocliiin 3,05 192,87 4.756,2250.00

PE - Interior 2 RS ● ERM - Erechim 6.165,434,61 218,78 50,00

PE - Interior 3 RS ● ERM - Erechim 5,07 221,43 7,046,2150,00

Pl ● THE ● Teresina RS ● ERM ● Erechim 3,40 200,73 50.00 3.616,06

PI ● Ittlerior 1 RS - ERM - Erechim 3.99 206,92 50.00 4,861,71

Pl - Intenor 2 RS - ERM - Erechim 4.70 223.50 50.QQ 6.328,15i

Pl - Interior 3 RS - ERM - Erechim 5,14 254,76 7.232,1550,00

PR - CWB - Curitiba RS - ERM - Êfochim 1,49 73,74 50,00 895.781

PR ● liiteriorO RS - ERM - Erechim 1,49 50.0073,74 895.78

PR ● Interior 1 RS-ERM-Erechim 1.58 68,47 50,00 1.074,95
PR ● Interior? HS - ERM - Erechim 1,70 110,58 1.343,7250,00

RJ - RIO ● Rio de Janeiro RS ● ERM - Erechim 2.37 138,60 50.00 1.574 04

Rj - interior 0 RS - ERM - Erechim 2.37 138,60 50,00 1.574,04

RJ ● Intenor 1 RS - ERM ● Erechim 2.52 166,35 50,00 1,607,52

RJ - Interior 2

RFÍ? MAT- Natal

RS ● ERM ■ Erecliim 2,81 207.93 50,00 1,607,52

RS - ERM ● Erechim ■3,40 197,10 50,00 3,618,06

RN - Interior 0 RS - ERM ● Erechim 3,40 197,t0 50,00 3.616.08

RN ● Interior 1 RS - ERM - Erechim 3.G9 206,92 50.00 4.661,71

RN - Interior 2 RS ● ERM - Erechim 4,70 207,57 50,00 6.328,15
RN ■ Intenor 3 RS - ERM - Erecliim 5,14 2SS.46 50,00 7.232,15
RO ● JPR ● Ji-Parani RS - ERM - Erechim 3,95 192,16 50,00 3.144.29

RO ● Interior 0 RS - ERM - Erechim 3.95 192,18 50,00 3.144,29

RO ● Interior 1 RS ● ERM ● Erechim 4,95 266,30 50,00 4,287,63

RO ● Inlerior 2 RS - ERM - Erocitim 5,14 307.47 50.00 4,573,49
RO - Inlerior 3 RS - ERM - Erechim 5,96 384.30 50,00 5,716,87

RR - MAO ● Manaus RS - ERM - Erechim 4.38 226,28 50,00 4.521,84
RR ● Inlerior 1 RS - ERM ● Erechim 5.59 339,42 50.00 6,762.70
RR - Interior 2 RS - ERM ● Erechim 5.6C 362.C8 50,00 7.234.91
RR - Inlerior 3 RS - ERM ● Erechim 6.84 452,54 50.00 9.739.29

RS - POA - Porto Alegre RS - ERM ● Erechim 1.32 54,56 50.00 531,03

SC ■ FLN - Flonanápolis RS - ERM - Erechim 1.40 (36,22 50,00 752.67
SC - Inlerior ü RS - ERM - Erechim 1,40 06,22 50,00 752,67
SC - Inlerior 1 RS ● ERM ● Erechim 1,49 79,46 50,00 903.16
SC ● Inlerior 2 RS - ERM - Erechim 1,59 99.33 50,00 1.129,00
SE - AJX - Aracaju RS - ERM ● Erechim 3.22 183,66 50,00 3,244.13
SE - Ittferior 0 RS-ERM-Erechim 3,22 183,66 50,00 3.244.13i
SE ● Inlenor 1 RS - ERM - Erechim 3.76 19B.32 50,00 4,379,56
SE - Inlerior 2 RS- ERM - Erechim 4,38 204,55 50.00 5.677,20

SP - Grande CnpilaI RS - ERM ● Erechim 2,23 122,52 50.00 1,406,09
SP ● Intenor 0 RS - ERM ● Erechim 2,23 122,52 50,00 1.406,09
SP - Intenor 1 RS - ERM ● Erecltim 2.45 159,28 50,00 1.469.65
TO - PMW ● Palmas RS - ERM - Ereclwm 3 02 184,06 SO.OO 2.582,06
TO ● Interior 1 RS - ERM - Erechim 3.27 196,91 50.00 3.098,47
TO ● Interior 2 RS ● ERM - Erechim 3,69 246,10 50,00 3.873,10
TO - Interior 3 RS ● ERM - Ereclilm 4,03 295,33 50,00 4.647,69

LWS ● Logitlics Management System

h.Vjifi.l 4 d« 5
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Despacho; R$ por conhecimento.
Suspenso

4.37TAS(TaKo<JcAdminisuaçaoSEFA2): R$ por conhedmenlo desíinirJo aos estados do Centto-Oesle, Noriu e Nordeste.

GRlStCerenciainento de Risoo); % sobre o vator da mercadoria.

Valor mitiimo GRIS: RS por conhecimento.

Podagc: R$ çor 100 kg ou fração.
TRT(Taxo db Restrição de Trônsito); S sobre o volof do frete pura mercadonas dealinadas aos tTiUii.cipios relacionados.

Valor mlmmoTRT: RS por conhecirrxjnlo.

Stgu'u Fluvial: % sobro o valor da mercadoria pata cargas destinadas e/ou otigmadas dos er-tados de AM e RR.

S^rflinu(Tnxa de Administração da Suiruma); R$ por coniieomonto para mercadonas rJoslmodas aos estados de AM e
HK.

0.20

4.4S

2.86452

7.50

55.79

0.20

51.36

Segurança da Balsa); R$ por conhecimonio para rnercoflonas destinadas e/ou origuuidas dos estadOS de

Rofaturaineiilo: % do vatar do frete original Surto acresCKÍu <lo (CMSdSS ofici.n do Estado.

Va'or mliiimo de refoturamemo; R$ por conUtcmonlo.

Reentrega: % do vator do frete original Bruto acresodo do ICMS/ISS oficial do Estado.

Devolução: Vi do valor do frete origmal Bruto acrescido do iCMSdSS oficial do Estado.

13.10

50.00

0,01

50.00

100.00

Fator do Cubagem;

Fstof de Densidade:

Frequéiiao de Faturamento:

Vigénoa;

Prazo da Pagamento:

Tipo do tabela;

OTC^síio:

200 Kg/m*

Não utilizado para cãlcuto

Semanal

24,'04/2022

14 dias

T2912-X-ReaJ 2022 ● Referencial

Gerai

Manual
Tipo reajusto;

icMs nAo incluso

Os dados cadastrais constantes no nota fiscal, telaiivos oo deslinatáno, sào de suii responsubilidjde.

* Offictildáai^'^;E«troao.. ' -s-. .

Êrnbamu^eí^Mm^írv^s dc Entrega* dove ser «lidt^a ao Executivo de Vendas e estará siçeita a sofrer qualquer alteração sem aviso prévio,fcmoarques para zonas rurais e fazendas ostarôo sujeitos a cobrarvça de Frete Complemeritar, que será negociado com o Responsável do frete pòiaFilial de Oesti^.

i

Rep. 2022

Repasse sobre a tabela t2912>x

t\?n. Entrotw; % ^bre o vetor do frete para cargiss enviadas aos Destinatários relacionados
üstu Nocional do Oesunatanos com Dificuldade dc Entiega.
Valor mínimo TDE (Taxa do Dificuldade de Entrega): R$ porcontiedmonto.

10,00na

232,43

iSijíiyjígas^lC^jfilà. 5^

Coso seja necessáno para a prestação do serviço de trele algum dos serviços adicionais relacionados abaixo serão cobrados conforme valores desentosr

Agcndamonio de entrega: 10,45% sobre o vator do Ircie omi mínimo de R$ 36 00
Capatazia: Custo * 35.67%.

Estadia de votoulo conjurrto: RJ t.854.II por período.
Estadia do veículo a'4: RS 1.206,32 por período.
Estadia de veiculo carreta; RS 1.507.60 por período.
Estada do veiculo toco; RS 1.206,32 por período.
Estadia de veicuto tnick. RS 1.206.32 por período.
Gestão de operações logísticas na sede da empresa; nuH

Gostôo do operações logísltoas na sede do çHortte/lercciros: nuil

Patellzaçâo: RS 48.19 por paüet padrào P8R.
Seguro da carga em perinanárvcia: 0.31% sobre o valor du morcadoru por período.
Taxa du fiel depositário: RS 0.34 por kg/òiacom mlmmodo R$ 34,20 com carência de 3 dias.

axa do fwruvinèncio de carga: R$ 0,34 por kg/dia com mímmode R$ 34.20 com carência de 7 dias c decurso do prazo de 15 dias
Vaío^ jíOr kni voícuIq tlodfCütío 3/4 ou van; nuli
Valor por km veiculo dedicado carreta: nuli
Valor por km veicuto dedicado loc» cu truck; nulí

Veicuto dedicado 3M ou van: RJ 863.87 por entrega ● R$ 4.63 por kin excedente (100 km)
Veicuto dedicado carreta; RS 1.583,05 por entrega - R$ 6,43 por km excedente (lOO km)
Veículo dedicado toco ou truck: RS 930.21 por entrega ● RS 5,65 por km excedcnle (100 km)

LMS - boeitlict Udiiaqemeni Syxleni

/'Aijiivi S <lo 5
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Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

CNPJRazão Social

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

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

SituaçãoData do CadastroCadastro N°

7J Tj-o
g. Çft o

I Ativa I03/11/20148.11221-3 (0M651WHX0916)
o

Cadastro

8 - Produtos para Saúde

(Correlatos)

N° do Processo

25351.622493/2014-17

Atividades / Classes N>

Transportar



> )

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento

Dados da Empresa Nacional

CNPJRazão Social

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

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 ANTONlO FRAÇÃO

Responsável Técnico

ANDREIA BEVANS

Dados do Cadastro

SituaçãoData do CadastroCadastro N"

[ Ativa ]27/01/20141.23619-2

Cadastro

1 - Medicamento Especial

N° do Processo

25351.671285/2013-29

Atividades / Classes

Transportar

● Medicamento
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RESOLUCAO . RE V 4.J76, DF. JO DE Ol.TUBRO DE 2014PROCESSO: 2535I.0472I5/200J-96 AUT0R12:'MS: 0.38777.9
ATIVIDADE-CLASSE:

COMERCIO AUMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSMÉ-
nCOSPCRFUMESPRODUTOS DE HIGIENE

DISPENSACAO
CONTROm ESPECIAL
PRESTAÇAO DE SfRVlÇOS FARMACÈUTICOS-
EMPRESA: FARMACIA UNlCA LTDA-ME

ENDEREÇO; AV ORIENTE. 190
BAIRRO: JARDIM NOBRE m CEP: 86600000 - ROLANDIA/PR
CNPJ: 17.354.591/0001-06

PROCESSO: 25351.250893/2014-97 AUTORIE/MS; 7.16754.9
ATIVIDADEíCLASSE:
COMERCIO ALIMENTOS PERMITEXIS/CORRELATOS/COSMÉ-
TICOS/PERFUMESTRODUTOS DE HIGIENE

DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A
CONTROIT nSPF.CTAI.

PRESTAÇAO DE SERVIÇOS FARMACÊUTICOS-
CMPRESA dronaria benciu lida
ENDEREÇO: jose de matos n 114
BAIRRO: cenlro CEP: 36780000 - ASTOLFO DUTRA/MG
CNPJ: 15.693.395/0001-22
PROCESSO: 25351.609365/2012-97 AUTORIZ/MS; 0.91186.6

ATIVJPADECLASSE
COMERCIO AUMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSMÉ-
nCüS PERFUMES.PRODUTOS DE HIGIENE

DISPENSaÇaO de MEDICAMENTOS. INCLUSIVE SUJEITOS A
CONTROLE

^^RACIONAMENTO-
-MPRESA; pnn 4 comertial farmaceulica lld.i
índereço Avenida vieira santos qd 24.lt oi n* too
BAIRRO: JARDIM ITAIPU CEP; 74355516 - GOIANIA/GO
CNPJ: 15.677.101/0001-79

PROCESSO; 25351.536095/2012-98 AUTORIZ/MS: 0.87044.6
AT1VIDADE/CLASSE:
COMERCIO AUMENTOS PERMTTIDOS/CORRELATOS/COSMÉ-
TICO.SíPERFUMHS'PRODUTOS DE HIGIENE
DISPENSACAO DE PLANTAS MEDICINAJS-

DISPENSaÇAO DE MEDICAlvíENTOS NAO SUJEITOS AO
CÜNTROIJ; ESPECIAL-
PRESTAÇAO DE SERVIÇOS FARMACÊUTICOS-
EMPRESA: FARMACTAS DF;SCONTAO RJ I.TDA ME

ENDEREÇO. Q QNN 17 CONJUNTO H LOTE 4 LOJAS 02, 03,

BAIRRO: CEILANDIA CEP. 72225178 - BRAStUA/DF
CNPJ; 19.485.797/0001-92
PROCESSO; 25351.149453/2014-98 AUTORIZ/MS: 7.13384.1
ATIVIDADECLASSE:

COMERCIO AUMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSMÉ-
TICOS/PERFUMtSPRODUTOS DE HIGIENE

DISPENSACAO DE PLANTAS MEDICINAJS-
DISPENSAÇXO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A
CüNTRüIJ? ESPECIAL
PRESTAÇAO DE SERVIÇOS FARMACÊUTICOS-
EMPRESA: F,

ENDEREÇO AVENIDA BRASIL NORTE N” 4.801 - SALA 04
BAIRRO JARDIM DAS AMÉRICAS- O ETAPA CEP: 75070320 -
anApous/go
CNPJ: 13.445.855/0001-78
PROCESSO: 25351.628841/2011-98 AUTORIZ/MS: 0.81432.8
ATIVIDADE-CLASSE:
COMERCIO ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSMÉ-
TICOS/PERFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

DISPENSaÇaO de PLANTAS MEDICÍNAIS-
DISPENSAÇAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A
CONTRülE ESPECIAL

PRESTAÇAO DE SERVIÇOS FARMACÊUTICOS-
EMPRiiSA; drogaria couto e mendonca lida
ENDEREÇO, rua treze de maio n 61 loja "
BAIRRO centro CEP; 38770000 - JOAO
CNPJ: 20.461.843/0001-00

- PROCFSSO: 25351.407843/2014-98 AUTORIZMS: 7.23507.4

^^TIVJDAOECLASSE
rOMERCIO AUMENTOS PERMTTIDOS/CORRELATOS/COSMÉ-
TICOS.PERFUMES.PRODUTOS DE HIGIENE

DISPENSAÇAO
CONTROLE
EMPRESA: DROGARIA SAUDE2001 LTDA EPP

ENDEREÇO: RUA OSORIO GOMES DE BRITO 101
BAIRRO; VILA NOVA CEP: 27321580 - BARRA MANSA/'RJ
CNPJ: (10.304.694/0006-65

PROCESSO: 25351.278938/2014-98 AUTORIZ/MS: 7.18740.2
ATIVIDADE/CLASSE:
COMERCIO ALIMENTOS PERMITTDOyCORRELATOS/COSMÉ-
TIC üS/PliRFUMES/PRODUTOS DE HIGIENE

DISPENSAÇAO DE PLANTAS MEDICINAIS-
DISPENSAÇAO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A
CONTROLE ESPECIAL
EMPRESA. FAVARO & ISHE LTDA - ME

ENDEREÇO PRACA SAO RIXDUE
BAIRRO; CENTRO CEP: 1874(1000
CNPJ; 03.694.586(0001-20
PROCESSO: 25351.183184(7014-99 AUTORlZ’MS; 7,19419.1
(\TIVIDAD:r.CLASSE-
COMERCIO ALIMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSMÉ-
ncOS/pERFLIMESPRODUTOS DE HIGIENE

DISPENSAÇAO
CONTROLE ESPECIAL
EMPRESA DROGARIA MEGA FARMA DE EDEN LTDA

ENDEREÇO, rua antonio leite ramalhete. nl44 esquina av. delio

IaÍrRO: eden CEP: 25515490 - SAO JOAO DE MERITI/IU
CNPJ: ()6.)3ü.570/000l-26
PROCESSO; 25351.345326/2007-99 AUTORIZ/MS: 0.50441,1
ATIVIDADlyCI.ASSE:

COMERCIO AUMENTOS PERMITIDOS/CORRELATOS/COSMÉ-
TICO.S/PERFUMES/PRÜDUTOS DE HIGIENE

DISPENSAÇAO DE PLANTAS MEDICINAIS-
DISPENSAÇXO DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A
CONTROLE ESPECIAI.

EMPRESA: MEDICAL SYSTEMS INSTRUMENTS INDUSTRIA E

COMERCIO LTDA - ME

ENDEREÇO. R ANTONIO MENDES RIBEIRO
BAIRRO: CEP: -JAMBEIRO/SP

CNPJ: 10.767.256.'0(»l-82

PROCESSO:

KXL9872M6W6I (8.11236.6)
ATIVIDADE.CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EMBALAR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

FABRICAR: CORRELATOS
REEMBALAR; CORRELATOS
EMPRESA: TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EX
PRESSAS S/A

ENDEREÇO: AVENIDA SEKIORIO, 6500
BAIRRO: VILA ALIANÇA CEP: 91060590
GRE/RS
CNPJ: 95,591.723/0002-08
PROCESSO:

0M651WHX0916 (8.11221.3)
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR; CORRELATOS , .
EMPRESA LEVEL IMPORTAÇAO, EXPORTAÇXO E COMÉR
CIO LTDA

ENDEREÇO: AVENIDA MINISTRO VICTOR KONDER, 1030,
SALA 03

BAIRRO. FAZENDA CEP: 88301701 - ITAJAÍ/SC
CNPJ: Ü9.396.4.39/000I-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: ● JABOATÃO DOS CKJARAiLAPES/PE
CNPJ: 24.380.578/0020-41
PROCESSO:

L2610WW8974M (8.11204.5)
ATIVIDADE(CLASSE
ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORREL-ATOS
EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: DULOG TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL
EIRELI ME

ENDEREÇO; RUA 1 JN . 1153
BAIRRO: CEP: - RIO CLARO/SP
CNPJ; l9,7:9.1l3/0(X>l-50
PROCESSO;

IM115LX86Y8X (8.11105.3)
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: Vislo Tek Fabricação de Materiais para Médicos LT-

O Superintendente de Inspeçlo Sanitária no uso de suas
atribuições legais conferidas pela Portaria n* 1.666, de 10 de outubro
de 2014, tendo em vista o disposto no ait. 108 e no inciso I, § 1° do
an. 6* do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo I da
Portaria n° 650 de 29 de maio de 2014, publicada no DOU de 2 de
junho de 2014 e suas alterações,

considerando o an. 50 da Lei n * 6.360, de 23 de setembro de

1976. bem como o inciso VII. do art. T da Lei n.* 9.782, de 26 de
janeiro de 1999. resolve:

An. I' Conceder Autorizaçio ds Funcionamento para Em
presas de Produtos para a Saúde, constantes no anexo desta reso
lução.

DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A

AUTORIZ/MS:25351.637430,7014-15

An. 2° Esta resolução entrará em vigor na data de sua pu¬

blicação.

PORTO ALE-
BRUNO GONÇALVES ARAÚJO RIOS

ANEXO
AUTORIZ/MS:25351.6224937014-17

EMPRESA; JOAO FOR.MOSO NETO

ENDEREÇO; RUA MAIORUNA, N” 12, QUADRA 75
BAIRRO: CIDADE NOVA I CEP; 69095140 . MANAUS/AM

CNPJ: 00.857.798,0001-92

PROCESSO; 25351.563845/2014-05 AUTORIZ/MS: 1.11938.4
ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR; CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA; COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE LTDA

ENT3EREÇO: rua da saudade n' 45-A
BAIRRO CAMPO DA MOGIANA CEP. 37701331 - POÇOS DE
CALDAS/MG

CNPJ; 67.729.178(0004-91

PROCESSO:

99Y389Y6W6L7 (8.11220.0)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR; CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

EXÍPRESA; ALMEIDA CRUZ TRANSPORTES E LOGÍSTICA LT
DA ME

ENTJEREÇO: Rua Julia Maria Galiaia, 359
BAIRRO: Jardim Nova Terra CEP: 13179040 ● SUMARÉ/SP
CNPJ: 10.274.649.0002-35

PROCESSO:

P859YL04W29L (8.11229.2)
ATIVIDADECLASSE

TRANSPORTAR: CORRELATOS

EMPRESA: VIvare prodiiios odoniologicüs llilü me
ENTJEREÇO; Rua floriano peixoto 1071 sala 5
BAIRRO: hígicnopolis CEP: 14015160 - RIBEIRÃO PRETO/SP
CNPJ: 16.859.932/0001-24
PROCESSO:

P55MI428L7MM (8.11232.1)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR; CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS

E.MPRESA: MEDK DO BRASIL LTDA ● ME

ENDEREÇO; RUA P 25; N* 330, QD 02 LT 08
BAIRRO: CENTRO OESTE CEP 74550010 - GOIANlA/GO

CNPJ: 14.495.607(0001-02
PROCESSO;

UM2YI85062L8 18.112:3.1)
ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS

EXPEDIR: CORRELATOS
EMPRESA: MARIA APARECIDA DA ROCHA DENTAEME

ENDEREÇO: rua nove de julho, 1556
BAIRRO: centro CEP; 17500120 - MARILIA/SP
CNPJ: Ü8.27I.232/000I-96

PROCESSO:

G5878YWL4L06 (8.11235.2)
ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS

EMPRESA: /\NF Transpones e Lugi>iica Lida EPP
ENDEREÇO: Av. Tancredo de Almeida Neves, 315
BAIRRO: Jardim Santa Rila CEP: 3764Ü(K>0 ● EXTREMA/MG

CNPJ: 19.264.0520001-01

PROCESSO:

581I9M24565M (8.11198.5)
ATIVIDADECLASSE

TRANSPORTAR. CORRELATOS

EMPRESA. GUIFI SERVIÇOS DE TRANSPORTE
ENDEREÇO; RUA PORENA, N» 125
BAIRRO: RAMOS CEP: 21040140 - RIO DE JANEIRO/RJ

CNPJ: 00,685.759/0001-55

PROCESSO;

KGM9W6XXW5HH (8.11230,4)
ATIVIDADE/CLASSE

TRANSPORTAR CORREI ATOS

ESPECIAL

AUTORIZ/MS:2535I.6737II/2ÜII-17

25351.6204557014-00 AUTORIZ/MS:

AUTORIZ/MS:25351.4657187014-19

AUTORIZMS:25351.6397997014-02

ARRETEIRO LTDA - ME

AUTORIZ/MS:2S3SI.5635I9/20I4-26

25351.6388777014-11 AUTORIZMS:

DA

ENDEREÇO: RUA ANU, NP 60 SALA 03
BAIRRO: PORTAL DAS LARANJEIRAS CEP: 077000(81 ● CA1E1-
RAS'SP

CNPJ; 14.772.870,0001-93
PROCESSO:

GM6YWX39I4H2 (8.II2I6.7)
(\TIVIDADDCLASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORRELATOS

FABRICAR: CORRELATOS
EMPRESA; Nevalli Artigus Médicos e Ortopédicos Lida
ENDEREÇO; Rua Melchiades Crispim >T 900
BAIRRO: Vila Santa Maria de Nazaredt CEP: 75113500 ● ANA-
POLIS/GÜ

CNPJ; 20.344.116/0(101-55
PROCESSO: 25351.606919/2014-30

Ü82IHLWWW95W (8,112067)
ATIVIDADE/CLASSE ’ ■,
COMERCIALIZAR: CORRELATOS
EMPRESA: PLASMA VITTA BIOMEDICINA LTDA

ENDEREÇO: Rua Doutor Bacelar 231, Conjunto 96
BAIRRO: Vila Clememino CEP: 04026000 - SÃO PAULO/SP
0’PJ: 13.230.682/0001-70
PROCESSO:

K80L9128X2WL (8.11211.9)
(\TIVIDADE'CLASSE

ARM/tZENAR: CORREL/\TOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPEDIR; CORRELATOS

EMPRESA: MEDPAPER COMERCIO DE MATERIAIS MÉDICOS
E HOSPITALARES - EIRELI

ENDEREÇO: rua osvaldo cruz 2605
BAIRRO: santa casa CEP; 15130000 - MIRASSOIVSP
CNPJ: 15.311.878/Ü001-I5
PROCESSO:

GYHYI.0313MY8 (8.11207.6)
ATIVIDADE/CLASSE

ARMAZENAR; CORRELATOS

DISTRIBUIR; CORRELATOS
EXPEDIR: CORREI,ATOS

05
PINHEIRO/MG AUTORIZMS;25351.620253/7014-26

AUTORIZ-MS;25351.63 54.W20I4-1I

DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A
ESPECIAL

AUTORIZ/MS:

AUTORIZ/MS;25351.637465/2014-12

N* 207

- TAQUARITUB/VSP
AUTORIZ/MS;25351.626338(7014-36

DE MEDICAMENTOS, INCLUSIVE SUJEITOS A 25351.542085(2014-12 AUTORIZ/MS:

AUTORIZ/MS;25351.568375/2013-40

25351.62114617014-15 AUTORIZ/MS:

Documenio assinado digitalmeme conforme MP n' 2.200-2 de 24/08/2001, que institui a
Infraestruruxa de Chaves Públicas Brasileira ● ICP-Brasil.

Este documento pode ser verificado no endereço eletrônico http://vnimin.i^.lx.auendcKbJeJiimi.
pelo código IOI020I4II0300234
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BAIURO. J'.»xlim Mnmmbt CliP: »-6300000 ● CORNlil.K) PR(K‘Ü-

PIO PR

CMPJ.

PRfXESSO: :W51,l7J7M.I017-52 AüTORl?.'MS; .r07ÍS2.6

ATIVIDADF.CLASSR

ARMAZPNAK: SASRANfk IXIMIS

DISfRIllülR; SASI.AMt-- IX>MIS.

F-MBAI-aR SAKFANTF noMIS

r;XPtOIR. SANLANTI: domis

FABRICAR; SAVFASTE DOMIS.

HtACIf»«AR; SAVRANTE IX)M1S.

RtbMBALAR SANkANFk DOMIS.

RCV.MHAIAR; CURRIil.ATOS EMBALAR. .SAStAMt fX.lMIS.
l-XPliniR; SANK.\STR DOMLS.
FABRICAR: SAXEANFI'; DOMIS.
FKACIÜNAR. SANFAMt DOMIS
RI.IÍMHALAR; SANF.A.NTF. DOMIS.

EMPRESA Rtíciwlc IXagmWlicM l.TDA E;PP
ENDERtCO R Ahm*j Mxrviia 283
HAIRRU: Oi«. Preni CEP; 31310130 - HFI.O HORIZOSTli-Mti

CNPJ: 2ftJl8,7>)3 0001-:9

PR(X’ESSO; 23351.17<iíi7=í017-87 AltTORlZMS. 11IRI1.3.K>II.4<»

|K 14077 5)
ATIVIDAIIFCIASSI'

ARMAZENAR. CORRELATOS

DISTRIBUIR: C ORftCI.ATOS

FXPrniR: OJRRFLATOS

EMPRESA; A S tUS raSA - Mf;

ENDEREÇO; RCA IRt/E DE MAIO. .«.W
BAIRRO; TABULETA CEP: M01‘)?0S . TERESISA PI
CNPJ: 26 h: 46XW«M»4

PRCXESSO, 253SI m5f?J'20l7-l) AUTOHI/.MS 3.ü7.<530
ATIVIDADE.CU\SSE

ARMAZENAR- SaNEAME tWMlS
DISTRIBLTR; SANFúANTF. IXiMIS
EXPEDIR SANEASTE DOMIS

FMPRFSA F C DF AR.\L'K1 ALVESAIF:

rNDERntO AV. DOM FREDERICO a)STA. 1601
BAIRRO SANTANA CEP; MOIÍOíW - SANTARÉM PA

CSPJ: 20 722.WS.rt)O|.8’

PROCESSO;

KY2I12XW\AM'N laOlO.»)
ATIVlDADE.Cl.ASSf;

ARMAZENAR; CORRFJ..ATOS
DISTRIBUIR: CORRELATOS

KAPL;U1K: CORREiUATOS

TAIPRESA; 1 LCESA (OMERí IO DF EOEIPAMENTOS MÉDI
COS lTt).\ ● 1: PP

ENDEREÇO AVENIDA PAR.UIA PINTO N* 2i»92
BAIRRO; IAUZANé PAULISTA CEP: 02611001 - S.AiÜ PAU-
EO.SP

OP3- 65.i3U.75)OI)<ll4E)

PRfXESSO; 2í351.l‘»l%X’20l7-f.3 AUTORIXMS: 3.07354..5

ATIVIDADE CEASSE

ARMAZENAR; SANT-ANIT DOMIS.

DISIRIBUIR: SANE.ANTE. IX3MIS.

E.XPCDIR; SANTANTE DOMIS.

EMPRESA- m> cInd .-iimcfviu jEicaÜMa <lc >>ucma\ Jc htgicoc
«irdi-qT
ENDERECCE. rua üi. j«*c cuimpio 470
BAIRRO: vantâ tcftJirRu CEP' .TWMUSO - 1)1 FOK.A.MÍi
CNPJ; 25J‘)S.WH IW01-V7

PRCKTESSO: 23351.1W(M» 2017-13 ALTORI2.--MS: 3.07358,8
ATIVlDADLCEASSr.
ARM.AZXSAR: SANEANTE. DOMIS
DISIRIHUIK: SANEjaNTE iK,)MIS
r.XPFDIR: SANEANTE, IX>MLS

25.351.IH5679-20I7-90 AirrORIZ.MS

EMPRESA; WATANAHE EDUIPA.ME.STOS MEDICOS l.TDA -
Eli'

ENDEREÇO- RUA XV DE NOAF-MBRO N* 8*0
BAIRRO. CENTRO CEP: I4I400ÍW - CRAVIMIUS-SP

CNPJ; 116I7..RWvü0ü1.:ü

PRfK’E.SSO:

P9)WX02W,X2WL (».I4W)9.8)
ATIVIDADI-CTANSE

ARMAZENAR: COHRtl.ATOS

DISIRIBUIR CORRELATOS

FMBAl AR; CORREI ATOS

EXPEDIR- CORREL ATOS

FABRICAR: CORRELATOS

RHMBALAll. CORREL.VTOS

EMPRESA; l.ANÜf.ARMA HOSPITAI.AH EIREi.l ME
ENDERFCO; AV AI.HEtHlT) DINTZ 1017 CX 04
BAIRRO JARDIM AMERICA tl.P- 12902360 - IJHACiANCA
PAULISTASP

CNPJ- 230lJ.‘«)2i)IWI-lO
PR«X'LSSO; 25351.1*1026-2017-I4 AUTORIZ-MS- 3.07349.7
ATIVIDADr-CTXSSE

ARMAZENAR- SANEAM El DOMIS
DISTRIBUIR; SASTANTE DOMIS
Í-XPIDIR. SANEAMC fXAlIS

25351-18182* 2017-91 AUlORl/ZMS
EMPRESA: ETRKAfíENS NECiRÀO COMERCIAL UUA

FNDFRI-CO Rua Pn>fi~vHir Aipc>T Munho/ MaOcr. n.* 2*Ü0
BAIRRO; tIC CT-P; 8131003) - CURITIBA PR

CNPJ 7e.639.2S5 ÜUll-77

PRIXF-SSO. 25351.IVR37220I7.M ALTORIZ/MS; 3.07362.1

.ATIMD.ADE(T.ASSE

AR.MAZ.ENAR: SANIwANIL DOMIS.

DISTRIBUIR: SANEANTE IX3MIS.

EXPEDIR; SANEASTE IX.3MIS

FMPRLS.A: r. ir lwlv\-i|i & cú Iiib - nic
ENUERECO- av. Oivfarli, n' 2403
BAIRRO; m.>mi aUo C FP: *5065520 - (irARAPUAVA PR
CNPJ. 2o.i24.O02ü001-S6

PRCKESSO; 25351.!«03520IT.|9 .\LTUBl/.MS. 3.07359 I
ATIVIDADI-TEASSE
AR-MAZEN.AR; SANLANTE DOMIS.
DISTRIBUIR. SANEANTI 1X3MIS

EMB.AE.VR: S.ANFANTl- DOMIS.
EXPEDIR: SANLVNTE 1X)MIS.
FABRICAR- SANEASTE iXIMIS.
FRACIOSAR: SANLANTE IXTVHS.
REEMBALAR-, SANEASTE IX)MIS.

EMPRESA. LABrFC COMERC IO DE PRODUTOS MICKOBKE

LOCilCOS ETD.A - EPP

ENDEREÇO. AuhkEi Inglaifira n‘ 380
BAIRRO- JARDIM ICiAPÒ CEP: 86IU6002 - LONDRINA PR
CNPJ- ü<.970.732<W0l-28

PRiXESStJ

LM6.T.5W20832 (*.15003.6)
ATIVIDADE CIASSE
ARMAZENAR; CORRIUATOS
DISTRIBUIR CORRELATOS

EXPEDIR- CORRELATOS

f.MPRtSA. A P TORFEIU COMERCTO DK PBíTDUTOS MÉ
DICOS HOSPITAL ARES LTDA - EPP

ENDEREÇO RUA CiFSERAL IXITIGUARA. N" 1428. LOTE I*.
BARUAC.V) 19

BAIRRO; SOVO MUNIX3 CEP; «lOMWJ - CURITIBATR

CSPJ: 7*,4Jl.bl4üiWI-»7

PH(X,TSS(.). 2.5351.189(1*62IJ17.76 AUTORIZ. MS: .3.07356,1

AT1V!D,\DE CLASSE

ARMAZENAR: SAMiANTE IXLMiS.

DISTRIBUIR: SANEANTE DO.MIS.

EXPEDIR- SANFAVri- DOMIS

AinORl/.MS:25351.|94M,V20174»7

r;MPRES-\: NILSON CARNEIRO IX) NASCIMENTO TRANS
PORTES - Ml:

l-NDERECO: RU.A CACHOEIRA V’ 530
BAIRRO- IMHIRliiHRA CEP; .*120(1040 - KI-CIFE PE
CNPJ: 07,583.715 0001-63
PRCKTESSO; 25351.185 75 82017-31 AUTORIZ-MS- 3.07360.3
A7IV|DADr;'a ASSE
TRANSPORTAR; SANEANTE DO.MIS.

(ÍMPRF.SA: MUL1' PAPFH PAPÉIS LTDA epp
ENDEREÇO ROIXTVIA ÍNDIO riHIRlCA, 1295 CíAI.PAO 03
BAIRRO; VILA SOL NASCENTE CEP: n*6«.*0(K) - SU/ANO SP

CNPJ: cN.2(W.*95,0001-29
PHOCE.SSO. 35351.14)444.'aH7.0l AUTORIZ.MS: 3JT7,36I.7

ATIV IDADE CLASSE

AHMA/FSAR; S.XNEANTL IXUIIS
EMKAI.AK .SANFANTE IX3MIS

E.XPEDIR: SANEANTE DOMIS.
REI MBAIAH: S.XNEaNTE IXIMIS.

EMPRESA; nunaujra iramiume ik iupn t lo^ica luJa

ENDERF.CO rua munle iL» oli\cua«. 31
BAIRRO íElaA; dc 4.1M C fP. 690990M - M.ANAI.íS AM

CNPJ. 13.SO0,*4*«nM7

PRtXTiSSO :.*351.181217,2017-93 AUTORIZ.MS; 3.07351.2

ATIVIDADEULASSE

TRASS1X)RTAR; SANFANTI', IXIMIS,

HFLSOI.l C-U» - RE N* I.I2K. DF 27 |)E MIKII BK IUI7

O DireiHT tia SacinndI <k \'tt;ilâivia Saniiina. nu
uti> «!«* au-ihuii;iV» «luc lhe »-<infcrím u art. 151. MI c o an 54. I. {
1* ilo Rt^imenic Imcmu aprotailn noa termo» «k> Atnr«i) I da Re
solução tCi Direioria ColegiaJj - RDC n’ 61. líe 3 A: efterein) dc
2016, c a Re»o[uç2(» tli Diretoria Ci>lcKi!«la - RDC N"" 14(1, Ue 2.’ de
feterciro tIc 2017 roolve

AtL I* .Migraf a Jf Faockwamewo da» Lm-

r.MPRE.SA: SPIAIA INDL-STRIA DF. SANFANTFS l.TDA

ENDEREÇO: AV p.1.l,0TE4)3.fJUADRA-O2.NO2
BAIRRO DÍSTRIIÜ INDUSTRIAL CEP 5*700)711 . PATOSPB
(.-NPJ: 02..377.J21 «XH-OO
PKOL’l-:SSO: 253SI.2fi0553'20l7-J3 Al TORI/yMS; 3,07364,8
ATIVIDADECLASSE

ARMAZENAR; SaMLANTL: IXIMIS.
DISTRIBLTR: SANEANTE DOMIS
EMIIAE-AK: .S.A.NEANTÍ. IXIMIS
EXPEDIR; SANEANTE IX)MIS,

FABRICAR; SANE.ANTE DOMIS.
1-R.ACTUNAR: SANLvVn- tX.IMlS,
RF.EM8ALAR: SANEANTE IXIMIS.

EMPRESA; M * -M PRODl'n)S DE LIMPEZA LTDA ,VIE

ENDEREÇO Rua LTvwc» Angclu Ferr.uu n* 160
BAIRRO Síu SebBMüo CEP; *3(|7S190 - S,\0 XWÍ. IXJ.S Pl-

●SIIAIS PR

CNPJ: 97.S4R.740-OOOI-07

PR(XT..SS<.); :535I.1474U 2017-02 .AUTORIZ MS: 3,07350.9

ATIVIDADECLASSE

AR,MAZENAR: SANF;.\NTE IXIMIS.

DISTRIBUIR. S.ANCANT E D(X4IS,

L^MnALAR: SA.SXANTI; DOMIS.
EXPEDIR: SANLANTE DOMIS.

i-ABRICAR: SANEANTE DOMIS,

FRAdONAR, SANEAME IXIMIS,

KH-.MHALAR; SANEANTE [X).MIS

EMPRESA RUIXiE RAMOS COMI-RCiO DE 1’RODL'IOS
ODONTt)L(X.ICOS LTDA ● ME

ENDEREÇO, RUA l.lOIA TOML N* .3(1
BMRRO RÜDGE R.AVIOS t'F,P 096240*0 - b.ÃO HF.RS.ARIXJ
DO CA-MPONI*

CN'PJ: 1)6.277,443 0001-00
PRÍXTSSO- 25351.19*3«<) 2017.36 AlTOKI/.MS: .3,ü735'.4
.AriviD.\Dr.cL.vssr;

ARMAZENAR: .SANE..\NrF. IX)MIS.
DISTRIBLTR: SANEANTE DOMIS
EXPEDIR: SANEASTE IXTMI.S

nre>a> euoManlcN pti anea»

‘"““^^rn^TRmtcviluçJo S^TfUvíjof na iku ilc »ua pu-
blKUçdo.

rsiPRESA FERREIRA SF.RVKOS DF. TRANSPORTFS FIHEII ●
X)SE CARl OS \l A<; AiH^.S DA SO.VA MiX 'HSI*)F.PP

ENDEREÇO; RUA I_ LOTEAMENTO CANTO IX) MAIN.A. QUA
DRA 15

BAIRRO CIDADE LTilVFtRSlTARlA CEP. 570734*1 . MA-

(1:10 AL
CNPJ; 06.1l2*36URM-38
PWXTXSO: 25351.14O4U2.-2017-O4 ALTOklZ.MS. .3.07355.7
ATIVHIADI ( LA.S.SE

)'HANSlX)HrAR: SANEA.NIE DOMES,

ANE.XO

EMPRESA; CTA (XJSMf.TICA l.TDA

ENDEREÇO .WriNlÜA VERLVDOR NEt.SalS ELIAS. 1340
BAIRRO: JAPY CEP: 37«)OfinO - OLAXLPf.MG
CNPJ: 15 573.791018)1-16

PROCTSSO. 25351 074746.2014-03 AUTORIZMS. 107282.6
ATIVIDADE CIASSE

ARMAZENAR; COSMÉTICOS PEKELMESTHOULTOS DF Hl-
OICNE

DISTRIBUIR; COS.MÉFICOS PERFUMES PRODUTOS DE HIC.IF-

l-MPRESA. LV LOPIS COMERLTO .MAC.MMSTA

EN0LRE(2O; av josc auan» tSe srauju n 2*3 luja 02
BAIRRO: UnJim t-ilifumia (T.P: 3*701103 - PATOS DF^ MI
NAS MU

CNPJ- 14 237.749 (88H-6I

PRíXTSSO; 25351.2060142017-46 ,\1;T3IRIZ..MS .3,07,363,4
AriviDAi.x,a.,\ssE
ARMAZENAR; SANFAMT- ÍM)MIS.
DISTRIBUIR; SANEANJE DOMIS,
F.SPEDIR- SA.NEANTE IX.)MES.

F.MPRFSA; CHElHl.lS F CclRES PROIHHOS DF. HIUlf^NF K
LIMPEZA LIDA - ME:

ENDERECt). R -MARECHAL CASTELO BRANCO 70*3
BAIRRO. C I NIRU NLWTE CEP; *«275000 - SCHROEDLR M.'
CNPJ: !’.1’4..)95.«ÜÜI JU

PRÍXESSOí 2535l.(»«.361l-:017-CI* ALTOR!.Z:MS 3.117348,3
.\TI\TDADl-.(T..AS,SE

ARMAZENAR; SANFA.NTE IXIMIS.

DISTRIBUIR SANE.-SSrf. DOMIS,

NE

EMUAl .AU. CUSMCITCOS PERl-U.MCS PROIXITCK DF; HUilF.-
NF.

l-.XPEDIR- COSMl-TTCaS.PFRHiMFXPHODUTOS DF HIUIENF
EXPORTAR: COSMÈTlCüS^rERMJMF.SPRüDUTT.íS Dl, HKilE-EMPRÜ.SA; DM PRODUTOS DE LIMPEZAS l.TDA - ME

ENDEREÇO; A» D.mr l’etif» I, I4.«2-B NE

Documente a-tiiruJo «Jigualntenic conlomu.' MP n’ 2 2il)-2 de 24U)t 2001. ^iic ttwiiui a
lntirac«lrutura dc Chatci Púhlieas llraaiicira - ICP-BraMl.

IVic dutunieniii pt^lc ect teriticadunu cndnvço eletnjnicu hiip; -ttuu.iBpAiruaaaàaitEJtn^.

pelo cdJiso 10102017050200063
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r.MlKICAH COSMf.mDS.rimn/MCSmHH.TOS í)l HKill.- HVIIIRO. JNRDIM lATIMA txp, »r?i7:i:(i. (n;.\iu.i IIOS SP

CNPJ. (15,113 IXfvmwMO
rRíHXSSO: 35151 6l).»tí(.:0I,5.í5 AUrORI/.M.S: 3.115153.3
AMVIlJAOlvrLASSM
AHMA/rNAK- l<1SMi'Tlt'OS/PI RH,:MfSCH<)|)llT()S Dl- ill-
íillNl-

h\l’l-()IK: rOS,W(TI( 0-S PURFUMI;S.‘l‘ROtH-TOS l)U infilf.Nli
THANSPOKrAK: lOSMèTlCOS.TCRnjMrS-PRODnOS DI-. III-
OlhN»;

AnViDADrCl,,\SSl:

●IR.\^spOKrAR, c(JSMf;rií.oi'i'RKiMi. 1^)». 1)1. hkiií.ni'.M.

IMKIRIAR COSMI:rUOSn-RrilMS:S'l*RClDUÍOS l)h llKiir,.

RÍirMHAI,AR; ll.ISMrTICOSW.RFUMl-.S-PUUDUruS Dl- III-
(ilFNIÍ

í-MPKtSA: MOVIMlisrii SOI.DÇÒFS F.M TRANSIflRrnS l.t-
DA-MI-

l:NI)l:HIí<,'()’ Riw Hilorid Jii«< Miiitriia, -165
HAIRRO; Piin|oc R«. C.lndKlo r.iMiíun Cl-X; I4iN15ni ● Rll»i:l-
RAO PRfilü.SP
( NPJ; II5.5‘*.1.5.<4n«i)l-i}3
PROOiSSC*. 35i5l.59?l4A<3014-n4 AinOHI/.'MS, I 12’4J,0
ATivii)Ani-,a,A.ssi;

TRANSWJHTAR; MPmCAMFN IO

NI

PMPHFSA. lACi J-XPRFSS -IKANSmRTFH URfcU

FNDI-HI CO. l-SIRADA VI-l.HA tlDAHlü lttlS - SAO MIC.t'l-1 .
V ,1241

HAIRRO; )D ARAPOSUAS (XP; 073102S0 ● OIIARDI.IION-SP

( SPJ- lW.lft5.M2 rKNll-53
PROO.SSII- 35.151.13lM34'30(lR-lM AUfORlZMS: 2.iM7|l,y

AIIVIIIADI- CI ASSi-

TKAN.SI“()RrAR- COSMniCOS INSÜMO P' fasMI-.TICO MA-
rr.RIAS-PRlMAS PARA PHOD. Dl. HUilliKDPrHHJMISPRl).
DU1US [>f- HKilkNP

i:,MPRl-'.SA' HHlNAlliS PARMA lOMl RCIO Dl.í .Ml l)H AMIN-

TOS l.TDA

RNDt RTCO: AVkNIDA MODPSTO JOSl- MDRKIKA IUS10R N'
14-95

H AIRRO IDRTAI. n:i- 151 ● MIR ASSOl .SP
l'NPJ: I1.41Í..144.ÜOOI-OÜ

PR<X>35SO. 3535! 47o565'301ft-í.5 AUIORI/.MS. 3.05497.7
AIIVIDADP-CI ASM:
DISTRIHUIR: tOSMÍ-ricmPtRl i;.\ll:S.PHOl)fIOS l)T llicill:-

TMPRKSA; SíHiFR COVIkRÍ IO UK MMIICAMkVIOS LIDA -
IPP

PNDTRTÇü; RUA SILVA RAMOS. 420
HAIRRO; CLP: - MAVAUS.AM
CNPJ; 20f44,l)«.000!-!C7
PR(K-HSSO; 35,151 (ií2lh1..2015-<V) AITÍORIAMS: 1.11430 5
ATIVIOADKCLASSK

ARMAZLNaH: MTOICAMKNTO
DISTRIBUIR; MRDICAMTNTO

liXPTDIR. MLDICAMEN-IO

TRANSPORTAR; MI-DirAMT.N IO

I MPKI S-V HARIÍR LABORATORIOS tlDA - Ml-

TNDKRIÇO: R 2 SN giiADR.A» MODUIO l.5'2l>
ll.MHRo. DISTRim INDUSTRIAL POLO ( IHIRT. C LP 753.5«ooO
-.STSADOR CANHXKXI

CNri. [(..001.149 IKK)|-Xil

PR(KT -SSO 25151 lD1I«Jí-'20| ?-()(. AUfORI/,MS- 2.IN:iI2.3
AIIVIDAIII IT.ASSL
ARviA/i-NAR t'osMi'Ticospi:RrT;Mr-:s pRorJUTos dl hi-
CilKNL

DISIIUHIHR: CDS.MÍíTlim-PLRFlXlLK PRODUTOS t)L llKilL-

NL,

L.MPRI-SA. ACruS INDÚSTRIA R COMfRCTO 1)R COSMÍTI-
COS HHLI I - TPP

L.NDI RUO. ,W. AROI,NIISA, N“ fvl2
HAIRRO VISIA DA SI KRA I CLP: 2‘>l?(>n9 . SI RRA LS
CNPI 0K„571.h70(N((U.09

PKlKi:SSO 353SI.0497IH(,'2«0»-75 AUTORI/.MS: 2II4MK.2
ATIVTDADR-a.ASSI-,
AHMA/.CNAR: COSMÉITrOS'PLRM.'Ml:S PHODUTOS Dl; III-
(>ll M-

DISTRIUtHR: COSMI-Tin,)VPi;RFCMI-S.PRODUroS DF. IIK.IF-

IÁ1HA1.AK COSMÍ:IICO,VPFRIUMl.ST*Kom;H)S DF HIGIF-
NL

IXPLDIR ('OSMFlia)SPí:HUAlF,S.l>UOD(;10.S DF lllOll.M;
FAHRICAR; COSMF nCOS-PFRFU.SIFS PROnCIOS DF IIK.Ii:-

IRAlTONAR; COSMRriCOSPFRFUMFSTMlDDUIOS DF III-
(ilLM:

KLIMHAIAH CDSMF IICOS PI KIUMt ST’ROI)i; I OS IIF MI

OU S'F

FMPRFSA; ADVASCF HAHIA DISTRimmXJKA PRODUTOS
FARMACtUncOS riRFLl
FNDF.RFCO: RODOVIA HA 502. S.N. 1'OVOADO DF SAO JOAO
n.DKO

HAIRRO: /ONA RURAL CLI*: -N.MÍKKHI - SAO liON(.'ALO [K)S
CAMI*OS.-HA

CNPl; (X..765.S10«K)1.37

PROCFSSO; 3535i,50l*l02.'30!4.|t AUTOIU/.M.S 1.!l514|i
AIIVIDADIi CLASSJ;
ARMA/t-NAR: MLDtCAMLSTO
DISI RIimiR: MLDICAMLNTO

LXPFDIR MLDICAMLNTO

Nt

i.MHAl.AR COSMÍ IICUS PLIU UMLS PRODUIOS Dl HHill.

lÁPL.DIR COSMtTH O.S/PFRFUMFS PlUIDimiS DL ílKilTM.
FABRKAR; (:OSMI.TTCOS.Pr;RFU.MF.S'PROm'IOS 1)1; MHilL-

NL
M

NL

FKAnONAR a)S.MI;TK'OS.PLHILMLSPROI)iriOS Dl III-

(ilFM:

RLIMHALAR: C OS.Mf IICOS PLHFUMUS PRODUIOS Dl: lli-
GII.NI;

Ní

FMPRFSA; RD COMLKCIO DL PKODL-IOS lAKMACF.urtCO.S
LIDA - MH

MNDI RK'0 RUA OABHIl I (iONCAI-Vl S, R7-A - ALTOS
HAIRRO. ALLLVO CLP: 640600IU ● MANAUS-AM
CSPJ IL7J7.54&OIWI-46

PKCXTiSSO: 25)51.«i77|iH.-2(»14-l7 AUlORI/.MS; I l2fA6.l
AT IVH)/\DE CLAS.se

ARMAZINAR: MIDICAMLNTÜ
DISTHIMUIR: MLDICAMENXO

LXPLIUIH MFülCAMLNTO
TRANSPORTAR; MkDICAMlNIC)

I MPKFSA INIFKNAIIONAI BRANDS HKA/IL COMI RITO I

DISIRIHUICAo dl COSMl TICOS LTOA
lm)l;ri'co. av MiciUM. f:.stlflno :oi
HAIRRO: SAl(Dh CLP. O41OIOI0 - S.ÀO PAIT.O SP
CNPJ ll.olX.Ml 0001-55
PROCI SSO- 25151 70UH74-3ÜI2-I2 Al.TOHIA.MS; 2.0(.9,50,7

ATIVTDADF.CT ASSL
.\RMA/.I.N.AR. COSMLTKUSPLRFUMLS.PROUUIOS DI III-
CilFM:

DISrRimiIRCOSMLlILOS PERIUMLS PHODUIOS DLIIIU.IK-

i.XPiTiiR: cosMf.ricos-ri;Rn:MF.sPRüDn'os |)f; iiicíifm-

L:,MI’RI:SA. IIAIRVIX COMÍRCiO Dl: COSMÍ.ITCOS LTDA
LNDFHLCO: ROlX)ViA UR - 303. N‘ 333, RM 07 - CÍAI.PAo 01
● MOOUT O OK - SAI A 02 - COÍ UNA M
HAIRRO: VILA HFTIIANTA (T-P: 3oníi9,»ü - VlANA-TIS

CNPJ. IÜ..PJ4 516.«H>l-')2
PlUH LSSO; 2515l.i.13«*-3012-29 AUIDRIZ-MS: 3.075X0.5
ATIVIDA0FC1.ASSI;

AKMA/FNAR' COSMF 1 UX)ST‘FRFCíMF.S1‘RODI:TOS Dl III-
(.IFNF

DISmiHlUR: COSMFTlUOSrFRI UWLS PH(,)DLiroS DL HlUlL-

L.\PL.DIK: COSMf, I ICOS.PFRI LMFS PKOOU lOS DF llUitlM

I MPKF.SA; MOVIMLMF SUI.llCOUS 1 M ●rRANSPORri:S LI-
IM-MI;

LMH KI LO Ruí IMÍrn. Jwc M.wcira. 405
li.VIKKO Pjiuuc R». CõnOiOu Puoiníu-i CL.P |4(x)15(.(< - HIHIT-
R Vo PRLTO SP
CNPJ. 05.59.1.514 <XXl1-92
PB<XT:SS0. 3515in16l(.K30l1.7S AUIOKI/MS 3iR'3;40
AlilTDADL-CLASSi;

rKANSI*OHIAR; COSMÍ-.TICOS.PFKHA«t,S.PKOI)lTOS Dl: III-
OIFNF

NL

LMPHISA: MFDPLACL, CX)M1'RC1AI. LIDA - ML

FNDFRFCO; RUA BARAl.DI. N* X94, ANDAR 3, SAI A 01
HAIRRO: CTNTRO CFP (I95I0W5 - S-VO C.VFTANO DO
SULSP
CNPJ: 0(. IIO.inVOllll-ftT
PHOCKSSO: 2.H5L073510-20I5-21 AlJIORI/.MS: 1,11579.7
ATIVIDADI; CLASSF
AUMAZr;SAR: MFDICAMLNTU
DISTRIBUIR: MFDICAMFNTO
LXPr.DIK MEDICAMENTO

FMPRFSA- (iUAri INDU.STKIA DF CXíSME TICOS l-IDA
I.NDFRIXTI: RUA FRANCTSCXl lOOA V 225
HAIRRO DISTKim INDUSIKIAI. CLP: I12XWXM1 - VIMIF-
IX1-SP

CNPJ: 11.11X4,741.0001-41)
PHOCFSSO 2515! ,194127(3011-70 .AUlOHIAMS: 3.050X1 X
ATIVIDADI: TT ASSL.
ARMAZINAR: COSMFTICTIS PRODuros DL IIIlilINl,
DISTHimillI; l OSMTTICOS PHüDUros DT lllt.lLNL
LMBAI.AH COSMLTICOSPRODUTOS DT. llKilFNF
LXPI-DIR- lOSMÍiIICOSPRODUTOS DF lIlCilLM:
lAHRK AR- COSMFIICOSTRODUIOS DF IIKHFNl.
RI LMHALAK COSMl TICOS PRODUTOS DF HICilFM-:

FMPRFSA: Sf PRIMFD COMFHlTO DF AHTIOOS MÍDICOS
LTDA - LPP

FNDFRFCO: RUA VISC ONDL Dl SIMMHU (PAIM/UF I.ARAN-
IFIRASíN" II, (lU.ADRA C-15. LOTF II
HAIRRO: FIORPS CFP: h005K7'XI - MANAUS AM
CNPJ l^O-Ift.lSLUOÜl-ll
PRCR FSSO: 25351 423.13X3015-.10 AUTORI/. MS: 1 142X7 4
ATIVIDADE CLASSF

AKMA/I.NAR; MIDIC AMÍ-N IO

DISIRIHUIK: Mf;D1CAMI SIO
FXPTDIK: MFDIC AMFVrO

TRANSPORTAR: .MFDIC-AMTSTO

Nf;

I.MPRLSA CRISTAIS DF O/. IMIXIRTAC-Vo F FXPORTAC-Vo
DF COSMÍ.ITCOS NATUR.AIS LTDA - ML

FNDFKI C'0: RUA HORAC IO SAUINO COIMHRA. 12.14
HAIRRO: JARDIM ALVORADA CLP 141**100 - C8AV1-
NIIOS SP

CMT: Ih02! X740ÜÜ1-1I

PRlX f.SSO: 25'4| IM154 30IÍ..4I .MiTOHIZ.MS

.VTIVIDVDL CLASSF

AR.MAZFNAH. COSMLTl( OS-1'FRl U'Mt-S l‘HODl: 10S Dl III-

(ilLM:

DISIRMIUIH- COSMl TUOS'PFRIT MI-S.PRODUK« Dl MKIIF-

FMHAI AR: COSMCUCOXPF.RFUMruS-PRODUrOS 1)1; IlUili:-

l.MPRLSA, SINSOKV Al.l CU.MLRCKI IMPOkr,M,.VO F IX-
PORTACÀO Dl- COSMUriCOS LTDA-MI.
LSDLRI.CO- RUA MONTLIRO LOHAIO. N' 2X.VI, SALAS IH |-

lívIRRO I I RÃMH A CFP. 095100'X» - SAo CAFTANO IK)
SUL SP

C NPJ: 12.720X45 OOOl-.lO

PR<X'FSSO. 34151.1 lOKD^SOH-Xl AUlORIZ-MS 2 0 742X 1
ATIVH),M)L,-(T AS5I-

AHMAZFNAR: COSMf TICOS PFRFUMUS PRODUTOS DT Hl-
Cm.NI:

DISIRmuiH-.COSMfTlCOS PERTUML.S PRODLTOS DF HIUIF-

02

FMPRLSA: C. A. H NASlTMLNTO LIRI Ll - FPP

FNDFRFCO- RUA 24 1)1; JANI-.IRO. N- 1911 A
HAIRRO: MAC AUHA CLP; (401X901 - IFKFSINA PI
CNPJ; 04.3X3.130 0001-12
PROCFSSO, 2535l.47424|’30!4-4fl AlJIORIZ.MS: 1,11381.9
AriVTDADF. CLASSF

AKMAZLNAR: MFDtCAMFNIO
DISTRIBUIR MFDiC.VMFNTO

FXPFDIR; MFDICAMFNTO
TRANSIORTAR MFDICAMFNTO

NL

NF

FXPFDIR COSMFrii,OVPLKUMES-PRODUrOS DL (IKIILNI,
lAHKICAR COSMK1ICOS;PF.RIUMI,SI'KCn)UIOS 1)1 HIUII-

Nt
l-XPLDIH: COSMFnCOS PFHI-UMI-.S-PRODUIOS DF. III(Í|FNF:

NT

FMPRFSA- VFNFZA - INDUSTRIA F UOMLRtTO Dl. COSMf-
TICOS FIRLI.I - MI-,

FNDFRFCO. RUA TRFZ.f. DF MAIO 7,1
HAIRRO: JI) 1ÍN1AO (T P- XB1X55W ● CAMHF PR
CNPJ: Ü3.705,2MFW0O!-9X

PRCX-fóSO 25(X)001051(I9X.:.X ACTORIZUMS 2.02I45.4
ATIVIDAUL-CLASSt
AHMAZF.NAH- COSMFIKOPFRFUMl.PRO», DL HIOIFNL
L.MHALAR- COSMÉTICO PFRKUMF PHOO 1)1. IlHllL-NL
FAHRIC VR- COSMf TICO IT-RFUMI-.rUllD DF IIK.IFNF

l-RACTONAR: (-O.S.Mf.T K OS PFRFCML.S PRODUTOS Di; III-
Ull-NI-

KFIMH,M..AR C0SMfnC0ST'FRIT,'MhS PRODUIOS DF III-
OIFM' LMPRLSA: RS PRODUTOS IIOSPITAIARFS ITDA

INDl.RFCO- AV FRANCISCO SILVITRA HI1I-:NCC>URT. 116*1.
FDIT. P F EDIK IX
ILAIRRO; SARANDl CLP. 91150010 - lORIO AlLCiRt-RS
CNPJ: |16 294.I26.01X)U»)
PHOCFSSO. 2-.i351.335344'2«15-4<i AIIIORIZ.-MS- 1.14117,7
ATIVIDADFn.ASSF

AR.MAZFNAR. MFDICAMFNTO
DISTRIBUIR. MEniCAMFNTO

FXPFDIR; MLDICA.Mi;NrO

FMPRFSA KL SUPIUMFNTOS t INSUMOS PARA I.AHORA-

ICJRIOS LTDA FPP

FNDFRFCO. Riia Ji>s6 Ocniollli, n.“ 3?
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PRIXT.SW) :515l.240,1tXC20l5-46 AUTORIZ.MS, 2.11X0.14.6
AriVIDAUT/CLASSI-:

ARMA/LNAK lOS.V1É11COS.PHnDUTOS DF HIGILM.
DISIRIHUIK: I OSMI TICOS PRODUIOS Dl II1GII.M-
LXPI-DIR. COSMfTUOSPHODITOS DF IMGILNI-
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H.MHRO. Vll.A JAHAGUV C FP 0511X100 ● S.Vo PAUl.ONP
CNPJ: 95 591 72HIO()!-19

PR(X~FSS() 35-)9i 00(i054''R AUTOHIZ ,MS. 3(*>120.2

FMPRFSA: TAC. EXPRESS TK ANSINIRI I.S LIRI l.l

l-NDl HFCO. ESTRADA VFI.IIA OUABUIIIOS - SAO MIGUIT .
N* 3241
HAIRRO JI) ARAPONGAS CFP; 0’21()25(> - GUARl.T IIOS SP

FMPRISA BINHO TRANSPORTES E. I.IXIIS-ITCA FIDA ML

I.SDL.KI CO H JOAO RASII Kl, 691

IXx:unK-mn a«»iiijitii iFy)i»lti)wn(e i-onlumw MP n' 2.200-2 ik' 24 0K<2IXf1. <jik iii»iinii J
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CNPJ, (Ui.Ki5M2 0(X)|.5:

HROCf-SSO- AUtllRlZMS-, I.07.ÍSK.!
AriviDADkíXASSi;

TRANSI*OKTAH- INSUMOS hAHMAl f U III ÜS-‘●« DICAMKS.

ARMAZt NAR: Ci'RUI'1 ATOS

OISTRIIIOIR. CORHH. VfOS
r-\ri.l3IR (ORRI.I AIOS

lMrS)KTAR; ITiRRIXAim
IRASSPORTaR- lORRR.ATOS

IMISJRTAR. (('HRIII.ATO

IRASSHIRIAR tOHRH.ATOS

l;MI'RI.SA: TIA<«> DA IOMOI'R,\

I Nl)lKI'CO R I'HI'.SII>I NT1 AKINSü l'l●NA. JX7
HAIKRO- (KlIAS CT^P. WHOJhO - SANTA 1‘RUZ I*i SIU.RS

ÍNPJ IN.J44 I35WW1-S2

PROCHSSO,

KIIXHM XIOXIIL (K,(I526V.<)(
ATIVIDAnKClASSi;

COSirRClAUZAR; CXIRRIXAIOS

TO

1-MPKISA M A SII.VA t.l>|l(PAM( NTOS HOSPIfAl ARI-S
I^KDI-KIaXI- Rl^A 10. N" |7. Ql.'AI)RA 10K. CJ. PfSAtAA
UAIHKO: SAO CRISrOVAO I 1 P AWWOl». SA<S I MISMA
(.'NPJ; I»l.«)’.í«>4.1i0(il-H}
PlOXhSSO; 25351 511M37-2ÜI4-15 AUltlRl^MS: UKrfJl.s
ATIVTDADEaAlvSO
ARMAZl-NAR: MbDlCAMlATO

DISTRIllUIR: MI.DICAMTNIO

r.\pi:f»iK- Mn)K‘AMrsrü
TRANSl-ORTAR. MUDICAMI MO

|;MPRI:S\. ATbAI. roMI.RCiO !●: RI CHI sr-NTACOI S W PRO-
DDIOS MUWOS URbU

I SDIiRlT.T); Kl;A MINISTRO NU.SON liONORIA. N” IWI, SA-
I.A 703. liOlP l●MPMt●..SAHIA^- NOHIT SOI.
BAIRRO BOA Vl,\llb.V1 CIJ’: 5Ul2(ll!)i) - HRIITíTt
CNPJ llH.y55.'í!5WOI-S3
PHTKT..SSO: :5351,ft234»9,2IXí(Ml7 AUIOHIZ.'MS: ICS’St)4j:i7o.T

fK.04W>0 5)
AflVIDADlsCLASSI-,

AHMAZrNAR. CORRU.ATOS
OISrKIltt.iK (ORKPb.vroS
I.XPliDIR aiRRÍLATOS
IMKJKIARr lORRhLAIOS
IRANSWHTAR^ TORKH-ATOS

:5351.T2457*.:noS-10 ADTOKIZ.MS

PMPRfcSA: Si:rRIMf'.D COMURITO Db ARJKIOS .MfiOICOS
l.rPA - bPP

I NDI.HTCO: Hl;A VlStONDb 1)1-. SIMMIIO (PAHQUI: I.AHAN-
Jl-IRAS) V II. OfADRA f-15. M.lir II
n.MHHO: hT.ORRS LTIP: - M.ANAl S AM
C SP; l’09f..4$l 0001-53
rRrx'Ksso-

POOWV'.l.fA»573 (I* i:.3«>1.7|
ATIVIfTADPtXASSi-

ARMAZI.VAk: tüRRIiLAlOS
DISTRIBUIR: fOKRCLATOS
hXPbDIR roRRFI.ATOS

IKASSmRVAH: CORRI-.l.ATOS

l-MPRhSA- MAXII ARMA DISTRIIIUIDOR.V DK MH3ICAMI-..S.
ms LIDA

FNDFRrCO: AV. ALFRriX) VOI CHINI. 5UK
BAIRRO. VII A TÜNIMIÜ CTiP- 150*1500 - S.ÀO JüSf ÍX3 RIO
1’RT.IOSP

( NPJ: 03.711.070.0001-40

PKOrpSSO 25351 <W757(V2»H_17 AimiRIZ.MS: l.i:x«i.'.l
All\'tl)Al«-.tT.ASSR

MlM/VtN.AR: MbUlCAMI-NTO

DISTRIBUIR: .MROICAMT.STO
EXPfcTJIR: .MbülCAMbNTO

25351 42’.U7.2015-22 AlTORI/MS:

liMPRt-SA F7 MU) C(*.Mf.RCtO Dl: MATÍ-RI.MS MRDKOS I
ODONIOU^GinjS I.TDA ● MT
tNDr.RIÍVI): Rl A MADtIRA N- 7.MI, SAI A 05
BAIRRO. SANTA MARIA Cl l’i (PISOOITO . SAO CAFTANO 1)0
SUUSP

CNPJ 14.027.01.3 0001-69
PROCTcSSO.
<ilU.o:3\-|WIIWK (R IOOM ?)
AlIVIDADF^-aASSF

AHMaZTNAR: CORRn ATOS
DISTRIBUIR (ITRRIT.UOS
I.MBA1AR COHRUATOS

l.API DIR- CORRELATITS
FABRICAR: CORRH.ATOS

IMPORTAR- CORRi:i.AlXIS

1'MPRr.SA: <iRAI.'A tlF, CAltVAl IH> COMCKCIO IJC 1-'0UH’A-
MTiNIOS T.n)A

1;ND1;RTC() Rl^A JO.SI: AI-UXANDRlí IIUAI4 N" IW>, SAl.AS
401. 40.' cf 407
BAIRRO: I NSTADA IH) SUÁ CFl* 70050955 - VITtlHlA F.S
INPJ TÜ.IOK.Í-WOtWI-SS
PRlK KSSO. 25351,122792,2016-34 AI.HORI/.MS: II5’1740H<4.<I6
I* 1.3914.11

AtlVID.ADF.CL/ASSL
AKMAZF.NAR- COHRFIAK»

DISiRIlitTR: CORRU ATOS
I XPFDIR: CORRFXaTOS

2-535l..34407(F201.1-17 AÜTOKIZMS:

F..Ml’HFSA THANS MODI;l 1RANSPOR1T:S URfil.MFS UTDA

rNDT.RFÇO: RUA SAIVAIX)K RODRKiUI-S PRATX3 N‘ 200,
AKI:A 01

BAIRRO PAROUT NOVO MUSIX) CI.P 02190050 - .SÃO PAi;-
1.0 SP
CSPJ: 6:.IÍl,24IUi|<)M9

PRIXTt.SSO-25351.1654702005-S! AUTORI/.-MS 1061874
\rivioM)Rn..AVsi:

TRANSPORTAR MI-.DiCAMT.NtU r.AIPRPS.A- rST MT;R5't:HIO CAROAS I. r-N((lMi;ND.AS F.X-
PRI.SSA.S ITDA

I NDI RIXO- AV MAKOINAl. DIRIITA IXI IIFll. 25IK) PHI DIO
administr.ativo y and ar
BMRRO- VILA J.AK.AdU.A C1..IV 05118100 - SAO 1’AliUiSP
CNPJ 95.591.7230001.19

PR(K'T,S«)

OM65l\VHX73ll. )8.U35SXSI
ATlVIDAniTT.ASSF'
1RANSPORTAH: (ORRI-T-ATu

l:MPRI.SA' ORrOIlACK hODlPAMFSIOS MFDROS I.TDA
l-NDMU:(.0 RUA MAITIAIK) imTFNCOUHT. .361. SAI. A 102.
103 F 110

II.MRIIO: VI1.A ClTMÍTNriNO ri:P. 04O44'Xl5 - SAO PAU-
l.nsp

CNPJ. l0.619.55S0(W1-O3

l’K<K'F.SSO:

1.K\9\VW1I87I|57 (X.0.A687 2T
ATIVIDADtCl..AS.St

ARMA/I;VAR CORRFI-ATOS
DISIRIBUIR: CORRRI-AÍOS
I XPI DIR: rORRI l ATOS
IMPORTAR- CORRFIATOS

F.AIPKI SA- Clin.A BRASII. IMTXIHIAIXlKA I OlSTKIBUIIXIKA

Dl mi:dicamt:stos i,tda

1:NDI.RI:i.'0: rs irada da l.AtltiINIlA. 48'í- m,<3CT) 2
BAIRRO l-.ACiOA CT-.P. 067.3001HI - VAROF.M tiH.ANDi: PAU-
i.istasp
{ SP3 IK’68ftS!.3iü(H.M

PIKHTSSO- 2535l.5U.3.322’2(I14-95 AtMORIZMS. Ul.Mi.l
ATIVIDADLCT.VSSI;
AKMAZTNAR IN.SU.MOS FARMACI.U TICOS MHDIC A.MrNTO
DISTKimilR. INSDMOS FARMACf.UnCOSMrDlCAMl.NTO
KXPI DIR INSUMOS IARMA3 M. IK OSVIÍ DIC AMI.NTO

IMPORTAR: INSDMOS FARMACfl TICOS MFniCAMTiVIO

2«3.5MX83672<20n3.17 Ai;iT)RI/-MS:

Al TORI/.MS:2535l.5726l7.7iHN.35

l.MPKI-SA: Pimiulii» nicdM» llib
FSDPKI;(,‘0 AV IA 0 523. 1.10 n-l.l. ST. I505-.A. COSU. INO-
U

BAIRRO JARDIM AMI.KICA < H* 7425522U - lÀIlANlA C4)
CNPJ 05,146.498 «001-19

PRÍXT.SSO.

C.II.\4M2347M46 (80I327,3|
ATIVIDADÍ .{T.ASSF:
ARMAZKNAR: CORRt-.LATO
DISIRIBt.TR- CORR1ÍI..UO
IMIXJRIAR. a)RlU.I.ATO
TRANSPORTAR- CORRH.ATOS

[●;MPRT;SA T.NT MÍRCl-RIO CAROA.S T ESCOMFNDAS FX-
PRFS.SA5 LIDA

FNDFRTÇO: A\ MAKt.INAI Dllll-IIADO Dl-Tt;. 25f«l PRI DIO
ADMI.NTVrRATIVO 5" ANDAR
BAIRRO. VILA JARAOUA IT:P, U5II8IOO ■ sAo PADIOSP
CNPJ: 95,591.72,3,0001-19

PRÍX-p-SSO: 25'WI (HX8lV3'7)l AUTORI/JMS: H8174I.9
AT!VIDADF,CI.ASSI-

T RASSmRTAR; INSIIMIKS !●●^R.^^AttUTICOS MHJICAMfN-

l;MPia.SA, 13INIIO TRAN-SPITRirS I: I.OÜISTTC A I.TDA Mt
i:ndi;RKO. r joao ranikri, m
BAIRRO JARDIM FA1IMA CLP: 07177120 . C,l.ARULHOS,-SP
CNPJ: 05.112286THIOI-IO

PI«XL'SSO,
i;6.\4YMW4ilTI3W {«,12M*.7|
AlTVIDADl.ri.,VSSll
AKMAZFNAK: CORRH.ATOS
I-XPI DIR: CORRri.ATOS
TRANSPORTAR CORRI-LATUS

25351.W34I5S.-2003.I7 Al.aOUIZ.MS:

AUTUlliZ-MS25351.602254,2015-38

FMPKfSA. TAI.Í rXIBU-SS TRANSPORTI S MUm

FNDFRLÇO: rSTRADA VI-.l.HA (iUARDl.HOS - S.AO MKiLTF.
N" '241
H.MRRO m AKAPONflAS CLP- 07210250 - íiDARUU10S<SP
CNPJ: 08.165 64’ WI0|.S2
PRIXISSO-

i;y67ü363ki:v w.wsss.vi

ATIVIDADÍ: ClASSb
TRANSK)RTAR: CORRH.ATO

TO

KMPKU.SA BA.\Tr.H HOSPITALAR I.TDA

KM3F.RFA‘0: AV DR, CHDCHl /AlUAN, 1240. TORKt B. I?-
ASDAR. CONJUNTOS 1701 F! I2IF4, PARTF A
BAIRRO VII .5 SAo FRANCISCO 11 P: (HDliJO - S.Ao PAU
LO SP

CNPI: 49..3$1.)8A(H8U-W)
PRlX't SSO- 259‘H U06020-7K AUIORI/..MS: 1 «1683.9
ATIVIDADÍ- CLASSI-
AR-MA/LNAR: IN.SDMOS l'AHMACf;LaiCOS MI DICAMI NTU
DISTRIBUIR; MLDIC.AMLSIO

FMIIAI-AR: MUDICAMI.N IO

LXPLDIR- INStrMOS I ARMAl MITilOS
l:\PORIAR. MI OK. AMKN IO

FA13U1CAR; MbOH AMPNIO
1.MPORTAR. INSDMOS TARM.ACÉU I I(\>S'MLDICAMI'.NT3)
Ol.'IR,\S. MLDICAMtMO
PRODUZIR: MtíDirAMLNTO

HIUMBAIAR: MI.DICAM» NTO

TRANSPORTAR MIUJU AMI NTO

F.MPRF.SA LANOFARMA HOSPITALAR LIRI I.l ME

I NDT RM.O AV AI.HFKTO DINIZ 1017 CX (M
BAIRRO- JARDIM AMI-RICA IFP; I2907.3oü - BK.Ali.ANCA
PAUI.IST.VCSP

CNPJ; 23,0159620001-10
PRfXTSSO.

IIH41Y3:VHHXJ (8 1293.3 0)
AIlVlDAnF.CLASSf.
ARMAZr-N.\R: CORREI ATOS

IIIMRIi3l,'lH CORRELATOS
I-XPEIJIR: CORREL.ATnS

25.351.U598*-2«i8-l7 VDTORI/.MS;

AUIORI/,MS:25351.662411 2015-32

EMPRPSA. NOVLLTY COMITICIO L IMh)KTA( AO Dli PRO-
DUIOS CTIUJRlilCOS I: ORTTJPt.DlCOS UTDA
LNDI-Hi:CO RUA MANOH, COH.IIO, 676 - SALA 1,301 '1303
B.MRRO CFMHD CEP: IW5I0101 . SAO CALTANO IX)
SUI^-SP

(^’PJ 21.787.0,33,TidOM»!
l'HtXLSSO

f)Y,3ll.50W'X8Y (8.I28:0.9)
AllVlUADf.CLASSL

ARMAZFNAR: CORRÍ 1 ATOS

DISTRUILTR CORRM.ATOS
IXPIDIR COftRLl.MOS
IMPORTAR. CORRH.ATOS
TRANSIXIRTAR: CORRH.ATOS

I MPKF.SA; BAXIFR HOSPITALAR ITDA
LNIHRLCO AV DR CIIUCUI ZAIDAN. 1240. TORRT B, IT
ANDAR. C0NJ3;NT0S 1201 I'. 1204, PARU. A
BAIRRO. V1I.A S.AO FRANCI.SCO CF.P. 047III30 - S.AO RAU-
lOSP
l NPJ. 49 35I.78«W8)I-M

PRIXLSSO

2111.21 .VW94JM6 TK.01452.41
ATIVTOADF. CLASSE
●ARMAZENAR: COKRH.A1I)

DISI KIHNU: COKKLIATO

I-MUALAR- CORRn.ATO

EXPORTAR: CORRELATO
1AI1R1CAR: CORRELATO
IMPORTAR: COKRELATÍJ

OUTRAS. CíiRRI LA10
PRODi;ZJR: CORIU3E.\TO
REEMUAI.AR: CORRH.ATO
TRANSl-ORTAR: CORRELATO

2.‘=3SI.5‘«)89|-20|5-I8 .AÜTl iRtZ-MS:

AITORIZ.MS25.351.012676.2003-38

F.MPRI;SA: I.ABORATCjRK) WESP I.TDA
LNDI.KF(,'0: R BUTIENBLNDl.X 2(M
BAIRRO; FAIIMA CEP; 97200570 - ISTRIO AUTiRKHS
CNPJ; 92 690,999 «0014*

PRiK ESSO: 25V9I,00915<V77 AUTORIZ.MS' l,0029'J.3

AlIVKMDE CLA.SSI:
lAHKlCAH: MEDICAMENTO

liMPRi;sA: VTPMEDIC SALVADOR PRODUTOS MfDlCOS
IIOSPIT.\l..\Ri:S ITD.A

ENDEREÇO. RUA ALCEU AMOROSO LIMA. N‘ JI4, cfP. AN-
TARf.S E.MPRES.MUAI - SAl.AS 701/704
BAIRRO- CAMINHO DAS ÀKVORLS CEP, 4182U770 - SALVA-
IX)tt'ISA

l'NPJ- 07.038.16.3-W/0I.O2
PRIXESSO.

K(*64.33 W62tt9 ,*IM074.8)
ATIV ll)ADL'Cí,.ASSl'

ARMAZENAR CORREI AlO
DISTRIBCIR CORREI \TO

I XPt DIR: COKRH AIO
IXPOKI.-VH CíJRRE.TATO

EMimiS.S; MIiDIC CAÜ, COMFHCIO DE PRODUTOS MÉDI
COS I. IIOSPIT,M ARES EIRUI

F.NDERl.CO: AV ANTARrK'0 .381, .SAl.AS 61. 62, 63 c (>4
BAIRRO. JARDIM DO MAR ( F.P: WI76I50 ● SÃO lirilNARÍX)
IX) C.3MPOSP

CNPJ; 08 682 286WWI-44

PRtX TUSSO.

K5II729080I8.X 1*04194.2)

ATIVIDADE CEAVSl;

.\UIX)HI/,MS;25351.420842'2007-18

EMPKISA; Kl. .SUPRIMENTOS I INSUMOS PARA lAlUIHA-
TORIOS LTDA I PP

ENDl RFCO Km J»v C/ntROIIi. n ' 27
BAIRRO J«4iir\ C«a BUowa CEP. 058421M3 - SAO PADEOTiP

25351.644401 2U07-00 íUmmiZMS

iXcumcnii' a»'inwlo diíiulnwntc conWnnc MP n* 2.7IHI-2 ilc 24138»7(WI. i|uc inuiiui a
liilracNmiiun dr 1'havca PuOlnAa iliabilrini - ICP-llrs«il.

I ->ic <J>K:>ifnem<>pude vr ^mlíc«●t●' nncn<feicV6cl<i6inH:<> hUp. v,^s>k.ln )aoJaiiA.tai.-kbLkJtti9.

pcLcOdigo IOI020l7ü5«7raRI65
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Í.-NPJ- 15.ÜSI..<.VI0001-W1

PH(X I SSO;

r7V.Y6U7M77S í8(l»ft7,h|
ATlVIDAÜICl^SSh

ABMAZfcNAR; CORRrUTOS

DISlRimriR: CORRI';! ATOS
OXPI DIR: ITÍRRPI-ATOS

ARMAZtíNAR: CORUI I.ATOS

IHSIKim.lR- CORkPLAlOS

t;XH:OlR: fORRUAIOS
TKANSWJRrAR: CORRH.AJOS

CM‘J: (lÜ.iaiUhiOOOl-O:

l’H(X'l-SSO: 7307.VU7(M55 ‘I7J7 AlUORI/.-MS

AllVlt)Ai)K(l.ASSr.

I)ISTRl»i:lR; fORRP.LATO

IXPIDIR: tORHIíLATO

FAIJRICAR: CORRrLATO

IMPORTAR. tORRfcI.Aro

25351 5KM5fl2f)i:-4» ALTORI/-MS

hMPRhSA: IhUiYN COMfcRCIO t: R»:PR|-.St.SfACAll »F
APARKi.HOS MfDIC OS P ODOSfOl.OtiK OS P.IRPLE-MF.
l-NDf-Krfü; RI;A R.l, X* 420 - ijllADRA UM LOtl'. 4S
II.AIRHO. ■.hTOK .SPL {●kP: 740X3020 - OOIANIA
CNPJ: ll.l.in.Kltmwi-tS
pRcxrsso.

i;4V:4X3YIVOX (M.I335I..5»

ATIVIDAODCT-ASSn
ARMA/FNAU; CORRIil AlOS
DiSTKIilUIR- fOkklíl.AmS
i;xpi;tttR. coRun.ATas

i;mpri:sa.- ti:csovioa comprciai. i.ti>a

PNDPRIr^X): RUA PliRlilRA COirriNUO I-ÍLUO W 72|
BAIRRO: IPUTINOA fkP. SOOSOIKO - RliCIlWI;
CSPJ: 01.8X4,440 IMIÜl-W

PRÍK'KSSO: 047(W AUTOKÍ4-MS-. 8.00351.4

ATiviOArjk n.ASSk
AHM.AZIKAR; CORRtil .ATU
I)ISIKIHI.’1K: CORRkl.ATO

IMPORTAR CORRtljMO
trassportar. lORRCi atos

l;MPRI.SA: r, A Ü MASUIMIÍNTO klRHU - FPP

í-M)I-:RI-:C-(>: rua 24 l)í- JASPIRO, N- I433'A
HAIRHO: MACAUBA (>T; MOlíW . TI-KI SINA-PI

CNPJ: 04J«..32ft'000!--t2

l*R<X.T'SSO; 25351 2!1577'2H08-il AUTORIZAIS- l'5H.?42IIOM4')

(K.omi.l)
ATIVinAOkTI-ASSl-

AKMAZRNAR: ( ORRELATOS

D1S1RIBUIR; COHREI.ATOS

kXPhOlR. aiRRtUATOS

TRANSPORTAR: < OHR£l.,\Ti>S

25351 X7o281.O0I(k75 AUH)RtZ,MS.

TMPKISA; COSHANO- MKOICAl. PRODUTOS MÉDICOS
S.A.

tNDT.RÍiVO. .AVPNIDA PAUIO DF FROSTIN. 101
HMKKO PSTACIO ITP. íü2WXilÜ - RIO Dl- JANHRO-kJ
C NPJ. 05.20427*M»Ol..31

PRtKLSSO.

n W4VJ1HMHO (X 113370.5)
AIIV1UADUCI.ASSU

AHMA/CNAR: CORRULAIt)
OISTRim.TR: (-ORftiT..VrO
I MHALAR. CORRU.ATO

EXPEDIR. COKRIT.ATO

IIXPDHTAR CORRR.ATO
l-AHKICAR- UORRM.AIO
IMPORTAR: CORRmTTO
RBAIHAIAR ( ORHUI ATO

k.MPRC.SA: HINUO TRANSPORILS E l.CKilSTK A l.TÜA MI

F.NDERFCO: R JOAO RANIRRI.
BAIRRO: JARDIM 1'Afl.MA CEP; 07177120 ● (iUAkULHOSSP
CSPJ ü5.n2.;WiW»MO

PRCX>SSO 25351.030572-20174)2 AUTORIZ MS 3.07213.5
ATIVIDADRtl-ASSE

ARM.\7I:NAR; SA.SFANTE IXJMIS
l-XPI.DIH: SANI ANTT-. DOMIS.
TRANSPORTAR- SANf-ANTE IWJ.MIS.

EMPRESA TOCARE INDUSTRIA E (OMERC IO I2f PRODUTOS

MÉDICOS ITDA

IÍM1ERE'C'0; KOD R01X1VIA líR 4.54, RM 124.1 f.ALPAO 02
BAIRRO: iliurito Intlutln*) CEP 37540000 ■ SANT-V RITA IX)

SAPI-CAIMO

CNPJ: 17.5l3,52ia>0tM-07

PHIXESSO:

MVyM\7XH7 (X.«97,52,ll
ATIVIDADE CLASSI-

AR.MA/ENAR: CORREl.ATOS

DISTRIBUIR: tORRET ATOS

EMBALAR: CORRELATOS

EXPEDIR. CORRELATOS

l AIlRK AR C ORRLLAIOS

IMPORTAR: CORRULADIS

HIEMBA! AR: COHKH AlOS

2535I..T'»:43l-2liOrM7X AUTORIZ.M.S.

25351.49l(lXA-2lll3-53 A!„T()KI/yMS: UVH-

EMPRKSA: TAO EXPRES.S TRANSPORTE-S EIHFI.I
ENDl-.HI-CO: KS IRADA VEUIA CiUARUT.HOS . SAO MI6UEI-.
V 1241

BAIRRO. Jl) ARAPONOA.S CEP; I»72I02V) ● l'iUARUUI05wSP
CNPJ. OM If.,5,fc42 WXJt.52

PHOn.SSO: 25351.nwa5.2w«-3l AUTORI/.MS. 3.Ü3716 9
ATIVIDADE Cl-ASSr

TRANSPORTAR: INSUMO-S-CNTANTE DOMIS.

EMPRESA; VILH-A & ETLIIO PRODUTOS MÉDICOS E IIOS-
PITAl ARES ITDA - ME

ENDI-HtCO: AVPMOA I I N- 13X1 CJD M> El 17 SAt A 202 El)
ORI.A CE;MI;R

iJ.MRRU SETOR HUENO tXP 74;iw:5 - CiOIANIA UO
CNPJ. 2.5,019.83l-TIÜÜI-3fi

PROCESSO 2535l.28|5S(v2IIU-») AUrORIZMS ll.h|322<VUE4

(X. 14218.3)
AIIVIDADI.-CEASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS
DISIKIIJUIR: CORRELATOS
EXPEDIR: CORREI.ATO.S

tMPRlSA. RL SUPRIMELNIOS E ISSCMOS P.\RA I.ADORA-
tÓRiOS ITDA EPP

ENDEREÇO: Rua Kisc Ochk>U1i. n." 27
BAIRRO: jMfJiin C»a niaiNí CEP. Ü58420-MJ ■ SAO PAEIEOSP
CSPJ: 15.081.534 iH«»l-'W

PRIXT.SSO. 2535I.57226|.-20I44>1 AUTOHI/.'MS 3.0W)6,U
ATIVIDADE (.T.ASSE
ARMAZENAR: SANEANTE DOMIS
D1.STR1HUTR: SANFANTE TX3MIS.
EXPEDIR; SANTANTE DOMIS.

EMPRESA: MAOIP COMERCIO DE' PKOIXOOS MÉDICOS E

HOSPITALARES LTDA -MI^

ENDEREÇO: R RAUL VIEIRA DE C ARVAl.UO, 74
BAIRRO; AOUA FRIA CfePi 024070(41 - S.ÂO 1'AULO'SP
CNPJ. ft5.6nü5a5KKtl-70
PIUX'l-iSO:

MXW354llaX274 (8.05402.7)
ATIVIDADE CLASSE

DISTRIBUIR. CORRELATOS

IMKIRTAR: CORREI ATtW

25351 :040:iW»-5K AUrORiZ-MS-

EMPRESA: ViJii Dioribuidiira do .N

ENDEREÇO: RI 'A V2. N‘ 355, OAl.PAO O.T
BAIRRO- DISTKlfO INDUSTRIAL CEP 5HI0808A - CABEDE
LO PB

CNPJ- 20.812 i2M)'8)l-20
PRCKT SSO-

1H21H.MWXM55 (X.I1NW.5)
ATIVIDADE CLASSE
ARMAZENAR; (OHHEIAIOS

DISTRIBUIR: CORRELATOS
EXPÍ DIR CORREI ATCW

MC LlUa - ME

EMPRT2ÍA; SUPRIMED COMÉRCIO DF AHIKKJS MÉDICOS
ETDA - I PP

ENDEREÇO, RUA VISCONDE DEJ .SINTMBl (PAHOUL L.ARAN-
JITR.AS) N~ II. QU.ADRA CMS, LOTE II
BAIRRO. El.ORES CEP: (4J05S740 - MANAUS AM

CSPJ; I2.f»(<.451 n«8il-.53
PR(H;1:SS0: 25351 PÜI.50I'20I5-4S AUTOR1/..MS 3.0(4.10.1
ATIVIDADE CIASSE

ARMAZENAR- SANEANTE IXJMIS
DISTRIBUIU. SaNITANTU DOMIS,
EXPEDIR: SANEANT E IXJMIS.
IRANSPORTAR; -SANEANTE IXJMIS,

25J5l.02525<42l>15-8l AUrORIZ.MS,EMPRI5A .SCK.t-R (OMEKCTO DE Ml DIC AME^STOS ETDA -
EPP

ENDERIAO; RIM SII.VA RAMOS. 42U
BAIRRO CEP. ● MANAUS A.M

CNPJ: 20.(44.065«I0I.8’

PK(X'I-.SS(>:

«.2I4224WMX3 (S UA2ft3l
ATIVIDADE CLASSE

ARMAZENAR: CORREl.ATOS

DIS'I RIIJUIR: C ORRUl -ATOS

EXPEDIR: ( ORREI-AIOS
TRANSIXJRTAR: CORREI .\TOS

2535l.(l32IX4'20l5-íi2 AIDOKIZ.SJS-

l MPRESA: VTVAX 1NUÍ*SIRIA E COMÉRCIO DE ECJUIPA.ME.N-
IXIS ETDA

l-NDI-Rl CO: K SAO JOSI- 2717 «ilj Ü1 c 02
BAIRRO AREA URBANIZADA II CEP. 87,U)77W . CAMPO
MOl.'H.U) PR
UNPJ Ií5.l<.l,2i:i8i01.74

PR(H'l;.SSO

UlW4S3l)\UIX73 (8.010734)
ATIVIDADE CEASSE
l●ABRK●AR CORRKLArO

!:.MPRT;SA: INT MERnJRIO CAROAS E ENCOMENDAS EX
PRESSAS ETDA

l-NDERI-CXJ AV MAHt.INAE DIRMTA IKITIETE, 2500 PHKDIO
ADMINISTRATIVO 5" AND.AR
BAIRRO VII A JARAÜUA CEP; 05118100 - SAO PAl.T.lVSP
CNPJ. 45.541.723 0001-14
PH(X‘ESSO. 25401 00(4152.78 AUTORIZMS- 3,00203.7
ATIVIDADE O.A.SST

TRA.NSrORTAR SANEANTE DOMIS

2.5023.1UI040'2<HI3-S: AirroRiz.Ms-

T-MPRESA- MEDPLACE COMERCIAI ETDA - ME

E-NDERECCJ RUA HAHM Dl, N' 844, ANDAR 2. .SAI A 01
BAIRRO CENTRO CEP. 00510(815 - SAO CAETANO 1X3
,SUL'SP

C NPJ: 06.1I4..5(| 5.000 !-(.■’

PRíXTShO;

P005YE1IET(427 (8 11721.1)

.VriVIDADECLASSE

ARMA/I-NAH; CORREI ATOS

Dl.SiRUHJIR; CORREI.AlOS
E.XPHJIlt; CORHf-LATíJS

IMIXJRIAK: CORREI AlOS

TMPRI SA CARDINAL IIEAI TU D5l HRA.Sll ETDA.

ENDI;KEC'0- Rii^ Uaiidio 74
BMRKO; V.l« R.rnvmi CEP; 0504.X881 - sAO PAULO SP
5'NPJ; I4.585 E5818KM-07
PR(X'l;SSO

0YII2(441\\ÍIYX (8 I35AU)
AITVIDADI.CIASSE

ARMAZENAR: CORRELATOS

DISTRIBUIR: CTJKRtU.ATOS
EXPEDIR CORREI.AIOS
IMI-URIAR. ( CJRRU.ATOS

:53.'UW17l5'20I5-*4 ACTORIZ.MS

25.<51 406.585'201ft-R2 .AUTORIZMS.

RESOI.l CAO - HF. N* I.I29. DE 27 IJF. ,\nHII. I)E 2017

(1 Diteli» iD Agriicia NackHial d< Vlsilàixi* Saiiiiárin, w>

ILU1 da.« nlnb(ii(0u« gue Ibo ixKiTcreni <> ml. 151. III c i> ui. 54. I. |
U do HcgimcnHi Inlcrno aprovmki no» icrmo» iki Ancao I da Rc-
«dueio da IXiaoria ColígiaiU - RIX n" 61, dí 3 dc rc^miru df
20!(-, c % Hcvoluçio d.1 DirvMia Cokgudj - RIX' N* 140. dc 2.' dc
fc^cicmi ik 2017 rc.v)|vc-

Afl. 1*. ('«K-ckr. a pedK)<i. « Aulort-mio dc Funtu-naincMo
da.> Fmprcv» conuanlc» nii anciu diiíla Rviulii>;J8>.

An 2* Ena KcsoliKd» cntn mi MgtK na dau dc vua )kj-

EMPRESA: DEMCX^RATA MLDRAMENTDS E PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA - ME

EMH-.khCO- AV UORliES DE MEDEIROS. N' ,108.(4.
BAIRRO, «wro CEP. 4(X):0020 - KJRIO .U.ECiRkXS

CNPJ (>4 468 387.(iWII-80

l'R(.X'ESSO

KL487Y7847.VEM |8.ü6(Vir7t
AIlVIDAÜkn.AXSk

ARM.AZCNAR: CORREI ATOS

DESIRIBUIR: CORREl.ATOS

I'XPEDm. CORRELATOS

r.MPRES.S: EPIMED PRODUTOS I; SIRVICOS PAR.S S.-\UUE
ETDA

ENDERI-.CO a», mü in.-d«i. 41»
B.MRRO. S.AO GER.M.IXJ CEP 4Ü230I20
ORE US

CN-pJ. 08 2 32 X2t>i8«H-48
PRtXESSO. 25025.054«4»2lJU8-84 .AUIOKI/.MSi Kl.77«\-
XV<>435 i8.ll54ll.8l
Al IVIDAOE CEASSE
ARMA/FN.AR: COHRE1J5D3S
DISTRIIUTR. CORRIT..ATOS

EXPEDIR CORREE-VrOS
IMPOR TAR: CORREl.ATOS

l>ORTX( .AEE-
25025.0525.i:-2<8»-7l) AUTORIZMS

blica^Jo.

lOSP.CAlUOS MACAI Jl U-^S Dl SII.VA VKÍ ●DNIK)

ANEXO

EMPRESA: M. A SILVA l●●0^lPAM^:■^TOS lIOSPnALARES

l●M)!●,RK■0●. RUA 10. N" 17. QUADRA II>8. CJ. PENAEVA
BAIRRO, SÃO CRiSTOVAO C EP h.5(l55l84l - .SÃO Elii-SMA
{ NPJ: lJO.(4)2..S(v.lOOOI-85

PH(R'ESS<):

KOI 8||7Y,'7WI 4 18.(17512,0)
AIIVIDADUI LA«>H
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PREFEÍTURA MUNICIPAL DE ERECHIM

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

w

ALVARÁ DE LOCALIZAÇÃO E
EUNCIONAMENTO

1

J

N(Mm-JLu<'u> Sim i.il:

l'NT MERCAilUO CARGAS E ENCIOMENDAS EXPRESSAS S.A.
Niililt' I rilll.ivi,);

í t‘l < M*l:

‘r.,:E)!.723/0(,)S2-l5
liisdi^ân Inkiu iIh Alivíil.nlc:

3174 01/07/1,981

Il.iirro;

RUA DR. JOAO CARUSO. 390 INDUSTRIAL

\lvnrrt «>míii(ln i-iu; Ernccsso: Vnlidaile:

28/01/2013 1198/2013 VA 1,. I DA D E í N I.)irr 1-: RM l N A D /\

4030-2/02 'rrímsp.rod.íU' angiis imcnnim.E iiUcMesiaduBl
‘211-7/99 Depósiio d(? nu.TCBdorÚES pam lercoiro.s
■)32n-2'0i Sciviços de niaioie nào realizados pelo Correio

r)230-8/03 Agenciainenio de cargas leiiesires
f)212-S/OO Serviços de carga e descarga
3320-2/02 Sendços de eiurega rapida
4930-2/01 rransp.rodov.carga.exc.plod.perig.e mud,municipal
3250-B/02 Atividades de despachantes aduaneiros
3120-Ü/00 Transporte aéreo de cargas
3230-8/0.S Operador de iraiisporte inukiniodal - 0'nvi
3232-0/00 /Xiividades de agenciametno niarítmo

Olisrrv.M.õcs Ri‘->lri\rn"«;

Alwn.t .■miiido .11 i, l»' iln Ofcifio «.'iS.I-JO! I

í CC; ●

Data e hora da veriíicação : 09/01/2017 - 16:11

hap://\vww.erediim.rs.güv.br;8l/servonline/piiblico/alvaras/aivara_loc.xh(ml

d.t '''l ● I iL-cIiim - ES I i ono 5‘) vS:o.7iMHi

liiip ■ \usu pmcicilitiiidi;.i\ hi
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ERECHIM

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Alvara de Localizaçao e
Funcionamento

Código-Nome : 13524 - TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS S.A.
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 Depósito 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 Municipal de Erechim,

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

da República Federativa do Brasil (XIII

trabalho, ofício ou profissão,

que a lei estaibelecer) ,

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.

de suasno uso

é livre o exercício de qualquer

atendidas as qualificações profissionais

autoriza a concessão do Alvará de Localização e

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

FÁCIL ACESSO A FISCALIZAÇÃO.

Erechim, 28 de Janej^aío de 2013.

/

/I / V

Walmir/BadaJ^ti
Secr.Municipal de Desenv.Econômico

Portaria 194/2Q12



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA

númerodeinscriçAo

95.591.723/0032-15

FILIAL

DATA DE ABERTURA

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

NOME EMPRESARIAL

TNT MBRCURIO CARGAS E B^COMBIDAS EXPRESSAS LTDA

TiTULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

FBJEX

PORTE

DEMAIS

CÓDIGO £ DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECONÔMICA PRINCIPAL

49.30-2-02 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, intermunicipal,
interestadual e Internacional

CÓDIGO E DESCRIÇAO DAS ATMDADES ECONÔMICAS SECUNDÁRIAS

49.30-2-01 - Transporte rodoviário de carga, exceto produtos perigosos e mudanças, m unícipal.
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-móveis
52.12-5-00 - Carga e descarga

52.32-0-00 - Atividades de agenciamento 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 DESCRIÇAO DA NATUREZA JURlDICA

206-2 ● Sociedade Empresária Limitada

NÚMERO COMPLEMENTOLOGRADOURO

R DOUTOR JOAO CARUSO 390

MUNICÍPIO

ERECHIM

UFCEP BAIRRO/DISTRn^O

INDUSTRIAL RS99.706-450

ENDEREÇO ELETRÔNICO

TRIBUTOS.MTZ@CORP.DS.FEDEX.COM

TELEFONE

(11) 2108-2800

ENTE FEDERATIVO RESPONSÁVEL (EFR)

DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL
27/08/2005

situaçAo cadastral

ATIVA

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRAL

DATA DA SrrUAÇAO ESPECIALSrrUAÇAO ESPECIAL

Aprovado pela Instrução Normati\0 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 Brasília),
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PREFEITURA DE ERECHIM

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

VIGILÂNCIA SANITÁRIA E AMBIENTAL EM SAÚDE

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

ALVARÁ SANITÁRIO

VALIDADE: 30/06/2024

RAZÃO 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.cargas,intermun.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://www.erechim.rs.aov.br:81/svs530/publico/alvaras/alvara_sa nit.xhtml

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



Serviço Público Federal
Conselho Federal de Farmácia Ox

CRFfRS
CERTIDÃO DE REGULARIDADE TÉCNICA CONSELHO REGIOHILDE FARM^ DO RS

B

2023
Proc.

FIs.

Rub

2023

P
REPOSITÓRIO PÚBLICOREGISTRO NO CRF REGIONAL VALIDADE

525234 RS 06/03/2024 https://farmasls.crfrs.org.br/cr/rs/2023/S25234.pdf

RAZÃO/DENOMINAÇÃO SOCIAL

TNT Mercúrio Cargas e Encomendas Expressas Ltda

TIPO DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE

Transportadora de medicamentos e outros produtos Outros

ENDEREÇO CNPJ

95.591.723/0032-15Rua João Caruso, 390 -

BAIRRO CIDADE

Industrial Erechim

HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO
DOMINGOSEGUNDA

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

TERÇA
07:30-11:30
13:30-18:18

QUARTA

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

QUINTA

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

SEXTA

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

SABADO

RESPONSÁVEL(IS) TÉCNICO(S)
TIPO INSCRIÇÃO NOME FUNÇÃO

1 10951

SEGUNDA

Roberta de Mello Bono Chies

TERÇA

Responsável Técnico

SÁBADO DOMINGOQUARTA QUINTA SEXTA

07:30-08:30

Observacao: Empresa transporta: Medicamentos, Insumos farmacêuticos, cosméticos/produtos de higiene e saneantes domissanitários.

Porto Alegre - RS, 07 de março de 2023.

ZeimaU^chado Padilha

Díretor(a) do CRF/RS

ESTA CERTIDÃO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISÍVEL AO PÚBLICO

Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidão de Regularidade está registrado neste Conselho Regional de Farmácia, atendendo
o que dispõem os artigos 22, parágrafo único e 24, da Lei no 3.820/60. Tratando-se de Farmácia e Drogaria, certificamos que está regularizada 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.

4 Ha 4



NF-e

000009852

SÉRIE 000

RECEBEMOS DE E3<EMPLARMED COMERCtO DE PRODITTOS HOSPÍTALARES LTDA ■ ME OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA nSCAL INDICADO AO LADO

ENtlSSÂO. 10/12/2021 ● DEST./REM,: NfUNlClPtO DO LASTRO - VALOR TOTAL: RS 4 210,00

IDENnnCAÇAO E assinatura DO RECEBEDORDATA DE HCCEIIIMENTO

IDENnnCACAO DO EMITENTE

DANFE

M%Pj DOCUMKNTO AUXll.lAU DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
EXEMPLARMED COM. PROD. H05P. LTDA ME

Rua Sergipe, 955
CEP 99704-080 —

CHAVE DE ACESSO

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N“ 000009852 fl. ] /2

SÉRIE 000

1— Bela Vista

Erechím ● RS

4321 1223 3128 7100 0146 5500 0000 0098 5210 0022 5048

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

(54) 3712-3655

exemplarmed@bol.com.br
PROTOCOLO DE AUTOR1ZAÇAO DE USONATUREZA DE OPERAÇAO

BUftITiDUPU.MA
143210260140233 10/12/2021 16:38:17

CVPJ/CPF

23.312.871/0001-46

VENDA DE MERCADORIA 2

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. FIs.

Rub,0390172910

DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DA EMISSAOCNTJ/CPFNOME/RAZAO SOCIAL

10/12/202108,999.716/0001-56município do lastro
DATA SAlDA / ENTRADACEPBAIRRO : DISTRITOENDEREÇO

58820-000centroR CEL MANOEL GONÇALVES, SN **»«««»«

HORA DA SAlDAINSCRIÇÃO ESTADUALUFMUNICÍPIO FONE'FAX

(83)98151-6445 PDLASTRO

FATURA

VALOR LIQUIDOVALOR DESCONTOVALOR ORKilNALNUMERO
y-

4,210,000,004,210,009852D, JS DA FATURA

DUIM.ICATAS

VALORN* DUPLICATA VENC.N* DUPLICATA VALORVENC.KDUPUCATA VENC. VALORN° DUPLICATA VENC. VALOR

09/01/2022 4,210,00001

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR APROX. DOS TRIBUTOSVALOR DO ICMS SUBST.BASE DE CALCULO DO ICMS Valor DO ICMS

4,210,00800,190,00282,23 0,004.031,80
VALOR TOTAL DA NOTAOUTRAS DESP. ACESS. VALOR DOIPIVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

4.210,000,000,000.00 0,00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLU.MES TRANSPORTADOS

razAo social coõígõãntt PLACA DO VEÍCULO CNPJ/CPFUFFRETE POR CONTA

95.591.723/0032-150 - REMETENTETNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A
inscrição ESTADUALMUNICtPIO UFENDEREÇO

0390050229RSERECHIMR JOAO CARUSO, 390
numeraçAo PESOLlQUIDOESPÉCIE PESO BRUTOMARCAQUANTIDADE

8,00010,0003 VOLUMES

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
ALÍQUOTASVALORCÓDIGO DO

PROD. /SERV.

BASE

CÁLCICMS
VALOR

I.C.M.S.
VALOR

DESCONTO

VALOR

lIquido
VALOR

UNITÁRIODESCRJCAO DO PRODUTO / SERVIÇO QUANT.NCM/SH CST CFOP UNID. I.P.1. ICMS IPI

0,00 0.000.00 0,00ALENDRONATO DE SODIO 70MG

Vai. Aprox. dos Tributos: Federal = RE23.97
(13,45%) I Estadual = R$0,00 (0,00%) (IBPT)

0,00180,00 0,9900 0,00 178,2030049081 041 6108 COM1199

0.000,00 7,00420.00 29,40ALPRAZOLAM 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

1.000.00 0.4200 0,00 420,006108 UN3004906^ 000111

LOTE: 2N0139

QTD: 1.000,00
FAB: 09/08/2021

VAL: 09/08/2023

0,00 7,00 0,00ALPRAZOLAM IMG LAB GERMED - 2N8662

● Val.:30/0B/2023

Vai. Aprox. dos Tributos: Federal = R$64,56
(13,45%) I Estadual = R$33,60 (7,00%)
(IBPT)
C.P. ANVISA 0059728981977

480,00 33,601.000,00 0,4800 0,00 480,001366 3004906'' 000 6108 UN

LOTE:2N8662

QTD: 1.000,00

FAB: 30/08/2021

VAL; 30/08/2023

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Vai. Aprox. dos Tributos: Federal = RS566.25 (13,45%) | Estadual = RS233.93 (7.00%) (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 PEDIDO DO P.E004.'202l. 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. |

RtSLRVAtWAU FISCO

AWA Sistemas * aMvsislemâS i.bf



IDEI/rmCACAO DO EMITENTE

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
EXEMPLARMED COM. PROD. HOIP. LTDA ME CHAVE DE ACESSO

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N“ 000009852 fl. 2 /2

SÉRIE 000

1Rua Sergipe. 9SS — Bela Vt&ta
CEP 99704-080

4321 1223 3128 7100 0146 5500 0000 0098 5210 0022 5048

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

exempiarmedi^boLcom.br
NATUREZA DE OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

B IHi
143210260140233 10/12/2021 16:38;17P''OC.

Rub

20 >3VENDA DE MERCADORIA

t2INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

f23.312.871/0001-460390172910

CONTINÜACAO dos DAOOS do produto / SERVIÇOS
ALÍQUOTAS

ICM5 I ipf
CÓDIGO DO
PROD./SERV.

BASE

CÃLC. ICMS
VALOR

I.CM.S.

VALORVALOR

unitArio
VALOR

DESCONTO

VALOR

LlQumoDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO QUANT.NCM/SH CST CFOP UNID. I.P.I.

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 00597289B1977

7,00 0,001.000,00 520,00 36,40 0,00985 3004905^ 000 6106 UN 0,5200 0,00 520,00

LOTE: 2L5134

QTD: 1.000.00

FAB: 10/07/2021

VAL: 10/07/2023

CARBAMAZEPINA20MG/ML lOOML(CI)
GENERICO LAB UNIAO QUÍMICA-AZ230-

Val.:31/03/2023

Vai. Aprox. dos Tributos: Federal = R$62,54
(13,45%) I Estadual = R$32,55 (7,00%)
(IBPT)
C.P. ANVISA 0001710298464

7,00 0,0032,55 0,0030,00 15,5000 0,00 465,00 465,00966 3004906S 000 6108 UN

LOTE:AZ230

QTD: 30,00

FAB: 19/04/2021

VAL: 31/03/2023

0.000.00 7,00CLONAZEPAM 2MG (BI) - 2103682 -
Val.;31/03/2023

Vai. Aprox. dos Tributos: Federal = R$42,6l
(13,45%) 1 Estadual = R$22,18 (7,00%)
(IBPT)
C.P, ANVISA 0023001622613

316,80 22,181.440,00 0.2200 0,00 316,80621 30049061 000 6108 UN

LOTE: 2103682

QTD: 1.440,00

FAB: 16/03/2021

VAL: 31/03/2023

FENITOINA 100MG - 1457372 -

Val.:30/07/2023

Vai. Aprox. dos Tributos: Federal = RS33.63
(13.45%) I Estadual = R$17.50 (7,00%)
(IBPT)
C.P. ANVISA 0000395357410

0,00 7,00 0,00250,00 17,501007 1.000,00 0,2500 0,00 250,003004906Í 000 6108 UN

LOTE: 1467372

QTD: 1.000,00

FAB: 14/07/2021

VAL: 30/07/2023

FLUOXETINA CLOR 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

0,0023,00 0,00 7,001.600,00 0,2500 0,00 400,00 400,00579 3004903S 000 6108 UN

LOTE: 2661141

QTD; 1.600,00

FAB; 27/07/2021

VAL: 30/07/2023

SERTRALINA 50MG GENERICO LAB PRATI

- 21E90A - Val.:12/05/2023

Vai. Aprox. dos Tributos: Federal = R$65,91

(13,45%) 1 Estadual = R$34,30 (7,00%)
(IBPT)
C.P. ANVISA 0796479617962

0,0034,30 0,00 7,00743 6108 COM 1.000,00 0,4900 0,00 490,00 490,0030049031 000

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

0,001233 300,00 48,30 0,00 7.003004905S 000 6106 UN 2,3000 0,00 690,00 690,00

LOTE: 2G9002

QTD: 300,00

FAB: 20/03/2021

VAL: 20/03/2023

CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÓES COMREMENTARES

Partilha ICMS operacao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS para UF destino (PB): RS

443,50. Valor FCP para o destino: RS 0,00. Valor ICMS UF remetente (RS): RS 0,00,



NF-e

N“000009885

SÉRIE 000

RECEBEMOS DE EXEMPLARMED COMERDODE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA -ME OS PRODUTOS! SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSÃO: 17/12/2021 . DEST./REM,: MLfMIClPIO DE EMBU DAS ARTES ● VALOR TOTAL: RS 4 940,00

IDENTinCAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DF. RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
DOCU.MRNTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
EXEMPLARMED COM. PROD. HOIP. LTDA ME

Rua Sergipe, 955
CLP 99704-080 —

CHAVE DE ACESSO

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N“ 000009885 fl. 1 /2

SÉRIE 000

1Bela Vista

Erechlm - RS

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 Auiorizadora

(54) 3712-3655

exemplarmed@bol.com.br
NATUREZA DE OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Proc.
143210266236127 17/12/2021 15:50:32 Flg

2)23
VENDA DE MERCADORIA

INSCRIÇAO ESTADUAL

E
INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF

Rub.

23.312.871/0001-460390172910 821015412112

DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DA EMISSÃONOME/RAZAOSOOAL CNTJ/CPF

17/12/202146.523.114/0001-17município de EMBU DAS ARTES
DATA SAtDA/ENTRADACEPliAlRRO/DISTRITOENDEREÇO

06803-900««●●●««« CENTROR ANDRONICO DOS PRAZERES GONÇALVES. 114
HORA DA SAlDAINSCRIÇÃO ESTADUALFONE.FAX UFMUMCIPIO

f11)4785-3620 SPEMBU DAS ARTES

KATURA

VALOR LIQUTOVALOR ORIGINAL VALOR DESLUNTQNUMERO

4,940,004.940,00 0,00D,. JS DA FATURA 9885

DUPLICATAS

VALORFTDUPUCATA VENC.FPDIM.ICATA VALORVALOR VENC.N* DUPLICATA VENC. VALOR N" DUPLICATA VENC.

001 16/01/2022 4.940.00

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS BASECÃLC ICMS SUBST. VAl.OR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS SUBST, VALOR APROX. DOS TRIBUTOSVALOR DO ICMS

4,940.00983,634.940,00 0,00 0,00592,80
VALOR TOTAL DA NOTAOUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPIVALOR DO FRETE VALOR DOSEGURO DESCONTO

4.940,000,00 0,000.00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOI.UMKS TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ! CPFUFl●●RDTl; POR CONTA

95.591.723/0032-150 - REMETENTETNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A

INSCRIÇÃO ESTADUALmunicípio UFENDEREÇO

0390050229ERECHIM RSR JOAO CARUSO, 390
ESPÉCIE NUMERAÇÃO PESO LIQUIDOPESO BRUTOMARCAQUANTIDADE

18,00020,0006 VOLUMES

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
ALtQI OTASVALORCÓDIGO DO

PROD .'SERV.

BASE

CÃLC. ICMS
VALOR

I.C.M.S.

VALOR

UNITÁRIO
VALOR

DESCOirro

VALOR

LtQUnX)DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO QUANT.NCM/SH CST CFOP UNID. I.P.I. ICMS IPl

12,00 0,00FENITOINA 5% 5ML {Cl) LAB HIPOLABOR
- AY-008/21 - Val.:28/02/2023

Vai, Aprox. dos Tributos: Federal = RS51.11
(13,45%) I Estadual = R$0,00 (0,00%) (IBPT)
C.P. ANVISA 0000395457410

45,60 0.00100,00 0,00 380,00 380,003004909t 000 6108 UN 3,80001120

LOTE: AY-OOe/21

QTD: 100,00

FAB: 14/03/2021

VAL: 28/02/2023

0,00547,20 0,00 12,00FENOBARBITAL LAB UQM 40MG 20ML

GENERICO - 2136275 -Val.:30/09/2023

Vai. Aprox. dos Tributos: Federal = RS613.32
(13.45%) I Estadual = R$319,20 (7,00%)
(IBPT)
C.P. ANVISA 0000396050066

4.560,00 4,560,00500,00 9,1200 0,00997 3004906S 000 6108 CT

LOTE: 2136275

QTO; 500,00

FAB: 17/09/2021

VAI: 30/09/2023

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES

Vai. Aprox. dos Tributos: Federal = R$664,43 (13,45%) | Estadual = RS319.20 (7.(X)%) (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 DIFIÍRENCA 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

rlSlrvadüau nsco

AWA Sitiumiis - awasisicinas com br



IDENTmCAÇAO DO EJHTTENTE

DANFE
Wl.l

DOCtMENTO AUXILIAR I)A

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 [)E ACESSO

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N“ 000009885 fl. 2 /2

SÉRIE 000

1 4321 1223 3128 7100 0146 5500 0000 0098 8510 0022 5421

Consulta de autenticidade no portal racional da NF-e

www.nfc.fazenda.gciv.br/portal
ou no site da Sefaz Aulorizadora

PROTCXXILO DE AUTORIZACAO DE USONATUREZA DE OPEItAÇAO

143210266236127 17/12/2021 15:50:32VENDA DE MERCADORIA

tNSCRICAO ESTADUAL INSCRtCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNP) / CPF

23.312.871/0001-460390172910 821015412112

CONTINUAÇÀO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
alíquotas

tCMS I tPI
CÓDtGODO
PRÜD./SERV.

VALORVALOR
UNITÁRIO

VA1.0R

DESCONTO

VALOR

LiqUIDO
BASE

CÁLC. ICMS
VALOR

I.C.M.S.DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO QUANT.NCM / SH eST CFOP UNtD. I.P.I.

CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

(11)96476-8755.1 Partilha ICMS opcracao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS para UF

destino (SP): RS 296,40. Valor FCP para o destino: RS 0,00. Valor ICMS UF remetente (RS); RS 0,00.

B

Proc.J
FIs.

Rub.

2023

>



NF-e

N“000010006

SÉRIE 000

RECEBEMOS DE EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME OS PRODUTOS ! SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSÃO: 31/01/2022 - DEST./REM : MUNICITIO DE PAULINIA - VALOR TOTAL: RS 46.000.00

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RFXEBEDORDATA DQ RECEBIMENTO

IDENTmCAÇAO DO EMITENTE

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
EXEMPLARMED COM. PROD. HOSP. LTDA ME

Rua Sergipe. 955
CEP 99704-080 —

CHAVE DE ACESSO

0-liNTRADA

1 - SAÍDA

N“ 000010006 fl. 1 11

SÉRIE 000

1— Bela Vi&ta

Erechim - RS

4322 0123 3128 7100 0146 5500 0000 0100 0610 0022 6950

Consulta de auteniicidade 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 DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

,Ç,UvMA
143220021666986 31/01/2022 15:01:55 Proc.^

CNPj; CPF FIs~^

23.312.871/0001-46

VENDA DE MERCADORIA >023
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB,INSCRIÇÃO ESTADUAL

Ru
0390172910 821015412112

DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATADA EMISSÃONOME/RAZÃO SOCIAL CNTJ/CPF

31/01/202245.751.435/0001-06município de PAULINIA
DATA SAlDA / ENTRADACEPBAIRRO DISTRITOENDEREÇO

13141-901PARQUE BRASIL 500AV PREFEITO JOSELQZANO ARAÚJO. 1551 EDIF
HORA DA SAtDAINSCRIÇÃO ESTADUALMUNICtPIO UFFONE,FAX

(19)3874-5600 SPPAULINIA

FATURA

VALOR ÜQUTOVALOR DESCONTOVALOR ORIGINALNUMERO

46.000.000.0046.000.00L OS DA FATURA 10006

DUPLICATAS

VALORN*DUPUCATA VENC.N“ DUPLICATA VENC. VALORN*DUPUCATAN^DUPUCATA VENC- VALOR VENC. VALOR

02/03/2022 46.000.00001

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÀLCICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOSBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

46.Q0Q.0Q0,00 11.412,6046.000,00 5.520.00 0.00
VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO IPIOUTRAS DESP. ACESS.VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

46.000,000.000,00 0,000.00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACA DO VElCULORAZÃO SOCIAL CNPJ/CPFUFFRETE POR CONTA

95,591.723/0032-150 - REMETENTETNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A
INSCRlCÃO ESTADUALUFmunicípioENDEREÇO

0390050229RSERECHIMRJOAOCARUSO. 390
NUMERAÇÃOESPÉCIE PESOLlQUiOOPESO BRUTOQUANTIDADE MARCA

95.000100,00040 VOLUMES

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
ALÍQUOTAS

ICMS I IPI
VALORCÓDIGO DO

PRQD./SERV.

BASE

CÁLC. ICMS
VALOR

I.C.M.S.
VALOR

UNTTÃRIO
VALOR

DESCONTO

VALOR

LÍQUIDODESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO QUANT.NCM / SH CST CFOP LNID. I.P.I.

12,00 0,005.520.00 0,0046.000.00LUVA PARA PROCEDIMENTO EXTRA

PEQUENA

Vai. Aprox. dos Tríbulos: Federal - R$3.592,60
(7,81%) I Estadual = R$7.620,00 (17,00%)
(IBPT)

400,00 115,0000 0,00 46.000,004015190C 000 6108 UN515

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO Aü FISCO

RS7.820.00( 17,00%) (IBPT)Vai. Aprox. dos Tributos: Federal = RS3.592.60 (7,81%) | E.si:idiial

1 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 CONFF,RIR 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)3874-5666/5653/1340.1

AWA Si»lcmas ● au'a$istcmits.cuni.br



mENTTFlCACAO DO EMITENTE

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
EXEMPLARMED COM. PROD. HO$P. LTDA ME

Rua Sergipe, 955
CEP 99704-080 —

CHAVE DE ACESSO

0 - ENTRADA

1 ■ SAÍDA

N" 000010006 fl. 2 /2

SÉRIE 000

1— Bela Vista

Erechim - RS

4322 0123 3 i 28 7100 0146 5500 0000 0100 0610 0022 6950

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-e
WWW, nfc. fazenda.gov.br/ponal
ou no site da Sefaz Autorizadora

(54) 3712-3655

exemplarmed#bol.coni.br
PROTOCOLO DE AUTORlZAÇAO DE USONATUREZA DE OPERACAO

143220021666986 31/01/2022 15:01:55VENDA DE MERCADORIA

[NSCRICAO estadual inscricAo estadual do subst. ttub. CNP) / CPF

23.312.871/0001-460390172910 821015412112

CONTlNUAÇAO DOS DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
ALÍQUOTAS

ICMSI IPI
CÓDIGO DO
PROD. >SERV.

VA1.0R

I.C.M.S.

VALORVALOR

UNITÁRIO
VALOR

DESCONTO

VALOR

lIquido
RASE

CALC. ICMSDESCRICÁO DO PRODUTO / SERVIÇO CFOP UNID. QUANT.NCM / SH CST I.P.I.

CONTTNUAÇAO das informações COMPLEMENTARES

Partilha ICMS operacao inlerestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS para UF destino (SP): RS

2760,00. Valor FCP para o destino: RS 0,00. Valor iCMS UF remetente (RS): RS 0,00	 	

B

Proc.

Fls._

Rub.^
2023

4H.



RECEBEMOS DE EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA ● ME OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA HSCAL INDICADO AO LADO

EMISSÃO: 23/02/2022 - DEST./REM.: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS HOSPITALARES - EBSERH ● VALOR TOTAL: R$ 7.2OQ.0O

NF-c

N“000010101

SÉRIE 000
DENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDENTtFlCAÇAO DO EMITENTE

DANFE
l!i'U

y DOCUMENTO AUXIUAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
EXEMPLARMED COM. PROD. HOSP. LTDA ME

Rua Sergtpc. 9S5 ●>» Bela Vista
CEP 99704-080 — Efechím - RS

(54) 3712-3655

exempiQrmed@boi.com.br

CHAVE DE ACESSO

0-ENTRADA

1 - SAÍDA

N" 000010101 fl. 1 /2

SÉRIE 000

1 4322 0223 3128 71000146 550000000101 01100022 7975

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

WWW, nfe-fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO
B WA

143220040097763 23/02/2022 l6:38:4proc.VENDA DE MERCADORIA

ftí:INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJICPF

wRub.0390172910 23.312.871/0001-46

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL DATA DA EMISSAOCNP;/CPF

23/02/2022EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS HOSPITALARES - EBSERH 15.126.437/0004-96

DATA SAlDA / ENTRADAENDHIEÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

R BARAO DE ITAPARY. 227 65020-070CENTRO

MUNICÍPIO INSCRIÇÀO ESTADUAL HORA DA SAÍDAFONE'FAX UF

SAO LUiS (98)2109-1088 MA

FATURA

VALOR LtQUÍPÕ'NUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO

7.200,00OS DA FATURA 0,0010101 7.200,00

DUPLICATAS

N° DUPLICATA NDUPLICATA VENC. VALORN° DUPLICATA VENC. VALOR N DUPUCATA VENC VALORVENC. VALOR

001 25/03/2022 7.200.00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC. ICMS SUBST.BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

7.200,007.200,00 968.40504,00 0.00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESP ACESS. VALOR DO IPIDESCONTO

7,200,000,00 0,00 0,00 0,000.00

TRANSPORTADOR / VOLU.MES TRA.NSPORTADOS

RAZÀO SOCIAL CODIGOANTT PUCA DO VEICULOFRETE POR CONTA UF CNPJ / CPF

TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A 0 - REMETENTE 95.591.723/0032-15

INSCFUÇAO ESTADUALENDEREÇO MUNICÍPIO UF

0390050229RJOAO CARUSO, 390 ERECHIM RS

ESPÉCIE numeraçAo PESO LIQUIDOQUANTIDADE PESO BRUTOMARCA

28.00040 VOLUMES 30,000

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
ALÍQUOTAS

ICMS I IPI
CÓDIGO DO
PROD./SERV.

BASE

CALC. ICMS
VALOR

I.C.M.S.

VALORVALOR

UNITÁRIO
VALOR

DESCONTO

VALOR

LÍQUIDODESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP QUANT,UNID. I.P.i.

GLICOSE HIPERTONICA 50% 10ML PLAST

-XQR-Val.:31/10/2023

Vai. Aprax. dos Tributos: Federal - RS966,40

(13,45%) I Estadual = R$0,00 (0,00%) (IBPT)
LOTE: XQR

QTD; 8.000,00

FAB: 26/11/2021

VAL: 31/10/2023

7,00 0,008.000,00 7,200.00 504,00 0,00930 3004909S 000 6108 COM 0,9000 0,00 7.200,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Vai. Aprox. dos Tributos: Federal = RS968.40 (13,45%) | Estadual = RSO.OO (0,00%) (IBPT) |

CONTA PARA PAGAMENTO; BANCO DO BRASIL, AGENCIA: 0132-5. CC: 75469-2 1 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 EMP N 2022NE000395 ORDEM N 000423/202. ENTREGA

NO ALMOXARIFADO DO HOSPITAL. ENDEREcO DA NOTA FISCAL.! Partilha ICMS

operacao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS

RLSERVADü AO FISUÜ

AWA SÍMcnus ● «wa&i&isrms c jbr



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE

J DOCLMKNTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
EXEMPLARMED COM. PROD. HO$P. LTDA ME

Rua Sergipe. 9SS — Bela Vista
CEP 99704-080

CHAVE DE ACESSO

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N° 000010101 fl. 2 /2

SÉRIE 000

1 4322 0223 3128 71000146 550000000101 01100022 7975

Erechint - RS
Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e

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

(54) 3712-3655

exemplarmed@bol.com.br
NATUREZA DE OPERAÇÀO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERCADORIA

INSCRIÇÃO ESTADUAL

143220040097763 23/02/2022 16:38:41

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

0390I729IO 23,312.871/0001-46

CONTÍNUAÇAO dos dados do produto / SERVIÇOS
VAtriR I ALÍQUOTAS

I P.I. ICMSI IPI

CÓDIGO DO
PROD./SERV.

VALOR

unitArio
VALOR

DESCONTO

VALOR

lIquido
BASE

CAlC. ICMS
valor

I.C.M.S.DESCRIÇAO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH eST CFOP UNID. QUAOT.

CONTTNUAÇÀO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

para UF destino (MA): RS 792,00. Valor FCP para o destino: RS 0,00. Valor ICMS UF remetente (RS): RS 0,00.

BgfyT[C,URU-MA
Proc. i
FIs.

P
Rub.



RECEBEMOS DE EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSÃO: Í2/07/2021 - DEST./REM : MUNICÍPIO DE l.IMEtRA - VALOR TOTAL: RS 3 720,00
NF-e

N“000009209

SÉRIE 000
IDENTTFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
docump:nto auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
EXEMPLARMED COM. PROD. HO)P. LTDA ME

Rua Sergipe. 9S5
CEP 99704-080 —

CHAVE DE ACESSO

0 - ENTRADA

1 ● SAÍDA

N“ 000009209 fl. 1 /2

SÉRIE 000

1— Bela Vista

Erechim - RS

4321 0723 3128 7100 0146 5500 0000 0092 0910 0021 7217

Consulta dc auicmicidade no ponal nacional da NF-e
WWW,nfe, fazenda.gov.br/ponal
ou no siie da Sefaz Aulorizadora

{54) 3712-3655

exemplarmed@>bol.com.br
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USONATUREZA DE OPERAÇAO

ITICUPU-MA
143210139280682 12/07/2021 17:04:03 PrOC.

Fis:
Rub.

VENDA DE MERCADORIA ^ 23

5 2INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNTJrCTF

0390172910 821015412112 23.312.871/0001-46

DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATADA EMISSÃONOME / RAZÃO SOCIAL CVPJ/CPF

12/07/2021município DE LIMEIRA 45.132.495/0001-40
DATA SAlDA / ENTRADAENDEREÇO BAIRRO. DISTRITO CEP

R PREFEITO DR. ALBERTO FERREIRA, 179 EDIF PRADA CENTRO 13481-900

HORA DA SAlDAINSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO FONE ● FAX UF

(19)3404-9642 SPLIMEIRA

FATURA

VALOR LIQUiÕÕ'VALOR DESCONTOh~UMERO VALOR ORIGINAL
V

3.720,000,00L, -OS DA FATURA 3,720,009209

DUPLICATAS

VALOR\'ENC.N* DUPLICATA VALOR ÍPDUPUCATAhP DUPLICATA VENC. VALOR N*DUPUCATA VENC. VAIÃ)R VENC

001 ! 1/08/2021 3.720.00

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS BASECÃLC. ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVAl.OK DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

3.720,00760,743.720,00 446,40 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESP.ACESS. VALOR DO IPIDESCONTO

3.720,000,00 0,00 0.00 0.00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT PLACA DO VElCULOFRETE PüR CONTA UF CNPJ/CPF

95.591.723/0032-15TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A 0●REMETENTE

município INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO UF

0390050229RJOAO CARUSO, 390 ERECHIM RS

PESO LIQUIDOESPÉCIE NUMERAÇÃOQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO

1,0001 VOLUME 2.000

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

ALÍQUOTAS

icmsI~ipT
CÓDIGO DO
PRQD./SERV,

VALOR
I.C.M.S.

VALORVALOR

UNITÁRIO
VALOR

DESCONTO

VALOR

LlQUlDO
BASE

CÀLC ICMSDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO QUANT.NCM/SH CST CFOP UNID. LP.I.

OLANZAPINA2.5 MG-2010711 -

Val.:10/08/2022

Vai. Aprox, dos Tribulos: Federal = RS500.34
(13.45%) I Estadual = R$260.40 (7,00%)
(IBPT)
C.P. ANVISA 0656013253906

0,00 12.00 0,00502 1,200,00 3,1000 0,00 3.720,00 3.720,00 446.4030049065 000 6100 UN

LOTE: 2010711

QTD: 1.200.00

FAB: 10/08/2020

VAL: 10/08/2022

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Vai. Aprox. dos Tribulos; Federal = RS500.34 (13.45%) | Estadual = RS260.40 (7,00%) (IBPT) 1

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 DE COMPRA NR: 001251/2021-01. LOCAL

PARA ENTREGA; FARMACIA, SITO RUA DR. ALBERTO FERREIRA N 179 - BAIRRO

CENTRO, LIMEIRA/SP. AGENDAR ENTREGA:

RUSLKVADü Aü FISCO

AVVA Sistemas ● avaii&tcrw.ci br



IDENTmCAÇAO DO EMITENTE

DANFE
/í.Viw./íWBOj

J DOCUMENTO AUXIUAR DA

NOTA FISCAI. ELETRÔNICA
EXEMPLARMED COM. PROD. H03P. LTDA ME

Rua Sergipe. 9S5
CEP 99704*080 —

CHAVC DC ACESSO

0 - t-NTRADA

1 - SAÍDA

N" 000009209 fl. 2 11

SÉRIE 000

— Bela Vista

Erechim ● RS
1 4321 0723 3128 7100 0146 5500 0000 0092 0910 0021 7217

Consulla de auleniicidade no portal nacional da NF-e
WWW.nfc. fazenda.gov.br/podal
ou no site da Sefaz Autorizadora

(54)3712-3655

exempl0rmed@bol.com.br
NATUREZA DE OPERACAO pRcxrocoiX) DE autorizacao de uso

VENDA DE MERCADORIA 143210139280682 12/07/2021 17:04:03
inscricAo estadual DJSCIUÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ/CPF

0390172910 821015412112 23.312.871/0001-46

CONTINUAÇAO dos dados do produto t SERVIÇOS
atolGODO
PROD./SERV.

VALOR I ALIQÜ^S
I.P.I. ICMS I IPl

VALOR

unitArio
VALOR

DESCONTO

VALOR

LtqUlDO
DASE

CALC. ICMS
VALOR

I.CM.S.DESCRlÇAO DO PRODUTO / SERVIÇO NC-M/SH eST CFOP UNID. QUANT-

CONTINUAÇAO das INFORMAÇOES COMPLEMEhTTARES

PEDIDOS.MEDICAMENTOS@LIMEIRA.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): RS 223,20. Valor FCP para 0 destino: RS 0.00. Valor ICMS UF remetente

(RS): RS 0,00.

B ITlQUlÉUoWA
Proc. Â\
FIs. ^

Rub.^

23



RECEBEMOS DE EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ● ME OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSÃO: 30/07/2021 . DEST./REM.: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS HOSPITALARES. EBSERH - VALOR TOTAL: RS 1.S22.80
NF-e

N"000009296

SÉRIE 000
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE

7
DOCLMEN rO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
EXEMPLARMED COM. PROD. HOSP. LTDA ME

Rua Sergipe. 9SS
CEP 99704-080 —

CHAVE DE ACESSO

0-ENTRADA

1 ■ SAÍDA

N° 000009296 fl. I /2

SÉRJE 000

1Bela Vista

Êrcchim RS

4321 0723 3128 7100 0146 5500 0000 0092 9610 0021 8235

Consulta de auienliddade 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
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USÕNATUREZA DE OPERAÇÃO

BUiLITICUPU-MA
143210153601608 30/07/202! 15:08:25 PrOC.VENDA DE MERCADORIA

INSCRIÇÃO ESTADUAL
023

m.-INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRffi/ CNPJ/CPF

¥
Rub

0390172910 23.312.871/0001-46

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPF

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS HOSPITALARES - EBSERH 15.126.437/0004-96 30/07/2021
DATA SAIDA / ENTRADAENDEREÇO BAIRRO; DISTRITO CEP

R BARAO DE ITAPARY, 227
MUNICÍPIO

CENTRO 65020-070

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADASAlDAFONC/FAX LT

SAO LUiS (98)2109-1088 MA

FATURA

VALOR LÍQUIDONUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO

Dv. jS DA FATURA 9296 1.522,801,522,80 0,00

DUPLICATAS

N“ DUPLICATA VENC, N* DUPLICATAVALOR N* DUPLICATA PPDUPUCATA VENC. VALORVENC. VALOR VENC. VALOR

001 29/08/2021 1,522.80

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE CÃLC. ICMS SUBST.BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

772,80 1,522,8054,09 0,00 0,00 304,69
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACE.SS, VALOR DÜIPI VALOR TOTAL DA NOTA

O.QO 0,00 1.522,800,00 0.00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLU.MES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL CODICO ANTT PLACA DO VElCULOFRETE POR C ONTA UF CNPJ / CPF

TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A 95.591.723/0032-150 - REMETENTE

MUNldPIO INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO UF

R JQAO CARUSQ, 390
ESPÉCIE

ERECHIM RS 0390050229

NUMERAÇÃO PESOLlQUroOQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO

VOLUME 3,0005,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

ALÍQUOTAS

ICMS I 1PI~
CÔDIOODO
PROD./SERV.

VALOR

UNITÁRIO
VALOR

DESCONTO

VALOR

lIquido
BASE

CÁLCICMS
VALOR

I.C.M.S.

VALOR
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH QUANT.CST CFOP UNID,

I.P.I.

ACETA20LAMIDA 250MG - 2108883 ●

VaI.:28/02/2023

Vai. Aprox. dos Tributos: Federal = R5100.66

(13.45%) I Estadual = R$52.50 (7,00%)
(IBPT)
LOTE: 2108883

QTD: 1.000.00

FAB: 01/02/2021

VAL: 28/02/2023

734 3004907' 040 1,000,00 0,00 0,006108 UN 0,7600 0,00 750,00 0,00 0,00 0,00

AClDO TRANEXAMICO 250MG - 2E3079 ●

Val.:03/03/2023

Vai. Aprox. dos Tributos: Federal = RS63.72

(13,45%) I Estadual = R$33,16 (7,00%)
(IBPT)
LOTE: 2E3079

QTD: 168,00

FAB: 03/03/2021

VAL: 03/03/2023

532 3004903S 000 6103 UN 168.00 2,8200 0.00 473,76 473,76 33,16 0,00 7,00 0,00

1?V* HtSURVADOAOFISCO

DADOS ADICIONAIS

INTORMACÔES COMPLEMENTARES

Isento dc ICMS efe Artigo 9 inciso CXV apcndice XXIII do Livro I do RICMS/RS c Convênio
ICMS 87/2002. Isento de Cobrança de Difal dc ICMS cfc. Convênio ICMS 153/2015. | FAVOR

CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO EM CASO DE AVARIA OU

DIFERENÇA FAZF.R A RESSALVA CASO CONTRARIO SEM REPOSIÇÃO APOS ASSINAR

SEM CONFERIR CONFORME LEI N 11.442 DE 05 DE JANEIRO DE 2007 | "ICMS cfc. Artigo 9

Inciso CXV apcndice XXIII do Livro I do RICMS/RS c Convênio ICMS 87/2002. Valor dc ICMS

RS: 52.50 Isento de Cobrança de Difal dc ICMS cfe. Convênio ICMS 153/2015." [ Vai. Aprox. dos

Tributos: Federal = RS204.82 (13.45%) | Estadual = RS99.88 (7,00%) (IBPT) | CONTA PARA

l.bfAWA Sistemas ● awi&i&iciruft.ct



rOENTinCACAO DO EMITENTE

DANFE

V DOCUMKNTO AUXILIAR OA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
EXEMPLARMED COM. PROD. HOJP. LTDAME

Rua Sergipe. 955
CEP 99704-080 —

CHAVE DE ACESSO

0 - HNTRADA

I - SAÍDA

N" 000009296 fl. 2 /2

SÉRIE 000

— Bela Vista

Erechim - RS

1 4321 0723 3128 7100 0146 5500 0000 0092 9610 0021 8235

Consulta de auieniicidade no portal nacional da NF-e
WWW, nfc.fazenda.gov.br/portaI
ou no site da Sefaz Autorizadora

(54) 3712-3655

exemplarmed@bol.com.br
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOOILÒ DE AUTOWZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 143210153601608 30/07/2021 15:08:25 BUfilTICUP
inscricAo estadual INSCRIÇÃO estadual DO SUBST. TRlfl. Proc.CNPj / cpr 2023

FIS0390172910 23.312.871/0001-46
Rub/^

CONTINUAÇAO dos dados do produto / SERVIÇOS
■

alíquotas

ICMSI IPI

CÓOlOODO

PROD./SERV.

VAI.OR

unitArio
VALOR

DESCONTO

VALOR

LiQUnX)
DASE

CALC. ICMS
VALOR

I.C.M.S.

VALOR
DESCRIÇAO DO PRODUTO! SERVIÇO NCM/SH eST QUANT.CFOP UNID,

I.P.I.

ACIDO TRANEXAMICO 250MG - 2E6796 ■

Val.:03/03/2023

Va!. Aprox. Cos Trbutos: Federal = RS27.31

(13,45%) I Estadual = R$14,21 (7,00%)
(IBPT)
LOTE: 2E6796

QTD: 72,00

FAB: 03/03/2021

VAL: 03/03/2023

532 30049031 000 6108 UN 72,00 2,8200 0,00 203,04 203,04 14,21 0,00 7,00 0,00

VARFARINA SODICA 5MG - 9736036 -

Val.:30/01/2023

Vai. Aprox. dos Tributos: Federal - R$12,91

(13,45%) I Estadual = R$0,00 (0,00%) (IBPT)
C.P, ANVISA 0000910081812

811 30049055 000 6106 UN 300,00 0,3200 7,00 0,000,00 96,00 96,00 6,72 0,00

LOTE; 9736036

QTD: 300,00

FAB: 23/01/2021

VAL: 30/01/2023

CONTINUAÇAO das INFOR.MAÇÔES COMPLEMENTARES

PAGAMENTO; BANCO DO BRASIL, AGENCIA; 0132-5, CC: 75469-2 | BANCO DO SICOOB, AGENCIA: 3288, CC: 13979-3 | KAVOR

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 i i.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. | Partillia ICMS operacao interestadual consumidor fmal, 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.

A



RECEBEMOS DE EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODITTOS HOSPITALARES LTDA - ME OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA HSCAL INDICADO AO LADO

EMISSÃO: 24/08/202) . DEST./REM,: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS HOSPITALARES - EBSERH . VALOR TOTAL: R3 94.60
NF-e

N"000009387

SÉRIE 000
DENDFICAÇAOE ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEOIMENTO

IDENi ihICACAO DO EMITENTE

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAU DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
EXEMPLARMED COM. PROD. HO$P. LTDA ME

Rua Sergipe, 955
CEP 99704-080 — Êrechim - RS

(S4) 3712-5655

exemplarmed(@)bol.com.br

CHAVE DE ACESSO

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N" 000009387 fl. 1 /I

SÉRIE 000

1Bela Vista 4321 0823 3128 7100 0146 5500 0000 0093 8710 0021 9339

Consulta dc auicniícidade no portal nacional da NF-c

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

NATUREZA DE OPERAÇAO PROTCXXILO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Bl/TRITIOUPUcMA
SIMPLÍiS REMESSA 143210172143317 24/08/2021 I4:28:39p,^;

CNPJ/CPF

23.312.871/0001-46

Í023
inscricAo estadual INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. FIs.

Rub.0390172910 0032693120079

DESTINATÁRIO / REMETENTE

datada^ussAonome/razAo sooal CNPJ/CPF

24/08/2021

DATA SAIDA / ENTRADA

15.126.437/0005-77EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIÇOS HOSPITALARES - EBSERH

endereço BAIRRO/DISTRITO CEP

38025-440AV GETULIO GUARITA. 130 «««**●■● NOSSA SENHORA DA ABADIA

HORA DA SAlDAINSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO FONE/FAX UF

(34)3318-5211 MGUBERABA

CÁLCULO DO IMPOSTO

BAS^^ALCUIX) do icms BASE CALC.1CMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST.

94.600,00 0.000.00 0.00
VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPIVALOR DO SEÜURÜ DESCONTO

94.600,000.00 0.00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTAnOS

razAo socwl PLACA DO VEICULOcODico A.vrr CNPJ/CPFFRETE POR CONTA UF

95.591.723/0032-15TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A 0-REMETENTE

INSCRIÇÃO ESTADUALmunicípioENDEREÇO UF

0390050229RSR JOAO CARUSO, 390 ERECHlM

ESPÉCIE NUMERAÇÀO PESO LIQUIDOQUANTIDADr; PESO BRUTOMARCA

6,0008.000VOLUMES

DADOS DO PRODUTO / SERMCOS

ALÍQUOTAS

ICMS I IPl
CÓDIGO DO
PROD./SERV

VALORBASE

CÁLC.ICMS
VALOR

I.C.MA

VALOR

unitArio
VALOR

DESCONTO

VALOR

LíquidoDESCRIÇÃO DO produto / SHIVIÇO QUAMT.NCM/SH CST CFOP UNID. I.P.I.

DIGOXINA 0.05MG/ML ELX - 21F64E -

Val.:16/06/2023

C.P. ANVISA 0301020830755

0,00 0,00 0,0043,00 0,00 0,001029 3004907S 041 6949 FR 2,2000 0,00 94,60

LOTE: 21F64E

QTD: 43,00

FAB: 16/06/2021

VAL: 16/06/2023

RESERVADO AO FISCO

DADOS ADICIONAIS

INTORMAÇÔES COMPLEMENTARES

I REFERENTE BONIFlCAcaO DA NF 8I45 LOCAL DE ENTREGA AV GETULIO GUARITa N

I30 BAIRRO ABADIA HOSPITAL DE CLINICAS NA UNIVERSIDADE FEDERAL DO

TRINAGULO MINEIRO UFTM A/C TATIANE ROFRIGUES BAHIA SOARES OU PATRICELY

DE MA7TA CAMASMIE SETOR DE FARMACIA

AWA 8t»ieiTUS ● Bws4i»tcma$.< í.br



RECEBEMOS DEEXEMPORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ■ MEOS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSAO: 08/09/2021 - DEST./REM,: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRAL ■ VALOR TOTAL: RS 39.840,00
NF-e

N“ 000009432

SÉRIE 000
ioentificacAo e assinatura do recebeoorDATA DE RECEBIMENTO

IDENnnCAÇAO DO EMlTE>ní

DANFE

J DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
EXEMPLARMED COM. PROD. HOSP. LTDA ME

Ru3 Sergip«, 955
CEP 99704-080 —

CHAVE DE acesso

0 - ENTRADA

1 ■ SAÍDA

000009432 fl. 1 /2

SÉRIE 000

— Bela Vista

Erechlm - RS

1 4321 0923 3128 7100 0146 5500 0000 0094 3210 0021 9836

Consulta de auiemicidadc no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov, br/portal
ou no siie da Scfaz Auiorizadora

(54) 3712-3655

exefnpiarmed@bol.com.br
NATUREZA DE OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA

INSCRJCAO ESTADUAL

143210183508742 08/09/2021 16:57:59
Pruc:
FIs.

:023INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

0390172910 23.312,871/0001-46

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZAO social DATADA EMISSAOCNPJ/CPF

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRAL 08/09/202111.407.563/0001-15

DATASAlDA/ENTRADAENDEREÇO RAIRRO/DISTRITO CEP

RUAVIRIATO DE MEDEIROS. 1205
MUNICÍPIO

CENTRO 62011-060

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDAFONE/FAX UF

SOBRAL (88)3611-7811 CE 063898934

FATURA

VALOR LiOUroÕNUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO

L, .;OS DA FATURA 39.840,009432 39,840,00 0,00

DUPLICATAS

N» DUPLICATA VENC. N* DUPUCATA N“DUPUCATA N° DUPLICATA VENC. VALORVALOR VENC. VALOR VENC VALOR

001 08/10/2021 39,840.00

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE CALC. ICMS SUBST.BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR 00 ICMS VALOR DO ICMSSUB.ST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

39.840.00 2.788.80 39.840,000,00 0.00 5.358,48
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCXINTO OUTRAS DESP. ACESS, VALOR DOlPI VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 0.00 39.840,000.00 O.QQ 0,00

TR,\NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

razAo socul COOlGOANTr PLACA do VElCULOFRETE POR CONTA UF CNPJ, CPF

TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A 0 - REMETENTE 95.591.723/0032-15

ÍNSCRJÇAO ESTADUALENDBIECO MUNICÍPIO LT

R JOAO CARUSO. 390 ERECHIM RS 0390050229
ESPÉCIE PESO LÍQUIDONUMERAÇAOQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO

13 VOLUMES 25.00030.000

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

ALÍQUOTAS

ICMS I IPI

CÓDIGO DO
PROD. / SERV.

VALOR

UNITÁRIO
VALOR

DESCONTO

VALOR
I.C.M.S.

VALORVALOR

LÍQUIDO
BA.SE

CÁLC.1CMSDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH QUANT.CST CFOP UNID.
I.P.L

SULFATO DE GLICOSAWINA +NSULFATO

DE CONOROITINA - 2106480 ●

Val.:30/06/2023

Vai. Aprox, dos Tributos: Foderal = R$3,858,11

(13,45%) I Estadual» R$0,00 (0,00%) (IBPT)
C.P, ANVISA 0939129031194

617 300490g( 000 6108 UN 4,320,00 6,6400 0,00 28.684,80 28.684,80 2.007,94 0,00 7,00 0,00

LOTE: 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 = R$1.500,37
(13.45%) I Estadual = R$0,00 (0,00%) (IBPT)
C.P. ANVISA 0939129031194

617 30049091 000 6108 UN 1,680,00 6,6400 0,00 11.155,20 11.155,20 780,66 0,00 7,00 0,00

LOTE: 2103746

QTD: 1.680,00

FAB: 28/05/2021

VAL: 31/05/2023

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES CCTriPLEMENTARES

Vai. Aprox. dos Tributos: Federal = RS5.358,48 (13,45%) | Estadual ^ RSO.OO (0,00%) (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. REFEMPENHO 09.08.0034. LOCAL PARA ENTREGA: RUA

VEREADOR RAIMUNDO NILO DONIZETE COELHO N 15 - JUNCO, SOBRAL/CE. PORTRAS

DO SUPERMERCADO PINHEIRO. ENTREGA ALMOXARIFADO DA SAUDE. [ Partilha ICMS

RLSliRVAIXÍAÜIISCO

AWA Siilcinu ● awaststemsK vbr



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
nOCLMENTO AUXILIAU DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
EXEMPLARMED COM. PROD. HO$P. LTDA ME

Rua Sergipe. 955
CEP 99704-080 —

CHAVE DE ACESSO

0-ENTRADA

1 - SAÍDA

N" 000009432 fl. 2 /2

SÉRIE 000

●— Bela Vista

Erechim - RS

1 4321 0923 3! 28 7100 0146 5500 0000 0094 3210 002! 9836

Consulta de auiemicidade no portal nacional da NF-e

WWW,nfe.fazenda.gov.br/ponal
ou no site da Sefaz Autorizadora

{S4)3712-3655

exemplarmed@bot.com.br
PROTOCOLO DE AUTORlZAÇAO DE USONATUREZA DE OPERAÇAO

VENDA DE MERCADORIA 143210183508742 08/09/2021 16:57:59

INSCRIÇÀO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIU. CNPJ / CPF

0390172910 23.312.871/0001-46

CONTINUACAO dos dados do produto / SERVIÇOS
ALÍQUOTAS

ICMSl IPI

CÓDIGO DO
PROD./SERV.

VALOR

unttArjo
VALOR

DESCONTO

VALOR

ÜQUIDO
DASH

cAlc.icms
VALOR

I.C.M.S.

VALOR
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. (^ANT. I.P.I.

CONTINUAÇAO DAS INFORMAÇÕES 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: RS 0,00. Valor ICMS UF remetente (RS): RS 0,00.

B

FÍs“^

Rub.^Q
2023

32



RECEBEMOS DE EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA - ME OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSÃO; 21/09/2021 - DKT, / REM : CONSORClO PUBLICO INTERFEDERATIVO DA SAUDE DA REGIAO DO ALTO - VALOR TOTAL: R$ 379,00
NF-c

N“000009476

SÉRIE 000
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEDEDORDATA DC RECEBIMENTO

DENTIFICAÇAO DO EMITENTE

DANFE
MID

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
EXEMPLARMED COM. PROD. H05P. LTDA ME

Rua Sergipe. 955
CEP 99704-080 —

CHAVE DE ACESSO

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N“ 000009476 fl. 1 /2

SÉRIE 000

1— Bela Vista

Erechim - RS

4321 0923 3128 7100 0146 5500 0000 0094 7610 0022 0456

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

WWW.nfe.làzenda.gov.br/ponal
ou no site da Sefaz Autorizadora

(54) 3712-3655

exemplarined@bol.com.br
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

B A
143210192260693 21/09/2021 11:30:11 PrOC.VENDA DE MERCADORIA 023

FTs:INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

Rub^0390172910 23.312.871/0001-46

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ / CTF

CONSORCIO PUBLICO INTERFEDERATIVO DA SAUDE DA REGIAO DO ALTO 27.024.544/0001-40 21/09/2021

DATA SAlDA / ENTRADAENDEREÇO BAIRRO < DISTRITO CEP

AV MESSIAS PEREIRA DONATO. 1408 CASA AEROPORTO VELHO 46430-000

HORA DA SAlDAINSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFFONE/FAX

GUANAMBl (77)3451-3857 BA

FATURA

VALOBLtQUTONUMERO VALOR DESCONTOVALORORiGINAL

379,000,00D.. JS DA FATURA 9476 379,00

DUPLICATAS

N* DUPLICATA VALORVALOR N*DUPUCATA VENC.N“ DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPUCATA VENC. VALOR VENC.

001 21/10/2021 379.00

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS BASE CÃLC. 1CMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

379,00379,00 26,53 0,00 0,00 77,51
VALOR DO FRETE OUTRAS DESP. ACESS. VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPl

379,000,00 0,00 0,00 0,000,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL cSdígõãntt PLACA DO VEtCULO CNPJ/CPFFRETE POR CONTA UF

95.591,723/0032-15TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A 0 - REMETENTE

INSCRlCÃO ESTADUALENDEREÇO município UF

R JOAO CARUSO, 390 ERECHIM RS 0390050229

ESPÉCIE NUMERAÇÃO PESO LíquidoQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO

1,000VOLUME 3,000

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

ALÍQUOTAS

ICMS I IN
CÓDIGO DO
PROD./SERV.

VALOR

DESCONTO

BASE

CÁLC. ICMS
VALOR

I.C.M.S.

VALORVALOR

UNITÁRIO
VALOR

LtQUlDODESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO QUANT.NCM/SH CST CFOP UNID, I.P.I.

TROPINOM 10MG/ML COL SML ■ 21040360

■Val.;01/04/2023

Vai, Aprox, dos Tributos: Federal = RS50.98
(13,45%) 1 Estadual = R$26,53 (7,00%)
(IBPT)
C,P. ANVISA 0089781508754

0.00 7,00 0.00856 20,00 18,9500 379,00 379,00 26,5330049061 000 6108 FR 0,00

LOTE: 21040360

OTD; 20,00

FAB; 01/04/2021

VAL: 01/04/2023

A

^ \y HESEKVAtXI AO FISCO

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Vai. Aprox. do.s Tributos: Federal ” RS5n.98 (13,45%) | F..stadual = R$26,53 (7.00%) (IBPT) 1

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 FORNECIMENTO 2108/2021, | Partilha ICMS

operacao interestadual eonsumidor final, disposto na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS

para UF destino (BA): R$ 41,69. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor ICMS UF remetente

AWA Sistemas ● awasistemas cum.br



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
llflA

y DOCUMKNTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
EXEMPLARMED COM. PROD. HO$P. LTDA ME

Rua Sergipe, 955 — Beia Vista
CEP 99704-080 — Erechim - RS

CHAVE DE ACESSO

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N“ 000009476 fl. 2 /2

SÉRIE 000

1 4321 0923 3128 71000146 5500 00000094 7610 0022 0456

Consulta de auteniicidade no portal nacional da NF-e

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

(54) 3712-3655

exemplarmed@bol.com.br
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOtXl DE AUTOR1ZAÇAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 143210192260693 21/09/2021 11:30:11

inscricAo estadual inscricAo estadual do subst. tris. CNPJ/CPF

0390172910 23.3l2.871/0001-46

continuaçAo dos dados do produto/serviços
alíquotas

!CMS I IPI

CÓDIGO DO
PROD./SERV.

VALOR

I.C.M.S.

VALORVALOR

UNITÁRIO
VALOR

DESCONTO
VALOR

lIquidq
BASE

CÁLC. ICMSDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CI-ÜP UNID. QUANT.NCM / SH CST
I.P.I.

CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

(RS); RS 0,00.

Proc.
Fls._
Rub/

2023



RECEBEMOS DE EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA -ME OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSÃO: 21/09/2021 . DEST. / REM : CONSORClO PUBLICO INTERFEDERATIVO DA SAUDE DA REGIAO DO ALTO ● VALOR TOTAL: R5 663,25
NF-e

N“ 000009477

SÉRIE 000
IDENTIFICACAO E assinatura DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDENTinCACAO DO EMITENTE

DANFE
;tMEO

y DOCUMENTO AUXII.IAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
EXEMPLARMED COM. PROD. HO$P. LTDA ME CHAVE DE ACESSO

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N" 000009477 fl. 1 /2

SÉRIE 000

Rua Sergipe, 95S — Beia Vista
CEP 99704-080

1 4321 0923 3128 7100 0146 5500 0000 0094 7710 0022 0461

Ercchim ● RS
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe-fazenda.gov.br/ponal
ou no site da Sefaz Auiorizadora

(54) 3712-3655

exempiarmed@boi.com.br
NATUREZA DEOPERAÇÀO PROTCXXDLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

B 'A
143210192262693 21/09/2021 11:31:19 PfOC,VENDA DE MERCADORIA

●!023
INSCRIÇÃO ESTADUAL ftí:INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPT

¥
Rub.0390172910 23.312.871/0001-46

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

CONSQRCIO PUBLICO INTERFEDERATIVO DA SAUDE DA REGIAO DO ALTO 21/09/2021

DATA SAÍDA / ENTRADA

27,024.544/000 MO

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

AV MESSIAS PEREIRA DONATO, 1408 CASA AEROPORTO VELHO 46430-000

INSCRIOSÍÊSTADUAL HORA DA SAlDAmunicípio FONE/FAX UF

GUANAMBl (77)3451-3857 BA

FATURA

VALOR LtOUmÕNUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO

D. ,)S DA FATURA 663.259477 663.25 0.00

DUPLICATAS

N" DUPLICATA VENC. N-DUTUCATA PP DUPLICATA N-DUPUCATA VENC. VALORVALOR VENC- VALOR VENC VALOR

001 21/10/2021 663,25

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CÃLC ICMS SUBST,BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

663,25663.25 46,43 0.00 0.00 135,63
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR TOTAL DA NOTADESCONTO VALOR DOIPI

663,250,00 0,000.00 0,00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLU.MES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOcTaL CODIGOANTT PLACA DO VEteULOFRETF.POR CONTA UF CNPJ/CPF

TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A 95.591.723/0032-150 ● REMETENTE

INSCRICÃO ESTADUALENDEREÇO MUNICÍPIO UF

RJOAO CARUSO. 390
ESPÉCIE

0390050229[■;ri-:chim RS

NUMERAÇÃO PESO I.lQUIDOQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO

VOLUME

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

ALkHJOTAS

ICMS I IPI

CÓDIGO DO
PROD./SERV.

VALOR

UNrrÃftio
VALOR

DESCONTO

VALOR

LtQOlDO
BASE

CÃLC. ICMS
VALOR

IC.M.S.

VALOR
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH QUANT.eST CFOP UMD.

I.P.I.

TROPINOM 10MG/ML COL 5ML - 73169 ●

Val.;30/01/2023

Vai. Aprox. dos Tributos: Federal = RS69.21

(13,4S%) I Estadual = R$46,43 (7.00%)
(IBPT)
C.P. ANVISA 0089781508754

856 30049061 000 6108 FR 35,00 18,9500 46,43 0,00 7,00 0,000,00 663,25 663,25

LOTE: 73169

QTD: 35,00
FAB: 17/03/2021

VAL: 30/01/2023

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Vai. Aprox. dos Tributos: Federal = RS89.2I (13.45%) | Estadual = RS46.43 (7.00%) (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 FORNECIMENTO 2284/2021. | Partilha ICMS

operacao interestadual consumidor tinal, disposto na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS

para UF destino (BA): RS 72,96. Valor FCP para o destino: RS 0,00. Valor ICMS UF remetente

RliSERVADO AO FISCO

AWA Si&icnuiit ● awa&i»tcmiis.< ).hr



[DENTTnCAÇAO DO EMITENTE

DANFE
^EO
y DOCtMKNTO AUXtLiAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
EXEMPLARMED COM. PROD. H05P. LTDA ME

Rua Sergipe. 9SS
CEP 99704-080 — Erechim - RS

CHAVE DE ACESSO

0 - iiNTRADA

1 - SAÍDA

N“ 000009477

Bela Vista 1 4321 0923 3128 7100 0146 5500 0000 0094 7710 0022 0461

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
WWW.nfe, fazenda,gov.br/ponal
ou no site da Sefaz Autorizadora

fl. 2 /2(54) 3712-3655

exemplarmed@bol.com.br SERIE 000

NATUREZA DE OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA

tNSCRICAO ESTADUAL

143210192262693 21/09/2021 11:31:19
INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF

0390172910 23.312.871/0001-46

CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

VALOR I ALÍQUOTAS

l.P.t. IC.MS I tPI

CÓDIGO DO
PRüD./SERV.

VALOR

UNITÁRIO
VALOR

DESCONTO

VALOR

lIquido
BASE

CÁLC. [CMS
VALOR

l.CM.S.
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QUANT.

COKTINUAÇAO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

(RS): RS 0,00.

BURIT ●MA
Proc.
FIs. '

2023

Ru



RECEBEMOS DE EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODLTTOS HOSPITALARES LTDA. MEOS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA nSCAL INDICADO AO LADO

EMISSÃO: 08/10/2021 - DEST /REM,: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ● VALOR TOTAL: RS 2.784,00
NF-e

N“000009587

SÉRIE 000
IDENTTFTCACAOE ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECQHI.MENTO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
.otMEO DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
EXEMPLARMED COM. PROD. HO$P. LTDA ME

Rua Sergipe. 9SS — Bela Vista
CEP 99704-080

CHAVE DE ACESSO

0 - ENTRADA

1 . SAÍDA

N“ 000009587 fl. 1 /2

SÉRIE 000

I 4321 1023 3128 7100 0146 5500 0000 0095 8710 0022 1842

Ercchim * RS
Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-e

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

(54) 3712-3655

exemplarmed@ibol.com.br
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

'TÍÇUPU-.MA
143210207565693 08/10/2021 16:35:41Pror

nr
Rub.

VENDA DE MERCADORIA (

mINSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SÜBST. TRIB. CNPJ/CPF

P
0390172910 23.312.871/0001-46

DESTINATÃRIO / REMETENTE

NOME / RAZAO social DATADAEhnSSÃOCNPJ/CPF

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE 08.560.938/0001-78 08/10/2021

DATA SAlDA / ENTRADAENDEREÇO RAIRRO/DISTRITO CEP

R FERNANDES VIEIRA, 213 ««***«●* CENTRO 54800-000

HORA DA SAlDAINSCRJCAO ESTADUALMUNICÍPIO FONE/FAX LT

MORENO (81)3535-3698 PE

FATURA

VALOR UQUTONUMERO VALOR DESCONTOVALOR ORIGINAL

1^

D/. .3S DA FATURA 2.784,009587 2.784,00 0,00

DUPLICATAS

N* DUPLICATA VENC. N* DUPLICATA If DUPLICATA WDUPUCATA VENC VALORVALOR VENC. VALOR VENC. VALOR

001 07/11/2021 2.784,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULODO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST.VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.784,002.784,00 194,88 0.00 0.00 613,87
VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DE.Sr. ACESS. VALOR DOlPIDEStXJNTO

2.784,000.00 0.00 0,000,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLU.MKS TRANSPORTADOS

PLACA DO VEICULORAZAO SOCUL CÓDIGO ANTT UF CNPJ/CPFFRETE POR CONTA

95.591.723/0032-15

INSCRJCAO ESTADUAL

TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A 0 - REMETENTE

MUNlCtPIOENDEREÇO UF

R JOAO CARUSO, 390 0390050229ERECHIM RS

ESPÉCIE NUMERAÇAO PESO LIQUIDOQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO

15 VOLUMES 55,00060,000

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

ALÍQUOTAS

ICMS I IPI

CÓDIGO DO
PROD./SERV,

VALORVALOR

UNITÁRIO
VALOR

DESCONTO

VALOR

LlQUIDO
BASE

CÁLC. ICMS
VALOR

IC.M.S.DESCRJCAO do PRODUTO / SERVIÇO QUANT.NCM / SH eST CFOP UNID.
I.P.I.

COLETOR PERFURO-CORTANTE 20 LTS

MEOIX

Vai. Aprox. dos Tnbutos: Federal = RS418.99

(15,05%) I Estadual = R$194,88 (7,00%)

(IBPT)	

1242 0,004819100C 000 6108 UN 300,00 9,2800 0,00 2,784,00 2.784,00 194,88 0.00 7,00

(b
DADOS ADICIONAIS

INFORMACÓES COMPLEMENTARES

Vai. Aprox. dos Tributos: Federal = RS4I8.99 (15.05%) 1 Estadual = R$194,88 (7,00%) (1I3PT)

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 DEJANEIRODE 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

RESERVADO Aü FISCO

AWA Si&icnus ● awaúterruis^om.br



IDEKTIFTCAÇAO DO EMITENTE

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
EXEMPLARMED COM. PROD. HOIP. LTDA ME

Rua Sergipe, 9SS ●>- Bela Vista
CEP 99704-080

CHAVE DE ACESSO

0 -BNTRADA

1 - SAÍDA

N“ 000009587 fl. 2 /2

SÉRIE 000

1 4321 1023 3128 7100 0146 5500 0000 0095 8710 0022 1842

Erechim - RS
Consulia de auienticidadc no portai nacional da NF-e

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

(54) 3712-3655

exemplarmed@bol.com.br
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORlZAÇAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA

INSCRIÇÃO ESTADUAL

143210207565693 08/10/2021 16:35:41

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ.' CPF

0390172910 23.312.871/0001-46

CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
ALÍQUOTAS

ICMS I IPI

CÓDIGO DO
PRUD./SÜRV.

VALOR

UNITÁRIO
VALOR

DESCONTO

VALOR

LÍQUIDO
BASE

CALC. ICMS
VALOR

I.C.M.S.

VALOR
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH QUANT,CST CFOP UNID.

I.P.Í.

CONTINUAÇAO DAS INFORMAÇÓES COMPLEMEirrARES

E DAS 13H AS 15H30 DUVIDAS (81)3535-1388. | Partilha ICMS operacao interestadual consumidor final, disposto na Emenda conslilucional

87/2015. Valor ICMS para UF destino (PE): RS 306,24, Valor FCP para o destino: RS 0,00, Valor ICMS UF remetente (RS): RS 0,00.

Proc
FIs.

Ru



RECEBEMOS DE EXEMPLARMED COMEROO DE PRODUTOS HOSPrPALARES LTDA ● ME OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL TNDICADO AO LADO

EMISSÃO: 08/11/2021 . DEST./REM.: MUNICÍPIO DE LAGOA SANTA ● VALOR TOTAL. R$ 9.897,80
NF-e

N“ 000009715

SÉRIE 000
IDENTmCAÇÀO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECnniMENTO

IDEN7IF1CACA0 DO EMITENTE

DANFE
/.I

EXEMPLARMED COM. PROO. H03P. LTDA ME

Rua Sergipe. 955 — Bela Vista
CEP 99704-080 — Erechim ● RS

(54) 3712-36S5

exemplarmed^bol.com.br

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
CHAVE DC ACESSO

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N“ 000009715 n. 1 /2

SÉRIE 000

1 4321 1123 3128 7100 0146 5500 0000 0097 1510 0022 3409

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

NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 143210231374232 08/11/2021 16:56:01 Prr^r
7(23[NSCRIÇÀO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRtB. CNTJ/CPF

FIs.

Ru0390I729IO 0032695120079 23.312.871/0001-46

DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATADA EMISSÃONOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ CPF

MUNICÍPIO DE LAGOA SANTA 73.357.469/0001-56 08/11/2021

DATA SAIDA /ENTRADAENDEREÇO DAIRRO/DISTRITO CEP

RSAOJOAO. 290
MUNICÍPIO

******** CENTRO 33400-000

HORA DA SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADUALFONEFAX UF

LAGOA SANTA (31)3688-1300 MG

FATURA

VALOR LiQUTONUMERO VALCIROSiniNAL VALOR DESCONTO

L. .OS DA FATURA 9.897,809715 9.897,80 0,00

DUPLICATAS

N* DUPLICATA VENC. N* DUPLICATA PP DUPLICATA N*DLffUCATA VENC. VALORVALOR VENC. VALOR VENC. VALOR

001 08/12/2021 9.897,80

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASECÃLC.ICMSSLIBST.BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUilST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

9.897,80 1,187,74 9.897,800,00 0,00 2.505,14
VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACDSS. VALOR DOlPI

9.897,800,00 0.00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO CNPJ/CPFFRETE POR CONTA UF

TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A 0-REMETENTE 95.591.723/0032-15

MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO UF

RJOAOCARUSO. 390 RS 0390050229

PESO LÍQUIDO

ERECHIM

NUMOLAÇÃOESPÉCIEQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO

VOLUMES 15,000] I 18,000

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

ALÍQUOTAS

ICMS I IPI

CÓDIGO DO
PROD /SERV,

VALOR
I.C.M.S.

VALORVALOR

UNITÃRIO
VALOR

DESCONTO

VALOR

LÍQUIDO
BASE

CÃLC. ICMSDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP QUANT.UNID. I.P.I.

LUVA PARA PROCEDIMENTO PEQUENA

Vai. Aprox. dos Tributos: Federal = R$210,82

(7,81%) I Estadual = R$472,40 (17,50%)
(IBPT)

516 30,00 0,00 12,00 0,004015190( 000 6108 UN 89,6800 0,00 2.699,40 2.699,40 323,93

LUVA PARA PROCEDIMENTO MEDIA

Vai. Aprox. dos Tributos: Federal = R$562,20

(7,81%) I Estadual = R$1.259,72 (17,50%)

(IBPT)	

576 0,0040151901 000 6108 UN 80,00 69,9800 7.198,40 7.198,40 663,81 0,00 12,000,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Vai. Aprox. dos Tributos: Federal = RS773.02 (7,81 %)| Estadual = RSI .732.12 (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 4028. ATA 36/2021. | Partilha ICMS

operacao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS

para UF destino (MG): RS 593,86. Valor FCP para o destino: RS 0,00. Valor ICMS UF remetente

RlSLRVADÜAOFlStU

aWA Siycmu ● awBsi$iema$< ^.bf



[DENTIFICACAO DO EMTIÍNTE

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N° 000009715 fl. 2 /2

SÉRIE 000

EXEMPLARMED COM. PROD. HOSP. LTDA ME

Rua Sergipe, 955
CEP 99704-080 — Erechim - RS

CHAVE DE ACESSO

Bela Vista 1 4321 1123 3128 7100 0146 5500 0000 0097 1510 0022 3409

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

WWW, nfe-fazenda-gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

{54) 3712-3655

exemplarmed@>bol.com.br
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOU) DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 143210231374232 08/11/2021 16:56:01

tNSCRlÇAO ESTADUAL [nscricAo estadual do SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

0390172910 0032695120079 23.312.871/0001-46

CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CÓDIGO DO
PROD./SERV.

VALOR I AÜOUOTAS
I.P.I. ICMSI IPI

VALOR

UNITÁRIO
VALOR

DESCONTO

VAI.OR

ÜQUIDO
BASE

CÁLC. ICMS
VALOR

I.C.M.S.
DESCRIÇÃO DO PRODinO / SERVIÇO NCM/SH eST CFOP UNtD. QUANT.

CONTINUAÇÁO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

(RS): RS 0,00,

Proc,

Fls._
Rub,



RECEBEMOS DE EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. ME OS PRODUTOS! SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSÃO: 0&/11/2021 . DEST./REM: MUNICÍPIO DE LAGOA SANTA - VALOR TOTAL: RS 9.897,80
NF-e

N"000009716

SÉRIE 000
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEniMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE

y DOCUMKN ro AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
EXEMPLARMED COM. PROD. HOJP. LTDA ME

Rim SergipG. 955 Bela Vista
CEP 99704-080 — Erechim - RS

(54) 3712-3655

exempiarmed^bol.com.br

CHAVE DE ACESSO

0-ENTRADA

1 - SAÍDA

000009716 fl. 1 12

SÉRIE 000

1 4321 1123 3128 7100 0146 5500 0000 0097 1610 0022 3392

Consulta de auienlicidadc no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no siie da Sefaz Autorízadora

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOtXIDE AUTORIZAÇÃO DE USO

BURITir;UR.U-VENDA DE MERCADORIA

INSCRIÇÃO ESTADUAL

I432I023I372866 08/11/2021 16:55:06

23INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

0390172910 0032695120079 23.312.871/0001-46

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL DATADA EMISSÃOCNPJ/CPF

MUNICÍPIO DE LAGOA SANTA 73.357.469/0001-56 08/11/2021

DATA SAÍDA/ENTRADAENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO crj>

R SAP JOAO, 290 *itx«***« CENTRO 33400-000

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADASAlDAMUNICÍPIO UJSü/FAX UF

LAGOA SANTA (31)3688-1300 MG

FATURA

VALOR LlouroõNUMERO VAI.ORORICINAL VAlOR DESCONTO

D, -OS DA FATURA 9.897,809716 9.897,80 0,00

DUPLICATAS

N* DUPLICATA VENC. VALOR N-DUFUCATA N° DUPLICATAVENC. VALOR hTDUPUCATA VENC. VALORVENC. VALOR

001 08/12/2021 9,897,80

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE CÃLC. ICMS SUBST.BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

9.897.80 1.187,74 9.897,800,00 0.00 2.505,14
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 9.897,800,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL CODIGOANTT PLACA DO VEICULOFRF.TE POR CONTA CNPJ / CPFUF

TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A 0-REMETENTE 95.591.723/0032-15
ENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UF

R JOAO CARUSO, 390 ERECHIM RS 0390050229
ESPÉCIE NUMERAÇÃO PESOLlQUIDOQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO

I I VOLUMES 15.00020,000

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

CÓDIGO DO
PROD./SERV.

ALÍQUOTAS

ICMS I IPl
VALOR

UNITÁRIO
VALOR

DESCONTO

VALOR

LtQUIDO
BASE

CÃLC. ICMS
VALOR

I.C.M.S.

VALOR
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH eST CFOP QUANT.UNID.

I.P.I.

LUVA PARA PROCEDIMENTO PEQUENA

Vai. Aprox. dos Tributos; Federal = RS210.82

(7,81%) I Estadual = R$472,40 (17,50%)
(IBPT)

516 4015190Í 000 6108 UN 30,00 89,9800 2,699,40 323,93 0,00 12,00 0,000,00 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)	

576 4015190Í 000 6108 80,00 89,9800 0,00 12,00 0,00UN 0,00 7.198,40 7.198,40 863,81

t-cM'DADO.S ADICIONAIS

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES

Vai, Aprox. dos Tributos: Federal = RS773.02 (7.81%) | Estadual = RSl .732,12 (17.50%) (IBPT) j

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 J/VNEIRO DE 2007. REF ORDEM DE COMPRA 4030, ATA 36/2021. LOCAL PARA

ENTREGA: SEMGE - ALMOXARIFADO CENTRAL SITO AV. RODOVIÁRIA N 1313 BAIRRO

VARGEM DO LOBO. LAGOA SANTA/MG. HORÁRIO 08:00 AS 14:00 EM DIAS UTEIS. |

RliSÉRVAlX) AO FISCO

AWA Sistemas ● awasisiemas c i.br



IDEhmnCAÇAO DO EMITENTE

DANFE
DOCUMENTO AUXIIJAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
EXEMPLARMED COM. PROD. HOJP. LTDA ME CHAVE DE ACESSO

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N“000009716 n. 2 12

SÉRIE 000

Rua Sergipe, 9S5 — Bela Vista
CEP 99704-080

1 4321 1123 3128 7100 t) 146 5500 0000 0097 1610 0022 3392

Erechim - RS
Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-e

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

(54) 3712-3655

exempiarmed@bol.com.br
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA

INSCRICAO ESTADUAL

143210231372866 08/11 /2021 16:55:06

INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

0390172910 0032695120079 23.312.871,'0001-46

CONTINUAÇÀO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CÓDICODO
PROD.'SERV.

VAt.nR I ALÍQUOTAS
I.P.I. ICMSI IP]

VALOR

unitArio
VALOR

DESCONTO

VALOR

ÜQUIDQ
RASE

CALC. ICMS
VALOR

I.C.M.S.
DESCRIÇAO do PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH eST CFOP UNiD. QUANT.

CONTINUACAO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Partilha ICMS opcracao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS para UF destino (MG): RS

593,86. Valor FCP para o destino: RS 0.00. Valor ICMS UF remetente (RS): RS 0,00.

F/s.

Rub



RECEBEMOS DE EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA -ME OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSÀO: 08/11/2021 - DEST./REM ; MUNICÍPIO DE LAGOA SANTA ● VALOR TOTAL: R$ 5.488,78
NF-e

N"000009717

SÉRIE 000
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDENTmCAÇAO DO EMITENTE

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
EXEMPLARMED COM. PROD. HOSP. LTDA ME

Bela Vista

Ereehim - RS

CHAVE DE ACESSO

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N" 000009717 fl. 1 /2

SÉRIE 000

Rua Sergipe. 955 1 4321 1123 3128 7100 0146 5500 0000 0097 1710 0022 3411

CEP 99704-080
Consulta de amenlicidade no portal nacional da NF-e

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

(54) 3712-3655

exemplarmed^ibol.com.br
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

7MABVENDA DE MERCADORIA 143210231378053 08/11/2021 16:58:09 2(23Proo.-?
Fls._
Riib..,..

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

3
f

0390172910 0032695120079 23.312.871/0001-46

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

08/1 1/2021
DATA SAlDA! ENTRADA

município de LAGOA SANTA 73.357.469/0001-56

ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP

R SAP JOAO, 290 »*«*«»** 33400-000CENTRO

HORA DA SAlDAINSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO FONE/FAX UF

LAGOA SANTA (31)3688-1300 MG

FATURA

VALOR LlQUroÕNUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO

D/ JS DA FATURA 5.488,789717 5.488,78 0,00

DUPLICATAS

N*DUPUCATAN” DUPLICATA VENC. FP DUPLICATA WDUPUCATA VENC. VALORVALOR VENC. VALOR VENC. VALOR

001 08/12/2021 5.488,78

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS BASECALC. ICMS SUBST.'VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR APROX. DOS TRIBUTOS

5-488,78 658,65 5.488,780,00 0,00 1.389.21
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESP. ACESS.DESCONTO VALOR DOlPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0.00 5.488,780,00 O.QQ 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL CODIGOANTT PLACA DO VElCULOFRETE POR CONTA UF CNPJ/CPF

TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A 0 - REMETENTE 95.591.723/0032-15

MUVICtPIO INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO UF

RJOAO CARUSO.390
ESPÉCIE

ERECHIM 0390050229RS

NUMERAÇÃOQUANTIDADF. MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO

VOLUMES7 12,00015,000

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

ALÍQUOTAS

ICMS I IPI

CÓDIGO DO
PROD./SERV.

VALOR

UNITÁRIO
VALOR

DESCONTO

VALOR

LtQUIDO
, BASE

CÃLC. ICMS
VALOR

I.C.M.S.

VALOR
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NC.M / SH eST CFOP UNID. QUANT, I.P.I.

LUVA PARA PROCEDIMENTO PEQUENA

Vai. Aprox, dos Tributos: Federal = R$112,44

(7.81%) I Estadual = R$261,94 (17,50%)
(IBPT)

516 4015190C 000 16,00 0,00 12,00 0.006108 UN 69,9800 0,00 1.439,68 1.439,68 172,76

LUVA PARA PROCEDIMENTO MEDIA

Vai. Aprox. dos Tributos: Federal = R$316,23
(7,81%) I Estadual = R$708,59 (17.60%)

(I8PT)	

576 40151901 000 45,00 485.89 0,00 12,00 0.006108 UN 69.9800 0,00 4,049,10 4.049,10

í)

V
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Vai. Aprox. dos Tributos: Federal = RS428.67 (7,81%)! Estadual - RS960.54 (17,50%) (IDPT) |

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. | Partilha ICMS

operacao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS

para UF destino (MG): RS 329,33. Valor FCP para 0 destino: RS 0,00. Valor ICMS UF remetente

RlStRVADÜ AÜFISCÜ

AWA Sisiemas ● awa&isiemas.c ),br



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
/ty UI'Lj<mpy DOCUMENTO AUXIUAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
EXEMPLARMED COM. PROD. HOJP. LTDA ME

Rua Sergipe, 9S5 — Bela Vista
CEP 99704-080

CHAVE DE ACESSO

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N“ 000009717 fl. 2 /2

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/ponal
ou no site da Sefaz Autorizadora

(54) 3712-3655

exempiarmed^bol.com.br
NATUREZA DE OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORlZAÇAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 143210231378053 08/11/2021 16:58:09

INSCRIÇÀO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRlã CNPJ / CPF

0390172910 23.312.871/0001-460032695120079

CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

VALOR I AUQÕPIÃS
I.P.t- IC.MS 1 IPl

CÓDIGO DO
PROD./SERV.

VALOR

UNITÁRIO
VALOR

DESCONTO

BASE

CÃLC.ICMS
VALOR

I.C.M.S.
VALOR

LtqUIDODESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NC.M/SH CST CFOP UNID. QUANT.

CONTINUAÇAO das INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

(RS): RS 0,00.

mizi WA
Proc.
FIs.

Rub

-y2023

f

n



RECEBEMOS DE EXE^^PLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ● MEOS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSÃO; 08/11/2021 . DEST. / REM.: MUNICÍPIO DE LAGOA SANTA ● VALOR TOTAL: R$ 2.699,40
NF-e

N”000009718

SÉRIE 000

IDEhmFICAÇÀO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DL RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE
i«’f.

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
EXEMPLARMED COM. PROD. HOSP, LTDA ME

Rua Sergipe. 955 — Bela Vhta
CEP 99704-080 — Erechim - RS

CliAVL DE ACESSO

0-ENTRADA

1 - SAÍDA

N” 000009718 fl. 1 12

SÉRIE 000

1 4321 1123 3128 7100 0146 5500 0000 0097 1810 0022 3435

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/ponal
ou no site da Scfaz Auiorizadora

{54) 3712-3655

exemplarmed@bol.com.br
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORlZAÇAO DE USO

B

Proc.
pts-

Rub.,

VENDA DE MERCADORIA 143210231379422 08/11/2021 16:58:58 2i 23
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJI CPF

0390172910 0032695120079 23.312.871/000146

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPF

MUNICÍPIO DE LAGOA SANTA 73.357.469/0001-56 08/11/2021

DATA SAÍDA / ENTRADAENDEREÇO BAIRRO.DISTRITO CEP

R SAP JOAO, 290
MUNlCtPIO

«««*«**« CENTRO 33400-000

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDAFÜNE/FAX UF

LAGOA SANTA (31)3688-1300 MG

FATURA

VALOR Ll^RDONUMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO

D, )S DA FATURA 2.699,40 0,00 2.699,409718

DUPUCAIAS

N» DUPLICATA N* DUPLICATA VALORVENC. VALOR N" DUPUCATA VENC VALOR N* DUPUCATA VENC.\ENC. VALOR

001 08/12/2021 2.699.40

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CÃLC ICMS SUBST.BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS SUB.ST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

2.699,402.699,40 683,22323,93 0,00 0,00
OUTRAS DESP. ACESS. VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE VALOR DO SEüURO DESCONTO VALOR DOlPI

2.699,400,00 Q.QO 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL CODIGOANTT PLACA DO VEICULOFRETE POR CONTA UF CNPJ/CPF

95.591.723/0032-15TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A 0 - REMHTi-NTE

INSCRJÇÃO ESTADUALENDEREÇO MUNICÍPIO UF

0390050229R JOAO CARUSO. 390 ERECHIM RS

espÊOE NUMERAÇÃO pesolIquidoQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO

10,0003 VOLUME 15,000

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

aüouotas

ICMSl IPI
CÒDIOODO
PRUD 'SERV.

VALOR

I.C.M5.

VALORVALOR

UNTTÃRIO
VALOR

DESCONTO

VALOR

LtQUlDO
BASE

CÃLC. ICMSDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH QUANT.CST CFOP UNTD. I.P.I.

LUVA PARA PROCEDIMENTO PEQUENA

Vai. Aprox. dos Tributos: Federal = RS70.27

(7,81%) I Estadual = RS157.47 (17,50%)
(IBPT)

0,00 12,00 0,00516 10,00 89,9600 0,00 899,80 899,80 107,984015190Í 000 6108 UN

LUVA PARA PROCEDIMENTO MEDIA

Vai. Aprox. dos Tributos: Federal = RS140.55
(7,81%) I Estadual = RS3U,93 (17,50%)

(IBPT)	

0,00215,95 0,00 12,00576 20,00 89,9800 0,00 1.799,60 1.799,604015190( 000 6108 UN

0
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARE.S

Vai, Aprox. dos Tributos: Federal = R$210,82 (7,81%) | Estadual = R$472,40 (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 4027 ATA 36/2021. | Partilha 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

RlStRVADÜ AO MSCÜ

ibrAWA Sisterras ● auisistcnuM



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
DOCUMENTO AUXIUAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
EXEMPLARMED COM. PROD. H05P. LTDA ME

Rua Sergipe, 95S
CEP 99704-080 —

CHAVE DE ACESSO

0 ● I-NTRADA

1 - SAÍDA

N“ 000009718 fl. 2 /2

SÉRIE 000

-> Bela Vista

Erechim - RS

1 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/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

(54) 3712-3655

exemplarnied@bol.com.br
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 143210231379422 08/11/2021 16:58:58
INSCRlÇAO ESTADUAL INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRID. CNPJ/CPF

0390172910 0032695120079 23.312.871/0001-46

CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CÓDIGO DO
PROD./SERV.

VALOR I AÜQUOTAS
I P.I. ICMSI tPI

VALOR

UNITÁRIO
VALOR

DESCONTO

VALOR

LÍQUIDO
BASE

CÁLC.ICMS
VALOR

I.C.M.S.
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QUANT.

CONITNUACAO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

(RS): RS 0,00.

Proc.

FIs..
Rub.i

V



RECEBEMOS DE EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - MEOS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSÃO: 08/11/2021 . DEST. / REM.: MUNICÍPIO DE LAGOA SANTA ● VALOR TOTAL: R$ 4.858,92
NF-c

N" 000009719

SÉRIE 000
IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

iDEynncAÇAO do emitente

DANFE
DOCUMENTO AUXIUAK DA

NOTA FÍSCAL ELETRÔNICA
EXEMPLARMED COM. PROD. H05P. LTDA ME

Rua Sergipe, 955
CEP 99704-080 —

CHAVE DE ACESSO

0 - l-NTRADA

I - SAÍDA

N“ 000009719 fl. 1 /2

SÉRIE 000

— Bela Vista

Erechim - RS

I 4321 I! 23 3128 7100 0146 5500 0000 0097 1910 0022 3440

Consulia de aulemiciciade no portal nacional da NF-c
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

(54) 3712-3655

exemplarmed^bol.com.br
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO B

Proc,

F4st:
Rub.

2(23VENDA DE MERCADORIA 143210231381364 08/11/2021 17:00:10

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPJ/CPF

E0390172910 0032695120079 23.312.871/0001-46

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPF

município DE LAGOA SANTA 08/11/202173.357.469/0001-56
DATA SAtDA / ENTRADAENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

R SAP JOAO, 290
MUNICtPIO

CENTRO 33400-000

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA saídaFONE/FAX LT

LAGOA SANTA (31)3688-1300 MG

FATURA

VALOR ÜQUSÕNLNIERO VALOR ORIÜINAL VALOR DESCONTO

7S DA FATURA 4.858,92D 4.858,92 0,009719

DUPLICATAS

N* DUPLICATA VALORWDUPUCATA VENC. VALOR N* DUPUCATA IPDUPUCATA VENC.VENC. VALOR VENC. VALOR

001 08/12/2021 4.858,92

CÃLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÃLCULO DO ICMS BASE CÃLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PROPLTTÜ.SVALOR DO ICMS VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

4.858,924,858.92 583,07 0,00 1.229,800,00
VALOR DO FRETE OUTRAS DESP. ACESS. VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR DO IPI

4.858,920,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR /VOLU-MES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL cOdiooantt PUCADOVElCULOFRETE POR CONTA UF CNPJ / CPF

TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A 0 - REMETENTE 95.591.723/0032-15

INSCRICÃO ESTADUALENDEREÇO MUNICÍPIO UF

RJOAO CARUSO, 390 ERECHIM 0390050229RS

NUMHIAÇÃO PESOLlQUIDOQUANTIDADE ESPEOE MARCA PESO BRUTO

VOLUMES 10,0005 12,000

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

ALÍQUOTAS

ICMS I 1PI~
CÓDIGO DO
PROD./SERV.

VALOR

UNITÃRIO
VALOR

DESCONTO

BASE

CÃLC. ICMS
VALOR

I.C.M.S.

VALORVALOR

LÍQUIDODESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO QUAKT.NCM/SH eST CFOP UNID.
I.P.I.

LUVA PARA PROCEDIMENTO PEQUENA

Vai. Aprox. dos Tributos: Federal = RS98.38

(7,81%) [ Estadual = RS220.45 (17,50%)
(IBPT)

516 12,00 0,004015190C 000 UN 14,00 89,9800 0,00 1.259,72 1.259,72 151,17 0,006108

LUVA PARA PROCEDIMENTO MEDIA

Vai. Aprox. dos Tributos: Federal - RS281.10

(7,81%) I Estadual = RS629,86 (17,50%)

(IBPT)	

576 12,00 0,004015190C 000 40,00 89,9800 0,00 3.599,20 3.599,20 431,90 0,006108 UN

VDADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Vai. Aprox. dos Tributos: Federal = RS379.48 (7,81%) | Estadual = RS850.31 (17,50%) (IBPTjT
CONTA PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA: 0132-5, CC: 75469-2 | BANCO

DO SICOOB, AGENCIA: 3288, CC: 13979-3 | FAVOR C0NFF:RIR 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 I i.442

DE 05 DE JANEIRO DE 2007. REF ORDEM DE COMPRA 4097. ATA 36/2021. | Partilha ICMS

operacao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional 87/2015. Valor ICMS

para UF destino (MG): RS 291,53. Valor FCP para o destino: RS 0,00. Valor ICMS UF remetente

RtSLRVAIX) Aü FISCO

AWA Sisicmu ● >wi>iitcm>s.com.br



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
/?V tW’M/íMCD DOCUMKNTOALXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
EXEMPLARMED COM. PROD. HO$P. I.TDA ME CHAVE DE ACESSO

0 - ENTRADA

I - SAÍDA

N" 000009719 fl.2 /2

SÉRIE 000

Rua Sergipe, 9S5 — Bela Vista
CEP 99704-080

1 4321 1123 3128 7100 0146 5500 0000 0097 1910 0022 3440

Erechim ● RS
Consulta de auleniicidade no portal nacional da NF-e

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

(54) 37Í2-3655

exemplarmed@bol.com.br
NATUREZA DE OPERAÇÀO PROTOCOLO DE AUTORJZAÇAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA

INSCRIÇÃO ESTADUAL

143210231381364 08/11/2021 17:00:10

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF

0390172910 0032695120079 23,3l2.871.'0001-46

CONTINUAÇAO dos dados do produto / SERVIÇOS
ALÍQUOTAS

1C.MS I IPI

CÓDIGO DO

PROD./SERV.

VALORVALOR

UNITÁRIO
VALOR

DESCONTO

VALOR

LlQUIDO
DASE

CALC. ICMS
VALOR

I.C.M.S.DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QUANT. I.P.I.

CONTINUAÇAO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

(RS): R$ 0,00.

BURITI ,MA
Proc

Fls.^

Rub^

2023

\



MODAL

Rodoviãfto
TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS

Rua DR JOAO CARUSO N 390

INDUSTRIAL

CEP99700000

DACTE Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte
SÉRIE NÚMERO

274635

MODELO DATAíHORA EMISSAO

22/09/2021 09:59:32

FL

PI©T0]
57 0 1/1

JUertúrío
^20Proc.

FIs..
Rub.

Erechim - RS

f I
www.lnt.com

CNPJ 95.591.723/0032-15 INSCRIÇÃO 0390050229
Ctiave 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

ORIGEM

ERM

OTD FLUXO DE CARGANOSSO NÚMERO DESTINO ROTA DE ENTREGA

NormalNormal Remetente 274635 VDC 105 08/10/21 ERM-POA-CPQ-VDC
CFOP - NATUREZA DA PRESTAÇÃO 6353 - Serviço de Transporte )| N° PROTOCOLO H INSC. SUFRAMA DO DESTINATARIOTÍ3210165411241

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

REMETENTE EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS
ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICiPIO

ÇNPJ/CPF

DESTINATÁRIO CONSORCIO PUBLICO INTERFEDERATIVO
Rua Sergipe, n 955

Bela Vista

Erechim RS

23.312.871/0001-46

Brasil

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICiPIO

CNPJ/CPF

PAlS

Avenida Messias Pereira Oonato, n 1097

Aeroporto Velho

Guanambi BA

27.024,544/0001-40

Brasil

CEP 99704078 CEP 46430000

INSCRIÇÃO ESTADUAL 0390172910

(54)9684-4501

INSCRIÇÃO ESTADU/M. ISENTO
FONE 77999127017PAÍS FONE

EXPEDIDOR

ENDEREÇO
BAIRRO

município

CNPJ/CPF

RECEBEDOR

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNlClPIO

CNPJ/CPF 10.970.887/0113-09

PAlS

FEDEX BRASIL LOGÍSTICA E TRANSPORTE LTDA

nuli Juracy Magalhaes, n 1177

Jurema

Vitória da Conquista BA CEP 45023490CEP

INSCRIÇÃO ESTADUAL 153486481

(77)2101-5300

INSCRIÇÃO ESTADUAL

FONEPAlS Brasil FONE

TOMADOR EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

F'^^REÇO Rue Sergipe, n 955
CNPJ/CPF 23.312.871/0001-46

MUNlClPIO Erechim

BAIRRO Beia Vista

99704078CEP

PAlS Brasil

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

PRODUTO PREDOMINANTE

Medicamentos

OUTRAS CARACTERÍSTICAS DA CARGA CAE VALOR TOTAL DA MERCADORIA

1.042,25

PESO DECLARADO

3,00 kg

CUBAGEM DECLARADA

0,0000 m’

CUBADO DECLARADO

0,0000 kg

PESOAFERIDO

2,25 kg

CUBAGEM AFERIDA

0,0000 rr*

CUBADO AFERIDO

0,0000 kg

CUBAGEM AFORADA

0,0150 m>

CUBADO AFORADO

3,0000 kg

PESO FATURADO

3,00kg

QTDE. VOLUMES

1 un

COMPONENTES DO V/LLOR DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO
NOME

Frete peso

Frete Valor

GRIS

Pedágio

VALOR NOME

TAS

Desconto

VALORVALOR NOME NOME VALOR TOTAL DO SERVIÇO
107,12

VALOR

89,77 4,32

5.68 0.00 VALOR A RECEBER
3,67

107,12
3.68

INFORMAÇÕES RELATIVAS AO IMPOSTO

SITUAÇÃO TRIBUTÁRIA BASE DE CÁLCULO ICMS STALIQ. ICMS VALOR ICMS % RED.BC.CALC.

ICMS Normal 107,12 7,00 7,50

DOCUMENTOS ORiGINÃRIOS/DOCUMENTO DE TRANSPORTE ANTERIOR

TP DOC. Chave de acesso

43210923312871000146550000000094761000220456 NF; 000009476

43210923312871000146550000000094771000220461 NF: 000009477

TP DOC. Chave de acesso

NFe

NFe

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 R$ 0,00
correspondente ao fundo de combate à pobreza para BA.|PARCEL| Mercúrio e Araçatuba sflo TNT.
O valor aproximado de tributos incidentes sobre o preço deste serviço é de RS 17,40.

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

RNTRC DA EMPRESA

00182133

USO EXCLUSIVO 00 EMISSOR DO CT-e

FUNÇÃO DIVISÃOSERVIÇO
Rodoviário Nacional Convencional

TABELJVTARIFA

NO RESERVADO AO FISCO

USUÁRIO LIBERADOR EMISSOR

MauridoMJ

FATOR DE CUBAGEM FATOR DE DENSIDADE NÚMERO DA COTAÇÃO

ENDEREÇO DE ENTREGA

Avenida Messias Pereira Oonato, 1408

Casa - Aeroporto Velho

Guenambi BA

DECLARO QUE RECEBÍ OS VOLUMES EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU CUMPRIDO O PRESENTE Cl ITRAK TRANSPORTE

NOME

RG
ASSINATURA/CARIMBO

SAlOA DATA/HORACHEGADA DATA/HOFIA



DACTE Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte [
MODAL

Rodovia rto
TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS

Rua DR JOAO CARUSO N 390

INDUSTRIAL

CEP99700000

SÉRIE NÚMERO

273629

OATA/HORA EMISSAO

13/09/2021 07:19:40

MODELO FL

57 0 1/1

ilM JHfercúrio

Erechim - RS

www.tnt.com

INSCRIÇAO

RNTRC

CNPJ 95.591,723/0032-15 0390050229
Chave de acesso para consulta de autenticidade no site wvwv.cte.fazenda.gov.br

4321 0995 6917 2300 3215 5700 0000 2736 2911 4038 2105TELEFONE (54)3522-3030 00182133

TIPO DO CT-€ TIPO DO SERVIÇO TOMADOR DO SERVICCj FORMA DE PAGAMENTO

Pago

NOSSO NÚMERO

273629

OTD FLUXO DE CARGAORIGEM

ERM

DESTINO ROTA DE ENTREGA

Normal SOBNormal 672Remetente 28/09/21 ERM ■ POA ■ CPQ - FTZ ●

I I INSC. SUFRAMA DO DESTINATARIOCFOP-NATUREZA DA PRESTAÇÃO 6353-Serviço de Transporte ][ N»PROTOCOLO 143210159343103

ORIGEM DA PRESTAÇÃO Eredilm-RS DESTINO DA PRESTAÇÃO Sobral - CE

REMETENTE EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS DESTINATÃRIO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE

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 RUA VEREADOR RAIMUNDO NILO DONIZETE. 15. n 1205

JUNCO

Sobral CE

11,407.563/0001-15

Brasil

CEP 99704078 CEP 62030495

INSCRIÇAO ESTADUAL 0390172910

(54)9684-4501

INSCRIÇÃO ESTADUAL 063898934

FONE (83)3877-1231PAlS PAlSFONE

EXPEDIDOR

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNlClPIO

CNPJ/CPF

PAlS

RECEBEDOR

ENDEREÇO
BAIRRO

MUNlClPIO

CNPJ/CPF

PAlS

Proc

Fls.,
Rub. CEPCEP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

FONE

INSCRIÇÃO ESTADUAL

FONE

MUNlClPIO Erechim

BAIRRO Bela Vista

99704078EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Rua Sergipe, n 955

23.312.871/0001-46

CEPTOMADOR

P'^^EÇO
CNr^J/CPF

PAlS Brasil

INSCRIÇÃO ESTADUAL 0390172910 TIPO DE CLIENTEFONE (54)9684^501

OUTRAS CARACTERÍSTICAS DA CARGAPRODUTO PREDOMINANTE

Medicamentos

VALOR TOTAL DA MERCADORIA

39.840,00

CAE

PESO DECLARADO

30,00 kg

CUBAGEM DECLARADA

0,0000 m*

CUBADO DECLARADO

0,0000 kg

PESOAFERIDO

29,25 kg

CUBADO AFERIDO

0,0000 kg

CUBAGEM AFERIOA

0,0000 m’

CUBAGEM AFORADA

0,1500 m’

QTDE. VOLUMES

13 un

CUBADO AFORADO

30,0000 kg

PESO FATURADO

30,00kg

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO

NOME

Frete peso

Frete Valor

GRIS

Pedágio

VALOR VALOR VALOR TOTAL DO SERVIÇO
478,08

NOME VALOR NOME NOME VALOR

444,92 TAS 4,32

TRT5,68 15,81 VALOR A RECEBER
3,67 Desconto 0,00

478,08
3,68

INFORMAÇÕES RELATIVAS AO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO

478,08

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

33,47ICMS Normal 7,00

DOCUMENTOS ORIGINARIOS/DOCUMENTO DE TRANSPORTE ANTERIOR

TP DOC. Chave de acesso

43210923312871000146550000000094321000219836 NF: 000009432

TP DOC. Chave de acesso

NFe

OBSERVAÇÕES

Valor de ICMS RS 0,00 referente partilha para a UF de Inldo da prestação de serviço transporte RS e ICMS RS 0,00 recolhido através de GNRE para UF de término CE.| Valor de ICMS RS 0.00
correspondente ao fundo de combate à pobreza para CE.|PARCEL| Mercúrio e Araçatuba são TNT,
O valor aproximado de tributos incidentes 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 DIVISÃO TABELA/TARIFASERVIÇO

Rodoviério Nacional ConvencionalNO RESERVADO AO FISCO

USUÁRIO LIBERADOR EMISSOR

MauricioMJ

FATOR DE CUBAGEM FATOR DE DENSIDADE NÚMERO DA COTAÇÃO

ENDEREÇO DE ENTREGA

b
DECLARO QUE RECEBÍ OS VOLUMES EM PERFErTO ESTADO PELO QUE DOU CUMPRIDO O PRE8ENT CONTI lE TRANSPORTE

NOME

RG
ASSINATUFÚVCARIMBO

SAlDA DATA/HORACHEGADA DATA/HORA



MOOAL

Rodoviário
TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS

Rua DR JOAO CARUSO N 390

INDUSTRIAL

CEP9970000C^^qç
Erechim - RS FlS..

www.tnt.com Rub.

DACTE Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte
SÉRIE DATA/HORA EMISSAO

26/02/2022 09:44:19

NÚMERO

287890

MODELO FL

57 0 1/1

Jl^ertúrio B
2023

INSCRIÇÃOCNPJ 95.591.723/0032-15 0390050229
Chave de acesso para consulta de autenticidade no site vwvw.cte.fazenda.eov.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 SERVICq FORMA DE PAGAMENTO

Pago

OTD FLUXO DE CARGAORIGEM NOSSO NÚMERO DESTINO ROTA DE ENTREGA

Normal ERMNormal 287890 SLZ 906Remetente 16/03/22 erm-poa.cpq-slz
CFOP ● NATUREZA DA PRESTAÇAO 6353 - Senrlço de Transporte |[ N° PROTOCOLO ] I INSC. SUFRAMA DO DESTINATARIo’14322C02949S697

ORIGEM DA PRESTAÇAO Erechim ● RS DESTINO DA PRESTAÇAO São Luls ● MA

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

BAIRRO

municIpio

CNPJ/CPF

PAlS

Rua Sergipe, n 955

Bela Vista

Erechim RS

23.312.871/0001-46

Brasil

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICiPIO

CNPJ/CPF

PAlS

Rua R BARAO DE ITAPARY, 227. n 227

CENTRO

São Luls MA

15.126.437/0004-96

Brasil

CEP 99704078 CEP 65020070

INSCRIÇÃO ESTADUAL 0390172910

(54)9684-4501

INSCRIÇÃO ESTADUAL ISENTO

FONE {61)3255-8900FONE

EXPEDIDOR

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICiPIO

CNPJ/CPF

PAlS

RECEBEDOR

ENDEREÇO
BAIRRO

MUNICÍPIO

CNPJ/CPF 10.970.887/0003-66

FEDEX BRASIL LOGÍSTICA E TRANSPORTE LTDA

nuli Engenheiro Emiliano Macieira, n 1

Maracanã

São Luls MA CEP 65095602CEP

INSCRIÇAO ESTADUAL 121118851

{98)3276-2100

INSCRIÇAO ESTADUAL

FONE PAlS Brasil FONE

MUNICÍPIO Erechim

BAIRRO Bela Viste

99704078EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA

Rua Sergipe, n 955

23,312,871/0001-46

CEPTOMADOR

F'^^EÇO
CNr-J/CPF

PAlS Brasil

INSCRIÇAO ESTADUAL 0390172910 TIPO DE CLIENTEFONE (54)96&4-4501

OUTRAS CARACTERÍSTICAS DA CARGAPRODUTO PREDOMINANTE

Medicamentos

CAE VALOR TOTAL DA MERCADORIA

7.200,00

PESO DECLARADO

30,00 kg

CUBAGEM DECLARADA

0,0000 m’

CUBADO DECLARADO

0,0000 kg

PESOAFERIOO

90,00 kg

CUBADO AFERIOO

0,0000 kg

CUBAGEM AFERIOA

0,0000 m’

CUBAGEM AFORADA

0,1500 m’

CUBADO AFORADO

30,0000 kg

QTDE. VOLUMES

40 un

PESO FATURADO

30,00kg

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO

NOME

Frete peso

Frete Valor

GRIS

Pedágio

VALOR VALOR TOTAL DO SERVIÇO
204,70

NOME

TAS

Desconto

VALOR NOME VALOR NOME VALOR

187,35 4,32

5,68 0.00 VALOR A RECEBER
3,67

204,70
3,68

INFORMAC6ES RELATIVAS AO IMPOSTO

SITUAÇAO TRIBUTARIA BASE DE CALCULO

204,70

ICMS ST% RED.BC.CALC.ALIO, ICMS VALOR ICMS

14.33ICMS Normal 7,00

DOCUMENTOS ORIGINÂRIOS/DOCUMENTO DE TRANSPORTE ANTERIOR

TP DOC. Chave de acesso

43220223312871000146560000000101011000227975 NF: 000010101

TP DOC. Chave de acesso

NFe

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 MA.| Valor de ICMS RS 0,00
con-espondenie ao fundo de combate à pobreza para MA.|FREIGHT| Mercúrio e Araçatuba são TNT.
O valor aproximado de tributos inddentes sobre o preço deste serviço é de RS 33,25.

ESSE CONHECIMENTO ATENDE A LEGISLAÇAO DE TRANSPORTE RODQVIARIO 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

USUARIO LIBERADOR EMISSOR

MauricioMJ

FATOR DE CUBAGEM FATOR DE DENSIDADE NÚMERO DA COTAÇAO

ENDEREÇO DE ENTREGA

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

NOME

RG
ASSINATURA/CARIMBO

SAÍDA DATA/HORACHEGADA DATA/HORA



TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS

Rua DR JOAO CARUSO N 390

INDUSTRIAL ,

CEP9970000^^q®^^'
Erechim-RSpIs.^
www.tnt.com

MODAL

RodoviárioDACTE Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte
MODELO SÉRIE NÚMERO

270035

DATA/HORA EMISSAO

02/08/2021 12:46:31

FL

57 0 1/1
-MAÁfe/xúrto

2023

Rub-tó

CNPJ 95.591.723/0032-15 INSCRIÇÃO

RNTRC

0390050229
Chave de acesso para consulta de autenticidade no site www.cte.fazenda.gov.br

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

TIPO DO CT-E TIPO DO SERVIÇO TOMADOR DO SERVICC^ FORMA DE PAGAMENTO

Normal

NOSSO NÚMEROORIGEM OTD FLUXO DE CARGADESTINO ROTA DE ENTREGA

Normal ERMRemetente 270035 SLZPago 007 17/08/21 erm-poa-cpq-slz
CFOP. NATUREZA DA PRESTACAO 6353 - Serviço de Transporte II N° PROTOCOLO

ORIGEM DA PRESTAÇAO
143210130123365 H INSC. SUFRAMA DO DESTINATARIo'

DESTINO DA PRESTAÇÃOErechim- RS Sao Luls - MA

REMETENTE EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS
ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICiPIO

CNPJ/CPF

DESTINATÁRIO EMPRESA BRASILEIRA DE SERV.HOSP - E
Rua Sergipe, n 955

Bela Vista

Erechim RS

23.312.871/0001-46

Brasil

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICiPIO

CNPJ/CPF

Rua R BARAO DE ITAPARY, 227, n 227

CENTRO

São Luls MA

15.126.437/0004-96

Brasil

CEP 99704078 CEP 65020070

INSCRIÇÃO ESTADUAL 0390172910

FONE

INSCRIÇÃO estadual ISENTO

FONE (61)3255-8900
PAlS PAlS(54)9684-4501

EXPEDIDOR

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICiPIO

CNPJ/CPF

RECEBEDOR

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICiPlO

CNPJ/CPF 10.970.887/0003-66

Brasil

FEDEX BRASIL LOGÍSTICA E TRANSPORTE LTDA

nuli Engenheiro Emillano Macieira, n 1

Maracanã

São Luís MA CEP 65095602CEP

INSCRIÇAO estadual 121118851

(98)3276-2100

INSCRIÇAO estadual

FONE PAlSPAlS FONE

MUNICiPIO Erechim

BAIRRO Bela Vista

99704076TOMADOR EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

I^^REÇO Rua Sergipe, n 955
CNi J/CPF 23.312.871/0001-46

CEP

PAlS Brasil

INSCRIÇAO ESTADUAL 0390172910 TIPO DE CLIENTEFONE (54)96844501

OUTRAS CARACTERÍSTICAS DA CARGAPRODUTO PREDOMINANTE

Medicamentos

CAE VALOR TOTAL DA MERCADORIA

1.522,80

PESO DECLARADO

5,00 kg

CUBAGEM DECLARADA

0,0000 m’

PESO AFERIDO

2,30 kg

CUBADO AFERIDO

0,0000 kg

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 PRESTAÇAO DE SERVIÇO

NOME

Frete peso

Frete Valor

GRIS

Pedágio

VALOR VALOR TOTAL DO SERVIÇO

113,02

VALOR NOME

TAS

Desconto

VALOR NOME NOME VALOR

95,67 4,32

5,68 0,00 VALOR À RECEBER
3,67

113,02
3,66

INFORMAÇÕES RELATIVAS AO IMPOSTO

SITUAÇAO TRIBUTÁRIA BASE DE CÁLCULO

113,02

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

7,91ICMS Normal 7,00

DOCUMENTOS ORIGINARIOS/DOCUMENTO DE TRANSPORTE ANTERIOR

TP DOC, Chave de acessoTP DOC, Chave de acesso

43210723312871000146550000000092961000218235 NF; 000009296NFe

íg OBSERVAÇÕES

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 MA.| Valor de ICMS R$ 0,00
correspondente ao fundo de combale â pobreza para MA.|PARCEL| Mercúrio e Araçatuba Séo TNT.
O valor aproxln^ado de tributos Incidentes sobre o preço deste serviço á de R$ 16,35.

DADOS ESPECÍFICOS DO MODAL RODOVIÁRIO FRACIONADOESSE CONHECIMENTO ATENDE A LEGISLAÇAO DE TRANSPORTE RODOVIARIO 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 COTAÇAOUSUÁRIO LIBERADOR EMISSOR

joeir

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 DAT/VHOfRACHEGADA DATA/HORA



MOOAL

RotfovIArlo
TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS

Rua DR JOAO CARUSO N 390

INDUSTRIAL

CEP99700000

DACTE Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte
SÉRIE NÚMERO

272355

MODELO DATA/HORA EMISSAO

26/08/2021 09:37:39

FL

57 0 1/1

LOIOIOJ jyieixúrío

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 0895 5917 2300 3215 5700 0000 2723 5518 8762 3719TELEFONE {54)3522-1612 RNTRC 00182133

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

ERM 272355

OTD FLUXO DE CARGADESTINO ROTA DE ENTREGA

NormalNormal UBL 015Remetente Pago 08/09/21 ERM-POA-SAP-UBL
CFOP-NATUREZA DA PRESTAÇÃO 6353-Serviço de Transporte II N° PROTOCOLO )[ INSC.SUFRAMA DO DESTINATÁRIO*143210147980470

ORIGEM DA PRESTAÇÃO Erechim - RS DESTINO DA PRESTACAQ

destinatArio

Uberaba - MG

REMETENTE EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS EMPRESA BRASILEIRA DE SERV
ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICiPIO

CNPJ/CPF

Rua Sergipe, n 955
Bela Vista

Erechim RS

23.312.871/0001-46

Brasil

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICiPIO

CNPJ/CPF

Avenida AVENIDA GETULtO GUARITA, n 130

NOSSA SENHORA DA ABA

Uberaba MG

15.126.437/0005-77

Brasil

CEP 99704078 CEP 38025440

INSCRIÇÃO ESTADUAL 0390172910

(54)9684-4501

INSCRIÇÃO ESTADUAL ISENTO

FONE (34)4009-5030PAlS PAlSFONE

EXPEDIDOR

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICiPlO

CNPJ/CPF

RECEBEDOR

ENDEREÇO
BAIRRO

municIpio

CNPJ/CPF

CEPCEP

ÜTSCRIÇAO ESTADUAL

FONE

INSCRIÇÃO ESTADUAL

FONE PAlSPAlS

99704078MUNICiPIO Erechim

BAIRRO Bela Vista

EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Rue Sergipe, n 955

23,312,871/0001-46

CEPTOMADOR

E^^REÇO
CNrJ/CPF

PAlS Brasil

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

OUTRAS CARACTERÍSTICAS DA CARGAPRODUTO PREDOMINANTE

Medicamentos

CAE VALOR TOTAL DA MERCADORIA

34,60

PESO DECLARADO

8,00 kg

PESO AFERIDO

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

0,0400

CUBADO AFORADO

8,0000 kg

QTDE, VOLUMES

1 un

PESO FATURADO

8,00kg

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO

NOME

Frete peso

Frete Valor

6RIS

Pedágio

VALOR NOME

TAS

Desconto

VALOR NOME VALOR NOME VALOR TOTAL DO SERVIÇO

84,93

VALOR

66,59 4,57

6,00 0.00 VALOR A RECEBER
3,88

84,93
3,89

INFORMAÇÕES REUTIVAS AO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO

84.93

situaçAo tributAria ICMS ST% RED.BC.CALC.AÜQ. ICMS VALOR ICMS

10.19ICMS Normal 12,00
I i

DOCUMENTOS ORIGINARIOS/DOCUMENTO DE TRANSPORTE ANTERIOR

TP DOC. Chave de acesso

43210823312871000146550000000093871000219339 NF: 000009387

TP DOC. Chave de acesso

NFe

OBSERVAÇÕES

Valor de ICMS RS 0,00 referente partilha para a UF da Inicio da prestação de serviço transporte RS e ICMS R$ 0,00 recolhido através de GNRE para UF de término M6.| Valor de ICMS RS 0,00
correspondonto ao fundo de combale á pobreza para MG.|PARCEL| Mercúrio e Araçatuba são TNT.
O valor aproximado de tributos incidentes sobre o preço deste serviço é de RS 18,04.

ESSE CONHECIMENTO ATENDE À LEGISLAÇÃO DE TRANSPORTE RODOVIARIO EM VIGOR DADOS ESPECÍFICOS DO MODAL RODOVIARIO 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 DE CUBAGEM FATOR DE DENSIDADE NÚMERO DA COTAÇAOEMISSOR

andrepm

ENDEREÇO DE ENTREGA

DECLARO qUE REC6BI 08 VOLUMES EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

NOME

RG
ASSINATURA/CARIMBO

saIda data/horaCHEGADA DATA/HORA



MOOAL

Rodoviário
TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS

Rua DR JOAO CARUSO N 390

INDUSTRIAL

DACTE Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte
DATA/HORA EMISSAO

09/11/2021 16:37:12

SÉRIE NÚMERO

278943

MODELO FL

1/157 0

Mertúrio
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 2739 4314 8437 3877TELEFONE (54)3522-3030 RNTRC 00182133

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

Pago

OTD FLUXO DE CARGAORIGEM NOSSO NÚMERO DESTINO ROTA DE ENTREGA

ERMNormal Normal 278943 BHERemetente 023 18/11/21 ERM-POA-BHE

CFOP ■ NATUREZA DA PRESTAÇÃO 6353 - Serviço de Transporte )| N° PROTOCOLO H insc.suframadodestinatArio'T43210193797756

ORIGEM DA PRESTAÇÃO Erechim - RS DESTINO DA PRESTAÇÃO Lagoa Santa ● MG

REMETENTE EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS DESTINATÁRIO município de lagoa santa
ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICiPIO

CNPJ/CPF

Rua Sergipe, n 955

Bela Vista

Erechim RS

23.312.871/0001-46

Brasil

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICÍPIO

CNPJ/CPF

Rua R S JOAO 290, n 290

CENTRO

Lagoa Santa MG

73.357.469/0001-56

Brasil

CEP 99704070 CEP 33400000

INSCRIÇÃO ESTADUAL 0390172910

(54)9684-4501

INSCRIÇÃO ESTADUAL ISENTO

FONE (31)3399-8600PAlS PAlSFONE

BURITIOU IAEXPEDIDOR

ENDEREÇO
BAIRRO

MUNICÍPIO

CNPJ/CPF

RECEBEDOR

ENDEREÇO
BAIRRO

município Rub.

CNPJ/CPF

Proc.
Fls.^

2023

P
CEPCEP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

FONE

INSCRIÇÃO ESTADUAL

FONE PAlSPAlS

99704078MUNIClPIO Erechim

BAIRRO Bela Vista

EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTOA

Rua Sergipe, n 9SS

23.312.871/0001-46

TOMADOR

b^^EÇO
CNi J/CPF

CEP

PAlS Brasil

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

OUTRAS CARACTERÍSTICAS DA CARGAPRODUTO PREDOMINANTE

Plásticos e Utensílios

CAE VALOR TOTAL DA MERCADORIA

32.842,70

PESO DECLARADO

80,00 kg

CUBAGEM DECLARADA

0,0000 m’

CUBADO DECLARADO

0,0000 kg

PESOAFERIDO

81,50 kg

CUBADO AFERIDO

0,0000 kg

CUBAGEM AFERIDA

0,0000 m’

CUBAGEM AFORADA

0,4000

CUBADO AFORADO

80,0000 kg

PESO FATURADO

80,00kg

QTDE. VOLUMES

37 un

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO
NOME

Frete peso

Frete Valor

GRIS

Pedágio

VALOR NOME

TAS

Desconto

VALOR NOME VALOR VALOR TOTAL DO SERVIÇO
329,78

NOME VALOR

311,44 4,57

6,00 0,00 VALOR A RECEBER
3,88

329,78
3,89

INFORMAÇÕES RELATIVAS AO IMPOSTO

SITUAÇÃO TRIBUTÁRIA BASE DE CÁLCULO ICMS STALIO. (CMS

12,00

VALOR ICMS

39,57

% RED.BC.CALC.

ICMS Normal 329,76

DOCUMENTOS ORIGINÂRIOS/OOCUMENTO DE TRANSPORTE ANTERIOR

TP DOC, Chave de acesso

43211123312871000146550000000097161000223392 NF; 000009716

43211123312871000146550000000097151000223409 NF: 000009715

43211123312871000146550000000097171000223411 NF: 000009717

43211123312871000146550000000097181000223435 NF: 000009718

43211123312871000146550000000097191000223440 NF: 000009719

TP DOC. Chave de acosso

NFe

NFe

NFi

r

NFe

OBSERVAÇÕES

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 MG.| Valor de ICMS R$ 0,00
correspondente ao fundo de combate á pobreza para MG.|PARCEL| Mercúrio eAraçatuba são TNT.
O valor aproximado de tributos incidentes sobre o preço deste serviço é de RS 70,07.

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

RNTRC OA EMPRESA

00182133

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR 00 CT-e

FUNÇÃO DIVISÃOSERVIÇO
Rodoviário Nacional Convencional

TABELA/TARIFA

NO RESERVADO AO FISCO

USUÃRIO LIBERADOR EMISSOR

MauridoMJ

FATOR DE CUBAGEM FATOR DE DENSIDADE NÚMERO DA COTAÇÃO

ENDEREÇO DE ENTREGA
Avenida Rodoviária, 1313

SEMGE -Almoxarlfado Central ● Vargem do Lobo

Lagoa Santa MG

DECLAnO 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

Rodoviário
TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS

Rua DR JOAO CARUSO N 390

INDUSTRIAL

Q/\Q1”E Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte
SÉRiE NÚMERO

282173

DATA/HORA EMISSAO

13/12/2021 08:52:27

MODELO FL

57 1/10

Mer€úrío
CEP99700000

Erechim - RS

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.ür

4321 1295 5917 2300 3215 5700 0000 2821 7319 0655 8044TELEFONE (54)3522-3030 00182133

TIPO DO CT^ TIPO DO SERVIÇO TOMADOR DO SERVICCj FORMA DE PAGAMENTO

Pago

NOSSO NÚMERO OTD FLUXO DE CARGAORIGEM DESTINO ROTA DE ENTREGA

Normal ERMNormal 282173Remetente CJZ 17/01122 ■
CFOP - NATUREZA DA PRESTAÇAO 6353 - Serviço de Transporte II N° PROTOCOLO íi iNSc. suframadodestinatArIõ143210215023143

ORIGEM DA PRESTAÇAO Erechim ● RS DESTINO DA PRESTAÇAO Lastro - PB

REMETENTE EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICiPIO

CNPJ/CPF

DESTINATÁRIO INST EDUC ENS 1 E 2G RON

Rua Sergipe, n 955

Bela Vista

Erechim RS

23.312.871/000M6

Brasil

ENDEREÇO

BAIRRO

municIpio

CNPJ/CPF

Rua RONALDO GONÇALVES SARMENTO.O, n 0

Centro

Lastro P8

08.999.716/0001-56

Brasil

CEP 99704078 CEP 56620000

INSCRIÇAO ESTADUAL 0390172910

(64)9684-4501

INSCRIÇAO ESTADUAL ISENTO
FONEPAlS PAlSFONE

BIÃRITI5UBU-MAEXPEDIDOR

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICiPIO

CNPJ/CPF

RECEBEDOR

ENDEREÇO
BAIRRO

MUNiciPio Rub.

CNPJ/CPF

PAlS

Proc.
FIs.

1023

f
CEPCEP

INSCRIÇAO ESTADUAL

FONE

INSCRiÇAO ESTADUAL

FONEpaís

MUNICiPIO Erechim

BAIRRO Sela Vista

99704078EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Rua Sergipe, n 955

23,312.871/0001-46

TOMADOR

F^^REÇO
CNi J/CPF

CEP

PAlS Brasil

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

OUTRAS CARACTERÍSTICAS DA CARGAPRODUTO PREDOMINANTE

Medicamentos

CAE VALOR TOTAL DA MERCADORIA

4.210,00

PESO DECLARADO

10,00 kg

CUBAGEM DECLARADA

0,0000 rrp

CUBADO DECLARADO

0,0000 kg

PESOAFERIDO

6,60 kg

CUBAGEM AFERIOA

0,0000 m’

CUBADO AFERIDO

0,0000 kg

CUBAGEM AFORADA

0,0500 m’

CUBADO AFORADO

10,0000 kg

QTDE. VOLUMES

3 un

PESO FATURADO

lO.OOkg

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAÇAO DE SERVIÇO
NOME

Frete peso

Frete Valor

GRIS

Pedágio

VALOR NOME

TAS

Desconto

VALOR VALORNOME NOME VALOR TOTAL DO SERVIÇO
129,43

VALOR

112,08 4,32

5,68 0,00 VALOR A RECEBER
3,67

129,433,68

INFORMAÇÕES RELATIVAS AO IMPOSTO

SITUAÇAO TRIBUTARIA BASE DE CÁLCULO ALIO. ICMS VALOR ICMS % RED.BC.CALC, ICMS ST

ICMS Normal 129,43 7,00 9,06

DOCUMENTOS ORIGINARIOS/DOCUMENTQ DE TRANSPORTE ANTERIOR

TP DOC. Chave de acesso

43211223312871000146550000000098S21000225048 NF; 000009852

TP DOC. Chave de acesso

NFe

OBSERVAÇÕES

Valor de ICMS RS 0,00 referente partilha para a UFde jnldo da prestaçáode 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 ã pobreza para PB.|PARCEL| Mercúrio e Araçatuba sâo TNT.
O valor aproximado de tributos incidentes sobro o preço deste serviço é de RS 21,02.

ESSE CONHECIMENTO ATENDE A LEGISLAÇAO DE TRANSPORTE RODOVIARIO EM VIGOR DADOS ESPECiFICOS DO MODAL RODOVIARIO FRACIONADO

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e RNTRC DA EMPRESA

00182133FUNÇAO DIVISÃOSERVIÇO

Rodoviário Nacional Convencionai

TABELA/TARIFA

NO
RESERVADO AO FISCO

USUARIO LIBERADOR EMISSOR

andrepm

FATOR DE CUBAGEM FATOR DE DENSIDADE NÚMERO DA COTAÇAO

ENDEREÇO DE ENTREGA
Rua Pedro Abrantes, 0

Farmacia Basica do Hosp. de malern. 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

SAIDA DATA/HORACHEGADA DATA/HORA



MOOAL

Rodovliro
TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS

Rua DR JOAO CARUSO N 390

INDUSTRIAL

DACTE Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte
SÉRIE nCimero

276308

DATA/HORA EMISSAO

11/10/2021 08:32:27

MODELO FL

57 0 1/1

[OTO® BURLT1QUPU'WAMertúrio
2023CEP9970000PrOC.

Erechim - rsFIs.
Rub 3

íwww.tnt.com

INSCRIÇÃOCNPJ 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 5700 0000 2763 0819 5092 2589TELEFONE (54)3522-3030 RNTRC 00182133

TIPO DO CT-e TIPO DO SERVIÇO

Normal

TOMADOR DO SERVICCj FORMA DE PAGAMENTO

Pago

FLUXO DE CARGAOTDORIGEM NOSSO NÚMERO DESTINO

REC

ROTA DE ENTREGA

Normal ERM 276308 028Remetente ERM-POA-REC27/10/21
CFOP - NATUREZA DA PRESTAÇAO 6353 - Serviço de Transporte ][ PROTOCOLO )l INSC.SUFRAMA DO DESTINATÁRIO143210177648254

ORIGEM DA PRESTAÇAO Erechim ● RS DESTINO DA PRESTAÇÃO Moreno ● PE

REMETENTE EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS destinatArio 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

MUNICiPIO

CNPJ/CPF

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

ALTO DA LIBERDADE

Moreno PE

06.560.938/0001-70

BrasH

CEP 99704078 CEP 54800000

INSCRIÇÃO ESTADUAL 0390172910

(54)9684-4501

INSCRIÇAO estadual ISENTO

FONE (81)3535-5092paIs PAiSFONE

EXPEDIDOR

ENDEREÇO
BAIRRO

MUNICiPIO

CNPJ/CPF

PAiS

RECEBEOOR

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICiPIO

CNPJ/CPF 10,970.887/0037-05

FEDEX BRASIL LOGÍSTICA E TRANSPORTE LTDA

Rodovia BR-101 - Sul Km 80.4. n 0

Muribeca

Jaboatão dos Guararapes PE CEP 54355010CEP

INSCRIÇAO ESTADUAL 027396665

(81)3476-0000

INSCRIÇAO ESTADUAL

FONE PAlS Brasil FONE

MUNICÍPIO Erechim

BAIRRO Bela Vista

99704078EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Rua Sergipe, n 955

23.312,871/0001-46

TOMADOR

F^REÇO
CNfJ/CPF

CEP

PAlS Brasil

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

OUTRAS CARACTERÍSTICAS DA CARGAPRODUTO PREDOMINANTE

Material de Expediente

CAE VALOR TOTAL DA MERCADORIA

2.784,00

PESO DECLARADO

60,00 kg

CUBAGEM DECLARADA

0,0000 m*

CUBADO DECLARADO

0,0000 kg

PESO AFERIDO

33.75 kg

CUBAGEM AFERIDA

0,0000 m’

CUBADO AFERIDO

0,0000 kg

CUBAGEM AFORADA

0,3000 m’

CUBADO AFORADO

60,0000 kg

QTDE, VOLUMES

15 un

PESO FATURADO

60,00kg

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO
NOME

Frete peso

Frete Valor

GRIS

Pedágio

VALOR NOME

TAS

TDE

Outros

Desconto

VALOR NOME VALOR VALOR TOTAL DO SERVIÇONOME VALOR

214,9939,20

75,40

3,67

53,76

32,70
VALORÀRECEBER

6,92
214,99

3,34 0,00

INFORMAÇÕES RELATIVAS AO IMPOSTO

BASE DE CALCULO

214,99

SITUAÇAO TRIBUTÁRIA ALIO. ICMS VALOR ICMS

15,05

% RED.BC.CALC. ICMS ST

ICMS Normal 7.00
t 1

DOCUMENTOS ORIGINÂRIOS/DOCUMENTO DE TRANSPORTE ANTERIOR

TP DOC. Chave de acesso

43211023312871000146550000000095071000221842 NF; 000009507

TP DOC. Chave de acesso

NFe

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.| Valor de ICMS RS 0,00
correspondente ao fundo de combate â pobreza para PE.|PARCEL| Mercúrio e Araçatuba sáo TNT.
O valor aproximado de tributos incidentes sobre o preço deste serviço é de RS 34,92.

ESSE CONHECIMENTO ATENDE A LEGISLAÇÃO DE TRANSPORTE RODOVIARIO 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 EMISSOR FATOR DE CUBAGEM FATOR DE DENSIDADE NÚMERO DA COTAÇAO
joeir

ENDEREÇO DE ENTREGA

Rua cipriano de mouras, 0

nullllberdade moreno

^loreno PE

DECLARO QUE RECEBÍ 05 VOLUMES EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

NOME

RG
ASSINATUFWGARIMBO

SAlDA DATA/HORACHEGADA DATA/HOFIA



MODAL

Rodoviário
TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS

Rua DR JOAO CARUSO N 390

D ACTE Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte
SÉRIE NÚMERO

273632

DATA/HORA EMISSÃO

13/09/2021 07:20:20

MODELO FL

INDUSTRIAL

CEP9970000^fQ^
Erechim-RSFIS..

Rub.l

57 1/10

PlOlOJ Mertúrio B
2023

www.tnt.com

CNPJ 95,591.723/0032-15 INSCRIÇÃO 0390050229
Chave de acesso para consulta de autenticidade no site www.cto./azcnda.gov.br

4321 0995 59172300 32155700 0000 2736 3211 0203 2904TELEFONE (64)3522-3030 RNTRC 00182133

TIPO DO CT-E TIPO 00 SERVIÇO TOMADOR DO SERVICq FORMA DE PAGAMENTO

Pago

NOSSO NÚMERO

273632

FLUXO DE CARGAOTOORIGEM DESTINO ROTA DE ENTREGA

ERMNormal Normal THE 016Remetente 06/10/21 erm-poa-cpq-the

)[ insc.suframadodestinatA^CFOP - NATUREZA DA PRESTAÇAO 6353 - Serviço de Transporte )| N° PROTOCOLO
ORIGEM DA prestação

143210159343099

DESTINO DA PRESTAÇÃO

DESTINATÁRIO

Erechim ● RS Piracuruca - PI

REMETENTE EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

ENDEREÇO
BAIRRO

MUNICiPIO

CNPJ/CPF

Rua Sergipe, n 955

Bela Vista

Erechlm RS

23,312.871/0001-46

Brasil

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICiPIO

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)9684-1501

INSCRIÇÃO ESTADUAL ISENTO
FONEPAlS paísFONE

EXPEDIDOR

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICiPIO

CNPJ/CPF

PAlS

RECEBÊOOR

ENDEREÇO
BAIRRO

MUNICiPIO

CNPJ/CPF 10.970.887/0017-61

PAlS

FEDEX BRASIL LOGÍSTICA E TRANSPORTE LTDA

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

Parque Jacinta

Teresina PI CEP 64035180CEP

INSCRIÇÃO ESTADUAL 194169081

(66)3227-8600

INSCRIÇÃO ESTADUAL

FONE Brasil FONE

99704078MUNICiPIO Erechlm

BAIRRO Bela Vista

EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Rua Sergipe, n 955

23.312.871/0001-46

CEPTOMADOR

F*^^EÇO
CNi J/CPF

PAlS Brasil

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

OUTRAS CARACTERÍSTICAS DA CARGAPRODUTO PREDOMINANTE

Medicamentos

VALOR TOTAL DA MERCADORIA

1.277,60

CAE

PESO DECLARADO

5,00 kg

CUBAGEM DECLARADA

0,0000 m*

CUBADO DECLARADO

0,0000 kg

PESOAFERIDO

2,25 kg

CUBADO AFERIDO

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
NOME

Frete peso

Frete Valor

GRIS

Pedágio

VALOR NOME VALOR VALOR VALOR TOTAL DO SERVIÇO
108,10

NOME NOME VALOR

79,89 TAS 4,32

5.68 TRT

Desconto

10,86 VALOR A RECEBER
3,67 0,00

108,10
3,66

INFORMAC&ES RELATIVAS AO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO

108,10

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

ICMS Normal 7,00 7,57

DOCUMENTOS ORIGINARIOS/DOCUMENTO DE TRANSPORTE ANTERIOR

TP DOC. Chave de acesso

43210923312871000146550000000094351000219870 NF: 000009435

TP DOC. Chave de acesso

NFe

OBSERVAÇÕES

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 Pl.| Valor de ICMS R$ 0,00
correspondente ao fundo de combate à pobreza para PI.|PARCEL| Mercúrio e Araçatuba são TNT.
O valor aproximado do tributos incidentes sobre o preço deste serviço é de RS 17,56.

ESSE CONHECIMENTO ATENDE À LEGISLAÇÃO DE TRANSPORTE RODOVIÁRIO EM VIGOR DADOS ESPECÍFICOS DO MODAL RODOVIÁRIO FRACIONAOO

RNTRC DA EMPRESA

00182133

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e

FUNÇÃO DIVISÃO TABELA/TARIFASERVIÇO

Rodoviáho Nacional ConvencionalNO RESERVADO AO FISCO

USUARIO LIBERADOR FATOR DE CUBAGEM FATOR DE DENSIDADE NÚMERO DA COTAÇÃOEMISSOR

MauricioMJ

ENDEREÇO DE ENTREGA

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

NOME

RG
ASSINATURA/CARIMBO

SAÍDA DATA/HOFLACHEGADA DATA/HORA



MOOAL

RodoviânoTNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS D/\CTE
Rua DR JOAO CARUSO N 390

INDUSTRIAL

CEP99700000

Erechim - RS

Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte

SÉRIE DATA/HORA EMISSAO

01/02/2022 09:50:52

NÚMERO

285267

MODELO FL

57 1/10

Áfenürio

www.tnt.com

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

4322 0295 5917 2300 3215 5700 0000 2852 8714 4140 4528TELEFONE {54)3522-3030 RNTRC 00182133

TIPO 00 CT-E TIPO DO SERVIÇO TOMADOR DO SERVICq FORMA DE PAGAMENTO

Pago

ORIGEM NOSSO NÚMERO

ERM 285287

OTD FLUXO DE CARGADESTINO ROTA DE ENTREGA

Normal CPQNormal 029Remetente ERM-POA-CPQ10/02/22

II insc.suframaoodestinatAriÕCFQP - NATUREZA DA PRESTAÇAO 6353 - Serviço de Traneporte )[ N° PROTOCOLO

ORIGEM DA PRESTAÇÃO

143220Q14918131

DESTINO DA PRESTAÇÃO

destinatArio

ENDEREÇO

BAIRRO

município

CNPJ/CPF

país

Erechim-RS Paulínia - SP

REMETENTE EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS 1788 - município DE PAULÍNIA
Avenida PREFEITO JOSÉ L02ANO ARAÚJO, n 1551

PARQUE BRASIL 500

Paulínia SP

45.751.435/0001-06

Brasil

ENDEREÇO
BAIRRO

MUNICiPIO

CNPJ/CPF

Rua Sergipe, n 955

Bela Vista

Erechim RS

23.312.871/0001-46

Brasil

CEP 99704078 CEP 13140000

INSCRIÇAO ESTADUAL 0390172910

FONE

INSCRIÇAO ESTADUAL ISENTO

FONE (19)3844-3088PAlS (54)9684-4501

EXPEDIDOR

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICiPIO

CNPJ/CPF

PAlS

RECEBEOOR

ENDEREÇO
BAIRRO

MUNICÍPIO Rub.
CNPJ/CPF

Proc,
FIs.

a 2023

f CEPCEP

INSCRIÇAO ESTADUAL

FONE

INSCRIÇÃO ESTADUAL

FONE PAlS

município Erechim

BAIRRO Bela Vista

99704078TOMADOR EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

r REÇO Rua Sergipe, n 955

CNrJ/CPF 23.312.871/0001-46

CEP

PAlS Brasil

INSCRIÇAO ESTADUAL 0390172910 TIPO DE CLIENTEFONE (54)9684^501

OUTRAS CARACTERÍSTICAS DA CARGAPRODUTO PREDOMINANTE

Plásticos e Utensílios

CAE VALOR TOTAL DA MERC/LDORIA

46.000,00

PESO DECLARADO

100,00 kg

CUBAGEM DECLARADA

0,0000 m’

PESO AFERIDO

87,90 kg

CUBADO DECLAFLADO

0,0000 kg

CUBAGEM AFERIDA

0,0000 m’

CUBADO AFERIDO

0,0000 kg

CUBAGEM AFORADA

0,5000 m’

CUBADO AFORADO

100,0000 kg

PESO FATURADO

100,00kg

QTDE. VOLUMES

40 un

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO
NOME

Frete peso

Frete Valor

GRIS

Pedágio

VALOR NOME

TAS

Desconto

VALOR VALORNOME NOME VALOR VALOR TOTAL DO SERVIÇO

325,10306,82 4,57

6,00 0,00 VALORÀRECEBER
3.66

325,10
3,83

INFORMAÇÕES RELATIVAS AO IMPOSTO

SITUAÇÃO tributaria BASE DE CALCULO % REO.BC.CALC. ICMS STALIO. ICMS

12,00

VALOR ICMS

ICMS Normal 325,10 39.01
i

DOCUMENTOS ORIGINARIOS/DOCUMENTO DE TRANSPORTE ANTERIOR

TP DOC. Chave de acesso

432201233128710001465600000001000610002269SO NF: 000010006

TP DOC. Chave de acesso

NFe

OBSERVAÇÕES

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 da término SP.) Valor de ICMS R$ 0,00
correspondente ao fundo de combate á pobreza para SP.|FREIGHT] Mercúrio e Araçatuba são TNT,
O valor aproximado de tributos Incidentes sobre o preço deste serviço é de RS 69,07.

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

RNTRC DA EMPRESA

00182133

USO EXCLUSIVO OQ EMISSOR DO CT-e

FUNÇÃO DIVISÃOSERVIÇO
Rodoviário Nacional Convencional

TABELA/TARIFA

NO RESERVADO AO FISCO

USUARIO liberador EMISSOR

andrepm

FATOR DE CUBAGEM FATOR DE DENSIDADE NÚMERO DA COTAÇAO

ENDEREÇO DE ENTREGA
^ua Deodato Soares. 262

nulISanta Terezinha

^aullnia SP

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

NOME

RG
ASSINATURA/CARIMBO

SAÍDA DATA/HORACHEGADA DATA/HORA



UODAL

Rodoviário
TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS

Rua DR JOAO CARUSO N 390

INDUSTRIAL

CEP99700000

D ACTE Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte
sErie NÚMERO

268194

DATATRORA EMISSAO

13/07/2021 16:08:17

MODELO FL

57 0 1/1

NXT) Mercúrio

Erechim - RS

www.tnt.com

CNPJ 95.591.723/0032-15 INSCRIÇÃO

RNTRC

0390050229
Chave de acesso para consulta de autenticidade no site www,ctc.fazonda.gov.br

4321 0795 6917 2300 3215 5700 0000 2681 9413 2157 9582TELEFONE (54)3522-1612 00182133

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

ERM 268194 CPQ 021

OTO FLUXO DE CARGA

NormalNormal Remetente nuli 21/07/21

143210116350693 H INSC. SUFRAMA DO OESTINAtÃriÕ
DESTINO DA PRESTAÇÃO

DESTINATÁRIO

II N» PROTOCOLOCFQP ■ NATUREZA DA PRESTAÇÃO 6353 - Serviço de Transporte

ORIGEM DA PRESTAÇÃO Erechim - RS Limeira - SP

REMETENTE EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS 1674 - município DE LIMEIRA
ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICiPIO

CNPJ/CPF

PAÍS

Rua Sergipe, n 955
Bela Vista

Erechim RS

23.312.871/0001-46

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)3404-9643PAlSFONE

BURITICU IAEXPEDIDOR

ENDEREÇO

BAIRRO

MUNICÍPIO

CNPJ/CPF

RECEBEDOR

ENDEREÇO
BAIRRO

MUNiciPio Rub

CNPJ/CPF

Proc,
FIs.

2023

f
CEPCEP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

FONE

INSCRIÇÃO ESTADUAL

FONE PAlSpaIs

MUNICiPIO Erechim

BAIRRO Bela Vista

99704078EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Rua Sergipe, n 955

23.312.871/0001-46

CEPTOMADOR

F'^REÇO
CNi J/CPF

PAlS Brasil

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

OUTRAS CARACTERÍSTICAS DA CARGAPRODUTO PREDOMINANTE

Medicamentos

VALOR TOTAL DA MERCADORIA

3.720,00

CAE

PESO DECLARADO

2,00 kg

CUBAGEM DECLARADA PESOAFERIDO

2,25 kg

CUBADO DECLARADO CUBAGEM AFERIDA CUBADO AFERIDO

kgkgm* m’

CUBAGEM AFORADA CUBADO AFORADO QTDE. VOLUMES

1 un

PESO FATURADO

2,00kgkgm’

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO
NOME

Frete peso

Frete Valor

GRIS

Pedágio

VALOR NOME

TAS

Desconto

VALOR NOME VALOR NOME VALOR VALOR TOTAL DO SERVIÇO
102,4684,01 4,57

6,00 0,00 VALOR À RECEBER
3,86

102,46
4,00

INFORMAÇÕES RELATIVAS AO IMPOSTO

SITUAÇÃO TRIBUTARIA BASE DE CÃLCULO ICMS STALIO. ICMS

12,00

VALOR ICMS

12,30

% RED.BC.CALC.

ICMS Nomial 102,46

DOCUMENTOS ORIGINÃRIOS/DOCUMENTO DE TRANSPORTE ANTERIOR

TP DOC. Chave de acesso

43210723312871000146550000000092091000217217 NF; 000009209

TP DOC. Chave de acesso

NFe

OBSERVAÇÕES

Valor de ICMS RS 0,00 referente parlilha para a UF de inldo da prestacao de serviço transporte RS e ICMS RS 0,00 recolhido através da GNRE para UF de termino SP.| Valor de ICMS R$ 0.00
correspondente ao fundo de combate a pobreza para SP.[PARCEL] Mercúrio e /Vacatuba sao TNT.| »»»»» AGENDAR ENTREGA (19) 3404-9680 <««:««
O valor aproximado de tributos incidentes sobre o preco deste serviço e de RS 21,77,

ESSE CONHECIMENTO ATENDE Ã LEGISLAÇÃO DE TRANSPORTE RODOVIÃRIO EM VIGOR DADOS ESPECÍFICOS 00 MODAL RODOVIÁRIO FRACIONADO

RNTRC DA EMPRESA

00182133

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e

FUNÇÃO DIVISÃOSERVIÇO TABELA/TARIFA

RESERVADO AO FISCO

USUÁRIO LIBERADOR FATOR DE CUBAGEM FATOR DE DENSIDADE NÚMERO DA COTAÇÃOEMISSOR

andrepm

ENDEREÇO DE ENTREGA

DECLARO QUE RECEBÍ OS VOLUt4ES EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE

NOME

RG
ASSINATURA/CARIMBO

saída data/horaCHEGADA DATA/HOFIA



MOOAL

Rodovitrio
TNT MERCÚRIO CARGAS E ENCOMENDAS

Rua DR JOAO CARUSO N 390

INDUSTRIAL

CEP99700000

QAQTE Documento Auxiliar do Conhecimento de Transporte
SÉRIE NÚMERO

282773

DATA/HORA EMISSAO

20/12/2021 14:06:42

MODELO FL

57 1/10

A^ertúrio

Erechim - RS

www.tnt.com

INSCRIÇÃO

RNTRC

CNPJ 95.591.723/0032-15 0390050229
Chave de acesso para consulta de autontiddade no site viww.cto.fazonda.gov,br

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

TIPO DO CT-E TIPO DO SERVIÇO TOMADOR DO SERS/ICCj FORMA DE PAGAMENTO

Pago

FLUXO DE CARGAOTDORIGEM NOSSO NUMERO DESTINO ROTA DE ENTREGA

ERMNormalNormal 282773 SAO 053Remetente 28/12/21 ERM-POA-SAO

CFOP ● NATUREZA DA PRESTAÇAO 6353 ● Service de Transporte |[ N» PROTOCOLO ] I INSC. SUFRAMA DO DESTINATARIo’JI4321Q219429635

ORIGEM DA PRESTAÇAO Erechim - RS DESTINO DA PRESTAÇAO

DESTINATÁRIO

Embu das Artes ■ SP

REMETENTE EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS PREF ESTANCIA TURÍSTICA 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 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
FONEPAÍS PAlSFONE

EXPEDIDOR

ENDEREÇO
BAIRRO

MUNICiPIO

CNPJ/CPF

RECEBEDOR

ENDEREÇO p -
BAIRRO

MUNICiPIO

CNPJ/CPF

PAlS Ruh.j^\

B

2023
FIs.

CEPCEP

4N6CRIÇAO ESTADUAL

FONE

INSCRIÇÃO ESTADUAL

FONEPAlS

MUNICiPIO Erechim

BAIRRO Bela Vista

99704078TOMADOR EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

F^^REÇO Rua Sergipe, n 955
CK. j/CPF 23.312.871/0001-46

CEP

PAlS Brasil

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

PRODUTO PREDOMINANTE

Medicamentos

OUTRAS CARACTERÍSTICAS OA CARGA CAE VALOR TOTAL DA MERCADORIA

4.940.00

PESO DECLARADO

20,00 kg

CUBAGEM DECLARADA

0,0000 m’

PESO AFERIDO

13,25 kg

CUBADO DECU^RADO

0,0000 kg

CUBADO AFERIDO

0,0000 kg

CUBAGEM AFERIDA

0,0000 m’

CUBAGEM AFORADA

0,1000 m*

CUBADO AFORADO

20,0000 kg

PESO FATURADO

20,00kg

QTDE. VOLUMES

6 un

COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAÇAO DE SERVIÇO
NOME

Frete p>eso

Frete Valor

GRIS

Pedágio

VALOR NOME VALOR VALORNOME NOME VALOR TOTAL DO SERVIÇO
116,85

VALOR

87,16 TAS 4.57

6,00 TRT

Desconto

11,36 VALOR À RECEBER
3,66 0,00

116,853,66

INPORMACOES RELATIVAS AO IMPOSTO

SITUAÇAO TRIBUTÁRIA BASE DE CÁLCULO ICMS STALIQ. ICMS VALOR ICMS

14,02

% RED.BC.CALC.

ICMS Normal 116,85 12,00

DOCUMENTOS ORIGINÂRIOS/DOCUMENTO DE TRANSPORTE ANTERIOR

TP DOC. Chave de acesso

43211223312871000146550000000098851000225421 NF: 000009885

TP DOC. Chave de acesso

NFe

OBSERVAÇÕES

Valor de ICMS RS 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 SP.| Valor da ICMS R$ 0,00
correspondente ao fundo de combate á pobreza para SP.|PARCEL| Mercúrio e Araçatuba são TNT.
O valor aproximado de tributos Incidentes sobre o preço deste serviço é de RS 24,62.

ESSE CONHECIMENTO ATENDE À LEGtSLAÇAO DE TRANSPORTE RODOVIÁRIO EM VIGOR DADOS ESPECÍFICOS DO MODAL RODOVIÁRIO FRACIONADO

RNTRC DA EMPRESA

00182133

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CT-e

FUNÇAO DIVISAOSERVIÇO
Rodoviário Nacional Convenciorral

TABELA/TARIFA

NO RESERVADO AO FISCO

USUARIO LIBERADOR EMISSOR

andrepm

FATOR OE CUBAGEM FATOR DE DENSIDADE NÚMERO DA COTAÇAO

ENDEREÇO DE ENTREGA

Rua da Emancipação. 85
nulICentro

Embu das Artes SP

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

NOME

RG
ASSINATUFUVCARIMBO

SAlDA DATA/HOFiACHEGADA DATA/HORA



nsultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária https;//consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351782334201169/?i

BJÜRITLCUPUíMA
Proc
FIs.

2023Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Rub.^ü
Detalhe do Produto: TENOXICAM

GEOLAB INDÚSTRIA CNPJ

FARMACÊUTICA S/A

Nome da

Empresa

Detentora

03,485.572/0001-04 Autorização 1.05.423-2

do

Registro

Processo 25351.782334/2011 -69 Categoria Genérico

Regulatória

Data do

registro

14/04/2014

Nome

Comercial

TENOXICAM 154230215Registro Vencimento

do registro

04/2029

Princípio

Ativo

TENOXICAM Medicamento TILATIL

de referência

Ciasse

Terapêutica

ANTINFLAMATORIOS ANTIREUMATICOS ANTINFLAMATORIC

ANTIREUMATICOS

ATC

AParecer

Público

Bula do

Paciente

Bula do

Profissional IBS

N® Apresentação Registro Forma Farmacêutica ValidadeData de

Publicação

1 20 MG COM REV CT

BLALPLAS TRANSX

10 [ ATIVA I

1542302150016 COMPRIMIDO

REVESTIDO

14/04/2014 24

meses

Princípio

Ativo

TENOXICAM

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem

le 4 06/07/2021 15:



nsultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária https;//consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351782334201169/?i

Local de

Fabricação

● Fabricante: MEDQUIMICA INDUSTRIA FARMACÊUTICA LTDA.

CNPJ:- 17.875.154/0001-20

Endereço: JUIZ DE FORA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricação:

● Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A

CNPJ: - 03.485.572/0001-04

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação;

BURITICUPU^A
Proc.
FIs.

Rub

;023
Io

Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Destinação Comercial

Tarja

Apresentação

fracionada

Não

N“ Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

2 20 MG COM REV CT

BLAL PLAS TRANSX

30 I ATIVA I

1542302150024 COMPRIMIDO

REVESTIDO

14/04/2014 24

meses

Princípio

Ativo

TENOXICAM

Complemento

Diferencial da

Apresentação

VEmbalagem

le 4 06/07/2021 15:



nsultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351782334201169 /?i

Local de

Fabricação

● Fabricante: MEDQUIMICA INDUSTRIA FARMACÊUTICA LTDA.

CNPJ: - 17.875.154/0001-20

Endereço: JUIZ DE FORA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricação:

● Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A

CNPJ:- 03.485.572/0001-04

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Proc
FIs.

Rub.

Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30“C)

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Destínação Comercial

Tarja

Apresentação

fraclonada

Não

N“ Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

5 20 MG COM REV CT

BLALPLAS TRANSX

1542302150059 COMPRIMIDO

REVESTIDO

14/04/2014 24

meses

500 (EMB HOSP)

I ATIVA

Princípio
Ativo

TENOXICAM

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem 'I

!e 4 06/07/2021 15;



nsultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351782334201169/?i

Local de

Fabricação

● Fabricante: MEDQUIMÍCA INDUSTRIA FARMACÊUTICA LTDA.

CNPJ: - 17.875.154/0001-20

Endereço: JUIZ DE FORA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricação:

● Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A

CNPJ: - 03.485.572/0001-04

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação;

8ITI A

Proc,^
Fls,_E

;023

mRub,

Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E SO^C)

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Destinação Comercial

Tarja

Apresentação

fraclonada

Não

V?

le 4 06/07/2021 15



Consultas / Medicamentos / Medicamentos
Proc

023
FIs.

Rub,

Detalhe do Produto: DUTAM

1.02.214-1Nome da

Empresa

Detentora

do Registro

ADIUM S.A. 55.980.684/0001-27 AutorizaçãoCNPJ

24/07/2017Processo 25351.363317/2017-51 Categoria

Regulatória

Similar Data do

registro

Nome

Comercial

122140101 07/2027DUTAM Registro Vencimento

do registro

Princípio

Ativo

DUTASTERIDA, CLORIDRATO DE TANSULOSINA Medicamento Combodart

de referência

Classe

Terapêutica

OUTROS PRODUTOS COM ACAO NO TRATO URINARiO OUTROS

PRODUTOS

COM ACAO

NO TRATO

URINARIO

ATC

Acesse aquiParecer

Público

Bulário

Eletrônico

Rotulagem

ValidadeForma Farmacêutica Data de

Publicação

N® Apresentação Registro

1221401010016 CAPSULA

GELATINOSA DURA

COM AÇAO

PROLONGADA

24/07/2017 241 0,5 MG + 0,4 MG

CAP DURA LIB

PROL CT BL AL

PLAS TRANSX 10

meses

ATIVA

Princípio

Ativo

DUTASTERIDA

CLORIDRATO DE TANSULOSINA

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem ● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()



Local de

Fabricação

● Fabricante: ADIUM PHARMA S.A.

Endereço: RUTA 8,KM 17.500. LOCAL 320 - ZONA FRANCA DE MONTEViDEO -

URUGUAi

Etapa de Fabricação: Embaiagem secundária

● Fabricante: ASOFARMA S.A.i.y.C.

Endereço: Conesa - ARGENTiNA

Etapa de Fabricação:

Proc,
FIs.

Rub

Via de

Administração

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBiENTÊ COM TEMPERATURA ENTRE

15E30°C)

Conservação

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restriçãode

uso

Aduito

Destínação Comerciai

Tarja Vermelha

Apresentação

fracíonada

Não

ValidadeForma Farmacêutica Data de

Publicação

N® Apresentação Registro

24/07/2017 241221401010024 CAPSULA2 0,5 MG + 0.4 MG

CAP DURA LiB

PROL CT BL AL

PLAS TRANS X 30

GELATiNOSA DURA

COM AÇAO

PROLONGADA

meses

ATIVA

Princípio

Ativo

DUTASTERIDA

CLORiDRATO DE TANSULOSiNA

Complemento

Diferenciai da

Apresentação

Embalagem ● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA {)



Local de

Fabricação

● Fabricante: ADIUM PHARMA S.A.

Endereço: RUTA 8.KM 17.500, LOCAL 320 - ZONA FRANCA DE MONTEVIDEO -

URUGUAI

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária

● Fabricante: ASOFARMA S.A.I.y.C.

Endereço: Conesa - ARGENTINA

Etapa de Fabricação:

BIARITIC

Rubri^

!023

4-H

/

Via de

Administração

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE

15 E30°C)

Conservação

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de

uso

Adulto

Destínação Comerciai

Tarja Vermelha

Apresentação

fracíonada

Não

ValidadeForma Farmacêutica Data de

Publicação

Apresentação Registro

24/07/2017 241221401010032 CAPSULA

GELATINOSA DURA

COM AÇAO

PROLONGADA

3 0,5 MG + 0.4 MG

CAP DURA LIB

PROL CT BL AL

PLAS TRANS X 60

meses

ATÍVA I

Princípio

Ativo

DUTASTERIDA

CLORIDRATO DE TANSULOSINA

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem ● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()



Local de

Fabricação

● Fabricante: ADIUM PHARMA S.A.

Endereço: RUTA 8,KM 17.500, LOCAL 320 - ZONA FRANCA DE MONTEVIDEO -

URUGUAI

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária

● Fabricante: ASOFARMA S.A.l.y.C.

Endereço: Conesa - ARGENTINA

Etapa de Fabricação:

Proc
FIs..
Rub.

Via de

Administração

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE

15 E 30°C)

Conservação

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de

uso

Adulto

Destinação Comercial

Tarja Vermelha

Apresentação

fracionada

Não

ValidadeData de

Publicação

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

1221401010040 CAPSULA 24/07/2017 244 0,5 MG + 0,4 MG

CAP DURALIB

PROL CT BL AL

PLAS TRANS X 90

[ ATIVA

GELATINOSA DURA

COM AÇAO

PROLONGADA

meses

Princípio

Ativo

DUTASTERIDA

CLORIDRATO DE TANSULOSINA

Complemento

Diferencia] da

Apresentação

Embalagem ● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()



Local de

Fabricação

● Fabricante: ADIUM PHARMA S.A.

Endereço: RUTA 8,KM 17.500, LOCAL 320 - ZONA FRANCA DE MONTEVIDEO -

URUGUAI

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária

● Fabricante: ASOFARMA S.A.l.y.C.

Endereço: Conesa - ARGENTINA

Etapa de Fabricação:

BURITIC

Rub^3

Via de

Administração

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE

15 E 30°C)

Conservação

Venda sob Prescrição MédicaRestrição de

prescrição

AdultoRestrição de

uso

Destinação Comercial

VermelhaTarja

Apresentação

fracionada

Não



Proc.Consultas / Medicamentos / Medicamentos
2023

FIs.

Rub.lQ
Detaihe do Produto: VENALOT

61.082.426/0002-07 Autorização 1.07.817-7Nome da

Empresa

Detentora do

Registro

COSMED INDUSTRiA

DE COSMÉTICOS E

MEDICAM EIníTOSS-A.

CNPJ

Categoria Especifico

Regulatória

07/06/2021Processo 25351.109962/2021-15 Data do

registro

178170913 10/2029Nome

Comerciai

VENALOT Registro Vencimento

do registro

Princípio

Ativo

TROXERRITTINA, CUMARINA Medicamento

de referência

Classe

Terapêutica

AMTIVARICOSOS DE ACAO SISTÊMICA AIVTIVARICOSOS

DE ACAO

SISTÊMICA

ATC

Parecer

Público

Bulário

Eletrônico

Acesse aqui

Rotulagem

N® Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

1 15 MG + 90 MG COM

REV LIB PROL CT BL AL

PLAS PVC/PVDC TRANS

X20fÃTÍ^

1781709130011 COMPRIMIDO

REVESTIDO DE

LIBERAÇÃO
PROLONGADA

07/06/2021 24

meses

Princípio

Ativo

TROXERRLfTINA

CUMARINA

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem ● Primária - Blister de alumínio e plástico transparente (PVC/PVDC )

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de

Fabricação

● Fabricante; TAKEDA PHARMA LTDA.

CNPJ: ■ 60.397.775/0008-40

Endereço: JAGUARIÚNA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIEI^E COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30®C)

Restrição de Venda sob Prescrição Médica

prescrição

Restrição de

uso

Adulto

Destinação Comercial

Tarja Vermelha

Apresentação Não

fracionada

N“ Apresentação Registro Forma Farmacêutica ValidadeData de

Publicação



2 15 MG + 90 MG COM

REV LIBPROL CT BL AL

PLAS PVC/PVDC TRANS

X 60 I ATIVA I

1781709130021 COMPRIMIDO

REVESTIDO DE

liberaçAo
PROLONGADA

07/06/2021 24

meses

Principio
Ativo

TROXERRUTINA

CUMARINA

Complemento

Diferencial da

Apresentação

023

RubJ

Embalagem Primária - Blister de alumínio e plástico transparente (PVC/PVDC )

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de

Fabricação

Fabricante: TAKEDA PHARMA LTDA.

CNPJ: - 60.397.775/0008-40

Endereço: JAGUARIÚNA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

Fabricante: BRAINFARMA INDUSTRIA QUÍMICA E FARMACÊUTICA S/A

CNPJ; - 05.161.069/0005-44

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação; Embalagem secundária

Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30"C)

Restrição de Venda sob Prescrição Médica

prescrição

Restrição de Adulto

uso

Destinação Comercial

Tarja Vermelha

Apresentação Não

fraclonada

N® Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

3 15 MG+ 90 MG COM

REV LIB PROLCTBL AL

PLAS PVC/PVDC TRANS

X 6 i ATtVA I

1781709130038 COMPRIMIDO

REVESTIDO DE

LIBERAÇÃO
PROLONGADA

07/06/2021 24

meses

Principio

Ativo

TROXERRUTINA

CUMARINA

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem ● Primária - Blister de alumínio e plástico transparente (PVC/PVDC )

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de

Fabricação

● Fabricante: TAKEDA PHARMA LTDA.

CNPJ: ● 60.397.775/0008-40

Endereço: JAGUARIÚNA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação; Processo produtivo completo

Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30“C)

Restrição de Venda sob Prescrição Médica

prescrição



Restrição de Adulto

uso

Destinação Comercial

Tarja Vermelha

023

Apresentação Não

fraclonada

N' Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

4 15 MG + 90 MG COM

REV LIB PROL CT BL AL

PLAS PVC/PVDC TRANS

X 10 I ATIVA I

1781709130046 COMPRIMIDO

REVESTIDO DE

LIBERAÇÃO
PROLONGADA

07/06/2021 24

meses

Princípio
Ativo

TROXERRIR-INA

CUMARINA

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem Primária - Blister de alumínio e plástico transparente (PVC/PVDC )

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de

Fabricação

Fabricante: TAKEDA PHARMA LTDA.

CNPJ: - 60.397.775/0008-40

Endereço: JAGUARIÚNA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

Fabricante: BRAINFARMA INDUSTRIA QUiMICA E FARMACÊUTICA S/A

CNPJ: - 05.161.069/0005-44

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária

Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

SO^C)

Restrição de Venda sob Prescrição Médica

prescrição

Restrição de Adulto

uso

Destinação Comercial

Tarja Vermelha

Apresentação Não

fraclonada

ValidadeN“ Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

5 15 MG + 90 MG COM

REV LIB PROL CT BL AL

PLAS PVC/PVDC TRANS

X30fÃm^

1781709130054 COMPRIMIDO

REVESTIDO DE

LIBERAÇÃO
PROLONGADA

07/06/2021 24

meses

Princípio

Ativo

TROXERRUTINA

CUMARINA

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem ● Primária ● Blister de alumínio e plástico transparente (PVC/PVDC )

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()



Local de

Fabricação

● Fabricante: TAKEDA PHARMA LTDA.

CNPJ:. 60,397,775/0008-40

Endereço: JAGUARIÚNA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: BRAINFARMA INDUSTRIA QUÍMICA E FARMACÊL/TICA S/A

CNPJ; - 05.161.069/0005-44

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária
B PU^A

Proc.i

FIs..
Rub.

2023
O

P
Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENfTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

SO^C)

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de

uso

Adulto

Destinação Comercial

Tar]a Vermelha

Apresentação

fraclonada

Não



ITIBConsultas / Medicamentos / Medicamentos

ProcA
FIs.K
Rub..PDetalhe do Produto: MALEATO DE ENALAPRIL

Nome da

Empresa

Detentora do

Registro

HIPOLABOR

FARMACÊUTICA

LTDA

19.570.720/0001-10 Autorização 1.01.343-0CNPJ

Genérico 27/07/2015Processo 25351.669347/2013-22 Categoria

Regulatória

Data do

registro

Nome

Comercial

MALEATO DE

ENALAPRIL

113430190 07/2025Registro Vencimento

do registro

Principio

Ativo

MALEATO DE ENALAPRIL Medicamento RENITEC

de referência

Classe

Terapêutica

ANTI-HIPERTENSIVOS ATC ANTI-

HIPERTENSIVOS

Bulário

Eletrônico

Acesse aquiParecer

Público

Rotulagem

ValidadeN® Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

1134301900015 COMPRIMIDO SIMPLES 27/07/2015 241 10 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 500

(EMB HOSP) [~Ãnw]

meses

Principio

Ativo

MALEATO DE ENALAPRIL

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem ● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de

Fabricação

● Fabricante: hipolabor farmacêutica Itda

CNPJ: - 19.570.720/0007-06

Endereço: MONTES CLAROS - MG - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária

. Fabricante: SANVAL COMÉRCIO E INDÚSTRIA LTDA

CNPJ:-61.068.755/0001-12

Endereço: SAO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

Via de

Administração

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30®C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Conservação

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de

uso

Adulto

Destinação Comercial

Tarja Vermelha

Apresentação

fraclonada

Não



N» Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de Validade

Publicação

2 20MGCOMCTBL AL

PLAS TRANS X 500

(EMB HOSP) fÃriw]

1134301900023 COMPRIMIDO SIMPLES 27/07/2015 24

meses

Principio

Ativo

MALEATO DE ENALAPRIL

Proc

FIs..
Rub.

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem Primária - BLISTER DE ALUMINlO/PLASTiCO TRANSPARENTE

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de

Fabricação

Fabricante: hipolabor farmacêutica lida

CNPJ: ■ 19.570.720/0007-06

Endereço: MONTES CLAROS - MG - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária

Fabricante: SANVAL COMÉRCIO E INDÚSTRIA LTDA

CNPJ:-61.068.755/0001-12

Endereço: SÃO PAULO - SP ● BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30»C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de Venda sob Prescrição Médica

prescrição

Restrição de Adulto

uso

Destinação Comercial

Tarja Vermelha

Apresentação Não

fracionada

N* Forma Farmacêutica ValidadeApresentação Registro Data de

Publicação

10 MG COMCT BL AL

PLAS TRANS X 301 ATFVA |

1134301900031 COMPRIMIDO SIMPLES 27/07/20153 24

meses

Principio

Ativo

MALEATO DE ENALAPRIL

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA {)

Local de

Fabricação

Fabricante: hipolabor farmacêutica Itda

CNPJ: - 19.570.720/0007-06

Endereço: MONTES CLAROS - MG - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária

Fabricante: SANVAL COMÉRCIO E INDÚSTRIA LTDA

CNPJ:-61.068.755/0001-12

Endereço: SÃO PAULO ● SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

Via de

Administração

ORAL



Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

ao^c)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de Venda sob Prescrição Médica

prescrição

Restrição de Adulto

uso
023

□estinação Comercial

Tarja Vermelha

Apresentação Não

fracionada

N® Apresentação Forma Farmacêutica ValidadeRegistro Data de

Publicação

1134301900041 COMPRIMIDO SIMPLES 27/07/2015 244 20 MG COM CT BL AL

PLAS TRANS X 30 fÃfi^ meses

Principio

Ativo

MALEATO DE ENALAPRIL

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de

Fabricação

Fabricante; hipolabor farmacêutica Itda

CNPJ: - 19.570.720/0007-06

Endereço: MONTES CLAROS - MG ● BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária

Fabricante; SANVAL COMÉRCIO E INDÚSTRIA LTDA

CNPJ: - 61.068.755/0001-12

Endereço: SAO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30“C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de Venda sob Prescrição Médica

prescrição

Restrição de

uso

Adulto

Destinação Comercial

Tarja Vermelha

Apresentação Não

fracionada



https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000147449919/?nurnsulías - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Proc 023

Rub
Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: NORESTIN

Nome da

Empresa

Detentora

BIOLAB SANUS

FARMACÊUTICA

LTDA

49.475.833/0001-06 Autorização 1.00.974-4CNPJ

do

Registro

Processo 25000.014744/9919 Categoria Similar

Regulatória

08/05/2000Data do

registro

Nome

Comercial

NORESTIN Registro 109740101 05/2025Vencimento

do registro

Princípio

Ativo

NORETISTERONA Medicamento

de referência

Classe

Terapêutica

ANTICONCEPCIONAIS ANTICONCEPCIONAISATC

Parecer

Público

.A*Bula do

Paciente

Bula do

ProfissionalH233 IS

N“ Apresentação ValidadeRegistro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

1 0.35 MG COM CT EST

PLAS TRANS X 35

1097401010013 Comprimido 30/11/2000 24

meses

ATIVA I

Princípio

Ativo

NORETISTERONA

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem ● Primária - ESTOJO

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Q 3 05/10/2021 10:



nsultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000147449919/?nur

● Fabricante: BIOLAB SANUS FARMACÊUTICA LTDA

CNPJ: - 49.475.833/0001-06

Endereço: TABOAO DA SERRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

Local de

Fabricação
lABURil

Proc.
Fls.

Rub

23

f
Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA UMIDADE

Restrição de Venda sob Prescrição Médica

prescrição

Destinação Comercial

Tarja Vermelha

Apresentação Não
fracionada

N“ Apresentação ValidadeRegistro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

2 0,35 MG COM CT BL

AL PLAS TRANS X 35

1097401010021 Comprimido 08/05/2000 24

meses

ATIVA

Princípio

Ativo

NORETISTERONA

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem Primária - Blister de alumínio e plástico transparente

Secundária - Cartucho (Cartucho de Cartoiina)

Fabricante: BIOLAB SANUS FARMACÊUTICA LTDA

CNPJ: - 49.475.833/0001-06

Endereço: TABOAO DA SERRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

Local de

Fabricação

le 3 05/10/2021 10:



nsultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária https;//consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000147449919/?nun

Proc.
Fls._
Rub.

Vía de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA UMIDADE

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Destinação Comercial

Tarja Vermelha

Apresentação

fracíonada

Não

ie3 05/10/2021 10:



19/07/2023.10:45 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Consultas / Medicamentos / Medicamentos B
Proc.
Fls.

Rubi

Detalhe do Produto: omeprazol sódico

LABORATÓRIO

TEUTO

BRASILEIRO S/A

Nome da

Empresa

Detentora do

Registro

CNPJ 17.159.229/0001- 1.00.370-7Autorização

76

Processo 25351.759760/2020- Categoria Genérico

Regulatória

Data do

registro

15/08/2022

20

Nome

Comercial

omeprazol sódico 103700771Registro Vencimento

do registro

08/2032

OMEPRAZOL SÓDICO OMEPRAZOL

SÓDICO, M.S

1.0043.0730,

EUROFARMA

LABORATÓRIOS

Princípio

Ativo

Medicamento

de referência

S.A.

ANTIULCEROSOSClasse

Terapêutica

ANTIULCEROSOS ATC

Acesse aquiParecer

Público

Bulário

Eletrônico

Rotulagem

ValidadeN° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

241 40 MG PO SOL INJ IV

CTFAVDAMB + DIL

AMP VDTRANS X10

ML ATIVA

1037007710016 Pó para Solução

lnjetá\el

Solução lnjetá\«l

15/08/2022

meses

OMEPRAZOL SÓDICOPrincípio

Ativo

Complemento

Diferencial da

Apresentação to
● Primária -Ampola de vidro transparente {DILUENTE: ampola de vidro tipo I, wlume até o

estrangulamento11,50 mL, gravação e anel de ruptura na cor branca, transparente,

incolor)

● Secundária - Cartucho (de cartolina contendo cama para ampola composta por

poliVnilcloreto (PVC) com as ampolas de diluente, incolor, cristal)

Embalagem

https://consultas.anvisa.govbr/#^medicamentos/25351759760202020/?numeroRegistro= 103700771 1/8



19/07/2023.10;45 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

● Fabricante: LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A

CNPJ:- 17.159.229/0001-76

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A

CNPJ:- 17.159.229/0001-76

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação: Fabricação do diluente

Local de

Fabricação iTiauj IA
Proc

tTFIs.
Rub.

Via de

Administração

ENDOVENOSA/INTRAVENOSA

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de

uso

Adulto

Destinação Hospitalar

Institucional

Tarja Vermelha

Apresentação

fraclonada

Não

— N° Forma Farmacêutica Data de

Publicação

ValidadeApresentação Registro

2 1037007710024 Pó para Solução

Injetável

Solução lnjetá\el

2440 MG PO SOL INJ IV

CT5 FAVDAMB + 5

DILAMP VDTRANS X

10 ML ATIVA

15/08/2022

meses

OMEPRAZOL SÓDICOPrincípio

Ativo

Complemento

Diferencial da

Apresentação
V

Embalagem ● Primária -Ampola de vidro transparente (DILUENTE: ampola de vidro tipo I, volume até o

estrangulamento 11,50 mL, gravação e anel de ruptura na cor branca, transparente,

incolor)

● Secundária - Cartucho (de cartolina contendo cama para ampola composta por

polivinilcioreto (PVC) com as ampolas de diluente, incolor, cristal)

https://consultas.anvisa.govbr/#ymedicamentos/25351759760202020/?numeroRegistro=103700771 2/8



19/07/2023, 10:45 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

● Fabricante: LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A

CNPJ: - 17.159.229/0001-76

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: LABORATÓRIOTEUTO BRASILEIRO S/A

CNPJ: - 17.159.229/0001-76

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação: Fabricação do diluente

Local de

Fabricação ■MA

mz

r
Rub

Via de

Administração

ENDOVENOSA/INTRAVENOSA

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de

uso

Adulto

Destinação Hospitalar

Institucional

Tarja Vermelha

Apresentação

fracionada

Não

ValidadeN° Apresentação Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Registro

1037007710032 Pó para Solução

lnjetá\«l

Solução lnjetá\el

15/08/2022 243 40 MG PO SOL INJ IV

CX10 FAVDAMB +

10 DILAMP VD

TRANS X10 ML

meses

ATIVA

OMEPRAZOLSÓDICOPrincípio

Ativo

Complemento

Diferencial da

Apresentação

https://consuitas.anvisa.govbr/#medicamentos/25351759760202020/?numeroRegistro=103700771 3/8



19/07/2023,10;45 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Embalagem ● Primária -Ampola de vidro transparente (DILUENTE: ampola de vidro tipo I, volume até o

estrangulamento 11,50 mL, gravação e anel de ruptura na cor branca, transparente,

incolor)

● Secundária - Caixa (de papelão com colméia contendo cama para ampola composta por

polivinilcloreto (PVC) com as ampolas de diluente, incolor, cristal. )

● Fabricante: LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A

CNPJ: - 17.159.229/0001-76

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A

CNPJ: - 17.159.229/0001-76

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação: Fabricação do diluente

Local de

Fabricação
B

Proc.M
FIs. ^ 2023

Via de

Administração

E NDOVE NOSA/INTRAVENOSA

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E ZO^C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de Adulto

uso

Destinação Hospitalar

Institucional

Tarja Vermelha

Apresentação

fracionada

Não

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

4 40 MG PO SOL INJ IV

CX20 FAVDAMB +

20 DILAMP VD

TRANS X10 ML

1037007710040 Pó para Solução

!njetá\«l

Solução lnjetá\«l

15/08/2022 24

meses

ATIVA

OMEPRAZOL SÓDICOPrincípio

Ativo

4/8
https;//consultas.anvisa.govbr/#/medicamentos/25351759760202020/?numeroRegistro=103700771
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Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem ● Primária - Ampola de vidro transparente (DILUENTE: ampola de vidro tipo i, volume até o

estrangulamento 11,50 mL, gravação e anel de ruptura na cor branca, transparente,

incolor)

● Secundária - Caixa {de papelão com coiméia contendo cama para ampola composta por

polivinilcloreto (PVC) com as ampolas de diluente. Incolor, cristal. )

● Fabricante: LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A

CNPJ: - 17.159.229/0001-76

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: LABORATÓRIOTEUTO BRASILEIRO S/A

CNPJ: - 17.159.229/0001-76

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação: Fabricação do diluente

Local de

Fabricação

ENDOVENOSA/INTRAVENOSAVia de

Administração

CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Conservação

Venda sob Prescrição MédicaRestrição de

prescrição

Restrição de

uso

Adulto

^ Destinação Hospitalar

Institucional

VermelhaTarja

Apresentação

fracionada

Não

ValidadeData de

Publicação

Forma FarmacêuticaRegistroApresentação

15/08/2022 241037007710059 Pó para Solução

lnjetá\^l

Solução lnjetá\el

5 40 MG PO SOL INJ IV

CX25 FAVDAMB +

25 DILAMPVD

TRANSX10 ML

meses

ATIVA

5/8https://consultas.anvisa.govbrWmedicamentos/25351759760202020/?numeroRegistro=103700771
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OMEPRAZOLSÓDICOPrincipio

Ativo
B :uci

Proc.i
1023

Fls. 2Complemento

Diferencial da

Apresentação
f

Embalagem ● Primária -Ampola de vidro transparente (DILUENTE: ampola de vidro tipo I, \^lume até o

estrangulamento 11,50 mL, gravação e anel de ruptura na cor branca, transparente,

incoior)

● Secundária - Caixa (de papelão com coiméia contendo cama para ampola composta por

polivinilcloreto (PVC) com as ampolas de diluente, incolor, cristal. )

● Fabricante: LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A

CNPJ: - 17.159.229/0001-76

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A

CNPJ: - 17.159.229/0001-76

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação: Fabricação do diluente

Locai de

Fabricação

Via de

Administração

ENDOVENOSA/INTRAVENOSA

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Conservação

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de

uso

Adulto

Destinação Hospitalar

Institucional

Tarja Vermelha

Apresentação

fracíonada

Não

ValidadeForma Farmacêutica Data de

Publicação

N° Apresentação Registro

https://consultas.anvisa.govbr/#^medicamentos/25351759760202020/?numeroRegistro=103700771 6/8



19/07/2023,10:45 Consultas ● Agência Nacional de Vigilância Sanitária

6 40 MG PO SOL INJ IV

CX50FAVDAMB +

50 DILAMP VD

TRANSX10ML

1037007710067 Pó para Solução

lnjetá\«l

Solução lnjetá\el

15/08/2022 24

meses

ATIVA

OMEPRAZOLSÓDICOPrincípio

Ativo
Proc.

Fls._
Rub.l

2023

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem ● Primária - Ampola de vdro transparente (DILUENTE; ampola de vidro tipo I, vDlume até o

estrangulamento 11,50 mL, gravação e anel de ruptura na cor branca, transparente,

incolor)

● Secundária - Caixa (de papelão com coiméia contendo cama para ampola composta por

polivinilcloreto (PVC) com as ampolas de diluente, incolor, cristal. )

● Fabricante: LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A

CNPJ:- 17.159.229/0001-76

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A

CNPJ: - 17.159.229/0001-76

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação: Fabricação do diluente

Local de

Fabricação

Via de

Administração

ENDOVENOSA/INTRAVENOSA

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Conservação

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de

uso

Adulto

Destinação Hospitalar
institucional

Tarja Vermelha

Apresentação

fracionada

Não

https://consuitas.anysa.govbriWmedicamentos/25351759760202020/?n umeroRegistro= 103700771 7/8



19/07/2023.10:45 Consultas - Agência Nacional cfe Vigilância Sanitária

)

8/8https://consultas.anysa.govbr/tt'medicamentos/25351759760202020/?numeroRegistro=103700771



5

) ►

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: RETEMIC

62.462.015/0001-29 Autorização 1.00.118-8CNPJNome da Empresa Detentora do

Registro

APSEN

FARMACÊUTICA

S/A

Data do registro 26/12/1995Novo25000.012951/9579 Categoria

Regulatória

Processo

Vencimento do

registro

12/2025Registro 101180108RETEMICNome Comercial

Princípio Ativo*^=^^ Medicamento de

referência

CLORIDRATO DE OXIBUTININA

ANTIESPASMODICOSATCANTIESPASMODICOSClasse Terapêutica

Bulário Eletrônico Acesse aquiParecer Público

Rotulagem

73

§● P °
P m

ValidadeForma Farmacêutica Data de

Publicação

RegistroApresentaçãoN»

26/12/19951011801080011 COMPRIMIDO SIMPLES 24 meses5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 301

ATIVA

K)
O

CO

CLORIDRATO DE OXIBUTININAPrincípio

Ativo



> >

Complemento

Diferenciai da

Apresentação

● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

. Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Embalagem

. Fabricante: APSEN FARMACÊUTICA S/A

CNPJ: -62.462.015/0001-29

Endereço: SÃO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Local de

Fabricação

ORALVia de

Administração

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Conservação

Venda sob Prescrição MédicaRestrição de

prescrição

Adulto e Pediátrico acima de 5 anosRestrição de

uso

ComercialDestinação

VermelhaTarja

NãoApresentação

fracionada



)

Forma FarmacêuticaRegistro Data de

Publicação

ValidadeApresentaçãoN®

5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60 1011801080021 COMPRIMIDO SIMPLES 26/12/1995 24 meses2

ATIVA

CLORIDRATO DE OXIBUTININAPrincípio

Ativo

Complemento

Diferencial da

Apresentação

● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Embalagem

● Fabricante: APSEN FARMACÊUTICA S/A

CNPJ; - 62.462.015/0001-29

Endereço: SÃO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Local de

Fabricação

ORALVia de

Administração

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Conservação

Venda sob Prescrição MédicaRestrição de

prescrição

Adulto e Pediátrico acima de 5 anosRestrição de

uso

ComercialDestinação



)

VermelhaTarja

Apresentação Não

fracíonada

Data de

Publicação

ValidadeForma FarmacêuticaRegistroApresentação

26/12/1995 24 meses1011801080038 XAROPE1 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML +

COL I ATÍVA I

3

CLORIDRATO DE OXIBUTININAPrincípio

Ativo

s.

Complemento

Diferenciai da

Apresentação

● Primária - FRASCO DE VIDRO AMBAR

. Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Embalagem

● Fabricante: APSEN FARMACÊUTICA S/A

CNPJ: - 62.462.015/0001-29

Endereço: SÃO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Local de

Fabricação

Via de

Administração

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30“C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Conservação



Restrição de Venda sob Prescrição Médica

prescrição

Adulto e Pediátrico acima de 5 anosRestrição de

uso

ComercialDestinação

VermelhaTarja

Apresentação Não

fracionada

Forma Farmacêutica Data de

Publicação

ValidadeRegistroApresentaçãoN°

26/12/1995 24 meses1011801080046 XAROPE1 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 240 ML +

COL [ ATÍVA I

4

CLORIDRATO DE OXIBUTININAPrincípio

Ativo

Complemento

Diferencial da

Apresentação
«B 3

● Primária - FRASCO DE VIDRO AMBAR

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Embalagem



í

. Fabricante: APSEN FARMACÊUTICA S/A

CNPJ: - 62.462.015/0001-29

Endereço: SÃO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Local de

Fabricação

ORALVia de

Administração

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Conservação

Venda sob Prescrição MédicaRestrição de

prescrição

Adulto e Pediátrico acima de 5 anosRestrição de

uso

ComercialDestinação

VermelhaTarja

73 “n“o

o- °Apresentação Não

fracionada
p cu

Od

6f^
Forma Farmacêutica Data de

Publicação

ValidadeRegistroApresentação
ro
u>

1011801080054 XAROPE 17/10/2001 24 meses1 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 60 ML +

COL I ATIVA I

5

CLORIDRATO DE OXIBUTININAPrincípio

Ativo



I )

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem ● Primária - FRASCO DE VIDRO AMBAR

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de

Fabricação

● Fabricante: APSEN FARMACÊUTICA S/A

CNPJ; - 62.462.015/0001-29

Endereço: SÃO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Via de

Administração

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Conservação

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Adulto e Pediátrico acima de 5 anosRestrição de

uso
73

E c/5 o
● PU3

ComercialDestinação

Tarja Vermelha

Apresentação

fracionada

Não

>
K>
O

OJ



>r
ValidadeForma Farmacêutica Data de

Publicação

N® Apresentação Registro

01/01/2002 24 meses0.5 MG/ML SOL INJ CT FA X 10 ML 1011801080062 SOLUÇÃO INJETÁVEL6

CANCELADAOU CADUCA

Princípio

Ativo

CLORIDRATO DE OXIBUTININA

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem ● Primária - FRASCO AMPOLA

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA {)

Local de

Fabricação

● Fabricante: APSEN FARMACÊUTICA S/A

CNPJ: - 62.462.015/0001-29

Endereço: SÃO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação:

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSOVia de

Administração

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30“C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Conservação

Venda sob Prescrição MédicaRestrição de

prescrição

Restrição de

uso

Adulto e Pediátrico acima de 5 anos

Destinação Comercial



))

VermelhaTarja

Apresentação Não

fracíonada

Forma Farmacêutica Data de

Publicação

ValidadeN® Apresentação Registro

01/01/2002 24 meses0,5 MG/ML SOL INJ CT 10 FAX 10 ML 1011801080070 SOLUÇÃO INJETÁVEL7

I CANCELADA ou CADUCA

Princípio

Ativo

CLORIDRATO DE OXIBUTININA

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem Primária - FRASCO AMPOLA

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA {)

Locai de

Fabricação

Fabricante: APSEN FARMACÊUTICA S/A

CNPJ: - 62.462.015/0001-29

Endereço: SÃO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Via de

Administração

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30“C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Conservação



)I

Restrição de Venda sob Prescrição Médica

prescrição

Adulto e Pediátrico acima de 5 anosRestrição de

uso

ComercialDesti nação

VermelhaTarja

Apresentação Não

fracionada

Data de

Publicação

ValidadeForma FarmacêuticaRegistroApresentaçãoN®

01/01/2002 24 meses1011801080089 SOLUÇÃO INJETÁVEL1 MG/ML SOL INJ CT FA X 10 ML8

CANCELADAOU CADUCÃ~|

CLORIDRATO DE OXIBUTININAPrincipio

Ativo

73 TTO

E (A o
Complemento

Diferencial da

Apresentação
Cm

● Primária - FRASCO AMPOLA

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Embalagem
s:
D

s
SI >

K>

OJ



)/

● Fabricante: APSEN FARMACÊUTICA S/A

CNPJ: - 62.462.015/0001-29

Endereço: SÃO PAULO - SP - BRASIL

Local de

Fabricação

Etapa de Fabricação:

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSOVia de

Administração

CONSERVAR A TEMPERATURA ENTRE 2 E 8°C ( REFRIGERADOR )

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Conservação

Venda sob Prescrição MédicaRestrição de

prescrição

Adulto e Pediátrico acima de 5 anosRestrição de

uso

ComercialDestínação

VermelhaTarja

Apresentação Não

fracionada

ValidadeData de

Publicação

Forma FarmacêuticaRegistroApresentaçãoN®

24 meses01/01/20021011801080097 SOLUÇÃO INJETÁVEL1 MG/ML SOL INJ CT 10 FA X 10 ML9

CANCELADAOU CADUCÃ~|

CLORIDRATO DE OXIBUTININAPrincípio

Ativo



t

Complemento

Diferenciai da

Apresentação

● Primária-FRASCO AMPOLA

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Embalagem

● Fabricante: APSEN FARMACÊUTICA S/A

CNPJ: - 62.462.015/0001-29

Endereço: SÃO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Local de

Fabricação

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSOVia de

Administração

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Conservação

Venda sob Prescrição MédicaRestrição de

prescrição

Adulto e Pediátrico acima de 5 anosRestrição de

uso

ComercialDestinação

VermelhaTarja

NãoApresentação

fracionada



í

Data de

Publicação

ValidadeForma FarmacêuticaRegistroApresentação

01/01/2002 24 meses1011801080100 SUPOSITORIO RETAL5 MG SUP ENV ALX 1510

CANCELADAOU CADUCA

CLORIDRATO DE OXIBUTININAPrincípio

Ativo

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Primária - ENVELOPE DE ALUMÍNIO

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Embalagem

Fabricante: APSEN FARMACÊUTICA S/A

CNPJ: - 62.462.015/0001-29

Endereço: SÃO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Local de

Fabricação

RETALVia de

Administração

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Conservação

Venda sob Prescrição MédicaRestrição de

prescrição

Adulto e Pediátrico acima de 5 anosRestrição de

uso

ComercialDesti nação



í )

VermelhaTarja

Apresentação Não

fracíonada

Data de

Publicação

ValidadeForma FarmacêuticaRegistroApresentação

01/01/2002 24 meses1011801080119 SUPOSITORIO RETAL5 MG SUP2ENV ALX1511

[ CANCELADAOU CADUCA |

CLORIDRATO DE OXiBUTININAPrincípio

Ativo

Complemento

Diferencial da

Apresentação

● Primária - ENVELOPE DE ALUMÍNIO

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Embalagem

● Fabricante: APSEN FARMACÊUTICA S/A

CNPJ; -62.462.015/0001-29

Endereço: SÃO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Local de

Fabricação

73 “m?

^ ft) op- . c>V CD

Od

RETALVia de

Administração O
s

^ >
«o

o

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

ro

Conservação Ui



»/

Venda sob Prescrição MédicaRestrição de

prescrição

Adulto e Pediátrico acima de 5 anosRestrição de

uso

ComercialDestínação

VermelhaTarja

Apresentação Não

fracionada

ValidadeData de

Publicação

Forma FarmacêuticaRegistroN® Apresentação

01/01/2002 24 meses1011801080127 SUPOSITORIO RETAL5MGSUP4ENVALX1512

CANCELADA ou CADUCX]

CLORIDRATO DE OXIBUTININAPrincípio

Ativo

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem ● Primária - ENVELOPE DE ALUMÍNIO

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

0
s

-Q >

ÍB



t }

Local de

Fabricação

● Fabricante: APSEN FARMACÊUTICA S/A

CNPJ: -62.462.015/0001-29

Endereço: SÃO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Via de

Administração

RETAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de

uso

Adulto e Pediátrico acima de 5 anos

Destínação Comercial

Tarja Vermelha

Apresentação Não

fracionada

N® Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

13 10 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS

TRANSX 15 l ATiVA I

1011801080135 Comprimido Revestido de Liberação

Prolongada

26/12/1995 24 meses

Princípio

Ativo

CLORIDRATO DE OXIBUTININA



RETEMIC UDComplemento

Diferenciai da

Apresentação

Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Embalagem

Fabricante: APSEN FARMACÊUTICA S/A

CNPJ: - 62.462.015/0001-29

Endereço: SÃO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Local de

Fabricação

Fabricante: LABORATORIO ELEA PHOENIX S.A.

Endereço: AV. GRAL. LEMOS N“ 2809. LOS POLVORINES, PARTIDO DE MALVINAS ARGENTINAS. PROVÍNCIA DE BUENOS

AIRES-ARGENTINA

Etapa de Fabricação:

ORALVia de

Administração

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Conservação

Venda sob Prescrição MédicaRestrição de

prescrição
50

Adulto e Pediátrico acima de 5 anosRestrição de

uso

ComercialDesti nação
>

KJ

O

K)

VermelhaTarja
CO



)

Apresentação Não

fracíonada

Data de

Publicação

ValidadeForma FarmacêuticaRegistroApresentaçãoN®

26/12/19951011801080143 Comprimido Revestido de Liberação

Prolongada

24 meses10 MG COM REV LiB PROL CT BL AL PLAS

TRANS X 30 rÃri^

14

CLORIDRATO DE OXiBUTlNINAPrincípio

Ativo

RETEMIC UDComplemento

Diferencial da

Apresentação

Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Embalagem

Fabricante: APSEN FARMACÊUTICA S/A

CNPJ: - 62.462.015/0001-29

Endereço: SÃO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Local de

Fabricação

D3

Fabricante: LABORATORIO ELEA PHOENIX S.A.

Endereço: AV. GRAL. LEMOS N“ 2809, LOS POLVORÍNES. PARTIDO DE MALVINAS ARGENTINAS, PROVÍNCIA DE BUENOS

AIRES - ARGENTINA

Etapa de Fabricação: «o

o



\ >

ORALVia de

Administração

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Conservação

Venda sob Prescrição MédicaRestrição de

prescrição

Adulto e Pediátrico acima de 5 anosRestrição de

uso

ComercialDestinação

VermelhaTarja

Apresentação

fracionada

Não

ValidadeData de

Publicação

Forma FarmacêuticaRegistroApresentaçãoN®

24 meses1011801080151 Comprimido Revestido de Liberação

Prolongada

26/12/199510 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS

TRANS X 60 fÃFi^

15

CLORIDRATO DE OXÍBUTININAPrincípio

Ativo
y CD

RETEMICUDComplemento

Diferencial da

Apresentação
M >

fo
o

ro

● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

. Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Embalagem



>)

● Fabricante: APSEN FARMACÊUTICA S/A

CNPJ: - 62.462.015/0001-29

Endereço: SÃO PAULO - SP - BRASIL

Local de

Fabricação

Etapa de Fabricação:

● Fabricante: LABORATORIO ELEA PHOENIX S.A.

Endereço: AV. GRAL. LEMOS N“ 2809, LOS POLVORINES, PARTIDO DE MALVINAS ARGENTINAS, PROVÍNCIA DE BUENOS

AIRES-ARGENTINA

Etapa de Fabricação:

ORALVia de

Administração

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Conservação

Venda sob Prescrição MédicaRestrição de

prescrição

Adulto e Pediátrico acima de 5 anosRestrição de

uso

ComercialDesti nação 73 TTO

^ {/) o
y ● n

í ‘ cn

VermelhaTarja

Apresentação

fracíonada

Não c
■a

O

W

ValidadeData de

Publicação

Forma FarmacêuticaRegistroApresentaçãoN°



\ I

26/12/1995 24 meses1011801080161 Comprimido Revestido de Liberação

Prolongada

5 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS

TRANSX15 rÃri^

16

CLORIDRATO DE OXIBUTININAPrincípio

Ativo

RETEMIC UDComplemento

Diferencial da

Apresentação

● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Embalagem

● Fabricante: APSEN FARMACÊUTICA S/A

CNPJ: - 62.462.015/0001-29

Endereço: SÃO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Local de

Fabricação

● Fabricante: LABORATORIO ELEA PHOENIX S.A.

Endereço: AV. GRAL. LEMOS N“ 2809, LOS POLVORINES, PARTIDO DE MALVINAS ARGENTINAS, PROVÍNCIA DE BUENOS

AIRES-ARGENTINA

Etapa de Fabricação:

ORAL 1Via de

Administração X 3J-D

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Conservação

Restrição de Venda sob Prescrição Médica

prescrição >

o
K)
Oi



\ I

Adulto e Pediátrico acima de 5 anosRestrição de

uso

ComercialDestI nação

VermelhaTarja

Apresentação Não

fracionada

ValidadeData de

Publicação

Forma FarmacêuticaRegistroApresentaçãoN®

26/12/1995 24 meses1011801080178 Comprimido Revestido de Liberação

Prolongada

5 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS

TRANS X 30 ATIVA

17

CLORIDRATO DE OXIBUTININAPrincípio

Ativo

RETEMIC UDComplemento

Diferencial da

Apresentação

● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

. Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Embalagem

o-f^S
P CD

'M
ksi>

KJ



\

. Fabricante: APSEN FARMACÊUTICA S/A

CNPJ: - 62.462.015/0001-29

Endereço: SÃO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Local de

Fabricação

● Fabricante: LABORATORIO ELEA PHOENIX S.A.

Endereço: AV. GRAL. LEMOS N“ 2809, LOS POLVORINES, PARTIDO DE MALVINAS ARGENTINAS, PROVÍNCIA DE BUENOS

AIRES-ARGENTINA

Etapa de Fabricação:

ORAL 1Via de

Administração

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Conservação

Venda sob Prescrição MédicaRestriçãode

prescrição

Adulto e Pediátrico acima de 5 anosRestrição de

uso

ComercialDestinação

VermelhaTarja

NãoApresentação

fracionada

ValidadeData de

Publicação

Forma FarmacêuticaRegistroApresentaçãoN“



\

26/12/1995 24 meses1011801080186 Comprimido Revestido de Liberação

Prolongada

5 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS

TRANS X 60 ATIVA

18

CLORIDRATO DE OXIBUTININAPrincípio

Ativo

RETEMIC UDComplemento

Diferencial da

Apresentação

● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Embalagem

. Fabricante: APSEN FARMACÊUTICA S/A

CNPJ: -62.462.015/0001-29

Endereço: SÃO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Local de

Fabricação

● Fabricante: LABORATORIO ELEA PHOENIX S.A.

Endereço: AV. GRAL. LEMOS N° 2809, LOS POLVORINES, PARTIDO DE MALVINAS ARGENTINAS. PROVÍNCIA DE BUENOS

AIRES-ARGENTINA

Etapa de Fabricação:

f 37ORAL 1Via de

Administração
i’ OD

'■3

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Conservação

Venda sob Prescrição MédicaRestrição de

prescrição

fO

o



) )

Adulto e Pediátrico acima de 5 anosRestrição de

uso

ComercialDestínação

VermelhaTarja

NãoApresentação

fracionada

a 33:?
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BLIR|TI(IUPJJ-MA
Proc. 2023

Consultas / Medicamentos / Medicamentos Fls.

Rub.

Detalhe do Produto: ACICLOVIR

Nome da

Empresa
Detentora do

Registro

1.02.568-5PRATl DONADUZZl CNPJ

& CIA LTDA

73.856.593/0001- Autorização

66

Processo Genérico 22/10/200725351.339870/2006- Categoria

Regulatóría

Data do

registro11

10/2027Nome

Comercial

ACICLOVIR Registro 125680163 Vencimento

do registro

Princípio Ativo ZOVIRAXACICLOVIR Medicamento

de referência

ANTIVIROTICOSClasse

Terapêutica

ANTIVIROTICOS ATC

Acesse aquiBulário

Eletrônico

Parecer

Público

Rotulagem

ValidadeData de

Publicação

N° Registro Forma FarmacêuticaApresentação

1256801630014 22/10/2007 241 200 MG COM CT BL

AL PLAS TRANS X10

COMPRIMIDO

SIMPLES meses

ATIVA

Princípio

Ativo

ACICLOVIR

Complemento

Diferencial da

Apresentação

● Primária - BLiSTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Embalagem

● Fabricante: PRATl DONADUZZl & CIA LTDALocal de

Fabricação CNPJ: - 73.856,593/0001-66

Endereço: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricação:

1/8https://consultas.anvisa.govbr/3Wmedicamentos/25351339870200611/?numeroRegistro= 125680163
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BURITIÇUPU^^

RybiQ	

2023
Via de

Administração

ORAL

■P
Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE {AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA LUZ

PROTEGER DA UMIDADE

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de

uso

Destínação Institucional

Comercial

Tarja

Apresentação

fracíonada

Não

N° Data de

Publicação

ValidadeApresentação Registro Forma Farmacêutica

22/10/2007 242 200 MG COM CT BL

AL PLAS TKANS X30

1256801630022 COMPRIMIDO

SIMPLES meses

ATIVA

Princípio
Ativo

ACICLOVIR

Complemento

Diferencial da

Apresentação

● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Embalagem

● Fabricante: PRAT1DONADUZ2I& CIA LTDA

CNPJ: - 73.856.593/0001-66

Endereço: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Local de

Fabricação

Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA LUZ

PROTEGER DA UMIDADE

https;//consultas.anvisa.govbr/Wmedicamentos/25351339870200611/?numeroRegistro=125680163 2/8



Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária10/01/2023 08:59

B
Proc.Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica
FIs.

Restrição de

uso

Institucional

Comercial

Destínação

Tarja

Apresentação Não

fracionada

ValidadeForma Farmacêutica Data de

Publicação

RegistroN® Apresentação

22/10/2007 241256801630030 COMPRIMIDO

SIMPLES

3 200 MG COM CT BL

AL PIAS TRANS X meses

150 ATIVA

Princípio

Ativo

ACICLOVIR

Complemento
Diferencial da

Apresentação

● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Embalagem

● Fabricante: PRAT1DONADUZZI& CIA LTDA

CNPJ; - 73.856.593/0001-66

Endereço: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Local de

Fabricação

Via de

Administração

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA LUZ

PROTEGER DA UMIDADE

Conservação

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de

uso

3/8https://consultas.anvisa.goybryWmedicamentos/25351339870200611/?numeroRegistro= 125680163
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Destínação Institucional

Hospitalar
Proc.

FIs..
Rub.

m

Tarja

Apresentação Não

fracíonada

ValidadeData de

Publicação

Forma FarmacêuticaRegistroN® Apresentação

22/10/2007 24COMPRIMIDO

SIMPLES

1256801630049200 MG COM CT BL

AL PIAS TRANS X

4

meses

450 ATIVA

ACICLOVIRPrincípio

Ativo

Complemento

Diferencial da

Apresentação

● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA {)

Embalagem

● Fabricante: PRATl DONADUZZI & CIA LTDA

CNPJ: -73.856.593/0001-66

Endereço: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Local de

Fabricação

ORALVia de

Administração

CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA LUZ

PROTEGER DA UMIDADE

Conservação

Restrição de Venda sob Prescrição Médica

prescrição

Restrição de

uso

Institucional

Hospitalar

Destínação

Tarja

Apresentação Não

fracíonada

4/8https://consultas.anvisa.govbr/#/medicamentos/25351339870200611/?numeroRegistro= 125680163
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FIs.

Ryb

ValidadeApresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

245 200 MG COM CT BL

AL PLAS TRANS X

280 (EMB FRAC)

1256801630057 COMPRIMIDO

SIMPLES

22/10/2007

meses

ATIVA

Princípio

Ativo

ACICLOVIR

Complemento

Diferencial da

Apresentação

● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Embalagem

● Fabricante: PRATl DONADUZZI & CIA LTDA

CNPJ: - 73.856.593/0001-66

Endereço: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Local de

Fabricação

ORALVia de

Administração

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30“C)

PROTEGER DA LUZ

PROTEGER DA UMIDADE

Conservação

Venda sob Prescrição MédicaRestriçãode

prescrição

Restriçãode
uso

Institucional

Hospitalar

Comercial

Destinação

Tarja

Apresentação Sim

fracíonada

ValidadeForma Farmacêutica Data de

Publicação

N° Apresentação Registro

5/8https://consultas.anvisa.govbryWmedicamentos/25351339870200611/?numeroRegistro= 125680163
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22/10/2007 246 200 MG COM CTBL

AL PLAS TRANS X

200 (EMB FRAC)

1256801630065 COM P RIM IDO

SIMPLES meses

ATIVA

B IPCUPUMA
Proc.

FIs..
Rub.

2023

Princípio
Ativo

ACICLOVIR Z7

F
Complemento

Diferencial da

Apresentação

● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Embalagem

● Fabricante: PRATl DONADUZZI & CIA LTDA

CNPJ; -73.856.593/0001-66

Endereço: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Local de

Fabricação

Via de

Administração

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE {AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
PROTEGER DA LUZ

PROTEGER DA UMIDADE

Conservação

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de

uso

Institucional

Hospitalar

Comercial

Destinação

Tarja

Apresentação

fracionada

Sim

ValidadeForma Farmacêutica Data de

Publicação

N“ Apresentação Registro

24200 MG COM CT BL

AL PLAS TRANS X

140 (EMB FRAC)

1256801630073 COM P RIM IDO

SIMPLES

22/10/20077

meses

ATIVA

6/8https://consultas.anvisa.go\íbr^medicamentos/25351339870200611/?numeroRegistro=125680163
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Princípio

Ativo

ACICLOVIR

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem ● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de

Fabricação

● Fabricante: PRATIDONADUZZI& CIA LTDA

CNPJ: -73.856.593/0001-66

Endereço: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Via de

Administração

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA LUZ

PROTEGER DA UMIDADE

Conservação

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de

uso

Destinação Institucional

Hospitaiar

Comerciai

Tarja

Apresentação

fracionada

Sim

ValidadeN° Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Apresentação Registro

22/10/2007 248 200 MG COM CT BL

AL PLAS TRANS X

100 (EMB FRAC)

1256801630081 COM P RIM IDO

SIMPLES meses

ATIVA

Princípio

Ativo

ACICLOVIR

7/8https://consultas.anvisa.go\/br/#medicamentos/25351339870200611/?numeroRegistro=125680163
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Complemento

Diferencial da

Apresentação

B

Proc.

Fls._
8ub.,

Embalagem ● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de

Fabricação

● Fabricante: PRAT1DONADUZZ1& CA LTDA

CNPJ: -73.856.593/0001-66

Endereço: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Via de

Administração

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA LUZ

PROTEGER DA UMIDADE

Conservação

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de

uso

Destinação Institucional

Hospitalar

Comercial

Tarja

SimApresentação

fracionada

https://consultas.anvisa.govbr/#medicamentos/25351339870200611/?numeroRegistro= 125680163 8/8
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos :023

145
PRub.

Detalhe do Produto: atenolo!

1.02.568-5Nome da

Empresa

Detentora

do Registro

PRATI DONADUZZI CNPJ

& CIA LIDA

73.856.593/0001- Autorlzação

66

24/09/2007Processo 25351.107626/2006- Categoria Genérico

Regulatória

Data do

registro91

09/2027Nome

Comercial

atenolol Registro 125680146 Vencimento

do registro

Medicamento

de referência

AtenolPrincípio

Ativo

ATENOLOL

BETABLOQUEADORES

SIMPLES

ATCClasse

Terapêutica

BETABLOQUEADORES SIMPLES

Acesse aquiBulário

Eletrônico

Parecer

Público

Rotulagem

►

O Medidas de fiscalização vigentes 9

ValidadeForma Farmacêutica Data de

Publicação

N° Apresentação Registro

24/09/2007 241256801460011 COMPRIMIDO

SIMPLES

1 25 MG COM CTBLAL

PLA.S TRANS X30 meses

ATIVA

Princípio

Ativo

ATENOLOL

Complemento

Diferencial da

Apresentação

● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Embalagem

https://consultas.anvisa.govbr/#/medicamentos/25351107626200691/?numeroRegistro=125680146 1/22
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Local de

Fabricação

● Fabricante: PRATl DONADUZZl & CIA LTDA

CNPJ: - 73.856.593/0001-66

Endereço: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricação:

BURITICtlPU-MA
Proc. ^2023
FÍS.

Riib.

Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE {AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO

CONSERVAR EM LUGAR SECO

PROTEGER DA LUZ

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de Adulto

uso

Destinação Comercial

Tarja Vermelha

Apresentação

fracionada

Não

ValidadeForma Farmacêutica Data de

Publicação

Apresentação Registro

24/09/2007 242 25 MG COM CTBLAL

PLAS TRANS X300

1256801460021 COM P RIM IDO

SIMPLES meses

ATIVA

Princípio

Ativo

ATENOLOL

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem ● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de

Fabricação

Via de

Administração

ORAL

https://consultas,anysa.govbr/#/medicamentos/25351107626200691/?nurreroRegistrcF 125680146 2/22
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Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO

CONSERVAR EM LUGAR SECO

PROTEGER DA LUZ

B

Proc.

Fls._
Rub.

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de Adulto

uso

Destinação Comercial

Tarja Vermelha

Apresentação
fracionada

Não

ValidadeApresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

3 25 MG COM CTBLAL

PLAS TRANSX600

1256801460038 COMPRIMIDO

SIMPLES

24/09/2007 24

meses

ATIVA

Princípio

Ativo

ATENOLOL

Complemento

Diferenciai da

Apresentação

Embalagem ● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de

Fabricação

Via de

Administração

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
CONSERVAR EM LOCAL FRESCO

CONSERVAR EM LUGAR SECO

PROTEGER DA LUZ

Conservação

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de

uso

Adulto

https://consultas.an\Ãsa.govbr/#medicamentos/25351107626200691/?numeroRegistro= 125680146 3/22
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B tIT
Destinação Comerciai Proc. 023

FIs.

r
Rub.

Tarja Vermelha

Apresentação
fracionada

Não

N“ Apresentação Forma Farmacêutica Data de

Publicação

ValidadeRegistro

4 25 MG COM CTBLAL

PLAS TRANS X800

1256801460046 COMPRIMIDO

SIMPLES

24/09/2007 24

meses

ATIVA

Princípio

Ativo

ATENOLOL

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem ● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de

Fabricação

Via de

Administração

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30"C)

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO

CONSERVAR EM LUGAR SECO

PROTEGER DA LUZ

Conservação

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de

uso

Adulto

Destinação Comercial

VermelhaTarja

Apresentação

fracionada

Não

4/22https;//consultas.an\íisa.govbriWmedlcamentos/25351107626200691/?numeroRegistro=125680146
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ValidadeForma Farmacêutica Data de

Publicação

Apresentação Registro

24/09/2007 2450 MG COM CTBLAL

PLAS TRANS X30

1256801460054 COMPRIMIDO

SIMPLES

5

meses

ATIVA

Princípio

Ativo

ATENOLOL

Complemento

Diferencial da

Apresentação

● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Embalagem

Local de

Fabricação

ORALVia de

Administração

CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO

CONSERVAR EM LUGAR SECO

PROTEGER DA LUZ

Conservação

Venda sob Prescrição MédicaRestrição de

prescrição

AdultoRestrição de

uso

^ Destínação Comercial

Tarja Vermelha

NãoApresentação

fracionada

ValidadeForma Farmacêutica Data de

Publicação

RegistroApresentaçãoN°

24/09/2007 241256801460062 COMPRIMIDO

SIMPLES

50 MG COM CTBLAL

PLAS TRANS X300

6

meses

ATIVA

Princípio

Ativo

ATENOLOL

5/22https;//consultas.anvisa.govbrWmedicannentos/25351107626200691/?numeroReglstro=125680146
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Complemento

Diferencial da

Apresentação

Proc.

FIs,.
Rub.

Embalagem ● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de

Fabricação

Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBÍENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO

CONSERVAR EM LUGAR SECO

PROTEGER DA LUZ

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de Adulto

uso

Destinação Comercial

Tarja Vermelha

Apresentação

fracionada

Não

ValidadeForma Farmacêutica Data de

Publicação

N° Apresentação Registro

2450 MG COM CTBLAL

PLAS TRANS X600

1256801460070 COM P RIMIDO

SIMPLES

24/09/20077

meses

ATIVA

Princípio

Ativo

ATENOLOL

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem ● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de

Fabricação

https://consultas.anvisa.govbr/tt'medicamentos/25351107626200691 /?numeroRegistro=125680146 6/22
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Via de

Administração

ORAL

2023

Rub

●P
CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO

CONSERVAR EM LUGAR SECO

PROTEGER DA LUZ

Conservação

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de Adulto

uso

Destinação Comercial

Tarja Vermelha

Apresentação

fracionada

Não

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

8 50 MG COM CTBLAL

PLAS TRANS X800

1256801460089 COMPRIMIDO

SIMPLES

24/09/2007 24

meses

ATIVA

Princípio
Ativo

ATENOLOL

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem ● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de

Fabricação

Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO

CONSERVAR EM LUGAR SECO

PROTEGER DA LUZ

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

7/22
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Restrição de

uso

Adulto

Proc.
Rs,
Rub

Destinação Comercial

Tarja Vermelha

Apresenta ção

fracionada

Não

ValidadeApresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

9 100 MG COM CTBL

AL PLAS TRANS X30

1256801460097 COMPRIMIDO

SIMPLES

24/09/2007 24

meses

ATIVA

Princípio
Ativo

ATENOLOL

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem ● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de

Fabricação

Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30“C)

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO

CONSERVAR EM LUGAR SECO

PROTEGER DA LUZ

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restriçãode

uso

Adulto

Destinação Comerciai

Tarja Vermelha

Apresentação

fracionada

Não

https://consuitas.anvisa.go\íbriWmedicamentos/25351107626200691/?numeroRegistrcF 125680146 8/22
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2023

Fls

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

10 100 MG COM CTBL

AL PLAS TRANS X

1256801460100 COMPRIMIDO

SiMPLES

2424/09/2007

meses

300 ATIVA

Princípio

Ativo

ATENOLOL

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem ● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de

Fabricação

Via de

Administração

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO

CONSERVAR EM LUGAR SECO

PROTEGER DA LUZ

Conservação

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de Adulto

uso

Destinação Comercial

Tarja Vermelha

Apresentação

fraclonada

Não

ValidadeData de

Publicação

Forma FarmacêuticaApresentação Registro

1256801460119 COMPRIMIDO

SIMPLES

24/09/2007 2411 100 MG COM CTBL

AL PLAS TRANS X600 meses

ATIVA

9/22https://consultas.anvisa.govbryWmedicamentos/25351107626200691/?numeroRegistro= 125680146
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Princípio

Ativo

ATENOLOL íA
B'

2023
Proc
Fls.

Rub.

pComplemento

Diferencia] da

Apresentação

● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

● Secundária-CARTUCHO DE CARTOLINA0

Embalagem

Local de

Fabricação

Via de

Administração

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO

CONSERVAR EM LUGAR SECO

PROTEGER DA LUZ

Conservação

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

AdultoRestrição de

uso

ComercialDestinação

VermelhaTarja

NãoApresentação

fracionada

ValidadeData de

Publicação

Forma FarmacêuticaRegistroN° Apresentação

2424/09/20071256801460127 COMPRIMIDO

SIMPLES

100 MG COM CTBL

AL PLASTRANS X

800 ATIVA

12

meses

Princípio

Ativo

ATENOLOL

Complemento

Diferencial da

Apresentação

● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Embalagem

10/22https://consultas.anvisa.govbr/Wmedicamentos/25351107626200691/?numeroRegistro= 125680146
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Locai de

Fabricação

B

Proc.

RübZE

23

Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30“C)

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO

CONSERVAR EM LUGAR SECO

PROTEGER DA LUZ

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de Adulto

uso

Destínação Comercial

Tarja Vermelha

Apresentação

fracionada

Não

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

13 25 MG COM CTBLAL

PLAS TRANSX160

(EMB FRAC)f7íi^

1256801460135 COMPRIMIDO

SIMPLES

24/09/2007 24

meses

Princípio

Ativo

ATENOLOL

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem ● Primária - BLISTER DE ALUMINiO/PLASTlCO TRANSPARENTE

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA {)

Local de

Fabricação

● Fabricante: PRATl DONADUZZI & CIA LTDA

CNPJ: -73.856.593/0001-66

Endereço: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Via de

Administração

ORAL

k
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Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE {AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO

CONSERVAR EM LUGAR SECO

PROTEGER DA LUZ

B

Rub!E

2023

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restriçãode Adulto

uso

Destinação Comercial

Tarja Vermelha

Apresentação
fracionada

Sim

Apresentação ValidadeRegistro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

14 25 MG COM CTBLAL

PLASTRANSX200

(EMB FRAC) I ATIVA

1256801460143 COMPRIMIDO

SIMPLES

24/09/2007 24

meses

Princípio

Ativo

ATENOLOL

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem ● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Locai de

Fabricação

● Fabricante: PRATl DONADUZZl & CA LTDA

CNPJ: - 73.856.593/0001-66

Endereço: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E SO^C)
CONSERVAR EM LOCAL FRESCO

CONSERVAR EM LUGAR SECO

PROTEGER DA LUZ

https://consultas.anvisa.govbr^nnedicamentos/25351107626200691/?numeroRegistro= 125680146 12/22
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Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica PLKMAIIIB-

^023Proc.

FlsJ
Rub.

W

PRestrição de Adulto

uso

Destinação Comercial

VermelhaTarja

Apresentação Sim

fracionada

ValidadeForma Farmacêutica Data de

Publicação

N° Apresentação Registro

241256801460151 COMPRIMIDO

SIMPLES

24/09/200715 25 MG COM CTBLAL

PLASTRANSX280

(EMB FRAC) I ATIVA

meses

Princípio

Ativo

ATENOLOL

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Embalagem

Fabricante: PRATl DONADUZZ! & C!A LTDA

CNPJ: -73.856.593/0001-66

Endereço: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Local de

Fabricação

Via de

Administração

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
CONSERVAR EM LOCAL FRESCO

CONSERVAR EM LUGAR SECO

PROTEGER DA LUZ

Conservação

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de

uso

Adulto

Destinação Comercial

13/22https;//consultas.anwsa.govbr/Wmedicamentos/25351107626200691/?n umeroRegistro= 125680146
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Tarja Vermelha
Proc.

Fls._
Rub..

2023

Apresentação

fracionada

Sim

Apresentação Registro Forma Farmacêutica ValidadeData de

Publicação

16 25 MG COM CT BL AL 1256801460161

PLA.S TRANS X400

(EMB FRAC)fÃn^

COMPRIMIDO

SIMPLES

24/09/2007 24

meses

Princípio

Ativo

ATENOLOL

Complemento

Diferencial da

Apresentação

● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Embalagem

● Fabricante: PRAT1DONADUZZ1& CIA LTDA

CNPJ: - 73.856.593/0001-66

Endereço: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Locai de

Fabricação

ORALVia de

Administração

CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30“C)

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO

CONSERVAR EM LUGAR SECO

PROTEGER DA LUZ

Conservação

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

AdultoRestrição de

uso

Destinação Comercial

VermelhaTarja

Apresentação

fracionada

Sim

https://consultas,anvisa.govbr/#medicamentos/25351107626200691/?numeroRegistro= 125680146 14/22
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Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

17 50 MG COM CTBLAL 1256801460178

PLAS TRANS X160

(EMB FRAC) I ATIVA

COMPRIMIDO

SIMPLES

24/09/2007 24

meses

B MA
Proc.

FIs..
Rub..

Princípio
Ativo

ATENOLOL
^2023

P
Complemento

Diferencial da

Apresentação

● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA {)

Embalagem

● Fabricante: PRAT1DONADUZZI& CIA LTDA

CNPJ: - 73.856.593/0001-66

Endereço: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Local de

Fabricação

Via de

Administração

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO

CONSERVAR EM LUGAR SECO

PROTEGER DA LUZ

Conservação

Venda sob Prescrição MédicaRestrição de

prescrição

AdultoRestrição de

uso

ComercialDestinação

VermelhaTarja

SimApresentação

fracionada

ValidadeForma Farmacêutica Data de

Publicação

RegistroN° Apresentação

2424/09/20071256801460186 COMPRIMIDO

SIMPLES

50 MG COM CTBLAL

PLAS TRANS X200

(EMB FRAC) I ATIVA

18

meses

V
15/22https://consultas.anVsa.govbrMmedicamsntos/25351107626200691/?numeroRegistro=125680146
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Princípio

Ativo

ATENOLOL

BURIT^^CU^MA
Complemento

Diferencial da

Apresentação

2023

SS2

f
Rub.

Embalagem ● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA {)

Local de

Fabricação

● Fabricante: PRAT1DONADUZZI& CIA LTDA

CNPJ; - 73.856.593/0001-66

Endereço: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Via de

Administração

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE {AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO

CONSERVAR EM LUGAR SECO

PROTEGER DA LUZ

Conservação

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de Adulto

uso

Destinação Comercial

Tarja Vermelha

Apresentação

fracionada

Sim

ValidadeForma Farmacêutica Data de

Publicação

N” Apresentação Registro

2450 MG COM CTBLAL

PIAS TRANSX280

(EMB FRAC) I ATIVA

1256801460194 COMPRIMIDO

SIMPLES

24/09/200719

meses

Princípio

Ativo

ATENOLOL

Complemento

Diferencial da

Apresentação

https;//consultas.anvisa.govbrWmedicam8ntos/25351107626200691/?numeroRegistro=125680146 16/22
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Embalagem ● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA {)

Rub..^ j

Local de

Fabricação

● Fabricante: PRAT1DONADUZZI& CIA LTDA

CNPJ: - 73.856.593/0001-66

Endereço: TOLEDO - PR ~ BRASIL

Etapa de Fabricação:

Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
CONSERVAR EM LOCAL FRESCO

CONSERVAR EM LUGAR SECO

PROTEGER DA LUZ

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restriçãode

uso

Adulto

Destinação Comercial

Tarja Vermelha

Apresentação

fracionada

Sim

ValidadeForma Farmacêutica Data de

Publicação

RegistroApresentação

24/09/2007 241256801460208 COM P RiMIDO

SIMPLES

20 50 MG COM CTBLAL

PLAS TRANS X400

(EMB FRAC) I ativa"

meses

Princípio

Ativo

ATENOLOL

Complemento

Diferencial da

Apresentação

● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PU^STICO TRANSPARENTE

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Embalagem

17/22https;//consultas.anvisa.go\íbr^medicamentos/25351107626200691/?numeroRegistro= 125680146
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Locai de

Fabricação

● Fabricante: PRATIDONADUZZI& CIA LTDA

CNPJ:-73.856.593/0001-66 B A
Proc. 2023

Endereço: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricação:

FIs.,

f
Rub

Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATDRAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTKE 15

E 30“C)

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO

CONSERVAR EM LUGAR SECO

PROTEGER DA LUZ

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de Adulto

uso

Destinação Comercial

VermelhaTarja

Apresentação

fracionada

Sim

ValidadeForma Farmacêutica Data de

Publicação

RegistroN° Apresentação

2424/09/20071256801460216 COMPRIMIDO

SIMPLES

100 MG COM CTBL

ALPLAS TRANSX

160 (EMB FRAC)

21

meses

ATIVA

Princípio

Ativo

ATENOLOL

Complemento

Diferencial da

Apresentação

● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Embalagem

● Fabricante: PRAT1DONADUZZ1& CIA LTDA

CNPJ: - 73.856.593/0001-66

Endereço: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Local de

Fabricação

https;//consultas.anvisa.go\/br/#'medicamentos/25351107626200691 /?numeroRegistro= 125680146 18/22
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Via de

Administração

ORAL Proc.
FIs.

2023

Rub.

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPE

E 30°C)

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO

CONSERVAR EM LUGAR SECO

PROTEGER DA LUZ

vTURA ENTRE 15

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de Adulto

uso

Destinação Comercial

Tarja Vermelha

Apresentação

fracionada

Sim

ValidadeN° Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Apresentação Registro

24/09/2007 2422 100 MG COM CTBL

AL PLAS TRANS X

200 (EMB FRAC)

1256801460224 COMPRIMIDO

SIMPLES meses

ATIVA

Princípio

Ativo

ATENOLOL

Complemento

Diferencial da

Apresentação

● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Embalagem

● Fabricante: PRATl DONADUZZI & CIA LTDA

CNPJ: - 73.856.593/0001-66

Endereço: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Local de

Fabricação

Via de

Administração

ORAL

https://consultas.anvisa.govbr/tt'medicamentos/25351107626200691 /?numeTt)Registro=125680146 19/22
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Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO

CONSERVAR EM LUGAR SECO

PROTEGER DA LUZ

B

Proc.

FIs..
Rub..

023

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de Adulto

uso

Destinação Comercial

Tarja Vermelha

Apresentação

fracionada

Sim

ValidadeN° Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Apresentação Registro

1256801460232 COMPRIMIDO

SIMPLES

24/09/2007 2423 100 MG COM CTBL

AL PLAS TRANS X

280 (EMB FRAC)

meses

ATIVA

Princípio

Ativo

ATENOLOL

Complemento

Diferencial da

Apresentação

● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Embalagem

● Fabricante: PRAT1DONADUZZI& CIA LTDA

CNPJ: -73.856.593/0001-66

Endereço: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricação;

Local de

Fabricação

Via de

Administração

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO

CONSERVAR EM LUGAR SECO

PROTEGER DA LUZ

Conservação

20/22https://consultas.anwsa.govbryWmedicamentos/25351107626200691/?numeroRegistro=125680146
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Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica AB

Proc.j
FIs.

Rub.

2023

fRestrição de

uso

Adulto

Destinação Comercial

Tarja Vermelha

Apresentação

fracionada

Sim

N° Apresentação ValidadeRegistro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

24 100 MG COM CTBL

AL PLAS TRANS X

400 (EMB FRAC)

1256801460240 COMPRIMIDO

SIMPLES

24/09/2007 24

meses

ATIVA

Princípio

Ativo

ATENOLOL

Complemento

Diferencial da

Apresentação

● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Embalagem

● Fabricante: PRATIDONADUZZI& CIA LTDA

CNPJ: - 73.856.593/0001-66

Endereço: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Local de

^ Fabricação

Via de

Administração

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

CONSERVAR EM LOCAL FRESCO

CONSERVAR EM LUGAR SECO

PROTEGER DA LUZ

Conservação

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

AdultoRestrição de

uso

21/22https;//consultas.anvisa.govbr/#/medicamentos/25351107626200691/?numeroRegistro= 125680146
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Destinação Comercial B ITIGU ;A

aProc. «2023

Tarja Vermelha Rub!Z3

Apresentação

fracionada

Sim

22/22https://consultas.anvisa.govbr/ftrmedicamgntos/25351107626200691 /?numeroRegistro= 125680146



1
, R-ilCIÓ'^''' GestSo dé.COTisasEstoque

Produtos e Serviços

Locais de Armazenagem

Endereçamento de Estoque

Movimentação de Estoque

Balanço de Estoque

Inventário de Estoque

Gestão de Almoxarifado

Atualização de Valores

Atualizaçâo do C.T, dos Itens

Ajuste de Itens Compostos

Gestão de Empenhos

Gestão de Expedição

Romaneio de Conferência

Romaneio de Carga

Etiquetagem

Gestão de Compms

OCancelar [F6] %Gravar [F5] Fecriar

:'-Nd«ftscaí' i:*{^«bs'Ptincip& ifXv--

Adicional / TransportePrincipal / Itens

Operação:

iNota Fiscôl

Comprador:

■V

Fornecedor:

ÍH ,PRATI. DOWAC-UZZI & CIA LTDA Fornecedor

Código: (F1 - Pesquisa) Quantidade: Valor Unitário: Valor IPI:

Aícionar
0,2386 9j| 0,005.400.00

Exdu»ACfCLOVIB GEN 200MG

Cód. Produto Descrição <5td. Valor Unrt. Total Parcid

CÃP 5*400'00 Õ^22^"'iT^T56 1;'►r 723 ACICLOVIR GEN 200MG

1065 BROMOPRIOA lOMG

DOXAZOSINA 2MG

DOXAZOSINA 4MG

L05ARTANA POTASSICA 50MG

MUPIROQNA POMADA 15G

COM 28.801,00

3.000,0

3.000,0

23.040.0

300,0

0,2267

0,1433

0,2983

0,0597

21,48

6.528,96

430,0

895,00

1.374,48

6.444,0

647 UN

924 UN

COM
tomerdal

Estoque

Compras

Financeira

Tabeias

Fiscal

Gerencial

Relatórios

Utilitários ,

1219 BN

jiiiiU

Código: Data Cadastro:

6586 23/03/2023

Vabr dos Produtos: Valor dos Serviços: Valor Total:

0.00Anexos - 16.961,00 16.961,00

CÜckduoiopara alterar os dados do item.

Empresa: EXEMPLWyviED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME[vU.9.97] 29/09/2023 15:37:23 Usuário: EXEMPLARMED

% <T
; 1&37

.29/09/2023
-PT , ^I.S'

‘t
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B

Proc.
FIs.

Rub..

H23

Chave de Acesso Número NF-e

43-2301-82.873,068/0005-73-55-001-013.345.455-199.897.023-5 13345455

Vfersão

4.00

Dados da NFe

I Natureza da operação Tipo da operação Chave de acesso

: VENDA 1 - Saida 43-2301-82873068000573-55-001-013345455-199897023-5

Modeb Série Número Data/Hora da emissão

55 1 13345455 27/01/2023 20:20:49-03:00

Emitente

CNPJ lE Nome/Razão Social

GENESIOA. MENDES CIA LTDA82.873.068/0005- 1080180319

73

Município UF

SANTA CRUZ DO SUL RS

Destinatário

CNPJ lE Nome/Razão Social

●.***.871/0001-46 2910 0(EM*’

Município PaísUF

ERECHÍM RS BRASIL

Produtos

Vator Prod.Descrição

1 N...

2 T...

3 T...

4 V,„

Quantidade

2,0000

Unid. Com. Valor Unit.

CX 27,37

60,13

54,74

180,39

116,00

151,36

3,0000

20,0000

CX

CX 5,80

8,0000 CX 18.92

5 V„. 24,0000

7,0000

20,0000

CX M8.92 454,08

1.526.35

467,40

6 D,„ UN 218,05

23,377 S... CX

2.950,32Valor total

Eventos e Serviços

Evento

Autorização de Uso

Protocoto Data autorização

27/01/2023 âs 20:20:39-03:00

Data Inclusão AN

143230020710979 27/01/2023 às 20:21:50

Digest Vabe

w GalXJqZhdAvAgw BW+JUkRU2Wf34=

K,

https://www.nfe,fazenda.govbr/portal/consultalmpressao.aspx?tjpoConsulta=resumo&lp=aitlaXk0QnhMQjZwdGRNMGRpSIFtVXdRd1JLdW45bFhwZ 25)cl...' 1/1



l
toimõsW 'v:^MfAPtMjÍÚPCÒÍJÍEmÕÍ)tPf.Ít)tÍfrÕíf^^MP£^tyüK- ME ':: CNPJ: 23jÍ2;07l/Ó

rr

W

Cwnerdal Gestão de-tofíspas
/.: pi

clientes

CRM

Vendedores e Técnicos

Planos de Venda

Convênios e Planos

Vendas e Faturamento

Terminal de Vendas

Catálogo de Itens

Gestão de Comissões

Gestão de Mâo de Obra

Gestão de Crédito

Recepção de Pedidos

Trocas e Devoluções

Detalhamento de O.S.

Agrupamento de Vendas

Gerenciamento de Does - e

Sfilstâo de Compras'«I

Cancelar [F6] % FecharGravar [F5]

l - pacte ‘ i3 ●^FatHrafSgrtft ■:

Adicional / TransportePrincipal / Itens

Operação:

!f^ota Fiscal

Fornecedor:

Comprador:

:| ^■S.

Fornecedor
t ● -GEK€5IO t frCNCCS & CIA LTDA

Código; (FI - Pesquisa) Quantidade; Valor Unitário: Valor IPI;

B Aótcionai0,5S'I 0.00200,00^1

L-.cbjtrTENOXICAM 20MG

CXd. Valor Unit. Total Parcial ●●

0,4562

1,0022

Cód. Produto Descrição

1354 NEBIVOLOL 5MG

636 TANSULOSINA0.4MG

UN

120,00

180,00

54,74

180,39 l'

UN

UN

► [ 116,00 ll.200,00 0,581448 TENOXICAM 20MG UN

VALSARTANA/HIDROCLOROTIAZIDA 160+12. UN

VALSARTANA/HIDROCLOROTIAZIDA 80+12.5 UN

OUTASTERIDA/TAN5U.OSINA 90CAP5

PROPATILNiTRATO lOMG

0,6307

0,6307

2,4228

0,4674

151,36 ■

454,08

1.526,35

467,40

1480 240,00

720,00

630,00

1.000,00

1471
ComeiTfat .

Estoque

Compras

Financeiro

Tabelas

Fiscei

Gerenciai

fteiatõrios

Utilrtários . -.

1506 CAP

616 UN

Q t4

Valor dos Produtos; Valor ttes Serviços; Valor Total:

2.950,32

Código: Data Cadastro;

6481 30/01/2023 Anexos - 2.950,320,00

Qick duplo para alterar os dados do <tem,

Empresa; EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME[v 1,2.9.97] 28/08/2023 16:34:11 Usuário: EXEMPLARMED

l % I
jfew.»-.-JS

iZfi] PT
:r

rãTT;

;D TITl

5- w o
o

ro

■o

>
ro
o

ro



^MpOy^Éít'ÒMEMÔDÍ>RÒÓiJtõSTOS^ÃÍ>M^tTt!S?:V? kojmoVEHP

75 1
Comercial

clientes

CRM

Vendedores e Técnicos

Planos de Venda

Convênios e Planos

Vendas e Faturamento

Terminal de Vendas

Catálogo de Itens

Gestão de Comissões

Gestão,de Mlo.de Obra

Gestão de Crédito

Recepção de Pedidos

Trocas e Devoluções

Detalhamento de O.S.

Agrupamento de Vendas

Gerenciamento de Does - e

OCancelar [F6] ■%Gravar [F5] Fechar

S»pa^éÇi!ftitoI-Dadof'FVinç^^.

Adicional / TrareportePrincipal / Itens

Operaflo;

f'ícia Fisc^

Comprador:

i
I

Fornecedor

FornecedorT

L	 4 .GENESIOAMEICíS&CIALTDA

Valor IPI:Código; (F1 - Pesquisa) Quantidade: Valor Urutárío:

Aácionar
O.OQ2.564 ip.;660,00 O;

jDlITASTERIDA/TANSULOSINA Exdi«r

Cód. Produto Descrição UTJ Qtd. Valor Unit. Total Parcial ●*

UN 2,100,00 3,918 8.227,80

l^” 660,M
CPR 504,00

30,00

60,00

UN 1.000,00

740,00

550 TRAZOOONA RETARD 150 MG

1008 OUTASTERip^TANSULOSINA
RIVAROXABAWA 20MG

EZETIMIBA lOMG

EZETIMIBA lOMG

AZATICWINA 50MG

VERAPAMIL 120MG

_2,584 1^05,44 y
2,8268 1.424,70 ^1,!.

2,7537

1,8052

3,207

0,723

!

1299

82,61

108,31

3.207,00

535,02

638 UN
,

638 UN
ComeiTi^ .

Estoque

Compras

Financeira

Tabelas

Fiscal

GerencTái

ftelatóitos

Utilitários

1473

926 UN

Código:

1*»''

Data Cadastro:

6903 , 28/08/2023

Valor dos Produtos;

73.683,75

Valor dos Serviços; Valor Totd:

Aríexos ● 0,00 73.683,75

Click duplo para a&erar os dados do 4em,

Usuário: EXEMPLARMED Empresa; EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - ME(VL2.9.97 ) 28/08/2023 16i29:56

"Ial *'PT.w
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B

HUProc.

FIs.

Rub.

Chave de Acesso Número NF-e

43-2308-82.873.068/0005-73-55-001-014.797.799-199.769.950-0 14797799

Vfersão

4.00

Dados da NFe

Natureza da operação Tipo da operação Chave de acesso

VENCA 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 lE Nome/Razão Social

G0JESIOA, MENCES OA LTCA82.873.068/0005- 1080180319

73

Município UF

SANTA CRUZ DO SUL RS

Destinatário

Nome/Razão Sociali CNPJ ÍE

●,**‘,871/0001-46 2910 B(EM*'

Município PaísUF

ERECHIM RS BRASIL

Produtos

Valor Prod.Vator Unit.Descrição

1 A...

Quantidade Unid. Com.

632,80

44.974,56

7,0000

516,0000

18,0000

4,0000

70,0000

22,0000

CX 90,40

87,162 C... CX

100,085,563 G... CX

121,12

8.227,80

1.705,44

1.424,70

30,28CX4 N„. i

5 D.„ CX 117,54

D... UN 77,526

18,0000 CX 79,15

82,61

7 R... I

82,61

108.31

3,207,00

1,0000 CXz...

9 Z... CT 108,31

160,35

14,46

1,0000

10 l„. 20,0000

37,0000

4,0000

CT

535,0211 V.., CX

378,3694,5912 A... CX

c... 279,0013 45,0000 UN 6,20

26,0414 3,0000

16,0000

232,0000

150,0000

CX 8,68

I... , 14,19

24,55

227,04

5.695,60

15 CX

16 L... CX

1.380,0017 N... CX 9,20

18 R„ 1,0000 CX 61,08 61,08

1/2https:/AMAAV.nfe.fazenda.govbr/portal/consultalmpressao.asp)r?ti poConsulta=resumo&lp=dzhKQ0MvV0hiK2U'AeU51QU9KV'1FHYi9TcFFaS0JrM XFFeTV4...



28/08/2023 16:31 Portal da Nota Fiscal Eletrônica

Descrição Quantidade

8,0000

4,0000

2,0000

13,0000

Unid. Com. Vator Unit. Valor Prod.

19 R... CX 49,82 398,56

20 T... CX 144,97

59.29

263,09

Vaior total

579,88

118,58

3.420,17

21 V,., CX

22 R.. CX

73.683,75

Eventos e Serviços

Evento Protocoto Data autorização

25/08/2023 às 22:48:03-03:00

Data Inclusão AN

Autorização de Uso 143230195293703 25/08/2023 às 22:50:46

Digest Value

ooMRFkTP8v7raSNj3JN1 r8EUa8=

B 1T>
Proc. A/
Fls. ^

Rub.'p

2023

5:^

2/2https://www.nfe.fazenda,govbr/portal/consultalmpressao.aspX?tipoConsulta=resumo&lp=dzhKQOM\A/OhiK2UweU5IQU9kY1FHYi9TcFFaSOJrMXFF eTV4...



)
W ^^0105 ERP

injliiiD 'Estoque ii^: mfiid-

Produtos e Serviços

Locâis de Armazenagem

i Endereçamento de Estoque

I Movimentação de Estoque

Balanço de Estoque

Inventário de Estoque

Cestão de Almoxarifado

Atualização de Valores

Atualização do C.T. dos Itens

Ajuste de Itens Compostos

Gestão de Empenhos

Gestão de Expedição

Romaneio de Conferência

Romaneio de Carga

Etiquetagem

Gestão Compras

&Cancdar [F6]a Gravar [F5] % Fechar

,2kmàfisaàl*padc6'P>írxupaís .U

Adicional / TransportePrincipal / Itens

Comprador;Operação:

‘Noia Fsciy

Fornecedor;

Fornecedor
4 ; ,GEWESIO A ^€^â^E5 &OA LTDA

Código; (fl - Pesquisa) Quaritidade; Valor Unitário; Vabr IPI;

H Adcionero,on1.264:130.00 Wj;

Exclu»VENALOT

Qtd, V^or Unit. Total Parcial ●»

0,4387

2,7025

0,7207

1,0593

0,6973

Cód. Produto Descrição UM

390,00

780,00

300,00

30,00

171,08

2.107,95

216,20

31,78

83,68

~ 37,92 1= ’
411,06

INDAPAMIDA l.SMG

MALEATO C€ FLUVOXAMINA lOOMG

ROSUVAST ATINA 20MG

CILOSTAZOL lOWG

atOSTAZOL lOOMG

UN1055

UN1311

UN1024

UN709

120,03UN710
Comerciai

Estuque

Compras

Financeiro

Tabelas

Fiscal

Gerencial

Belatórios

Utilitários

►[ 1263
1,1418

UN 30,00

360,00

VENALOT

'S
UN1263 VENALOT

1

Vabr dos Produtos; Valpr dos Serviços: Valor Totd:
7.420,18

Data Cadastro:

3132 13/07/2018

Código:

Anexos - 0.00 i 7.420,18 i

dkk duplo para afcerar os dados do item.

.V .●*fc>

[V 1.2:9,97 j 29/D9/2023 15:08:01 Empresa: EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - MEUsuário: EXEMPLARMED

aiíãr
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Pm-Proc.

F(s._
Rub.

2023

ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJN^ 01.612.525/0001-40

Rua São Raimundo, fCOl, CEP: 65.393-000, Centro - Buriíiciipu/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:

RICCO FARMA DISTRIBUIDORA

LTDA

CNPJ: 39.960.498/0001-70

Buriticupu - MA, em 02 de outubro de 2023.



RiccoFarma
B

Proc.
Fls.

Rub

023

Distribuidora

P
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 I 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

SARNEY - SÃO LUIS - MA, INSCRITA NO CNPJ: 39.960.498/0001-70 POR INTERMÉDIO DO REPRESENTANTE
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

DESCRIÇÃO CLSIO LUCROCALCPREÇO ICMS CAI.C

ICMS

TO'l AL IKVALOR

UNJT.

VALOR

TOTAL

ITEM UNIDADE FORNECEDOR QUANT.
IFDE

COMPRA

R$ 8,96 RS 1,190,1997RS RS RS 8,76 2,28RS 20ACETILCISTEINA

XAROPE 4QMG/ML

FRASCO EM S 1005

1.4610,15 1,015.00 7,30í í

RS 0,02RS 0,06RS 0,06 2,28 0,0014RS RS 20RS81 COMPLEXO 13.

EMBALAGEM COM 30

COMP.

COMPRIMIDOS ARTENATIVA 80,000
/

0.08 0.05 0.016.400.00

RS 0,020,0041 RS 0,18RS RS 0,18 2,28RS RS 2096 ;r DIMETICONA, COMPRIMIDOS EM S 10.000

0.20 0.032.000.00 0.15I i

RS 0,05 RS 0,042,28 0,0011RS R$ 20 RS 0,05RSENALAPRIL lOMG / COMPRIMIDOS HIPOLABOR 5.000

0.09 450.00 0.04 0.01

RS 0,00RS 0,04RS RS 0,04 2,28 0,0008RS RS 20139 HIDROCLOROTIAZIDA 25 COMPRIMIDOS MEDQUIMICA 400.000

0.04 16.000.00 0.03 0.01MG

RS 0,01RS 0.25RS RS 0,24 2,28 0,0055RS RS 20143 IBUPROFENO COMP. 600 COMPRIMIDOS VITAMEDIC 30,000
/

0.26 0,20 0.047.800,00MG

RS 0,60 RS 0,06RS 0.59 2,28 0.0134RS RS RS 20165 METILDOPA, DOSAGEM

250 MG

COMPRIMIDOS EMS 10.000

0.66 6.600,00 0.49 0,10

ÔLEO DE GIRASSOL,
FRASCO DE 100 ML

RS 0,24RS 3,96RS 3,88 2,28 0,0884RS RS RS 20FRASCO TROL 3.000

0.654,20 12.600.00 3.23I I

RS 0,810,0298 RS 1,34RS RS RS 20 RS 1.31 2,28PROPAFENONA 300 MG COMPRIMIDOS195 EUROFARMA 1.000
/■

/ 2,15 2.150.00 1.09 0.22

RS 0.45RS 7.71RS RS 7,54 2.28 0,1718PASTA D'AGUA RS RS 20202^ POTES JRD i.OOO

6.28 ^8.16 8.160.00 1.26
1

RS 0.29RS 4.95RS RS 4,84 2.28 0,1103XILOCAINA POMADA 5% RS RS 20252 BISNAGAS NEO QUÍMICA 2.500

5.24 13.100,00 4.03 0.81

RS 0.16RS 2,60RS 2,54 2,28 0,0580RS RS RS 20294 ERGOMETRINA

MALEATO INJETÁVEL,
DOSAGEM 0.2 MG.

AMPOLA COM 1 ML

AMPOlzA UNlAO

QUÍMICA

10.000

2,76 27.600,00 2,12 0,42

RS 2,32 RS 0,14RS 2.27 2,28 0,0517RS RS RS 20GENTAMICINA,
DOSAGEM 80

MG/ML,

APLICAÇÃO SOLUÇÃO
INJETÁVEL, AMPOLA
COM 3 ML

AMPOLA FRESENIUS 7.000300

2,46 17.220.00 1,89 0,38
/

RS RSRS 2,28 7,5459RS RS RS 20CSL 13EHR1NG310 IMUNOGLOBULINA

HUMANA. TIPO ANTI

RHO(D). DOSAGEM 300

MCG, APRESENTAÇÃO
SOLUÇÃO INJETÁVEL,
AMPOLA 2 ML

AMPOLA 60

338,51 20.24330,96358.75 21.525,00 275.80 55,16

MATERIAL DE CONSUMO GERAL

R. cio Rikoeirâo 03 Blooo C

Vila sarney ● CEP: 65.090 659
Ricco Formo distribuidora Ltdo

Onpj 39.960.498/0001-70

fr- ●> r' -S f

m 8 8,1
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Distribuidora

IXCRODESCRIÇÃO CALC CUSTOIFVALOR

UNIT.

VALOR

TOTAL

PREÇO ICMS CALC

ICMS

TOTALITEM UNIDADE FORNECEDOR QUANT.
IFDE

COMPRA

RS 2.38RSRS 2,28 0,3037RS RS 20RSCLOREXIDINA 0,5% ILT ●

ALCOÓLICA ^
UNIDADE RIOQUIMiCA 3,000350

13,6213.3216,00 11,10 2,2248.000,00

RS 0,18 RS 0.042,28 0,0041RS 0,18RS RS RS 2060.000398 SKRINGA DE IML PARA

ISULINA

UNIDADE MEDIX

0,15 ^ 0,030,22 13.200,00/

MATERIAL DE CONSUMO HOSPITALAR

DESCRIÇÃO LUCROCUSTOIF CALCPREÇO ICMS CALC

ICMS

TOTALVALOR

UNIT.

VALOR

lOTAL

UNIDADE FORNECEDOR QUANT.ITEM

IFDE

COMPRA

RSRS2,28 0,4077RSRS RS RS 2050420 CANULA DE GUEDEL N'‘4

CX/10

CAIXA FOYOMED

18,29 10,712.98 17,8829,00 1.450.00 14,90 111

RS 1,42RS 5,032,28 0,1122RS RS RS 4,92RS 20MEDSONDA 300427 COLETOR DE URINA

INFANTIL FEMININO

PCT,'10

PACOTE

0,826,45 1.935,00 4,10

RS 1,78RSRS 2,28 0,3776RS RS 20RSBlOBASE 250466 SONDA NASOGASTRICA

CURTA N” 12 PCT/20

PACOTE
✓/

16,9416,562,7618.72 4.680,00 13,80
1

RS 6.04RS2,28 0.3557RSRS RS RS 20SONDA RETAL N” 20 y
PCT.'20

FOYOMED 100PACOTE471

15.962.60 15,6022,00 2.200.00 13,00 11i

RS RS0,9248RS 2,28RS RS RS 20BlOBASE 100TUBO

ENDOTRAQUEAL
COM

(MANGUITO) 3.5 CX/10

CAIXA482

21,1341,4840,566,7662,61 6.261,00 33,80 /■

BALÃO

RSRSRS 2,28 0,6566RS RS RS 20100CAIXA BlOBASETUBO ENDOTRAQUEAL

S/ BALÃO (MANGUlTOy
3.5 CX/10

24,00 43,9729.464,80 28,8073,43 7,343,00

RS0,9248 RSRS 2,28RSRS RS 20100TUBO ENDOTRAQUEAL
COM BALÃO

(MANGUITO) 5.5 CX/10

TUBO

ENDOTRAQUEAL
COM BALÃO

(MANGUITO) 6.0 CX'10

TUBO

ENDOTRAQUEAL
COM BALÃO

CAIXA WELL LEAD490

18,5241,4833,80 / 6,76 40,5660,00 6-000,00

RS RSRS 2,28 0,9248RS RS 20RS100CAIXA WELLLEAD492

18,5241,486,76 40,5660,00 6,000.00 33,80 y

RSRSRS 2,28 0.9248RSRS RS 20100CAIXA WELL LEAD494

18,5241,4840,5633,80 6,7660,00 6.000,00

(MANGUITO) 6.5 CX'10
RS RS 3,42RS 20

] 37,61 I 10.530,80 I 27,86
FIOS CIRÚRGICOS E ÁCIDOS POLIGLICÔLICOS / HOSPITALAR

0,7622RS 2,28RS RSVICPHARMA 280VASELINA LIQUIDA ILT LITRO504

34.1933.435.57 i.t i

LUCROCUSTOIF CALCDESCRIÇÃO PREÇO ICMS CALC

ICMS

TOTALVALOR

UNIT.

VALOR

TOTAL

QUANT.UNIDADE FORNECEDORITEM
IFDE

COMPRA

RS 8,012,0060 RSRS 2,28RSRS RS 20390CAIXA SHALON518 FIO DE AClDO

P0LIGLICÓL1C0 2C/12
/

89,9987,9814,6698.00 38.220,00 73,32 1

RS 9.23RS2,28 2,1571RSRS RS RS 20CAIXA SHALON 390519 FIO DE ACIDO

P0L1GLICÓLIC0 3C/12 78,84 / 96,7794,6115,77106,00 41,340,00

RS 3.29RS2.28 1,2391RSRS RS RS 20SHALON 200FIO DE SEDA 0 C/24 CAIXA526

55,599,06 54,35I [.776.00 45,2958,88

A

São Luís (MA), 02 de outubro de 2023

Assinado de forma digital por
MARCELO ANDRE FREITAS

GIUST1:06963663394

Dados: 2023.10.02 13:21:13

-03’00’

MARCELO ANDRE

FREITAS

G!UST1:06963663394

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

03 Bloco CR. do Ribeirdo N O

Ricco Formo distribuidora Ltdo

Vila sarney - CEP: 65.090-659Cnpi 39.960.498/0001-70
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R. do Riboirdo N” 03 Bloco CRicco Forma distribuidora Ltdo
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SHALON FIOS CIRÚRGICOS LTÕA -
RR$1 .'3 92, 15

RF.CEBEKOS DE

VM.OR CA NOTA:
S LUT3 MONTES BELCS/GO CMPJ:

os I-rO!)ÜTO? CONSTANTES DA NOTAS FISCAL TNDICAOA AO LADO

33.348.-367/0001-86
NF-e

P/.TA !5K .tECEnrtíF-VTO i.T.NrrKifrAcAíi t ahsik.ntura dc recí-Beich N°. [0006528^ i
SÉRIE 1

/SHALON FIOS CIRÚRGICOS LTDA
AV. HF.RMOCENES COELHO, 352.1
ALTO DA BOA VISTA

S LULS MONTES BF.LO.S - GO
CEP 76100000

FONE: (62) .12.59-4546

ÜANFE ^
nOCUJMúNTO auxiliar

DA NOTA l-ISCAL
R1.RRÒMCA

0 - ENTRADA

|. SAÍDA

N'’. 00065285

SÍRIl: 1
^Aj-'01 HA t ’ 1

.'Aiivu or. ,'.CES;

5223 0833 3484 6700 03.86 5500 1000 0652 8511 9246 3414

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

NF-e

E-miiil: vcndas^suturas.com.br

HATL'hE2A DA OFE.^CAO
de iutsri2AfAo de iisc

6101 - VENDAS FORA DO SSTADO/M/^TRIZ 152236577083440 03/08/2023-14:15:ü7
iksckicAo estacijal

10.194.442-0
XNSC. E-.ITAruAL DO ÍÍUSST. IrtIB CHI’J

33.348.467/0001-86

DtSTIKATARlO UKETEKTK

NOHE/PAtiO SCCIAL

1CNPJ/CLF L-ATA DA >:Kr;:sÃ'i

RICCO FARMÃ DIST LTDA
FMiKRECO

RUA DO RIVEIRAO N 3

012131 39960498000170 08/08/2023
aAiRRj/nestfirro

VILA SARNEY MARACANA
CEP DATA DA DA IDA

65090659 03/08/2023
●sONE/rAX

98-9o418-8358
inscpicAo estadualUF HOPA IIK 5A:r-A

SAO LUIS .MA Í2673996CfeyR|TI
.Hroc.^

16:00:00MA
f»TUW>

E'atura:065?85/1 Venc:OS/08/2023 Vir: 1492.15 FIs. t \

f
Rub

LO DO WPOiTO

l-.J.DE DE 1-ALlULO do ICHS ●sÃSE :■£ CALCi'1.0 DO iCKS .STV.ALOR DE JCMS
VAIOr. DC ICH5 SUBSTITUI OAO VALOa TOTAL DOS PBCDOTOü

RRS1.492,15 RRS179,06 RRS1.492,15
va:.;’K .0..' ppete VALOR Dc SECüRO DF.SUÜHT : OITR-V; DE3i>VL'i.A> VALOR IPI VAI.OR TOTAI. tiA WOTA

RR$0,00 RR$0,CO RR$C,00 RR$0,00 RR$1.492,15
TVAXSKiaTADQe/VOLUKES TR>J>SK»TAdOS

HOHr./?.nXA0 SCCIAL
'? -"DTA CftniGO AUT7 PIJiCA DO '.'EICULOrUETE P

I-i-Slfli.-
UF CNPJ/CPF

CORREIQS/SEOEX (GYN) 00142300000105.1ni'í

M●JKrl:ípio

GOIANIA

UF INSCfUCiO ESTADUAL

ISENTOAV. C-104-QD336 N.1283 GO
'■/UMÍTIUAD'-'. E3FECIE líARCA PESO LlgUIDOPESO ÜRUTÜ

cx SHALON 2,180 1, 935
^%DC9 DO PROOVTO

iic: f»*0i>viOw í:rt*r 11:4 i: ●.r ii*rkf VÀJfiN //.LC*' HitA . HC. ICM5 kCKi .AV>- . Al

AÍ.:3/VCLIEM'£K j-0 C/ACÍ,?. CR (CX M ENVI

Otne POOOJ Lote >090723056 Fibr 01/23 Vai 07/2P
A3C0ej 09Í' oov s;oi cx 1,0000 45,2300 4-.', 2$ 4Í, 29 5,43

a:s30 AI.ÍI/i-OLIESTEfi 3-0 .S/AO. 15X45CM iCX 2í ENV,
Dtde OOOOl

.A.lOnfilOSO 000 SlOl CX i.OOOO 48,6900 48,69 48,69 j. 84 12
Loití 139'.iS25347 fabr 05/23 Vei 05/20

C4.!r:4R20 CATGJl CRCMAtO 4-0 C/AC.2 MP. ICX 24 ENVI

Qf.de OOOOl Lo-.e 0801022041 Fabr 10/72 v»i K/25
AlOOblOTO OÜO fiivl 1.0000[ 30,0000 I

CX 30,00 90,CO 10,80 l."

.■ijíCMRr:- CATGUT SIKRLE3 4-0 C/AG.2 XR (CX 24 F.NV)
o-.ae 0000! Lote 02704.23055 Fabr 34/23 Vai 04/26

A.1031J109.3 000 6101
1,0000Irx 90,0000 9u,00 93,00 10,80

3>';''4KiL C.VTGÜT .SIHRLFS 'i-0 C'AG.l,r,Hf. 'CX 24 EKV)
Q!.d(* OOOoi Ldce 0410522223 Fabr 05/22 Vai 09/25

A30361090 00 iJ 6101 l,0000| 98,0000 99,00]
C 99,00 11,88 12

Kll CATGLT -IHPLLS J C/AG. ICX 12 K!JV1
Qf.do 00006 Loto 2790423754 Fobr 04/23 Vai 04/26

UcOíiPIfOC 000
(>,0000| 323,0300€101 CX

768, 00]768,00 92, Ifi 1 i

:r:20 'rJVLOti MON.PKKrO 0 C/AG,2 CTl (CX 24 EIÍV)

Ocde 00001 Lot.! 1110421063 t'Abr 04/21 7,il 04/28
AISOGIOOO 000 elGl U üiXIÜjCX Kl, 5900 ●10,59]40, 55 4,97

D :0„CR Ul CEDA PTA THAAX: O C/AG.3 CR (CX .14 :-;sVJ

QCdH iionoj Livre 2Sin7:306F Kabr 07/23 v.il 07/28
000 [óanA lOOOKK.O cx l, 33(1!) 4.S.2')O0 4 S,.: 9 45,29 S,4I 12

S'23CRlO SEDA PTA IHANC 2-0 CVAG.J CR !CX 74 EKVJ
Qr,.in aOOul Lnr.r 25007JJS61 rabr 07/23 V.,j 07/78

AJ006)390 ] 000 6101 CX 1,0000 45,2900 S, 4 1 I4L. 29 4 5., 7 9 12

GÇ.7ACBJÜ AC.P'D£.JGLlC01.ICC 2-0 C/AG.3 CR (CX 16 EXVi
Lote 2970623093 r.ibr (JG/23 Vul 06/76

A100f.lQ93 Ofiü 6!0i CX

,O0Q^^ 220,00] 220,00]1,0000 7.70 76, 40 17
Qcdp 00001

I

PAOOt APretowfcia

/TTíTThÃcOÊ^

. Ta^to

COXPLtXCXTAPES

: ANTLCtPAlOO RESaRVADO AO FISCO

NF K(4IT*r,A IJÜ.4 TEW4ÜS OC CDNV, ICTIS 91/.?ai5

7



DANFE
DOClMD^ro AIK (UAR DA
NOTA nacu. uxmôNiCA

0-ENTRADA

I - saída

NV 162444S - FI. 1/3

SÉRIE 4		

Uadkoc** «●

ORURGICA FERNANDES

C.MAT.aR.HO^O.LTDA

AI.AMFJDA AFRICA 5TO LOTE Y

TAMBORE

SANTANA DE PARNAtBA - SP

CEP06543-306- IM1520500

NTh!
CHAVE DEACESSO

N™. 1624445

SÉRIE 4
I 3523 0861 418Q 4200 0131 5500 4001 6244 4SI9 9758 «960

Consula 6e autenticidada no portal nacional da NF-a
www.nla.fazanda.BOV.br/portal ou no alta da Safaz Autorizedors

PROTOCüUí l)t AUTORI2AÇAO UE USO

135231280804746 07/08/2023 18:35:02
NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS
CNSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST.SUBS. rRIHl/rARIO

124831834

CNPJ

61.418.042/0001-31623112422119
o
<

NOME / RAZAO social oatada emissão

Q7/Q8/2023
ÜATA DA BNTRADA/SAIDA

CNPJ/CrF<

39.960.498/0001-70RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA
BAIRRO/DISTRfTO CEPENDEREÇO

65090-659VILA SARNEYR DQ RIBEIRÃO N 03 BLOCO C
município

SAP LUIS

inscrição ESTAPUAI, HORA DÊ SAIDÃFONI-.íKAX UK

1267399609888472827 MA

FA7UUOt(W.>CAT*

VAl.ORFATURADUrUCATA ) VEKCIMENTOI K AT^.^U^.D UrUC AT AVALOR VEKCIMEWTO VAÍX)R< VALOR FATVRM^UPUCATA VENCLSíENTOFATURA/DUPUCATA i VENCIMENTO

1624445/001 07/08/2023 4.323,33
z

<
o

CÁLCULO 'OblPOffTO

‘BÃSÊDÊõCicÜLÔnÕlc^ BASL DF.CAIXULO DO ICMS ST VAIÁ)R DO ICM.S SUPSIITITTO VAU)R ’RODU*VAIX3RDOICM5

4.177.86.imiUi229.514.136.82<
VALOR TOPAL da NOTAOUTRAS DESPESAS VALOR DOlPIVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO

4.323.312 2612.0.00 iLoatS 116.85. ílqq.0
IRü

TBA.NgogTApoR'vnui\aaTitA.sayottTADoas
PLACA DO VEICULOCODIOOANTT

jpRÊfÊ
UE CNPJPOR CONTANOME I RAZAO SOCULO

5 18.233.211/0001-30
FL BRASIL HOLDING, LOGÍSTICA E TRANSPORTE LTDAi p - Par conta do emileme

ea MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO rADUAL
ENDEREÇO<

s SP I 407845621111
PESO LIQUIDO

46.123_

JUNDIAIA V ANTONIQ FREDERICO OZANAN 6200
2 E5PÊCE NUMERO PRSooRirroMARCAQUANTÍDADE<

a
43.283CIRÚRGICA-LLQQ- VOLUMES

●J

d I Hinffrnn / «RvicnaDAD08I

t>ESCRÍÇAO PRODUTÕSERVÍÇ^ ALK3UOTA5VALOR

ICMâST

VALOR IPfB.CALC.

ICMS ST

VALOR

(CMS
CODÍOO NCM í SH CST CFOP UN QUANT VALOR

UHrrÀRJO
VALOR

TOTAL

n CAl.C

ICMSO IptICMS
s

0,50 4,00 S.OO0J5 7.10«5 6.75 6,47 11,7490113319

90119099

no 6403 CX Id ESZ7420

HMH

AH. I ll\>. 70X5.5 (74CX3/4) CX/100 WILT EX (U>u.7037fi 15a VilHbdc 2941/77. Qu

ROM FEDOR DE MEMBRANA AMKHjnCA CX/lOO WHTEX I LM.2ú73030t. Vi1^m1« 07«3.11. Quire

d^t 1

1

C 4J] 4,00 5J05.33 0^10.93 S0,95 13.19 0.00a 100 6107 CX I

í
4.00 0.000,00 aooü 76,19 0.00 5.05901S5929 100 6103 PC 50 1.024 74.17CANULA GUEDELL E5TER1L KRO ● 60MM POYOMED | Ulc FY3309075. Vtlt^.2S/l 1/37. Qu«tfkíia«IÜ331060

.50

Q

CÁLCULO DO

BÃSE DECAICULO DO ISSQN VALOR DOtSSQNINSCRIÇÃO MlWlCrPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

ílqq.ílqq.O-QQ$4.4S4
<

DADOS ADiaOW AM

UAXVADOAOPBCOPmXiHACMS COMTLIMCNTAMS

Rou 170 n R«0 «05 ● HEaLTN SOLUTIOK REPRESENTAÇÕES KOSPTTALARES LTDA | P«l Clieoir 7074904 Rott 515011 N Ptd. 3074904 EXP/ | Trw 79^ ● ATLAS.PL | Cod
CIkw 54264 (Aliq 4« ICMS wtf Rm>l. SoKfo Fetevl 13/7013ICMS Retklo m bnc ^ Sote. TnbvUAA

O
as

báM 11,74 enior 3.10O

2üi

Q

O

aa
UJ .<
u

a



Proc.

Fls._
Rub.

DANFE
nocvMwm) atixd-iajíiu
^^oTA PIKVU. iLrmôrflc»

0-ENTRADA

1-SAÍDA

N*. 1624445 - Fl.2/3

SÉRIE 4

I Madücftfie 4o «sl Witt

CIRÚRGICA FERNANDKS

● C.MAT.aR.HO.SOXTDA

ALAMEDA AFWCA 570 LOTE Y

TAMDORE

SAKTANA DE PARNAIBA - SP

I CEP 0654^006 -1141520500

CHAVE ÜE ACESSO

3523 0861 4180 4200 0131 5500 4001 6244 4519 9758 89601

Consula de autentícidedd r>o porUI n»clonel da NF-e

www.nr«.faz0r>da.gov.br/portal ou no alta da Safez Aulortzadora

“nãtürSãdãõpêrãçXõ' PftOTOCí)f.Õmr'AÜTftRlZAÇAOÜE USO

1352312808Q4746 07/Q8/2Q23 18:35:02
INSCR.EST.SUnS TRjmrTAKIÜ

124831834

rNSCRIÇAÕ fíítadual

> 623112422119

CNPJ

6L418.042/0001-31

funrx Dftf faorn/rr»; ipvKTM

“cSÕÍüO I BCALC”
ICMSST

VALOft in AUQUOTAJVALOR

ICMS

VALOR

ICMSCT
DEãcuçAo pro[x;to3erviço NCM/SK QUA>fr VALOR

uNrrAsio
VALOR

TOTAL

d CALC

ICMS

C5T CFOP UH

CCMS [Pl

4.00 O.CO3.OS 0.00 0.0076.19 0.00CA>niU^OUEDEa estéril KR.I -70MM FOYOMED | Lott.FY2209073. Vd«!*te2Vll/37. Qvu«<Ude 901S3929 100 6102 PC 50 I.4t24 74,12LBJJIOTO

50

4.00 0,000.00 O.W76.19 0,00 3,OS9QU3929 6103 PC 50 ).tí24 74,12CAKULA GUEDELL ESTERJL NR.2 ● »0MM FOYOMLD | Uts FY2209073, Vali4á4e;2Vl 1/17. 100LO3310I0

50

4.00 0.000.00 0,000.00 3.0650 1.4«24 74,12 76.41CAHULA CUEOELL E5TER1L HRJ ● 90MM POYOMED [ Lo«eTY2209072. yú,á*dt3iíUfr. QuaiMmI* 90113929 100 6103 PCLfi3)l090

50

0.00 4.00 0.003,05 0.0074.12 76,19 0.0090143929 100 6102 PC 50 1.4434CANULA GUEORLL &STERTLHR.4. lOOMM FOYOMED |Uk FY22W073. VtlidttkJS/1127. Quifvi34MlLfilJilOO

/'/i50

O.OQ0,00 4,000.00 34)5 aoo74.12 76.19CANULA OUEDEU, ESTERTL NR.5 ● hOMM FOYOMED | Lola Fy2309C?3. Valt4«ie 25/1117. Qu4nQd«4 90143929 100 6102 PC 50 1,4424LB33IIIO

● 50

0.00 4,00 0.003.05 0.0074.12 76.19 0.0090113929 100 6102 PC 50 1.4424CANULA GUIDELL E5TERILNR.6* 120MM FOYOMED | Lok FY230700Í. Vâi>d^ 17AA17. giMMd«4LB331I20

● 50

0,00 7,00 0,0017^4 0,00239.S3

419J7

190.61

246,22

431.09

195.94

0,0090149099

90149099

34221200

000 6102 PC 200 1.19765

5.242125

7.942043333

ES PCCULO DESC. OD N/E4TERIL CR AL | Uk.230613111. V«lid«d« 13/06/35. QuânU«le 300

FILTRO KMEP ADULTO CTUBOTRAQUBtA lüSFRN | Uk.21603501. Validade 05/09/26, QuwniJado 40

FIXADOR CEI.UIAR lúOML CRAL j L«ta:16395l. VilidkSe.01/01/25, QuntiaMle 24

50001

H550I3C

FCIOO

5J021,41 4.00I7i5 0,000.00100 6102 90

0,00Ofiú 7.0013,72 0,000,00»0 6102 PC 24

3

7.00 0,002.47 0,00 0,000.0030067000

6002SQ10

90183921

3 20.005 40.01 41,12

17.56

111,73

000 6102 PCCEL Pi^ULTRASSOM 5XG MULTIGEL | 1106. Vabdada 14V7/35.Qutf»d«le 2

MALHA TUBULAR 20CMXI5M M50 \ Utt 100577, Vclid^: 10/01/28. QmhkIkIc.1

SONDA MA5C IA RINOEA REUS. SILICONE NR. 2.5 WELLLEAD Ha«.23 13012722. Vâlidad« 17/12^7

. QuAfitídâtlal

3UIT

MS 010

25120025

0,000,00 7/30102 0,0017,09 0.00RL I 17.09000 6103

7,00 0.000.0012,73 0.00176,79 0,00600 6102 PC I 176.79

7,00 0.000,00 0.000,00 12,72176,79 141,7390193921 600 6103 PC I 176.79SONDA MASC. lARIKCEA R£US. SILICONE NR. 4.0 WELL LFAD I U« 2302010202. Vtlidad« 09/02/24

. Qu*abd«da.l

351200.40

7,00 0.000.000,00 17J4 0.00239.53

67.40

U24

246.2290149099

90143929

90143929

90143929

90143929

90183929

90183929

90143929

90143929

90143929

90143939

90143929

90143929

90143929

90143929

90143939

90113929

6102 PC 200 1.19765

0.5392

0.4424

PmCACHERRONDESC N/ECTERILCRAL | LMa.23071304. V4kM« 1307/35. Qua6d«ia 200

SONDA NA.SOGA.rnUCA CURTA 6FR FOYOMED | LotrFY2209073. Vd^dtda 25/11/27. Quartidida 125

SONDA NASOOASnUCA LONGA 8 FR QOODCOM E | Uk202111 ValelKM 30/11 flS. Quuiüdttle: 100

SONDA RETAL PVC 20FR FOYOMED 1 lote. FY2209Q73, ValuUde 35/11 /37, QuântidKle 60 '

SONDA END.C/BL2.5MM WELL LEAD | LoW:33Q2010303. Va]>dKl«09Aa/2l. Quântldad«;10

SONDA END C/6 L 3.0MM WELL LFAD | U» 3212013722. VtlidMie IV17/27. QuuHi(Ud«: 10

SONDA ENO cm. 3,5MM WELL LEAD | L«to 2302010302. VdkWt09/02a4. QuaaodKte 10 /
SONDA END CBl 4.0MM WELL LEAÜ t LMa.2212013732. ValKÜdr 17/12/37. Qu«A<Udc 10

SONDA END C/BL ASM M WELL LEAD |L4MJ3030ia3a2. Vdidad«09W3l. QuMdate 10

SONDA END C.BL 5.0M M WELL LEAD | LpU 2304010480, ValKl«S« 04.454^4, Quaoedttic 10

SONDA END C/Ol 5.5MM WELL LEAD | l,ott.2213012722 Vdid^ 17/12/27, Quantidade. 10 >

SONDA END CBL 6.0M M W?.LL LEAD | Uk 3311012367. Vilid^e 14/11/3 7, Quamdâda 10

SONDA END.CDL6.5MM WELL LEAD | Lok.3310013U3. Vilid«le 09/10/37. Quamdade 10 ^
SONDA END 06 L 7.QM M WELL I ,EAD 11 ^la 3204010448. Vilíd^le 14/04/3 7, Quamdade: 10

SONDA END C/DL7.5MM WELL LEAD | U>k.2203010333. Valtd«ir19/O1/37 .Quan6dadc.l0

SONDA END C/B L 1.0MM WELL LFAD | Lmb 220301033X Vai tá^ 19/03/27. QwvAdadc. 10

SONDA END CTlLt5MM WELL l.FAD I U>220l0l00ll. Vtlid^t 1901/27. Quiad^

00010001

LB64I006C

oci9cinoi

LM5I020

A01A0125IF

AOIA01301F

AOIAÚ135IP

A0IA01401F

ADIA01451P

A0IA0I501F

AOIAOI55IF

A01A0I60IF

A01AOI6SIP

A01AOI70IP

A01A0I75IF

AOIAOllOIF

AOIAQ1451F

QfiO 4.00 0,002.71 0.00O.OQ125 69100 6103 PC

0.000.00 4,003,63 0.00».70 0,006102 PC 100100

/ 0,00 4.00 0,001.60 0.0039.90 0,006102 PC 60 0.647 31.83100

0.000,00 4,001,39 0.0033.80 34.74

34,74

34.74

34.74

34.74

34,74

34,74

34,74

34,74

34,74

34,74

34.74

34.74

0,00lOO 6102 PC 10 3.38

4,00 0,000,00 0,000,00 U910 3,34 33,40100 6102 PC

3J8 / 0,00 4.00

0.00 4.00

0.00 4.00

0,000,000,00 1.39PC 10 33.80100 6)03

0,000.000.00 1J910 3J4 33.80100 6103 PC

0.00U9 0,000,006102 PC 10 3J4 33.80ICO

0.000,00 4.000,00 1.39 0,0033,80ICO 6102 PC 10 3.31

3,31 ^ 33,40 4.00 0.000,00 0,000.00 IJ910100 6102 PC

0.00 4,00 0.00U9 0,0033,80

33,40

0,00100 6102 PC 10 3.31 /

3,38 ✓ 0.000,00 4,00U9 0,0€0,006102 PC 10100

4.00 0,000.00 0.000,00 U93.38 33,80100 6103 PC 10

4.00 0,000,00 üfiQ0,00 U93.34 33,10lOÚ 6103 PC 10

4,00 0,000.00 0>000.00 U910 3.31 33.80lOO 6103 PC

0,000.00 4.000.0033,80 o.oc100 6102 PC J£ 3,31
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DANFE
CIRÚRGICA FERNANDES

C.MAT.aR.HO.SO.LTDA

ALAMEDA AFRlCA 570LO1E Y

TAMBORE

SANTANA DE PARNAIDA - SP

I CEP 06543-306 - 1141520500

nOClMEVTOAlAOJAB 			

NOTA ntCAL lLZmò>OCA

CHAVE DE ACESSO

3523 0861 4180 4200 0131 5500 4001 6244 4519 9758 8960
0-ENTRADA .

l-SAlDA I	
N‘. 1624445 - FL3/3

SÉRIE 4

Consulta de autenticidede no portal nacional da NF-e
www.nie.fazenda.BOv.br/portal ou no alta da SetazAutortzadora

PROTOCOI.ODF, AUTURKAÇAU UK USO

135231280804746 07/08/2023 18:35:02
NATUREZA DA OPEKAÇAO

INSCRICAO ÊSTAnuAI. INSCR EST suns TBinUTARIO CNPI

623112422119 124831834 61,418.042/0001.31
lUK» I wwcArrot / «tvKOi

cSÕiãÕ DESCRIÇÃO PRnrH;Ta’SEAV|ÇO BCALC.

ICMSST

VAtOR tPI AUQüOTASNCM/SH VALOR

ICMS

VALOR

ICMSST

QST CIOR UN QUANT VALOR

UHrrAMO

VAt.OR

TOTAL

R.CAIC

ICMS ICMS m

OfiO 4M 0.«A0IAd:3S3F

A0IA0;303F

A0IA02353F

AOIA02A03F

AOIAQM33P

AOIA05MJF

AOIA02553F

Ai)IAn:603F

aoiaq:s»f

A0IAO37O3F

A0|A027»F

A0IA03S03F

6030ÚK)3

90113979

S01I3979

90113979

90113929

901839»

90183929

90183929

90183929

90183929

90183929

90183929

90183929

90183929

24.67

24.67

24.67

24.67

0.99 0.00SONDA EHD.SrB L 2,3M M WFXL \ Lmcí212012722. 17/12/77. Qu«iud«ik 10

SONDA CHD S/BL 3.0M M WELL LEAD I Lott7211012367. Vdidtd* 14^11VI. QuwtMUtk 10

SONDA EKD.S/BL3.3MM WELL LEAD | L4U7312013722. VdidKk 17/U?7, Qutoüdade 10

SONDA END S/BL 4.QM M WF.I .L l£AD I Lott.2210012143. V«|idkkl39/1077. QuuiuUòe 10

SONDA END 5/PL 4.SMM WEl.L LEAD | Ul«.22i 0012143. Vtli4Kk<T9/1077. QuintuUde 10

SONDA END S/BL ).0M M W RLL LEAD | Ute.2208011799. Vdi cUd«. 19471/37. QuaiUMUiie 10

SONDA END S/DI. 3,5MM W F.I.I, LEAD | LoU 3310012143. Vd i cU4«<l9/| 0/27, Quuibdá^lc 10

SONDA END.S/BL6,0MM WF.LL t.EAD | Loit 23040IOB80. Vdidadc.04«4/2I, QuantúU4l« |0

SONDA END 5/BL 6.SMM WELL t.EAD | Lott 2302010302. VdidKl«.09^/28, QuaotHlute 10

SONDA END S/RL 7.0MM WF.LL LEAD | Ute.2303010648, Vdidack 244))/2ft. Quani>d«^ 10

SONDA END S/BL 7. S MM W ELL LEAD | L«tt2303010648. Vdidad«244))/3 8, CfMíüiàâáe 10

SONDA END S^L I.OMM WEl.L LEAD | Ia4« 2302010202. Vdi4^.09«mi. Qu4m»Ude 10

DRENO SUC. PENROSE NR 2 SHJCONE 8MMX30CM WELL LEAD | Uw 2211012367. VdtdKie 14/11/3

7. QtuflDd8d«*10

100 6102 PC 10 2,40 24.00 0.00

0.00 AOO 0.000.99 0.00lOO 6102 PC 10 2,40 24.00 0.00
/

0.99 0,00 0.00 4.0Q O.OQ100 6103 PC 10 3.40 24,00 0.00

0.00 4.00 0.000.98 OfiO100 6102 PC 10 2.40 24.00 0.00

4J50 0.0024.67 0,91 0,00 0.00100 6102 PC 10 2.40 24.00 0.00

0.00 4,00 0.000.98 0.00100 6102 PC 10 2.40 34.00 24.67 0,00

0.00 0,00 4.0C 0.00100 6103 PC 24.00 24.67 0.00 0.9110 L40

0.00 0,00 4.00 0,00100 6102 PC 10 2,40 24,00 24.67 0,00 0.91

0,00 4.00 0,00100 6102 PC 10 2.40 24,00 24.67 0.00 0.98 0.00

0.000.9! 0,00 0.00 4.00100 6102 PC 10 2,40 24,00 24,67 0,00

0.98 0.00 0.00 4.00 0,00lOD 6102 PC 10 3.40 24,00 24.6? 0.00

0.0024,67 0.98 0,00 0.00 4.00100 6102 PC 10 140 24.00 0.00

0.00 0.00 O.OQ 0,00140 6102 PC 10 9,719 97,19 0,00 0.00 0.00

icrr TRJCOTOMU N Ao ESTÉRIL A VAKT CARE I Lmc 23062002. Vdid^ .31 «3/3 3. 65 7.00 0.00AK1006 9018«)99 1 034.51 71,72 0.00 0.00000 6102 PC 65 I5J3292307 996.64 OfiO

69

0.00 0.00 0,00 0,0091067 DRENO SUCCAO SAHFONADO 3 2M M (1 /8’) 500MLW1LTEX | UMt 100531 RO I. VdiUl« 31 «1Q7. Quan 90183929 6102 PC 11,11 0,00 0.00 0.00140 I IMI

0.00 0.00 0,0091068 90183929 0.00 0J30 0.00 0.00DRENO SUCCAO $ ANFONADO 4 8M M (3/16*) 50QM L WILTEX | Lale: 100 531 SOI. V4lid«d«:31«I /27. Qu«

Uid«l«:l

140 6102 PC I I8.RI 18,11

0.00 0,00 0,00 0,0091069 DRENO SUCCAO S ANFONADO 6 4 MM (1 /4*) 500ML WILTEX | Lett. 1072360. Vd lUde 30«4/2B. (^anbd 90183929 6102 PC 18,11 0,00 0.00 0.00140 I 18,11

Ktel
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Série 001

ECEBEMOS DE REIS EMPREENDIMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
BAIXO. EMISSÃO; 03/03/2023 VALOR TOTAL: R$ 1.022.92 DESTINATÁRIO: RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA - RUA DO RIBEIRÃO, 03 -
LOCO C VILA SARNEY Sâo Lufs-MA

dentificaçAo e assinatura do recebedorATA DE RECEBIMENTO

IDEmWICA ÇÃO DO EMITENTE

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". 000.000.186
Série 001
Folha 1/2

1 CHAVE DE ACESSO

2123 0349 0415 3200 0166 5500 1000 0001 8610 0000 0871

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

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

421230006813259 - 07/03/2Q23 11;30;19VENDAS
JSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

49.041.532/0001-66127855947

lESTlNATÁRIO / REMETENTE
OME/RAZÃÓ SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

03/03/2023UCCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA 39.960.498/0001-70
DATA DA SAIDA/ENTRADANDEREÇO

lUA DO RIBEIRÃO. 03 - BLOCO C
(UNIClPIO

ião Luís

BAIRRO/DISTRITO CEP

03/03/2023
HORA DA SAtDA/ENTRADA

11:07:10

VILA SARNEY 65090-659
INSCRIÇÃO ESTADUALFONE/FAXUF

126739960MA 9888472827
ABURmACAMENTO

023Proc.

Fls.J
Rub.

Dinheiro

RS 1.022,92,

3rma cr

«lor	

ÁL«^S)
^SEDl.. ,.LC. DOICMS

¥▼ALOR DO PIS

DO IMPOSTO

V, IMP. IMPORTAÇÃO V. TOTAL produto:V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST.VALOR DO ICMS BASE DE CÃLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST.

1.022,9:0,00 Môi0,00 0,000,00 0,00 0,00 0,00
V, total da notaVALOR DA COFINSVALOR total IPI V. ICMS UF DEST, V, TOT. TRIB.ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS

0,00 1.022,9:0,000,00 0,000,00 0,00 0,00 0,00

RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VElCULOOME/RAZÃO SOCIAL 'CÓDIGO ANTT UF CNPJ/CPFFRETE

9-Sem Transporte
'MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUFNDEREÇO

PESOLlQUlDOESPÉCIE NUMERAÇÃO PESO BRUTOUANTIDADE MARCA

>ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

5DIGO PRODUTO
ALiQ.
ICMS

■ÃücVALORB.CALC
ICMS

VALOR

ICMS
VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESCDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CFOP UN QUANTNCM/SH O/eSOSN IPI IPI

AOP.0,005102 UND

5102’ ÜND
5Í02’ ÜND
5102’'ÜND
5ÍÒ2 ÜND
'5Í02 ÜND

5L02 ÜND
5102’ÜND
5f02 UND
h02 UND

5102', UND
5102 ÜND
5ÍO2' UND
'Ü02 ÜND
'si02 ÜND

5LQ2 ÜND
5102 Ün’d

29^2600

’' 2.12Ò0
1.68Ò0

’ '’ÍÒ,5ÍÒd

29,26 0.00
0.00

0.00

.Q,PP553 ENOXAPARINA 40MGML

ERGOMETRINA 0,2MGML > ’
GETAMICINA 20MGML

neõstígüimina 0,5’mg’ml
SORO FÍSIÒLOGÍCO 0,9% 1Òo'ML
’sÒ'r'0'GLICÒ’FrsÍ0LÓGICÓ'5'ÒÒML
SORO RINGER CLÀCTÁDÒ SOOML
VITÀMÍNA C
MONONITRATO DE ISOSSORBIDA

FOSFATO DE BETÀMETÀSÒNÁ
ONDANSETRÒNA
SÜLFA + TRIMETROPINA
ÁMBRÒXÓL ADÜLTO
AÍMBROXOL 'ÍNFANTÍL
COLAR CERVICAL M

COLAR CERVicÃL G	

30049069

3Ó049029
30049069

’Ípd49069
30049029

30’049669

3QP49029
30049069

30049029

30049069

'30049069
30’049069
3d0490'l3
30049029

’90183929
30Ò49Ò69
30049029

0/102

0/102

0/102

0/102

0/102

O'ÜO'2'
0/102

0/10’2
0/102

0/102

0/102

Ó'/l"02
0/162
0/162
0/ÍÒ2
0/102

Ó/f02

1,0000

lO.OÒÒO
6.60ÓÓ
"5,0666
6.0666
6,00ÒÒ
10.0060
2.0606
5.0000

6.06ÒO
6.00Ò0
2,0000
'7,OÒOO
5.6066
2.6060
2.6Ò60
2,0000

0,00Q,P.Q. 0.00

' .0,00
554

0,000,00555

0,000,00, 0.00 .0,00556 2,55

.0,00. .0,00,6,6400

3.0106
8.6500
4,0400

0.3400
6,1400

2,7000

'1.7ÒÒO

?.?4_ .6,0.0 __o,op557

0.000.008,06 0.00 0,66558

A66.0,00
" '’ó.o6
” "o.oo
’ "0,66

-.0,60.6,50 0,00.559

.6.606,66. 0,00560 8,08
0,00.0,661,70 0,00561

0.60 0,00.0,6636,84

16.20 6,0.0.0,00o.pp o,pp

,6.00.0,00 .6,003,40 o,PP.o4

0.00 0,00

ÂOÜ^
.6,00 6,6611,3100

6,3'9ÒÒ
10,4066

'Í0.3800
5,5600

79.17

3Í.95
'20,80
20,76

565

6,00 .6.0.00.00

"' Ò.66
0,00

566

0,00.0,00.0,00567

.6,60. 0,00._o,op568

0,000,0011,12 0,00 0,00569 COLETOR PMATERIAL PERFUROCORTANTE

13L

.6,00 0,00

p,op..
.6,0.0 .0,660/102

0/102

6/162
0/Í02
0/102

0/102

5102 UND

5102 ÜND
’5I02 ÜND
M02 ÜND
’5Í’02 UND

6.0000

5,0060
2,o'ó6o
1,666o
7.0ÒÒ0

' '2,6060

0,7400

4,5000

0.2866
2,41Ò0
9.8300
5,4500

4,44570 COMPRESSA CIRÚRGICA 45X50

DRENO TÓRAX RADIOPACO N”22

ErETRpÜpÒ'S.EÇ'c»'DE.S.CARtA 	
EpÜipÒ P TRANSFUSÃO DE SANGÜE
e'SPÃRADRÀPÓ INPERN’1AVÈL ’l 0X4,5
FÍÓ AGÜLHAbÒ"ÁClf)Ó POLÍGLICÒLICO'N“0

90181100

90183929

3ÒO6ÍÒ96
96Í89OÍ0
90183929
30061090

.6,6622,50. .6,6.6 g,pp571

.0,66 .6,66.6,660,56 0,00572

p,op0.00

.6,66

p,op2,41 0,0.0573

6,00..0,0068,81

10,90

0,00574

0,000,00UND 0,00 0,005102575

0,000,00UND 6,5700 19,71 0,00 0,00576 FIO AGULHADO ACIDO POLIGLICOLICO N°3 30061090 0/102 5102 3,0000
/●

0,000,00 .660 0,000/102

0/102

o/í'62
6/102

5102 UND 8,0000

9,0000

9,0000
5,0000

1,7300

4,1000

3,5366
11,6300

13,84

36.90
Ü.77

577 FIO ALGODAO N°2

FIO CÀfGUT CRÒMÁDÒ N”6
FÍÓ CÂTGUT CRÓMÁDÓ N°1
FIO CATGUT CROMÁDÓ WO KIT OBSTER3CO 30061090

30061090

3Ò06109Ò
30’06Í09Ó

.0,60 0,0.0.0,00 ...600,51,02 UND582

0,000,00 Q,QPUND 666581 51,02
0,000,00 0,005102 UND 58,15 0.00583

0,00 0,000,00 0,00584 FIO CATGUT SIMPLES N°0

FIO CATGUT SLMPLES N”1

’fÍO 'CÀTGÜt SIMPLES N“2
FÍÒ CATGÜt SIMPLES N“3
FlÓ NAYLON N"!
FIO NAYLON N“2

fiónayLónn^í
’fÍO SEDA PRETA NM-Ó'"

0/102

0/102

0/Í02
0/102

0/Í02
0/102

0/102

Ò/Í02

5102 UND

UND

UND

2,0000

3^0000

6,0000
4.0000

2,0066
8,0066
l.OÒOO

" 7,606o

3,7400

4,5300

4,1000

4,0900
1,7300

1.2306
1.7100
1.6100

7,48j30061090

90183929

90183923

30061020

3ÒO6169O
30Ò61090
30061096
30061010

P,PP13,59,_ 0,00
24,6Ô

p,pp
' ”o.pp

.6,6.0585 5102

p.op0,00586 51,62 ,0,00
.6,66UND .16.36 ..6,00 00 0,00587 5102

.0,000,00 66 66P588 5102 UND

ÜND
ÜND
UND

3,46
0,000,66 0,00 0,00

.' ^^6p6
589 5102 9,84

0,P0_.0,00 00590 5102 1.71
0,000,00 0,00 0,00591 5102 11,27i t

lADOS ADICIONAIS

^FORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

if. Contribuinte: Valor Aprox. Tributos RS 322,52, 138,40 Federal, 184,13 Estadual e 0,0i
BPT/empresometro.com.br 33EAB0 Email do Destinatário: ricoomcdicamcntos@gmail.com

lunicipal. Fonte:
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REIS EMPREENDIMENTOS LTDA
RSÃO LUÍS, SN

VILA MARANHÃO - 65091-000
São Luís - MA Fone/Fax: 988803709100

0 - ENTRADA

l - SAÍDA L

N". 000.000.186
Série 001
Folha 212

1 CHAVE DE ACESSO

2123 0349 0415 3200 0166 5500 1000 0001 8610 0000 0871

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

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

421230006813259 - 07/03/2023 11:30:19VENDAS
JSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL EK) SUDST. TRIBUT. CNPJ/ÇPF

49.041.532/0001-66127855947

lADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ÃOqT
ICMS

ãlRVALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESC

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALOR
5digo produto DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/eSOSN CFOP UN QUANT IPlIPI

OM ,P,op592 FRALDA GERIÁTRICA P PC

GARROTE PFLEBOTÒMIÃ	

GAZES ESTERÍL 7,5X7.5
GAZESNÂÓÈsfERÍL	
GLICÒSÜ^TRO ÒN-C ALL
LAMINAS P BisfÜW N'*24

LENÇOL DESCÃRtÀVEL'7ÒX5Ò'	
LUVAS PPRÒÇEbiMENTÓG		
LUVAS PPROCEDÍMENTÓ M
SCALP DESCARTÁVEL N“25
SEIUN.GA SÁG 2PML'' ' 				 		
SERINGA SÁG ÍOML
sbNDÁFbLEYN“Í6
SONDA NASOGRÁSTRICÁ CURTA N^ÍO

90183922

9Õ189099
90Í 89099

901890_69
9ÕÍ89099
901890’99
90189099

90189099

9ÓÍ83929
90183929

902liÓlÒ
9Ò189099
90V89099
90183929

0/10_2
o7io2

'0/102'
Ò/102
'Ó/ÍÒ2
0/10’2
0/102

0/102

'Ó'/Í'02
0/102

0/Í02
Õ/ÍO'2
0/Í02
0/102

5102 UND

5102 ÜND
5Í02 ÜND
5Í’02 ÜND
5102 ura

5Ío'2^ÜND'
5102 üra
Sfoi' ÜND
5Í02 Ün'd
5102" UND
'5102 ÜND
5102 ÜND
'5ÍO2 UND
'5102" ÜND

8.0000
iò.oòòo
5.0000
3.0ÒÒ0
2,0000

'5,0000
b.dòoo

7.8000
4.l'ÒÕ0'
0,5500
10,9^00
0.4’80Ô
0.3500

'8,9606
0,2600

0.1700

o,2s6o
'o,5806
0.39Ó0
2.8'9Ò6
'0.64Ò0

62,40

Lpq
__o,op _o,oo

’o,66
_o,o6

I 0..Ò0
0,66
j.oo

593 -Q.QP. .P,P.oQjPO-
.0,0.0594 2,75. 0,00 ,Q.QP

0.00 P,PP.59 2,94 .0,00

.0,00596 0,96 0.00 .6,00

0,00 0,00597 J,Z5 _0.00_
0,00P,Q0. 0,0059 7,?2 0,00

p,pp_0,00 Q.PQ599 5,0000

5,0000
8.Ò0Ò0
6.00ÓÓ
2.0000
2,0060
X0660

!,30 .6,00

.6,00 o.pp600 0.85 0.00 0,00

^.. Q,op. 0,00p,o_p60 2,00 ..6,0.0.
0,00602 3,4.8 6.00 6,00 .6,QP

0.00

0,00.
..6,0060 0,78_ .6,0.6 OjOO

.0,00 0,00 .0,00604 5,78

0,00,3,20 0.00 0,00 .6,0060

Sm
B J.

Proc.

FIs-,
Rub..



RECEBEMOS DE CmUROICA MOmíBELLO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA nSCAL ELETRÔNICA [NDICADA ABAIXO. EMISSAO: I0A)a/202J VALOR
TOTAL; RS 3.532.69 DESTINATÁRIO: RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDARUA DO RIBEIRÃO, 03. BLOCO C VILA SARNEY SAO LUIS-MA

Sér/N*. 001/000.170.337

PED. 429765
DATA DE EMISSÁO

10/08/2023

IDENTIFICACAO E ASSINATTÍRA DO RECEBEDOR

llll
DATA DE RECEBIMENTO

DANFE

Montebello Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

Msd-Cârc-ilO!. ■-iiicoa; Hcspiuli'
0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N°. 000.170.337

Série 001

1 aiAVE DE ACESSO

2623 0808 6747 5200 0140 5500 1000 1703 3718 4156 3800CIRÚRGICA MONTEBELLO LTDA

RUA ARTHUR BRUNO SCHWAMBACH, 710

BOA VIAGEM-SIUO-OSO

RECIFE - PE Fone/Fax: 3035-9050

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF>e

www.nfe.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Auterizadora1/2Folha

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA SUBS. TRIBT. FORA DO ESTADO

PROTCKOUI DE AVTORIZACAO DE USO

126230070244367 ■ 10/08/2023 09:49:47

inscricAo estadual DJf CRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ

08.674.752/00Ql-tO035273950

DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DA EMISSLONOME < RAZAO SOCIAL CNN/CPF

10/08/2023RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA (4558) (ALVARA=9212023267S194) 39.960.498/0001-70

DATA S AlDA / ENTRADAPJJDEREÇO

RUA DO RIBEIRÃO, 03, BLOCO C

BAOUIO í DISTRITO CER

10/08/2023VIl.A SARNEY 65090-659

HORA DA SAlDAMIÍÍICIPIO INSCRIÇLO ESTADUALPONF./PAXUT

09:48:59126739960SAO LUIS MA (98)98847-2827

FATURA / DUPLICATA

BUR1TIGUPUJ.1A
Num.

Venc.

valor

001 Num.

Venc.

valor

Num.

Venc.

valor

002 003
2023Proc.

FIs..
Rub.

12/08/2023

RS 542,01

09/09/2023

RS 1.505,34

24/09/2023

RS 1.505,34 b
CÁIX:U1.0 DO IMPOSTO

VALOR IMP. IMPORTAÇAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSD A5E DE C ALCULO DO ICMS BASE DE CALC ICMS S.T VAlX)RDOrCMS8UB8T. VALOS DO FISVALOR DO 1CM8

3.010,683,683.010,68 351,95 4,390.42 542.01 0.001 z
VALOR TOTAL DA NOTAOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO tPI VAIOR DACOFTNSO FRETE VALOR DO SEOURO OríCONTO

3.552,6917.010,00 0,000.00 0.00 0.00 222 1 2

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VEICULOCÔDIOO ANTT CNPJ/CPFNOME/RAZLO SOCIAL FRETE POR CONTA

29.219.812/0001-04(0) EmitenteAMPLA LOGÍSTICA LTDA

INSCRJÇAO EKTaDUA!.MUNTCiFIO UFFJmFlFCO

R GENERAL AMERICANO FREIRE 074919806RECIFE PE

PFSOljQUnX)sumeracAoFSPFCIF PESO BRUTOQUANTTOADE MARCA

16.96516.965CAIXA 268 21

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

VALOR /tLlQ.VALOR

ICMS
ALIQ.
ICMS

VALOR

TOTAL

B.CALC

ICMSCÒD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO QUANT DESCNCM/SH 0/CST CFOP UNTD. VLR. UNIT IPI IPl

12,00 0,00 0,0033,06 33,06 3,97ACIDO VALPROICO 500MG (Cl) CX C/50 CPR (BIOLA) (Cl)
Loie: 21007663 Fab: 01/04/2023 VaJ: 31/03/2025 PMC: 0,00 Lista

(+); Repasse 9.09*A; Volume: 7 vBCST: 50,27 vICMSST: 6.08
CEST; 1300300 cEAN: 7896112430063

CPR 50 0,6612 0,00%3965 30049029 510 6403

0,00 0,0067.37 T2ÍÕÍAMP 50 11,2276 0,00% 561,38 561,383473 ADENOSINA 3MG/ML 2ML (G) CX C/50 (HIPOL)
Lote: BC-O09/22M Fab: 04/10/2022 Vai: 30/09/2024 PMC: 0,00

Lista (+); Repasse 9.09%; Volume: 6 vBCST: 853,63 vICMSST:

103,36 CEST: 1300200 cEAN: 7898470681804

30049024 510 6403

0,00 0,000,72 12,007357 AGULHA DESC. 20 X 5,5 LS CX/100 UND (SR)

Lote: 987A5 Fab: 30/09/2022 Vai: 30/09/2027 LisU (n); Repasse

6.82%; Volume: 6 vBCST: 9,06 vICMSST: 1,09 CEST: 1301500

cEAN: 7898259491297

UN 100 0,0596 0,00% 5,96 5,9690183219 410 6403

0,00 0,00AMP 149,44 17,93 12,003202 BICARBONATO SODIO 8,4% 10 ML CX/200 AMP. (SAMTF.)

Uie: BNQ Fab: 28/10/2022 Vai: 30/09/2024 PMC: 0.00 PF; 106.86;

Lista (+■); Repasse 6.82%; Volume: 3 vBCST: 227,24 vICMSST:
27,52 CEST: 1300400 cEAN: 7898415826017

30049099 010 6403 200 0,7472 0,00% 149,44

0,00 0,00PCT 10,30 12.008441 CAMPO OPERATOR 45X50 C/RX 27G PCT/ 50 UND (SUPER)

Lote: A64621 Fab: 11/12/2021 Vai: U/12/2026 PMC: 0,00 Lista (n),

Repasse 6.82%; Volume: 6 vBCST: 130,54 vICMSST: 15,81 cEAN:
7898665007921

30059090 010 6403 1 85,8455 0,00% 85,85 85,85

24,57 12,00 0,00 0,001124 CETOPROFENO 100 MG IV CX/50 F/A (UNUO)
Lote: 2326044 Fab: 30/05/2023 Vai: 31/05/2025 PMC: 0,00 Lista

(+); Repasse 9.09%; Volume: 6 vBCST: 311,40 vICMSST: 37,71
CEST: 1300300 cEAN: 7896006252160

6403 AMP 50 4,0957 0,00% 204,79 204,7930049029 010

12,00 0,00 0,005670 CETOPROFENO 50 MG 2 Stt. IM CX/50 AMP (UNIAO)

Lote- 2304305 Fab: 10/02/2023 Vai: 28/02/2025 PMC: 0,00 Lisu

(●*■); Repasse 9.09%; Volume: 1 vBCST 137,58 vICMSST: 16,66
CEST: 1300300 cEAN: 7896006213543

AMP 50 1,8095 0.00% 90,48 90,48 10.8630049029 510 6403

8455 CISATRACURIO 2MG/ML SML "REFR CX C/5 AMP (UNIAO)
Lote: 2318220 Fab: 18/04/2023 Vai: 31/10/2024 PMC: 0,00 Lista

(+); Repasse 9.09%; Volume: 8 vBCST: M 1,22 vICMSST: 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

CLORETO DE SODIO 0,9% 10 ML CX/200 A.MP. (SAMTE)

Lote: SRF Fab: 01/12/2022 Vai: 30/11/2024 PMC: 0,00 Lista (-*-);
Repasse 6.82%; Volume: 5 vBCST: 112,40 vICMSST: 13,61 CEST:
1300400 cEAN: 789B4158220I9

8,87 12,00 0,00 0,003505 30049099 010 6403 A.MP 200 0,3696 0,00% 73,92 73.92

6019 CLORETO DE SODIO 10% 10 ML CX C/200 AMP (SAMTE)

LoleiEEUFab: 12/04/2023 Vai: 31/03/2025 Lista(-^); Repasse
6.82%; Volume: 2 vBCST: 102,64 vICMSST: 12,43 CEST: 1300400

cEAN: 789841S822I18

AMP 0,00% 8,10 12,00 0,00 0,0030049099 010 6403 200 0,3375 67,50 67,50

3557 CLOREXIDINA 0,5 %SOL ACOOL FR. 1000 ML (RIOQU)
Lote; 2302442 Fab: 06/07/2023 Vai: 05/07/2026 PMC: 0,00 Lista (-)

Repasse 6.82%; Volume; 6 vBCST: 16,25 vICMSST: 1,92 CES"^
130040! cEAN: 7897780203164

LT 0,00% 1.33 12,00 0,00 0,0030049047 010 6403 1 11,0969 11,10 11,10'
/

7219 CLOREXIDINA 1 % SOL. AQUOSA FR. lOOOML (VICPH)

Lote: M33899 Fab: 01/02/2023 Vai; 01/02/2025 PMC: 0,00 Lista (n)
Repasse6.B2%; Volume: 6 vBCST: 13,60 vICMSST: 1,61 cEAN:
789787770685!

UN 0,00 0,0030039099 010 6403 1 9,2940 0,00% 9,29 9,29 1.11 12,00

DEXAMETASONA 2 MG IML (G) CX C/lOO AMP (FARMA)
Lote: DE22H038 Fab; 03/11/2022 Vai; 31/08/2024 PMC: 0,00 Lista

{+); Repasse 9.09%; Volume: 6 vBCST: 101,32 vICMSST: 12,26

CEST: 1300200 cEAN; 7898166040755

7762 30039099 010 6403 ANÍP 100 0,6663 0,00% 66,63 66,63 8,00 12,00 0,00 0,00

175 DICLOF.SODIO 75 MG 3 ML CX C/100 (FAR.MA)
Lote; DC23B020 Fab: 28/02/2023 Vai: 28/02/2025 PMC: 0,00 Lisu

(+); Repasse 14.58%, Volume: 6 vBCST: 165,56 vICMSST: 29,12

CEST: 1300300 cEAN: 7898166040830

AMP30039047 310 6403 lõõl 0,9980 0,00% 0,00 0,0099,80 99,80 3,99 4,00



RECEBEMOS DE CIRÚRGICA MONTEBELLO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA nSCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO EMISSAO: lOAlí/2023 VALOR
TOTAL: RS 3.552,69 DESTINATÁRIO: RJCCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDARUA DO RIBEIRÃO. 03. BLOCO C VILA SARNEY SAO LUIS-MA

Sér/N*. 001/000.170.337

PED. 429765
2023DATA DE EMISSÃO

10/08/2023

IDENOFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

I
DATA DE RECEBIMENTO

DANFE

Montebello Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

'-'cdicaTic.ncs - MíicriÉl H.TjpptíU
0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N®. 000.170.337

Série 001

[■olha 2/2

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0808 6747 5200 0140 5500 1000 1703 3718 4156 3800CIRÚRGICA MONTEBELLO LTDA

RUA ARTIÍUR BRUNO SCHWAMBACH, 710

BOA VIAGEM-5I130-0S0

RECIFE ● PE Fone/Fax: 3035-90SO

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

w%vw.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

natvuza qe operacAo

VENDA SUBS. TRIBT. FORA DO ESTADO

PDOTOCOLO DE AUTOUZACAO DE USO

126230070244367 -10/08/2023 09:49:47
INSCRICAO ErrAOUAL INIOUCAO ESTADUAL M nlBST. TUB. CNN

08.674.752/0001-40035273950

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

AÜQALlQ.
ICMS

VALORVALOR

TOTAL

BCALC

ICMS

VALOR

ICMSCÓD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CFOP UNID. QUANT VLR. UNIT DESC.NCM / SH 0/CST D>I IPI

0,00 0,007,37 12,006634 FENOBARBITAL 200 MG 2ML *(B-1) CX/25 AMP. (CRIST) 510 6403 AMP 25 2,4576 0,00% 61,44 61,4430049069

(BI)

Lote: 23020277 Fab: 01/02/2023 Vai; 01/02/2025 PMC: 0,00 Lista

(+); Repasse 9,09%; Volume: 7 vBCST: 93,43 vICMSST: 11,32
CEST: 1300300 cEAN: 7896676431278

12,00 0,00 0,00FLUMAZENIL 0,1MG/ML 5ML (Cl) CX C/10(CRIST) (Cl)

Ute. 22080650 Fab: 01/08^022 Vai: 01/08/2024 PMC: 0,00 Lista

(+); Repasse 9,09%; Volume: 7 vBCST: 106,23 vICMSST: 12,87
CEST: 1300300 cEAN: 7896676427950

AMP 6,9861 0,00% 69,86 69,86 8,381145 30049069 510 6403 10

0,009,99 12,00 0,00AMP 1,6643 0,00% 83,22 83,22506 HALOPERIDOL 5 MG 1 ML *(C-1) IM CX/50 AMP. (UNIAO) 30049069 510 6403 50

(Cl)
Lote. 2308066 Fab: 22/02/2023 Vai: 28/02/2025 PMC: 0,00 Lista

(+); Repasse 9.09%; Volume: 7 vBCST: 126,54 vICMSST: 15,32
CEST: 1300300 cEAN: 7896006260370

0,00 0,000,67 4,00AMP 3 5,6147 0,00% 16,84 16,84617 HALOPERIDOL DEC. 50MG/ML IML (Cl) C/3 (UNIAO) (Cl)

Lote 2252353 Fab: 08/117022 Vai 31/12/2024 PMC: 0,00 Lista

(+); Repasse 14.58%; Volume: 7 vBCST: 27,94 vICMSST: 4,92
CEST: 1300300 cEAN: 7896006261629

30049099 310 6403

0,00 0,0012,00UN 0,00% 33,68 33,68 4,04HIDROXIETILAMIDO (VOLUVEN 6%) 60MG/500ML (FRESE)
Lote: 74RK4713 Fab: 27/10/2022 VaJ: 27/09/2024 PMC: 0,00 Lista

(+); Repasse 6.82%; Volume: 6 vBCST: 51,21 vICMSST: 6,20
CEST: 1300400 cEAN: 7897947708846

30049099 6403 i 33,68295383 010

0,0033,10 12,00FA 275,7997 0,00% 275,80 275,803616 IMUNOGLOBULtNA HUM. ANTI-RHD 300MC 2 ML (CSL B)
Lote: P100483673 Fab: 10/067022 Vai: 09/067025 PMC: 0,00 Lislt

(+); Repasse 6.82%; Volume: 8 vBCST: 419,38 vICMSST: 50,78^
CEST: I30OIO0cEAN: 7897499450842

30021590 710 6403 I

0,00 0,0035,96 12,00FR 4.9943 0,00% 299,66 299,6611373 METRONIDAZOL 0,5 % INJ. FR. 100 ML (ABL)
Lote: B0124MAR23 Fab: 08/037023 Vai: 30/037025 PMC: 0,00

Lisu (+); Repasse 9.09%; Volume: 4,6 vBCST: 455,66 vICMSST:
55,17 CEST: 1300200 cEAN: 7898170787745

30049066 SIO 6403 60

12,00 0,00 0,00294,42 35,33AMP 50 5,8883 0,00% 294,422364 MORFINA 0,2 MG/ML IML '(A-l) CX/SO AMP (CRIST) (Al)

Lote: 23030076 Fab: 01/037023 Vai: 01/037025 PMC: 0,00 Liaa

(+); Repasse 9.09%; Volume: 7 vBCST: 447,70 vICMSST: 54,21
CEST: 1300300 cEAN: 7896676400182

30044990 510 6403

0,0012,00 0,00AMP 0,00% 58,63 58,63 7,04NALOXONA0.4 MG/ML ●(C-l) CX/10 AMP. (CRIST) (Cl)
Lote: 23050082 Fab: 01/057023 Vai: 01/05/2025 PMC: 0,00 Lista

(+); Repasse 6.82%; Volume: 7 vBCST: 89,15 vICMSST: 10,79
CEST: 1300100 cEAN: 7896676408225

510 6403 Ta 5,86331144 30044990

0,0014,97 12,00 0,00AMP 0,00% 124,75 124,75NOREPINEFRINA(EPlKABI) 8MO 4ML CX C/50 AMP (FRESE)

Lote: 78RF2176 Fab: 06/067022 Vai: 06/067024 PMC: 0,00 Lista

(+); Repasse 9.09%; Volume: 6 vBCST: 189,69 vICMSST: 22,97
CEST: 1300300 cEAN: 7899498608989

6403 50 2,49508244 30049069 010

12,00 0,00 0,00132,18 15,86PAPEL GRAU CIRÚRGICO 2OCMX10OM ROLO (ESTER)

Lote: S376 Fab: 01/057023 Vai: 01/057025 LisU (o); Repasse

6.82%; Volume; 6 vBCST. 0,00 vICMSST: 0,00 cEAN:
7898941450090

RL I 132,1800 0,00% 132,18v.o9 481IS129 000 6102

7* 0,0012,00 0,00FR 27,8630 0,00% 27,86 27,86 3,344594 VASELINA LIQUIDA FR. 1000 ML (VICPH)

Lote: M33702 Fab: 26/01/2023 Vai: 25/017025 Lista (-); Repasse

6.82%; Volume: 6 vBCST. 40,78 vICMSST: 4,82 CEST: 1300401
cEAN: 9500000045946

30039099 010 6403 1

DADOS ADICIONAIS

INTORMAÇOU COUPLEMENTARia

Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATÁRIO: RICCO FARMA DISTRIBUIDORA

PORTARIA 344/98: PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL, LISTAS:Al, Bl, Cl

Dados Bancaríos: Banco do Brasil ag:2811.8 cc: 123948.1 PIX:08674752000|40
Prazo de troca e devolução de 24 horas exceto controlados e lermolabeis, produtos isentos conforme convênio. Artigo SI do Anexo 7 do
RICMS/PE 01/99 e 126/10

REPRES. 284 OPERAD.:2B3 AG. COB;BANCO DO BRASIL 17/C REG Rota: MARANHAO - MA

PED.VENDA: 419765

RESERVADO AO nK«

Imprfjjr lomanis as 0P:S6:2P XMLNFt 4,00 Dan/eDPHvl.O.Ohi/amaNF4



INF-e

N“. 000.000.184

Série 001

ECEBEMOS DE REIS EMPREENDIMENTOS LTDA OS PRODUTOS E^OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
.BAIXO. EMISSÃO: 02/03/2023 VALOR TOTAL; RS 855,13 DESTINATÁRIO: RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA - RUA DO RTOEIRAO. 03 - BLOCO
VILA S/UWEY Sâo Luís-MA

Proc.,4
Fls.^

ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 2023

IO.FNTIFICA ÇÂO DO EM7T.FNTE

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

1 - SAÍDA

N“. 000.000.184
Série 001
Folha l/I

1 CHAVE DE ACESSO

2123 0349 0415 3200 0166 5500 1000 0001 8410 0000 0850

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 USOATUREZA DA OPERAÇÃO

421230006781553 - 07/03/2023 Q7;57:41VENDAS
VSCRIÇÂO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO MUNICIPAL CNPJ / CPF

49.041.532/0001-66127855947

lESTINATÁRlO / REMETENTE
DATA DA EMISSÃOOME/RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF

02/03/202339.960.498/0001-70aCCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA
DATA DA SAIDA/ENTRADABAIRRO / DISTRITO CEPNDEREÇO

lUA DO RIBEIRÃO. 03 - BLOCO C
iunicIpio

■ão Luís

02/03/202365090-659VILA SARNEY
'hora dasaIda/entradaINSCRIÇÃO estadualUF FONE/FAX

07:47;15126739960MA 9888472827

AGAMENTO

Dinheiro

RS 855.13,

arma

alor

ALi O DO IMPOSTO

V. !MP. IMPORTAÇÃO

0,00.

V. TOTAL produto:valor do pisBASE DE CAiX. ICMS S.T. V. ICMS UF REMET. V, FCPUFDEST.VALOR DO ICMSASE Dl wAlX. DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST.

855,1:0,00 0,000,000,00 0,00, 0,000,00
VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTAVALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB.ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS

855,1;0,000,00 0,000.000,00 0,00 0,00 0,00

RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VEfeULOCÓDIGO ANTfOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPFUFFRETE

9-Scm Transporte
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFNDEREÇO

'peso LIQUIDO'NUMERAÇÃOESPÉCIE PESO BRUTOMARCAUANTIDADE

■ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

5digo produto
7007
ICMS

ãlícVALOR

ICMS

VALORVALOR

DESC

B.CALC

ICMS

VALOR

UNIT

VALOR

TOTALDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO UNNCM/SH O/eSOSN CFOP QUANT D>IIPI

p.op0,004^60
39,20

' 28,90

P.PP p,op5102 UND

5102 ÜND
5102 UND

3,0000

i 0,0006
' 5.0066
5,0066

'30,0066
2,0066
3^0066
5.6060
'5,6666
3,0ÒÒ0
2,'oÒÒÓ
8,0066

15.2000

3,9200
5,78Ò0
2,8906
0,6200

4,4800

4,8300

3,7406
7,1900

5,7606
0,7'l66
11,5300

BEZETACIL 1.200.0000

BRÒMOPRIDÀ

CEFTRIAXONA SODICA IG,
CIMETIDINÀ 150MG
CLORETO DE POTASSÍO 10% lOML
clòrpromXzíná 'smgml '
COMPLEXO B

dipirona sódica ig
HIDRALA2INA ÍOMGML
hídrocortizònàioòmgml	
METOCLOPRAMibÀ lOMGML

METRÒN1DÀZÒl'ÍNJETAVEL 5M’gm'l 0,5%
lOOML

SORO GLICOSÃDÒ ÍÒ% 500ML
SÒRÒ RINGÉR SÍMPLES 50ÒML
ÁCEtíLCisfEINASUPLEMENTO,' 	
SULFAMETOXAZOL+TRIMETOP^A	
/ULODIPINO 10MG_

AERÒLIN (SÒLÜÇAO PNEBOLÍZAÇÁÓ)
AGULHA DESÇ. 25X8 _ , ' ’ ^	
ÁTADUFLÁ DE CREP Í5CM PC
CATETER PÀRÀ 'ÓXIGENIO TIPO OCOLÓS

EQUIPO MACROGOTAS PSORÒ
no AGULHADO ÁCIDO POLIGLICOLICÒ N“l

30049069

30049029

30049069

36049069
30049029

30049069

30049069

3o6'49029
36n490’69
30'049669
30049029

30049069

0/102

0/102

6/102
0/102

0/102

6/102

0/L02
0/162
0/Í02
0/102

6/102
0/102

495

.0,ppp,pp ..QjOP0.00496

0,000,000,00 _o,pp497

.P.PP...0,000,00 0,005102 CP 4,45498

p,op0,001Í60_ 0,00 _0,00
6,06

510_2 UND
5l"02 UND

5102 imp
5102 UND

499

0,00 0,00,8.96 0,00500

p,ppp,op0,00 .OjPP.J4_,49

'. <8,76
501

0,00p,pp O.PP0,00502

0,000,000,00 P,PP5102 CP 35,?5_503

P,00.Q>PP 0.00,5102 UND

5102 UND

5102 ÜND

17,28 o,po
0.00.P.PP..P.PP PaPP1.42
0,000,0092,24 0,00 0,00j06

PíPP..P.PP0,00 _p,oo5102 UND

5102 WP

3,0000

8,0006
5,0066

23,0000
30,0'Ó66
"2'5,6ÒÕ6
20,0000
26,0606
10,0000
30,0066
2,0060'

2,7000

7,7000

7,3000

1,7000

8.10507 30049069

30049069

3Ò049Ó29
30049069

3004906?
3Ò049Ó69
30049069

96183929
3OO6Í096
90Í83929
3606'i09Ò

0/102

0/102

0/102

0/102

6/162
O/ÍO2'
6/102
6/f62
0/102

Ó/102
0/102

P,PP....P.PP61,60

/ 36,50

0.00 ,P.PP508

.P.PP.P.PP .P.opUND 0,00

'0,00
5102509

,o.op..o.po0,005102 UND

5102]ÜNI)
5102 ÜW

510

p.op...Q.PP0,00. -P.PP0,1200

1,8460
_ 0,1100

6,5306
1,0300

'i,4Ò66
5,5506

3.60.511

.0,000,00P.PP P.op46,00512

.0,00o.po_2,20 -.0,00 .0,005102 UND513

P.PP P.PP,.o,PP P,PP,5102 UND 10,60
10,30

42,66
li.íÓ'^

514

0,000,000,00 0,005102 UND515

0,00,O.PPUND p.op .P,P.P.5102516

0,000,000,00 0,005102 UND517

p,op 0.00P,PP51,02 UND 13,0000

2,0000
20,6066
30,0000

50,0000
2,0066

1,4400

15,8800

l,060Ó
2,2200

1,0200

29,4800

18,72

'31,76
21,26
66,60

51,00
58,96

0,00SI8 FIO ALGODAO N°0

FRALDA GERIÁTRICA G PC

SONDA DE ASPÍRAÇAÒ TRAQUEAL N°!2
SONDA NASOGRASTRICA LONGA N'’24

SONDA URETRALDÉ ALÍVIO N°10 '

GAZE ROLO TÍPÒ'QUEIJO

30061090

3006109Ò
90183929

90183929

90183929

30061090

0/102

0/102

0/102

0/Í02
0/162
0/102

0,00

O.OÒ
.6.00 0,005102 PCT p.op519

0,00 0,00UND 0,005102520

..P.PP p.op.O.PP .. ..P.PP5102 UND

UND

UND

521,
0,000,000,00 .p.op5102522

p,op...p.op0,00 .P.QP5102523

>ADOS ADICIONAIS

ÍFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

if. Contribuinte: Valor Aprox. Tributos RS 268,94, 115,01 Federal, 153,92 Estadual e 0,00 Municipal. Fonte:
BPT/empresometro.com.br 33EAB0 Email do Destinatário: ricoomedicamentos@gmail.com

RESERVADO AO FISCO



RECEBEMOS DE MEDCENTRO TO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA MA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA
NF-e

N°: 000.313.623

Série: 001

DATA DO RECEBIMENTO CERTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

BURITif IHtfA
Proc. j

Rub,

CONTROLE DO FISCOMEDCENTRO TO DISTRIBUIDORA DE

PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA MA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DE

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

/
0●ENTRADA

1 - SAlDATDTRL RODOVIA BR-010, N“ SN - QD C LT 02 -

CHAPARRAL

1

/
N°: 000.313.623

SÉRIE: 001
PÁGINA 1/3

IMPERATRIZ/MA

CEP: 65913-460 FONE/FAX: (99) 3526-5352

NATUREZA DA OPERAÇAO CHAVE DE ACESSO PARA CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW.NFE.FAZENOAGOV.BR

VENDA DE MERCADORIA 2123 0804 8578 6900 0299 5500 1000 3136 2311 2218 1357

INSCRIÇÁO ESTADUAL PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÁO DE USOINSC. EST. DO SUBST. TRIB. CNPJ

421230024243772 07/08/2023 19:46:44124932134 04.857.869/0002-99

DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATAEMISSÁONOME/RAZÁO SOCIAL CNPJ/CPF

07/08/202339.960.498/0001-70RICCC FARMA DISTRIBUIDORA LTDA

DATA SAlDA/ENTRADACEPBAIRRO/DISTRITOENDEREÇO

07/08/202365090-659VILA SARNEYRUA DO RIBEIRÃO, N° 3 BLOCO C
HORA SAlDAINSCRIÇÁO ESTADUAL

126739960

UFMUNICÍPIO FONE/FAX

19:45(98)98418-8358 MASAO LUIS

'TURA

VENCIMENTOVALORVENCIMENTO DUPÜCATAVALORVENCIMENTO DUPLICATA-.ÜPLICATA VALOR

08/08/2023001 758,41

CÁLCULO DO IMPOSTO

VALOR DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS STBC ICMS STVALOR DO ICMSBC ICMS

758.4143,61218,036,3431,71
VALOR TOTAL OA NOTAOESP ACESSÓRIAS VALOR DO IPIVALOR DO SEGURO DESCONTOVALOR 00 FRETE

758,410,000,0043,610,00 0,00

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VElCULO CNPJ/CPFCÓDIGO ANTT UFRAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

0 ou 3 - Emilenta

1 ou 4 - Deslinalâno S-SemFrala

2 ● Terceiros
05.882.643/0003-910MADRI EXPRESS LOGÍSTICA LTDA.

INSCRIÇÁO ESTADUALmunicIpio UF
ENDEREÇO

PABELEMPASSAGEM DALVA-DE 1041/1042 AO FIM, 229
PESO LlOUlDONUMERAÇAO PESO BRUTOESPÉCIE

VOLUME(S)

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

MARCAQUANTIDADE

1,6721,8821

ALIQ

ICMS

BC ICMS VALOR

ICMS

VALOR

TOTAL

DESCRIÇÃO VALOR

UNIT.

CÓDIGO CST CFOP UN QTDENCM

0,00 0,000,0023,88UNID 1,0000 23,880030041012 030 5403G.AMOX*CLAV POT 250MG *62.5MG 76ML - LOTE: MR0221

QTDE; 1 VMID; 30/11/2024 PMC: 75,90 PF; 54.90 -DESC%:

66.50 -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 ●

DESC%: 12.70 -DESC ITEM: 8.68 -LAB: NEO GENERICO

MEFUkGlN 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

POLICLAVUMOXIL 500MG 12 CPR (AMOX+CLAV) - LOTE:

3L8293 QTDE; 1 VALID; 03/05/2025 PMC: 108,34 PF: 77.39 -

DESC%: 60.00 -DESC ITEM; 46.43 -LAB: EMS

POLICLAVUMOXIL 500MG 18 CPR (AMOX+CLAV) ● LOTE:

3M0291 QTDE: 1 VALID; 05/05/2025 PMC: 162,12 PF: 115.80 -

DESC%: S6.8S -DESC ITEM; 65.83 -LAB; EMS

AEROOINI SPRAY 200 DOSES (SULF SALBUTAMOL) - LOTE;

07642272 QTDE: 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:

CAZS111 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

3896

0,000,00 0,0059,66UNID 1,0000 59,6600030 540330049069

0,000,00 0,006,871,0000 6,8700030 5403 UNID300490669478

0,000,0030,96 0,0030,9600UNID 1,000030041012 030 54032254

0,000,00 0,0049,97UNID 1,0000 49,9700030 5403300410122255

0,00 0,000,0012,83UNID 1,0000 12,830030049039 030 54032639

20,0017,90 3,5817,9000 17,90000 UNID 1,000021069030 510212436

0,000,00 0,0024,29UNID 1,0000 24.290030043939 030 54035665

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES M
PED;324520 ● VEND:MA1032 - ROTAMAD.01 CÜENTE;39462 NOME FANTASIA:RICCO FARMA DISTIÍbU ROTA:MAD,01 TOTAL
PMC;2385,44

NAO DA 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 DOMARANHAO

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 07WM23 1«



BURITICUPU-MA

Rub!E

-2Ü23-
CONTROLE DO FISCO

IDANFEMEDCENTRO TO DISTRIBUIDORA DE

PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA MA DOCUMENTO AUXILIAR DE

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

/
0■ENTRADA

1 - SAlDA
RODOVIA BR-010, N° SN - QD C LT 02 -

CHAPARRAL
TOTRL 1

/
N”: 000.313.623

SÉRIE; 001
PAGINA2/3

IMPERATRIZ/MA

CEP: 65913-460 FONE/FAX: (99) 3526-5352
CHAVE DE ACESSO PARA CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW.NFE.FAZENOAGOV.BRNATUREZA DA OPERAÇAO

2123 0804 8578 6900 0299 5500 1000 3136 2311 2218 1357VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORlZAÇAO 0£ USO

421230024243772 07/08/2023 19:46:44

INSCRIÇÃO ESTADUAL

124932134

INSC- EST. DO SUBST, TRI0. CNPJ

04.857.869/0002-99

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

CÓDIGO VALOR

ICMS

ALIQ

ICMS

VALOR

TOTAL

BC ICMSCST CFOP UN QTDE VALOR

UNIT.

NCMDESCRIÇÃO

0.000.006,24 0.00030 5403 UNIO 1,0000 6.2400DRAMAVIT B6 PET 20ML (DIMENI+CLOR PIRID) ● LOTE:

B23E2128 QTDE: 1 VALID; 30/05/2025 PMC: 18,48 PF: 13.69-

DESC%: 54.41 -DESC ITEM: 7.45 -LAB: NEO SMART

DROPY D 2.000UI 30 CPR {VITAMINA D3) - 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

300490693562

,, 20,008,00 1,601,0000 8,0000 8,0021069030 000 5102 UNID9426

0,00 0,008,96 0,001,0000 8,960030049029 030 5403 UNID9553

0,000,0018,59 0,001,0000 18,590030049069 030 5403 UNIDG. 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

8405

0,000.004,59 0,00UNID 1,0000 4.590030049042 030 5403G.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

1283

0,000,00 0,00UNID 1.0000 10,5300 10,5330049069 030 5403G.BETAISTINA 24MG 30 CPR - LOTE: 857771 QTDE; 1 VALID:

01/05/2025 PMC: 40,04 PF; 30,08 -DESC%: 65.00 -DESC ITEM:

19.55 -LAB: EUROFARMA

G.CIMETIDINA 200MG 10CPR - LOTE: 1037127 QTOE: 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 -DESC%:

70.57 -DESC ITEM: 42.72 -LAB: NEO GENERICO

G.CIT SILDÊNAFILA 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 OORZOLAMIDA 20MG/ML SOL OFT 5ML - LOTE;

3N5744.1 QTDE: 1 VALID: 08/06/2025 PMC: 78,79 PF: 56.28 -

DESC%: 46.89 -DESC ITEM: 26.39 -LAB; EMS GENERICO

10985

0,00 0,004,20 0,00UNID 1.0000 4,200030049062 030 54033215

0,00 0,0017,82 0,00UNIO 1,0000 17,820030049099 030 54037179

0,000,00 0,001,7900 1.7930049067 030 5403 UNID 1,00007183

0,000,00 0,0029,6900 29,8930049079 030 5403 UNID 1,00001154

0,000,00 0,001,0000 32,5200 32,5230049039 030 5403 UNID11012 G.CLOR PROPAFENONA 300MG 30 CPS - LOTE: 23040114

QTOE; 1 V/U.ID: 23/03/2025 PMC; 93.66 PF; 67,75 -DESC%: /

52.00 -DESC ITEM; 35.23 -LAB: EUROFARMA

0,00 0,007,90 0,0030049079 030 6403 UNID 1,0000 7,900013112 G.GÜCLAZIDA 30MG 30 CPR LIB PROL - LOTE: CBZ7J101

QTDE; 1 VALID; 30/11/2025 PMC: 29,38 PF; 20,98 -DESC%:

62.34 -DESC ITEM: 13.08 -LAB: TORRENT

G.GLICLA2IDA 60MG 30 CPR LIB PROL - LOTE: 307145 QTDE:

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

QTDE: 1 VALID: 30/06/2024 PMC; 16.64 PF; 12.04-DESC%:

18.02 -DESC ITEM; 2.17 -LAB; MERCK S/A

0,000,00 0,00030 UNID 1,0000 20,9800 20,9630049079 54039268

0,00 0,00 0,001,0000 9,875961 30043981 030 5403 UNIO 9.8700

0,000,00 0,0030049069 030 5403 UNID 1,0000 14,5400 14,542343 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.LOSARTANA POT+HCTZ 50+12.5MG 30 CPR - LOTE:

MS7337 QTDE; 1 V/\LID: 30/11/2024 PMC; 43.08 PF: 31.16-

DESC%: 77.63 -DESC ITEM: 24.19 -LAB: SANDOZ

G.MALEATO ENALAP+HID 20/12,5MG COMP C/30 ● LOTE;

3C0442 QTDE; 1 VALID: 14/08/2024 PMC: 97,78 PF: 69.85 -

DESC%: 78.45 -DESC ITEM: 54,80 -LAB: EMS GENERICO

G.NIMESUUDA GEL 20MG/G 40G - LOTE; B23B3142 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 28 CPS ● LOTE: 2301881 QTDE: 1 VALID;

31/03/2025 PMC; 22,71 PF; 16.43-OESC%: 76.95-DESC ITEM:

12,64 -LAB: GEOLAB

G.PANTOPRAZOL 40MG COMP C/28 - LOTE: 3L8982 QTDE; 1

VALID: 15/04/2025 PMC: 48,33 PF; 34.96 -OESC%: 73.31 -DESC

ITEM; 25.63 -LAB: LEGRAND GENERICO

0,006,97 0,00 0,0030049069 030 5403 UNID 1,0000 6,97003598

0,00030 15,05 0,00 0,001654 30049067 5403 UNID 1,0000 15.0500

0,00 0,007279 30049079 030 5403 UNID 1,0000 9,9800 9.98 0,00

0,00 0,00 0,002698 30042099 030 5403 UNIO 1,0000 7,8500 7,85

0.0012596 30049069 030 1.0000 3.7900 3,79 0.00 0,005403 UNID

2584 30049069 030 0,00 0,005403 UNID 1.0000 9,3300 9,33 0,00

V ©4T



^ buritiçuru^ma

Rub.~n

m
CONTROLE DO FISCOMEDCENTRO TO DISTRIBUIDORA DE

PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA MA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DE

NOTA FISCAL ELETRÔNICAX
/

0 - ENTRADA

1 - SAlDATBTHL RODOVIA BR-010, N® SN - QD C LT 02 -

CHAPARRAL

1

N®: 000.313.623

SÉRIE; 001
PAGINA 3/3

IMPERATRI2/MA

CEP: 65913-460 FONE/FAX: (99) 3526-5352

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA DE MERCADORIA

CHAVE DE ACESSO PARA CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW.NFE.FA2ENOA.GOV.SR

2123 0804 8578 6900 0299 5500 1000 3136 2311 2218 1357

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST, DO SUBST. TRIB. PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

421230024243772 07/08/2023 19:46:44

CNPJ

124932134 04.857.869/0002-99

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO ALIQ

ICMS

CST VALOR

TOTAL

BC ICMS VALOR

ICMS

NCM CFOP UN QTDE VALOR

UNtT.

0.00 0,001203 G.SECNIDA20L PO SUSP 450MG 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

30049069 030 5403 UNID 1,0000 11,1800 11,18 0,00

0.00 0,00030 15.0800 15,00 0,001934 G.SECNIDA20L PO SUSP 900M6 30ML ● LOTE: 3B6706 QTDE:

1 VALID: 05AD2/2025 PMC: 25,85 PF: 19.15 -DESC%: 21.24 ●

DESC ITEM: 4.07 -LAB: EMS GENERICO

30049069 5403 UNID 1,0000

0,000,00 0,0011,1500 11,1530049039 030 5403 UNID 1,00007275 G.SUCCIN METOPROLOL 25MG 30 CPR ● LOTE: 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

QTDE: 1 VALID; 01/03/2024 PMC: 52,28 PF: 37.35 ●DESC%;

71.20 -DESC ITEM: 26.59 -LAB: NEO GENERICO

LANZOPEPT 30MG 28CAPS (UNSOPRA20L) - LOTE: 2303794

QTDE: 1 VALID; 31/03/2025 PMC; 102,25 PF: 73.96 -OESC%;

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

0,00 0,000.001,0000 10,7600 10,7630049039 030 5403 UNID7274

0,000,0015.98 0,00UNID 1,0000 15,980030049069 030 5403713

0,000,00 0,0028,6500 26,65UNID 1,000030049099 030 540310742

0,000,000,0010,6400 10,64UNID 1,000030049079 030 540315171

0,000,000,001,0000 3,9400 3,94030 5403 UNID30049069MOTIRIDONA 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

PASTA D AGUA 100G - LOTE: 003435 QTDE: 1 VALID:

17/05/2025 PF: 8.99 -DESC%: 30.10 -DESC ITEM: 2.71 -LAB;

5700

/ 0,000,00 0,006,2800 6,28UNID 1,000030039099 030 54031596

JRD

0,000,00 0,005,29UNID 1,0000 5,290030049069 030 5403PRAZY 20M6 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; 30.89 PF; 22.35 -DESC%: 71.52 -DESC

ITEM:15.98 ●LAB:GEOU\B

VASELINA LIQ 100ML - LOTE: 003409 QTDE: 1 VALID:

11/05/2026 PF: 7.37 -DESC%; 21.10-DESC ITEM: 1.56 4^B:

4922

0,000,000,006,3700 6,375403 UNID 1,000030049073 030635

20,005,81 1,165,811,0000 5,810033049990 000 5102 UNID1601

JRD

0,000,00 0,0049,30UNID 1,0000 49,300030049069 030 5403VA2IDIN 35MG 30 CPR (OICLORIORATO DE TRIMETAZIOINA) -

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 ●DESC%: 63.25 -DESC ITEM;

4,06 -LAB: MEDQUIMICA 	

12904

0,000,000,001,0000 99,8700 99,8730049079 030 5403 UNID10563

0,000,00 0,002,36UNID 1,0000 2,360030049041 030 54032262



iNF-e

N". 000.000.192

Série 001

ECbBJiMUS UE REIS EMPREENUIMEN I US L'1'ÜA US PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NO'1'A PISCAL ELETRÔNICA INDICADA
BAIXO. EMISSÃO: 06/03/2023 VALOR TOTAL: RS 621.50 DESTINATÁRIO: RICCO FARM A DISTRIBUIDORA LTDA - RUA DO RIBEIRÃO. 03 - BLOCO
VILA SARNEY Sâo Luís-MA

ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICA ÇÃn DO -FMITESTE

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 9210 0000 0933
N". 000.000.192

Série 001
Folha J/l

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-e

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

421230006973397 - 08/03/2023 14;57;29VENDAS
ISCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPKINSCRIÇÃO MUNICIPAL

49.041.532/0001-66127855947

ESTINATÁRIO / REMETENTE
DATA DA EMISSÃOOME/RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF

06/03/202339.960.498/0001-70aCCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA
DATA DASAIDA/ENTRADABAIRRO / DISTRITO CEPSDEREÇO

lUA DO RIBEIRÃO. 03 - BLOCO C
UNiClPIO

ão Luís

06/03/202365090-659VILA SARNEY
HORA DA SAlDA/ENTRADAINSCRIÇÃO ESTADUALUF FONE!FAX

14;45;599888472827 126739960MA

BAGAMENTO
Proc.
FIs.

Rub

2023Dinheiro

RS 621,50.

irma

alof

iJdri
AL O DO IMPOSTO

V. IMP. IMPORTAÇÃO V. TOTAL PRODUTODO PISV. FCP UF DEST. VAhaskdkcAlc. icmss.t. V. ICMS UF REMET.VALOR DO ICMS\SE Di. ^.ALC. DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST.

0,00 621,5MOl0,00 0,000,00 0,00, 0,00, 0,00
VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTAVALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V, TOT. TRIB.ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS

621,50,000,00 0,000,00 0,00 0,00 0,000,00

RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACA DO VElCULO CNPJ / CPFUFOME/RAZAO SOCIAL FRETE

9-Sem Transporte
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFSDEREÇO

ESPÉCIE NUMERAÇÃO PESO LIQUIDOPESO BRUTOUANTIDADE MARCA

ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

jDIGO PRODUTO
ÃLÍ(ALfQ.

ICMS

VALOR

ICMS

VALORB.CALC

ICMS
VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESC
CFOP UN QUANTDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN IPlIPl

0,00

AOO-.
-. 0.0,01,90 0,00 0,005102 CP 10,0000

i_5^opgo
25.00ÕO

0,1900

0,2100
' 0,OMO"

ACiÇLOym ...
AMÓXILINÃ 500 MG CX840 COMPRIMIDOS
ATENOLOL M 2"5 MG CX COM 500
COMPRIMIDOS

CAPTOPRIL 50 MG CX 30 COM 500

COMPRIMIDOS

30049069

30049029

30049029

0/102

0/102

0/Í02

745

-Q.PQ p,qo.çp 3.15_ ,0.005102746

0,000,000.005102 CP 1,50 0,00747

0,000,00 0,00CP 0,0700 0,70 0,005102 10,000030049069 0/102748

0,000,00 0,00CP 0,0900 1,80 0,005102 20,0000749 DICLOFENACO DE SODlO CX 500

COMPRIMIDOS

30049011 0/102

ENALAPRIL 10_MG ^ 0,00_a,oo p,oo_CP 0,0400
b,08Õo’
1,6700

0,r9Ób|( 3,80
_0,09ÕÓ.
0.2000

?.po_ _ PjOO0/102

Ó/Í02
0/102

0/102

0/102

0/102

5102 50,0000

50,0000
20,0000

20,0000

3_0,0P00

45,0000

750 30031011

30049029

3Ó04Í0H
0,000,00.0.00. 0,005102 CP 4.00ENALAPRIL 20 MG

IVE^EÇTINÁ’
,IByPROFEN.pjpb.MG ÇX20 COMPRIMIDOS,! 300.41011
LÒISARJANA.PÕJASSICA
.MÊTRONIDÃzÔL de 25ÕMG CX6Õ0
COMPRIMIDOS

PP.Pp.0.0 .0,00çp 33,40_ P.oo,510.2,l

,0.000,000,00

1 1p,oo_
0,0.05102 CP753

_o,op..o,P.o... .2.7P OjOq510,2, CP30049069

300490’l i
754

0,000,009,00 0,00 0,005102 CP755

0,00...0.PP,.p,qo_ OjOO510,2, CP 20,0000

'63,0000
,3,0000

45,0000

,, [0,0000
io,o’ooo’
5,0000

'5,0000
3,0ÒÒ0

, 3,0000

1,0,0000

”lO,OÒOO
5,0’OÒO
5,0000
'5,obód
5,0000

io,odõo'
10,0000

,10,0000

ro,doò6

,0,1800

0.280o'
b,0500
0,0300

, 3,1000

l,89Õo'
2,6600

'2,3ÓÔ0'
3,OÍ00
2,21Q0'
Al 700

8,68Ò0
3,8400

7,7600

’8,0800’
21,9700'
3,500o'
2,7400

2,4200

'2,1 lOO'

l.§PVITAMINA C COMPRIMIDOS

CIPRÓfER’dNÃ+ ÊsfRADlÒ'L
COMPLEXO B /■

HIDRÒCLÕRÕTIAZÍDÃ 25MG .
IBUPROFENO GOTAS

'NIMESULfD’A’ GOf Ãs’
SIMETICONA^GOTAS
bromõprida go't'as

MICpN^pL LÒÇ_ÃO
NE’oM1CÍNA CÕM BÃCITRACINA

NISTÃtlN'Ãc’RE,ME'yÃGINAL 	
NITRÀfo pk MIC0NÃ2ÒL ÇRÊm¥vaGINAL
ÁCIDO GEL 37«/o

ANESTESICO.fÓPICO
B'Rb'cÃ's CIRURGÍCa’ 70J JÕ2',703
E_SPATÚ LÃ PÃÍ^_STÃÍJ^ÇÂÒ	
KÍTBÜÇAL INFANTIL
ARTIÇÃINA.+ EPINEFRINA
MEPIVACAmA

PRÍLÓCÃINA + FELÍPRESSINA

3004902J
300410U

30,(M 90,69
30049069

3Õ04?0].69
3Ó0490H

300.490,22
3Õb3Í0'l2
3004Í014
k049O29
3Õ049012
30049029

30049011

30041013

90183929

bbibíioo
90T839'iÕ
3Ó031011

3Õ03L011
30031011

q/1,02
0/102

0/102

o'/102

Q/L02
0/102

0/102

0/102
0/102

0/102

0/1,02
0/102

0/102

0/102

d/102
d/102
0/Í02
0/102

0/102

0/102

756

O.OP0,00 0,00UND

UND

ÚND

- \1M. 0,005102757

.0.00 AOP./ ..0.PO5102 0.15. 0,00758

0,001,35

..-.3LP0l
...O.QO o,op_0,005102759

,.o.oo_ _o,op..0.Q0510,2 FR .OjOO760

0,000,00 0,00.18,90 0,005102 FR761

.0,0,0.0,0.0. 0,00510,2 FR 13,30
Íl,50

_ OjOO762

.0,000,00 .0,00FR .0,0.0,5102763

0,00

MP',
0,00

’ 0,0()'
_ ,0,00, .0,0,05102 TB ?,Q3764

0,0.0.5102 TB 6,63

_ 4L!d
'86,80
19,20

_ 38,80

40,40'
,109,85

'35,00
27,40

24,20

21,10

0,00765

PPPP.po .OjOp.0.00510,2 TB766

PPP.0,00.OjOO, 0,005102, TB767

,0,00, 0,000,005102 UND

UNp
UND

0^00768

PPP.0,00 .0.00,5102, 0,00769

0,00 ,0,000,00 0,005102770

.OjOO. PPP..o,oo .0,005102 UND771

0,00 0,000,00.5102 UND , 0,00772

0,000,00 0,005102 UND 0,00773

opo_o,p.p 0,00
' d,00'

5102 UND __Q,o_o774

P,op...0,005102 UND 0,00775

ADOS ADICIONAIS

ÍFORMAÇOES COMPLEMENTARES

if. Contribuinte: Valor Aprox. Tributos RS 196,34, 84,47 Federal, 111,87 Estadual c 0,00 Municipal. Fonte:
3PT/emprcsometro.com.br 33EABO Email do Destinatário: ricoomedicamentos@gmail.com

RESERVADO AO FISCO



AB

Proc,

FIs..
Rub.

2023

F

RECEBEMOS DE ULTRAMEQA OI8TRISUIOORA HOSPITALAR 'UDA 06 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ElETftúNICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO 07.08.2023 VAIOR

TOTAL RH.897,94 OE6TINATÀRIO HICCO PABMA DISTRIBUIDORA LTD« RUAOO RIBEIRAO. 03BI.OCO C VILASARNEY, SAO LUlS-MA
NF-e N® 00190720

Série 001

PV N' 175845identtficaçAo e assinatura do recebedorDATA DERECEB.
3vl«

DANFE
OficumwTtD Aunliar dt

Noa TiKal EUFAnc*

1 -SAlDA

2 ● ENTRAOA

N*. 00180720- FLl/2

Sirlo: 001

ESTAB. ULTRAHE6A0ISTRIBUID0RAH0SP(TALAR-LTDA
ENDER.: RüAAUOUSTOUMABM

BAIRRO ALOEIAOOS CAMARAS

MUNIC. CAMARASIBE

CEP: S47Í2-340

□
UF: PE

FONE: <S1)213Sa800

V OA OPERAÇAO
<Twrc*dorí«

CKAVC D£ AC6&SO NFE PI CONSULTA WV^.NFLfÃ2EN0A.9OV.BRN>

26 230«21Sde736000144SS001 00C1dO720 1 001987S7 e

PROTOCOLO D£ AUTORLZAÇAOINSCk EST,

060547005

1NSCR.€6T.SL>asr. TRIB. CNPJ

31596736000144 139730066162105

DESTINATARIOAEUerENTE
mTÃ EUI$&AO

07,06.3033
NOUE^^AZAO SOCIAL

RICCO PARMADISTRIBUIDORALTDA d8.96C.498«001*70

DATA ENTRAOA/$AIOACEPBAIRRO/DISTRITO

VILA 6ARNEV

ENDEREÇO
RUA DO RteSIRAo, 03 BLOCO C 55080-S59

HORA DE ENTRAOA/SAlDAINSCRIÇAO ESTADUAL

126739Ô60		
município

SAOLUlS

UF FONE/FAX

f96) 95416-6356MA

FATURA

VENCIMENTO

VALOR

06.00,3023 in

2^7.94

CALCULO OO IMPOSTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR ICMS sue ST.SASE DE CALCULO ICMS 6U8ST.8ASE CALCULO ICMS VALOR 00 ICMS
2.70S>76192.161,594.11242.512.030,63

DESP. ACESSÓRIAS VALOR TOTAL OA NOTAVALOR 00 iPIVALOR 00 SEQURO GESCONTOVALOR DO FRETE
2.687,94

TRANSPORTADORA/OLUME8 TRANSPORTADOS

FRETE P/ CONTA CÔOIOOANTT PLfCAVElCULO UF CNPJ«PFrazAo social

inbcriçAo estadualUFmunicípioENDEREÇO

PESO LlQUIDONUMERAÇAO PESO BRUTOESPECIE MARCAQUANTIDADE
40CmS.OO

0AD08 DO PRODUTCVSERVICO
ICMSVtlor UNITARIO B«H CtIC.ICMS Vaiar ICMSTOTALQUANTIDADEFtbrínçAâ Vftidad* PMCDEBCRIÇAO MtrcA NCM SH CST CFOP UNO LoMCOD.

2.10 0.25 13.03.100,070010.04.2023 09.04.2025 30,00004305930048067 010 6403 COM24666 Í><N41AWRL sua aecofc» {O)
6.12 iZO$1,00 51.005,100020.1Z2022 16.12.2039 10,00030048021 010 6403 UND 7072212618 506CN2WTO 06 BETOU IFALOCHVPI
C.6S IZO5.400,0800 5.4060,00027.05.2023 27,05,202521069030 ooo 6102 COM 505031121C66 cmaowfTQ a caloo soo 400 os fr aocoy MJTMT

IZO9.10 C.615,1030,000 0,170007.07.2023 07.07.2025COM 3P464030048068 010 640328138 <e)CARVEOLOC2fl4QOaPCO»^(Oft^«eMS EUS

37,60 IZO315.000.15CO 315,002.100,00001.06.2023 01.06.202530046089 OIO 6403 COM 3036441933 P56IMET1CCN4 4ÇMQ CX K CO«i» EM6

0,55 12,05.405.4050,000 0,080021.04.2023 21.04,2025COM 3L90Ú030048068 010 640313677 ^>OOMPCWOOHMClMÕCK60COMPfO)fVP> EUS

221,66 26.60 12,0221,653,41001 $.12.2022 15.12.2024 65,00030039076 010 6403 UNO 22260411666E 5»li8COH»20L CaMEOL0C4QÇ.

23,16 12,0164,600,4400 184,60420,00022.03.2023 31.03.202530046067 OiO 6403 COM 031110M6DQUH4CA

D>
0.44 12.03,633,6300 3.6323.05.2023 22.C6.2025 1,00006323830048089 010 6403 ÜND3343.>l (»fr9U/4TO FE>6>060 Ç

<BSOWVEKT8 66WATT8COPCT2QlPCFROePCT

BELFAH

1Z27 12.0102.2412,7600 102.246.00012.04.2023 1Z04.202696190000 000 6102 PCT 81424577 MtCAFRAL

1.38 1Z011,5711,5700 11,576403 01,09.2022 01.09.2077 1,000221001000830058080 010 DZ7619 Al90040 0l»TCftClCOlSO>gi.a4PCTmPO >CVE

19,61 IZO165,116.6800 165.1101.05.2023 01-05.2027 19.00030068110 000 6102 PCT 7155112058 aOLSA P COÍD4TOI>aA S14M PCT tOUND (N ESTEWL MEOSOKy

1,04 tZO6.696,6906.06.2027 1,000 6,680006.06.202330068110 OOO 6102 PCT 7201312069 BOLSA P COLOSTOMIA 5CMM PCI 10 LWP {N esT^RA, M6DSC4CA

)

RESERVADO AO FISCOPADOS AO IClONAIS

{.) N«g«9vi («) Povwm {N) N«u»t P*d. No 17S645 Cob.: COBRANÇA SIMPLES S*p,; 37«6 V»nd.; 263 CONTA PARA DEPOSITO IDENTIFICADO SANCO 00 BRASIL. AOENCIA 2668-4 CONTA CORRENTE
36633-4 EM NOME OAULTRAMEGA DISTRIBUIDORA H06PITALAR.

ATENÇAO! NAO ACEITAREMOS RECLAMAÇÕES APÔS 24 HORAS DA DATA RECEBIMENTO O A MERCADORIA.



2023

DANFE
D06urr>»nto Auxiliir da

Nâtt FIk*I Elelrônea

1 ● SAlDA

2-ENTRADA

N*. 00'e0720-FL2n

Strié: 001

ESTAB.: ULTRAMEQA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - ITDA

ENDER.: RUAAUGUSTOÜMA.3SO

BAIRRO: ALDEIA DOS CAMARAS

MUNIC.: CAMARAGIBE

CEP: S4792-JA0

□
UF: PE

FONE: (S1)213SSB00

CHAVE OE ACESSO NFE PI CONSULTA WWW.NFE FAZENOAGOV.BR

2SZ30S 21596736000144 SS 001 000190720 1 00196757 S
NATURE2A DA OPERAÇAO

m»rc»de<i»Vi

PRQTCKCIO OE ALITCRI2AÇAO
1»230009ie3lOS

IN8CR. EST, $UBSr.TRI9. CNPJ

2lSd6736000144

iNj

06C

D AO 08 DOPRODUTO/SERVICO

ICMSValer ur^lTARIO Calc.lCMS Valor ICMSTOTALQUANTIDADEPabric«{4o Validada PMCDESCRJÇAO CPOP ÜND LotaMafca NCM 8H C8TCOO.

12.0179.60 21,55179,6020,000 e.96CC07.07.2023 07.07.20276102 PCT 7220130069110 00010034 60CAA P CCL06TOMU CMM PCT 10 VfO (N 68TtRI. UgÇOOM^

1,36 12.011.*6.461.000 11.460001.01.2023 01.01.20266403 DZ 16012330059060 01032463 AlOOQAO ORTOPCCiCú ?OCafl1.0M PCT 12IK3
12,015,40 1,65iS,400.770001.02.2023 01.0Z2027 20.000UNO 7018590163929 000 61026351 wapfc W60Q. aftrk hm pct id lAC

533,50533 500003.04.2023 03.03.2025 1.0OQ37011029 040 6102 CX 6Z29CV1503 FX*g mW 3SX43 Qt IQQ ^UCUA»

161.4300 151.4303.02.2023 03.03.2025 1,00037011029 040 6102 CX B2272/1SOÍ IBPniHeRx-vicQ4caioopajajLA6
56.70 12,0469,18469.161.000 469.160002.01.2023 01.01,2025UND 04012337079010 900 6102904 IBP^lCA0ORRXw^P^8UTRO6

26.25 12,0235.4419,6200 235.4423.05.2023 19.05.2025 12.00030049047 010 6403 LT 23017412011 ff6CLOReioqw i% icooa. cx 17 lpo (ceoERMAwr RI0QUI4CA

t) fWQiCiQ

36273 CCaiPWlElia £6 0426 7.5X7.5 09 P1Q6 <10SO) (N 6
0.07 12.06.068,M1.000 606CC01.05,2033 01.05.2026PCT 2305.2300S9090 010 6443POP



RECEBEMOS DE CTRURGICA MONTEBEI.U5 LTDA OS PRODUTOS EA3U SERVIÇOS COSSTANTES DA NOTA nSCAL EUTIRÔMCA INDICADA ABAIXO EMISSAO; 07/08/2023 VALOR
TOTAL: RS 9.121.50 DESTINATÁRIO: RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDARUA DO RIBEIRÃO. 03, BLOCO C VILA SARNEY SAC LUIS-MA

Sér/N". 001/000.170.027

PED. 429030
DATA DEEMISSAO

07/08/2023

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DORECESEDORDATA DE RECEBIMENTO

I I

DANFE

Montebello Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

Mea:c«ln^nlos Mítufial iiíc.r..
0 - l-NTRADA

1 - SAÍDA

N«. 000.170.027

Série 001
Folha I /2

1 CflAVE DE ACESSO

2623 0808 6747 5200 0140 5500 1000 1700 2714 2500 6152CIRÚRGICA MONTERELLO I.TDA

RUA ARTHUR BRUNO SCHWAMBACH. 710

BOA VIAGEM- 51130-080

RECIFE - PE Fonc/Fax: 3035-9050

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

WWW,nfe.fazenda,gov.br/ponal ou no site da Sefaz Auiorizadora
NATUREZA DE OPCÍACAO

VENDA SUBS.TRIBT. FORA DO KSTADO

PROTOCOIO oe autorizacao de u$o

126230069067014 ● 07/08/2023 14:49:18
INtCRICAO ESTADUAL INSCRIÇÃO E^ADUAL DO SVtfSX. T1U& CNPl

(13.^273951) 118,674.752/01)0 MO

DESTINATArIO / REMETENTE

□ATA DA EMISSAONOUE < RaZAO IOCI AL CSP)/CPF

07/08/2023RICCO FAR.VIA DISTRIBUIDORA LTDA (4558) (ALVARA=92120232675194) 39.960.498/0001-70

□ATA SAH/A ' ENTRADAENDEREÇO

RUA DO RI BEIRAO. 03. BLOCO C

HAUtRorDISTRITO C6f>

07/08/2023VILA SARNEY 65090-659
HORA DA SAlDAmunicípio FONí:/FaX INSCRIÇiO ESTADUAL

126739960

L'F

14:48:28(98)98847-2827SAP I.UIS MA

5
mmi

IAFATL'R.\/DUPLICATA

L2023Proc.

Rub,

Num.

Vcnc.

valor

004Num.

Vcnc.

viilur

Ofll Num.

Vcnc.

valor

002 Num.

Vcnc.

valor

003

26/09/202.3

RS 2,631.28

09/08/2023

RS 1.382.44

06/09/2023

RS 2.553.89

16/09/2023

RS 2,553.89

£
i I

cAlculo do imposto

VA1AH lU?. [M?ORTACAO VALO" TOTAL nos PRODCTOShAil DC CÁiClJ}X> DO ICM S BASt DECALCKTUtST VAionnoiCNtsM;r«T VAU >8 1X1 PISV AL08 no U M5

7.739.06Ü.OO1.382.44 0.0011.546.057.739.06 926.76 i11
VAIO» TOTAL DA SOTAVALOR iiAConssVAIO» TOTALIXIIPIOUTBASDESPFAASVAIO» DOSFOU»I1 rihSCONTOFRETE

9.121.500.000,00 0,00(1,00 0,000,00 11

TRA.NSPORTAtMJR I VOLU.ME.S TRANSPORTADOS

PLACA DO VElCUlO OTJ/fPFCOOrOOASTTNOME'RAZAo SOCIAL

AMPLA logística LTDA

FRITE POR COV7A

29.219.812/0001-04(01 Emitente
INSCRIçAn RSTaDUaI.MUNicIno i;f

F.NDP.RF.ÇO

R GENERAL AMERICANO FREIRE 074919806PERECIFE

PESO LIQUIDOnumeraçAo rt-vOHRLIOF4PF.CIE viaRvaÜLANTIUADH

969.536969.53624CAIXA8

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

alIo.
ICMS.

B.CÂLC
ICMS

VAI.OR ALIO.VALOR

JCMS_
VALOR

TQ-fAL
nnsrDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO ;9CM / SH D/CST CFOP UNID. OUANT VI H UNIX ll‘ICOD, IPI

0.0012.00 0.001,43v' 30049059 11.90 11,900.7440 0.00%ENV 16ACETILCISTEINA 600 MC ENV.5GR (VF) CX C/16 (EMS)
Lolc; 3J9503 Fab: 25/03/2023 Vai: 25'03.'2025 PMC: 0.00 Lista (-);

Repasse 6.82%; Volume: 8 vBCST: 17.42 vlCMSST: 2,05 CEST:
1300201 cEAN: 7896004713342	

510 64036530

0,00 0,0012.000,131,09 1,090,00%CMP 4 0,271830049099 510 6403ALENDRONATO DE SODIO 70MG CX C/04 (EMS)

Lolc: 315660 Fab; 21/01/2023 Vai; 21/01/2025 PMC: 0,00 Lista (-*);

Repasse 9.09%; Volume: 8 vBCST: 1,66 vlCMSST: 0.20 CEST:

1300200cEAN: 7896004715322	

1815

0,00 0,0012,22 12,00101,820.00% 101.82CMP 600 0,1697640330049069 510ALOPURINOL lOOMO (O) CX C/600 (PRATI)

Lote: 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	

4107

0,0012,00 0,0021.97183.100,00% 183,10CMP 500 0,366230049069 510 6403ALOPURINOL 300MO (G) CX C/500 (PRATI)
Lolc: 23C15T Fab: 06/03/2023 Vai: 06/03/2025 PMC; 0,00 Lista (*);

Repasse 9,09%; Volume: 8 vBCST; 278,42 vlCMSST: 33,71 CEST:
130020ncRAN: 7899547503937

3490

0,00 0,0012.0018,85 2,2618.850.0377 0,00%CMP 50030049069 010 6403ANLODIPINO 5 MG CX/500 CPR BESILAPIN (GEOLA)

Lote: 2303853 Fab; 16'03/2023 Vai: 31/03/2025 PMC: 0.00 Lista

(+); Repasse 9.09%; Volume: 8 vBCST; 28,66 vlCMSST: 3,47

CEST: 130030ncEAN: 7899095258037	

4225

0,0012.00 0,0069.55579.60 579,600,00%CMP 4,000 0.144930049099 010 6403BACLOFENO lOMG (G) CX C/20 (TEUTO)

Lote; 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	

3972

0,000,000,29 12,002,450,00% 2,45CMP 30 0,08156403CARVEDILOL 3.125MG (G) CX C/30 CMP (EMS)

Lote: 3DS93I Fab: 19/10/2022 Vai; I9/I0.1024 PMC: 0.00 Lista (*●);

Rcp.Tsse 9.09%; Volume; 8 vBCST: 3.73 vlCMSST: 0,46 CEST:
1300200 cEAN: 7896004771229

30049069 5107508

0,000,000,29 12,002.450.00»/o 2.45CMP 30 0,08156403CARVEDILOL 6.25 MG (G) CX/30 CMP (EMS)
Lolc: 3M2055 Fab: 21/04/2023 Vnl: 21/04/2025 PMC: 0,00 Lisla

(T); Repasse 9.09%; Volume: 8 vBCST; 3.73 vlCMSST: 0.46 CEST:

1300200 cEAN: 7S960Q477I236	

30049069 5IÜ7509

0,0012,00 0,000,715,91 5,915,9060 0.00%6403 FR 1CETOCONAZOL SHAMPOO 20MG/ML 100 ML (NATIV)

Lote: 230053 Fab: 01/02'2023 Vai; 01/02/2025 PMC: 0,00 Lisla (-);

Repasse 6.82%; Volume; 8 vBCST: 8,65 vlCMSST: 1,02 CEST:
I3002QI cEAN: 78978485111072	

30049077 0105647

0,00 0.004,009.64 0.399.6430 0.3212 0.00%110 6403 CMPCINARIZINA 25 MG - FLUXON CX'30 COMP (NEO Q)

Lolc; DFD1785A Fab: 01/04/2022 Vai: 01/03/2024 PMC: 0.00 Lisla

(*); Repasse 14.58%; Volume: 8 vBCST: 15.99 vlCMSST: 2.81
CEST: 1300300 cEAN: 78967I4203SI5	

3004906910469

0.00 0,000,58 4,0014,390.00% 14,39CPR 30 0,479730049069 210 6403CINARIZINA 75 MC - FLUXON CX/30 COMP. (NEO Q)

Loto: DFD3860A Fab: 01/08'2022 Vai: 01/07/2024 PMC: 6.22 Lisla

(+); Repasse 14.58%; Volume: 8 vBCST: 23.87 vlCMSST: 4,19

CEST: l300300cEAN: 7S96714203492	

5538

0,000,000,35 12.002.93 2.932,9345 0.00%6403 FR 1DIC1.0FENACO RESINATO I5MG (VK) (G) 20ML (CIMED)

Lolc; 2222844 Fab: 26/10/2022 Vai: 26/10/2024 PMC: 0,00 Lisla (-);

Repasse 6.82%: Volume: 8 vBCST: 4.29 vlCMSST: 0.51 CEST:
1300201 cEAN: 7R9652321I8S5	

30039047 0107600

0.00 0,0012.007.05 0.857,05UND 30 0,2351 0,00%6403DIGOXINA 0.25 MG ‘GEN OC/30 CMP (PHARL)

Lote: 231513 Fab; 17/03/2023 Vai: 31/03/2025 PMC: O.ÜO Lisla (+);

Repasse 9.09%; Volume; 8 vBCST: 10,72 vlCMSST: 1,29 CEST:

l300200cEAN: 7898216360420	

30049079 0108187

0.00 0,009.03 12.0075.29 75.292.6891 0.00%CPR 28ESOMEPRAZOL 20 MG RETARD (G) CXilS CPR (LEGRA)

Lolc:2P6316Fab: 12/12/202! Vai: 12/12/2023 Lisla {●); Repasse

6.82%; Volume: 8 vBCST: 110.19 vlCMSST: 13,01 CEST: 130020!

cEAN: 7894916147705	

30049069 010 64037751

V



RECEBEMOS DE CIRUROICA MONTEBELLO LTDA OS PRODUTOS EA)U SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA HSCAL ELETRÔNICA [NT3ICADA ABADCO. EMISSÃO O7/IM/J0J3 VALOR
TOTAL: RS 9.121.50 DESTINATÁRIO: RICCOFARMA DISTRIBUIDORA LTDARUA DO RIBEIRÃO, 03. BLOCO C VILA SARNEV SAOLUIS-MA Sér/N*. 001/000.170.027

PED. 429030
imDATA DE EMISSÃO

07/08/202.Í

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTCl

I

DANFE

Montebello Documenio Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

MeditBíTiínloi' Matcrioi Hoipili.il’
0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N°. 000.170.027

Série 001

2/2

1 CHAVE DE ACESSO

2623 0808 6747 5200 0140 5500 1000 1700 2714 2500 6152CIRÚRGICA MONTí:BEL1.0 LTDA

RUA ARTHUR BRUNO SCHWAMSACH. 710

BOA VIAGEM-5U30-080

RECIFE - PE Fonc-Tax: 3035-9050

Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DE OPESAÇAO

VF.NDA SUBS. TRIBT. FORA DO ESTADO

PItOTOCDLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126230069067014 ● 07/08/2023 14:49:18
rviCTlCÃO ESTADUAL [NSOIÇÃO ESTADUAL DO SimST. TRIII (NPI

035273950 08.674.752/00OM0

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

b.cAlc
ICNiS

39.14

ALlO.
ICMS

VALOR ALIOVALOR

TOTAL

VALOR

ICMS
CÓD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVTÇO NCM / SH DCST CFOP UNID. OUANT VI R ll\IT nCRC

i£L lü
8528 ESOMEPRAZOL 40MG (G)CX C/28 CPR (EMS)

Lote: 3F7306 Fab: 11/12,'2022 Vai: 11/I2'2024 PVIC: 0.00 Lista (●!●);

Repasse 9.09%; Volume: 8 vBCST: 59,52 vICMSST: 7,20 CEST:

1300200 cHAN: 7896004742076		

CMP30049069 510 6403 28 1,3977 0.0054 39,14 4.70 12.00 0,00 0,00

639 KOLLAGENASE C/CLORAF.B1SN.30G CX C/IO (CRIST)

Lote: 23010445 Fab: 02/01/2023 Vai: 02A3I/2025 PMC: 0.00 Lista

(.): Repasse 6.82%; Volume; 8 vBCST: 4.908,55 vlCMSST: 579.26
CEST: 1300401 cEAN: 7896676427806

I3G 12,00 0,00 0,0030049019 510 6403 250 13,4150 0,00% 3.353,75 3.353,75 402,45

0,00 0,00197 LIDOCAINA 2% GEL (LIDOGEL) VF BISN.30 GR (NEO Q)
Lote: B23B0154 Fab: 08^02/2023 Vai: 08/02/2025 PMC: 0,00 Lista

(-); Repasse 9.09%; Volume: 8 vBCST: 6,13 vlCMSST: 0,75 CEST:
1300300CEAN: 78967142156)7

BG 4,0265 0,00% 4,03 4,03 0,48 12,0030049043 510 6403 1

12,00 0,00 0,00MICONAZOL LOCAO 20 MG/ML (G) FR. 30 ML (CIMED)
Lote; 2300242 Fab; 06/01/2023 Vai: 06/01/2025 PMC: 0,00 Lista (-);

Repasse 6.82%: Volume: 8 vBCST: 81.57 vlCMSST: 9,62 CEST:
1300201 cEAN: 7896523226538

UND 20 2,7866 55.73 55,73 6.6930039076 010 6403 0,00%,1

12,00 0,00 0,00CMP 0,0350 210,00 210,00 25,206256 PROPRANOLOL 40 MG (G) CX/6000 COMP (OSORI)

Lote; 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

30049036 510 6403 6.000 0.00%

0,0012,00 0,00LT 36,9898 443,88 443,88 53.273975 PVPITOPICO (AQUOSO) FR.lOOOML CX/12 UND. (VICPH)

Lote: M34085 Fab: 15/03/2023 Vai: 14/03.'2025 Lista (-); Repasse

6.82%: Volume: 1 vBCST:649,66 vlCMSST: 76.66CEST: 1300401

cEAN: 7897877703256

30039099 010 6403 12 0,00%

12.00 0,00 0.002.03 0,24SIMETICONA 75 MG.'ML GTS. FR.I5 ML (AIREL)
Lote: 23D0306 Fab: 25-04/2023 Vai; 25/04/2025 PMC: 0,00 Lista

(-); Repasse 6.82%; Volume: 8 vBCST: 2,97 vlCMSST: 0,35 CEST:
1300401 cEAN: 7894164006397

6403 FR I 2,0344 0,00% 2.038583 30049099 010

0,0012,00 0,002.609.86 313.186403 PT 73 35,7515 0,00% 2,609,866495 SULFADIAZINA DE PRATA 1% 400 CR (NATIV)

Lote: 230496 Fab: 01/06/2023 Va!: 01/06/2025 PMC: 0,00 Lista (-t-);

Repasse 9.09%; Volume; 2,3,4,8 vBCST; 3.968.55 vlCMSST;
480,53 CE-ST: 1300200 cEAN: 7897848502482

30049072 010

0,00 0,000,14 12,00FR 1,1726 0,00% 1.17 1.17SULFATO FERROSO I25MG/ML GTS FR. 30 ML (NATUL)

Lote; 0017042 Fab: 06/10/2022 Vai: 05/10/2024 PMC; 0,00 Lisia (.);

Repasse 6.82%; Volume: 8 vBCST; 1,71 vlCMSST: 0,20 CEST:
1300401 cEAN: 7898133131455

30039099 SIO 6403 1615

0,00 0,000,36 12,000,00% 3,00 3,00TIMOLOL 5MG/ML SOL OFTALMO (G) FR, 5ML (EMS)
Lote: 3F1602.1 Fab: 13/12-'2022 Vai: 13/12/2024 PMC: 0,00 Lista

(*): Repasse 9.09%; Volume: 8 vBCST: 4,56 vlCMSST: 0,55 CEST:

1300200 cEAN: 7896004715711	

30049079 6403 FR I 2,99797312 510

DADOS ADICIONAIS

tNroawAçôzs complementarei

Inro, Contribuinte: FANTASIA DESTINATÁRIO: RICCO FARMA DISTRIliUDÜRA

Dados Bancarios: Banco do Brasil ay:28l 1-8 cc:!23948-l P1X:08674752000MO
Prazo dc troca e devolução de 24 horas exceto controlados c tcrmolabcis, produtos isentos conformo convênio. Artigo 51 do Anexo 7 do
RICMS/PE 01/99 c 126'10

Total PMC: R$186,61

REPRES.:284 OPERAD.;283 AG. COBiBANCO ITAU .S/A Rota: MARANHAÜ - MA

PED.VENDA: 429030

BESS.BVAIMlAOnSCI

DoKft DPI! vl.O.OInformaSTeXhlL HFt 4.00Imprfsm m/nsnnsai 16 n.26



ECEBEMOS DE REIS EMPREENfDlMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
.BAIXO. EMISSÃO: 03/03/2023 VALOR TOTAL: RS 1.024,58 DESTINATÁRIO: RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA - RUA DO RIBEIRÃO, 03 -
LOCO C VILA SARNEY Sao Luis-MA

JNF-e

N". 000.000.179

Série 001
B TIDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORATA DE RECEBIMENTO

Proc. 2023

Fls

IDENTIFICA ÇÂO DO EMITENT.F

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

REIS EMPREENDIMENTOS LTDA

R SÃO 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 7910 0000 0800
N“. 000.000.179

Série 001
Folha l/I

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-c

vAvw,nfe.fazenda.gov,br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

421230006669534 - 06/03/2023 10;58:13VENDAS
JSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUt!INSCRIÇÃO MUNICIPAL CNPJ / CPF

49.041.532/0001-66127855947

'ESTINATARIO / REMETENTE

OME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

03/03/202339.960.498/0001-70tlCCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA
DATA DA SAIDA/ENTRADABAIRRO/DISTRITO CEPNDEREÇO

lUA DO RIBEIRÃO. 03 - BLOCO C
iunicIpio

lão Luís 	

03/03/2023VILA SARNEY 65090-659
HORA DA SAÍDA/ENTRADAINSCRIÇÃO ESTADUALUF FONE/FAX

10:44:07126739960MA 9888472827

AGAMENTO

Dinheiro

RS 1.024,58

3rma

alof
i

:ál' o do imposto
7BASE DE CALC. ICMS S.T. V. TOTAL PRODUTO:V. IMP. IMPORTAÇÃO

0,00

VALOR DO PISV, FCP UF DEST.V. ICMS UF REMET,VALOR DO ICMS VAIAJR DO ICMS SUBST.ASE Db bALC. DO ICMS

1.024,5:0,000.000,000,00, 0,000,00 0,00
V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSV. TOT. TRIB.VAtX)R TOTAL IPI V. ICMS UF DEST.DESCONTO OUTRAS DESPESASALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

1.024,5:0,000,000,000,000,000,00 0,000,001

RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
PLACA DO VEÍCULO CNTJ/CPFUFCÓDIGO ANTTFRETE

9-Scm Transporte
OME/RAZÃO SOCIAL

'municIpio INSCRIÇÃO ESTADUALUF
NDEREÇO

PESO LlQUIDONUMERAÇÃO’ ESPÉCIE PESO BRUTOMARCAUANTIDADE

■ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ÃOcB.CÂLC

ICMS

ÃLÍÕT
ICMS

VALORVALOR

ICMS
VALOR

DESC
VALOR

UNIT

VALOR

TOTALDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO UN5dIGO PRODUTO CFOP QUANTNCM/Sil O/eSOSN IPIIPI

p,op_0,00
0,00_

o.QP.3,66 _ ,-O.OP0,6100

3,0700

14,2ÒÒ6
53,7206
1.89ÓÓ

16,8900’
1,2800

' '5,54ÕÓ
Í,63Ò0
0,Í600
0.4900

' 0,2000
2,5600
!,29Ò0
0,1300
1,0500

1,0600

0,4800
0,1206
4,1100

5102 UND 6,0000

4,0000
5,0000

0/102

6/102'
0/102

0/102

0/Í02
0/i'02

0/L02
0'/102'
6/102
0/102

0/102

0/102

0/102

0/102

0/102

0/102'
6/102
0/Í02
O/Í62
0/102

30049099

30043290

30649029
36049629
30049029

30049Ó29
30049099

30049029

30049029

30049029

30049029

360490'29
30049029

30061090

90183219

90183219

30061090

30061090

3006109Ò
30061096

385 AGUA PÇ4JEÇAO lOML , „

AMP'lCÍLINÃ 1000MG,_	
BEZETÂCIL 600,66
ENOXA'PÃ'RÍNÃ’66MGMr’y'	
GETAMICINÃ 8ÓMGML '/f.		
NÓRJPURÚM EV

OXACILINA 500MG SDILINJ 		

SO'Rb'GÜCÒSÀDÒ 5% 250ML	
IVERMECTINA

METEÒRMINA 850MG

METILDÒPA250MG , ,
SINVASTATINA 40MG

SABUTAMÓL XAROPE	
LUVAS CIRÚRGICAS N^S 		
PROPE 'dESCÁRTÀVEL
SONDA DE ASPÍRAÇAO TRAQUEAL N“08
SONDA ÜRETRAL DEÁUVION'1,8
TIRAS PGLICEMIA

TOUCA DESCARTAVEL
CATGÜT SIMPLES 3-0	

660._o,oq2,28 0,00CP5102386

0,000,000,000,0071,00

537,26
'18^90
'68,90

5102 UND387

0,00.0,0.0.0,0.0.0,005102 FR 10,0000

10,0606
10,0066
5,0000

6,0066,
10,0060
15,0006
50,0000

14,6066
10,0660
20,0006
20,0000

10,0000
10,0006
20,0000

10,0000
i6,oòò6

388 	

p,poo,pp_p,ppp,o_pFR5102389

0,000,00.0,005102 UND

5102 AM_P
‘5162’ UND
5102 UND

390
.66.00,000,006,4Q 0,00391

0,006.000,003,24 .6,00392

6660,000,006,30 .0,00393

066.o.op..660 0662,40CP5102

o,op._0.00p,p_p-Ojpo4,505102, UND1

0,000,00

0,pp
.0,002,80 660.CP5102396

0.00,.6660,0025,60

,25,80

5102 FR397

666..,6.00,0,Q0_66.0.5102, UND
5102 UND

5102' UND
5102 UÍÃ'
5102 UND

'5102^ UND
'5102 yi^

398
0,000,00666 0,002,60399

666.060,0,00

ó,ôp
0.50 ,0jQ0400

06.00,00,10.60, .660401

o.op.0,66Q6P.9,60 .666402

0,00,.66.0p,p61.-20 0,00403

.666.666.6,00 0,0041,Ip404

lADOS ADICIONAIS
RF.SERVADO AO RSCO4FORMAÇÕES COMPLEMENTARES

if, Contribuinte: Valor Aprox. Tributos R$ 322,41, 137,99 Federal, 184,42 Estadual e 0,00 Municipal. Fonte:
3PT/empresometro.com.br 33EABO Email do Destinatário: ricoomedicamentos@gmail.com



ECEBEMOS DE.REIS EMPREENDIMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
.BAIXO. EMISSÃO: 02/03/2023 VALOR TOTAL: RS 907,32 DESTINATÁRIO; RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA - RUA DO RIBEIRÃO, 03 - BLOCO
VILA SARNEY Sâo Luis-MA

NF-e

N”. 000.000.187

Série 001
MA-BATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEDEDOR

Proc, 2023

Bs. a

-Âub-
IDENTIFICAÇÃO DO EMITEHTE

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

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

2123 0349 0415 3200 0166 5500 1000 0001 8710 0000 0887
N°. 000.000.187

Série 001
Folha 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

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

vendas 421230006850681 - 07/03/2023 1S;56;19
JSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT. CNPJ/CPF

127855947 49.041.532/0001»66

lESTINATÁRIO / REMETENTE
OME / RAZÀÒ SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

02/03/2023IICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA 39.960.498/0001-70
'CEP DATA DA SAIDA/ENTRADABAIRRO/DISTRITONDEREÇO

lUA DO RIBEIRÃO. 03 - BLOCO C 02/03/2023VILA SARNEY 65090-659
HORA DA SAIDA/ENTRADAINSCRIÇÃO ESTADUALUF FONE/FAXlUNlClPlO

lão Luís 15:45;08126739960MA 9888472827

AGAMENTO

Dinheiro

RS 907J2

orma

alor

:ÁL' O PQ IMPOSTO

V, IMP. IMPORTAÇÃO

0.00

V. TOTAL PRODUTOlVALOR DO nSV, FCP UF DEST,baseuecAlc, icmss.t. V. ICMS UF REMET.VALOR DO ICMS\SE1X. ,.>LC. DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST.

907.3:0.000,00Q.OO0,000,00 0.00 0.00,
V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSVALOR TOTAL IPI V, ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB.OUTRAS DESPESASALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

907.3:0,000.000,00 0,OOL0,00 0.000.00 0.00

RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
PLACA DO VEteULOCÓDIGO ANTT CNPJ / CPFOME/RAZÃO SOCIAL UFFRETE

9-Scm Transporte
'inscrição ESTADUALUFMUNICÍPIONDEREÇO

■pESOLtQUTDOESPÉCIE NUMERAÇÃO' MARCA PESO BRUTOUANTIDADE

'ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ÃOqT
ICMS

ÃLiCVALORVALOR

ICMS
VALOR

TOTAL

VALOR

DESC

B.CALC

ICMS
VALOR
UNITiOIGO PRODUTOj DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO UN QUANTNCM/SH o/esosN CFOP 0»IIPl

p,opo,pp.0,00,2,44 0,005102 UND

5Í02 UND
5Í02 UND
'5Í'02'^y^
5102 UND

SÍOY' UND

4,0000
2,0000

6,0000

2,0000
8,0000
6,0000

10,0000

' 'io.doòd
40,0000

10,0000
8,0000

5,0000
6,doÒp

'20,0000
45,0000
5,0000

6.0000

' 20,0000
8,0000

8,0000

20,0000
5,0000

1,0000

6,0000

8.0000
10,0000

5,0000

5,0000

5,0000

6,0000

6,0000
'”1,0000

I.OOOO

8,0000
2,0000

2,0000
3,0000
5,0000

3.0000
2,0000

0,6_I00,

6,2500

”o.íiõd
'i.íidd

0/102

‘0/Í02'’
o/i 02
d/102'
0/102

0/102

0/102

0/f02
0/102

0/102"
d/Í02
d/Í’02’

6/[02
‘Ó/102'
0/l'02
0/102

d/íod
0/102

0/102

0/102

d/i 02
0/102

0/102
Ó/Í02
0/Í02
0/102

0/102

0/102

0/Í02
d/Í02'
Ò/Í'02'
0/102

0/102

0/f02
O/ÍO'2
0/102

0/Í02
0/102

'0/102
d/io'i

643 ATADURA DE CREP 20CM PÇ		
'aLGÒDAÓ HÍd'rÒ'fILO 5Ò0G
AGULHA DESC. 30X8

628 'brometo'DÉ ÍPRÓfOPIO GOTAS	
LÍDOCAINA GELEIA 2%
GLIBENCLÂMIDÁ 5MG

606 __;ÁfENELOL50MG 				
CAPT0PR1'L25M'G
CLOPIDROGREL 75MG

blPIRONA’cdl^F!j'MÍDÒ^ Illi......	
ENALAPRÍL 20MG'
FUROSEMIDÁ 40MG
GLIBENCLÂMIDÁ 5MG

IBUPRÕFENO CÕPRIMÍDÓ_ ^
LOSARTÀNÁ lÒÒMG

615 _ PARACETÁMÒL CÒPRÍMIDO J 		
6Í6 ' ' SIMETICONA 40MG
617 ÁTÒRVASITATINA 20MG	

FLORAX

ÁLÓDIPIN05MG
NEFIDIPWd lOMC
AGULHA DÈSC. 25X7
ALMOTOLIÁ 250ML 		
ÁLCOOL 70% , 		
ABÁIXADÓR DE LÍNGUA DE MADEIRA
CATETER'lNfRAVENOSO N”18

CLOREXÍDINÁ SOLUÇÃO ÁLCÓLICA 0,2% _
EQUIPO MICRÒGÒtÀS ONÍETÒR LATERAL
CÁTETER ÍNTRAVENOSO 1^24
ATADURA DÈ ÀLGODÀÒ ,l 5ÇM PÇ
ATADURA DÊ^GpDAO doÇM PC
ÁPÁRELHO''dEPRESSÃO,adulto, ,
ÁLMOTOLIA 'sOOML
OLEO DE GIRASSOL idÓML ✓
metíldòpá sdoMC	

SULFATO DE MAGNÉSIO 50%JÒML
SÜLFADÍAZINÁ DE PRATA,SOÕG
POVIDINE TÓPICÒ iOOMd^	
'povidine tòpícõ iõ'odi^
AGULHA DESC 25X7

90181100

3Ó06Í090
30'i)49069
'3003 ioii
30049069

30d49d2'9
30049069

3d049'029
30049069

30049029'
30'049069
3ÕIM9069

30p49Ó’29
3^9069
30049069

30049069

30049069

30049069

3Ó049069
'3Õ049069
300'49069
90183Í11
39269040

38089429

'9018)100
90181100

38085200

9Ô18Í10Ò
9Õ181100
90181100
90181100

90189069
39269040

3'do'49029
30049Ó29
30049029

30049069

3Õ049069
30049069

90181100

P.dd.d,dP.p,op dPP635

0,00p,pp0,00P,66 0,00632

.0.0,0..,P,oo„.0,002,62 p,qo
PiPP0,0.00,00. .0,003,^3000

0,0500
_0,0800_

0,05Õd
'o,5100
b.ióòò
’o,090Ò
0,^1100
A05ÒÕ
0,2Óod
'o,3800

26,40

d,30'
622

.P.op,,,p,po 0,PPp,op612

0,00.0,00.. ..0,000,80 .0,00CP5102.
.0,000,000,0.0 0,00l,pp5102 UND

5102 UND

5Í02^, UN.D
'5102 UND

SIOJ' .UND
5Í 02 UND

607

p.op0,000,00 p,oo20,40

!,60'
Õ,72"

608

p,pp_.p.op0,00P,PP
P.op.Q,op.0,00.0,00.)

0,00
*o,op’
0,00

0,pp-_Q,o_q.0,00P,55_oll

.0,00P,qpP,3p P,PP612

... OjPP p,qq0,00CP 4,005102613

0,000,00.0,00..17..1Q p,poCP5102614

0,000,00Q,pp Q,pp0,1200

3,0200

0,2700
' ’5,64Õd
0,0900
qssóo
0,1100

2,7800

7,3100

0,0600

0,7300

1,7900

l,5OÓ0
'l,03Òd

"'0,7200
_0,9500

' '62,70ÕÓ
4,0900'
'3,2300
'o,89dd
Í'0,87Ò0
Ã9,0Jp0

39,0lpd
28,6000
0.1100

0,605102 CP

0,000,00.0,00 p,poCP 18,125102

0,0.0.o.op0,00 .P,P.P.5,40_5102 CP

0,00P.pop,op45..12 0,005102 UN.P
5102 U^

613

PAP.P,PP..0,00 .0,00P,72_619

p,po.0,000,00.! !.,PP p,opCP5102620

0,00

0,00 „
0,00.0,000,55 0,005102 UND

SÍ02 ÜND
'5102 UND
5102 yN.p.
5102 UND

631

p,pqP,QP2.78 0,00636

0,00o,PP0,00

o,ó'p
43,86 . 0,00633

p,op0,000,000,48629

0,00

P,pd.
p,opp,op 0,007,30647

o.po.. ..d,PP8,?5. .0,00UND5102650

0,00P.oo0,00 0,007.50UND5102651

0,00.P,Pdp,po .0,005,)5UND5102649

P.OO,..0,00.0,00.4,32 0,PPUND5102641

.p.op-Q.qp_P,qo_^70 _ 0,00
62,70 ,'p,dd

5102 UND642

0,00

.0,00..
o.opP,P.PUND

UND

UND

UND

UND

UND

un'd
UND

UND

5102638

_o,po_.0,004.P? P,PP5102637

25.,84_ p,ppp,qo.0,000,005102623

0.00p,ppo,op .0,001,785102621

0,00
0,00.'

0,00
ó,ód
d,dd
'o,dd

.Q,PP0,00

I 0,00
’õ,do
0,00

21,74

"'rÍ7,Ò3
19^05*
85,8Ó

5102624

P,P0.5102627

P.OO0,005102625

.0,00.0,00.5102,626
0.000.000,00 0.000,225102630 iII; i

■ADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO^FORMAÇÕES COMPLE.MENTARES

if. Contribuinte: Valor Aprox. Tributos RS 287,55, 123,18 Federal, 164,37 Estadual e 0,00 Municipal. Fonte:
BPT/empresometro.com.br 33EAB0 Email do Destinatário: ricoomedicamentos@gmaii.com



DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

REIS EMPREENDIMENTOS LTDA
R SÃO LUÍS, SN

VILA MARANHÃO - 65091-000
Sâo Luís - MA Fone/Fax: 988803709100

0 - ENTRADA

1 - 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 dc autenticidade no portal nacional da NF-e

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

vendas 421230006850681 - 07/03/2023 15:56:19
JSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO MUNICIPAL CNPI/CPF

127855947 49.041.532/0001-66

'ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ALÍCALIQ.
ICMS

VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESC

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALORí)DIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/eSOSN CPOP UN QUANT IPIIPI

639 APARELHO DE PRESSÃO INFATIL

ATApLÍRA DE ÀLGODAÒ lOÇM PC
ATADURA G|sSADA lOCM PC ’
ATADURA GESSADA lOCMPC

ATADURA GÊSSADAÍÒCM PC" '
BlÒFRASCb-WTRÍ	

90183111

90181100
9ÓI849I1
9ÓV849I1
30049029

90Í83U9

0/102

0/102

Ò/Í02
Ò/Í02
Õ/Í02
0/Í02

5102 UND

5Í02 UND'
5Í02 ÚND
'si02 UND

5 ÍÒ2' Uí^
yíÓ2' UND

1,0000

'2,00ÓÓ
4,0000*
4,0000

6.0'0ÒÒ
3.0ÒOÒ

94,6200

0,4800
l,32Õd
1,3200
4,16ÒÓ
i,o'iòo

94,62

.. AÜ
OjQO 0,00

_o,go

0,00 OíQP.
640 Aop-_ 0,00_ QiQP.,
644 0.00 PíQP5,28 0,00 o,PP.

p,op644 .0,00 0,00 p.pp5,28

24,96

3,03

645 0,00 P,000,00 P,PP
0,00646 0,00o,qp_ .QiPP

BURITICliPU-MA
P, oc. 202'
F, s os.

R ib.



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTF,
DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

MEDIX BRASIL LTDA

RODOVIA SC 417, 1053S ■ MINA VEUTA

89248-000 GARUVA - SC

(45) 3039-4242

CHAVE DE ACESSO

4223 0610 2687 8000 0290 5500 1000 1150 3614 0708 40030-ENTRADA

I-SAÍDA 1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/Dortal

ou no site da Sefaz Autorizadora

115.036

SÉRIE 1
FOLHA 1/6

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

342230134301490 16/06/2023 18:06:57

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

10.268.780/0002-90256.245.630 126.642.060

DESTINATÁRIO
DATA DA EMISSÃONOME/RAZAO SOCIAL

RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA

CM’J

16/06/202339.960.498/0001-70
DATA DA SaIdÃBAIRRO / DISTRITO

VILA SARNEY

CEPENDEREÇO

R DO RIBEIRÃO. 3 - BLOCO C 16/06/202365090-659
2

HORA DA SAIDAUF FONE!FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

12.673.996-0
MUNICÍPIO

18:04:11MASAO LUIS

FATURA / DUPLICATA

PARCELAS

001 14/07/2023 8.372.88 I 003 28/07/2023 8.372.M I 004 04/08/2023 8.372.88I 002 21/07/2023 8.372.88
CALCULO DO IMPOSTO

TOTAL DOS PRODUTOSBASE CALC ICMS ST

0,00
VALOR ICMS STVALOR ICMSBASE CALC ICMS

33.147,000,001.446,8333.147,00
TOTAL DA NOTAVALOR APROX TRIBOUTRAS DF.SP VALOR IPIVALOR DESCONTOVALOR SEGURO

0,00
ALOR FRETE

33.491,5210.218,050,00 344,520,000,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DOVEIC UF CNPJCODlGO ANTTFRETE POR CONTA

1-Destinatário
NOME / RAZAO SOCIAL

13.817.856/0001-04TRANSP FARIAS FAZ LTDA ME
INSCRIÇÃO ESTADUAL

256.437.424

UFMUNICÍPIO

JOINVILLE
ENDEREÇO

RUA ANABURGO - LADO PAR, SN SC
PESO LIQUIDOPESO BRUTONUMERAÇAOMARCAESPECIEQUANTIDADE

632,642694,53464 CAIXA

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ALfQ.ALlQ.
ICMS

V.APROX.

TRIBUTOS

VALORVALOR

ICMS

VALOR

TOTAL

B.CÃLC

ICMS
DESCRIÇÃO DO PRODLTO / SERVIÇO CFOP UNTD QUANT VALOR

UNIT
CÓDIGO

PRODUTO

CSTNCM/SH
IPIIPI

150,004,00 8,0040,00500,00 20,005,00 500,006102 CT 10090183219 100AGULHA 25XO,60MM (23GX1) lOOUN MEDIX
Lote=220105 Fab=01/01/2022 Val=01/01/2027 Qtd=100

Cod Barras (cEan): 7898652371943

Cód. Barras: 7898652371943		

8860

150,004,00 8,0040,00500,00 20,005,00 500,006102 CT 10090183219 100AGULHA 25X0.70MM (22GX1) lOOUN MEDIX
Lote=221005 Fab=30/10/2022 Val=30/10/2027 Qtd=100

Cod Barras (cEan); 7898652371950

Cód. Barras: 7898652371950		

8871

150,004,00 8,0040,00500,00 20,005,00 500,006102 CT 10090183219 100AGULHA 25X0,80MM (21GX1) lOOUN MEDIX
Lole=221223 Fab=30/10/2022 Val=30/10/2027 Qtd=100

Cod Barras (cEan): 7898652371974
Cód. Barras; 7898652371974

8883

150,004,00 8,0020,00 40,00500,00 500,006102 CT 100 5,00100AGULHA 30XO,80MM(21GX1 1/4) lOOUN
Lote=22l221 Fab=30/10/2022 Val=30/10/2027 Qtd=100

Cod Barras (cEan): 7898652371981
Cód. Barras: 7898652371981

901832198907

931,677,000,002.850,00 199,506102 1.000 2,85 2.850,00600 UN39269030BOLSA COLETORA DE URINA SF 2000ML MEDI

Lote=221120 Fab=30/11/2022 Val=30/10/2027

Qtd=1.000

Cod Barras (cEan): 7898652370717

6280

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Pedido: 71083 (4,00 m3)

Pis: 112,23 -Cofins; 516,99

ICMS Cfe resolução Senado Federal Nro 13/2012 e ajuste SINIEF Nro 19 e 20/2012
MERCADORIA IMPORTADA NAO SUBMETIDA A PROCESSO DE

ÍNDUSTRIALIZACAO

CONFIRA SUA MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAMOS
RECLAMACOES POSTERIORES

Vai aprox dos tributos R$ 10.218,05 (30,51%) Fotue:IBPT
PIS/COFINS C/ALIQ.RED.A 0% CFE.DECR. 6.426 DE 07/04/08, ART 1,INC.II1, ANEXO
II: Produtos(5917, 5929, 5930, 6280, 6511, 6523, 6535, 6547, 6559, 6560, 6572, 6584, 6596,
6608, 6682, 6694, 6706, 6718, 7092, 8027, 8699, 8700, 8860, 8871, 8883, 8907, 9599, 9815,
9816, 9817, 9818, 9819, 9820, 9821,9822, 9824, 9826, 9827, 9828, 9829, 9830, 9832, 9833,
9834,9835,9837,9838. 10087, 10180)

PIS - COFINS (DEC. 6426/08) / IPI (DEC. 7660/11): Produtos(9480)

ITigUPU^AB

Proc^
Rub.

2023

2l

F

k

0IÍ07/2023 às 08:44:59 pelo UniDANFE Pliis | www.unidanfe.com.brGeriDANFE View | danfeview.com.br sm

RECEBEMOS DE MEDIX BRASIL LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA N* 115.036. E.VUSSAO: 16/06/2023
VALOR TOTAL: 33.491,52 DESTINATÁRIO: RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA - R DO RIBEIRÃO, 3, VILA SARNEY, 65090.659-SAO LUIS-MA

NF-e

115.036

SÉRIE 1
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DO RECEBIMENTO



IDENTIFICAÇÃO RO EMITENTE
DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

MEDIX BRASIL LTDA

RODOVIA SC 417,10535 - MINA VELHA
89248-000 GARUVA - SC

(45) 3039-4242

CHAVE DE ACESSO

4223 0610 2687 8000 0290 5500 1000 1150 3614 0708 40030-ENTRADA

1-SAÍDA 1
Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e

\wAv.nfe.fazenda.gov.br/nortal

ou no site da Sefaz Autorizadora

115.036

SÉRIE 1
FOLHA 2/6

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

342230134301490 16/06/2023 18:06:57

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRBUT. CNPJ

256.245.630 126.642.060 10.268.780/0002-90

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO
PRODUTO

ALÍQ.
ICMS

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO V.APROX

TRIBUTOS

NCM/SH CST CFOP VALOR ALIQ.UNID QUANT VALOR

UNH

VALOR

TOTAL

B.CÃLC

ICMS

VALOR

ICMS IPI IPI

Cód. Bairas; 7898652370717

135,000,00 4,006102 UN 1.000 0,45 450,00 450,00 18,006682 CATETER INTRAVENOSO TEFLON 18G VERDE

MEDIX

Lote=21888 Fab=01/03/2022 Val=01/02/2027 Qtd=l.000

Cod Bairas (cEan): 7898652371486
Cód. Bairas: 7898652371486

90183929 100

135,004,0018,00 0,006102 UK 1.000 045

BU^UTlC
l'CW.4

450,00CATETER INTRAVENOSO TEU-ON 20G ROSA

MEDIX

Lote=2l 186178 Fab=30/05/2022 Val=30/04/2027

Qtd=1.000

Cod Barras (cEan); 7898652371493
Cód. Barras: 7898652371493

90183929 1006694

135,000,00 4,00450.00 450,00 18,006102 UN 1.000 0,45CATETER INTRAVENOSO TEFLON 22G AZUL

MEDD(

Lole=22278 Fab=30/06/2022 Val=30/05/2027 Qld=!.000

Cod Barras (cEan): 7898652371509
Cód. Barras: 7898652371509

90183929 1006706

144,000,00 4,00480,00 19,206102 UN 1,000 0,48 480,0090183929 100CATETER INTRAVENOSO TEFLON 24G AMARELO

MEDK

Lote=10678/457 Fab=0l/10/2021 VaI=30/09/2026

Qtd=1.000

Cod Barras (cEan): 7898652371516
Cód. Barras: 7898652371516

6718

129,004,0017,20 0,000,43 430,00 430,006102 UN 1.00090189095 100CLAMP UMBILICAL

Lole=22880 Fab=30/12/2022 Val=30/11/2027 Qtd=1.000

Cod Barras (cEan): 7898652373053

Cód, Barras: 7898652373053	

9480

102,001,3013,60 4,42 4,00340,00 340,006102 UN 2.000 0,1790181990 100ELETRODOS SF22 UND 35X40MM ADULTO

Lote=23DIX1902 Fab=28/02/2023 Val=28/02/2026

Qtd=2.000

Cod Barras (cEan): 7898652372414

Pis: 5,39-Cofms: 24,81

Cód. Barras: 7898652372414

8308

163,420,00 7,00350,00 24,506102 100 3,50 350,00600 UNEQUIPO BURETA MICROGOTAS LUER LOCK
MEDIX

Lote=20220620 Fab=30/06/2022 Val=30/06/2027

Qtd=100

Cod Barras (cEan): 7898652373510
Pis: 5,37-Cofins: 24,74

Cód. Barras: 7898652373510

901890109537

540.000,00 4,001.800,00 1.800,00 72,006102 UN 3.000 0,60EQUIPO MACROGOTAS POLYBAG COMPLETO LS
MEDDÍ

Lote=221025 Fab=30/10/2022 Val=30/09/2027

Qtd=3,000

Cod Barras (cEan): 7898652371790
Pis: 28,51-Cofins; 131,33

Cód. Barras: 7898652371790		

90189010 1008968

388,460,00 7,00832,00 58,246102 UN 1.600 0,52 832,00600EXTENSOR MULTIVIAS COM CLAMP MEDIX

Lote=22711 Fab=30/11/2022 Val=30/11/2025 Qtd=l,600

Cod Barras (cEan); 7898652371707
Pis: 12,77-Cofins: 58,81
Cód. Barras: 7898652371707

901890106486

224,100,00 4,00747,00 29,886102 CT 30 24,90 747,00FIO DE SUTURA NYLON 0 45CM QAG 20MM 3/8

TRIANGULAR C/ 24 UN

Lote=230411 Fab=30/04/2023 Val=30/04/2028 Qtd=30

Cod Barras (cEan): 7898652374326

Cód, Barras: 7898652374326		

30061090 1009824

224,100,00 4,00747,00 747,00 29,886102 CT 30 24,90FIO DE SUTURA NYLON 0 45CM C/AG 25MM 3/8

TRIANGULAR C/24UN

Lote=220924 Fab=30/09/2022 Va!=30/09/2027 Qtd=30

Cod Barras (cEan); 7898652374388
Cód. Barras; 7898652374388

30061090 1009830

298.800,00 4,00996,00 996,00 39,8430061090 100 6102 CT 40 24,90FIO DE SUTURA NYLON 0 45CM DAG 30MM 3/8

TRIANGULAR O 24UN

Lote=230411 Fab=30/04/2023 Val=30/04/2028 Qtd=40

Cod Barras (cEan): 7898652374272
Cód- Barras; 7898652374272

9819

112,0514,94 0,00 4,006102 CT 15 24,90 373,50 373,50FIO DE SUTURA NYLON 1 45CM C/AG 20MM 3/8

TRANGULAR C/ 24UN

Lote=22!211 Fab“30/12/2022 Val=30/12/2027 Qtd=15

30061090 1009826



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

MEDIX BRASIL LTDA

RODOVIA SC 417,10535 - MINA VELHA
89248-000 GARUVA - SC

(45) 3039-4242

CHAVE DE ACESSO

4223 0610 2687 8000 0290 5500 1000 1150 3614 0708 40030-ENTRADA

1-SAÍDA I
Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/nortal

ou no site da Sefaz Autorizadora

115.036

SÉRIE 1
FOLHA 3/6

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

342230134301490 16/06/2023 18:06:57

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

126.642.060

CNPJ

256.245.630 10.268.780/0002-90

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO

PRODUTO

ALÍQDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO ALÍQ.
ICMS

V.APROX.

TRIBUTOS

NCM/SH CST CFOP UNID QUANT VALOR

UNTT

VALOR

TOTAL

B.ÇÁLÇ VALOR

ICMS

VALOR

ICMS PI PI

Cod Barras (cEan): 7898652374340
Cód. Barras: 7898652374340

112,054,009833 FIO DE SUTURA NYLON l 45CM C/AG 25MM 3/8

TRIANGULAR a 24UN

Lole=220924 Fab=30/09/2022 Val=30/09/2027 Old=lS

Cod Barras (cEan): 7898652374418
Cód, Barras: 7898652374418

100 6102 CT 15 24,90 373,50 373,50 14,94 0,0030061090

149,400,00 4,006102 CT 20 24.90

Proc.iiiQ
ris. ^

ü?
9.99817 FIO DE SUTURA NYLON 1 45CM DAG 30MM 3/8

TRIANGULAR O 24UN

Utc=2212l 1 Fab=30/12/2022 Val=30/12/2027 Qtd=20

Cod Barras (cEan); 7898652374258
Cód. Barras: 7898652374258

30061090 100

i !Q^ 2023

ê^-
Flub.

89,644,0011,95 0,006102 CT 12 24,90 298,8 298,80FIO DE SUTURA NYLON 2-0 45CM C/AG 15MM 3/8

TRIANGULAR C/ 24UN

Lote=22l21l Fab=30/12/2022 Val=30/12/2027 Qtd=l2

Cod Barras (cEan): 7898652374401

Cód. Barras: 7898652374401			

30061090 1009832

104,5813,94 0,00 4,0024,90 348,60 348,60100 6102 CT 14FIO DE SUTURA NYLON 2-0 45CM C/AG 20MM 3/8

TRIANGULAR C/24UN

Lote=230411 Fab=30/04/2023 Val=30/04/2028 Qtd=14

Cod Barras (cEan): 7898652374296
Cód. Barras: 7898652374296

300610909821

y

89,644,0011,95 0,0024,90 298,80 298,80100 6102 CT 12FIO DE SUTURA NYLON 2-0 45CM C/AG 25MM 3/8

TRIANGULAR C/ 24UN

Lote=221211 Fab“30/l2/2022 Vai=30/l2/2027 Qid=12

Cod Barras (cEan): 7898652374364
Cód. Barras; 7898652374364

300610909828

89,640,00 4,00298,80 298,80 11,956102 CT 12 24,90100FIO DE SUTURA NYLON 2-0 45CM C/AG 30MM 3/8

TRIANGULAR C/ 24UN

Lote=230411 Fab=30/04/2023 Val=30/04/2028 Qtd=12

Cod Barras (cEan): 7898652374425
Cód. Barras: 7898652374425

300610909834

>

149,400,00 4,0019,9224,90 498,00 498,006102 CT 20FIO DE SUTURA NYLON 3-0 45CM C/AG 20MM 3/8

TRIANGULAR C/ 24UN

Lote=221211 Fab=30/12/2022 Val=30/12/2027 Qtd=20

Cod Barras (cEan); 7898652374241
Cód. Barras: 7898652374241

30061090 1009816

/

149,40■'^^0822 4,0019,92 0,0024,90 498,00 498,006102 CT 20FIO DE SUTURA NYLON 3-0 45CM C/AG 25MM 3/8

TRIANGULAR O 24UN

Lote=221211 Fab=30/12/2022 Val=30/12/2027 Qtd=20

Cod Barras (cEan): 7898652374302

Cód. Barras: 7898652374302		

30061090 100

74,709,96 0,00 4,00249,006102 CT 10 24,90 249,00100FIO DE SUTURA NYLON 3-0 45CM OAG 30MM 3/8

TRIANGULAR C/ 24UN

Lote=230411 Fab=30/04/2023 Val=30/04/2028 Qtd=10

Cod Barras (cEan): 7898652374432
Cód. Barras: 7898652374432

300610909835

74,704,009,96 0,0024,90 249.00 249,006102 CT 10FIO DE SUTURA NYLON 4-0 45CM C/AG 20MM 3/8

TRIANGULAR O 24UN

Lole=230411 Fab=30/04/2023 Val=30/04/2028 Qld"10

Cod Barras (cEan): 7898652374234
Cód. Barras: 7898652374234

30061090 1009815

74,704,009,96 0,0024,90 249,00 249,006102 CT 10FIO DE SUTURA NYLON 4-0 45CM C/AG 25MM 3/8

TRIANGULAR C/24UN

Lote=221211 Fab=30/12/2022 Val=30/12/2027 Qtd=10

Cod Barras (cEan): 7898652374289
Cód. Barras: 7898652374289

30061090 1009820

74,709,96 0,00 4.0024,90 249,00 249,006102 CT 10FIO DE SUTURA NYLON 4-0 45CM C/AG 30MM 3/8

TRIANGULAR C/ 24UN

Lote=220615 Fab=30/06/2022 Val=30/06/2027 Qtd=10

Cod Barras (cEan): 7898652374357
Cód, Barras: 7898652374357

FIO DE SUTURA NYLON 5-0 45CM C/AG 20MM 3/8

TRIANGULAR C/ 24UN

Ulc=221211 Fab=30/12/2022 Val=30/l 2/2027 Qid=10

Cod Barras (cEan); 7898652374265
Cód. Barras: 7898652374265

300610909827

74,704,009,96 0,00249.00 249,006102 CT 10 24,9030061090 1009818

74,700,00 4,00249,00 9,96100 6102 CT 10 24,90 249,0030061090FIO DE SUTURA NYLON 5-0 45CM C/AG 25MM 3/8

TRIANGULAR O 24UN

Lote=230411 Fab=30/04/2023 Val=30/04/2028 Qid=10

9829



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

MEDIX BRASIL LTDA

RODOVIA SC 417,10535 - MINA VELHA

89248-000 GARUVA - SC

(45) 3039-4242

CHAVE DE ACESSO

4223 0610 2687 8000 0290 5500 1000 1150 3614 0708 40030-ENTRADA

1-SAÍDA 1
Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

115.036

SÉRIE 1
FOLHA 4/6

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

342230134301490 16/06/2023 18:06:57VENDA DE MERCADORIA

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

126.642.060

CNPJ

256.245.630 10.268.780/0002-90

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO

PRODUTO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO V.APROX

TRIBUTOS
CFOP UNID QUANT VALOR ALiQ.

ICMS

ALÍQNCM/SH CST VALOR

UNTT

VALOR

TOTAL

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS IPI IPI

Cod Bairas (cEan): 7898652374371
Cód. Barras: 7898652374371

231,759837 FIO DE SUTURA SEDA 3-0 45CM QAG 17MM 1/2

TRIANGULAR C/ 24 UN

Lote=220924 Fab=30/09/2022 Val=30/09/2027 Qtd=25

Cod Barras (cEan): 7898652374456
Cód. Barras: 7898652374456

6102 CT 772,50 30,90 0,00 4,0030061090 100 25 30,90 772,50

231,756102 0,00 4,009838 FIO DE SUTURA SEDA 4-0 45CM C/AG 17MM 1/2

TRIANGULAR a 24UN

Lote=22!211 Fab=30/12/2022 Val=30/12/2027 Qtd=25

Cod Barras (cEan): 7898652374463
Cód, Barras: 7898652374463

30061090 100 CT 25

PrDC.OáQ; J.
Fls.<4

2 23

R b.

54,009,36 4,00 5,20180,00 7,206102 CX 10 18,00 18Cf,00LAMINA DE BISTURl NIO C/100 UN CARBONO

Lote=K1096 Fab=30/07/2022 Val=30/07/2027 Qld=10

Cod Barras (cEan): 7898652371417
Pis: 2,85-Corins: 13,13

Cód. Barras: 7898652371417		

90189029 1008333

54,005,207,20 9,36 4,006102 18,00 180,00 180,00CX 10LAMINA DE BISTURl NI 1 C/100 UN CARBONO

Lote=K2960 Fab=28/02/2023 Val=28/12/2027 Qtd=10

Cod Barras (cEan); 7898652370762
Pis; 2,85-Cofins: 13,13

Cód. Barras: 7898652370762		

90189029 1008345

54,004,00 5,207,20 9,3618,00 180,00 180,006102 CX 10LAMINA DE BISTURl N!2 C/100 UN CARBONO

Lote=K1096 Fab=30/07/2022 Val=30/07/2027 Qld=l0

Cod Barras (cEan): 7898652371424
Pis: 2,85 - Cofins: 13,13

Cód. Barras; 7898652371424

90189029 1008357

54,009.36 4,00 5,207,20180,00 180,006102 CX 10 18,00LAMINA DE BISTURl NI 5 C/l 00 UN CARBONO

Lote=KI096 Fab=30/07/2022 Val=30/07/2027 Qtd=10

Cod Barras (cEan): 7898652370779

Pis: 2,85 - Cofins; 13,13

Cód. Barras: 7898652370779		

90189029 1008369

54,009,36 4,00 5,207,2018,00 180,00 180,00100 6102 CX 10LAMINA DE BISTURl N20 C/l 00 UN CARBONO

Lote=K1096 Fab=30/07/2022 Val=30/07/2027 Qld=10

Cod Barras (cEan): 7898652371431
Pis: 2,85 - Cofins: 13,13
Cód. Barras: 7898652371431

901890298382

54,005,209,36 4,00180,00 7,206102 CX 10 18,00 180,0090189029 100LAMINA DE BISTURl N21 C/100 UN CARBONO

Lote=K1096 Fab=30/07/2022 Val=30/07/2027 Qtd=10

Cod Barras (cEan): 7898652370786
Pis: 2,85-Cofins: 13,13

Cód. Barras: 7898652370786		
54,005,209,36 4,00180,00 7,206102 18,00 180,00100 CX 10LAMINA DE BISTURl N22 C/100 UN CARBONO

Lote=K1096 Fab=30/07/2022 Val=30/07/2027 Qtd=10

Cod Barras (cEan): 7898652370519
Pis; 2,85-Cofins; 13,13

Cód, Barras: 7898652370519	

901890298406

54,005.209,36 4,00180,00 7,206102 CX 10 18,00 180,0090189029 100LAMINA DE BISTURl N23 C/l 00 UN CARBONO

Lote=Kl096 Fab=30/07/2022 Val=30/07/2027 Qtd=10

Cod Barras (cEan); 7898652370793
Pis: 2,85-Cofins: 13,13
Cód. Barras: 7898652370793

8418

5,20 108,0018,72 4,00360,00 360,00 14,406102 CX 20 18,0090189029 100LAMINA DE BISTURl N24 C/100 UN CARBONO

Lote=K2960 Fab=28/02/2023 Val=28/l 2/2027 Qtd=20

Cod Barras (cEan): 7898652370809
Pis: 5,70 - Cofins: 26,27
Cód- Barras: 7898652370809

8420

53,250,00 4,00177,50 177,50 7,106102 PC 50 3,5570179000 10010072 LAMINA LISA LAPIDADA a50 UN

Lote=R225733 Fab=30/09/2022 Val=30/08/2025 Qtd=50

Cod Barras (cEan): 7898652376269

Pis: 2,81 - Cofins: 12,95

Cód. Barras: 7898652376269		
53,250,00 4,00177,50 177,50 7,106102 PC 50 3,55LAMINA LISA NAO LAPIDADA C/50 UN

Lotc=R225733 Fab=30/09/2022 Val=30/08/2025 Qtd=50

Cod Barras (cEan): 7898652376276
Pis: 2.81-Cofins; 12.95

Cód. Barras: 7898652376276

70179000 10010073

150,00500,00 20,00 26,00 4,00 5,2090183999 100 6102 UN 500,005.000 0,10LANCETA DE SEGURANÇA 26G AMARELO

(0,45X 1,8MM) UND MEDIX
Lote=22030l02 Fab=01/03/2022 Val=01/03/2025

9599

X)



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

MEDIX BRASIL LTDA

RODOMA SC 417, 10535 - MINA VELHA

89248-000 GARUVA ■ SC

(45) 3039-4242

CHAVE DE ACESSO

4223 0610 2687 8000 0290 5500 1000 ! 150 3614 0708 40030-ENTRADA

1-SAÍDA 1
Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e

WWW,nfe.fa7enda.gov.br/Dortal

ou no site da Sefaz Autorizadora

115.036

SÉRIE 1
FOLHA 5/6

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

342230134301490 16/06/2023 18:06:57

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRBUT.

126.642.060

CNPJ

10.268.780/0002-90256.245.630

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

alIqCÓDIGO
PRODUTO

B.CÃLC

ICMS

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO ALÍQ.
ICMS

V.APROX.

TRIBUTOS

CFOP VALOR

TOTAL

VALOR

ICMS

VALORNCM/SH CST UNID QUANT VALOR

UNIT IPl IPI

Qld=5.000

Cod Barras (cEan); 7898652373206
Cód. Barras; 7898652373206

60,0010,40 4,00 5,20100 6102 UN 5.000 0,04 200,00 200,00 8,0010180 LANCETA PARA LANCETADOR 28G AZUL

Lote=M0302 Fab=28/02/2023 VaI=28/0l/2028

Qld=S.OOO

Cod Barras (cEan): 7898652376979
Cód. Barras: 7898652376979

90183999

285,0038,00 0,00 4,00LUVA cm LATEX C/PO MEDK TAM 7.0 PAR

Lote=221003PW Fab=03/10/2022 Val=03/10/2025

Qtd=1.000

Cod Barras (cEan): 7898947170176
Cód. Barras: 7898947170176

100 6102 PR l.OOO 0,95 950,00 950,005917 40151200

570,000,00 4,006102 0,95 1.900.00 1,900,00 76,00100 PR 2.0005929 LUVA cm LATEX C/PO MEDIX TAM 7.5 PAR

Loic=221005PW Fab=05/10/2022 Val=05/10/2025

Qld=2.000

Cod Barras (cEan): 7898947170183
Cód. Barras: 7898947170183

40151200

285,000,00 4,00950,00 38,006102 PR 1.000 0,95 950,0040151200 1005930 LUVA cm LATEX C/PO MEDIX TAM 8.0 PAR

Loie=220306PW Fab=06/03/2022 Val=06/03/2025

Qtd=1.000

Cod Barras (cEan): 7898947170190

Cód. Barras; 7898947170190		
105,001,304,55 4,003,50 350,00 350,00 14,00100 6102 UN 100MASCARA DE OXIGÊNIO ADT ALTA

CONCENTRACAO EXTENSOR 2M O RESER

Lolc=22220 Fab=30/10/2022 Val=30/09/2027 Qtd=100

Cod Barras (cEan): 7898652373329
Pis: 5,54-Cofins: 25,54

Cód. Barras: 7898652373329

901920109616

BJRmdUPU-VA
2023

Fls.

126,004.0016,80 0,006102 3,50 420,00 420,00100 CT 120MASCARA TRIPLA C/ELAST BRANCA 50UN CAIXA

Lote=20221126BR Fab=26/11/2022 Val=26/11/2027

Qtd=120

Cod Barras (cEan): 7898947170077
Pis: 6.65 - Cofins: 30,64

Cód. Barras: 7898947170077

630790105587

82,5011.00 0,00 4,00275,00 275,00100 6102 PC 50 5,50PONTEIRA GILSON AMARELA 0-200UL Cl lOOOUN

Lote=R225733 Fab=30/09/2022 Val=30/08/2027 Qtd=50

Cod Barras (cEan); 7898652376610
Cód. Barras; 7898652376610

3926904010087

262,8045,55 4,00 5,20876,00 876,00 35,046102 UN 24 36,5090192030 100REANIMADOR MANUAL EM PVC TAM ADULTO UN

Lote=22646 Fab=30/11/2022 Val=30/10/2027 Qtd=24

Cod Barras (cEan); 7898652377105

Pis: 13,88-Cofins: 63.91

Cód. Barras: 7898652377105

10210

91,204,00304,00 12,16 0,006102 1.600 0,19 304,00100 UNSERINGA lOML S/AG LUER SLIP UND MEDK

Lole=22/310 Fab=30/10/2022 Val=30/09/2027

Qld=1.600

Cod Barras (cEan); 7898652371646

Cód. Barras: 7898652371646		

901831198699

90,0012,00 0,00 4,006102 0,10 300,00 300,00100 UN 3.000SERINGA 3ML S/AG LUER SLIP UND MEDK

Lote=220907 Fab=30/09/2022 Val=30/09/2027

Qtd=3.000

Cod Barras (cEan): 7898652371622
Cód, Barras; 7898652371622

901831198700

144,004,0019,20 0,006102 UN 3.200 0,15 480,00 480,00SERINGA INSULINA C/AG ACOP 13X0.45 IML (26G 90183111 1007092

1/2)
Lolc=220901 Fab=30/09/2022 Val=30/09/2027

Qtd=3.200

Cod Barras (cEan): 7898652371912
Cód. Barras; 7898652371912

96,0012,80 0,00 4,006102 UN 3.200 0,10 320,00 320,0090183111 1008027 SERINGA INSULINA S/AG IML LUER SLIP ME

Lolc=220326 Fab=01/03/2022 Val=01/03/2027

Qtd=3.200

Cod Barras (cEan); 7898652371882

Cód. Barras: 7898652371882		
33,000,00 4,00110,00 110,00 4,40100 6102 UN 50 2,20SONDA FOLEY LATEX 2 VIAS 06 FR 1.5ML MEDIX

Lote=2256506 Fab=30/10/2022 Val=30/09/2027 Qtd=50

Cod Barras (cEan): 7898652370922
Cód. Barras: 7898652370922

901839216511

33,004,00110,00 4,40 0,006102 UN 5( 2,20 110,00SONDA FOLEY LATEX 2 VIAS 08 FR 3-5ML MEDIX 90183921 1006523



roENTtFlCACÀO DO EMITENTE
DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

MEDIX BRASIL LTDA

RODOVIA SC 417,10535 - MINA VELHA

89248-000 GARUVA-SC

(45) 3039-4242

CHAVE DE ACESSO

4223 0610 2687 8000 0290 5500 1000 1150 3614 0708 40030-ENTRADA

1-SAÍDA 1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

115.036

SÉRIE 1
FOLHA 6/6

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

342230134301490 16/06/2023 18:06:57

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT.

126.642.060

CNPJ

256.245.630 10.268.780/0002-90

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO

PRODUTO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CFOP UNID QUANT VALOR

ICMS

VALOR ALÍQ.
ICMS

ALiQ V.APROX.

TRIBUTOS

NCM/SH CST VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

B.CALC

ICMS IPIn>i

Lole=22I02 Fab=30/09/2022 Val=30/08/2027 Qtd=S0

Cod Barras (cEan): 7898652370939
Cód. Barras: 7898652370939

6535 4,00 66,00SONDA FOLEY LATEX 2 VIAS 10 FR 3-5ML MEDIX

Ute=22I03 Fab=30/09/2022 Val=30/08/2027 Qtd=Í00

Cod Barras (cEan): 7898652370946
Cód. Barras: 7898652370946

90183921 100 6102 UN 100 2,20 220,00 220,00 8,80 0,00

270,004,006547 6102 UN 500 1,80 900,00 900,00 36,00 0,00SONDA FOLEY LATEX 2 VIAS 12 FR 15-30ML

MEDIX

Lolc=22Dl5 Fab=01/04/2022 Val=01/03/2027 Qtd=500

Cod Barras (cEarr): 7898652370953
Cód. Barras: 7898652370953

90183921 100

270,000,00 4,006102 1,80 900,00 900,00 36,00SONDA FOLEY LATEX 2 VIAS 14 FR 15-30ML

MEDIX

Lote=22I05 Fab=30/09/2022 Val=30/08/2027 Qtd=500

Cod Barras (cEan): 7898652370960
Cód. Barras: 7898652370960

90183921 100 UN 5006559

108,004,00360,00 360,00 14,40 0,00100 6102 UN 200 1,806560 SONDA FOLEY LATEX 2 VIAS 16 FR 15-30ML

MEDIX

Lole=22D17 Fab=01/04/2022 Val=01/03/2027 Qtd=200

Cod Barras (cEan): 7898652370977
Cód. Barras: 7898652370977

90183921

108,000,00 4,00360,00 360,00 14,406102 UN 200 1,8090183921 1006572 SONDA FOLEY LATEX 2 VIAS 18 FR 15-30ML

MEDIX

Lote=22349l8 Fab=30/08/2022 Val=30/07/2027

Qld=200

Cod Barras (cEan): 7898652370984
Cód. Barras: 7898652370984

108,004,0014,40 0,006102 UN 200 1,80 360,00 360,00100SONDA FOLEY LATEX 2 VIAS 20 FR 15-30ML

MEDDt

Lole=22I08 Fab=30/09/2022 VaJ=30/08/2027 Qtd=200

Cod Barras (cEan): 7898652370991
Cód. Barras: 7898652370991

901839216584

54,000,00 4,00180,00 7,206102 UN 100 1,80 180,00100SONDA FOLEY LATEX 2 VIAS 22 FR 15-30ML

MEDIX

Lote=22I09 Fab=30/09/2022 Val=30/08/2027 Qtd=l00

Cod Barras (cEan): 7898652371004

Cód. Barras: 7898652371004

901839216596

66,004,00220,00 8,80 0,006102 100 2,20 220,00100 UNSONDA FOLEY LATEX 2 VIAS 24 FR 30-50ML

MEDIX

Lole=22D21 Fab=01/04/2022 Val=01/03/2027 Qtd=l00

Cod Barras (cEan): 7898652371011
Cód. Barras: 7898652371011

90183921o608

B JRITIC tiPU-^A,
Proc.

Fls._
Rub..

2 se:
■*»



ECEBEMOS DE.REIS EMPREENÍDIMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
DAIXO. EMISSÃO: 24/03/2023 VALOR TOTAL: RS 894,15 DESTINATÁRIO: RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA - RUA DO RIBEIRÃO 03 - BLOCO
■ VILA SARNEY São Luís-MA

INF-e

N“. 000.000.194

Série 001
IDENTIFICAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDORATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENT.E

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

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

2123 0349 0415 3200 0166 5500 1000 0001 9410 0000 0954
N”. 000.000.194

Série 001
Folha I/I

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-c

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

VENDAS 421230009331775 - 30/03/2023 11:33;43
JSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ / CPF

127855947 49.041.532/0001-66

'ESTINATÁRIO / REMETENTF.
' DATA DA EMISSÃO

24/03/2023
DATA DA SAIDA/ENTRADA

OME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF

UCCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA 39.960.498/0001-70
NDEREÇO

lUA DO RIBEIRÃO. 03 - BLOCO C
íünícTpíõ

ião Luís

BAIRRO/DISTRITO CEP

24/03/2023VILA SARNEY 65090-659
HORA DA SAiDA/ENTRADAINSCRIÇÃO ESTADUALUF FONE/FAX

MA 11;18;349888472827 126739960

Proc.

Fls.

AGAMENTO

Dinheiro

RS 894.15

arma

^023alof
X

:ÁL^ O DO IMPOSTO

^ÇlTAL PRODUTOlV. IMP. IMPORTAÇÃO

0,00

ASRDr.^ALC. CXJICMS BASEDECALC. ICMSS.T, VALOR DO PISVALOR DO ICMS V. ICMS UF REMET, V, FCP UF DEST.VAl.OR DO ICMS SUBST.

894J:0,000,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00
V. TOTAL DA NOTAVALOR TOTAL IPI VALOR DA COFINSALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB.

894.1:0.00 0,000.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00

■RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

OME / RAZÃO SOCIAL PLACA DO VEICULOCÓDIGO ANTT CNPI/CPFUFFRETE

9-Scm Transporte
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIONDEREÇO UF

PESO LÍQUIDOESPÉCIE NUMERAÇÃO PESO BRUTOUANTIDADE MARCA

lADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ÍIDIGO PRODUTO
■ãlIcB.CÃLC

ICMS
ALIQ,
ICMS

VALOR

ICMS

VALORVALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESCDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO UNNCM/SII O/eSOSN CFOP QUANT IPI IPI

.Q>Q.o 0,0039,00

38,00

30,15

0,00 0,00,CEFALOTINA IG

CLORETO DE ÓNDANSETRONA 2MGML
DEXAMETASÒNÁ 4MGDL
FUROSEMIDA 2ÒMGML
GLICONATO DE CÁLCIO 10% lOML

PROMETAZINÁ

SORQ.FlSlOLpGlÇO 0,9% SOQ.ML	
SORO GLICÒSÁDÒ 5% 500ML
DRENO DE PÉNROSE ESTERÍL N“3
eqUipó multíviás cclánp	
FÍO NAYLÒN N°4
JÀLÉCÓ MANGA LONGA DESCÁRtÀ^L

LANCETA DE SEGURANÇA
LUVÁs'PPRÒCÈDÍMENfo' P	
MACACAO IMPERNIAVEL	

OXIMETRÒ DE^PUlIsÒ DE DEDO	
SÉRÍNGÁ SÀG 5ML
SONDA NASOGRÁSTOCA LONGA_N‘’12 ^
SONDA NASÓGRASTRICÀ CÜRTÃ N®I2 '

SONDA PASPÍRAÇÀO T^QUEAL NÃIS '

30049099

30049029

30049029

3Ó049099
3Ó049099
30049029

300,49029
30043290

30043290

30049029

30049029

3Ó049Ó99
30049029

3Ó04329Õ
90183219

3006Í090
90183219

3006Í090
90183219

90183219

0/102

0/102

0/102

6/102
0/102

0/Í02
0/l'02
0/Í02
0/102

6/102'
6/102
'6/í’o'2
6/102
0/f02
6/102

0/1J32
6/102

0_/l_02
0/102

0/Í02

5102 UN.P
5102 UND

5102 UND

5102’UND
5102 UND

5102 UND

5102 UND

5102 ÜND
5102 UND

5102 UND

5Í02 UND
510 2 UND

5Í’02 UND

10,0000

20,0000

15,OÒÒO
2,0000

30,0000

5,0000

20,0000
2,0000

20,0000

^ 25,0000
'^5,0000
4.0006
5,0000

20,0006
20,0066
2,0000

20,6000
3,0000
4,0000

20,0000

3,9000

1,9000

"2.OÍÕ6
' ’i,olõo

1,6006
2,8Òo6
8,8000

9,0Ò66
14,0000

0,5ÒÒ6
'0,9666
’2,8Òo6
0,1306
0,1306
'2,9066

68,0000
0,1506
_0,5i00

0,6900
0,8066

447

0,00 _0,00.Q.0O, 0,00.448

p,op0,00 _ _.o,pp449

0,000,00 0,00450 2,02 0^0.0
.O1Q60,00451 48,00

Í4,Ò0
176,00

0,00p,op 6.0,0452

PPP.,o,pp .6,006,00453

0,000,00 0.00 Q.op454 18,66
0,000,00280,p0_ 0,00 0,00455

P,PP6,00 0,00

... I6,pp
j2,50_ 6,00.

4,50 0,00. 0,00

.' ...6,00
/

o.op.6,6611,20 6,00.458

p.op0,000,65 P,PP 0,66459

p,po.0,60 .0,005102 UND 2,60, 0,00460

0,000,00 6,66 0,005102 UND .58,0046

pppp,ppUND 1.36,00 ...OjOO 6,00463 5102

0,00.0,00 .0,00UND 3,00 6,00464 5102

..0,PP.6,000,00 0,005102 UND 1^77465

Z' 0,006.00,UND 2,76 6.00 0,00466 5102

.6,0.6,0,00 .. -.6,00.5102 UND 16,00 .0,00467

'ADOS ADICIONAIS

FORMAÇÕES COMPLEMENTARES

if. Contribuinte: Valor Aprox. Tributos R$ 282,32, 121,37 Federal, 160,95 Estadual e 0,00 Municipal, Fonte:
8PT/cmpresometro.com.br 33EAB0 Email do Destinatário: ricoomedicamentos@gmail.com

RESERVADO AO FISCO



buriticupilma
Proc. 2023
FIs.

Rub.

PESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJ A'" 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-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 02 de outubro de 2023.



B
2023Proc.

Fls._
Rub.F

PLANILHA DE COMPOSIÇÃO DE CUSTO

PRECO DE

CUSTO

FINAL

VALOR 00

LANCE

PRE(0 DE
CUSTO

ICMS
DESCRIÇÃOITEM ICMS CPPFRETE PINS COFINS IRPJ CSLL

ST

IguA DESTILADA, ASPEaO FÍSICO ESTÉRIL £ APIROGÊNICA, TIPO

EMBALAGEM EM SISTEMA FECHADO, BOLSA COM SOO Ml
RS 7,44RS RS 6,01539 RS 5,75 RS 0,06 RS RS RS 0,01 RS 0,01 RS 0,01 RS 0,17

METRONIDAZOL, DOSAGEM SMG/Ml, APRESENTAÇÃO SOlUÇAO INJETAvEL,
BOLSA DE lOOML

RS RS 0,01 RS 0,15 RS 5,24 RS 6,50547 RS 5,01 as 0,05 RS RS RS 0,01 RS 0,01

RS RS 0,13 RS 4,S7 RS 8,06OMÉPRA20L40ML RS 4,37 RS 0,04 RS RS RS 0,01 RS 0,01 RS 0,01549

SORO FISIOLÓGICO 100 ML RS RS 6,01 RS 6,43RS ys R$O,06 RS RS RS 0,01 RS 0,01 RS 0,01 RS 0,17550

RS 7,42 / ' RS 0,07 RS 9,72SORO RINGER COM LACTATO ' RS RS R$ 0,01 RS 0,01 RS 0,22 RS 7,75555 RS RS 0,01

RS flS 0,20 RS 6,95 RSRS 6,65 R$0,07 RS RS RS 0,01 RS 0,01 RS 0,01 8,73556 SORORINGER SIMPLES

RS R$ RS 0,68 RS 23,64 RS 30,64566 FITA PARA GLICEMIA CX C/SO RS 22,70 RS 0,23 RS RS 0,01 RS 0,01 RS 0,01

RS 63,77ATADURA GESSAOA 15CM CAIXA C/20 RS 59,52 RS RS RS R$ 0,01 RS 0,01 RS 1,79 RS 61,93569 RS 0,60 RS 0,01

DOPAMINA, DOSAGEM 5 MG/Ml, APRESENTAÇÃO SOLUÇAO INJETÁVEL,
AMPOLACOM 10 ML

RS RS 0,08 RS 2,66 RS 2,90584 RS 2,53 RS 0,03 RS RS RS 0,01 RS 0,01 RS 0,01

RS 7,63RS 4,37 RS RS RS 0,01 RS 0,01 RS 0,13 RS 4,57589 OMEPRAZOL40ML RS 0,04 RS RS 0,01

SORO RINGER COM LACTATO V" RS 7,42 RS 0,07 RS RS 7,7S RS 9,60595 RS RS RS 0,01 RS 0,01 RS 0,01 RS 0,22

RS 8,60RS RS RS RS 0,01 RS 0,01 RS 0,01 RS 0,20 RS 6,95596 SORORINGER SIMPLES RS 6,65 RS 0,07

RS 23,64 RS 24,70606 FITA PARA GLICEMIA CX C/SO RS 22,70 RS RS RS RS 0,01 RS 0,01 RS 0,01 RS 0,68RS 0,23

SÃO JOSÉ DE RIBAMAR - MAWESLEYSEREJO Assinado de forma digital porWESLEY
SEREJO M0REN0-O0356784371

MORENO:00356784371 oados; 2023.10.02 n;30;4i-o3'oo'

WESLEY SEREJO MORENO

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; screiomcdtfiumail.coni

Tel.: (98) 3237-5503



Cl

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 Klola II, SSo José de RIbamar-MA
CNPJ: 19.043.776/0001-17

REPRESENTANTE LEGAL: WESLEY SEREJO MORENO

DADOS BANCÁRIOS:

Banco do Brasil; Agênda: 4445-8: C.C.: 27067-9
EMAIL : SER£JOMED@GMAIL COM

DADOS DO RESPONSÃVEL 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, Tone San Martin, Ap 608, bairro: Calhau.

PROPOSTA DE PREÇOS:

DESCRIÇÃO V. VALORITEM QUANT. V- UNIT.MARCA FABRICANTE VALIOAOE UNIOADE

ÃGUA DESTILADA, ASPEaO FiSICO ESTÉRIL E APIROQÉNICA, TIPO EMBALAGEM EM SISTEMA FECHADO,
BOLSA COM500ML

RS 7,M RS 14.880,00539 HAIEXISTAR HALEXISTAR ATE 24 MESES BOLSA 2000

METRONIDAZOL, DOSAGEM SMG/ML, APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL, BOLSA OE 100 ML RS 6,S0 RS 9.750.00547 ISOOHALéXISTAR HALEXISTAR ATE 24 MESES BOLSA

SORO FISIOLÓGICO 100 ML RS 6,43 RS 46.225,00550 80LSA 7500HALEXISTAR HALEXISTAR ATE 24 MESES

RS 60.750,00555 RS 9,72SORO RINGER COM LACTATO HALEXISTAR HALEXISTAR ATE 24 MESES BOLSA 6250

RS 34.920.00556 SORO RINGER SIMPLES R5 8,73HALEXISTAR HALEXISTAR ATE 24 MESES BOLSA 4000

RS 21.448,00FITA PARAGLICEMIA CX C/SO RS 30,64566 ON CALLPLUS ONCALLPLUS ATE 24 MESES CAIXA 700

RS 15.942.50569 ATADURAGESSADA ISCM CAIXA C/20 RS 63,77POLARFIX POLARFIX ATE 24 MESES CAIXA 2S0

DOPAMINA, DOSAGEM S MG/ML, APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO INJETAvEL, AMPOLA COM 10 ML RS 2,90 RS 13.050.00584 CRISTALIA CRISTALIA AMPOLA 4S00ATE 24 MESES

RS 34.33S.00589 RS 7,63CMEPRAZOL 40ML CRISTALIA CRISTALIA ATE 24 MESES AMPOLA 4S00

RS 9,60 R$ 180.000,00595 SORO RINGER COM LACTATO 187S0HALEXISTAR HALEXISTAR ATE 24 MESES BOLSA

RS 8,60 RS 103.200,00596 SORO RINGER SIMPLES 12000HALEXISTAR HALEXISTAR ATE 24 MESES BOLSA

606 FlTA PARA GLICEMIA CX C/50 RS 24,70 RS 51.870,00ON CALLPLUS ON CALLPLUS ATE 24 MESES CAIXA 2100

VALOR TOTAL OA PROPOSTA R$ S88.370.S0 (QUINHENTOS E OITENTA E OITO MIL E TREnNTOS E SETENTA REAIS E ONQUENTA CENTAVOS)

A EMPRESA: W SEREJO E MUNIZ LTDA DECLARA QUE:

Declaro que nos preços indicados na planilha de preços acima, estão induídos todos os custos, benefidos.encargos. tributos e demais conlribuiçóes pertinentes.

Dedaro conhecer a legislação de regènda desta lldtaçâo e que os produtos serão fomeddos de acordo com as condiçdes estabeleddas neste Edital e seus anexos, que conhecemos

W SEREJO E MUNIZ LTDA - ME

Ru3 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: soreiomedíg/email.com

Te!.:(98) 3237-5503

1.

2.



Proc,
Fls.

Rub.

F

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.
Declaro que providenciaremos a substituição do(s) produto(s)reje ltado(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.

São José de RIbamar-MA, 02 de Outubro de 2023

\A/pC| FYSEREJO Assinado de forma digital
porWESLEYSEREJO

MOREN0:00356 MORENO;003S6784371
Dados: 2023.10.0211:11:19

-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: sereiomedtrõitmail.com

Tel.: (98) 3237-5503
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Proc.^ 023

FIs.

pRub.

IDENTIFICAÇÀO DO EMITENTENF-e DANFE
Documento Auxiliar da Noia Fiscal

Eletrdflíca
N‘.

OOJR9,677
Série 002 HALEX ISTAR IND FARMACÊUTICA S.A.

RODOVIA BR I53KM03, S/N
CONJUNTO RESIDENCIAL PALMARES ● 74775-027

GOIANIA - GO Fonc/Vax: 08006466500

0-ENTRADA

I ● SAÍDA l CHAVE De ACF5SO

S223 0401 S717 0200 0198 5500 2000 3896 7718 8591 1745
N'. 000J89.677

Séríe 002
Folha I/!

Consulta de aulcniicidadc no portal nacional da NF-<

»'\vv..nrc. ra7cnda.gov.br/porlal ou no sile da Sefaz Autoriradora1

NATlPtEZA DA DEERAÇAO PROTOCOLO DE AUTOUZAÇAO DE USOi

Venda produção do cstabclcclincnto

[DÍSCRIÇAO MUNICIPAL
1S22362249793S8 ■ 25/04/2023 15:44:20

mSCRJÇAO ESTADUAL msC*lç80ESTADUÂÍ,DOSUnST.TRIBUT CNPIiCPf

01.S71.702/0001-98100Q16219 012.229-7

DEOTINATARIO / RE.METENTE
NOME ' RAZjlÕSÕClAL DATADA EMISSÃOrspjtCPF

i
W SEREJO E MUNIZ LTDA 25/04/202319.043.776/0001-17I

DATA DA SAlDA/ENTkADAENDEREÇO HAIKKO IIISIKIIO CFP

R PRINCESA MARGARIDA. 01 VILA KIOLA 6S110-000
MUNICÍPIO INSCRlçAO ESTADUAL HORA DA SAtDAT.NTRADALF iOVt FAX

SAP JOSE DE RIBAMAR MA 9832375503 124216366

il INFORMAÇÕES DO LOCAL DE RETIRADA
rãzaí INSCRIÇÃO ESTADUAL

100016219

NOMEt O SOCIAL espj CPF

HALEX ISTAR IM) FARMACÊUTICA S.A 01.571.702/0001-98:c
ENDEREÇO

RODOVIA BR 153 KM 03. S/N
MUNICÍPIO

GOIANIA

CFPHAlKHlTDISTmtl)

74775-027i CONJUNTO RESIDENCIAL PALMARES
s FONLifAXUF

080064665002 GO
o

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGAS MAC

RÃZAÍ INSCRIÇAO ESTADUAL

124216366

3 NOME/ O SOCIAL CKPJ/CPF

W SEREJO E MUNIZ LTDA 19.043.776/0001-17
FNDER.FÇO BAIRBO, DISTBITO Ci P

<!

R PRINCESA MARGARIDA. 01
MUNICÍPIO

SAP JOSE DE RIBAMAR

65110-000VILA KIOLAs

é Uf FONfc■tAX

9832375503MA

S< FATURA / DUPLICATA

Num

Vr«.

V< ot

001 ■Nwii ÕÕJ]
06/06/2023 Vm.

RS2.127JlUv>w

003
z Z3/OS/2023 IVcnc

RSI.I2TJlllv.lf.i

CÃIAIULO DO IMPOSTO

10/06/3013

RS 2.191.W

<
BA-SE DE CALC.DOICMS BASEDE CALC. ICMSS.T. V. IMP. IMPORTAÇAO VALOR DO PIS V TOTAL FKODIJIOSVALOR 1X1 ICM.S V. ICMSUFRF.MHT. V. FCPUKDliSTVAI.OU nOICMSSUllST.

ê
13SJ9 6.447.0(6.447.00 773.64 0.00 0.00 0.00 0.000.00

V TÜTAl. OA NOTAVALOR T OTAI. IPI VALOR DA COFINSVALOR DO FRETE VALÜR DOSLCjUKO DI-SrONTO oiri RAS DI.SI’I4\S V icMSUFnisr V.lOr IRIB

638.26 6.447.0(0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.000.00
o

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL CODinOANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/fPFFR! II- UF

0-Por conta do Rem 31J24.879/0001-50SIGMA LOGTRANSP. ElRELl3

INSCRIÇÃO ESTAEAIALMUNICÍPIOENDEREÇO UFO

5
107370786RUA 05 780 GOIANIA GOK

numeraçAo PESO LIQUIDOespEcie●< QIANTIIIAIII-; PESO BRUTOMARCA

30 £X lil

DADOS DOS PRODl^OS / SERVTÇOS
CÓDIGO PRODUTO ALIQ. lAUC

ICMS IPI

C VAI.OR

msc
tí CklC ICMSDESCRIÇAO DO PRODUTO I SERVIÇO VALOR ICMS VALOR IPIorsr CFOP VALORlOTAL

Í9
NCMSIT DN OU A ST VALOR usrr

£

.7
s

DAIIOS ADICIONAIS

t ÍNTORMAÇARS compleMevtãrü^ RESERVADO AO PISCO

a
Inf. Contribuinte: | CREDITO PRESUMIDO l.F.I lfl.147/200D| Remessa: 0080474278 | l oial aproximado de
tnbuins rederais, estaduais c municipais: RS 1.547.29
Inf. fiseo: ICMS Tributado Iniegralmcntc Entrada i Saida tributada com alíquota zero

s

C^ntà> 0n wmÊrfaista^to:f/<v7o:sai n 24.0}
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IDENTinCAÇAO DO EMITENTE
DANFE

Documento Auxiliar dn N'oia Fiscal
BletrAnica

HALEX ISTAR IND FARMACÊUTICA S.A.
RODOVIA BR I53KM03.S/N

CONJUNTO RESIDENCIAL PALMARES - 74775-027
GOIANIA ● GO Fonc/Fax: 08006466500

0●ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CitAVKDKACiiXSO

S213 0401 5717 0200 0198 5500 2000 3896 7718 8591 1745
N". 000.389.677

Série 002
/■olhti 2/2

Consulta deaulcnlieldadc no portal nacional daNF-c

suwvr.nfc.fazenda.gav.br/portal ou no site da Sefaz Aulnrízadnra
n)R£M DA operaçAo PROTOCOLO DE AVTOUZAÇAO OE USÕ*

Venda producio do ettabciccimento
irmauçAo municipal

I522362249793S8 - 25/04/2023 15:44:20

<RJÇA^^
AEXtAl ÍNSCWÇAO ESTADUAL DO SUBST T1U8UT CNPfCPf

100016219 012.229-7 01.S71.702/OQ01-98

J>OS Ihto PRODUTOS /SERVIÇOS

Ãn^
ICMS

ÃLiãVALOR

DhSC
tÔDlOOPRonUTO DKCWÇAO 00 PROOLITO/ SERVtçO ecALCtcMsNCMSH OUASTOXTST CFOP US' VAl.O* UNIT VALOR TOTAL VALOR irvs VALOR IPI

IPI

7^7mononormonoaiei RINCiKR OXACTATO SK 500 ML

ANVISAi t03l]0n89n3U.0nte.Canas:20| LOTK:
nnOOnSMl .QUANT; 600, DT VAL; ni/04/2025 MARCA:
KALKXISTAK Loie: OOOOI75MI OuRiii; 600.000 Pab;
01/04/202.1 Vai: 01,'04/2025 PMC: 0,00

30049099 000 6101 UN 600,0000 7,4200 4.452,00 0.00 4.452.00 534.24 12.00

000000000000418! RINOKK SIMPl.KS SF 500 ML

AVVISA: 103n0OO90554.0ide.Caixa»; 101 LOTK:
000017580] .OUAVT: 300, DT VAL: OA/04/2025 .MARCA:
HALKXISTAR Loie: 0000175801 Quanl: .300.000 Fab;
06/04/2023 Vai: 06.'04/2025 P.MC: 0 00

300,000030049099 000 6101 UN 6,6500 1.995,00 0,00 1.995.00 239,40 12,00

fmftwo 0>/l(VJ013úl U:24:0i Gw^dO'
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roENTIFICAÇAO DO EMITENTENF-e DANFE
Documento Auxiliiir án Nota Fiscal

Eletrfinica
N-.

OOJS8.0IS
Série 002 HALEX ISTAR IND FARMACÊUTICA S.A.

RODOVIA I3R 153 KM 03. S/N
CONJUNTO RESIDENCIAL PALMARES ● 74775-027

OOIANIA - GO Fonc/Fí«: 08006466500

0-ENTRADA

I - SAÍDA I CHAVE oe ACESSO

5223 0301 5717 0200 0198 5500 2000 3880 1518 9487 2184
N*. 000.388.015

Séríe 002
Folha 1/2

Consulta dc autenticidade no ponal nacional da NF<

www.nfc.razenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora1
I NATUREZA ÜA OnjtAÇAO PROIOCOLO DE AUTOREAÇAO DE USÕ"

Venda produção do eiUbelcclmento

[ WSCWCAO MUNiaPAL
1S2236140298019 - 30/03/2023 16:51:31

W5CRJÇÍO EÜÃDUAL INSCRtçAO ESTADUAL DO SUBST. TWBUT. CSPJíCPf
i

100016219i 012.229-7 OI.S71.702/OOOI-98

DESTINATÁRIO / RtMETENTT
NOME I RaZAO social DATA DA EUISSAOCNPJ- CPF>

1
W SEREJO E MUMZ LTDA 30/03/202319.043.776/0001-171

DATA DA SAl DA/ENTRADAENDEREÇO BAIRKO'DlSTiUTO CEP

R PRINCESA MARGARIDA. 01 VILA KIOLA 65110-000í
MUWCtPIO HORA DA SAlDA/ENTRADAINSCRIÇÃO ESTADUALUF FONE/FAX

SAP JOSE DE RIBAMAR MA 9832375503 124216366

INTORMAÇÔES DO LOCAL DE RETIRADA
RAZA msCRIçAO ESTADUAL

100016219

0 SOCIAL

HALEX ISTAR IND FARMACÊUTICA S.A

NOME/
|5 CNPJ/fPF

01.571.702/0001-98
ENDEREÇO

RODOVIA BR 153 KM 03. S/N
MUNICÍPIO

HATRHO/DISTRITO CEP

s
1 CONJUNTO RESIDENCIAL PALMARES 74775-027

POMi/FAXUf

;3 GOIANlA O8OD6466SO0GO;o

>3
INFORMACOES do local de ENTREGAMAC

i3 INSCRIçAO ESTADUAL

124216366

NOME/ O SOCIAL CNPJ/CPF
5

W SEREJO E MUNIZ LTDA 19.043.776/0001-17
ENDEREÇO BAIRRO 'DISTRITO CEP

R PRINCESA MARGARIDA. 01
MUNICÍPIO

SAP JOSE DE RIBAMAR

65110-000VILA KIOLA
a UF lONI-./FAX

9832375503MA
<

FATURA / DUPLICATAa
«01 Si ÕÕj| Nvm

Il/0Sri023 Vm:

R5M25.«9llv.l,'r

M5

2T/04/2023 v«k.
RS^«28.t«llv.lo.

V, 2SOIS/2023
RS 6.Õ20.42<

cÁixrui.o do imposto<

e BASE DE CALC. ICMS S.T. V. IMP IMPORTAÇÃOBASF.DECAI.C DO ICMS V. TOTAL PRODU lOSVALOR DOIfMS VAI.OK IXHCM.SSUDST V. ICMS UF REMBT V.FCPUF DFST VALOR IX>P)S

i I
l9e47K80 2.336,62 408.91 19.471.8C0.00 0.00 0,00 0.00 0.00

VAi.ok rv>hRrTi'; VAI/IR |K1 $.\ ou Rí*» V TOTAL ÜA NOTAt)i srnKTn fÕÜTHÃMT^Hh^ ÍVÃl.OH TOTAUPI V ICMSUrDbST. v.TOT tr;b VAl.OR DA COFIKS

U
19.471.810.00 0,00 o.ool 1.927.72^OOj 0.00 0.00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL cúDiooANrr PLACA DO VEICULO CNPJ / CPIIRIU- UF

0-Por conta do RcmSIGMA LOG TRANSP. EIRELI 3IJ324.879/O0QI-50
NSCRIÇAO ESTADUALO ENDEREÇO MUNICÍPIO UF

RUA 05 780 107370786GOIANlA GO
<

espEcie NUMERAÇÃO PESO LIQUIDOQUAVTlDADp: MARCA PESO BRUTOz

ü. cx iU.
Q

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

alIõ"
ICMS

Ã3co VALOR

DESC
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO B CALC ICMSNCMSII orsT CFOP VALOR ICMS VALOR IPIUN OUANT VALOR UNIT . VALOR TOTAL£ IPI

■a
DADOS ADICIONAIS

io
intormaçOes complementares RUERVAOO AO FISCO

Inf, Coniribuinic; | CREDITO PRESUMIDO LEI 10.147;2f»0 | Remessa: 00804720I’ Toial aproximado dc
iribuios federais, estaduais c municipais: RS 4.67.2,25
Inf fisco: ICMS Tribuiado [niegralmenic Entrada i .Saida tributada

IP <

iliquota

Im/wtuii tm m IO:37M Ciiinái «M t



Proc.

Fls._
Rub.,

identificaçAo do emitente
DANFE

Dücumcmo AuxiÜDr dn Noia Fiscnl
Eletrônica

HALEX ISTAR IND FARMACÊUTICA S.A.
RODOVIA UR 153 KM 03, S/N

CONJUNTO RESIDENCIAL PALMARES ● 74775-027
COIANIA ● 00 Fnnc/Faa: 08006466500

0-ENTRADA

1-SAlDA
1 niAvi: nr acitsso

5223 0301 S717 0200 0198 5500 2000 3880 151$ 9487 2184
N*. 000.388.015

Série 002
folha 2/2

Consulla de aulcnticidadc no portal nacional da NF-c

www.nrc.fazcnda.gov.br/ponal ou no silc da Scfaz Auiorízadora
TVREZADAOI>E1tACAO PROTOCOLO DE AtnOtUZACAO DE USO

Venda producio do citabelecimenlo
TINKUÇAoMlMiaPAL

IS2236I40298019 ♦ 30/03/2023 16;5I:31

CRIÇA^I^»
ADUAL INSCRIÇÃO EiTADllAL DO SUBST TRIBUI. CNPJ'CPK

100016219 012.229-7 01.571.702/0001-98

jos Doa PRODtm» / sebvicos

ãqq;
<1

ÃLIQ.atolOO PRODUTO VALOR
DESC

OESCRIÇAO DO PRODUTO' SERVIÇO bcAlcicmsNCMÍH OCST CFOP UN QUANT VALOR UMT VALOR TOTAL VALOR ICMS VALtHlIPI
IfM IPI

(1000000(10(1004131 CLORETO DE SODIO 0.9S SV 500 ML
ANVISA: 10311001IIW1 .(Jade. Caiui: .341 LOTE:
(X»»I750:S,0UANT: I OM.DTVAL: KvOJ,7025 MARCA:
HALEXISTARLo(e: 0000175028Ouanl 1020000 Ktò:
160370M V*l: |A'0J7O25PMC:OnO

300490M 000 UN 1.020,00006101 6,2200 6.344.40 0.00 6.344.40 761.33 12.00

0000000000004305 AGUA PARA INJECAO SF 500 ML

ANVISA: 10.31100720371 .Ode. Cii»»»: 30 ] LOTE:
0000174755 . QUANT: 900, DT VAL: 09.037025 MARCA:
HALEXISTAR L(Xe: 0000174755 (Juim 900 0(10 Kab:
09.03 7023 Vil: 09,-017023 PMC: 0.00

30049099 000 6101 : LIN 900,0000 5,7500 12.005 175,00 0.00 5.175.00 62I4H)

000000001000031. METRDNIDAZni. SMGiML SE lOOML

ANVISA: I03ll0ll90064,(}(de. Ciieit I4ILOTK:
0000174403. OUANT: 840, DT VAL: 2(v02 70 25 MARCA:
HALEXISTAR Loie. 0000174403 Quanc 840.000 Eab:
2A027023 Vai; 26/027025 PMC; 0.00

6101 UN30049066 000 840,0(00 4.208,40 12,005.0100 0.00 4,208.40 505,01

0000000010000391 GLICOSES'/. SH 500 MU

ANVISA: lO.ltlOnTOlOO.Ode, Cai.as;20|LOTK:
O0nO174616.OUANT: 600, DT VAL: 06 03 7025 MARCA:
HALEXISTAR Loie- 0000174616 (Juant: 600,000 Eah:
0603/2023 Vat; 06,-01/2025 PMC:; 0.0(1

.10049099 oon 6101 UN 60(1,01011 6,2400 1.744,00 o.nn 1.744,00 449.28 12.00

I

I

Impwto osm^oíiat Gwtidoi



ECEBEMOS DE POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA
lOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO; 10/06/2022 V/U.OR TOTAL: RS l .014,72 DESTINATÁRIO; W SEREJO E MUNIZ LTDA - R
RINCESA MARGARIDA, 01 VILA KIOLA Sao Josc de Ribamar-MA

JNF-e

N“. 000.413.215

Série 001
B «AIlDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR wm.m

ATA DE RECEBIMENTO

Proc.
FIs.

2023

-Rõh YJ
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

POLAR FIX INDUSTRJA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Rua Ruzzi. 607
Sertaozinho -09370-850

Maua ● SP Fonc/Fax: 1145128600

0-ENTRADA

I ■ SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

3522 0602 8818 7700 0164 5500 1000 4132 1510 0023 2196
N”. 000.413.215

Série 001
Folha Í/J

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda dc produção do estabelecimento 135220766391210 - 10/06/2022 23:42:46
JSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO MUNICIPAL CNPJ/CPF

442180108112 284343 02.881.877/0001-64

lESTlNATÁRIO / REMETENTE
OME/RAZÃO SOCIAL DATA DA ENUSSÃOCNPI/CPF

V SEREJO E MUNIZ LTDA 10/06/202219.043.776/0001-17
M>EREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

1 PRINCESA MARGARIDA. 01 VILA KIOLA 65110-000
INSCRIÇÃO ESTADUALrUNIClPIO

iao Josc de Ribamar

UF FONE/FAX ilORA DA SAIDA/ENTRADA

MA 9832375503 124216366

ATURA/DUPLICATA

001um.

10/06/2022

RS 1.014.72,

cnc.

alor

ÁLL -O DO IMPOSTO

V. IMP. IMPORTAÇÃOíiSE DE CÃLC. DO ICMS V. TOTAL PRODUTO:VALOR DO iCMS V. ICMSUF REMET. V, FCP UF DEST. VALOR DO PISBASEDECÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST,

1.014.7:213.08 14.92 O.QQ 0.00 0.00Q.OO 0.00 0.00
V, TOTAL DA NOTAALOR DO FRETE VALOR TOTALIP! VALOR DACOFINSVALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS V. ICMSUF DF.ST. V. TOT. TRIB.

1.014.7:0,00 0.000.00 0.00 0.00 0.00 0.00 14.92

RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

OME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPFCODIGOANTT PLACA DO VEICULO UFFRETE

1-Por conta do Dest 23.926.683/0003-70ERAFIM TRANSPORTE DE CARGAS LTDA - EPP

INSCRIÇÃO ESTADUALNDEREÇO MUNICÍPIO UF

125061765Sao Luís MA; HENRIQUE DE LA ROQUE 11 QD 204 JD SAO CRISTOVAO 65055-240

NTJMERAÇÃO PESO LIQUIDOUANTIDADE ESPECm MARCA PESO BRUTO

20 cx 73.000

lADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ÔDIGO PRODUTO âlIõB.CÂLC
ICMS

ALICVALOR

ICMS

VALORVALOR
UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESCDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO UNNCM/SH 0/CST CFOP OUANT ICMS IPIIPI

7,0033.26 2.33F00233 ART.ORTOP.MOLD.P/ÍMOB.BRANCO lOCM X 90211020 610] CX 4,0000 39,6000 158,40 0,00090

3M.

Lote 58210 Qide: 80,00 Vcnc. 03/05/2026 Lote:
58210 Quani: 80,000 Fab: 03/05/2022 Vai:
03/05/2026

7,00CX 79.83 5,59F00235 ART.ORTOP.MOLD.P/ÍMOB.BRANCO I2CM X 90211020 090 6101 8,0000 47,5200 380,16 0,00
3M.

Lote 58595 Qlde: 160,00 Venc. 16/05/2026 Lote:
58595 Quant: 160.000 Fab: 16/05/2022 Vai:
16/05/2026

7,00 7,00ART.ORTOP.MOLD.P/ÍMOB.BRANCO 15CM X CX 8,0000 59,5200 476,16 0,00 99.99h„..37 90211020 090 6101

3M.

Lote 58213 Qide: 160,00 Venc. 03/05/2026 Lote:
58213 Quant: 160.000 Fab: 03/05/2022 Vai:
03/05/2026

lADOS ADICIONAIS

^FORMAÇÕES COMPLEMENTARES

if. Contribuinte: (LOCAL B1) 50,79 MC - Rua Nova Veneza 172 Cunibica Guarullios Opcracao parcialmcntc
ibutada, aplicacao do disposto na alinca do item 2 parag. unico do arl 8o do RICMS. Ajustes Fiscais Decretos no

5.254/2021 c 65.255/2021 (NCM 9021) para Sao Paulo."Lei no 8.078 Artigo 26o Prazo de 90 dias para
■oca/dcvolucao das mercadorias".Utilizada CST090 conforme Consulta Tributaria 23139/2021. de 17 de fevereiro dc

021. Email do Destinatário: serejomed@gmail.com
'alor Aproximado dos Tributos : RS 14,92

RESERVADO AO FISCO



INF-eECEBEMOS DE POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA
mA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 13/09/2022 VALOR TOTAL: R$ 7.551,66 DESTINATÁRIO: W SEREJO E MUNIZ LTDA - R
RINCESA MARGARIDA, 01 VILA KIOLA Sao Jose de Ribamar-MA

N”. 000.422.644

Série 001
rDENTIFICAÇÂO E ASSINATURA DO RECEBEDORATA DE RECEBIMENTO BURITLCUELl-MA

2023

■RuIDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Rua Ruzzi, 607
Sertaozinho - 09370-850

Maua - SP Fonc/Fax: 1145128600

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N“. 000.422.644
Série 001
Folha 1/2

1 CHAVE DE ACESSO

3522 0902 8818 7700 0164 5500 1000 4226 4416 8396 2868

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

vAvw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATURE2A DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135221240675935 - 13/09/2022 02:04:21Venda dc produção do estabelecimento
IINSCRIÇÃO MUNICIPALISCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ;CNPJ/CPF

442180108112 02.881.877/0001-64284343

lESTINATÁRlO / REMETENTE
OME/RAZÃO SOCIAL 'data DA EMISSÃO

I 13/09/2022
I DATA DA SAÍDA/ENTRADA

CNPJ/CPF

V SEREJO E MUNIZ LTDA 19.043.776/0001-17
NDEREÇO

1 PRINCESA MARGARIDA. 01
lUNICIPIO

iao Jose de Ribamar

BAIRRO/DISTRITO CEP

VILA KIOLA 65110-000
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADAUF FONE/FAX

MA 9832375503 124216366

ATURA / DUPLICATA

001um.

13/09/2022

RS 7.551,66

ÁL(. .. .ODO IMPOSTO

enc.

alor

' V. IMP. IMPORTAÇÃO

0,00

\SE DE CÁLC. DOICMS V. TOTAL PRODUTO;BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO PISVALOR DO ICMS V, ICMSUF REMET. V. FCP UFDEST.VALOR DO ICMS SURST.

6.530.416.041.921 0,00 92.01345,17 5.581.58 844.63 0.00
V. TOTAL DA NOTAALOR DO FRETE VALOR TOTAL IPI VALOR DA COFINSVALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS V. ICMSUF DEST. V. TOT. TRIB.

423,78. 7.551.6i0.00 0.00 0,00 0.00 176.57 0.00 1.882.16

RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACA DO VElCULOOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPFFRETE

1-Por conta do Dest
UF

23.926.683/0003-70ERAFIM TRANSPORTE DE CARGAS LTDA - EPP

NDEREÇO MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

125061765Sao Luís MA: HENRIQUE DE LA ROQUE 11 QD 204 JP SAP CRISTOVAO 65055-240

NUMERAÇÃO PESO LIQUIDOUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO

31 CX 258.000

lADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ALIQ.
ICMS

ALieVALOR

UNIT

VALOR

DESC

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALORVAI.OR

TOTAL
ÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN OUANT IPIIPI

7,00F00233 ART.ORTOP.MOLD.P/IMOB.BRANCO lOCM X 6101 CX 4,0000 33,0000 132,00 0,00 27,72 1,9490211020 020

3M.

Loce 61777 Qlde: 80,00 Venc. 19/08/2026 Lote:
61777 Quam; 80.000 Fab: 19/08/2022 Vai:
19/08/2026 pRedBC“0,00%

7,00F00235 ART.ORTOP.MOLD.P/IMOB.BRANCO I2CM X 6101 CX 4,0000 39,6000 0,00 33,26 2,3390211020 020 158,40
3CM

Lote 59871 Qtde; 80.00 Venc. 21/06/2026 Lote:
59871 Quam: 80.000 Fab: 21/06/2022 Vai:
21/06/2026 pRedBC=0,00%

CX 4,82 7,00F>. .40 ART.ORTOP.MOLD.P/IMOB.BRANCO 20CM X 90211020 020 6101 4,0000 82,0000 328,00 0,00
4M.

Lote 60433 Qtde: 40,00 Venc. 07/07/2026, Lote
60580 Qtde: 40,00 Venc. 12/07/2026 Lote: 60433
Quant: 40.000 Fab: 07/07/2022 Val: 07/07/2026
Lote: 60580 Quant: 40.000 Fab: 12/07/2022 Val:
12/07/2026 pRedBC^O,00%

FP0007 ATADURA DE ALGODAO ORTOP. 12CM X l.( 30051090 CX 29,09 7,00010 6403 1,0000 415,6416 415,64 0,00 415,64
M.

Lote 14200722 Qtde: 960,00 Venc. 26/07/2027
Lote: 14200722 Quant: 960.000 Fab; 26/07/2022
Val: 26/07/2027 PMC; 0.00 IVA/MVA=60,35%
pIcmsSt= 18,00% BclcmsSt=666,48 vlcmsSt=90,87

7,00FPOOlO ATADURA DE ALGODAO ORTOP. 15 CM X l.( 6403 CX 1,0000 389,6640 0,00 389,66 27,2830051090 010 389,66
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%

plcmsSt=18,00% BclcmsSt=624,82 vIcmsSt=85,19

F07777 EMBALAGEM PARA ESTERILIZAÇÃO

BOBINA 100 MM X 100 M,

Lote 61903 Qtde: 12,00 Venc. 23/08/2024 Lote:
61903 Quant: 12.000 Fab: 23/08/2022 Val:
23/08/2024

CX 29,57 41,18 7,00 9.7f48195000 000 6101 2,0000 211,2000 422,40 0,00 422,40

if. Contribuinte: (LOCAL J4) 435,90 MC - Rua Nova Veneza 172 Cumbica Guarulhos Operacao parcialmcntc
■ibutada, aplieaeao do disposto na alinea do item 2 parag. unico do art 8o do RICMS. Ajustes Fiseais Decretos no

5.254/2021 e 65.255/2021 (NCM 9021) para Sao Paulo.”Lei no 8.078 Artigo 26o Prazo de 90 dias para
oca/devolucao das mercadorias". Exclusão ICMS na Base dc Calculo PIS e COFINS-Processo
001819-50,2019.4,03.6126 1 a Vara Federal Sto Andre SP RE574706 Tema 69 STF 13/05/2021. "Lei no 8,078

jtigo 26o Prazo de 90 dias para troca/devolucao das mercadorias" Email do Destinatário: sereJomed@gmail,com
'alor Aproximado dos Tributos ; RS 1.882,16

■ADOS ADICIONAIS

VFORMAÇÔES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO



DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Rua Ruzzi, 607
Sertaozinho ● 09370-850

Maua - SP Fone/Fax: 1145128600

0-ENTRADA

1 ■ SAÍDA

N“. 000.422.644
Série 001
Folha 2/2

1 CHAVE DE ACESSO

3522 0902 8818 7700 0164 5500 1000 4226 4416 8396 2868

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

WWW.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sofaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda dc produção do estabelecimento 135221240675935 - 13/09/2022 Q2;04;21
JSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO MUNICIPAL CNPJ/CPF

442180108112 284343 02.881.877/0001-64

'ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
VALOR

UNIT

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALOR ALIQ.
ICMS

ALKVALOR

TOTAL

VALOR

DESC
ÔDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CFOP UNO/CST QUANT IPl IPI

F07779 EMBALAGEM PARA ESTERlLiZACAO

BOBINA 150 MM X 100 M.

Lote 60132 Qlde; 12,00 Venc. 28/06/2024 Loie:
60132 Quani; 12.000 Fab: 28/06/2022 Vai:
28/06/2024

CX48195000 000 6101 3,0000 202,4000 607,20 42,50 59,20 7,00 9,7í607,20 0,00

F08261 CAIXA COLETORA DE MATERIAL PERFURO

CORTANTE 20L

Lote 4051921 (59621) Qidc: 120,00 Vcnc.
13/04/2027 Lote: 4051921(59621) Quant: 120.000
Fab: 13/06/2022 Vai: 13/04/2027

CX48191000 000 6101 6,0000 130,2400 54,70 76,19 7,00 9,7f781.44 0,00 781.44

FP0119 FITA ADESIVA MICROPERFURADA

TRANSPARENTE HIPOALERGICA 10 CM X 4.1
M(l)
Lote 22026 Qtde: 360,00 Vcnc. 20/04/2025 Lote;
22026 Quant: 360.000 Fab: 01/04/2022 Vai:

20/04/2025 PMC: 0.00 iVA/MVA=65,52%
pIcmsSt=l 8,00% BcIemsSt=^4.290,28
v[cinsSt=668.57

CX30051090 110 6403 2,0000 1.296,0000 103,68 4,002.592,00 0,00 2.592.00

FP0074 7.00FITA 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:62543181-C857-4D4A-940F-F405DDAFCE3<!

48114110 6102 CX 2,0000 176.5632 0,00 353.13 24.72500 353.13

FP0072 FITA CREPE 19 MM X SOM. 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

CX 7,0048114110 000 6102 2,0000 175,2960 350,59 0.00 350,59 24,54

●MAITICn
/?>_ 2023Proc|.,Jfc
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IDENTinCAÇAO DO EMITENTENF-e DANFE
Documcnio Auxiliar da Nola Fiscal

Eletrônica
N‘,

OOJ7S.480
Série 002 HALEXISTAR IND FARMACÊUTICA S.A.

RODOVIA BR 153 KM 03. S/N
CONJUNTO RESIDENCIAL PALMARES ● 74775-027

GOlANlA - GO Fonc-Tax: 08006466500

0-ENTRADA

1. saída 1 CIlAVF.Ue AChSSO

5222 0901 5717 0200 0198 5500 2000 3754 8018 4499 6079
N*. 000J75.480

Série 002
Folha 1/2

Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-e

www.nfe.fazcnda.gov.br/pcma1 ou no site da Sefaz Auiortzadni1
1 NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO M AUTOROaCAO DE USO

Venda produeflo do estabeledmeiUo / Venda merc.ada.receb.de
ItNSCRIçAOMlTNICIPAL

1S222S5S3802939 ● 30/09/2022 18:34:13
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUIICT. TRIBUT. fNPJ/ÇPt

100016219I 012.229-7 Q1.571.702/0001»98

DESTINATARIO / REMETENTEi
NOME/RAZÃO SOCIAL DATA OA EMISaXo"CSPI.CPK)

1
W SEREJO E MUNIZ LTDA 19.043.776/OOQM7 30/09/2022t

ENDEREÇO DATA DA SAlDA/ENTRAOABAIRRO- ni.STRITO CIT

R PRINCESA MARGARIDA. 01
MUNICÍPIO

SAP JOSE DE RIBAMAR

VILA KIOLA 65110-000

il HORA DA SAlDA/ENTRADAINSCRIÇÃO ESTADUALLt fOSt t.SX

MA 983237SS03 124216366

INFORMAÇÕES DO LOCAl. DF. RETIRADA
NOME «RAZÃO SOCIAL INSCRIÇÃO ESTADUAL

100016219

5 espj fpf

HALEX ISTAR IND FARMACÊUTICA S.A 01.571.702/0001-98a

ENDEREÇO

RODOVIA BR 153 KM 03. S/N
município

GOlANlA

HMRRO niSTRirO CEP

CONJUNTO RESIDENCIAL PALMARES 74775-027
UK FONE/PAX

3 08006466500GOo

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
ZÃO SOCIAL3 INSCRIÇÃO ESTADUAL

124216366

NOME' RA CNPJiCPF
5

W SEREJO E MUNIZ LTDA 19.043.776/0001-17
4 ENDEREÇO BAIRRO «DISTRITO CEP
a

l R PRINCESA MARGARIDA. 01
MLTílCIPlO

SAP JOSE DE RIBAMAR

VILA KIOLA 65110-000
UP rOS'E«FAX

I 9832375503MA
<

FATURA / DUFLICATA

OÚI Num 002

28/IOail}2 V(..
RSâSÍlLlllIvil.'

IH3
2

21/10/2022 Vc»

RSgÍ26.aii|v.l.'
a4/ll«1021

RS OJ29
2

CAl.Ciri.O DO IMPOSTO
\ASV. DE CÀI.C. DO ICMS RAS l DE CÁLC ICMS S T V. IMF. IMPORTAÇÃOVaLDR tVMCM^ VAtOH 1X1 ICMS M'»Sr. v.inrM, PftODuio^V ICMSUKRKMET V FCP UF DfcST VALOR fX^PlS

25.583.00 3.069.96 0.00 0.00 2S.S83.Q(0.00 0.00 0.00 537.25bi

VAI.OK (Wt-HUIL VALOK tWSLüUKO ni'SCON'10 01'IRAS [yysvt'S.\s VALOR TOl AL tPI V (CMSUFm sr V TOTAL IM NOTAV.TOr TRIH VALOR OACOHNS

0,00 0,00 25e583.0(0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.snj2
0

ã TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
CODIGO <\KTT PLACA DO VEICULONOME / RAZÃO SOCIAL HU.Tb CNPj«rrtUK

0-Por conta do RcmSIGMA LOG TRANSP. EIRELl 31.324.879/0001-50
Ib

I
MWlCiPIOENDEREÇO

RUA 05 780

WSCRIÇÃO ETTADUALUF

GOUNIA 107370786SQ.
espEcie PESO LIQUIDOQLASTIDADF. NUMERAÇÃOMA««C.x PFSORRUTO

70 cx HI
Q

DãIKXS DOS PRODl^OS / SERVIÇOSs

■âlIq [ãlIç
IC.MS IPI

e
CÔDIQO PROTUTO VALOR

DhSC
DESCRIÇÃO DO aroOUTO / SERVIÇO B CÃLC ICMSNCMSil OeST CFOPs UN QUANT VALOR L-NIT VALOR TOTAL VALOR ICMS VALOR IPI

5
a

DADOS ADICIONAIS

INPORMACOES COHPLEME.NTARES

Inf. Coniribuinlc: I CREDITO 1’RESUMIDO LEI 10.147/2000 | Remessa; 008D455249 | Tolal aproximado de
tributos federais, estaduais c municipais: RS 6.139.93
inf. (isco: ICMS Tributado Intcgralmenie Entrada / Saida iribulada com aliquoia zero

Lj RESERVADO AO FISCO
ã

i?
<

\s
2l/Uy7Q22aa n:5}:46 õtrodo *7* i



IA
Proc.
FIs.

Rub.

2023

5qQ

P

ÍDENTinCAÇAO DO EMITENTE
DANFE

Dncumcmn Auxiliar da Nota Fiscal

Eleuftnica

HALEX ISTAR IND FARMACÊUTICA S.A.
RODOVIA BR 153 KM 03, S/N

CONJUNTO RESIDENCIAL PALMAR,FS ● 74775-027
GOIANlA - GO Fonc.'Tax: 08006466500

0-ENTRADA

l - SAÍDA
1 CIIAVh IH-. »< IÍ50

5222 0901 5717 0200 0198 5500 2000 3754 8018 4499 6079
N*. 000.375.480

Séríe 002
Folha 2/2

Consulta dc autenticidade tto portal nacional da NF-e

www.nfc.fazcnda.gov.br/ponal ou no site da Sefaz Aulorizadora
TUREZA DA OPf.KACAO PROTOCOLO DE AtnORJZAÇAO DE USO

Venda produção do eotabeleclmento / Venda merc.ada.rcccb.de

|[NSaUÇAOMUNICIPAL
1S222SSS3802939 ● 30/09/2022 18:34!l3

:CR1CA^^
ADUAL WSCRJÇAO ESTADUAL DO SUBST. TWBin. CNP)/CPt

1000162Í9 012.229-7 01.S71.7Q2/0001-98

J)OS PRODOTOS / SERVIÇOS

Ãnõ'
ICMS

ÃElQXtolOO PRODUTO VAI.OR

DESr
DESCRIÇAO DO PRODUTO / SERVIÇO BCALCICMSOUANTNCM51I OeST CKOP UN VALOR UKir VAI.OR TOTAI. VAI.OR irsts VAI.OR IPI

IPI

ftoooímnnonnfuijA CLORKTO DK SODIO 0,9% SF lOfl ML
AVVISA; IO.tlinoni675,Oide. CaiiA»: 10ILOTH;
0000167455 . OUAST: 1.000, DT VAL: 08,09/7024 .MARCA
KALHXISTAR U>ie: 0000167455 Quani: 1000 000 Hib
0í.-09/20:2 Vai. Og.-OR/JO^a PMC. 0 00

.10049099 000 6101 1.000.0000UN 5,7500 5.750,00 0,00 5.750.00 690,00 12,00

00000000000041.50 CLORETO DE SOOlO 0.9S SF 250 ML
AWISA: 1031I0Om6R3.Olde.CtU4»; 20|LOTE'
000016*014 .OUANT: 1.000, DT VAL; 2.V09/2024 .MARCA.
HALKXISTAR Loie;0000168014Quini: 1000000Fab:
22/09,2022 Vai; 23/09/2024 PMC; 0.00

30049099 000 1.000310006101 UN 5.1900 5.190.00 0,00 5.190,00 622.80 12.00

0000000000004181 RINOER SIMPLES SP 500 ML

ANVISA: 103n 0009fl5S4,Oide.Caixas:30| LOTE:
00001675.33 .OUANT: 900, DT VAL: 09/09/2024 .MARCA:
HAUHXISTAR Loie: 0000167533 Quínl: 900.000 Fab:
09/09/2022 Vai; 09/09/2024 P.MC; 0.00

30049099 000 6101 UN 900,0000 6.6500 5.985,00 0,00 5.985,00 718,20 12,00

íHinoooooionoo.i 12 MHTRONIDAZOL 5MG<ML SF lOOML

ANVISA: 1031101190064, Qide.Caixa»; 7 I LOTE: 0000166467
, OUANT: 420, DT VAL; 18,'08/2024 MARCA; HALFIXISTAR
Loie 0000166467 Quani; 420.000 Fab 18/08/2022 Vil:
l8,nR.2024 PMC: 000

30049066 000 6101 UN 420,0000 9,9000 4.158,00 0,00 4.158,00 498.96 12.0(1

0fl00000(u00004|0 CIPROBACTER 2MC ML BOLSA lOOML

ANVISA: 1031101510034 , Qide. Caius: 31 LOTE: 20*0030.
OUANT: I *0, DT VAL; 02X38,2024 MARCA: ISOFARMA Loie
2080030 Ouanl: 180 000 Fab: 02/08/2022 Vai: 02,08/2024 PMC:

30049069 000 6102 UN 180,0000 25,0000 4.500.00 0.00 4.500.00 540,00 12,00

0 00

vnonm, n:Í\:Á6 Gvoáotm



l\F-eECEBEMOS DE CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACÊUTICOS LTDA OS PRODUTOS EVOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
LETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 29/04/2022 VALOR TOTAL; RS 1.070,40 DESTINATÁRIO: W SEREJO E MUNIZ LTDA - R PRINCESA
lARGARIDA, 01 - QD 04 VILA KIOLA SAO JOSE DE RIBAMAR-MA

N“. 000.080.517

Série 010
nJENTinCAÇÀO E ASSINATURA DO RECEBEDORATA DE RECEBIMENTO

IDEm-IFlCA ÇÃQ DO EMITENTE

DANFE
Documenlo 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“. 000.080.517
Série 010
Folha l/i

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.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Aulorizadora
ATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 131224696758302 - 29/04/2022 16:42:03
INSCtUÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO MUNICIPAL●ISCRIÇAO ESTADUAL CNPJ / CPF

2287707350392 44.734.671/0025-29126785180

■ESTINATÁRtO / REMETENTE
OME/RAZTlO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJíClT

V SEREJO E MUNIZ LTDA 29/04/202219.043.776/0001-17
NDEREÇO

l PRINCESA MARGARIDA. 01 - OD 04

DATA DA SAIDA/ENTRADABAIRRÜ/DISIRUU TPP

VILA KIOLA 65110-000
INSCRIÇÃO ESTADUALtUNlCIPIO HORA DA SAIDA/ENTRADAUF FONE/FAX

;aO JOSE DE RIBAMAR MA I 9832375503 124216366

BATURA/DUPLICATA

Proc.

Fls._
Rub.

Num.

Venc.

Num.001 002 003um.

onc.

alor

27/05/2022

RS 356,76) IValor

ÁLC^^O DO IMPOSTO

10/06/2022 Vcnc.

RS 356,76 Valor

24/06/2022

RS 356,88

Tv. IMP. IMPORTAÇÃO Iv. TOTAL produto:

1.214.0:

XSE DE CÃLC. DO ICMS BASE DE CÀLCICMS S.T.VALOR DO IC.MS V. FCP UFDEST. VALOR DO PISV. IC.MS UFREMET.VALOR DO ICSÍS SUBST.

0^
OUTRAS DESPESAS

0.00

22.481
VALOR DA COFINS ’

L070.4Q 74.92 0.00 0.00 0.00, 0.00
ALOR DO FRETE V, TOTAL DA NOTAVALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL IPI V. TOT.TRIB.V, ICMSUFDEST.

1.070.410.00 0.00 143.62 0.00 0.00 0.00 105.97

RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

OME/RAZÃO SOCIAL í CODIGO ANTTFRETE

0-Por conta do Rem
PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

48.740.351/0101-28RASPRESS TRANSPORTES URGENTF.S 1.1 DA

INSCRIÇÃO ESTADUALNDEREÇO

kV PINTO COBRA 970

MUNICÍPIO UF

POUSO ALEGRE MG 1863627671506
Imarca NUMERAÇÃO PESO LIQUIDOUANTIDADE ESPECIE PESO BRUIO

CAIXA(S)

»ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

1 7,2Qi7.200

ALKB.CALC
ICMS

VALOR ALIQ
ICMS

VALOR

UNIT

VALOR

TOTAI.

VALOR

DESC

VALOR

ICMS
ÔDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CFOP UNO/CST OUANT !PIIPI

40.2436 DOPACRIS 5mg/niL Sol. Inj. - lOamp. X lOmL
1 Valor do desconto: R$ 143,62. Lote: 22030608

Quant: 48.000 Fab: 02/03/2022 Vai: 02/03/2025
PMC: 0.00

FCI :37C0F80C-E2EB-48A7-9EE6-CB 1416774F23

CX 7,0030049039 500 6102 48,0000 25,2921 1.214,02 143,62 1.070,40 74.92

Ia-
lADOS ADICIONAIS

-íFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO HSCO

if Contribuinte; Pcd: 5347378S-52 - Rcp: 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.
.edespa:BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA CPF/CNPJ:48.740.351/0101-28 INS.
;STADUAL:186362767.15-06 - BOLETO DISPONÍVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau

/A (34D-AG: OOOOll- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACAO). Sc preferir, solicitar o
oleto pelo c-mail: cobranca.boleto@cristalia,com,br Pedido: 5347378S-52 Email do Destinatário:
;rejomcd(^gmail.com



B
Proc,

FIs..
Ruh.

identificaçAo do emítenteNF-e DANFE
Documento Autiilkir Ja Nota Fiscal

Eletrônica
N'.

nO.089.047

Síric 001 HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACÊUTICA
R MANOEL MAVIONiER, 5000 - SALA A

FRECABURA-61760-000

EUSEBIO - CE Fone/Fax: 8532780900

0-ENTRADA

1 - SAÍDA I CHAVE DF. ACESSO

2323 0701 5717 0200 0864 5S00 1000 0890 4712 4825 8090
N“. 000.089.047

Série 001
Folha 1/2

Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-c
1
i www.nfc.fazcnda.gov.br/ponal ou no site da Sefaz AutorÍLadora

NATlPtEZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTOR1ZACAO DE USO

Venda produção do eitabeleclmenlo
' ImSClUÇAO MUNICtPAL

323230049349159 ■ 17/07/2023 08:36:53!
ÍNSCRJÇAO ESTADUAL WSCRJÇAO ESTADUAL tXJSUBST TWBUT. CAPJ CPt

1

069971951 01.S71.7O2/O00fr»64i

DESTIWATAIUO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

>

DATA DAEMISSAOCS’KJ'CI't

W SEREJO E MUNIZ LTDA 19.043.776/0001-17 17/07/2023
DATA DA SAÍDA^KTRADAENDEREÇO IIAlkail DIMKIII CFP

R PRINCESA MARGARIDA. 01
MUNICÍPIO

SAP JOSE DE RIBAMAR

VILA KIOLA 65110-000
HORA DA SAlDATNTRADA<

IN.SCRIÇAO ESTADUAI,L> tDNI-.FAX
Z

MA 9832375503 124216366

INFORMAÇÕES DO I.OCAI. DE RRnWADA
NOSÍE/RAUO SOCIAL INSCRlçAO ESTADUAL

069971951

CSPl CP>5

HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACÊUTICA 01.571.702/0008-64a

ENDEREÇO CliPHAiHRO ■ Disrano

R MANOEL MAVIGNIER. 5000 - SALA A
MUNlClPIQ

EUSEBIO

61760-000PRECABURAo
<

UK tONL'tAX

■5
8532780900CEo

S
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE EP4TRECAMAC

RÃZA■<
INSCRIÇÃO ESTADUAL

124216366

NOME/ O SOCIAL CNPl-CPt
5

W SEREJO E MUNIZ LTDA 19.043.776/0001-17
■i ENDEREÇO SAIRRO arSÍRIlO CF.P

R PRINCESA MARGARIDA. 01
MUNICÍPIO

SAP JOSE DE RIBAMAR

65110-000VILA KIOLA
tONl-. tAXUt

9832375503MA
<

FATURA / DUPLICATA
ij 001 Num

07/00/M23 Vn„

RS 4.001.601 Ivalm

002 Num 003
Veuc 14/01/2023

RS 4.001,60

Venc 2i/oaao23

RS4.002J0V»;.. Vll.'

CAlCUIX) no IMPO.STO
BASEDECÀLC DO ICMS

12.006.00

2

i BASE DE CALC; ICMS S7f, V. IMF. IMPORTAÇÃO V TOTA), PHODiriOíÀVALOR rXHC.MS VALOKIXIICMS SUBSI V.KMSUI KtMlil V KP Vi DLSl VALOR 1)0 PIS

O.OQ 2S2J3 126006,0(L440,72 0,00 0,00 0,00 0,00
£ VAuOR OOP Kl-Th I VALOR TOTAUPI V TOrAl. 0A NOTAVALOR EX>ShCURO DhSCOSTO [õíjtíãsõpíFlsãs V ICMSULUláT V TOi ir;h VALOR O A COHSS

12.006.010.00 0.00 0.00! 0.001 0.00 0.00 0.00 U88.59

TRANSPORTADOR / VOLL^MES TRANSPORTADOS

NOSfE/RAZÀO SOCIAL cSraõõÃNrf PLACA DO VElCULOFRETF UF CNPJ’CPF

0-Por conta do RcmS. T. A. TRANSPORTES LTDA 06.912.628/0001-40
MUNlClPlOO INSCRlçAO ESTADUALENDEREÇO ur

-<
CLEIA 222. SALA 101 066953286.FORTALEZA CEH

<
ESPEClE NUMERAÇAO PESO LIQUIDOOU.XNTtDADE MARCA PliSOHRUTO2

P
20 cx iíL

c

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

AlIQ. |AUC
ICMS IPt

VALOR

DESC
CÔDIOO PRODUTO DESeSUÇAO DO PRODUTO / SERVIÇO BCXLCICMS valor ICMS VALOR IPICfOPSCMSH OeST UN OUANT VALOR UNfT VALOR TOTAL

z
5

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEÃiÍNTARES

Inf. Contribuinte: | Remessa: 008tM82605 1 Total aproximada de tributos federais, estaduais e municipais: RS
2.881,44

Inf. fisco: ICMS Tributado Iniegralmcnie Entrada / Saída tributada

RESERVADO AO FISCOs
s

S
2 alíquota
!5

Incuto OÍV9/70U at I0:29JI Oendo

VI



BUHITIÇU A

Proc
FIs.

Rub,

2023
'if

f

IDENTIFICAÇÀO DO EMITENTE
DANFE

Documenio Auxiliar da NoQ Fiscal
Eletrfinica

HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACÊUTICA
R MANOEL MAVIGNIER. 5000 - SALA A

PRECABURA -61760-000

EUSEBIO ● CE Fonc/Fax: 8532780900

0.ENTRADA

I ● SAÍDA
1 niAVIi tH-ACVSSO

2323 0701 5717 0200 0864 5500 1000 08904712 4825 8090
N“. 000.089.047

Séríe 001
Folha 2/2

Consjlia de auienllcldade no ponal nacional da NF-c

'.nfc. razenda.gov.br/ponal ou no site da Sefaz Auiorizadora
TUREZA DA OPERACAO pnÔTOColÕ DE AUTORIZAÇAO DE USO

Venda produção do «tabeleclmcnto

|[NSCUÇAOHUNiaPAl.
3232300493491S9 - 17/07/2023 08;36;S3

:CRI ADUAL rUSCRlçAO ESTADUAL DO SUnST TRIDIfT CSPJ.'CPX

0699719S1 01.S71.7Q2/0008-64

J)OS boa PRODUraS/SERVIÇOS

ÃEÍ ÃUQ:6O10O PRODUTO VALOR

ni-sr
DESCRIÇAO DO PRODUTO/SERVIÇO ncAix; icusQIIAKTOfSI CPOP 1 UN VALOR UNIT VALOR TOTAI. VALOR ICMS VALORO’!

ICM IPI

.Tooononwnnnnsns METRONIDAZOLSMO/MLPK 100 ML

ANVISA: in.llinil90072,Otde. Caixas: 101 LOTE; 3040397,
OUANT ono, DTVAL::0A14/:025 MARCA; ISOHARMAUxe
3040397 Ouani: fiOO.OOO Kab; 2IVO4/2023 Vai; 20-04/2025 PMC;

30049060 000 600.00006101 UN 5,0100 3.006,00 0,00 12,003.006,00 360,72

0.00

0000000040000500 HIPLOXAN (CIPROKLOXACINO) 200MG PE lOOML
ANVISA; l031l0074016S,Otde. Caixas; 101 LOTE; 3060094,
OUANT 600. DT VAL; 05/06/2025 MARCA; HALEXISTAR
Loie; 3060094 Quani 600000 Fab; 0506/2023 Vtl; 05062025
PMC ono

30049069 000 6101 UN 600,01X10 15,0000 9 000,00 0.00 9.000,00 1.080,00 12.00

I

I

Imprvío 0J/O9/7O3J » Ui:}9:3t n.k



ECEBEMOS DE CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACÊUTICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
LETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSÀO: 11/08/2023 VALOR TOTAL; RS 16,360,25 DESTINATÁRIO: W SEREJOE MUNIZ LTDA - R PRINCESA
1ARGAR1DA, 01 - QD 04 VILA KIOLA SAO JOSE DE RIBAMAR-MA

JNF-e

N". 000.180.100

Série 010
IDENTinCAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDORATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICA ÇÃO DO .FM1TENTE

DANFE
Documcnlo 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

I - 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.razenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 131235523053727 - 11/08/2023 09;52;18
ÍSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ/CPF

2287707350392 126785180 44.734.671/0025>29

■ESTINATÁRIO / REMETENTE
OME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

V SEREJO E MUNIZ LTDA 11/08/202319.043.776/000M7
DATA DA SAÍDA/ENTRADANDEREÇO

\ PRINCESA MARGARIDA. 01 - OD 04

BAIRRO/DISTRITO CEP

VILA KIOLA 65110-000
ÍUNIOPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUF FONE/FAX HORA DA SADA/ENTRADA

iAO JOSE DE RIBAMAR MAi 9832375503 124216366

ATURA / DUPLICATA
,U;MA

001| N'uni.
Vcnc.

002 Num.

16/10/2023 Venc.

RS 5.452.871 [valor

003um.

2023
15/09/2023

RS S.4S2.87J1 Valor

ÁLl ..o do imposto

16/11/2023

RS 5.454.51

cnc,

alpr

Rub~77

'valor do pisV. IMF. IMPORTAÇÃO'

0.00

4SE DE CÀLC. DO ICMS BASEDECALC. !CMS S.T.VALOR DO ICMS V. TOTAL PRODUTO;V. ICMSUF REMET. V. FCP UF DEST.VALOR DO ICMS SUBST.

16.360.25, 1.145.21 0.00 0,00 343.55 19.019.1:0.00 0.00
ALOR 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 2.658.88 0.00 16.360.2:0.00 0.00 0.00 1.619.68

RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

OME/RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT PLACA DO VElCULOFRETE

0-Por conta do Rem
CNPJ/CPFUF

48.740.351/0101-28RASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA

INSCRIÇÃO ESTADUALMlWIClPlONDEREÇO UF

tv PINTO COBRA 970 POUSO ALEGRE MG 1863627671506
NUMERAÇÃOUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO

6 CAIXA(S) 38.84-39.4881

'ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

BCALC
ICMS

VALOR

ICMS

VALOR ALIQ.
ICMS

ALKVALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESC
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO3D1GO PRODUTO UNNCM/SH 0/CST CFOP OUANT

IPI IPI

52.4485 CETOPROFENO 50Tng/niL ● Sol. Irij. - 25amp. X 2

I Valor do desconto; RS 450,51. Loie: 23050845

Quam: 48.000 Fab: 05/05/2023 Vai; 05/05/2025
PMC: 0.00

FCI:02l514F9-C2FA-4378-A3B4-05AC47EEI563

CX30049039 500 6102 48.0000 194,04 7,0067.1356 3.222,51 450.51 2.772,00
mL

50.4016 COMPAZ lOmgCom. 20bl. X iO
I Valor do dc.«onio: RS 130,02. Lote: 23040178
Quam: 40.000 Fab; 03/04/2023 Vai: 03/04/2026
PMC: 0.00

FCI:972FlA46-0AFO-46BF-B16E-D8499m4l5A7

CX30049064 500 6102 40,0000 23,2505 930,02 800,00, 56.00 7,00130,02

46.2057 KOl.LAGFNASE C/ Cl.ORANF 0.6U/g+0.Olg/g
Pom Dcrni - 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 Quant: 13.000 Fab: 12/05/2023
Vai: 12/05/2025 PMC: 0.00

FCI:691B9F9F-814H.4602-8BFF-46D3258BBE94

CX30049019 500 6102 18,0000 145,3150 2.615,67 365,67 2.250,00 157,50 7,00

46,0082 NF.PRESOL 20mg/mL Sol. Inj. - 50amp. X ImL
' Valor do desconto; RS 622,86. Lote: 23050111
Quam: 15.000 Fab: 01/05/2023 Vai; 01/11/2024
PMC: 0.00 FCI: 1CCA5D73-FE4D-4AB4-H4BB-35
6I90FC9759

CX30049039 500 6102 15,0000 297,0240 7,004,455,36 622,86 3.832,50 268.27

52.3666 OMEPRA20L SODiCO 40mg Po Liof Inj 25 fa-
25 amp dil X lOmL

1 Valor do desconto: RS 274,62. Lote; 23060540
Quam: 9.000 Fab: 01/06/2023 Vai; 01/06/2025
PMC: 0.00

FC1:6C206E5B-FOE9-4D34-B915-1E8DE41A5F11

CX30049069 500 6102 9,0000 218,2633 1.689,75 118,28 7,001.964.37 274,62

50.4087 PAMERGAN 25ingCom. Rev. 20bl.X10
1 Valor do desconto: RS 70.21. Lote: 23050186

Quam: 12.000 Fab; 01/05/2023 Vai: 01/05/2025
PMC: 0.00

|●CT:65CTCI●CC●A47I●●472A-8E74-1■1)15701-43651

CX30049075 500 6102 12.0000 41,8508 7,00502,21 70,21 432,00 30,24

lADOS ADICIONAIS

ÍFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

if. Contribuinte: Ped: 6046713S ● Rep: 21202 -Prod. Lista Negativa: 4.371.75 Prod. Lista Positiva: 11.988,50 -

●epasse de ICMS = 2,658.88 - ● "CREDITO PRESUMIDO ● LEI NR. 10147/00" - Resp.: WESLEY SEREJO
10RENO - CRF 2148-MA - Transp. Redespa:BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA
:PF/CNPJ:48.740,351/0101-28 INS. ESTADUAL: 186362767.15-06 ● BOLETO DISPONÍVEL NO DDA do seu

anco. OU INSTR. DEPOS.: Banco itau S/A (34I)-AG: 000011- C/C 000010069-0 COD.IDENT,: NR. CNPJ (SEM
ONTUACAO). Se preferir, solicitar o boleto pelo c-mail: cobranca.boleto(§cristalia.com,br Pedido: 6046713S
mail do Destinatário; serejomed@gmail.com



DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

CRTSTALIA PROD. QUIM. FARMACÊUTICOS LTDA
AV. DAS QUARESMEIRAS, 451

DISTRITO INDUSTRIAL - 37556-833

POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax: 3534492600

0-ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CttAVE DE ACESSO

3123 0844 7346 7100 2529 5501 0000 1801 0014 4925 9190
N". 000.180.100

Série 010
Folha 2/2

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-e

N^^ww.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 13123S523Q53727 - 11/08/2023 09:52:18
INSCRIÇÃO KÍUKICIPAL'SCRJÇAO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

2287707350392 126785180 44.734.671/0025-29

'ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

B.CÃLC
ICMS

VALOR

UNIT
ÔDIGO PRODUTO VALOR

TOTAL

VALOR

DESC

VALOR

ICMS

VALOR ALIQ.
ICMS

ALKDESCRIÇÃO DO PRODUTO! SERVIÇO NCM/SH OCST CFOP UN OUANT
IPI IPI

49.0543 TRAMADON 50mg/mL Sol. Inj. - lOOamp. X 2mL 30049039
I Valor do clescomo: RS 744,99. Lote: 23040069
Quani: 24.000 Fab: 01/04/2023 Vai: 01/04/2026
PMC: 0.00 FCI:C2179DC0-A57B-4EED-A7C1-EE

AA8236BF63

500 6102 cx 24,0000 222,0413 5.328,99 744,99 4.584,00 320,88 7,00

BU UTI MA
froc,
l-ls.

Uub;

20:3



INF-eECEBEMOS DE CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACÊUTICOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
LETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSÀO: 11/08/2023 VALOR TOTAL: RS 16.360,25 DESTINATÁRIO: W SEREJO E MUNIZ LTDA ■ R PRINCESA
lARGARIDA.Ol - QD 04 VILA KIOLA SAO JOSE DE RIBAMAR-MA

N“. 000.180.100

Série 010
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORATA DE RECEBIMENTO

IDESriFICAÇAO 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

WWW,nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 131235523053727 - 11/08/2023 09;52;18
■ISCRIÇÃÕESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNPJ/CPF

2287707350392 126785180 44.734.671/0025-29

■ESTINATÁRIO / REMETENTE
ÕNIÊ/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

V SEREJO E MUNIZ LTDA 11/08/202319.043.776/0001-17
NDEREÇO

l PRINCESA MARGARIDA. 01 - OD 04

DATA DA SAIDA/ENTRADABAIRRO/DISTRITO CEP

VILA KIOLA 65110-000
DVSCRIÇÃO ESTADUALlUNICIPIO FONE/FAX HORA DA SAIDA/ENTRADAUF

lAO JOSE DE RIBAMAR MA 9832375503 124216366

BLWITIÇUPU-MA
tOhOOd' 2023

ATURA / DUPLICATA
Proc.

Fls._
Rub.

001 Num.

15/09/2023 Venc.

RS S.4S2.87)lvalpr

ÁL>,0 DO IMPOSTO

002 Num, 003um.

ÕV16/10/2023

RS 5.4S2.871 [Valor
Vcnc. 16/11/2023

R$5.454.51

enc.

alor

V. IMP. IMPORTAÇÃOASEDECÀLC.D01CMS BASE DE CALC. ICMS S.T. IvaLOR DO ICMS SLT3ST.VALOR DO ICMS V. TOTAL PRODUTO:V. ICMS UFREMET. V, FCP UFDEST. VALOR DO PIS

16.360.25 19.019.1:1.145.21 0.00 0.00 0.00 0.00 343.55, 0,00
lOUTRAS DESPESAS ^

●< ●
ALOR DO FRETE V. TOTAL DA NOTAVALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL IPI VALOR DA COFINSV, ICMS UFDEST. V.TOT. TRIB.

0.00 0.00 2.658.88 16.360.2:0.00 0.00 0.00 0.00 1.619.68

RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

O.ME/RAZÃO SOCIAL PLACA DO VEÍCULOCODIGO ANTTFRETE

0-Por conta do Rem
UF CNI'J/CPK

48.740.351/0101-28RASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA

'inscrição ESTADUALNDEREÇO município UF

vV PINTO COBRA 970 POUSO ALEGRE MG 1863627671506
NUMERAÇÃOUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO

6 CAIXAfSI 39.488 38.84.

■ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
B.CÀLC
ICMS

ALIQ.
ICMS

VALOR

ICMS

VALOR ALKVALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESC
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇODDIGO PRODUTO CFOP UNNCM/SH O/CST OUANT IPl IPI

52.4485 CETOPROFENO 50mg/mL - Sol. Inj. - 25amp, X 2 30049039 CX500 6102 48.0000 67,1356 3.222,51 450,51 2.772,00 194,04: 7,00
mL

I Valor do desconto: RS 450,51. Lote: 23050845
Quani: 48.000 Fab: 05/05/2023 Vai; 05/05/2025
PMC: 0.00

FCI:021514F9-C2FA-4378-A3B4-05AC47EE1563

50.4016 COMPAZ lOmgCom, 20bl, X 10
I Valor do desconto: RS 130,02, Loie: 23040178
Quani; 40.000 Fab: 03/04/2023 Vai: 03/04/2026
PMC: 0,00

FCl :972F IA46-0A F0-46BF-B16E-D84991D415 A7

30049064 6102 CX 7,00500 40,0000 23,2505 930,02 130,02 800,00 56,00

46,2057 K01.LAGENASE C/CLORANF 0.6U/g+0.01g/g
Pom Dcrm - lObis X 30g
' Valor do desconto: RS 365.67, Lote: 23050897

Quam: 5.000 Fab: 12/05.'2023 Vai; 12/05/2025
Lote: 23050900 Quant: I3.000Fab: 12/05/2023
Vai: 12/05/2025 PMC: 0.00

FCI:69IB9F9F-8l4B-4602-8BFF-46D3258BBE94

30049019 6102 CX 7,00500 18,0000 145.3150 2.615,67 365,67 2.250.00 157,50

I

46.0082 NEPRESOL 20mg/mL Sol. !nj. - 50amp. X ImL
I Valor do desconto: RS 622,86. Lote: 23050111
Quam: 15.000 Fab; 01/05/2023 Vai: Ol/l 1/2024
PMC: 0.00 FCI:lCCA5D73-FE4D-4AB4-B4BB-35
6I90FC9759

CX30049039 500 6102 15.0000 297,0240 3.832,50 268.27 7,004.455,36 622,86

52.3666 OMF.PRAZOLSODICO40mg Po Liof Inj 25 fa +
25 ainp dil X lOmL
I Valor do desconto: RS 274,62. Lote: 23060540
Ouant: 9,000 Fab: 01/06/2023 Vai: 01/06/2025
PMC: 0.00

FCl:6C206E5B-F0E9-4D34-B915-1 E8I3E41A5F1

30049069 6102 CX500 9.0000 218,2633 1.964,37 274,62 1.689,75 118,28 7,00

50,4087 PAMKRGAN 25mg Com. Rev. 20bl.X10
I Valor do desconto: RS 70,21. Lote: 23050186
Ouant; 12.000 Fab: 01/05/2023 Vai: 01/05/2025
PMC: 0.00

FCl:65CFCFCC-A47F-472A-8E74.EDI570l‘4365t

30049075 6102 CX500 12,0000 41.8508 502,21 70,21 432.00 30,24 7,00

lADOS ADICIONAIS \\

1FORMAÇÓES COMPLEMENTARES ^ [RÊSERVADO AO FISCO
tf Contribuinte: Ped: 6046713S - Rep: 21202 -Prod. Lista Negativa: 4,371,75 Prod. Lista Positiva: 11.988,50 -

:epasse dc ICMS = 2.658,88 - - "CREDITO PRESUMIDO - LEI NR, 10147/00" - Resp.: WESLEY SEREJO
10RENO -CRF 2148-MA - Transp. RedespaiBRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA
●PF/CNPJ:48,740,351/0101-28 INS. ESTADUAL: 186362767.15-06 - BOLETO DISPONÍVEL NO DDA do

anco. OU INSTR. DEPOS.; Banco Itau S/A (341)-AG: 000011- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM
ONTUACAO) . Sc preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cobranca.boleto@cristalia.com.br Pedido: 60467 Í3S
■mai! do Destinatário: screjomed@gmail.com

sei:



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 2/2

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
^PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOATUREZA DA OPERAÇÃO

131235523053727 - 11/08/2023 09:52:18VENDA DE MERCADORIA
JSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT.INSCRIÇÃO MUNICIPAL CNPJ/CPF

44.734.671/0025-292287707350392 126785180

lADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ÓDIGO PRODUTO ALfoT
ICMS

ALKB.CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALORVALOR

UNIT

VALOR

TOTAI.

VALOR

DESCDESCRiÇÀO DO PRODUTO / SERVIÇO CFOP UNNCM/SH 0/CST QUANT IPIIPI

49.0543 CX 320,88 7,00TRAMADON 50mg/mL Sol. Inj. - lOOamp. X 2mL 30049039
I Valor do desconto: R$ 744,99. Lote: 23040069
Quant: 24.000 Fab: 01/04/2023 Vai: 01/04/2026
PMC: 0.00 FC!:C2179DC0-A57B4EED-A7C1-EE

AA8236BF63

6102 24,0000 222,0413 5.328,99 744,99 4.584,00500

BURlTlCy’U-MA
Prnc. 2 123

FIs.

Rub.

0

V



B
Proc,
FIs.

Rub.

IDENTIFICAÇÀO DO EMITENTENF-e DANFE
Documcnlo Auxiliar da Nma Fiscal

EleuAnica
N*.

B0JH9.677

Série n02 HALEX ISTAR IND FARMACÊUTICA S.A.
RODOVIA HR 153 KM 03, $->1

CONJUNTO RESIDENCIAL PALMARES - 74775-027
GOIANIA ● GO Fonc/Fax: 08006466500

0.ENTRADA

l-SAÍDA 1 CHAVE tlEAChSSO

S2U 0401 5717 0200 0198 5500 2000 3896 7718 8591 1745
N”. 000.389.677

Série 002
Folha l/i

Consulla dc aulcniicidadc nn portal nacional da NF-e

www.tifc.fazcnda.gov.br/porlal ou no sile da Sefaz Autorizado
NATUREZA DA Or-ERAÇAü PROTOCOLO DE AUTOR1ZACAO DE USO

Venda produção do estabelecimento
Iinsciuçaomuhicipal

152236224979358 - 25/04/2023 15:44:20
rNtCRlCAOESTADUAL rNSCRIÇAO ESTADUAL 00 SireST TRIBUT CKPI/CPF

100016219 012.229-7 01.571.702/0001-98

DESUNATÀRIO / REMETENTE
NOME / RAZAO social DATA DA EMISSÃOc.vpt.crr

!
W SEREJO E MUNIZ LTDA 19.043.776/0001-17 25/04/2023

DATA DA SAIDATNTRAOAENDEREÇO tlMKhii lll.SIKIIO CPP

R PRINCESA MARGARIDA. 01 VILA KIOLA 65110-000
MUNICÍPIO inscriçAoectadual HORA DA SAlOA/ENTRADAUt

II
f●aM,’^AX

SAP JOSE DE RIBAMAR MA 9832375503 124216366

infqrmacOes do local de retirada
NOME / RAÍaO social m SCRJÇAO ESTADUAL

100016219

rsTi;a't'
3

HALEX ISTAR IND FARMACÊUTICA S.A. 01.571.702/0001-98a

ENDEREÇO iirmin nisrairn nr

I RODOVIA BR 153 KM 03. S/N CONJUNTO RESIDENCIAL PALMARES 74775-027
S município rüt rONL PAX

GOIANIA3 GO 08006466500
o

icO3 INFORMA ES DO LOCAL DE ENTREGA

3 rSSCRICAO ESTADUAL

124216366

NOME r RAZ SOCIAL ■VPJ íPí

W SEREJO E MUNIZ LTDA 19.043.776/0001-17
ENDEREÇO ilMRKO m.STRirO CLP

R PRINCESA MARGARIDA. 01
município

SAP JOSE DE RIBAMAR

VILA KIOLA 65110-000
TõnTTÃxnro

9832375503MAli
FATURA / DUPLICATA

Nuai 041 NuPr. 001 npp"

06/06/20U VoK

Rs£uTJlllv.!..r

003

Ve«c 13fl)S/I013 Vn.c
RS2.11TJll[v.i.,.

10/06/J013
R$2,191.90Vl,.r

CÁIX:U1.0 DO IMPOSTO
<

BASEDECALC OOICMS VAi.ftK tvtirxis BASEDECALC ICMSST V. IMP IMPORTAÇÃOa VAtOHI») IC MSSUKST V lOaSUFRliMKr V TOTAL PRODUTOSV FCPUKORST VALOR 110 PIS

6.447.00 773.64 Q.QQ0.00 0.00 0.00 0.00 135-39 6.447.01
VAl.OR UOFHFTE VALOR IXJ SI-.GUKO UUCOSTO VALOR TOTAL IPIOITRASIltSPISAS V ICMS UF DLST VALOR UA conss A- TOTAL DA SOTAV TOT TRIB

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 638.26 6.447.010.00 0.00
a

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIALl| CODIOO ANT7 PLACA DO VEICULO UF CKPJ/fPF

0-Por conta do RemSIGMA LOG TRANSP. EIRELl 31J24.879/0001-50
INSCRJÇAO ESTADUALENDEREÇO MUNIClITOO UF

RUA OS 780 107370786GOIANIA GOI-

EspÊcm PESO LIQUIDONUMERAÇÃO< OUANTIIIAIIE MARCA PI-SO BRUTO

30 £X
Q

DADOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS
S

c ALH}/ 1'aUÇ
ICMS IPI

VALOR

DESC
CÚDIOO PROIUTO DESCRIÇAo DO PRODUTO l SERVIÇO bcAlcicms VaI.ORICMSoeST crop

jS NCM.SII UN QUAM VALOR UNIT VAl.OR TOTAL VALOR IPI5
iò

a
DADOS ADiaONAIS

i TNFOR.MAC0eS COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

g Inf. Contribuinte: | CREDITO PRRSüMIDO l.EI 10.147,-2000 | Remessa: 0080474278 | Tolal aproximado dc
Iribuios federais, estaduais c municipais: R$ 1.547.29
Inf /isco: ICMS Tributado Imcgralmcntc Entrada / Saida tributada com aliijuoiR zero

1 <

i5
hvmn nn 0!/mO!3üs H:U.0S
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IDENTinCAÇÀO DO EMITENTE
DANFE

Dncjmcnio Auxiliar da Nnia Fiacal
Eletrdnica

HALEX ISTAR IND FARMACÊUTICA S.A.
RODOVIA BR 153 KM 03, S/Tí

CONJUNTO RESIDENCIAL PALMARES - 74775-027
GOIANIA - GO Fonc/Fax: 08006466500

0-ENTRADA

I - SAÍDA
1 niAVE DE ACESSO

5223 0401 5717 0200 0198 5500 2000 3896 7718 8591 1745
N”. 000.389.677

Série 002
Folha 2/2

Consulta de autenticidade no portal nacional dn NF-c

www.nfc.fa7Ctida.gov.br/portal ou nn site da Sefaz Aulorizadora
TUREZA UA UPERACAO PROTOCOLO DE AITTORJZAÇAO DEUSO

Venda produção do estabelecimento

ItNSCRlçAOMUNICIPAL
1S22362249793S8 - 25/04/2023 1S:44;20

CU^f^ÃDÜÃT INSCRICAO esTADUAL OOSUBST. T1UBUT. rs-pj'CPF

100016219 012.229-7 01.571.702/0001-98

J)OS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

Ãnõ"
ICMS

âlIqatolCO PRODOTO \'ALOR
DVSC

OESCRIÇAO DO PRCnVTO/SPJIVIço B cAlc icmsSCMSII QUASTorsT CPOP UK VAi.oRVKrr VAt.OR TOTAI, VALOR ICMS VAI.OH IPI
IPI

nnooonriflonrKMi9i RINCER GLACTATO SE SOU \1L

ANVJSA; IO.tlJI»ll903l3.0ide Cams 20|LOTH:
00)0175641 .OUANT: 600. DT VAU: 01(04/2025 MARCA.
KALF.X ISTAR Lote: 0000175641 Quani: 600 000 Eab:
01.04/2021 Vai: 01/04,2025 PMC:0 0fl

.10049099 000 600,00006101 UN 7,4200 4.452,00 0.00 4 452.00 12.005.14.24

0000000000004181 RINfiKR SIMPLES SE SOO ML

ANVISA: 1031100090554. Qidc. Caixas: 101 LOTE:
0000175801 .QLIANT: 300 , l>T VAU. 06'04/:025 MARCA:
HALKXISTAR Lote: 0000175801 Quani. .100.000 Eab;
06/04/2021 Vai. 06,04/2025 PMC: 0.00

30049099 000 6101 UN .100,0000 6,6500 1.995,00 0,00 1.995,00 239.40 12,00

0Í'\0/2Q7ioa UtU.Oi Qwr9áO-

0
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Rub.

f

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTENF-c DANFE
Dnamicnln Auxiliar da NiUa Fiscal

EleUânIca
N*.

D0J75.480

Série 002 HALEX ISTAR IND FARMACÊUTICA S.A.
RODOVIA BR 153 KM 03, S/N

CONRJNTO RESIDENCIAL PAl-MARES ● 74775-027

GOIANIA ● ÜO Fonc/Fa»; 08006466500

0-ENTRADA

I-SAÍDA 1 CltAVR Ml ACRSSO

S222 0901 S717 0200 0198 5500 2000 3754 8018 4499 6079
N*. 000.375.480

Série 002
Folha 1/2

Consulla dc autenticidade no ponal nacional da NF-c

www.nfc.razcnda.eov.br/porlal ou no sile da Sefaz Aulorizadora
NATIOIEZA DA OPERACAO MtOTOCOlO DE AVTOUZACAO DE USO

15222SSS3802939 . 30/09/2022 18:34:13Venda oroducao do eiUbclccimento / Venda merc.ada.receb.de
IWSCWÇAOMUNiaPALõiícãjçIõtSTÃDÜÃr rNSCSIçAOESTAnUAI.OOSimSI twbut espj 'CfF

01.571.702/0001*98100016219 012.229-7

DESTINATÁRIO / RE.METENTEi
NOME' RAZAO social RATA DA EMISSXÕ^espj. CPi

1
W SEREJO E MUNIZ LTDA 30/09/202219.043.776/0001-171

DATA DA SAlOA/EKTRADAENDEUCO! HAlRKn-DlSIKITO

R PRINCESA MARGARIDA. 01 VILA KIOLA 65110-000
I

HORA DATAlnA/EKTRAnAmunicípio INSCRIçAn ESTADUALUK TONE'FAX1

SAP JOSE DE RIBAMAR MA 983237SS03 124216366

intormacOes do local de retiradaMAC

RÃ^
1<

INSCRIÇÃO ESTADUAL

100016219

NOME' O SOCIAL (NP) 0'p

HALEX ISTAR IND FARMACÊUTICA S.A. 01.571.702/0001-98:a

ENDEREÇO CIPHAIRRO DISTRITO

!S
RODOVIA BR 153 KM 03. S/N
MUNICIHO

GOIANIA

74775-027I CONJUNTO RESIDENCIAL PALMARES
1

POM. PAXUt

5 O8Q06466SOOGO
2
a INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGAMAC

rãzaí2 INSCRIÇÃO FSTAOUAL

124216366

NOME) O SOCIAL CNPJ/l'1’1

W SEREJO E MUNIZ LTDA 19.043.776/0001-17
-d ENDPSeço CPPBAIRRO DISTRITO

65110-000R PRINCESA MARGARIDA. 01
município ^

SAP JOSE DE RIBAMAR

VILA KIOLA
tONLí PAXUP'

MA 9832375503

FATURA/DUPLICATA
O Nini

Vffitf

Va'„.

001 Npn, 002 Num

28/10/2012 vene

RS8Í2«.8lllv.',i.

003

21/10/2022 Vm

RS8Í2«.8lllvii,.r

CAiXIUIX) DO IMPOSTO

04/11/2022
RS8JI9J8

V IMP. IMPORTAÇÃO V lOlAI.PRODUTOSBASEOECALC DO IÇMS VALOR l«K'MS BASEOECALC ICMSST VALOR IX) ICMSSLIlsr V ICMSUP KLMIil V PCPUP OPST Valor rxipis

25.583.0Í25.583.00 3.069.96 0.00 537.250.00 0.00 0.00 0.0015
z

VALOR DOPKI.TÍ- VALOR IX)Sl-UURO VAI.OR107AI. IPI V ICMS UP DEST VALOR i>\ronxs \ TOTAI. DA MITADl-Sl-OVTO OUTRAS m-SPl/LVS V TOT IRIH

z
25.583.012.532.720.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00

s
TRANSPORTADOR/VOLLTUES TRANSPORTADOS

I cOiHoo apít: PLACA DO VEICULONOME / RAEAO social CNP) -CPPTíTti UP'

0-Por conta do Rem 31J24.879/0001-SO3 SIGMA LOG TRANSP. EIRELI
« MUNICiPIO NSCRIÇAO ESTADUALENDEREÇO

RUA 05 780

UP'
5

)-< 107370786GOIANIA GO
<

espEcie P/UMERAÇAO PESO LlQUIDOOUANriDAM; PE.SO BRUTOMVKtA

70 CX III
a

DADOS DOS PRODI^O.9 /SERVIÇOS
cúDino PRODino

8.I ALIQ'''|Ãllq
ICMS IPI

c VALOR

DESC
B.CALC ICMSDESCRIÇAODO PRODUTO 'SERVIÇO CPOP VALOR ICMS VALOR IPINCM«1I í)'CST UN OUANT VALOR UNir VAI-ORTOTAL

5

S
DADOS ADICIONAIS

t ■nformaçOes complementares RESERVADO AO FISCO

2 Inf. Coniribuinlc: | CREDITO PRF.SUMIDO 1.1:1 10.147/2000 | Remessa; 0080455249 | Total aproximado dc
tributos federais, estaduais e municipais: RS 6,139,93
Itif, fisco: ICMS Tributado Inlcgralmenic Entrada / Saída rributada com alíquota zero

S

o

!5
2l/ia70í2a 12 3!:46



Proc"»&
MA

2023
FIs.

PRub

IDENTinCAÇÂO DO EMITENTE
DANFE

Documento Auxiliar da Nota Fiscal
Eletrdnica

HALEX ISTAR IND FARMACÊUTICA S.A.
RODOVIA BR 153 KM 03. S/N

CONJUNTO RESIDENCIAL PALMARES - 74775-027
GOIANlA . 00 Fonc/Tax: 08006466500

0-ENTRADA

1 - SAÍDA
1 ciiAVua-.ACtsso

S222 0901 S7I7 0200 0198 5500 2000 3754 8018 4499 6079
N*. 000.37S.480

Série 002
Folha 2/2

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazcnda.gov.hr/ponal ou no site da Sefaz Aulorizadora
niRCZA D* OPKltACAO PSOTOCOIO DE AUTORJZACAO DE USO

Venda produeflo do estabelecimento / Venda merc.ada.reccb.de
lINSCRJÇAOMUNiaPAL

15222SSS3802939 ■ 30/09/2022 18:34:13

■CRlCj^ai^AmjAL INSCUÇAO ESTADUAL 00 SUBST. TtUBUT. fS'PI'CPt

100016219 012.229.7 01J71.702/0001.98

■DOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ÃU aDqtôDtOO PSOnUTO VAI.OR
DESC

DESCRlçAO DO PRODUTO / SERVIÇO bcAlc ICMSKCMÍlt OeST CWP UN QL’ANT VAt.OR lINtr VAt.OR TOTAI. VAI.OR tCMS VAI.OR IPI
tCM tPt

onoaivinflorinA4i24 CLORKTO DH SODIO 0,9% SF 10(1 ML
AVVISA. I0311fl0m675.0tde. Ciiiis; lOILOTH.
On001674$5.0CAKT: 1.000, DT VAL: 0R.09í2024 .MARCA:
HALK.XISTAR Lote: 0000I674SS Quanl: tOOO.OOO >ab:
naw/no:: vit: 08,092024 pmc: nnn

.70049099 000 6t01 UN l.ooo.frtin 5,7500 5.750,00 0,00 5.750,00 690,00 12,00

onooooomooo4t.to CLORKTO DE SODIO 0.9% SE 250 ML
ANVISA: 1031100 m6R3.0tde.C««4s:20|LOTK.
OOOOt680t4.QUANT; I.OOO.DTVAL: 2.1,09/2024 MARCA
HALKXISTAR Lote: 0000168014 Quznt: 1000.000 Kab:
23/09.2022 Vat: 23/09/2024 P.MC: 0.00

30049099 000 I 000,00006101 UN 5.1900 5.190,00 0,00 5.t90.00 622,80 t2,fl0

0000000000004181 RINOKR SIMPLES SP 500 .ML

ANVtSAi 10.31100090554, QtCe.Caixas: 301 LOTK:
0000167533 .OUANT: 900.1)T VAL: 09,09/2024 MARCA:
HALKXISTAR Lote: 0000157533 Quant: 9(H10tK)pab:
09/09/2022 Vai: 09/09/2024 PMC: 0.00

30049099 000 6101 UN 900,0000 6,6500 5,985,00 5.985,00 718,20 12.000.00

ooooooofunnoot12 MKTRONIDAZOL 5MG/ML SK lOflML

ANVISA: 1031101190064. Otde.Caiias: 7 I LOTK: 0000166467
.OUANT:420. DT VAL: 18 082024 MARCA HALKXISTAR
Uie: 0000166467 Quani: 420 000 Kab 18,08.2022 Vai:

I 8/08,2024 PMC: 0.00

30049066 OIXI UN 420,0000610] 9.9000 4 158,00 (1,00 4.158,00 498.96 12.00

onooooo(Mflooo4io aPROHA(TTER2MO/ML BOLSA lOOML

ANVLSA 1031 IOI5l0034,(Jn|e.Caixas. 3 I LOTE 2080010.
OUANT 180, DT VAL: 02.08,2024 MARCA. ISOPAR.MA Lose
2.780030 Ouart: 180.000 Hab: 02,08/2022 Vil 02,08.2024 PMC:

30049069 000 6102 UN 180.0000 25,0000 4 500,00 0.00 4.500,00 540.00 12.00

000
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Proc.
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Rub.

IDENTinCAÇAO DO EMITENTENF-e DANFE
Documcnio Auxiliar da Noia Fiscal

Eleirftnica
N*.

00.375.480

Série 002 HALEX ISTAR IND FARMACÊUTICA SA.
RODOVIA »R 153 KM 03, S<0V

CONJUNTO RF.SIDENCIAL PALMARES - 74775-027
GOIANIA ● 00 Forc/Fax: 08006460500

0-ENTRADA

1-SAlDA 1 tiiAVL ni-. Ari-.ssn

5222 0901 5717 0200 0198 5500 2000 3754 8018 4499 6079
N*. 000.375.480

Série 002
Folha m

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-e

wu-w.rre.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraI
MATURRM DA0?ERAC*0 PnOTOCOLO DF. AUTORIZAÇAO DE USO

Venda nroduefio do esubeleclmento! Venda merc.ada.receb.de
IIWCWCAOkUNiaPAL

1S222S553802939 ■ 30/09/2022 18:34:13
IVSCRICAO ESTADUAL INSCRlçAO ESTADUAL 00 SUBST TRIBUT CSPI 'CPt

100016219 012.229-7 Q1.S71.702/0001-98

DESTINATARJO / RE.METEVITi
NOME! RAZAO social DATA DA LMISSAOCNHirpt

1
W SEREJO E MUNIZ LTDA 19.043.776/0001-17 30/09/2022I

! EKDEKEÇO DATA DA SAlDA/EfíTRADAII.MkSO DlSIkllO rp.p

R PRINCESA MARGARIDA. 01
MVNtCiPIO

SAP JOSE DE RIBAMAR

VILA KIOLA 65110-000I

I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA/ENTRÃllAUt tOM' Fax

MA 9832375503 124216366

INFORMAÇÕES DO LOCAI. DE RF.TIRADAI<

mSCRIçAO ESTADUAL

100016219

NOME / RA2AO SOCIAL;s iNPj. t rt

HALEX ISTAR IM) FARMACÊUTICA S.A, 01.571.702/0001-98:o

ENDEREÇO BAIRRO'DtSTRnt> C.l?

RODOVIA BR 153 KM 03. S/N
município

GOIANIA

CONJUNTO RESIDENCIAL PALMARES 74775-027
%

UF FONE ’ FAX

●5
08006466500GOo

ü
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGAMAC

RÃSt3 NOME/ O SOCIAL INSCRJÇAO ESTADUAL

124216366

CNTJ '(TF

I W SEREJO E MUNIZ LTDA 19.043.776/0001-17
■i ENOERFj;» CEPBAIRRO DISIRITO
C

R PRINCESA MARGARIDA. 01
MUNICÍPIO ^

SAP JOSE DE RIBAMAR

65110-000VILA KIOLA
VF FOSI:'FAX

íi 9832375503MA'S

FATURA; DUPUCATA

Si«n 001

21/10/1022 VnK

RS^26Jlllvi:,'.

0«2 Num M3

28/10/2022 V. ,
RS»Í26Jlilvxl.ir

04/11/2022

RS ÍÍ29 Jg< VCor
z

CAl.CUIX) DO IMPOSTO
BASEDECALC DOICMS ãtóÉDECALC. ICMSST V. IFiO». IMPORTAÇÃOVAI.OR IK> IfXtS VAI OR DOICM.SSUHSr V tülAL PRODUinSV. ICMSt/FHIAIEI V HT UF III-.ST VAI.riR 1X1 PIS

25.583.00 3.069.96 0.000,00 0.00 0.00 537.25 25.583.0(0.00
VALOR ixiFREn; VALOR IXISFOURO (ll-ÍCON-IO VAUm roíAi.iPi[OUTRAS IlISPI-SAS V. K MSUF DEM VAI.OR DACOUSS lOI Al. DA NOTAV TOT. TRIB

0.00 0.00 0,00. 0.00 0.00 2.532.72, 25.583.0(0.00 0.00
o

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

COniOO ANTTNOME / RAZAO social 'PLACA DO VF.ICULOKl :i UF CNPJI CPF

0-Por conta do Rcma SIGMA LOG TRANSP. EIRELI 31.324.879/0001-50

I
INSCRIÇAO ESTADUALENDEREÇO

RUA OS 780

MUNICIITO UF

GOIANIA GO 107370786
espEcie InumeraçAo PESO LlQUIDOQtANTIIlADE VIM PFAOHRUTO

70 cx H1
a

DAPaS DOS PRODUTOS /SERVIÇOSs
s' c ALIQ. lALIC

ICMS IPl
VAI.OR

DFSC
còDioo PRODirro DESCRIÇAO DO «tODUTO /SERVIÇO bcAlcicmsCFOPNCMSII O-CST UN ÇUANT VAI.OR UNTT VALOR ICMS VALOR IPIVAI.OR TOTAL

S
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇOES COafFLEMENTARPa

Inf. Contribuime: | CREDITO PRESUMIDO LEI 10.147/21100 | Remessa; 0080455249 | Toial aproximado dc
tributos federais, estaduais c municipais: RS 6.139,93
Inf. fisco: ICMS Tributado Intcgralmcnlc Entrada /Saida tributada cnn aliquoia zero

RESERVAM) AO nSCO

!S
m ://l&f20Í7 at ií.Sl 46 Gndo4M- .e



identificaçAo do emitente
DANFE

Documento Auxiliar da Nota Fiscal

Eletrônica

HALEX ISTAR IND FARMACÊUTICA S.A.
RODOVIA BR 153 KM OJ. S/N

CONJUNTO RESIDENCIAL PALMARES - 74775-027
GOIANIA ● GO FoncTax: 08006466500

0●ENTRADA

i-saIda
1 niAVt i* Afisso

S222 0901 5717 0200 0198 SSDO 2000 3754 8018 4499 6079
N*. OOOJ75.480

Série 002
Fotta 2/2

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-c

u’ww.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Aulorizadora
ttirf^adaopcraçao PROTOCOLO DE AlTrORIZAÇAO DE USO

Venda produção do estabelecimento / Venda merc.ada.receb.de
IrNSCRICAOMUNtaPAL

15222SSS3802939 ■ 30/09/2022 18:34:13

CRt^^^ÃbtMT tNSCRlÇAO ESTADUAL DO SUOST TSimiT CNPJ/CPK

100016219 012.229-7 01.S71.702/0001-98

JOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS

ALiq.
ICMS

ãlIq^tÔDlOOPROnUTO VALOR

DESC
DESCWÇAO DO PRODUTO < SERVIÇO B.CALC ICMSNTM.SH OeST CiOP US' OUAWT VAl.ORUATf VAI.OR TOTAL VAI.OR ICMS VALOR IPI

IPI

Donnnnonnann4i:4 CLORHTO DE SODIO 0.9% SF 100 ML
ANVISA: 1031100111675, Olde. Caixas; 101 LOTE
0nnol674S5.OUANT; 1.000 , DT VAL «'0912024 MARCA
HALKXISTAR Loie. 0000167455 Ounii: 1000.000 Fab:
OR-09/2022 Vtl; 0ÍA)9,'2024 PMC: 0 00

30049099 000 1.000.00006101 UN 5.7500 5.750,00 0,00 5.750,00 690,00 12,00

00000000000041,30 CLORETO DE SODIO 0,9% SF 250 ,ML

ANVISA: 10311001116fi3 , Qldc. Caixas. 201 LOTE:
Ononi6SOI4,QUANT; 1.000, DTVAL; 23(09/2024 MARCA:
HALKXISTAR Lote: 000016*014 QutJil: lOOO.OOfl Fth:
2.V09/2022 Vai; 23(09/2024 PMC; 0.00

30049099 1300 UN 1.000,00006101 5.1900 5.190,00 0,00 5.190.00 622.ro 12.00

00000000000041*1 RINOKR SI.MPLES SF 500 ML

ANVISA: 1031100090554 , Qule. C«ixas; 30 | LOTE:
0000167533 , OUANT: 900, DT VAL: 09(09/2024 MARCA:
HALKXISTAR Lote; 00001675.33 Quam: 900 000 Kah:
09,'09(2022 Vai; 09/09/2024 PMC: 0.00

30049099 900,0000 12,00000 6101 UN 6,6500 5.9*5,00 0.00 5.9*5.00 718,20

00000000)0000312 METRONIDAEOL 5MG/ML SK lOfl.ML

ANVISA: 1031101190064 .Qide Caixas; 7 | LOTE: 000016M67
● QUANT: 420, DTVAL: l*'fl«/2024 MARCA; HALKXISTAR
Loie: 0000166467 Quam: 420 000 Kab: 18/0S/2O22 Vai:
HOS/2024 PMC:00fl

30049066 000 6101 UN 420,0000 9,9000 4.158,00 4.158,00 498,96 12.000,00

0000000010000410 CIPROBACTER2MG ML BOLSA lOOML

ANVISA: 10311015100.34, Qide. Caixas. 3 | LOTK 20800.30,
QUANT. 1*0. DT VAL;02 0IW024 MARCA: ISOFARMA l.We
;«fl030 Ouani; 1*0.000 Kab: 02/08/2022 Vai; 02.08.2024 P.MC;

.30049069 ono 6102 UN 1*0,0000 25.0000 4.500.00 0,00 4,500,00 540,00 12.00

0 00

Imiftft/sei 2l/rQQ0:2at I2:ÍJ:46 vftiiu



ECEBEMOS DE MEDLEVENSOHN COM. E REPR. DE PRODÜT HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA
ISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 02/06/2022 VALOR TOTAL; RS 13.048,00 DESTINATÁRIO: SEREJO DISTRIBUIDORA DE
lEDlCAMENTO - R PRINCESA MARGARIDA. I VILA KIOLA 2 SAO JOSE DE RIBAMAR-MA

I\F-e

N°. 000.107.118

Série 001
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORATA DE RECEBIMENTO

ÍDESTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

V1EDLEVENSOHN COM. E REPR. OE PRODÜT HOSPITALARES LTDA

RUA DOIS, S/N
CIVITI-29168-030

SERRA - ES Fone/Fax: 2733380756

0 - ENTRADA

1 ■ SAÍDA

N“. 000.107.118
Série 001
Folha Í/I

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.fa2enda.gov.br/p0rtal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATURE2A DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda merc.adQ.reccb.de terceiros 33222004114180Q - 02/06/2022 11:48;53
-'SCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO MUNICIPAL CNPJ/CPF

082992444 4660633 05.343.029/0001-90

lESTtNATÃRlO / REMETENTE
OME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

lEREJO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO 19.043.776/0001-17 02/06/2022
NDEREÇO

1 PRINCESA MARGARIDA. 1

BAIRRO/DISTRITO DATA DA SAIDA/ENTRADACEP

02/06/2022VILA KTOLA 2 65110-000
lUNlCIPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUF FONE/FAX HORA DA SAIDA/ENTRADA

lAO JOSE DE RIBAMAR MA 9832375503 11;48;49124216366

ATURA / DUPLICATA

Proc.001 Num. 002 Num.

Vcnc.

Num. 004 Num.

16/08/2022 Vcnc.

RS 2.609.60] IValor

003 005um.

2023
FIs.02/07/2022 Vcnc.

RS 2.609.60l[valor
17/07/2022

RS 2.6O9.6OI Ivalor
01/08/2022 Vcnc.

RS 2.609,60 Valor

31/08/2022

RS 2.609.60

cnc.

alor

Rub.
:ÂL«.^â.O DO IMPOSTO

'V. IMF. IMPORTAÇÃO\SE DE CALC. do ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST.

OUTRAS DESPESAS

.. 0,00

VALOR DO ICMS V. TOTAL produto:V, ICMS UFREMET. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS

13.048.00 1.565.76 13.048.Qi0.00 0.00 0,00 O.QQ, 215.29
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO V. TOTAL DA NOTADESCONTO VALOR TOTAL IPI V. ICMS UFDEST, VALOR DA COFINSV.TOT. TRIB.

0.00 13.Q48.Qi0.00 0,00 0.00 0.00 991.65OM
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

OME / RAZÃO SOCIAL CODIGO ANTTFRETE

0-Por conta do Rem

PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

17.422.562/0001-26HD TRANSP CARGAS AEREAS E RODOV LT

INSCRIÇÃO ESTADUALNDEREÇO município UF

lUA FRANCISCO SOUSA DOS SANTOS 320
ESPÉCIE

SERRA ES 082929440
UANTIDADE NUMERAÇÃOMARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO

3 15.0QI15.000

>ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ALIQ.
ICMS

ALKVALOR

UNIT

VALOR

DESC

B.CALC VALOR

(CMS

VALORVALOR

TOTALDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOÓDIGO PRODUTO CFOP UNNCM/SH 0/C.ST QUANT ICMS IPI IPI

452 TIRA GLICOSE FRASCO 50 BRANCA OCPII

CX50

LOTE: 1290987 QTDE: 400.000 29-01-2023 Loie:
1290987 Quam: 400.000 Fab: 26/12/2021 Vai;
29/01/2023

12.00 0,0(38221920 600 6102 UN 400.0000 22.7000 0.00 9.080,00 1.089.60 0.009.080,00

452 TIRA GLICOSE FRASCO 50 BRANCA OCPII

CX50

LOTE; 1290987 QTOE: 100.000 29-01-2023 Loie:
1290987 Quam: 100.000 Fab: 26/12/2021 Vai:
29/01/2023

6102 UN 476,16 0,00 12,00 0.0(38221920 600 100.0000 39.6800 3.968.00 0,00 3.968.00

■ADOS ADICIONAIS

●ÍFORMAÇÔES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

if. Contribuinte: PF.DIDO; 0000027818 RRMESSA:0080028I61 (RP) CARO CLIENTE, CONFIRA SUA
1ERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. POIS NAO ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES



JNF-e

N". 000.107.118

Série 001

ECEBEMOS DE MEDLEVENSOHN COM. E REPR. DE PRODUT HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA
ISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAD(0. EMISSÃO: 02/06/2022 VALOR TOTAL: R$ 13.048,00 DESTINATÁRIO: SEREJO DISTRIBUIDORA DE
lEDlCAMENTO- R PRINCESA MARGARIDA, 1 VILA KIOLA 2 SAO JOSE DE RIBAMAR-MA

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORATA DE RECEBIMENTO

ID.Ff^lFICAÇÍO DO EMITENT.F

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

MEDLEVENSOHN COM. E REPR. DE PRODUT HOSPITALARES LTDA

RUA DOIS, S/N
CIVIT I - 29168-030

SURRA - HS Fone/Fax; 2733380756

0-F.NTRADA

1 ■ SAÍDA

N". 000.107.118
Série 001
Folha }/I

1 CHAVE DE ACESSO

3222 0605 3430 2900 0190 5500 1000 1071 1811 9860 7534

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

332220041141800 - 02/06/2022 11 ;48;53Venda merc.adq.receb.de terceiros
INSCRIÇÃO MUNICIPAL-ISCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

082992444 05.343.029/0001-904660633

lESTINATÁRIO / REMETENTE
DATA DA EMISSÃOOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF

02/06/2022íerejo distribuidora de medicamento 19.043.776/0001-17
NDEREÇO DATA DA SAIDA/ENTRADABAIRRO/DISTRITO CEP

1 PRINCESA MARGARIDA. 1 02/06/2022VILA KIQLA 2 65110-000
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA(UNICIPIO UF FONE/FAX

lAO JOSE DE RIBAMAR MA 11:48:499832375503 124216366

íttciifu.maATURA/DUPLICATA
Proc.i

Rub.

2023001 Num.

02/07/2022 Vcnc.

RS 2,609.60) Valor

do imposto

002] Num.
17/07/2022 Vcnc.

RS 2.609,60j|Valor

Num.

Vcn;.

004 Num.

Vcnc.

005003um.

01/08/2022

RS 2,609.60 Valor

16/08/2022

RS 2.609,60] [Valor
31/08/2022

RS 2,609.60

cnc.

alor'

F
'V. IMP. IMPORTAÇÃOASEDECÀLCCXJICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. V. TOTAL produto;VALOR DO ICMS V. ICMS UF REMET. V. FCP LF DEST. VALOR DO PISVALOR DO ICMS SUBST.

13.048.Qi13.048.00 1.565.76 0,00 0,00, 0,00 215,29,0.00, 0,00,
V. TOTAL DA NOTAVALOR DO SEGURO

0,00

●RANSPORTADOR / VOI.UMES TRANSPORTADOS

OME/RAZÃO SOCIAL

ALOR DO FRETE DESCONTO VALOR TOTAL IPI VALOR DA COFINSOUTRAS DESPESAS V. ICMS UF DEST. V. TOT.TRIB.

13.048.Qi0,00 0.00 991.650,00 0.00 0,00 0,00

CODIGOANTTFREIE

0-Por conta do Rem
PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

17.422.562/0001-26HD TRANSP CARGAS AEREAS E RODOV LT

INSCRIÇÃO E^ADUALNDEREÇO MUNICÍPIO UF

lUA FRANCISCO SOUSA DOS SANTOS 320 SERRA ES 082929440
ÍMARCAUANTIDADE ESPECIE ^MERACÀO PESO LIQUIDOPESO BRUTO

15.0013 15.000

>ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALIQ.
ICMS

ALKB.CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALORVALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESC
DDICO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 0'CST CFOP UN QUANTNCM/SH

IPl IPl

452 TIRA GLICOSE FRASCO 50 BRANCA OCPII

CX50

LOTE: 1290987 QTDE: 400.000 29-01-2023 Lote:
1290987 Quant; 400.000 Fab: 26/12/2021 Vai:
29/01/2023

6102 UN 9.080,00 1.089,60 0,00 12,00 0,0(38221920 600 400,0000 22.7000 9.080.00 0,00

0,00 12,00 0,0(452 TIRA GLICOSE FRASCO 50 BRANCA OCPll

CX50

LOTE: 1290987 QTDE: 100.000 29-01-2023 t.oie:
1290987 Quam: 100.000 Fab: 26/12/2021 Vai:
29/01/2023

6102 UN 100,0000 39,6800 3.968,00 0,00 3.968,00 476,1638221920 600

■ADOS ADICIONAIS

^formaçOes complf.mentares

if. Contribuinte: PEDIDO: 0000027818 REMESSA:0080028161 (RP) CAROCLIENTE, CONFIRA SUA
1ERCADOR1A NO ATO DA ENTREGA. POIS NAO ACEITAMOS RECLAMACÜF.S POSTERIORES

RESERVADO AO FISCO



Pro3FIs. ^
2023

FRub

ESTADO DO MARANHÃO

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-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 02 de outubro de 2023.



DISTRIBUIDORA E SERVIÇOS AMORIM
T.A.A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELLI-ME

CNPJ: 29.042.618/0001-04

2023Proc.

FIsJ
Rub.

Composição de custos

IMPOSTO

SIMPLES

(14.3K)

FRETE VALOR

GANHO

MARGEM

DE LUCRO
DESCRIÇAOITEM UND QUANT. CUSTO LUCRO TOTALLUCRO

(2?4)

AMBROXOL, COMPOSIÇÍO SALaORIDRATO.
CONCENTRAÇÃO 3 MG/ML, APLICAÇÃO XAROPE
INFANTIL. FRASCO COM 120 ML

21 RS 4,00 RS 0.57 RS 0,08 RS 6,00 RS 1,35 RS 8.762,00FR 6500 22,47%

BENZOATO DE BENZILA LOÇÃO lOOML LOCAO40 RS 4,69 R$0,67 RS 1.815,53FR RS 0,09 RS 7,27 RS 1,821000 24,97%

47 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA GOTAS RS 6,00 RS 0,86 RS 0,12 RS 2.022,00RS 9,00 RS 2,02FR 1000 22,47%

SULFADIAZINA, DE PRATA, 1%, CREME, POTE 400
RS 34,90227 RS 4,99 RS 0,70 RS 43,30 RS 2,71 RS 2.711,30POTES 6,26%1000

G

RS 0,12248 VITAMINA O 2000 UI RS 0,02 RS 0.00 RS 0,54 RS 0,40 RS 8.008,8020000 74,16%CPR

BETAMETASONA, COMPOSIÇÃO
OIPROPIONATO, APRESENTAÇÃO
ASSOCIADA

BETAMETASONAFOSFATO, DOSAGEM 5MG ♦

2MG,USO INJETÁVEL, AMPOLACOM IML

RS 2,30 RS 0,33 RS O.OS RS 3,36 RS 0,69 RS 2.072,75267 COM 20,56%AMP 3000

y MÃSCARA N95 ( PFF2 E PFFl) CAIXA COM 100 RS
RS 7.046,30RS 119,00 RS 17,02 RS 2,38 RS 70,46376 33,74%CX 100

UND 208,86

RS 4,333,39PAPEL GRAU CIRÚRGICO 20 CM ROLO C/200 RS 42,43 RS 6.07 RS 0,8S RS 92,68 RS 43,33 46,76%38S / RL 100

RS
R$9.606.04RS26S,S2 ' R$37,97 RS 5,31 RS 64,04FILME PARA RAIO X 35X35 CAIXA C/100 17.18%438 / CX 150

372,84

EQUIPO MICROGOTAS FLEXÍVEL COM ENIETOR

LATERAL CX50	 	
RS 23.267,97RS 49,38 RS 0,99 RS 91.90 R$34,47RS 7,06 37,51%603 ✓ CX 675

R$ 27.568,76 RS 69.646,07R$ 170,177,50CustoTotal IMPOSTO LUCRO TOTAL

R$ 273.535,50VALOR READEQUADO

São José de Ribamar, 02 de outubro de 2023.

THACYA

ALEXANDRA

AMORIM

Assinado deforma

digital por THACYA
ALEXANDRA AMORIM

SANTOS:OS166425375

SANTOS:05166 Dados; 2023,10.02
11:18:33-03'00'

425375
THACYA ALEXANDRA AMORIM SANTOS

T.A.A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELLl-ME

RG;036510472008-4

CPF: 051.664.253-75

Rua Seattle, 28, Quadra 10 J, Central Park, Araçagy, São 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 B

Proc.

FIs..
Rub.

2023

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 Editai 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 1 - COTA EXCLUSIVA PARA ME E EPP

MEDICAMENTOS FARMÁCIA BÁSICA

DESCRIÇÃO DO ITEM VALOR TOTALVALOR UN!T.QTD MARCAUNDITEM

COMPOSIÇÃO SALAMBROXOL,

CLORIDRATO, CONCENTRAÇÃO 3 MG/ML,
APLICAÇÃO XAROPE INFANTIL, FRASCO

RS 39.000,00R$6,006500 FARMACEFR21

COM 120 ML

PHARMAS

CIENSE

BENZOATO DE BENZIU LOÇAO lOOML

LOCAO
R$ 7.270,00RS 7,271000FR40

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA

GOTAS
RS 9.000,00RS 9,001000 HIPOLABORFR47

SULFADIAZINA, DE PRATA, 1%, CREME,

POTE 400G
R$43.300,00RS 43,30NATIVITAPOTES 1000227

R$ 0,54 R$ 10.800,0020000CPR CIMED248 VITAMINA D 2000 UI

BETAMETASONA, COMPOSIÇÃO

DIPROPIONATO, APRESENTAÇÃO
R$ 3,36 RS 10.080,003000 NEO QUÍMICAAMP267

Paík, Araçagy, São.José de Ribamar - MA

Contatos: (98) 98712 - 7282 / wt.atcnd@outlook.coin

Rua Seattie, 28, Quadra 10 J, Central



DISTRIBUIDORA E SERVIÇOS AMORIM^ BURLXIOUPU A

Proc.T.A.A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELLI-ME

CNPJ: 29.042.618/0001-04

2023

FIs.

Rub.

ASSOCIADA COM

BETAMETASONAFOSFATO, DOSAGEM

5MG + 2MG, USO INJETÁVEL, AMPOLA
COM 1 ML

MÁSCARA N95 ( PFF2 E PFFl) CAIXA COM
100 UND

376 R$ 208,86 RS 20.886,00CX 100 MULTILASER

PAPEL GRAU CIRÚRGICO 20 CM ROLO

C/200
385 R$92,68 R$9.268,00RL 100 HOSPFLEX

438 FILME PARA RAIO X 35X35 CAIXA C/100 R$372,84 R$ 55.926,00CX 150 FUJI FILM

TUBO TRAQUIAL EM TTIPO MONTGOMERY

ADULTO 12MMCX/10
503 R$59,73 R$5.973,00CX 100 LABOR IMPORT

EQUIPO MICROGOTAS FLEXÍVEL COM

ENJETOR LATERAL CX50
603 R$91,90 R$ 62.032,50CX 675 LAMEDID

R$ 273.535,50VALOR GLOBAL

Valor Global: R$ 273.535,50 (Duzentos e setenta e três mil, quinhentos e trinta e cinco reais e

cinquenta).

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, 02 de outubro de 2023.

Assinado de forma

digital porTHACYA
ALEXANDRA AMORIM

SANTOSí)516642S375

Dados; 2023.10.02

11;18:t6-03’00’

THACYA

ALEXANDRA

AMORIM

SANTOS:051664253

THACYA ALEXANDRA AMORIM SANTOS

T.A.A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELLI-ME

RG:036510472008-4

CPF: 051.664.253-75 I 75

3
oe Ribamar - MARua Seattie, 28, Quadra 10 J, Central Park, Araçagy, Sã( -José

Contatos: (98) 98712 — 7282 / wt.atend@outlook.com



MULTILflSErPedido kp7xs226wb6w
SUAVIDAMULTIMELHOR

Data: 07/07/2023

Valido até: 17/07/2023

Vendedor: NATUMED REPRESENTAÇÕES LTDA

rep.natumed@repmultilaser.com.br
CÓDIGO: 101062

ITJQU IA
Proc.I
FIs. ^
Rub.

TAA SaWoS distribuidora EIRELI
CÓD: 002256093

CNPJ: 29.042.618/0001-04

023

Pedido:

PADRÃO

Faturamento: MANUAL / PROGRAMADO

Data Inicial: 07/07/2023

Pagamento: BOLETO A VISTA
Frete: GIF RODOVIÁRIO RUA SEATTLE, 28 - QUADRAI 0 J CENTR PARK

SAO JOSE DE RIBAMAR/MA

(98) 3226-6908

wt.atend@outlook.com

Total:

R$ 5.704,60
Total com fPI: R$ 5,704,60

Total s/ imposto: RS 5,704,60

PREÇO
TOTAL SUGERIDOCÓD. QUANT. PREÇOITEM C/IPI FINAL

Caixa Máscara Higiênica Descartável Tripla

Proteção com Filtro Uso Único e
Descartável - 50 Unidades - HC103

HC103 6000 RS0,29 R$0,29 R$0,29 R$1.740,00 R$0,55

Viseira de Segurança Multilaser - HC224
HC224 20 R$12,92 R$12,92 R$12,92 R$258,40 R$24,90

MACACAO DE ISOLAMENTO MATERIAL PP

-HC225 HC225 140 R$6,90 R$6,90 R$6.90 R$966,00 R$12,90

MACACAO DE PROTEÇÃO MATERIAL SMS

- HC227 R$6,90 R$6,90 R$6,90 R$690,00 R$12.90HC227 100

Protetor Para Sapato Multilaser - HC229
R$0,16R$0,08 R$0,08 R$0,08 R$4,00HC229 50

AVENTAL PP TNT ESTERIL - HC236

R$5,90R$3,32 R$3,32 R$3,32 R$697,20HC236 210

AVENTAL SMS ESTERIL - HC243

R$10,90R$5,65 R$5,65 R$5,65 R$1.130.00HC243 200

UNIDADE DE MASCARA PARA PROTEÇÃO

RESPIRATÓRIA- KN95/PFF-2 - HC402 R$ 2,90R$1,19 R$1,19 R$1,19 RS119,00HC402 100

Quantidades:

8 itens

6820 peças no total

07/07/202314:58



IDENTinCACÃO DO EMtTE.NTE
DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NO TA FISCAL

ELETRÔNICA

LSI S.A.

AVENIDA DAS INDUSTRIAS ANTONlO CONRADO DE

OLIVEIRA, 90 - GALPAO03 BR381 KM926 - DISTRITO

INDUSTRIAL

37655-000 ITAPEVA - MG

CHAVE DE ACESSO

3123 0914 1906 7500 0236 5500 4000 1719 0611 7190 62580-ENTRADA

1-SAÍDA 1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fa7enda.gov.br/portal

ou no site da Scfaz Autorizadora

171.906

SÉRIE 4
FOLHA 1/2

ITLCJJPUcMAB

Proc.

Rub..

202
4

NATUREZA DA OPERAÇAO

Venda mcrc. fora estado

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

131235592924460 27/09/2023 15:43:15

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

124218865

CNPJ

002.157.043/0098 14.190.675/0002-36

DESTINATÁRIO

NOME / RAZÃO SOCIAL

T. A. A. SANTOS DISTRIBUIDORA LTDA

DATADA EMISSÃO

27/09/2023

{●\w

29.042.618/0001-04
ENDEREÇO

R SEATTLE, 28 - QUADRAIO J CENTR. PARK
MUNICÍPIO

SAO .lOSE DE RIBAMAR

BAIRRO / DISTRITO

ARACAGY

DATA DA saída

27/09/2023

a-.p

65110-000
INSCRIÇÃO ESTADUAL

12.545.683-2

HORA DA saída

15:02:45
UI- KONH KAX

MA 9987-1272

FATURA/DUPI.ICATA

171906/001 30/10/2023 836,19

171906/002 27/11/2023 836,14

171906/003 28/12/2023 836,14

171906/004 29/01/2024 836,14

171906/005 27/02/2024 836,14

171906/006 29/03/2024 836,14
CALCULO DO IMPOSTO

I^SE CALC ICMS
^ 4.771,49

VALOR ICMS VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOSBASECALC ICMS ST VLR ICMS DESON

18,47331,92 5.016,890,00 0,00
.ALOR FRETE VALOR SEGURO OUTRASDESPVALOR DESCONTO VALOR IPI TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.016,89

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RA2A0 SOCIAL

BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA

CÓDIGO ANTTFRETE i'OR CONTA

0-Rcmetente

PLACA DO VEIC CNPJl;F

48.740.351/0001-65
INSCRIÇÃO ESTADUAL

796.621.736,1 19

ENDEREÇO

RODOVIA PRESIDENTE DUTRA KM 222,500
MUNICÍPIO

GUARULHOS

i:f

SP
NUMERAÇÃOQUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO LIQUIDOPESO liRU IÜ

24,990

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO

PRODUTO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO ALÍQ.
ICMS

NCM.'SH CST CFOP UNII) QUANT VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

BCALC

IC.MS

VALOR

ICMS

670370 RESINA FLUIDA APPLIC FLOW A2 - SER 2G + 5 PONTMAQUIRA ●

MAQUIRA
Cód. Barras: 7898561542366

30064012 000 6102 UNIDAD 17.89 89,45 89,45 6.26 75

220834 ANEST LIDOCAINA SSWHITE 100 - CX 50TUB 1:2.500 SSWHITE - SS WHITE

Lotc=W003870Fab=20/08/202l Val-30/07/2025 Qid=15 PMC“ 130,06
R.ANV1SA=1041 100010043

Cód. Barras: 7892525041049

30049043 000 6102 60,99 7UNIDAD 15 58,09 871,35 871,35

180855 RESINA COMP NANOH APPLIC EA2 - SER 4G MAQUIRA - MAQUIRA
Cód. Barras: 7891800180855

30064012 000 6102 UNIDAD 5 24.43 122,15 122,15 8,55 7

384796 PAPEL CARBONO lOOMICRAS BASIC - 12TIRAS AZUL MAQUIRA -

MAQUIRA
Cód. Barras: 7898938244534

30064012 000 6102 UNIDAD 5 6.58 32,90 32.90 2.30 7

^78982 ADESIVO MONO AMBAR UNIV APS - 5ML FGM - FGM

Cód. Barras: 7899633813643

30064012 000 6102 UNIDAD 1.638,00 1.638.00 114,66 710 163.80

132767 MICROAPÜCADOR DESCARTÁVEL FINO VERDE lOOUNID. - MICRODONT

Cód. Barras: 7898229804348

90184999 200 6102 UNIDAD 5 13.93 69.65 69,65 2,79 4

243451 SUGADOR COLORIDO - 40UN SSPLUS - SSPLUS 90183929 040 6102 UNIDAD 0,0030 8.18 245.40 0.00
180862 RESINA COMP NANOH APPLIC EA3 - SER 4G MAQUIRA - MAQUIRA

Cód. Bairas: 7898561542496

30064012 000 6102 UNIDAD 5 24,43 122,15 122,15 8,55 7

600780 COND ÁCIDO FOSFORICO ACIDO-P - GEL 37% 3SER 2.5ML ALLPLAN -

ALLPLAN

Cód. Barras: 7898953374018

28092019 000 6102 UNIDAD 15 4,66 69,90 69,90 4.89 7

238693 FILME RAD E-SPEED ADULTO - 150UN VEL E CARESTREAM -

CARESTREAM

.37011021 700 6102 UNIDAD 2 183,92 367,84 367,84 25,75 7

774221 REVELADOR MANUAL PRODAK 475ML - CLEAN UP - CLEAN UP 37079029 000 6102 UNIDAD 84,85 5,945 16,97 84,85 7

388701 ROLQ/ROLETE DENTAL SSPLUS - lOOUN SSPLUS - SSPLUS 30059090 000 6102 UNIDAD 100 2.13 213,00 213,00 14,91 7

356588 ADESIVO MONO AMBAR 6ML FGM ■ FGM 30064012 000 6102 UNIDAD 5 66,73 333,65 333,65 23,36 7

DADO.S ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

ICMS ISENTO CFE. CONVÊNIO ICMS 01/99INFO ENTREGA: R SHAITLE, 28 ●

QUADRAIO J CENTR. PARK FONES: (98)9987.1272/(98)98508.5551
●INFORMAÇÕES ADICIONAIS DE INTERESSE DO FISCO: Pedido - 14798675

RESERVADO AO FISCO

RECEBEMOS DE LSI S.A. OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DANOT^SCAL ELETRÔNICA FT 171.906, EMISSÃO: 27/09/202J VALOR TOTAL:
S.016,89 DESTINATÁRIO: T. A. A. SANTOS DISTRIBUIDORA LTDA. R SEATTLE, 28, ARACAGY, 651 lO-OOO-SAO lOSE DE RIBAMAR.MA

DC Gerado em 27/09/2023 is 15:49

NF-e

171.906

SÉRIE 4

DATADORrCEDIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR



identificacAo do emitente
DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

LSI S.A.

AVENIDA DAS INDUSTRIAS ANTOMO CONRADO DE

OLIVEIRA, 90 - GALPAO03 BR381 KM926 - DISTRITO

INDUSTRIAL

37655-000 ITAPEVA - MG

CHAVE DE ACESSO

3123 0914 1906 7500 0236 5500 4000 I71906I1 7190 62580-ENTRADA

t-SAÍDA l
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

171.906

SÉRIE 4
FOLHA 2/2

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

131235592924460 27/09/2023 15:43:15

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda merc. fora estado

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

124218865

CNPJ

002.157.043/0098 14.190.675/0002-36

DADOS nos PRODUTOS / SERVIÇOS

ÇÔDIGO

PRODUTO
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO ALÍQ.

ICMS

NCM/SH eST CFOP QUANT VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

B.CALC VALOR

ICMS

UNID

ICMS

Cód. Barras: 7898032322794

214772 HlDROXlDO CÁLCIO PA FR lOG - BIODINAMICA - BIODINAMICA

Cód. Barras: 7896261375550

30064012 000 6102 31,60 2,21 7UNIDAD 5 6,32 31,60

ROLO PARA ESTERIUZACAO 15CMX50M - AMCOR ■ AMCOR

Cód. Banas: 7891800215014

215014 48195000 2,97 7000 6102 UNIDAD 42,43 42.43 42,43

372021 BABADOR BR S./ADES 2CAMADAS ● lOOUN SSPLUS - SSPLUS 48030090 000 6102 14,18 212,70 212,70 14.89 7PACOTE 15

357783 RESTAURADOR PROVISCOM FLUOR - POTE 25G VILLF.VII-;. VILLEVIE

Cód, Barras: 7897648801181

3006401l 4,94 7000 6102 UNIDAD 5 14.10 70,50 70.50

774214 FIXADOR MANUAL PRODAK - 475ML CLEAN UP - CLEAN UP 37079010 000 6102 16,97 84,85 5.94 7UNIDAD 5 84,85
600797 PASTA PROFILATICA PROPHYCARE - MORANGO BISN 90G ALLPLAN -

ALLPLAN

Cód, Barras: 7898953374117

30064012 000 6102 3.43 7UNIDAD 10 4,90 49,00 49,00

235845 FILME RAD INSIOHTIPOllNFANTIL - lOOUN VEL F CARESTREAM -

CARESTREAM

37011021 18,59700 6102 UNIDAD 265,52 265,52 265,52 7

Proí. 2021

FIs

F
Rut

A



JNF-e

N". 000.133.969

Série 002

ECEBEMOS DE LABOR IMPORT COMERCIAL IMF EXP LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
>IDICADA ABAIXO. EMISSÀO: 02/09/2023 VALOR TOTAL: RS 4.507.79 DESTINATÁRIO; T A A SANTOS DISTRIBUIDORA LTDA ■ R SEATTLE, 28 -
lUADRA 10 J CENTR PARK ARACAGY SAO JOSE DE RIBAMAR-MA

' IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORATA DE RECEBIMENTO

IDKUTIFICAÇÀO OO 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

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

4223 0901 0057 2800 1140 5500 2000 1339 6913 1907 4479
N“. 000.133.969

Série 002
Folha 1/J

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-c

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

VENDA DE MERCADORIA 342230201571143 - 02/09/2023 11;55;14
JSCRJÇAO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

. 126145482

CNPJ

258320052 01.005.728/0011-40

■ESTtNATÁRIO / REMETENTE
OME/RAZAO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

A A SANTOS DISTRIBUIDORA LTDA 02/09/202329.042.618/0001-04
DATA DA SÁÍDA/ENTRADANDEREÇO

1 SEATTLE. 28-OUADRAIOJ CENTR PARK
lUNlClPIO

iAO JOSE DE RIBAMAR

BAIRRO/DISTRITO CEP

ARACAGY 65110-000
HORA DA SAIDA/ENTRADAINSCRIÇÃO ESTADUALUF FONE/FAX

MA 87987127282 125456832

ÍS>:À-à

ATURA/DUPLICATA
2023001 Num.

06/10/2023 Venc.

R$ 1.502,60) Ivalof

:ÁLC...O DO IMPOSTO

002 Num.

20/10/2023 Venc.

RS 1.502.60UValor

um. 003
Fls.

03/11/2023

RS 1.502.59

cnc.

alof

FRub.

ASE DE CÃLC. DO ICMS BASE DE CÃLC. ICMS S.T.VALOR DO ICMS V. IMF. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL produto:VALOR DO ICMS SUBST.

4.494.79 243.09 0. 00 0. ool 0, 00 34,75 4.280.7:0. 00 0. 00
ALOR do frete VALOR do SEGURO desconto VALOR total IPIOUTRAS DESPESAS V, ICMS UF DEST. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTAV. TOT.TRIB.

214.04 0. 00 0. 00 13.00 4.507.T0. 00 0.00 0. 00 160.061
RANSPOR Í ADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

OME / RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT PLACADO VElCULOFRETE POR CONTA

(0) Emitente
UF CNPJ / CPF

13.817.856/0001-04RANSPORTES FARIAS FAZ LTDA - ME

MUNlClPIONDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

lOD. BR 101 KM 65. S/N SL 02 Fone: 47 34246814
'ESPPCIE

ARAOUARI SC 256437424
PESO LfQUIDOUANTIDADE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

7 CAIXA 63.609 60.581

'ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ÃOã
ICMS

VALOR

UNIX

VALOR

TOTAL

VALOR

ICMS

VALORB.CALC

ICMS
ÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO ALtQ. IINCM/SH 0/CST CFOP UN QUANT IPI

587A CATETER INTRA FEP 220 C/ 50 SOLIDOR (BM) - LOTE:
012211F DT, VALID: 31/10/2027

CATETER INTRA FEP'24G C/ 50 SOLÍDOR (BM) - LOTE;
132302G DT. VALID: 31/01/2028

EQUIPO MACRO COMPLETO L2 PVC C/25 (SW)'- LOTE:
08022023 DT, VALID: 08/02/2026

EQUIPO MICRO COMPLETO U GC C/25 (SW) - LOTE;'
11042023 DT. VALID: 11/04/2026

FIO AGULHADO NYLON - 3020 C/24 PROCARE - LOTE:
41623011 DT. VALID: 31/01/2028

FIO AGULHADO NYLON - 4020 C/24 PROCARE - LOTE;
4192305K DT. VALID; 31/05/2028

FIXADOR CELULAR lOOML (KPL)- LOTE: 2230303855 '
DT. VALID; 30/04/2026

LAMINA BISTURl' ] 5 CARBONO SOLIDOR C/IOÓ - LOTE;
23122071 DT. VALID: 31/07/2027

LAMINA FOSCA 26X76MM'c/50 (YA) - LOTE;	
YCLJ230308 DT. VALID: 08/03/2028

LAMINA LISA 26X76MM C/50 (YA) - LOTE: YCU230308
DT. VALID: 08/03/2028

SACO P/ LIXO HÒSP1T'1Ò6lC/100 RV(tp) - LOTE;
04032340 DT, VALID: VALID. IND.

SONDÁGASTRICÃ LEV'6FR C/20 SÒLÍDOR (BÒ) - LÒTÊ:
19122041 DT. VALID: 30/04/2027

SONDA GASTRICÀ LEV 8FR C/20 SOLIDOR (BO) - LOTC:
19222041 DT. VALID: 30/04/2027

TESTE D GRAVIDEZ ÒNE STEP HCG C/l 00 (BC) - LOTE:
20220901 DT. VALID: 14/09/2024

90183929 100 6102 cx 4,0020,0000 22,1800 443,60 465,78 18,63

588A 90183929 100 6102 cx 4,0020,0000 24,3500 487,00 511,35 20,46

5401 90189010 600 6102 PT 20,0000 17,64 7,0012,0000 240,00 252,00

5404D 90189010 600 6102 36,29 7,00PT 20,0000 24,6900 493,80 518,49

M 100 610230061090 CX 15,0000 34,2300 513,45 539,12 21,56 4,00

100 610230061090 CX 15,0000 33,7200 531,09 21,25 4,00505,80

37482 38229000 000 6102 UN 7,0015,0000 9,0100 135,15 141,91 9,93

682 90189029 100 6102 CX 12,0000 19,8400 238,08 249,99 10,00 13,00 4,00 5,20

3911 70179000 100 6102 CX 10,0000 4,8100 48,10 50,50 2,02 4,00

3912 10070179000 6102 CX 10,0000 1,49 4,003.5400 35,40 37,17

11077 00039232190 6102 PT 12,0000 7,0048.9100 586,92 616,27 43,14

980 90183929 600 6102 PT 5,0000 18,0500 90,25 94,76 6,63 7,00

981 600 610290183929 PT 5,0000 7,0018,8700 94,35 99,07 6,94

4003 38221910 600 6102 KT 5,0000 73,7700 368,85 387,29 27,11 7,00

'ADOSAniCIONAlS

VFORMAÇÓES COMPLEMENTARES

if. Contribuinte: Pedido(s) de Venda; 532767 / Pedido(s) do Cliente: Vendedor ELIZANGELA GRACA M3: 0,3952 FRETE: CIF.
iformamos que o(s) boleto(s) referente(s) a esta Nota Fiscal serão entregues em seu endereço de cobranca em ate 15 dias uteis. Caso
ao recebido dentro deste prazo, favor entrar cm contato com nossa arca financeira. Toda cobranca bancaria da Labor Import e
intralizada junto aos Bancos Santander e Brasil. Prezado Cliente: FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA
NTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES. Email do Destinatário: wandcrsonwilke@gmail.com
dm4@fariasfaz.com.br
tf. fisco; MD-5:94DBB831B0F3C67A412EAC4010EC561F PRODUTOS C/ALÍQUOTA 0% PIS/COFINS CONFORME. Decreto
’ 6.426/2008, artigo 1°, inciso III

RESERVADO AO FISCO

●tpresso em 27/09/2023 as 15:18:06 Gerado em www./sisf.comJ



NF-eRECEBEMOS DE NATIVITA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

N* 95

Série I
DATAi5kHK(y.in.w>.7(i (bs-TíiiíAÍAu r aííNaWHa N) krihi-foR

DANFENATIVITA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

R PARACATU, 1510, GALPAO 101/102

BANDEIRANTES

JUTZDE FORA-MG

(32)3239-3000

Documento Auxiliar da

Nota Fiacal F.letrftnica

0 - Entrada

1 - Salda

N* 95

Série 1

Fnlha l/l

1
CHAVE OE ACESSO

3123 0265 2719 0000 0208 5500 1000 0000 9614 7723 7107
CEP: 36.047-040

Consutta da ajtanliddade no portal nacional da NF-e

www.nre.fazenda.gov.br/porlal ou no site da SerazAutorízadora

HATUR^A DA OPEltACJkO PROTOCOLO DE AI/TORIZAçAO 0£ USO
131235220690799 16/02/2023 15:20:24VENDA DE PRODUTOS REVENDA

OCCWÇAO KSTADUAL ISSCKILAo l^SIAIX/AL DO SUIWT TRUtUTAHlO CNl'1

3677505340159 65.271.900/0002-08

destinatArio/remetente
WoMTUÂÍAdScVLlAl.	

T A A SANTOS DISTRIBUIDORA LTDA

fwpj/m "■ —

29.042.618/0001-04

ÜATAÜEEMlSSto

16/02/2023
DATADESAlDA.ENTRADA1>JI>KRrÇf) QAiRRoaxsraiin CET

R SEATTLE, 28. OD 10 J CENTRAL PARK
Müwawa ^		
SAO JOSE DE RIBAMAR

ARACAGY 65.110-000 16/02/2023
llobAbEsAlÒAI/WT.TaV

[98)9871-2728
Ur INMUCAÔKTANUI.
MA 125456832

PATUPA

/AI.OR ÜQUn» DA FATURAJÜMFJ10 DA FATURA VALOR ORIGINAL DA FATURA VAIOR DO DESCONTO

?5 6.201,40 6.201,40
NÜMEKO NÜMEROVENCIMENTO VAIOR VQJCIMENIO VALOR VENCIMENTO VAIORNUMl-JtO

001 16/02/2023 6.201,40

CÁLCULO DO IMPOSTO
bAsP.riP.ÍAl.íriAlxMdMá |VaL6RW.1(!M5 RaSP bP iALiULó bP liMi SUBST VALanTtvrxngnrorfT^VaLóIí bô líMS SUMTmJIÍAÔ

5.830,81 6.201,40408,15 0,00 0,00
7!r- TT5PTT VaLARTSA.TOWW bPíéWTA OUTRAS DESPESAS ACFJ«)1UA.S 'V\LôRbôlH ViLASTÔTALBAHôtA

0.00 0.00 6.201.40O.QQ 0.00 0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTTRA7AO SOCIAL FLACADOVIdCl.T.nFRETE POR CONTA

0 - Emitente

UF CNPJ/CPF

FL BRASIL HOLDING LOGÍSTICA E TRANSPORTE LTDA 18.233.211/0068-47

INSCRIÇÃO ESTADUALENDFSHÇO MUNICÍPIO UF

AV ANTONIO SIMAO FIRJAM 151 . DISTRITO INDUSTRIAL lUIZDEFORA MG 0030970100426
ESPECIEOUANTIDADR NUMiiRACAO PESO uguux)MARCA PESO BRUTO

19,00 |CAIXA(S) 130,76130,76

DA008 DO PRODUTO / 8ERVIÇ03

CáD PRODUTO DESCRJÇAO DO PRODUTO / SERVIÇO ALIQ.
ICMS

AUONCM/S1I CST CFOP UNID OUANT v.UNIT. V. ICMS V.IPIV. TOTAL BCICMS

6.1021 UN

p,b: 01/01/2023

1.020.1K}01-0003 PERMENATI IS LOCAO 60ML

1476100110011

7,00 0,0030049021 020 0,003,89 3.967.80 3.397,21 231.80

Lo„: 230033

30049072

01/01/2023 1020 PMC: 20.17

I36J3 I
PiMC: 94.34

Retiiiro MS; Vil: Qlde:

2.233.60 I
Qlde:

I I 000 I 6.102 I UN 34.90 I Q,001 7,00|0,0001-0012 SULFADIAZINA DE PRATA IÍ4 CREME 400G

1476100230033

64.0( 2.233,60

Ftb; 01/11/2022Lo.e: 01/11/2024 64Reipjlro MS: Vai:

A

2023

Rub

f

CAUCULO 00 I88QR
iNSCRlçAo MUNiarw. BASE DE cAi.aa.o no issonVMX» TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR DO IS.SQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

97 - Beduçío de alíquota do ICHS coníorme Iten 27 da parto 1 do anexo IV DO RICMS/MG
(OE; 7666).

RESERVADO AO HSCO

_lA—



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVEDE ACESSO

4123 0317 2637 9200 0190 5500 1000 0123 2215 0068 6570

O i s ir i cf» «ji i dO rsx. 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 Autorizadora

RUA BEL.O HORIZONTE, 2209
NEVA - CASCTAVEI- - PR

CEP: asao2-228 Porte: (45)3039-3076 FOLHA; 1/1

HATuneiA <M oftfu>çio pi>o'mcoLOoeÂ{ínni2AçAooeusõ

VENDA DE MERCADORIA 141230072020333 21/03/2023 10:41:04
>M5cn>c><OEsr«oiui nsctsr.DosuesT.miauTAfic CUfiJ

906.16472-84 17.263.792/0001-90
OESTINATÃRIO/REMETENTE
Noue/WÂosoc-Ai

T. A. A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELI/0798/DISTRIBUIDORA E SE

'S^TÃõelÍMssXÕ

29.042.618/0001-04 21/03/2023
€ND€R€ÇO oâ ri oeSiMWOisrRrro CfP

RUA SEATTLE, 28 - QUADRA10 J CENTER PARK ARACAGY 65110-000
MSCAfCUOCSriOOUfONe^AX HM OÍ SA04ÜF

SAO JOSEDE RIBAMAR (00)0000-0000 MA 125456832
FATURA/DUPLICATA

001 11/04/23 R$960,00 Í002 18/04/23 R$ 960,00 Í003 25/04/23 R$ 960,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
dÃS? Oê^lCUlODO >cus &*SS C£ CÁLCULO ÕO tC^ JitijiçXÕ/ÜOACCCUS VAlOfí DO >CU$ SU&S D TVIÇAO VAlORAPfíOxlUAOODOS TfíiatJTOS i/itC» TOTAÍ DOS PfOOUTOS

2.880,00 201,60 0,00 0,00 885,60 2.880,00
vALOf»ooFfísre ouTfiAs oespfSAS Acessófius^ALOf^ 00 seaufK oesco^o VÁIOP 00 fPI kitOA 70TAI DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 2.880,000,00
TffAWSPORrAOOffA^OL[/<UES TRANSPORTADOS

RA0l^fpClAL CCOiGOÁNU: FfíSrePOfí CONTA PLACA 00 veicuio Uf CNP^PF

E vSPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0-Rem (GIF) 48.740.351/0036-95
eNOèPSÇo INSCPtÇÂ 0 SSTADUAlUUNCiPlO UF

ROD PR-317, 7466 MARlNGA PR 903.19337-97
e$P€oeOUANTlDAOe MjueeiAçAd pesououcÕÍAARCA PÍSOOWTO

cx12 102,000102,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COOlOO

PRODUTO
VALOR

UNITARIO
VALOR

TOTAL

VALOR

ICMS

ALia VLRAPROX.

TRIBUTOS

BCDESCRIÇto DO PR0OUTO4ERV1ÇO NCM/SH CST CFOP UNIO. OUANfT.
ICMS ICMS

197 AMBROXOL 15MG/5ML PED. 120ML ■ FARMACE
FARMACE

Lote=AP22M413 Qtd=720 Fab=20/12/2022 Val=20/12/2024
EAN: 7898166041516

30039049 FR000 6102 720 4,00 2.880,00 2.880,00 201,60 7 885,60

Pro^®
u A

.2023
c/FIs.

Rub.

cAlcl/looo/sson
' INSCÃ^OUUNtCPAL Ô45f OeC4iCUOOOS5fAv<:OS^ALOP rofií DOS S£flV*ÇOS VAlOfíOOlSSON

DADOS ACMCIONAtS	
INFOOiUÇÇ€3 COUPL£USNTAP€$
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

nssemAoo*o fisco

JX-
Recebemos de REALMED DISTRIBUIDORA LTDA, os produtos constantes daVota fiscal indicada ao lado: Data do emissão:21/03/2023,Valor Total' R$2 880 00
Destinatário; T. A. A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELW)798/DISTRIBUIDOR#E SE RUA SEATTLE, 28 ■ OUADRA10 J CENTER PARK ● ARACAGY - SAO JOSE DE
RIBAMAR/MA

NF-e I

000.012.322

SÉRIE: 1

CM Ti o£ PecestAtenTo K>tNT)PtCAÇÀO€ ASSINA TURA DO 6fOO?



JNF-e

N°. 000.095.184

Série 006

ECEBEMOS DE HIPOLABOR FARMACÊUTICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
EAIXO. EMISSÃO: 13/02/2023 VALOR TOTAL: RS 3.786,00 DESTINATÁRIO: T. A. A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELI - RUA SEATTLE, 28
RACAGY SAO JOSE DE RIBAMAR-MA

ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

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

l - SAÍDA

N“. 000.095.184
Série 006
Folha ]/}

1 CHAVE DE ACESSO

3123 0219 5707 2000 0706 5500 6000 0951 8413 0246 1982

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-c

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

VENDA DE PRODUÇÃO 131235213378004 - 13/02/2023 16;50;37
JSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

5674258990235 19.570.720/0007-06

lESTINATÁRlO / REMETENTE
OME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPH DATA DA EMISSÃO

■ A. A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELI 13/02/202329.042.618/0001-04
NDEREÇO

lUA SEATTLE. 28
fUNlCÍPlO

lAO JOSE DE RIBAMAR

BAIRRO/DISTRITO DATA DA SAIDA/ENTRADACEP

ARACAGY 13/02/202365110-000
' INSCRIÇÃO ESTADUALUF FONE/FAX HORA DA SAIDA/ENTRADA

MA 1 98987127282 125456832 16;49;41

ATURA / DUPLICATA B
Proc.

Fls..
Rub._

001um.

13/02/2023

RS 3.786.00

:ÁLC. -O DO IMPOSTO

enc.

alor

V. IMF. IMPORTAÇÃO

0.00

ASE DECÀLC.DOICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÀLC. IC.MS ST. V. ICMS UF REMET. V. TOTALPRODUTO!VALOR DO ICMS SUBST. VALOR DO FCP VALOR DO PIS

3.786.00 265.02 0.00, 0.00 0.00 73.94 3.786.QÍ0. 00
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS

0.00

VALOR TOTAL IPl V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA

0.00 0.00 O.QQ 0.00 0, 00. 0, 00. 348,57 3.786,0'
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

ÕME/RAZÃO SOCtAL PLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTTFRETE POR CONTA

(0) Emitente
UF CNPJ/CPF

:nt mercúrio moc 95.591.723/0100-09
.municIpTõNDEREÇO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

lUA CASTRO ALVES 51 MONTES CLAROS MG 4336311100502
NUMERAÇÃO' ESPECIEUANTIDADF. PESO LÍQUIDOMARCA PESO BRUTO

6 CAIXAtSl 6 32,325 32.32:HIPOLABOR FARMACEUTI

'ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

âlíoT
ICMS

b"cALC
ICMS

VALOR
UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

ICMS

VALORÍ)D1G0 PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO ALIQ. IINCM/SH O/CST CFOP UN QUANT
IPI

10020024 HIPOFOL 5MG CX 500COM PMC: 0 Lote: 0694/22M Qtc: 42
PMC: 0.00 FCI;FE593B]3-944E-4F9D-A1C3-3B3FIFAF9356

30049099 500 6101 CX 42,0000 16,0000 672,00 672,00 47,04 7,00

10030005 BUTIL ESCOP+DIPIRONA MONOIDRATADA GEN CX

200FR X 20ML 10-02- PMC: 0 Lote: 0811/22 Qtc: 1,00
PMC: 0.00

HDOCAINA 1OOMG/ML SOL TOP SPRAY GEN CT X

50ML 10-02-2023ICO PMC: 0 Lote: BB-Ol 1/22 Qte: 25
PMC: 0.00

FCI:8F8AC218-AA7B-4867-9A96-EDBE36A04E66

FOSF SODICO PREDNISOLONA 3MG/ML GEN CX

50FRX60ML+50COPOS PMC: 0 Lote: 1304/22 Qte; 4,00
PMC: 216.00

FCI;C19C360F-2EBE-4C3A-B37D^7E17CF4AF85

30049099 000 6101 CX 1,0000 1.200,0000 7,001.200,00 1.200,00 84,00

10030021 30049043 500 6101 CX 25,0000 42,0000 7,001.050,00 1.050,00 73,50

10u^u0l9 30043999 500 6101 CX 4,0000 216,0000 864,00 864,00 60,48 7,00

'ADOS ADICIONAIS

Õ^ORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

edido; 57737 Email do Destinatário: wt.atend@oullok.com
lailDcsl: wi.atend@outIok.com
lailTransp: editransportes@ediesales.com.br
icimar.ribeiro@fedex.com

Kpresso em 06/030023 as 16:16:53 Gerado em www.fsist.com.l



5
Proc.

Rub.

2023

NF-e(São Luiz MA) ● Sao Luls - 03.347.431/0005-40
FISCAL INDICADA AO LADO

RECEBEMOS DE American Farma Ltda

OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA
036930N

o

lOSKTIFICAÇÂO E ASSINATURA DO RECEBÉOOROATAOE RECEBIMENTO VALOR DA NOTA;

DATA DÊ ÊMISSAO;

●.910,as

SÉRIE 1

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N“ 36930

SÉRIE 1

FOLHA 1/2

1American Farma Ltda (São Luiz MA)
CHAVE DE ACESSO 2123 0203 3474 3100 0S40 SSOO 1000 0369 3010 8913 8815

Rua Bom Jesus, 16, Conjunto Jardim Sao Cristovao 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.fazenda.gov.br/portal

OU NO SITE DA SEFA2 AUTOR1ZADORA

na'ix;reza da ophraçào

Venda de mercadoria, adquirida ou recebida de terceiros, sui 421230005968023 28/02/2023 07;36;04PROT. DE AUTORIZAÇAO

INSCRIÇÃO E-STADUALCRT (Código ác Regime Tnbutáho)

3 - Regime Normal
INSC. tSTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ/CPF

126439389 03.347.431/0005-40

DESTINATÁKIO/REMKTENTE
NO.ME I KAZAO social

T. A. A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELl

DATADF.K.VdSSAOCN’PJ/CPF

29.042.618/0001-04 28/02/2023
DATA DE KNTRADA/SaIRAENDEREÇO

RUA SEATTLE, 28, QUADRAIO J CENTR. PARK

CEPBAIRRO

ARACAGY 65.110-000 28/02/2023

HORA DI;ÊrrRADA'SAbA
07:36:01

município

Sao Jose de Ribamar
uf PAIS FONETAX INSCRICAO ESTADUAL

125456832MA Brasil (98)99241-3717

FATURA

NU.MERO FATURA VALOR ORIGINAL DESCONTO VALOR LlQUtDO

36930 9.910,85 0,00 9.910,85
DUPLICATA

NÚMF.RONUMERO VENCIMENTO VALOR VENCIMENTONÚMERO VALOR VENCIMENTO VALOR

001 04/04/2023 24/04/20233.303.62 3.303.61002 3.303.62 003 14/05/2023
I I

FOHMA 1)K PA(;A.MF.NT0

FORMA PAOA.MENTO VAI/5R FORMA PAGAMENTO VAI.OR

Boleto Bancarío

Boleto Bancario

3.303,62
3.303.61

Boleto Bancarío 3.303,62

VAirtR TROCO

CAl.CUl.O IMPOSTO

HASi; DK CALCULO DO ICMS VAIORDO ICMS HASE DE CALCULO I>0 ICMS l)K SUBSTITUIÇÃO VALOR IK) ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VAI.OR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 9.905,00
VAI.OR no FRETE OUTRAS DESPF.SAS ACESSÓRIASVAIOR DOSFGU-RO DESCONTO VAI.OR TOTAL DO II'! VI.R APROX nos TRlnUTOS VAI.OR TOTAI. DA NOTA

0.00 0.00 0.00 5J5 0.00 9.910.85

TRANSPORTADORA'01.UMES TRANSPORTADOS

razAo social CÓDIOO ANTT PLACA DO VEfan.0FRtn; roB conta UF CNPJ

MADRI EXPRESS LOGÍSTICA LTDA 05.882.643/0003-91R£METENTE

KNDERE MLSlCfPIO

Belem
)

INSCRIÇÃO ESTADUALin-'

PASSAGEM DALVA 229 COPLEMENTO A 154642045PA
OUANTn)ADK NT.MERAÇÃOF5PKnV. MARCA PESOIIOUIDOPF.SO BRUTO

42 0 57,800 48,810

^ADQS DO PRODUrO/SEkVICOS
ALÍQUOTAS

IC.vtSI IPI
CÓDIGO VLBDESCRIÇÃO DO PRODUTO l’MC NCM/SIl CFOPORIG/CST UMI) QTDE VLR UNITÁRIO ÜESC. UMT VLRTOTAL BC ICMS VLR ICMS

n»TT. UQ

P0I5272 Dormec Infanill tOB.Mg 20il0 Dfsplay
LI; 0803509 IQnt; 100.0 | Vai:
21/09/2024

Desconio: 47.8475% - Lista Negativa

26,12 540330049024 560 UN 100,000 11.6300 0,00 11,6300 i.163,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00

P004079 G«d CIlbeDciamlda SMg30Comp
U: B22D2639 | QnC 600.01 Vai;
06/05/2024

Desconto: 51,0274% - Lista Positiva

4.04 30049099 060 5403 cx 600,000 1,4300 0,00 1,4300 858.00 0,00 0,00 0.00 0,00

0,00 0,00 0.00 0.00
1 1

P003915 Gen Hldroclorotiazlda 25Mc30Comp
Lt; B2ZF.2269 | QnC 600.0 | Val:
18/06/2024

Desconto: 63,6691%- Lista Positiva

3,84 30049099 060 5403 CX 600,000 1,0100 0,00 1,0100 606,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0.00
t

P003302 Gen Losartana PoMIidrocl

100Mg+25Me 30 Com

Lt: 3D1937|Qnt: 200.01 Val:
24/10/2024

Desconio: 84.7057% - Lista Positiva

96,54 30049069 060 5403 CX 200,000 10,6800 0,00 10,6800 2.136,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0.00 0.00 0.00l

P00388I Gen Losartana Potaiilca S0Mg30
Comp

Lt: B22G0S34 | Qnt; 600.0 | Val;
19/07/2024

Desconto; 67,6563% - Lista Posidva

8,8S 30049069 060 5403 CX 600,000 2,0700 0,00 2,0700 1.242,00 0,00 0,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INTORMAÇÓr-S COMPLEMENTARE.S

ICMS Anlecipado, conforme an. 107, Anexo 1 do Decreto 4,676/2001 (RICMS-PA)
TELEFONE SAC : (91) 982250099
E-MAIL: sac@americanfanna.com
ICMS Antecipado, conforme an. 107, Anexo 1 do Decreto 4.676/2001 (RlCMS-PA)
TELEFONE SAC ; (91) 982250099
E-MAIL : sac@aciericanfarma.com;
Cliente: C007604 - T, A. A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELl

Pedido de venda: 797356 \ N° Ref-Clienle: 796856

RESERVADO AO EISCO

NF-t litida ptio Oobj-SFE ● hnp:/Avww.pobjA i.br



NF-e(São Luiz MA) ● S80 Luls - 03.347.431/000S40
. FISCAL INDICADA AO LADO

RECEBEMOS DE American Farma Ltda

OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA
036930N

o

IDENTtFICAÇAO E ASSINATURA 00 RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO 9J11045

28/02/2023

VALOR DA NOTA:

□ATA DE EMISSAO: SÉRIE 1

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1American Farma Ltda (São Luiz MA)
CHAVE DE ACESSO 2123 0203 3474 3100 0540 5500 1000 0369 3010 8913 8815

Rua Bom Jesus, 16, Conjunto Jardim Sao Cristovao Quadra 122 - Jardim Sao
Cristovao

Sao Luis. MA ● CEP; 65.055-050 - FONE: (91) 3210-3800

N“ 36930

SÉRIE 1

FOLHA 2/2

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E

WWW,nfe.fazenda.gov.br/portal

OU NO SITE DA SEFAZ AUTORJZADORA

NATURtiZA DA OPHKACAO

Venda de mercadoria, adquirida ou recebida de terceiros, sui
CRT (Código de Regime Tributário)

3 - Regime Normal	

421230005968023 28/02/2023 07:36:04PROT. DE AUTORIZ.AÇAO

INSCRIÇÃO H.STADUAL JSSe. E.STADUAL SUBST. TRIBUTARJA CNPJ/CPF

03.347.431/0005-40

DADOS DO PRQDUTQ/SERVICQS
MJQUOTASVLR

CÓDIGO D.FSCRICAO DO rRODUTO VI.RICMSPMC NOWSH OBIC.'CST CFOP UNTD QTDE VLRUMTARIO DESC. UNIX VLRTOTAl. RCICMS
n*iIINIT.UQ ICMS

P012720 Geo Panlopruol 40Mg30Comp

Lt: 0239901 Qnl; 600.01 Vai:
31/12/2024

Desconio; 89.3075% ● Lista Positiva

0,00 0,00 0,0084,04 30049069 060 5403 UN 600.000 6.5000 0,00 6,5000 3,900,00 0,00

0,00 0,000,00 0,00

B

Proc.
FIs.

Rub.

2023

P

DADOS AÜICIO.NAIS

INFOR.MAÇCIE.S COMPLEME-NTARES RESERVADO AO FISCU

NF-* imlilàaptia Oobj-.VFE ■ knp:/Ain¥w oohj eom.ir



iNF-e

N". 000.117.353

Série 001

ECEBEMOS DE Phaimascicnce Industria Farmacêutica S/A OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
BAIXO. EMISSÃO: 14/03/2023 VALOR TOTAL; RS 3.519,60 DESTINATÁRIO; T. A. A, SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELI - RUA SEATTLE28,. ●
lUADRAlO J CENTR. PARK ARACAGY SAO JOSE DE RIBAMAR-MA

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

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 1 CHAVE DE ACESSO

3123 0325 7730 3700 0183 5500 1000 1173 5310 0451 1044
N“. 000.117.353

Série 001
Folha }/J

Consulta dc autenticidade no porta! nacional da NF-c

WWW,nfe.fazenda.gov,br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

131235267333384 - 15/03/2023 07;41;24Venda de produção do estabelecimento
JSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

0676094230093 25.773.037/0001-83

lESTINATÁRIO / REMETENTE
OME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO

14/03/2023

CNPJ/CPF

:. A. A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELI 29.042.618/0001-04
●6

NDEREÇO

lUA SEATTLE 28.. - OUADRAIO J CENTR. PARK
iünIcípíõ

;aO JOSE DE RIBAMAR

BAIRRO / DISTRITO DATA DA SAIDA/ENTRADACEP

ARACAGY 65110-000
HORA DA SAÍDA/ENTRADAINSCRIÇÃO ESTADUALUF FONE/FAX

MA 9887127282 125456832
B AATURA/DUPLICATA

Proc.

FIs..
Rub.

2023001 Num.

24/04/2023 Venc.

RS 1.173,43HValor

002 Num,

04/05/2023 Venc,

R$ U73.08) Ivalor

003um.

14/05/2023

R5 1.173,09.

enc.

5
alor

'ÁLC^..O DO IMPOSTO
^SE DE CÃLC. DO ICMS V. IMP. LMPORTAÇÃOBASE DE CÃLC. ICMS S.T.VALOR DO ICMS V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL produto:VALOR DO ICMS SUBST.

3.190.87 223.36 3.519.6'O.OQ 0.00 0.00 0. 00 0. 00, 69.22
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL IPIOUTRAS DESPESAS V, ICMS UF DEST. VALOR DA COFINS V, TOTAL DA NOTAV. TOT. TRIB-

0.00 0.00 0.00 3.519.6'0.00 0.00 0. 00 0. 00 326.33

RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

OME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA UODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

(0) Emitente 34.545.180/0001-09CL TRANSPORTES E LOGÍSTICA LTDA

MUNielPÍÕNDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

tUA AMADOR BUENO 212 OD 20. LOTE 01. SALA 02
"ÊSPÈCIÊ

GOIANIA GO 107706890
PESO LÍQUIDOUANTIDADE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

14 VOLUMES 129,600 127.20'

lADQS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ÂlIôT
ICMS

VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALORÍDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO ALIQ. IINCM/SH O/CST CFOP UN QUANT IPI

5010200420 ANEMIFER XPE FR O lOOML (SULFATO FERROSO)
PMC; 13.95 pRedBC=9,34%

BENZÒDERM EMU FR C/lOOML (BENZOATÒ DE’
BENZILA)
PMC; 20.46 pRcdBC=9.34“/o

020 610130049099 cx 600,0000 3,9900 151,93 7,002,394,00 2.170,40

5010200440 30049021 020 6101 CX 240,0000 4,6900 1,125,60 1.020,47 71,43 7,00

'ADOS ADICIONAIS

ÍFORAUÇÔES COMPLEMENTARES “

tf. Contribuinte: CONTRIBUINTE SUJEITO A REGIME ESPECIAL DE CONTROLE E FISCALIZACAO DF/BETIM N
26/2015.1 ‘MERCADORIAS EM PERFEITAS CONDICOES DE TRANSPORTE. AVARIAS POR CONTA DO

RANSPORTADOR.* | ‘NAO ACEITAMOS DEVOLUCOES /RECLAMACOES APOS RECEBIMENTO DA MERCADORIA * I
CONFIRA TODOS MEDICAMENTOS NO ATO DA ENTREGA, JUNTAMENTE AO ENTREGADOR /TRANSPORTADOR.* I
:MS RELAT. PREST. de RESPONS. do remetente I REDUCAO BC-ICMS ITEM 27 PARTE 1 ANEXO IV RlCMS/02 I

ENDEDOR: 0574 - NATUMED REPRESENTAÇÕES LTDA ME | Lista Negativa R$: 3519,60 Email do Destinatário:
ial@pharTnascience.com.br
i.atendc@ouilook.com
if fisco; Sem cobranca do FECP.

RESERVADO AO FISCO

npresso em 03/04/2023 as 08:36:44 Gerado em vrMv./sisl.com.l



INF-e

N^ 000.027.044

Série 001

ECEBEMOS DE American Farma Ltda (Sâo Luiz MA) OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
BAIXO. EMISSÃO; 13/07/2022 VALOR TOTAL: RS 11,114,20 DESTINATÁRIO; T. A. A, SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELi ● RUA SEATTLE, 28 -
lUADRA 10 J CENTR. PARK ARACAGY Sao Jose de Ribamar-MA

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO 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 Fone/Fax: 9132103800

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N". 000.027.044
Série 001
Folha l/I

1 CHAVE DE ACESSO

2122 0703 3474 3100 0540 5500 1000 0270 4416 4421 0287

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-c

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

Venda de mercadoria, adquirida ou recebida de terceiros, sui
JSCRIÇÃO ESTADUAL ^ IlNSCRJÇÃO ESTADUAL IX) SUBST. TRIBUT.

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

421220019579490 - 13/07/2022 Q9;51;06
CNPJ

03.347.431/0005-40126439389

lESTINATÁRlO / REMETENTE
DATA DA EMISSÃOOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF

'. A. A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELI 13/07/202229.042.618/0001-04
'bairro/DISTRITONDEREÇO

lUA SEATTLE. 28 - OUADRAIO J CENTR. PARK

DATA DA SAIDA/ENTRADACEP

13/07/2022ARACAGY 65110-000
HORA DA SAÍDA/ENTRADAINSCRIÇÃO ESTADUALlUNIClPIO

lao Jose de Ribamar

UF FONE/FAX

MA 125456832 09:51:0298992413717

ProM
Fls.

UPU-MAATURA/DUPLICATA

001 Num,

28/07/2022 Vene.

R$ 2.778.SS] ivalor

ÁLCv-.O DO IMPOSTO

002 [Num.
12/08/2022 Venc.

RS 2.778,55) Ivalof

003 Num.

27/08/2022 Venc.

RS 2.778.SS) iVaior

004um.

2023
G11/09/2022

RS 2.778.SS

enc.

alor

PRub.

^SE DE CÃLC. DO ICMS BASE DE CÃLC. ICMS S.T.VALOR DO ICMS V. IMP- IMPORTAÇÃO

0^

V. TOTAL PRODUTO:V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PISVALOR DO ICMS SUBST.

0,00 Q.OQ 11.106.4>0.00 0.00 0.00 0. 00 0.00
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL IPI V, TOTAL DA NOTAOUTRAS DESPESAS V. ICMSUFDEST, V.TOT.TRIB. VALOR DA COFINS

0.00 0,00 0.00 0.00 11.114.2*7.80 0. 00 0. 00 0.00

RA.NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

OME / RAZÃO SOCtAL CÓDICtO ANTT PLACA DO VEÍCULOFRETE POR CONTA

(0) Emitente
UF CNPJ / CPF

4ADR1 EXPRESS LOGÍSTICA LTDA 05.882.643/0003-91
NIUNICfPIONDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

●ASSAGEM DALVA 229 COPLEMENTO A MARAMBAIA Belcm 154642045PA
ESPÉCIEUANTIDADF. PESO LÍQUIDOMARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

45 32.99*

>ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

B.CÂLC
ICMS

■ÂLÍã
ICMS

VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

ICMS

VALOR5DIG0 PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO ALÍQ.II0/CST CFOPNCM/SH UN QUANT IPI

P00472I Gen Paracctamol 750Mg 20Cpr
Desconto: 69,2977% - Lista Negativa PMC: 19.93

Gen Paracctamol 750mg 20 Comp
Desconto; 60,5877% - Lista Negativa PMC: 15.42

Gen Losartana Potassica 50Mg 30Comp
Desconto; 62,3438% - Lista Positiva PMC: 8.85

Buscoplex Composto 20M1 Gotas
Desconto; 29,5603% - Lista Negativa PMC: 14.24

GenBetametaaoDa-PFosfBetamet lMÍ-CombÕ2xl
Desconto: 75,7911% - Lisia Positiva PMC; 26.21

Gliconi! 5Mg 30Comp (Glibenclamida)
Desconto: 86,1779% - Lista Positiva PMC; 11.50

Gen Hidroclorotiazida 25Mg 30 Comp
Desconto; 66,0436% - Lista Positiva PMC; 4.26

Novoprazol 20Mg 56 Caps
Desconto: 73,9762% - Lista Positiva PMC: 37.13

Neo Folico 5Mg 20Comp(Acido Folico)
Desconto: 65,1747% - Lista Negativa PMC; 12.21

Maxalgina Gls 500Mg/Ml lOMl
Desconto: 81,5405% - Lista Negativa PMC; 10.03

06030049045 5403 CX 200,0000 4.5900 918,00 0,00 0,00 0,00

P012877 06030039055 5403 UN 200,0000 4,5600 912,00 0,00 0,000,00

P003881 30049069 060 5403 CX 600,0000 2,4100 1,446,00 0, 000, 00 0, 00

P009413 06030044990 5403 UN 200,0000 7,5300 1.506,00 0,000,00 0, 00

POv,,; /96

30049029 060 5403 FR 90,0000 4,5900 413,10 0,00 0,00 0,00

30049079 060 5403 CX 700,0000 1,1500 805,00 0.00 0,00 0, 00

P006571 30049079 060 5403 CX 700,0000 1,0900 763,00 0,00 0,00 0,00

P003111 30039079 060 5403 CX 250.0000 6,9900 1.747,50 0,00 0,00 0,00

P002018 06030045090 5403 CX 500,0000 3,1900 1.595,00 0,00 0,00 0,00

P006589 30049069 560 5403 FR 720,0000 1,3900 1.000,80 0,000,00 0, 00

lADOS ADICIONAIS

«fFORMAÇÔES COMPLEMENTARES reservado ao fisco

)f. Contribuinte; ICMS Antecipado, conforme art. 107, Anexo 1 do Decreto 4.676/2001 (RICMS-PA)\nTELEFONE SAC ● (91)
82250099\nE-MAlL : sac@americanfanna.com\n ICMS Antecipado, conforme an. 107, Anexo I do Decreto 4.676/2001
UCMS-PA)\nTELEFONE SAC ; (91) 982250099\nE-MAlL ; sací^americanfaima.com
1 \n Cliente; C007604 - T. A. A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELIVí Pedido dc venda: 706672 \ N” Ref.Clieme; 706621 Pedido;

06621 Email do Destinatário; wt.atend@out!ook.coni

npresso em 10/01/2023 as ! 1:30:49
Gerado em www./siil.com.l



í\F-eECEBEMOS DE AÍRELA IND. FARMACÊUTICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
EAIXO. EMISSÀO; 27/07/2022 VALOR TOTAL; RS 360,00 DESTINATÁRIO: T. A. A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIREL - R SEATTLE, 28 ARACAGY
AO JOSE DE RJBAMAR-MA

N". 000.067.925

Série 002
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORATA DE RECEBIMENTO

inESTIFlCAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

ATRELA IND. FAimACEUTICA 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 Í/I

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-e

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

342220152097358 - 27/07/2022 10;04;59Veoda produção do estabelecimento
[INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.JSCRIÇÂO ESTADUAL CNPJ

253422086 01.858.973/0001-29

iESTINATÁRlO / REMETENTE
OME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO

r. A. A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIREL 27/07/202229.042.618/0001-04
DATA DA SAÍDA/ENTRADANDEREÇO

1 SEATTLE. 28
lUNIClPIO

lAO JOSE DE RIBAMAR

BAIRRO/DISTRITO CEP

ARACAGY 65110-000
HORA DA SAÍDA/ENTRADAINSCRIÇÃO ESTADUALUF FONE/FAX

MA 98987127282 125456832

i-£3ir

ATURA / DUPLICATA

Proc.
Fls.

Rub

001 Num.

26/08/2022 Venc.

RS 120,00) Ivalor

ÁLC. ..O DO IMPOSTO

«rbe CÃLC. DO ICMS [VALOR DO iCMS

002 Num.

10/09/2022 Vcnc.

RS 120,00. Valor

um. 003
202325/09/2022

RS 120.00

enc.

alor
1

rí^LOR DO PIS 1v. TOTAL PRODUTO:

360.QI

; BA.se de CÃLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. [V. IMP. IMPORTAÇÃO
O.OQ

V. ICMSUFREMET. VALOR DO FCP

326.38 22.85 0,QQ, 0,00 0, 00 0. 00

jvALOR TOTAL IPlALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS V, ICMS UF DEST. V, TOT. TRIB, VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA

0.00 0,00 0.00 0.00 360.QIO.OOl 0. 00 0. 00 35.64

RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANITOME / RAZÃO SOCIAL PLACA DO VElCULOFRETE POR CONTA

(0) Emitente
UF CNPJ / CPF

19.692.767/0001-57APIDAO BAHIA TRANSPORTE DE CARGA L

MUNICÍPIONDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

tVENIDA ANTONIO CARLOS MAGALHAE 439
'ESPÉCIE

SANTO ANTONIO DE JESUS BA 114919663
UANTIDADE NUMERAÇÃO ípesolIquidoMARCA PESO BRUTO

1 7,000 6.5QI

lADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ÃL?õr
ICMS

VALOR

UNIT
5D1G0 PRODUTO VALOR

TOTAL

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALORDESCRIÇÃO DO produto/SERVIÇO ALÍQ. II0/CSTNCM/SH CFOP UN QUANT IPI

OSTEOPREVIX D 500/200 60 CPR 50FR HOSP

REDUCAO DA BC ICMS CFE. RICMS-SC/01, ANEXO 2,
ART. 103. SC NAO E SEGNATARIO DO CONV, ICMS

234/2017, CEO CONV, ICMS 119/2020IPI COM ALÍQUOTA
ZERO CONE. DECRETO 3777/01 PIS E COFINS LISTA

NEGATIVA LEI N 10.147/2000. PMC: 0.00 pRedBC=9,34%

XHMOOOOOOOOOOI2I7 30045090 020 6101 UN 50,0000 7,2000 360,00 326,38 22,85 7,00

'ADOS ADICIONAIS

«(FORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

if. fisco: Ordemtle Venda Nr.: 0000011156 Fatura Nr: 0090057957 Cliente Nr.: 0000101035 Canal Distribuição, 10 Sctor:05„

npresso em 10/01/2023 as 13:51:52
Gerado em wwivjsisl.com.l
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P
Rub.

10-11-1994

ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJN" 01.612.525/0001-40

Rua São Raimundo, iC 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-hospitalares 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 02 de outubro de 2023.



iTi IA
Proc.

FIs,.
Rub.

2023

£222

MEDIC LIFE f

PLANILHA DE COMPOSIÇÃO DE CUSTOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITÍCUPU

PE 034/2023

CONTRIBUIÇÕES
SOCIAIS

ESPECIFICAÇÃO PREÇO
FINAL

PREÇO
UNITÁRIO

LUCROIMPOSTO

+ FRETE

ITEM

Azitrophar 600mg
15ml Pharlab

8,648,85% 6,4011,40%14,75%34

Azitrophar 900mg
22,5ml Pharlab

8,00 11,878,85% 24,40%35 14,75%

Losartana

Potássica 50mg
Prati Donaduzzi

/ 0,108,85% 43,90% 0,0597154 14,75%

Metoprolol 25mg
Pharlab

0,3014 0,418,85% 12,40%220 14,75%

Sinvastatina 20mg
Globo

0,0887 0,15225 8,85% 45,40%14,75%

LARA MARCON Assinado de forma digitai
por LARA MARCON

DANDOLINhOõ DANDOLINI:06798809928
Dados: 2023.10.02

10:51:14-03’00'798809928

Rua Luiz Cirimbelli, 1659, Bairro Imigrantes -Turvo - (SC) Cep: 88.930-000

mediclicita@digiplus.com.br / medicfarma@digiplus.com.br (48)3525-3498



B !A
Proc.
FIs.

Ruh

2023
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«UIST.(etCAIOAO UTAMAX

73.656,593/0001-66

^ I Ufi
3531763634180632706

nuõ"●K^I/UUò loilU.	

0000249408-Mí:DIC LIFE DIST DE MED EIBEL! 27/01/2022

>IU/WUU
31.030.858/0001-22

lllTUi '■TÜTIT’

I IMIGRANTES
TTIMCPJCO

S LU12 CIBIMBELLI 1659 SI 04 27/01/202268930-000
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"oHi n \*-ii»7TTTrwrrmr &mu MmiJj ukjMA!AJ ■nTTrRTTTT

<
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<
iícuic* ãScítAAllo KKJAX

TRANSPORTES TRASSIOVATO LTOA

AKTT ru£a
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taCCHTCAO VTUUM,

9016256323

M/vicirio

SAO JOâ£ DOS PINHAISR KRANCISCO KUNOZ HAOKlO 1009 PH

IWIDOMPteii

2 VOLUME

WJMIlUCtoKAA(*A

9,54413,104
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0,00n 0.00 0,006136

S I zMrcAMAcou ccKri.eMtKTwaa
!v*i,

kPSRtVAnj

5
:9a-, MO, 00.

. ?rc):b:ca ao comercic

PAL da Uf deetino RS0,00 - ?CP RSO.OO; DlfAL da UF

C^9êtivo}: O.OC , N (Neut
^4«uC

totáis

Contribuinte: - iPoaulval: 3694,40 ,

, 6IH ● StnlUr, OOT ● Outros. NCL*

K07A: CAI , PRICRrOASt: LOVATO , Trantportadoca:
Fatura: Q099333F24 Ren,: 008646^116 Ov.: QC04 76i902 Vol.: C0002 Cuba9e*i: 3,C23 H3

Serado Federal 1 3/20:2//ÇRFD:?0 PRESLiHlDO - t.fT 10-;47/2Q00//TP: - ALIOüOTA 0 CFE NCK OO RJ F://R«tâsse

lerestac

: O.OC , VP VEJir / CCN

Resdl'

:CH5:2??,0a
C) lente favorO itgenelas efei canhoto deSt it< lüorla

instornos

0 do M caso de d’.'
X

ndo eventuais t

Os laudos e arquivos XHL, poUetao

Mereadorle aerA expedida pelo Depdaito fechada, situado
'*<.0!>6.O43/2O2&«33, CAD :CHS 90í40í4b-46,

icetl’

.br/laudoa

Rodovia PR-U2, a/n, W 320/321 - Slopark, Toledo/PR, C^PJ

. pratlrionadüzzl.r Inpiessos atrav do sequl endereço el etr

JL



NF-e

N° 86147

SÉRIE 1

PHARLAB INDUSTRIA FARMACÊUTICA SA , A(S) MERCADORlA(S) CONSTANTI':.S DA INDICADA AO LADO:RKCKBI(EMOS) DK

AB
7mHroc..^IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

DANFE

DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

PHARLAB INDUSTRIA FARMACÊUTICA S.A

RODOVIA MG 170 KM, 28 CHAVE DE ACESSO

3123 0402 5012 9700 0528 5500 1000 0861 4716 6659 8320TRECHO DO RIO JACARÉ

IGNORADO - LAGOA DA PRATA ■ MG

FONE: (037) 3261-9090

0-ENTRADA

1-saída

N° 86147

SÉRIE 1
FL 1 12

1

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-c

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
CEP: 35592-332

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

131235348768592 28/04/2023 10:15:02-03:00

NATUREZA DA OPERAÇAO

REVENDA DE MERCADORIA

CNPJ

02,501.297/0005-28

INSCRIÇÃO ESTADUAL

3727380010319

INSCR. ESTADUAL DO SU8ST. TRIBUT,

□ESTINATARIO I REMETENTE

DATA DA EMISSAO

28/04/2023

NOME/RAZAO SOCIAL

MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELl

CNPJ/CPF/ID Estrangeiro

31.030.858/0001-22

DATA DA ENTRADA/SAIDA

28/04/2023

BAIRRO/DISTRITO

IMIGRANTES

CEPENDEREÇO

RLUIZ CIRIMBELLI 88930-000.1659 . SALA 04

HORADASAlDA

09:17:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL

258758813

MUNICÍPIO UFFONE/FAX

04835250526 SC

FAIurtA/OUPUCATA

16/06/2023

23/06/2023

30/06/2023

001 26/05/2023

02/06/2023

09/06/2023

980,47

980,47
980.47

980,47

980.47

980.45

004

002 005

003 006

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOBASE DE CAlCULO DO ICMS

5.684,82

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

5.882,80

VALOR DO ICMS

291,39 0,000,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

5.882,80

VALOR DO FRETE DESCONTOVALOR DO SEGURO

0,000,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACA DO VElCULONOME/RAZAO SOCIAL

VTC OPERADORA LOGÍSTICA LTDA

UF CNPJ/CPF

24.893.687/0011-71

FRETE POR CONTA

0 - Remetente

inscrição ESTADUAL
796724711119

MUNICiPIO

GUARULHOS

UFENDEREÇO

RUA JAMIL JOAO ZARIF, 684 SP

PESO ÜQUIDOnumeraçAoESPÉCIE

VOLUMES

PESO BRUTOQUANTIDADE MARCA

12,72414,4665

OADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS

alIquotas
ICMS IPI

VLR UNITÁRIOUNIDADE QUANTIDADE

COM TRIB COM TRIB
CÓDIGO DO PRODUTO DESCRIÇAO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS VALOR TOTAL BCCALCICMS VALOR ICMS VALOR IPINCM/SH eST CFOP

COM TRIB

4,00 0,002.892.80 115,7102040030 SUCCINATO DE MITOPROLOL 25MO ●

CX. O 30 COMP REV LIQ PROL -

30049039 1 00 6102 UN UN 2.892,303200000 320.0000 9.0400M 9,M

LOTE: C221290I - VLD: 3(V09/2024

- G(+)/PMC; 23.76/REP

391.33

79,68 4,00 0,0002u ,46 ESCOPEN COMPOSTO - CX. D 250

COMP REV (25X10) - LOTE: 231560

- VU3: 31/03/2025 - S(-) / PMC :

30049069 3 20 6101 UN UN 2-190,00 1,992,022<0000]<0000 9l,25C«m 9UJ

CÁLCULO DO ISSQN

INSCRIÇAO MUNICIPAL BASE DE CALCULO DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSQN

OADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

DIFi\L: Nao sc aplica Opcracao interestadual, venda para revenda entre contribuintes ICMS. ICMS; Artigo 42

inciso II leffa "c" parte geral RICMS MG. ICMS ST: Nao se aplica: Sem Protocolo CONFAZ com Estado de

MG.PIS CONFIS CREDITO PRESUMIDO:Aliquota: Artigo I Ao letra "a" lei nAo 10.147 de 21 de dezembro

dc 2.000. Credito presumido: Artigo 3Ao lei nAo 10.147 dc 21 dc dezembro dc 2.000; Decreto nAo 6.066 dc 21

dc marco de 2007.IPI: Suspensão: Artigo 29 lei 10.637 de 30 de dezembro de 2002. PIS/COFINS: Artigo lAo

letra "a" lei nAo 10.147 de 21 de dezembro dc 2.000.ALVARA SANITARIO: AlvarAAj Sanitario.. Pedido(,s)

Pharlab: 052903. - Valor do ICMS de desoneração: R$ 0 Valor Total do FCP (Fundo de Combate à Pobreza):

R$ 0 Valor Total do FCP(Fundo de Combate à Pobreza) retido por Substituição Tributária: R$ 0

RESERVADO AO FISCO

/

9



DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

PHARLAB INDUSTRIA FARMACÊUTICA S.A

RODOVIA MG 170 KM, 28

TRECHO DO RIO JACARÉ

IGNORADO - LAGOA DA PRATA - MG

FONE: (037) 3261-9090

CHAVE DE ACESSO

3123 0402 5012 9700 0528 5500 1000 0861 4716 6659 83200-ENTRADA

1-SAlDA

N° 86147

SÉRIE 1
FL2/2

l

Consulta dc autenticidade no portal nacionai da NF-c

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
CEP: 35592-332

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

131235348768592 28/04/2023 10;15:02-03;00

NATUREZA DA OPERAÇAO

REVENDA DE MERCADORIA

CNPJINSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇAO ESTADUAL

3727380010319 02.501.297/0005-28

FATURA/DUPLICATA

B itíq !A
Proc.:
FIs..
Rub.

2023

F
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

VLR UNITARIO AÜQUOTAS
ICMS IPI

UNIDADE QUANTIDADE

COM TRIB COM TRIB
CÓDIGO DO PRODUTO VALOR TOT/U. BC CALC ICMS VALOR ICMS VALOR IPIDESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCU/SH eST CFOP

COM TRIB

233.< / REP: 296.56

296.56Rtiohjc80 do Senado FedenI 1.13/12.

Numero da FCl

46FC42324BFM7fiE-gABB-raiSTSDB8187.

12,00 0,0096,00800,00 800.0030042029 000 6101 UN UN020IUJ63 AZITROPHAR 900MG - 50 FRS C/ PO }.9«n 7.0000 40o.ooo»e 4co.oo

P/SUS . LOTE; 231053- VU3:

28A)2/2025-S(-)/PMC;0/

REP; 45,45

45.45

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO



INF-eÊCEBEMOS DE LABORATORIO GLOBO SA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO.
MISSÀO; 26/06/2023 VALOR TOTAL: RS 6.776.00 DESTINATÁRIO: MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI - RUA: LUIZ
IRIMBELLl, N 1659, SALA:04 IMIGRANTES TURVO-SC N^ 000.125.437

Série 000IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORATA DE RECEBIMENTO

ID.FtniFICA ÇÃO DO EMITESTE

DANFE
Documento Auxiliar da 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

N°. 000.125.437
Série 000
Folha 1/1

1 CHAVE DE ACESSO

3123 0617 1154 3700 0173 5500 0000 1254 3710 0989 5550

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-c

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÀO DE USOATUREZA DA OPERAÇÀO

131235463302017 - 26/06/2023 15;33;07VENDA

JSCRJÇAO ESTADUAL INSCRIÇÃO EST/U3UAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

17.115.437/0001-737631165990091

lESTINATÂRlO / REMETENTE
DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPFOME / RAZAO SOCIAL

26/06/202331.030.858/0001-22/lEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
DATA DA SAIDA/ENTRADABAIRRO/DISTRITO CEPNDEREÇO

lUAtLUIZClRIMBELLI.N 1659.SALA:04 IMIGRANTES 88930-000
HORA DA SAIDA/ENTRADAliNSCRIçAO ESTADUALILNICtPlO UF FONE/F/>lX

SC 2587588134835253498:URVO

BATURA / DUPLICATA

Proc.

Fls._
Rub

ÕÕzjÍNum.
24/08/2023 Venc.

RS 2.258.44 Valor

OOll Num.
25/07/2023 Venc.

RS 2.258.44J [Valor

ÁLC.....0 DO IMPOSTO

003 2023um.

23/09/2023

R$2.259.12

enc.

alor

'PVfÕORDO PISV. IMP. IMPORTAÇÃO

0,00

V. TOTAL produto:\SE DE CALC. DO ICMS BASE DE CÀLC. ICMS S.T. V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCPVALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST.

6.776,Qi126,64,6.210,511 0, 00, 0, 00745,26 0,00 0,00
V. total da notaVALOR DA COFINSALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB.OUTRAS DESPESAS

6.776,0'0,00 0, 00 597.050,00 0,00 0,00 0,00 0, 00

RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

OME/RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT CNPJ/CPFFRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO UF

(0) Emitente 18.233.211/0029-30L BRASIL HOLDING. LOGÍSTICA E TRA. LTDA

MUNICiPIO 'inscrição ESTADUALNDERECO UF

WA SAGITARIO, N 560. PARTE A

IESPÉCIE
0030970100000CONTAGEM MG

UANTIDADE MARCA NUMERAÇÃO PESO LIQUIDOPESO BRUTO

20 178,06:187,980

lADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
■ÃOqT
ICMS

VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR

ICMS

VALORÓDIGO PRODUTO ALfQ.IlDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO O/CST CFOPNCM/SH UN QUANT IPI

5030200430 CLORIDRATO DE BROMEXINA XPE AD 120 ML

PMC: 26.47 pRedBC=9,90%

nimesülidácom'ioomgc/i2
PMC: 14,07

SINVASTATINA COM REV 20 MG D 30	
PMC: 16.66

020 6101 617.58 12,0030039049 cx 1.020.0000 5,6000 5.712,00 5.146,51

5030100510 12,00000 6101 cx 532,00 63,8430049079 400,0000 1,3300 532,00

5030100350 000 6101 63.84 12,0030039069 cx 200,0000 2,6600 532,00 532,00

lADOS ADICIONAIS

'íFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

if. Contribuinle: MEDICLIFE/1 Dados para Entrega - J31030858000122 - MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
IRELIRUA: LUIZ CIRIMBELLI.N 1659. SALA;04 - IMIGRANTES - TURVO - SC - BRASIL - 88.930-000 [ VENDEDOR: 0504
VINÍCIUS RIBEIRO RODRIGUES | Numero do Pedido: 00001576461 Lista Positiva RS: 1064,00 | Lista Negativa R$: 5712,00
mail do Destinatário: medicfaturamento@digiplus.com
fsolucocs2014@gmail.com
if. fisco: Sem cobranca do FECP.

RESERVADO AO FISCO

ipresso em 27/06/2023 <a 07:29:40 CeraJo em wvw./sisl.com.l



INF-e

N“. 000.097.305

Série 001

ECEBEMOS DE PHARLAB INDUSTRIA FARMACÊUTICA S.A OS PRODUTOS E/Oy SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
'JDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 18/08/2023 VALOR TOTAL; RS 4,890,00 DESTINATÁRIO: MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
R LUIZ CIRIMBELLI, 1659 - SALA 04 IMIGRANTES TURVO-SC			

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

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

N". 000.097.305
Série 001
Folha J/J

1 CHAVE DE ACESSO

3123 0802 5012 9700 0528 5500 1000 0973 0517 1121 6307

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 USÕATUREZA DA OPERAÇÃO

131235532997430 - 18/08/2023 08;28;39VENDA DE MERCADORIA
JSCRIÇÂO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL EK) SUBST. TRIBUT. CNPJ

02.501.297/0005-283727380010319

lESTINATÁRlO / REMETENTE
DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPFOME/RAZÃO SOCIAL

18/08/2023ÍEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 31.030.858/0001-22
DATA DA SAIDA/ENTRADABAIRRO / DISTRITONDEREÇO

i LUIZ CIRIMBELLI. 1659 - SALA 04
tUNlClPlÒ

CEP

18/08/2023IMIGRANTES 88930-000
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAlDA/ENTRADAUF FONE/FAX

08;1Q:00SCURVO 04835250526 258758813

BATURA / DUPLICATA

Proc.001] [Num,
Vene.

Valor

004] Num.
06/10/2023 Venc.

RS 978,00] IValor

002 Num.

22/09/2023 Vene.

R$ 978,00] IValor

003 Num.

29/09/2023 Vene.

RS 978,00] Ivalor

oos 2023um.

FIs.15/09/2023

RS 978,00.
13/10/2023

RS 978,00

cnc.

aloT
Rub

ÁLC. DO IMPOSTO

v. IMP. IMPORTAÇÃO

0, 00

XSEDE CÃLC.DOICM.S V. TOTAL produto:VALOR DO ICMS UASE DE CÀLC. ICMS S.T. VXLÕR do PISV. ICMS UF REMET. VALOR DO FCPVALOR DO (CMS SUBST.

90.37 4.890.QI4.890.00 586.80 0, 00 0.00 0. 000. 00
ALOR DO FRETE VALOR TOTAL IPI VALOR DA COFINS V, TOTAL DA NOTAVALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS V. ICMS UF DEST, V, TOT. TRIB.

4.890.QI0. 00 0.00 426.020. 00 0. 00 0.00 0.00 0. 00

RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

OME/RAZÃO SOCIAL PLACA DO VElCULOCÓDIGO ANTT CNPJ / CPFFRETE POR CONTA UF

(0) Emitente 24.893.687/0011-71TC OPERADORA LOGÍSTICA LTDA
MUNidpiÕNDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

lUA JAMIL JOAO ZARIF. 684
'ESPÉCIE

796724711119GUARULHOS SP
INUMF.RAÇÃOUANTIDADE MARCA PESO LIQUIDOPESO BRUTO

VOLUMES 17.25111 19.815

>ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ÃOq"
ICMS

VALOR

UNIT

B.CALC

ICMS

VALOR
ICMS

VALORVALOR

TOTAL
ÓDIGO PRODUTO alIq. nDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 0/CST CFOPNCM/SH UN QUANT IPI

02010158 AZITROPHAR 600MG - 50 FRS C/ PO P/SUS - LOTE;

233637 - VLD: 30/06/2025 ● S(+) / PMC : 0 / REP : 109,09
109.09 PMC:0

DÒXICLiN IOOMG’- CX. C/ I5 CÓMP REV . LOTE: 233703
- VLD: 30/06/2025 - R(+) / PMC : 40.89 / REP : 168,75
168.75 PMC: 40,89

000 230,40 12,0030042029 6101 UN 6,0000 320,0000 1.920,00 1.920,00

02010095 12,0030042099 000 6101 UN 450,0000 2.970,00 356,406,6000 2.970,00

lADOS ADICIONAIS

^FORMAÇÕES COMPLEMENTARES

»f. Contribuinte; DIFAL: Nao se aplica Opcracao interestadual, venda para revenda entre contribuintes ICMS. ICMS; Artigo 11
.nexo I pane 2 item 3 subitem 3.1 RICMS MG . ICMS ST: Nao se aplica: Sem Protocolo CONFAZ com Estado de MG.PIS CONFIS
RÉDITO PRESUMIDO:Aliquota: Artigo I* letra "a" lei n° 10.147 de 21 de dezembro dc 2.000. Credito presumido: Artigo 3° lei n°
0.147 de 21 de dezembro de 2.000

lecrcto n° 6.066 de 21 de marco de 2007.IPI: Suspensão: Aniço 29 lei 10,637 de 30 de dezembro de 2002. AL VARA SANITARIO:
●IvarAj Sanitario,. Pcdido(s) Pharlab; 058647, Email do Dc.stinatário; mcdicf8turamcnto@digiplus.com.br

RESERVADO AO FISCO

Gerado em wvrw.fsist.com.1ipresso em 13/08/2023 as 09:07:40



NF-e

N° 86147

SÉRIE 1

PHARLAB INDUSTRIA FARMACÊUTICA , A(S) MERCAI)ORIA(S) CONSTANTES DA NF^ INDICADA AO I^DO:RECEBI(F,MOS) DK

B

íB.
PfOC

FIs..
Rub

7Ü73
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATADE RECEBIMENTO

DANFE

DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

PHARLAB INDUSTRIA FARMACÊUTICA S.A

RODOVIA MG 170 KM, 28 CHAVE DE ACESSO

3123 0402 5012 9700 0528 5500 1000 0861 4716 6659 8320TRECHO DO RIO JACARÉ

IGNORADO - LAGOA DA PRATA - MG

FONE: {037)3261-9090

0-ENTFRADA

1-SAlDA

N° 86147

SÉRIE 1
FL 1 / 2

1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora
CEP: 35592-332

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

131235348768592 28/04/2023 10:15:02-03:00

NATUREZA DA OPERAÇAO

REVENDA DE MERCAIXIRIA

CNPJ

02.501.297/0005-28

INSCRIÇAO ESTADUAL

3727380010319

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

DESTINATÁRIO / REMETENTE

DATA DA EMISSAO

28/04/2023

NOME/RAZAO SOCIAL

MEDIC LIFE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

CNPJ/CPF/ID Estrangeiro

31.030.858/0001-22

OATA DA ENTRADA/SAÍDA

28/04/2023

BAIRRO/DISTRITO

IMIGRANTES

CEPENDEREÇO

R LUIZ CIRIMBELLI 88930-0001659 SALA 04

horadasaIda

09:17:00

inscrição ESTADUAL

258758813

MUNICiPIO UFFONE/FAX

04835250526 SC

FATbKA/DUPLICATA

16/06/2023

23/06/2023

30/06/2023

980,47
980,47
980.45

001 26/05/2023

02/06/2023

09/06/2023

980,47

980,47

980.47

004

002 005

003 006

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS

5.684,82

BASE DE calculo ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

5.882,80

VALOR DO ICMS

291,39 0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR DO FRETE DESCONTO VALOR TOTAL DOlPI VALOR TOTAL DA NOTA

5.882,80

VALOR DO SEGURO

0,000,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR «VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACA 00 VEÍCULONOME/RAZAO SOCIAL

VTC OPERADORA LOGÍSTICA LTDA

CNPJ/CPF

24.893.687/0011-71

FRETE POR CONTA

0 - Remetente

UF

MUNICiPIO

GUARULHOS

INSCRIÇÃO ESTADUAL
796724711119

ENDEREÇO

RUA JAMIL JOAO ZARIF, 684

UF

SP

PESO LIQUIDOESPÉCIE nuweraçAoQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO

5 14.466 12,724VOLUMES
i

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

vlrunitArio ALiOUOTAS
ICMS IPI

UNIDADE QUANTIDADE

COM TRIB COM TRIB
CÓDIGO DO PRODUTO OESCRIÇÁO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS VALOR TOTAL 8CCALCICMS VALOR ICMS VALOR IPINCM/8H CST CFOP

TRIBCOM

0204D030 SUCCINATO DE METOPROLOL 25MG -

CX. a 30 COMP REV LIB PROL ●

LOTE;C22U901 .VLD: 30/09/2024

● 0(+)/PMC: 23.76/REP

MU3

30049039 100 6102 UN UN J»atM jjooooo 11J.71 4,00 0,002.692.80 2.892,809.0«>»C

02. .46 4,00 0,00ESCOPEN COMPOSTO ● CX- O 250

COMP REV (25X10) - LOTE; 231560

- VLD; 31/03/2025 . S(-) / PMC :

30049069 320 6101 UN UN 1.992,02 79,682<«o) 2.190,00jaoMO 91.2}

CÁLCULO DO ISSQN

INSCRIÇAO MUNICIPAL CALCULO do ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

DIFAL: Nao se aplica Opcracao inlcrcsladiial, venda para revenda entre contribuintes ICMS. ICMS: Artigo 42

inciso II letra "c" parte gerai RJCMS MG. ICMS ST: Nao se aplica: Sem Protocolo CONFAZ com Estado de

MG.PIS CONFIS CREDITO PRESUMIDOiAliquota: 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 de 21

de marco de 2007.IPI: Suspensão: Artigo 29 lei 10.637 de 30 de dezembro dc 2002. PIS/COFINS: Artigo lAo
letra "a" lei nAo 10.147 de 21 de dezembro de 2.000.ALVARA SANITARIO: AlvarAA; Sanitario, . Pedido(s)

Pbarlab: 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 Combate à Pobreza) retido por Substituição Tributária: RS 0

RESERVADO AO FISCO



DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

PHARLAB INDUSTRIA FARMACÊUTICA S.A

RODOVIA MG 170 KM, 28

TRECHO DO RIO JACARÉ

IGNORADO - LAGOA DA PRATA - MG

FONE: (037)3261-9090

CHAVE DE ACESSO

3123 0402 5012 9700 0528 5500 lOOO 0861 4716 6659 83200-ENTRADA

1-saída

N° 86147

SÉRIE 1
FL 2/2

1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
CEP: 35592-332

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

131235348768592 28/04/2023 10:15:02-03:00

NATUREZA DA OPERAÇAO

REVENDA DE MERCADORIA

INSCR, ESTADUAL DO SU8ST, TRIBUT. CNPJINSCRIÇÃO ESTADUAL

3727380010319 02.501.297/0005-28

FATURA/DUPLICATA

023

OAOOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

AÜQUOTAS
ICMS IPI

VLR UNITARIOUNIDADE QUANTIDADE

COM TRIB COM TRI6
CÓDIGO DO PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS VALOR TOTAL BC CALC ICMS VALOR ICMS VALOR IPINCH/SH CST CFOP

COM TTOB

233.4 ;REP: 296.56

296.36Resolucao do Senado Pedcral 1.13/12.

Niunero da FCI

46FC42324BFM76E-8ABB.FB1573DB8IB7.

96.00 12.00 0,00020i„i63 AZITROPHAR 900MO - 50 FRS C/ PO 30042029 000 6101 UN UN 800,00 800,002.0000 2.0000 aoO.QOOOM aoo.oo

p/sus - LOTE; 231053 . VLD:

28/02/2025. S(+)/PMC;0/

REP; 45.45

45 43

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO



BURITICUaUcMA
Proc. 123

FIs.

10-11-19W

Rub

ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJ N^ 01.612.525/0001-40

Rua São Raimundo, /í" 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-hospita lares e materiais
laboratoriais, para atender as necessidades da rede Municipal de Saúde do Municipio de
Buriticupu/MA.

PROPOSTA DE PREÇOS INICIAL:

MILAZZO CAVALCANTE

COMERCIO E DISTRIBUIDORA

LTDA

CNPJ: 28.863.972/0001-29

Buriticupu - MA, em 05 de outubro de 2023.



PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU -MA

PREGÃO ELETRÔNICO -SRP N® 034/2023.

PROCESSO ADMINISTRATIVO 2606002/2023

DATA: 17 DE AGOSTO DE 2023. HORARIO:08:30H

BUKIT Cl^U-MA
Proc.

FIs..
Rub.'

2023

ANEXO

REF. PREGÃO ELETRONICON° 034/2023

Prezado (a) Senhor(a):

Pelo presente, submetemos à apreciação de V. Sra. a nossa proposta relativa à licitação
em epígrafe, assumindo inteira responsabilidade por quaisquer erros ou omissões que venham
a ser verificados na preparação da mesma e declaramos ainda que, temos pleno conhecimento
das condições em que se desenvolverão os trabalhos, e concordamos com a totalidade das

DO OBJETO

O objeto da presente licitação é o 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 condições, quantidades e exigências estabelecidas neste Edital e
seus anexos.

VLR TOTALVLRUNITUNDQTD MARCADESCRIÇÃO DO ITEMITEM

AAS INFANTIL (ÁCIDO ACETILSALICÍLICO}, DOSAGEM
lOOMG

R$ 0,14 R$ 20.300,00145000 COMPRIMIDOSSANOFI1

R$ 184,00R$ 0,92AAS (ÁCIDO ACETILSALICÍLICO), DOSAGEM 500 MG 200 EMS COMPRIMIDOS2

R$ 5.355,00R$ 1,19AAS (ÁCIDO ACETILSALICÍLICO), DOSAGEM 81 MG COMPRIMIDOS4500 SANOFI3

R$ 1.384,00R$ 6,92COMPRIMIDOS200 PFIZERACETATO DE MEDROXIPROGESTERONA 10 MG4

R$ 14,61 R$ 1.461,00ACETILCISTEINA XAROPE 40MG/ML 100 GEOLAB FRASCO5

R$ 370,00R$ 0,74COMPRIMIDOS500 CIMEDAC1CLOVIR200MG6

R$ 0,43 R$ 2.580,00ACIDO ASCÓRBICO 500MG 6000 COMPRIMIDOSNATULAB7

R$ 241,80ÁCIDO FÓLICO 0,2MG/ML R$ 8,06FRASCO30 NATULAB8

R$ 22.800,00ÁCIDO FÓLICO 5 MG R$ 0,12190000 COMPRIMIDOS9 NATULAB

NEO QUÍMICA R$ 2.300,00R$ 1,15COMPRIMIDOS(NIFEDIPINO) SUBLINGUAL, DOSAGEM 10 MG 200010

(NIFEDIPINO), DOSAGEM 20 MG, CARACTERÍSTICAS
ADICIONAIS RETARD

NEO QUÍMICA R$ 1.475,00R$ 0,592500 COMPRIMIDOS11

R$ 20.825,00R$ 1,1917500 COMPRIMIDOSALBENDAZOL400MG PRATI

ALBENDAZOL, 40 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL,
FRASCO 10 ML

R$ 57.600,00R$ 3,8415000 FRASCOPRATI13

R$ 560,00R$ 0,56COMPRIMIDOS1000 MEDLEY14 ALOPURINOLIOOMG

RS 0,61 R$ 610,00COMPRIMIDOS1000 MEDLEY15 ALOPURINOL300MG

R$ 25,29 R$ 25.290,00COMPRIMIDOS1000 TAKEDA16 ALOGLIPTINA+PIOGLÍTAZONA 25 MG+30MG

R$6.150,00R$ 1,23COMPRIMIDOS5000 GEOLAB17 AMIODARONA 200 MG

IVIILAZZO CAVALCANTE
COMERCIO & DISTRIBUIDORA LTDA

MILAZZO CAVALCANTE

COMERCIO £ DISTRIBUIDORA LTDA

RUA NESTOR MILHOMEM / CEP:65922-000 ● JOÃO LISBOA ● MA

CNPJ: 28.863.972/0001-29 Inscrição Estadual: 12.543606-8



mmt.Proc.i
FIs.

Rub.

2023

f
1

R$ 2.320,00R$ 1,16COMPRIMIDOSEMS2000ATORVASTATINA 20MG18

R$ 2.220,00R$ 1,11COMPRIMIDOSEMS2000ATORVASTATINA 40MG19

R$ 1.340,00R$ 0,67COMPRIMIDOSALENDRONATO DE SÓDICO 70MG TEUTO200020

AMBROXOL, COMPOSIÇÃO SAL CLORIDRATO,

CONCENTRAÇÃO 3 MG/ML, APLICAÇÃO XAROPE
INFANTIL, FRASCO COM 120 ML

R$ 63.830,00R$9,82FRASCOEMS650021

AMBROXOL, COMPOSIÇÃO SAL CLORIDRATO,
CONCENTRAÇÃO 6 MG/ML, APLICAÇÃO XAROPE
ADULTO, FRASCO COM 120 ML

R$ 64.155,00R$9,87FRASCOEMS650022

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE

POTÁSS10500MG+125MG
R$ 12.030,00R$ 4,01COMPRIMIDOSEUROFARMA300023

AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTÁSSIO

+12,5MG/ML700ML
R$7.116,00R$ 35,58FRASCOEUROFARMA20024

AMOXICILINA, CONCENTRAÇÃO 250MG/5ML PO
P/60MLSUSP

R$ 68.965,00R$ 10,61FRASCOEUROFARMA650025

R$ 79.680,00R$ 0,83COMPRIMIDOS96000 GREENPHARMAAMOXILINA 500 MG26

R$ 3.230,00R$ 16,15FRASCOEMS200AMPICILINA 250MG/5ML PO P/60ML SUSP27

R$ 6.100,00R$ 1,22COMPRIMIDOSEMS5000AMPICILINA 500 MG

R$ 8.000,00R$ 0,20NEO QUÍMICA COMPRIMIDOS40000ATENOLOL 25 MG29

R$ 7.500,00NEO QUÍMICA R$ 0,25COMPRIMIDOS30000ATENOLOL 50 MG30

R$ 90,00NEO QUÍMICA R$ 0,30COMPRIMIDOS300ATENOLOL 100 MG31

R$ 13.060,00R$ 6,53COMPRIMIDOS2000 BRACEPHARMAAZATIOPRINA50 MG32

IPRATRÓPIO BROMETO, DOSAGEM 0,25 MG/ML,

USO SOLUÇÃO PARA INALAÇÃO, FRASCO COM 20 R$4.716,00R$ 2,62FRASCO1800 TEUTO33

ML

R$ 20.090,00R$ 20,09FRASCO1000 PRATIAZITROMICINA SUSP. 600 MG34

R$ 23.760,00R$ 23,76FRASCO1000 PRATIAZITROMICINA SUSP. 900 MG35

R$ 3.640,00R$ 0,52COMPRIMIDOSTEUTO7000BACLOFENO 10 MG36

R$ 450,00NEO QUÍMICA R$ 0,15COMPRIMIDOS3000BENSILATO DE ANLODIPINO 5MG37

R$ 340,00NEO QUÍMICA R$ 0,17COMPRIMIDOS2000BENSILATO DE ANLODIPINO lOMG38

R$976,50

R$ 12.040,00

R$ 39,06FRASCOACHEBULDESONIDA 50MCG/6ML 2539

R$ 12,04BENZOATO DE BENZILA LOÇÃO lOOML LOCAO FRASCO1000 CIMED40

R$ 6.920,00R$ 13,84FRASCOBENZOLIMATRONÍDAZOL 200MG/5ML 60ML 500 BELFAR41

R$ 69.200,00R$ 13,84FRASCOBENZOLIMATRONÍDAZOL 40MG/5ML 60ML 5000 BELFAR42

FENOTEROL BROMIDRATO, CONCENTRAÇÃO 5

MG/ML, FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO ORAL,
FRASCO DE 20 ML

R$ 19.908,00R$ 11,06FRASCO1800 HIPOLABOR43

R$ 2.760,00R$ 0,92COMPRIMIDOS3000 EUROFARMABISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 MG44

R$ 873,50R$ 34,94FRASCOBOEHRINGER25BROMETO DETIOTROPIO M0N01DRATAD025, MCG45

BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA6,67+DIPIRONA

SÓDICA 333,4MG/ML lOML GOTAS
R$ 1.290,00R$ 1,29FRASCOEMS100046
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R$ 14.720,00R$ 14,72FRASCOEMS1000BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA GOTAS47

R$ 6.975,00R$ 4,65FRASCOGERMEDBROMOPRIDA GOTAS 0,5MG/ML 150048

R$ 1.620,00R$ 2,70

R$ 1,12

FRASCOHIPOLABOR600BROMIDRATO DE FENOTEROL49

R$ 2.240,00UNIÃO QUÍMICA COMPRIMIDOS2000CARVÃO ATIVO50

R$ 16.200,00NEO QUÍMICA R$ 0,09COMPRIMIDOS180000CAPTOPRIL, CONCENTRAÇÃO 25 MG

CAPTOPRIL, CONCENTRAÇÃO 50 MG

51

R$ 85,00NEO QUÍMICA R$ 0,17COMPRIMIDOS50052

R$ 1.395,00R$ 2,79COMPRIMIDOSEMS500CANDESARTANA CILEXETILA 16MG

CARBONATO DE CÁLCIO 1,250MG

53

RS 1.200,00R$ 0,60COMPRIMIDOSNATULAB200054

R$ 1.185,00R$ 0,79CARBONATO DE CÁLCIO 600 MG+ VITAMINA D3 COMPRIMIDOS1500 NATULAB55

R$ 948,00

R$ 340,00

R$ 480,00

R$ 0,79COMPRIMIDOSCARBONATO DE CÁLCIO + COLECALCIFEROL 500 MG SANOFI120056

NOVA QUÍMICA R$ 0,17COMPRIMIDOS2000CARVED1LOL3.125MG57

NOVA QUÍMICA R$ 0,24COMPRIMIDOS2000CARVEDILOL6,25MG58

R$ 1.150,00NOVA QUÍMICA R$ 0,23COMPRIMIDOS5000CARVEDILOL12,5 MG59

R$ 820,00NOVA QUÍMICA R$ 0,41COMPRIMIDOS2000CARVEDILOL25MG60

CEFALEXINA, DOSAGEM 25 MG/ML, FORMA

FARMACÊUTICA PÓ P/SUSPENSÃO ORAL, FRASCO
60ML

R$ 74.920,00R$ 18,73FRASCO4000 TEUTO61

R$ 3.840,00R$ 1,92COMPRIMIDOS2000 EUROFARMACETOPROFENOlOOMG

R$ 3.840,00R$ 1,92COMPRIMIDOS2000 MEDLEY63 CETOPROFENO 150 MG

R$ 19.250,00R$ 0,77COMPRIMIDOS25000 PRATICETOCONAZOL200MG64

CETOCONAZOL, 20 MG/G, CREME TÓPICO, BISNAGA R$ 42.600,00R$ 8,52BISNAGAS5000 PRATI65
30 G

R$4.816,00R$ 12,04FRASCOCETOCONAZOL XAMPU 200MG/G lOOML MEDLEY40066

LEVONORGESTREL, ASSOCIADO À ETINILESTRADIOL,
0,15MG + 0,03MG CART. C/21CP

UNIÃO QUÍMICA R$ 0,47 R$ 4.700,00COMPRIMIDOS1000067

R$ 1.360,00NEO QUÍMICA R$ 0,68COMPRIMIDOS2000CINARIZINA25 MG68

R$ 5.250,00NEO QUÍMICA R$ 1,05COMPRIMIDOS500069 CINARIZINA75MG

RS 5.280,00RS 1,32COMPRIMIDOS4000 GEOLABCITRATO DE SILDENAFILA 50 MG70

R$ 432,00R$ 0,96COMPRIMIDOS450 GEOLABCIPROFIBRATO 100 MG71

R$ 45.000,00R$ 0,75COMPRIMIDOS60000 TEUTOCIPROFLOXACINO 500 MG72

CLORIDRATO DE FEXOFENADINA180 MG+

CLORIDRATO DE PSEUDOEFEDRINA240MG
R$ 7.134,00R$ 35,67COMPRIMIDOS200 SANOFI73

R$ 6.996,00R$ 5,83COMPRIMIDOSTEUTO1200CLORIDRATO DE DILTIAZEM 90 MG74

R$ 1.610,40R$ 53,68FRASCO30 EMSCLORIDRATO DE DORZOLAMIDA 2%

R$ 36.500,00R$ 1,46COMPRIMIDOS25000 APSENCLORIDRATO DE OXIBUTINA 5MG

RS 18.837,00R$ 62,79FRASCOCLORIDRATO DE OXIBUTINA 1 MG/ML 300 APSEN77

R$7.095,00CRISTÁLIA R$ 23,65TABLETECOLAGENASEO,6U/G + CLORANFENICOL0,01G/G 30078

R$ 1.356,00

R$ 31.850,00

R$ 2,26COMPRIMIDOS600 GEOLABCOLCHICINA 0,5 MG79

MEDQUÍMICA R$ 6,37

R$ 0,15

FRASCO5000COMPLEXO B SUSP. 100 ML80

R$ 12.000,00COMPRIMIDOS80000 EMSCOMPLEXO B, EMBALAGEM COM 30 COMP.81

R$ 2.047,68R$ 4,74COMPRIMIDOSCUMARINA + TROXERRUTINA 15MG/90MG CIFARMA82
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TRAZ R$ 28.382,40R$ 13,14COMPRIMIDOSAS2160DAPAGLIFLOZINAIO MG83

DEXAMETASONA, 0,1 MG/ML, ELIXIR, FRASCO 100 R$ 11.140,00R$ 5,57FRASCOTEUTO200084
ML

R$ 33.280,00R$ 2,56BISNAGASTEUTO13000DEXAMETASONA, 0,1%, CREME, BISNAGA 10 G85

DEXAMETASONA, DOSAGEM 0,1%, APRESENTAÇAO

SOLUÇÃO OFTÁLMICA, FRASCO DE 5 ML	
R$ 557,00R$ 5,57FRASCOTEUTO10086

R$ 18.200,00R$ 4,55COMPRIMIDOSPRATI4000DEXCLORFENIRAMINA2MG87

DEXCLORFENIRAMINA MALEATO, CONCENTRAÇÃO

0,4 MG/ML, APRESENTAÇÃO FARMACÊUTICA
XAROPE, FRASCO 100 ML

R$ 28.140,00R$ 4,69FRASCOPRATI600088

R$ 950,00R$ 0,19COMPRIMIDOSDICLOFENACO SÓDICO 50 MG TEUTO500089

DICLOFENACO, COMPOSIÇÃO SAL RESINATO,

CONCENTRAÇÃO 15 MG/ML, FORMA
FARMACÊUTICA SUSPENSÃO ORAL - GOTAS, FRASCO

DE 20 ML

R$ 23.750,00R$ 4,75FRASCOTEUTO500090

R$ 54.000,00R$ 0,36COMPRIMIDOSDICLOFENACO DE POTÁSSICO 50 MG TEUTO15000091

R$ 1.989,00R$ 1,53COMPRIMIDOSTEUTO1300DIOSMINA 900MG + HESPERIDINA lOOMG92

R$ 414,20R$ 20,71FRASCOTEUTO20DIGOXINA ELIXIR

R$ 7.350,00R$ 0,49COMPRIMIDOSTEUTO15000DIGOXINA, DOSAGEM 0,25 MG94

DIMETiCONA, CONCENTRAÇÃO 75 MG/ML, FORMA
FARMACÊUTICAEMULSÃO ORAL- GOTAS, FRASCO
DE 10 ML

R$ 43.400,00R$ 6,20FRASCOEMS700095

R$ 3.300,00R$0,33COMPRIMIDOS10000 EMSDIMETICONA,96

R$ 2.280,00R$ 0,76COMPRIMIDOSGEOLAB3000DICLORIDRATO DE BETAISTINA 16 MG97

R$ 1.540,00R$ 0,77COMPRIMIDOS2000 GEOLABDICLORIDRATO DE BETAISTINA 24 MG98

R$ 33.600,00R$ 0,42COMPRIMIDOS80000 GREENPHARMADIPIRONA COMP. 500 MG99

R$ 287,75R$ 11,51FRASCOGEOLABOIPROPIONATO DE BECLOMETASONA14G/10 25100

R$ 8.500,00R$ 1,70DIPIRONA SÓDICA, CONCENTRAÇÃO IG COMPRIMIDOSEMS5000101

DIPIRONA SÓDICA, DOSAGEM 500 MG/ML,

APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO ORAL (GOTAS), FRASCO
DE 10 ML

R$ 36.660,00R$ 2,82FRASCO13000 NATULAB102

DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA

CLORIDRATO, 25MG + 5MG/ML, SOLUÇÃO ORAL -

GOTAS, FRASCO 20 ML

R$2.518,00NEO QUÍMICA R$ 12,59FRASCO200103

DIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA

CLORIDRATO, 50MG + lOMG
R$ 1.020,00R$ 0,51COMPRIMIDOSNEO QUÍMICA20001U4

R$4.324,00R$ 21,62FRASCO200 EUROFARMADOMPERIDONA IMG/lOOML105

R$ 1.850,00R$ 0,37COMPRIMIDOS5000 EUROFARMADOMPERIDONA 10 MG106

DUTASTERIDA 0,5

MG+CLORIDRATODETANSULOSINAO,4MG
R$ 3.710,00R$ 7,42COMPRIMIDOS500 GSK107

R$ 12.450,00R$ 4,15COMPRIMIDOS3000 MEDLEY108 ESOMEPRAZOL
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R$2.340,00R$ 0,78COMPRIMIDOS3000POÜVITAMINICO CPA-Z109

R$ 940,00R$ 0,47NEO QUÍMICA COMPRIMIDOS2000ENALAPRIL5MG110

R$ 2.050,00R$ 0,41NEO QUÍMICA COMPRIMIDOS5000ENALAPRILIOMG111

R$ 45.000,00R$ 0,30NEO QUÍMICA COMPRIMIDOS150000ENALAPRIL MALEATO, DOSAGEM 20 MG

FUROATO DE FLUTICASONA 27,5 MCG

112

R$3.226,20R$ 161,31FRASCOGSK20113

R$ 7.110,00R$ 7,11COMPRIMIDOSBOEHRINGER1000EMPAGLIFLOZINA25 MG114

R$ 10.800,00R$ 0,72COMPRIMIDOSTEUTO15000ESPIRONOLACTONA 25 MG115

R$ 8.800,00R$ 1,10COMPRIMIDOSTEUTO8000ESPIRONOLACTONA 50 MG116

R$ 3.220,00R$ 1,61COMPRIMIDOSTEUTO2000ESPIRONOLACTONA 100 MG117

R$ 9.200,00R$ 1,84COMPRIMIDOS5000 CIFARMAESTROGÈNIOS CONJUGADOS 0,3MG118

MANTECORP

FARMASA
R$ 8.760,00R$ 2,92COMPRIMIDOS3000FENOFIBRATO 250MG119

R$ 3.104,80R$ 155,24FRASCOGSK20PROPIONATO DE FLUTICASONA 250MCG SPRAY120

FOSFATO DE SÓDIO, DOSAGEM FOSFATO
MONOBÁSICO 16% + FOSFATO DIBÁSICO 6%,
FRASCO COM 130 ML

R$ 1.318,00R$ 13,18FRASCONATULAB100121

SACCHAROMYCES CEREVISIAE, DOSAGEM 100

MILHÕES/ML, FORMA FARMACÊUTICA SUSPENSÃO

ORAL, FLACONETE COM 5 ML

R$ 27.675,00R$11,07EMBALAGENSHEBRON2500

SACCHAROMYCES CEREVISIAE, DOSAGEM 50

MILHÕES/ML, FORMA FARMACÊUTICA SUSPENSÃO
ORAL, FLACONETE COM 5 ML

R$ 26.340,00R$ 8,78EMBALAGENS3000 HEBRON123

R$ 3.370,00R$3,37ACETILCISTEÍNA 600MG ENVELOPESEMS1000124

CÃPSULAS R$ 23.920,00R$ 1,8413000 MEDLEYFLUCONAZOL 150 MG125

FUMARATO DE FORMOTEROL DE-HIDRATAD012

MCH+ BUDESONIDA 400MCG + REFIL
R$ 10.470,00CÁPSULASBIOSINTÉTICA R$ 3,493000126

R$ 1.080,00R$ 0,18COMPRIMIDOS6000 TEUTOFUROSEMIDA 40 MG127

R$ 1.700,00R$ 4,25COMPRIMIDOSEUROFARMA400FUROATO DE MOMETASONA 400 MG128

R$ 2.661,12R$ 6,16COMPRIMIDOS432 MSDFOSFATO DE SITAGLIPTINA 100 MG129

R$932,00R$4,66COMPRIMIDOSVAILDAGLIPTINA+METFOMINA 50/850 MG 200 NOVARTIS130

R$ 1.395,00R$ 13,95GENTAMICINA, SULFATO DE COLÍRIO 5 MG/ML FRASCO100 ALLERGAN131

R$ 48.000,00R$ 0,12COMPRIMIDOSMEDLEY400000132 GLIBENCLAMIDA5 MG

R$3.100,00R$ 0,62COMPRIMIDOS5000 PHARLABGLICLAZIDA 30MG133

R$ 3.030,00R$ 1,01COMPRIMIDOS3000 PHARLAB134 GLICLAZIDA 60MG

R$ 292,05R$ 6,49SABONETE45 PHARLABGLICERINA/lOOG

GLIMEPIDIDA+CLORIDRATO DE METFORMINA

2MG+1000MG
R$ 4.300,00R$ 2,15COMPRIMIDOS2000 ACHE136

GLIMEPIDIDA+CLORIDRATO DE METFORMINA

4MG+1000MG
R$ 6.900,00R$ 2,76COMPRIMIDOS2500 ACHE137

R$ 79.315,50R$ 48,07COMPRIMIDOS1650 EMSHIDROXICLOROQUINA 400MG138

R$ 64.000,00NEO QUÍMICA R$ 0,16COMPRIMIDOS400000HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG139

IVllLAZZO CAVALCANTE
COMERCIO 8i DISTRIBUIDORA LTDA

MILAZZO CAVALCANTE

COMERCIO E DISTRIBUIDORA LTDA

RUA NESTOR MILHOMEM / CEP:65922-000 - JOÃO LISBOA ● MA

CNPJ: 28.863.972/0001-29 Inscrição Estadual: 12.543606-8



buritiçi^íMA

Proc^^^23
R$ 1.320,00R$ 0,44rOMPRIMIDOS3000HlDROCLOROTlAZIDA+ENALAPRiL20MG+12,5MG140

HIDRÓXIDO DE ALUMÍNIO, CONCENTRAÇÃO 61,5

MG/ML, APRESENTAÇÃO SUSPENSÃO ORAL, FRASCO
COM 240 ML

R$ 78.400,00R$ 11,20FRASCO7000 NATULAB141

R$ 19.200,00R$ 0,32COMPRIMIDOS60000 PRATIIBUPROFENOCOMP. 300 MG142

R$ 11.700,00R$ 0,39COMPRIMIDOS30000 PRATIIBUPROFENO COMP. 600 MG143

IBUPROFENO, 20 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL,

FRASCO 100 ML
R$ 23.350,00R$ 4,67FRASCO5000 GEOLAB144

lODETO DE POTÃSSIO, FORMA FARMACÊUTICA

XAROPE, CONCENTRAÇÃO 10 MG/ML, FRASCO 100 R$9.610,00R$ 9,61FRASCO1000 SOBRAL145

ML

ISOSSORBIDA, PRINCÍPIO ATIVO SAL DINITRATO,
DOSAGEM 5 MG, TIPO MEDICAMENTO SUBLINGUAL

R$ 1.100,00R$ 0,55COMPRIMIDOS2000 EMS146

R$ 11.040,00R$ 3,68TABLETE3000 ACHEINELATTE ZERO147

R$ 17.440,00R$ 2,18COMPRIMIDOS8000 VITAMEDIC148 IVERMECTINA6MG

LIDOCAÍNA CLORIDRATO, DOSAGEM 2%,

APRESENTAÇÃO GELÉIA, BISNAGA DE 30 G
CRISTÁLIA R$ 11.600,00R$4,64BISNAGAS2500149

R$ 1.836,00R$ 4,59COMPRIMIDOSBIOLAB400LEVANLODIPINO 2,5MG

R$ 2.300,00

R$ 3.600,00

R$ 5,75LEVODIROXINASÓDICA 38 MCG FRASCO400 ACHE151

NEO QUÍMICA R$ 0,36LOSARTANA POTÁSSICA, 25 MG COMPRIMIDOS10000152

NEO QUÍMICA R$ 3.250,00R$ 0,65LOSARTANA POTÁSSICA, 100 MG COMPRIMIDOS5000153

NEO QUÍMICA R$ 79.200,00R$ 0,18LOSARTANA POTÁSSICA, 50 MG COMPRIMIDOS440000154

R$ 1,58 R$ 9.480,00COMPRIMIDOSLOSARTANA+HIDROCLOROTIAZIDA 100/25MG 6000 NEO química155

NEO QUÍMICA R$3.420,00R$ 0,57COMPRIMIDOSLOSARTANA+HIDROCLOROTIAZIDA 50/12,5RMG 6000156

R$ 290,00R$ 0,29COMPRIMIDOS1000 EMS157 LORATADINA 10 MG

RS 1.464,00R$4,88LORATADINA 1 MG/ML FRASCO300 EMS158

R$ 3.360,00R$ 1,68COMPRIMIDOS2000 ACHELANZOPRAZOL30MG159

R$ 861,00MONTELUCASTE DE SÓDIO lOMG R$ 1,23COMPRIMIDOS700 GEOLAB160

R$ 0,76 R$ 15.200,0020000 BELFAR COMPRIMIDOS161 MEBENDAZOL COMP. 100 MG

MEBENDAZOL, 20 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL,
FRASCO 30 ML

R$ 2,89 R$ 17.340,006000 BELFAR FRASCO162

R$ 2.100,00R$ 1,052000 GEOLAB COMPRIMIDOS163 METFORMINA IG

R$ 0,58 R$ 11.600,0020000 GEOLAB COMPRIMIDOS164 METFORMINA 500 MG

NEO QUÍMICA R$ 0,90 R$ 9.000,00COMPRIMIDOS10000METILDOPA, DOSAGEM 250 MG

NEO QUÍMICA R$5.160,00R$ 1,723000 COMPRIMIDOSMETILDOPA, DOSAGEM 500 MGJ

R$ 1.440,00R$ 0,24COMPRIMIDOS6000 TEUTO167 METOCLOPRAMIDA 10 MG

METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, 4 MG/ML,

SOLUÇÃO ORAL, FRASCO 10 ML
R$ 5.560,00R$ 1,394000 TEUTO FRASCO168

METRONIDAZOL, 100 MG/G, CREME VAGINAL 2%,

BISNAGA 50 G
R$ 51.350,00R$ 10,275000 BISNAGAS169 GEOLAB

R$ 0,84 R$ 840,00100] COMPRIMIDOS170 METRONIDAZOL, DOSAGEM 400 MG GEOLAB

9 í

(íM'
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120000 R$ 60.000,00R$ 0,50COMPRIMIDOSGEOLABMETRONIDAZOL, DOSAGEM 250 MG171

R$ 288,00R$ 1,20COMPRIMIDOS240 BLAU172 METOTREXATO 2,5 MG

SORBITOL+LAURILSULFATO DE SÓDIO

714MG/G+7,70MG/G
RS 13.920,00R$ 6,96BISNAGAS2000 EUROFARMA173

MICONAZOL NITRATO, 2%, CREME VAGINAL,

BISNAGA 80 G
R$ 31.760,00R$ 7,94BISNAGAS4000 GEOLAB174

MICONAZOL NITRATO, 20 MG/G, CREME, BISNAGA R$ 16.590,00R$5,53BISNAGAS3000 PRATI175
28 G

R$ 25.440,00R$ 8,48FRASCO3000 GEOLABMICONAZOL NITRATO, 20 MG/G20ML176

R$2.910,00R$ 0,97COMPRIMIDOS3000 BIOLAB177 NEBIVOLOL5MG

NEOMICINA, COMPOSIÇÃO ASSOCIADA COM

BACITRACINA, CONCENTRAÇÃO 5MG + 250UI/G,
TIPO MEDICAMENTO POMADA, BISNAGA DE 10 G

R$ 38.080,00R$ 4,76BISNAGAS8000 MEDLEY178

R$ 5.340,00NEO QUÍMICA R$ 0,89

R$ 0,29

COMPRIMIDOS6000NIFEDIPINO, DOSAGEM 10 MG179

NEO QUÍMICA R$ 7.250,00COMPRIMIDOS25000NIMESULIDA 100 MG180

R$ 18.180,00R$ 6,06COMPRIMIDOSACHE3000NIMESULIDA RETARDE 200 MG181

NIMESULIDA, 50 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL - GOTAS,
FRASCO 15 ML

R$ 24.600,00R$ 4,92FRASCO5000 TEUTO

R$ 1.538,00R$ 15,38BISNAGAS100 EMSNIMESULIDA, 20 MG/G, GEL, BISNAGA 30 G183

NISTATINA, 100.000 UI/ML, SUSPENSÃO ORAL,
FRASCO 50 ML

R$ 31.200,00R$ 10,40FRASCO3000 GEOLAB184

NISTATINA, DOSAGEM 25.000 Ul/G, APRESENTAÇÃO
CREME VAGINAL, BISNAGA DE 60 G

R$ 65.380,00R$ 9,34BISNAGAS7000 GEOLAB185

R$ 15.100,00R$ 15,10FRASCONITAZOXANIDA 20/MG/ML 1000 EUROFARMA186

R$ 60.880,00R$ 7,61COMPRIMIDOS8000 EUROFARMA187 NITAZOXANIDA 500 MG

R$ 2.960,00R$ 1,48COMPRIMIDOS2000 GERMEDNORFLOXACIN0 400 MG188

R$ 7,000,00R$ 1,40COMPRIMIDOS5000 BIOL4BNORESTISTERONA 0,35MG189

R$ 25.260,00R$ 8,42ÓLEO DE GIRASSOL, FRASCO DE 100 ML FRASCO3000 NUTRIEX190

ÓLEO MINERAL (PETROLATO), ASPEaO FÍSICO
LÍQUIDO, TIPO LAXATIVO, USO ORAL, FRASCO DE
100 ML

R$ 20.220,00R$ 6,74FRASCO3000 CIMED191

R$ 17.360,00R$ 0,28CAPSULAS62000 GLOBO192 OMEPRAZOL20 MG

CÁPSULAS R$ 3.480,00R$ 0,874000 PRATI193 OMEPRAZOL40MG

OXACILINA, DOSAGEM 500 MG, COMPOSIÇÃO

INJETÁVEL
R$9.450,00R$ 3,15EMBALAGENS3000 BLAU

R$ 4.210,00R$ 4,21COMPRIMIDOS1000 ALTHAIAPROPAFENONA300 MG195

R$ 1.100,00

R$ 23.000,00

R$ 2,20COMPRIMIDOS500 ALTHAIA196 PROPAFENONA 150 MG

R$ 0,46

R$ 0,60

COMPRIMIDOS50000 TEUTOPROMETAZINA25NG197

R$ 12.000,00

R$ 33.000,00

COMPRIMIDOS20000 PRATI198 PARACETAMOL 750 MG

R$ 0,22COMPRIMIDOS150000 PRATI199 PARACETAMOL 500 MG
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PARACETAMOL, DOSAGEM SOLUÇÃO ORAL 200

MG/ML, APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO ORAL, FRASCO
DE 20 ML

R$ 73.920,00R$ 3,52FRASCOPRATI21000200

PARACETAMOL, DOSAGEM SOLUÇÃO ORAL

lOOMG/ML,
R$ 1.620,00R$3,24FRASCOGREENPHARMA500201

R$ 14.570,00R$ 14,57POTESUNIPHARPASTA D'ÁGUA 1000202

R$ 1.140,00R$ 1,14COMPRIMIDOSLEVOTIROXIN SÓDICA 88MCG ACHE1000203

lODOPOVIDONA (PVPI), CONCENTRAÇÃO A 10%

{TEOR DE IODO 1%), FORMA FARMACÊUTICA
SOLUÇÃO TÓPICA AQUOSA, FRASCO DE lOOOML

R$ 78.014,00R$ 82,12FRASCORIOHEX950204

R$820,00

R$ 3.300,00

NEO QUÍMICA R$ 0,41COMPRIMIDOS2000PREDNISONAIO MG205

NEO QUÍMICA COMPRIMIDOS R$0,665000PREDNISONA20MG206

R$ 1.000,00NEO QUÍMICA R$ 0,20COMPRIMIDOS5000PREDNISONA5MG207

R$ 105,00NEO QUÍMICA R$ 0,21COMPRIMIDOS500PROPRANOLOL20 MG208

R$ 17.750,00R$ 0,25NEO QUÍMICA COMPRIMIDOS71000PROPRANOLOL40MG209

R$ 1.386,00R$ 2,31COMPRIMIDOSSERVIER600IVABRADINA5 MG210

R$ 2.340,00R$ 0,78COMPRIMIDOSFQM3000PROPATILNITRATO lOMFG211

R$ 12.740,00R$ 6,37COMPRIMIDOSEMS2000RIVAROXABANA20MG

R$ 11.240,00R$ 5,62COMPRIMIDOSEMS2000RIVAROXABANA lOMG213

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,

R$ 22.800,00R$ 2,28ENVELOPESNATULAB10000214

R$ 6.730,00R$ 6,73COMPRIMIDOS1000 NOVARTISSACUBITRIL/VALSARTANA 24MG/26MG215

R$ 21.775,00R$ 8,71COMPRIMIDOS2500 NOVARTIS216 SACUBITRIL/VALSARTANA 49/51MG

R$ 18.075,00R$7,23COMPRIMIDOSNOVARTIS2500SACUBITRIL/VALSARTANA 97MG/103MG217

R$ 1.207,50R$ 24,15FRASCOTEUTO50SALBUTAMOL, lOOMCG/ DOSE218

SALBUTAMOL, DOSAGEM 0,4 MG/ML, FORMA

FARMACÊUTICA XAROPE, FRASCO DE 120 ML
R$ 163,00R$ 3,26FRASCOTEUTO50219

R$ 6.400,00R$ 0,64COMPRIMIDOSMEDLEY10000SUCCINATO DE METOPROLOL25 MG

SUCCINATO DE METOPROLOL 50 MG

220

R$ 12.120,00R$ 1,01COMPRIMIDOSMEDLEY12000221

R$ 35.400,00R$ 2,36COMPRIMIDOS15000 MEDLEY222 SECNIDAZOLIG

SECNIDAZOL, 30 MG/ML, SUSPENSÃO ORAL, FRASCO
30 ML

R$ 18.740,00R$9,37FRASCO2000 MEDLEY223

R$ 1.655,00R$ 3,31COMPRIMIDOS500 GERMEDCALCITRIOLO,25MG

R$ 5.400,00NEO QUÍMICA R$ 0,27COMPRIMIDOS20000SINVASTATINA20 MG225

R$ 1.680,00NEO QUÍMICA R$ 0,42COMPRIMIDOS4000226 SINVASTATINA 40 MG

R$ 61.870,00R$ 61,87POTES1000 PRATISULFADIAZINA, DE PRATA, 1%, CREME, POTE 400 G227

R$ 1.640,00R$ 0,82ROSUVASTATINA CÁLCICA 10 MG COMPRIMIDOSEMS2000228

R$ 3.900,00

R$ 11.800,00

R$ 1,30ROSUVASTATINA CÁLCICA 20 MG COMPRIMIDOSEMS3000229

R$ 0,59COMPRIMIDOSSULFAMETOXAZOL + TR1METOPRIMA400/80MG 20001 BELFAR230
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Rub. ¥SULFAMETOXAZOL, ASSOCIADO À TRIMETOPRIMA,
40MG + 8M6/ML, SUSPENSÃO ORAL, FRASCO 100 R$ 30.210,00R$ 10,07FRASCO3000 BELFAR231

ML

R$ 48.000,00R$ 0,12COMPRIMIDOSNATULAB400000SULFATO FERROSO232

SULFATO FERROSO, 25MG/ML DE FERRO II,

SOLUÇÃO ORAL GOTAS, FRASCO 30 ML
R$ 699,00R$ 2,33FRASCONATULAB300233

SULFATO FERROSO, 5 MG/ML DE FERRO II, XAROPE,

FRASCO 100 ML
R$ 20.925,00R$ 4,65FRASCO4500 NATULAB234

R$ 29.320,00R$ 14,66COMPRIMIDOS2000 EMSTENOXICAM, DOSAGEM 20MG	
TELMISARTANA +HIDROCLOROTIAZIDA 40

MG/12,5MG

235

R$ 1.188,00R$ 1,98COMPRIMIDOSEMS600236

R$ 9.276,00R$ 7,73COMPRIMIDOS1200 EMSTELMISARTANA 80 MG237

R$ 6.924,00

R$ 5.340,00

R$ 5,77CAPSULA1200 CIMED238 LUTEI NA

R$ 10,68FRASCO500 BELFARTIABENDAZO 500MG/MLXAROPE239

R$ 21.640,00R$ 21,64BISNAGAS1000 BELFARTIABENDAZOL, 50 MG/G, POMADA, BISNAGA 20 G240

BIOSINTÉTICA R$ 842,00R$ 8,42TIMOLOL MALEATO DE COLÍRIO 0,25% 5ML FRASCO100241

RS 16.720,00R$ 2,09COMPRIMIDOSTEUTO8000TIAM1NA300MG242

R$ 12.150,00R$ 2,43COMPRIMIDOS5000 PHARLABTR1METAZIDINA35MG

R$770,00R$ 0,77FRASCO1000 ACHEZINCO 2ML/0,5ML244

ÁCIDO ASCÓRBICO, 200 MG/ML, SOLUÇÃO ORAL,
FRASCO 20 ML

R$ 22.800,00R$ 2,85FRASCO8000 NATULAB245

R$ 3.160,00R$ 1,58COMPRIMIDOS2000 TEUTO246 VALSARTANA 30 MG

R$ 14.520,00

R$ 17.000,00

R$21.140,00

R$9,68FRASCO1500 CIFARMA247 VITAMINA D GOTAS 200 U!

R$ 0,85COMPRIMIDOS20000 CIMED248 VITAMINA D 2000 UI

R$ 10,57FRASCO2000 UNIPHARVASELINA lOOML249

R$ 21.975,00R$ 8,79BISNAGAS2500 UNIPHAR250 VASELINA

R$ 7.700,00R$ 1,54COMPRIMIDOS5000 NOVADERMAZINCO 66MG251

R$ 19.050,00R$ 7,62XILOCAÍNA POMADA 5% BISNAGAS2500 ASTRAZENECA252

R$ 5.720,00R$ 2,86COMPRIMIDOS2000 EMS253 TIBOLONA2,5 MG

R$ 0,78 R$ 3.900,00COMPRIMIDOS5000 EMS254 PANTOPRAZOL40MG

R$ 5.200,00R$ 0,52COMPRIMIDOS10000 EUROFARMA255 PANTOPRAZOU 20 MG

R$ 15.134,00R$ 21,62AMPOLAADENOSINA3M6/ML 700 HIPOLABOR256

ÁGUA DESTILADA, ASPEaO FÍSICO ESTÉRIL E
APIROGÊNICA, AMPOLA DE 10 ML

R$ 10.340,00R$ 0,9411000 AMPOLAISOFARMA257

R$ 54.870,00R$36,581500 BOLSACLÍMAXADRENOPLASMA500MLo

R$ 29.800,00R$ 7,45AMPICILINA SÓDICA l.OOOMG S/DILUENTE AMPOLA4000 BLAU259

R$ 24.080,00R$ 6,02AMPICILINA SÓDICA 500MG S/DILUENTE AMPOLA4000 BLAU260

AMINOFILINA, DOSAGEM 24 MG/ML, FORMA

FARMACÊUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA
COM 10 ML

R$31.425,00R$ 12,57AMPOLA2500 TEUTO261
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ATROPINA SULFATO, DOSAGEM 0,25 MG/ML, USO

SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA COM 1 ML	
R$4.225,00R$ 1,69AMPOLAISOFARMA2500262

BENZiLPENICILINA, APRESENTAÇÃO BENZATINA,

DOSAGEM 1.200.000UI, USO INJETÁVEL	
BENZILPENICILINA, APRESENTAÇÃO BENZATINA,
DOSAGEM 600.000UI, USO INJETÁVEL

R$ 78.485,00R$ 14,27AMPOLATEUTO5500263

R$37.100,00R$ 14,84AMPOLATEUTO2500264

BENZILPENICILINA, APRESENTAÇÃO POTÁSSICA,
COMPOSIÇÃO ASSOCIADA À PENICILINA
PROCAINADA, DOSAGEM lOO.OOOUl + 300.000UI,

USO INJETÁVEL

R$ 23.175,00R$9,27AMPOLABLAU2500265

BENZILPENICILINA, APRESENTAÇÃO POTÁSSICA,
DOSAGEM 5.000.000U1, USO INJETÁVEL

R$ 27.960,00R$ 13,98AMPOLA2000 BLAU266

BETAMETASONA, COMPOSIÇÃO DIPROPIONATO,

APRESENTAÇÃO ASSOCIADA COM
BETAMETASONAFOSFATO, DOSAGEM 5MG + 2MG,

USO INJETÁVEL, AMPOLA COM 1 ML

R$ 14.460,00NEO QUÍMICA R$ 4,82AMPOLA3000267

BICARBONATO DE SÓDIO, DOSAGEM 8,4%, USO

SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA COM 10 ML
R$ 3.225,00R$ 1,29AMPOLAHALEXISTAR2500

BROMOPRIDA, DOSAGEM 5 MG/ML,

APRESENTAÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA COM 2 ML
R$ 15.600,00UNIÃO QUÍMICA R$3,90AMPOLA4000269

R$41.975,00R$ 16,79AMPOLAHIPOLABOR2500DOBUTAMINA 12,5 MG/ML270

R$ 48.455,00R$ 8,81CEFALOTINA SÓDICA, DOSAGEM 1 G, USO INJETÁVEL AMPOLABLAU5500271

R$9.740,00R$ 9,74CEFAZOLINA IG INJETÁVEL AMPOLA1000 ABL272

R$ 13.105,00R$ 26,21AMPOLA500 ABL273 CEFTAZIDIMEl GRAMA

R$ 28.910,00R$ 4,13AMPOLASTEUTO7000CIMETIDINA 150 MG/ML274

R$ 12.750,00R$ 0,85COMPRIMIDOSTEUTO15000CIMETIDINA 200MG275

R$ 11.610,00R$ 3,87AMPOLA3000 HYPOFARMA276 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2 MG/ML4ML

R$ 27.090,00R$3,87AMPOLAMEDLEY7000CLORIDRATO DE AMtODARONA277

R$ 4.250,00UNIÃO QUÍMICA R$ 8,50AMPOLA500CLINDAMICINA 150MG/ML278

R$31.450,00UNIÃO QUÍMICA R$ 6,29AMPOLA5000CETOPROFENO 100 MG/ML279

R$ 23.100,00UNIÃO QUÍMICA R$ 3,85AMPOLA6000CETOPROFENO 50 MG/ML280

CLORANFENICOL, CONCENTRAÇÃO 1 G, FORMA
FARMACÊUTICA PÓ LIÓFILO P/ INJETÁVEL

R$ 43.350,00R$ 14,45AMPOLA3000 BLAU281

CLORETO DE POTÁSSIO, DOSAGEM 10%,

APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA DE
10 ML

R$ 2.580,00R$ 0,86AMPOLAHALEXISTAR3000

R$ 6.050,00R$ 1,21CLORETO DE SÓDIO, DOSAGEM 10%, INJETÁVEL AMPOLAHALEXISTAR5000283

DESLANÓSIDO, DOSAGEM 0,2 MG/ML,

APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA DE 2 R$9,690,00UNIAO QUÍMICA R$ 3,23AMPOLA3000284

ML

IVllLAZZO CAVALCANTE
COMERCIO & DISTRIBUIDORA LTDA

MILAZZO CAVALCANTE

COMERCIO E DISTRIBUIDORA LTDA

RUA NESTOR MILHOMEM / CEP:65922-000 - JOÃO LISBOA - MA

CNPJ: 2B.863.972/0001-29 Inscrição Estadual: 12.543606-8



I
Proc.

Fls.j:
Rub. F

DEXAMETASONA, CONCENTRAÇÃO 2 MG/ML,
FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL,
AMPOLACOMIML

R$ 29.640,00R$ 2,47AMPOLA12000 HYPOFARMA285

DEXAMETASONA, DOSAGEM 4 MG/ML, FORMA

FARMACÊUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA
2,5ML

R$ 24.450,00R$ 1,63AMPOLA15000 HYPOFARMA286

CRISTÁLIA R$ 17.880,00RS 8,94AMPOLA2000287 DEXMEDETOMIDINA

FOSFATO DISSÓDICO DE DEXAMETASONA

l,5MG+DIPIRONASÓDICA
500MG+HIDROXOCOBALAM1A 5MG/ML

R$ 1.976,00R$ 19,76EUROFARMA AMPOLA100288

DICLOFENACO, APRESENTAÇÃO SAL SÓDICO,
DOSAGEM 75MG/ML, USO SOLUÇÃO INJETÁVEL,
AMPOLA COM 3 ML

R$72.500,00R$ 2,90AMPOLA25000 HYPOFARMA289

DIPIRONA SÓDICA, CONCENTRAÇÃO IG, AMPOLA
COM 2 ML

R$ 24.850,00R$ 4,97AMPOLA5000 FARMACE290

R$ 3.794,00R$ 18,97AMPOLAEUROFARMA200ENANTATO DE NORESTÍSTERONA + ESTRADIOL291

ETÍLEFRINA CLORIDRATO, COMPOSIÇÃO lOMG/ML,

APRESENTAÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA COM 1 ML
R$ 24.240,00UNIÃO QUÍMICA R$4,04AMPOLA6000

ADRENALINA, DOSAGEM IMG/ML, USO SOLUÇÃO
INJETÁVEL

R$ 12.700,00UNIÃO QUÍMICA R$ 2,54AMPOLA5000293

ERGOMETRINA MALEATO INJETÁVEL, DOSAGEM 0,2

MG, AMPOLA COM IML
UNIÃO QUÍMICA R$ 4,18 R$41.800,00AMPOLA10000294

ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, APRESENTAÇÃO
ASSOCIADACOM DIPIRONASÓDICA, DOSAGEM4MG

+ 500MG/ML, INDICAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL,
AMPOLA DE 5 ML

R$ 44.000,00R$2,2020000 HYPOFARMA AMPOLA295

ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, DOSAGEM 20

MG/ML, INDICAÇÃO SOLUÇÃO INJETÃVEL, AMPOLA
DE IML

R$ 13.020,00R$ 1,86AMPOLA7000 HYPOFARMA296

R$ 13.720,00R$ 1,96FUROSEMIDA 20 MG/ML INJETÃVEL AMPOLA7000 HYPOFARMA297

GENTAMICINA, DOSAGEM 20 MG/ML, APLICAÇÃO

SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA	
GENTAMICINA, DOSAGEM 40 MG/ML, APLICAÇÃO
SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA COM 2 ML

R$ 2,55 R$ 10.200,00AMPOLA4000 TEUTO298

R$ 22.100,00R$ 4,42AMPOLA5000 TEUTO299

GENTAMICINA, DOSAGEM 80 MG/ML, APLICAÇÃO

SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA COM 2 ML
R$ 30.730,00R$ 4,39TEUTO AMPOLA7000j

GLICONATO DE CÁLCIO, DOSAGEM 10%,

APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA
COM 10 ML

R$ 33.110,00R$ 4,73AMPOLA7000 ISOFARMA301

GLICOSE, CONCENTRAÇÃO 25%, INDICAÇAO

SOLUÇÃO INJETÃVEL, AMPOLA COM 10 ML
R$ 42.800,00R$ 1,07AMPOLA40000 HALEXISTAR302
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GLICOSE, CONCENTRAÇÃO 50%, INDICAÇAO

SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA COM 10 ML
R$ 31.250,00RS 1,25AMPOLAHALEXISTAR25000303

HIDRALAZINA, DOSAGEM 20 MG/ML, INDICAÇÃO
SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA COM 1 ML

R$31.470,00R$ 10,49AMPOLAHYPOFARMA3000304

R$ 33.850,00R$ 6,77AMPOLATEUTO5000HIDROCORTISONAIOOMG305

R$ 67.500,00

R$ 10.346,00

R$ 11,25AMPOLATEUTO6000HIDROCORTISONA500MG306

R$ 51,73AMPOLAELI LILLY200INSULINA NPH lOOOU.I307

R$ 10.816,00R$ 54,08AMPOLANOVO NORDISK200INSULINA REGULAR lOOOU.I308

LIDOCAÍNA CLORIDRATO, DOSAGEM 2%,

APRESENTAÇÃO INJETÁVEL, FRASCO DE 20 ML

IMUNOGLOBULINA HUMANA, TIPO ANTI RHO(D),

DOSAGEM 300 MCG, APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO
INJETÁVEL,AMPOLA2 ML

R$23.730,00R$ 3,39AMPOLAHYPOFARMA7000309

R$ 30.790,20R$513,17AMPOLACSLBEHRING60310

BUPIVACAÍNA CLORIDRATO, PUREZA 0,5%,

APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL, FRASCO DE 20 R$ 66.220,00R$ 9,46AMPOLAHYPOFARMA7000311

ML

PIRACETAM, CONCENTRAÇÃO 200 MG/ML,

APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 5 R$4.070,00R$ 4,07AMPOLASANOFI1000

ML

R$63.070,00R$ 9,01AMPOLA7000 BLAUOCITOCINA5UI/ML313

R$ 18.450,00R$ 3,69AMPOLA5000 BLAUOXACILINA500MG314

METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, DOSAGEM 5

MG/ML, APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL,
AMPOLA 2 ML

R$ 29.700,00R$ 1,98AMPOLAFARMACE15000315

NEOSTIGMINA METILSULFATO, DOSAGEM 0,5

MG/ML, APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL,
AMPOLA 1 ML

R$4.140,00R$ 2,07UNIÃO QUÍMICA AMPOLA2000316

R$ 39.600,00R$ 3,96AMPOLAHYPOFARMA10000PROMETAZINA 25MG/ML 2ML317

SULFATO DE MAGNÉSIO, 10%, SOLUÇÃO INJETÁVEL,
AMPOLA 10 ML

R$ 5.250,00R$ 2,10AMPOLAISOFARMA2500318

SULFATO DE MAGNÉSIO, 50%, SOLUÇÃO INJETÁVEL,
AMPOLA 10 ML

R$ 28.200,00R$ 11,28AMPOLA2500 ISOFARMA319

R$ 39.210,00R$26,14BOLSAFRESENIUS1500SORO HIDROXIETILAMIDO VOLUVEM 6%320

TERBUTALINA SULFATO, 0,5 MG/ML, INJETÁVEL,
AMPOLA 1 ML

R$ 498,00R$ 2,49UNIÃO QUÍMICA AMPOLA200

ÁCIDO TRANEXÂMICO, 50 MG/ML, SOLUÇÃO
INJETÁVEL, AMPOLA 5 ML

R$ 48.240,00R$ 8,04AMPOLAHIPOLABOR6000322

ENOXAPARINA, DOSAGEM 40MG/0,4 ML,

INDICAÇÃO INJETÁVEL
R$ 49.920,00R$ 49,92AMPOLAEUROFARMA1000323

ÁCIDO ASCÓRBICO, lOOMG/ML, INJETÁVEL,
AMPOLA 5ML

R$ 78.500,00R$3,14AMPOLA25000 SANTISA324
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FITOMENADIONA, 10 MG/ML, SOLUÇÃO INJETÁVEL,
AMPOLAIML

R$ 33.180,00R$ 4,74AMPOLA7000 HYPOFARMA325

R$ 1.473,00R$ 29,46AMPOLAABL50VANCOMICINA IG326

R$ 4.495,00

R$ 42.650,00

R$ 8,99PACOTETHEOTO500ABAIXADOR DE LÍNGUA PACOTE C/100327

R$ 17,06CAIXA2500 SOLIDORAGULHA DESCARTÁVEL 13X4,5 CAIXA C/100328

R$ 24.345,00R$ 16,23CAIXASOLIDOR1500AGULHA DESCARTÁVEL 20X5,5 CAIXA C/100329

R$41.600,00R$ 16,64CAIXASOLIDORAGULHA DESCARTÁVEL 25X7,0 CAIXA C/100

AGULHA DESCARTÁVEL 30X8,0 CAIXA C/100

2500330

R$ 33.780,00

R$ 30.942,00

R$ 16,89CAIXA2000 SOLIDOR331

R$ 17,19CAIXASOLIDORAGULHA DESCARTÁVEL 40X12 CAIXA C/100 1800332

AGULHA PARA CANETA DE INSULINA 4MM X

0,23MM CAIXA C/100
R$ 14.496,00R$ 24,16CAIXASOLIDOR600333

R$ 3.705,00R$7,41UNIDADE500 J PROLABALMONTOLIA 250 ML BICO RETO334

R$4.175,00R$ 8,35UNIDADEJ PROLAB500ALMONTOLIA 500 ML BICO RETO335

R$ 15.700,00R$ 6,28PACOTE2500 CREMERATADURA DE CREPE lOCM 1,2M PACOTE C/12336

R$ 14.900,00R$ 5,96PACOTECREMERATADURA DE CREPE lOCM PACOTE C/12 2500337

R$ 25.525,00R$ 10,21PACOTECREMERATADURA DE CREPE 15CM PACOTE C/12 2500338

R$ 25.300,00R$ 10,12PACOTE2500 CREMERATADURA DE CREPE 20CM PACOTE C/12339

R$ 48.006,00R$ 160,02PACOTEMEDSONDABOLSA P COLOSTOMIA 30 MM PACOTE C/10 300

R$ 45.540,00R$ 151,80PACOTEMEDSONDABOLSA P COLOSTOMIA 50 MM PACOTE C/10 300341

R$ 48.006,00R$ 160,02PACOTE300 MEDSONDABOLSA P COLOSTOMIA 60 MM PACOTE C/10342

R$ 2.228,20R$ 111,41UNIDADE20 MORCAIXATERMICA 6 LITROS343

R$ 3.007,80R$ 150,39UNIDADEMOR20CAIXA TÉRMICA 18 LITROS344

R$ 6.027,20R$ 301,36UNIDADE20 MORCAIXATERMICA 26 LITROS COM RODAS345

R$ 7.847,10R$523,14UNIDADEMOR15CAIXATERMICA 46LITROS COM RODAS346

R$ 28.420,00R$ 4,06UNIDADE7000 CREMERCAPOTES DESCARTÁVEIS (JALECOS)347

R$ 12.340,00R$ 24,68LITRO500 RIOHEXCLOREXIDINA 2% ILT - DEGERMANTE348

R$ 13.960,00R$ 27,92LITRO500 RIOHEXCLOREXIDINA 1% ILT - AQUOSA349

R$ 77.100,00R$ 25,70CLOREXIDINA 0,5% ILT - ALCOÓLICA UNIDADERIOHEX3000350

R$ 24.660,00R$ 8,22UNIDADE3000 MEDSONDACOLETOR DE URINA 2L SISTEMA FECHADO351

DISPENSER DE PAREDE PARA ÁLCOOL EM GEL

COMPACTO BRANCO
R$ 32.472,00R$81,18UNIDADE400 ARTPLA5352

R$ 5.818,60R$ 290,93DISPENSER TOTEM PARA ÁLCOOL EM GEL

EQUIPO PARA NUTRIÇÃO ENTERAL DESCARTÁVEL
CX. C/100

UNIDADE20 TUBULARTE353

R$ 68.704,00R$ 343,52CAIXA200 DESCARPACK354

R$ 61.120,00R$ 30,56DESCARPACK CAIXA2000EQUIPO MULTIVIACX. C/20j

ESCOVA CERVICAL NÃO ESTÉRIL DESCARTÁVEL CX. R$ 22.760,00R$ 11,38KOLPLAST CAIXA2000356
C/12

R$ 29.660,00

R$32.055,00

R$ 14,83CAIXA2000 CREMERESPARADRAPO SEM CAPA CX. C/12357

R$ 21,37PACOTEESPÁTULA DE AYRES CX. C/100 THEOTO1500358

R$ 31.000,00R$3,10UNIDADEKOLPLAST10000ESPECULO G359

R$ 33.750,00R$ 2,25UNIDADEKOLPLASTISflflflESPECULO M360
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R$ 26.280,00R$ 2,19UNIDADEKOLPLAST12000ESPECULO P361

fita para autoclave pacote com um rolo de

19MMX3M

R$ 66.120,00R$ 11,02PACOTECREMER6000362

R$ 25.095,00

R$77.980,00

R$ 68.240,00

R$ 16,73UNIDADEFIXADOR CITOLÓGICO FRASCO lOOML KOLPLAST1500363

R$ 38,99PACOTEBIGFRALL2000FRALDA DESCARTÁVEL ADULTO G PACOTE C/30 UND

FRALDA DESCARTÁVEL ADULTO M PACOTE C/30

364

R$ 34,12PACOTEBIGFRALL2000365

R$ 63.900,00R$25,56PACOTECREMER2500COMPRESSA DE GAZE 9 FIOS PACOTE C/500366

R$ 30.570,00R$ 50,95GALAOCARBOGEL600GEL PARA ULTRASON 5LT367

R$ 63.855,00R$ 42,57PACOTEDESCARPACK1500GORRO PACOTE C/100368

AVENTAL DESCARTÁVEL TNT20GR BRANCO -

PACOTE C/10 UNIDADES
R$ 62.860,00R$ 17,96PACOTEDESCARPACK3500369

R$ 11.690,00R$ 11,69CAIXASOLIDORLÂMINA FOSCA NÃO LAPIDADA CX, C/50 1000370

R$ 24.450,00

R$ 24.455,00

R$ 48,90CAIXASOLIDORLÂMINA DE BISTURI N9 24 CAIXA C/100 500371

R$ 48,91CAIXASOLIDORLÂMINA DE BISTURI NS 23 CAIXA C/100 500372

R$ 51.075,00R$ 34,05CAIXA1500 MEDIXLUVA DE PROCEDIMENTO G CAIXA C/ 100 UND373

R$ 49.305,00R$ 32,87CAIXAMEDIX1500LUVA DE PROCEDIMENTO M CAIXA C/100 UND374

R$39.276.00R$ 32,73CAIXAMEDIX1200LUVA DE PROCEDIMENTO P CAIXA C/100 UND375

R$ 33.870,00R$338,70CAIXADESCARPACKMÁSCARA N95 ( PFF2 E PFFl) CAIXA COM 100 UND 100

MASCARA LARÍNGEA MD4.0 DE SILICONE ESTÉRIL
ADULTO 50-70 KG

R$ 17.370,00R$ 34,74UNIDADEDESCARPACK500377

MASCARA LARÍNGEA MD2.5 DE SILICONE ESTÉRIL

INFATIL 20-30 KG
R$ 17.015,00R$ 34,03UNIDADEDESCARPACK500378

R$ 19.800,00R$ 11,00CAIXADESCARPACKMASCARA DESCARTÁVEL CAIXA C/50 1800379

R$ 4.660,00R$ 18,64MASCARA P/ NEBULIZAÇÃO ADULTO UNIDADEGTECH250380

R$ 3.678,00R$ 18,39MASCARA PARA NEBULIZAÇÃO INFANTIL UNIDADEGTECH200381

MACACÕES PROVISÓRIOS- TAMANHO ÚNICO -

HIGIENIZÁVEIS 33 VEZES
R$ 67.491,00R$ 74,99CAIXA900382

MICROLANCETA PARA GLICOSÍMENTRO G423L

CAIXA C/100
R$ 16.545,00R$ 33,09CAIXA500 NUTRIPORT383

R$ 13.119,00R$ 131,19ROLOPAPEL GRAU CIRÚRGICO 15 CM ROLO C/200 100 HOSPFLEX384

R$ 14.059,00R$ 140,59ROLO100 HOSPFLEXPAPEL GRAU CIRÚRGICO 20 CM ROLO C/200385

R$22.718,00R$ 227,18ROLOHOSPFLEXPAPEL GRAU CIRÚRGICO 30 CM ROLO C/200 100386

PAPEL TERMOSSENSÍVEL 210X30

(ELETROCARDIÓGRAFO) ROLO C/2
R$ 19.852,00R$ 49,63ROLODORMED400387

PAPEL TERMOSSENSÍVEL 210X30

(CARDIOTOCOGRAFO) ROLO C/2
R$ 24.632,00R$ 61,58ROLODORMED400388

TERMOMENTRO P/ REFRIGERADOR C/ CABO
DIGITAL

R$ 30.566,00R$ 152,83UNIDADE200 GTECH389

R$ 2.124,00R$3,54UNIDADEKOLPLAST600PINÇA CHERON DESCARTÁVEL390

R$ 864,00R$ 1,44PORTA LÂMINA (PARA 3 LÂMINAS) UNIDADEJ PROLAB600391

R$ 864,00R$ 1,44PORTA LÂMINA (PARA 50 LÂMINAS) UNIDADEJ PROLAB600392
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R$ 11.272,00R$ 56,36CAIXA200 SOLIDORSCALP N219 CAIXA C/100393

R$ 9.842,00RS 49,21SOLIDOR CAIXASCALP N221 CAIXA C/100 200394

R$ 14.361,00R$ 47,87CAIXA300 SOLIDORSCALP N223 CAIXA C/100395

R$ 14.442,00R$ 48,14CAIXA300 SOLIDORSCALP N225 CAIXA C/100396

R$ 10.656,00R$53,28SOLIDOR CAIXA200SCALP N927 CAIXA C/100397

R$ 25.200,00R$ 0,42UNIDADEDESCARPACK60000SERINGA DE IML PARA ISULINA

SERINGA DE 10 ML C/AG CAIXA C/100

398

R$ 17.529,00R$ 58,43DESCARPACK CAIXA300399

R$ 16.374,00

R$ 13.692,00

R$ 11.691,00

R$ 54,58DESCARPACK CAIXASERINGA DE 20 ML C/AG CAIXA C/100

SERINGA DE 5 ML C/AG CAIXA C/100

SERINGA DE 3 ML C/AG CAIXA C/100

300400

R$ 45,64CAIXADESCARPACK300401

R$38,97CAIXA300 DESCARPACK402

R$ 20.590,00R$ 20,59UNIDADEGTECH1000TERMÔMETRO DIGITAL403

R$ 11.512,00R$ 14,39PACOTEDESCARPACKTOUCA DESCARTÁVEL PACOTE C/100 800404

R$ 15.860,00R$ 31,72PACOTEABSORVENTE PÓS PARTO PCT C/20 GERIMAX500405

R$ 36.777,00R$367,77CAIXAAGULHA DE RAQUE N2 22 CAIXA C/50 100 BD406

R$ 35.444,00R$354,44CAIXA100 BDAGULHA DE RAQUE N2 25 CAIXA C/50407

R$40.718,00

R$ 5.025,00

R$ 407,18CAIXA100 BDAGULHA DE RAQUE N2 26 CAIXA C/50408

R$ 10,05PACOTEMEDIXALGODÃO ORTOPÉDICO 10 CM PACOTE C/10 500409

R$ 9.480,00R$ 18,96PACOTEMEDIXALGODÃO ORTOPÉDICO 15 CM PACOTE C/10

ALGODÃO ORTOPÉDICO 20 CM PACOTE C/10

500

R$ 13.300,00R$ 26,60PACOTEMEDIX500411

AMINIOTOMO DESCARTÁVEL (ROMPEDOR DE

BOLSA)	
ATADURA GESSADA lOCM CAIXA C/20

R$ 9.640,00R$ 2,41UNIDADE4000 KOLPLAST412

R$ 77.336,00

R$41,100,00

R$ 55,24CAIXACREMER1400413

R$ 20,55PACOTEDESCARPACK2000AVENTAL DESC. S/MANGA PACOTE C/10414

BOLSA COLETORA DE URINA ESTÉRIL 2L CX C/2000
UNID

R$ 16.616,70R$ 1.661,67CAIXADESCARPACK10415

R$ 2.299,00R$ 45,98CAIXAFOYOMED50CANULA DE GUEDEL N9Q CX/10

CANULA DE GUEDEL N91 CX/10

416

R$ 2.299,00R$45,98CAIXAFOYOMED50417

R$ 2.299,00R$45,98CAIXAFOYOMED50CANULA DE GUEDEL N92 CX/10418

R$ 2.299,00R$ 45,98CAIXAFOYOMED50CANULA DE GUEDEL N93 CX/10419

R$ 2.299,00RS 45,98CAIXAFOYOMED50CANULA DE GUEDEL N94 CX/10

CANULA DE GUEDEL N25 CX/10

420

R$3.218,60R$ 45,98CAIXAFOYOMED70421

R$ 2.299,00

R$ 2.299,00

R$ 45,98CAIXAFOYOMED50CANULA DE GUEDEL N26 CX/10422

R$ 45,98CAIXAFOYOMED50CANULA DE GUEDEL N27 CX/10423

CATETER DE OXIGÊNIO TIPO OCULOS PCT/20

ADULTO		
R$ 71.958,00R$ 119,93PACOTEEMBRAMED600

CATETER DE OXIGÊNIO TIPO OCULOS PCT/20

INFANTIL

R$ 74,504,00R$ 93,13PACOTEEMBRAMED800425

R$31.170,00R$31,17PACOTESR1000CLAMP UMBILICAL Pa/10426

R$ 2.793,00R$9,31PACOTEMARKMED300COLETOR DE URINA INFANTIL FEMININO PCT/10427

R$3,552,00R$ 11,84PACOTEMARK MEDCOLETOR DE URINA INFANTIL MASCULINO PCT/10 300428

R$ 33.075,00R$ 22,05PACOTEPOLARFIX1500COMPRESSAS CIRÚRGICAS 50X50 CM PCT/10429
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PDISPOSITIVO INCONTINENCIA URINARIA EXTERNA

MASCULINO
430 R$ 5,08 R$ 14.224,002800 BlOBASE UNIDADE

431 DRENO DE PENROSE S/GAZE N.2 PCT/12 R$ 14.964,00RS 24,94600 MADEITEX PACOTE

432 R$ 49,36 R$ 74.040,00DRENO PONTO VACK SUCTON 1500 LACMEDICAL UNIDADE

DRENO DE TÓRAX433 R$ 14,76 R$ 5.904,00400 EDPLACES UNIDADE

R$ 5,25 R$ 36.750,00434 ESCOVA OEGERMANTE 7000 ROPHEX UNIDADE

ELETRODOS PARA ECG CARDÍACOS PCT/ 50

UNIDADES
R$ 22,85 R$ 2.285,00435 100 MEDIX PACOTE

R$ 85,53 R$ 25.659,00FILME P/ULTRASSON UPP IIOS436 300 SONY CAIXA

R$ 56.992,50RS 379,95FILME PARA RAIO X 24X30 CAIXA C/100437 150 FUJIFILM CAIXA

R$ 79.899,00R$ 532,66FILME PARA RAIO X 35X35 CAIXA C/100438 150 FUJIFILM CAIXA

R$5.152,00R$ 25,76439 FILTRO DE BARREIRA HMEF 200 GVS UNIDADE

FIXADOR PARA RAIO X AUTOMÁTICO R$67,462,00R$ 337,31440 200 DCP BRASIL GALAO

R$ 23.366,00R$ 116,83GLUTARALDEIDO 5L {GLUTACIN, GLUTARON) 200 RIOQUIMICA GALAO441

R$ 158,96 R$ 15.896,00CATETER INTROVENOSO N214 CX. C/100 100 DESCARPACK CAIXA442

RS 151,11 R$ 15.111,00CATETER INTROVENOSO N916 CX. C/100 CAIXA100 DESCARPACK443

R$ 150,44 R$ 30.088,00CATETER INTROVENOSO Ns 18 CX C/100 200 DESCARPACK CAIXA444

R$ 30.352,00R$ 151,76CATETER INTROVENOSO N220 CX. C/100 CAIXA200 DESCARPACK

R$ 37.890,00

R$ 35.855,00

R$ 31.438,90

R$ 151,56CATETER INTROVENOSO N222 CX. C/100 250 DESCARPACK CAIXA446

RS 143,42CATETER INTROVENOSO N224 CX. C/100 DESCARPACK CAIXA250447

LUVA ESTÉRIL 7,0 CX. C/50 PARES R$ 108,41CAIXA290 MEDIX448

RS 41.916,60R$ 144,54LUVA ESTÉRIL 7,5 CX. C/50 PARES 290 MEDIX CAIXA449

R$ 29.311,20LUVA ESTÉRIL 8,0 CX/50 PARES R$ 127,44CAIXA230 MEDIX450

R$ 74,548,00R$ 186,37BIOMEDICAL UNIDADE400KIT CATETER VENOSO CENTRAL451

R$ 40,196,00R$ 200,98UNIDADE200 PROTEX452 KITCRICOTOMIA

R$ 71.764,00R$ 32,62ROLO2200 POLARFIXMALHA TUBULAR 15 CM453

R$ 79.667,00R$ 41,93ROLO1900 POLARFIXMALHA TUBULAR 20 CM454

R$ 22.240,00R$ 22,24PROPÉ DESCARTÁVEL PACOTE1000 MEDIX455

GALÃO R$43.587,00R$ 290,58REVELADOR PARA RAIO X AUTOMÁTICO 13/LT 150 DCP BRASIL456

R$58.755,00R$ 391,70REVELADOR PARA RAIO X AUTOMÁTICO 18/LT DCP BRASIL GALAO150457

R$ 19.854,00R$ 66,18SONDA DE FOLEY N^IO CX/10 SOLIDOR CAIXA300458

R$ 13.890,00R$ 46,30CAIXASONDA DE FOLEY N^U CX/10 300 SOLIDOR459

RS 27.780,00R$ 46,30SONDA DE FOLEY N216 CX/10 600 SOLIDOR CAIXA460

R$27.780,00R$ 46,30CAIXASONDA DE FOLEY N920 CX/10 600 SOLIDOR-i6i-
R$27.780,00R$ 46,30SOLIDOR CAIXASONDA DE FOLEY N918 CX/10 600

R$ 11.575,00

R$ 6.755,00

R$ 46,30CAIXASONDA DE FOLEY N922 CX/10 250 SOLIDOR463

R$27,02PACOTESONDA NASOGASTRICA CURTA N2 6 PCT/20 250 DESCARPACK464

R$ 6.547,50R$ 26,19DESCARPACK PACOTESONDA NASOGASTRICA CURTA N? 8 PCT/20 250465

R$ 7.660,00R$ 30,64DESCARPACK PACOTESONDA NASOGASTRICA CURTA N? 12 PCT/20 250466

R$9.987,50R$ 39,95PACOTESONDA NASOGASTRICA LONGA Ns 8 P PCT/20 DESCARPACK250467
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R$ 7.280,00R$ 29,12SONDA NASOGASTRICA LONGA NS 12 PCT/20468 DESCARPACK PACOTE

R$ 62,61 R$ 15.652,50SONDA NASOGASTRICA LONGA Ns 18 Pa/20469 250 DESCARPACK PACOTE

R$ 73,43 RS 18.357,50SONDA NASOGASTRICA LONGA Ns 20 PCT/20470 250 DESCARPACK PACOTE

R$ 3.244,00R$ 32,44SONDA RETAL NS 20 Pa/20 100471 MARK MED PACOTE

R$ 33,19 R$ 4.978,50SONDA TRAQUEAL Ns 12 PCT/20472 150 EMBRAMED PACOTE

R$ 15.644,00R$ 39,11SONDA URETRAL NS 12 PCT/20473 400 EMBRAMED PACOTE

R$ 13.504,00R$ 33,76SONDA URETRAL NS 10 PCT/20 400 EMBRAMED PACOTE474

R$ 13.648,00R$ 34,12SONDA URETRAL N^ 8 PCT/20 400 EMBRAMED PACOTE475

R$ 7.395,00R$29,58SONDA URETRAL N? 6 PCT/20 250 PACOTEEMBRAMED476

TUBO ENDOTRAQUEALCOM BALÃO (MANGUITO)

2.0 CX/10
R$ 8.514,00R$85,14CAIXA100 SOLIDOR477

TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALÃO (MANGUITO)

2.5 CX/10
R$ 8.505,00R$ 85,05SOLIDOR CAIXA100478

TUBO ENDOTRAQUEALS/ BALÃO (MANGUITO) 2.5

CX/10
R$ 8.505,00R$ 85,05SOLIDOR CAIXA100479

TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALÃO (MANGUITO)

3.0 CX/10
R$ 8.747,00R$87,47SOLIDOR CAIXA100480

TUBO ENDOTRAQUEAL S/ BALÃO (MANGUITO) 3.0

CX/10	
TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALÃO (MANGUITO)

3.5 CX/10

R$ 8.747,00R$ 87,47CAIXA100 SOLIDORX

R$ 10.607,00R$ 106,07CAIXA100 SOLIDOR482

TUBO ENDOTRAQUEAL S/ BALÃO (MANGUITO) 3.5

CX/10
R$ 10.554,00R$ 105,54SOLIDOR CAIXA100483

TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALÃO (MANGUITO)

4.0 CX/10
R$ 10.554,00R$ 105,54CAIXASOLIDOR100484

TUBO ENDOTRAQUEAL S/ BALÃO (MANGUITO) 4.0

CX/10
R$ 10.593,00R$ 105,93CAIXASOLIDOR100485

TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALÃO (MANGUITO)

4.5 CX/10
R$ 10.929,00R$ 109,29CAIXASOLIDOR100486

TUBO ENDOTRAQUEAL S/ BALÃO (MANGUITO) 4.5

CX/10
R$ 10.615,00R$ 106,15CAIXASOLIDOR100487

TUBO ENDOTRAQUEALCOM BALÃO (MANGUITO)5.0

CX/10
R$ 8.747,00R$ 87,47CAIXA100 SOLIDOR488

TUBO ENDOTRAQUEAL S/ BALÃO (MANGUITO)S.O

CX/10
R$ 8.747,00R$ 87,47CAIXASOLIDOR100M6

TUBO ENDOTRAQUEALCOM BALÃO (MANGUITO)

5.5 CX/10
R$ 8.747,00R$ 87,47CAIXASOLIDOR100490

TUBO ENDOTRAQUEAL S/ BALÃO (MANGUITO) 5.5

CX/10
R$ 8.747,00R$ 87,47CAIXASOLIDOR100491

TUBO ENDOTRAQUEALCOM BALÃO (MANGUITO)

6.0 CX/10
R$ 8.705,00R$ 87,05CAIXASOLIDOR100492
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TUBO ENDOTRAQUEAL S/ BALÃO (MANGUITO) 6.0
CX/10

R$ 8.705,00R$ 87,05493 100 SOLIDOR CAIXA

TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALÃO (MANGUITO)

6.5 CX/10
R$ 8.705,00R$87,05100494 SOLIDOR CAIXA

TUBO ENDOTRAQUEAL 5/ BALÃO (MANGUITO) 6.5
CX/10

R$ 8.705,00R$ 87,05100 SOLIDOR CAIXA495

TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALÃO (MANGUITO)
7.0 CX/10

R$ 10.890,00R$ 108,90CAIXA100 SOLIDOR496

TUBO ENDOTRAQUEAL S/ BALÃO (MANGUITO) 7.0

CX/10
RS 11.043,00R$ 110,43CAIXA100 SOLIDOR497

TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALÃO (MANGUITO)
7.5 CX/10

R$ 11.023,00R$ 110,23CAIXA100 SOLIDOR498

TUBO ENDOTRAQUEAL S/ BALÃO (MANGUITO) 7.5
CX/10

R$ 11.047,00R$ 110,47SOLIDOR CAIXA100499

TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALÃO (MANGUITO)
8.0 CX/10

R$ 11.047,00R$ 110,47CAIXA100 SOLIDOR500

TUBO ENDOTRAQUEAL S/ BALÃO (MANGUITO) 8.0

CX/10
R$ 11.186,00R$ 111,86CAIXASOLIDOR100501

TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALÃO (MANGUITO)

8.5 CX/10
R$ 11.186,00R$ 111,86CAIXASOLIDOR100502

TUBO TRAQUIAL EM T TIPO MONTGOMERY ADULTO

12MM CX/10
R$ 5.973,00R$59,73CAIXA100 KLEMMEN503

R$ 19.874,40R$ 70,98LITRORIOQUIMICA280VASELINA LIQUIDA ILT504

R$ 40.226,00R$ 201,13CAIXASHALONCATGUT CROMADO NSQ CX/24 200505

R$ 40.576,00R$ 202,88CAIXA200 SHALONCATGUT CROMADO Nn CX/24506

R$ 40.814,00R$ 204,07CAIXASHALONCATGUT CROMADO N22 CX/24 200507

R$ 40.978,00R$ 204,89SHALON CAIXA200CATGUT CROMADO N^S CX/24508

R$ 40.978,00R$ 204,89CAIXASHALON200CATGUT CROMADO N24 CX/24509

R$ 40.046,00R$ 200,23CAIXASHALON200CATGUT SIMPLES N9 0 CX/24510

R$40,290,00R$ 201,45CAIXASHALON200CATGUT SIMPLES Hn CX/24511

R$ 39.822,00R$ 199,11CAIXASHALON200CATGUT SIMPLES N22 CX/24512

R$ 40.068,00R$ 200,34CAIXASHALON200CATGUT SIMPLES NS3 CX/24513

R$ 41.436,00R$ 207,18

R$ 207,18

CAIXA200 SHALONCATGUT SIMPLES N94 CX/24514

R$41,436,00CAIXASHALON200CATGUT SIMPLES N^S CX/24515

R$ 65.153,40R$ 167,06FIO DE ACIDO POLIGLICÓLICO 0 C/12 CAIXASHALON390

R$ 61.577,10

R$ 65.952,90

R$ 157,89FIO DE ACIDO POLIGLICÓLICO 1 C/12 CAIXA390 SHALON517

R$ 169,11FIO DE ACIDO POLIGLICÓLICO 2 C/12 CAIXASHALON390518

R$ 66.155,70R$ 169,63FIO DE ACIDO POLIGLICÓLICO 3 C/12 CAIXASHALON390519

R$ 18.574,40R$71,44CAIXAFIO DE ALGODÃO (COM AGULHA) 0 C/24 SHALON260520

R$21.325,20R$ 82,02CAIXASHALONFIO DE ALGODÃO (SEM AGULHA) 0 C/24 260521

R$ 21.616,40R$ 83,14CAIXAFIO DE ALGODÃO (COM AGULHA) 2.0 C/24 SHALON260522
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260 ' R$ 84,49 R$21.967,40FIO DE ALGODÃO (SEM AGULHA) 2.0 C/24523 SHALON CAIXA

R$22.471,80FIO DE ALGODÃO (COM AGULHA) 3.0 C/24 R$ 86,43260 SHALON CAIXA524

FIO DE ALGODÃO (SEM AGULHA) 3.0 C/24 R$ 86,55 R$ 22.503,00260 SHALON CAIXA525

R$ 91,94 R$ 18.388,00FIO DE SEDA 0 C/24 CAIXA526 200 SHALON

R$ 94,12 R$ 18.824,00FIO DE SEDA IC/ 24 200 SHALON CAIXA527

R$ 94,12 R$ 18.824,00FIO DE SEDA 2.0 C/ 24 200 SHALON CAIXA528

R$ 10.892,00R$ 54,46200 SHALON CAIXA529 NYLON 0

R$ 19.533,00R$ 65,11SHALON CAIXA300530 NYLON 1.0

R$ 42.261,70R$ 71,63CAIXA590 SHALON531 NYLON 2,0

R$ 73,13 R$ 43.146,70SHALON CAIXA590532 NYLON 3.0

R$ 23.538,00R$ 78,46SHALON CAIXA300NYLON 4.0533

R$ 24.552,00R$ 81,84300 SHALON CAIXA534 NYLON 5.0

R$ 21.450,00R$ 2,86COMPRIMIDOS7500 PRATIAZITROMICINA, DOSAGEM 500 MG535

R$ 31.687,50CÁPSULAS R$ 1,6918750 PHALABCEFALEXINA COMP. 500MG536

R$ 25.000,00R$ 0,50COMPRIMIDOS50000 PRATIMETFORMINA 850 MG537

FUROATO DE FLUTICASONA+TRIFENATATO DE

VILANTEROL 100/25
R$ 27.508,75R$ 220,07FRASCO125 RELVAR538

ÁGUA DESTILADA, ASPECTO FÍSICO ESTÉRIL E
APIROGÊNICA, TIPO EMBALAGEM EM SISTEMA

FECHADO, BOLSA COM 500 ML

R$ 30.080,00R$ 15,04BOLSAHALEXISTAR2000539

CEFTRIAXONA SÓDICA, DOSAGEM 250 MG,
CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS INJETÁVEL USO

INTRAMUSCULAR

R$ 25.475,00R$ 10,19AMPOLA2500 EUROFARMA540

CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, DOSAGEM 2

MG/ML, APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL,
BOLSA DE 100 ML

R$32.375,00R$ 25,90BOLSA1250 CRISTALIA541

COMPLEXO B, USO SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA
DE 2 ML

R$ 25.425,00R$3,39AMPOLAHYPOFARMA7500542

R$31.400,00R$ 6,28AMPOLADIPIRONA SÓDICA, CONCENTRAÇÃO 500 MG/ML 5000 PRATI543

DOPAMINA, DOSAGEM 5 MG/ML, APRESENTAÇÃO

SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA COM 10 ML
R$ 24.960,00R$ 16,64AMPOLAHIPOLABOR1500544

R$ 24.323,75R$ 17,69AMPOLAHEPARINA SÓDICA 5.000 UI/ML CRISTALIA1375545

ISOXSUPRINA CLORIDRATO, DOSAGEM 5 MG/ML,

FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL,
AMPOLA COM 2 ML

R$ 20.830,00R$41,66AMPOLAASPEN500546

METRONIDAZOL, DOSAGEM 5MG/ML,

APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL, BOLSA DE 100 R$ 23.790,00R$ 15,86BOLSAHALEXISTAR1500547

ML

R$ 26.325,00R$21,06AMPOLASACARATO DE HIDROXIDO FÉRRICO EV 100MG/5ML UNIAO QUÍMICA1250548

R$ 22.905,00R$ 15,27AMPOLAPRATI1500OMEPRAZOL40ML549

R$73.800,00R$ 9,84BOLSAHALEXISTARSORO FISIOLÓGICO 100 ML 7500550

IVIILAZZO CAVALCANTE
COMERCIO & DISTRIBUIDORA LTDA

MILAZZO CAVALCANTE

COMERCIO E DISTRIBUIDORA LTDA

RUA NESTOR WULHOMEM / CEP:65922-Q00 ● JOÃO LISBOA ● MA

CNPJ: 28.863.972/0001 *29 inscrição Estadual: 12.543606*8
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R$ 36.712,50R$9,79SORO FISIOLÓGICO 250 ML BOLSAHALEXISTAR375551

R$ 92.040,00

R$ 82.000,00

R$ 7,08BOLSASORO FISIOLÓGICO 500 ML 13000 HALEXISTAR552

R$ 13,12BOLSA6250 HALEXISTARSORO GRICOFISOLOGICO 500 ML553

R$33.075,00R$ 13,23BOLSA2500 HALEXISTARSOROGLICOSADO 250ML554

R$95.687,50R$ 15,31BOLSA6250 HALEXISTARSORO RINGER COM LAaATO555

R$ 63.720,00R$ 15,93BOLSAHALEXISTAR4000556 SORO RINGERSIMPLES

R$ 23.737,50R$ 18,99BOLSAHALEXISTAR1250MANITOL500ML557

R$ 25.637,50R$ 20,51AMPOLA1250 CRISTALIATENOXICAM 40MG558

R$ 20,940,00R$ 10,47LITRO2000 STARÁLCOOL 70% ILT559

R$ 33.361,25R$ 20,53ROLO1625 CREMERALGODÃO HIDROFILICO ROLO 500G560

COLETOR DE MATERIAL PERFUROCORTANTE 13 L

CAIXA COM 50 UNIDADES
R$ 35.985,00R$ 479,80CAIXADESCARBOX75561

EQUIPO MACROGOTAS FLEXÍVEL COM ENJETOR

LATERAL CX/50
R$ 27.353,25R$ 121,57DESCARPACK CAIXA225562

EQUIPO MiCROGOTAS FLEXÍVEL COM ENJETOR

LATERAL CX50
R$ 30.987,00R$ 137,72DESCARPACK CAIXA225563

EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSÃO DE SERINGA

DESCARTÁVEL CX. C/100
R$ 23,740,65R$ 527,57CAIXADESCARPACK45

R$ 30.292,50R$ 121,17CAIXAESPARADRAPO MICROPORES 5CMX10M CX. C/12 CREMER250565

R$ 33.145,00R$ 47,35ONCALL PLUS CAIXA700FITA PARA GLICEMIA CX C/50566

R$ 30.037,50R$ 48,06PACOTE625 jPROLABCOLETOR UNIVERSAL (URINA -FEZES - ESCARRO)567

LENÇÓIS DESCARTÁVEIS C/ ELÁSTICO PARA MACA
0,9X2,OM PCTC/10

R$23.137,00R$ 54,44PACOTEDESCARPACK425568

R$ 35.020,00R$ 140,08CAIXAATADURA GESSADA 15CM CAIXA C/20 250 POLARFIX569

R$ 52.742,00R$263,71CAIXAATADURA GESSADA 20CM CAIXA C/20 200 POLARFIX570

R$ 22.998,83R$ 621,59CAIXAFILME PARA RAIO X 18X24 CAIXA C/100 37 FUJIFILM571

R$ 23.030,65

R$25.916,28

R$ 622,45CAIXAFILME PARA RAIO X 30X40 CAIXA C/100 FUJIFILM37572

R$ 700,44CAIXAFUJIFILMFILME PARA RAIO X 35X43 C/100 37573

R$ 21.900,25R$51,53

R$ 2,86

UNIDADE425 WALTEXTELA CIRÚRGICA GRANDE574

R$ 64.350,00COMPRIMIDOS22500 PRATIAZITROMICINA, DOSAGEM 500 MG575

CÁPSULAS R$ 95.062,50

R$ 75,000,00

R$ 1,6956250 PHALAB576 CEFALEXINA COMP. 500MG

R$ 0,50COMPRIMIDOS150000 PRATIMETFORMINA850 MG577

FUROATO DE FLUTICASONA+TRIFENATATO DE

VILANTEROL 100/25
R$82.526,25R$ 220,07FRASCO375 RELVAR578

ÁGUA DESTILADA, ASPECTO FÍSICO ESTÉRIL E
APIROGÊNICA,TIPO EMBALAGEMEM SISTEMA

FECHADO, BOLSA COM 500 ML

R$ 90.240,00R$ 15,04BOLSA6000 HALEXISTAR579

CEFTRIAXONASÓDICA, DOSAGEM 250 MG,
CARAaERÍSTICAS ADICIONAIS INJETÁVEL USO

INTRAMUSCULAR

R$ 76.425,00R$ 10,19AMPOLA7500 EUROFARMA580

IVIILAZZO CAVALCAIMTE
COMERCIO & DISTRIBUIDORA LTDA

MILAZZO CAVALCANTE

COMERCIO E DISTRIBUIDORA LTDA

RUA NESTOR MILHOMEM / CEP:65922-000 ● JOAO LISBOA ● MA

CNPJ: 28.863.972/0001-29 Inscrição Estadual; 12.543606-8
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Uub. PCIPROFLOXACINO CLORIDRATO, DOSAGEM 2

MG/ML, APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL,
BOLSA DE 100 ML

R$97.125,00R$ 25,90BOLSA3750 CRISTALIA581

COMPLEXO B, USO SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA
DE 2 ML

R$ 76.275,00R$3,39AMPOLA22500 HYPOFARMA582

R$ 94.200,00R$ 6,28DIPIRONA SÓDICA, CONCENTRAÇÃO 500 MG/ML AMPOLA15000 PRATI583

DOPAMINA, DOSAGEM 5 MG/ML, APRESENTAÇÃO

SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA COM 10 ML
R$ 74,880,00R$ 16,64AMPOLA4500 HIPOLABOR584

R$ 72.971,25R$ 17,69HEPARINA SÓDICA 5.000 UI/ML AMPOLA4125 CRISTALIA585

ISOXSUPRINA CLORIDRATO, DOSAGEM 5 MG/ML,

FORMA FARMACÊUTICA SOLUÇÃO INJETÁVEL,
AMPOLA COM 2 ML

R$ 62.490,00R$41,66AMPOLA1500 ASPEN586

METRONIDAZOL, DOSAGEM 5MG/ML,

APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL, BOLSA DE 100 R$71.370,00R$ 15,86HALEXISTAR BOLSA4500587

ML

R$ 78.975,00R$21,06SACARATO DE HIDROXIDO FÉRRICO EV 100MG/5ML UNIAO QUÍMICA AMPOLA3750588

R$ 68.715,00R$ 15,274500 PRATI AMPOLAOMEPRAZOL40ML589

R$ 221.400,00R$ 9,84SORO FISIOLÓGICO 100 ML 22500 HALEXISTAR BOLSA

R$ 110.137,50R$9,79SORO FISIOLÓGICO 250 ML 11250 HALEXISTAR BOLSA591

R$276.120,00R$ 7,08SORO FISIOLÓGICO 500 ML 39000 HALEXISTAR BOLSA592

R$ 246.000,00R$ 13,1218750 HALEXISTAR BOLSA593 SORO GRICOFISOLOGICO 500 ML

R$ 99.225,00R5 13,237500 HALEXISTAR BOLSA594 SOROGLICOSADO 250ML

R$ 287.062,50R$ 15,3118750 BOLSAHALEXISTAR595 SORO RINGER COM LACTATO

R$ 191.160,00R$ 15,9312000 HALEXISTAR BOLSA596 SORO RINGER SIMPLES

R$71.212,50R$ 18,993750 HALEXISTAR BOLSA597 MANITOL500ML

R$ 76.912,50R$ 20,513750 AMPOLA598 TENOXICAM 40MG CRISTALIA

R$ 62.820,00R$ 10,476000 LITRO599 ÁLCOOL 70% ILT STAR

R$ 100.083,75R$ 20,534875 CREMER ROLO600 ALGODAO HIDROFILICO ROLO 500G

COLETOR DE MATERIAL PERFUROCORTANTE 13 L

CAIXA COM 50 UNIDADES
R$ 107.955,00R$ 479,80225 DESCARBOX CAIXA601

EQUIPO MACROGOTAS FLEXÍVEL COM ENJETOR

LATERAL CX/50
R$ 121,57 R$82.059,75602 675 DESCARPACK CAIXA

EQUIPO MICROGOTAS FLEXÍVEL COM ENJETOR

LATERAL CX50
R$92.961,00R$ 137,72603 675 DESCARPACK CAIXA

EQUIPO PARA BOMBA DE INFUSÃO DE SERINGA

DESCARTÁVEL CX. C/100
R$ 71.221,95R$527,57135 DESCARPACK CAIXAbü4

R$ 90.877,50R$ 121,17ESPARADRAPO MICROPORES 5CMX10M CX. C/12 750 CREMER CAIXA605

R$ 99.435,00R$ 47,35FITA PARA GLICEMIA CX C/50 2100 ONCALLPLUS CAIXA606

R$ 48,06 R$ 90.112,50COLETOR UNIVERSAL (URINA -FEZES - ESCARRO} 1875 JPROLAB PACOTE607

LENÇÓIS DESCARTÁVEIS C/ ELÁSTICO PARA MACA
0,9X2,0 M PCT C/10

R$ 69.411,00R$ 54,44PACOTE1275 DESCAARP608

IVIILAZZO CAVALCANTE
COMERCIO & DISTRIBUIDORA LTDA

MILAZZO CAVALCANTE

COMERCIO E DISTRIBUIDORA LTDA

RUA NESTOR MILHOMEM / CEP:65922-000 - JOÃO LISBOA ● MA

CNPJ: 28.863.972/0001-29 Inscrição Estadual: 12.543606-8
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R$ 105.060,00R$ 140,08CAIXAATADURA GESSADA 15CM CAIXA C/20 POLARFIX609

RS 158.226,00R$263,71CAIXAATADURA GESSADA 20CM CAIXA C/20 600 POLARFIX610

R$ 70.239,67R$621,59CAIXAFILME PARA RAIO X 18X24 CAIXA C/100 113 FUJIFILM611

R$ 70.336,85R$ 622,45CAIXAFILME PARA RAIO X 30X40 CAIXA C/100 113 FUJIFILM612

R$ 79.149,72

R$65,700,75

R$ 700,44FUJIFILM CAIXAFILME PARA RAIO X 35X43 C/100 113613

R$ 51,53WALTEX UNIDADE1275614 TELA CIRÚRGICA GRANDE

R$
VALORTOTAL

16.375.255,20

/ dezesseis milhões, trezentos e setenta e cinco mil, duzentos e cinquenta e cinco reais e vinte centavos)

Declaramos que nos preços cotados ]á estão incluídos todos os tributos, custos de frete, encargos fiscais,
trabalhistas, comerciais e quaisquer outras despesas incidentes sobre o objeto da iicitação.

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias

O prazo de entrega dos bens é de acordo com edital, contados do (a) envio da ordem de fornecimento (OF),
que será feito via e-mail do licitante vencedor, em remessa única, na Secretaria Municipal de Saúde.

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA:

Tel: {99)98202-1746Nome; LUCAS MILAZZO DE CASTRO E SILVA

Endereço: Rua 15 de Novembro s/n".

CEP: 65900-00

CPF: 672.772.683-34

RG: 3.463.698

Naturalidade; IMPERATRIZ-MA

UF: MaranhãoCidade: Imperatriz

Cargo/Funçào: Sócio - Administrador

Órgão Expedido: SSP- DF
Nacionalidade: Brasileiro

DADOS DA EMPRESA

CNPJ; 28.863.972/0001-29Razão Social; Milazzo Comercio e Distribuidora LTDA.

Tel/Fax: (99)3015-1010Endereço; rua nestor milhomem, n®49 , quadra 0 lote 49 -cidade nova

UF: MaranhãoCidade: João LisboaCEP; 65922-000

Agência; 2787-1 C/C: 28644-3Banco: BANCO DO BRASIL

E-maii: milazzoecavalcanteltda(ô)amail.com

IVIILAZZO CAVALCANTE
COMERCIO & DISTRIBUIDORA LTDA

MILAZZO CAVALCANTE

COMERCIO E DISTRIBUIDORA LTDA

RUA NESTOR MILHOMEM / CEP:65922-000 - JOÂO LISBOA - MA

CNPJ: 28.863.972/0001-29 Inscrição Estadual: 12.543606-8
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João Lisboa -MA, 17 de agosto de 2023.
MILA2ZO COMERCIO E

DISTRIBUIDORA

LTDA:28863972000129

Assinado de forma digital por MILAZ20
CO.VIÊRCIO E DISTRIBUIDORA

LTDA;2a863972000l29

Dados: 2023.08.16 17:S2:52 -03 00'

1

MILAZZO COMERCIO E DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ n" 28.863.972/0001-29

Lucas Milazzo De Castro e Silva

CPf=: 672.772.683-34

RG: 3.463.698

(Socio - Proprietário)

IVIILAZZO CAVALCANTE
COMERCIO Si DISTRIBUIDORA LTDA

MILAZZO CAVALCANTE

COMERCIO E DISTRIBUIDORA LTDA

RUA NESTOR MILHOMEM / CEP:65922-000 - JOÃO LtSBOA - MA

CNPJ: 28.863.972/0001-29 Inscrição Estadual: 12.543606-8
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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 - Biiriticupu/MA

Processo Administrativo n° 2606002/2023

Modalidade: Pregão Eletrônico n° 034/2023

Tipo: Menor Preço por Item

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

e materiais

PROPOSTA DE PREÇOS INICIAL:

ELLO DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 03.748.673/0001-12

Buriticupu - MA, em 05 de outubro de 2023.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU-MA

PREGÃO ELETRÔNICO N* 034/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO N® 2606002/2023

DATA DF. ABERTURA DAS PROPOSTAS - P DE AGOSTO DE 2023,8II30M

OBJETO: Registro de Preços pnra e\entual, futura e parcelada aquisição de medicamentos da farmácia básica, medicamentos injetáveis, insumos médico-hospiinlarcs e materiais
laboratoriais, para atender as necessidades da rede Municipal de Saúde do Miinicipio de Buriticupii/MA, conforme condiçács, quantidades c exigências estabelecidas neste Edital e seus
anexos.

PROPONENTE: ELLO DISTRIBUIDORA DF MEDICAMENTOS LTDA

FONE: (861 30850161

E-MAll.: DISTRlBUlDORAEI.1.0@DlSTRtBlllDORARU.O.COM.m<

PROPOSTA

Tendo examinado minuciosamente as normas especificas 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 médico-hospitalares e materiais laboratoriais,
para atender as necessidades da rede Municipal de Saúde do Municipio de Buriticupu/MA, conforme as especificações constantes do Anexo I do
Edital - Termo de Referência, e após tomar conhecimento dc todas as condições lá estabelecidas, a empresa ELLO DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no CNPJ N° 03.748.673/0001-12, por intermédio dc seu representante legal, a sra. KAROLYNE VERAS
DO NASCIMENTO COSTA, portadora da carteira de identidade N° 2,368.575-SSP/PI e do CPF N" 019.935.013-20, VEM APRESENTAR SUA
PROPOSTA:

Nome dc fantasia: Ello Distribuidora de Medicamentos LTDA

Cnpj; 03.748.673/0001-12/matriz
Endereço: Rua Santa Ana, 1170-Cep 64.018-090, Bairro: Vermelha, municipio: Teresina/Pl. Atrás daSETRANS
Endereço eletrônico: distribiiidoraelkvff.dislribiiidoradlo.com. br
Telefone: (86) 3085 -3161

0^

1

CNPJ: olTMaçrJ/oool-
I. E : w 322.63J-Q
OISTRIBUIOO

CiafaEi-^aNaídinentoeLima
Farmacêutica
CRF-Pl: 1823

12

RAOE

MEDICAMENTOS LTDA
ELLO
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Dados da empresa:

Razão Social: ELLO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Inscrição Estadual n”: 19,522,633-0CNPJ/CGC n“: 03.748,673/0001-12

Inscrição Municipal n°: 0812110NIRE:22600023093

Endereço: Rua Santa Ana, n°l 170, Vermelha, Teresina-Piauí

Teresina Estado: PiauiCEP: 64018-090 Cidade;

e-mail comercial: distríbiiidoraello@distnbuidoradlo.com.brTelefone: (86)30853161

Banco: CEF Conta n®; 5631-9 OP- 003Agência n°: 0029

Representante Legal para Assinatura contratual:

Nome Completo: KAROL YNE VERAS DO NASCIMENTO COSTA

Brasileira, casada, empresária

RG n®; 2,368,575-SSP/PICPF n®: 019.935.013-20

Endereço: Rua Santa Ana, n*l 170, Vermelha, Teresina-Piauí

CEP: 64018-090 Cidade: Teresina Estado: Piauí

e-mail: disrribuidoraello@distríbuidoraello.com.brTelefone: (86) 30853161

Cargo/Função que exerce na empresa: Sócia administradora

2

êtànm
OISTRISUIDOftA

MEDICAMENTOS LTDA

Clara Eugéraa Nasdni^ ? Lira
Farmacêutica
CRF-Pl: 1823

1-12CNPJ.
I.

DEElLO

/
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VALIDADE

ESPECIFICA ÇÃO/MODELO/TIPO proceoCnoaITEM VR TOTALUNID. QUANT. VRUNIT EXTENSO EXTENSO FABRICANTECONDICIONAMENTO MARCA

GARANTIA

Armazenado na sua

embalagem crlglnal,

protegido da hiz e
umidade e

conservado em

temperatura

ambiente (entre 1S<C

e 30‘C).
Armazenado na sua

embalagem original,

protegido da luz e
umidade e

conservado em

temperatura

ambiente (entre IStC

e 30‘C|.
Armazenado na sua

embalagem original,

protegido da luz e
umidade e

conservado em

temperatura

ambiente (entre 15K

e30'C).

Armazenado na sua

embalagem original,
protegido da luz e

umidade e

conservado

temperatura

ambiente (entre 1S<C

e30‘C|.

Armazenado

embalagem original,

protegido da luz e
umidade e

quarenta e

cinco mil

reais

AZITROMIONA, DOSAGEM 500 24
S75 R$ 45.000,00COMPRIMIDOS 22500 R$2,00 dois reais NACIONAL PRATI PRATI

MG MESES

cinquenta e

seis mil,

duzentos e

ernquenta

reais

24
cApsulas576 CEFALEXINA COMP. SOOMG RS 1,00 RS 56.250.0056250 real NACIONAL TEUTO TELfTO

MESES

irinu

centavos de

real

quarenta e

6nco mil

reais

24
577 METFORMINA850 MG COMPRIMIDOS RS 0,50 RS 45.000,00150000 NACIONAL CEOLAB GEOLAB

MESES

Agua DESTILADA, ASPECTO

FlSICO ESTÉRIL E APIROGÊNICA,
TIPO EMBALAGEM EM

SISHMA FECHADO, BOLSA COM

SOO ML

Cênto e oito

mil reais

24
S79 RS 18,00 R5 108.000,00BOLSA 6000 dezoito reais NACIONAL FARMACE FARMACE

MESES

oitenta e dois

mile

quinhentos

reais

sua
CIPROFLOXACINO

CLORIDRATO, DOSAGEM 2

MG/ML. APRESENTAÇAO

vinte edois

reais

24
561 RS 22,00 RS 82.500,00BOLSA 3750 NACIONAL

MESES HYPOFARMA HYPOFARMA

rT
r, .

I
3

)

Clara Eugênia Najdmentoeüra
Farmacêutica
CRF-Pl; 1823

CNPj: gí! 673/00OM2
19.922.633-0

ELLO DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS ITDA
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SOLUÇÃO INJETÃVEL,
BOLSA DE 100 ML

conservado em

temperatura

ambiente {entre ISIC

e 30*C).

Armatenado

embalagem original,

protegido da luz e
umidade e

conservado em

setenta e

dnco mil

reais

DIPIRONASÓDICA,

CONCENTRAÇÃO SOO MG/ML

24
RS 5,00 RS 75.000,00 FARMACE FARMACE583 AMPOLA NACIONAL15000 cinco reais

MESES

temperatura

ambiente (entre IStC

e 30*0.

Armatenado na sua

embalagem original,

protegido da luz e
kídade e

conservado

DOPAMINA, DOSAGEM 5

MG/MU APRESENTAÇÃO

SOLUÇÃO INJETÁVEL. AMPOLA
COM 10 ML

vinte e sete 24
RS 27.000,00RS 6,00 rtlPOlABOR HIP0LA9OR584 AMPOLA 4500 NACIONAL

lil MESES

tem peratura

ambiente (entre ISaC

e 30'C).

Armazenado

embalagem original,

protegido da luz e
umidade e

conservado

quarenta e

nove mil e

quinhentos
reais

24
HEPARINA SÕDICA 5.000 UI/ML RS 12,00 doze RS 49.500,00 CRISTALIA CRISTALIA585 AMPOLA 4125 NACIONAL

MESES

temperatura

ambiente (entre 15«C

e 30‘C).

Armazenado

embalagem original,

protegido da luz e
ildadee

conservado em

sua

METR0NIDA2OL,

DOSAGEM 5MG/ML

APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO
INJETÁVEL, BOLSA DE 100 ML

quarenta mil

e quinhentos
reais

24
RS 40.500,00 FARMACERS 9,00 NACIONAL FARMACE587 BOLSA 4500 nove reais

MESES

temperatui

ambiente (entre isec

e 30*C).

Armazenado na sua

embalagem original,

protegido da luze
umidadee

conservado em

sessenta e

sete

quinhentos

reais

5ACARATO DE HIDROXIOO

FÉRRICO EV

100MG/5ML

lile 24
RS 67.500,00RS 18,00 dezoito reais 8LAU 6LAU588 AMPOLA 3750 NACIONAL

MESES

L C

4

CNPJ. 0âjiá673/0001-
I. C 19 922.633 0

ELLO OI5TRIOUIOORA DE
MEDICAMENTOS LTDA

Ciara Eugênia iNâ5dm^eLCT2
Farmacêutica

12

CRF-Pl: 1823
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temperatura

ambiente {entre IS^C

e 30'C).

Armazenado na sua

embalagem original,

protegido da luz e
umidade e

conservado em

temperatura

ambiente (entre 15*C

e 30*C).

24sessenta equatorze BLAU BLAURS 63.000,00RS 14.00 NACIONAL4S00S89 OMERRAZOL 40ML AMPOLA
três mil MESES

Armazenadona sua

embalagem original,

protegido da luz e
umidade e

conservado em

centoe

cinquenta mil
reais

24quarenta

reais
CRISTALIARS 150.000,00 CRISTALIARS 40,00 NACIONALS97 MANITOLSOOML BOLSA 3750

MESES

tem peratura

ambiente (entre 1S*C

e 30‘C).

Armazenado

embalagem original,

protegido da luze
umidade e

conservado em

UNIAO

QUÍMICA

24 UNIAO

QUÍMICA

noventa milvinte e

quatro reais
RS 90.000,00 NACIONALRS 24,00598 TENOXICAM 40MG AMPOLA 3750

MESES

temperatura

ambiente (entre 1S<C

e30‘C|.

Armazenado

ibalagem original,

protegido da luz e
umidade e

conservado em

sessenta e

dois mil,

oitocentos e

vinte reais

dez reais e

quarenta e

sete centavos

24
SAFRA SAFRAflS 10,47 RS 62.320,00 NACIONAL599 ALCOOL705Í ILT LITRO 6000

MESES

temperatura

ambiente (entre IS^C

e 30'Cj.
Armazenadona suacem mil e

oitenta e três embalagem original,

protegido da luze
umidade e

conservado em

tem peratura

vinte reais e

cinquenta e
três centavos

ALGODÃO HIDROFILICO ROLO

SQOG

24
ORTOFENRS 100.083,75 ORTOFENRS 20,53 NACIONALROLO 4875600

MESESsetenta e

cinco

centavos

5
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SAI^. ATtVO

jmbisrte (entre 15®C

e30'C|.

Armazenado na sua

embalagem original,

protegido da luze
umidade e

conservado em

cento e sete

mil,
novecentos e

cinquenta e

cinco reais

quatrocentos

e setenta e

nove reais e

oitenta

centavos

COLETOR DE MATERIAL

PERFUROCORTANTE13 L CAIXA

COM 50 UNIDADES

24
DESCAR60XRS 107.955,00 0E5CARBOXRS 479,80 NACIONAL225601 CAIXA

MESES

temperatura

ambiente (entre 15SC

e 30‘C),

Armazenado

embalagem original,

protegido da luz e
umidadee

conservadoem

oHenta e dois

mile

cinquenta e
nove reais e

setenta e

cinco

centavos

cento e vinte

e um reais e

cinquenta e
sete centavos

EQUIPO MACROGOTAS

FLEXÍVEL COM ENJFTOR

lATERALCX/SO

24
GLOMEOR$ 82.059,75 GLOMEDR$ 121,57 NACIONAL602 CAIXA 675

MESES

temperatura

ambiente (entre 15SC

e 30‘C|.

Armazenado na sua

embalagem original,

protegido da luze
umidadee

conservado

temperatt

ambiente (entre IS^C

e 30‘C).

noventa e

doismil,

novecentose

sessenta e

um reais

cento e trinta

e sete reais e

setentae

dois centavos

EQUIPO MICROGOTAS

flexível COM ENJETOR

LATERAL CX50

24
MEOSONOA MEDSONOARS 92.961,00RS 137,72 NACIONALCAIXA 675603

MESES

Armazenado na sua

embalagem origina),

protegido da luz e
umidade e

conservadoem

temperatura

ambiente (entre isec

e30*C).

noventa mit,

oitocentos e

setenta e

sete reais e

cinquenta
centavos

cento e vinte

e um reais e

dezessete

centavos

24ESPARAORAPO MICROPORES

SCMXIOM CX.C/I2
WILTEXRS 90.877,SO WILTEXRS 121,17 NACIONAL605 CAIXA 750

MESES

Armazenado na sua

embalagem original,

protegido da luz e
umidade e

conservadoem

temperati

noventa e

nove mil,

quatrocentos

e trinta e

cinco

quarenta e

sete

trinta e cinco

centavos

ONCALL ONCALL

PLUS

24
RS 99,435,00RS 47,35FITA PARA GÜCEMIA CX C/50 NACIONAL606 CAIXA 2100

MESES PLUS

rT6

Clara NascmKTfô 6 ^
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MJDE NC^SO MNC

ambiente (entre lb>C

e 30'C).

Armazenado na sua

embalagem original,

protegido da luz e
umidade e

conservado em

temperatura

ambiente (entre 15>C

e 30*C1.

noventa ml!,

cento e doze

reais e

cinquenta
centavos

quarenta e

oltoreaise

seis centavos

24COLETOR UNIVERSAL (URINA -

FEZES - ESCARRO)
ELLO ELLORS 90.112,50 NACIONALRS 48,06PACOTE 1875607

MESES

Armetenadona sua

embalagem original,

protegido da luz e
umidade e

conservado em

cinquenta e

quatro reais

e quarenta e

quatro

centavos

sessenta e

ttove mil,

quatrocentos

eonze reais

LENÇÓIS DESCARTÁVEIS C/
EL&STICO PARA MACA 0,9XZ,0

M PCT C/10

24
VIP PAPÉISVIP PAPÉISRS 69.411.00 NACIONALR$S4,44PACOTE 1275608

MESES

temperatura

ambiente (entre 1S>C
e S0‘C).

Armazenado na sua

embalagem original,

protegido da luz e
umidade e

conservado

temperatura

ambiente (entre isac

e30'C).

cento e cinco

mlle

sessenta

cento e

quarenta

reais e oito

centavos

24ATADURA CESSADA 15CM

CAIXA C/20
OHTOFENORTOFENRS 105.060.00RS 140,08 NACIONAL7S0609 CAIXA

MESES

reais

Armazenado

embalagem original,

protegido da luze
umidade e

conservado em

cento e

cinquenta e

oitomil,

duzentose

vinte e seis

duzentos e

sessentae

tris reais e

setenta eum

centavos

24ATADURA CESSADA 20CM

CAIXA C/20
ORTOFEN ORTOFENRS 158.226,00RS 263,71 NACIONALCAIXA 600610

MESES

temperatura

ambiente (entre 15>C

e 30‘C).

Armazenado na suasetenta mil,

duzentos e

trinta e nove

reais e

sessenta e

sete centavos

seiscentos e

vinte e

reais e

cinquenta e

nove

centavos

embalagem original,

protegido da luz e
umidade e

conservado em

24FILME PARA RAIO X 18X24

CAIXA C/100
IBFIBFRS 70.239,67 NACIONALRS 621,59CAIXA 113611

MESES

temperatura

“'féTâkp?ELLO DISTRIBUIDORA
MEDICAMENTOS LTDA
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SAÚDE, NOSSO AtIvO

ambiente (entre 15*C

e 30*C).
Armazenado

embalagem original,

protegido da luz e
umidade e

conservado

tem peratura

ambiente (entre XS^C

e 30*0.

setenta mil,

trezentos e

tmtâ eseis

reais e

oHenta e

cinco

centavos

seiscentos e

vinte e dois

reais e

quarenta e

cinco

centavos

FILME PARA RA10X 30X40

CAIXA C/100

24
R$ 70.336,85612 RS 622,45 IBFCAIXA 113 NACIONAL IBF

MBSE5

Armslenado na

embalagem originat,

protegido da luze
umidade e

conservado

setenta e

novemll,

cento e

quarenta e

nove

setenta e

dois centavos

setecentos

reais e

quarenta e

quatro

centavos

FILME PARA RAIO X 35X43

C/100

24
RS 79.149,72613 RS 700,44CAIXA 113 NACIONAL IBF IBF

MESES

temperatura

ambiente (entre IStc

e 30‘C1.
Armazenado

embaiagem originai,

protegido da luze
umidade e

conservado

temperatura

ambiente (entre 1S<C

e 30‘C).

sessenta e

cinco mil e

setecentos

reais e

setenta e

cinco

centavos

cinquenta e
um reais e

cinquenta e
três centavos

24
614 TELA CIRÚRGICA GRANDE RS 51,53 RS 65.700,75UNIDADE 1275 NACIONAL ITRACOP ITRACOP

MESES

VALOR TOTAL DO LOTE RS 2.243.678,49

dois milhões, duzentos e quarenta e três mil, seiscentos e setenta e oito reais e quarenta e nove centavos

- DECLARAMOS QUE OS PREÇOS UNITÁRIOS E TOTAIS DOS ITENS FORAM COTADOS EM MOEDA NACIONAL (REAL - RS), JÁ INCLUÍDOS TODOS OS
TRIBUTOS. CUSTOS DE FRETE, ENCARGOS FISCAIS, TRABALHISTAS, COMERCIAIS E QUAISQUER OUTRAS DESPESAS INCIDENTES SOBRE O OBJETO

DA LICITAÇÃO.
- O OBJETO DESTA LICITAÇÃO DEVERÁ SER FORNECIDO NO MÁXIMO EM 24H{VINTE E QUATRO)HORAS, APÓS O RECEBIMENTO DA "ORDEM DE
FORNECIMENTO/EMPRENHO" PELA REQüiSITANTE.

- DECLARO CONHECER A LEGISLAÇÃO DE REGÊNCIA DESTA LICITAÇÃO E QUE O FORNECIMENTO OU OS SERVIÇOS SERÃO PRESTADOS DE
ACORDO COM AS CONDIÇÕES ESTABELECIDAS NESTE EDITAL E SEUS ANEXOS. QUE CONHECEMOS E ACEITAMOS EM TODOS OS SEUS TERMOS.

na
8

Oara Eugênia Nasimentoeüra
Farmacêutica
CRF-Pl: 1823

CNPJ:
I.
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. 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 24H(V1NTE E QUATRO)HORAS, CONTADOS A PARTIR DA NOTIFICAÇÃO OFICIAL FEITA PELO GESTOR/FISCAL DA
CONTRATAÇÃO. SEM QUALQUER CUSTO PARA A CONTRATANTE.
. INFORMAMOS QUE O REPRESENTANTE QUE ASSINARÁ A 0(S) CONTRATO(S), SERÁ A SRA. KAROLYNE VERAS DO NASCIMENTO COSTA. PORTADORA
DA CARTEIRA DE IDENTIDADE N" 2.368,575-SSP/PI E DO CPF N® 019.935,013-20, RESIDENTE NA RUA HONORIO PARENTES 2323. BAIRRO; ININGA,
MUNICÍPIO: TERESINA - PI

- DECLARAMOS O COMPROMISSO DE ENTREGA NA SEDE DO MUNICÍPIO, SEM CUSTOS ADICIONAIS E INDEPENDENTES DA QUANTIDADE;

- DECLARAMOS QUE A VALIDADE DOS PREÇOS REGISTRADOS SERÁ DE 12 (DOZE) MESES CONTADOS DA DATA DO REGISTRO EM ATA. ASSEGURADO
O DIREITO DE REVISÃO E ATUALIZAÇÃO NA FORMA LEGAL E DE QUE TODOS OS PRODUTOS SÃO DE PROCEDÊNCIA NACIONAL.
- DECLARAMOS EXPRESSAMENTE QUE OS PREÇOS CONTIDOS NA PROPOSTA INCLUEM TODOS OS CUSTOS E DESPESAS, TAIS COMO E SEM SE LIMITAR
A: CUSTOS DIRETOS E INDIRETOS, TRIBUTOS INCIDENTES. TAXA DE ADMINISTRAÇÃO, MATERIAIS, SERVIÇOS. ENCARGOS SOCIAIS, TRABALHISTAS,
SEGUROS, FRETE. EMBALAGENS. LUCRO E OUTROS NECESSÁRIOS AO CUMPRIMENTO INTEGRAL DO OBJETO DESTE EDITAL E SEUS ANEXOS.
NOS VALORES PROPOSTOS ESTARÃO INCLUSOS TODOS OS CUSTOS OPERACIONAIS, ENCARGOS PREVIDENCiÂRiOS. TRABALHISTAS. TRIBUTÁRIOS.
COMERCIAIS E QUAISQUER OUTROS QUE INCIDAM DIRETA OU INDIRETAMENTE NO FORNECIMENTO DOS BENS
- DECLARAMOS QUE OS PRODUTOS COTADOS NA PROPOSTA SÃO DE QUALIDADE, PROCEDÊNCIA NACIONAL ETEM GARANTIA CONTRA QUALQUER
DEFEITO, BEM COMO DAMOS CIÊNCIA DE QUE CASO CONSTATADA ALGUMA IMPERFEIÇÃO, OS MESMOS SERÃO SANADOS.
- DECLARAMOS EXPRESSAMENTE QUE ATENDEMOS A TODAS AS EXIGÊNCIAS TÉCNICAS MÍNIMAS. INCLUSIVE DE GARANTIA, PRAZOS DE ENTREGA.
CONSTANTES DESTE EDITAL E SEUS ANEXOS.

- ESTÃO INCLUSAS NO VALOR COTADO TODAS AS DESPESAS COM MÃO DE OBRA E, BEM COMO, TODOS OS TRIBUTOS E ENCARGOS FISCAIS, SOCIAIS,

TRABALHISTAS. PREVIDENCIÂRIOS E COMERCIAIS E. AINDA, OS GASTOS COM TRANSPORTE E ACONDICIONAMENTO DOS PRODUTOS EM
EMBALAGENS ADEQUADAS.
- PRAZO DE INICIO DE FORNECIMENTO/EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS DE ACORDO COM O ESTABELECIDO NO TERMO DE REFERENCIA DO EDITAL
DESSE PROCESSO.

- QUE NÃO POSSUI COMO SÓCIO. GERENTE E DIRETORES, SERVIDORES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU, E AINDA CÔNJUGE.
COMPANHEIRO OU PARENTE ATÉ TERCEIRO GRAU.

. QUE O PRAZO DE INICIO DA ENTREGA DOS MATERIAIS SERÁ DE ACORDO COM OS TERMOS ESTABELECIDOS NO ANEXO, DESTE EDITAL A CONTAR
DO RECEBIMENTO, POR PARTE DA CONTRATADA. DA ORDEM DE COMPRA OU DOCUMENTO SIMILAR, NA LOCALIZAÇAO DEFINIDA PELO EDITAL.
TERMO DE REFERENCIA E CONTRATO, TODOS OS OBJETOS SERÃO AVALIADOS, SOB PENA DE DEVOLUÇÃO DE NÃO ACEITE. CASO NÃO ATENDA A
DISCRIMINAÇÃO DO TERMO DE REFERÊNCIA DO REFERIDO EDITAL OU DE MÁ QUALIDADE.
- O PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA É 365(TREZENTOS E SESSENTA E CINCO) DIAS CORRIDOS, A CONTAR DA DATA DE SUA APRESENTAÇÃO;

Tcresina/PI. 11 DE AGOSTO DE 2023

I
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ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJN’* OL612.525/0001-40

Rua São Raimundo, n"" 01, CEP: 65.392-000, 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:

MAIS SAUDE LTDA

CNPJ: 10.436.813/0001-82

Buriticupu - MA, em 05 de outubro de 2023.



DISTRIBUIDORA

PLANILEIA l)K COMPOSIÇÃO DE CUSTO

A

l>RKKHITL’RA MUNfClfAL DE BURITICUPU ● MA

CX)MISSA() PERMANENTE DE LICITAÇÃO - CPL
PROCESSO ADMINISTRATIVO NT 2606002/2023

PREGÃO ELETRÔNICO N'034/2023

ÜHJETü: ti O REülSTRO DE PRECÜS PARA EVENTUAL. EUTURA E PARCELADA AQUISICÀO DE MEDICAMENTOS DA EARMÁCIA BÁSICA, MEDICA.MENTOS INJETÁVEIS, INSUMOS mEdICO-HOSPITALARES E
MATERIAIS LABORATORIAIS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE DO MUNIClPIODE BURITICUPU/MA, CONEOR.ME CONDICÔES, QUANTIDADES E EXIGÊNCIAS ESTABELECIDAS
MiSTi; EDITAL E SEUS ANEXOS,

MAI KHIAI. I»K CON.SLMO CEHAl,

DP.SPTSAS

rOM KRETE

IMPO.STOS

EEDERAlS-

ICMS2<%

MAKGKM

LLCRO

I.IOITPOS

VALOR I)E

rO.MPRAS

UESPE.SAS

FIXAS JV.

TOTAL

rVSTOS
UE.SrRICÁOITEM OTE LND MARCA vlr,i:nit ' LR, TOTAL

imcnu e irê mil.

ccnio c irimj c doi5

e Klenla c

cinco ccniavc

EQUIPO MICRCK50TA.S

ELEXIVEL CO,M BNJETOR

UTF.RAI.CX50

noveniae irês

reais ccinqucnla
e ucs centavos

603 675 CAIXA LABORIMPORT R$ M.SO RJ:.T3Rsi.an RS2I.Í0 RS<>A.M 2,no*. RS 93.53 «3.132.75RJ

cinquenta mil,
■rezemos escis reais

c vime c cinco

centavos

COLETOR UNIVERSAL

(URINA-FEZES.

ESCARRO)

vinic e sei$ reais

eoileniac iris

cenuvos

60? IR75 PACOTE SR RS ie.60 RJi>,?SR$0,52I R$6.25 R$26.05 PS 26,80 RJ .50 '06.25

dc?esseis mil.

du?xnto.5 eoiteniac

um reais e seienu e

cinco centavos

LF.NÇ01S DESCARTAVRIS
C/FXÁSTICO PARA MACA

0.9X2.0M PCTC/IÜ

reais e

setenta e sete

cenlâvos

60K 1275 PACOTE BELIFE RS 0,81 KS0.24X R$»,37 R$2.9B K$ 12.40 RS 12,77J.OO'. RJ |6.2«!,7$

cento e \1nte t nove

mit. setecentos e

vinte reais e setenta

e cinco cenuvos

VALOR DO LOTE U9.72P.7JKS

MATtMlAU nr CO.SSL MO HOSPITALAR

DES PrsAS

C06f FRKTE

IMPOSTOS

FKDF.RAtS *

ICMS 24Va

MAKar.M

U/CRO
VAI.OR DE

CO.MPHAS

nrsPESAS

KÍXAS3%

TOTAL

CISTOS
OE.se Ri ÇÂOITF.M QTF IfM) MARCA VLR.DMT. VI,R. TOTAL

iü.

cinquenta e rrès
oitocentos e trinta e

iHtsetenta c um

eais e 5etenta e

oito centavos

ATADURA GRSSADA

I5CM CAIXA C/20
60V 750 CAIXA ÜRTOFRN RS 49.80 KSI.Í94 RS:.0') KJ16.73 KSítVI 2.00*i HS 71,70 H$ 53,835,fW>

cinco

quarenta csc^c mil.

quRiroccnins e trinta
e sctc

quarenta centavos

cento e um mil,

duzentos e setenta e

dois

quarenia centavos

quatrocentos e

dezenove reais e

oitenta centavos

FILMt PARA RAIO X

30X4Í1 CAIXA C/100
612 113 CAIXA RSl2,2tFüilFILM RS 289.52 KSJJ53 KS97.B6 RS407.7? 2,00*9 RS 419.80 RS 47,437,40

VALOR TOTAL DOS LUTF:S R$ iei.272,40
lise

duzentos e trinta

mil. novecentos c

noventa c três reais

c quinre centavos

VALOR TOTAL DA 1'HOPOSTA KS 230.993,IS

TERKSINA(n), (15 DE OtTIJBRO DE 2ú2.‘t.

FRANCISCO DAS AMmâdo de forma
digital por FRANCISCO
DAS CHAGAS SILVEIRA

JESSICA SANTANA ÁJ^f^do de forma digitai
por JESSICA SANTANA
BORGES DOS

SANTOS:0049946 santos:0049946838a
Dados:2023.10.05 I4:50i04

4)3’00'

MAIS SAUDE Asiinado de forma
digital por MAIS SAUOE

LTDA:10436 lTDA:I(H36ai3000l82
Dados: 7033.100S

14:49:36-03W

CHAGAS

SILVEIRA DAS

JUNIOR:0035094

BORGES DOS
DAS

JUNIORd)03S0946302

Dados: 2023.10.05

14:49:49 <I3'00’
813000182 83846302

FKANCLSCO DA.S CHAGAS Stl.VMHA tU SILVA JU.MOR

SlSriO.AIlMI.MSTRAnOR

KG!2.247..1M SSP-PI

( PF; Ü(I3.51)9.J63-U2

JTSSICA SANTANA OORCES DOS SANTOS

FAR.MArÉl'TICA/rRF/PI-212»

KG: 2.9F7JI4SSP-PI

CPF;I>04.W«.6S3-(U

Avenida Professor Valter Alencar, 1738 Macaúba, Teresina - PI - CEP 64016096.

(86) 3304-4522 / 3304-4521 ● E mail: maisaudedÍst(S)hotmail.com |Site: www.maissaudedistrlbuidora.com.br

CNPJ: 10.436.813/0001-82 INS. ESTADUAL: 19.468.437-7
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PROPO.STA DE PREÇOS READEQUADA

A

PRIiflilTURA MUNiaPAL DK BURITICUPU - MA

COMISSÃO PERMANENTE DE UCITaCÃO ● CPL
PROCESSO ADMINISTRATIVO N* :60A0«2;2U2J

PREGÃO ELETRÔNICO N~ nj4;2n’3

ABERTURA 17/0»/2n23 ÁS IWhijnniir

OBJETO: É O REOISTRO DE PREÇOS PARA EVENTUAL EUTURA E PARCELADA AQUISIÇÃO DE MEDICA.MENTOS DA EARMÃCIA BÁSICA. MEDICAMENTOS INJETÁVEIS, INSUMÜS MÉDICO-JIÜSPITALARES E MATERIAIS

LABORATORIAIS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE BURITICUPU/WA. CONFORME CONDIÇÕES. QUANTIDADES E E.XIÜÈNCIAS ESTABELECIDAS NESTE EDITAL E
SEUS ANE.XOS.

.V1ATERIAI, DF. CONSUMO GERAL

N’DO

REGISTRO NA

ANVISA

P.UNIT

POR

EXTE-NSO

MODELO/TIP P.TOTAL POR

EXTENSO

FABRICANTFU

PROCEDÊNCIA
DESCRIÇÃOITEM QTE UNI) P.TOTALMARCA VALIDADE P.UNIT

O

SIIANDONG

WEIGAO GROUP

MEOICAL

POLYMER CO.

LTD.-CHINA,

REPÚBLICA

POPULAR

s«.<&en(a e irésmil.

cenio e Irinia edois

reais { scicnia c cinco

centavos

noventa e trés

reais e

cinquenta e
Ires centavos

KQUIPÜ MICRÜGÜTAS
FLEXIVRL CO,M ENJETOR

LATGHALCX50

LABOR

IMPORT
6U3 675 CAIXA R$ 63.132,75CAIXA 24 MESES IÜ369460065 R5 93,53

vinte 0 seis

reais c oilema

etrds

centavos

cinquenta mil.
treventose seis reais e

vinie e cinco centavos

SALDANHA

RODRIGUES

LTDA - BRASIL

COLETOR UNIVERSAL (URINA -

FR7.es . ESCARRO)

PRODUTO N

RRGUXADO
607 1875 PACOTE SR PACOTE RS 26,83 R$ 50.306.2524 MESES

dcaesseis mil,

duzenlos c nilenla C

e scicntu e

cinco ceiitavi

LENCOIS DESCARTÁVEIS C/

ELÁ.STICO PARA MACA 0.9X2.0
M pcrc/io

doze reais
HEI.IKE

INDUSTRIA

PRODUTO N

REGULADO
608 1275 PACOTR K$ 16.281.75PACOTE 24 MESES RS 12,77OELIFE setenta e selc

centavos

renro e vintc c

mll, setecentos e

vinte reais e setenta e

cinco cenlavos

VALOR DO I.OTE k$ 129.720,75

MATERIAL DE CO.NSU.MO HOSPITALAR

N'DO

REGISTRO NA

ANVISA

P.UNIT
MüDEI.Ü/TlPFABRICANTFU

PROCEDÊNCIA

P.TOTAL POR

EXTENSO
DESCRIÇÃOITEM QTE UNI) MARCA VALIDADE P.UNIT POR P.TOTAL

O
EXTENSO

ORTOM

INDUSTRIA

TE.XT1L LTDA -

HR.ASIL

setenta e um

reais e setenta

e oito

cinquenta c 1r£s mil,
oiloccnuis e trinta e

cinco rcaLs

ATADURA GESSADA I5CM

CAIXA C/20
609 750 CAIXA ORTOFEN CAIXA 24 MESES 80205290003 RS 71,78 RS 53.835.00

centavos

FUJIFILM

Corporation
FUJINOMIYA

Fociory- JAPÃO

quarenia e sete mil.

quatrocentos e trinta e

sele reais c quarenia
centavos

quatrocentos

e dezertove

c oitenta

centavos

FILME PARA RAIO X 30X40

CAIXA C/IOO
612 CAIXA113 FUJIFILM CAIXA 80022060035 R$419.80 RS 47.437.4024 MESES

centn e um mll,

duzentos c setenta e

dois reais c quarenia
centavos

VALOR 1)0 LOFE RS 101.273.40

duzentos e irinia

mll. novecentos e

noventa c Irís reais e

quinze centavos

VALOR TOTAL DOS I.OTE.S RS 23I).993,IS

● DFCLAR/\MOS QUE TODOS OS PRODUTOS DFISTA PROPOSTA DF. PREÇOS SÃO DE PROCEDÊNCIA NACIONAL E PISTÃO COTADOS EM MOEDA NACIONAL CORRENTE. TAMBEM ESTÃO INCLUSOS

TODA-S AS TAXAS. IMPO.STOS, FRETES E DEMAIS ENCARGOS INCTDENTF-S SOBRE O OBJETO LK ITADO.

●DECLARA PAR4 KINS 1)0 DISPOSTO NO INCISO V DO ART. 27 DA I.EI NO 8.6AW93. ACRESCIDO PELA 1.Kl NO 9 854 99, OUK NÃO EMPREGA MENOR DF 18 (DE701TO) ANOS EM TRAHM.HO NO-

TURNO, PERIGOSO OU INSALUBRE F. NÃO EMPREGA MHNOR DE 16 IDFIZKSSEIS) ANOS:

● DECLSRA QUE A PROPOSTA FOI ELABORADA DE MANEIRA INDEPENDENTE, INCLUSIVE QUE NÃO DISCUTIU O SE TEOR COM NENHUM POTENCIAL PARTICPANTE DOCERTAME, ASM COMO

TAMBÉM NÃO TOMOU CONHF.CI.MF.NTt) DAS PROPOSTAS DOS DEMAIS LICITANTES

● DECLARA QUE NÃO SE ENCONTRA INIÜÕNCA PARA LICITAR OU CONTRATAR COM ORGÃOS DA ADMINLSTRACÃO PÚBLICA FEDERAL E.STADUAL MUNICIPAL E DO DISTRITO FEDERAL:

●DECLARA INF.XISTE FATO SUPERVENIENTE IMPEDITIVO DE SUA HABILITAÇÃO.

● DECLARA OUF. CONHECE K ACEITA A TODAS AS KXIGI-NCIAS K DETERMINAÇÕES CONTIDAS NO EDITAL.

● DECLARARA OUh OS PRODUIOS E/OU SERVIÇOS COTADOS NA PROPOSTA SÃO DE 0'IALIDADE E TI-.M GARANTIA CONTRA OUALOUER IIEKEITO DE EXECUÇÃO.

CONDIÇÕES DL PAÜAMEN IO: COSI URME EDI TAL

PRAZO DE ENTREGA. CONFORME EDITAL

vAudade da PROSPORTA- W dias

Avenida Professor Valter Alencar, 1738 Macaúba, Teresina - PI - CEP 64016096.

(86) 3304-4522 / 3304-4521 ● E mail: maisaudedist|5)hotmail.com jSite: www.maissaudedistribuidora.com.br

CNPJ: 10.436.813/0001-82 INS. ESTADUAL; 19.468.437-7



2023

Rub/|5!
DISTRIBUIDORA

LOCAL OE KNTREüAiCONKORMF. EDITAL

DADOS BANCÁRIOS; AGÊNCIA N’: 3285-9 / C/C; 207.768-X / BANCO DO BRASIL

NOME: FRANCISCO DAS CHAGAS SILVEIRA DA SILVA JUNIOR

PROFISSÃO: EMPRESÁRIO

CPF.;linj 509.463-02

RG.; 2.297,364 SSP TI

●rKRESl.SA(H).0.< l)E0imiBR0 2U2J.

A(im«do4«formj diçit&l
ftOrFRANCBCOOAS

CHAGAS SILVEIRA OAS

AJNIOILOOJSaRAiSa^

OfcIos:2023.IQ.OS

UA««9 43'00'

Assinado d« forira digllal po'
FRANCISCO DAS CHAGAS

FRANCíSCO DAS

CHAGAS SILVEIRA DA silveibadas

MAIS
d>9lta1 porMAIS SAUK

LTDA;10436 UOA:I0436813000182
Dados; 2023.I00S

1445 53 -OSW

FRANCISCO OAS

CHAGAS SILVEIRA DA S

JUNIOR'.003S0946302

JUNIOR;003S094«302

Oados:2023.IO.OS >4;4«:29
s

813000182
JUNIOR:00350946302 .0300

FRANCISCO DAS CHAGAS StLVF.IkA tIA SILVA J('MOR
SÔCIO-AKMISISTRaDOR

RG; 2.297.384 SSP-H

CPF: M.3.S09.4A3-«2

3F.SSICA SANTaSA nUHGF.S DOS .SANTOS

FARMaC#.UTICA/CHF/PI-2I2*

KG: 2.987JI4 SSP-PI

CPF: n«4.994.A«.<-44

-4—
Avenida Professor Valter Alencar, 1738 Macaúba, Teresina - P! - CEP 64016096.

(86) 3304-4522 / 3304-4521 ● E maii: maÍsaudedist(5)hotmail.com |Site: www.maissaudedistribuidora.com.br

CNPJ: 10.436.813/0001-82 INS. ESTADUAL; 19.468.437-7 y



NF-eRECEBEMOS DE CIRÚRGICA MONTEBELLO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO EMISSÃO: 05/08/2022 VALOR TOTAL: R$ 5.225,89 DESTINATÁRIO: MAIS SAUDE EIRELI - AV PROFESSOR VALTER ALENCAR, 1738
MACAUBATERESINA-PI N". 000.015.750

Série 001IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

lÜEfJTlFlCAÇÀO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar üa Nola

Fiscal Eletrônica

CIRÚRGICA MONTEBELLO LTDA
RUA CAPlTAO BARROSO PEREIRA, 185

BOA VIAGEM-51130-260

RECIFE - PE Fone/Fax: 3Ü35905Ü

'"1
0-ENTRADA

1 - SAÍDA

N". 000.015.750
Série 001
Folha 1/2

1 CHAVE DE ACE.SSO

2622 0808 6747 5200 0301 5500 1000 0157 5019 0982 3139

Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfc.fazenda.gov.br/porial ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

. 126220071085157 ■ 05/08/2022 13;30:19
NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO
CNPJINSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT,INSCRIÇÃO ESTADUAL

08.674.752/0003-01083306110

DESTINATÁRIO / REMETENTE
DATA DA EMISSÃONOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ /CPH

05/08/202210.436.813/0001-82MAIS SAUDE EIRELI
DATA DA SAÍDA/ENTRADACEPBAIRRO/DISTRITOENDEREÇO

05/08/202264016-096MACAUBAAV PROFESSOR VALTER ALENCAR. 1738
HORA DA SAÍDA/ENTRADAINSCRIÇÃO ESTADUAL

194684377

FONE/FAXUFMUNICÍPIO

13:28;11PI 8633044522TERESINA

FATURA/DUPLICATA IA
Proc.Num. (H)l 2023

02/09/2022

R$ 5.225,89.
FIsVe

Ru
CÁl.CUl-O DO IMPOSTO

V. TOTAL PRODUTOSOR DO PISVALOR DOFCPV. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET.BA.SRDCCÃIX’. ICMS.S.T.BA.SIi Dl- CÁI.C. 1)0 ICMS VALOR DO ICMS VAI/)R í)0 ICMS SUBST.

5.225.8986.160. 000. 000.000.00 0.00400.23

I VALOR DO SEGURO
0.00

3.672.02
V. TOTAL DA NOTAVALOR DA CORNSV.TOT. TRIB.VALOR TOTAL IPl V. ICMS UF DE.ST.OUTRAS DESPESASDESCONTOIVALOR DO FRETE

5.225,89.0. 00! 397.110,001o.oo! 0.000.00O.QQ

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
"IpLACA DO VEICULO CNPJ / CPFUFCÓDIGO ANTTFRETE POR CONTA

(0) Emitente
NOME / RAZÃO SOCIAL

08.674.752/0001-40CIRÚRGICA MONTEBELLO -s
INSCRIÇÃO ESTADUALUFMUNICÍPIOENDEREÇO

035273950PERECIFERUA ARTHUR BRUNO SCHWAMBACH
PESO LIQUIDOESPÉCIE PESO BRUTONUMERAÇÃOMARCAQUANTIDADE

80.48880.488,1418 CAIXA

PAPOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
VALOR ■ B.CÁLC
TOTAL I ICMS

VALOR

ICMS

VALOR ALlQ.
ICMS

VALOR

UNIT
ALlQ. IPlCÓDIGO PRODUTO O/CST CFOP UN QUANTNCM/SHDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO IPI

12,00 0,0060,73 0,00506,07 .506,077,0288000 6102 UND 72,0000ÁLCOOL ETILICO 70 % SANEANTE UND (JALLE)
Lista (■): Volume: 1,2,3,4,5,6 PMC: 0.00

CATETER INTRAVENOSO 22G C/TRAV UNIDADE

(LABOR)
Lisia (ü); Volume: IOPMC:0.00

CATETER INTRAVENOSO 24G TEFLON CX C/lüO

(MEDIX)
Li.sla (n); Volume: 10 PMC: 0.00

ELETRODO DESÒr ECO ÁDULTÒ UND" (MAXIC)
Lisia_(o)_; Volume: 10 PMC: 0.00
EQUIPO MACRO C/HL E C/INJ LAT UND (LABOR)
Lisia (n); Volume; 10 PMC: 0.00

EQUIPO MICRO C/INJ. LAT LL CX C/25 UND (LABOR)
Lista (n); Volume: 10 PMC: 0,00

ESPECULO VAG, TAM. M N/LUB UND (VAGIS)
Lisui (o); Volume: 10 PMC: 0.00

FRALDA GERIATRICA ECON. TAM. G UND (CONFO)

Lista (o); Volume: 7,8.9,10

LANCETA DESC.TRAVA DE SEG 28G UNIDADES

(MEDLE)
Lisia (0); Volume: 10 PMC: 0.00

LENÇOL TNT BR C/ ELÁSTICO SANF PCT OIO (BE Ll)
Lisia (o); Volume: 10

PAPEL GRAU CIRÚRGICO lOCMXIOOM lOCMX lOOMT

(ESTER)
Lisia (o); Volume: 10 PMC: O.ÜO

380894193257

0. 00 0,000, 00 0,000,001,7859 892,95140 6102 500,000090183924 UN5847

0,000.00 0.000,000,7456 372.80 0. 006102 500,0000040 UN901839298609

0,000,00 4.00i.56,lO 6.24156,106102 UND 500,0000 0,31221008539901041)2

0,000,00 0. ÜO0, 001,1824 147,80 0. 006102 125.0000240 UND901890103580

0,000.000.00 0,000, 00100,0000 1.2930 129,30240 6102 UND901890108274

0,00 0,000. 00 0,000, 0011,02040 6102 UND 10,0000 i,ini79018909979.5

0.000,00 12.0054,04450.34 450,34312.0000 1,4434000 6102 UND961900008614

0,00 4.00 0,0013,96349.000,1745 349.00100 6102 UND 2.000.0000901839996537

0,00 12.00 0,0021,93' 21.93 2.6320,0000 1,0965000 6102 UND540710298361

0.00 12.00 0,0028,87240,5648,1122 240.56:ono 6102 UN 5.0000481151297518

DADOS ADICIONAIS
RKSKRVADOAO PISCOINFORMAÇÕES COMPI.EMENTARPLS

Inf, Coniribuinie: FANTASIA DESTINATÁRIO: MAIS SAUDE
REG. ESPECIAL N 188/2018 DEC. 13.500/2008 ARTS.781 A 791

RECUPERACAO DE ICMS PAGO NA FONTE.

ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQLTRENTE.

Dados Banearios: Banco do Brasil ag:l836-8 cc:323948-9
Conforme Lei Complcnicniar 190/2022, aplica-se principio da novcnicna confomie ariigo I5Ü da consliluicao federal aiinca "C" ficara
suspenso a cobranca do DIHAL "principio novemena". Prazo dc troca e devolução dc 24 horas exceto controlados c icrniolabcis
Email do Desiinaiário: compras(Bmaissaudedisiribuidora.com.br
PED.VENDA: 319408

COMERCIAL: REPRES.:188 OPERAD.:187 AG. COB;BANCO SANTANDER

ROTA: PIAUÍ-PI

COD_CLIENTE: 2549
NUM_ALVARA: 1032500

Ctrndii em mw./ti.t/.rrim.ir05/10/2023 n.i 14:39:49Impresso



IDENTiyiCAÇÂO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiiiar da Nota

Fiscal Eletrônica

CIRÚRGICA MONTEBELLO LTDA
RUA CAPITAO BARROSO PEREIRA. 185

BOA VIAGEM- 51130-260

RECIFE - PE Fone/Fax: 30359050

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA
1 CHAVE DE ACESSO

1

2622 0808 6747 5200 0301 5500 1000 0157 5019 0982 3139
N". 000.015.750

Série 001
Folha 2n

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

www.nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PR0T0C01.0 DE AUTORIZAÇAO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

126220071085157 - 05/08/2022 13:30;19VENDA NORMAL FORA DO ESTADO
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJINSCRIÇÃO ESTADUAL

08.674.752/0003-01083306110

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
VALOR i B.CÃLC
TOTAL ICMS

ALIO.
ICMS

VALORVALOR

IC.MSCÓDIGO PRODLTTO
VALOR

UNIT
Al.lQ. IPlDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CFOP0'CST UN QUANTNCM/SH IPl

12.00 0.0069.29 0,00577.408.0000 72.1752 577.40000 6102 UNPAPEL GRAU CIRÚRGICO 15CMXIOOM 15CM X lOOMT

(ESTER)

Lnle; S364; Lista (o); Volume: 10

PAPEL GRAU CIRÚRGICO 20CMX100M 20CM X lOOMT

(ESTER)

Lista (o); Volume: 10

PAPEL GRAU CIRÚRGICO 2.SCMX10ÜM 25CM X lOOMT

(ESTER)
Lista (o); Volume: 10

481151297519

12,00 0,000,00770,02 92.4096,2521 770,026102 RL 8,000048115129 0006069

12.00 0.00600.60 72.07 0,00600,606102 120.1190ÜÜO UN 5,0000481151296318

proc
FIs.

Rub.

23

Qtraáo tm unvw.fsiii.cnm.b'
lmpreí<n em 05/KV202.I as



NF-eRECEBEMOS DE OTlMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA - MATRIZ OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA
FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 26/01/2023 VALOR TOTAL; RS 952,00 DF-STINATÁRIO: MAIS SAUDE DISTRIBUIDORA -

AV.WALTER ALENCAR. 1738 VERMELHA TERESINA-PI
N". 000.204.743

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTinCAÇÂO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

mtfrnyiCAÇÀo do emitente

DANFE 1
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA - MATRIZ

RUA MAGALHAES FILHO.720/N, 720
CENTRO-64000-128

TERESINA - PI Fone/Fax: 8632171250

0 - ENTRADA

! - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

2223 0105 5774 0100 0122 5500 1000 2047 4312 0824 4160
N". 000.204.743

Série 001
Folha l/l

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

WWW.nfc.fazcnda.gov,br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
*

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORlZAÇAO DE USO

322230001682510 - 26/01/2023 12:57:47VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
INSCRIÇÃO ESTADUAL ÜNSCRIÇÀÜ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

194537404 05.577.4Q1/00Q1-22

DESTINATArIO / RRMETENTF
ICNPJ/CPP'nome / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO

26/01/2023MAIS SAUDE DISTRIBUIDORA 10.436.813/0001.82X

DATA DA SAIDA/ENTRADAENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

26/01/2023AV.WALTER ALENCAR. 1738
íMUNlCÍPin ^

TERESINA	

VERMELHA 64016-096
'1 INSCRIÇÃO ESTADUAL

86^044521 I 194684377

HORA DA SAIDA/ENTRADAUP PONE/FAX

12:57:00PI

FATURA/DUPLICATA

ÍNum. oibI«lll ÍNum,
15/02/2023 Vcnc.

R$317J4UValor

Nui 023002

25/02/2023 Venc.

R$317J3llValí.r
07/03/2023

R$317.33
Rub.

CAi-CUl.O DO IMPOSTO

V. TOTAL PRODUTOS ■'●VALOR IXI FCP 7 VALOR DO PISBASKUE CAir. ÜOICM.S BASE C«! CAl.C. ICMS S T V. IMP. IMPORTAÇÃOVALOR IX) ICMS V. ICMS UF REMET.VAl/lR 1)0 PCMS SUBST.

952.0015.580.00 0,00| 0.00;341.50
'valor do FRETE

61.47
VALOR DO .SEGURO

Ma ; 0^
OLTRAS DESPESAS JVALOR DA CORNS

25j79

V. TOTAL DA NOTAVALOR TOTAL IPI V.TOT.TRIB.DESCONTO V. ICMS UF DEST.

122,68]0.001 952.0010.0010.00Q.OOl 0.00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

' CÓDIGO ANTT PLACA DO VElCULO CNPJ/CPFUFNOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(0) Emitente 05.577.401/0001-22FRETE OTIMA
INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIO UFENDF.REÇO

TERESINA PIRUA MAGALHAES FILHO. ● CENTRO
’ 'ESPÉCIE ' PESO LÍQUIDONUMERAÇÃO PESO BRUTOQUANTIDADE MARCA

8.720,8.72033

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALlQ-
ICMS

VALOR I B.CÁI.C
TOTAL ICMS

VALORVALOR

ICMS

VALOR

UNiT
CÓDIGO PRODUTO ALÍQ. IPI0/CST CHOP UN QUANTDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NC.M/SH

IPl

59,2o:
121,80

105,00
68,00
92.50

505,50

18.00 0,0059,20

121.80

10.66

21.92

0,00000 5102 5,0000

15,0000

50.0000

2I)0.Õ{MIÕ
250.0000

150.0000

11,8400

8,1200

2,1000

0,3400

0,3700

3,3700

38 FIXADOR CITOLOGICO lOOML

LAMINA P/MICROSC.FOSCA LAPID. 25X76 C/50

LUVA CIRURG.ESTERIL _7,0 C/PO^.MDX
SCALP21G ● L. LOCk POLYBAG
COLETOR UNIV.80ML C/PA TAMPA AZUL

IBUPROFENO 50MG/ML GTS 30ML

N LT. 0018128 DATA FAB.: 29/11/2022 DATA VAL;

28/11/2024 PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCI:

BA3B2AA4-E48B-4FB3-B00A-FE2204BED294 PMC: 0.00

38229000

70179000

40151200

90183929

39233090

30049029

FR

0,00 18.00 0,006740 000 5102 CX

Aoo 0.00 0.00,060 5405 PvQP. o.op18312

20388

21339

10177

PA

12,24

16.65

0,00 18.00

18,00

(),IX)000 5102

5102

UN 68,00

92,50 o.poo.po000 UN

0.00 0.00060 O.ÜO 0,00 0,005403 FR

I

DADOS ADICIONAIS

INFÒRMAÇftF.S COMPI-EMENTARF.S RESF.RVADO AO FISCO

LOCAL DE ENTREGA : 10436813000182-AV.WALTER ALENCAR. 1738 - VERMELHA TERESINA - PI

Inf. Comribuinie: Cod. Cob.: 237 Cobrança: BOLETO BRADESCO Prazo; 20/3()'40 DIAS//NR. Pedido: 1487679 Num. Itens: 6 Niim.

Cíureg.: ü Num. Trans.; I0459666//BANCO DO BRASIL AG. 3219-0 DC. 77838-9//REGIME ESPECIAL DE TRIBUTACAO DO
ICMS CONFORME O ART. 10 DA PORTARIA SEFAZ-PI/SUPREC/UNATRI/GETRI N 304/2020 Email do De.Minalário:

maisaudcdisi@hatmai1.com
Valor Aproximado dos Tributos : RS 122.68

Impresso em 20/09/202.Í os /.L /a.-aO wH-n’.fsisi.com.hrGerodo



RECEBEMOS DE CIRÚRGICA MONTEBELLO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO; Ol/11/2022 VALOR TOTAL: RS 9,664,90 DESTINATÁRIO: MAIS SAUDE EIRELI ■ AV PROFESSOR VALTER ALENCAR 1718
MACAUBA TERESINA-Pl

NF-e

N". 000.147.290

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEREDOR

IDENTinCAÇA O DO EMITENTE

DANFE
Documenio Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

CIRÚRGICA MONTEBELLO LTDA
RUA ARTHUR BRUNO SCHWAMBACH, 710

BOA VIAGEM- 51130-08Ü
RECIFE - PE Fone/Fax: 30359050

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

2622 1108 6747 5200 0140 5500 1000 1472 9013 0671 5762
N". 000.147.290

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 NORMAL FORA DO ESTADO 126220100Q91583 - 01/11/2022 16:26:38
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

0352739SQ 08.674.752/0001-40

DF.STINATÁRIO / REMF.TENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA HMISSÀO

MAIS SAUDE EIRELI 10.436.813/0001-82 01/11/2022
DATA DA SAIDA/ENTRADAENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP

AV PROFESSOR VALTER ALENCAR. 1738 MACAUBA 01/11/202264016-096
MlINICtPIO HORA DA SaIda/ENTRADAUF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

TERESINA PI i 8633044522 16;24;31194684377

FATURA / DUPLICATA

ProNuin. 0011 [Num.
01/12/2022 Venc

R$ 3,22l.3l) Valiir

0(12 Num.

16/12/2022 Venc.

R$3.22Ulllv.ilur

00.1 2023
31/12/2022

R$ 3.222,28
FIS

V:

Valor do pis

Rub
CAi.ulILO DO IMPOSTO

'V. ICMS UKREMET. IVAI.OR DO FCP V. TOTAL PRODUTOS

9.664.90

BASIiUKCAir. 1)0 ICMS VALOR DO ICMS nASFDUCAl.C. ICMS S.T V. IMP, IMPORTAÇÃOVAIXIR 1)0 ICMSSVaST.

8.716.73 849.01 0.00 0.00 O.OQ 0. 00 15.630. 00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL IPIOUTRAS DE.SPESA.S V, ICMS UF DE.ST. VALOR DA COFTNS V. TOTAL DA NOTAV.TOT. TRIB.

0.00 0.00 0,00, 0.00 0.00 9.664.900.00 0. 00 72.05

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPOR I ADOS

CÓDIÜÜ ANTTNÜME / RAZÃO SOCIAL ITtETE POR CONTA

(0) Emitente
PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

CIRÚRGICA MONTEBELLO 08.674.752/0001-40
municIpioENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

RUA ARTHUR BRUNO SCHWAMBACH RECIFE 035273950PE
INUMERAÇÃOESPÉCIE PESO LÍQUIDOQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO

14 CAIXA 32 39.325 39.3251

DADOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS

AÜQ.
ICMS

VALOR i B.CÃLC
TOTAL

VALOR

UNIT

VALOR

ICMS

VALORC(5DIG0 PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO ALfQ, IPINCM/SH O/CST CI-OP UN QUANT
ICMS IPI

816.S AAS lüüMG INFANTIL (O) CX C/30 COMP (EMS)
Lista (●); Volume: 8 PMC; 0.00

ALBKNDAZOL 40MG/ML (C) lOML FR (PRATI)
Lista (+); Volume; 8 PMC: 0.00

AMITRIPTILINA 25MG (Cl) (G) VP CMP (EMS) (Cl)
Lista (+); Volume: 9 PMC: 0.00

CARBAMAZEPINA 200 MG (Cl) CMP (UNIAO) (Cl)
Lista (+); Volume: 9 PMC: 0.00

CEFÃLÕXINA 500 MG (G) CX/20() CPR'(ABL)
Lista (+): Volume: 8 PMC: 0.00

500 610230049024 UND l.llü.OüOO 0,0420 5,59 12.00 0,0046,62 46,62 0,00

3052 30049063 500 6102 FR 30,0000 0,001,1443 34,331 .34,33 4,12 0,00 12.00

5230 500 610230049039 CMP 810.0000 0.0420 0,00 12.00 0,0034,02 34.02 4,08

1939 500 610230049069 CMP 1.800,0000 12.00 0.000,2107 379,26 379.26 45,51 0,00

7996 3(KM2()52 300 6102 CPR 400,0000 0,6829 273,16 273,16 10,93 4,(X) (),(M)O.tX)

343 CLORPROMAZINA lOü MG *{C-1) CX/200 COMP. (CRIST) 30049079 500 6102 CPR 800,0000 0.2363 189,04 189.04 22.68 0,00 12.00 0,00
(Cl)
Lista (+); Volume: 9 PMC: 0,00

3367 COMPLEXO B LIQ.(VF) FR.KKIML (MEDQU)
Lisia (-); Volume: 2 PMC: 0.00

DICLOFENACO DIETILAMONIO GEL (O) 60 GR (CIMED)
Lista (-); Volume: 8 PMC: O.üü

DIPIRONA 500 MG GTS FR.lü ML (AIREL)
Lista (■); Volume: 8 PMC: 0.00

DIPIRONA SOD 500 MG MAXALGINA FR.IO MLíNATUL'
Lista (-); Volume: 8 PMC; 0.00

DIVALPROATO SODIO 500MG (C-1) CX/20 COMP.

(ZYDUS) (Cl)
Lista (+); Volume: 1.9 PMC: O.IHI

ENALAPRIL 10 MG CX/30 COMP. (BEl.FA)
Lista (+); Volume: 8 P.MC: 0.00

61023(K)390I2 (KK) FR 50.(MKK) 0.003,2900 164,50 164,50 19,74 0,00 12.ÍK)

8009 30039047 500 6102 FR 50,0000 3,7305 186,53 186.53 22,38 0,00 12.00 0,00

8709 3IK)39099 000 6102 FR 50,0000 1.3433 67.17 8.06 12.00 0,0067.17 0.00

1
5785 000 610230049069 FR 140.0000 0.001.7269 241,77 241,77 29.01 0.00 12.00

2277 200 610230049099 UN 2.820,0000 0.7712 2.174,78 2.174,78 86,99 0,00 4.00 0,00

5080 000 610230049067 CPR 1.020,0000 0,0730 74,46 74.46 8,94 0,00 12.00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Cnntribuinie; FANTA.SIA DESTINATÁRIO: MAIS SAUDE
REG-ESPECIAL N 188/2018 DEC. 13.5(X)/2()08 ARTS. 781 A 791

RECUPERACAO DE ICMS PAGO NA FONTE.

ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE.
PORTARIA 344/98: PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL, LISTAS:B1. Cl

Dados Bancíirios: Banco do Brasil ag:28l 1-8 cc: 123948-1 P1X:08674752(KH)140
Prazo de troca e devolução de 24 horas exceto controlados c tcrmolabeis, produtos isentos conforinc convênio 01/99 c 126/10
Einail do Destinatário: coinpras(n)niais.sDudcdistribuidora.coni .br
PED.VENDA: 345051

COMERCIAL: REPRES.;188 OPERAD.:207 AG.COB:BANCO DO BRASIL 17/C REG
ROTA: PIAUÍ - PI

COD.CLIENTE: 2549
NU.M_ALVARA: 1032500

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 20/09/202T /.5./7.-20 Gernrio ,hrmm.fsisl..



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

CIRÚRGICA MONTEBELLO LTDA

RUA ARTHUR BRUNO SCHWAMBACH, 710
BOA VIAGEM-51130-080

RECIFE - PE Fone/Fax: 30359050

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA
1 CHAVE DE ACESSO

2622 1108 6747 5200 0140 5500 1000 1472 9013 0671 5762
N". 000.147.290

Série 001
Folha 2/2

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-e

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

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO 126220100091583 - 01/11/2022 16:26:38
INSCRIÇÃO ESTADUAt. INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

035273950 08.674.752/0001-40

DADOS DOS PRODUTOS / .SRRVIÇQS

VALOR I B.CÂLC
TOTAL I tCMS

ALlQ.
ICMS

VALOR

UNIT

VALOR

ICMS

VALORCÓDIGO PRODUTO AL(Q. IPiDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 0/CST CFOPNCM/SII UN QUANT
IPl

4085 RLME P/RX 30 CM X 40 CM CX/lOO FLS (FUJIF)
Lisia (o); Volume: 8 PMC: 0.00

FILME P/RX 35 CM X 35 CM CX/lOO FLS (FUJIF)

Li-sia (o); Volume: 8 PMC:_0.00_
FÍLMÈ P/RX 35 CM X 43 CM’cX/I0ü FLS (FUJIF)
Lista (o); Volume: 8 PMC: 0.00

HALOPERIDOL5 MG IML ‘(C-l) IM CX/50 AMP.
(ÜNIAO) (Cl)
LLsta (+); Volume: 9 PMC: 0.00

HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG (VP) CPR (MEDQU)
Lista (+); Volume: 8 PMC: 0.00

LEVOMEPROMAZINA 25 MG *(Cl) CPR (CRIST) (Cl)
Lista (+); Volume: 9 PMC: 0.00

LIDOCAINA 2 % S/V 20 ML (G) FRASCO/AMP (HIPOL)
Lista (+): Volume: 8 PMC: 0.00

LOSARTANA POTASSICA 50MG CX C/4.50 (GEOLA)
Lista (+); Volume: 3,4,8 PMC: 0.00

METRONIDAZOL 4% SUSP. FR. 120 ML (EMS)
Lista (+): Volume: 8 PMC: 0.00

MID/VZOLAM 15MG 3ML CX/50 AMP (UNIAO) (Bl)
Lista (+): Volume: 9 PMC: 0.00

NEOMICÍN-Ã+BACÍTRACINA POM BG (G) BÒ15G
(CIMED)

Lista (-); Volume; 8 PMC: 0.00

NISTATINA+OXIDO DE ZINCO (G) POM BG 60G (CIMED

Lista (-); Volume; 8 PMC; 0.00

PENIC G BENZ I.2ÜO.OOÜUI S/D UND (TEUTO)
Lista (+); Volume; 7 PMC: Ü.ÜO

QUETIAPINA 25MG (G) (Cl) CMP (EMS) (Cl)
Lista (-); Volume; 9 PMC: 0.00

RISPF.RIDONA 2 MG (G) (Cl) CX/.300 CPS (PRATI) (Cl)
Lista (+); Volume: 9 PMC: 0.00

SINVASTATINA 20 MG (G) (VP) CMP (PHARL)
Lista (+t; Volume: 8 PMC; 0.00

SOL.RINGRR ,S/I.ACTATO SIST.FECH 500 ML (HALEX)
Li.sla (+); Volume: 5.6 PMC: 0.00

SULFATO FERROSO 125MG/MLGTS FR. 3(IML(AIREL)

LjsM:)^ Volume: 8 PMCj 0.00
SULFATO FÊRRÕSÕ40MG CX/lOO CPR (NÉSií)
Lista (-): Volume: 8 PMC: 0.00

VITAMINA C 500 MG CPR (NATUL)
Lista (●); Volume: 8 PMC: 0.00

0.0037011029 040 6102 CX l.OOOO 289,5200 289,52. 0.00 0,00 0.00 0.00
I

4086 37011029 (MO 6102 CX 295,5500 295.55 0,00 0.00 0.00 O.(K)l.OOOO 0. 00

4087 040 6102 0,00 0,0037011029 CX 1,0000 363,1000 363,10 0.00 0,00 0,00

506 30049069 500 6102 1,6654 9.99 0.00 12,00 0,00AMP 50,0000 83,27 83,27

4619 0(X> 6102 24.10 0.00 12,00 0,003(HW9079 CPR 6.500,0000 0,0309 200,85 200,85

313 6102 0,00 12.00 0,0030049079 500 CPR 600.0(8)0 0,4229 253.74: 253,74 30,45

0,00188 500 6102 8,7066 217,67 26.12 0,00 12.0030039053 F/A 25,0000 217,67

,^374 12.00 0,0030049069 000 6102 CPR 14.400,0000 0.0871 1.254,24 1.254.24 150,51 0,00

0,006243 24.19 0,00 12,0030049066 500 6102 FR 30,0000 6,7206 201,62 201,62

12,00 0,00742 500 6102 AMP SO.tKXK) 3,7314 186,57 186,57 22,39 0,0030049069

8592 0,00 12,00 0,0030039099 500 6102 UN 34,0000 2.7400 93,16 93.16 11.18

7755 16,08 0,00 12,00 0,(X)3(8)49099 000 6102 BG 20,(H)(X) 6,7000 134,00 134.00

12,00 0,001164 OÜÜ 6102 5)0,14 61,22 0.00.30041013 AMP 50,0000 10,2028 510,14

12.00 0,007335 30049079 500 6102 CMP 390,0000 0,1517 59.16 59,16 7.1Ü 0.(8)

748.3 6102 21.05 0.00 12.00 0,0030049069 500 CPS 1.200.0000 0,1462 175.44 175,44

12.00 0,003103 000 6102 CMP 1-500.0000 0.1157 173,55 173,55 20,83 0,0030049059

0,007746 ono 6102 89.35 0,00 12.0030049099 FR 60,0000 12,4102 744,61 744.61

8708 12,(8) 0,00318)49099 ono 6102 FR 60,00(8) 1,0945 65,67 65,67 7,88 0,(8)

6128 4.00 0,00lüO 6102 CMP ü,ü36ü 14.40 0,58 0.003(8)49099 400,(8)00 14.40-

2680 5(8) 6102 57,96 0.00 12,00 0.00-30045090 CPR 3.000,0000 0,1610 483.00 483.00

imji
1023

z

lmpm.10 em 20/09/202.1 15:17:20 (Jeradoem wjw.f.sisi.com.hr



RECEBEMOS DE.CIRURGICA MONTEBELLO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 20/06/2023 VALOR TOTAL: R$ 254,98 DESTINATÁRIO: MAIS SAUDE EIRELI - AV PROFESSOR VALTER ALENCAR 1738
MACAUBA TERESINA-PI

NF-e

N". 000.023.727

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDtNTIFICACÀO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

CIRÚRGICA MONTEBELLO LTDA
RUA CAPITAO BARROSO PEREIRA. 185

BOA VIAGEM-5113Ü-260

RECIFE - PE Fone/Fax: 30359050

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

2623 0608 6747 5200 0301 5500 1000 0237 2712 4949 4142
N". ÜOO.023.727

Série 001
Folha l/l

Consulta de autenticidade no porual nacinnal da NF-e

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

. 126230053408294 - 20/06/2023 15:14;2SVENDA NORMAL FORA DO ESTADO
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUALDO SUBST. TRIBUr. CNPJ

083306110 08.674.752/0003-01

DESTINATÁRIO / REMETENTE.
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPH DATA DA EMISSÃO

20/06/2023
DATA DA .SAÍDA/ENTRADA

MAIS SAUDE EIRELI 10.436.813/0001-82
[ENDEREÇO

AV PROFESSOR VALTER ALENCAR. 1738

ÍCEPBAIRRO/DISTRITO

I

MACAUBA 64016-096 20/06/2023
iMUNIClPlO

íteresina
HORA DA SAÍDA/ENTRADAUF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

PI 8633044522 194684377 15:13:44

FATURA/DUPLICATA

Num. imi

18/07/2023

RS 254,98

CA..CÜ1.0 DO IMPOSTO

B«l-IJKCAlX: DOICMS
|V. TOTAI, PRODUTOS

254.98

VALOR DOICMS nASI: DKCÃLC. ICMS .S.T. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF RHMHT.VAI/)R no ICMS .SUBST. VALOR DO FCP VALOR DO PIS

4.20117.62, 2.11 0.00 0.00 0.00 0. 00 0. 00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OITRA.S DE.SPESAS VALOR TOTAI. IPI V. IC.MS UF DEST. V.TOT.TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA

0,00. 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 19.36 254.98,0^00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

IPLACA DÜVElCULO UF 'CNPJ / CPI-NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(0) Emitente
CÓDIGO ANTT

AMPLA logística LTDA 29.219.812/0001-04
ENDEREÇO municIpio INSCRIÇÃO f:staduai.UF

R GENERAL AMERICANO FREIRE RECIFE 074919806PE
ESPÉCIEQUANTIDADE PESO LlQUIDOMARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

1 CAIXA 2 7.550 7.550,

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

B.CÃI.C
[CMS

ALIQ.
ICMS

VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL I

VALOR

ICMS

VALORCÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO ALiQ. IPlNCM/SH 0/CST CFOP UN QUANT IPI

ILFNCOL TNT BR O ELÁSTICO SANF 2x0.90 PC/10 (BE8361 000 610254071029 pcr 20.0000 0,8810 17,621 17,62 2.11 0,00 12,00 0,00
1.1)

LLsia (o); Repasse 6.82%; Volume: 1

PINCA CHF.RON DESC! N/ESTERIL (VAGIS)
LLsla (n); Volume: l

7164 90189099 040 6102 UN I.SO.tKMX) 1,5824 237,36 0. (K) 0,00 0,00 0,00 0,00

I

i.Ai

IS«%'
23

¥
Rukt

DADOS ADICIONAIS

INFORMACÒF.S COMPI.F.MENTARF.S RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuimc: FANTASIA DESTINATÁRIO: MAIS SAUDE
REG. ESPECIAL N I88/2U18DEC. 13.500/2008 ARTS. 781 A 791

Dados Bancarios: Banco do Brasil ag: 1836-8 cc:323948-9
Prazo dc troca e dcvalucao dc 24 horas cxceio comrola{lo.>; c Icrmolabcis, produtos isentos conforme convênio. Ártico 51 do Anexo 7
do RICMS/PE 01/99 e 126/10

Email do Destinatário: compras@maissaudedistribuidora.com.br
PED.VENDA:4I2997

COMERCIAL: REPRES.;288 OPERAD.:287 AG. COB:BANCO ITAU FILIAL
ROTA: PIAUÍ ● PI

COD_CLIENTE: 2549
NUM.ALVARA: 6393.2019

I

r
Iniprríso ftn 20/09Í2023 ri.t IS:I6:2S Gerado em u‘vv'u'./çá/.( t.hr



RECEBEMOS DE ORTOM INDUSTRIA TÊXTIL I.TDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA RSCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 08/03/2023 VALOR TOTAL: RS 138.587.36 DESTINATÁRIO: MAIS SAUDE EIRELI - Avenida PROFESSOR VALTER ALENCAR. 1738
.MACAUBATeresina-PI

NF-e

N". 000.013.633

Série 001
IDENTinCAÇÁO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documenlo Auxiliiir da Noia

piscai Pletrônica

ORTOM INDUSTRIA TÊXTIL LTDA
ORTOFEN. 2

JD BRASIL - 18540-ÜÜÜ

Porto Feliz - SP Fone/Fax: 1.532625549

0-ENTRADA

1 - SAÍDA
1 CHAVE DE ACESSO

3523 0304 8907 9800 0145 5500 1000 0136 3310 0014 3200
N". 000.013.633

Série 001
Folha J/l

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

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

135230356321320 ● 08/03/2023 17:15;58Venda
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

554088675116 04.890.798/0001-45

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAl. DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPI-

MAIS SAUDE EIRELI 10.436.813/0001-82 08/03/2023
DATA DA SaIDAiENTRADAENDEREÇO UAIRROiDLSTRiTO CEP

Avenida PROFESSOR VALTER ALENCAR. 1738
iMUNICfPlO

MACAUBA 08/03/2023
HORA DA SAÍDA/ENTRADA

. 17:15;45

64018-680
'INSCRIÇÃO ESTADUALUF FONE/FAX

Teresina PI 8633044521 194684377

FATURA/DLPI.ICA TA

jNuni 0(11 Num.

05/04/2023 Venc.

R$ 23.097.89llval(if

Num.002 Num. 004 [Num,
26/04/2023 Venc.

RS 23.097.89ilvalof

OOS Num.

03/05/2023 Venc.

RS 23.097.8!)) Iv.ilor

003 006

12/04/2023 Venc.

RS 23.097,89) lv.il..r
19/04/2023 Venc.

RS 23.Q97.89l Iv.ilor
10/05/2023

RS 23.097,91

CÁi.CUl.O DO IMPOSTO
BASI-; I>K CAir. IJO ICM.t VALOR DO IC.MS BASIí DliCAir. ICMS ST. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. TOTAI, PRODUTOSV. ICMS UF REMP.T. VALOR DOECP VALOR DO PISVAIX1K UO ICMS .SlinST.

117.448.20 8.221.38 138.225.89,0.00 0.00 0.00 Q. 00 845.040. 00
VALOR DO FRETE VALOR DO .SEGURO DF,SCONTO VALOR TOTAL IPIOLTRAS DESPESAS V. ICMS UF DE.ST. V.TOT. TRIB. VALOR DA CORNS V. TOTAL DA NOTA

I
I

Q.OO. Q.OO 0.00 361.47 3.900.14 138.587.36,0.00 0. 00 13.328.03

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

ÍNOME / RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTTFRETE POR CONTA

(1) Dest/Rem
PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

29.299.048/0004-77■TRA.NSPORTADORA TRANS ELETRO EIRELIV

:enderf-Ço MUNICÍPIO UE INSCRIÇÃO ESTADUAL

Rua Iraquara. 18 .Jardim IV Centenário Guarulhos SP 127467499111
PE.SO LÍQUIDO'espécieQUANTIDADE MARCA 'NUMERAÇÃO PESO BRUTO

392 CAIXAS 2.938.717 2.667.212,

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

Al.lQ.
ICMS

VALOR

UNIT

VALOR i B.CALC

TOTAL

VALOR

ICMS

VALORCÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0/CST CEOP ALIQ. IPIUN QUANT IPIICMS

AA8I

AAI2I

AALSI

ACM 1012

ACM1212

ACM 1.512

ACM2012

ACMI0I8

ÁCMI2I8

^I^MI.518
.M2018

AGT62

AGX103

AGXI53

AGX203

AGX204

C045I6

AT ALGODAO ORTOPÉDICO ORTOFEN 8CM X IM

AT ALGODAO ORTOPÉDICO ORTOFEN I2CM X IM

AT ALGODAO ORTOPÉDICO ORTOFEN I5CM X IM

AT CREPE ORTOM 1OCM X 1,2M

AT CREPE ORTOM 12CM X 1,2M

AT CREPE ORTOM 15CM X 1,2M

AT CREPE ORTOM 20CM X 1,2M

AT CREPE ORTO_M lOCM X 1,8M
AT CREPE ORTOM 12CM X 1,8M
ATÇREPE_ORTOMJ5CM X 1,8M _
AT CREPE ORTOM 20CM X 1,8M

AT GESSADA ORTOPLAST 6CM X 2M - CX O 20 UN

AT GESSADA ORTOFLEX 1 OCM X 3M - CX O 20 UN

AT GESSADA ORTOFLEX 15CM X 3M ■ CX O 20 UN

AT GESSADA ORTOFLEX 20CM X ?M - CX O 20 UN_
AT GESSADA ÓRTOFLEX 20CM X 4M - CX C/ 20 Ún'
TECIDO CAMPO OPERATORIO ORTOFEN LEVE - PCT O
50 UN

TECIDO COMPRESSA DE GAZE ESTERIL ORTOFLEX 11
FIOS -ENV C/ U) UN

TECIDO COMPRESSA DE GAZE ESTERIL ORTOFEN 13
FIOS-ENV C/10 UN

TECIDO GAZE ORTOFEN 9 FIOS/CM2 - PCT C/ 500 UN

TECIDO GAZE ORTOFEN II nOS/CM2 - PCT C/500 UN

TECIDO GAZE ORTOFEN 13 nOS/CM2 - 240G

TECIDO GAZE QUEIJO ORTOFEN 9 nOS/CM2 TIPO
91X91 - 280G

TECIDO GÁZÊ QUeIjÒ ORTOFEN 11 FIOS/CM2 TÍPO
91X91-380G

PAPEL LENÇOL 50 X 50 ORTOFLEX

PAPEL LENCÕL 70 X 50 ORTOFLEX

90211020

90211020

90211020

9021 UÍ20
90211020

90211020

90211020

90211020

90'2li()2Í)

90_211020
902U02Ü

90211020

90211020

90211020

90211020

90211020

52082200

040 6101 32.0000

48.0000

40.0000

120.0000

330.0000

46.0000

420.0000

273.0000

65l.00(i()
476.0000

49Õ.OÕ(jo
1.0000

19,0000

10,0000

9.0000

12.0000

100.0000

3.5055

4.8735

6.1560

3,366(1

4.1310

4,9725

6.7320

4^900
5.5845

6.7320

9.1800

16,2000

33.3000

49.5000

69,3000

83.6000

57.4200

112.18

233.93

246,24
403.92

1.363.23

228.74

2.827.44

1-253^7'

3.635,51'
3.204,43 [
4.498,20'

0,00 0, 00 0.00 0. 00 0.00Di;ziA

040 0.00 0. 00 0,006101 0.00 0, 00DU/.IA

040 6101 P, 00 0,00 0, 00 0.000. 00r>L7.IA

0.00040 6101 0,00 0. 00 (),(K) 0. 00DLZIA

040 6101 0.00 0,00 0.00 0.000.00ULZIA

040 6101 0.000.00 0.00 0,00 0.00DLZIA

040 6101 0.00 0.00 0.00 0,000.00DUZIA

040 6101 0.00 .P..QP p.pp 0.00 p,oo_Dl.TIA

DLZIA6)0]040 o.op 0,00 0.00 0. 00 0,00

040 6101 o.pp p.oo_p.,op p._op 0,00DLZIA

040 6IUI 0.00 0.000.00 0,00 0,00DLZIA

040 6101 CX 0,00 0.00 0.00 .16.20 0.00 0.00

040 6101 CX 0.00 0,00632,70^
495.00

623.70

1.003,20

5.742,00

0,00 0. 00 0,(X)
040 6101 CX 0, 00 0, 00 (),(K) 0, (K) 0,00

040 6101 0.00CX 0.00 0, 00 0,00 0.00

040 61Ü1 CX 0.000,00 0, ÜO O.ÜO 0, ÜO

oon 6101 5.742.00 401,94 0,00 7.00 0,00PACOTt

GEM 58030010 000 6101 1.600.0000 0,6840 1.094,40 1.094.40 76,61 0,00 7.00 0,00PACim-

GEI3 5803(X)10 (X)() 6101 400,0000 0,7695 307,80 3()7,8() 21,55 0,00 7,(X) 0.00 IPACOIt

CG9 58030010

58030010

58030010

5803(X)10

000 6101 3,000,0000

440,0000

420.0000

180,0000

24.8952

27.3240

17,6670

17.()I(K)

74.685,60

12.022,56

7.420.14

3.06],80

74.685,60

12.022.56

7.420,14

3.061.80

5.227,99

841,58

519,41

214,33

0,00 7,00 0.00 I

0.00 i
wcm

CGIl

CG240

GQ280

000 6101 0,00 7.00PAitrtí

000 6101 0,00 7,00 0.00iPACOTP.

6101(KX) 0.00 7.1X1 0.00PACOTE

GQ38Ü 58(1.3(X110 ÜÜÜ 6101 150,0000 23.166(1 3.474,90: 3.474.90 243,24 0.00 7.0(1 (1.00PACOTL

PL50X

PL70X

(10048189090

48189090

6101 ROI.O| 500,0(100
ROLC> 500,0000

8.5860

10,6920

4.293,(XI
5.346,00

4.293,(10
5.346,00

300,51 160,99

374,22 2(X),48

0U>U.Mi

7,(10 3.75

(100 6101 3,757,00

■riivi

ProQc 2023
Fts.

I

«ub.
DADOS ADICIONAIS

INKOKMAÇÒE.S fOMfl.KMKNTARES RE.SKRVAIK) AO FLSCO

Inf. Coniribuinic: ICMS ISENTO CONFORME ANEXO I ART 16 DO RICMS. EM CONJUNTO CO.M DECRETO 67 383 DE
20/12/2022.1

I Valor Aproximado dos Tributos : RS 13.328,03

Impresso em 2(W9/202J os 15:16:55 Oeriulo i.hr



Pro
Fis

ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJN'^ OJ,612,525/0001-40

Rua São Raimundo, //" 01, CEP: 65.593-000, Centro - Buriticiipu/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.

COMPOSIÇÃO DE CUSTOS:

YBM DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ: 28.527.734/0001-42

Buriticupu - MA, em 05 de outubro de 2023.



ProMM

HospUaur

DA PROPOSTA DE PREÇOS

PROPOSTA DE PREÇOSQUE FAZ A EMPRESA VBM DISTRIBUIDORA LTDA. DEVIDAMENTE CADASTRADA NOCNP|N*2B527.7J4/OOOl-42E INSCRIÇÃO ESTADUAL IB604B490, SEDIADA NA R FRANCISCO PRADO. N» 199. BAIRRO SAOJOAO, CIDADE DETERESINA. ESTADO DO PIAUl. REFERENTE AOS PRODI/TOS ABAIXO SOLICITADOS;

OBirrO DA PROPOSTA

008IET0 OA PRESENTE I.ICITAÇAU É O REGISTRO DE PREÇOS PARA EVENTUAU FUTURA E PARCELADA AQIIISIÇAO DEMEDICAMKNTüS DA FARMÁCIA BÁSICA, MEDICAMENTOS IN|ETÁVEIS, INSUMÜS MÉDICO HÜSPITAIARES E MATERIAIS
LABORATORIAIS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE DO MUNIClPIÜ DE BURITICUPU/MA CONFORME CONDIÇÕES, QUANTIDADES E EXIGÊNCIAS ESTABELECIDAS NESTE EDITAL E SEUS ANEXOS.

MEDICAMENTOS FARMÁCIA BÁSICA

PREÇO
FINAL DO

CUSTO

VALOR
VALOR DE

COMPRA

TRIBUTOS

FEDERAIS

VALOR

DOICMS

FRET

E(%)

DISP

ADM(H)

LUCRO EM
DESCRIÇÁOQTD TiNin MARCA REGISTRO PREÇO UNITÁRIO PREÇO TOTAL Dü

4L
LANCE

diizentQS équlntc

rean	
ó SOO COMPRIMIDOS ACICLOVIR 2U0MC PHAKLAB U10700V7 R$0.43 quarFPU e trés centavos de real R$ 215,00 11$ O.JJ S.V3W 7% 3%cL 0% 0.4693 0.38 12%

ACmOASCÒHBICOsSOOM^^7 6000 COMPRIMIDOS MEÍ>gUtMICA U)9{70O6.S RS 0.20 vinte centavo.s ile real > RS 1.2110.0(1 mll e duzentos reais RS tl.in 5,S3% 7« 3% 0.2S930% 0,12 73%

10 2000 COMPRIMIDOS (NIFEDIPINO)SUBI.INGUAL, DOSAGEM 10 MG ORAINFARMA 155840169 RSOJO vinte centavo.s de real . RS 400.0(1 5,93%i]uairocemos reais 0.13 7% 0% 3% 0,2693 0,15 33%

(NIFEDIPINO). DOSAGEM 2» MG. CARACTERÍSTICAS ADICIONAIS
RETARD

quatrocentos e vimec
cinco rujis

2500 COMPRIMIDOS11 MEDtJUIMICA dezessete centavos de leal10917003+ RS 0.17 ! Rt 42S.U0 5,93%0,11 7% 0% 3% 0,2893 0,15 13%

oito mil ecinquema
reais

12 17.500 COMPRIMIDOS AI.HE:NI)A7.0I. 40»MG CIMED 143810187 RS 0.46 quarenta e seis centavos de real ; RS 8.050,00 5,93%0.38 7% 0% 3% 0,5393 0,44 4%

32 2000 COMPRIMIDOS AZATIOPRINASO MG ASPEN 137640128 RS 3,00 Irès RS 6.000,00 seis mll reais S,93% 7% 0,1593I 0% 3% twiv/o:

mil trezentos e trinta

reais
36 7000 COMPRIMIDOS BACLOFENO lOMG TEirro 103700111 RS 0,19 dl centavos de real ; R* 1.330,00 U.tS 5,93% 7% 0% 3% 0,3093 0.17 9%

CAPTOPRIL.CONCENTRAÇÁO 50 MG52 500 C0MI'RIMID0S GEULAB RS 0,081S42302S2 lilo centavos de real RS 40,00 S.93%quarenta reais

mil equinhcmos

0,(16 7% 0% 3% 0,2193 0,07 15%

64 2.5oau COMPRIMIDOS CETOCONAZOL 2HOMC CERMED 105830892 RS 0.38 thnta e centavos de real RS 9.500.OU ll,C'. 5.93% 7% 0% 3% 0,4093 0,29 31%

80 5000 FRASCO COMPLEXO B SUSP. 100 ML FRASCO MEIHJIIIMICA 109170072 R$4.00 RS 20 000,00 vinlemll S.93%:< (10 7% 0% 3% 3.IS93 3,48 15%quatro

tr6s rrll, quatrocentos94 15000 COMPRIMIDOS DICUXINA. DOSAGEM U.25 MG TEUTO 103700458 I RSRS 0.23 vinte e Irès centavos de real 3.450.00 0.16 S.93% 7% 0% 3% 0.3193 0,19 24%
e cinquenta reais

setecentos e cinquenta
reais

106 5000 COMPRIMIDOS DOMPERIDONA 10 MG COMPRIMIDOS EUROFARMA 100431163 RSO.IS quinze centavos de real RS 750,00 n.lu S.93% 7% 0,25930% 3% 0,12 29%

cinco mil, oltocenlos e

quarenta reais
116 8000 COMPRIMIDOS ESPIRONOUaUNA 50 MCCOMPRIMIDOS CEOLAB 154230266 RS 0,73 setenta e três centavos do real ' RS 5.840,00 0.511 5.93% 7% 0% 3% 0,6593 0.58 26%

125 13000 CÁPSULAS FLUCONA20L150 MG TEUTO 103700354 R$0.70 ' RSsetenta centavos de real 9.100.00 lile. 0.46 5,93% 7% 3%0% 0,6193 0.53 31%

mll trezentos e

_ _ Cinquenta reais
133 5000 COMPRIMIDOS GUCLAZIDA 30MÜ EMSS/A 102351260 RS 0,27 I RSvinte e cenuvos de real 1 350,00 O.IB. 5,93% 7% 0% 3% 0,3393 0.21 29%

lODETO DE POTÁSSIO, FORMA FARMACÊUTICA XAROPF.

CONCENTKAÇÁO 10 MG/ML, FRASCO 100
IrESOLUÇAO RDC N» 199, Dt 26

DE OUTUBRO DE 20060

cinco mlle oitenta
145 lOOO FRASCO CAZI RS 5Á>8 KS 5 060.00 l.SO ; s.93% 7% 0% 3% 3,6593 4.06 25%e oito centavoscinco

Ml.

mil eojtocencos
CKISTÁÜA161 20000 COMPRIMIDOS MKBKNDA7XII.C0MP 100 MC 102980263 RS 0.44 quarenta equatrocentavos de real KS 8 800,00 0,30 I 5,93% 7% 0% 3% 0,4593 0,35 27%

lis

METRONIDAZdU 100 MG/C. CREME VAGINAL 2%.

BISNACASOG	
169 5000 BISNAGAS PRATI 125680043 R$7.40 RS 37.000,00 trinta e sete mll reais 6,23 . 5,93% 7% 0% 3% 6,3893sete e quarenta centavos 7,22 2%

mil duzentos e

cinquenta
206 5000 COMPRIMIDOS PKEON1SONA20 MG VITAMFÜIC 103920176 RS 0,25 vinlee cinco centavos de real KS 1 250,00 0.1:; S.93% 7% 0% 3% 0,3293 0.20 27%

oitocentos e quarenta226 4000 COMPRIMIDOS SINVASTATINA 40 MC PHARLAB I4I070108 RS 0,21 centavos de real RS 840,00 11,15 : 5.93% 7% 0% 3% 0,3093 0.17 21%vinlee

SULFATO EERROSO.S MC/ML DE FERRO II. XAROPE. FRASCO 100 |234 4500 FRASCO BELFARLTDA 105710004 RS 3.19 três e dezenove centavos RS 14 355,00 eclnquenta eclnco 22Ü 5,93% 7% 0% 3% 2,3593 2.55 ZS%Ml

trés miL cento e

sessenta reais
2Un 2000 CUMPRIMIIX35 VAI5ARTANA 30 MG CERMED 105830842 RS 1.58 ileclnquenta ei 'Centavos RS 3.160,00 S,93% 7% 0% 3% 0,1593 HDIV/01

MEDICAMENTO IN|ETAV£IS FARMÁCIA HOSPITAUR

PREÇO .
FINAL DO

CUSTO

VALOR
VALOR DE

COMPRA

TRIBUTOS

FEDERAIS

VALOR

DO ICMS

FRET, DISP UKRO»ITEM QTE UND PRODUTO MARCA REGISTRO P.UNIT P. TOTAL DO
ADM(%) %

LANCE

vinte e seis niiL~
tre2enlo$ e quarenta c

quatro 0 s«t«nca «

c«ntavof
CEFALOTINA SÓDICA, DOSAGEM l C, USOIN|ETÁVEL271 SSOfl AMPOLA BLAU II6370IO0 RS 4.79 RS 26.345,00 S.93%3,30 7% 0% 3% 3.4593 3.83 25%

CLORANFENICOL. CONCENTRAÇÁO I C, FORMA
FARMACÊUTICA PÚ LIÓFILO PI INIETÁVEL

vinte e seis mil e

setecentos reais
281 3000 AMPOLA FRESENIUS 100410201 RS 8.90 KS 26.700,00 S.93%n.19 7% 0% 3% 6.3493 7,18 24%oito enoventa centavos

DICLOFENACU. APRESENTAÇÃO SAL SOOlCO. DOSAGEM j
7SMG/ML. USO SOLUCÁO INfETÁVEL AMPOLA COM 3 ML j

289 2S000 AMPOLA TEUTO 103700306 RS 1.16 real e dezesseis centavos KS 29.000.00 vintee mll O.au S.93% 7% 0% 3% 0.9593 0,93 25%

qualru r«JÍs e Trinta equafro
centavos

vinte e

setecentos reais

ille
30S SOOO AMPOU HIDROCORTISÜNA lOOMG KLAU 116370105 RS4J4 KS 21.700,00 2,99 5,9J% 7% 3%0% 3,1493 3,47 25%

vinte e cinco mlle

sessenta reais
ENIIXAPARINA DOSAGEM 40MG/U.4 ML INDICACAO INjETÁVEL i323 lOUÜ AMPOU ●SANOFI MEDLEY RS 25.0618326U336 lis esels centavos ' RS 25.060,00 17,2') S.93% 7% 0% 3% 17,4493vinte educo 20,04 25%

AClUO ASCÕKHICO. IOOMC/M:.. INJhTAVKU
AMPOLA!>ML

cinquenta e oito mll324 25000 AMPOLA FARMACE 210850026 RS 2J2 dois reais e trinca e dois centavos 58 600.00RS i>0 5.91% 7% 0% 3% 1.7503 1.8S 25^

( (
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PREFEITURA MUNICIPALDE BURITICUPU/MA

COMISSAo PERMANENTE DE LICITAÇAO
PROCESSO ADMINISTRATIVO N* 2A0A00Z/20T3
PREGAO ELETRÚNICO NI 034/20Z3

ABERTURA; 17/08/2023
HORÁRIO: 06:30:00

PROCEDÊNCIA; NACIONAL/IMPORTADO
NO PRECO ESTÃO CONTIDOS TODOS OS CUSTOS, DESPESAS DIRETAS E INDIRETAS. TRIBUTOS INCIDENTFi ENCARGOS SOCIAIS. PREVIDENCIARIOS, TRABALHISTAS E COMERCIAIS, TAXA IlE ADMINISFRAÇAO E I.UCKO. MATERIAIS K MAO-OK OBRA ASEHRM EMPREGADOS. SEGUROS, KKFTES, ROTULAGEM, EMBAWCENS EQUAISQUEROUTR OS NECESSÁRIOS AO
FIEL E INTEGRAL CUMPRIMENTO DO OBIETO.

DADOS BANCÁRIOS; BANCO DO BRA.SIL AGENCIA; 321S-0 CONTA: 11023-3

RESPONSÁVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO; VAGO RODRIGUES BENVINDO MASCARKNHAS INSCRITO NO CPE; 033.921.283-76 E NO RG: 3.260.27S - SSP-DF

PRAZO DE PAGAMENTO; 30 ÜIAS

PRAZO DE VALIDADE DOS ITENS; MÍNIMA DE 12 MESES

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA 90 DIAS

EDNA NAGELA DA SILVA AwinaUotMfo^d^HJlpcEONA
NACEIA DA SILVA MACIEl;60336976360

OAdos- ZOZJ.IO.OS U;12 38 03'00'

Assiri4do dc fotm* dl^tul por Y6M
OIS TRIBUIPOFM LTPAJS5 2 14 2

0*áov 2021)0 05 14:12:30 03 00'

T6RKSINA. OS DE OUTUBRO DE 2023YBM DISTRIBUIDORA

LTDA:28S27734000142 MACIEL:60396976360

YBM DISTRIBUIDORA LTDA

CNP|. 2B.527.734/0001-42 / INSC EST: I96U49490

VACO RODRIGUES BENVINDO MASCARENHAS

CPF N>. 033921.283-76 e RC N'. 3.260.275 - SSP-DF

r» YBM DISTRIBUIDORA LTDA

EDNA NAGELA DA SILVAMACIEL

FARMACÊUTICA

CPF n». 033921 283-76? CRFn». 3093

Assinado de forma digital por
VAGO RODRIGUES BENVINDO

MASCARENHAS;03392128376

Dados; 2023-10.05 14;12:46

-03'00'

YAGO RODRIGUES

BENVINDO

MASCARENHAS;033921

28376

r4
o

5:0
REPRE.SENTANTE LEGAL

VACO RODRIGUES BENVINDO MASCARENHAS

CPF N». 033.921.2B3-76? RC N*. 3.260.275 ● SSP-DF30
PQ

£D J
O c/i
O.Ú. d:

((



Rctcbcmos dc DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT os produtos e.'ou serviços cemstames da Nota Fiscal Eletrônica indicada ai> lado.

Destinatário: YDM DISTRIBUIDORA LTDA - AV ABDIAS NEVES, 1119 - CRISTO REI - TERHSINA - PI.

Emissão: 04/10/2023 17:33:41 Valor Total: RS 4.637,06

BmOàRCtrSiUCWTC

NF-e

N" 000.012.059

Série 001

ItrUTiriCAiio? *ssm4fulU6o nCtfBfCoR

DANFE
DICOREL DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LT
Documonio Auxiliar da

Nota Flecal Eletrônica

0-ENTRADA

1 -SAlOA 1
'CMAVÉ6C

RUA DOM BOSCO, 3201 ● SAMAPI - TERESINA ● PI. CEP:

64058-040

Fone: (86)3231-5885

N° 000.012.059

Série 001

Folha I/l

2223 1019 0866 7000 0109 5500 1000 0120 5910 0012 0602

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

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

MAruREU&AoAElUCAd	

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
INSCRIÇÃO EStAOUAl.

195313674

RR0T«a.6 BE AuToRiZAçAô 6E uiô

3222300195581 15 04/10/2023 17:33:34

INãCfiiCiA eãUbüAt. 66 iuãiTiruli!) TRiAuTARiõ ChPT

19.086.670/0001-09

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NÔUeiRAUòãMtAL	

YBM DISTRIBUIDORA LTDA

tNOíREÇO

AV ABDIAS NEVES. 1119
láuNiÇIAió	

TERESINA

.UTÀUEUiãslBB*g9J/4«

28.527.734/0001-42 04/10/2023

BAlKROlOlSIRlIO . PATA OA SACA

CRISTO REI 64015-300 04/10/2023

TErrTSNTTTÃrUF INSCKIÇAOESTAOU L HORA DA saída

PI 196049490

m^PLICATAS
001.nero

Vencimento

Valor RS

04/10/2023

4.637,06

CÁLCULO DO IMPOSTO
BA$e OE CALCvio bo iBuã

529,80

BASE OE CÁLCULO DO ICM$ SUBSTlf I VALOR OOICMS SU6STirU>ÇAO ALOR TOTAL 005 f'ROOUTQSVALOR OO ICMS VALOR DO TCP VALOR DO FCP SUB$TlTUlÇÁO

4.446,69111,26 0,00 3.917,29 190,37 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SF^OÜRO VALOR TOTAL OA NOTA6UT ^ OE Ui Ad i Ü6RI AS VALOR OO 1*^

4.637,060,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOue/nAZAôSMtU. TRETETOTOHTT iNfJIWiMiMANn TüÃcrTOVEtcücy w

1 - DESTINATARI

ENÒ£ltEeo' UUNICIPIO TF" iNãBfti^ÀÔ ESTADCAL

OUAxriDADC NUUERAÇAO TÇJSlBÜBõHs6 6AuTdUARCA

0,000,00

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
AUQUOTA%Cd DIGO

FRODJTO

VALOR VALORVALOR

UNITÁRIO

VALOR

DESCONTO

VALOR

TOTAL

BASE DE

CALC. ICUS

VALOR

ICUS
DESCRIÇÃO OO PROOLTTO 'SERVIÇO NCUISH ESCR.es CFOE UNID. QUANTIDADE

FCP 1P1 ICUS FCP IPI

Ü2I7I

00269

03195

0003 S

02789

01069

00329

00003

00386

07635

07636

ENüXAPARINA SOD INJ 40MO/0.4ML CrtO IV

BOLSA COLOSTOMIA 30MM N ESTF.RILC/IO

SONDA URBTRAL N.08

SONDA FOLEY 2 VIAS N.I6 30CC

CIPROFLOXACINO INJ 2MG/MI. lOOMl.

AMPICTLINAINJ IG C/50

ALOODAO HIDROFILO 50(H/

ATADURA DE CREPO.M lOCM 9F

ATADURA DE CREPOM 12CM 9FC/I2

CÜI.ETC>R PERF CORT 7LT C/20

COLETOR PERF CORT 13LT C/20

100.00

10,00

100,00

10,00

50,00

100.00

311,00

100,00

100,00

60,00

100,00

0.00 0,0030049099

30069110

90183921

90183921

30049069

.10041011

30059090

30059090

30059090

48191000

48191000

030 5403 AP I7J9

10,359

0.00 1.729.00

103,59

56,00

23,40

570,00

466,00

354.90

279,00

335,00

160.80

369,00

0,00 0,00 0.00. 0.00 0,00

030 5403 PCT 0.00 0,00 ü.üü 0.00 0,00 0.00 0,000,00

030 5403 UND

UND

0,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000.00 0,00 0,00

030 0,00 0,00 0,005403 2,34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

030 0,00 0,00 0,005403 BOL 11,40 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00

030 5403 AP 4.66 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,000.00 0,00

030 5403 PCT 11.83 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,000,00 0.00

030 5403 DZ 2,79 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,000,00

0.00 0,00 0.00030 5403 DZ 3.35 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00

000 5102 UND

UND

21.00

21,00

0,00 0.002.68 0,00 160,80

369,00

33.77

77.49

0.00 0.00

000 5102 0,00 0,003,69 0,00 0.00 0,00

CÁLCULO DO ISSQN
INSCAlCAÕ MÚNICI VALOR TOTAL DOS SÉfiVtÇOS »A$C 0€ CALCULO OO 1$^ VALOR TOTAL DO IS50»T

0,00 0,000,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Pacop: 0.00
BANCO DO BRASIL: AG 4710-4 C/C:109557-9

SNB AG;246 C'C:2736-3

ICMS RET. POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA. EMPRESA DO REGIME ESPECIAL CONFORME OS ART. 791-A AO 791.VRCS3500 OTRASFZP/NTIGTICRGN ’22

ICMS RET. POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA EMPRESA DO REGIME ESPECIAL CONFORME OS ART. 791-A AO 791-VRCS3S00 OTRASFZP/AR/EFVO E ●/02

Qlda nens: t1

Cod. Cll. 00000371

REGIME ESPECIAL ART 791 PIS/COFiNS 04 2.765,00

REGIME ESPECIAL ART 791 PIS/COFiNS 06 182,99

REGIME ESPECIAL ART 791 PIS/COFINS 01 968,90

PISreONFIS 101 VICMSlOO/OO) 529,80

RESERVXOOAO FiSCO

TEXTO

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 04/10/2023 17:33.41 DICOREL DISTRIBUIDORA OE MEDICAMENTOS LT



Recebemos lic DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT os produtos t'ou serviços coiistaiilcs da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.
Destinatário: YBM DlSTRimilDORA I.TDA ● AV ABDIAS NEVES. 1119- CRISTO REI ● TERESINA ● Pl.

Emissão: 04,10/2023 17:30:24 Valor Toul: RS 1.878,57

bATÀCúSCCCtãJEkTi!)

NF-e

N" 000.012.060

Série 001

AO/r«ICA(AoE assmiTuAA bo RãÇegeSoft

DANFE
DICOREL DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LT
Documertto Auxiliar da

Nota Fiscal Cletrdnica

0.ENTRADA

1 -SAlOA 1
CriXVEOE ACESSO

RUA DOM BOSCO, 3201 - SAMAPI - TERESINA - Pl - CEP:

64058-040

Fone: (86)3231-5885

N" 000.012.060

Serie 001

Folha 1/1

2223 1019 0866 7000 0109 5500 1000 0120 6010 0012 0611

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/por1al ou no site da SEFAZ Autenticadora

NiTuRE2AU6PãlUiAo		

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
raSCTiJttffTSTXKBr

195313674

BROTCXtO.O 56 *ÜTôRiMC4S BE usé

322230019559869 04/10/2023 17:50:14

NSiBIttó f 5TA6JÜ M lub5Tm/T6 TSiflUTifttó

19,086,670/0001-09

DESTINATÁRIO / REMETENTE
nôuE/Uua skw;	 TÃbTTW BÃTÃTÃTíSSBtS'

YBM DISTRIBUIDORA LTDA

tNÚèSÈdò

AV ABDIAS NEVES. 1119

28.527.734/0001-42 04/10/2023

BAJRKO, PLSIRITO 7ÍF DATA OA SACA

CRISTO REI 04/10/202364015-300
MUSiCiMO ur TELEFONE/FAK INSCRICACTEST ACUAI hO(^~Dã SaiDa

TERESINA PI 196049490

XajpLICATAS

001ncro

Vencimento

Valor RS

04/10/2023

1,878,57
Rub.

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE OE CALCULO DO ICUS VAlORDOtCB 8ASE M CAtCUlOOOlCMSSUBSTIT | VAIOR 00 ICMS SUBSTiIuiÇAOvAionooiCMS VAIOR nOfC»SUBSTiIuiC*0 VAIOR TOTAl DOS BftOOUTOS

0,00 0,00 0,00 1.791,67 1.791,5087,07 0,00
VAIOB OOtHETg OÍidSNtô OUTRAS DESPE SAS «CESSOHiASVU.OR DO SEGURO vnisrreTÃrBÃNõTrMM

0.00 0,00 1.878,570,00 0,00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
HÔue/AA2A6ãMiU	 ntETFssrcasmr anH" PLACA DO VtICUlO dNPj/í«w

l - DESTINATARI

UUMCIPHD MSCRlCAÓ ^TAbuifW

OUANTIOAOE UARCA NUMERAçi r HiSgftuTõ PESOLiouidtfESPECIE

0.00 0,00

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
AUQUOTA%CÒDIOO

PRODUTO

VALOR

UKITARIO

VALOR

DESCONTO

VALOR

TOTAL

SASeOE

CALC. ICM8

VALOR

ICMâ

VALOR VALOR
DCSC RICAO 00 PROOUTO; S E RVIÇ O NCPi«;SH ESCR.es CPOP QUANTIDADEUNIO.

FCP IPI 7ÇFICMS IPI

040M

07691

05064

01065

01004

ACICLüVIR CPR 200MG C/25

AC1CLOVIR50MG/G lüG C/mO

ATHNOLOL CPR 50MO COO

METkONIDAZOL+NlST CR 50G C^50

METRONIDAZOL GEL 50G C/50

30049099

30039069

30049099

30049099

30049099

030 5403 CPR 250.00

50,00

6.000,00

50,00

100,00

0.33 0,00 82,50

131,50

420,00

534,50

623,00

0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00

030 5403 BIS 2,63 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,000,00

030 5403 CT>R 0,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,00

030 5403 BIS 10,69 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,00

030 5403 BIS 6.23 0.00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,00

do issqn
íisTÃüNero	 VAiôflTÔTAiMSStRviWiS BASE DE CALCULO 00 iSSOr. VALOH TOTAL DO ISSON

0,00 0,000,00

dados ADICIONAIS

informaçõe's complementares
Fecop: 0.00

BANCO 00 BRASIL: AG 4710-4 CTC:109SS7.9

8NB AG 246 C/C.2736-3

ICMSRET. POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA. EMPRESADO REGIME ESPECIAL CONFORME OSART. 791-A AO 791-VRCS3500 OTRASFZP/NTIGTICRGN '22

Qlde Itens: 5

Cod. Cli: 00000371

REGIME ESPECIAL ART 791 PIS/CCF1NS 04 1.791,50

Vai. Aprox Traulos 276.12 (14,70%) Fonte. IBPT

BCSCRVADOA66Ud

TEXTO

DATA E HORA OA IMPRESSÃO; 04/10/2023 17:50:24 DICOREL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT



fJProMM

DA PROPOSTA OÉ PREÇOS

PROPOSTA DE PREÇOS QUE FAZ A EMPRESA YBM DISTRIBUIDORA LTOA DEVIDAMENTE CADASTRADA NO CNP| N’2B-S27.734/0001-42 E INSCRIÇÃO ESTADUAL 196049490, SEDIADA NA R FRANCISCO PRADO , N'199. BAIRRO SÃO )OAO, CIDADE DETERESINA, ESTADO DO PIAUl. REFERENTE AOS PI
SOLICITADOS:

8
o

OB[ETO DA PROPOSTA

3
O.' 0 OBIETO DA PRESENTE LICITAÇÃO É O REGISTRO DE PREÇOS PARA EVENTUAL. FUTURA E PARCELADA AQUISIÇÃO DEMEDICAMENTOS DA FARMÁCIA BÁSICA, MEDICAMENTOS INIETÂVEIS, INSUMOS MÉDICO HOSPITALARES E MATERIAIS

UBORATORIAIS, PARA ATENDER AS NECESSIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAÚDE DO MUNICÍPIO DE BURITICUPU/MA CONFORME CONDIÇÕES, QUANTIDADES E EXIGÊNCIAS ESTABELECIDAS NESTE EDITAL E SEUS ANEXOS,

t MEDICAMENTOS FARMÁCIA BASICA~

SKQ.
DESCRIÇÃOQTD UNID MARCA FABRICANTE REGISTRO PROCEDÊNCIA ACONDICIONAMENTO PREÇO UNITÁRIO PREÇO TOTAL

s
o

ONStRVAR bM TEMPEKATURA AMBIENTE (
A M tilTm COM Tf,M P E RATll HA ENT RE l S E

PftQTCCER DA LUZ C UMIDADE

PROCEOENCIA KAClONAL ● VALIDADE MÍNIMA 12 MESES ●

ENTRECA FM ATÊ% DIAS
SOO COMPRIMIDOS ACICLOVIR 2QOMO PHAKUR PHARUB 141070097 RS 0,43 QüjrvntJ t rríi CrnUVOS > F?al RS 21100

CONSERVAR EM TEMPERATURA AM81 EfiTE (
AH NI tN Th (OH 1 KM V KHA r l| HA KNI Hb 1S L

PflOTFCrR DA LUE PRÜTFCRR DO CAIAIR

PROCFOFNCIA NAnONAI, ● MDAOP MTNIMA 12 UP^FS >
ACI no ascOrbic o soom c6000 COMPRIMIDOS7 HEDQUIMICA MbDQUIHiCA I(N170(1«9 KS 0.20 '4entjvo»de r«4l kS i,2rKi,fKi ii1 edU2enros

ENTKECAEM ATES0JA5

CONSERVAR EM TEMPERATURA AH81 ENTE (
AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30*C|

PROTÊOtR OA I.UZE UMIDADE

KKOCbDbNClA NACIONAL > VAUUADE MÍNIMA 12 MESES >

ENTREtlAEM ATES DIAS
COMPRIMIDOS (NIFEDIPJNO) SUBUNCUAU DOSAGEM 10 MC10 ZKD 8RAINFARMA ORAINFARMA 1SD040169 RS 020 RS (jujtruoencos

CONSERVAR EM TCMPERAT^JRA AHBlEffTE 1

AMRICNTT COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30*C)
PHOTbUtK DA LUZ E UMIDADE

(K)PEDIPINO]. DOSACEM 20 MC.
CARACTERÍSTICAS A DIC lON A tS R CTA R D

PROCEDÊNCIA NACIONAL ● VAUDADE MÍNIMA 12 MESES ●

F.NTRHGA EM ATE S DIA5
4M9rrT>(m(n« e'2SOO COMPRIMIDOS MPDQ1IIM1CA MEDQUIMICA ID9J?n034 ).17 dnsssfiecvnUvws > 42S,{

TtMPFRATllRA AMBIEMTE (
AMéUENTC LOH temperatura entre is E 30^

PROTEGER DA Un E UMIDADE

CONSbKVAR
PROCEDENCU NACIONAL ● VAUDADE MÍNIMA 12 MESES ●

ENTREGA EM ATE S DIAS
U I7SOO COMPRIMIDOS ALBENDAZOl 400HC CIHED UMbO I438101B? RS 0,4 I cefiUvos dr rvâJ RJ 8 0SOM n>l«clfl4wnUqua/rnU c'

CONSERVAR EM TEMPEMTURA AMBIENTE (

AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE I5E30*C)
PHUTEGER DA LUZ

PROCEOENOA NACIONAL ● VAUDADE MÍNIMA

ENTREGA EM ATI- $ DIAS

MbVbS
32 COMPRIMIDOS AZATH3PRINASOMG ASPEN ASPFN 137640126 RS 3.00 tr44> RS AOOO.l

CONSbRVAH LM TEMPEKATUHA AMBIENTE [
AMBIbNTE COM TbHPEMTUKA ENTRE IS C 30*Q

PROttCtR DA U/2 E OKI DADE

PROC EOE KCIA KACIONAI, ● VA UDA DE MÍNIMA 12 M F.SES ●

ENT REGA EM ATÉ S DIAS
36 7UOO COMPRIMIDOS BACLOFENO 10. TEITTO TEU TO 10Í790111 RS 0,19 drtvovV«<vAU«ui tkr inI RS U30» mil Rpsentof e tnnu i

403M

CDNSEHVAH EM TEM Pb HATU KA AM 61 ENTE {

AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 304C|
PROTEGER DA UMIDADE

PKOCEDENCIA NACIONAL ● VAUDADE MINHA I2 M LSEJ ●

ENTREGA EM ATE $ DIAS
CAPTOPRiL.CONCENTRAGÂO SQHCS2 SOO COMPRIMIDOS CE0LA6 CEOUB 1S4230262 RS 0.06 ' cvnUvos dt rval RS

CONSERVAR CM TEMPERATURA AMBIEP/TE (

AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30«C)
PKÜTbGfcK DA LUZ L UMIDADE

PROCEDEMCU NACIONAL ● VALIDADE MÍNIMA 12 MESES ●

ENTREGA FM ATp 5
64 2SOOÜ COMPRIMIDOS CETOCONAZOL 2»MC CEHMEII CCRMEt) inSfl.10692 KS 0J6 LenUvus de rvel ' ftiil e ifuinHenivs rm ●RJ 9,SM13H

FM T KM P KHATI IRA AM FU RNTR (

AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 3Q*C]
PROTEG ER I>A UJZ C U MIDAD E

PROCEDÊNCIA NACIONAL ● VALIDADE MÍNIMA 12 MESES

lntkkca em ATESDIAS
dO SOCO FKASCU COMPLEXO 6 SUSP RSPKA^LU MtOgUlMICA MEDOUIMICA 109170072 RS 4,00 20.00000

PROCEDÊNCIA NACIÜNAL● VALIDADE MÍNIMA I2 MESES*

ENTREGA EM ATES
CONSERVAR LM TEMPERATURA AMHIEMTE (

AMBIENTF CDM TFMPFRATURA ENTRH IS .F 3Q*C)

y$ inil, (|u4tKK*«niu« r
rtnt|uenui

ISOOQ COMPRIMIDOS OICOXINA D05ACFM Q.25 MG TrUTO TBIITO ID37004S6 RS G.Z3 '«tr6s cenUvos r«jl Rt 3 4SnjM

I

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIET4TE (

AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRf ]S E 30*C>
PROTEGER DA LUZ E 0 Ml DADE

PROCEDÊNCIA NACIONAL ● VALIDADb

ENTREGA EM ATÊSDIAS

NIHAUMESCJ.
106 SOOO COMPRIMIDOS DOMPERIDONA 10 MG COMPRIMIDOS EUROFARMA tUROPARMA IM431163 RS ais <{i4inte cenfavos de ir 4 KJ 7SUOQ »r<««a>nres e a noventa rvals

ICONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIE2ITE (

AMBIENTE COM TEMPERAniRA ENTRE 15 13G*C)
PROTEGER OA UMIDADE

PROCEDÊNCIA NACIONAL ● VALIDADE MÍNIMA

ENTREGA EM ATE S DIAS

MESES* ctaco ml oRo(«mM « quMecn»116 ROOO COMPRIMIDOS ESP1RONOUCTONA SO MG COM PRIM IDOS GEOUJ CEOUB IS4230266 RS 0.73 e tm cenuv»s de «ral I RI S.B403H
I

I

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMIIENTE (

AMSMENTE COH TEM PkXA TI IRA ENTRE |S E 30*C)
PROTEGER PA LUZ E UMIDADE

! PROCEDÊNCIA NACIONAL ● VAUDADE MÍNIMA I2 MESES ●

AT£ S DIAS
cApsuus12S 13000 FUICONAZOIISO MG TEUTO TIWTO 1037003S4 RS 0.70 sefeBb cvntjvet de teal RJ 9.100D0 'md «(em

EMTREGA

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (
AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE I5 C

30*C)C0N SERVA R EM LUGAR StCO PROTEGER DA
LUZ SUMIDADE

reCKCDENClA NACIONAL * VAUDADb HINJHA |2 MESES ●

ENTREGA EM ATE S PIAS
133 sooo COHPRJMIOOS GlICUZIDA 30HG EMSS/A EMS S/A IQZ3S1260 ' « «€t«iTOUv<K d« f«4 RSRS Q.Z7 USOJM md tmenlôt «unqsNfiU i

((
Ü
Ei



●d

lop^ Í>E POTÁSSIO. FORMA
FARMACÊUTICA RAR0P& CONCCNTRACÁO

10 MC/UL FRASCO 100

RfóOUlCÁO ROCN*
199, Dk2«ne

(HTTUaRU De 20OO(*I

CONSFRVAR fM TFMPFRATTJRA AMBIENTA (

AHAteirre com ttmfehatuaa fhtrs is f 3Q*C)
PROTFCPJt OA LUZ

PROCEDÊNCIA NACIONAL ● VAUDAOE M1NIUA 12 MES£S .

FJ<TRE4AEH ATÊSOtAS
US 10OU FRASCO CAZI CA2I RSS.M RS $000JM üncb «Ml« vUrBtj rv«l>i(cnuw>

ML

CON SFJ1VAR EM TEM n KATTIRA AHdl RNTS (

AMBIENTE COU TCMPERArURA ENTRE IS E 30*C)
PROTECER OA LUZ F UMIDADE

tN»
PHOC eOLNClA NAClON AL ● VAU DAOE Ml NI M A 12 M ESES ●

ENTREGA EM ATÊSOIAS
cristAlia crittAua16I 20000 COMPRIMIDOSO MEBENDAZOLCOMP, 100 MC 1029002^2 RS 0.4 Ruármfj f quJtro mitjvm d« rr^l RS ítoosto ' (nü e ui«oc»ato< r««i>

CONSERVAR €M TFMPFRATTIRA AMBIENTE (

AMBIENTE COM TFMPEJLArURA RNTHE IS E 20«C)
PROTECCR OA LUZ E UMIDADE

METRONIDAZOL 100 MG/C, CREME
VAGINAL 29L BISNACAV1C

PROCEDÊNCIA NACIONAL ● VAlJfMDE MÍNIMA 12 UESFS ●

ENTRFCAeMATÊSDIA.*:
! KlIfO SOOO BISNAGAS PRATI PRATI 12S0B0042 RS 7.40 37 000,00 nul* q«M<mCJ cmavot

CL

3

CONSERVAR £H TEM PE RATU RA AMBI ENTE (
AM BJETaE COM TEM PERAniRA ENTRE lSES0«q

PROTrCER DA LUZ E UMIDADE

PROC EOE NCIA N AClON AL ● VALIDADE MI NI M A 12 K ESES ●

ENTREGA EH ATE S DIAS
20E SOOO COMPRIMIDOS PREDMSONA20MC VITAMEOIC VITAHEDIC J03920176 RS 0.2 craUvos dc eral RS USO.OO RuI d«o«nlot t dfidyrmj erau

5:
Cl o CONSERVAR EM TEM PE KATU RA AMBI ENTS (

AMBIENTE COM TEMPERAniRA ENTRE 1$ R 30<C)
LUZCUMIOADE

PRÜC EDE NCIA NACIONAL ● VAUDADE MI NI MA 12 M ESES

ENTREGA EM ATE S DIAS
. Ú 226 COMPRIMIDOS SINVASTAT1NA MC PffARLAB PIIARLAB HI070IOB RS 0.2 rencav^i dc eral RS B40.M Aiii%reniA< c^vamta rcatt

o </} p protm;cs

<1^O.U.

CONSERVAR FM TFMPFRATlIRA AMRIENT1> (
A M RI FJIT E COM TF.H PERA TU RA RNT R R 1S R 30*C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

SULFATO F ER ROSO. S MC/M L OR FERRO II,
XAROPL FRASCO IW ML

PROCFDR NC IA NAC lONAI, ● VATJOAOF MINIM A 12 H ÍSF£ ●

ENTREGA FM ATÊSOIAS
Rwatorw AM. (rra«r>iM4S00 FRASCO RI3.I mu LTDA 10S719OV4 RS i.l IrH .« dewnuve cmuwt RS 14 3SSOO

CUNSEKVAH EM TEMKEKATURAAMBIENTE (

AMftiRNTF COM TFMPFRATlIRA ENTRE 1S E )0*C)
PROTEGER liA LUZ R ÚMIDA DF

PKOCEOENCIA NACIONAL ● VAUDADE MÍNIMA 12 MESES ●

FJ<rBFGAEM ATESUtAS
-2V, 2000 COMPRIMIDOS VALSARTANA 10 MC CRRMED GERMFO IOSA30B42 RSl,S I rtM « dA<w«AU « RS 2.160JM "«mU.. >«wcá«nui

iL®!üsa:«
■i:nLLt-Á'írgj!!L~^ J

MEDICAMENTO INJETÁVEIS FARMÁCIA HOSPITALAR

ITEM QTE UND PRODUTO MARCA FABRICANTE REGISTRO PROCEDENCU ACONDICIONAMENTO P.UNIT P. TOTAL

CEfALOTINA SÕOICA. UOVtCEM I C.

USO inietAvel
PRüCKDRNOANACtnNAl.. VAUnAHE MtTVIMA U MF.SRS ●

ENTAECA EHATÊSDJAS
rONVEHVAK bH ThMPbRATUXA AMBliTiTE (

AH8ISNTE COMTbMCERATURA ENT«E 15 E J0't)

' t ad< mil. tret«ni5^ < #

<|uarenU e dnca i

271 sson AHKILA BIJMI IIA370100 HS4.: RS 26.USJMquatrtti rentavmrmvnupi

CLORANFENICOI. CONCFNTRAÇAO I C.
fORMA FARMA(±UTIEA PAuãnui PI

inietAvel

PRIirbnp.NCIA NACIONAL. VAUDAUEMINIUA II MESES.

ENTREM EM ATtSIllAS
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (

AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE ISE 30*C|

vinre t ads nvil«<inec9nreiZBI AHPOU FRESENIUS FRESENIUS 1U041020I RSB.90 RII ? novmia ernCavot 2b

OICLOFFNACÚ. APRRSFNTACÁO SAI.

SÒDICÜ. DOSAGEM 7SMG/ML. USO
SOLUCAO IN|^AVELAMPOUCOM3ML

PROCEDÊNCIA NACIONAL VALIDADE HINIMA 12 MESES ●

F.NTRRCA FM ATÉ ^ DIAS
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (

; AHRIFNTF COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30«C}
ZSDOO AM POLA TEUTO TEUTÜ 1037CKIÍ06 RS 1.10 tfjl r drar*«w«s «m>la«UT R( 291 VM ctsrrc mil

PROC FOFN CIA NAC lONAL ● VAT.rDADE MINIM A 12 H ES,FS ●

ENTREGA FM ATÊSOIAS
CONSERVAR EH TEM PC RATTJK A AMBIENTE (

AMBIFNTF COM TKMPKRAniRA FNTRE 1 $ E J0*C]

vinlvfi 11SOS 5000 AMPOLA HIDROCORTISONA lOOMC BUMI I16370105 RS 4.34 RS 21 700.00flwaifo e «HAU * (|uatn* icnianti

ENOXAPAKJNA. DUSAGEH 40M G/0.4

INDICAÇÃO INI ET A VE L
PRUCEOENCIA NACIONAL ● VAUDADE MÍNIMA I2 MESES ●

ENTREGA EM ATÊSOIAS
CONSERVAR LM TEMPERATURA AMBILNTE (

AMBlFTfTF COM TEMPERATURA ENTRE 1$ .f ig«C}

I ml11 «rt&PAtJ323 AMPOLA SANUriMEDUT SANOri KLDLtT 163260336 RS2S.1 RS 2SD60.00I centavos

ÃaOO ASCÓRBICU. lOOMC/MU
iniftAvfu
AMPOU5ML

PROCEDÊNCIA N.40UNAL ● VALIDADE MlNlMA 12 ●

ENTREGA EM ATÊSDIAS
CO NSKRVA R f M TEM PKRATD RA AM BI ENTE |

AMBIENTE COM TLMPLKATURA ENTRE IS E 30*C)
32* 2SOOO AMPOU FARMACE FAKMACe 110A4002B RS 2.32 doU KS. e dmt erntavAf Sn.lNNIJM nn^u«nta mil

;x z K ilCo'£I’íd:iei|'iQlviritobMai

i

MATERIAL DE CONSUMO HOSPITALAR

ITEM QTE UND PRODUTO MARCA FABRICANTE REGISTRO PROCEDÊNCIA ACONDICIONAMENTO P. UNIT P, TOTAL

PROCEDÊNCIA NACIONAL ● VALIDADE MÍNIMA 12 MESES ●

RNTHECA FM ATF.S
CONSERVAR EH TEMPERATURA AMOlENTE {

AMRIgNTfi COM TTMPCRATURA CNTRC IS É 3rt*C)

quatort* mll. oltnrenlns e33B 2500 PACOTE ATA OURA DR CR EP£ 1 SC M PACOTE C/12 CREMER S/A CREMFR S/A 10071150057 RSS.95 il( r ncivtnu ● Llm.x> c«r>üVM RS 14 B7S,00

PROCEDE NC IA NAC lONA L ● VA l.lOA OE MI NI M A 12 K RS hS ●

tNTR£GA LM ATÉ 5 DIAS
CUN S F.KVA K F M TFM PEHATURA A M HIFNTE (

AMBIENTE CUM TEMPERATURA ENTRE IS E 30ig
mila^uinh«nc. 340 300 PACOTE SOLSAPCOLOSTOMIA 30 MM PACOTi: C/IO HEDSONOA MÉPSUNÜA 80lA3S70ni3 Kl BS.OO RI 2S.SO0.00

I

(I EB



2ProMM
HotPlW»

01SPENSER OE ^AAEDG PARA AlCÜül.
FvM GEL COMPACTO BRANCO

PBOCEOENCIA NACIONAL ● VALIPADE MÍNIMA

ENTREGA EM ATItSDIAS

MESES- CONSbKVAR LM TEMPERATURA AMmENTE (

AMBIENTE COM TEMPERATURA ÉNTRP |S E W»C)
quarenta rr^is c unqucnra c

cvf*ta«os

U«fivu«i» iml «lw£i*ritv» v i

«d(»kc

3S2 UNIDADE M. NOBRE M. NOBRE 362400003 Hi 40.SB Ht 16232M

«M

ÍV’ FITA PARA A(/r0CUVÊ PACOTE COM UM

8010 DE JVUUTiM

PROCEOENCIA NACIONAL > VAUDADE MINIMA 12 MESES

EHTRECA FM ATE S CNAS
CONSERVAR f M TEMPERATURA AMBIENTE (

AMIUENTE COM Tf MPEPAHIRA ENTRÊ 1S E 30^
miL quinhenrM«

otunu rr>aK

362 6000 PACOTt MISSNEK&HiSSNEH MISSNLX4MISSNEK B0003J00034 KS4.43 cvnuvu» Hl 294B0J)0quJUM 19 nwrnu a

CL

=U‘
PROCEDÊNCIA NACIONAL ● VALIDADE MINIMA

ENTREGA FM ATI* S DIAS

MESES- CONSERVAR EM TEMPEIUTURA AMBIENTE (

AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 10*C)
fIXADORCrrOLdOICOPRASCO lOOML 'nul.9«t«c*ntoic nt

rraii

363 ISOC UNIDADE SCOLPIASTCKA ROt.PIAST C ISA. I02376I0I4? âtfv RS IS.T2CM»ccnuvnt

I *R$«» 101.907,00

cento eumSj^S^^ijlcaii^Tiele reais
of

u I Jl MATERIAL DE CDNSUMO HOSPITALAR
O (/>

í >rm40.11.
QTE UND PRODUTO MARCA FABRICANTE REGISTRO PROCEDÊNCIA ACONDICIONAMENTO P.UNIT P. TOTAL

P80CRDENCU IMPORTADA VAUDADE MINIMA 12 MbSES

ENTKbüA bM ATI S DtAS
CON SbRVAR i H TEM PERATIJ RA AM HIENT F (

AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRK íS 6 3C<C)
11 dnis mil * qujtnKeiunc

r««is

406 100 CAIXA AGl^UIA DE RAQUe N* 22 CAIXA C/5D PH0CAK& INANGUAI SA 1fí3644A0||8 Kt224,M dutvntni c vlnt* « quarm KS 22.Í

PROCEOENCIA IMPORTADA ● VALIDADE MINIMA J2 MESES-

ENTREGA EM ATE S ● DIAS
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (

AMBIENTE COM TtMPERAriíRA ENTRE iS R 30«Q
LUV* cfSTÉHILJ.Si ' e 4<>i* mll, novrcvfiTos e

reais

240 CAIXA C/50 PARES MEOU TGMEDICJAL BOAQSSIOOOS KisetcnU r Z2SnCM

niBO ENDOTRAQUEAL CTIM BALAo
CAIXA 7.

PRiKEOfNCIA IMPORTAnA VALIDADE MINIMA 12 MESES-

ENTREGA EM ATE S ● DIAS
CONSERVAR EM TEMPERATURA AM Kl ENTE (

AMWbNTt CÜH TEMPERATURAENTRE ISE 30*CJ
100 CAIXA TOPMED ANGIPLAST 90614)«002B <iAqu«nLaci RS S. 40000 iaiJcMvmnc0«i(MANGUrrOJ

TUBO ENDOTRAqUEAL %/ BAUo
IMANCUrTO} TO

CX/lO

PtOCEDENClA IMPORTADA > VAUDADE MINIMA 12 MESES ●

ENTREGA EM ATE S ● DIAS
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMUENTE (

AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30«C)
49? 100 CAIXA TO? MED ANCIPUST 606I439002T RS S9.1 e i RS I.WJK mil« ftovectntet rcaif

TUBO ENOOTRAQUEAI. 0>H KAUu
(MANCUITÜ)
0.0 QX/IO

PROCEOENCIA IMPORTADA ● VALIDADE MINIMA 12 MESES ●

ENTREGA EM ATÉ S ● DUS
CONSERVAR EM TEMPERATURA AHUIENTE (

AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 16 E 30^C)
SOO lOO CAIXA TOPMED ANCIPIAST 60614340O2S RS S9.1 lin^venu e i RS 5.400,00 iilejiooecenio*'

TUBO ENDOTRAQIICAL C»M BAü(0

(MANCUrrO)

B.S CX/IO

PROCEOENCIA IMPORTADA ● VALIDAUK MINIMA U MESES

ENTREGA EM ATE S DIAS
CONSEHVAK EM TEM PE RATU RA AM BI ENT^ (

AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 16 E 30«q
clnquenu * ● mll, letMeoiAs t noventaI e nnvpnU e'502 100 CAiXA ANCIPUSr 40614340024 HS S7.47 K$ S.747>»

cenUvoi

n m;
aewaata eol»mlL oitocentos e sete rtab,

FIOS CIRÚRGICOS E ÁCIDOS POLIGLICÓLICOS / HOSPITACJIR

ITEM QTE UND PRODUTO MARCA FABRICANTE REGISTRO PROCKDENCIA ACONDICIONAMENTO P.UNIT P. TOTAL

PRDC EOENCIA NACIONA L ● VALIDAD K MINIMA 12 M &SF.S -

ENTREGA EM ATE SOI AS
CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTEI

AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30*C)
S2B 200 CAIXA HO DE SEDA 2 OC/24 BIOUNEFIOS BIOLINEHOS 10426020001 RS 47,» RS S.ít|wj7ma e' nleqiwirocemot

PROCEOENCIA NACIONAL - VAUDADE MINIMA 12 MESES ●

ENTREGA EM ATP S DIAS
CONSFRVAR FM TTMPERATURA AMBIENTE (

AMBIENTE COM TEMPERATURA ETCTRE IS C WK)
vinre e dnb twL centn e'S3l SVO CAIXA NYLUN2 0 SHALON KIOS 6HALON F1DS IU2434I0031 M 37.SV ' e nnquenu <enu«ot RftntHje 22.12S»

PROCEOENCIA NACIUNAL ● VALIDADE MINIMA 12 MESES

ENTREGA EM ATE S DIAS
CUN6ÍKVAR LM TEMPERATURA AMBIENTE (

AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E *Mí*C;
'«dolfi532 690 CAIXA NTLON .1.0 SKALO.N siiALON ms 16243410011 RS 3 7,Sn RSednqt 22.126»

'»e*U

PKUCEüENClA NACION AL VAU DAI) K MI NI M A 12 M ES ES ●

ENTREGA EM ATÉ S DIAS
CONSERVAR KM TF.H PP RATU RA AMBIENTE (

AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30*0
eunquenta eciniv

cmcavot

miL üusrmws e hoarnu e

'reali

S34 300 CAIXA NVLON5.0 SHALüN Pios SHALON FIOS 1024.1410031 RS 37,SS RS 11.266»

l●»

lE
.6WraicèirtO>e«iaiigé>eég. J

MEDICAMENTO INjETAVEIS FARMÁCIA BÁSICA / HOSPITALAR

PRODUTOITEM QTE UNO MARCA FABRICANTE REGISTRO PROCEDÊNCIA ACONDICIONAMENTO P.UNIT P. TOTAL
BOLSA

CIPRnPLnXAClNn CLORIORATO, DOSAGEM

2 MG/ML APRESENTACAO SOUJCAiI
iIctAvel.

eOLSADEIOOML

niil Sfltcenii

e dmi reait e cinqi»enu
renUvoi

PROCEOENCIA NACIONAL ● VALIDADE MINIMA 12 MESES

ENTREGA EH ATÉ 5 DIAS
CON SI;HVA R em tem PEKATURA AM U I LKT E (

AM RI ENTE COM TEMPERATURA ENTRE IS E 30«C)
deiexeis reats e cinquenta e lr4s

<enUv»s

S<2 1260 FRESENIUS PRESENIUS 1004IQJS3 RS 16,63 Rt X662»

z
'

*9

flnqigag centavosviiite nüLselscwt6èe^i«BMfte edote rcaise

MATKKIAL CONSUMO GERAL

QTEITEM UND PRODUTO MARCA FABRICANTE RECLSTRO PROCEOENCIA ACONDICIONAMENTO P.UNIT P. TOTAL

(( 9



2 ProMM

Lrtto

PROCEDÊMCIA NAC( ONAL ● VALIOA DF MI N( M A 12 M titS ■

EMrRECA CHAT£SP(AS
CONSERVAR EM TEWPERATT;RA AMHIEKTE (

AMHIEKTE COM TEMPSMTURA ENTRE IS 6 iOK]

ilLtm^nlK e qtur^nuA(r,mK.70% ILT cvntivni ' R$R1UQ0IKICA SA RIOgUlMICASA 31^2^10 RS 6.A7 r^> t >«9»«nu t' i3J4nM

vinte « vH mli quinKenios e
>nsenti«(lnU rvjlse

(inquniTA c«nuivM

ER5 INDUSTRIAR

C0MKHC10

PROCEDÊNCIA NACIONAL VALIDADE MISIMA 12 MESES ●

LNTRKCAKM ATfiS|)IAS
CONSERVAR EM TEMPFRATIJRA AMIIIENTR {

AM Kl ENTE COM TEMPERATirAA ENTRE IS K 3t>iC)
%60 alcodAo hidrordco rolo SOOG162S ERSiNDUmiA RIAOOO^QOOI RSRS H.SO flwione reaU t clnquente centavos 23.S6U0

<

3fef0&S0I RS

jtrinta eaetsinH, noitec^os à dote reais a dagnénta teatáw

5:C z<\ RS 618-134,00

seiscentos e dezoito mil, cento e trinta e onatro reais

A

1‘KKfb'ITUKA MUNICIPAL DE BlIRITICUPU/MA

.Í^A^omissAo permanente de licitaçAo
' ^ PROCESSO ADMINISTRATIVO N* 2606002/2023

PREgAo eletrônico N» 034/2023
AUERTURA: 17/08/2023
ilOKARIO; 06:30:00

PROCEDÊNCIA: NACIONAL/IMPORTADO

NO PREÇO ESTAo contidos TODOS OS CUSTOS, DESPESAS DIRETAS E INDIRETAS, TRIBUTOS INCIDENTES, ENCARGOS SOCIAIS, PREVIDENCIÁRIOS, TRABALHISTAS E COMERCIAIS. TAXA DE ADMINISTRAÇÃO E LUCRO, MATERIAIS E MÃO-DE OBRA A SEREM EMPREGADOS. SEGUROS, FRETES,

ROTUUCEM, EMBALAGENS E QUAISQUER OUTROS NECESSÁRIOS Al) FIEL E INTEGRAL CUMPRIMENTO DO OBJETO.

DADOS BANCÁRIOS: BANCO DO BRASIL AGENCIA: 3219-0 CONTA: 11023-3

RESPONSÁVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO: VAGO RODRIGUES BENVINDO MASCA RENHAS INSCRITO NO CPF; 033.921.283-76 E NO RC; 3.260.275 ● SSP-ÜK

PRAZO DE PAGAMENTO: 30 DIAS

PRAZO DE VALIDADE DOS ITENS; MÍNIMA DE 12 MESES

PRAZO DE VALIDADE DA PROPOSTA: 90 DIAS

U

3

Ú.U. 0^

Assinado de forma digital por
EDNA NAGELA DA SILVA edna nagela da silvaTERESINA, ÜS DE OUTUBRO DE 2023YBM DISTRIBUIDORA Assinado dc foima digital por YRM

DISTRIBUIDORA LTDA:28527734000142

LTDA;28527734000142 Dados: 2023.10.0514:o6 i7-o3w
MAC1£L:60396976360

Dados: 2023.10.05 14í)6:27 -03'00'
MACIEL:60396976360

YBM DISTRIBUIDORA LTDA

CNP|: 28.527,734/0001-42 / INSC EST: 196049490
YAGO RODRIGUES BENVINDO MASCARENHAS

CPF N». 033-921.283-76 e RC N«. 3.260.275 ● SSP-DF

YBM DISTRIBUIDORA LTDA

EDNA NAGELA DA SILVA MACIEL

FARMACÊUTICA

CPF n». 033.921.283-76 e CRF n*. 3093

Assirtado de forma digital por YAGO
RODRIGUES BENVINDO

MASCARENHAS03392128376

Dados; 2023.10.05 14-.06:36-03'00'

YAGO RODRIGUES BENVINDO

MASCARENHAS:03392128376

REPRESENTANTE LEGAL

VACO RODRIGUES BENVINDO MASCARENHAS

CPF N*. 033.921.283.76 e KC N'. 3.260.275 - SSP-ÜK

(( a
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2023

ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJN'^ 01.6J2.525/0001-40

Rua São Raimundo, jC 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:

HOSPDROGAS COMERCIAL

LTDA

CNPJ: 08.774.906/0001-75

Buriticupu - MA, em 05 de outubro de 2023.



Uniaa Quimicx Farmactutka Nacional S/A NF-e

N® 759199

SÉRIE I

RECERKEMUSIDE
. A(S) MERCAl)ORIA(S) CONSTANTES DA NT-c INDICADA AO LADO:

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

Uniao Química Farmacêutica Nacional S/A

RODOVIA FERNAO DIAS - BR 381, S/N

KM «62.5

DISTRITO INDUSTRIAL (CDI) ■ Pouso Alegre - MC

FONE: (35)3427-90011

CHAVE DE ACESSO

0-ENTRADA ,
1-SAÍDA l_J_
N® 759199

SÉRIE 1
FL 1 / I

3123 0860 6659 8100 0975 5500 1000 7591 9912 5690 7939

Consulta de autcnlícidadc no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorízadora
CEP: 37556-830

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda produção do eslabclccimcmo

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

131235515781917 07/08/2023 16:42:11-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL

5257755260375

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

60.665.981/0009-75

DESTINATÁRIO ! REMETENTE

NOME/RAZÂO SOCIAL

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

DATA DA EMISSÃO

07/08/2023

CNPJ/CPF/IO Estrangeiro

08.774.906/0001-75

ENDEREÇO

AV OESTE QUADRAQI LC, S/N .

BAIRRO/DIS“RITO

PARQIND VICE PRF.S JOSE ALENCaI 74993-394
DATA DA entrada/saída

07/08/2023

CEP

ARMZ 02

NICiPlO HORA DA SAÍDA

16:42:04

INSCRIÇÃO ESTADUAL

104153377

FONE/FAX

556232786000

UF

ARECIDA DEGOIANIA GO

FATURA/DUPLICATA

001 18/09/2023

02/10/2023

16/10/2023

100.800,00

100.800,00

100.800.00

004 30/10/2023 100.800,00
002

003

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS

403.200,00

BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00 	

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR 00 ICMS

28.224,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

403.200,00
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

403.200,000,00 0,00 0.00 0.00
TRANSPORTADOR (VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL

MIRA OTM TRANSPORTES LTDA

Código antt placa do veIculoFRETE POR CONTA

0 - Remetente

UF CNPJ/CPF

58.506,155/0034-42

ENDEREÇO

AV SEVERINO BALLESTEROS RODRIG 3355

MUNICÍPIO

CONTAGEM

INSCRIÇÃO ESTADUAL

7020054150141

UF

MG

QUANTIDADE ESPÉCIE

VOLUME

PESO lIquidoNUMERAÇÃOMARCA PESO BRUTO

86 116.928472,752
DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS

VLR UNITÃriO
COM

ALlQUOTAS
ICMS IPI

cômoo DO PRODUTO UNIDADE QUANTIDADE

COM TRIB COM TRIB
OESCRIÇAO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM/SH eST CFOP VALOR TOTAL 0CCALCICMS VALOR ICMS VALOR IPI

TRIB

000000000001000006

000000000001000006

TF.FLAN 40MG INJ 50FA

TEFLAN40MG INJSOFA

TEFUN40MG INJ 50FA

TFF1.AN 40MG IN) 50FA

3004007} 500 6101 1/N UN inrunono lOMnnnn

.’004907.7 500 6101 W UN

30W 9073 5 00 6101 L'.N UN

30040073 5(K) 6101 LTV UN lt«i

403.200,00 28.224,00

403,200,00 28.224.00

403.200,00 28.224.00

103.200.00 28.224.(H)

íhi.oii

0000

000000000001000006 nvn im

OOOOOOtXMHIO 1000006 «morrrni 4ox: 7.00 0,00400.00

L:m4(>4 V 1107 }0;5Q37(/

Jl 072023 0 jxooo.t 2334317 V 31 07.2025 0

5.r (, 23J45A5V3I ft7.2ft2S0 3fM,C ) Ae»»HfcaodQ

●atBMÍi FciJaal n 17 l J Fn.

52h1ACA6.49tJ.4FIM013.Rr«il4Q:HAM l VIr

inb. S3.0M.I2

CÁLCULO DOISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL BASE DE CÁLCULO DO ISSONVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Nao sujeito a IPI. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:

CERTIi'iCADO@UNlAOQUIMICA.COM.DR, Num. pedido clicnic: EMAIL.Ordem dc venda: 646746.
Remessa: 8001011985.

RESERVADO AO FISCO



BI.au FAR.MACr.UTirA S.A. NF-e

N° 237756

RECEBKEMOSl DE . AiS) MERl-ADORIA(S) CONSTANTES RA NT-e INDICADA AO LADO:

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR

SERIE I

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

BLAU FARMACÊUTICA S.A.

Rod Raposo Tavares, km 30,5, 2833
CHAVE DE ACESSO

ünid 1 lOn

Barro Branco - Cotia - SP

FONE: (II) 4615-9400

0-ENTRADA FT
1-SAÍDA

N° 237756

SÉRIE I
FL 1 / 2

3523 0558 4308 2800 0160 5500 1000 2377 5614 6238 4368

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
CEP: 06705-030

NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda produção do csiabclccimcnlo

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135230844230309 31/05/2023 21:24; 14-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL

278044141118

INSCR. ESTADUAL DO SU8ST. TRIBUT.

102762686

CNPJ

58.430.828/0001-60

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/KAZÃO SOCIAL

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP

DATADA EMISSÃO

31/05/2023

CNPJ/CPF/ID Estrangeiro

08.774.906/0001-75

ENDEREÇO

AV OESTE QUADRAOI LC. SN .

DATA DA ENTRADA/SAIOABAIRRO/OISTRiTO

PARQUE IND.VICE-PRESIDENTE JOá 74993-394
CEP

^NICÍPIO
ARECIDA DE GOIANIA

HORA DA saídaINSCRIÇÃO ESTADUAL

104153377

FONE/FAX

62327986000

UF

GO

PU-,FATURA I DUPLICATA

9TU^001 30/06/2023

15/07/2023

30/07/2023

85.699,50

85.699,50

85.699,50

14/08/2023004 202385.699,50
FIs.002

rüi£5003

CALCUUO 00 IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO (CMS

342.798,00

BASE DE CÁLCULO ICMS STVALOR DO ICMS

23.995,86

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

342.7*98,000,00
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR TOTAL DO IP!

0,00

VALOR TOTAL OA NOTA

342.798,000.00 0.00
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL

QUALITY TRANSP E ENTREGAS RAPIDAS L EPP

CÓDIGO ANTT PLACADO VElCULOFRETE POR CONTA

0 - Remetente

UF CNPJ/CPF

06.321.409/0007-81

ENDEREÇO

ESTM JOSE SEDANO 854

MUNICÍPIO

CAMPINAS

INSCRIÇÃO ESTADUAL
795549474111

UF

SP

ESPÉCIE PESO ÜQUIDOQUANTIDADE NUMERAÇÃOMARCA PESO BRUTO

69 866,596 820.648

DADOS DOS PRODUTOS ' SERVIÇOS

VLR UNITÁRIO
COM

UNIDADE QUANTIDADE

COM TRIB COM TRIB

ALÍQUOTAS
ICMS IPI

OESCRIÇÁO DOS PRODUTOS I SERVIÇOSCÓDIGO DO PRODUTO NCH/SH eST CFOP VALOR TOTAL BCCALCICMS VALOR ICMS VALOR IPI
TRIB

PA8210 ETOMIDATOIMG/MLInj. LISTACI CRTt'5 J0M 906I) 5IHI 6101 .C\ KG

Am polas

I. 2>omuSD.:S2.mnPMCAnOCind Amviimmnno

11.088,00 776.16 7.00 0,002S2C 11.088,00i.ooonoC'

DOCLAXIN i000>200MOCX20FA

I . 3VU IAM Q PMC 0,00 CoH< Af*n«/c*M*wrMn

NOXX(ENO.XAPARINASODICA|20MGSC)LU 3UW9n9V 518) 6101 CX KG

NOXX(KNOXAPARINASODirA)20MGSOLU 30049099 500 6101 <’X KG

INJhTÂVEL 10 SERINGA 0,2 ML

1.221 riM-0 22L«SL.ljn3níj20

m.nnn PM(-'2M.>C.

NOXx" 40MG-0.4ML SOL INI 10 SER SSEG
l 22191WO.«m.c>xlPMr65!.S«i

30049099 5 00 6101 CX KG 7.00 0,00jonnono 200 «00 32.000,00 32.000,00 2.240,003.000000 T 00,00

PA7I78

PA7I78

240COOO 2400000 28.320,00

28.320,00

1.982.4(1

1.982,40

III.OO

28.320,00 7,00 0,00I «.000000

Aoiijfeowneoin' l.3oC . 'OoT

PA7I82 30049099 5 00 6101 CX KG OOOOOíM ]:«.oooooo 82.800,00 82.800,00 5.796,00 7.00 0.00i>«.'

Amv,n«n«fMc IS«C.>Oi>C

PA? 165 NOXX 6<IMüA).6ML SOL INJ 10 SER SSEG

SOXX 60MG«'0,6ML SOL INJ 10 SER SSEG

30049099 5IH) 6101 ÇX KG

30049099 500 6)01 CX KG

1930000 1920003 30.720.00

30,720.00

2,150.40

2.1.<0.40

(«9.00

PA? 165 3 «0.000000 30,720,00 7.00 O.ÍH»>60,00

I Í2W1JJ 2 Q, I2J .000 2 14» O.

PA7312 FERROPURUM 2HMO/MLCT5 AMP VD AMR 3CKM9099 51») 61(ll CX KG looo inoo' W.KTÍMIO 40,870,(10 40,870,(8) 2.860,90 7.00 (1.00

cAlculodqissqn

INSCRIÇÃO MUNICIPAL BASE DE CÁLCULO DO ISSONVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

OV: 0000088540 Remessa: 0080145992 Fatura: 0090177620 LISTA POSITIVA DA INCIDÊNCIA DO PIS

COFINS (LEI 10.147/02) / PCI CONFORME RESOLUÇÃO DO SENADO FEDER.AL 13/2012

RESERVADO AO FISCO

iu



DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA

N° 237756

SÉRIE 1
FL 2/2

BLAU FARMACÊUTICA S.A.

Rod Rapnso Tavares, km 30,5, 2833

Unid ] 100

Barro Branco ● Cotia - SP

FONE: (11)4615-9400

CHAVE DE ACESSO

3523 0558 4308 2800 0160 5500 1000 2377 5614 6238 4368
1

Consulta de aiilenticidadc no portal nacional da NF-c

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
CEP: 06705-030

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135230844230309 31/05/2023 2 i :24:14-03:00Vciida produçõo di> cslabclceimenta

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

278044141118 102762686 58.430.828/0001-60

FATURA (DUPLICATA

001 30/06/2023

15/07/2023

30/07/2023

14/08/2023

85.699,50
85.699,50

85.699,50
85.699,50

002
B,

003 Proc

FIs.

Rub

2023
004

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS

VLR UNITÁRIO
COM

alíquotas
ICWS IPI

UNIDADE QUANTIDADE

COM trib com TRIB
CODIQO DO PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS ' SERVIÇOS NCM(SH eST CFOF VALOR TOTAL BCCALCICMS VALOR ICMS VALOR IPI

TRIB

L. :3iMcnii;v, i.ooo.doopmco.iwcoikI.

AnTuucnamemit: l5oC*30oC

I PIPLRAZAM 4C*500MG PO SOL INJ CT 2SFA 30049099 500 AIOI CX KO

PIPERAZAM4G-500MGPOSOUNJCT25FA 30IM9099 500 flOI CX KG

PIPF.RAZAM4O*500MnPOSOUNJCT’5FA 30M 9099 5 00 MOI CX KG

L. 23041106 O 24,000 PMC 0,00 L. 23041222 0

237,000 PMC 0,00 l.. 23041223 0- 39,000 PMC 0,00

CunJ. ArmaTcnamcnio ISoC - 30oC (Prolejcr Oj Iu7

SUGAMADF.XSOn IOOMO^^I. SOI, INJ lOFA 30049059 50(1 6101 CX KG

L. 22091B63 (J. 60,000 PMC 000 Cond. AmuMMmcn-

I SoC - JIViC

mcao Mo> 90,000.00

90.000.00

90.000.00

6.300.00

6,300,00

6.300,00

loo.c

,U6 iMTI wm.r

PA8046 ((«> 7,00 0,0010COOOO vn.ocmnn JM,': VlMKKI.Ofl

PA89I7 27,ii(xi,on |7,IH10,OII 1.(190,00 7,00 0,00ninm ísn.r

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
OV: 0000088540 Remessa: 0080145992 Fatura; 0090177620 LISTA POSITIVA DA INCIDÊNCIA DOPISCOFINS (Llil 10.147/02) / FCI

CONFORME RESOLUÇÃO DO SENADO FEDERAI. 1.3/2012

RESERVADO AO FISCO
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PUNILHA DE COMPOSIÇÃO DE CUSTO
Protwso Adminlroitivo n* 2606W/2023 Pfeto de Compra» ■CMS Impostos Oifal PAtÇOS UNASDtspesas

Impostos

(Pls/Confis/llt/CS

Valor Produto liquido

* Impostos* Oifal *

Dosptsas	

Prefo de

Compras Bruto

Preto de Compras

Uquido

valor Crédito ICMS Valor Impostos Valor Dlfal DIfal (ICMS} Valor de

venda (rS)

Nota Fiscal de

Compr

Credita ICMS (S) Frete |X|Valor Frete valor Lucro (RS) Lucro (X)(*l1 Item ($1 (SI (X)Produto MARCA
iU.

SACARATO OE HIDROXIOO FÉRRICO EV

lOOMG/SML	
RS 7X RS0.57 5.8SX RS 0,540,64 SX RS 0,33 RS RS3,0X RS 10.879.11 1,76 16.23X588 BLAU 237756 RS RS6.17 7.60

598 FENOXICAM 40MG UNIAO química 759199 RS 8,00 RS £17.44 0,56 7X RS RS0.63 S.85X 0,54 5X RS 0.32 RS3,0X 8,92 RS RS 10.721,80 16.7SX

Planilha de Composição de Custo em aiençã<

Analista Responsável: Emerson Souta
Disposto do edital PREGÃO fl FTRÔNICO N« 034/2023 ● PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU - MA

Emissão: 04/10/2023
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Proc.W»,023
fis._Z_3LMÍ«
Rub-A^)

BConsultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto; TEFLAN

Nome da

Empresa

Detentora

do Registro

UNIAO química

FARMACÊUTICA

NACIONAL S/A

CNPJ 60.665.981/0001- Autorização 1.00.497-7

18

Processo 25000.035107/9741 Categoria Similar

Regulatória

Data do

registro

31/12/1998

Nome

Comercial

TEFLAN Registro 104971138 Vencimento

do registro

12/2028

Princípio

Ativo

tenoxicam Medicamento TILATIL

de referência

Classe

Terapêutica

antinflamatorios ATC antinflamatorios

Parecer

Público

Bulário

Eletrônico

Acesse aqui

Rotulagem

N“ Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

1 20 MG COM REV CT BLAL

PLAS PVC TRANSX10

1049711380013 COMPRIMIDO REVESTIDO 07/06/2001 24

meses

ATIVA

N“ Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

2 20 MG PO LIOF SOL INJ CT

5FAVD TRANS + 5DIL

AMP VD TRANS X 2 ml

1049711380021 Pó Liofilizado para Solução

Injetável

Solução Injetável

07/06/2001 24

meses

ATIVA

N® Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

htlps://consultas.anvisa.gov,br/#/medicarnemos/250000351079741/ 1/6



20/09/2023, 16:05 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

3 40 MG PO LIOF SOLINJ CT

5FAVD TRANS + 5DIL

AMP VD TRANS X 2 ML

1049711380031 Pó Liofilizado para Solução 07/06/2001 24

Injetável

Solução Injetável

meses

ATIVA

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

4 40 MG PO LIOF SOL INJ CT

2FAVD TRANS + 2DIL

AMPVDTRANS X2 ML

1049711380048 Pó Liofilizado para Solução

Injetável

Solução Injetável

07/06/2001 24

meses

ATIVA

Apresentação Registro Forma Farmacêutica ValidadeData de

Publicação

20 MG PO LIOF SOL INJ CT 1049711380056

FAVD TRANS I ativa

5 Pó Liofilizado para Solução

Injetável

31/12/1998 24

meses

N” Apresentação Registro Forma Farmacêutica ValidadeData de

Publicação

6 20 MG PO LIOF SOL INJ CT 1049711380064

5 FA VD TRANS ativa I

Pó Liofilizado para Solução

Injetável

31/12/1998 24

meses

N® Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

7 20 MG PO LIOF SOL INJ CT

50 FAVD TRANS ativa

1049711380072 Pó Liofilizado para Solução

Injetável

31/12/1998 24

meses

N® Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

40 MG PÓ LIÓF INJ CT FAVD 1049711380080 PO LIOFILO INJETÁVEL8 31/12/1998 24

INC CANCELADA OU CADUCA meses

https://consultas,anvisa.gov,br/#/medicamentos/250000351079741/ 2/6
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N® Apresentação Registro Forma Farmacêutica ValidadeData de

Publicação

9 40 MG PÓ LIÓF INJ CT5 FA 1049711380099 PO LIOFILO INJETÁVEL 31/12/1998 24

VD INC meses

I CANCELADA ou CADUCA

Proc
FIs.,
Ru

N® Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

10 40 MG PÓ LIÓF INJ CT 50 FA 1049711380102 PO LIOFILO INJETÁVEL 31/12/1998 24

VD INC meses

CANCELADA OU CADUCA

N® Apresentação Registro Forma Farmacêutica ValidadeData de

Publicação

11 20 MG PO LIOF SOL INJ CT

FAVD TRANS + DILAMP

VDTRANSX2ML ativa

1049711380110 Pó Llofilizado para Solução 31/12/1998 24

Injetável

Solução Injetável

meses

N® Apresentação Registro Forma Farmacêutica ValidadeData de

Publicação

12 20 MGCOMREVCTBLAL 1049711380129 COMPRIMIDO REVESTIDO 31/12/1998 24

PLAS PVC TRANS X 60

(EMB FRAC) ativa

meses

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

13 20MGCOMREVCTBLAL 1049711380137 COMPRIMIDO REVESTIDO 31/12/1998 24

PLAS PVC TRANS X 120

(EMB FRAC) I ATIVA

meses

N® Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

14 20 MG COM REV CT BL AL

PLAS PVC TRANS X 240

(EMB FRAC) I ATIVA |

1049711380145 COMPRIMIDO REVESTIDO 31/12/1998 24

meses

https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000351079741/ 3/6
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N® Apresentação Forma Farmacêutica ValidadeRegistro Data de

Publicação

15 20 MGCOMREVCTBLAL 1049711380153 COMPRIMIDO REVESTIDO 31/12/1998

PLAS PVC TRANS X 480

(EMB FRAC) ATIVA

24

meses

BUWTlCJii^^
2023Proc,^

Fls.

Rub®
a

N® Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

16 40 MG PO LIOF SOLÍNJ CT

FA VD TRANS |Tativa |
1049711380161 Pó Liofilizado para Solução 31/12/1998

Injetável

24

meses

N® Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

17 40 MG PO LIOF SOL INJ CT

5 FAVD TRANS | ativa

1049711380171 Pó Liofilizado para Solução

Injetável

31/12/1998 24

meses

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

18 40 MG PO LIOF SOL

INJ CT 50 FAVD

TRANS |~ÃTIVA 1

1049711380188 Pó Liofilizado para

Solução Injetável

31/12/1998 24

meses

Princípio

Ativo

TENOXICAM

Complemento

Diferencia! da

Apresentação

Embalagem ● Primária - FRASCO AMPOLA DE VIDRO INCOLOR

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

https://consultas.anvisa,gov,br/#/medicamentos/250000351079741/ 4/6
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● Fabricante: UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A

CNPJ:-60.665.981/0001-18

Endereço: EMBU-GUAÇU - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: ANOVIS INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA.

CNPJ: - 19.426.695/0001-04

Endereço: TABOÃO DA SERRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: UNIÃO QUÍMICA FARMACÊUTICA NACIONAL S/A

CNPJ: -60.665.981/0005-41

Endereço: POUSO ALEGRE - MG - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

Local de

Fabricação

m2023
FIs.

Rubi

Via de

Administração

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de

uso

Destínação Comercial

Tarja

Apresentação

fracionada

Não

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

21 20MGCOMREVCTBLAL 1049711380218 COMPRIMIDO REVESTIDO 31/12/1998 24

PLAS PVC TRANS X 5 meses

ATIVA

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

22 20MGCOMREV CT BLAL

PLAS PVC TRANS X 3

1049711380226 COMPRIMIDO REVESTIDO 31/12/1998 24

meses

ATIVA

https;//consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000351079741/ 5/6
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Apresentação Registro Forma Farmacêutica ValidadeData de

Publicação

23 20 MG PO LIOF SOLINJ CT

FAVD TRANS + DILAMP

VD TRANS X 2 ML + SER

DOS I ATIVA I

1049711380234 Pó Liofilizado para Solução

Injetável

Solução Injetável

31/12/1998 24

meses

I

Proc.
FIs.

2023

ybo r
Ruk^

N® Apresentação Registro Forma Farmacêutica VaiidadeData de

Publicação

24 40 MG PO LIOF SOLINJ CT

FAVD TRANS+DILAMP

VD TRANS X 2 ML + SER

DOS ATIVA

1049711380242 Pó Liofilizado para

Suspensão Injetável

Solução Injetável

31/12/1998 24

meses

https://consultas-anvisa.gov,br/#/medicamentos/250000351079741/ 6/6
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

l^;WA
Proc-

Fls.^
Rub/Í

'm

Detalhe do Produto: FERROPURUM

Nome da

Empresa

Detentora do

Registro

BLAU

FARMACÊUTICA

CNPJ 58.430.828/0001 - Autorização 1.01.637-7

60

S.A.

Processo 25351.786033/2014- Categoria

Regulatória

Específico 27/06/2016Data do

registro06

Nome

Comercial

FERROPURUM Registro 116370138 Vencimento

do registro

06/2026

Princípio Ativo sacarato de óxido férrico Medicamento

de referência

Classe

Terapêutica

ANTIANEMICOS SIMPLES ATC ANTIANEMICOS

SIMPLES

Parecer

Público

Acesse aqui Bulário

Eletrônico

Acesse aqui

Rotulagem

N® Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

1 20 MG/ML SOL INJ IV CT

AMPVDAMBX5ML

1163701380012 SOLUÇÃO INJETÁVEL 27/06/2016 24

meses

ATIVA

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

2 20 MG/ML SOL INJ IV CT 3

AMPVD AMBX5ML

1163701380020 SOLUÇÃO INJETÁVEL 27/06/2016 24

meses

ATIVA

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

https://consuitas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351786033201406 / 1/3
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3 20 MG/ML SOLINJ IV

CT5AMPVDAMBX5

1163701380039 SOLUÇÃO INJETÁVEL 27/06/2016 24
meses

ML ATIVA

Princípio

Ativo

sacarato de óxido férrico

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Proc.
2023

FIs.

Rub.

Embalagem Primária - AMPOLA DE VIDRO AMBAR

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de

Fabricação

Fabricante: Blau Farmacêutica S.A.

CNPJ: - 58.430.828/0013-01

Endereço: SÃO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Via de

Administração

ENDOVENOSA/INTRAVENOSA

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30'’C)

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de
uso

Adulto e Pediátrico acima de 5 anos

Destinação Comercial

Tarja Vermelha

Apresentação Não

fracionada

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

4 20 MG/ML SOLINJ IV CX 50 1163701380047 SOLUÇÃO INJETÁVEL
AMPVD AMBX5ML

27/06/2016 24

meses

I ATIVA I

https://consullas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351786033201406 / 2/3
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fmmrProc

● Rub. 3

https://consultas-anvisa,gov.br/#/medicamentos/25351786033201406 / 3/3



WUnião Químicafarmacêutica nacional S/A
Pro

-2023FIs.
Ru

íf-

TEFLAN

(tenoxicam)

União Química Farmacêutica Nacional S/A

Comprimido revestido

20 mg



TEFLAN
niào Química

tenoxicam
rmac^utics nacional S/A

Comprimido revestido

MEDICAMENTO SIMILAR EQUIVALENTIC AO MEDICAMENTO DK REFERÊNCIA

IDENTIFICAÇÃO DO PRODUTO

FORMA FARMACÊUTICA E APRESENTAÇÕES
Comprimido revestido 20 mg: embalagem conlendo 5 ou 10 comprimidos reveslidos.

l^AProc

FIs..
Rub

uso ORAL

2

f
USO ADULTO

COMPOSIÇÃO
Cada comprimido revestido contem:
tenoxicam	 20 mg
Excipicnlcs: lactosc monoidratada, amido, croscarmclosc sódica, dióxido dc silício, estearato dc magnésio, hipromelosc, macrogol,
ctilcelulose, oxido dc ferro amarelo c dióxido de titânio.

INFORMAÇÕES TÉCNICAS AOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE

I. INDICAÇÕES

TEFLAN c indicado para o tratamento iniciai das seguintes doenças inflamatórias c degenerativas, dolorosas do sistema
musciilocsquelctico:
- artrite reumatoide;

- osteoartrite;

- arirose;

- espondilite anquilosante;

● afccções extra-articulares, como tendinite, bursile, periartrite dos ombros (sindrome ombro-mão) ou dos quadris, distensões
ligamentares e entorses;
- gota aguda;

- dor pós-operatória;
- dismenorreia primária.

2. RESULTADOS DE EFICÁCIA
A eficácia clinica do tenoxicam foi demonstrada nos estudos clínicos para:
- artrite reumatoide: foi demonstrado que uma dose de 20-40 mg uma vez ao dia foi efetiva c que o efeito foi mantido por até dois
anos'’^

- osteoartrite: tenoxicam é efetivo no tratamento da osteoartrite. Efeitos analgésicos c amiinllamatórios foram mantidos por até 3
anos. A eficácia clinica de tenoxicam foi considerada excelente ou boa em 82% dos pacientes com osteoartrite de joelhos e
articulações do quadril tratados com esse fármaco. quando comparado ao piroxicam (76%)^ '’;
- espondilite alquilosante: estudos clínicos demonstraram que tenoxicam é efetivo no alivio da dor e inflamação comparado ao
piroxicam";

- afccçõcs cxtra-articularcs: tenoxicam (20 mg uma vez ao dia) foi tão efetivo quanto piroxicam (20 mg uma vez ao dia) c
diclotenaco (75 mg uma vez ao dia). Tenoxicam foi melhor tolerado do que diclofenaco’''^
- gota aguda: os dados clínicos disponíveis indicam que tenoxicam é efetivo no tratamento da gota aguda, reduzindo dor c
inflamação. O efeito c, pelo menos cm parte, dependente da dose''' '’;
- dor pós-operatória: foi demonstrado cm estudos controlados com placebo que o tratamento com tenoxicam é efetivo
- dismenorreia primaria: cm estudos clinicos controlados, tenoxicam demonstrou ser efetivo no alívio da dor da dismenorreia. O

efeito aumenta com o tempo. O tenoxicam foi, pelo menos, tão eletivo quanto ibuprofeno, que é um medicamento padrão para o
tratamento da dismenorreia primária''*'^'.
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3. CARACTERÍSTICAS FARMACOLÓGICAS
Propriedades farmacodinâmicas

Mecanismo dc ação

A substância ativa de TEFLAN, ténoxicam, é um anti-inflamatório não esteroide (AINE) com propriedades anti-inflamalórias,
analgésicas, antipircticas c também inibidoras da agregação plaquetária. O ténoxicam inibe a biossintese das proslaglandinas tanto in
viiio (vesiculas seminais de carneiro) como in vivo (proteção da toxicidade induzida pelo ácido araquidônico em camundongos).
Testes realizados in vitro com isoenzima cicloxigcnasc preparada a partir dc células humanas COS-7 mostraram que tcnoxicam
inibe as isoenzimas COX-1 e COX-2 aproximadamente na
vitro com peroxidase dc Icucócitos sugerem que tcnoxicam pode aluar como ncutralizador do oxigênio ativo no local da inflamação.
O tcnoxicam é um potente inibidor in vitro das metaloproteinases humanas (csiromelisina e colagcnase), que induzem o catabolismo
da cartilagem.

Esses efeitos farmacológicos explicam, pelo menos em parte, o beneficio terapêutico de tcnoxicam no tratamento das doenças
intlamatórias dolorosas e degenerativas do sistema musciiloesquclético.

Propriedades farmacocincticas

Absorção

A absorção oral de ténoxicam é rápida e completa (biodisponibili dade total de 100%). Em Jejum, concentrações plasmáticas
máximas são atingidas dentro de duas horas após administração oral.

Administrado com alimentos, a absorção de ténoxicam é equivalente, mas o tempo necessário para atingir o pico de concentração é
maior. Com o esquema dc administração recomendado, dc 20 mg, uma vez ao dia, o estado dc equilíbrio dinâmico c alcançado em
10 a 15 dias. sem acúmulo inesperado. A concentração média no estado de equilíbrio dinâmico é 11 mg/L, quando ténoxicam é
administrado na dose oral dc 20 mg, uma vez ao dia. Isso não se altera mesmo em tratamentos com duração dc até quatro anos.
Como previsto por meio da cinética da dose única, a concentração plasmática no estado de equilíbrio dinâmico é 6 vezes maior do
que a atingida após dose única.
Distribuição

Após administração intravenosa de tcnoxicam os níveis plasmáticos da droga diminuem rapidamente durante as primeiras duas
horas. Após este curto período, não se obser\’a diferença nas concentrações plasmáticas entre a administração intravenosa c oral. O
volume médio dc distribuição no estado dc equilíbrio dinâmico é dc 10 - 12 L. No sangue, mais de 99% do fármaco se liga à
albumina.

O tcnoxicam apresenta boa penetração no líquido sinovial. A concentração máxima é alcançada mais lardiamcntc do que no plasma.
Os dados obtidos com dose única indicam que quantidade muito pequena (valor médio menor que 0,3% da dose) de ténoxicam
passa para o leite materno (ver “Gestação e lactação" no item “5. Advertências e precauções").
Metabolismo c eliminação
O ténoxicam é excretado após biotranslbrmação vinualmente completa em melabólitos farmacologicainente inativos. Até dois
terços da dose oral são excretados na urina {principalmcntc sob fonua inativa 5’-hidroxi-tcnoxicam) c o restante pela bile
(quantidade importante sob forma de compostos giicuronoconjugado s). Menos que 1% da dose administrada é recuperada
como a substância original, A meia-vida de eliminação dc tcnoxicam é de 72 horas (variando entre 59 a 74 horas). O cicarance
plasmático total é 2 mÚmin.

mesma extensão: a proporção COX-2/COX-1 é igual a 1,34, Testes in

na urina

Farmacocinctica cm populações especiais
Estudos com idosos c com pacientes com insuficiência renal ou cirro.se sugerem que não é necessário ajuste dc dose para atingir
concentrações plasmáticas semelhantes às observadas cm indivíduos saudáveis.

Pacientes idosos c portadores dc doenças reumáticas apresentam mesmo perfil cinético que voluntários sadios.
Por causa da elevada taxa dc ligação proieica do ténoxicam, é necessária precaução quando os niveis de albuminas plasmáticas
estiverem muito reduzidos (ver item "5. Advertências c precauções”).

Segurança prc-clinica

O tcnoxicam não provocou eleitos mutagênicos, carcinogênicos ou teratogênicos em animais.
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4. CONTRAINDICAÇÜES

TEFLAN c contraindicado para pacientes:
- com reconhecida hipcrscnsibilidadc a tenoxicam, a qualquer componente do produto ou a outros anti-inflamatórios não estcroides;
- nos quais os salicilatos ou outros anti-inflamatórios nào esteroidcs tenham induzido sintomas dc asma, rinite ou urticária;

- com perfuração ou sangramento gastrintestinal, ativo ou pregresso, relacionado à terapia prévia com anti-inflamatório s não
esteroides (AINEs);

- com úlcera/hemorragia péptica recorrente ativa ou pregressa (dois ou mais episódios distintos comprovados de sangramento ou
ulceração);

- com insuficiência cardíaca grave, insuficiência hcpática e renal severa, como ocorre com os outros AINEs.

- gestantes, no terceiro trimestre da gravidez.
Proc^
Fls._
RubA
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Este medicamento c contraindicado para menores dc 18 anos.

Atenção portadores dc Doença Cclíaca ou Sindrome Celíaca: contem Glúten

5. ADVERTÊNCIAS E PRECAUÇÕES
O uso concomitante dc tenoxicam com medicamentos anti-inflamatór ios não estcroides (AINEs), incluindo inibidores seletivos da
cicloxigenase-2, deve ser evitado.
Os efeitos adversos podem ser minimizados por meio do uso da menor dose eficaz, durante o menor período, suficientes para
controlar os sintomas (ver “Perfuração, ulceração c sangramento gastrintestinal" e “Efeitos cardiovascularcs e cerebrovasctilares" a

seguir e item "8. Posologia e modo de usar").
Pacientes com problemas hereditários raros de intolerância à galactose, como deficiência dc Lapp lacta.se ou má absorção de
glucosc-galactosc, nào deverão tomar este medicamento.

Perfuração, ulceração c sangramento gastrintestinal
Perfuração, ulceração e sangramentos gastrintestinais podem ser fatais c têm sido relatados com todos os AINEs, incluindo

tenoxicam, em qualquer período do tratamento, com ou sem sinais de alerta ou antecedentes dc eventos gastrintestinais graves. Os
estudos realizados alc o momento não identificaram nenhum subgrupo dc pacientes sem risco para desenvolvimento de sangramento
e úlcera péptica,

Os idosos têm frequência aumentada dc reações adversas aos AINEs, especialmente perfuração c sangramento gastrintestina l, que
podem ser fatais. Pacientes debilitados parecem ter menor tolerância a sangramento ou ulceração do que outros pacientes, A maioria
dos eventos gastrintestinais fatais associados a AINEs ocorreu em pacientes idosos e/ou debilitados. O risco de sangramento,
ulceração ou perfuração gastrointestinal é maior com doses maiores de AINEs. em pacientes com histórico dc úlcera
(particularmcntc sc associada a hemorragia ou perfuração) e cm idosos. Esses pacientes devem iniciar o tratamento com a menor

dose possível. Deve-se considerar uma terapia combinada com agentes protetores (por exemplo: misoprostol ou inibidores de bomba
dc prótons) para esses pacientes c para os que necessitem concomitantcmcntc dc ácido acctilsalicílico cm dose baixa ou dc outros

medicamentos com possibilidade dc aumentar o risco gastrintestinal (ver item “6. Interações medicamentosas”).
Os AINEs devem ser administrados com cautela a pacientes com histórico dc doença inflamalória intestinal (coiite ulcerativa,
doença de Crohn). uma vez que sua condição pode ser exacerbada. Pacientes com histórico de toxicidade gastrintestina l,
particularmente idosos, devem informar sobre sintomas abdominais anormais (principaímente sangramento gastrintestinal) ,

particularmente nos estágios iniciais do tratamento.
Caso ocorra ulceração péptica ou sangramento gastrintestinal, TEFLAN deve scr imediatamente dcscontinuado.

Pacientes que estejam recebendo, concomitantcmcntc, medicação que possa aumentar o risco dc ulceração ou sangramento, tais
como corticosteroides orais, aniicoagulantes (como varfarin.-i), inibidores seletivos da rccaptação da scrotonina ou agentes
antiplaquelários (como aspirina), devem ser orientados.

Reações cutâneas

Reações cutâneas graves, que podem até ser potcncialmente fatais [sindrome de Slevens Johnson (SSJ), necrólise epidérmica tóxica
(NET) c dennatite esfoliativa] já foram descritas com a utilização dc tenoxicam.
Os pacientes devem ser orientados sobre os sinai.s c sintomas e monitorados cuidadosamente quanto a reações na pele. O maior risco
para ocorrência de SSJ ou NET ocorre dentro das primeiras semanas de tratamento.

Se os sintomas ou .sinais da SSJ ou NET (por exemplo, erupção cutânea progressiva, muitas vezes com bolhas nas lesões das
mucosas) estiverem presentes, o tratamento com tenoxicam deve ser dcscontinuado.

Os melhores resultados no manejo da SSJ e NET se devem ao diagnóstico precoce e à suspensão imediata dc qualquer medicamento
suspeito. A retirada precoce está associada cotn um melhor prognóstico.
Em caso de SSJ com o uso de tenoxicam, o tratamento com TEFLAN nào deve scr reiniciado.

Efeitos hematológico.s
Os anti-inflamatórios nào esteroides inibem a sinlese renal das prostaglandinas c podem, portanto, determinar reações indesejáveis
sobre a licmodinãmica renal c sobre o equilíbrio hidroclctrolíti co. Por esse motivo, c importante controlar adequadamente a função
cardíaca e renal (ureia, creatinina, aparecimento de edemas, aumento de peso, etc.), quando da administração de TEFLAN a
pacientes com potencial de risco para desenvolver insuficiência renal, tais como doença renal preexistente, insuficiência renal
diabéticos, cirrose hcpática, insuficiência cardíaca congestiva, hipovolemia, uso concomitante de medicamentos com conhecido

potencial nefrotóxico, diuréticos c corticosteroides. Esse grupo dc pacientes c considerado dc alto irsco no pré e pós-operatório de
grandes cirurgias, por causa da possibilidade de grande .sangramento. Por essa razão, esses pacientes nccc.s.siiam de
acompanhamento especial durante o período pó.s-operatório c dc convalescença, O tenoxicam inibe a agregação plaquctária c pode
ocasionar perturbação na hemostasia.

O tenoxicam nào apresenta influência significativa sobre os fatores dc coagulação sanguínea, tempo dc coagulação, tempo dc
protrombina ou tempo de tromboplastina ativado. Portanto, pacientes com distúrbios da coagulação ou que estejam recebendo
medicamentos que possam interferir com a hemostasia devem ser cuidadosamente obser\-ados quando TEFLAN for usado.

Efeitos cardiovascularcs e ccrchrovascularcs

Pacientes com histórico de hipertensão c/ou insuficiência cardiaca congestiva leve ou moderada devem scr monitorados e orientados

adequadamente, porque foram descritos retenção dc fluido e edema cm associação com AINEs.
Dados de estudos clínicos e epidcmiológicos sugerem que o uso dc inibidores seletivos da cicloxigcnase-2 (inibidores da COX-2) e
alguns AINEs (particularmcntc cm altas doses c cm tratamentos prolongados) pode estar as.sociado a pequeno aumento no irsco dc
eventos trombóticos arteriais (por exemplo, infarto do miocárdio ou acidente vascular cerebral).

cm
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Pacientes com hipertensão não controlada, insuricicncia cardíaca congestiva. doença cardíaca isqucmica cfstabclccida, doença
arterial periférica c/ou doença cerebrovascular somente devem ser tratados com TEFLAN após cuidadosa avaliação. Também é
necessária avaliação cuidadosa antes de se iniciar um tratamento prolongado em pacientes com fatores de risco para doenças
cardiovasculares {por exemplo: hipertensão, hiperlipideinia, diabetes mcUitus. tabagismo).

Efeitos oculares

Recomenda-se exame oftalmológico em pacientes que desenvolverem distúrbios da visão, porque foram relatados efeitos adversos
oftalmológicos com o uso de anti-inflamatórios não esteroide.s, incluindo tenoxicam.

Efeitos antipiréticos
Como ocorre com os demais anti-inflamatórios não csieroides. TEFLAN pode mascarar os sintomas habituais de infecção.

Exames laboratoriais prévios
Por causa da acentuada ligação de tenoxicam às proteínas plasmàticas, rccomcnda-sc cauteia quando os níveis dc albumina
plasmática estiverem muito abaixo do normal.

Idosos

Os idosos têm frequência aumentada de reações adversas aos AINEs, cspccialmenlc sangramento e perfuração gastrintcstina l, que
podem ser fatais (ver '‘Farmacocinética em populações especiais” no item 3 “Caracieristicas farmacológicas”).

Efeitos sobre a capacidade de dirigir veículo e operar máquinas
Pacientes que apresentem reações adversas como vertigens, tontura ou distúrbios visuais devem evitar dirigir veículos ou manuseio
de máquinas qiic requeiram atenção.

Gestação e lactação

A inibição da sinte.se de prostaglandina pode afetar adversamente a gravidez e/ou o desenvolvimento do embriào/feto. Dados dc
estudos cpidcmiológicos sugerem um aumento do risco de aborto espontâneo, dc má formação cardíaca c dc gastrosquisc depois do
uso dc inibidores da síntese dc prostaglandina no inicio da gravidez. O risco absoluto de má formação cardíaca foi aumentado de
menos de I %, para aproximadamente 1,5%. O risco é associado ao aumento da dose e duração do tratamento.
Em animais, a administração de inibidores da síntese dc prostaglandina demonstrou o aumento da perda de implantação previa e
posterior, bem como letaiidade embrio-fetal. Adicionalmente, incidências aumentadas de várias más formações, incluindo
cardiovascular. foram reportadas cm animais que administraram inibidores da síntese de prostaglandina durante o período
organogcnctico-

Durante o primeiro ou segundo trimestre de gravidez, tenoxicam não deve ser administrado a não ser que seja estritamente
necessário. Sc tenoxicam for utilizado por mulheres que estão tentando engravidar, ou durante o primeiro ou segundo trimestre dc
gravidez, a dose deve ser mantida a mais baixa possível, bem como o tratamento devera ser curto.
Durante o terceiro trimestre da gravidez, todo.s os inibidores da síntese de prostaglandina podem expor o feto a:
● toxicidade cardiopulmonar (com fechamento prematuro do dueto arterial c hipertensão pulmonar);
- disfúnçào renal, a qual poderá progredir para falha renal com oligohidrâmnios.
Os inibidores da síntese dc prostaglandina podem expor a mãe e o neonato, durante o período final da gravidez, a:

- possível prolongação do tempo dc sangramento c efeito anti-agregante, o qual pode ocorrer até mesmo cm doses muito baixas;
- inibição das contrações uterinas. resultando em um atraso ou prolongação do trabalho dc parto.
Consequentemente. TEFLAN é contraindicado durante o terceiro trimestre da gravidez.
Não existe evidência de reação adversa em lacicntes de mulheres cm uso dc tenoxicam. Contudo, deve-se suspender o aleitamento
ou descontinuaro tratamento.

Categoria de risco na gravidez: C.

Este medicamento não deve ser utilizado por inulhcrcs grávidas sem orientação médica ou do cirurgião dentista.

Até 0 momento, não há informações de que tenoxicam possa causar dopiiig.

6. INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS
- acctilsalicilato c salicilalos: salicilatos aumentam o clearancc c o volume de distribuição dos anti-inflamatórios não esteroides,

incluindo tenoxicam, e diminuem a média das concentrações plasmàticas minimas no estado dc equilíbrio de tenoxicam,
competindo pelos locais de ligação das proteínas plasmàticas. O tratamento concomitante com salicilato ou outros anti-inflamatórios

não esteroides não é recomendado, por causa do risco aumentado de reações adversas.
● agentes antiplaquctánus e inibidores seletivos tia rccaptaçãn dc scrotonina; há irsco aumentado dc sangramento gaslrintestinal
(ver item ‘‘5. Advertêiicia.s c precauções”) quando agentes amiplaquetários (tais como a aspirina) e inibidores seletivos da recaptação
da scrotonina são administrados cm combinação com AlNEs.
- metotrexato: a administração concomitante dc alguns anii-inflamatórios não esteroides e metolrexato tem sido associada à
redução da secreção tubular renal do metolrexato. ao aumento da.s concentrações plasmàticas do metolrexato c à toxicidade severa

dessa mesma substância. Portanto, rccomenda-sc cautela quando TEFLAN for administrado concomitanicmeme com metotrexato.

- lílio: uma vez que tenoxicam pode diminuir o clearancc renal cio litio, a administração concomitante dessas duas substâncias pode
ocasionar aumento das concentrações plasmàticas e da toxicidade do lítio. As concentrações plasmàticas dc litio devem ser
cuidadosamcnic monitoradas.

- diurcticos c anIi-liipcrtciisivo.s: como ocorre com outros agentes anti-inflamatórios não esteroides cm geral, TEFLAN não deve
scr administrado concomitantcmcntc com diurctico.s poupadores dc potássio. Sabe-se que existe interação entre essas duas ciasses dc
compostos que pode causar liipercalemia e insuficiência renal. Não foi observada interação clinicamente significativa entre
tenoxicam c furosemida. Porem, tenoxicam diminui o efeito da hidroclorotiazida na redução da prc.ssào sanguínea. Como ocorre
com outros agentes anti-inflamatórios não esteroides, tenoxicam pode reduzir o efeito anti-hipertensivo dos bloqucadorcs alfa-
adrenérgicos, dos bloqucadorcs beta-adrcncrgicos e dos inibidores da enzima conversora da angiolensina (EGA). Não foram
relatadas interações entre tenoxicam e alfa-agonistas de ação central ou bloqucadorcs do canal dc cálcio. Não foram observadas

interações clinicamenle relevantes quando tenoxicam foi administrado concomilantemente com atenolol. Durante os estudos

clínicos, não foram relatados casos de interação cm pacientes tratados concomitantemente com digitálicos. Portanto, a administração
simultânea dc tenoxicam c dc digoxina parccc não implicar maiores riscos.
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- antiácidos e antagonistas de rcceptores-Hj; nenhuma interação clinicamcntc significativa tem sido encontrada durante
administração concomitante de antiácidos c cimetidina nas doses recomendadas.

- prohcnccída: coadministração de probenecida com tenoxicam pode aumentar a concentração plasmática dc tcnoxicam. O
significado clínico dessa observação ainda não foi estabelecido.

● anticoagulantcs: nenhuma interação clinicamente significativa tem sido encontrada com administração concomitante de varfarina
c fcmprocumona c heparina dc haixo peso molecular nas doses recomendadas.

Contudo, assim como para outros anti-inflamatórios não esteroides, é recomendado monitoramento cuidadoso, quando o paciente
estiver recebendo anticoagulante concomitantemente.
- antidiabéticos orais: o efeito clinico dos hipoglicemiantes orais glibomurida, glibcnclamida e tolbutamida não foi modificado por

tenoxicam. Contudo, assim como para outros anti-inflamatórios não esteroides, é recomendado monitoramento cuidadoso quando o
paciente estiver recebendo hipoglicemiantes orais concomitanteme nte.

* colcstiramina: colcstiramina pode aumentar a depuração c reduzir à meia-vida dc tenoxicam.
- dcxtrnmctorfano: a administração concomitante dc tenoxicam e dexirometorfano pode aumentar o efeito analgésico cm
comparação com a monoterapia.

- álcool: não há interação farmacodinàmica significativa entre tenoxicam e álcool.
- alimento: a extensão da absorção dc tenoxicam não é influenciada pelo alimento, mas o tempo necessário para atingir o pico de
concentração plasmática (CnáO pf’de scr mais prolongado do que no estado de jejum.
- cíclüsporina: risco aumentado de ncfroioxicidade.

7. CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO DO .MEDICAMENTO

Manter o produto cm sua embalagem original c conscr\’ar cm temperatura ambiente (entre 15® c 30°C); proteger da luz c umidade.
O prazo de validade é de 24 meses a partir da data de fabricação (vide cartucho).

Número de lote c datas dc fabricação c validade: vide embalagem.

Não use mcdicamcnlo com o prazo dc validade vencido. Cuarde-n cm sua embalagem original.

Aspecto físico: comprimido revestido, amarelo pardo, contendo núcleo amarelo, circular, biconvexo, vincado.

Antes de usar, observe o aspecto do medicamento.

Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das crianças.

8. POSOLOGIA E MODO DE USAR

Os comprimidos dc TEFLAN devem scr ingeridos por via oral, com um pouco dc água. Rccomcnda-sc o uso dc TEFLAN durante
ou imediatamente após uma refeição.

Posologia habitual

Os efeitos adversos podem ser minimizados por meio do uso cia menor dose eficaz durante o menor período necessário para
controlar os sintomas (ver item “5. Advertências e precauções”).

Para todas as indicações, exceto para dismenorreia primária, dor pós-operatória e gola aguda, recomenda-se uma dose diária de 20
mg. A dose recomendada para dismenorreia primária é de 20 mg/dia para dor leve a moderada e 40 mg/dia para dor mais intensa,
Para dor pós-operatória, a dose recomendada c dc 40 mg. uma vez ao dia, durante 5 dias. Em crises agudas dc gota a dose
recomendada é de 40 mg, uma vez ao dia, durante 2 dias c, cm seguida, 20 mg diários durante os próximos 5 dias.
Em casos dc doenças crônicas, o efeito terapêutico dc tenoxicam manifcsta-sc logo após o início do tratamento, c a resposta aumenta
progressivamente no decoirer do tratamento. Ein casos dc doenças crônicas, nos quais é necessário o tratamento por longo prazo,
doses superiores a 20 mg não são recomendadas, pois isso aumentaria a incidência e a intensidade das reações adversas sem
aumento significativo da eficácia.

Instruções posológiesis especiais
Em principio, a posologia anterionnente recomendada aplica-sc a pacientes com doença renal ou hcpática.
Por causa da falta de experimentação clínica, ainda não foi estabelecida a posologia para crianças c adolc.scentes.

Pacientes idosos

Os idosos estão sob risco aumentado de consequências sérias oriundas dc reações adversas. Se um AINE é considerado necessário, a

menor dose efetiva deverá scr administrada, para o menor tempo possivcl dc tratamento. O paciente deverá scr monitorado
rcgulamicntc quanto ao sangramento do trato gastrintcstinal durante o tratamento com AlNEs.

Este medicamento não deve ser partido, aberto ou mastigado.

9. REAÇÕES ADVERSAS
Experiência com estudos clínicos

Com base em estudos clínicos que incluiram grande número de pacientes, tenoxicam foi geralmente bem tolerado na dose
recomendada. Em geral, as reações adversas relatadas foram brandas c transitórias.

A maioria dos eventos adversos mais comuns observados, relacionados aos AINEs, são de natureza gastrointestinal. Úlceras
pépticas, perfuração ou sangramento gastrointestinal, às vezes fatal, particuiarmente em idosos, podem ocorrer. Náusea, vômito,
diarréia, flatulència, constipação, dispepsia, dor abdominal, mclcna, liematêmcse, estomatite ulcerativa, exacerbação da colile e
doença de Crohn foram reportados com a administração dc AINEs. Menos frequentemente, gastrite foi ob.servada.
Somente cm pequena proporção dc pacientes foi necessário interromper o tratamento por causa das reações adversas.
As reações adver.sas relatadas para tenoxicam estão listadas a seguir, por classe de sistemas de órgãos e frequência:
Reação muito comum (>1/10)
Reação comum (> 1/100 e < 1/10)
Reação iiicomum (> 1/1,000 e < 1/100)
Reação rara (> 1/10.000 e < 1/1.000)
Reação muito rara (< 1/10.000)

Reação com frequência desconhecida (não pode ser estimado a partir dos dados disponíveis)
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Distúrbios do sangue c sistema liiifático
Reações com frequência desconhecida: anemia, agranulocitosc, Icucopenia, trombocitopenia.
Distúrbios do sistema imunológico

Reações com frequência desconhecida: reações de hipersensibilidade. tais como dispnéia, asma, reações anafilálicas, angioedema.
Distúrbios dn metabolismo e nutrição
Reação incomum: redução do apetite.
Distúrbios psiquiátricos
Reação incomum: distúrbio do sono.

Reações com frequência desconhecida: estado confusional, alucinação.
Distúrbios do sistema nervoso

Reação comum: tontura, dor de cabeça.
Reações com frequência desconhecida: parestesia, sonolência.
Distúrbios oculares

Reações com frequência desconhecida: distúrbios visuais (como deficiência visual c visão turva).
Distúrbios da orelha c do labirinto

Reação incomum: vertigem.
Distúrbios cardíacos

Reação incomum: palpitações.
Reação com frequência desconhecida: insuficiência cardiaca.
Distúrbios vasculares

Reação com frequência desconhecida: hipertensão, vasculites.
Dados de estudos clinicos e epidemiológicos sugerem que o uso de inibidores seletivos da cicloxigenasc-2 (inibidores COX-2) e
alguns AINEs (particulannente cm altas doses c cm tratamentos dc longa duração) pode estar associado a pequeno aumento no irsco
de eventos trombóiicos arteriais (por exemplo, infarto do miocárdio ou acidente vascular cerebral).
Embora não tenha sido mostrado aumento de eventos trombóticos, tais como infarto do miocárdio, com tcnoxicam, os dados são

insuficientes para excluir tais riscos.
Distúrbios gastrintestinais
Reação comum: desconforto gástrico, epigástrico e abdominal, dispepsia, náusea.
Reação incomum: hemorragia gastrintcstinal (incluindo hcmatcmcsc c mcicna), úlceras ga.strintcstinais, constipação, diarreia,
vômito, ulceraçào da boca, gastrite, boca seca.
Reação muito rara: pancreatite.

Frequência desconhecida: perfuração gastrinstcstinal, exacerbação da colite c doente de Crohn, ílatulència.

Distúrbios hepalobiliares
Reação incomum: aumento das enzimas licpática.s.
Reação com frequência desconhecida: hepatite.
Distúrbios de pele e tecido subcutãncü

Reação incomum: prurido, erupção cutânea, critema, exantema, iirticária.
Reação muito rara: síndrome de Slevens-.Iohnson e necrólisc epidérmica tóxica foram reportados.
Frequência desconhecuda: reação dc fotossensibilidade.
Distúrbio.s do sistema renal e urinário

Reação incomum: aumento de ureia, creatinina no sangue.
Distúrbios do sistema reprodutivo e da mama
Frequência desconhecida: infertilidade feminina
Casos isolados dc infertilidade feminina foram relatados com drogas que inibem a sintese de cicloxigcnasc/proslaglandina,
incluindo tcnoxicam.

Distúrbios gerais e alterações no local de administração
Reação incomum: fadiga, edema.
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Experiência pós-comcrcialização
O perfil de segurança dado pela experiência pós-comercializaçào é compatível com a experiência dos estudos clínicos.

Em casos de eventos adversos, noiiliqiie pelo Sistema VigiMcd, disponível no 1’ortal da Anvisa.

10. SUPERDOSE

Em geral, pacientes em situação de superdose por uso de anti-inllamatórios não esteroides (AINEs) são assinlomáticos. A .siípcrdose
por AINEs causa apenas pequenos distúrbios gastrointestinais e no sistema nervoso central. Foram relatados casos isolados de

toxicidade mais grave após a ingestão dc quantidade considerável dc tcnoxicam, que incluem convulsões, coma, insuficiência renal
c parada cardiotrespiratória. Disfunção hcpática, hipotrombinemi a e acidose metabólica também foram reportados.
Em caso de superdose. tratamento de suporte apropriado é indicado, bem como a descontinuaçào do medicamento. Aniiácidos e

inibidores da bomba de prótons também podem ser indicados. Não há antídoto específico. A diálise não elimina significativamente
os AINEs da corrente sanguínea.

Em caso dc intoxicação ligue para 0800 722 6001, se você precisar dc mais orientações.

VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA

Registro MS- 1.0497.1138

L.MÀO QUÍMICA FARMACÉUIICA NACIONAL S/A
Rua Ccl. Luiz Tenório dc Brito, 90

Embu-Guaçu - SP - CEP: 06900-095
CNP.I: 60.665.981/0001-18

Indústria Brasileira
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Pó liofilizado para solução injetável
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U União Química(atmjd^ullca ndcionjl i/k
TEFLAN
tenoxicam

Pó liofilizado para solução injetável
MEDICAMENTO SIMILAR EQUIVALENTE AO MEDICAMENTO DE REFERÊNCIA

IDENTIFICAÇÃO DO PRODUTO

FORMA FARMACÉUI ICA E APRESENTAÇÕES
Pó liofilizado para solução injetável 20 mg: embalagem contendo 50 frascos-ampola.

Proc
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Rubiuso INTRAVENOSO OU INTRAMUSCULAR (IV/IM)

USO ADULTO

COMPOSIÇÃO:
Cada frasco-ampola de 20 mg contem:
tenoxicam	

Excipientes: fosfato dc sódio monobásico, fosfato de sódio dibásico, fosfato de sódio tribásico e manilol.
20,0 mg

Cada ampola de solução diluente contem:
água para injetáveis	 2 mL

INFORMAÇÕES TÉCNICAS AOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE

1. INDICAÇÕES
TEFLAN está indicado para o tratamento inicial das seguintes doenças inflamatórias e degenerativas, dolorosas do sistema
musculoesquelético:
- artrite reumatoide;
● artrose;

- espondilite anquilosante;

● afccções cxtra-articularcs. como por exemplo, tendinite sem outra especificação, btirsitc. periaririte dos ombros (sindrome ombro-
mão), ou dos quadris; distensões ligamentares c entorses;
- gota aguda;
- dor pós operatória.

2. RESULTADOS DE EFICÁCIA
Diversos estudos demonstraram a eficácia de tenoxicam no controle da dor pós-operatória e no alivio de sintomas associados a
artropatias c tendinopatias infiamatórias.

Dor pós-operatória
Merry c cols. avaliaram a eficácia dc tenoxicam cm dose única intravenosa no pós-operatório dc toracotomia. Quarenta e cinco
pacientes foram randomizados para receber placebo, ou uma dose única intravenosa dc tenoxicam 20 mg ou 40 mg no momento do
fechamento da parede torácica. Os pacientes tratados com tenoxicam apresentaram maior analgesia nas primeiras 24 (vinte e quatro)
horas, mensurada mediante escala visual de 100 mm [tenoxicam 20 mg, I7,4á:14,8 mm; tenoxicam 40 mg, 16.5±13,3 mm; placebo,
25,8±12,5 mm {p < 0,05)]. Não se observaram diferenças entre os grupos, em termos de incidência de eventos adversos como

náuseas, vômitos, hemorragias, ou elevação da creatinina'.
Elhakim e cols. avaliaram os efeitos dc uma dose única intravenosa dc tenoxicam no alívio da dor, após a cesárea, num estudo
controlado. Vinte e cinco pacientes receberam 20 mg de tenoxicam cm dose única administrada por via intravenosa no momento da
indução anestésica, enquanto outras 25 (vinte c cinco) pacientes não receberam o anli-inflamalório c serviram como grupo controle.
Observou-se redução de 50% no consumo de opioide nas primeiras 24 (vinte e quatro) horas, pós-cesárea, nas pacientes tratadas
com tenoxicam, em comparação com o grupo controle. O tempo médio para a primeira solicitação de analgesia aumentou de 25
(vinte e cinco) para 110 (cento e dez) minutos no gnipo tenoxicam. Não se observaram diferenças entre os grupos em relação à
incidência dc náuseas e vômitos, sangramento e relaxamento uterino, e c.score de Apgar dos recém-nascidos, que também
apresentaram evidências dc fechamento prematuro do canal arterioso, ou hipertensão pulmonar^.

Artrite reumatoide, espondilite anquilosante. osteoatrite c gota

Atkinson e cols. compararam o tenoxicam (20 mg ao dia, por via oral) com o piroxicam (20 mg ao dia, por via oral), em 102 (cento
c dois) pacientes, com artrite reumatoide que participaram dc um estudo muiticêntrico. A eficácia anti-infiamatória das duas

medicações foi equivalente, bem como a incidência de eventos adversos. Seis pacientes abandoram o estudo por eventos adversos
gastrintestinais, três em cada gnipo. Os autores concluiram pela equivalência entre o tenoxicam c o piroxicam. em termos de
eficácia c segurança nos pacientes com artrite reumatoide’.
Um grande estudo duplo-cego, muiticêntrico e comparativo com piroxicam. com n 1.328, foi conduzido por Simpson e cols. para
investigar a eficácia e segurança do tenoxicam cm pacientes, com artrite reumatoide. Os dois anti-infiamatórios não honnonais

promoveram alivio dos sintomas dc forma equivalente. A lolcrabilidade também foi semelhante entre os grupos, embora tivessem
ocorrido mais eventos gastrintestinais graves, nos pacientes tratados com piroxicam^
Uma meta-análise. envolvendo 29 (vinte e nove) estudos realizados no Brasil c Argentina, concluiu pela eficácia e segurança do
tenoxicam. Estes estudos totalizaram 747 (setecentos e quarenta c sete) pacientes com artropatias infiamatórias e degenerativas,
além de afccções cxtra-articularcs [270 (duzentos e setenta) com artrite reumatoide; 190 (cento e noventa) com osteoartrite do

quadril, ou joelho; 250 (duzentos c cinquenta) com inflamações cxtra-aHicularcs; 37 (trinta c sele) com gota úrica], Dos pacientes
avaliados, 507 (quinhentos e sete) receberam tenoxicam (76% dos quais utilizaram dose diária de 20 mg) e 240 (duzentos e
quarenta) foram tratados com outros anti-infiamatórios não hormonais cm doses equivalentes, cm potência ao tenoxicam. Os
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resultados mostraram eficácia do tcnoxicam, constatada pela melhora dos parâmetros de dor c limitação à mobilização durante o
tratamento, e equivalência em comparação com outros anti-inflamatórios. A tolerabilidade do tcnoxicam foi considerada cxcelente^
Um estudo duplo-cego, randomizado e controlado comparou o tcnoxicam (20 mg ao dia. por via oral) com o aceclofenaco (100 mg
duas vezes ao dia, por via oral), em 273 (duzentos e setenta e três) pacientes com espondilile ancilosante, acompanhados, durante 3
(três) meses. Das oito variáveis estudadas (rigidez matinal, dor articular, uso dc paracetamol, leste de Schobcr modificado, distância
entre a vértebra C7 c a crista iliaca, fiexão lateral da coluna, expansão torácica c distância entre o occipicio c a parede), 7 (sete)
melhoraram com o tratamento com tcnoxicam ou aceclofenaco, sem diferenças estatísticas entre os grupos. A descontinuação por

falta de eficácia foi semelhante entre os dois grupos (6% para aceclofenaco e 5% para tcnoxicam), bem como a incidência e
descontinuação por eventos adversos [42 (quarenta e dois) eventos adversos para aceclofenaco e 37 (trinta e sete) para tcnoxicam;
2,2% dc descontinuação por evento adverso para aceclofenaco c 1,4% para tcnoxicam]. Os autores concluíram pela equivalência
entre aceclofenaco c tcnoxicam para o tratamento da espondilite anquilosante^'.
Um estudo aberto avaliou a eficácia do tcnoxicam no tratamento da crise dc gola. Vinte e nove pacientes com crise aguda de gota
úrica foram tratados com uma dose inicial de 40 mg de tcnoxicam seguida por 20 mg ao dia durante 5 (cinco) dias. A tolerabilidade
foi cxccicntc (nenhum caso dc descontinuação por evento adverso), c a taxa dc resposta foi de 79%’.

Afccçòcs infiiimatórias cxtra-articulares

[●iszman e cols. randomizaram 100 (cem) pacientes com tendinites, ou bursites agudas para tratamento, durante 15 (quinze) dias
com tcnoxicam (20 mg por dia, por via oral), ou piroxicam (20 mg por dia, por via oral). A avaliação no 3° e 7® dias dc tratamento

incluiu variáveis como: dor cm repouso, sensibilidade, dor em movimento, edema e limitação funcional. A eficácia foi equivalente
nos dois grupos, considerada excelente em 84% dos pacientes de cada grupo, moderada em 12% do grupo tcnoxicam e 8% do grupo
piroxicam c ruim cm 4% do grupo tcnoxicam c 8% do grupo piroxicam. A tolerabilidade também foi semelhante entre os grupos*.

Referências bibliográficas
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2. Elhakim M. Nafie M. I.v. tcnoxicam for analgesia during caesarcan seciion. Br J Anaesth 1995;74:643-6.
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3. CARACTERÍSTICAS FARMACOLÓGICAS
TEFLAN pertence à classe dos anli-inflamalórios não esteroides c apresenta propriedades anti-inflamatórias, analgésicas c também
inibidores da agregação plaquctária.

Farmacodinúmica

O tcnoxicam inibe a biossinlese das prostaglandinas, tanto in viiro (vesículas seminais de carneiro), como in vivo (proteção da
toxicidade ao ácido araquidônico induzida cm camundongos). Testes realizados in vitro com peroxidase dc Icucócitos sugerem que

0 tcnoxicam pode neutralizar o oxigênio ativo produzido no local da infiamaçào. O tcnoxicam é um potente inibidor in vitro das

mctaloprolcina.scs humanas (estromelisina c coiagenase) que induzem o catabolisnio da cartilagem.
Estes efeitos farmacológicos explicam, pelo menos cm parte, a eficácia do tcnoxicam no tratamento das doenças inflamaiórias e
degenerativas dolorosas do sistema mu.sciiloesquelético. Em animais, o tcnoxicam não revelou qualquer efeito mutagênico,
carcinogcnico, ou tcratogcnico.

Como ocorre com outros inibidores das prostaglandinas, estudos toxicológicos em animais revelaram efeitos renais e
gastrintestinai.s, aumento da incidência dc distócias e prolongamento da gestação.

Farmacocinética

A biodisponibilidade do tcnoxicam após administração iniramuscular é total, sendo idêntica à obtida após administração oral. Após
a administração intramuscular, tcnoxicam alcança concentrações plasmáticas máximas equivalentes a 90%, ou mais em 15 (quinze)
minutos, após a dose.
Distribuição

Após administração intravenosa dc 20 mg de tcnoxicam, os níveis plasmáticos da droga diminuem rapidamente durante as primeiras
duas horas, devido principalmcnte ao processo dc distribuição. Após este curto período, não se observa diferença nas concentrações
plasmáticas, entre a administração intravenosa e oral. O volume médio de distribuição é de 10-20 L.
A taxa de ligação a albuminas plasmáticas é de 99%. O tcnoxicam apresenta boa penetração no liquido sinovial. Concentrações
plasmáticas máximas são atingidas dentro de 10 (dez) a 15 (quinze) dias. sem acumulação imprevista. A concentração média
estado de equilíbrio dinâmico é de 10 mg/mL quando o tcnoxicam é administrado em doses de 20 mg uma vez ao dia, não se
modificando mesmo em tratamento de até quatro anos de duração. Os dados obtidos em estudos com dose única de tcnoxicam

mostram que ccrca dc 0,2®/o da dose dc tcnoxicam administrada a lactantes é excretada no leite materno.

Metabolismo c eliminação

A meia-vida de eliminação do tcnoxicam é de 72 (setenta e duas) horas (valores extremos: 42-98 horas). A depuração plasmática
mtal c de 2 mUmin, O tcnoxicam é excretado após biotransformação virtualmenlc completa, em metabólitos farmacologicamentc
inativos. Até dois terços da do.se oral administrada, são excretados na urina (principalmcnte sob fomw do melabólito inativo 5-

bidroxipmdil) c o restante pela bile (quantidade importante sob a forma de glicuronoconjugados). A farmacocinética do tcnoxicam é
linear em doses dc 20 a 200 mg (independentemente da dose).

Farmacocinética cm situações clínicas especiais
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Estudos cm pacientes idosos, ou com insuficiência rena! {cleai aiice da creatinina 12 a 131 mL/niin), ou cirrose licpáticá sugerem
que não é necessário qualquer ajuste na posologia, para se obterem concentrações plasmàticas semelhantes às observadas cm
indivíduos saudáveis. Pacientes idosos c com doenças reumáticas apresentam o mesmo perfil cinético que indivíduos saudáveis.
Devido à elevada taxa de ligação proteica do tenoxicam, é necessário precaução quando os niveis de albuminas plasmàticas
estiverem muito reduzidos.

4. CONTRAINDICAÇÔES
THFLAN não deve ser administrado nos .seguintes casos:
- pacientes com reconhecida hipersensibilidade ao tenoxicam;
- pacientes nos quais os salicilatos, ou outros anli-infiamatóri os não esteróides tenham induzido sintomas de asma, rinite, ou
urticária;

● pacientes que sofram, ou que sofreram de doenças graves do trato gaslrintestinal superior, incluindo gastrite, úlcera duodenal c
gástrica.

Este medicamento c contraindicado para menorc.s de 18 anos.

5. ADVERTÊNCIAS E PRECAUÇÕES
Os anti-inflamatórios não e.steroides inibem a sintese renal da.s prostaglandinas e podem, portanto, determinar reações indesejáveis
sobre a hemodinâmica renal e sobre o equilíbrio hidrossódico. Por este motivo, é importante controlar adequadamente as funções
cardíaca e renal (BUN, creatinina, aparecimento de edemas, aumento de peso, etc.) quando da administração de tenoxicam a
pacientes com risco em potencial de desenvolver insuficiência renal, tais como: insuficiência renal crônica, portadores de
transtornos glomcrularcs no diabetes meilítus. insuficiência licpática crônica, insuficiência cardíaca congestiva, hipovolemia, uso
concomitante de medicamentos com conhecido potencial nefrotóxico, diurclicos e corticosteroides. Este grupo de pacientes é
considerado de alto risco no pré e pós-operatório de grandes cirurgias, devido à possibilidade de irsco aumentado de sangramento.
Por esta razão, estes pacientes necessitam de um acompanhamento especial durante o período pós-operatório e de convalescença. O
tenoxicam inibe a agregação plaquctária e pode ocasionar perturbação na hemostasiu. O tenoxicam não apresenta influência
significativa sobre os fatores de coagulaçào sanguínea, tempo de coagulação, tempo de protrombina. ou tempo dc tromboplastina
ativado. Portanto, pacientes com distúrbios da coagulação, ou que estejam recebendo medicamentos que possam interferir com a

hemostasia devem ser cuidadosamente observados quando do uso do tenoxicam.
Pacientes em tratamento com tenoxicam que apresentem sintomas de doenças gastrintestinais devem ser cuidadosamente
monitorados. O tratamento com tenoxicam deve ser imedialamenie suspenso caso se obscr\'e ulceração péptica c sangramento
gastrintcsiinal. Caso ocorram reações cutâneas graves (por ex.: Sindrome de Lyell ou Sindrome de Stevens-Johnson) o tratamento

deve ser imediatamente su,spcnso. Recomenda-se cxanic ofialmológico cm pacientes que desenvolvam distúrbios visuais, uma
que foram relatados efeitos adversos oftalmológicos com o uso do tenoxicam. Devido à acentuada ligação do tenoxicam a proteínas
plasmàticas. rccomcnda-sc cautela quando os níveis de albumina plasmátiea estiverem muito abaixo do normal, Como ocorre com

os demais anli-infiamatórios não esteróides, tenoxicam pode mascarar os sintomas usuais dc infecção.

Uso durante a gravidez e lactaçãn

Embora não tenham sido ob.servados efeitos teratogênicos no.s estudos com animais, não existem dados sobre a segurança do
tenoxicam durante a gravidez. Os anti-inflamatórios não esteróides apresentam um efeito inibidor sobre a sintese da prostaglandina
c. quando administrados durante os últimos meses dc gestação, podem ocasionar oblilcraçâo do canal arterial no feto. Quando
administrados a termo, prolongam o trabalho dc parturição. O tratamento crônico durante o último trimestre da gravidez deve ser
evitado.

Dados obtidos após administração dc uma única dose mostram que uma quantidade muiio pequena (cerca de 0,2%) de tenoxicam

passa para o leite materno. Até o momento, não se dispõe de dados referentes a reações adversas em iactantes. ou cm mulheres que
amamentam, cm uso dc tenoxicam; porem, não se pode excluir esta possibilidade. Por esta razão, dcvc-sc suspender o aleitamento,
ou 0 tratamento com tenoxicam.

Categoria D dc irsco na gravidez: o fármaco demonstrou evidências positivas de risco fetal humano; no entanto, os benefícios

potenciais para a mulher podem, cvcniualmentc, justificar o risco, como por exemplo, em casos dc doenças graves, ou que ameaçam
a vida, e para as quais não existam outras drogas mais seguras.

Este medicamento não deve ser utilizado por mulheres grávida.s sem orientação médica. Informe imediatamente seu médico

cm caso dc suspeita dc gravidez.

Efeitos sobre a habilidade de dirigir veículos c/ou operar máquinas
Durante o tratamento com tenoxicam, os pacientes que apresentarem reaçòe.s adversas tais como vertigens, tonteira, ou distúrbios
visuais; devem evitar dirigir veículos e/ou operar máquinas que requeiram atenção.

vez

6. INTERAÇÕES .MEDICAMENTOSAS
Como ocorre com outros anli-infiamatórios não esteróides, o salicilato desloca o tenoxicam dos pontos de ligação a proteínas,
aumentando assim a eliminação c o volume dc distribuição do tenoxicam. O tratamento concomitante com salicilato. ou outros anti-
inflamatórios não esteróides deve ser evitado devido ao irsco aumentado dc reações adversas gastrintestinais. A administração
concomitante de alguns anti-inflamatórios não esteróides e mctotrcxalo tem sido associada a uma redução da secreção tubular renal
do metoirexalo. a um aumento das concentrações plasmàticas do meioirexato, bem como a uma toxicidade grave desta
substância. Portanto, recomenda-se cautela quando agentes anli-infiamatórios não esteróides. como o tenoxicam, são administrados
concomitantcmcntc com o metotrexato. Não se obscivou interação clinicamente relevante num pequeno número dc pacientes que
receberam tratamento concomitante com sais dc ouro. penicilamina, ou probenecida. Uma vez que o tenoxicam pode diminuir o
cleurunce renal do litio, a administração concomitante destas duas substâncias pode ocasionar um aumento das taxas plasmàticas c
da toxicidade do litio. Os níveis plasmáticos de litio devem ser cuidadosamenie monitorados. Como ocorre

mesma

. , . , com outros agentes anli-
infiamatonos não esteróides em geral, tenoxicam não deve ser administrado concomilantemente com diuréticos poupadores de
pojássio. Sabe-se que existe uma interação dcssa.s duas classes de compostos que pode causar hipercalccmia e in.suficiência renal,
Nao foi observada interação clinicamcntc significativa do tenoxicam com a furosemida; porém, o tenoxicam atenua o efeito da
hidroclorotiazida na redução da pressão sanguínea. Como ocorre com outros agentes anti-inflamatórios não esteróides, o tenoxicam
pode reduzir o efeito anli-íiipertensivo dos bloqueadores alfa-adrenérgicos e dos inibidores da enzima conversora da angiotensina
(ECA). Não foram relatadas interações dos agentes anti-inflamató rios não esteróides e agentes alfa-adrcncrgicos dc ação central, ou
dc bloqueadores do canal dc cálcio. Não se observaram interações cliniciimcnte relevantes, quando o tenoxicam foi administrado
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fconcomitantcmcntc com atcnolol. Durante os estudos clínicos, não foram relatados casos de interação cm paciôntcs tratados

concomitantemente com digitálicos. Portanto, a administração simultânea de tenoxicam e de digoxina parece não componar maiores
riscos.

Nas doses recomendadas, não se observou interação na administração do tenoxicam com antíácidos. cimetidina, varfarina e

femprocumona. O efeito clínico dos hipoglicemiantes orais (por ex.: glibomurida, giibenclamida e tolbutamida) não foi modificado
pelo tenoxicam. Nada obstante, rccomcnda-sc controlar cuidadosamente pacientes que estiverem recebendo concomitantcmcn tc

anticoagulantes, ou hipoglicemiantes orais.

Rub.

7. CUIDADOS DE ARMAZENAMEN I O 1)0 MEDICAMENTO

Manter o produto em sua embalagem original e conservar em temperatura ambiente (entre 15° e 30°C); proteger da luz e umidade.
O prazo de validade é de 24 meses a partir da data de fabricação (vide cartucho).
Após preparo, este medicamento deve ser utilizado imediatamente.

Número de lote e datas de fabricação e validade: vide embalagem.

Não use medicamento com o prazo de validade vencido, Ciiiardc-o cm sua embalagem original.

Aspecto fisico (pó): pó amarelo com aspecto dc liofilizado.
Aspecto físico (após reconstituição): solução límpida isenta dc partículas estranhas visíveis.

Antes de usar, observe o aspecto do medicamento.

Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das crianças.

8. POSOLOGIA E MODO DE USAR

Posologia

Posologia habitual

Para todas as indicações, exceto na dor pós-operatória e gota aguda, recomcnda-sc 20 mg uma vez ao dia. Na dor pós-operatória, a
dose recomendada é dc 40 mg, uma vez ao dia, durante 5 (cinco) dias c, nas crises agudas dc gota, a dose recomendada é de 40 mg
uma vez ao dia, durante 2 (dois) dias e, em seguida. 20 mg diários durante os próximos 5(cinco) dias. Quando indicado, o
tratamento pode scr iniciado por via intramuscular, ou intravenosa uma vez ao dia. durante 1 (um) a 2 (dois) dias e continuado por
via oral, ou retal.

Em casos dc doenças crônicas, o efeilo terapêutico do TEFLAN manifcsla-se logo após o início do tratamento; porem, a resposta

aumenta progressivamente, no decorrer do tratamento. Em casos de doenças crônicas, nas quais c necessário o tratamento por longo
prazo, doses superiores a 20 mg devem ser evitadas, pois isto aumentaria a incidência c a intensidade das reações adversas sem um

aumento significativo da eficácia. Para estes pacientes, pode-se tentar reduzir a dose diária de manutenção para 10 mg.
Instruções pnsológiciis especiais
Em principio, a posologia anterionnente recomendada, aplica-se também aos idosos e a pacientes com doença renal, ou hepática
(ver item “5. Advertências e precauções"). Devido à falta dc experimentação clínica, ainda não foi estabelecida a posologia para
crianças c adolescentes.

Modo dc uso

Ao conteúdo do frasco-ampola dc TEFLAN, deve-se adicionar todo o conteúdo da ampola diliienle (2 mL dc água para injetáveis).
A solução obtida deve ser imediatamente utilizada, por via intramuscular, ou intravenosa. TEFLAN não é recomendado para
administração por infusão.

9. REAÇÕES ADVERSAS

Com base cm estudos clínicos que incluiram um grande número dc pacientes, tenoxicam foi gcralmentc bem tolerado na dose
recomendada. Em geral, as reações adversas relatadas foram brandas c transitórias. Somente em uma pequena proporção dc
pacientes, foi necessário interromper o tratamento devido a reações adversas.

A tolerância local do tenoxicam, quando administrado por via parenteral, foi boa,
Foram observadas as seguintes reações adversas.

Reação comum (> I/lOO c < 1/10), maior que 1% c e menor que 10%

- Trato gastrintcstinal: desconforto gástrico, epigástrico e abdominal, dispepsia, pirose e náusea,
- Sistema nervoso central; vertigem e cefaleia.

Reação incomum (infrequente) (> 1/1.000 c < 1/100), maior que 0.1% e menor que 1 %
- Trato gastrintcstinal: constipação; diarréia; estomatite; gastrile; vômitos; sangramento gastrintcstinal; úlceras; mclena,

● Sistema nervoso central: fadiga; distúrbios do sono; perda do apetite; secura na boca; vertigem.
- Pele: prurido; eritema exantema, erupção cutânea (rasli).

- Trato urinário e sistema renal; aumento de crcalinina; edema.

- Iratos hepáticos c biliares: hiperbilirrubinemia (icterícia não especificada); atividade cnzimática bcpática aumentada [aumento dos
niveis de transaminases c da desidrogenase lalica (DHL)].
- Sistema cardiovascular; palpitações.

Reação muito rara (< 1/10.000), menor que 0,01%
- Irato gastrintcstinal: úlcera gastroduodenal com perfuração; hcmatcmesc.
● Sistema nervoso central: distúrbios visuais.

- Pele: síndrome de Lycll; síndrome dc Stcvcns-Johnson; reação de fotossensibilidade.

- Sangue; anemia; redução dc hemoglobina; agranulocitose; Icucopenia; trombocitopenia secundária.
- Reações dc hipcrsensibilidade: dispnéia; asma; anafilaxia; angioedcina.
● Sistema cardiovascular: pres.sàn sanguínea elevada (valor elevado da pressão arterial, sem o diagnóstico dc hipertensão),
principalmcnle cm pacientes, com medicação cardiovascular concomitante.

Em casos dc eventos adversos, notillque pelo Sistema VigiMed, disponível no Portal da Aiivisa
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10. SUPERDOSE

Embora não exista experiência de superdose aguda com o icnoxicam, pode-se esperar que os sinais e sintomas mencionados no item
“9. Reações adversas” ocorram dc modo mais pronunciado.
Nenhum antídoto específico é conhecido até o momento. A superdose deve ser controlada por meio de medidas que visem acelerar a
eliminação (por exemplo: colcstiramina).

Em casn de intoxicação ligue para 0800 722 6001. se você precisar dc mais orientações.

VENDA SOB PRESCRIÇÃO MEDICA
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(tenoxicam)

União Química Farmacêutica Nacional S/A

Pó liofilizado para solução injetável

40 mg
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TEFLAN
ijcioosl S/A

teiioxicam

Pó lioniizado para solução injetável

IDENTIFICAÇÃO 1)0 PRODUTO

FORMA FARMACÊUTICA E APRESENTAÇÕES
Pó liofilizado para solução injetável 40 mg: embalagem contendo 50 Irascos-ampola.

USO INTRAVENOSO OU INTRAMUSCULAR (IV/IM)

USO ADULTO

COMPOSIÇÃO:

Cada frasco-ampola de 40 mg contem:
tenoxicam	

Excipientes: fosfato de sódio monobásico, fosfato de sódio dibásico, fosfato de sódio tribásico, manitol c povidona.
.40,0 mg

Cada ampola de solução diluente contem;

água para injetáveis	 2 mL

INFORMAÇÕES TÉCNICAS AOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE

1. INDICAÇÕES

TEFLAN está indicado para o tratamento inicial das seguintes doenças intlamatórias c degenerativas, dolorosas do sistema
musculoesqueiético:
- artrite reumatoide;

● artrosc;

● espondilite anquiiosanle;

- afecçòcs cxtra-articulares, como por exemplo, tendinite sem outra especificação, bursite, periartrite dos ombros (síndrome ombro-
mão), ou dos quadris; distensões ligamentarcs e entorses;
- gota aguda;

● dor pós opcraiória,

2. RESULTADOS DE EFICÁCIA
Diversos estudos demonstraram a eficácia de tenoxicam no controle da dor pós-operatória e no alívio de sintomas associados a
artropatias c tendinopalias inflamatórias.

Dor pó,s-opcratória

Merry c cols. avaliaram a eficácia de tenoxicam cm dose única intravenosa no pós-operatório de toracotomia. Qi^arcnta c cinco
pacientes foram randomizados para receber placebo, ou uma dose única intravenosa de tenoxicam 20 mg ou 40 mg no momento do
fechamento da parede torácica. Os pacientes tratados com tenoxicam apresentaram maior analgesia nas primeiras 24 (vinte e quatro)
horas, mensurada mediante escala visual de 100 mm [tenoxicam 20 mg. 17,4±14.8 mm; tenoxicam 40 mg, 16,5=13,3 mm; placebo,
25,8i:I2,5 mm (p < 0,05)]. Não se observaram diferenças entre os grupos, em lermos de incidência de eventos adversos como
náuseas, vômitos, hemorragias, ou elevação da crcalinitia'.
Elhakim e cols. avaliaram os efeitos de uma dose única intravenosa de tenoxicam no alívio da dor, após a cesárea, num estudo
controlado. Vinte e cinco pacientes receberam 20 mg de tenoxicam em dose única administrada por via intravenosa no momento da
indução anestésica, enquanto outras 25 (vinte e cinco) pacientes não receberam o anti-inflamatório e serviram como grupo controle.
Obscrvou-sc redução de 50% no consumo dc opioide nas primeiras 24 (vinte c quatro) horas, pós-ccsárca, nas pacientes tratadas
com tenoxicam, em comparação com o grupo controle. O tempo médio para a primeira solicitação de analgesia aumentou de 25
(vinte e cinco) para 110 (cento e dez) minutos no grupo tenoxicam. Não se observaram diferenças entre os grupos em relação à
incidência de náuseas c vômitos, sangramento e relaxamento uterino. e escore de Apgar dos recém-nascidos, que também não
apresentaram evidências de fechamento prematuro do canal arterioso, ou hipertensão pulmonar^.

Artrite reumatoide, espondilite anquilosante, ostcoatrilc e gota

Atkinson c cols. compararam o tenoxicam (20 mg ao dia, por via oral) com o piroxicam (20 mg ao dia. por via oral), cm 102 (cento
c dois) pacientes, com artrite reumatoide que participaram dc um estudo miilticènlrico. A eficácia anti-inflamatória das duas
medicações foi equivalente, bem como a incidência de eventos adversos. Seis pacientes abandoram o estudo por eventos adversos
gastrinicsiinais, três cm cada grupo. Os autores concluiram pela equivalência entre o tenoxicam e o piroxicam. em termos de
eficácia c segurança nos pacientes com artrite reumatoide^
Um grande estudo duplo-ccgo, multiccntrico c comparativo com piroxicam. com n 1.328, foi conduzido por Simpson c cols. para
investigar a eficácia e segurança do tenoxicam em pacientes, com artrite reumatoide. Os dois anii-innamalório.s não hormonais

promoveram alívio dos sintomas dc forma equivalente. A tolerabiiidadc também foi semelhante entre os grupos, embora tivessem
ocorrido mais eventos gastriniestinais graves, nos pacientes tratados com piroxicam'*.
Uma meta-análise. envolvendo 29 (vime e nove) estudos realizados no Brasil e Argentina, concluiu pela eficácia e segurança do
tenoxicam. Estes estudos totalizaram 747 (setecentos e quarenta c sete) pacientes com artropatias inflamatórias c degenerativas,
além de afecções extra-articularcs [270 (duzentos e setenta) com artrite reumatoide; 190 (cento e noventa) com osteoartrite do
quadril, ou joelho; 250 (duzentos e cinquenta) com inflamações cxlra-anicularcs; 37 (trinta c sete) com gota úrica], Dos pacientes
nvaliíidos, 507 (quinhentos c sele) receberam tenoxicam (76% dos quais utilizaram dose diária dc 20 mg) c 240 (duzentos c
quarenta) foram tratados com outros anti-infiamatórios não hormonais em doses equivalentes, em potência ao tenoxicam. Os
resultados mostraram eficácia do tenoxicam. constatada pela melhora dos parâmetros dc dor c limitação à mobilização durante o
tratamento, e equivalência em comparação com outros anti-infiamatórios, A tolcrabilidade do tenoxicam foi considerada excelente’.
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Um estudo duplo-ccgo, randomizado e controlado comparou o tcnoxicani (20 mg ao dia. por via orai) com o accciol
duas vezes ao dia, por via oral), em 273 (duzentos e setenta c três) pacientes com espondilile ancilosante, acompanhados, durante 3
(três) meses. Das oito variáveis estudadas (rigidez matinal, dor articular, uso de paracetamol, teste de Schobcr modificado, distância
entre a vértebra C7 e a crista iliaca, flexão lateral da coluna, expansão torácica e distância entre o occipicio e a parede), 7 (sete)
melhoraram com o tratamento com tenoxicam ou accclofenaco, sem diferenças estatísticas entre os grupos. A descontinuação por

falta de eficácia foi semelhante entre os dois grupos (6% para accclofenaco c 5% para tenoxicam), bem como a incidência c
descontinuação por eventos adversos {42 (quarenta e dois) eventos adversos para accclofenaco e 37 (trinta e sete) para tenoxicam;
2.2% de descontinuação por evento adverso para accclofenaco e 1,4% para tenoxicam]. Os autores concluiram pela equivalência
entre accclofenaco e tenoxicam para o tratamento da espondilite anquilosante''.
Um estudo aberto avaliou a eficácia do tenoxicam no tratamento da crise de gota. Vinte e nove pacientes com crise aguda de gota
úrica foram tratados com uma dose inicial de 40 mg de tenoxicam seguida por 20 mg ao dia durante 5 (cinco) dias. A tolerabilidade
foi excelente (nenhum caso de descontinuação por evento adverso), c a taxa de resposta foi de 79%’.

lüco (100 mg

Afccçõcs inflamatórias extra-arlicularcs

Fiszman e cols. randomizaram 100 (cem) pacientes com tendinites, ou bursites agudas para tratamento, durante 15 (quinze) dias
com tenoxicam (20 mg por dia, por via oral), ou piroxicam (20 mg por dia, por via oral). A avaliação no 3° c 1° dias de tratamento
incluiu variáveis como: dor em repouso, sensibilidade, dor em movimento, edema e limitação funcional. A eficácia foi equivalente
nos dois grupos, considerada excelente em 84% dos pacientes de cada grupo, moderada cm 12% do grupo tenoxicam e 8% do grupo
piroxicam e ruim em 4% do grupo tenoxicam e 8% do grupo piroxicam. A tolerabilidade também foi semelhante entre os grupos*.
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Rheumatol Inflamm 1987;9:26-50.

6. Villa Alcazar LF. de Buergo M, Rico Lenza H, Moniull Fruilos E. Aceclofcnac is as safe and effective as tenoxicam in the

treatment of ankylosing spondylitis: a 3 month multicenter comparativo trial. Spanish Study Group on Accclofenac in Ankylosing
Spondylilis. J Rheumatol 1996;23:1194-9.

7. Watcrworth RF, Watcrworth SM. An opcn asscssmcnt of tenoxicam (Tileotil) in the treatment of acute gout in general practice. N
ZMedJ 1987;100:744-5.

8. Fiszman P, Perpetuo JB. Sidi A. Ro 12-0068 (tenoxicam) in the treatment of cxtra-articular inflammatory processes. Eur J
Rheumatol Inflamm 1985;8:15-20.

3. CARACTERÍSTICAS FARMACOLÓGICAS
THFLAN pertence à classe dos anti-infiamatórios não esteroides e apresenta propriedades anli-inílamatórias, analgésicas e também
inibidoras da agregação plaquetária.

Farmacodinámica

O tenoxicam inibe a biossíntese das prostaglandinas. tanto in vitro (vesículas seminais de carneiro), como in vivo (proteção da
toxicidade ao ácido araquidônico induzida em camundongos). Testes realizados in vitro com peroxidase de Icucócitos sugerem que

0 tenoxicam pode neutralizar o oxigênio ativo produzido no local da infiamação. O tenoxicam é um potente inibidor in vitro das
mctaloproieinases humanas (estromelisina c colagcnasc) que induzem o catabolismo da cartilagem.
Estes efeitos farmacológicos explicam, pelo menos em parte, a eficácia do tenoxicam no tratamento das doenças inflamatórias e
degenerativas dolorosas do sistema inusculoesquelético. Em animai.s,
carcinogênico. ou teratogênico.
Como ocorre com outros inibidores das prostaglandinas, estudo.s toxicológicos em animais revelaram efeitos renais e
gastrintestinais, aumento da incidência de distócias c prolongamento da gestação.

Farniacocinctica

tenoxicam não revelou qualquer efeito mutagênico,

A biodisponibilidade do tenoxicam após administração iniramuscular é total, sendo idêntica à obtida após administração oral. Após
a administração intramuscular, tenoxicam alcança concentrações plasmáticas máximas equivalentes a 90%. ou mais em 15 (quinze)
minutos, após a dose.
Distribuiçãn

Apó.s administração intravenosa dc 20 mg de tenoxicam, o.s níveis plasmáticos da droga diminuem rapidamente durante as primeiras
duas horas, devido principaimente ao processo dc distribuição. Após este curto período, não sc observa diferença nas concentrações
plasmáticas, entre a administração intravenosa c oral. O volume medio de distribuição c de 10-20 L.
A taxa de ligação a albuminas plasmáticas é dc 99%. O tenoxicam apresenta boa penetração no líquido sinovial. Concentrações
plasmáticas máximas são atingidas dentro dc 10 (dez) a 15 (quinze) dias, sem acumulação imprevista. A concentração média em
estado de equilíbrio dinâmico é de 10 mg/mL quando o tenoxicam é administrado em doses de 20 mg uma vez ao dia, não .se
modificando mesmo em tratamento de até quatro anos dc duração. Os dados obtidos cm estudos com dose única de tenoxicam

mostram que cerca de 0,2% da dose de tenoxicam administrada a iactantes é excretada no leite materno.

.Metabolismo c eliminação
A meia-vida dc eliminação do tenoxicam c dc 72 (setenta c duas) horas (valores extremos: 42-98 horas). A depuração plasmática
total é dc 2 mL/min. O tenoxicam é excretado após biotransformaç âo virtualmentc completa, cm metabólitos farmacologicamente
inativos, Até dois terços da dose oral administrada, são excretados na urina (principaimente sob forma do metabólito inativo 5-
hidroxipiridil) e o restante pela bile (quantidade importante sob a forma dc glicuronoconjugados), A farmacocinétic a do tenoxicam é
linear em doses de 20 a 200 mg (independentemente da dose).

Farmacocinética em situações clínicas especiais
Estudos em pacientes idosos, ou com insuficiência renal {clearance da creatinina 12 a 131 ml./min), ou cirrose hepática sugerem
que não é necessário qualquer ajuste na posologia, para se obterem concentrações plasmáticas semelhantes às observadas em
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indivíduos saudáveis. Pacientes idosos c com doenças reumáticas apresentam o mesmo perfil cinético que indivíduos saudáveis.
Devido à elevada taxa de ligação protcica do tenoxicam, c necessário precaução quando os níveis de albuminas plasmáticas
estiverem muito reduzidos.

4. CONTRAtNüICAÇOES

TliFl.AN não deve ser administrado nos seguintes casos:
● pacientes com reconhecida hiperscnsibiüdade ao tenoxicam;
- pacientes nos quais os salicilatos, ou outros anti-inflamatóri os nào esteróides tenham induzido sintomas de asma. rinile. ou
urticária;

● pacientes que sofrani, ou que sofreram de doenças graves do trato gastrintestinal superior, incluindo gastrite, úlcera duodcnal c
gástrica.

Este medicamento c contraindicado para menores de IH anos.

5. ADVERTÊNCIAS E PRECAUÇÕES
Os anti-inflamatórios não esteróides inibem a síntese renal das prostaglandinas e podem, portanto, determinar reações indesejáveis
sobre a hemodinâmica renal e sobre o equilíbrio hidrossódico. Por este motivo, é importante controlar adequadamenie as funções
cardíaca e renal (BUN, crealinina, aparecimento de edemas, aumento de peso, etc.) quando da administração de tenoxicam a
pacientes com risco em potencial de desenvolver insuficiência renal, tais como: insuficiência renal crônica, portadores de
transtornos glomcrularcs no diabetes melliíiis. insuficiência hcpática crônica, insuficiência cardiaca congestiva, hipovolemia, uso
concomitante de medicamentos com conhecido potencial nefrotóxico, diurcticos c corticosteroides. Este grupo de pacientes é
considerado dc alto risco no pré c pós-opcratôrio de grandes cirurgias, devido à possibilidade dc risco aumentado dc sangramento.
Por esta razão, estes pacientes necessitam de um acompanhamento especial durante o período pós-operatório e de convalescença, O
tenoxicam inibe a agregação plaquetária e pode ocasionar perturbação na hemostasia. O tenoxicam não apresenta influência
significativa sobre os fatores de coagulação sanguínea, tempo dc coagulaçào, tempo dc prolrombina, ou tempo de tromboplastina
ativado. Portanto, pacientes com distúrbios da coagulação. ou que estejam recebendo medicamentos que possam interferir com a

hemostasia devem ser cuidadosamente obser\'ados quando do uso do tenoxicam.
Pacientes em tratamento com tenoxicam que apresentem sintomas dc doenças gastrintestinais devem ser cuidadosamente
monitorados. O tratamento com tenoxicam deve ser imediatamente suspenso caso se observe ulceraçào péptica c sangramento
gastrintestinal. Caso ocorram reações cutâneas graves (por ex.: Síndrome dc Lycll ou Sindrome de Stevens-Johnson) o tratamento

deve ser imediatamente suspenso. Recomenda-se exame oftalmológico em pacientes que desenvolvam distúrbios visuais, uma vez
que foram relatados efeitos adversos oftalmológicos com o uso do tenoxicam. Devido á acentuada ligação do tenoxicam a proteínas
plasmáticas, rccomcnda-sc cautela quando os níveis dc albumina plasmática estiverem muito abaixo do normal. Como ocorre com
os demais anti-inflamatórios nào esteróides, tenoxicam pode m.ascarar os sintomas usuais de infecção.

üsn durante a gravidez c lactaçãn

Embora não tenham sido observados efeitos tcratogénicos nos estudos com animais, não existem dados sobre a segurança do
tenoxicam durante a gravidez. Os anti-infiamatórios nào esteróides apresentam um efeito inibidor sobre a síntese da prostaglandina
e, quando administrados durante os últimos meses de gestação, podem ocasionar obliteração do canal arterial no feto. Quando

administrados a termo, prolongam o trabalho dc parturição. O tratamento crônico durante o último trimestre da gravidez deve ser
evitado.

Dados obtidos após administração de uma única dose mostram que uma quantidade muito pequena (cerca de 0,2%) de tenoxicam
passa para o leite materno, Até o momento, nào se dispõe de dados referentes a reações adversas em lactantes, ou em mulheres que

amamentam, em uso de tenoxicam; porém, não se pode excluir esta possibilidade. Por esta razão, deve-se suspender o aleitamento,
ou 0 tratamento com tenoxicam.

Categoria D de irsco na gravidez: o fármaco demonstrou evidências positivas dc risco fetal humano; no entanto, os benefícios

potenciais para a mulher podem, cventualmente. justificar o risco, como por exemplo, em casos dc doenças graves, ou que ameaçam

a vida, e para as quais não existam outras drogas mais seguras.

Este medicamento nào deve ser utilizado por mulheres grávidas sem orientação medica, Informe imedintamente seu medico

cm caso dc suspeita dc gravidez.

Efeitos sobre a habilidade dc dirigir veículos c/ou operar máquinas
Durante o tratamento com tenoxicam, os pacientes que apresentarem reações adversas tais como vertigens, tonteira, ou distúrbios
visuais; devem evitar dirigir veículos e/ou operar máquinas que requeiram atenção.

6. INTERAÇÕES .MEDIÇAMENTOSAS
Como ocorre com outros anti-inflamatórios não esteróides, o salicilato desloca o tenoxicam dos pontos de ligação a proteínas,
aumentando assim a eliminação c o volume dc distribuição do tenoxicam, O tratamento concomitante com salicilato. ou outros anti-
inflamatórios não esteróides deve ser evitado devido ao risco aumentado de reações adversas gastrintestinais. A administração
concomitante dc alguns anti-inílamatórios nào esteróides c metotrexato tem sido associada a uma redução da secreção tubular renal

do metotrexato, a um aumento das concentrações plasmáticas do metotrexato, bem como a uma toxicidade grave desta mesma

substância. Portanto, recomenda-se cautela quando agentes anti-inflamatórios nào esteróides, como o tenoxicam, são administrados
concomitantemente com o metotrexato. Nào se observou interação clinicamente relevante num pequeno número dc pacientes que
receberam tratamento concomitante com sais de ouro. penicilamina, ou probcnccida. Uma vez que o tenoxicam pode diminuir o
clearance renal do lítio, a administração concomitante destas duas substâncias pode oca.sionar um aumento das taxas plasmáticas c
da toxicidade do lítio. Os niveis plasmáticos dc lítio devem ser cuidadosamente monitorados, Como ocorre com outros agentes anti-
inflamatórios não esteróides cm geral, tenoxicam não deve ser administrado concomitantemente com diurcticos poupadores de
potássio. Sabe-se que existe uma interação dessas duas classes de compostos que pode cansar hipercalcemia e insuficiência renal.
Não foi observada interação clinicamente significativa do tenoxicam com a furosemida; porém, o tenoxicam atenua o efeito da
hidroclorotiazida na redução da pressão sanguínea. Como ocorre com outros agentes anti-inflamatórios nào esteróides, o tenoxicam

pode reduzir o efeito anti-hipericnsivo dos bloqucadorcs alfa-adrcncrgicos c dos inibidores da enzima conversora da angiolcnsina
(ECA). Não foram relatadas interações dos agentes anti-inflamató rios não esteróides e agentes alfa-adrenérgicos de ação central, ou
dc hloqucadores do canal de cálcio. Não se observaram interações clinicamente relevantes, quando o tenoxicam foi administrado
concomitantemcntc com atenolol. Durante os estudos clinicos, não foram relatados casos de interação em pacientes tratados
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concomitantcmenlc com digitálicos. Ponanlo, a administração simultânea dc icnoxicam c dc digoxina parece não comportar maiores
riscos.

Nas doses recomendadas, não se observou interação na administração do tenoxicam com aniiácidos, cimelidina, varlârina e

fcmprocumona. O efeito clínico dos hipoglicemianies orais (por ex.: glibomurida. glibenclamida e tolbutamida) não foi modificado
pelo tenoxicam. Nada obstante, recomenda-.se controlar cuidadosamenie pacientes que estiverem recebendo concomitanlemen te

anticoagulantcs, ou hipoglicemiantes orais.

7. CLIDADOS DE ARMAZENAMENTO DO MEDICA.MENTO

Manter o produto cm sua embalagem original e conservar em temperatura ambiente (entre 15* e 30®C); proteger da luz e umidade.
O prazo de validade c de 24 meses a partir da data de fabricação (vide cartucho).
Após preparo, este medicamento deve ser utilizado imediatamente.

Número dc lote c datas de fabricação c validade: vide embalagem.

Não use medicamento com o prazo de validade vencido. Guarde-o em sna embalagem original.

Aspecto físico (pó): pó amarelo com aspecto de liofilizado.
Aspccto físico (após reconstituição): solução limpida isenta de partículas estranhas visíveis.

Antes de usar. observe o aspecto do medicamento.

Todo medicamento deve ser mantido fora do alcance das crianças.

8. POSOLOGIA E MODO DE USAR

Posologia

Posologia liabitual

Para todas as indicações, exceto na dor pós-operatória e gota aguda, recomcmla-sc 20 mg uma vez ao dia. Na dor pós-operatória, a
dose recomendada c dc 40 mg, uma vez .ao dia, durante 5 (cinco) dias e. nas crises agudas dc gota. a dose recomendada c de 40 mg
uma vez ao dia, durante 2 (dois) dias c, em seguida, 20 mg diários durante os próximos 5(cinco) dias. Quando indicado, o

tratamento pode ser iniciado por via iniramuscular, ou intravenosa uma vez ao dia. durante 1 (um) a 2 (dois) dias e continuado por
via oral, ou retal.

Em casos de doenças crônica,s, o efeito terapêutico do TEFLAN manifesta-se logo após o inicio do tratamento; porem, a resposta

aumenta progressivamente, no decorrer do tratamento. Em casos dc doenças crônicas, nas quais c necessário o tratamento por longo
prazo, doses superiores a 20 mg devem ser evitadas, pois isto aumentaria a incidência e a imensidade das reações adversas sem uin

aumento significativo da eficácia. Para estes pacientes, pode-se tentar reduzir a dose diária de manutenção para 10 mg.
Instruções posológicas especiais
Em principio, a posologia anteriormente recomendada, aplica-se também aos ido.sos e a pacientes com doença renal, ou hcpálica
(ver item "5. Advertências c precauções”). Devido à falta de experimentação clínica, ainda não foi estabelecida a posologia para
crianças e adolescentes.

Modo de uso

Ao conteúdo do frasco-ampola de TEFLAN, deve-se adicionar todo o conteúdo da ampola dilucntc (2 mL de água para injetáveis).
A solução obtida deve ser imediatamente utilizada, por via intramuscular, ou intravenosa. TEFLAN não é recomendado para
administração por infusão.

9. REAÇÕES ADVERSAS

Com base em estudos clínicos que incluíram um grande número dc pacientes, tenoxicam foi geraimente bem tolerado na dose
recomendada. Em geral, as reações adversas relatadas foram brandas e transitórias. Somente cm uma pequena proporção de
pacientes, foi necessário interromper o tratamento devido a reações adversas,

A tolerância local do tenoxicam. quando administrado por via parentcral, foi boa.
Foram observadas as seguintes reações adversas.

Reação comum (> I/lOO c < 1/10), maior que 1% u c menor que 10y«

- Trato gastrintcstinal: desconforto gástrico, cpigástrico c abdominal, dispepsia, pirosc c náusea.
● Sistema ncr\'oso central: vertigem e cefalcia.

Reação incomum (infrequente) <> I/I.OOO e< 1/100), maior que 0.1% e menor que 1 %
- Trato gastrinte.stinal: constipação; diarréia; estomatite; gastrite; vômitos: sangramento gastrintcstinal; úlceras; melena.
- Sistema nervoso central: fadiga; distúrbios do sono; perda do apetite; secura na boca; vertigem.
- Pele; prurido; crilcma exantema, erupção cutânea (ras/i).
● Trato urinário e sistema renal; aumento de creatinina; edema.

- Tratos hepáticos e biliares; hiperbilirrubinemia (icterícia não especificada); atividade enzimática hepàtica aumentada [aumento dos
níveis dc transaminascs e da desidrogenasc láiica (DHL)].
- Sistema cardiovascular: palpitações.

Reação muito rara (< 1/10.000), menor ijuc 0,01%
- Trato gastrintcstinal; úlcera gastroduodcnal com perfuração; licmatcmcsc.
- Sistema nervoso central; distúrbios visuais.

● Pele; sindrome de Lyell; síndrome de Stevens-Johnson; reação dc fotossensibilidade.

- Sangue: anemia; redução de hemoglobina; agranulociiose; leucopenia; trombocitopenia secundária.
- Reações dc hipersensibiiidade: dispnéia; asma; anafilaxia; angioedema.

- Sistema cardiovascular; pressão sanguínea elevada (valor elevado da pressão arterial, sem o diagnóstico de hipertensão),
principalnicntc cm paciente.s. com medicação cardiovascular concomitante.

Em casos de eventos adversos, notifique pelo Sistema VigiMeil, disponível no Portal da Anvisa
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Rubjp10. SUPERDOSE

Embora não exista experiência de superdose aguda com o lenoxicam, podc-.sc esperar que os sinais c sintomas mencionados no item
"9, Reações adversas” ocorram de modo mais proniinciado.
Nenhum antidoto especifico c conhecido até o momento. A superdose deve ser controlada por meio de medidas que visem acelerar a
eliminação (por exemplo: colestiramina).

Em caso de intoxicação ligue para 0800 722 600]. sc você precisar de mais orientações.

VENDA SOB PRESCRIÇÃO MÉDICA
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SAC 0800 011 1559

Esta bula foi aprovada pela Anvisa cm 51/01/2022.
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Anexo B

Histórico de alteração de texto de bula

Dados da submissão eletrônica Dados da petição/notificaçao que altera bula Dados das alterações de bulas

Data do

expedíen
N° do

expediente

Data do

expediente

N° do

expediente

Data de

aprovação

Versões

(VP /VPS)
Apresentações
relacionadas

Assunto Assunto Itens de Bula

te

Pó liofilizado para
solução injetável

20 mg e 40 mg

10450-SIMILAR

- Notificação de
Alteração de

Texto de Bula -

RDC 60/12

Gerado no

momento do

peticionamento

- IDENTIFICAÇÃO DO
PRODUTO;

- DIZERES LEGAIS.

VP
01/2022 NA NA NA NA

VPS
Comprimido
revestido

20 mg

- IDENTIFICAÇÃO DO
PRODUTO;

- 6. COMO DEVO USAR

ESTE MEDICAMENTO;
-2. RESULTADOS DE

EFICÁCIA;
- 3. CARACTERÍSTICAS

FARMACOLÓGICAS;
■ 8. POSOLOGIA E MODO

DE USAR;

- 9. REAÇÕES
ADVERSAS;

- DIZERES LEGAIS.

Pó liofilizado para

solução injetável
20 mg e 40 mg

10450 -SIMILAR

- Notificação de
Alteração de

Texto de Bula -

RDC 60/12

VP
19/07/2021 NA NA NA NA

VPS Comprimido
revestido

20 mg

2806488/21-4

11042 - RDC

73/2016-

SIMILAR-

Inclusão de local

de fabricação de
medicamento

estéril

10450 -SIMILAR

- Notificação de
Alteração de

Texto de Bula -

RDC 60/12

Pó liofilizado para

solução injetável
20 mg e 40 mg

VP
30/06/2020 2095424/20-7 23/04/2020 1258918/20-7 25/05/2020 DIZERES LEGAIS

VPS

73 -n-D

4. O QUE DEVO SABER

ANTES DE USAR ESTE

MEDICAMENTO

SO10450 -SIMILAR

- Notificação de
Alteração de

Texto de Bula -

RDC 60/12

cVP Comprimido
revestido

20 mg

06/05/2020 1410893/20-3 NA NA NA NA Oii
ivVPS

4. CONTRAINDICAÇÕES
9. REAÇÕES ADVERSAS Pó liofilizado para
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solução injetável
20 mg e 40 mg

Comprimido
revestido

20 mg

10450 -SIMILAR

- Notificação de

Alteração de
Texto de Bula -

RDC 60/12

10450 -SIMILAR

- Notificação de

Alteração de
Texto de Bula -

RDC 60/12

VP
05/10/2018 0968504/18-9 05/10/2018 0968504/18-9 05/10/2018 DIZERES LEGAIS

VPS
Pó liofilizado para

solução injetável
20 mg e 40 mg

3. QUANDO NÃO DEVO

ESTEUSAR

MEDICAMENTO?

4. O QUE DEVO SABER

ANTES DE USAR ESTE

MEDICAMENTO?

8. QUAIS OS MALES QUE

ESTE

PODE ME CAUSAR?

9. O QUE FAZER SE

ALGUÉM USAR UMA

QUANTIDADE MAIOR DO

QUE A INDICADA DESTE

MEDICAMENTO?

MEDICAMENTO

10450 -SIMILAR

- Notificação de

Alteração de
Texto de Bula -

RDC 60/12

10450 -SIMILAR

- Notificação de

Alteração de
Texto de Bula -

RDC 60/12

Comprimido
revestido

20 mg

VP
08/11/2016 2465464/16-7 08/11/2016 2465464/16-7 08/11/2016

VPS

2. RESULTADOS DE

EFICÁCIA

3. CARACTERÍSTICAS
FARMACOLÔGICAS

4. CONTRAINDICAÇÕES
6. INTERAÇÕES
MEDICAMENTOSAS

9. REAÇÕES ADVERSAS
10. SUPERDOSE ií fro

_S. crt o

10450 -SIMILAR

- Notificação de
Alteração de

Texto de Bula -

RDC 60/12

10136-SIMILAR

- Inclusão de

local de

embalagem
secundária

Pó liofilizado para
solução injetável

20 mg e 40 mg

VP
13/05/2016 1748990/16-3 12/01/2016 1155391/16-0 14/03/2016 DIZERES LEGAIS

VPS
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NFORMAÇÕES
PACIENTE

3. QUANDO NÃO DEVO
USAR

MEDICAMENTO?

4. O QUE DEVO SABER

ANTES DE USAR ESTE

MEDICAMENTO?

6. COMO DEVO USAR

ESTE MEDICAMENTO?

8, QUAIS OS MALES QUE

ESTE

PODE ME CAUSAR?

AO

ESTE

10450 -SIMILAR

- Notificação de
Alteração de

Texto de Bula -

RDC 60/12

10450 -SIMII.AR

- Notificação de

Alteração de
Texto de Bula -

RDC 60/12

Comprimido
revestido

20 mg

VP
14/03/2016 1354988/16-0 14/03/2016 1354988/16-0 14/03/2016

VPS

MEDICAMENTO

4. CONTRAINDICAÇOES
5, ADVERTÊNCIAS E

PRECAUÇÕES
8. POSOLOGIA E MODO

DE USAR

9. REAÇÕES ADVERSAS

10756-SIMILAR

- Notificação de
alteração de texto

de bula para
adequação a

intercambialidade

10756-SIMILAR

- Notificação de

alteração de texto

de bula para
adequação a

intercambialidade

Comprimido
revestido

20 mg

IDENTIFICAÇÃO DO
PRODUTO

VP
12/05/2015 0134856/15-6 12/05/2015 0134856/15-6 12/05/2015

VPS

O- °

16 c

Ci>
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10756-SIMILAR

- Notificação de
alteração de texto

de bula para
adequação a

intercambialidade

10756-SIMILAR

- Notificação de
alteração de texto

de bula para

adequação a
intercambialidade

Pó liofilizado para
solução Injetável
20 mg e 40 mg

IDENTIFICAÇÃO DO
PRODUTO

VP
06/02/2015 0112056/15-6 06/02/2015 0112056/15-6 06/02/2015

VPS

COMPOSIÇÃO
6. COMO DEVO USAR

ESTE MEDICAMENTO?

8. QUAIS OS MALES QUE

ESTE

PODE ME CAUSAR?

10450 -SIMILAR

- Notificação de

Alteração de
Texto de Bula -

RDC 60/12

10450 -SIMILAR

- Notificação de
Alteração de

Texto de Bula -

RDC 60/12

MEDICAMENTO
Pó liofilizado para
solução injetável
20 mg e 40 mg

VP
06/02/2015 0110822/15-1 06/02/2015 0110822/15-1 06/02/2015

VPS

COMPOSIÇÃO
5. ADVERTÊNCIAS E

PRECAUÇÕES
8. POSOLOGIA E MODO

DE USAR
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IDENTIFICAÇÃO
PRODUTO

DO

5. ONDE, COMO E POR
QUANTO TEMPO POSSO

GUARDAR

MEDICAMENTO?

10450 -SIMILAR

- Notificação de
Alteração de

Texto de Bula -

RDC 60/12

10450 -SIMILAR

- Notificação de
Alteração de

Texto de Bula -

RDC 60/12

ESTE Pó liofilizado para

solução injetável
20 mg e 40 mg

VP
24/10/2014 0959912/14-6 24/10/2014 0959912/14-6 24/10/2014

VPS

2. RESULTADOS DE

EFICÁCIA
7. CUIDADOS DE

ARMAZENAMENTO DO

MEDICAMENTO

10457 -SIMILAR

- Inclusão Inicial

de Texto de Bula

-RDC 60/12

10457 -SIMILAR

- Inclusão Inicial

de Texto de Bula

-RDC 60/12

Pó liofilizado para
solução injetável

20 mg e 40 mg

VP
01/08/2014 0623226/14-4 01/08/2014 0623226/14-4 01/08/2014 Versão inicial

VPS

10457 -SIMILAR

- Inclusão Inicial

de Texto de Bula

-RDC 60/12

10457-SIMILAR

- Inclusão Inicial

de Texto de Bula

-RDC 60/12

Comprimido
revestido

20 mg

VP
14/09/2013 0777455/13-9 14/09/2013 0777455/13-9 14/09/2013 Versão inicial

VPS

73 Ti-a
r
i o
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HOSPDROC7AS COMERCIAL LTDA

CNPJ N" L.-; 77^5.906/0001-75

I.ESTADUAL 7 ^-15.:’37-7

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU - MA

PREGÃO ELETRÔNICO NS 034/2Q23

Processa Administrativo n’ 2606002/2023

PROPOSTA COMERCIAL

UnldgItem,^ \ Quant.

SACARATO DE HIDRQXIDO FERRICO EV 100MG/5ML586 3.7S0 AMPQLA RS 40.762,50CX-5 1163701360039 BLAU RS 10.87L

>598 3.750 AMPOLA TENOXICAM40MG CX-SO RS 10,72 RS 40.200,001049711380188 UNIAO química

Valor total da Proposta RS 80,962,50

OITENTA MIL NOVECENTOS E SESSENTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

Dados para assinatura do Contrato:

Procurador; HERMILTON ARAÚJO DE JESUS 1 CPF/MF,: 909.218.101-30 | RG N* 3950366 SPTC/GO
Estado CIvII: Casado ProfIssSo: 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: Iicilac80@hospdrogas.com.bf / emerson.souza@bospdrogas.com.br- Tele‘one: (62)4012 -1199 ramal 2308 / Whals App (62) 9 9230-4876

VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sessenta) dias, a contar da data de sua apresentação.
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: Até 30 (trinta) dias apôs a realização da entrega dos produtos e apresentação da nota fiscal.
PRAZO DE ENTREGA: Até 10 dias apõs o recebimento da ordem de fomeclmenlo.
PRAZO DE VALIDADE DO PRODUTO: Minlnro de 12 MESES de seu prazo de validade lotai, contado da data de sua fabricação.

DADOS BANCARIOS

Banco Saniander | AG: 3137 | C/C: 13004420-6

Banco do Brasil (001) | Ag.; 4148-3 | C/C.: 33339-5

Declaramos que o objeto cotado atende Iodas as exigências do edital, relativas à especificação e caracleríslicas, incluisve 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 trabaltiistas a despesas com seguros, frete, mão de obra e outras necessárias ao cumprimento integral do objelo
O local de entrega do objeto será o Indicado no Termo de Referência.

Declaramos para todos os efeitos legais que. ao apresentar esta proposta, com os preços o prazos acima indicados, estamos de pleno acordo com as condições gorais e especiais estabelecidas para esta licitação.
Declaramos também que até a presente data inexislem fatos impeditivos a participação desla empresa ao presente certame licitalório, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores.

Aparecida de Goiânia - GO. 04 de outubro de 2023.

Hcrmilton Arnújo tic Jesus
RG: n® 3950366 SSP-CO

CPF n" 90y.218.H)l-30

Procunulor

Avenida Oeste. 1. Loteamento Real Grandeza

Aparecida de Goiânia - GO 1 @ hospdrogas.com.br
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PREGÃO ELETRÔNICO N° 034/2023
PROPOSTA FINAL FORNECEDOR

PROCESSO LICITATORIO 2606002/2023

Fornecedor: HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

Representante: HERIBALDO EGIDIO DA SILVA

Telefone: (62)4012-1199

E-mail: licitacao@hospdrogas,com.br

Endereço: AV OESTE, 01 ●, Aparecida de Goiânia ● Goiás - 74993-394

CNPJ: 08.774.906/0001-75

Valor
Item Quant. Unid. Descrição Total R$Marca Modelo

R$

CX-5/ANVISA

1163701380039

/VALIDADE

MÍNIMA 12

MESES

R$R$3.750,00 AMPOLA SACARATO DE HIDROXIDO FÉRRICO EV 100MG/5ML588 BLAU
10,87 40.762,50

CX-50 /

ANVISA

UNlAO 1049711380188 RS

química/VALIDADE 10,72
mínima 12

MESES

RS
598 3.750,00 AMPOLA TENOXICAM 40MG

40.200.00

Total R$ 80.962,50

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. Ai&nádo deformA

digifálpo'

ARAÚJO DE HEFMILTONARAU» S
OE

JESUS;9092 j£sus*»2i«iouo
Diui 202J ’0<K

IIMIS-OSW

HERMILTON HOSPDROGA
d4n«l per

COMiACK

tTSAO»774«0»900l
COMERCIAL

LTDA:087749

060001751810130

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

08.774.906/0001-75

https://dv7rs78smtpx8.cloudfronf.net/repons/pregao/70054/relatorio_propos(a_final_fornecedor_74407125314.html 1/1
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®
FERROPURUM

(sacarato de óxido férrico)

Blau Farmacêutica S.A.

Solução injetável
20 mg/mL



MODELO DE BULA PROFISSIONAL DE SAÚDE RDC 47/09

FERROPURUM®

sacarato dc oxido fcrrico

APRESENTAÇÕES
Solução Injetável equivalente a 20 mg/mL. Embalagem contendo I, 3, 5 ou 50 ampolas com 5 mL.

VIA DE ADMINISTRAÇÃO: IN I RAVENOSA

USO ADULTO E PEDIATRIÇO ACIMA DE 5 ANOS DE IDADE

COMPOSIÇÃO
Cada inL da solução injetável contém;

sacarato de óxido fcrrico (equivalente a 20 mg de ferro III) .

cxcipicntcs (liidróxido dc sódio c água para injetáveis) q.s.p.

.363,64 mg
I mL

Cada mL da solução injetável contem:

sacarato de óxido férrico Ferro III (d) 20 ing

IDR* 14 mg
Adultos

%** 142,857

IDR* 27 mg
Gestantes

% «*

74,074

IDR* 15 mg
Lactantes

%*● 133,333

IDR* 6 mg
Crianças 5-6 anos

%** 333,333

IDR* 9 mg
Crianças 7-10 anos

%*● 222,222

(d) 10% de Biodisponibilidade
*IDR: Ingestão Diária Recomendada,

**%: Teor em porcentagem referente à ingestão diária recomendada.

l) INFORMAÇÕES TÉCNICAS AOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE

1. INDICAÇÕES
FERROPURUM* é indicado para o tratamento de:
● Anemias ferropênicas grave.s (pós-hemorrágica.s, pós-partos, pó.s-cirúrgica.s);

● Distúrbios de absorção gastrointestinal ou impossibilidade de se utilizar a ferroterapia por via oral nos casos de intolerância às
preparações orais dc ferro cm doenças inflamatórias gastrointestinais, que poderiam ser agravadas pela ferroterapia oral c nos casos cm que a
falta dc resposta a ferroterapia seja suspeita dc falta dc adesão ao tratamento;

■ Anemias ferropênicas graves no 3° trimestre da gravidez ou no puerpério;

● Correção da anemia ferropênica no pré-operatório de grandes cirurgias; e

● Anemia ferropriva que acompanha a insuficiência renal crônica.

2. RESULTADOS DE EFICÁCIA

Dados de Segurança Prc-clínica

Dados pré-clinicos não mostraram riscos especiais, baseados em estudos convencionais de toxicidade repetida, genotoxicidade e toxicidade
na reprodução cm animais.

Observou-se a toxicidade em animais apenas nas doses que são suficientemente altas em comparação à dose máxima para seres humanos. Os
dados experimentais cm animais demonstram não haver riscos à segurança de seres humanos

(li

Dados dc Eficácia Clínica

Silverberg DS c cols, cm estudo randomizado dc 32 pacientes anêmicos com insuficiência cardiaca congestiva severa (ICC), avaliaram o
efeito de correção da anemia nas funções cardíacas e renais e hospitalização. No grupo A, 16 pacientes receberam eritropoetina subcutànea e
ferro intravenoso para aumentar o nivel de hemoglobina pelo menos para 12,5%. No gnipo B, 16 pacientes não foram tratados. As doses de
todos os medicamentos para ICC foram mantidas aos níveis máximos tolerados. Quatro pacientes do grupo B c nenhum do grupo A
morreram dc ICC. A fração dc ejeção do vcntriculo esquerdo aumentou cm 5,5% nos pacientes do gnipo A c diminuiu cm 5,4% nos
pacientes do grupo B. A creatinina sérica não aumentou no grupo A, porém teve um aumento de 28,6% no grupo B. A necessidade de
furosemida oral ou intravenosa diminuiu em 51,3% c 91,3%, respectivamente no grupo A, c aumentou em 28.5% e 28.0%. respectiva mente
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110 grupo B, 0 número de dias passados no hospilal, comparados com o mesmo periodo de tempo antes do estudo diminuiu em 79% no grupo
A c aumentou em 57,6% no B.

Avaliar a eficácia do uso intravenoso dc sacarato dc óxido de ferro III no tratamento de pacientes adultos com anemia ferropriva que não
obtiveram resposta satisfatória à terapia com ferro oral, foi o objetivo dc Cancado RD (2005) ao avaliar 25 pacientes, que rcccbcram uma
dose semanal de 200 mg de sacarato de óxido de ferro III diluido em 250 mL de soro fisiológico 0,9% administrado por via intravenosa em
30 minutos. O tratamento foi realizado até a obten^ào dos valores dc hemoglobina =12 g/dL para mulheres e =13 g/dL para homens, ou ate a
administração da dose total de ferro parcnleral recomendada para cada paciente. Correção da anemia foi obtida em 63% dos pacientes do
sexo feminino e cm 83% dos pacientes do sexo masculino. Os valores médios da hemoglobina e da ferritina eram de 8,09 g/dL c 4,20 ng/mL

(pré-tratamento) c 12,42 g,'dL c 87,78 ng/mL (pós-tratamento) (p<0,001), rcspectivamcnlc. O aumento medio dc hemoglobina foi dc 3,74
g/dL, variando entre 1,30 g/dL e 7,60 g/dL. Nenhum paciente recebeu transfusão de sangue durante ou após o tratamento com ferro
intravenoso.

Em outro estudo (Breymann et al, 2001), 40 mulheres com anemia por deficiência de ferro gestacional foram aleatoriamente designados
para receber por via intravenosa dois tratamentos durante a gravidez. Grupo 1: 20 mulheres receberam 200 mg dc sacarato dc ferro com a
critropoietina humana recombinante (300 U/kg) duas vezes por semana. Grupo 2: 20 mulheres receberam 200 mg sacarato de ferro duas
vezes por semana. Ambos os regimes foram eficazes, mas com a critropoietina humana recombinante a contagem dc reticulócitos foram
maiores a partir do dia 4 (p<0,01), os aumentos no hcmalócrito foram maiores a partir do dia i l (p<0,01), e a duração média da terapia foi
mais curta (18 versus 25 dias), com mais pacientes que atingiram o nível de hemoglobina por 4 semanas de tratamento (n = 19 versus n =
15). Os grupos não diferiram cm relação aos parâmetros dc segurança materno fetal.

Li ct aí. (2008), avaliaram a segurança c eficácia da administração intravenosa (IV) de sacarato dc ferro na manutenção de diálise peritoneal.
46 pacientes em diálise peritoneal. sendo que 26 pacientes receberam 200 mg sacarato de ferro IV, uma vez por semana durante 4 semanas, e
depois uma vez a cada duas semanas por mais 4 semanas. Os outros 20 pacientes rcccbcram 200 mg sticcinato ferroso por via oral, três
vezes por dia, durante 8 semanas. Depois dc 4 e 8 semanas de tratamento, a média de hemoglobina e hcmatócrito foram sigiiificativamcntc
aumentados no grupo IV c também foram significativamcnlc mais elevados do que aqueles no grupo oral. Níveis dc ferritina sérica e
saturação de transferrina foram também significativamente aumentado no grupo IV, c significativamcnlc maior do que no grupo oral. Após 8
semanas, a taxa de resposta no grupo IV foi dc 94,8%, o qual foi significativamente mais elevado do que no grupo oral. A dose média dc
critropoietina foi significativamente menor no grupo IV do que no grupo oral. Os níveis de hemoglobina, hematocrito, ferritina sérica e
saturação dc transferrina foram mantidos entre 4 c 8 semanas no gnipo IV, apesar da diminuição da frequência da dose. Não houve eventos
adversos no grupo IV. Oito pacientes no grupo oral tiveram efeitos adversos gastrointestinais.

Dados de Segurança Clínica

Aialay et al. (2011) compararam os perfis de eventos adversos de alta dose de infusão de dextrano de ferro e sacarato de ferro em um grupo
dc pacientes com doença renal crônica, hcmodiálise e diálise peritoneal. Neste estudo retrospectivo, foram incluídos 110 pacientes com
doença renal crônica em pré-diálisc, 101 pacientes cm diálise peritoneal c 118 pacientes cm hcmodiálise. Foram incluídos um total dc 329
pacientes que foram administrados por via parenterai o sacarato de ferro ou dextrano de ferro entre setembro dc 2006 e abril de 2010. Ambas

as soluções parenterais de ferro foram diluídas cm solução salina. As soluções de ferro foram diluídas com 250 mL dc solução salina quando
100 a 500 mg ferro elementar foi administrada cm infusão. Foram utilizado 500 mL de solução salina quando 500 a 1000 mg dc ferro
elementar foram administrado numa infusão. Total dc tempos dc infusão foram 3 c 6 horas para 250 e 500 mL dc soluções de infusão,
respectivamente. As taxas de eventos adversos foram comparados entre as infusões de sacarato de ferro c dextrano de ferro. Em um total de

329 pacientes, 530 infusões foram administradas. Foram detectadas reação adversa em apenas 1 paciente. Esta reação adversa, que
manifestou se como prurido generalizado, ocorreu cm um paciente que recebeu infitsào dc 500 mg dc sacarose dc ferro. Não houve nenhuma
reação anafilática e nem morte associadas com a infusão de qualquer preparação. Não foram observados qualquer outro evento adverso
relacionado à administração dc 500 c 1000 mg dc infusão dc sacarato dc ferro,

Kcrerências Bibliográficas
1. Toblli J. E. et al, Comparison of the renal, cardiovascular and hepatic toxicity data of original intravenous iron compounds. Ncphrol Dial
Transplant, 2010; 25: 3631-3640.

2. Silverberg D. S.. Wexler D., Sheps D., et al. The Effect of Correction of Mild Anemia in Severe. Resistant Congestive Heart Failure Using
Subcutancous Erythropoiclin and Intravenous Iron: A Randomized Controiled Study. J, Am Coll Cardiol. 2001; 037(7): 1775-1780.
3. Cançado R. D., Brasil S. A. B., Noronha T. G. ct al. Evaluation of the efllcacy of intravenous iron lll-hydroxide saccharate for treating
adult patienis with iron deficiency anemia. Rev, Assoe. Mcd. Bras. 2005; 51 (6); 323-328.

4. Breymann C., Visca E., Huch R. and Huch A. Efficacy and safety of intravcnously administered iron sucrose with and without adjuvant
recombinant human erythropoietin for the treatment of resistant iron-deficiency anemia during pregnancy. Am J Obslet. Gyneeol. 2001; 184;
662-667.

5. Li 11. and Wang S. Intravenous Iron Sucrose in Peritoneal Dialysis Patients with Renal Anemia. Pcrii. Dial. Int, 2008; 28: 149-154,

6. Aialay IL, Solak Y,, Acar K.. et al, Safety profilcs of total dose infusion of low-molecular-weight iron dextran and high-dose iron sucrose
in renal patients, Hcmodialysis International, 2011; 15: 374 378.

3. CARACTERÍSTICAS FARMACOLÓCICAS

Propriedades farmacológicas
O ferro presente no medicamento sacarato de óxido férrico está na forma trivalcute como um complexo coloidal macromolecular dc sacarato
de óxido férrico.

O núcleo de óxido férrico polinuclear é superficialmcnte rodeado por um grande número de moléculas dc sacarose ligadas não
covalentemente, resultando em um complexo cuja massa molecular é aproximadamente 43 kDa. É suficicntcmentc grande para impedir a
eliminação renal. O complexo resultante é estável e não libera ions de ferro sob condições fisiológicas. O ferro nos núcleos polinucleares está
ligado a uma estrutura similar como ocorre fisiologicamcutc com a ferritina.

O ferro trivalcntc do complexo coloidal dc sacarato dc óxido férrico, presente no medicamento, combina-se, sem alteração dc valência, com a

transferrina. Parte dele forma ferro de depósito (ferritina) c outra parte deslina-sc à gênese da hemoglobina, de mioglobina e de enzimas
contendo ferro. A aplicação pela via intravenosa promove utilização instantânea do ferro, o que constitui um fator relevante, panicularmente
em casos de anemias muito pronunciadas.
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Estudos clínicos demonstraram que a resposta hematológica é mais rápida com a administração intravenosa do complexo de sacarato de
óxido férrico do que com a administração oral de produtos solúveis à base dc ferro (Han Li, Shi-Xiang Wang. Iniravenous iron sucrose in
pcritoncal dialysis patients with renal anemia. Perit Dial Int, 2008, 28:149-154; lain C. Macdougall. Stralegies for iron supplemcntation: Oral
versus intravenous. Kidney International. 1999; 55 (S69): S-61-66; Van Wyck et al. A randomized controlled trial comparing IV iron sucrose
to oral iron in anemie patients with non-dialysis dependem CKD. Kidney Int, 2005; 68: 2846-2856).
O ligante do complexo é a sacarose (dissacarideo), não contendo nenhum dextrano (polissacarideo), portanto não ocorre nenhuma reação
com o anticorpo específico para dextrano, que determinaria uma reação anafilática induzida pelo mesmo.

Propriedades farmacodinâmicas
A fcrrocinctica dc sacarato dc óxido fcrrico marcado com *’Fc c “Fc foi avaliada cm 6 pacientes com anemia c falência renal crônica. A

depuração de "Fe no plasma se deu entre 60 a 100 minutos. ”Fe foi distribuído para o figado, baço c medula óssea. Duas a quatro semanas

após a administração, a máxima utilização de ”Fe pelas células vermelhas do sangue alcançou 68% a 97% (Be.shara S, Luiidqvist H, Siindin
J. et al. Kinetic analysis of ”Fe labelled iron (III) hydroxide sucrose compicx following bolus administration using positron emission
tomography, Brit .1 Ilaemal. 1999;104:288-295; Beshara S, Lundqvist H. Sundin J, et al. Pharmacokinetic analysis and red ccll ulilization of
52Fe/59Fc labelled iron (III) hydroxide sucrose complex following intravenous administration using positron emission tomography. Brit J
Ilaemat, 1999;104:296-302; G. Papanikolaou, K.PantopouIos. Iron metabolism and toxicity.Toxicology and Applied Pharmacology. 2005;
202:199-211).

Propriedades farmacocincticas

Após uma injeção dc 100 mg dc ferro (I ampola dc sacarato dc óxido fcrrico). cm indivíduos sadios, a concentração plasmálica máxima foi.
em média, dc 538 pmol/L, 10 minutos após a injeção. O volume de distribuição do compartimento central se correlaciona bem com o volume

.scrico (aproximadamente 3L).

O ferro injetado foi rapidamente eliminado do plasma e a meia-vida foi dc aproximadamente 6 horas.
O volume dc distribuição no estado de equilíbrio foi aproximadamente 8L, o que indica a baixa distribuição do ferro nos fluidos corporais.
Um estudo clinico realizado com 10 pacientes anêmicos c não anêmicos, utilizando-se complexo de sacarato de óxido férrico com

marcado, mostrou que após 5 e 10 dias, 50% c 80% da dose administrada, rcspcctivamcntc, foi incorporada aos eritrócilos.
Devido à baixa estabilidade da sacarose dc ferro cm comparação à transferrina, foi observada uma troca competitiva do ferro com a
transferrina. Isso resultou em transporte dc ferro dc aproximadamente 31 mg dc fcrro/24 horas. Quatro horas após a primeira administração, a
saturação da transferrina é maior que 90% e após 24 horas, o nível de ferritina é o dobro.

A eliminação renal do ferro, ocorrida nas primeiras quatro horas após a injeção, corresponde a menos dc 5% da depuração total.
Após 24 horas, os níveis de ferro são reduzidos aos níveis dc ferro da pró-dose e aproximadamente 75% da dose de sacarose foi excretada
(Daniclson BG. Salmonson T. Derendorf II. Geisser P. Pharmacokinetics of iron (Ill)-hydroxidc sucrose complex after a single intravenous

dose in hcalthy volumeers. Arzneimittelforschung,1996;46(6):615- 62l).
Não se sabe, ainda, se o complexo sacarato dc óxido férrico passa através da barreira placentária, mas há evidências de uma pequena
passagem do ferro dextrano, O ferro que habitualmcntc passa a barreira placentária está ligado à transferrina c o que passa para o leite
materno está ligado à lactoferrina.
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4. CON I RAI.NDICAÇÔES
FERROPURUM* c contraindicado nos casos de:

● Ilipersensibilidade conhecida ao ferro ou aos complexos de ferro monossacarídeos e dissacarídeos;
● Todas as anemias não ferropênicas, como por exemplo, anemia hcmolitica. anemia megaloblástica causada por deficiência de
vitamina BI2. distúrbios na eritropoiese. hipoplasia de medula, as anemias falciformes puras e as anemias associadas a infecções ou
neoplasias;

Situações de sobrecarga férrica, como por exemplo, hemocromatose, hemosiderose;

Distúrbios da utilização do ferro, como por exemplo, anemia sídero-acréstica, talassemia, anemias provocadas pelo chumbo.
porfiria cutânea tardia;

Insuficiência renal/ hepática - FERROPURUM' deve ser administrado com cuidado em pacientes com disfunção hepática ou
renal.

No 1" trime.sfrc dc gravidez este medicamento pertence à cafcgiiria dc risco dc gravidez I).

Este medicamento não deve ser utilizado por mulheres grávidas sem orientação medica. Informe imediatamente seu médico em caso

dc suspeita dc gravidez.

5. ADVERTÊNCIAS E PRECAUÇÕES
FERROPURUM* somente deve ser administrado quando a indicação da ferroterapia tiver sido confinnada através dc investigação
apropriada com exames laboratoriais (por ex. ferro sérico, ferritina sérica e/ou hemoglobina e/ou hematócrito e/ou contagem de eritrócitos
c/ou hemaiimetria - VCM, HCM, CIICM).

Para evitar a sobrec.arga de ferro e seus possíveis efeitos colaterais (vide item Siiperdose), é reeomendado a critério do medico, de um
protocolo individual para cada paciente, que leve em con,sidcração os níveis dc hemoglobina c ferritina anteriores ao tratamento.

A ,administraçào parenteral dc preparados de ferro pode causar reações alérgicas ou anafiláticas, que podem ser potencialmcntc letais.
Suportes para rcssuscitaçào cardiopulmonar c tratamento aniialérgico devem estar disponíveis. Obscrva-sc que pacientes que recebem beta-
bloqueadores simultaneamente à terapia férrica não reagem adequadamenle à adrenalina.
Administrar o produto com cuidado em pacientes com histórico de asma brònquica, eczema, outras alergias ou reações alérgicas por outras
preparações parenterais dc ferro c pacientes com baixa capacidade dc ligação do ferro c/ou deficiência dc ácido fólico, uma vez que tais
pacienlc.s apresentam risco acentuado de apresentar reação alérgica ou mesmo reação anafilactoide.
Entretanto, foi demonstrado em um estudo com um número limitado de pacientes sensíveis ao dextrano de ferro que o sacarato de óxido
férrico pode ser administrado sem complicações.
FERROPURUM* deve ser administrado com cuidado em pacientes com disfunção hepática ou renais.
Dcvc-sc ter um cuidado especial na administração do produto cm pacientes que sofrem ele infecções agudas ou crônicas que possuem valores
excessivos de feiTilina, uma vez que a administração paienleral dc feno pode inilucnciar desfavoravelmente uma infecção viral ou
bacteriana.

Pode ocorrer hipotensão se a injeção for administrada rapidamente.
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Deve-se evitar o extravasamento paravenoso, pois o extravasamcnto dc sacarato de óxido férrico no local da injeção pode causar dor,
inflamação, necrose do tecido, abcesso estéril e manchas na pele.
A estabilidade de sistemas coloidais é limitada. Por isso, particuiarmente nos casos de armazenagem inadequada, há possibilidade de
formação de sedimentos nas ampolas do preparado.

Gravidez c lactação
Gravidez

Não se recomenda o uso parenteral de compostos à base dc ferro durante o primeiro trimestre dc gestação porque os complexos
polissacarideos demonstram ser teratogênicos e embrioletais aos fetos neste periodo. Durante os segundo e terceiro trimestres, a
administração deve ser feita com cautela. Dados sobre um número limitado dc grávidas expostas indicaram não haver efeito adverso quando
da administração de sacarose de feiro durante a gravidez ou na saúde do feto ou do recém-nascido. Não há estudos controlados em mulheres

grávidas disponíveis até a presente data. Estudos em animais não indicam efeitos prejudiciais diretos ou indiretos com respeito à gravidez,
desenvolvimento embrionário ou fetal, parto ou desenvolvimento pós-natal, Não obstante, avaliação do risco-beneficio é requerida.

[.Hctação
Não se sabe se o sacarato de óxido férrico é excretado no leite materno, porém, uma vez que muitos fármacos são excretados no leite materno
recomenda-se cautela quando sacarato de óxido férrico é administrado a lactantos,

No r trimestre dc gravidez este mcdicanieiito pertence à categoria dc risco dc gravidez D.

Este medicamento não deve ser utilizado por mulheres grávidas sem orientação médica. Informe iincdiatamentc seu medico cm caso

dc suspeita dc gravidez.

No 2" e 3" trimestre de gravidez e.ste medicamento pertence à categoria de risco de gravidez B.
Este medicamento não deve ser utilizado por mulheres grávidas scin orientação medica nu do cirurgião dentista.

Efeitos na habilidade de dirigir c operar máquinas
E improvável que o produto tenha alguma influencia na habilidade dc dirigir c operar máquinas.

Pacientes idosos

Não existem cuidados especiais para administração intravenosa do medicamento sacarato dc óxido férrico cm pacientes idosos.

Atenção diabéticos: este medicamento contem SACAROSE.

6. INTERAÇÕES MEDICAMENTOSAS
Ate o momento não foram descritos casos de interações medicamentosas com o uso do produto. Assim como todos os preparados à base de
ferro para uso parenteral, FERROPURUM* intravenoso não deve scr administrado concomitantcmcntc aos compostos orais dc ferro, uma
vez que a absorção oral do ferro é reduzida. Portanto deve-se iniciar o tratamento oral no mínimo 5 dias após a última injeção,
A administração concomitante dc inibidores da ECA (ex. enalapril) pode aumentar os efeitos sistêmicos dc preparações de ferro parenteral.
A administração concomitante com o doranfenicol pode aumentar a concentração de ferro, neste caso será necessário o médico ajustar a
dose.

Pacientes que recebem belabloqueadores simultaneamente à terapia fcrrica não reagem adequadamente à adrenalina.

7. CUIDADOS DE ARMAZENAMENTO DO MEDICAMENTO

Sacarato de óxido férrico deve .ser armazenado em temperatura limbiente entre 15®C e 30°C. O armazenamento inadequado do produto
poderá levar à fonnaçào dc sedimentos visiveis a olho nu.

Prazo de validade: 24 meses a partir da data de fabricação.

Número de lote e datas dc fabricação e validade: vide embalagem.

Não use medicamento com o prazo dc validade vencido. Giiardc-o cni stia embalagem original.

Caraclcrísficas físicas e organnlcpticas
Sacarato de óxido férrico é uma .solução injetável, marrom escura com odor característico.

Uma vez aberta à ampola, a administração deve ser imediata.

Estudos de estabilidade fisico-química demonstram que FERROPURUM'", diluído em solução fisiológica estéril, é estável dentro das
primeiras 12 horas após a diluição, desde que mantido em lemperaliira ambiente entre I5°C c 30°C. Do ponto dc vista microbiológico, o
produto deve ser usado imediatamente. Se não for usado imediatamente, o tempo e as condições de annazenamcnto antes do uso são de
responsabilidade do usuário. Normalinente não deveríam exceder 3 horas a temperatura ambiente entre l.S^C c 30°C. a menos que a diluição
tenha ocorrido cm condições assépticas controladas c validadas.

Antes (Ic usar, observe n a.spccto do medicamento.
Todo medicamento deve scr mantido fora dn alcance das crianças.

«. POSOLOGIA E MODO DE USAR

Posologia
Cálculo da posologia
A posologia dc FERROPURUM*^ deverá scr determinada individualmente, conforme a necessidade total dc ferro. Icvando-sc cm conta tres

fatores:

1) Grau de deficiência de ferro (em mg), déficit total de ferro em mg;

2) Peso do paciente em kg ; e
3) Reserva necessária de ferro.
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Pode-sc encontrar a dose lotai (em mL) para um tratamento completo com FERROPURUM", utilizando-se as seguintes fórmulas:

Deficiência total de Fe (mg) = [peso (kg) x DHb (g/dL) x 2,4] reservas de Fe (mg)

Total em mL de sacarato de óxido fcrrico a ser aplicado = Deficiência total dc Fe (mei

20 mg/'mL
Onde:

DHb = diferença entre a hemoglobina ideal para o sexo e idade do paciente e a hemoglobina encontrada no exame laboratorial do paciente
(em g/dL).

2,4 = 0,34% (porccnlagcm dc ferro presente cm cada molécula de hemoglobina) X 7% (volume percentual aproximado dc sangue no
organismo).

Valores desejados normais de hemoglobina (Hb) e reservas dc ferro para os seguintes pesos aproximados:

Valores médios desejados dc hemoglobina Reservas dc ferro desejadas

< 35 kg de peso corporal 13,0 g/dL 15 mg/kg

> 35 kg de peso corporal 15,0 g/dL 500 mg

Para a determinação fácil c rápida do total de mL ou de ampolas com 5 mL necessárias, pode-se usar a seguinte tabela:

HEMOGLOBINA

ATUAL

PACIENTE

DO 6.0 g/dL 7,5 g/dl- 9.0 g/dL 10,5 g/dL

N' dc N' dc N‘ dc
N" de ampolas
com 5 mL

PESO EM KG mL ampolas com
5 mL

mL mL ampolas com
5 mL

ampolas com
5 mL

mL

5 8 1.5 7 1.5 6 5

10 316 3 12 2.514 11 2

15 24 5 21 4,5 19 3.5 16 3

20 32 6,5 5,528 25 5 21 4

25 40 8 735 31 6 26 5.5
30 48 9.5 8,542 37 7.5 32 6.5

35 63 12,5 57 11,5 50 10 44 9

40 68 13,5 1261 54 47 9,5
45 74 1315 66 57 11.5 49 10

50 79 16 1470 61 12 52 10,5
55 84 17 1575 65 13 II55

60 90 18 1679 68 13,5 57 11,5
65 95 19 16,584 72 14,5 60 12

70 101 20 17,588 75 15 63 12,5
75 106 21 18,593 79 16 66 13

80 III 22.5 19,597 83 16,5 13,568

85 117 20,523,5 102 86 17 71 14

90 122 24.5 106 21,5 90 18 14,574

Se a dose total necessária exceder a dose única máxima permitida, a administração deve ser dividida, A dose total administrada não deve
exceder a dose calculada.

Cálculo da posologia paru reposição dc ferro secundária à perda de sangue e para compensar a doação dc sangue autúluga.
A dose de sacarato dc óxido férrico requerida para compensar a deficiência de ferro é calculada seguindo as fórmulas:
● Se a quantidade de sangue perdido for conhecida: a admini.siraçào intravenosa dc 200 mg dc ferro (=10 mL de sacarato dc óxido
férrico) resulta em um aumento do nível de hemoglobina que ê equivalente a uma unidade dc sangue (=400 mL com índice 150 g/L de
Hemoglobina).

Ferro a ser reposto [mg] = número de unidades de sangue perdido x 200 ou Quantidade de sacarato de óxido férrico necessária [mL] =
número de unidades dc sangue perdido x 10.

● Sc 0 nivcl dc Hemoglobina for reduzido: usar a lónmila anterior considerando que a reserva dc ferro não precisa scr restaurada.

Ferro a ser reposto [mg] = peso corporal [kg] x 0,24 x (Hemoglobina ideal - Hemoglobina real) [g/L]
Por exemplo: peso corporal dc 60 kg e déficit de Hemoglobina de 10 g/L. Então, o ferro a ser reposto será dc aproximadamente 150 mg, ou
seja. 7,5 mL do medicamento FERROPURUM*” necessário.

Posologia média recomendada

● Adultos e pacientes idosos: 5-10 mL de sacarato dc óxido férrico (100 a 200 mg de ferro) uma a três vezes por semana,

dependendo do nível de hemoglobina.
● Crianças: há dados limitados referentes a crianças nas situações estudadas. Se houver necessidade clínica, é recomendado não

exceder a dose de 0,15 mL dc sacarato dc óxido férrico (3 mg dc ferro) por kg de peso corporal, uma a três vezes por semana, dependendo do
nivcl dc hemoglobina.

Dose única máxima tnicradu
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● Crianças: 0,35 niL dc sacarato de oxido férrico/kg de peso corporal diluido cni solução fisiológica estéril, infundido em no
mínimo 3,5 horas, uma vez por semana,
● Adultos c pacientes idosos

Injeção: 10 mL de sacarato dc oxido fcrrico (200 mg de ferro) administrados em. no minimo, 10 minutos.

Infusão: Quando a situação clínica exigiu, doses dc ate 500 mg foram administradas. A dose única máxima tolerada é de 7 mg de ferro por kg
dc peso corporal administrada uma vez por semana, mas não excedendo 25 mL dc sacarato dc oxido fcrrico {500 mg dc ferro) diluídos cm
500 mL dc solução fisiológica estéril, administrados em no minimo 3,5 horas.

023

Uma incidência mais elevada dc reações adversas (cm particular, hipotensão), que pode ser também mais grave, c associada às doses mais
elevadas. Consequentemente, os tempos de infusão recomendados nesse item devem scr cstrilamente seguidos até mesmo se o paciente não
receber a dose única máxima tolerada.

Cuidados na administração
Uso intravenoso. Este medicamento deve ser administrado somente pela via recomendada para evitar irscos desnecessários. Esse

medicamento deve scr aplicado somente por profissional da saúde qualificado.

FERROPURUM^ nunca deverá ser aplicado no músculo.

A solução não deve scr utilizada caso a ampola apresente sedimentos em seu interior. As ampolas devem ser visualmentc inspecionadas
quanto a sedimentos e danos antes dc serem utilizadas. Somente aquelas livres dc sedimento e que apresentem solução homogênea devem scr
usadas.

Uma vez aberta a ampola, a administração deve scr imediata.
FERROPURUM*' deve scr diluido somente com solução de cloreto de sódio estéril 0,9% p/v. Não devem ser usadas outras soluções de

diluição intravenosa ou medicamentos, uma vez que há potencial para precipitação c/ou interação. Não se conhece a compatibilidade com
recipientes que não sejam dc vidro, polictileno c PVC.

I.MPORTANTE: ampola com ponto dc corte. Veja instruções abaixo:

de cone marcado no gargalo voltado para sua direção e quebre no sentido oposto (ver ilustração abaixo).urc a am com o

FERROPURUM*^ deve ser administrado por via intravenosa c nunca por via intramuscular, pois em função de seu elevado pH, pode ocorrer
nccrosc do tecido muscular. Pode-sc administrar a solução por infusão gota a gota. por injeção intravenosa lenta ou dirctamente na linha do
dialisador.

FERROPURUM*’ não é adequado para dose total de infusão (TDI), em que a dose total dc ferro necessária, correspondendo à deficiência
total de ferro do paciente, é administrada em uma infusão completa.

Antes da administração da primeira dose dc FERROPURUM*, deve-sc administrar uma dose teste. Se alguma reação alérgica ou
intolerância ocorrer durante a administração, a terapia deve scr imediatamente interrompida.

Infusão intravenosa: FERROPURUM* deve preferencialmente ser administrado por infusão gota a gota, a fim dc reduzir o risco de
episódios hipotensivos e injeção paravenosa. O diluenie deve ser exclusivamcntc soro fisiológico estéril, em uma diluição dc 1 mL de

sacarato de óxido férrico (20 mg de ferro) em 20 mL dc solução dc Cloreto de sódio estéril 0,9% p/v [5 mL (100 mg de ferro) cm 100 mL dc
solução dc cloreto de sódio 0,9% p/v até 25 mL (500 mg de ferro) em, no máximo. 500 mL de solução de cloreto de sódio 0.9% p/v]. A
diluição deve ser feita imediatamente antes da infusão e a solução deve scr administrada como segue:

500 mg !Concentração dc ferro 100 mg 200 mg 300 mg 400 mg

Velocidade mínima de infusão 15 min. 30 min. 1.5 h 2,5 h 3,5 h

Para administração da do.se única máxima tolerada de 7 mg dc ferro/kg de peso corporal, o tempo de infusão de no minimo três horas c meia
deve ser respeitado, independentemente da dose total.
Antes da administração da primeira dose dc FERROPURUM* em pacientes que estejam recebendo a medicação pela primeira vez, deve-se
administrar uma dose teste durante 15 minutos, de l mL (20 mg de ferro) cm adultos c crianças com mais dc 14 Kg e metade da dose média
recomendada (1,5 mg de ferro/Kg) em crianças com menos de 14 Kg. É muito importante a disponibilidade de suporte para reversão de uma
eventual parada cardiorrespiratória. Sc não ocorrer reações adversas, a porção restante da infusão poderá scr administrada na velocidade
recomendada.
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Injeção intravennsa: FERROPURUM^ pode ser administrado não diluido, por injeção inlravcnosa lenta a uma velocidade máxima de 1 mL
por minuto (uma ampola com 5 mL. cm 5 minutos), não excedendo a dose de 10 mL (200 mg de ferro) por injeção. Após a aplicação,
estender 0 braço do paciente.

Antes da administração da primeira dose de FERROPURUM* em pacientes que estejam recebendo a medicação pela primeira vez, deve-se
administrar uma dose teste durante 1 a 2 minutos, de 1 mL (20 mg de ferro) cni adultos c crianças com mais de 14 Kg e metade da dose
média recomendada (1,5 mg de ferro/Kg) em crianças com menos 14 Kg, É muito importante a disponibilidade de suporte para reversão de
uma eventual parada cardiorrespiralória. Se não ocorrer reações adversas em um período de 15 minutos, a porção restante da infusão poderá
ser administrada na velocidade recomendada. Deve-se ter cautela com o extravasamenio paravenoso (vide item Precauções e Advertôncias).

Injeção direta no dialisador: FERROPURUM* pode ser administrado diretamente na linha do dialisador, seguindo as mesmas

recomendações para injeção intravenosa ou infusão intravenosa.

9. REAÇÕES ADVERSAS
As mais frequentes reações adversas a medicamentos (RAMs) relatadas em experimentações clinicas com relação à administração de
sacarato de oxido férrico foram: deturpação passageira do paladar, hipotensão, febre e tremores, sensação de calor, reações no local da

injeção, espasmos venosos no local da veia puncionada e nausea, ocorrendo em 0,5 a l ,5% dos pacientes.
Reações anafllactoides sem seriedade ocorreram raramente. Reações anafilactoides, em geral, são potencialmente as reações adversas mais
sérias (vide item Advertências e Precauções).

Pode ocorrer hipotensão se a injeção for administrada rapidamente.
Em estudos clinicos, as seguintes reações adversas têm sido relatadas em relação temporal com a administração de sacarato de óxido férrico,
com, no mínimo, uma possível relação causai:

I)c.sordens do sistema nervoso

Reação Comum (maior ou igual a 1% c menor que 10%): deturpação passageira do paladar (em particular gosto metálico).
Reações Incomuns (maior ou igual a 0.1% c menor que l%): dor de cabeça c vertigens.
Reações Raras (maior ou igual a 0,01% c menor que 0,1%): parestesia, síncope, perda de consciência e sensação de qucimaçâo.

Desordens cardiovascularcs

Reações Incomuns: hipotensão c colap.so; taquicardia c palpitações.
Reação Rara: hipertensão.

Desordens respiratória, torácica e inedia.stinal

Reações Incomuns: broncoespasmo e dispnéia.

Desordens gastrointestinais
Reações Incomuns: náusea, vômito, dor abdominal e diarréia.

Desordens da pele e tecidos subciitâneos

Reação Incomum: prurido, urticária, erupção cutânea, exautema e critema.

Desordens musculoesquclcticas, do tecido concctivo e ossos

Reações Incomuns: espasmos musculares e mialgia.

Desordens gerais c desordens no local dc administração

Reações Incomuns: febre, tremores, vermelhidão, dores no peito e irgidez; desordens no local de injeção tais como flebites superficiais,
queimação e inchaço.

Reações Raras: artralgia, edema periférico, fadiga, astenia, mal-estar, sensação de calor e edema.

Desordens do sistema imunológico

Reações Raras: reações anafllactoides.

Além disso, cm relatos espontâneos, as seguintes reações adversas foram relatadas;
Casos isolados: redução do nível dc consciência, delírio, confusão, angioedema, inchaço nas articulações, hiperhidrose. dor nas costas,
bradicardia c cromatúria.

Deve-se evitar o extravasamento paravenoso, pois o extravasamenio de sacarato de óxido férrico no local da injeção pode causar dor,
inflamação, nccrose do tecido, abcesso estéril c descoloração na pele.

Em casos dc eventos adversos, notifique pelo Sistema VigíMcd, disponível no Portal da Anvisa.

10. SUPERDOSE

Exi.stcm casos fatais por intoxicação com ferro parcnlcral.
Superdo.se pode causar uma sobrecarga aguda de ferro que pode se manifestar como hemosiderose e, em especial, quando a anemia foi
incorretamenie diagnosticada como anemia ferropènica, devendo-se tratá-la da mesma maneira que a talassemia, isto é, com a administração
intravenosa dc deferoxamina. Superdose pode ser tratada com medidas de suporte e, se requerido, um agente quelante de ferro.
No caso de superdose, podem ocorrer sintomas tais como náusea, vômito, diarréia, gastralgia c letargia.
Em casos graves, as seguintes situações podem ser esperadas; hiperglicemia, Icucocitosc, aeidosc metabólica, hipotensão. taquicardia,

convulsão, cãibra e coma. Após 12 a 48 horas, existe a possibilidade da ocorrência de necrose tubular e dc células hepáticas.
O tratamento da superdose deve ser iniciado com a administração de deferoxamina se os seguintes sinais e/ ou sintomas ocorrerem dentro de

6 horas após a superdose: vômito, diarréia, glicemia > 150 mg/dL e Icucocitosc importante > 15 x 10*/L; sc o paciente não estiver cin
choque, devem ser administrados 1-2 g dc deferoxamina (crianças; 20 mg/T<g), por via intraimisciilar, a cada 4-12 horas. Se o paciente
estiver em choque, uma do.se iniciai de 1 g de deferoxamina deve .ser administrada por infusão intravenosa na velocidade máxima de infusão

de 15 mg/kg dc peso corporal, por hora. Em ambos os casos, a dose máxima de deferoxamina deve ser dc 6 g a cada 24 horas em adultos e
180 mg/kg de peso corporal a cada 24 horas em crianças.
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No caso de ocorrência de insuficiência renal, será necessária a hemodiálise, uma vez que o complexo deferoxamina-fe tro (ferrioxamina) é
cfciivamente eliminado pela diálise.
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Em caso de intoxicação ligue para (1800 722 6001, se você precisar de mais orientações.
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Histórico dc Alteração da Bula

Dados da submissão eletrônica Dados da petição/notiflcação que altera bula Dados das alterações de bulas

Data do

expediente

.N° do

expediente

Data do

expediente

Data de

aprovação

Versões

(VP/VPS)

Apresentações
relacionadas

N° do expediente Assunto Assunto Itens de bula

20 MG/ML SOL INJ

IV CT AMP VD AMB

X 5 ML

20 MG/ML SOL INJ

IVCT3 AMPVD

AMB X 5 ML

20 MG/ML SOL INJ

IV CT5AMP VD

AMB X 5 ML

20 MG/ML SOL INJ

IV CX 50AMP VD

AMBX5 ML

10454 -

ESPECÍFICO-

Notificação de

Alteração de
Texto de Bula -

publicação no
Bulário RDC

60/12

10454 -

ESPECÍFICO -

Notificação de

Alteração de Texto
de Bula -

publicação no
Bulário RDC 60/12

25/05/2022 Todos VPS

10461 -

ESPECÍFICO -

Inclusão Iniciai

de Texto de

Bula - RDC

60/12

10461 -

ESPECiriCO -
Inclusão Inicial de

Texto de Bula

RDC 60/12

27/09/2016 2328156/16-1 27/09/2016 2328156/16-1 27/09/2016 Todos VPS Todas

I

Blau Farmacêutica S/A.
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Proc 023

Fls.

Rub.ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJN^OI.6Í2.525/000I-40

Rua São Raimundo, n" 01, CEP: 65.393-000, Centro ~ Bunticupu/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
faraiácia 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:

W SEREJO E MUNIZ LTDA

CNPJ: 19.043.776/0001-17

Buriticupu - MA, em 05 de outubro de 2023.
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● XAMCN:

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:

ITEM DESCRIÇÃO MARCA FABRICANTE VALIDADE UNIDADE QUANT. V. UNIX. V. VALOR

ÁGUA DESTILADA, ASPECTO FÍSICO ESTÉRIL E APIROGÊNICA, TIPO EMBALAGEM EM SISTEMA FECHADO,
BOLSA COM 500 ML

539 R$ 7,44 R$ 14.880,00HALEXISTAR HALEXISTAR ATE 24 MESES BOLSA 2000

METRONIOAZOL, DOSAGEM 5MG/ML, APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL, BOLSA DE 100 ML547 R$ 6,50 R$ 9.750,00HALEXISTAR HALEXISTAR ATE 24 MESES BOLSA 1500

550 SOROFISIOLOGICO 100 ML RS 6,43 R$ 48.225,00HALEXISTAR HALEXISTAR ATE 24 MESES BOLSA 7500

555 SORO RINGER COM LACTATO R$ 9,72 R$ 60.750,00HALEXISTAR HALEXISTAR ATE 24 MESES BOLSA 6250

556 SORO RINGER SIMPLES RS 34.920,00HALEXISTAR R$ 8,73HALEXISTAR ATE 24 MESES BOLSA 4000

FITA PARA GLICEMIA CX C/50566 RS 30,64 RS 21.448,00ONCALLPLUS ON CALL PLUS ATE 24 MESES CAIXA 700

567 COLETOR UNIVERSAL (URINA -FEZES - ESCARRO) R$ 36,40 RS 22.750,00CRAL CRAL ATE 24 MESES PACOTE 625

569 ATADURA GESSADA 15CM CAIXA C/20 RS 15.942,50POLARFIX POLARFIX RS 63,77ATE 24 MESES CAIXA 250

OOPAMINA, DOSAGEM 5 MG/ML, APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA COM 10 ML584 R$ 2,90 RS 13.050,00CRISTALIA CRISTALIA ATE 24 MESES AMPOLA 4500

589 OMEPRAZOL 40ML RS 34.335,00CRISTALIA RS 7,63CRISTALIA ATE 24 MESES AMPOLA 4500

595 SORO RINGER COM LACTATO RS 9,60 R$ 180.000,00HALEXISTAR HALEXISTAR ATE 24 MESES BOLSA 18750

596 SORO RINGER SIMPLES RS 8,60 RS 103.200,00HALEXISTAR HALEXISTAR ATE 24 MESES BOLSA 12000

606 FITA PARA GLICEMIA CX C/50 RS 51.870,00ON CALL PLUS R$ 24,70ON CALL PLUS ATE 24 MESES CAIXA 2100

VALOR TOTAL DA PROPOSTA R$ 611.120,S0 (SEISCENTOS E ONZE MIL E CENTO E VINTE REAIS E CINQUENTA CENTAVOS)

33 TTOA EMPRESA: W SEREJO E MUNIZ LTDA DECLARA QUE:

Declaro que nos preços indicados na planilha de preços acima, estão incluídos todos os custos, benefícios,encargos, tributos e demais contribuições pertinentes.

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

o- o
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2. Declaro conhecer a legislação de regência desta licitação e que os produtos serão fornecidos de acordo com as condiçoes estabelecidas neste Edital e seus anexos, que conhecemos
e aceitamos em Iodos 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.

3.

4.

São José de Ribamar-MA, 05 de Outubro de 2023

\A/CC| FY^FRFI(~) Assinado de forma digital por
WESLEY SEREJO

MORENO:003567 MORENO:00356784371
Dados: 2023.10.05 14:59:03

-03'00'84371

WESLEY SEREJO MORENO

o

V

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@6mail.com

Tel.; (98) 3237-5503

O

N>
OI
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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
539 R$ 5,75 RS 0,06 RS RS R$ RS 0,01 RS 0,01 RS 0,01 RS 0,17 R$ 6,01 RS 7,44

METRONIDAZOL, DOSAGEM 5MG/ML, APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO
INJETÁVEL, BOLSA DE 100 ML

547 R$ 5,01 RS 0,05 RS RS RS RS 0,01 RS 0,01 RS 0,01 RS 0,15 RS 5,24 RS 6,50

RS 4,37 RS 0,04549 OMEPRAZOL 40ML RS RS RS RS 0,01 RS 0,01 RS 0,01 RS 0,13 RS 4,57 RS 8,06

550 RS 5,75 RS 0,06SORO FISIOLOGICO 100 ML RS RS RS RS 0,01 RS 0,01 RS 0,01 RS 0,17 RS 6,01 RS 6,43

RS 7,42 R$ 0,07 RS555 SORO RINGER COM LACTATO R$ RS R$ 0,01 RS 0,01 RS 0,01 RS 0,22 R$ 7,75 RS 9,72

556 RS 6,65 R$0,07 R$SORO RINGER SIMPLES RS RS RS 0,01 RS 0,01 RS 0,01 RS 0,20 R$ 6,95 RS 8,73

FITA PARA GLICEMIA CX C/50566 RS 22,70 RS 0,23 RS R$ RS R$ 0,01 R$ 0,01 RS 0,01 RS 0,68 RS 23,64 RS 30,64

COLETOR UNIVERSAL (URINA -FEZES - ESCARRO) RS 22,26 RS 0,22567 RS RS RS RS 0,01 RS 0,01 RS 0,01 RS 0,67 RS 23,18 RS 36,40

ATADURA GESSADA 15CM CAIXA C/20 R$ 59,52569 R$ 0,60 RS RS RS RS 0,01 RS 0,01 R$ 0,01 RS 1,79 RS 61,93 RS 63,77

OOPAMINA, DOSAGEM 5 MG/ML, APRESENTAÇÃO SOLUÇÃO INJETÁVEL,
AMPOLACOMIOML

RS 2,53584 RS 0,03 RS RS RS RS 0,01 RS 0,01 RS 0,01 RS 0,08 R$ 2,66 RS 2,90

RS 4,37 RS 0,04589 OMEPRAZOL 40ML RS RS RS RS 0,01 RS 0,01 RS 0,01 RS 0,13 RS 4,57 RS 7,63

595 SORO RINGER COM LACTATO RS 7,42 RS 0,07 RS RS RS R$ 0,01 R$ 0,01 RS 0,01 RS 0,22 RS 7,75 RS 9,60

RS 6,65596 SORO RINGER SIMPLES RS 0,07 RS RS RS R$ 0,01 RS 0,01 RS 0,01 RS 0,20 RS 6,95 R$ 8,60

FITA PARA GLICEMIA CX C/50606 RS 22,70 RS 0,23 RS RS RS R$ 0,01 RS 0,01 RS 0,01 RS 0,68 RS 23,64 RS 24,70

SÃO JOSÉ DE RIBAMAR - MAAssinado de forma digital por
WESLEY SEREJO

MORENO:00356784371 moreno:003S678437i
Dados: 2023.10.05 14:59:33-03'00'

WESLEY SEREJO

WESLEY SEREJO MORENO

W SEREJO E MUNIZ LTDA - EPP

Rua Princesa Margarida, Quadra 44, 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: sereiomed@gmaiI.com

Tel.: (98) 3237-5503



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTENF-e DANFE) )
Documento Auxiliur da Nota Fiscal

Eletrônica
N".

000.388.015

Serie 002 HALEX ISTAR IND FARMACÊUTICA S.A.
RODOVIA BR 153 KM 03, S/N

CONJUNTO RESIDENCIAL PALMARES - 74775-027

GOIANlA - GO Fonc/Fax: 08006466500

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

5223 0301 5717 (1200 0198 5500 2000 3880 1518 9487 2184

000.388.015

Série 002
Folha 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Auturizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTCK'OIX) ÜE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda produção do estabelecimento
[INSCRIÇÃO MUNICIPAL

152236140298019 ● 30/03/2023 16:51:31
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL tX)SUBST. TRIHUT. CNPJ / CPP

100016219 012.229-7 01.571.702/0001-98

l)E.STlNATAKIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPP DATA DA EMISSÃO

W SEREJO E MUNIZ LTDA 19.043.776/0001-17 30/03/2023
DATA DA .SAÍDA/ENTRADAENDEREÇO

R PRINCESA MARGA_RJDA,_01
MUNICÍPIO

SAP JOSE DE RIBAMAR

BAIRRO/DISTRITO CEP

VILA KIOLA 65110-000
HORA DA SAÍDA/ENTRADAL’F FONE/FAX TNSCRIÇÃO ESTADUAL

MA 9832375503 124216366

INFORMAÇÕES DO LOCAL DK RETIRADA
'NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL

HALEX ISTAR IND FARMACÊUTICA S.A. 01.571.702/0001-98 100016219
ENDEREÇO

RODOVIA BR 153 KM 03,^/N
MIlNirfPIO

GOIANIA	

BAIRRO/DISTRITO CEP

CONJUNTO RESIDENCIAL PALMARES 74775-027
UF FONE/FAX

GO 08006466500

:oINE()RjVlACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOCIAL 'TiNSCRIÇÂO ESTADUALCNPJ/CPF

W SEREJO E MUNIZ LTDA 19.043.776/0001-17 124216366i
ENDEREÇO

R PRINCESA MARGARIDA. 01
MUNICÍPIO

BAIRRO/DLSTRITO CEP

VILA KIOLA 65110-000
.

UF FONE ' FAX

SAP JOSE DE RIBAMAR MA 9832375503

SEArURA /DUPLICATA
V'Ni üül ÍNuni. 002 Num.

n/05/2023 Venc.

RS 6.425.69) [valut

0ll.t

UH >Veflc.

,Vjlor

27/04/2023

RS 6.425.691 [valor
Venc. 25/05/2023

RS 6.620,42
rc>
o

FJ

CALCULO DO IMPOSTO (jt

BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE Dli CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. IC.MS UFREMET. V. FCPUFDEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS

19.471.80 2.336.62 0,00 0.00 0,00 Q.OO 408.91 19.471.80
VALOR IK> FRETE VALORnOSECURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTALIIT V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA

0.00 0.00 0,00 o.ool 0,00 0,00 0,00 1.927.72 19.471,80

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VEÍCULOCÓDIGO AN1TNOME / RAZÃO SOCIAL FRETE UF CNPJ/CPF

0-Por conta do RemSIGMA LOG TRANSP. EIRELI 31.324.879/0001-50
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA 05 780 GOIANIA GO 107370786
PESO LÍQUIDOQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

98 CX

PADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

700 lALfQ.
ICMS IPl

VALOR

DESC
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO B.CÁLC ICMSNCM/SM 0/CST CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALORTOTAL VALOR ICM.S VALOR IPl

PADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES kf:servado AO fisco

Inf. Contribuinte: | CREDITO PRESUMIDO LEI 10.147/20(X) | Remessa: 0080472012 | Total aproximado de
tributo.s federais, estaduais e municipais: RS 4.673,25
Inf. fisco: ICMS Tributado Inicgralmente Entrada / Saida tributada com aliquota zero

05/09/2023 as 10:27:06tmpre.iso Gerado üfr



IDENTIFICAÇÃO 1)0 EMITENTE
DANFE) )

DiKumcnto Auxiliar da Nota Fiscal

Eletrônica

HALEX ISTAR IND FARMACÊUTICA S.A.

RODOVIA BR 153 KM 03. S/N
CONJUNTO RESIDENCIAL PALMARES - 74775-027

GOIANlA - GO Fone/Fax: 08Ü0646650Ü

0 - ENTRADA

í - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

5223 0301 5717 020(1 0198 5500 2000 3880 1518 9487 2184
N°. 000.388.015

Série 002
Folha 2/2

Consulta dc autenticidade no ponal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOl.O DE AUTORIZAÇÃO DF. U.SO

Venda produção do estabelecimento 152236140298019 > 3Q/Q3/2023 16:51:31
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TKIBUT. ÍCNPJ/CPF

100016219 012.229-7 01.571.702/0001-98

DADOS DOS PRODUTOS /.SERVIÇOS

ALlQ.
ICMS

VALOR

DESC
ALlQ.CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO Dü PRODUTO! SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CÁLC ICMS VALOR ICMS VALOR IPl

IPt

OOOOOOOOOOtXKXMl.tl CLORETO DE SODlO 0.9% .SF 500 MI.

ANVI.SA: Iü3il00l!169l , Qlde. Caixas: 34 | LOTE;
0000175028 . QUANT; 1.020 , DT VAL: 16/03/2025 MARCA:
HALEXISTAR Lote: 000017.5028 Quanl; 1020.000 Fub:
16/03/2023 Vai: 16/03/2025 PMC: Ü.ÜO

30049099 000 6101 UN 1.020,0000 6.2200 6.344,40 0,00 6.344,40 761,33 12,00

OOOOOOOOtKMXHKUSOS AGUA PARA INJECAO SF 500 ML

ANVISA: 1031100720371 , Qido. Caixa-s: 301 LOTE:
(KKX) 174755 . QUANT: 900, DT VAL: 09/0.3/2025 MARCA:
HALEXISTAR Loie; 0Ü(X)174755 Quanl; 900-000 Fah:
09/03/2023 Vai; 09/03/2025 PMC: 0.(K)

3(KM9099 (K«) 6101 UN 9(K),(KMK) 5.7500 5.175.(K) 0.00 5.175,00 621,00 12,00

000000000040000312 METRONIDAZOL 5MG/ML SF lOOML

ANVISA: 1031101190064 , Qlda. Caixas: 14 | LOTE;
0000174403 . QUANT: 840 , DT VAL: 26/02/2025 MARCA:
HALEXISTAR Lote: 0000174403 Quani; 840.000 Fab;
26/02/2023 Vai: 26/02/2025 PMC: 0.00

30049066 000 6101 UN 840,0000 5.0100 4.208.40 0,00 4.208,40 505,01 12,00

000000000040000391 GLICOSE 5% SF 500 ML

ANVISA: 1031101770109 . Qide. Caixas; 201 LOTE;
0000174616 . QUANT: 600. DT VAL: 06/03/2025 MARCA:
HALEXISTAR Lote: 0000174616 Quanl: 600.000 Fab:
06/03/2023 Vai: 06/03/2025 PMC: Ü.OO

30049099 000 6101 UN 600,0000 6.2400 3.744,00 0,00 3.744,00 449.28 12,00

Ji TITI
rr ●- ~

X 0 o
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05/09/2023 10:27:06!nxf>re.tst Gerada in. omx.br



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 Sao Jo'.;e de Ribamar-MA

N". 000.413.215

Serie 001
RATA DE RECEBIMENTO IDENTinCAÇÂO E ASSINATURA DO RECUBEDOR

lüí-NTIFICAÇAO ÜO EMITENTE

DANFE
í Documcnlo Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

POI.AR FIX INDUSTRIA E COMF.RCIO DE PRODUTOS IIOSPITAl,ARF4i I.TDA

Rua Ruzzi, 607
Sertaozinho - 09370-850

Maua - SP Fone/Fax: i 145128600

, 0-ENTRADA

1 - SAÍDA 1 jCHAVE DEACE.SSO

3522 (1602 8818 7700 0164 5500 1000 4132 1510 0023 2196
N". 000.413.215

Série 001
Folha l/l

I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
WWW.nfc.fazenda,gov.br/porlal ou no sile da Sefaz Autorizadora

"^ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de produção do estabelecimento 135220766391210 - 10/06/2022 23;42;46
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIHUT. CNPJ / CPF

442180108112 284343 02.881.877/0001-64

nUSTINATARIO / RRMETENTF.

'CNPJ/CPFNOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO

W SERE.IO E MUNIZ LTDA 10/06/202219.043.776/0001-17
'data DA SAfDA/ENTRÃDAENDEREÇO BAIRRO I DISTRITO CEP

R PRINCESA MARGARIDA. 01 VILA KIOLA 65110-000
MUNICÍPIO HORA DA SAÍDA/ENTRADAUF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

Sao Jose de Ribamar MA 9832375503 124216366

AFATURA/DUPLICATA

Pro 2023Num. 0111

Fls. 2Ve 10/06/2022

R$ 1.014,72

e
Rub.

cai.cui.o do imposto

'"V. IMP. IMPORTAÇÃOnA.SI-ÜKCÁIX UOICMS VALOR DO ICMS BASÍ; DE CAl.C. ICM.S S.T. V. TOTAL PRODUTOSV. ICMS UFREMET. V. FCP UF DBST. VALOR DO PISVAi.oRix)iCMSSL'n:n-.

213.08 14.92 0.00 0.00 0.00 0.00 1.014.720.00 0.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. TOTAL DA NOTAV. ICMS UF DEST. V.TOT.TRIB. VALOR DA COFINS

0.00 0,00 o.ool 0.00 MA 0.00 14.92 0jQp„ 1.014.721

transportador / VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VEÍCULOICÓDIUOA.NTTNOME / RAZÃO SOCIAL FRETE

1-Por conCa do Dest
CNPJ/CPFUF

I

23.926.683/0003-70
I

SERAFIM TRANSPORTE DE CARGAS LTDA ● EPP

ENDEREÇO MUNICÍPIO UE INSCRIÇÃO ESTADUAL

Sao Luís 125061765MAR HENRIQUE DE LA ROQUE 11 QD 204 JD SAO CRlSTOVAO 65055-240
" TmarcaESPÉCIEQUANTIDADE 'PE.SO LÍQUIDONU.MERAÇÃO PE.SO BRUTO

20 cx 73.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ALÍQ. ALfQ.VALOR

UNIX

VALOR

TOTAL

VALOR

DESC

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALORCÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO UNNCM/SH 0/CST CFOP QUANT
ICM.S IPIIPI

FÜ0233 ART.ORTOP,MOLD.P,'IMOB.BRANCO IDCM X 610] CX9Ü211020 090 4,0000 .39,6000 7.00158.40 0.00 .33.26 2.33
3M.

Loie 58210 Qide: 80.00 Venc. 03/05/2026 Lote:
58210 Ouant: 80.000 Fab: 03/05/2022 Vai:
03/05/2026

F00235 ART.ORTOP.MOLD.PIMOB.BRANCO 12CM X 90211020 6101 CX090 8,0000 47,5200 380,16 79.83 5,59 7.000.00
3M.

Lote 58595 Qide: 160,00 Venc. 16/05/2026 Loie:
58595 Ouant: 160,000 Fab: 16/05/2022 Vai;
16/05/2026

KI237 ART.ORTOP.MOLD.PdMOB.BRANCO 15CM X 6101 CX90211020 090 8.0000 59,5200 476.16 0,00 99.99 7.00 7,00
3M.

Lote 58213 Qide: 160,00 Venc. 0.3/05/2026 Lote;
58213 Quani: 160,000 Fab: 03/05/2022 Vai:
03/05/2026

Inf. Contribuinte: (LOCAL BI) 50.79 MC - Rua Nova Veneza 172 Cumbica Guarulhos Operactm^parcialmtnte
tributada, aplicacao do disposto na alinea do item 2 parag. unico do art 8o do RICMS. Ajustes Fiscais Decretos no
65.2.54/2021 e 65,255/2021 (NCM 9021) para Sao Paulo."Lei no 8.078 Artigo 26o Prazo de 90 dias para
troca/devolucao da.s mercadorias".Utilizada CST090 conforme Consulta Tributaria 23139/2021. de 17 de fevereiro de

2021 - Eniail do Destinatário: sercjomed(3igmail.com
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 14,92

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÓe.S COMPI.EMENTARKS KKSKKVAIIO AO FISCO

Imprrsso rm 20/09/202.1 as lfi:02:5‘í Gerado em www.fshl.com.hr



RECEBEMOS DE POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO; 13/09/2022 VALOR TOTAL: RS 7.551,66 DESTINATÁRIO: W SEREJO E MUNIZ LTDA - R

PRINCESA MARGARIDA, 01 VILA KIOLA Sao Jose de Ribamar-MA

NF-e

N". 000.422.644

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTinCAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

lOENTinCAÇÁO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

rOl.AR FIX INDUSTRIA .F COMF.RCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES I.TDA

Rua Ruzzi, 607
Senaozinho - 09370-850

Maua-SPFonc/Fax: 1145128600

0●ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACE.SSO

3522 0902 8818 7700 0164 5500 1000 4226 4416 8396 2868
N". ÜOO.422.644

Série 001
Folha 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

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

Venda dc produção do estabelecimento

jlNSCRiÇÃÜ MUNICIPAL
135221240675935 - 13/09/2022 02;04;21

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

442180108112 284343 02.881.877/0001-64

DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO

W SEREJO E MUNIZ LTDA 19.043.776/0001-17
CEP

13/09/2022
ENDEREÇO DATA DA SAÍDA/ENTRADABAIRRO! DISTRITO

R PRINCESA MARGARIDA. 01 VILA KIOLA 65110-000
IMUNICfPIO

iSao Jose de Ribamar

liNSCRIÇÀO ESTADUAL HORA DA SAlDA/ENTRADAUF FONE/FAX

MA 9832375503 i 1242163(j^
ProtS jJAFATURA/DUPLICATA

2023Num,

Venc,

(IIII
FIs

13/09/2022

RS7.551.66

Ça..V UI.O DO IMPOSTO	
BASr. ÜHCÃir. DOICMS y VALOR DO 1CMS

6.041,92:
: ^ ^ ^

0,00

pRutIV:.

1nA.SE UK cAur. icms s.t Iv.HCPUFDEST. V. TOTAL PRODUTOS'V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UK REMKT.VAI.OR DO ICM.S .SUB.ST. VALOR DO PIS

345,17, 5.581,58 844,63 0,00 mx 6.530,46,0,00 92,01
VALOR DA COFINSVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OLTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V, ICMS UF DEST. V.TOT, TRIB, V. TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 .12^57 ^ooL ,L8^1i 423,78 7.551,66,

I RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTTNOME/RAZÃO SOCIAL PLACA DOVElCULOFRETE

I-Por conla do Dest
UF CNPJ/CPF

SERAFIM TRANSPORTE DE CARGAS LTDA ■ EPP 23.926.683/0003-70
ENDEREÇO 'município UF INSCRIÇÃO F4TADUAL

Sao LuísR HENRIQUE DE LA ROQUE 11 QD 204 JD SAO CRISTQVAO 65055-240
ESPÉCIE

MA 125061765
QUANTIDADE PE.SO LÍQUIDOMARCA NUMERAtílÃO PESO BRUTO

31 CX 258,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ai.Iq.
ICMS

ALlQ.CÓDIGO PRODUTO VAI.OR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DE.SC

VAIXIR
ICMS

B.CALC

1C.MS

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO i SERVIÇO NCMSH O/CST CFOP UN QUANT
IPI IPI

F00233 ART.ORTOP.MOLD.P. IMOB.BRANCO lOCM X 9021IÜ20 020 CX6101 4,(KH)Ü 3.3,0000 132,00 0,00 27,72 1.94 7.00
3M.

Loie 61777 Qtde: 80,00 Vcnc. 19/08/2026 Lote:
61777 Quam: 80.000 Fab: 19/08/2022 Vai:

19/08/2026 pRedBC=0,(M)%

F00235 ART.ORTOP.MOLD.P I.MOB.BRANCO 12CM X
3CM

Loie 59871 Qide: 80,(X) Vcnc. 21/06/2026 Loie:
59871 Oiiam: 80.000 Fab; 21/06/2022 Vai;
21/06/2026 pRedBC=(),(K)%

902II020 020 6101 CX 4.0000 39,6000 158,40 0.00 33.26 2.33 7,00

'0240 ART.ORTOP.MOLD.P'1MOB.BRANCO 2ÜCM X 90211020 CX020 6101 4,0000 82,0000 328.00 ü,ü(l 68.88 4.82 7.00
4M.

Lote 60433 Qide: 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 pRedBC=0,0ü%

FPÜ007 ATADURA DEALGODAOORTOP. 12 CM X l.( .30051090 6403 CX010 1,0000 415,6416 415.64 0,00 415.64 29,09 7,00
M,

Lote 14200722 Qtde: 960,00 Vcnc. 26/07/2027
Lote: Í42IK1722 Quam: 960.(XK) Fab: 26/07/2022
Vai: 26/07/2027 PMC: 0,00 IVA/MVA=60.35%
pIcmsSi» 18,00% BcIcmiSl=666.48 vIcmsSl=90,87

FPOOlO ATADURA DEALGODAOORTOP. I5CMX l,( 30051090 010 6403 CX 1,0000 389,6640 389,66 0,00 389.66 27.28 7,00
M.

Loic 15180722 Qidc; 720,00 Venc. 20/07/2027
Lote; 15180722 Quam: 720,000 Fab: 20/07/2022
Vai; 20/07/2027 PMC: 0.00 1VA/MVA=60.35%

pIcmsSi= 18.00% BclcmsSl=624.82 vIcmsSt=85 19

F07777 EMBALAGEM PARA ESTERILIZAÇÃO
BOBINA lOOMM X 100 M.

Lote 61903 Qide: 12.00 Venc, 23/08/2024 Loie:
61903 Quam; 12.000 Fab: 23/08/2022 Vai:
23/08/2024

4819.5000 0(K) 6101 CX 2,0000 2ll,2(KX) 422.40 O.OO 422.40 29,57 41.18 7,00 9.75

DADOS ADICIONAIS nJ\
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES		

Inl. Contribuinte: (LOCAL J4) 43.5,90 MC - Rua Nova Veneza 172 Cumbica Guarulho.s Operacao parcialmente
tributada, aplicacao do disposto na alinea do iiem 2 parag. unico do art 8o do RICMS. Ajustes Fi.scais 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". Exclusão ICMS na Base de Calculo PIS e COFINS-Processo
5001819-50.2019.4.03.6126 la Vara Federal Sto Andrc SP RF574706 Tema 69 STF 13/05/2021. "Lei no 8.078
Artigo 26o Prazo de 90 dias para trocti/devolucao das mercadorias" Email do Destinatário: sereJomed(ô)gmail.com
Valor Aproximado dos Tributos: R$ i.882.16

RESF.RVADOAO KLSCO

Impraísn TmiaOZ^as 10:52: l.t
üi-niiloeni www.fii.u com.hr



lÜEXTIFICACÀO DO ESUTEÍFTE

DANFE
Documenio Auxiliar da Noia

Fiscal Eletrônica

POI.AR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS IIOSPITAI.ARF^S UTDA

Rua RU7.7.Í, 607
Scrtaozinho - 09370-850

Maua-SP Fone/Fax; 1145128600

0 - F.NTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

3522 0902 8818 7700 0164 5500 1000 4226 4416 8396 2868
N". 000.422.644

Série 001
Folha 2a

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

Venda de produção do estabelecimento 135221240675935 ● 13/09/2022 Q2;04;21
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSÇRIÇAO MUNIÇIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRtBUT, CNPJ / CPF

442180108112 284343 02.881.877/0001.64

DADO.S DOS PRODUTOS / .SF.RVICOS

B.CÁLC
ICMS

ALIQ.
ICMS

ALiQ.VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESC

VALOR

ICMS

VALORCÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH OCST CFOP UN QUANT IPI IPI

F07779 EMBALAGEM PARA ESTERILIZAÇÃO

BOBINA 150-MMX KMIM.

Lote 60132 Qtde: 12,00 Venc. 28/06/2024 Loie:
60132 Quam: 12,000 Fab; 28/06/2022 Vai:
28/06/2024

48195000 000 6101 cx 3.0000 202,4000 607.20 0,00 607.20 42.50 59,20 7.00 9,75

F0826I CAIXA COLETORA DE MATERIAL PERFURO
CORTANTE 20L

Loie 4051921(59621) Qlde; 120,00 Venc.
13/04/2027 Loic: 4051921 (59621 iQuani: 120,tRK)
Fab: 13/06/2022 Vai; 13/04/2027

48191000 000 6101 CX 6,0000 1.30.2400 781.44 0,00 781,44 54.70 76,19 7.00 9,75

FPnil9 FITA ADESIVA MICROPERFURADA

TRANSPARENTE HIPOALERGICA 10 CM X 4,í
M(I)

Loie 22026 Qide; .360,00 Venc. 20/04/2025 Loie;
22026 Quani: .360.000 Fab: 0l/04,'2022 Vai:
20/04/2025 PMC: 0.00 IVA/MVA=65,52%

pIcm',iSl= 18,00% BdcmsSt=4.290,28
vIcni,sSi=668,57

30051090 640.3 CX110 2,0000 1.296,0000 2.592,00 0.00 2.592.00 103.68, 4,00

Al ini I

wm-. 2o:;3P- PrFIs.

F
Fi

FP0Ü74 HTA PARA AUTOCLAVE 19 MM X 30 M

Lote 220411 Qlde: 96,00 Venc. 13/04/2025 Loie:
220411 Quant; 96.000 Fab: 13/04'2022 Vai:
13/04/2025

FCI:62543181-C857-4D4A-940F-F405DDAFCE34

48114110 50Ü 6102 CX 2,0000 24.72 7.ÜÜ176.5632 353.13 0.00 35.3,13

FP0Ü72 FITA CREPE 19 MM X 50 M. INDIVIDUAL

Lote 2I0722-C05 Qlde: 96.00 Venc. 21/07/2025

Loie: 2I0722-C05 Quam; 96.000 Fab: 21/07/2022
Vai; 21/07/2025

48114110 6102 CX 7.00(KR) 2.0000 175,2960 350.59 0,00 350.59 24.54

I

tmpr<s.ui em 20A)^/202^ as W:52:}.^ Gerada hhr



IDENTIFICAÇÃO 1)0 EMITENTENF-e
> DANFE )

Documento Auxiliar da Nota !-iscal

Eletrônica
N".

000.375.480

Série 002 HALEX ISTAR IND FARMACÊUTICA S.A.
RODOVIA BR 153 KM 03, S/N

CONJUNTO RESIDENCIAL PALMARES - 74775-027

GOIANIA - GO Fone/Fax: 08006466500

0 - ENTRADA

I - SAÍDA
1 CHAVE DE ACESSO

5222 0901 5717 0200 0198 5500 2000 3754 8018 4499 6079
N“. 000.375.480

Série 002
Folha 1/2

Con.sulta de autenticidade no portai nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATORfcZA DA OPERAÇÃO PROTOCOl.O DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda produção do estabelecimento / Venda merc.ada.receb.de
[INSCRIÇÃO MUNICIPAL

152225553802939 - 30/09/202218:34:13
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL IX) SUHST. TRIBUT. CNPJ/CPF

100016219 012.229-7 01.571.702/0001-98

DESTINATÁRIO / RKMETENTE

NO.MF. / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

W SEREJO E MUNIZ LTDA 19.043.776/0001-17 30/09/2022
DATA DA SAtDA/ENTRADAENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP

R PRINCESA MARGARIDA. 01 VILA KIOLA 65110-000
HORA DA SAÍDA/ENTRADAMUNIClPIO UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

SAO JOSE DE RIBAMAR

INFORMAÇÕES DO LOCAI. DE RETIRADA
NOME/ RAZÃO SOCIAL

MA 9832375503 124216366

' INSCRIÇÃO ESTADUALCNPJ/CPF

HALEX ISTAR IND FARMACÊUTICA S.A. 01.571.702/0001-98 100016219
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

RODOVIA BR 153 KM 03. S/N CONJUNTO RESIDENCIAL PALMARES 74775-027
MUNIClPIO UF FONE'FAX

GOIANIA GO 08006466500

£■ w o
CT - o

, INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

, (nome / RAZÃO SüciÃi. CNPJ / CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL

\V SEREJO E MUNIZ LTDA 19.043.776/0001-17 124216366
ENDEREÇO BAIRRO/D1.STRITO CEP

R PRINCESA MARGARIDA. 01 VILA KIOLA 65110-000
MUNICÍPIO ÜF FONE/FAX

SAP JOSE DE RIBAMAR MA 9832375503

FATURA/DUPLICATA

Num.

Venc.

Valiic

Num.

V«nc.

002 Num.

28/10/2022 Venc-

R$ 8.526,81] iValOT

001 003

21/10/2022

R$ «.526.8lUvalof

CAlCULO DO IMPOSTO

U4/11/2022

R$ 8.52938
K>

O

K>
(a>

BASE DE CÁLC. DO ICMS VALOR DO IC:mS BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMKIRTAÇÃO V. ICMS UFREMET. V. TCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS

25.583.00 3.069.96 0.00 0.00 MOI 0.00 0.00 537.25 25.583.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPl V. ICMS UFDEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA

Q.OQ: 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 O.OQl 2.532.72 25.583.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTTNOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CI’F

O-Por conta do RcmSIGMA LOG TRANSP. EIRELI 31.324.879/0001-50
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA 05 780 GOIANIA GO 107370786
ESPÉCIE 'PESO LÍQÜÍ'dÕQUANTIDADE MARCA NUMERAÇÃO P.FSO BRUTO

70 cx

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

V.ALOR

OESC
ALIQ.
ICMS

ALIQ.CÓDIGO PRODUTO DE.SCRIÇÃO DO PRODUTO/.SERVIÇO NCM/SH 0/C.ST CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALORTOTAL B.CÁLC ICMS VALOR ICMS VALOR IPl
IPl

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES C0MPLEMENTARF:S RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte; | CREDITO PRESUMIDO LEI 10.147/2000 | Remessa: 0080455249 | Toial aproximado de
tributos federais, estaduais e municipais: RS 6.139,93
Inf. fi.sco: ICMS Tributado Integralmente Entrada / Saida tributada com alíquota zero
Impre.Ko ein 21/10/2022 a\ 12:21:46 Gerculo fn m-hh./íi.sI.c i.hr



IDKNTIFICAÇAO DO EMITENTE
DANFE) )

Docunicnlo 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 Fone/Fax; ÜÜÜOMôóSOO

0 - ENTRADA

l - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

5222 0901 5717 í)200 0198 5500 2000 3754 8018 4499 6079

N". 000.375.480
Série 002
Folha 2/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NP-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AtITORIZAÇÃO DE II.SO

Venda produção do estabelecimento / Venda merc.ada.receb.de
TiNSCRIÇÃO MUNICIPAL

152225553802939 > 30/09/2022 18:34:13
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL IX)SU8ST.TR1BUT CNPJ / CI’I-‘

100016219 012.229-7 01.571.702/0001-98

DADOS UPS PRODUTOS/SERVIÇOS

CÜDIGÜ PRODUTO ALÍQ.
ICMS

alíq;VALOR

DESCDESCRIÇÃO DO PRODUTO/.SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT VALOR UNIT VAI.ORTOTAI. B.CÁLC ICMS VALOR ICMS VALOR IPI
IPl

000000(XXX)00004I24 CLORETO DE SÜDIO 0.9% SF 100 MI.

ANVISA; IO.tlUK)!ll675 ,Qtdc. Caixxs: 101 LOTE:
0000167455 . QUANT: 1.000. DT VAL: 08/09/2024 MARCA:
HALEXISTAR Lote: 0000167455 Quam: lOOO.(HX) Fab:
08/09/2022 Vai: 08/09/2024 PMC: 0.00

30049099 000 6101 UN i-000.0000 5.7500 5-750.00 0.00 5.750,00 690,00 12,00

OtXXKKMXXXKKMXMOO CLORETO UE SODlO 0.9% SF 250 ML

ANVISA: 1031I(X)111683 . Qlde. Cai.xas: 20 | LOTE:
0000168014 . QUANT: 1.000 . DT VAL: 2.3/09/2024 MARCA:
HALEXISTAR Lote: (XKK)168014 Quani: KXX).(KK) Fab:
23/09/2022 Vai: 23/09/2024 PMC: 0.(K)

30049099 000 610! UN 1.000,0000 5.1900 5-l90.tK) 0,00 5.190,00 622.80 12.(H)

00000(XKKKX)0004i8l RINGER SIMPLES SF 500 ML

ANVISA: 1031100090554 , Qide. Caixas: 301 LOTE:
0000167533 . QUANT: 900 . DT VAL: 09/09/2024 MARCA:
HALEXISTAR Lote: 0000167533 Quam: 900.000 Fab:
09/09/2022 Vai: 09/09/2024 PMC: 0.00

900,0(XX)30049099 000 6101 UN 6.6500 5-98.5,00 0,00 5-985,00 718,20 12,00

OOOOüOtXKX>4ü(XX)312 METRONIDAZOL 5MG/ML SF lüOML

ANVISA; 1031101190064 . Qtde. Caixas: 7 | LOTE: 0000166467
. QUANT; 420 , DT VAL: 18/08/2024 MARCA: HALEXISTAR
Lote: 0(KX) 166467 Quant; 420.000 Fab: I8/08/2022 Vai:
18/08/2024 PMC: ().(K)

30049066 (XXD 6101 UN 420,0000 9.9000 4.158.00 0,00 4.158.00 498.96 12,00

00000000(xw0(x>04l0 CIPROBACTER 2MG/ML BOLSA lOOML

ANVISA; 10311015100.34 . Qtde. Caixas; 3 | LOTE: 2080030 .

QUANT; 180 , DT VAL; 02/08/2024 MARCA: ISOFARMA Lote
2080030 Quam: 180.000 Fab: 02/08/2022 Vai: 02/08/2024 PMC:

3(HM9069 000 6102 UN 180,0000 25,0000 4.500.00 0,00 4.500,00 540.00 12,00

0.00

ri

21/10/2022 os 12:51:46Impre.t Gerado i.hr



RECEBHMOS DE CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 15/04 2021 VALOR TOTAL: RS 5.411,49 DESTINATÁRIO: W SEREJO E MUNIZ LTDA ● R PRINCESA MARGARIDA, 01 -
QUADRA 44 VILA KIOLA II VILA KIOLA SAO JOSE DE RIBAMAR-MA

NF-e

N". 000.020.769

Série 001jlDENTIFICAÇÃO E ASSÍNATURA DO RECEBEDÜRDATA DE RECEBIMENTO

IDESTIFICA ÇÀO OO EMITENTE

DANFE
Documcnio Auxiliar da Nula

Fiscal Eletrônica

CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO LTDA

R BALAO MÁGICO, 855
JARDIM DO RIO COTIA - 06715-780
COTIA - SP Fone/Fax: 1! 34547000

0-ENTRADA

l - SAÍDA
1 CHAVE DF. ACE.S.SO

3521 (1448 7408 4900 0713 5500 1000 0207 6910 0472 8469
N". 000.020.769

Série 001
Folha l/l

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 U.SO

135210406410592 ■ 15/04/2021 09;32;57Venda de Mercadorias
IN.SCRIÇÃOF-STADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUB.ST. TRIBUT. CNPJ / CPF

278391677112 48.740.849/0007-13

DESTINATÁRIO / REMF.TENTE

yCNPJ /'CPH^OME / RAZÃO SOCIAl. DATA DA EMISSÃO

W SERE.IO E MUNIZ LTDA 15/04/202119.043.776/0001-17
[ENDEREÇO DATA DA .SAÍDA/ENTRADABAIRRO/DLSTRITO CEP

R PRINCESA MARGARIDA. 01 - QUADRA 44 VILA KIOLA 11
■MUNICÍPIO

iSAO JOSE DE RIBAMAR 	
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

VILA KIOLA I 65110-000
llNSCRlÇÃO ESTADUAL

1 124216366

HORA DA SA!DA;ENTRADAUF FONE/FAX

MA 9832375503

NOMK / RAZÃO SOCIAI. INSCRIÇÃO ESTADUALCNPJ / CPF

19.043.776/0001-17
'nçoV BAIRRO/DISTRITO CEP

R t^RINCESA MARGARIDA. 01
'município

SAP JOSE DE RIBAMAR

VILA KIOLA
UF FONE/FAX

MA

FATURA/DUPLICATA

ÍN 001 Num.

13/05/2021 Venc.

R$ 1.803,81 llvalor

Num.002 003um.

Proc
Venc.

Valor

20/05/2021

R$ l.803.8lj|v:ilor
Venc. 27/05/2021

RS 1.803,87 FIS

RutCALCULO DO IMPOSTO

HA.SFimCAli:. DOICMS BASE: DE CAl.C. ICM.S S.T. V. TOTAL PRODUTOSVALOR DO ICMS V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UFRF.MLT. V. FCP UF D.FST. VALOR DO PISVALOR 1)0 ICMS SUHST.

4.452.005.411.49 0.00 0.00378.80 0.00, 0.00 0,00 0,00
V. TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE VALOR DO .SEGURO DE.SCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DE.ST. V. TOT. TRIB. VALOR DACOFINS

959.49 5.411.49OiQíl 0.00 ILOO, 0,00, 1.534.16

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Tcòdigo ANTT PLACA DO VElCULONOME / RAZÃO SOCIAL FRETE

0-Por conta do Rem

UF CNPJ/CPF

RACA TRANSPORTES LTDA 63.935.688/OOQl-ll
MUNICÍPIOiF.NI)F.REÇO UF INSCRIÇÃO F-STADUAL

V ANHANGUERA. S/N KM 24.9 ● .ÍARDIM JARAGUA 112726703117SAP PAULO SP
'QUANTIDADE ESPÉCIE NUMERAÇÃO PE.SO LIQUIDO.MARCA PESO BRUTO

20 CAIXAS 116.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALfã
ICMS

ãlIq!VALOR

UNIT

VALOR

DESC

B.CAir

ICMS

VAI.OR

ICMS

VAI.ORVALOR

TOTAL
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO UNNCM/SH 0/CST CFOP QUANT IPI IPI

7.Ü0CLT50.SM 378,8UCOLETOR COM PA NAO E.STHRIL A GRANEL

.50ML TRANSLÚCIDO TAMPA BRANCA

CX/IOOO

0007 X LOTE21041204031 - FAB 12/04/2021 -

VAL12/04/2024

0013 X LOTE210413Ü4032-FABI3/04/2021 ●

VAL13/04/2024

39269Ü4Ü (XX) 6101 PT 20,0000 222,6(K)Ü 4.452.00 0,00 5.41 U49

b
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Coniribuinle: ProcessoID: 1196149 - Peso Cubado: 491.ÍXJ Nao autorizamos deposito bancario, favor efetuar o

pagamento airavcs do bolclo. Toial Aproximado Tributos: RS 1534.16 (.34.46%) Fome: IBPT Email do Destinatário;
disiribuidorawefarma(S)gmail.com
disiribuidorawe(®hoimail.com
w

Inf. fisco: NCM 3926.9040 IPI RED. ALIQ ZFRO. CONF EX. 01 DISP, DFCRFTO 7.660/11. NCM 3926
PIS/PASFP E COFINS RED, ALIQ. ZERO CONF. DECRETO 6,426 DE 07/04/2008. ART. 1“. ANEXO III,
Valor Aproximado dos Tributos; R$ 1.534,16
Im/Jieísn tm 3IAW2022 (vs I0:4I:3H Ceradii em ■●.fiiíM.n <.hr



NF-eRECEBEMOS 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, ü I ● QD 04 VILA KIOLA SAO JOSE DE RIBAMAR-MA
N". 000.080.517

Serie 010
DATA DE RECEBIMENTO IDENTinCAÇÂO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDtfJTiyiCA ÇAO 1)0 HMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fi.scal Eletrônica

CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACÊUTICOS LTDA
AV, DAS QUARESMEIRAS, 45!

DISTRITO INDUSTRIAL - 37556-833

POUSO ALEGRE - MG Fonc/Fax: 3534492600

0-ENTRADA

1 - SAÍDA

N". 000.080.517
I Série 010

Folha l/l

1 CHAVE DE ACE.SSO

3122 0444 7346 7100 2529 5501 0000 0805 1714 7404 9765

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eI

WWW,nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 131224696758302 - 29/Q4/2022 16;42:03
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIQUT. CNPJ/CPF

2287707350392 44.734.671/0025-29126785180

DESTINATÁRIO / RF.METF.NTF.
NOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

IW SEREJO E MUNIZ LTDA 29/04/202219.043.776/0001-17
7

DATA DA .SAÍDA/ENTRADAENDEREÇO

R PRINCESA MARGARIDA. 01 - OD 04
MUNICÍPIO

SAO .TOSE DE RIBAMAR 	

BAIRRO / DISTRITO CEP

VILA KIOLA 65110-000
flNSCRlÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADAUF FONE/FAX

1MA 1 9832375503 124216366

FAITIRA/DUPLICATA

Proc

FIs..
Rubi

Nutn.

Vene.

nOl Num.

27/05/2022 Venc.

RS 356,76j Ivalot

Ni1102 00.T

10/06/2022 Venc.

RS 3S6.76jlVnl»r
24/06/2022

RS 356,88,

c-v. 1)0 IMPOSTO

BASr.lJR CAlC. 1)0 ICM.I HA.Si; DF. CAlX:. ICMS .S.T. V. TOTAL PRODUTOSVALOR DO ICMS V. IMP. IMPORTAÇÃO vai™ do PISV. ICMS UF remf;t. V, KCP UF DHST.VAI/IK IX) ICM.S.SUB.ST.

1.070.40 74.92 0.00 22.48 1.214.020.00 0.00 0.00 0.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR TOTAL IPI V. TOTAL DA NOTADESCONTO OUTRAS DESPESAS V. ICMS UF DE.ST- V.TOT. TRIB. VALOR DA CORNS

1.070.400.00 0.00 143.62 «M 105.970.00 0.00, Q.OO

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[NOME/ RAZÃO SOCIAL 'PLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANrrFRETE

O-Por conta tio Rem

UF CNPJ / CPF

I

48.740.351/0101-28íBRASPRESS transportes URGENTES LTDA

ENDEREÇO MUNICÍPIO INSCRIÇÃO F-STADUAI.UF

IMG;AV PINTO COBRA 970

JE-SPÉCIE
1863627671506POUSO ALEGRE

PESO LÍQUIDOQUANTIDADE NU.MERAÇÀOMARCA PESO BRLTO

1 CAIXA(S) 7.200,7.200,

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

ALlQ,
ICM,S

ALiQ,'
IPI .

VALOR

ICMS

VAIORVALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

IJE.SC

B.CALC

ICMS
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODirrO/ SERVIÇO NCM/SH CEOP UN QUANT0.'CST

IPI

40.24.16 DOPACRiS 5mg/mLSol, Inj. - lOanip. X lümL
I Valor do descomo: RS 141,62. Lote; 22010608

Quam; 48.000 Fab; 02/03/2022 Vai: 02/03/2025
P.MC: 0.00

FCI;37C0F80C-n2EB-48A7.9En6-CBl4l6774F23

30049019 .500 6102 CX 48,0000 25,2921 74.92 7,001.214,02 141,62 1.070,40

I \J
DADOS ADICIONAIS	
I.NFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Coniribuinie: Ped: 5347378S-52 - Rcp: 21203 -Prod. Li.sta Positiva: 1.070.40 - Repas.se de ICMS = 143,62--
"CREDITO PRESUMIDO - LFJ NR. 10147/00" - Resp.: WESLEY SEREJO MORENO - CRF 2148-MA - Transp.
Rcdespa:BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA CPF/CNPJ;48,740.35l/010]-28 INS.
ESTADUAL: 186362767,15-06 - BOLETO DISPONÍVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau
S/A (34D-AG: OüOOl 1- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACAO). Se preferir, solicitar
boleto pelo e-mail: cobranca.bolelo@cristalia.com.br Pedido: 5347378S-52 Email do Destinatário:
sercjomed@gmail.com

RESERVADO AO FISCO

o

Impifs em 05/09/201^ as 10:.U:04
Gerado H-ww.fsisí.cim.hr



[[)i:ntificaçao do emitenteNF-e DANFE) >
Documcnio Auxiliar da Noia Fisca!

Elcirônica
N".

000.089.047

Série 00! HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACÊUTICA
R MANOEL MAVIGNIER, 5000 - SALA A

PRECABURA - 61760-000

EUSEBIO - CE Fonc/Fax: 8532780900

0 - ENTRADA

1 - 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

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

www.nfc.fatcnda.gov.br/ponal ou no site da Scfaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda produção do estabelecimento 32323QQ49349159 - 17/07/2023 08:36:53
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO .MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL IX» SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPE

069971951 01.571.702/0008-64

DESTINATÁRIO / KKMK'1 ENTE 	
NOME / RAZÃO SOCIAL

W SEREJO E MUNIZ LTDA _
ENDEREÇO

R PRINCESA MARGARIDA. 01
MUNICÍPIO

SAP JOSE DE RIBAMAR

CNPJ / CPF DATA DA EMLSSÂO

19.043.776/0001-17 17/07/2023
DATA DA SAÍDA/ENTRADABAIRRO/DISTRITO CEP

VILA KIOLA 65110-000
HORA DA SAÍDAAiNTRADAUF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

MA 9832375503 124216366

INFORMAÇÕES DO I.OCAI. l)p: RRTIRADA
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL

HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACÊUTICA 01.571.702/0008-64 069971951
ENDEREÇO BAIRRO/DI.STRITü CEP

R MANOEL MAVIGNIER. 5000 - SALA A PRECABURA 61760-000
MUNICÍPIO UF FONE/FAX

EUSEBIO CE 8532780900^25
^ tfl oINFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTR^.A

NOME / RAZÃO SOCIAI.
JZ.

CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL

. 124216366W SEREJO E MUNIZ LTDA 19.043.776/0001-17
ENDEREÇO

R PRINCESA MARGARIDA. 01

BAIRRO/DISTRITO CEP

VILA KIOLA 65110-000
—■<MUNICÍPIO UF FONE/FAX

SAP JOSE DE RIBAMAR MA 9832375503

FA I URA / DUPLICAT A

Num.

Venc.

Valiic

001 :Num.

07/0K/202.I Venc.

R$ 4.001,60) IValor

CÁLCULO DO IMPOSTO

002 :Num.

I4/08/202.T Venc.

R$ 4.OOI.6OI |val..r

00.T

21/08/2023

R$ 4.002.80,

BASEDECÁLC-DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÂLC. ICMS S.T. V.ALOR DO IC.MS SUBST. V. LSIP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCPUFDEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS

12.006.00 L440,Z1 0.00 0.00 0.00 0.00 O.QOl 252.13 12.006,00,
VALOR DO FRETE VALOR l>0 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VA1.0R TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V, TOTAL DA NOTA

0,001 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 1.188,59 12.006,00,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTTNO.ME / RAZÃO SOCIAL PLACA DO VEÍCULOFRETE LT CNPJ / CPF

0-Por conta do RemS. T. A. TRANSPORTES LTDA 06.912.628/0001-40
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

CLEIA 222. SALA 101
’ 'ESPÉCIE

FORTALEZA CE 066953286
PESO LÍQUIDOQUANTIDADE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

20 cx H1

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ALÍQ. ALÍQ.
ICMS IPI

VALOR

DESC
CÓDIGO PRODin O DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO B.CALC ICMSNCM/SH O/CST CFOP UN QUANT VALOR UNIX VALOR TOTAL VALOR ICMS VALOR IPI

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENT ARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: | Remessa: 0080482605 | Total aproximado de tributos federais, estaduais c municipais: RS
2.881,44

Inf. fisco: ICMS Tributado Iniegralmcnte Entrada / Saida tributada com alíquota zero
lmprr.\s< 0.5/09/302.1 I0:29:.ll Crrailii cm wM-w.fiisl.aim.br



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
DANFE) )

Documenio 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 CHAVE DE ACESSO

2323 (1701 5717 0200 0864 5500 1000 0890 4712 4825 8090
N". ÜOO.089.047

Série 001
Folha iri

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

www,nfe.fazenda.gov.br/ix)rtal ou no site da Sefaz Amorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda produção do estabelecimento
llNSCRIÇÂO MUNICIPAL

323230049349159 - 17/07/2023 08:36:53
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL IX) SUBST. TRIBUT CNPJ /CPE

069971951 01.571.702/0008-64

ÜAUOS DOS PkOUUTOS / SERVIÇOS

alIq.
ICMS

ALlQ.VALOR

DESC
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOCÓDIGO PRODUTO NCM/SH O/CST CFOP UN gUANT VALOR UNIT VALORTOTAL B.CÁIX: ICMS VAI.OR ICMS VAI.OR IPI

IPI

000000(»004000<)505 METRONIDAZOL 5 MG/Ml. PE 100 MI.

ANVISA: 1031101190072,QuJe. Caixas: I0|LOTE: 3040397.
QUANT: 600. DT VAL: 20/04/2025 MARCA: ISOFARMA Ulc:
3040397 Quam: 600.000 Fab: 20/04/2023 Vai; 20/04/2025 PMC:

30049066 6101000 UN 600,0000 5.0100 3.006.00 0.00 3.006,00 360.72 12,00

0.00

OOOOOOOOOOKHXXI.KX) HIFLOXAN (CIPROFLÜ.XACINO) 200MG PE HHIML

ANVISA: 1031100740168 , Qidc. Caixas: 101 LOTE: 3()6(XW4 ,
QUANT: 600, DT VAL; 05/06/2025 MARCA; HALEXISTAR
Lote: 306(X)94 Quani: 6(K).0(X) Fab; 05/06/2023 Vai: 05/06/2025
PMC; ().(X)

30049069 000 6101 UN 60(),0<XX) IS.tXKX) 9.(KX),(X) 0.00 9.000,00 I.OSO.tK) 12.(K)

G

■a

O
rv»

w

05/OW202J us IÕ:29:JI Gerado rm\\fsisl.com.hr



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 DEvSTINATARIO: 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 RECEBEDüR

IDUNTmCAÇÁ O DO EMITEXTE

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
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 U.SO

VENDA DE MERCADORIA 131235523053727 ■ 11/08/2023 09:52:18
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF

2287707350392 126785180 44.734.671/0025-29

DESTINATÃRIO / RF.MF.TKNTF.
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO

W SEREJO E MUNIZ LTDA 19.043.776/0001-17 11/08/2023
ENDEREÇO DATA DA .SAÍDA/ENTRADABAIRRO/DI.STRITO CEP

R PRINCESA MARGARIDA. 01 - OD 04
MUNICtPIO

SAO JOSE DE RIBAMAR	

VILA KIOLA 65110-000
-<

JlNSCRIÇÂO ESTADUAL HORA DA SaIDA/ENTRADAUF FONE!FAX

9832375503 I 124216366MA

JTI'FATURA/DUPLICATA

Pro|Num. "nõ?!Num001 002 Num.

16/10/2023 Venc-

R$ 5.452.87j Ivalor

2023

ÊÉFls.I;Venc. 15/09/2023 Venc.

RSS.452.87Hv2lor
16/11/20231
R$5.454Jll

PAI.OR do PIS

Rub
C-. -Ul.O DO IMPOSTO

IvaI.OR IK3ICMS
1.145.21!

IbA.SR DF CAlC. ICMS -S.T, ÍVAI.OR 1)0 ICM.S .lUH.ST. V. ICMS ufrkmht, [v, fcpukdest. V. TOTAL PRODUTOS'BASF. DF. CAir. IX> ICMS V. IMP. IMPORTAÇÃO

16.360.25! 0.001 0.00 0.00 19.019.13O.OOi 0.00 343.55
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEOURO [DESCONTO TolTRAS DESPESAS Tv.tot. TRIB.VALOR TOTAL IPI V. ICM.S UF DEST. VALOR DA CORNS V, TOTAL DA NOTA

__0,00l_ 2.658.88ÍO.OOi o.ool 0.00 1.619.68 16.360.25o.ool 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
CÓDIGO ANTTNOME / RAZÃO SOCIAL PLACA DO VElCULOFRETE

O-Por conta do Rem
UF CNPJ / CPF

48.740.351/0101-28BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

AV PINTO COBRA 970 POUSO ALEGRE MG 1863627671506
ESPI-CIEQUANTIDADE NUMERAÇÃO PE.SO LlQUIDOMARCA PE.SO BRUTO

38.84416 CAIXA(S) 39.488

PAPOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS

B.CÃI.C
ICMS

alíq/
ICMS

ALÍQ.VALOR

UNIT

VAl.OR

TOTAL

VALOR

ICMS

VAI/3RCÓDIGO PRODUTO VALOR

DESC
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM.'SH 0/CST CFOP UN QUANT

IPI IPI

52.448.S CCTOPROFENO 50mg/mL - Sol. Inj. ● 25amp. X 2 3Ü049039 ,S()Ü 6102 CX 48.OÍKÍ0 67,1356 3.222.51 7.00450.51 2.772,00 194.04
mL

I Valor do de.scomo: RS 450.51. Loie: 23050845

Ouam: 48.000 Fab; 05/05/2023 Vai: 05/05/2025
PMC: 0.00

FCI:02I5l4F9-C2FA-4378-A3B4-05AC47EE1563

50.4016 COMPAZ lOmg Com. 20bl. X 10
I Valor tIo dcscomo: RS 13t),02. Loie: 23040178
Quani: 40.000 Fab: 0.V04/2023 Vai: 03/04/2026
PMC: 0.00

FCI:972F1A46-0AF0-46BF-B16E-D84991D415A7

30049064 6102 CX500 40,(H)00 23,2505 930,02 130,02 800,00 56.00 7,00

O.20.S7 KOLLAGENASE C/ CLORANF 0,6U/g+0.0l g/g
Pom Derm ● lObis X 30g

I Valor do dcscomo: R$ 365.67. Lute: 23050897
Quani: 5.000 Fab; 12/0.5/2023 Vai: 12/05/2025
Lote; 23050900 Ouam; 13.000 Fab: 12/05/2023
Vai: 12/05/2025 PMC: 0.00

FCl:69IB9F9F-8l4B-4602-8BFF-46D3258BBE94

30049019 6102 CX500 18,0000 145.3150 2.615,67 365.67 2.250.00 157,50 7.00

46.0082 NHPRE.SOL 20mg/mL Sol. Inj. - 50amp, X ImL
I V.ilor do dcscomo: R$ 622,86. Loie: 23050111
Quam: 15,000Fab: 01/05/2023 Vai: Oi/l 1/2024
PMC: 0,00 FCI:lCCA5D73-FE4D-4AB4-B4BB-35
6I90FC9759

30049039 500 6102 CX 15,0000: 297,0240 4.455,36 622,86 3-832.50 268,27 7,00

52..366Ò OMEPRAZOL SODICO 40mg Po Liof Inj 25 fa +
25 anip dil X lOmL
I Valor do dcscomo; R$ 274.62. Loic: 23060540

Quam; 9,000 Fab; 01/06/2023 Vai: 01/06/2025
PMC: 0.00

FCI:6C206E5B-roH9-4D34-B915-1E8DE41A5F11

30049069 500 6102 CX 9,0000 218,2633 1.964.37 274.62 1.689.75 118.28 7,00

.S0.4087 PAMERGAN 25mg Com. Rev, 20bl.X10
I Valor dode.scemio; RS 70.21. Loie: 2.3050186

Quanl: 12.000 Fab; 01/05/2023 Vai: 01/05/2025
PMC: 0.(H)

FCI;65CFCFCC-A47F-472A-8E74.EDi57UF4365í

30049075 500 6102 CX 12.0000 41,8508 502.21 70.21 432,00 30.24 7.00

I

A

y
(■'V* * ÍRESRRVADO AO FISCO

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COIMPLEMF.NTARES

Inf. Comribuinic: Ped: 6046713S - Rep: 21202-Prod. Lisla Negativa: 4..371.75 Prud. 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. Rede.spa:BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA
CPF/CNPJ:48.74ü,351/Ul01-28 INS. ESTADUAL:186362767.15-06 - BOLETO DISPONÍVEL NO DDA do

banco, OU INSTR, DEPOS.: Banco Iiau S/A (341)-AG: 000011-C/C 000010069-0 COD.IDENT,: NR, CNPJ (SEM
PONTUACAO). Sc preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cobranca.boleto(o)cristalia.com.br Pedido; 6046713S
Email do Destinatário; serejomed@gmail.com

V

seu

lmpres.u> em 05/09/202.^ as //J.'.?/.-rW
Ccruílo em Mvw.Jsisl.com.hr



lOESTIFICAÇAO DO EMITENTE

DANFE
Documenlo Auxiliar da Noia

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 OHAVE DE ACESSO

3123 0844 7346 7100 2529 5501 0000 1801 0014 4925 9190
N". 000.180.100

Serie 010
Folha 2/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

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

VENDA DE MERCADORIA 131235523053727 ♦ 11/08/2023 09:52:18
lINSCRIÇÃO MUNICIPALINSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF

2287707350392 126785180 44.734.671/0025-29

DADOS DO.S PRODUTOS / SERVICO.S

B.CÃLC
ICMS

ALIQ.
ICMS

ÃLÍãVALOR
UKIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESC

VALOR

ICMS

VALORCÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODirrO ! SERVIÇO CFOPNCMíSH 0/CST UN QUANT
IPI IPI

49.054.3 TRAMADON 50mg/mL Sol. Inj. ● lOOamp. X 2mL 30049039
I Valor do desconto; R.S 744.99. Lote; 2304(X)69

Quam: 24.000 Fab; 01/04/2023 Vai; 01/04/2026
PMC; 0.00 FCI:C2179DC0-A57B-4EED-A7C1 -EE
AA8236BF63

6102 CX500 24,0000 222.0413 5.328,99 744.99 4.584.00 320.88 7,00

MAI
202:

Pr><
Fl3.

p
Rub

Impreno em 05/09/202.1 as I0:.1I:0K GeraJa em e.fsisl.com.hr



NF-eRECEBEMOS 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
N^ 000.180.100

Serie 010
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDESTWICAÇAO DO EMITESTE

DANFE
Documento Auxiliar da Noia

Fiscal Eletrônica

CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACÊUTICOS LTDA

AV. DAS QUARESMEIRAS, 451
DISTRITO INDUSTRIAL - 37556-833

POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax; 3534492601)

0 - EN'I‘RADA

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

WWW,nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Auiorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

131235523Q53727 ● 11/08/2023 09;52;18VENDA DE MERCADORIA
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO MUNICIPAL CNPI / CPF

44.734.671/0025-292287707350392 126785180

DKSTINATÃRIO / RF.MKTF.NTE
(NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

11/08/2023W SEREJO E MUNIZ LTDA 19.043.776/0001-17
1-

DATA DA SAÍDA/F.NTRADAENDEREÇO BAIRRO/DLSTRITO CEP

iR PRINCESA MARGARIDA. 01 ● OD 04 VILA KIOLA 65110-000
MUNICiPlO HORA DA SAIDA/ENTRADAUF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

124216366SAP JOSE DE RIBAMAR MA 9832375503

FATURA/DUPLICATA

Num.

Venc.

(Hll Num.

15/09/2023 Venc.

R$_5:4^87j Ivaliff

Num.1)02 00.3

16/10/2023

R$ S.452.87Uvalor
Venc. 16/11/2023

R$ 5.454,51yt

C,. Ul.O DO IME‘OSTO	
i)i; cAu:. nn icMTyvAl.OR DO ICMS

16.360.25
VALOR DO FRETE

V. TOTAL PRODUTOS‘ALOR do PISBA.SE DE CAl.C. rCMS .S.T. V. IMP. IMPORTAÇÃO V, ICMSUFRhMET. V.PCPUFD.FST.VAI.OR 1X1 ICM.S SUBST.

343.55 19.019.130.001.145.21 0.00, 0.00 0.00 0.00
I VALOR DA CORN.S V. TOTAL DA NOTA |VALOR TOTAL IPl V. ICMS UF DE.ST.VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS V.TOT. TRIB.

o.ooi 16.360.25]1.619.680.00 2.658.88 0.00 0.00,0,00 OjOOj
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CODiGOANTT TplÃcãdõvêícülõNOME / RAZÃO SOCIAL UF CNPJ/CPFFRETE

0-Por conta do Rem' 48.740.351/0101-28BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA

"^MUNICiPlÓ INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO UF

1863627671506AV PINTO COBRA 970 POUSO ALEGRE MG
ESPÉCIE PE.SO Líquido'QUANTIDADE MARCA Tnumeraçâo PESO bruto

38.844,6 39.488CAIXA(S)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ALÍQ.
ICMS

ÃLíãB.CÃLC

ICMS

VAI.OR

ICMS

VALORVALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESC
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM-SH Cl'OP UN QUANTO/CST IPlIPl

194.04 7,0052.4485 CíiTOPROFENO 50mg/mL ■ Sol. Inj. ● 25amp. X : .10049039 6102 CX 48.(MI(K) 67,13.56 3.222,51 4.50.51 2.772,00500

mL

I V.ilor cio desconto: RS 450.51. Lote: 23050845

Qiicini; 48.000 Fab; 05/05/2023 VdI: 05/05/2025
PMC;0.00

FCI:021514F9-C2FA-4378-A3B4-05AC47EEl.563

7.0050.4016 CX 800.00 56,00COMPAZ 10mgCom.20bl. X 10
:l Valor do desconto: RS 130,02. Lote: 23040178

Quant: 40,000 Fab; 03/04/2023 Vai: 03/04/2026
PMC: 0.00

FCI:972FIA46-0AF0-46BF-B16E-D84991D415A7

30049064 500 6102 40,0000 23.2505 930,02 130.02

7.00-6.2057 CX 157.50KOLLAGENASE O CLORANF 0.6U/g+0,01g/g
Pom Derm ● lObis X 3()g

I Valor do desconto: R$ 365,67. Lote: 23050897

Quant: 5.000 Fab: 12/05/2023 Vai: 12/05/2025
Lote; 2.30.50900 Quant: 13.000 Fab: 12/05/2023
Vai; 12/05/2025 PMC: 0.00

FCl:69IB9F9F-8l4B-4602-8BFF-46D3258BBE94

30049019 500 6102 18,0000 145.3150 2.615,67 365.67 2.250.00

7,0046.0082 CX 268,27NHPRE.SOL 20mg/mL Sol. Inj. - 50amp. X I mL
I Valor do desconto: RS 622.86. Loie; 2.3051)! 11

Quani; 15.000 Fab; 01/05/2023 Vai; 01/11/2024
PMC: 0.00 FCI:ICCA5D73-FE4D-4AB4-B4BB-35

6190FC97.59

30049039 500 6102 15,0000 297,0240 4.455,36 622,86 3.832.50

7,0052-3666 OMHPRAZOL SODICO 40mg Po Liof Inj 25 fa +
25 amji dil X lOmL
I Valor do dcsconio; R$ 274,62. Loic: 23060.540

Quam: 9.000 Fab: 01/06/2023 Vai: 01/06/2025
PMC: 0.00

FCI:6C2O6E5B-F0E9-4D34.B915- i E8DE41A5F11

6102 CX 118.2830049069 500 9.0000 218.2633 1.964.37 274.62 1.689.75

.50.4087 7,00PAMERGAN 25mg Com. Rev. lObl.XlO
I Valor do de.scomo; RS 70.21. Ule: 2.3050186

Quam: 12.000 Fab; 01/05/2023 Vai: 01/05/2025
P.MC: 0.00

FCI:65CFCFCC-A47F-472A-8E74-EDi570F43651

30049075 6102 CX 12,0000 41,8508 502.21 70.21 432,00 .30.24500

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Ped: 6046713S - Rep; 21202 -Prod. Lista Negativa; 4.371.75 Prod. Lista Positiva: 1 1.988,50 -

Repasse de ICMS = 2.658,88 - - "CREDITO PRESUMIDO - LEI NR, 10147/00" - Resp.; WESLEY SEREJO
MORENO - CRF 2148-MA - Transp. Redc.spa:BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA
CPF/CNPJ:48.74ü.351/ül01-28 INS. ESTADUAL;186362767,15-06 - BOLETO DISPONÍVEL NO DDA do seu

banco, OU INSTR, DEPOS.: Banco Itau S/A (.34l)-AG: OÜOÜI1-C/C üüüüí0069-0 COD.IDENT,; NR. CNPJ (SEM
PONTU ACAO), Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cobranca.boleto@cristalia.com.br Pedido; 6046713S
Email do Destinatário; serejomed@gmail.com

RESERVADO AO FISCO

Impirx.w em05M/2(>2.1íu IO:M:OH Ge rodo em h'» v.fxht.com.hr



TIDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
j Documenio Auxiliar da No(a

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 1 ICHAVE DE ACESSO

3123 0844 7346 7100 2529 5501 0000 1801 0014 4925 9190
N". 000.180.100

Série 010
Folha 2/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

WWW,nfc-fazcnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 131235523053727 - 11/08/2023 09:52:18
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ / CPF

2287707350392 44.734.671/0025-29126785180

DADOS nos PRODUTOS/SERVICOS

ALlQ.
ICMS

ÃLíãB.CÃLC
ICMS

VALOR

UNIT

VALOR

ICMS

VALORVALOR

TOTAL

VALOR

DESC
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO! SERVIÇO NCM,SH 0,'CST CFOP UN QUANT IPIIPl

49.0543 TRAMADON SOmg/mL Sol. Inj. - lOOamp. X 2mL 30049039
I Valor do descomo: RS 744,99. Lnie; 23041X169

Quam: 24,000 Fab: 01/04/2023 Vai: 01/04/2026
PMC; 0,00 Fa:C2179DC0-A57B-4EED-A7CI-EE
AA8236BF63

CX 7,00500 6102 24,0000 222,0413 5.328.99 744.99 4.584.00 320.88

Pr<
Flí.

f
Ru

ímprrss 0$m/202.^as W:ÍÍM Oerado em w\iyt\f5ist-com.hr



IDIÍNTIKICAÇAO IX) EMITENTENF-e DANFE) )
Documenio Auxiliar da Nota l-'iscal

Eletrônica
N".

000.389.677

Série 002 HALEX ISTAR INI) FARMACÊUTICA S.A.

RODOVIA BR 153 KM 03. S/N
CONJUNTO RESIDENCIAL PALMARES - 74775-027

GOIANlA - GO Fonc/Fax: 08006466500

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

5223 0401 5717 020» 0198 5500 2000 3896 7718 8591 1745
N". 000.389.677

Série 002
Folha 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfc.fazenda-gov.br/porlal ou no site da Sefu/ Auiorizadora
o

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda produção do estabelecimento 152236224979358 - 25/04/2023 15:44:20
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL IX) SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPI-

O
‘<

100016219 012.229-7 01.571.7Q2/Q0Q1-98

DESTINATÁRIO / REMETENTEu:

NOME/ RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMLSSÃOO

W SERE.ÍO E MUNIZ LTDA*5 19.043.776/0001-17 25/04/2023
o DATA DA SaIDA/ENTRADAENDEREÇO BAIRKO/DISTRITO CEP
<

R PRINCESA MARGARIDA. 01<
VILA KIOLA 65110-000

’l lüRA DA SAÍDA/ENTRADAs< MUNlCtPIO UF FONE / FA.X INSCRIÇÃO ESTADUAL
5? SAP JOSE DE RIBAMAR MA 9832375503 124216366z

y<
zs
02

lã

INFORMAÇÕES DO LOCAI. DE RKTIRADA
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPi / CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL

HALEX ISTAR IND FARMACÊUTICA S.A. 01.571.702/0001-98 100016219
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO-1 UJ

U.‘ íA

JO

CEP

RODOVIA BR 153 KM 03. S/N CONJUNTO RESIDENCIAL PALMARES 74775-027
município UF FONE I FAX<

a.

GOIANIA GO 0800646650073 -n-Q

^ U) oINFORMAÇÕES DO LOCAI. DF FNTRIX.A
<< NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF inscrição ESTADUALc-

ÍÜ> W SEREJO E MUNIZ LTDA 19.043.776/0001-17 124216366
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

<<
f-a

o<
oz

> <

uj H

R PRINCESA MARGARIDA. 01 VILA KIOLA 65110-000c

£ MUNICÍPIO UF FONE/FAX
O

SAP JOSE DE RIBAMAR MA 9832375503£

o

FATURA /DUPLICATAc

><
.Num.

Venc.

Valor

Nuni.

Veoc.

002 Num.

06/06/2023 Vew-

R$ 2.127.51) [Valor

001 00.Ta Klü
a

23/05/2023

RS 2.127.51) Ivaluf
20/06/2023

RS 2.191,98
i- K»

O? <
zò:

£

CALCULO DO IMPOSTOO : <<
BASE DE CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. V.ALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. I.MPORTAÇÀO V. IC.MS UF REMET. V.FCPUFDEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOSula

o

6.447.00 773.64 0.00 0,00 0.00 0.00o 0.00 135.39<
6.447.00o: s

< VALOR 1)0 FRETEZ VALOR 1)0 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPl V. ICMS UF DEST. V.TOT.TRIB \’ALC)R DA COFTNS V. TOTAL DA NOTAVI

O

O.QQ O.OOl 0,001 0.00 0.00 0,001 0,00 638.26 6.447.00H<aj
Z

O
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOSc<

t- ^
a ^

o*
<o

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULONOME / RAZÃO .SOCIAL FRETE LT CNPJ/CPF

0-Por conta do Rem
SIGMA LOG TRANSP. EIRELI 31.324.879/0001-50
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

sg
et RUA 05 780 GOIANIA GO 107370786<
<

ESPÉCIE PF.SO LÍQUIDOQUANTIDADE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

30 CX
“2

DADOS DOS PRODUTOS / .SERVIÇOS
O ALÍQ. ALÍQ.

ICMS IPI

VALOR

DESC
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP l)N QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CALC ICMS VALOR 1CM.S VALOR IPlt-

«3 z
uj

PADOS ADICIONAISffiW 7.

nas
“o
Od
u; <
cí >

UJ

ínfòrmaçôes compi.emi;ntare.su KIÜSERVAÜO AO FISCOUI

c<

Inf. Contribuinie: | CREDITO PRESUMIDO LEI 10.147/20001 Reii)e.ssa: 0080474278 | Toial aproximado de
tribuios federai.'!, estaduai.s c municipais: R.$ 1.547,29
Inf. fisco: ICMS Tributado Inlegralmenlc Entrada / Saida tributada com aliquota zero

o
a

<
F-
<
a

tmiiresso fm 02/10/2023 as 11:24:03 Geroüo em vwJsistcimLhr



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 Fone/Fax: 08006466500

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

5223 0401 5717 0200 0198 5500 2000 3896 7718 8591 1745

N°. 000.389.677
Série 002
Folha 2/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/poital ou no site da Sefaz Auiorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOI.O DF. AtrrORIZAÇÃO DE USO

Venda produção do estabelecimento
IINSCRIÇÃO MUNICIPAL

152236224979358 - 25/04/2023 15:44:20
IN.SCKIÇÃO E.STADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPK

100016219 012.229-7 01.571.702/0001-98

DADOS DOS PRODUTOS / SFRVIÇOS

cóDiCrO PRODirro ALlQ.
ICMS

ÃLlQiVALOR
DESCDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH Ü/CST CFOP tIN QUANT VALOR ÜNIT VAI.OR TOTAl. B.CÂLC ICMS VALOR ICMS VALOR IPI

IPI

000000000000004191 RINGER C/LACTATO SF 500 ML

ANVISA: 103110089031.4 . Qidc. Caixas: 20 | LOTE;
0<KXH 75641 . QUANT; 600 . DT VAL: 01/04/2025 MARCA:
HALEXISTAR Lote: 000017.5641 Quam: 600.000 Fab;
01/04/2023 Vai: 01/04/2025 PMC; 0.00

30049099 000 6101 UN 600,0000 7.4200 4.452.00 0,00 4.452,00 534,24 12,00

6101 UN 300.0000 6,65(X) 0,00 239,40(KKKKKXXKKKKKXM181 RINGER SIMPLES SF 5(XI ML

ANVISA: 10311(XX)90554,Qtde. Caixas; IO|LOTE:
(XXKH75801 , QUANT: 3(K). DT VAL: 06/04/2025 MARCA:
HALEXISTAR Lote: O0ÜO175801 Quam: 300.000 Fab:
IXi/04/2023 Vai: 06/04/2Ü25 PMC: O.tX)

3(K)49099 000 1.995,01) 1.995.IX) 12.00

%

Ji *71*0

^ W O
T í

>

>
rs)

Is)

QVl0nQ23 11:24:0} Gerado\mpre^'u



IDF.NTinCAÇAO IK) FMITIÍNTENF-e
)DANFE)

Documento Auxiliar da Nota Fiscal

Glelrônica
N".

000.389.677

Serie 002 HALEX ISTAR IND FARMACÊUTICA S.A.
RODOVIA BR 153 KM 03. S/N

CONJUNTO RESIDENCIAL PALMARES - 74775-027

GOIANIA - GO Fone/Fax: 08006466500

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

5223 0401 5717 0200 0198 5500 2000 3896 7718 8591 1745
N". 000.389.677

Série 002
Folha 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

WWW.níe.fazenda.gov.br/ponal ou no site da Sefaz Aulorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda produção do estabelecimento 152236224979358 ■ 25/04/2023 15:44:20
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

100016219 012.229-7 01.571.702/0001-98

DKSTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO .SOCIAL CNPJ/CPF DATADA EMIS.SÃO

W SERE.ro E MUNIZ LTDA 19.043.776/0001-17 25/04/2023
DATA DA SAIDA/ENTKADAENDEREÇO KAIKRO/DISTRITO CEP

R PRINCESA MARGARIDA. 01
MUNICÍPIO

SAO JOSE DE RIBAMAR

VILA KIOLA 65110-000
HORA DA SAÍDA/ENTRADAUF FONE/FAX INSCRIÇÃO .F5TADUAL

124216366MA 9832375503

INFORMACOES DO LOCAL RF.TIRADA

NOME / RA2LÃO SOCIAL CNPJ / CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL

HALEX ISTAR IND FARMACÊUTICA S.A. 01.571.702/0001-98 100016219
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

RODOVIA BR 153 KM 03. S/N CONJUNTO RESIDENCIAL PALMARES 74775-027
MUNICÍPIO UF FONE'FAX

GOIANIA GO 08006466500

INFORMACOES DO LOCAI. DE ENTRKGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL

W SEREJO E MUNIZ LTDA 19.043.776/0001-17 124216:
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP

R PRINCESA MARGARIDA. 01 VILA KIOLA 65110-00
MUNICÍPIO UF FONE / l-AX

SAO JOSE DE RIBAMAR MA 983237550:

FV.rUKA / DUPLICATA
Num.

Venc.

Vdlor V >

OOll ÍNum 002 [Num.
06/06/2023 Vcnc.

R$2.127.5ll|VdUir

003

23/05/2023 Venc,

R$2.127.51 II Valof
20/06/2023

R$ 2.191,98j

CALCULO UO IMPOSTO o

BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICM.S BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V, IMP. IMPORTAÇÃO V, ICMS UF REMET. V. FCP UF DE.ST. VALOR DO PIS V, TOTAL PRODllTOfe w

6.447,00 773,64 0,00 0,00 O.OQ MO. 0,00 13539 6.447,00
VALOR IX) FRETE VALOR IX) SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V, ICMS UKDEST, V.TOT. TKIK. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA

Q,0Qi 0.00 O.OQl 0,00 0,00 Q.QO 0,00 63836 ^4^,00.
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTTNOME / RAZAO SOCIAL FRETE LT CNPJ / CPF

0-Por conta do RemSIGMA LOG TRANSP. EIRELI 3L324.879/Q0Q1-50
MUNICÍPIOENDEREÇO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA 05 780 GOIANIA GO 107370786
TnumeraçãoESPÉCIE PESO LÍQUIDOQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO

30 cx HI

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ALÍQ.
ICMS

ãlíõ:valor

DESC
CÓDIGO PRODUTO DaSCRIÇÃO IX) PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAI. B.CÂLC ICMS VALOR ICMS VALOR IPI

IPI

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPI.EMENTAKI':S RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: | CREDITO PRESUMIDO LEI 10.147/2000 1 Remessa; 0080474278 | Total aproximado dc
(ributo.s federais, estaduais e municipais: RS 1.547.29
Inf. fisco: ICMS Tributado Integralmenle Entrada / Saida tributada com alíquota zero

hipr^.fio fm 02/J0/202J as 11:24:03 Geriuío HÜ^V./VÍ.W.I iMr



IDENTIFICAÇÃO 1)0 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 Fone/Fax; 08006466500

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

5223 II40I 5717 «200 0198 5500 2000 3896 7718 8591 1745
N". 000.389.677

Série 002
Folha 2/2

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfc-fazcnda-gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE At rrORIZAÇÃO DE USO

Venda produção do estabelecimento

jINSCRIÇÃO MUNICIPAL
152236224979358 - 25/04/2023 15:44:20

(INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL IX) SIJBST. TRIBUT. CNPJ / CPK

I
100016219 012.229-7 01.571.702/0001-98

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ALiQ.
ICMS

VALOR
DESC

ALIQ.CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO ! SERVIÇO NCM/SH O/CST CFüP UN QUANT VAI.OR IJNIT VALOR TOTAL B.rÁI.C ICMS VAI.OR ICMS VALOR IPI
IPI

000000000000004191 RINGER C/LACTATO SF 500 ML

ANVISA: 1031100890313 .Qidc. Caixas: 201 LOTE:
0000175641 . QUANT: 600 . DT VAL; 01/04/2025 MARCA:
HALEXISTAR Lote: 0000175641 Quam; 600.000 Fah:
01/04/2023 Vai: 01/04/2025 PMC: 0.00

30049099 000 6101 UN 600.0000 7.4200 4.452.00 0,00 4.452,00 5.34,24 12.00

6101 6.6500OtXKKXMXXXKKMXUlSI RINGER SIMPLES SF 5(K) ML

ANVISA: 10311(XX190554.Qldc, Caixas: 10|LOTE:
(XXX)175«OI . QUANT: -3(X), DT VAL: 06/IM/2025 MARCA;
HALEXISTAR Lote: 0000175801 Quam: 3<X).(XX) Fab:
()6/(M/2023 Vai: 06/04/2025 PMC; 0.00

3(XM9Ü99 Ü(X) UN 300.0000 I.995.(K1 0,00 1.995.00 239,40 12,00

cr

KA

O
K>

htprf.iso rm 02//0i?0:J as W i.br



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTENF-e
) DANFE

Documento Auxiliar du Nota Fiscal

Eletrônica
N".

000.375.480

Série 002 HALEX ISTAR IND FARMACÊUTICA S.A.
RODOVIA BR 153 KM 03, ,S/N

CONJUNTO RESIDENCIAL PALMARES - 74775-027

GOIANlA - GO Fonc/Fax: 08006466500

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

5222 0901 5717 0200 0198 55011 2000 3754 8018 4499 6079

N”. 000.375.480
Série 002
Folha 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

WWW,nfe.fa7.enda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO f'ROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda produção do estabelecimento / Venda merc.adü.receb.de 152225553802939 - 30/09/2022 18:34:13
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADtIAL IM) SUBST. TRIHUT. CNPJ/CPF

100016219 012.229-7 01.571.702/0001-98

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO S(X:iAL CNPJ/cpr DATA DA EMISSÃO

W SEREJO E MUNIZ LTDA 19.043.776/0001-17 30/09/2022
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/bNTRADA

R PRINCESA MARGARIDA. 01
MUNICÍPIO

SAP JOSE DE RIBAMAR

VILA KIOLA 65110-000
HORA DA SAÍDA/ENTRADAUF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

124216366MA 9832375503

INFORMAÇÕES DO LOCAI. DF- RETIRADA
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL

HALEX ISTAR IND FARMACÊUTICA S.A. 01.571.702/0001-98 100016219
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

RODOVIA BR 153 KM 03. S/N CONJUNTO RESIDENCIAL PALMARES 74775-027
MUNICÍPIO UF FONE/FAX

GOIANIA GO 0800646650030 TI-o

c «I OINFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

SI
NO.ME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF I IN.SCRIÇÃO ESTADUAL

I 124216366W SEREJO E MUNIZ LTDA 19.043.776/0001-17
ENDEREÇO

R PRINCESA MARGARIDA. 01

BAIRRO/DLSTRITO CEP

VILA KIOLA 65110-000
MUNICÍPIO UF FONE/FAX

SAP JOSE DE RIBAMAR MA 9832375503
2

FATURA/DUPI.ICATA

Num.

Venc.

.Valof

001 Num.

21/10/2022 Venc,

R$ 8.526,81) Ivalof

Num.002 00.t to

o
28/10/2022 Venc.

RS 8J26.8l)|Valoc
04/M/2022

R$ 8.52938
K*
O*

CALCULO DO l.MFOSTO

BASE DE CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR IX) 1C.MS SUBST. V. l.MP. I.MPORTAÇÀO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS

25.583.00 3.069.96 0,00, O.OOl 0,00 0.00 0,00 537.25 25.583.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPl V, ICMS UH DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA

0,00 0.00 O.OOl 0.00 0,00 0.00, O.OOl 2.532,72 25.583.00

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULONOME / RAZÃO SOCIAL FRETE UF CNPJ/CPF

0-Por conta do RemSIGMA LOG TRANSP. EIRELI 31.324,879/0001-50
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA 05 780 GOIANIA GO 107370786
ESPÉCIEQUANTIDADE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

70 cx

DADOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS

ALÍQ. ALÍQ.
ICMS IPI

VALOR

DESC
DE.SCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOCÓDIGO PRODUTO NCM/SM O/CST CFOP UN QU.ANT VALOR UNIT VALORTOTAL B.CÃLC ICMS VALOR ICMS VALOR IPI

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEME.NTARES RE.SERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinle: | CREDITO PRESUMIDO LEI 10.147/20001 Remessa: 0080455249 | Total aproximado de
tributos federais, estaduais e municipais: R$ 6.139,93
Inf. Fisco; ICMS Tributado Integralinente Entrada / Saida tributada com alíquota zero
/mprfísí* 21/10/2022 12:51:46 Corado em www.fsisi.com.br



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

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

5222 0901 5717 0200 0198 5500 2000 3754 8018 4499 6079
N“. 000.375.480

Série 002
Folha 2/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

WWW,nfe.fazenda.gov.br/ponal ou no site da Sefaz Auiorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE U.SO

Venda produção do estabelecimento / Venda merc.adq.receb.de 152225553802939 ■ 30/09/2022 18:34:13
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL IK) SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

100016219 012.229-7 01.571.702/0001-98

DAUOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ALIq.
ICMS

ALÍQ.VALOR
DESC

CÓDIÜO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT VAl.OR UNIT VA1.0R TOTAL B.CALC ICMS VALOR lt:M.S VALOR IPI
IPI

000000000000004124 CLORETO DE SODIO 0.9% SF 100 ML

ANVISA: lO.Í 11001 ll67,‘>,Qldc. Caixas: 101 LOTE;
0000167455 .QUANT: 1.000. DT VAL: 08/09/2024 MARCA:
HALEXISTAR Loic; 0000167455 Quam: 1000.000 Fab:
08/09/2022 Vai: 08/09/2024 PMC: 0.00

.50049099 000 6101 1.000.0000UN 5.7500 5.750.00 0,00 5.750,00 690,00 12,00

(KXXM«KXHK)(KKX)4130 CLORETO DE SODIO 0,9% SF 250 ML

ANVISA: 1031100111683, Qide. Caixa.s: 201 LOTE:
00(K)168014 , QUANT: l.üOO , DT VAL: 23/09/2024 MARCA:

HALEXISTAR Lote: 0(HX)I68014 Quani: 1000.000 Fab:
2.3/09/2022 Vai: 23/09/2024 PMC: 0.(X)

3(XM9099 IKK) 6101 UN l.tXXJ.tKKXI 5,19(X) 5.190,00 ü.tX) 5.190,00 622.80 12,(M1

000000000000004181 RINOER SIMPLES SF 500 ML

ANVISA: 1031100090554 , Qtdc. Caixas: 30 | LOTH:
0000167533 . QUANT: 900 . DT VAL: 09/09/2024 MARCA:
HALEXISTAR Lote: (XK)01675.33 Quant: 900.000 Fab:
09/09/2022 Vai: 09/09/2024 PMC: 0.00

30049099 000 6101 UN 900.0000 6,6500 5.985.00 0,00 5.985,00 718.20 12,00

(XXXXXHXXXM0000312 METRONIDA20L 5MG/ML SF lOOML

ANVISA: 1031101190064 .Qlde. Caixas: 7 | LOTE: 0000166467
. QUANT: 420 , DT VAL; 18/08/2024 MARCA: HALEXISTAR
Lote; 0000166467 Quant; 420.0(X) Fab; 18/08/2022 Vai;
18/08/2024 PMC: 0.00

30049066 000 6101 UN 420,0000 9.9000 4.158.Ü0 0,00 4.158,00 498.96 12,00

0txx>00000040000410 CIPROBACTER 2MG/ML BOLSA lOOML

ANVISA; 103110I5I0034 , Qide. Caixas: 3 | LOTE: 2080030 .

QUANT: 180 , DT VAL: 02/08'2024 MARCA; ISOFARMA Lote
2080030 Quant: 180.000 Fab: 02/08/2022 Vai: 02/08/2024 PMC:

30049069 000 6102 UN 180.0000 25,0000 4.500.00 0,00 4.500,00 540,00 12.00

0.(X)

●K

Invprfs^o 21/10^022 i2:5/:46 GfrúJti siMM-./sÍsr.i i.hr



mENTinCAÇAO DO EMITKNTENF-e
) DANFE )

Docuincnio Auxiliar da Nota l-iscal

Eleirônica
N“.

000.375.480

Série 002 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

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

5222 0901 5717 0200 0198 5500 2000 3754 8018 4499 6079
N". 000.375.480

Série 002
Folha 1/2

Con.sulta dc autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora1
NATUREZ,\ DA OPER/\ÇÂO PROTOCniX) DF. AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda produção do estabelecimento / Venda merc.adq.receb.de
IINSCRIÇÃO MUNICIPAL

152225553802939 ● 30/09/202218:34:13
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

100016219 012.229-7 01.571.702/0001-98

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

W SEREJO E MUNIZ LTDA 19.043.776/0001-17 30/09/2022
DATA DA SAÍDA/ENTRADAENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP

R PRINCESA MARGARIDA. 01 VILA KIOLA 65110-000
municIpio HORA DA SAÍDA/ENTRADAUK FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

SAP JOSE DE RIBAMAR MA 9832375503 124216366

informacõf:s do local dp: retirada
NOME/ RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL

HALEX ISTAR IND FARMACÊUTICA S.A.
ENDEREÇO

RODOVIA RR 153 KM 03. S/N
MUNICÍPIO

GOIANIA	

01.571.702/0001-98 100016219
BAIRRO / DISTRITO CEP

CONJUNTO RESIDENCIAL PALMARES 74775-027
UF FONE'FAX

GO 0800646650ÜT) ~n*n

5TSinformações do local de entrega
NOME / RAZÃO SOCIAL

cr

CNPJ / CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL

. 124216366W SEREJO E MUNIZ LTDA 19.043.776/0001-17
ENDEREÇO

R PRINCESA MARGARIDA. 01
CS

BAIRRO/ DISTRITO CEP

cí
VILA KIOLA 65110-000

MUNICÍPIO UF FONE/FAX

SAP JOSE DE RIBAMAR MA ^832375503
FATURA/duplicata

Num

Vcnc.

V4l.)C

Num.

Venc.

(11)2 Num.

28/10/21122 Venc.

R$ 8.526.81J [valof

01)1 UÜ.1
o21/10/2022

R$ 8.526.81) [valor

CÁLCULO DO IMPOSTO

U4/1I/2U22

RS 8.52938,
N)
La

TbASE DlVcÃLC ICMS S.T.BASF DF. CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST. V. I.MP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS

3.Q69.96j25.583.00 0.00 Q.OO 0,00 0.00 0,00 537.25, 25.583.00,
VALOR IX) FRETE VALOR DO SEGURO DFSCO.NTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COF1.NS V, TOTAL DA NOTA

0.001 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00, Q.OQl 2.532.72 25.583.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULONOME/RAZÃO SOCIAL FRETE UF CNPJ/CPF

0-Por conta do RemISIGMA LOG TRANSP. EIRELl 31.324.879/0001-50
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA 05 780 GOIANIA GO 107370786
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

70 cx HI

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ALÍÕ ALÍQ.
ICMS IPI

VALOR

UESC
CÓDIGO PRODUTO DE.SCRIÇÃO DO PRODtrrC) / SERVIÇO B.CÁLC ICMSNCM/SH O/CST CFOP IIN QU.ANT VALOR UNIT VALORTOTAL VALOR ICMS VALOR IPI

DADOS ADICIONAIS	
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte; | CREDITO PRESUMIDO LEI 10.147/2000 | Rcincs.sa; 0080455249 | Total aproximado de
tributos federais, estaduais e municipais: RS 6.139,93
Inf. fisco; ICMS Tributado Integralmente Entrada / Saida tributada com aliquola zero

kf:,sekvai)o ao fisco

2I//Q/2022OS Í2:5/:46 Gfroiio HW./jlí/.i iMr



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

> DANFE
Documento Auxiliar cia Nota Piscai

Eletrônica

HALEX ISTARIND FARMACÊUTICA S.A.

RODOVIA BR 153 KM 03, S/N
CONJUNTO RESIDENCIAL PALMARES - 74775-027

GOIANIA - GO Fonc/Fax: 08006466500

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

5222 0901 5717 0200 0198 5500 2000 3754 8018 4499 6079
N". 000.375.480

Série 002
Folha 2/2

Consulta cie autenticidade no portal nacional da NF-c

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

Venda produção do estabelecimento / Venda merc.adq.receb.de
I INSCRIÇÃO MUNICtPAL

152225553802939 ● 30/09/202218:34:13
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUUST. TRIBUT. CNPJ/CPF

100016219 012.229-7 01.571.702/0001-98

UAUOS UPS PRODUTOS / SERVIÇOS
VALOR

DESC
ALIQ.
ICMS

ALIQ.CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST VALOR UNITCFÜP UN QUANT VALORTOTAL B.CÂLC ICMS VALOR ICMS VALOR IPI
IPI

000000000000004124 CLORETO DE SODlO 0.9% SF 100 ML

ANVISA: 103110011167.S . Qidc. Caixa.s; 10 [ I.OTE:
0000167455 . QUANT: LOGO . DT VAL: 08/09/2024 MARCA:
HALEXISTAR Lote: 0000167455 Quani: 1000.000 Fab:
08/09/2022 Vai: 08/09/2024 PMC: 0.00

30049099 000 6101 UN 1.000,0000 5.7500 5.7.50.00 0,00 5.750,00 690,00 12,00

ooootXlOoootxKKMnn Cl.ORETO DE somo 0,9% SF 250 ML

ANVISA: 1031100111683 , Qtde. Caixas; 201 LOTE:
OOÍKH68014 . QUANT: l.üOü . DT VAL: 23/09/2024 MARCA;
HALEXLSTAR Lote: 0000168014 Quant: KMKl.OOO Fah:
23/09/2022 Vai: 23/09/2024 PMC; 0.00

61013(HM9099 000 UN 1.000,0000 5.1900 5.190.00 0,00 5.190.00 622,80 12,00

000000000000004181 RINGER SIMPL.FS SF 500 ML

ANVISA: 1031100090554 , Qidc. Caixas: 30 | LOTE;
0000167533 . QUANT: 900 . DT VAL: 09/09/2024 MARCA:
HALEXISTAR Lote: 0000167533 Quant; 900.000 Fab:
09/09/2022 Vai: 09/09/2024 PMC: 0.00

30049099 000 6101 UN 900.0000 6,6500 5.985.00 0.00 5.985.00 718,20 12,00

000000000040000312 METRONIDAZOL 5MG/ML SF lOOML

ANVISA; 1031101190064 , Qtde. Caixas; 7 | LOTE; OÜ(K)166467
. QUANT: 420 , DT VAL; 18/08/2024 MARCA: HALEXISTAR
Lote: 00(K)166467 Quant: 420.000 Fab: 18/08/2022 Val;
18/08/2024 PMC: 0.(K)

30049066 6101000 UN 420,0000 9,9000 4.158,00 ü.tK) 4.158,0(1 498,96 12,00

000000000040000410 CIPROBACTER 2MG/ML BOLSA lOOML

ANVISA; 1031101510034 . Qtde. Caixas: 3 | LOTE: 2080030 ,

QUANT: 180 , DT VAL; 02/08/2024 MARCA; ISOFARMA Lote

2080030 Quant: 180.(KK) Fab: 02/08/2022 Val: 02/08/2024 PMC:

30049069 000 6102 UN 180,0000 25,0000 4.500.00 0,00 4.500.00 540.00 12.00

0.00

Impresso 2Í/ÍQ/2022 Í2:$h46 CeraJo Lc4im. 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 TOTAI.: RS 13.048.00 DESTINATÁRIO; SEREJO DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTO - R PRINCESA MARGARIDA, l VILA KIOLA 2 SAO JOSE DE RIBAMAR-MA
N“. 000.107.118

Serie 001
DATA nu RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

lOENTlHCAÇAO DO EMITENTE

DANFE
Documenlo Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

MEDLEVENSOHN COM. E REPR. DE PRODUT HOSPITALARES LTDA

RUA DOIS, S/N
CIVIT1- 29168-030

SERRA - ES Ponc/Fax: 2733380756

ü-ENTRADA

1 - SAÍDA

N". 000.107.118
Série 001
Folha l/l

1 CHAVE DE ACESSO

3222 0605 343» 29(10 0190 SSOO 1000 1071 1811 9860 7534

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

Venda merc.adQ.receb.de terceiros
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

332220041141800 - 02/06/2022 11;48;53
I INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

082992444 4660633 05.343.029/0001-90

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPR DATA DA EMISSÃO

SEREJO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO 02/06/202219.043.776/0001-17
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO DATA DA SAIDA/ENTRADACEP

R PRINCESA MARGARIDA. 1 VILA KIOLA 2 02/06/202265110-000
MUNICÍPIO

SAO .TOSE DE RIBAMAR

FATURA/DUPLICATA 	

liNSCRIÇÃO ESTADUALUF FONEI FAX HORA DA SAÍDA/ENTRADA

MA 11:48;499832375503 124216366

Num.

Venc.

iini Num. Num. 0l)4| Num.
16/08/2022 Vcnc.

RS 2.609,601 [Vulor

002 003 Num.

01/08/2022 Venc.

R$ 2.609,60) [Valor

005

02/07/2022 Venc.

RS 2,609.60 Valor
17/07/2022 Venc.

RS 2.609.601 IViüor
31/08/2022

RS 2.609,60

ÜLO DO IMPOSTOC

V. TOTAL PRODirrOS 1BASHÜKCAir.DfHCMS [VALOR DO ICMS BA.SEDI-CAI.C. ICMS.S.T V. 1MP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UH REMET, V. FCP UH DEST. VALOR DO PISVAÍ.OR ÜO ICMS SUBST.

1 13.048.00
fvALOR DO FRETE ‘

1.565.76 13.048.00i0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 215.29
VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL IPI VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTAOLTRAS DESPF31AS V. ICMSUFDE.ST- V.TOT. TRIB.

0.00 13.048.000.00 0.00 OíQl 0.00 0,00 0.00 991.65

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL CÚDIüÜ ANTT 'placa do VEÍCULOFRETE

0-Por conta do Reni

UF CNPJ / CPI-

17.422.562/0001-26PHD TRANSP CARGAS AP:RKAS E RODOV L J
		

ENDEREÇO MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

RUA FRANCISCO SOUSA DOS SANTOS 320
[ESPÉCIE

SERRA ES 082929440

PESO LÍQUIDOQUANTIDADE NUMERAÇÃOMARCA PESO BRUTO

3 15.00015.000,X

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ÃOqíB.CÃLC
ICM.S

Al.íã
ICMS

VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESC

VALOR

ICMS

VALORCÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO UNNCM/SH 0/CST CFOP QUANT IPIIPI

4.S2 TIRA GLICOSE FRASCO 50 BRANCA OCPIl

CX50

LOTE: 1290987 QTDE: 400.000 29-01-2023 Lote:
1290987 Ouam; 400.000 Fab: 26/12/2021 Vai:
29/01/2023

6102 UN 1.089.60 I2,Ü0 0.0038221920 6(K) 4<)0,ÜO(XJ 22,7000 9.080,00 0,00 9.080,00 0,00

452 TIRA GLICOSE FRASCO .50 BRANCA OCPIl
CX50

LOTE; 1290987 QTDE: 100.000 29-01-2023 Loie;
1290987 Quam; 100.000 Fab: 26/12/2021 Vai:
29/01/2023

38221920 6102 UN 39.6800 476.16 0.00 12,00 0,00600 lüO.(KXK) 3.968.00 0.00 3.968.00

è iB

r/Proc.
2023PlB, K1L3

Rub.

I

DADOS ADICIONAIS

f INFORMAÇÕES COMPLEMENTARE.S RESERVADO AO FLSCO

Inf, Comribuinie: PEDIDO: (W00027818 REMESSA:0080028161 (RP) CARO CLIENTE, CONFIRA SUA
MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, POIS NAO ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES

Impress cm 0.!/n/2022m 16:14:25 Gerado em www.fsicl.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 DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTO - R PRINCESA MARGARIDA, I VILA KIOLA 2 SAO JOSE DE RIBAMAR-MA
N". 000.107.II8

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA Dü RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fi.scul Eletrônica

MEDLEVENSOHN COM. E REPR. DE PRODUT HOSPITALARES LTDA

RUA DOIS, S/N
CIVITI-29168-030

SERRA - BS Fonc/Fax: 2733380756

0-ENTRADA

I - SAÍDA
1 CHAVE DE ACE.SSO

3222 0605 3430 2900 0190 5500 1000 1071 1811 9860 7534
N". 000.107.118

Série 001
Folha l/í

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-e

WWW.nl'c.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
I NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda merc.ada.receb.de terceiros 332220041141800 - 02/06/2022 11;48;53
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIUUT. CNPJ / CPF

082992444 4660633 05.343.029/0001-90

DESTINATÁ RIO/REMETENTE
NOMK/RA/.ÃÓ SOCIAL CNPJCPI- DATA DA EMISSÃO

SEREJO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO 02/06/202219.043.776/0001-17 1

DATA DA SAlDA ESTRADAENDEREÇO 'CEPBAIRRO / DISTRITO

IR PRINCESA MARGARIDA. 1
'Mt.'N1Cfl*IO

SAP JOSE DE RIBAMAR

VILA KIOLA 2 02/06/202265110-000

]fONE/FAX HORA DA SaIDAíENTRADAUF INSCRIÇÃO ESTADUAL

MA 1 9832375503 11:48:49124216366

FATURA/DUPLICATA

Num. Num.001 002 Num. 003 Num.

01/08/2022 Venc.

RS 2.fi09.60jlV;ilor

Num.004 1105

Vcuc. 02/07/2022 Venc.

RS 2.609.60) Ivulof
17/07/2022 Vcnc.

RS 2.6O9.6OI Ivnlof
16/08/2022 Venc.

RS 2.609,60) Ivulor
31/08/2022

RS 2.609,60.

C. ULO no IMPOSTO

basiídkcAií:. IX) icms VALOR DO ICMS decÁia:. icms .s.t. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UPKEMKT. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOSV.ECPUKDEST.VAI.OK 1)0 ICM.S .SUB.ST.

13.048.00 1.565.76 13.048.000.00 0.00
OUTRAS DESPE.SAS

0.00 0.00 0.00, 215.29
VALOR DA CORN.SVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL IPI V. TOTAL DA NOTAV. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB.

0,00, 0.00 ^00, 0.00 991.65 13.048.00,O.OOl O.OOl 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

''código ANTT PLACA DO VEÍCULONO.ME/RAZÃO SOCIAL FRETE

O-Por conta do Reni

UF CNPJ/CPF

17.422.562/0001-26PHD TRANSP CARGAS AEREAS E RODOV LT

ENDEREÇO MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

RUA FRANCISCO SOUSA DOS SANTOS 320
ESPÉCIE

SERRA ES 082929440
PESO LÍQUIDOQUANTIDADE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

3 15.000,15.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

Al.lQ.
ICMS

ãlIq!B.CÁLC
ICM.S

VALORVALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

ÜESC

VALOR

ICMS
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODITO! SERVIÇO CFOP UNNCM/SH 0'CST QUANT IPIll’l

452 TIRA GLICOSE FRA.SCO .50 BRANCA OCPII

CX50

LOTE; 1290987 QTDE: 400.000 29-01-2023 lx)te:
1290987 Qiiani: 400.000 Fab: 26/12/2021 Vai:
29/01/2023

6102 UN 0,00 12,00 0,0038221920 600 4Ü0.(K)(KI 22,7(XK) 9.080,00 0,00 9,080.00 1.089,60

452 TIRA GLICOSE FRASCO 50 BRANCA OCPII

CX.50

LOTE: 1290987 QTDE; 100.000 29-01-2023 Lote:
1290987 Qiiani; 100.000 Fab; 26/12/2021 Vai:
29/01/2023

6102 UN 0,00 12.00 0.00.58221920 600 100.0000 39,68(K) 3.968.ÜO 0,00 3.968.00 476.16

I

MA
rre 2023

ilí.
Rub

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMESTARE.S RE.SERVAI)0 AO Fl.SCO

Inf, Contribuinte: PEDIDO: 0000027818 REMESSA:0080028161 (RP) CARO CLIENTE. CONHRA SUA
MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA. POIS NAO ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES

Impresso em 0.l/ll/2022as 16:14:25 Ceniiio em wfúsi.com.hr



ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJN'^ 01.612.525/0001-40

Rua São Raimundo, tC 01, CEP: 65.393-000, Centro - Buriticupu/MA

2023

Processo Administrativo n° 2606002/2023

Modalidade: Pregão Eletrônico n° 034/2023

Tipo: Menor Preço por Item
Rub.^p

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:

PHARMAPLUS LTDA

CNPJ: 03.817.043/0001-52

Buriticupu - MA, em 05 de outubro de 2023.
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o
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PhormQ

p us
PLANILHA DEMONSTRATIVA DE CUSTO DO PRODUTO

u

OjA 3
^U. C

a

rMlí IMPOSTOS

FEDERAIS +

ICMS 19,5%

CUSTO FRETE +

DESPESAS

MARGEM DE

LUCRO
PREÇO OE VENDALUCROPREÇO DE COMPRA FRETE 1,5% DESPESAS 2%ITEM PRODUTO

R$ 0,0442R$ 0,7245 R$ 0,8658 4,86% 0,91R$ 0,0140575 1367 - AZITROMICINA 500MG CPR - PHARLAB - CX 0,70 R$ 0,0105

R$ 1,4496 7,51R$ 6,0604 19,30%R$ 0,0735 R$ 0,0980 R$ 5,0715342 - AGUA PARA INJBCAO 500ML AMP ● FRESENIUS KABt ● CX 4,90579

10,42R$ 8,2800 RS 9,8946 5,04% R$ 0,5254R$ 0,1200 R$ 0,1600581 2923 - CIPROFIOXACINO 2O0MG/I0OML IV B PLAST - HYPOFARMA - CX 8,00

R$ 1,3605 19,97% R$ 0,3395 1,70R$ 0,0220 RS 1,13853455 - COMPLEXO B 2ML AMP LM/ I.V ● HYPOFARMA - a 1,10 R$0,0165582

R$ 0,2901 4,99R$ 3,9330 RS 4,6999 5,81%R$ 0,0570 R$ 0,0760587 13101 ● MFTRONIDAZOL 5MG/ML lOOMLAMP - I50FARMA ● UND 3,80

5,05% R$ 0,2564 5,08R$ 4,0365 R$ 4,8236R$ 0,0585 R$ 0,0780590 11162-SORO FISlOLOGlCO 0.9% lOOML AMP - FARMACE ● CX 3,90

7,62% R$ 0,4996 6,56R$ 6,0604R$ 0,0735 R$ 0,0980 R$ 5,0715593 11198 - SORO GUCOFISIOLOGICO 500ML AMP - FRESENIUS KABl - CX 4,90
21,98% R$ 1,4290 6,50R$ 4,2435 RS 5,0710R$ 0,0615 R$ 0,082011204 - SORO GLIC05ADO 5% 250ML AMP - FRESENIUS KABI ● CX 4,10594

9,30% RS 27,3342 293,87RS 223,0425 RS 266,5358RS 3,2325 RS 4,3100601 3349 - COLETOR DE PERFUROCORTANTES 13L ECO - FLEXPELL - CX 215,50

RS 52,8372 9,39% RS 5,4728 58,31RS 0,8544 RS 44,215213110 ■ FITA MICROPOROSA BRANCO 5CM X lOM - MAXICOR - UND 42,72 RS 0,6408605

RS 99,1934 4,86% RS 5,0666 104,26RS 83,00701186 ● ATADURA GESSADA 20CMX4M ● POLAR FIX - CX C/20 R$ 1,2030 RS 1,6040610 80,20

RS 22,2414 145,59RS 123,3486 15,28%R$ 1,4960 R$ 1,9946 RS 103,2206611 5221 - FILME RX 18 X 24CM - FUJIFILM - CX 99,73

4,86% RS 21,0765 433,57RS 345,1829 R$412,4935333,51 R$ 5,0027 RS 6,6702613 12708 ● FILME RX 35 X 43CM ● FUJIFILM - CX

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.

Ct*;

■\/\
J

Joscph Domingos da Silva

Cargo: Diretor

RG : 12S0052SDSPE

CPF: 125.517.594-04

((



RECEBEMOS DE PHARLAB INDUSTRIA FARMACÊUTICA S.A OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 28/02 2023 VALOR TOTAL: RS 21.000.00 DESTINATÁRIO; PHARMAPLUS LTDA - RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO
■ N, <JI MANOELA VALADARES AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE

NF-e

N". 000.079.877

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTinCAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

lÜtKT/nCACÀ n DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

PHARLAB INDUSTRIA FARMACÊUTICA S.A
RODOVIA MG 170 KM. 28 - TRECHO DO RIO JACARÉ

IGNORADO - 35592-332

LAGOA DA PRATA - MG Fonc/Fax: 03732619090

0●ENTRADA

1 - SAÍDA
1 CHAVE DE ACESSO

3123 0202 5012 9700 0528 5500 1000 0798 7719 6277 3041
N". 000.079.877

Série 001
Folha }/!

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

131235240429764 - 28/02/2023 20:43:43VENDA DE PRODUÇÃO DO ESTABELECIMENTO 1
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

3727380010319 02.501.297/0005-28

DF.STINATÂRIO / REMKTENTR
NOMI-:/RA/ÀOSOCiAl. DATA DA EMISSÃOICNPJ/CPH

PHARMAPLUS LTDA 28/02/202303.817.043/0001-52
TbAIRRO / DISTRITO

! MANOELA VALADARES I 56800-000
I FONE/FAX ^INSCRIÇÃO ESTADUAL

PE ; 08738381652 . 1 027454100

ENDEREÇO DATA DA .SAIDA/ENTRAÜACEP

RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO -N.91
MUNICiPlO

AFOGADOS DA INGAZEIRA

28/02/2023
HORA DA SaIDA/ENTRADAUF

20:43:00

FATURA/DUPLICATA

Num. mu Num.

28/03/2023 Venc.

RS 3.500.00ilvalor

Num.(102 003 Num.

11/04/2023 Venc.

RS 3.S00.00Uv:ili»r

Num. 005 Num.

25/04/2023 Venc.

RS 3.500,001 IValnr

006(104

Vn^^ 04/04/2023 Venc.

RS 3.500,00 V.ilnr
18/04/2023 Venc.

RS 3.SOO,OOl IValur
02/05/2023

RS 3.500,00

CAl.ail.O DO IMPOSTO

BASK l>K CALC. UO ICMS VALOR DO (CMS BASE ÜE CÃIX:. 1C\*S S.T. V. (MP. IMPORTAÇÃO V. TOTAL PRODUTOSV. ICMS UF RF,MFX VALOR DOFCP VALOR DO PISVAIXÍR DO ICMS .SUBST.

21.000.0021.000.00 840.00 0. 00 423.36!0. 00 0. 00
OLfTRA.S DE.SPESAS

0. 00 0.00
V. TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE VALOR DO .SEGURO VALOR TOTAL IPl VALOR DA COFINSDESCONTO V. ICMS UFDE.ST. V.TOT.TRIB.

21.000.000.00 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 1.995.840. 00 0,^
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACA Dü VEÍCUI.0NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(0) Emitente
UF CNPJ/CPF

52.134.798/0005-91INTEC INTEGRACAO NACIONAL l)K TRANSPORTES

ENDEREÇO

RUA TOM JQBIM.600
QUANTIDADE 1E.SPÉCIE

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO FSTADUAL

ISENTOCONTAGEM MG
PE.SO LÍQUIDONUMERAÇÃOMARCA PESO BRUTO

38.10010 VOLUMES 41.100

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

alÍqT
ICM.S

VALOR : ~B.CÁÜC
TOTAL ! ICMS

VALOR

ICMS

VAI.ORVALOR

UNIT
ALiQ. IPICÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 0/CST CHOPNCM/SH UN QUANT IPl

02010169 AZITROPHAR 500MG - CX. O 500 COMP REVESTIDO.S -

LOTE: 23054.3 - VLD: 28/02/2025 - .S{+) / PMC : 0 / REP :
3062.5

3062.5 PMC: 0

800 6101 2l.000.00 : 21.000,00 840,00 4,0030042029 UN 60,0000 350.ÜOOÜ

:!023

Ru

(F

I

I

DADOS ADICIONAIS	
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Cimiribuinie; DIFAL: Nao .se aplica Opcracao intcrcsladiial , venda para revenda entre contribuintes ICMS. ICM.S: Artigo 42 inciso
II letra ’b" parle geral RICMS MG. ICMS ST; Nao se aplica: Sem Protocolo CONFAZ com E.stado de MG.PIS CONFIS CREDITO
PRESUMIDO:Aliquola: Artigo lAo letra "a" lei nAo 10.147 de 21 dc dezembro de 2.(HK). Credito pre.sumido: Artigo 3Ao lei nAo
10.147 dc 21 dc dezembro de 2.000

Decreto nAo 6.066 de 21 de marco de 2007.IPi: Saspcn.sao: Artigo 29 lei 10.637 de 30 dc dezembro de 2002. ALVARA
SANITARIO: 0079/2023.. Pedido(.s) Pharlab: 049919. Email do Destinatário; comprasphamiaplusdi.stribuidora@hoiiTiail .com

RESERVADO AO FISCO

Impresso em (M/IO/202.1 os 011:17:3K HM^wfxhi.rom.hrGerado



RECEBEMOS DE.Flex Industria e Com de Papéis Lida EPP OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 19/04/2023 VALOR TOTAL: RS 18.349.92 DESTINATÁRIO: PHARMAPLUS LTDA - R. JOAO DOMINGOS SOBRINHO 91 MANOELA
VALADARES AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE

NF-e

N". 000.028.727

Série 002
DATA DE RECEBIMENTO 'IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDUNTIHCAÇÃO On EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

Flex Industria e Coni de Papéis Ltda EPP
Rua Joao Zamarian, 515

Distrito Ind. 2- 13739-020

MOCOCA - SP Fone/Fax: 1936666200

0●ENTRADA

; 1 - SAÍDA
1 CHAVE DE ACE-S-SO

.3523 «410 7338 780(1 0190 5500 2000 0287 2710 8344 9603
N". 000.028.727

Série 002
Folha l/l

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

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

VENDA 135230594261Q72 ■ 19/04/2023 16;33;48
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUÜST. TRIBUT. CNPJ

453153409110 10.733.878/0001-90

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOMK / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO

PHARMAPLUS LTDA 03.817.043/0001-52 19/04/2023
DATA DA SAIda/ENTRADAENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

R. JOAO DOMINGOS SOBRINHO. 91
MUNICiPIO

AFOGADOS DA INGAZEIRA	

MANOELA VALADARES 19/04/202356800-000
hora da saIda/entradaUF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

027454100PE 87302471Q3 16:33:43

FATURA/DUPLICATA

Num. Num.onii 002 Num. 003

FIS.19/05/2023! Vet
R$ 7.6S9.10j|Val

Vi‘ 05/06/2023 Vetic.

RS 5.265.63 II VAlor
19/06/2023

RS 5.425,19,V.,

Rub
CÁt.CUl.O DO IMPOSTO

'V. 1CMS UFHKMHT. [VALOR DDHCPHA.SI- DliCAir. DOICMS ba.srijrcAi.c.icm.ss.t.VALOR DO ICMS V. IMP. IMPORTAÇÃO V. TOTAL PRODUTOSVALOR DO PISVAI.ORIXJ ICMS SURST.

15.956.45
'valor DÒ FRETE

15.956.451.116.96 0.00, 0.00 244.85,0.00 0. 00 0.00
VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL IPI Á'. TOTAL DA NOTAOLTRAS DE.SPESAS V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA CORNS

I

18.349.9210.00, MO. 2.393.47 1.127.800.00 0.00 0. 00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

'Tcódíüõãntt PLACA DO VEÍCULONOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(1) Dest/Rem
UF CNPJ/CPF

25.683.209/0003-90PAJEU TRANSPORTES RODOVIÁRIOS DF. CARGAS

"ImunicípioENDEREÇO UK INSCRIÇÃO ESTADUAL

GUARULHOS SP 796562776114R. BELA VISTA DO paraíso, 1782 ● .10. PRESIDENTE DUTRA
'ESPÉCIE PESO LÍQUIDOQUANTIDADE MARCA NUMERAÇÃO PE.SO BRUTO

225 VOLUMES 2.125.0002.125.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

alIqV
ICMS

b!cãlc
ICMS

VALOR

ICMS

VALORVALOR

UNIT

VALOR

TOTAL
CÓDIGO PRODLTO ALÍQ. IPIDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO O/CST CFOP UNNCM/SH QUANT IPI

7.00 15.0007478 CAIXA PERFUROCORTANTE 07L ECO - CX COM 20 UN.

VALIDADE: 05 ANOSiOl VOL - LOTE: L C2210147C

03/04/23:49 VOL ■ LOTE: L C2210148C 06/04/23;;VAL
APROX TRIBUTOS R$ 869,71(34,16%) FONTE:IBPT
FEDERAIS I6,I6%,ESTADUA!S 18,00%.MUNICIPAIS
0,00%;

000 6101 ; CX 50.9200 2.546,00 2.546.00 178,22 381.9048191000 50.0000

1.316,33 7.00 15.00000 6101 70,2040 8.775.50- 8.775,50 614,2907479 CAIXA PERFUROCORTANTE I3L ECO - CX COM 20 UN.

VALIDADE: 05 ANOS;25 VOL - LOTE: L C23U136HC

21/03/23:04 VOL ● LOTE: L C2310369C 27/03/23:92 VOL -

LOTE: L C2310369C 27/03/23:04 VOL ● LOTE: L C2310369C
27/03/23::VAL APROX TRIBUTOS RS 2.997.71(34.16%)
FONTE:IBPTFEDERAIS I6.16%,ESTADUAIS

18,(X)%.MUNICIPAIS 0,00%;

48I9IOOO CX 125.0000

7,00 )5,006101 92.6990 4.634,95 4.634,95 324,45 695,2407480 CAIXA PERFUROCORTANTE 20L ECO ■ CX COM 20 UN.

VALIDADE: 05 ANOS;l3 VOL - LOTE: L C2410Ü97C
27/03/23:37 VOL - LOTE: LC2410097C 27/03/23:;VAL

APROX TRIBUTOS RS 1.583,30(34,16%) FONTE:IBPT
FEDERAIS I6,16%,HSTADUAIS I8,0Q%.MUNICIPAIS

0,00%;

48191001) 1)(K) CX so.oooo

DADOS ADICIONAIS

INKORMAÇÔF4Í COMPLEMF.NTARES kkskrvadoau fisco

Inf. Contribuinte: PEDIDO H.EXPELL; 49444. FRETE CIF MOCOCA X GUARULHOS/SP ■ FLEX IND, E COM. DE PAPÉIS

LTDA - CNPJ: 10.733.878/0001-90.FRETE FOB, POR CONTA DO DESTINATÁRIO GUARULHOS/SP X AFOGADOS DA
INGAZEIRA/PE. HORÁRIO DE ENTREGA; DAS 8:30 AS ll:30E DAS 14:30 AS 17:30 HRS

VAL APROX TRIBUTOS RS 5.450.72(34.16%) FONTEiIBPT FEDERAIS 16.16%.ESTADUAIS 18.Ü0%.MUNICIPAIS <).(«)%
Inl', Hsco; JUSTIÇA FEDERAL ● PROCESSO: 50005647420174036143 ● DECISÃO: CONCEDO A LIMINAR. A FIM DE
SUSPENDER A EXIGIBILIDADE DOS CRÉDITOS DE PTS E COFINS INCIDENTES APENAS

Gerado em mt-H-./ri.t/.c i.brImpre.r.w em 04//0/202J as 0S:20:25



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTENF-e DANFE) )
Documcnio Auxiliar cia Noia Fiscal

Eletrônica
N".

000.000.108

Série 001 HYPOFARMA INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA

AV INDUSTRIAL. 415
DISTRITO INDUSTRIAL - 35040-610

GOVERNADOR VALADARES - MG Fonc/Fax: 3136269000

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

3123 0717 1746 5700 0844 5500 1000 00010812 0577 8180
N^ 000.000.108

Série 001
Follw 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

WWW,nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Aulorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTCKOLO DE AUTORIZAÇÃO DO USO

Venda Produção do Estabelecimento 131235491847189 ● 21/07/2023 14:18:36
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIHUT. CNI’J

5460073970386 17.174.657/0008-44

DE.S'nNATAR10/ REMETENTE

NOME / RAZÃO .SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

PHARMAPLUS LTDA 03.817.043/0001-52 21/07/2023
ENDEREÇO DATA DA SAÍDA/KNTKADABAIRRO/DI.STRITO CEP

R JOAO DOMINGOS SOBRINHO. 91 MANOELA VALADARES 56800-000 21/07/2023
FONE/FAXMUNICiPIO HORA DA SAÍDA/ENTRADAUF INSCRIÇÃO ESTADUAL

AFOGADOS DA INGAZEIRA PE 8738381652 027454100 14:16:00

FATURA/DUPl.lCATA

001 Num.

21/08/2023 Venc

R$ I4.928.00llvalof

CÁI.CUI.O DO IMPOSTO

Num.

Venc.

Valof

002 Ni

04/09/2023 Venc.

R$ 14.928.OOJ Ivalor

003

19/09/2023

RS 14.928,00

BASE DE CÁLC. IK> IC.MS BASE DE CÁLC. ICMS S.T.VALOR IX) ICMS VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. I.MPORTAÇÂO V. IC.MS UFREMF7T. VALOR DOECP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS

41.354.35 2.894.80 O.OQ, 0.00 0.00, 0. 00, 0. 00 879.67 44.784.00
VALOR DÜ FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPl V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V, TOTAL DA NOTA

0.00 O.OQ 0,00 0.00 ^00 0. 00 7.921.50 4.147,03 44.784.00

TRANSPORTADOR / VOLUMF^ TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT 'PLACA DO VEÍCULO!-'KI-:TE por CONTA UF CNPJ/CPF

(0) Emitente 18.233.211/0029-30FL KRASIL HOLDING. LOGÍSTICA E TRANSPORTE LTDA.

MUNICÍPIOENDEREÇO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

[RUA SAGITARIO. 560
ESi'ÉCIE

CONTAGEM MG OQ309701000QO
QUANTIDADE MARCA NUMERAÇÃO PE-SO BRUTO PESO LÍQUIIX)

89 Caíxa(s) 348.960 337.046

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

AÜQ.
ICMS

CÓDIGO PRODirrO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST CI-OP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL R.CÁLC ICMS VALOR ICMS I VALOR IPl ALÍQ. IPÍ

4202.0054 HYPOFLOX 2MG/ML-100.ML 14XI00ML

LOTE:23030465 LISTA:P EAN;7898122914564 F:22A)3/23 V:3l/03/25 U

CEST: 1300300 ● Valor aproximado dos impo.stos do item no dtwumenio fiscal (Lei
12.741 de 08/12/12): 1.464.42. PMC: 0

30032099 000 6101 UN 1.008.0000 R.OOOO 564.4818.064.00 8.064,00 7.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTAKE.S RESERVAIK) AO FISCO

Inf. Conlribuinie: ●● USO EXCLUSIVO HOSPITALAR ** PROIBIDA VENDA FRACIONADA-RDC ANV1SA=333 ●*

CLIENTE:491 REPRESENTANTE:SETOR I ** REF-PEDIDO NR. 103 *● ALÍQUOTA 0% IPl. CONFORME A TIPI
APROVADA PELO DECRETO N 11.158 DE 2022. ●● CREDITO PRE.SUMIDÜ PIS E COFINS CONF. ART. 3 DA LEI N.

10147/2CKXI. ●● BASE DE CALCULO COM DEDUCAO DO PIS/PASEP C COFINS - ITEM 29 DA PARTE 1 DO ANEXO 11 DO

RlCMS/2023. ** AO RECEBER A MERCADORIA, SOLICITAMOS REALIZAR A CONFERÊNCIA DE TODOS OS ITENS
CONSTANTES NESTA NOTA. NAO SERÃO ACEITAS DEVOLUCOES CUJAS RESSALVAS NAO FOREM REALIZADAS

NO ATO DA ENTREGA. E COMUNICADAS IMEDIATAMENTE ATRAVÉS DO E-MAIL

DEVOLUCAO@HYPOFARMA.COM.br. *● Email du Dc.Minalário; cumpraspharmaplusdisiribuidora@hoimail.com
Inf, fisco: Credito Presumido PIS e COFINS conf Art. 3 da Lei n, 10147/2IKK). ALÍQUOTA 0% IPI. CONFORME A TIPI
APROVADA PELO DECRETO N 11.158 DE 2022. Base de calculo com deducao do PIS/Pasep e Cofins - item 29 da Parte I do
Anexo II do RlCMS/2023.

Valor Aproximado dos Tributos : R$ 7.921.50

N>
(«*

hiprtíso 2mW702 ? 14:0^:23 Otrodo fsistXíynthr



IDENTIFÍCAÇAO DO EMITENTE
DANFE)

Documento Auxiliar da Nota Fiscal

nieirônica

HYPOFARMA INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA

AV INDUSTRIAL, 415
DISTRITO INDUSTRIAL - 35040-61Ü

GOVERNADOR VALADARES - MG Fonc/Fax: 3136269000

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

3123 0717 1746 57(1(1 0S44 5500 1000 0001 0812 0577 8180
N". 000.000.108

Série 001
Folha líl

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/|X)(1al ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda Produção do Estabelecimento 131235491847189 - 21/07/2023 14:18:36
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIHUT. CNPJINSCRIÇÃO ESTAl>UAL

5460073970386 17.174.657/0008-44

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

'ÃLlQ.
ICMSDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO ai.Iq. ipiNCM/SH 0/CST CFÜP UN QtJANT VALOR UNIX VALOR TÜTAI, B.CÁLC ICMS VALOR ICMSCÓDIGO PRODtlTtJ VALOR IPI

HYPOCINA COMPOSTA 5ML 24X50X5ML

LOTE:23Ü40374 LISTA:N EAN:7898I22910894 F:27/05/23 V:3U/04/25 #

CEST:13(K)30I - Valor aproximado dos impostos do ilcm no documenio fiscal (Lei
12.741 dc 08/12/12): 6.457.08. PMC; 0 pRedBC=9.34%

30044990 020 6101 UN 20.400.0000 1.8000 36.720.00 33.290,35 2,330.324101.0266 7,00

E. CÃO
O"

3cí
'S9.Í

<

>
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RECF.BEMOS DE Maxicor Produios Meilicos Lida OS PRODUTOS &OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO
EMISSÃO: 17/05/2023 VALOR TOTAL: RS 18.345.01 DESTINATÁRIO: PHARMAPLUS LTDA - RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO 91 MANOEI A
VALADARES AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE

NF-e

N". 000.023.616

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTinCAÇÀO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

/DtW/P/CA CAO ÜO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fi.scal Eletrônica

Maxicor Produtos Médicos Ltda
R. lolanda Tulin Borba, 243
Vila Taruma - 83323-380

Pinhais - PR Fone/Fax: 4130333091

0-F:NTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACE.SSO

4123 0584 9664 9800 0131 5500 1000 0236 1617 3373 9399
N". 000.023.616

Serie 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

VENDA FORA DO ESTADO 141230126790124 ■ 18/05/2023 13:22:48
llNSCRlÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ

1018756796 84.966.498/0001-31

DESTINATÁRIO / REMETENTE
' CNPJ/CPKNOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO

PHARMAPLUS LTDA 03.817.043/0001-52 17/05/2023
ENDEREÇO DATA DA saída/entradaBAIRRO/DISTRITO CEP

RUA .JOAO DOMINGOS SOBRINHO. 91 MANOELA VALADARES 56800-000 17/05/2023
mumcIpio HORA DA SaIDA ENTRADAUF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

AFOGADOS DA INGAZEIRA 8738381652 027454100 16:44:25

FATURA/DUPLICATA

'NunT Num.nni Num.002 003 Num.

28/06/2023 Verc.

R$ 4.586.2Sl|valor

004
Proc.V. 14/06/2023 Vsne.

R$ 4.586.25Uvalor
202321/06/2023 Verc.

R$ 4,586.251 Volor
05/07/2023

RS 4.586.26, FIs.

CÁLCULO no IMPOSTO
ít R r

Ru

]v.ioV,triPHbDuiüs'
113.81; 18.242.08,

VALOR DA CORNS ÍV. TOTAL DA NOTA

HA.si; micÃiz:. un icms VALOR DOICMS BA.SK DECíl.C. ICM.S ,S.T. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UI-REMFX VALOR DO FCP VA DO PISVAITIR 1)0 ICMS SUB.ST.

18.242.08

[valor do FRETE '
729.69 0.00 0.000.00 0. 00 0. 00

VALOR DOSEGURO DESCONTO OLTUAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. IC.MS UF DEST. V.TOT. TRIB.

0.00 0,00 18.345.01)0^00. o.ool 102.93 0.00, Q,.o(l 525.361

TRANSPORTADOR / VOLUMF.S TRANSPORTADOS

C()d'igo anttNO.ME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(0) Emitente
PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

TECMAR TRANSPORTES LTDA 01.610.798/0049-09
MUNICÍPIOENDEREÇO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

Rua .loao Alves Figueiredo SAP JOSE DOS PINHAIS 9070592603PR
PESO LÍQUIDOQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

37 246.502,246.502caixas

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
B.CÃLC
ICMS

alíqT
■CMS

VAIÃ)R

UNIT

VALOR

IC.MS

VAI.ORVALOR

TOTAL
CÓDIGO PRODUTO ALÍQ. IPlDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO O/CST CFOPNCM/SH UN QUANT IPl

4 ELETRODO DESCARTÁVEL PI MONITORACAÜ

CARDÍACA MAXICOR SF02 ADULTO ■ Lote 023-001 Vai,

09/01/2026

■ Loie: 023-001 ● Fab: 10/01/2023 - Vai: 09/01/2026 -

100 6102 97.24 4.00 1,309018I99Ü UND 40.000,0000 0,1870 7.480,00 7.480,00 299,20

94 1.30ELETRODO DESCARTÁVEL PI MONITORACAO

CARDÍACA MAXICOR SFOI INFANTIL ● Loie 022-023 Vai.

22/10/2025

- Loie: 022-023 ● Fah: 21/10/2022 - Vai: 22/10/2025 ●

90181990 100 6102 UND 2.000.0000 0.2190 438,00 17.52 5.69 4.00438,00

164 FITA CIRÚRGICA ADESIVA HIPOALERGENICA 2,5 CM > 30051020
lOM - MAXICOR ● Loie 221198 Vai. 19/12/2027

- Lote: 221198 ● Fab: 20/12/2022 ● Vai: 19/12/2027 - PMC:

6102100 RL I .t)KO.(XKK) 1,9300 2.084.40 83.38 4,(«)2.084,40

0.00

16.6 FITA CIRÚRGICA ADESIVA HIPOALERGENICA 5.0 CM > 3005102Ü
lOM - MAXICOR - Lote 220749 Vai. 05/09/2027

- Lote: 220749 - Fab: 06/09/2022 - Vai: 05/09/2027 ● PMC:

lüü 6102 4.00RL 1.1)80,0000 3.5600 3.844,80: 3.844,80 153,79

0.00

226 I-TTA CIRÚRGICA ADESIVA HIPOALERGENICA 10.0 CM
X 4.5M - MAXICOR - Loie 23Ü2I8 Vai. 01/04/2028

- Loie: 230218- Fah: 02/04/2023 - Vai: 01/04/2028 - PMC:

100 6102 0,00 4.00 0.0030051020 RL 1.008.0000 4.3600 4.394,88 4.394.88 175,80

0,00

DADOS ADICIONAIS

[informações COMPLEMENTARES

I Inf. Coniribuinic: Vai Aprox Tribuios RS6Ü5.73 (7,55%) Fome: IBPf
IaLIQUOTAS de IPI CONF. DECRETO 11.158/2022
IRESOLUCAO DO SENADO FEDERAL N, 13/12 ICMS 4%

IDISPENSADA DE ANTECIPACAO TRIBUTARIA ART. 272 E 329. DEC. 44650/17

FRETE TECMAR TRANSPORTES FRETE COMBINADO 810.00

RESERVADO AO FI.SCO

Impmso em 2H/t)9/202T /4.0S;.5J mw.fiisl.com-hrGeriulo
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2023
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@hotmail.com

AFOGADOS DA INGAZEIRA - PE, 04 de Outubro de 2023

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

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 Código Descrição / Descrição Técnica / ObservaçãoItem Qtde Und Preço Onitário R$ Total Item R$

575 1367 22.500 UN AZITROMICINA 500MG CPR - PHARLAB - CX 20.475,000, 91

CX C/500Apresentação:

Registro M.S.: 1410700060063

Origem: Nacional

Marca: PHART.AB

Fabricante: PH.ARLAB

Rua João Domingos Stdhtnho, 91
Baifr(x MarvQela Valadares-

Afogados da íngazeira/PE -●
{87) 3838 4210 phafmaplusdístribuidora@hoímail.com}

www.pharmaplusdlstribuidora.com.br
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Rutfi

Cód. Barras: 7898216364831

Preço Unitário: NOVENTA E UM CENTAVOS

Total Item: VINTE MIL, QUATROCENTOS E SETENTA E CINCO REAIS

579 342 6.000 AGUA PARA INJECAO 500ML AMPUN 7, 51 45.060,00FRESENIUS KABI

CX

CX C/30Apresentação:

Registro M.S.: 1004L0100C306

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

581 2923 CIPROFLOXACINO 200MG/100ML IV B PLAST3.750 39.075,00UN 10, 42

HYPOFARMA - CX

Apresentação: CX C/12

Registro M.S.; 1038700420048

Origem: Nacional

Marca: HYPOFARMA

Fabricante: HYPOFARMA

Cód. Barras: 7898122914564

Preço Unitário: DEZ REAIS E QUARENTA E DOIS CENTAVOS

Total Item: TRINTA E NOVE MIL E SETENTA E CINCO REAIS

582 3455 22.500 COMPLEXO B 2ML AMP I.M/ I.VUN 1, 70 38.250,00HYPOFARMA - CX

CX C/100Apresentação:

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

587 13101 4.500 METRONIDAZOL 5MG/ML lOOML AMP - ISOFARMA - UNDUN 22.455,004, 99

Registro M.S.: 1031101190072

Origem: Nacional

Marca: ISOFARMA

^bricante: ISOFA^A

BaiiTo: Manoela Valadares.

Afogados dá Ingazeira^Pt
(87) 3838 4210 phanTiaplusdisiribuidora@hotmail.com (

www.pharmaplusdtsirtbuidpra.cdni.br
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Rub^

Cód. Barras: 7898361701758

Preço Unitário: QUATRO REAIS E NOVENTA E NOVE CENTAVOS

Total Item; VINTE E DOIS MIL, QUATROCENTOS E CINQUENTA E CINCO REAIS

590 11162 22.500 UN SORO FISIOLOGICO 0.9% lOOML AMP - FARMACE - CX 5, 08 114.300,00

Apresentação; CX C/60

Registro M.S.: 1108500010215

Origem: Nacional

Marca; FARMACE

Fabricante: FARMACE

Cód. Barras: 7898166041387

Preço Unitário: CINCO REAIS E E OITO CENTAVOS

Total Item: CENTO E QUATORZE MIL E TREZENTOS REAIS

593 11198 18.750 UN SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML AMP - FRESENIUS 123.000,006, 56

KABI - CX

Apresentação: CX C/30

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 GLICOSADO 5% 250ML AMPUN 48.750,00FRESENIUS KABI 6, 50

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

601 3349 225 UN COLETOR DE PERFUROCORTANTES 13L ECO 293,87 66.120,75FLEXPELL

CX

Registro M.S.: ISENTO

Origem: Nacional

Marca: FLEXPELL

. -TísrjoaoTMmtngossowtntiõ,
Bairro: Manoela Valadares

Afogados da Ir^azelra/PE
(87^-3838 4210 pharmaplusdisti1buidofa@hotmail.a^

www.pharmaplusdistribuklora.com.br
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Fabricante: FLEXPELL

Cód. Barras: 7898939098945

Preço Unitário: DUZENTOS E NOVENTA E TRÊS REAIS E OITENTA E SETE CENTAVOS

Total Item: SESSENTA E SEIS MIL, CENTO E VINTE REAIS E SETENTA E CINCO CENTAVOS

605 13110 750 43.732,50UN FITA MICROPOROSA BRANCO 5CM X lOM - MAXICOR 58, 31

UND

Registro M.S.: ISENTO

Origem: Nacional

Marca: MAXICOR

Fabricante: MAXICOR

Cód. Barras: 7898931988466

Preço Unitário: CINQUENTA E OITO REAIS E TRINTA E UM CENTAVOS

Total Item: QUARENTA E TRÊS MIL, SETECENTOS E TRINTA E DOIS REAIS E CINQUENTA CENTAVOS

610 1186 600 CX ATADURA CESSADA 20CMX4M - POLAR FIX CX C/20 104,26 62.556, 00

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 VINTE E SEIS CENTAVOS

Total Item: SESSENTA E DOIS MIL, QUINHENTOS E CINQUENTA E SEIS REAIS

611 5221 113 CX FILME RX 18 X 24CM - FUJIFILM - CX 145,59 16.451,67

CX C/100Apresentação:

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: DEZESSEIS MIL, QUATROCENTOS E CINQUENTA E UM REAIS E SESSENTA E SETE CENTAVOS

613 12708 113 UN FILME RX 35 X 43CM - FUJIFILM - CX 433,57 48.993,41

CX C/100Apresentação:

Registro M.S.: ISENTO

!\
Origem: Nacional

DK/Marca: FUJIFILM

Fabricante; .FUJIFILM

-Kua üoao üfflT«ngos soemiwçaa- - ●
Bairro: Manr^Iâ Valadares -

Afogados da Ingazeira/PE
(87) 3838 4210 phafmaplusdistribuidora@hoímai!.com |

: www.pharmaplusdistribuidora.com.br
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C6d. Barras: 7890000012708

Preço Unitário: QUATROCENTOS E TRINTA E TRÊS REAIS E CINQUENTA E SETE CENTAVOS

Total Item: QUARENTA E OITO MIL, NOVECENTOS E NOVENTA E TRÊS REAIS E QUARENTA E UM CENTAVOS

Valor Total da Proposta R$: 689.219,33

E TRÊS CENTAVOS

SEISCENTOS E OITENTA E NOVE MIL, DUZENTOS E DEZENOVE REAIS E TRINTA

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, 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.

/ 1

\ 03.817.043/0001-52
PHARMAPLÜS LTDA

/
1
I

k <:«NrfK kcrrrc. H ● U»idn

Joseph Domingos da Silva PHARMAPLUS LTDA

Cargo: Diretor

RG : 1250052 SDSPE

CPF: 125.517.594-0^5

9

fiua Jónominsos
Bairro: Manoela Valadares

Afogados da Ingazeira^E

(87) 38384210 pharmaplusdistrlbuidofa@hQtmail.comf
www.pharmaptusdistribuidora.com.br



ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA
CNPJN^' 01.612.525/0001-40

Rua São Raimundo, tC 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

laboratoriais, para atender as necessidades da rede Municipal de Saúde do Município de
Buriticupu/MA.

Proc
FIs.

Rub

2023

f

médico-hospitalares e materiais

COMPOSIÇÃO DE CUSTOS;

MEDSUL DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 16.646.281/0001-94

Buriticupu - MA, em 05 de outubro de 2023.

%
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MEDSUl COUPOSICAO DE rtEÇOS

ÍJ. '<'11/' C.OM. ►ft»'?' *'^Vn
Têf^woa, Pi CEP in34'íry

I f<n C)

?^5FfeI^« Dí *»j* XUU

PTílGAO HríOsíCO s*0i4,’rC?3

&AT»&A^WtÂQ >*wyg>	

Vol4^44^l
W>K

CONTIIIUÇAO
lOCUl

VAl(^ DE

COMFIA

MAKGCM OC

lUCIO

PtECO tOtAl COM

OXiOt

IDCtO

PtUUMIDO/IINMSCI«CiO

AnCttHTACAO
porAsucA. ocKACf M 5xao.ocnN.

2^ lAO NJEIiVEL/»RA?0 OC VAUOA£C AMPOIA
OU GAP ANitA SECA M 24 M£»CS

UHD OUANtOADE MAICA VAIOC FCETE 4% >CM3 CONFINS

O.OCF% 2.10XW 8.19 1025^1% OJXft i.on 1.30% M t.M2A0 HAU

ESPECIAO P/PCAJO OE VA iiOaOC OU

3«1 GACAHnASECÍOC24MCQ 0.^UMO 1^1 1.20 4% I0.2SMIX 3£DX 1.08% K20% 8%VAGISPCC a$ 1.SCI20CO

SONDA NASOGASniC A CU«TA N» 4

*64 PCT/20/MM20 DC VAIIOaDC OU

OAJUNTIA SMA OC 34 MCS6

CATGUT CCOMADO N'?

50? CX/J4/P«A20D€VAl'DAO€OU
GACaNDa SEftA OC 2 4 M6S

AlCOOl 20% 11T/PCA20 DC

S99 VAUOAOeOUGACAMTiASECAOe34

MES6S

tct BS 1920 0.d5% 4% 3CD% 1.08% 1.30% aio% la.ta2» 0.00000% BSMcno»CA

12?Í0 Q.&5% 2%C« 0.00000% 3iXP% 108% 1,30% a$ U3.SB200 SHAlON

3,25% 0.35%40CO ItA/A BS &0I 4% I0.35S4I% l?.3S% 1.08% 1.20% 94$UTRO

>5 IMS2

Mfiuu; (iSJrciAir/lOIA (X medicamento íIDA CHU U ENDElECOrOíiADCA í? CASA U/t iAlUfO AUOILIN. Cf?44 6S4~VA HfíSlUA - l: EMA/Lfl*»0tiAtfMrgmM«



MedSul
Distribuidora

COVEKNO DO ESTADO DO MARANHÃO

RREf EITURA MUNICÍRAI DE BURITICUPU

PREGÃO ElEIRÔNICO N‘ 0J4/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO N- 2E0M02/2023

OBJETO: R«ghtTO d« Preço poro «Yentual. Tutura e porcelodo aquljlção de medicomenios do farmácia bósico. medlcomerlos Injefáveli. Iniumos médicos- hospllolores e
maleriolt bborotórials

DATA DA SESSÃO: 17/0B/2Q2S ● OBSO

MENOR PRECO POR ITEM

Tendo e>on»rodo miruclosomenie os norma» csoecilicas dc Pregio Eleirônico n.' 03</2023. cujo objeto é o Regisiro de Preços Doro eventuoi. tuiuro e parcelada aQuisIçõo de medicamentos do
formóoo bósca. rned<camentosinje*áve<s. insumos médico-boscitalo res e moferíoisiQboratondis. poro atender os rsecessidodes do rede Municipal de Soúde do Mursiciplo de Bur.ticupu/MA.
conforme as espec>f>cdçdes constonles do Arsexo i do Ediiai - Ternso de Pelerênc'0. e ODós tomor conhecimento de todas os cortdções só estabelecidos, passamos a formuíor o seguinte proposto.

V. POR

EXTENS03
DESCRIÇÃOITEM UND QUAPiT MARCA FABRICANTE MODELO VALOR V. POR EXTENSO TOTAL

BENÍILPENfC-UNÃ APRESENTAÇÃO
POIÁSSICã dosagem S OOO.OOOUI. uso
injeiãvel/prauo de validade ou
Garantia serã de 2a meses

dezenove mil e

seiscenlos reois

noveieoise

oiiento certiovos
266 AMPOLA 2.000 9LAU SLAU AMPOLA RS 9.80 RS 19.400,00

ESPECULO P/PBA20 DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÃ DE 2A MESES dezoito mil,

setecentos e

vinte reois

um reoi 0

cinqucnto o sois
centavos

341 UND 12.000 VAGISPEC XOLPLASt PEQUENO RS 1.S4 RS 18.720.00

qudito rnl~
setecentos e

Irinlq e dois

reois e

SONDA NASOGÃ5TRICACURTAN’4

PCT/20/PRA2O DE VALIDADE OU

GARANTIA SERÃ DE 24 MESES

dezollo

noventa etrês

centqvot

444 PCT 2S0 mEDSONDA M.EDSONOa CURTA 18.93 RS 4.732.50

vinte e oito mil,

quinhentos e

selenio e

'edis

cento e quorenlo

e dois leais e

oitentoeoilo

ceolqvos

CATGUt CROMACX3 CX/24/PRA20 DE

VAUDADE OU GARANTA SERÃ DE 24

MESES

S07 CX 200 SHALONSHALON CROMAOO 142.88 RS 28.574.00

quorento e

quqtrq mil e

cem reois

ÁLCOOL 70* ILT/PRAZO DE VAUDADE OJ

GARANTIA SERÃ DE 24 MESES

ALLES

MACHADO

>1 e trinia e

c©r,tovos

iefe
599 ITAJAÓOOO UTRO UTRO 7,35 Ri 44.100.00

VAlOfi fOrAl 115.728.50Ri

ceriío © Q^riíc mii. soioconlos e vinte e oifo reois e cinquento cemovo»

de vâitdadB do pfoposio: 90 (novento] aos

Declofomos que recUotemos a eritrego âruj$ odíconois dcyQ o O^gâo lídtanie, obedecendo
PROCEOSnCIA; NACiONAL

I > } Deckyomos poro os devidos fns, que somos Mlctoempcesg ou Empreso de

Pequeno Pcrse, noj termos do lei Complemento^ n* 123/2C04 e suos oiteroçôes.
e que iodemos p*ovo Oe lol condiçôo com os documentos enviados -

DOCJMgNiACAO. corslorme previsto no 6di»oi. Declaramos que nestq proposlq esiôo irtcluidos eventua s vontqgens e/ou
obotimenios. impostos, irgnsporte [corgo e aescorgo) oié O destino. io>os e

enco*9os soc>ois.oCrigoções troboihntos, previdenc^rios, irscaK e comerciqit e

outras quosquei que inodom sobre a coniroloçòo.

protos estsbeiecidos no editot,

DPIANTE PELO SIMPLES» SiM( ) NÃO( X

O fVdZO Od entrego de ob;e!o*erq de 05 Irtirscoj d..q; utCrSOPóS 0 SCirilqç/So

Deciaiomos que nos preços proodstos enconiram se inc uldos todos as despesos

diretos e irsoretos, tribulos incidentes, encorgos sociots. previdenciórios, Irobolhistos e

comerciais, frete seguros e demcis despesos com Ironspode alé o deilino, emDoiogens e
Quaisquer outros 6r>cis oue oorver^luro possom recoir sobre 0 serviço objeto da presente
lídioçâo.

OttOqrocào do Que d proposto toi doborodo de rrcneta hdependenle, mclusive oue ndo oeculiu o

propostos dos demo s ficitontes.

teoTi riennum po*enc>ot porioponre do certome. como torrvpém rtào tomou corihecímenrc dos

Oecioromos oue estornos de pleno acordo todos condicPes estaboteddos Editqi orveios.

Oecioromos oue estornos centes e de pierso ocoroo com todos

obrkgaqdes e rosponsobi'idodes osDecir<oâo$

Editqi e seirs arieíos, oem como oceiiomos todos oscondBçdes esioboiecidos
Icrmo de Referòncío

Decioromios Qw© no preço colado estõo inclusos todos os desposos. tols como írotes, seo^^®^, tributos c outros grovomes que possam incidir sobre O objeto licilodo. bem como que o produto
seta entregue locoi estabelecido 6nvs.

Oeciqrqmos oue o D<ObO$'o toi eioborodo de

prooosios dos demais icitqntes

igneta indepenOente. inclusive que ndo decuiu o teo* rienhum potencial portoponte do certome. osstm como tqmbém rOo tomou corthecimerslo das

No COSO de proposta

documersio de convccoçôo. e poro

dossificodo corno o mois vontofoso poro oouú ção do objeto 00 licítoçoo. compromelemo-nos o osunor o Conttoto no prazo Oetarminodo

fim forr^ecemos os seguintes
dodos:

Oados do empresa: MEDSUL OISTRIfrUIDORA DE MEDICAMENTOS ITDA

MCOSUl DSTRIRUIDORA

Q. 27. CASA 12/1 . BAIRRO: ANGEUM ● CER; 44034 804

TMUINAPIAUl CNPJ I4.444.2B1/0001-94
TELEFONE: B« 9140.9731

rncás. il pi*gmoil

Dodei Bencãrle: Barrco do Brodl Agènclo N* U40-3 Conta Cononl* 94.9SS-3

CONCEIÇÃO DE MARIA í SOUSA. EMPBESÃRIA, CASADA
SÒCIA ADMINISTRADORA

Quadra A (CJ JOSE RIBEIRO) r<‘0Sca>a Bairro: AngaUm CEP: 44.034-192 Tar»ina-PI.

CPF: 014.2S7.293-47 RG: 2232B19 SSP-PI

ONE : ti 9443-Í39S nrÇUíVl.Dl^arTiyil.Çqrri

Astm^da dí form« diçitil pcr
CONCEICAO DE MAflIAE

SOUSA 01425729S47

Oddos. 2Q23.tO.OSl$£24l

-03W

CONCEICAOOE

MARIA E

SOUSA:01<125729347



Recebemos de DISTRIMED COMERCIO E REP LTDA os produtos c/ou serviços cimstsntcs da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.

Destinatário: MEDSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS UTDA - QUADRA 27, 13 - ANC.EUM ● TERESINA - PI.
Emissão: 21/03/2023 15:53:34 Valor Total: RS 56.763,11

'BãKKREceeiiaebro

NF-e

N" 000.099.178

Série 001

iDENTiFicacaoE AssiNTrüáADOãECCãCBoA

DANFE

DISTRIMED COMERCIO E REP LTDA Oocumanto Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0-ENTRADA

1 ● SAlOA 1
CHAVE bE ACESSO

AV, ODILON ARAÚJO, 645 - PICARRA - TERESINA - PI - CEP:

64017-280

Fone: (86)3194-5900

N" 000.099.178

Série 001

Folha 1/3

2223 0308 5169 5800 0141 5500 1000 0991 7810 0099 1792

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

vrv/w.nfe.fazenda.gov.br/porta1 ou no site da SEFAZ Autenticadora

'UCTÚSEUUoAeftAcAo	

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
THSSHiçnmTnsiãir

194615359

WiVôióio BE AuTòflilAcAo 6E uSo

322230005412876 21/03/2023 15:52:55

■NSCRIOAO ESrADUAl DO SUBSriTuro IB«urAf)lO

08.516.958/0001-41

DESTINATÁRIO I REMETENTE
●TODFTUWTBíKt	

MEDSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

TnCESRS	

QUADRA 27, 13

5ÃTÃwrni55*rihHiiPt

16.646.281/0001-94 21/03/2023

exinHO 'DISTRITO DATA DA SAlOA

ANGELIM 21/03/202364034-060

■qT TLLtFONe/FAX IN^RIÇAO ESTADUAL ^OKA DA $AIDA

TERESINA PI 195055039

lUPLICATAS -MA
2023Pro<001■viimcro

Vencimento

Valor R$
FIs..20-04/2023

56.763,11 Ru
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASF OE CALCULO DÚ ICUS

1.963,70

VALOR DO ICMS SASE OE CALCLLO 00 ICMS SUR5TIT VAlOR OO ICMS SUBSTITUIÇÃOVAI O^OOfCP VALOR DO FCR SUBSTITQiÇAO lOR TOTAL DOS PftOOUTOS

412.38 0,00 0,00 56.763,110,00 0,00
outius Oiãlt.SAã AeéisbeiAábtãôôATô lONDOmívÃiôBMfcôuéô ‘vAcM i8Tm. (U n8I A

0,00 0,00 0,00 56.763,110,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
7RETFP55T5K7Ã

0 - REMETENTE

TBBSIffWTr kAbAUvãKiAb TfT ÍN»J'Cfit

EN6SWC!? ■üT INSCRiCAOSSTAtXJASUUNICIPIO

QUANTIDADE nSEcT NUUERAÇA rUAACA PÇSdIlÕÜ’60'PESOBidaro

253 0,00 0,00

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS
auduotaITcOdico

PRODUTO

VAlOfl

UNrrÁRio

VAiort

DESCONTO

VALOR

TOTAL

BASE OE

CALC ICUS

VALOR

ICUS

VALOR VALOR
DESCRICãO DO PROOirrO 'SERVIÇO NCUISH QUANTIOASEESCR.es CFOP UNID.

PCP IPI ■pCp"■CHS

11787 FRALDA BABY MEDIA U.SECA JUMBINHO 96190000

PCT/22 UND - Rcf: ACAB.1.1,1004 - C.P. ANVISA

ISENTO - - LOTE: 29/03/22 - QTD: 1,00 - FAU:
29/03/2022 - VAL: 29/03/2025 -

FRALDA ADULTA MEDIA PCT/8UND

50201-2

637901001 - OTD: 25.00 - FAB: 08/067022 - VAL:

08/067025 -

041 5102 PCT 1,00 15.98 0,00 15,98 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

08011 ● Rcl

LOTE:

9M 90000 041 5102 PCT 25,00 14,97 0,00 374,25 0,00 0,00 0,00 0,00.0,00 0,00 0.00

C.P. ANVISA ISENTO

07491 FRALDA ADULTA GRANDE PCT/8UND

50203-2

Rcf 96190000 PCT041 5102 10,00 15.79 0,00 157.90 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
C.P. ANVISA ISENTO LOTE;

67870HMII - QTD: 10,00 - FAB: 28/07/2022 - VAL;

28/07/2025 -

(17767 SERINGA DESC,2nMI. S/AG. L.LOCK UND - Rcf:

20.590 - C.P. ANVLSA ISENTO ● - LOTE: J906 -

QTD: 2.750,00 - FAB: 01/05/2022 - VAL: 31/05/2027 -

ÁLCOOL 70*.'. ETILICO IL - C.P. ANVISA ISENTO

● - LOTE: 22.251-70- QTD: 180.00 - FAB: 01/097022

●VAL: 30'097024-

SOL.FORMALDEIDO(FORMOL L1QUIDO)IO% V/V
IL - Rcf: POini.150000981 - C.P. ANVISA ISENTO ●

- LOTE: 125203 ● QTD: 10,00 - FAB: 13/09,7021 ●

VAL: 13/097023 -

90183119 041 5102 UND 2.7.50,00 0,82 0,00 2.255,00 O.tKí 0,00 0,00 0,0(1 0,00 0,00 0,00

02672 38089419 000 5102 L 180.00 6,64 0.00 U95.20 1.195,20 250,99 0.00 0,00 21,00 0,00 0,00

09604 38221200 041 5102 L 10.00 8.45 0.00 84,50 0,00 0.00 0,00 0,00 0,000.00 0,00

CÁLCULO DO ISSQN
IN5CR»ÇA0 UUNICiPÁÁ " VMOR totXI DôS SEftviços ■vTO?TT3TIlWíssõnBÁSE DE CAtâblÒ &ÒI5S&N

0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

t^ORMACOES COMFIEMENTARES
F«COp:0 00

TolaI do ICMS Dispensado RS 298.41

ICMS RETIDO POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA

Qlde llens : 38 Vend.: BALCAO DE VENDA Paalo : DUP 30 DIAS
Cod. Ch: 00002375

Pedido: 150922- 150926- 150928- 150929 ● 150936 ● 151265

Vai. Aprox TnOutos 11.463.11 (20.19HI Fonte: IBPT
DADOS PARA PAGAMENTOS: BANCO DO BRASIL AG: 3219-0 CC: 6602-8

REsaRvxoo AO Fisco

TEXTO

□ATA E HORA DA IMPRESSAO: 218)3'2023 15 53:34
DISTRIMED COMERCIO E REP LTDA



DANFE

DISTRIMED COMERCIO E REP LTDA Documento Auxiliar da

Nota Fitcal Elairãnica

0■ENTRADA

1 - saída 1
SHãvTBrÃEISSÜ"

AV. ODILON ARAÚJO, 645 - PICARRA - TgRESINA - PI - CEP;

64017-280

Fone: (86)3194-5900

2223 0308 5169 5800 0141 5500 1000 0991 7810 0099 1792N" 000.099.178

Série 001

Folha 2/3

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

www.nfe.(azenda.gov.br/por1al ou no site da SEFAZ Autenticadora

NArUBUAOAOBERAÇAO ' "

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
esiApuai

194615359

aUI6riZa(A6 U ÜS6

322230005412876 21/03/2023 15:52:55

MSCRIÇAO ESIAOUAi. DO SUBSTITUTO (lil&UIABlO ZitfT

08.516.958/0001-41

06256 TIRAS DE GLICOSE CXA/50UND(HOSP1TALAR) -

CP. ANVISA ISENTO ● - LOTE I29I4I6 ● QTD:
158,00 -PAB: I.V|2/2021 ● VAL: 14'12/2023 -

MONONYLON 3-0 C/AO 2.0CM 1/2 45CM

CXA/24ENV - Ref: N530MT20 - C.P. ANVISA

ISENTO - - LOTE: 1040722051 ● QTD: 15,00 - FAB:
01/07/2022 ● VAL: 31/07/2027 -

SONDA FOLEY 2V1AS LATEX N-14 30ML 4.7MM -

Ref: FOIA02I410 - C-P. ANVISA ISENTO - - LOTE;

2104010005 ● QTD: 100,00 - FAB: 05/042021 - VAL:

04/04/2026 ●

ALOÜDAO POLIESTER 2-0 C/AG 3.0CM 3/8 75CM

C/24 - Ref: A920CR30 - C.P. ANVISA ISENTO - -

LOTE: 2100322066 - QTD: 5,00 - FAB: 01/032022 -
VAL: 31/03/2027-

CATGUT CROMADO 0 C/AG 4,ÜCM 1/2 7SCM

CXA/24 - Ref: C400MR40 - C.P. ANVISA ISENTO -

- LOTE; 0680622080 - QTD: 5.00 - FAB: 01/062022 -
VAL: .30/062025 -

PAPEL LENÇOL 70X50 - Rtf; 1.UX70 - C.P.

ANVISA ISENTO - - LOTE: 0IÜ8222156 - QTD:
40.00 ● FAB: 01/082022 - VAL: 03/08/2027 ●

CATGUT CROMADO 2-0 C/AO 3.5CM 12 75CM

CXA24UND - Ref: CC20MR35G - C.P. ANVISA

ISENTO - - LOTE: 2021005166 - QTD: 5,00 - FAB:
17/092021 -VAL: 14,092026-

ATADURA DE CREPOM 12X1.80 13F10S

PCT/I2UN1) - C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE:

222I612A - QTD: 200,00 - FAB: 01/082022 - VAL:
31/082027-

TALA FACIL E,V.A TAM. EXT.ORA AMARELA

Ref T009 - C.P. ANVISA ISENTO

0107/2021 ● QTD: 10,00 - FAB: 01/072021 - VAL;
31/072026-

TALA FACIL E.V.A TAM. O VERDE - Ref TOIO

C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE: 17/012022 ● QTD:
6.00 ● FAB: 17/012021 - VAL: 17/012027 ● LOTE:

28/01/2022 - QTD: 1,00 - FAB: 28/01/2021 - VAL:
28/01/2027 -

TALA FACIL E.V A TAM. P AZUL - Ref T013 - C.P

ANVISA ISENTO - - LOTE: 28/01/2022 - QTD: 7.00
- FAB: 28/01/2022 - VAL; 28/01/2027 ●

AP.DE PRES.ADULT.ANHROIDH C'ESTETO

VELCRO I8-35CM - Ref ESFS50N-V - C.P.

ANVISA ISENTO ● - LOTE: 012201 - QTD: 10,00 -
FAB: 20/10/2021 - VAL: 20/10/2031 - LOTE: 182201 -

ÜTD. 10.00-FAB: OS/11/2021 ● VAL: 05/11/2026-

PAPEL P/ECXi TITB 2I6MM X 30M - Ref 165 - CM'.

ANVISA ISENTO ● - LOTE: 0690/22 ● QTD: 6.00 -
FAB: 28/07/2022 - VAL: 2R'07/2024 -

TERMÔMETRO CLINICO DIO.BRANCO

MOD.THI027 SELO - Ref: THGT1027B S - C.P.

ANVISA ISENTO - - LOTE: 172201 ● QTD: 15.00 -
FAB: 20/04/2022 - VAL: 20'04/20:7 ●

OXIMETRO DE PULSO(DEDO)OX-06 C/CURVA ●

Ref HC261 - C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE:

202104001 . QTD: 4,00 - FAB: 01/04/2021 - VAL:

01/04/2026-

OXIMETRO DE PULSO(DEDO)S/CURVA VERDE
YK.80A ● Ref 0X0105 - C.P. ANVISA ISENTO - -

LOTE; 202104 - QTD: 6.00 - FAB: 20/04/2021 - VAL;

20/04/1026 .

38221920 158,00 0.00 0.00041 5102 eXA 34.32 0,00 5.422.56 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00

11421 30061090 eXA 15,00 0,00 0,00041 5102 45,88 0,00 688,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

09042 90183921 UNU041 5102 100,00 3,26 0,00 326,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

27406 30061090 041 5102 eXA 5.00 46.51 0,00 0.000,00 232.55 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00

06671 30061090 041 5102 eXA 5.00 110.37 0,00 0.000.00 551,85 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00

10108 48030090 RLO000 5102 40,00 15,89 0,00 133,48 0,00 0,00 21,00 0,00 0.00635,60 635,60

12725 30061090 041 5102 eXA 5,00 127,30 0,00 636,50 0,00 0,00 0,000,00 0,00 O.IHl 0,00

08759 30059090 DUZ 200,00041 5102 7.25 1.450.00 0.00 0.000,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00

32331 902II020 5102 UND 10,00040 23,14 231,40 0,00 0,00 0,000.00 0,00 0,00 0,00 0.00

LOTE:

26655 90211020 UND 7.00040 5102 16.12 0.00 112,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

26657 90211020 UND 7,00040 5102 10,35 0,00 72,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

01046 90189069 5102 UND 20,00041 80,42 ü,0ü 1.608.40 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00

05040 48022090 000 5102 UND 6.00 22,15 0,00 132,90 132,90 27.91 0,00 0.00 21,00 0.00 0,00

08500 90251990 041 5102 UND 15,00 11.13 0,00 166.95 0,00 0.00: 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00

09025 90I8I980 041 5102 UND 4,00 78,99 0.00 315,96 0,00 0,00 0,00. 0,00 0,00 0,00 0,00

08241 90181980 041 5102 UND 6,00 78,88 0,00 473,28 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

CÁLCULO DO ISSQN
IMaCR^aO MUNCIBAL vaioe TOTAi B6S SíftviCOS fiVsE br otiâuLã 6õ ISS6n vãiÒA TOrai. OOISSON

0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Facop. 0.00

ToUl do ICMS Dispenodo R$ 298 41
ICMS RETIDO POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA k

Olde llans ; 38 Vend.: BALCAO DE VENDA Pagio ; DUP 30 DIAS \V"
Cod. CU: 00302375 U\
Pedido. 150922 -150926 ● 150928 ● 150929 -150936 - 151295 W
Vai. AproxTnPutos 11.463,11 (20,19%) Fonle: IBPT ^
DADOS PARA PAGAMENTOS: BANCO DO BRASIL AG: 3219-0 CC: 6602-8

lEsíRvãBTISTUCB'

2023

FIs,

Rub O

TEXTO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 21/O3'2023 15:53 34 DISTRIMED COMERCIO E REP LTOA



DANFE

DISTRIMED COMERCIO E REP LTDA Opcumtnto Auxiliar da

Nota Fiacal Elatrdnica

0'ENTRADA

1 «saIda 1
ÇhmFFÜETCESSC-

AV. ODILON ARAÚJO. 645 - PICARRA - TERESINA - PI - CEP:

64017-280

Fone: (86)3194-5900

2223 0308 5169 5800 0141 5500 1000 0991 7810 0099 1792N" 000.099.178

Série 001

Folha 3/3
Consulta de autenticidade no portal da NF-e

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

NATUHUA [XK 64élU(i5 «tóTMÔI.6 AtjtdniZAcAi) bí Ui6

322230Ü05412876 21/03/2023 15:52:55VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
ISSCRICAO eSTAOUAL CS1a6uai suBSiifuISfRiBuTABio CMPJ

194615359 08.516.958/0001-41

0.00 0,0009968 KIT MASC.P.ÜXIG ALTA CON'CENT.ADUL1 90192010

ALONGADO - Rcf: LBUlOOJO - C.P. ANVISA

ISENTO - - LOTE: KY20I007S - QTD: 10,00 ● FAB:

29/11/2020-VAL; 28/11/2025 -

PULSEIRA DE IDENT.INFANTIL BRANCA 39269090

CXA/lüüUND - Ref: HP4043W - C.P. ANVISA

ISENTO - - LOTE: 20170910 - QTD: 7.00 - FAB:

01/09/2017 - VAL: 30.'09/2027 ●

SERINGA DE.SC.I0ML C/AG. 25X07 L.SLIP - Ref: 90183119

10.0281 - C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE: J1054 -

OTD: 1.500,00 - FAB; 01/06/2022 - VAL: 30/06/2027 -

LOTE: J1077 - QTD: 18.500,00 - FAB: 01/06/2022 -
VAL: 30/06/2027 -

SERINGA DESC.20ML C/AG.25X7 L.LOCK - C.P. 901831 19

ANVISA ISENTO - - LOTE: JI042 ● QTD: 6.500,00 -
FAB: 01/06/2022 - VAL: 30-06/2027 - LOTE: JI224 -

QTD: 20.000.00 - FAB: 01/07/2022 ● VAL: 31/07/2027

0.00 0.00 0,00 0,00041 5102 KIT 10,00 20.18 0,00 201.80 0.00

04275 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00041 5102 PCT 7,00 42,20 0,00 295,40 0,00

0,00 0,00 0,0011338 UND 20.000.00 0.66 0,00 13.200,00 0,00 0,00 0.00 0,00041 5102

0,00 0,00 0,0012360 26.500,00 0.81 0,00 0,00 0,00041 5102 UND 0,00 21.465,00 0,00

05129 0,00 0,00 0.00ATADURA GESSADA 20X04 CXA/20 ROLOS - Rcf: 90211020

AGX204 . C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE: 034-22 -

QTD: 6.00 - FAB: 15,08/2022 - VAL: 18/05/2027 -

ATADURA GESSADA 15X03 CXA/20 ROLOS -Ref: 90211020

AGXI53 - C.P. ANVISA ISENTO - ● LOTE: 2922 -

QTD: 5,00 - FAB: 11,07/2022 - VAL: I U07/2025 ●

ATADURA DE CREPOM 20X1.80 I3F PCT/I2UND ● 30059090

Ref: 735 - C.P- ANVISA ISENTO

2221620A - QTD: 30.00 - FAB: 01/08,2022 ● VAL:
31/08,2027 -

ATADURA DE CREPOM 10X1,80 I3FIOS 30059090

PCr/l2UND ● Rcf: 1081010004 - C.P. ANVISA

ISENTO - . LOTE: AII-9 ● QTD: 10,00 - FAB:
15/08/2022 - VAL; 15/08/2027 -

SERINGA DESC.H.CATKTEK CHNT.fiOML L.LOCK 90183119

- Rcf: ZS50OI0 - C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE:

20211016 - QTD: 100,00 - FAB: 16'10/202l - VAL:

15/10,2026-

ESPARADRAPO IMPERM.IOCMX4.5 C/CAPA RLO 30051030

- C.P. ANVISA ISENTO ● - LOTE: 00632296 - QTD;

200,00 - FAB: 01,07/2022 ● VAL: 31/07/2024 -

CLOREXIDINA

2%(RIOHEX)SOL.ALCOOL.C01.0R, IOOML - C.P.

ANVISA ISENTO - - LOTE: 2102423 - QTD; 4|,00 ●
FAB: 01/07,21)21 - VAL: 31/07/2023 - LOTR: 2103595

- QTD: 2,00 - FAB: 0l/| 1/2021 - VAL: 30'! 1/2023 -

CXA 6.00 113,76 0.00 682,56 0,00 0,00 0,00 0,00040 5102

31004 0,00 0.00CXA 5.00 64,35 321,75 0,00 0,00 0,00 0,00040 5102 0,00 0,00

09130 0,00 0,00 0,0004! 5102 DUZ .10.00 12,09 0.00 362,70 0,00 0,00 0.00 0,00

LOTE:

10969 0,00 0,00 0,00041 5102 DUZ 10,00 7,67 0,00 76,70 0,00 0,00 0,00 0,00

07776 0,00 0,00041 5102 UNI) 100,00 3,04 0,00 304,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00

12744 RLO 200,00 0.00 0.00IMI 5102 12.81 0,00 2,562.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00

08982 0,00 0,0(130049047 041 5102 FRA 43,0(1 3.51 0,00 150,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

CÁLCULO DO ISSQN

r”
VALOe TOTAL DOS SERVIÇOS 6Ãse'o6 CAACui.dl)o iüon VAiãft7oVALOOiS$ON

0,00 0,000,00

^ADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Facop: 0.00

Total do ICMS Dispensado RS 298 4i
ICMS RETIDO POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA

Olde Itens : 38 Vend. BALCAO DE VENDA Paglo : DUP 30 DIAS

Cod. CF: 00302375

PedKlo: 150922 -150926 - 150928 -150929 - 150936 - 151265

Vai. Aprox Trbutos 11 463,11 (20,19S) Forte: I8PT
DADOS PARA PAGAMENTOS: BANCO DO BRASIL AG: 3219-0 CC: 6602-8

HÉSUvAtiOAOFijeO

Pre 023

PI»
Rub.

TEXTO

DATA E HORA OA IMPRESSÃO: 2V03'2023 15:53:34 DISTRIMED COMERCIO E REP LTDA



Rcccbeino? dt DISTRIMED COMERCIO E REP LTDA os produuis t/ou serviços conslantcs du Noia Fiscal Eltlnniica indicada ao lado.
Destinatário: MEDSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - QUADRA 27. 13 . ANGEUM ● TERESINA - PI

Emissão: 22/03/2023 14:56:56 Valor Total: RS 82.720,64

DATA DO RECEBaaCNTO

NF-e

N" 000.099.215

Série 001

iBEtffirmcãòe uãNtruHi Bangearay

DANFE

DISTRIMED COMERCIO E REP LTDA Documanlo Auxiliar da

Nota Fiscal Elalrdnlca

0-ENTRADA

1 - saída 1
cxãvf bã Aòãssõ

AV. ODILON ARAÚJO. 645 ● PICARRA - TERESINA. PI ● CEP:

64017-280

Fone: (86)3194-5900

2223 0308 5169 5800 0141 5500 1000 0992 1510 0099 2166N" 000.099.215

Série 001

Folha 1/6

Consulta de aulentlcidade no portal da NF-e

www.nfe.razenda.gov.br/por1al ou no site da SEFAZ Aulentlcadora

NAruAUAbkòFeiUcAo	

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
iNádBiiUi EiTabuAi

I946I5359

tWOtOCOtObÍ AUTOAIZACaOOe JSO

322230005490810 22/03/2023 14:56:30

InS»KJ18 HTlKiU. M luESTirUTO TRiBuTUió T5IF7

08.516.958/00OM1

DESTINATÁRIO I REMETENTE
iNiMrftAZUSMiÀL	

MEDSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

tkíj/ÍW

16.646.2RI/0001-94 22/03/2023

BAlRKO/OlSTRlTOEND€ftEÇO cIp" DATA OASAlOA

QUADRA 27, 13
MIJ^^CIPIO

TERESINA

22/03/2023ANGELIM 64034-060

TTTTSNmr HORA DA saídanr KSCRIpAOEStADUÃl

I’l 195055039

>«)UPLICATAS

-Vúmero

Vencimento :

Valor RS

001
Proc
FIs.

Rub/

2D04/2023

82.720.64

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE OE CALCULO DO iCMS VAI 0^ 00 <MS SUBSTITUIRÃO VÃLOn DO f CP SUBSTITUIÇÃOVAXOft 00 ICUS~ VAIOAOO^CP DE C^CULO DO >CUS SQBSTIT VALC» TOTAL DOS PftOOUTOS

82.720,646.287,82 1.320,46 0,000,00 0,00 0,00
VAL0« 00 MbTr 0urRÃi~bE§»4&ki A(!hii6HiAÍ VAIOHOO VALOR TOTAL QA NQTA

82.720,640,00 0,00 0,00 0,00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
'Ntfuã/RAZãP SMaU.	 THETfreiTCSFTr WBiSôanIT ácAdAbdvãiiuió TT ÍNFj/d«

0 ● REMETENTE

ENDEREÇO ■uT INSCRIÇÃO ESTACQALmunicípio

QUANTIDADE TTüTjpsiçi rTfPRiT MARCA PESO BRUTO PESO LRXOOO

191 0,00 0,00

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
AÜQUOTA %CÔDIOO

PRODUTO

VALOR

UNrrARiO

VALOR

ICMS

VALOR VALORVALOR

DESCONTO

VALOR

TOTAL

BASE DE

CALC. ICMS
OESCRIÇAO 00 PROOUTO / SERVIÇO QUANTIDADENCM/SH E8CR.es CFQP UNIO.

FCP IPI FCPteus IPI

10376 AGULHA DESC. 13X4,5 26GX1/2 CXA/IOÜUND -

Rcf: ZSZ2A13 ● C.P. ANVISA ISENTO ● ● LOTE:

20220130 ● QTO: 200,00 . KAU: 30/11/2022 ● VAL

29/01/2027 .

AGULHA DESC.40XI2 lílG CXA/JOOUND ● Rd

ZSZ1S40

20211220 ● QTD: 200,00 ● FAB: 20/12/2021 ● VAL

19/12/2026.

AGULHA DESC.40X16 26GX1/2 CXA/IOOUND -

Rcf: ZSZIMO - C.P. ANVISA ISRNTO - - LOTE:

20220130 - QTD: 10,00 - FAB: 30/01/2022 ● VAL:

29/01/2027 -

AGULHA(RAOUI)SPINHAL 260 -X OOMM PONTA

LANCETA ● Ref S269G - C.P. ANVISA ISENTO - -

LOTE; 221257 - QTD: 50.00 - FAU: 01/08/2022 ● VAL:
31/07/2027 -

ALGODAÜ HIDROFILO ROLO 500G UNO ● C.P.

ANVISA ISENTO - - LOTE: 08/22 - QTD: 90.(M) -
FAB: 29/08/2022 - VAL: 29/08/2027 -

BOLSA

60MM(T4009-C)

ISENTO ● - LOTE: 20220228 - QTD: 22,00 - FAB:

07/03-2022 - VAL: 06/03/2025 -

eXA 200.00 0,00 0.0090183219 041 5102 8,45 0.00 1.690,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

10937 0,00 0,0090183219 041 5102 eXA 200,00 9,57 0,00 0.00 0.00 0,00 0,000.00 1.914,00

C.P. ANVISA ISENTO LOTE

12356 o,on 0,00 0,0090183219 041 5102 eXA 10,00 13,57 0,00 135,70 0,00 0.00 0,00 0,00

31182 0,00 0,0090183219 041 5102 UND 50,00 111,69 0,0(1 534,5(1 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00

09866 52030000 000 5102 Rl.ü 90.00 0,00 0.0014,95 0.00 1.345.50 1.345,50 282,56 0.00 0,00 21,00

05955 P/COLOSTOMIA

- Ref: 4009-C

C/CLAMP

C.P. ANVISA

30069110 22.00041 5102 UND 9.75 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00214.50 0,00

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNClPÁL VALOR TOTAL BASE 0€ CALCULO DO iS&ON VALOR TOTAL DO ISSON

0,00 0,000,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTAPES

Fecop: 0.00

Total 00 ICMS □tspensado RS 1635.96
ICMS RETIDO POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA

Olde Itens . 83 Vertd.: BAUCAO D£ VENOA Psgto : OUP 30 DIAS
Cod. CK: 00002375

Pedido 152736 - 152743 -152751 ● 152756 -153449

Vai. AproiTnbulos 17 335,31 (20,96%) Fonte: IBPT
DADOS PARA PAGAMENTOS: BW4CO 00 BRASIL AG: 3219-0 CC: 6602-8

RFSFRvAOdi a6C iiõ

TEXTO

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 22fl3/2023 14 56 56 DISTRIMED COMERCIO E REP LTOA



DANFE

DISTRIMED COMERCIO E REP LTDA Documanio Auilllar da

Noia Flaeal ElelrAntca

0 - ENTRADA

1 -SAlDA 1
CMAVE K ACESSO

AV. ODILON ARAÚJO, 645 - PICARRA - TERESINA ● PI - CEP:

64017-280

Fone: (86)3194-5900

N" 000.099.215

Série 001

Folha 2/6

2223 0308 5169 5800 0141 5500 1000 0992 1510 0099 2166

Consulta de autenticidade no poHal da NF-e

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

TKTDHUÃírwnnaos”	

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE

194615359

FDÒTÒCdAO AÜTdAlÍAdltd KIH6

322230005490810 22/03/2023 14:56:30

ÍNS2AÍCAÓ'CSTi&UAl&d&UUTlfulO TR40UTARIO

08.516.958/0001-41

09418 CANULA P/TRAQUEOST. N-6.5 C'BAL

ANVISA ISENTO - ● LOTE: 181IÜ965 ● QTD: J.OO -
KAH: 01/11/2018 - VAL: 30/1 1/2023 -

CANULA P/TRAQUEOST. N-7.5 C/13ALAO - Rcf:

GC804IB07S ● C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE:

20200815 - QTD: 5.00 - FAB: 15/08/2020 ● VAL:

15/08/2025-

CaTETHR P/OXIG.NASAL TIPO OCULO ADULTO

● Rcf; LBI412I4 ● C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE;

FY2203002 - QTD; 700.00 . FAB: 29/03/2022 - VAL:

28/03/2027 -

CATF.TER POXIG.NASAL TIPO OCULOS 2.00M

NEONATAL

ISENTO ● . LOTE; FY2I0R026 - QTD; 400.00 - FAB:
21/09'2021 ● VAL: 20 09/2026-

CATETER INTR.ANGIOCATH 24G(/ELCO) - Rcf
1021?-G.P. ANVISA ISENTO - - LOTE: IO1072I0I -

QTD: 800.00 - FAB: 01/03/7022 - VAL; 28/02/2027 -

CATETER INTR.ANGIOCATH I60(JELCO)UND -
Rcf: 10211 ● C.P. ANVISA ISENTO -

101792D0I - OTD: 500.00 ● FAB: 01/04/2022 ● VAL:
31/03/7027-

CATETliR INTR.ANGIOCATH I8G|JF;LC0)UND -
Rcf 10214 - C.P. ANVISA ISENTO

I00531C02 - QTD: 1.500,00 - FAB; 01/03/2022 - VAL:
28/02/2027 ●

CATF-TF.R INTR.ANGIOCATH 20G(JELCO) ● Rcf
10215 - C.l'. ANVISA ISENTO - - LOTEI: I0053ID0I

- QTD; 1.500,00 . FAB: 01/02/2022 - VAL; 31/01/2027

C.P. 90183929 040 UND 3,005102 20,48 0,00 61,44 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

34693 90183929 040 5102 UND 5,00 24,54 0,00 122,70 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

07753 90183929 UND 700.00041 5102 1.48 0,00 1.036,00 0,00 0,00 0,000.00 0.00 0,00 0,00

11592 90183929 5102 UND 400.00041 3.90 0.00 1-560,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.000,00

Rcf LBI4I32I C.P. ANVISA

07758 UND90183929 041 5102 800.00 0,80 0.00 0,00 0,00 0.000.00 640.00 0,00 0,00 0.00

/A
07755 90183929 500,00041 5102 UND 0,81 0.00 405,tm 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

LOTE;

07756 1.500,0090183929 1)41 5102 UND 0,81 0,00 1.215.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,000,00

LOTE:

31980 1.500,0090183929 041 5102 UND 0.82 0.00 0,000,00 1.230,00 0.00 n.oo 0,00 0.00 0,00

05805 SCALP 23G EMBALAGEM PLASTICA L.LOCK - 90183929

Rcf 315.166.723 - C.P. ANVISA ISENTO ● ● LOTE;

220410 - QTD: 4.000,00 - FAB: 10/04/2022 ● VAL:
09/04/2027 -

.SCALP 250 EMBALAGEM PLASTICA

SY205020PW . C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE:

20220410 - QTT): 1.000.00 - FAB: 10.'047022 - VAL;

09/04/2027 -

SCALP 27G EMBALAGEM PLASTICA L.LOCK ● 90183929

Rcf 315.166.727 - C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE:

211024 . QTD: 500,00 - FAB; 24'I0/202I - VAL:

23/I07026-

PRKNDKDOR UMHILICAL(CLAMP) ● Rcf: HP4045 90189095

- C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE: 20210221 - QTD:
4.005.00 . FAB: 21/10/2021 - VAL: 20/02/2026 -

CURATIVO ALOINATO DE CÁLCIO CURASORÉ 30059090

I0.2CM X I0.2CM - Rcf 9236.B - C.P, ANVISA

ISENTO ● ● LOTE: 19DI44562 - QTD: 6.00 ● FAB:
31/03/2018 - VAL: 3L03/2023 -

GAZE C/PIIMB(KERLIX)0,2% 15X17 PCT/2UND ● 30059090

Ref 6662 ● C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE:

19L014562 - OTD: 300,00 - FAB: 01/11/2019 - VAL:

OI/n/2024-

COLCHÃO INFLAVEL CXA DE OVO 1,90X0,90 90211099

C/ORIF. - Rcf 2016 - C.P. ANVl.SA ISENTO - -

LOTE: 0722-A - QTD: 4.00 ● FAB: 01/07/2022 - VAL:

31/07/2027 -

CÜLETOR DE URINA SIST.ABERTO 30069190

I200ML(OARRAFA)C/PINCA - Rcf UR01200C-2 -

C.P. ANVl.SA ISENTO - ● LOTE; 2807223702 ● QTD:
39,00 - FAB: 28/077022 - VAL; 28/077024 -

UND 4.000.00041 5102 0.29 0,00 1.160,00 0,00 ü,üü 0.00 0,000.00 Ü.OO 0.00

11917 Rcf 90183929 1.000,00041 5102 UND 0,27. 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00270.00 0,00 0.00

05807 041 UND 500,005102 0.25 0.00 125,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00 o.on

03833 041 5102 UNI) 4.005,00 0,45 0,00 1.802,25 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00

06318 041 5102 UND 6,00 23,97 0,00 143,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00

06733 041 5102 PCT 300,00 20,70 0,00 6.210,00 0,00 n,on 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

00321 040 5102 UND 4,00. 161.54 0,00 646,16 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

32373 5102 UND 39,00.041 3.87 0,00 150.93 0,00 0.00 0,000,011 0.00 0,00 0,00

CALCULO DO 1SSQN
/NidAifJlduuMdiPJI.	 VMOfl TQTAl. 0C6 StHviiOS vaiMIOIkMiUbN8aí8 6£ i/kiiAÒ oò «iân

0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇOeS COMPLEMENTARES

Fecop: O.dO

Total do ICMS Oisponsado R$ 1635.96

ICMS RETIDO POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA

Qtde llens : 63 Vend.. BALCAO DE VENDA PagIo : DUP 30 DIAS
Cod. Cll: 00002375

Podido: 152736- 152743- 152751 ● 152756- 153449

Vai. Apro> Tobulos 17.335.31 (20.9659) Fonto: IBPT
DADOS PARA PAGAMENTOS; BANCO DO BRASIL AG 3219-0 CC: 6602-8

kltlkv>ibo ‘‘Otiiü

BtíRIXICUP.
Proc
FIs.

2023
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11202 COLETOR URINA INF.UNISSEX ESTERIL lOOML .19269030

CXA.'lüPCT

ISENTO . . LOTE: KY2005092 - OTD; 10,00 - KAB:
25/06'2020 ● VAL: 24 06/2025 - LOTE: FY21020S9 -

QTD: 3,00 - FAB: 21.04/2021 - VAL: 20/04/2026 ●

COLETOR DE URINA SIST.FECH 2000ML EST 39269030

FILTRO ● Rcf: I4I01I - C.P. ANVISA ISENTO - -

LOTE: 20220106 - QTI): 400.00 - FAB: 06/01/2022 -
VAL: 05/01/2027-

DISPOSITIVO(POLIFIX) 2V C/Cl.AMP ADULTO 90183999

UND - Ref: EX-OOl - C.P ANVISA ISENTO - -

LOTE: 20211220 - QTD: 1,000.00 ● FAB: 20/12/2021 -
VAL: 19/12/2026 -

BOLSA NEONATAL (POUCIIKINS) 35X22MM UNC 30069110

- Rcf: 3778 - C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE:

OD221 - QTD; 65,00 - FAB: 01/04/2020
01/04/2025 ●

DISPOSITIVO PTRANSF.S01..PONTA DUPLA -

Rcf: DSP ● C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE: 220517 -

QTD; 50(1,00.FAB: 17/05/2022 - VAL: 16/05/2027-

ELETRODO P/ECG ADULTO N.TI PTC/50UND ●

Ref: 99.830.20 - C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE:

4212I506M0OO - QTD: 100.00 - KAB: 11/10/2021 ●

VAL: 10/10/2024 -

000 CXA 13,00 0.00 0.005102 65,64 0,00 853.32 853.32 179.20 0.00 0,00 21,00

Rcf: FY0224U0I . C.P. ANVISA

11550 UND000 5102 400.00 5.06 0,00 2.024.00 42.'.04 0.00 0.00 21,00 0.00 0,002.024,00

11135 041 UND 1.000.00 0.91 0.00 0.00 0,005102 0.00 910.00 0.00 0.00 0,00 0,00

09273 041 5102 UND 65,00 28,04 0,00 0,00 0,00 0,000.00 1.822.60 0,00 0.00 0,00

VAL;

12938 500,00 0,00 0,0039269090 041 5102 UND 0,60 0,00 300,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00

12937 PCT 100.00 0,00 0.0090181990 041 5102 15.23 0,00 1.523.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00

11375 ELETROtX) P/MONITORACAO

CARD(ECO)NF.O.PCT/50UND ● Ref: 6(1 ● C.P.

ANVISA ISENTO - ● LOTE: 021-007 - QTD: 23,00 -
KAB: 01/07/2021 - V AL: 3 U07/2024 -

90181990 PCT 23,00 0,00 0,00 0,00041 5102 16,90 0.00 388,70 0,00 0,00 0,00 0,00

I2I8I ESCOVA DF.SC.IO%(RIODEINE»DEGERMANTE -

Rcf: 0510105277 . C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE:

2203132 ● QTD: 1.028.00 - FAB: 01/08/2022 - VAL:

31/08.2024 - LOTE: 2203133 ● QTD: 972.00 - FAB:

01/08-2022 ● VAL: 31,08/2024-

AP.DE PRES.1NF.ANEROIDE C'ESTETO VELCRO

I0-18CM - Rcf: ESFS51N-V ● C.P. ANVISA ISENTO

- - LOTE: 052201 ● QTD: 7.00 ● FAB: 01/11/2021 ●

VAL: Ol/11/2026 - LOTE: 522101 - QTD: 3.00 ● FAB:
18/10/2021 - VAL: ltL IO/2031 -

ESPARADRAPO IMPKRM.I0CMX4.5 C/CAPA RLO

● C.P. ANVISA ISENTO ● - LOTE: 006323211 - QTD:
288,00 - FAB: 01-08/2022 ● VAL: 3l/08'2024 -

ESPECULO DESC.PEQUENÜ ESTERIL N/UIB -
Rcf: 900100921 - C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE:

1220803005 - QTD: 249.00 - KAB: 03/08/2022 - VAL:
02/08/2024 -

ESPECULO DESC.MEDIO N.ESTERIL - C.P.

ANVISA ISENTO - ● LOTE: 22110111 - QTD: 312,00

- FAB: 01/11/2022 - VAL: 01/11/2024 -

ESPECULO DESC.GRANDE N.ESTERIL N/LUB ●

C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE; 1220418011 ● QTD:
105.00.FAB: 18-04/2022 ● VAL: 17/04/2024 -

ESTETOSCüPlü DUPI.Ü ADULTO - Ref: ESTDUPL

● C.P. ANVISA ISENTO ● - I.OTE: 522IÜI ● QTD:
100,00-FAB: IS/I2/202I ● VAL: 15/12/2026-

FILTRO 13ACTÊR.IIMEF ADULTO S/TUBO

TRAOUEIA . Rcf: OLO-02-02 - C.P. ANVISA

ISENTO ● - LOTE: 1841302 ● QTD; 203.00 - FAB:
01/05/2019- VAL: 28/05/2023 -

CATOUT CROMADO 0 C/AG 3.5CM 1/2 75CM

CXA-24ENV . Rcf: C400.MR35 ● C.P. ANVISA

ISENTO - ● LOTE. 0630622042 ● QTD: 10.00 - FAB:
01/06/2022 ● VAL: 30-06/2025 ●

2.000,0030CM9099 WO 5102 UND 3,48 0,00 6.960,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

í?35353 90189069 041 5102 UND 10,00 99.83 0.00 0.00 0.000,00 998,30 0.00 0,00 0,00 0,00

12744 30051030 041 RLO 288,005102 10.44 0,00 3.006,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00

09316 90189099 5102 UND 249,00041 1.20 O.üü 298.80 0.00 0.00 0.00 0,000.00 0,00 0.00

02223 90189099 041 5102 UND 312.00 1.47 0.00 458.64 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00-

09315 901X9099 041 5102 UND 105.00 1.49 0.00 156,45 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00.

00847 90189099 041 5102 109D 100.00 19.15 0.00 1.915,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00

08716 90192010 UND 203.00041 5102 8,45 0.00 1.715,35 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00n.on

11908 30061090 041 5102 CXA 10,00 110,37 0.00 1.103.70 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

CALCULO OO ISSQN
inscniçAO MuNCiPaa. VAUÔdiaTAibòSSEBVríSi '6ÃSC bc CAICULO OO iSSOn V-U.AA 161aí. M iüón

0,00 0,000,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Fecop: 0.00

Total do ICMS Disp«t<sado R$ 1635.S6
ICMS RETIDO POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA

Olda llens : 83 Vand.: BALCAO OE VENDA Pagio : DUP 30 DIAS
Cod. CU; 00002375

Pedido: 152736- 152743 ● 152751 ● 152756 ● 153449

Vai. Api

DADOS PARA PAGAMENTOS' BANCO OO BRASIL AG. 3219-0 CC; 6602-8

ncSERvaOO ao r SCO
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27679 CATGUT CROMADO I C/AG 3.SCM 1.2 75CM 30061090

CXA/24ENV - Rcf: C401MR35 ● C.f*. ANVISA

ISKNTO - - LOTE: 0640822041 . QTI): 10,00 - KAH:
ni/0(b2022 - VAL: 31-08/2025 -

CATGUT CROMADO 2-0 C/AO 3.5CM 1/2 75CM 30061090

CXA/24UND - Ref; C420MR35 - CP. ANVISA

ISF.NTO - - LOTE: 0620622043 - QTD: 5.00 - FAB:
01/06/2022 - VAL; 30/06/2025 -

MONONYLON 5-0 C/AG 2,5CM 1/2 45CM24ENV - 30061090

Rcf; N550MT25 - CP. ANVISA ISENTO - ● LOTE:

1140722051 ● QTD: 5.00 - KAB: 01/07/2022 - VAL
31/07/2027 -

VICRYL 0 C/AG 4.0CM 1/2 36HNV 30061090

70CM(POLIGLAC.910) - CP. ANVISA ISENTO - -

LOTE: 3281122126 - QTD: 5,00 ● FAB: 01/11/2022 -
VAL; 30/11/2025-

FITA CIR.MICROPÜRE C7CAPA 25MMXIOM - Ref: 30051090

KKNWTPB033 - CP. ANVISA ISENTO ● ● LOTE:

20220520 - QTD; 200.00 - FAB: 20/05/2022 - VAL:

19/05/2027-

FITA ADESIVA HOSPITALAR I9.MM X SOM - Ref 481UII0

SM950 . CP. ANVISA ISENTO ● ● LOTE

I50722-C05 ● QTD: 50.00 - KAB: 15/07/2022 ● VAL.
15/07/2025 -

KIT GINEC.PAPANICOLAU TAM.(G)N/ESTERIL 39269040
Ref: 911003913 - CP. ANVISA ISENTO - - LOTE:

1220X08036 ● OTD; 200.00 ● FAB: 08/08/2022 - VAL:

07/08/2024 -

KIT GINEC.PAPANICOLAU TAM.(P)ESTERIL UNE 39269040

● CP. ANVISA ISENTO - - LOTE: 1220606059 -

OTD: 400.00 - FAB: 06/06/2022 - VAL: 05/06/2024 -

LAMINA P/BtSTURl N-ll C/lOO - Ref: lO-OIII - 90189029

CP. ANVISA ISENTO - - LOTE: H244K - QTD:
20,00 - FAB; n2/!0'202l - VAL; 01/10/2026 -

LAMINA P/BlSTURIN-24CXA/inOUND - Ref: 5035 90189029

- C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE; FI430 ● QTD:
10.00 ● FAB: 01/05/2019 - VAL: 31/05/2024 -

LENÇOL HOSP.DÊSC.70X50 ECONOM.100% 48030090

CEL.VIRGEM ● Rcf: LUX70 - C.P. ANVISA ISENTO

- ● LOTE: 03II22I076 - QTD: 50.00 - FAB:
03/11/2022-VAL: 03/11/2027 -

LUVA DESC.P/PROCGRANDE VINIL S/PO 39262000

C/lOOUND - Rcf: 8640 - C.P. ANVISA ISENTO ● -

LOTE; 21096459 - QTD; 50.00 - KAB; 01/11/2021 -
VAL: 30/11/2026-

EOUIPOP/NTJTRICAOENTERAI. C/FILTRO - Rcf 90183999

F-lV-OOl - C.P. ANVISA ISENTO

20210805 ● QTD: 115.00 - FAB: 05 08/2021 - VAL

04/08/2026 - I
LUVA DESC.P/PROC.MEDIA LATEX C/PQ 40151200

C/100UN'D ● C.P. ANVISA ISENTO ● - LOTE:

SRM49/22MM ● OTD: 100,00 - FAB; 01.07/2022 -

VAL: 31/07/2027 ●

LUVA DESC.P/PROC.PEQUENA LATEX C/PC 40151200
C/inOUND - C.P. ANVISA LSENTO - - LOTE;

SRII49/22SS-OTD: 100,00 - FAB; 01,'07/2022 - VAL:
31/07/2027 -

KIT MASCARA VF.NTURI ADULTO ALONGADO ● 90189099

Rcf 05683 ● C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE;

FYI906065 - QTD; 15,00 - FAB: 28/08/2019 - VAL:
28/08/2024 -

MASCARA DE PROTEÇÃO PEF-2(S| INDIVIDUAL 6307 9010

● Rcf: HCI24 . C.P. ANT/ISA ISENTO ■ - LOTE:

YTI46 - QTD: 500.00 ● FAB; 31/12/2021 - VAL:

31/12/2023 -

041 5102 eXA 10.00 121.58 0.00 1.215.80 0.00 0,00 0,00 0.00 0.000.00 0,00

12053 041 5102 eXA 5,on 110,37 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00551,85 0,00 0,00

04871 eXA041 5102 5,flfl 48,50 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00242,50 0,00 0,00 0,00

27229 041 5102 eXA 5,00 305,42 0,00 1.527,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000.00

10472 RLO 200,00041 5102 2.29 0.00 458.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00

03123 RLO041 5102 50.00 0,00 0,00 0.003.94 0,00 197.00 0,00 0.00 0.00 Ü.OU

09937 KIT 200,0(1 0,00041 5102 0,00 644,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

07503 UND 400,00041 5102 3,14 0,(X1 1,256,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

32819 eXA 20,00 0,00041 5102 29,44 0.00 588.80 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00

09749 041 5102 eXA 10,00 33,67 0,00 0,00 0,00 0.000,00 336,70 0,00 0,00 0.00

10108 000 5102 RLO 50,00 0,00 0,00 21,00 0,00 0,0018,55 0,00 927,50 927.50 194,78

10316 000 5102 eXA 50.00 22,75 0.00 0,000,00 1.137,50 1,137.50 238.88 0,00 0,00 21.00

119.39 041 5102 UND 115,00 1.72 0,00 0.00 0,000.00 197,80 0.00 0,00 0,00 0.00

LOTE:

.30421 Wl 5102 eXA 100.00 20,48 0,00 0,000.00 2.048.00 0.00 0.00 n.ofl 0.00 0.00

29628 041 5102 eXA 100.00 0,0020.48 0.00 2.048,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00

071.39 041 5102 KIT 15,00 29,58 0,00 443,70 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

11809 041 5102 UNI) 500.00 1,43 0.00 715,00 0,00 0,00 0.00, 0.00 0,00 0,00 0.00

CALCULO DO ISSQN
uscmçíffTjDrarm	 Viiô» TÔTAi MBwiôi WBírrenrwTsssr

0.00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Fecop: 0.00

Total do ICMS Oispensado RS 1635.96
ICMS RETIDO POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA

Qlde llen : 63 Vand.: 8ALCAO OE VENDA Paglo : DUP 30 DIAS
Cod. Cll: 00002375

P®d(do: 152736 - 152743 ● 152751 ● 152756 - 153449
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DADOS PARA PAGAMENTOS BANCO DO BRASIL AG: 3219-0 CC 6602-6

RiSERviOd AÔfiUO

Tributos 17.335.31 (20,96%) Fonla;IBPT

TEXTO

DATA E HORAOA IMPRESSAO: 224)3/2023 14:56:56 □ ISTRIMEO COMERCIO E REP ITDA



DANFE

DISTRIMED COMERCIO E REP LTDA Dscumanlo Auxiliar Sa

Hola Fitcal ElatrAnIca

0■ENTRADA

1 ● SAlDA 1
■sstveçrcEssc

AV. ODILON ARAÚJO, 645 - PICARRA - TERESINA - PI - CEP:

64017-280

Fone: (86)3194-5900

N" 000.099.215

Série 001

Folha 5/6

2223 0308 5169 5800 0141 5500 1000 0992 1510 0099 2166

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/por1al ou no sile da SEFAZ Aulenlicadora

MxrunUAM&AElUdJLã

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
üSCãlÇIfftCTiKKr

I946I5359

M6IM&.6&{AjTSaÍAC<U)bí uiò

322230005490810 22/03/2023 14:56:30

INSCRICAO ESIXOuALOOSuaSIlTUIO TRiBUIlC^S' CHKT

08.516.958/0001-41

12144 SONDA MASC.LARINüEA DESC.PVC N-2 - C.P.

ANVISA ISENTO - - LOTE: 2010012249 . QTD; 6.00
● FAB: IOMO'2020 - VAL: 09/1(1/2025 ●

SONDA MASC.LARINCEA DESC.PVC N-2.5 - Rcf:

252.100,25 ● C.P. ANVISA ISENTO -

2009012178 - OTD; 6,00 - FAB: 25/09/2020 - VAL

24/09/2025 -

SONDA MASC.I.ARINGHA DESC.PVC N-4 - Rcf

252.100,40 - C.P. ANVISA ISENTO -

2009012178 ● OTD; 3,00 - FAB: 25/09/2020 - VAL;

24/09/2025 -

SERINGA DESC.IML P/INSUL.S/AG. LUER SLIP

WILTEX - Hcf: ZSQSOOI LSOOOfl - C.P. ANVISA

ISENTO - - LOTE; 20210925 ● QTD: 10.000,00 -
FAB: 25/09/2021 - VAL: 24/09/2026 ●

SERINGA DESC.20ML S/AG. L.LOCK UND ● Ref:

20.590 ● C.P. ANVISA ISENTO ● ● LOTE: 3II6A4 -

OTD: 4.000,00- FAB: 01/05/2022 ● VAL; 31/05/2027 -

LOTE: J922 - QTD: 500.00 - FAB: 01/05/2022 - VAL;

31/05/2027 - LOTE; 4225A4 - QTD: 5.500,00 - FAB:

01/06/2022 ● VAL: .10 06/2027 -

SERINGA DFSC.BICO CATETER CENTRAL UND ●

Rcf: ZSO3O6OCT0O00 ● C.P. ANVISA ISENTO ● ●

LOTE: 20220512 - QTD: 100.00 - FAB: 12/05/2022 -
VAL: 11/05/2027-

SONDA END.PVC.N-5,5 C/BAL - Ref: CC8039B055

- C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE; 20200525 ● QTD:
1,00 . FAB: 25/05/2020 - VAL: 25/05/2025 ● LOTE;

20200K15 - OTD: 10,00 - FAB: 15/08/2020 - VAL:
15/08/2025-

SONDA ENDPVC.N-7,5 C/DAL UND -Ref: 17315-

C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE: 2008011878 ● QTD:

80,00 - FAB: 25/08/2020 ● VAL: 24/08/2025 -

SONDA END.PVC.N-4.0 S/BAL. ● Ref A0IA02403F

● C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE: 2203010333 -

OTD: 20.00 - FAB; 20/03/2022 ● VAL: 19/03/2027 -

SONDA ASP.TRAQUEAL N-04 . Ref LB621Ü04 -

C.P. ANVISA ISENTO ● ● LOTE: FY2204Ü16 - QTD:
I70,n0-KAB: 15/05/2022 - VAL: 14/05/2027 -

.SONDA ASP.TRAQUEAL N-16 UND

LB6210I6 . C.P. ANVISA ISENTO -

FY2007055 ● QTD: 260,00 ● FAB: I5/09/2020 ● VAL:

14/09/2025 ●

SONDA RETAL ESTHRIL PVCNI4 - Rcf LD65I0I4

● C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE; FY2I06086 -

OTD: 50,00-FAB: 15/09/2002 - VAL; 14/09/2026-

SONDA RETAL ESTERIL PVCNI6 - Ref I.B651016

- C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE: FY2t060R6 -

OTD: 50,00. FAB; 15-09/2021 - VAL: 14/09/2026-

SONDA URETRAL ALIVIO N-OR - Ref: LB66lfl08 -

C.P. ANVISA ISENTO ● - LOTE: FY2010075 - QTD:
130,00 . FAB: 29-11/2020 ● VAL: 28/11/2025 -

SONDA URETRAL ALIVIO N-I2 ● Rcf 3504 ● C.P.

ANVISA ISENTO - - LOTE: 57776 - QTD: 150,00 -
FAB: 01/06/2022 ● VAL: 30 06/2025 -

SONDA URETRAL ALIVIO N-14FR

LB66I0I4 - C.P. ANVISA ISENTO -

FY20I0075 ● OTD: 50.00 - FAB: 29/11/2020 ● VAL

SONDA FOLEY 2VIAS LATEX N-08FR 3.5ML PED

● Rcf: 12149 - C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE:

2007010085 - OTD: 90.00 ● FAD; 01/07/2020 - VAL:
30/06/2025 ●

SONDA END.PVC.N-5,0 C/BAL - Rcf A0IA0I501F

- C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE: 2204010848 -

OTD: 8,00 - FAB: 13-04/2022 ● VAL: 14/04/2027 -

90183929 041 UND5102 6,00 37,86 0,00 347,16 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00

11546 90183929 041 5102 UND 6,00 48,52 0.00 291,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
LOTE

10839 90183929 UND 3.00041 5102 44.88 134,64 0,00 0,000,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00

LOTE

10935 90183III 041 5102 LT^D 10.000.00 0,29 0,00 2.900,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00

07767 10.000,0090183119 041 5102 UND 0,58 5.800,00 0,00 0.000,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

12939 UND90I83I19 041 5102 100,00 2,61 0.00 0,00 0,00 0.000,00 261,00 0.00 0,00 0,00

31810 90183929 041 5102 LTCD I I.UU 4,52 0,00 49.72 0,00 0,00 0,00 O.üü 0,00 0,00Ü.OO

08579 90183929 041 5102 UND 80,00 4.58 0.000.00 366,40 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

12589 90183929 041 5102 UND 20.00 4,25 0.00 85,00 0,00 0,00 o.no 0,00 0,00 0,00 0,00

I1S82 170.0090183929 041 5102 UND 0.87 0,00 147,90 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

07814 Rcf: 90183929 041 260,005102 UND 0,93 0,00 241.80 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

LOTE;

iP
11920 90183929 041 5102 UND 50,00 0,88 0,00 0,00 0,00 0,0044,00 0,00 0,00 0,00 0,00

11921 90183929 041 5102 UND 50,00 0,96 0,00 48.00 0.00 0,00 0,00 0.000.00 0,00 0,00

11079 90183929 041 5102 UND 150,00 0,84 0,00 126,00 0.00 0,00 0,1X1 0,00 0,00 0,00 0,00

01295 90183929 041 UND 150.005102 Ü.70 0,00 0,00 0.00 0.00 0,000,0(1 105.00 0,00 0,00

04618 Rcf 90183929 041 5102 UND 50.00 0.94 0,000.00 47,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00

LOTE

12617 90183921 041 5102 UND 90.00 5,59 0.00 503,10 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

12793 90183929 041 5102 UND 8.00 4.58 Ü.OO 36,64 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

CALCULO DO ISSQN
TBSCWCICTUTOrai	 VXlt» TOTAl DOS SERVIÇOS 8Í88 6F £41 m&KISSdU VXIOS TOTrO-OO ISS09

0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARgS

FacOD: 0.00

Tolai do ICMS OispanMdo RS 163596
ICMS RETIDO POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA

Qtde Itens : 83 Vand : 6ALCAO DE VENDA Pagio : OUP 30 DIAS
Cod. CU: 00002375

Pedido; 152736 ● 152743 - 152751 ● 152756 -153449

Vai, Aprox TnlMitos 17 335.31 (20,96%! Fonte: IBPT

DADOS PARA PAGAMENTOS: BANCO DO BRASIL AG: 3219-0 CC: 6602-6

NLSSNvxOO Aonsco

TEXTO

DATA E HORA DA IMPRESSAO. 22A)3/2023 14:56 56 DISTRIMED COMERCIO E REP LTOA



DANFE

DISTRIMED COMERCIO E REP LTDA Docum«n(o AuiMiar da

NoU Fiscal Elairônics

0●ENTRADA

1 ● saIda 1
CHAVE bÈAÍfSiS

AV. ODILON ARAÚJO, 645 - PICARRA - TERESINA - PI - CEP:

64017-280

Fone: (86)3194-5900

N" 000.099.215

Série 001

Folha 6/6

2223 0308 5169 5800 0141 5500 1000 0992 1510 0099 2166

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

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

na10AUa(m(!ASAaU8	

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
iNSCHiçiroTÃBüÃr

194615359

i>Roiocoio oC ai>TMi2aíí8 U UiO

322230005490810 22/03/2023 14:56:30

|ínscr>&u}C&Ta5uaa oOiuébiituTO ixieuiARio ZnFT

O8.5l6.958/OOOMI

09042 SONDA FOLEY 2VIAS LATEX N-14 30ML 4.7MM ●

Rcf: F0IA02I41O ● CP. ANVISA ISENTO ● - LOTE:

2203010333 - QTD: 32H.OO ● FAB; 20/03/2022 - VAL:
19/03/2027 -

SONDA FOLEY 2VIAS LATEX N-I8FR/CH

.30MI7CC

ISENTO - - LOTE: 2108011260 - QTD: 80,00 - FAB:

10/08/2021 -VAL:09;0«/2026-

TIRAS DE GLICOSE CXA/50UND(nOSPITALAR) -

C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE: 1291495 ● QTD:
60.00 ● FAB: 10/02/2022 - VAL: 09«'02/2024 -

TOUCA DESC.SANF.C/ELAST.BCA GR LEVE

PCT/lOOUND - Ref; 483 ● C.P. ANVISA ISENTO - -

LOTE: 410-22 - QTD: 100,00 - FAB: 01/10/2022 -
VAL: 31/10/2024-

GAZE 7,5X7,S C/500 13 FIOSfREBECCA) PCT - Ref:
1026100015 ● C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE:

AI9-5 - QTD: 50,00 ● FAB: 05/12/2022 - VAL:

PAPEL GRAU CIRÚRGICO ROLO 080X100 - C.P.

ANVISA ISENTO - - LOTE: S370 - QTD: 18.00 -
FAB: 01/11/2022 - VAL: 30/ll.'2024 - LOTE; S367 -

QTD: 1.00 - FAB: 01,08/2022 ● VAL: 31/08/2024 -

SERINGA DKSC.3ML S/AO. L.LOCK SR

03.0112 - C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE: JI5K9 -

QTD; 8.750,00 - FAB: (11/08/2022 - VAL: 30,08/2027 -

SERINGA DESC.IOML S/AG. L.SLIP - Rcf: 10.070 -

C.P. ANVISA ISENTO - ● LOTE: 655IA4 - QTO;
500,00 - FAB: 1)1/09/2022 - VAL: 30/09/2027 -

SERINGA DESC.20ML S/AO, L.SLIP - Rcf: 20000 -

C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE: 7I08P4 - QTD: 6.00
- FAB: ül/12,'2021 ● VAL: 31/12'2026 - LOTE: Í754AJ

● QTD: 200.00 - FAB: 01'03/2022 - VAL: 31/03/2027 -

LOTE: 2098A4 - QTD: 84.00 - FAB: 0l/04.'2022 -

VAL: 30/04/2027 - LOTE: 3272A4 - QTD: 710.00 -
FAB: 01/05/2022 - VAL: .11/05/2027-

90183921 041 UND 328,00 0,00 0,005102 3,81 0,00 1.249,68 0,00 0,00 O.üü 0,00 0,00

08973 901X3921 80,00041 5102 UND 3,81 0,00 304,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0.000,00 0,00

Ref FOIA02181Ü - C.P. ANVISA

06256 38221920 CXA 60,00041 5102 39,60 0,00 2.376,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,000,00

11475 62101000 041 5102 PCT 100,00 10,55 1.055,00 0,00 0,00 0.00 0,000,00 0,00 0,00 0,00

11190 3Ü059Ü90 5102 PCT 50,00 0.00 0,00041 22.10 0,00, 1.105,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00

04690 RLO 19,0048115129 041 5102 49.65 0,00 943,35 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,000,00

I0K4I Rcf 90183119 8.750.00 0,00 0,00041 5102 UNI) 0.18 0.00 1.575,00 0,00 0.00 0.00 o.on 0,00

03511 90183119 5102 UND 500.00 0,35 0.00 0,00041 0,00 175,00 0,00 0,00 Ü.OÜ Ü.ÜO 0,00

11398 1.000.0090183119 041 5102 LTs'D 0.82 0,00 820,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,000,00

CÁLCULO DO ISSQN
4SC(*>CAO !iajNlClP/*4 BASi Oi CAlCULO 00 iSSQNVAJ.OH IQTAl DOS S^VIÇOS VALOR lOTAL OO IB5QN

0,00 0,000,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Fecop: 0.00

Tola' do ICMS Dispensado RS 1635.96

ICMS RETIDO POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA

Qlde llens : 83 Vend.: BALCAO OE VENDA Paglo : DUP 30 DIAS
Cod. Cli. 00002375

Pedido-152736- 152743- 152751 -152756- 153449

^1. Apro» Tributos 17.335.31 (20,96%) Fonia: IBPT
/^^DOS PARA PAGAMENTOS: BANCO DO BRASIL AG: 3219-0 ÇÇ 6602-8

KCSERvsoo aorisco

TEXTO

DATA G HORA DA IMPRESSAO: 228)3/2023 14:56:56 DISTRIMED COMERCIO E REP LTDA



Recebemos ilc DISTRIMED COMERCIO E REP LTDA os priKliitos c^ou seniços coiistanles da Noia Fiscal Elclmnica indicada a

Deslinatárin: MEDSUL DISTRIBUIDOR.\ DE MEDICAMENTOS l.TDA ● QUADRA 27. 13 ● ANCEI.IM ● TERF.SINA ● PI.
EmissíiV 22-0.1/202.3 U:44:06 Valor Tolal; RS 20.744,08

UTÀBóftcasiuekTo

lado.

NF-e

N" 000.099.214

Série 001

OCNTIFICAÇAOE A&SMATuHA DO

DANFE

DISTRIMED COMERCIO E REP LTDA Documento Auilllar da

Nota Flacal Eletrônica

O-ENTRADA

1 -SAlDA 1
CHAVE DE ACESSO

AV. ODILON ARAÚJO. 645 ● PICARRA - TERESINA - PI - CEP:

64017-280

Fone: (86)3194-5900

N" OÜÜ.099.214

Série 001

Folha 1/2

2223 0308 5169 5800 0141 5500 1000 0992 1410 0099 2150

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

www.nfe.lazenda.gov.br/por1al ou no site da SEFAZ Autenticadora

RXTÜBIZnsrarE

VENDA DE MERC/VDORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
FBCinÇIffTmBCK

194615359

PROTOCOIO DE AUTOAIZACAO OE USO

32223000S48936I 22/03/2023 14:43:49

MSCRIPAO ESTAOUAl. DO SUBSTITUTO TRieUIAAO ■ESFT

08.516.958/0001-41

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NÓUE/4-k2t5 S68IJCC	

MEDSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Escmjc	

QUADRA 27. 13

bAlA bA flaiSUPÍKbjrtM

16.646.281/0001-94 22/03/2023

7ET OATAOA SAJOA~eAiKMorDisini'o

ANGELIM 22/03/202364034-060

Miiwcimo TCLErOHE-rA» ■vidAiiAÒEStAbj L HORA OA SALDA

TERESINA PI 195055039

^iOUPLICATAS

.Número

Vencimento .

Valor RS

001
2023

21.04/202.3

20.744.08

Rub^CÁLCULO DO IMPOSTO
BÁ$E DE CÁLdULÓ£)6i^MS 6ÁSE OE CÁLCULO DO ICUS SU6STI7 VÁL< t lOTAL DOS ^«OOUTOSVAIORDOICMS VÁIOH DO^CP VALOfi 00 ‘CUS SUBSTITUIÇÃO VALOft DO FCP SUBSTITUIÇÃO

0,00 0,00 0.00 20.744,080,00 0,00 0,00
VAiOR DOíRírE Í)tl46-.I6 OUIRAS WiSRtSAS ACt-SSOHiASVALÒRDOSEGUHO vAtM OIALOANOIAVALOR no ipi

0.00 0.00 20.744,080.00 0.00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
5350F71C3IffI55iÃL	 fA(ie Hk íínTa 55ÕI557JÍ1T CMPUCPfÜT

0 - REMETENTE

ínCEITECC- uuMCie<0 ViSCA.ÇAO ESTACUAI.ÜT

SÃSRTCÃST TJÃESr KiòtAuTP RESOcOUlOONUMERACAO

38 0.00 0,00

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
AUQUOTAeiCOOlOO

PROOUTO

VALOR

UNrrARio

VALOR

DESCONTO

VALOR

TOTAL

BASE DE

CALC ICUS

VALOR

ICMS

VALOR VALOR
DESCRipAo DO PRODUTO I SERVIÇO QUANTIDADENCUISH ESCR.es CPOP UN1D.

FCP IPI 75TICUS IPI

0870!) HlüSCINA

GTA 20ML - Rcf: 10030006 - C.P. ANVISA ISF.NTÜ

- ● LOTH: 0612/22 ● QTD; 150,00 ● FAB: 01/06/2022 ●
VAL: 31/03/2024-

NIFEDIPINO

CXA/30CP - Ref: 416850 - C.P. ANVISA ISENTO - ●

LOTE: 022495 ● QTD: 267.00 ● FAB: 01/07/2022 ●
VAL: 31/07/2024-

PANTOPRAZOL(G>SOD.SESQ.IIID.40M()

CXA.280CP ● C.P. ANVISA ISENTO ● ● LOTE:

22FVOL - QTD: 1.00 - FAB: 01/05/2022 ● VAL:

30/06/2024 -

SALBUTAMOL(BUTALAH)0.4MGA1L

FRAMBOESA - Rcf: 33550 - C.P. ANVISA ISENTO -

- LOTE: 0012094 - QTD: 10.00 - FAB: 01/03/2022 -

VAL: 31/03/2024 -

n.ÜREXIDlNA

2%(RIOHHX)TENSOAT.DEGERMANTE 11. - Rcf:

0510101714 - C.P. ANV1.SA ISENTO -

2204294 - QTD: 24,00 - FAB 01/10'2022 - VAL:
31/10/2024.

ACmo TRANEXAMICO 250MÜ CXA/12CP ● Rcf:

14497 . C.P. ANVISA ISENTO - - LOTH: 21433.5 -

QTD: 8.00 - FAB: 01-06'to:! - VAL: 30/06/2023 ●

SIMPLES(BUTILESCÜP)I1IMG/ML 30049099 041 5102 FRA I 50.00 9.75 0,00 1.462.50 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00

09428 RETARD(NIFED1PRE.SS)20MG 30049062 041 5102 eXA 267,00 5.62 0,00 1.500.54 0.00 fl.OO 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00

09798 30049099 041 5102 eXA 1.00 63.90 0,00 63.90 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,000.00

09111 lOOML 3(HI39099 041 5102 FRA 10,00 1.62 0.00 16,20 0,00 0.00 0,00 0,00 0,000,00 0.00

07332 24.0030049047 041 5102 1, 20,48 491,52 0,00 0,00 0,00 0.000,00 0,00 0,00 0.00

LOTE:

03680 30049099 041 5102 eXA 8.00 0,009,49 0,00 75,92 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00

CÁLCULO DO ISSQN
i~ôc6iOÍ6IW'6al	 VALOR TOTAl DOS SERVIÇOS SASC OS CALCULO OO l&SON VAlPft 161*1 00ISSON

0,00 0,000,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOeS COMPLEMENTAflÉS

Fecop: 0.00

ICMS RETIDO POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA

Qldfl llens : 20 Vaod : BALCAO OE VENDA Pagio . DUP 30 DIAS
Cod, Cli: OC002375

Pedido: 1S2764 . 152764 ■ 163441 . 1S3448

Vai. Apr

DADOS PARA PAGAMENTOS BANCO DO BRASIL AG: 3219-0 CC 6602-8

RESERVADO AOriSCO

Tributos 4.773,22 (23,01%) Fonle; IBPT

TEJaO

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 22<03/2023 14:44:06 DISTRIMED COMERCIO E REP LTDA



DANFE

DISTRIMED COMERCIO E REP LTDA DocumanloAuilUar d*

Nota Fíacal Clalrònlca

0-ENTRADA

t -SAlOA 1
ÍH*v£òfAáEÍS6

AV. ODILON ARAÚJO, 645 - PICARRA - TERESINA - PI - CEP:

64017-280

Fone: (86)3194-5900

N" 000.099.214

Série 001

Folha 2/2

2223 0308 5169 5800 0141 5500 1000 0992 1410 0099 2150

Consulta üe autenlicidadc no portal da NF-e

www.rfe.fazenda.gov.br/portal ou no sile da SEFAZ Aulenticadora

NATUREZA 6* OAEBaíAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
■üBSKIÇIirTTTÃBSr

194615359

M61MÒ1.6 aUtOrizaOíIó LEò

322230005489361 22/03/2023 14:43:49

EilAbuAi U SusifilulS TtieufARiO

08.516,958/0001-41

06067 AMIODARONA(ü)CLÜR.lV

CXA/lOOAMP 3ML - Rcf: IOOIOOI3 ● CP. ANViSA

ISENTO - - LOTE: AD-036/21 - QTD: 3,00 - FAB:
01/09/2021 -VAL: 3I/0S/2023-

PENIClLrNA(ARICILlNA)IV/]M S.DDfl PO C/SOFRA

● Ref: PA8643 - C.P. ANVISA ISENTO ● - LOTE:

22021357 - QTD: 6,00 ● FAB: 01/02/2022 ● VAL:

28/02/2025 -

SOL.DE CLORETO DE SODlO 10*/. CXA/2O0AMP

lOML - Rtf: 40000144 . C.P. ANVISA ISENTO - -

LOTE: 2080175 - QTD: 3.00 - FAB: 09 08/2022 -
VAL: 09/08/2024 -

DIPIRONA(SANT1DOR)IG IM/IV CXA'I00AMP

2ML .Ref: 11530039099 - C.P. ANVISA ISENTO ● -

LOTE: 20709522 - QTD: 5,00 - FAB: 01/07/2022 -

VAL: 31/07/2024-

50MO.ML 30019054 CXA 3.00 0,00041 5102 208.00 0.00 624,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00

05799 30041014 041 6,0(15102 CXA 409,50 0,00 2.457,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00

03478 30049099 CXA 3,0(1041 5102 137,80 0,00 413,40 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00

06116 30039099 041 5102 CXA 5.00 455.00 0,00 0,00 0.00 0,000,00 2.275,00 0,00 0.00 0,00

07849 COMP.(BUTtDIP)4MO-t50üMG

C/lOOAMP 5ML ● Rcf: 10010007 - C.P. ANVISA

ISENTO - - LOTE: H-073/22 ● QTD: 18,00 - FAB:

01/08/2022 ● VAL: 31/07/2024 - LOTE: 11-081/22 -

QTD: 2,00 ● FAB: 01.08-2022 - VAL: 31/07/2024 -

ÜI-ICOSEÍSOUIV 25*/. CXA/200 AMPOLA lOML ●

Rcf: 40000147 - C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE:

2010301 - QTD: 2,00 - FAB: 18/01/2022 - VAL:

18/01/2024 - LOTE: 2080396 - QTD: 2,00 - FAB:
22/08/2022 ● VAL: 22-08/2024 -

HIOSCINA 30049099 CXA 20.00041 5102 330.20 0,00 6,604,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00

03597 CXA30049099 041 5102 4.00 137,80 0.00 551,20 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,1X1 0.00

08144 CLOR.(NEPRESOL)1M.‘1V
20MG/VIL 50F IML - Rcf: 46.0082 ● C.P. ANVISA

ISENTO ● - LOTE: 22060667 - QTD; 2,00 ● FAB:
ni/n6/2022-VAI.:31/l2/2023 -

HIDRALAZINA 30049039 CXA 2.00041 5102 375,25 0,00 750,50 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00

07828 IDUPROFENO(IBUPROTRAT)50MG/ML 30ML

Rcf 23853 - C.P. ANVISA ISENTO -

30049029 041 100,00 0,00 0,00 0,005102 FRA 2,57 0,00 257,00 0,00 0,00 0,00 0,00

LOTE;

0018073 - QTD: 100,00 - FAB: 01/11/2022 ● VAL:
30/11/2024-

11377 METOCLOPRAMIDA CLOR.(METROFARM)lV/IM 30039051

5MG.'ML lOOAMP 2ML ● Ref: 07040013 ● C.P.

ANVISA ISENTO - - LOTE. MT22G023C-5/1 - QTD:

1,00 - FAB: 01/09/2022 - VAL; 31/07/2024 -

PREDNISONA 20MG CXA/500CP - Rcf: 20202.0002 30(M32in

● C.P. ANVISA ISENTO - ● LOTE: 0400/22M ● QTD:
2.00 - FAB: 01/05/2022 - VAL: 30/04/2024 -

SULFATO FERROSü 1Ü9MG(MASFER0L|25BL X 30039099

20CP - Ref 38803 - C.P. ANVISA ISENTO - -

LOTE: 0016562 - QTD: 20,00 ● FAB: 01/09/2022 -
VAL: 30/09/2024 -

CLOREXIDINA 2'/o(RIOHEX)S01..AQUOSA lOOML 30049047
- Ref: O5I0I05Ü85 - C.P. ANVISA ISENTO- - LOTE:

2204829 ● QTD: 500,00 - FAB: 01/12/2022 - VAL:

31/12- 2024 -

CLOREXIDINA 2V.(R10IIEX|S0L.AQU0SA IL - 30ÍM9047
Ref: 0510105086 ● C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE:

2204270 - QTD: 24,00 - FAB: 0I/I0.'2022 ● VAL:

31/10-2024 - j

VASELINA SOLIDA POM HNG .30G - Rcf 2712IO(X)

0530102028 ● C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE:

2102564 - QTD; 25,00 . FAB: 0|/08.'202I ● VAL:
31/08/2023 -

041 5102 CXA 1,00 91,00 0,00 0,00 0,00. 0,00 o.no0,00 91,00 0,00 0,00

06159 0,00 0,00041 5102 CXA 2,00 106.60 0.00 213,20 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00

03252 041 5102 CXA 20.00 37.77 0.00 0,00 0,00 0,000,00 755,40 0,00 0.00 0.00

02898 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00041 5102 FRA 3.12 0,00 1.560,00 0,00 0.00 0.00

0 7 34! 24,on 0,00 0,00 0,00 0,00041 5102 L 18.20 0.00 436,80 0,00 0.00 0,00'

08134 BNO 25,00 0,00 0,00 0.001)41 5102 5,80 0,00 145,00 0,00 0,00 0,00 0,00

CÁLCULO DO ISSQN
IHiCfitÇAO MUNICIPAL WWTSTÃTRTinWVALOR TOTAL DOS SCRVlCOS

0.00 0,000,00

DADOS ADICIONAIS

1NPORMA(;OES COMPLEMENTARES

Fecop: 0.00

(CMS RETIDO POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA

Qlde llens : 20 Vend.. BALCAO OE VENOA Paglo : OUP 30 DIAS

Cod. Cli: 00002375

Pedido- 152754 ■ 152784 - 153441 -153448

Vai. AproKTnbulos 4.773,22 (23,0114) Fonte: 18PT
DADOS PARA PAGAMENTOS; BANCO DO BRASIL AG: 3219-0 CC: 6602-8

BCSEPVAOO AO risco

Proc
FIs.

2023

Ru

TEXTO

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 22/03/2023 14 44:06 DISTRIMED COMERCIO E REP LTDA



Ruccbcmo! dc DISTRIMED COMERCIO E REP LTDA os produtos c/ou serviços conslanics da Noia Fiscal Eletrônica indicada ao lado.

Destinatário: MEDSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - QUADRA 27, 13 - ANGELIM - TERESINA - PI.

Emissio:2!/03/2023 09:49:48 Valor Total: RS 14,827,53

CÀTA&6SEU&Alft.To

NF-e

N" 000.099.161

Série 001

lOCNTiFicaçaoE ASSMATuAÀ DO RECcactxx)

DANFE

DISTRIMED COMERCIO E REP LTDA Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrdnlca

0●ENTRADA

1 - SAlOA 1
CKSVEOE ACESSO

AV. ODILON ARAÚJO, 645 - PICARRA - TERESINA - PI - CEP:

64017-280

Fone: (86)3194-5900

N" 000.099.161

Série 001

Folha 1/2

2223 0308 5169 5800 0141 5500 1000 0991 6110 0099 1620

Consulta de autenticidade no portal da NF*e

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

'NATúllUÀSXdPEIUcAo			

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
'iNSíaiíiôRTiOül"

194615359

PROTOCOLO DE AUTORlZAÇao DE USO

322239005379308 21/03/2023 09:49:36

UíSCAI^JU) HTáÔLlsi t>d Su&iTlTüfòTHiHUruA

08.516.958/0001-41

DESTINATÁRIO / REMETENTE
IròuE/RÀZASiMAi.	

MEDSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
TN5ê5EÍ3	

QUADRA 27, 13
uumcipro

TERESINA

CRPjiCAF

16.646.281/0001-94 21/03/2023

EAilutô/ôiáláilò TEF 5ÃTT8Ã1ÃI5Ã

ANGELIM 21/03/202364034-060

TetÉPóNS/fA. MáiRiôÀô ESTÀbuAL RÔUClA SslbsUF

PI 195055039

^■fiUPLICATAS

i'.'úmcro

Vencimento

Valor RS

001

2004/2023

14.827.53

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DC CALCULO DO ICÜS

1.154,30

VALOnOOlCMS VALOn DOFCF 6aíE bd cJu.cuLOOO eus substit VALOS TOTAL OOSlfíbdÜTÒSVALO» DO ICUS SUBSTITUIÇÃO VALOR 00 ftl> iuásIlfLntio

242,41 0,00 0,00 14.827,530,00 0,00
vAion DOlEduAÔ DESCONTO OUTRAS desPEsaS ififS56Sia3 VALOR 00 IPI VÁLÔA1ÔTÍ16ÀNÔTÍ

0,00 0,00 0,00 14.827,530,00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
SSnnHÃ2I5í55ÃL	 FWTEpBffíWTT PLACA DO VSCUIO ÜTdóoáòANli

0 - REMETENTE

ENUhEdó MUN>CIP<0 íjr w55irçi5tJTÃíõÃr

'OUANTlOAOC UARCATSKcir PESO BRUTO KíólIóuiMNUMERACAÕ~

48 0,00 0,00

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
AUOUOTAKCOOlOO

PRODUTO

VALOR

UNrrARIO

VALOR

DESCONTO

VALOR

TOTAL

VALOR

ICHS

VALOR VALORBASE DE

CALC ICMS
DESCRIÇÃO DO PRODUTO! SERVIÇO NCAVSH QUANTIDADEESCR.es CFOP UNID.

FCP IPI TÇmT FCP IPI

09866 ALGODAO HIDROFILU ROLO .lOOG UND - C.P.

ANVISA ISFNTO ● - LüTH: 08-22 - QTD: 50,00 -
FAB: 29/08/2022 - VAL: 29/08/2027 ●

ATADURA DE CREPOM 20XI.80C/12UN 13 FIOS -

Ref: 1081010006 - C.P. ANVISA ISENTO ● ● LOTF,:

A15-9 - QTD: 150.00 - FAB: 12/09.7022

12/09/2027 -

CATGUT CROMADO I C/AO 4,0CM 17 75CM

CXA/24ENV

ISENTO - - LOTE: 0690822105 - QTD: 10.00 - FAO:
01/08/2022 - VAL: 31/08/2025 ●

CATETER P/OXIG.NASAL TIPO OCULOS ADULTC

I.50M - C.P. ANVISA ISENTO ● - LOTE: 58213 -

QTD: 150.00- FAB: 01,087022 - VAL: 31/087025 -

COLAR CERVICAI. PHII.ADF.LPH1A TAM..M - C.P.

ANVISA ISENTO - - LOTE: AOOI/17 - QTD; I.OO -
FAB: 01/01701 7 - VAL: 30'017027 -

COLETOR

1200ML(GARRAFA)C/PINCA - Rcf: UR01200C-2 -

C.P. AN-VISA ISENTO- ● LOTE: 0510223703 - QTD:

lOü.üO - FAB: 05/10/2022 - VAL; O.VKI/2024 -

52030000 RLO 50,00000 SKI2 14.95 O.ÜO 747.50 156.98 0,00 21.00 0,00 0.00747.50 0.00

05877 30059090 DUZ 150,00041 5102 16.50 0,00 2.475,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,000.00

VAL:

12020 30061090 eXA 10,00041 5102 121,58 0,00 I.2I5.80 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ref: C401MR40 - C.P. ANVISA

12310 90183929 040 5102 UND 150.00 1.07 0,00 160,50 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

28790 90211020 UND 1,00041 5102 40.31 0.00 40.31 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

32373 DE URINA SIST.ABERTO 30069190 UND 100.011 0,00 0,00041 5102 3,87 0,00 387,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNCIPRL vÃLSBTSTÃTBSTPTvlESr 6ãSL oe CiLtuLÒ bO VALOR TOTAL DO ISSQN

0,00 0,000,00

DADOS ADICIONAIS

INFORUAÇOES COMPLEMENTARES

Fecop; 0,00

Total do ICVS Dispensado RS 86.78
ICMS RETIDO POR SU8STITU1CA0 TRIBUTARIA

Qldo llons -18Vond. :BALCAODE VENDA Paglo : DUP 30 DIAS
Cod. Cli: 00002375

Pedido. 1517S2

Vai. Api

DADOS PARA PAGAMENTOS: BANCO DO BRASIL AG. 3219-0 CC; 6602-8

RESERVADO AOFiSCO

B mcUPO-MA
Proc
FIs.Tnbulos 3.846,13 (25,94%) Fonle. IBPT

Ru

TEXTO

DATA E HORA DA IMPRESSAO. 21'D37023 09:49:48 DISTRIMED COMERCIO E REP LTDA



DANFE

DISTRIMED COMERCIO E REP LTDA OocuiTUnto Auilllar da

Nota Fiacal Clotrònica

0-ENTRADA

1 - saída 1
CMÃvFCrtCESSC

AV. ODILON ARAÚJO, 64S - PICARRA - TERESINA ● PI - CEP:

64017-280

Fone: (86)3194-5900

N" 000.099.161

Série 001

Folha 2/2

2223 (1308 5169 5800 0141 5500 1000 0991 6110 0099 1620

Consulta de autenticidade no portal da NP-e

www.nfe.fazenda.gov.br/porlal ou no site da SEFAZ Autentícadora

U>lOAUAb>ã/>EtUad	

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
iNlSRiCiO CSIabuAL

I946I5359

81 aulMiZA^ OE uso

322230005379308 21/03/2023 09:49:36

inubiíu ÉSfAouAL Dõiueififuro rBi&uriA>« Sn4J

08.516.958/0001-41

12181 ESCOVA DESC.10%(RIO[5EIND)DEGERMANTE -

Rcf: 0510105277 - C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE:

2200373 - QTD: 50,00 - FAB: 01/02C022 - VAL

28/02/2024 -

ESPARADRAPO IMPERM.10CMX4.S C/CAPA RLO

● C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE: 00632296 - QTD:

250,00 - FAB: 01/07/2022 - VAL: 31/07.2024 -

TIRAS DE GLICOSE CXA/50UND(HOSPITALAR) ●

C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE: I29I44I ● QTD:
38,00 - FAB: 03/01/2022 ● VAL: 02/01/2024 -

FIXADOR DE TUBO ENDOTRAQUEAL ADULTO ●
Rcf: 8077

2206807723 ● QTO: 60,00 - KAH: 01/06/2022 - VAL;
30/05/2025 -

30049099 UNO1)40 5102 50.00 3,61 0,00 180.50 Ü.OÜ 0.00 0,00 0,00 0,000,00 Ü.ÜO

12744 30051030 041 5102 RLO 250,00 12,81 0,00 3.202,50 0,00 0,00 0.00 0,00; 0,00 0,00 0.00

06256 38221920 041 CXA 38,005102 42.90 0,00 1.630,20 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

127.14 90183929 UND041 5102 60,00 6.61 O.üü 396.60 O.üü 0.00 0,00 Ü.ÜO 0,00 0.00 0,00

C.P. ANVISA ISENTO LOTE:

07491 FRALDA ADULTA GRANDE PCT/8UND

50203-2

- Rcf;

LOTE;

96190000 041 5102 PCT 150,00 15,50 O.Of) 2.325,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
C.P. ANVISA ISENTO

678701001 . OTD: 150,00 - FAB: 28/07/2022 ● VAL:

28/07.2025 ●

12541 FRALDA ADULTA PEQUENA PACOTE’8UND

Rcf: 12554 - C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE: 08/22 ●

OTD: 30,00 - FAB; 24/08/2022 ● V,\L: 24/08/2025 -

MANTA TÉRMICA ALUM1NI2ADA 2,10 X 1.40 ●

Rcf: SS077 - C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE:

1107/2022 - QTD: 10,00 - FAB: 11/07/2022 ● VAL:

11/07/2027.

SERINGA DESC.IOML C/AG. 25X07 L.SLIP ● Ref:

10.028! ● C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE: 6739A4 -

QTD: 3.000,00 ● FAB: 01/10/2022 ● VAL; 31/10/2027 -

SONDA NASOOASTRICA CURTA N-06

LB641006C ● C.P. ANVLSA ISENTO ●

FY2I06086 - QTD: 50,00 - FAB: IS/Ü6/202I - VAL;

14/09/2026-

LAMINA P/mSTUHI N-24 CXA/IOOUND - Rcf 0724

-C.P. ANVISA ISENTO- - LOTE: 22099- QTD: 1,00
- FAB: 20/05,2022 - VAL: 19/052027 -

MONONYLON 2-0 C/AG 2.0CM 12 45CM

CX/24ENV PT - Ref N520MT20 - C.P. ANVISA

ISENTO - - LOTE: 1050922044 - QTD: 2,00 - KAH:
01/’09'2022 ● VAL: 30,092027 -

MONONYLON 5-0 C/AG 2.5CM 12 45CM

CXA,24UND - Ref BC50MT25 - C.P. ANVISA

ISENTO ● - LOTE: 2022000795 - QTD: 2.00 - FAB:
14/02/2022 ● VAL: 14/02/2027 -

96190000 000 5102 PCT 30,00 13,56 0,00 406,80 406,80 85,43 0,00 0,00 21.00 0,00 0,00

27341 90211020 PCT040 5IÜ2 10,00 7,22 0,00 72,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

11338 90183119 041 5102 UND 3.000.00, 0.44 0.00 1.320.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00

11935 Ref 90183929 041 5102 UND 50,00 0.86 0.00 43,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
LOTE;

12592 90189029 041 5102 CXA 1,0(1 31,14 0,00 31,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,(10 0,00 0,00

07496 30061090 CXA041 5102 2,00 45,88 0,00 91,76 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00

I273I 30061090 041 5102 CXA 2.00 50.86 0.00 101.72 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00;

CÁLCULO DO ISSQN
Iní6Ai{1ô UuniciFai. V*LOR TOTM 66s s6*>viços VACOR TOT<J.C>OISSONBASE oe CALCULO DO ISSON

0,00 0,00 0.00

AOOS ADICIONAIS

-NFORMAÇOES COMPLEMENTARES

Fccop* 0.00

Tola' do ICMS Dispensado RS S6.76

ICMS RET.OO POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA

QWe llens : 18 Vend. BALCAO DE VENDA Pagio : OUP 30 DIAS
Cod. Cli: 00002375

Pedido: 151792

Vai. Aprox Tributos 3.846,13 (25,94%) Fonte: 1BPT
DADOS PARA PAGAMENTOS: BANCO DO BRASIL AG: 3219-0 CC: 6602-8

RSSFRvAb6A6r-S£6

TEXTO

D23Proc

Fls-,
Ru'

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 2HI3/2023 09.49:48
DISTRIMED COMERCIO E REP LTDA



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

2023

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:

WA DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS E MATÉRIAS

HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 37.014.105/0001-00

Buriticupu - MA, em 05 de outubro de 2023.



NaA.PAE^EmjRA MUNICIPAI DE BURITICUPU/MA

PLAMLHA DE COMPOSrCÂO DE PRECO OE CU$TO
PREGÃO: 034/2023
ABERTURA: 37 OE AGOSTO 2023 0S:30HR$ DISTRIBUIDORA

SAÜDE

ICMSOIf^L_ £iS/C^flNJ_ IRPJ/CSll Detp.ftdm. _ frete

o.otm

ICMS

P. Unil.

C»mpf»
Item Dewríçje P. FinatUnit 3f6SH larVup VI Custo final21,0014 2,28% S% 2% LUCRO LIQUIDO

EQUIPO PARA BOMBA DE INPUSSO OE SERINGA

OESCARTAvEL CX. C/100
604 RS S69.37 RS 207.00 RS 22,47 RS RS 3.91 RS 2,44 RS S.35 RS 2,14 61,20X RS 20,SS RS 143.31

Teresina ● PI. OS fte outubro de 2023

64 rru 4ie*Ul pof Wk
UfOiCAMfNTCKr

MATtauUS NOS») ;0>41OMOOID4

< 20jS

WA OlSTfUSUlOORA DE

MEDICAMENTOS E MATEPIAIS

HO$P:3701410S000l00 !]>'«« úi^tr

WA DISTAJdUlDORA OE MEDICAMENTOS E MATEAIAlS HOSPlTALAflES ITDA

37.014.10S/0001 00

023

FIs.

f
Rub.

ti



RECKBEMOS DE DESCARPACK DESCARTÁVEIS DO BRASIL LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 13/07 2022 VALOR TOTAL: RS 31,511.36 DESTINATÁRIO: WA DISTRIBUIDORA MED.MAT.HOSP. LTDA EPP - R
MURILO BRAGA, 721 ● ANEXO B VERMELHA TERESINA-PI

NF-e

N". 000.319.937

Serie 002
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Docunicnlo Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

DESCARPACK DESCARTÁVEIS DO BRASIL LTDA

R. DR, LEOBERTO LEAL, 1150
CENTRO ● 88320-(XX)

ILHOTA - SC Fone/Fax: OÜI 1.16495555

; l) - ENTRADA

: l - .SAÍDA
1 CHAVE DE ACESSO

4222 0701 0574 2800 0214 5500 2000 3199 3715 3099 7321
N". 000.319.937

Série 002
Folha }/I

Consulta de aulenlicidade no portal nacional da NF-e

WWW.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Auiorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

REVENDA MERCADORIA/ VENDA PRODUÇÃO 342220142076258 ■ 13/07/2022 16;11;52
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

255460058 01.057.428/0002-14

DF.ST1NATAr10 / RRMF.TKNTK

|CNPJ/CPPNOME / RA/.ÀO SOCIAL DATA DA EMISSÃO

WA DISTRIBUIDORA MED.MAT.HOSP. LTDA EPP 13/07/202237.014.105/0001-00
'bairro/DISTRITO DATA DA SAÍDA.'ENTRADAENDEREÇO CEP

R MURILO BRAGA, 721 - ANEXO B 13/07/2022VERMELHA 64019-350
municIpio HORA DA SaIDA/ENTRADAUF 1 FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

196667488TERESINA ■ PI i 8681803333 14:32:00

FATURA/DUPLICATA

ProNum.

Vesi

mu Num.

12/08/2022 Venc.

RS 10.503.79jivalor

(102 Num.

Venc.

00.1

MM27/08/2022

RS 10.S03.79l IVelor
11/09/2022

RS 10.503,78,
FIs. mm)Iv,'
RuI

CÁiaTH.O 1)0 IMPO.STO

Tba.‘íe: DKcÃix: ikiicms BA.SR 1)í: cãi.c. icms .s.t. IDUTOSVALOR DO ICMS V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMSUFREMET. VAiBr do PIS V. TOTALVALOR 1)0 FCPVAIXIR IJOICM.? SUHST.

31.156,80 221,38|1.301.38 0, 00 31.156.800. 00 0. 00 0. 00 0, 00
(VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL IPI |V. TOTAL DA NOTAOLTRAS DESPESAS V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DACORNS

1.019,681Oj-QQ. 0, 00 0,^ 354,56 M.51LM0, OOl o,o_a
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(1) Dcst/Rcm
CODIUO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

iRETIRA - SC	
ENDEREÇO

RUA LEOBERTO LEAL. 1150

01.057.428/0002-14
<>—

MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

ILHOTA SC 255460058
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

57 VOLUME DESCARPACK S/N 744,300 690,920

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
B-CÃLC
ICMS

ALÍqT
ICMS

VALOR

ICMS

VALORVALOR

UNIT

VALOR

TOTAL
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO O/CST CFOP UN QUANT A1.1Q. IPlNCM/SH

IPl

Ü3410ÜI SERINGA INSUL IML AG 13X0.45 DESCARPACK
CX3000UN

Lote.:

seringa' DESC 05ML AG 2.5XO,7 SLIP DESCARPACK
CX2800UN

Lote.:

SERINGA DESC lOML AG 25X0,7 SLIP DESCARPACK
CX2(KK)UN

I^te.:

CATETER IV 22G TEFLON DESCARPACK CX2000UN
Lote.:

CATETER IV 24G TEFLON DESCARPACK CX2(X)0UN
Lote.:

CATETER IV 20C TEFLON DESCARPACK CX2000UN
I.ote.:

CAIXA COLETORA NR 13 PERFURANTE/CORTANTE
Lote.:

CAIXA COLETORA NR 20 PERFURANTE/CORTANTE
Ixite.:

LAMINA BISTURI CARBONO N24 CX5000UN

DESCARPACK

Lote.:

LANCETA DE SEGURANÇA 21G DESCARPACK

CX4000UNID

Lote.:

EQUIPO MACROG SLIP SIMPLES DESCARPACK

CX600UNID ^
Lote.:

EQUIPO MULTIVIAS 2VIAS CI.AMP I.S DESCARPACK
CX800UN

Lote.:

9ÜI83111 100 6102 UN 0.2000 72,00 4.00V.OOO.IXXW 1.800,00 1.800.00

0341201 100 6102 UN 3.500,00 140,00 4,(M)90183119 14.IXK),(K)00 0,2500 3-5(K),00

0341301 100 6102 UN 144.00 4.0090183119 10.000,0000 0,3600 3.600,00 3.600.00

^i|6350! 90183929 100 6102 UN 4.004.000.0000 0.6800 2.720.00 2.720.00 108.80

u363f)0t 100 6102 4.0090183929 UN 4.000.0000 0.7200 2.880.00 2.880.00 115,20

0363401 90183929 100 6102 UN 4,0fl<).(MX)0 0.6800 108,80 4.(X)2-720.(8) 2-720.00

ü160301 ÜOO 6IÜ1 15,üü48191000 UN 160,0000 4,5800 732,80 732,80 51,30 109,92 7,üü

ü160401 ÜOO 6101 165,60 7,00 15,0048191000 UN 200,0000 5,5200 1.104,00 1,104,00 77,28

0740901 100 610290189029 UN 5,000.0000 0.2000 1.000,00 1.000.00 40,00 52,00 4,00 5,20

U6Ü030I 9018.3999 100 6102 UN 4.000.0000 0.1300 520,00 520,00 20.80 27.04 4.00 .5.20

(H12101 9ni8‘)0I0 l(X) 6102 UN 6.(XK).(MXX) 1.0700 6.420.(X) 6.420.(X) 256,80 4,(X)
N

0413201 10090189010 6102 UN 6.400.0000 4.000.6500 4,160.00. 4,160,00 166,40

DADOS ADICIONAI.S

INFORMAÇÕES UOMPLEME.NTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: 0341001 .PROD CF.40151900/40151100'90I83119 DE USO EM HOSP.CLIN.CONS.MED.ODONT E
LAB.ISENTO PIS/COFINS, CONF. ART.lo., ANEXO III DO DECRETO NR 6426 DE 08/(M/08 ART.Io., ANEXO III. Paru

condicoes de pagamento A Vista, a Nota Fiscal scra cancelada aulomalicamenie apos seu vencimcnio. sendo nccess.vio realizar um
novo Pedido/Orcamento. Email do Destinatário; 7a@dc.scarpack.com .br
compras@w.i(lisiribuidorasaiicle.com
supori

em 27/07/2022 ae 0H:S5:I9Impres.' Cerado em wi w.fsi^i.ctim.hr



RECEBEMOS DE DESCARPACK DESCARTÁVEIS DO BRASIL LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 25/07 2022 VALOR TOTAL; RS 4,680.00 DESTINATÁRIO: WA DISTRIBUIDORA MED.MAT.HOSP. LTDA EPP - R

MURILO BRAGA, 721 ■ ANEXO B VERMELHA TERESINA-Pl

NF-e

N". 000.321.380

Série 002
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIHCAÇÃO E ASSINATURA Dü RECE8EDÜR

lüt\TiyiCAÇÃO DO EMÍTESTE

DANFE
Documento Auxiliar da Noia

Fi.>:cal Eletrônica

DESCARPACK DESCARTÁVEIS DO BRASIL LTDA

R. DR. LEOBERTO LEAL, 1150
CENTRO - 88320-000

ILHOTA - SC Fone/Fax: 001136495555

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA i CHAVE DE ACESSO

4222 0701 0574 2800 0214 5500 200U 3213 8016 5579 3999
N". 000.321.380

Série 002
Folha J/l

Consulta de auieniicidade no portal nacional da NF-e

WWW,nfc.fazenda.gov,br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

REVENDA MERCADORIA 342220150488428 - 25/07/2022 16:04:23
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSÇRIÇÂO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

255460058 01.057.428/0002-14

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ I CPE

iWA DISTRIBUIDORA MED.MAT.HOSP. LTDA EPP 37.014.105/0001-00 25/07/2022
X

DATA DA SAIDA/ENTRADAENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP

R MURILO BRAGA. 721»ANEXO B VERMELHA 25/07/202264019-350
HORA DA SAÍDA/ENTRADAMUNICÍPIO UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

15:18:00 ITERESINA 1 PI 8681803333 196667488

FATURA t DUPLICATA

Num. Num. 002 Num.

08/09/2022 Vcrc.

R$ 1.560.00] Vnliir

001 OIB

24/08/2022 Venc.

R$ 1.560,00J Ivuliir
23/09/2022

JLS_L560jOO

CA.a ULO do imposto

nA,<:i:DP-CÃi£ doicms OÉ^UTOSVALOR DO ICMS BA.Si: DU CÀIX'. ICMS ,S.T. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF RF.MHT, VALOR DO FCPVAI/1R 1)0 ICMS .SUIl.ST.

4.680.00,4.680.00 327.60 0. 00 0. 000. 00 0. 00
OUTRAS DESPESAS

0. 00 0. 00
V, TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR TOTAL IPI VALOR DA COFINSDESCONTO V.ICMSUF DEST. V.TOT, TRIli.

4.680.00,ÍLJâ 0. 00 0. 00,0. 00 ^00. 0. 00 0. 00 0. 00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULONOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(DDesl/Rem
UF CNPJ/CPF

RETIRA - SC 01.057.428/0002-14
"MunicípioENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

:RUA LEOBERTO LEAL, 1150
f QUANTIDADE

255460058ILHOTA SC
E.SPÉC1E |PE.SO LÍQUIDONUMERAÇÃO.MARCA PESO BRUTO

72.00016 258.000;VOLUME DESCARPACK S/N

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO ALlQ.
ICMS

VALOR

UNIT

B.CALC

IC.MS

VALOR

ICMS

VALORVALOR

TOTAL
ALÍQ. IPIDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT IPI

0421201

0421.301

0421401

ESCALPE DESC 21G LOCK DESCARPACK CX3000UNID

ESCALPE DESC 23G LOCK DESCARPACK CX3000UNID

E_SÇALPE DESC 25G LOCK DESCARPACK CX3000UNID

60Ü 6102 6.000,0000

6,000,0000

6,000,0000

0,2600

0,2600

0,2600

1.560,00

1.560,00

1.560,00

109,20

109.20

109,20

7.0090183929

90IR3929

90183929

UN 1.560,00

1.560,00

1.560,00

7.00600 6102 UN

7.00600 6102 UN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RFLSEKVAIM) AO FISCO

Inf. Contribuinic; Para condicoes dc pagamento A Vista, a Noia Fiscal sera cancelada aiiiomaiicamenle apo.s seu vencimento, sendo
necessário realizar um novo Pcdido/Órcamenio. Email do Destinatário: 7a@descDrpack.com.br
compras@wudi.stribuid()ru.suude.com
supon

Gerado em \\-«-w.fsisi.cnm.hrImpresso :W0Kf2O22 as 0H:d2:0Í



RECEBEMOS DE LABOR LMPORT COMERCIAL IMP EXP LTDA OS PRODUTOS EOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO; 13/04 2023 VALOR TOTAL: R$25.056,88 DESTINATÁRIO: WA DISTRIB MEDICAMENTOS MAT HOSP LTDA - R
MURILO BRAGA. 721 ● ANEXO B VERMELHA TERESINA-PI

NF-e

N". 000.121.033

Série 002
DATA RE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEROR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

1

LABOR IMPORT COMERCIAL IMF EXP LTDA

ROD ANTONIO HEIL, 6250 - MODULOS 09 a 16
ITAIPAVA-88316-000

ITAJAI - SC Fonc/Fax: 1136522525

I

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACE.SSO
I

4223 Ü401 Ü057 2800 1140 5500 2000 1210 3311 2591 1224
N". 000.121.033

Série 002
Folha l/l

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

WWW.nfe.fazenda.gov,br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 342230081546480 - 13/04/2023 15;25;57
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

. 196542880

CNPJ

258320052 01.005.728/0011-40

DF.STINATARI0 / REMETENTK

~[CNPJ/CPKNOME / RAZÃO SOCIAL RATA DA EMISSÃO

WA DISTRIB MEDICAMENTOS MAT HOSP LTDA 13/04/202337.014.105/0001-00
>AIRRO/DI.STRiTO DATA DA .SAÍDA/ENTRADAENDEREÇO CEP

R MURILO BRAGA. 721 - ANEXO B VERMELHA 64019-350
<●

MUNidPIO HORA DA SaIDA/ENTRADAUF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

TERESINA jJM 8632222809 196667488

FATURA / DUPLICATA

Num. nm Num.

14/04/2023 Venc.

R$ I0.000.20j|Valor

002 NUÍTl. (Hl.l Num.

12/06/2023 Venc.

R$S.018.89Uv.ilor

004

Proc3
FIs.

Rub.K

Ven^ 13/05/2023 Venc.

RS 5.018,89] IValor
12/07/2023

RS 5.018.90
2M3

CaiaIUI.O 1)0 IMPOSTO

BASI-: OKCAiC. DOICMS IVALORDOICMS V! lUIAL PIÍOBUTOS'valor )0PISBASF DKCÃI/:. ICMSS.T. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMFT. VALOR DO FCPVAl/lK 1)0 ICMS SUBST.

25.056.88: 1.002.28 0.00 23.968.400. 00 0. 00 0. 00 0.00 0.00
ÍVALOR DO FRETE [VALOR DO SEGURO DF-SOONTO VALOR TOTAL IPIOUTRAS DE.SPESA.S V. ICMS UFDEST. V.TOT.TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA

l-08_8,4^ 0. 00 0. QOl 0. 00 0. 00 0. 00 0. 00 25.056.88

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

INOME/RAZÃO SOCIAL PLACA DO VeIcULÜ"CÓDIOO ANTTFRETE POR CONTA

(0) Emitente
UF CNPJ/CPF

18.233.211/0025-07iFI. BRASIL HOLDING, LOGÍSTICA E TRANP LI D

>;ndereço
—<?

MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

;RQD BR-470, 3145 BLOCO B Fone: 47 21021200
[ESPÉCIE

BLUMENAU 258447869SC
'QUANTIDADE PE.SO LlQUIDOMARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

74 567.880ÍCAIXA 596,274i

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ALlQ^
ICMS

VALOR

ÜNIT

VALOR

TOTAL

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALORCÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO ALÍQ. IPI0/CST CFOPNCM/SH IJN QUANT IPI

.3946A CATETER LI 20G VITROMED C/100 - LOTE: 21Ü9Ü3 DT.
VALID: .30/09/2026

CATETER LI 22G VITROMED C/100 ● LOTE: 220202 DT.
VALID: 31/03/2027

CATETER LI 24G VITROMED OlOO - LOTE: 220602 DT.
VALID:31/l2/2027

SCALP INFUSÃO 2IC LOCK PVC C/lOO SOLIDOR - LOTE

81122071 DT. VALID; 3(1/07/2027

SCALPIkFIÍSAO' 23G LOCK PVC C/lÓÕ (JH) - LOTE:
20220630 DT. VALID; 29/06/2027

SCALP INFUSÃO 25G LOCK PVC C/ lÕÓ (JH) - LOTE:
20220520 DT. VALID: 19/05/2027

SERINGA IIIP lOML SLIP C/100 PROCARE ■ LOTE:

1022167 DT. VALID: 31 /05/2027

SERINGA HIP 20ML SLIP C/50 PROCARE ● LOTE: 2022214 90183119
DT. VALID: 3L07/2027

SERINGA HIP SLIP 3ML C/100 PROCARE ● LOTE: 0321140 90I83119

DT. VALID: 30,(M/2()26

SERINGA HIP SLIP 5ML C/100 PROCARE - LOTE: 0522098 90183119

DT. VALID: 31;03/2027

SERINGA HIP UIML SLIP C/IÜO PROCARE ■ LOTE:
1022168 DT. VALID: 31/05/2027

SERINGA [IIP 20ML SLIP C/50 PROCARE - LOTE: 20222ld 90183119

DT, VALID: 3L07/2027

lOÜ 610290183929 CX 60,0000 54,36(X) 3.261,60 3.409,72 136,39 4,00

3947A 100 610290183929 CX 60,0000 53,1100 3,186,60 3.331,31 133,25 4,00

3948A 10090183929 6102 CX 60,0000 60,8200 3.649.20! 3.814.92 152,60 4,00

80 10090183929 6102 CX 60.0000 17.9000 1.074.00 1.122.78 44.91 4.00

4241 100 610290183929 CX 60,0000 17,9000 1.074,tXl 1.122.77 44.91 4,(X)

1242 90183929 100 6102 CX 60,0000 17,9000 1.074,00 1.122,78 44,91 4,00

379 10090183119 6102 CX 30,0000 26,5000 33,25 4,00795,00 831.10

404 100 6102 CX 90,0000 17,5000 65,86 4,001.575,00 1.646,52

377 100 6102 CX 40.0000 14,0000 560,00 585.44 23,41 4.00

378 100 6102 CX 48.0000 18,0000 36.13 4.00864.00 903.23

379 IIIO 610290183119 CX I2().00(M) 26,5(XXI 3.180,00 3.324,42 132,98 4,(X)

404 lOÜ 6102 CX 210,0000 17,50(X1 3,075.00 3-841,89 153,68 4,00

DADOS ADICIONAIS

INKORMAÇÕE.S COMPI.EMKNTARES RKSKRVADOAO FISCO

Inf. Contribuinte; Pcdido(s) dc Venda: 451115/ Pcdido(s) do Cliente; CLIENTE EDUARDOATENDIDO POR DENNYS JA EM

NEGOCIAA ALO. Vendedor denny.s.sanlos M3: 4,644,3 FRETE: CIF. Infominmos que o(s> boleiot.s) referenie(.\) a esta Nota Fiscal
serão entregues em seu endereço de cobranca em ale 15 dias úteis. Caso nao recebido dentro deste prazo, 1'avor entrar em contato com
nossa area tlnanceira. Toda cobranca bancaria da Labor Import c centralizada junto aos Bancos Santander e Brasil. Prezado Cliente:
FAVOR CONITiRlR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITARE.MOS RECLAMACOES POSTERIORES.

Email do Destinatário: wadistribuidorasaudc(3)gmail.com
Inf. fisco: MD-5:94DBB831BOF3C67A412EAC4010EC561F PRODUTOS C/ALÍQUOTA 0% PIS/COFINS CONFORME. Decreto
n° 6.426/2008. artigo 1 inciso III

Imprrs.w em 25Atí/2023 14:16:33 i./-rGerado



RECEBEMOS DE LABOR IMPORT COMERCIAL IMF EXP LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO; 21/06 2023 VALOR TOTAL: R$ 28.938.38 DESTINATÁRIO: WA DISTRIB MEDICAMENTOS MAT HOSPLTDA - R
MURILO BRAGA, 721 - ANEXO B VERMELHA TERESINA-Pl

NF-e

N". 000.127.144

Serie 002

H
DATA DE RECEBIMENTO IDENTinCAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDÜR

lOENT/yiCACAO DO EMITENTE

DANFEr
; Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

LABOR IMPORT COMERCIAL IMP EXP LTDA

ROD ANTONIO HEIL, 6250 ● MODULOS 09 a 16
lTAlPAVA- 88316-üOO

ITAJAI - SC Fone/Fax: 1 136522525

; 0-ENTRADA

1 - SAÍDA
1 ;CHAVE DE ACESSO

4223 0601 0057 2800 1140 5500 2000 1271 4419 2633 8011
N". 000.127.144

Série 002
Folhei 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

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

342230138362931 » 21/06/2023 2Q;02;31VENDA DE MERCADORIA
liNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIUUT.i INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ

1

258320052 196542880 01.005.728/0011-40

DF-STINATARIO / REMETENTE
NOME / RA/.ÃO SOCIAL CNPJ; CPK DATA DA EMISSÃO

WA DISTRIB MEDICAMENTOS MAT HOSP LTDA 37.014.105/0001-00 21/06/2023
ENDEREÇO DATA DA SAÍDA/ENTRADABAIRRO/DLSTRITO CEP

R MURILO BRAGA. 721 ● ANEXO B
münicIpio

TERESINA	

VERMELHA I 64019-350
INSCRIÇÃO ESTADUAL

196667488

HORA DA SAÍDA/ENTRADAUF FONE/FAX

PI 8632222809

FATURA/DUPLICATA

Proc(HHlÍNum.
25/07/2023 Venc.

R$ 5.787.68jlvalor

ÕÕ? 'Num.
05/09/2023 Venc.

RS 5.787,68 Valor

Num. ^Num. 003| Ni
22/08/2023 Venc.

R$ 5.787.681 Iv.ilor

002 005
2023

FIs.Vc. 08/08/2023 Venc.

R$ 5.787.681 [v.ilor
19/09/2023

RS S.787.66v'

CAi.ClIl.O DO IMPOSTO

BASF UI; CAlX. DO ICM.S VALOR DO ICMS BASF DRCAlC. ICMS S.T. V. IMP. IMPORTAÇÃOVAI.OH DO ICMS .SUBST. V. ICMS UF RKMKT. VALOR DO FCP VAI.OR«0 PIS V. TOTAL PRODUTOS

28.597.56 1.234.38 0. 00 0.00 0. 00 0. 00 27.497.650. 00 85.19
VALOR DO FRETE VALOR DO .SEOURO DESCONTO OLITRA.S DE.SPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UFDEST. V. TOTAL DA NOTAV.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS

1.099.91 _Q,Q0, o,gpi 340.820.00 0,00, 28.938.380. 00 392.40.

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

‘íCÓDlCiO ANTTNOME / RAZÃO SOCIAL PLACA DO VEÍCULOFRETE POR CONTA UF CNPJ / CPF

(0) Emitente 18.233.211/0025-07FL BRASIL HOLDING. LOGÍSTICA E I RANP LTD

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ROD BR-470. 3145 BLOCO B Fone: 47 21021200 BLUMENAU SC 258447869
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

165 CAIXA 1.129.926 1.076.120

DADOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS

B.CÃLC
ICMS

ALlQ.
ICMS

CÔDIOO PROüUTC^ VALOR

UNIT
VALOR I
TOTAL I

VALOR

ICMS

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO ALÍQ. IPINCM/SH O/CST CFOP UN QUA.NT
IP!

346 AGULHA HIPODÉRMICA 13X4.5 C/lOO SOLIDOR - LOTE;
521221II DT. VALID: 30/11/2027

AGULHA HITODERMICA 25X7 C/lOO SOLIDOR - LOTE;
53122042 DT. VALID: 30/04/2027

AGULHA HIPODÉRMICA 30X7 C/lOO (SW) - LOTE:
08012023 DT. VALID; 31/12/2025

AGULHA HIPODÉRMICA 30X8 C/100 SOLIDOR - LOTE:
56122121 DT. VALID: 31/12/2027

agulha" HIPÕDERMIcÃ 4ÕX lYc/roO SÔLÍDOR - lõte'
57222111 DT- VALID; .30/11/2027

BOLSA COL URINA S/F C/COL 20Ò0ML - LOTE; 2219SCÕ3
DT. VALID; 28.02/2028

EXTENSOR 2 VIAS C/CLAMP C/50 SOLIDOR ■ LOTE:
022204 DT. VALID: 31/0.3/2027

KIT ESFIGMOMANOMETRO VELCRO SOLIDOR - LOTE:
2I32303I DT. VALID: VALID. IND.

KIT ESTETOSCOPIO VELCRO SIMPLES SOLIDOR -

LOTE: 21423031 DT. VALID: VALID. IND.

LANCETA CONVENCIONAL ESTERL C/200 (HT) - LOTE:
20673 DT. VALID: 30/04/2026

SERING"aHÍP H)MLSLIPC/"iÒ()PROCARE-LOTE:
1022300 DT. VALID: 30/09/2027

SERINGA HIP IML SLIP C/650 RYMCO - LOTE:
6289202140 DT. VALID; 31/10.'2026

SERINGA HIP 20ML SLIP C/50 PROCARE - LOTE: 2022251
DT. VALID: 30/09/2027

SERINGA HIP 3ML SLIP C/100 PROCARE - LOTE; 0321172
DT. VALID; 3L05/2026

SERINGA HIP 5ML SLIP C/450 RYMCO - LOTE:
6326202126 DT. VALID; 30/Ü6.'2026

90183219 HKJ 6102 CX lüO.OüüO 4,4000 440,00. 457,60 18,30 36,61 4,00 8,00

.341 90183219 100 6102 CX 100,0000 4,6400 464,00 482.56 19,31 38,60 4,00 8,00

80090 90183219 100 6102 CX 100,0000 4,6500 465,00. 483.60 19,34 38,69 4,00 8.00

344 10090183219 6102 CX 100,0000 4,6000 460,00' 478.40 19,14 38,27 4,00 8.00

345 90183219 100 6102 CX 100,00(K) 5,1000 510,00 530,40 21,21 42.43 4.IH) 8,(X)

1951 3926903Ü 600 6102 UN 1.000,0000 2,9000 2.900,00 3.016,00 211,12 7,00

.399 90)89010 100 61Ü2 CX lüO.ÜOOÜ 31,9000 3.190,00 3.317.60 132,71 4,00

558 90189069 100 6102 UN 50,0000 39,6300 1.981,50 2,060,76 82,43 107,16 4,00 5.20

591 90189099 100 6102 UN 50.0000 5,4900 274,50 285,48 4.0011,42 14,85 5,20

87006 10090183999 6102 CX 40.0000 11,1900 447.60 465,51 18,62 24,21 4.00 5,20

379 90183119 l(H) 6102 CX 33.IKXK) 2I.9IKX) 722,70 751.60 30,06 4,(K>

10006 10090183111 6102 CX 24,0000 72,0000 1.728,00 1.797,12 71,89 4,00

404 90I83II9 100 6102 CX 131,0000 14,0000 1.834,00 1.907.36 76,29 4,00

377 90183119 100 6102 CX 35,0000 12,0000 420,00 436,80 17,47 4,00

10000 10090I83II9 6102 CX 45,0000 65,7300 2.957,85 3.076.17 123,05 4,00

DADOS ADICIONAIS

infokmaçOes complf.mfntarks RESKR\ ADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Pedido(s) de Venda; 516003 / Pedido(s) do Cliente: Vefldedor DENNYS SANTOS M3: 8,765 FRETE: CIF,

Informamos que o(s) holeio(s) refcrenlc(s) a esta Nota Fiscal scrao entregues cm seu endereço cie cohranca em ate 15 dias iiieis. Caso
nao recebido dentro deste prazo, favor entrar cm contato com nossa arca financeira. Toda cohranca bancaria da Labor Imporl c
centralizada junto aos Bancos Saniandcr e Brasil. Prezado Cliente: FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA
EN1 REGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES. Email do Destinatário; wadisiribuidorasaudeffigmail com
Inf. fisco: MD-5:94DBB831B0F3C67A4l2EAC4ni0EC561F PRODUTOS Cl ALÍQUOTA 0% PIS/COFINS CONFORME. Decreto
n® 6.426/2008. artigo 1°. inci.solll

hiprru-i fm 2m7/2023 IS:lfl:34
iCerwlo K-H-K-./t/.tf.i i.br



IDESTIFICAÇÃO DO ESUTESTE

DANFE
Documenio Auxiliar da Noia

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 1 CHAVE DE ACESSO

4223 OfiOl 0057 2800 1140 5500 2000 1271 441!» 2633 8011
N". 000.127.144

Serie 002
Folha 2/2

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 MERCADORIA 342230138362931 ● 21/06/2023 20:02:31
INSCRIÇÃO ESTADUAL IINSCRIÇÂO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ

258320052 196542880 01.005.728/0011.40

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
B.CÃLÇ
ICMS

ãlIq"
ICMS

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR

ICMS

VALORCÓDIOO PRODUTO ALÍQ. IPIDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 0/CSTNCM/SH CFOP QUANTUN
IPI

377 SERINGA HIP3MI.SLIP C/100 PROCARE-LOTE; 0331175 90183119
DT- VALID: 3L0.S/2026

SERINGA HIP lOML SLIP C/lOO PROCARE - LOTE:

1022301 DT-VALID: 30/09/2027

SERINGA HIP lüML SLIP C/lÒÕ PROCARE - LOTE:
1022325 DT. VALID; 31/10/2027

SERINGA illP 20MLSL1P C/SÒ PROCARE ● LOTE: 20222831 90183119

DT- VALID: 30/09/2027

SERINGA HIP 20ML SLIP C/50 PROCARE-LOTE: 2022300 90183119
DT. VALID; 30/09/2027

1.980.001 2.059,20100 6102 CX 165.0000 82.37 4.0012,0000

379 90183119 100 6102 CX 120.0000 2.628.(X) 2,733,12 109.32 4.(K)2l,9(X)0

379 100 6102 13,67 4.0090183119 CX 15,0000 21,9000 328.50 341,64

404 6102100 CX 210.0000 2.940.00 3.057,60 122,30 4,0014,0000

404 100 6102 CX 59,0000 14,0000 826,00 859,04 34,36 4.00

I

P íA

Proc 202:1

n
Rut 5

I

i

Impresso em 24/07/202.! I5:IS:.U Gerado em wfw.fsisr.com.br



ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJN" 01.612.525/0001-40

Rua São Raimundo, tC 01, CEP: 65.393-000, Centro - Biiriticupu/MA

Processo Administrativo n° 2606002/2023

Modalidade: Pregão Eletrônico n° 034/2023

Tipo: Menor Preço por Item

Proc
FIs.
Ru

í

Objeto: Registro de Preços para eventual, futura e parcelada aquisição de medicamentos da

famiácia 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:

EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 14.905.502/0001-76

Buriticupu - MA, em 05 de outubro de 2023.



))

EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

RUA SKKGIPE - 1645 - EÍKUA VISTA - ERECHIM/RS INSCRIÇÃO ESTADUAL: 039/0160407
CNPJ: 14.905.502/0001-76

A Empresi EKCIUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, InscrIU no CNPJ/MF lob O n* 149.005.02/0001-76. s«dl4da na Rua Sergipe, n» 1.645. Bairro Bela VisU.

eipedida pela SSP-RS, e CPf nt 915.111.430-5}.

município de Erechlm-RS. neite ato representada pela Sra. Ua Marta Cima. portadora da Carteira de Identidade nt 904971B761.

Processo de Llcita(io de Pregão Eletrônico 34/2023- PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MAatravôs do presente planilha de composição de custos para fins de comprovação junto

PLANILHA DE COMPOSIÇÃO DE CUSTOS
Unid. Descrição Marca Modelo CUSTO/

BRUTO

unitário

VALOR

ARREMATADO

CUSTOS IMPOSTOS

(IRRF 1.2%
CONFINS 3%

ICMS 4%)

Kem Quant. CUSTOS INDIRETOS

(FRETE. DESPESAS

ADMINISTRATIVAS)

TOTAL DE

CUSTOS

LUCRO TOTAL

REAIS

NOTA

FISCAL N»CLL 1%

PIS 0,6%

GLIMEPIRIDAKLORIDRATO DE METFORMINA

2MG»1000MG
RS 1.154667ac/30 RS 2,030 RS 0,19694 R$ 0,2436 RS 1.S9721136 2000 COMPRIMIDO ACHE RS 0.4328 741976

● Impostos: ICMS, PIS, COFINS, IRPJ, C5L 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 (luz, água, internet, sistema de segurança,

limpeza).

Face exposto, percebe-se da descrlminação 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: 915.111.430-53

SÓCIA GERENTE

ERECHIM/RS, 05 DE OUTUBRO DE 2023

Assinado de forma

digital por LIA
MARTA

CIMA:91511143053

Dados: 2023.10.05

16:25:26 -03'00’

UA MARTA

CIMA:9151

1143053

*mj

S-ÜT3

0%

KJ

O



♦ Impostos: ICMS, PIS, COFINS, IRPJ, CSL e outros.

* Custos indiretos: Transporte/logística/frete, funcionalismo da Empresa, telefone, materiais

estrutura (luz, água, internet, aluguel, sistema de segurança, limpeza).

Face exposto, percebe-se da descriminação feita que o custo para esta Empresa dos itens supra

realizado pela empresa.

ROSMARI BEZ

BIANCHI:51260328015 Dados

Exclusiva Distribuidor;

448

450

455

530

532

533

542

558

629

648

675



de impressão, materiais de embalagem para logística, custos prediais e de manutenção de

descriminado encontram-se de acordo com o lance

Assinado de forma digital por ROSMARI BEZ
BIANCHI:51260328015

ERECHIM, 23 DE JANEIRO DE 2023.

: 2023.01.23 14:31:15 -03'00'

3 de Medicamentos

3000 FRASCO

10000

12500

11250

25000

11250

15000

12500

CP

CP

CP

CP

CP

CP

CP

1250 FRASCO

AMPOLA

FRASCO

1500

875



UPU-
Proc
FIs.

Rub

2023

t

DIPIRONA SODICA GOTAS lOML

DOMPERIDONA lOMG COMP.

IBTJPROFENO 600MG

ANLODIPINO lOMG

ATENOLOL 25MG

ATENOLOL 50MG

FUROSEMIDA 40MG

SINVASTATINA 40MG

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI

HIDROCORTISONA iOOMG C/50 AMP

CIPROFLOXACINO INJ. 200MG lOOML

FARMACICX C/100

NOVA QUCX C/60

PRATI DO CX C/500

GEOLAB CX C/500

PRATI DO CX C/600

PRATI DOCX C/600

PRATI DOCX C/500

PHARLAB CX C/50

TEUTO

R$ 1,000

R$ 0,101

R$ 0,167

R$ 0,080

R$ 0,053

R$ 0,300

R$ 0,064

R$ 0,150

R$ 8,352

0,15

0,01515

0,02505

0,012

0,00795

0,045

0,0096

0,0225

1,252785CX c/l

UNIÃO QtCX C/50
HYPOFAR CX C/14

0

0

k



P.U-

023

VOFIs.

Ru^

R$ R$ R$ 1,99

R$ 0,14

R4 0,34

R$ 0,14

RS 0.08

RS 0,11

RS 0,08

RS 0,22

RS 12,50

RS 5,60

RS 20,80

RS

RS RS RS

RS RS RS

RS RS RS

RS RS RS

RS RS RS

RS RS RS

RS RS RS

RS RS RS

RS RS RS

RS RS RS



EXCLUSI/ADBTRBUi: )a DE MEDr AMENTOS LTDA.
IE:0390160407

1645

RS CEP: 99704228

E-MAIL: vendas.exclusiva@hotmail.com FONE: 5421068636

P R OP JsTA COMERC lAL
ExcfusWa

Pagina: 1
CNPJ:l4.905.502/0001-76

RUA SERGIPE

ERECHIM

BELA VISTA P R ES AO ELETR ONE O 34/2023 P R OC AOM 2606002^023

SolícílQmos que os pedidos de compra sejam
adequados às embalagens dos produtos
comerciolizadospela Exclusiva Medícament>s,
devido ò impossibilidade de facíonamenlo das
embalagens.devido a negulamentição ART. 58
RDC 430,2020 Arf. 11 da LEIFEDERAL

6360/76.

1626 - PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU

01.612.525/0001-40 R SAO RAIMUNDO 01 BURITICUPU MA 65393000

SRUPOCOA^RCIAL

LABORATÓRZ)
PREÇOR$

RtUNrrARD R$rOTAL

COD. OESCRÇ/^O EMB/N.COAUERCIAL RE6BTRO UNO QUANÍT.
ANVBA

20 ALENDRONATO DE SODICO 70MG CELLERA/OELTA 1044002050010 CP 2.000,00 0,33 660,00CX C/4 GEN

26 AMOX1CILINA500MG COMPRIMIDO PRATI DONADUZ2I 1256801470068 CAP 96.000,00 0,38 36.480,00CX C/840 GEN

41 BENZOILMETRONIDAZOL 200MG/5ML FRASCO BELFAR 1057101250028 FRA 500,00 8,95 4.475,00CX C/ 1 FLAGIMAX

BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 MG COMPRIMIDO BIOLAB 1097403290021 CP 3.000,00 0,45 1.350,0044 CX c/30 GEN

TEUTOCEFALEXINA, DOSAGEM 25MG/ML, FORMA FARMACÊUTICA PO PI

SUSPENSÃO ORAL. FRASCO 60ML

1037005090045 FRA 4.000,00 12,40 49.600,0061 CX Cl 1 GEN

CETOCONAZOL XAMPU 200MG/G 100ML FRASCO NATIVITA 1476100200029 FRA 400,00 6,50 2.600,0066 CX Cl 80 GEN

89 DICLOFENACO SODICO 50 MG GEOLAB 1542300220051 CP 5.000,00 0,12 600,00CX Cl 500 SODIX

NATULAB101 DIPIRONA SODICA, CONCENTRAÇÃO IG COMPRIMIDO 1384100020238 CP 5.000,00 0,78 3.900,00CX C/10M/\XALG1NA

103 DIMENlDRiNATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA CLORiDRATO, 25MG -f

5MG/ML, SOLUÇÃO ORAL - GOTAS, FRASCO 20 ML

BRAIN/NEO QUÍMICA 1558403970041 FRA 200,00 6,93 1.386,00CX C/01 DRAMAVIT

PROVITAM109 POLIVITAMINICO CP A-Z ISENTO CP 3,000,00 0,28 840,00CX C/90

ACHE/LABOFARMA126 FUMARATO DE FORMOTEROL DE-HIDRATADO 12MCH + BUDESONIDA

400MCG + REFIL

1057305660178 CAP 3.000,00 2.64 7,920,00CX Cl 60 ALENIA

127 FUROSEMIDA 40MG COMPRIMIDO PRATI DONADUZZI 1256801950027 CP 6.000,00 0,08 480.00CX Cl 500 GEN

136 GLIMEPIRIDA-t-CLORIDRATO DE METFORMINA 2MG-H000MG

COMPRIMIDOS

ACHE 1057303770049 CP 2.000,00 2,03 4.060,00CX Cl 30 MERITOR

178 NEOMICINA, COMPOSIÇÃO ASSOCIADA COM BACITRACINA,

CONCENTRAÇÃO 5MG + 250UI/G, TIPO MEDICAMENTO POMADA,
BISNAGA DE 10G

BELFAR 1057100820025 BIS 8.000,00 2,50 20.000,00CX C/1 BACINA

233 SULFATO FERROSO. 25MG/ML DE FERRO II. SOLUÇÃO ORAL GOTAS,
FRASCO 30 ML

AIRELA Notif. Simpli FRA 300,00 1.47 441,00CX C/100 SULFERMAX

PRATI DONADUZZI 1256802230052 CP242 TIAMINA 300 MG COMPRIMIDO 8.000,00 0,27 2.160,00CX Cl 600NERVAMIN

275 CIMETIDINA 200MG COMPRIMIDO TEUTO 1037004020027 CP 15.000,00 0,44 6.600,00CX Cl 20 GEN

290 DIPIRONA SODICA, CONCENTRAÇÃO 1G, AMPOLA COM 2ML SANTISA 1018600120021 AMP 5.000.00 1,40 7.000,00CX C/100 SANTIDOR

ISOFARM/VHALEX ISTAR315 METOCLOPRAMIDA CLORIDRATO, DOSAGEM 5 MG/ML. APRESENTAÇAO

SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 2 ML

1031101660011 AMP 15.000,00 0,85 12,750,00CXC/240NOPROSIL

537 METFORMINA 850 MG COMPRIMIDO PRATI DONADUZZI 1256801510027 CP 50.000,00 0,18 9.000,00CX Cl 200 GEN
73 TITJ

C/l O

Assinado de forma

digital por LIA
MARTA

CIMA:91511143053

Dados: 2023.10.05

16:24:03 -03'00'

LIA MARTA

CIMA:9151

1143053

'

C
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>

O
ro
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J) 172.302.00TOTAIS ==> Cento e enta e Dois Mil e Trezentos e Dois Reais.

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 continuos, incluidas 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 entregaremos os produtos licitados no prazo
máximo de 5 (cinco), contados do recebimento da Ordem de Fornecimento. PR/^0 DE PAGAMENTO: Após 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, beneficios, 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 gestor/fiscal da contratação, sem qualquer custo para a Contratante, informamos que o
Representante que assinará o futuro Contrato, será a Sr^, Lia Marta Cima, Portador do RG, sob o n°. 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 caracteristicas, inclusive técnicas.

rí4905502/0001-76l
EXaUSíVADiSTRiaUlOORAOE
MEDICAMENTOS LTOA-ME

Rua Sergipe. 1645
CEP 99704-228

ERECHIM-RS

DAbOS BANCARUS: srREDIAS 0217CC :20240-4

CAKA FEDER AL AS 0470 OP 003 CC A353-3

REPRESENTANTE LEGAL:

Lia Marta Cima - Socia Gerente. RG:9.049.718.761 e CPF: 915.111.430-53 e

Rosmari Bez Bianchi - Socia Gerente, RG: 9.046.763.901 e CPF:512.603.280-15
JL

ERECKM 17/08/2023

Assinado de forma

digital por LIA MARTA
CIMA:91511143053

Dados: 2023.10.05

16:24:25 -03’00'

LIA MARTA

CiMA;91511

143053

*mo



■ T' ■IDKNTIFICAÇÃO 1)0 KMITENTK
INF-e ) DANFE

Documenlo Auxiiiur da Nola Hscal

EletrônicaN\

000.741.'Í76

Série Oü2
PHARMA LOG PROD FARM EIRELI

AV BORGES DE MEDEIROS, 1717 ■ PAV 8 BLOCO B
COLONIAL-93212-110

SAPUCAIA DO SUL - RS Fone/Fax: 413Ü728(K)0

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSOJ

4322 «313 4851 300« 0375 5500 2000 7419 7611 5320 9038
N". 000.741.976

Série 002
Folha l/l

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

WWW.nfe,fazenda.gov.br/portal ou no .site da Sefaz Auiorizadora
PROTOCOLO DF. AUTORIZAÇÃO DE U.SONATUREZA DA OPERAÇÃO

143220046935125 ■ 04/03/2022 19:34:39VENDAS MERC.SEM SUBST.TRIB.
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJINSCRIÇÃO ESTADUAL

13.485.130/0003-751320162336

UES ITNATARIO / REMKTENTE
DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPFNOME I RAZÃO SOCIAL

14.905.502/0001-76 04/03/2022EXCLUSIVA DIST DE MED LTDA ME
DATA DA SAÍDA/ENTRADABAIRRO/DISTRITO CEPENDEREÇO

04/03/2022CENTRO 99700-000RUA SERGIPE. 1645 — .

MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL

0390160407

MORA DA SAÍDA/ENTRADAUF FONE/FAX

5421068636 19:34:31RSERECHIM

FATURA/DUPLICATA

Num.

Venc.

001

11/03/2022

RS 508,86Vali

CÁLCULO DO IMPO.STO
VALOR DO FCP VALOR IX) ITS V. TOTAL PRODUTOSVALOR IX) IC.MS SUBST. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET.VALOR IX) IC.MS BASE DE CÃLC. IC.MS S.T.BASE DE CÁLC. DO ICMS

0.00 0.00 0.00 0.00 638.570.00 0,0061.06508.86,
V. ICMS UF DEST. V.TOT.TRIB. VALOR DA COF1NS V. TOTAL DA NOTAOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPlVALOR DO SEUURO D.FSCONTOVALOR DO FRETE

0.00 0. ool 0.00 508.86l.i4?. 0.00131.200.00

TRANSPORTADOR / VOLUMKS TRANSPORTADOS

0,00

PLACA DO VEÍCULOCÓDIGO AN1T UF CNPJ/CPFFRHTF; por CONTANOME / RAZÃO SOCIAL

(0) Emilcntc 07.204.213/0001-84TRANSPORTE GARBERG LTDA
UF INSCRIÇÃO ESTADUALMUNICÍPIOENDEREÇO

PASSO FUNDO RS 0910265143RUA FAGUNDES DOS REIS
E.SPèciE iNUMERAÇÃO PE.SO LÍQUIDOPESO BRUTOMARCAQUANTIDADE

608A 1837672 Q.553I 0.553Caixa LETE1

DADOS nos PRODUTOS/SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO
aüqT
ICMS

B.CÃLC ICMS ALÍQ. IPlVALOR ICMS VALOR IPIUN QUANT VALOR UNIX VALOR TOTALDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O-CST CFOP

cx 5.0000 72.2900 361.45 239,26 28.71 17.0030049069 351 5102CANDHSARTANA 16MG 30CPR- GEN SDZ

DeseA;34.00 Dc.scl:0.00 - I.POSITIVO PMC: 99.94

MERITOR 2/lOOüMG 30CPR REV - METFORMINA
DescA:3.üü Do.sd:().ü() - I.POSITIVO PMC: 47.89

957178

277,12 32.355102 CX 8.0000 34.6400 269,60 17,003<H)49049 051932680

a -m3DADOS ADICIONAIS
cR.FSERVADÜ AO FISCOINFORMAÇÕES COMPI.E.MENTARFJÍ

Inl'. Contribuime; \n** PARCELAS; (● 11/03/22 - RS508.86) *'* / VENC LlCENCA SANlT ARIA: 31/05/2022 ●** / ***
ORIGEM: ínicmci ●●● / BOLETO: SIM W*** PEDIDO ANB: 4086740 ●** / ●** PICKING: 1837672 ●** / PEDIDO
CLIENTE: *●» / CLIENTE; 288896 **● / *●* ROTA; 608A W*** RECLAMACOES SOMENTE SERÃO ACEITAS EM

ATE 03 (TRES) DIAS UTEIS APO.S A EMISSÃO DA NOTA FISCAL \n/**** COMUNICADO IMPORTANTE: ANTES DE
ASSINAR O COMPROVANTE DE ENTREGA (ROMANEIO), CONFERIR A QUANTIDADE DE VOLUMES.
////////////////////An/**’* HAVENDO DIVERGÊNCIA. EFETUAR RESSALVA NO ROMANEIO E LIGAR NO SAC DA PHARMA

LOG (0800 601 3338)W*
Inf. fisco: /Diferimento Parcial, coní An. lo-K do Livro III do RICMS/RS.

NUM.PEDIDO: 4086740

lisiaEmails: xml-garbcrglôiminsponesgarberg.com.br

\n Eniail do Destinatário: VENDAS.l-.XCLU,SIVA<3)||OTMAIL.COM● *««

O
K>

OJ

vwjsist.c/ym.hrO^roíio <mQ^lOnOlSo.stmprtsso



ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJN^’ 01.612.525/0001-40

Rua São Raimiimlo, tCOl, CEP: 65.393-000, Centro - Biiriticupu/MA

Pro
2023Processo Administrativo n° 2606002/2023

Modalidade: Pregão Eletrônico n° 034/2023

Tipo; Menor Preço por Item

FIs

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:

ULTRA MED DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 42.946.717/0001-70

Buriticupu - MA, em 05 de outubro 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/RS
TELEFONE/WHATS: 54 3712 5519 - ultramed.distribuidora@hotmail.comtra Med

lSTRiBUIDOAAOeweOICAM£NT09LtOA

OPTANTEPELOSIMPLE$:SIM(X1 NÃO / )

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU ■ MA

PREGÃO ELETRÔNICO N“ 34/2023
+

●●1 ; ^i
FRETE +

OUTROS

ENCARGOS/LUC

r

QUANT.^ .. MARCA/.

LABORATÓRIO

VALOR

TOTAL

s I
ITEM MODELO UNID. DESCRIÇÃO , CUSTO VALOR UNIT

m

IPRATROPIO BROMETO 0,25 M6/ML SOL INAL RS33 1.800 CX 200 FR R$ RSPRATi DONADUZZI 1,11 RS0,45 1,56 2.808,00

RS RS RS88 DEXCLORFEFENIRAMINA MALEATO 04,4 MG/ML XAROPE6.000 CX 50 FR HIPOLABOR 1,78 2,26 R$0,48 13.560,00

DIMETICONA CONCENTR 75 MG/ML GOTAS 10 ML RS RS RS95 7,000 CX 200 FR R$ 14,560,00AIRELA 1,70 0,38 2,08

R$ RS RS153 5.000 CX 300 CP L05ARTANA POTA5SICA, 100 MG PRATI DONADUZZI 0,33 RS0,12 0,45 2.250,00
\

FR > NIMESULIDA 50 MG/ML GOTAS FRASCO 15 ML RS RS ' 0,65 R$182 5.000 CX50 R$ 12.500,00GEOLAB ' 1,85 ‘2,50

RS222 IS.OOO SECNIDAZOL 1 G 0,99 RS RSCX 04 CP GLOBO RS 19.950,000,34 1,33

SULFAMETOXAZOL+TRIMETROPiMA 400/80 MG RS RS RS230 20,000 CX 200 CP RSPRATI DONADUZZI 0,19 0,07 0,26 5.200,00

Setenta mil oitocentos e vinte e oito reais. R$ 70.828,00

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: CIF

Todos os medicamentos são 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.

^ CA o
vED

Solicitamos que ao encaminharem os empenhos observem a quantidade por embalagem, pois nao podemos fornecer medicamentos fracionados e fora da

embalagem original.
,cDADOS BANCARIOS:

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

l\>
Erechim, 03 de Outubro de 2023 O

rs^
AstinadQ tí^formá

digital poeE 16 NI FATlMA
ZA90T

5EGEUCA:96093 seg£ucas60»327702o
Osdos: 2023.10.03

I7;46:-I5«3'00'

03ELENIFATIMA

ZA80T
LUCIANA SCOTTON

FLORES

DORNELLES:9511049607

Assinado de forma digital por
LUCIANA SCOTTON FLORES

DORNELLES;9Sn0496072

Dados: 2023.10.03 17:51:28

-03'00'

277020

2



RECEBEMOS DE Prati.Donaduzzi & Cia Ltda OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO
EMISSÃO: B/08/2022 VALOR TOTAL; RS 3.774,00 DESTINATÁRIO: 0000258558-ULTRA MED DIST DE MED LTDA - R MARIA THEREZA FAVERO 100
TRES VENDAS ERECHIM-RS

NF-e

N". 000.991.545

Serie 003
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDüR

IDENTIhICAÇAO 00 EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar ela Nota

Fiscal Eletrônica

Prati,Donaduzzi & Cia Ltda
Rua Milsugoro Tanaka, 145

C Ind Nillon Arruda - 85903-630

Toledo - PR Fone/Fax: 08007021331

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

4122 0873 8565 9.300 0166 5500 3000 9915 4514 5208 1740
N”. 000.991.545

Série 003
Folha l/I

Consulta dc auiemicidade no portal nacional da NF-e |

WWW,nfc.fa7.enda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda produção do estabelecimento 141220191706759 - 13/08/2022 21:27;08
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIDUT. CNPJ/CPF

4180632706 8136 9000024469 73.856.593/0001-66

DESTINATÁRIO / REMETENTE
'nome/RAZÃO SOCIAL TcnpJTcpF DATA DA EMISSÃO

0000258558-ULTRA MED DIST DE MED LTDA 42.946.717/0001-70 13/08/2022
TcÊpENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO DATA DA .SAÍDA ENTRADA

R MARIA THEREZA FAVERO. 100 TRES VENDAS 99713-060 13/08/2022
município HORA DA SAÍDA/ENTRADAUF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

0390190713EREÇHIM RS 1 05437125519 21;27;03

FATURA/DUPLICATA

(Num.
Tir»

001 PrO( _ 202315/08/2022

RS 3.774.00 FIs.,
RuC/...CIJLO DO IMPOSTO

BA.sr. uKcAir. DoiCMs Tvaixir ixmcms BASI- I)1i cAl.C. ICMS S.T. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UKREMET. V. TOTAL PRODUTOSVAI/IR IJO ICM.S .SUB.ST. V. PCP UF DEST, VALOtpO PIS

3.774.00 452.88 Q.OO 0.00 0.00 0.00, 3.774.000.00 69.74
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OLTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOTAL DA NOTAV.TOT. TRIB. VALOR DA CORNS

0,00^ 0.00 0.00 OjOO. 0.00 OjQO, 0.00 328.79 3.774.00,

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTTNOME / RAZÃO SOCIAL FRETE

0-Por conta do Rcin
PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

TRANSPORTES TRANSLOVATO LTDA 89.823.918/0005-78
ENDEREÇO município UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

IR FRANCISCO MUNOZ MADRID 1009 SAO JOSE DOS PINHAIS 9016258323PR
Inumeração PESO LlOUlDOÍQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA PESO BRUTO

17 VOLUME 74.800198.600

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ALiQ.
ICMS

ALÍQ.VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESC

B.CAIX:

ICMS

VALOR

ICMS

VALORCÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM.SH 0/CST CKOP UN Ql.’ANT IPI IPI

002688 + IPRATROPiO BR 0.2.SMG/ML GTS PL 20
ML-VP/GEN BROMETO DE IPRATROPIO
Cl 0 % ● FCI

I:FI8279D-CA3í)-4E6E-A74B-E2E8CD2EB744|Lt
22G58W Vai. 25.117.2024 Qi, 3.4IX),0(K) Lote:
22G58W Quam: 3400.000 Fab; 25/07/2022 Vai:
25/07/2024 PMC: 0 FCI:EF18279D-CA39-4E6E-A
74B-E2E8CD2EB744

6101 FR3Ü04499Ü 500 3.4tX),OÜOÜ 1,1100 3,774,00 3-774.00 452,88 12,000.00

DADOS ADICIONAIS	
informaçOf.scompi.emf.ntarf.s

Inf. Contribuinte: + (Positiva): 3774.ÜÜ , - (Negativo): 0,00 , N (Neutra): 0,00 . VP - VENDA PROIBIDA AO
COMERCIO / GEN - Gencrico. SIM - Similar. OUT - Outros. NEU - Kciitra|ROTA:, PRIORIDADE: I.OVATO .
Transportadora: IFatura: 0095781997 Rcm,: 0086923191 Ov.; 0006135036 Vnl.: 00017 Ciibagem; 0,238
M3|Resolucao Senado Federal 13/2012//CRED1TO PRESUMIDO - LEI 10.147/2000//IPI - ALÍQUOTA 0 CFE NCM
DO RIPI/ZRepasse 1CMS:227,27|ENTRE0A; AG ENTREGA: 54 3712 5519|Sr. Cliente favor conferir a mercadoria

no ato do recebimento, em caso de divergências efetuar ressalva no canhoto de recebimento evitando eventuais
transtornoslOs laudos e arquivos XML. poderão ser impres.sos através do .seguinte endereço eletrônico:
www.pratidonaduzzi-com.br/laudoslMercadnria será expedida pelo Depósito Fechado, situado na Rodovia PR-182,
s/n, KM 320/321 - Biopaik, Toledo/PR, CNPJ 73.856.593/(X)25-33, CAD ICMS 90840845-46.1 F.mail do
Destinatário: ultrdmed.distribuidora@hoimail.cüm
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 0,00

RESF.RVADO AO FISCO

imprfxs 01/09/2023 íis thr



RECEBEMOS DE Prali.Donaduzzi & Cia Lida OS PRODLTTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO
EMISSÃO: 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

NF-e

N". 000.958.003

Serie 003
[IDENTIFICAÇÃO C ASSINATURA DO RECEBEI10RDATA DE RECEBIMENTO

TIDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nola

Fiscal Eletrônica

Prati,Donaduzzi & Cia Ltda
Rua Milsugorn Tanaka, 145

C Ind Nilton Arruda ● 8.5903-630

Toledo - PR Fonc/Pax: 08007021331

0-ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACE.SSO

4122 0673 8565 9300 0166 5500 3000 9580 0319 9547 9705
N". 000.958.003

Série 003
Folha l/l

Con,sulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

; WWW,nfe.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
IPROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO ^NATUREZA D,A OPERAÇÃO

Venda produção do estabelecimento 141220133115871 - 08/06/2022 09:36:21
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF

4180632706 8136 9000024469 73.856.593/0001-66

DESTINATÁRIO / REMETENTE

|NOME/RAZÀOSOCIAL
,0000258558-ULTRA MED DIST DE MED LTDA

CNPJ/CPF DATA DA HMISSÂO

42.946.717/0001-70 08/06/2022
ENDEREÇO

R MARIA THEREZA FAVERO. 100

DATA DA .SAÍDA/ENTRADABAIRRO / DLSTRITO CEP

TRESVENDAS 99713-060 08/06/2022
MUNICÍPIO TiNSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADAUF FONE/FAXI

I

lERECHIM RS 1 05437125519 0390190713 09:35:13. wA

FATURA / DUPLICATA ITI
Pfo.Num. OIU Num.

08/07/2022 Vcnc.

RS 169,75) IValor

0112
12023Vj 25/07/2022

R$ 169.75,
FIs

i
\

Ru
CAi.CUl.O DO IMPOSTO

BA.Si; l)K CAl.C. ICMS .S.T~]vALOR 1)0 ICM.S .lUHST.iiAsi: üF. cAiz:. i>o icms "[v. FCP UF DKST.VALOR DO ICMS V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF RP.MKT. V. TOTAL PROOUTOSVAI DO PIS

330.69. 39.68 MOi 0.00 0.00 ÍLOO. 7.13 339.50,0.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DE.SCONTO OLTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V, TOTAL DA NOTA

0.00 0,0^ 0.00 XLOOl 0.00 O.OOl 33.61 339.50O.OOl
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

TüDIGO ANTT '^PLACA DO VHICULO UF '^●NPJ / CPFNOME/RAZÃO SOCIAL FRETE

0-Por conta do Reni
TRANSPORTES TRANSLOVATO LTDA 89.823.918/0005-78
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

R FRANCISCO MUNOZ MADRIP 1009 SAP JOSE DOS PINHAIS PR 9016258323
ESPÉCIE PE.SO LÍQUIDOQUANTIDADE MARCA NU.MERAÇÃO PESO BRUTO

2 VOLUME 8.50013.100,

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

"ÃOqT
ICMS

ALÍQ.VAIOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESC

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALORCÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO ' SERVIÇO CFOP UNNC.MSH 0,'CST QUANT IPI IPI

0U0283 ● DHXCLOR MAL Ü.4MG/MLSOL PL lüO
ML-VP / GEN MALEATO DF:

DEXCLORFENIRAMINA / ( ND )
Cl 0 % - FCI

0203D646-4CEC-441A-B115-CF0ECAE59D29|Li.
22E71V Vai. 13.05.2024 Qi. 50.000 Ute: 22E71V
Quani: 50.000 Fab: 13/05/2022 Vai: 13/05/2024
PMC: 0 pRcdBC=9,90% FCI:0203D646-4CEC-44I
A-B1I5-CF0ECAE59D29

610130049069 520 FR 5Ü,(KH)0 1,7800 89,00 80.19 9,62 12,000,00

DADOS ADICIONAIS	
INFORMAÇÕES COMPI.KMF,STAKES

Inf. Coniribuinlc; ♦ (Posiiivnl; 250.S0, - (Ncg«livo): K9.00 , N INciiua); 0.00 , VI-- VENDA PROIBIDA AO COMERCIO / GEN - Gentrico. .SIM ● Similar, OUI'●
Ouirii.s, NEÜ - NcuiruIROTA: , PRIORIDADE: LOVATO .Trail.vporudo rj: Ipjlura: 0095617209 Rcm.: OOSSrSOS.-iy üv.: Ü(X)N114.»II Vol.: 0OIK12 Cuhawm. 0,(M2
MílResolucan Senado Federal I3/20I2//CREDITO PR:FSUMIDO ● LEI IO.U7/2000/yU Negaiiva - BASE DE CA1CUI.O COM DEDUCAO DO PIS/CORNS -
CONV. 34/2IJ06//IP! ● ALÍQUOTA O CFE NCM 1)0 RIPl//Rcpa"« ICMS:20.45|Sr. Oienie Favor conferir a mercadoria no alo do rccchiinento. cm ca«> dc
divergências cFcluar ressalva no canhoto dc rcccbimcnlo evitando eventuais uansinmoslOs laudove arquivos XMI- poderão ser impressos através do seguinte
endereço elelmnico: www.pralidonaduzzicnm.br laudosiMeicadoria sera eipedida pcloDepOsilo Fechado, situado na Rodos ia PR-1M2. s/n. KM .I20/.I2I - Binpark.
Toledo/PR. CNPJ 7.I.856.593/TX)25*3.I, CAD ICMS 9084084.5.46.[ Email do DestinalÂrin: ul[nimed,distribuidora(9hnimail.com
Valor Aprosim.ido dos Tributos: RS 0.00

RESERVADO AO FISCO

lmpnss/7 em 01^)9/202.1 as 16:41:25 Cenidn v.fsht.eom.hr



RECEBÍ-.MOS DE.AIRELA IND. FARMACÊUTICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: lí/l 1/2022 VALOR TOTAL; R.S 4,206.00 DESTINATÁRIO: ULTRA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAME LTDA ■ RUA MARIA
THEREZA FAVERO. 100 TRES VENDAS ERECHI.M-RS

NF-e

N". 000.079.290

Série 002
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDBKTIFICAÇÁO DO EMITE^IE

DANFE
Documento Auxiliar da Noia

Fiscal Eletrônica

AIRELA IND. FARMACÊUTICA LTDA
Rod. SC 390 KM 459. 500

Ilhota - 88720-000

Pedras Grandes - SC Fone/Fax: 48.36590682

0●ENTRADA

I - SAÍDA 1 CHAVE DE ACE.SSO

4222 1101 8589 7300 0129 5500 2000 0792 9012 7020 6360
K. 000.079.290

Série 002
Folha l/l

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

WWW,nfe.fa7cnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda produção do estabelecimento 342220235891336 - 11/11/2022 14:01:12
ÍINSCRtÇÀO ESTADUAL tNSCRIÇAO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIDUT. CNPJ/CPF

253422086 01.858.973/0001-29

DESTINATÁRIO / REMF.TENTF.	
|NOMF./ RAZÃO SOCIAL
lULTRA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAME LTDA

jÊNDEREÇO
!rUA MARIA THEREZA FAVERO. 100

CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO

42.946.717/0001-70 11/11/2022
DATA DA .SAÍDA/ENTRADABAIRRO/DISTRITO CEP

TRES VENDAS 99713-060
MUNICÍPIO UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

0390190713

HORA DA SAÍDA ENTRADA

ERECHIM RS 5437125519

FATURA/DUPLICATA

ÍNum. Num 002' Num.

26/12/2022 Venc,

R$ 1.402.00j IViilor

oni OIB

11/12/2022 Venc.

R$ 1.402.051 lv.ilor
IO/ni/2023

R$ 1.401,95

CAl.ClJI.O DO IMPOSTO

'.'V. tMP. ÍStPORTAÇÃoTv. tCMS UF REMET.BAsnuB cAiz:. no icm.s V. TOTAL PRODUTOSVA!X)R DOICMS HA.Si; DK CAlz:. ICMS ,S.T V, FCP UF DEST. VALOIf DO PISVAI/IR 1X1 ICM.S .St.'B.ST.

4.206.0078.773.789.61 454.75
[VALOR IK1 SEGURO

mi m^ 0.00 Mil, 0.00
V, TOTAL DA NOTAVALOR TOTAL IPI VALOR DA COn.NSVALOR DO FRETE DE-SCONTO OLTRAS DESPESAS V. (CMS UF DEST. V.TOT. TRIB.

o.ool 4.206.00,0,001 0,00 371.37o.oo; MOl 0.00 O.OQ

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

PLACA DO VEÍCULO'NOME / RAZÃO SOCIAL jCÓDIGÜ A.NTT

Imunicípio

UF CNP;/CPFFRETE

0-Por conta do Rem! 89.823.918/0006-59TRANSPORTES TRANSLOVATO LTDA

INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO

GASPAR SCRUA JOSE JUNGES 342
[ESPÉCIE PESO LÍQUIDOi.NUMERAÇÀOQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO

i 40.800,42.00012 L

DADOS nos PRODUTOS/SERVIÇOS
alIq.I VAI.OR ALIQ.

ICMS
B.CAIz:

ICMS

VALOR

ICMS

VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

ÜESCCÓDIGO PRODUTO CFOP UN QUANTDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMSH O/CST IPIIPI

12,00919.02 110.286101 UN 600.0000 1,7000 1.020,00 0,00LUITY 10MLI2MU GTS 20ÜFR IIOSP

Izne: 22J0440 Quani: 600.000 Fab: 22/10/2022

Vai; 22/10/2024 PMC: 0.00 pRedBC=9.90%

30049099 020ixioiKiononíKxxiois;»^

DADOS ADICIONAIS

INFORMARES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. fisco; Ordem dc Venda Nr,: 0000014208 Fatura Nr.: (HI90071284 Cliente Nr.: 0000100913 Canal Distribuição. 10
SelonOl,.

Cemdn im wvfW.fsisicom.hrImpresso em 01/09/202.1 as I6:4.l:d7



IDENTIFICAÇÃO 1)0 EMITENTE
)}NF-e DANFE

Documento Auxiliar da Nota I-iscal

Eletrônica
N*.

001.061.803

Série 003 Prati,Doiiaduzzi & Cia Ltda
Rua Mitsufioro Tanaka, 145

C Ind Nikon Arruda - 85903-630

Toledo - PR Fone/Fax: 08007021331

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

4123 0173 8565 9300 0166 5500 3001 0618 0311 0969 3164
001.061.803
Série 003
Follui I/l

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

< (■ROTOCOI.O DR AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO
5

Venda produção do estabelecimento 141230022422528 - 26/01/2023 19:19:13i-

INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.q INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ/CPF

<

4180632706 8136 9000024469 73.856.593/0001-66>

DESTINATÁRIO! REMETENTE

CNPJ! CPFNOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO

42.946.717/0001-70000Q258558-ULTRA MED DIST DE MED LTDA 26/01/2023
o BAIRRO / DISTRITOENDEREÇO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA

TRES VENDASR MARIA THEREZA FAVERO. 100 99713-060 26/01/2023
UF FONF./FAX INSCRIÇÃO .FSTADUALMUNICÍPIOu: HORA DA SAIDA/ENTRADA

O

IM 05437125519ERECHIM 0390190713 19:18:33
<

FATURA/DtlPUCATAO
<

Num.

Venc.

Valor

Oül
<5
as 26/01/2023

R$ 2,945.2«

CÁLCULO DO IMPOSTO

< =

Q aj
za:
= a

' BASE DE CÁU:. ICMS S.T.BASE Dh CALC. DO ICMS VALOR IK) ICMS VALOR IX) ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS Ut- RtMET. V.FCP UFDEST. VALOR IX) PIS V. TOTAL PRODUTOS< ;

o<

353.43 0,00 0,00 0,00 0.00 0.002.945.28 54.43 2.945.28y.
.y

1 ' V. TOT. TRIB.DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPl V. ICMS UF DEST.VALOR Dü FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA

O.QO0,00 0,00 0,00 0,00 0,001 o.ool 256.59 2.945.281
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

51
CÓDIGO ANTT PLACA IX) VEÍCULONOME / RAZÃO SOCIAL FRETE UF CNPJ / CPF

EO
0-Por conta do Rcni

ATIVA DISTRIBUIÇÃO E LOGISTICA LTDAa

01.125.797/0009-73
o MUNICÍPIOENDEREÇO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

PINHAISRALTON1A212 PR< < 9033733183
u:

PESO LÍQUIDO' MARCAESPÉCIE NUMERAÇÃO PESO BRUTOQUANTIDADEÍS5 C£

OE-y
G 3 VOLUME 16,7441zx 7.728< E- <

Et <
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO
o< ALÍQ.VALOR

DESC

< ALIQ.
ICMS

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH O/CST CEOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CÁLC ICMS VALOR ICMS VALOR IPlU .7 Z
IPl

+ LOSARTANA POTASSICA lOOMG 20X15 CPS-VP / GEN

LOSARTANA POTASSICA

CIO % - FCI 9ED2564A-3BB2-4676-AI-C8-4IC8B40EC628|Lt.

22J32L Vai, 14.10.2024 Qt. 24,000 I.oie; 22J32L Quani: 24.000
Fab; 14/10/2022 Vai: 14/10/2024 PMC: 0

FCI:9ED2564A-3BB2-4676-AFC8-41C8B40nC628

30049069 500 6101 CT 24.0000 97,7200 2.345,28007533 0.00 2.345.28 281,43 12,00<
Sá-<
>a
CíE-
U.' -J

o
<
o-

●o <

07
Õ5à

L>

E

E-
Q Z

UJ

c 012439
C

o < 73
as

DADOS ADICIONAIS
ü INFORMAÇÕES COMPI.EMF.NTARF.S RE.SERVAD(> AO FISCO

Inf. Contribuinte: + (Positiva): 2945,28 . - (Negativo): 0.00. N (Neutra): 0,00 . VP - VENDA PROIBIDA AO
COMERCIO / GEN - Generico, SIM - Similar. OUT - Outros. NEU - Neutra|ROTA:. PRIORIDADE: LOVATO .

Transportadora: IFalura: 0096124302 Rem.: 0087279157 Ov.: 0006447916 Vol.: 00003 Cubagem: 0,083
M31Resolucao Senado Federal 13/20I2//CREDITO PRESUMIDO - LEI 10.147/2000//IPI - ALÍQUOTA 0 CEE
NCM DO RIPl//Rcpasse ICMS;177,361Sr. Cliente favor conferir a mercadoria no ato do recebimento, em caso de
divergências efetuar ressalva no canhoto de recebimento evitando eventuais transtornos|Os laudo.s e arquivo.s XML,
poderão ser imprcs.sos através do seguinte endereço clctronico: www.pratidonaduzzi.com.br/laudoslMercadoria 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 90840845-46.| Email do Destinatário: ultramcd.distribuidora(ô)hotmail,com

Valor Aproximado dos Tributos: RS 0,00
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PRODUTOS H/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
f*^/^** -^23 VALOR TOTAL: R$ 3,885.00 DESTINATÁRIO: ULTRA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMI; LTDA - R

MARIA THEREZA FAVERO. 100 TRES VENDAS ERECHIM-RS

'iDÊi^FICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEOüR ““

NF-e

N". 000.529.715

Série 001

DATA DE RECEBIMENTO

lÜESTinCAÇÃO DO ESmESTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fi.^ical Eletrônica

GEOLAB INDUSTRIA FARMACÊUTICA S/A
V PRINCIPAL l-B, S/N
DAIA- 75132-085

ANÁPOLIS ● GO Fonc/Fax: 06240154000

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

5223 0803 4855 7200 0104 5500 1000 5297 1516 1098 0855
N". 000.529.715

Série 001
Folha l/l

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
IpROTOCOLÒ DE AUTORIZAÇÁO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda produção do estabelecimento /
lÍNSCRtÇÃO MUNICIPAL

46305

152236580644118 ■ 09/08/2023 14:15;38
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUB5T. TRIBUT. CNPJ / CPF

103233270 03.485.572/0001-04

DESTINATÁRIO / RE.METF.NTE
NOME / RA/ÀO SOCIAL CNPJ /CPi- DATA DA EMISSÃO

ULTRA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAME LTDA 42.946.717/0001-70 09/08/2023
ENDEREÇO BAIRRO/Dl.STRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA

R MARIA THEREZA FAVERO. 100 TRES VENDAS 99713-060
<>

MUNICÍPIO UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA

ERECHIM LRS 5437125519 0390190713
8

FATURA/DUPLICATA Proc

FIs..
Rubi

1023Num. Num.

Venc.

(101 002

rsMl 08/09/2023

RS 1.942.5fl|lValor
23/09/2023

R$ 1.942.50

CALCULO DO IMPOSTO

~IVAI.ORDO PISbaseuecAix:. ijo icms nA.sE ni-.cAi.c. iCMSS.T.VALOR 1)0 ICMS V. IMP. IMPORTAÇÃO V ICMSUFREMHT, V. FCP UK DEST. V. TOTAL PRODUTOSVAirtR ÜO ICM.S ‘.iUB.ST.

,, m
lOLTTtAS DESPE.SAS

! 3.885.00

I^VALOR DO FRETE '
466.20 0,00 0.00 71.79 3.885.001

VALOR DA COnN.S |V. TOTAL DA NOTA ^
0.00 0.00

VALOR DO SEGURO DE.SCONTO VALOR TOTAL IPl V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB.

3.885.00l338.4610,(M 0)00i_ 0.00 MQ, 0,00 0.00, 0.00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

'PLACA Dü VEICULONOME/RAZÂO SOCIAL FRETE

0-Por conta do Reni

CODiUOANTT UF CNPJ / CPF

30.091.747/0001-63NOTOS TRANSPORTE E LOGÍSTICA LTDA

ENDEREÇO MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

AV BRASIL S/N 108168891ANAPOLIS GO

"^NUMERAÇÃOIESPÉCIE PESO LÍQUIDOQUANTIDADE MARCA PESO BRUTO

42 53.340,53.340X

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ALlQ.
ICM.S

ALIQ,B.CAI.C 1 VALOR
ICM.S

VALORVALOR

UNIX

VALOR

TOTAL

VALOR

DF„SC
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO UNNCM/SH O/CST CFOP QUANT [|TICMS IPI

NISOFLAN 50 MG/ML X 5Ü FR DE 15 ML

NIMESULIDA TIP. TRIBUT Lote: 2310381

Qiianl: 42.000 Fab: 26/07/2023 Vai: 31/07/2025
PMC: 136.08

UN 466.20 12,0030049079 ÜOO 6101 42.0000 92,5000 3.885.ÜO 0,00 3.885.00niMl«XVHXK)0tx)5O6544

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES RESERVADO AO H.SCO

Gerudo rm www.fsistcmn.hrlmpre.ss ft?//ft/2/)2.í asl7:dH:47



NF-eRECEBEMOS DE LABORATORIO GLOBO SA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO.
EMISSÃO; 14/04/2023 VALOR TOTAL; RS 10.244.00 DESTINATÁRIO: ULTRA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - RUA MARIA

TEREZA FA VERO. N IÍK) TRES VENDAS ERECHIM-RS
N". 000.122.938

Série 000
DATA DE RECEBIMENTO IDENTinCAÇÂO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

lOUNTlFICAÇÀO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Noia

Fiscal Eletrônica

LABORATORIO GLOBO SA
0 - ENTRADA

1 ● SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSORodovia MG 424 kni 8, 8
ZONA RURAL - 33350-000

SAO JOSE DA LAPA - MG Fone/Fax; 3136233500
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-e

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

131235323869961 - 14/04/2023 11:59:07VENDA

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

7631165990091 17.115.437/0001-73

DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ! CPE DATA DA EMISSÃO

ULTRA MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 14/04/202342.946.717/0001-70
'bairro/DISTRITO

TRES VENDAS

|UF ]fONF./FAX
iRSJ_ 5437125519

ENDEREÇO DATA DA SaIDA/ENTRADACEP

IRUA MARIA TEREZA FAVERO. N 100
'.MUNICÍPIO

Ierechim	

99713-060
HORA DA SAIDA/ENTRADAINSCRIÇÃO ESTADUAL

0390190713

ProFATURA/DUPLICATA

-2023ãí)?ÍNum. FIsNum. 002 Num.

23/0S/2023 Venc.

RS 3.4I4J3Uvalor

003

I3/0S/2023 Venc

RS 3.414J3llvnlor
02/06/2023

R$ 3.415 J4 Rub

cai.cui.o do imposto

|base i)i: câix:. no icm.s VALOR DO ICMS HASK DECAlZ, ICMS S.T. V. IMP. IMPORTAÇÃOVALOK un ICMS .SUBST. V. ICMS UFRHMKT. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS

9.229.84 1.107.58 0.00 0,00 O.OQ 0.00 0.00, 191.86 10.244.00,
VALOR DO FRETE lOLTRAS DESPESASVALOR DO SEGURO DESCONTO V. TOTAL DA NOTAVALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT- TRIB. VALOR DA COn.NS

o.ool0.00 0.00 0.00 0.00 0,00, o.ooi 904.51 10.244.00

transportador / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL ''placado veículoFRETE

0-Por conta do Rem

CÓDIGO ANTT UF CNPJ/CPF

FL BRASIL HOLDING. LOGÍSTICA E TRA. LTDA 18.233.211/0029-30
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA SAGITARIO. N 560. PARTE A
'ESPÉCIE ”

CONTAGEM MG 0030970100000
QUANTIDADE MARCA NUMERAÇÃO PESO LlQUIDOPESO BRUTO

13 40.300 39.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

Al.ÍQH.CÂLC
ICMS

CÓDIGO PRODUTO VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO VALOR

DESC

VALOR

ICMS

VALOR ALIQ.
ICMS

NCM/SH 0/CST CJ/OP UN QUANT
IPI IPI

5030200220 SECNIDAZOLCOM 1000 MG C/04

Lote; A076-003/23 Quant: 2600.000 Fah:
27/03/2023 Vai: 26/03/2025 PMC: 37,34

pRedBC=9,90%

30039079 6101 CX020 2.600,0000 3.9400 10.244.00 0.00 9,229.84 1,107.58 12,00

DADOS ADICIONAIS

1NFORMAÇÔF.S COMPLF..MENTARF.S
RESERVADO AO FISCO

Inf. Coniribuinie: Dados para Entrega ■ J42946717000170 - ULTRA MED DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LTDARUA MARIA TEREZA FAVERO. N 100 - TRES VENDAS - ERECHIM - RS - BRASIL

'] 0'’44 cio^ VENDEDOR: 0101 - VILMAR APPELT - RS | Numero do Pedido: 0000154668 | Lisia Negativa RS:
m

Ctrado cm vw.fsi.il.imn.hr



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTENF-e )DANFE
Documento Auxiliar da Nota Fiscal

Eletrônica
N".

001.142.140

Série 003 PratijDonaduzzi & Cia Ltda
Rua MitsugoroTanaka, 145

C Ind Niilon Arruda - 85903-630

Toledo - PR Fonc/Fax; 08007021331

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVU DE ACESSO

4123 0873 8565 9300 0166 5500 3001 1421 4010 4222 8490
N”. 001.142.140

Série 003
FoUui l/l

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.íazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizudora
cí

<
.MATIÍREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ.ÃO DE USO

O

Venda produção do estabelecimento 141230211139589 ■ 15/08/2023 14:26:17tí

o INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIHUT. CNPJ /CPK
<

4180632706 8136>
9000024469 73.856.593/0001-66

DESTINATÁRIO / RKMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

Q000258558-ULTRA MED DIST PE MED LTDA 42.946.717/0001-70 15/08/2023
o

ENDEREÇO DA TA DA SAÍDA/ENTRADA■< BAIRRO/ DISTRITO CEP

R MARIA THEREZA FAVERO. 100 TRES VENDAS 99713-060 15/08/2023
MUNICÍPIO líÕRA DA SAÍDA/ENTRADAUF FONE/FAX INSCRIÇÃO .FSTADUAL

Ò
ERECHIM RS 05437125519 14:25:460390190713<

FATURA / DUPLICATAO
< a;

Num.

Venc.

Valor

llül Num.

14/09/2023 Venc.

R$ 6.160,161 Ivalor

CÂl.CUl.f) 1)0 IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS

(102 Num. 003 Num.

04/10/2023 Venc.

R$ 6.160.16 Valor

004
<1

25/09/2023

R$ 6.160.16Hvalor
Venc. 16/10/2023

R$ 6.160,15
<

VALOR DO IC:mS BASE DE CÁLC. ICMS S.T.gs VALOR IK) ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UE KEMET. V, TCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS

24.640.63 985,631zx

OjQP. 0>PP. 24.640.630,00 0,00 496,76«o
a;> VALOR Dü FRETE VALOR DÜ SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V.TÜT.TRIB. V. TOTAL DA NOTAVALOR DA CÜFINSH
U:u

0,00 0,001 o,poL 0,00. 24.640,63
£

0,00 0,00 2,341,85

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS<
u

NOME / RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT P1.ACA DO VEÍCULOFRETEO UF CNPJ/CPF

0-Por conta do RcinVTIVA DISTRIBUIÇÃO E LOGÍSTICA LTDA 01.125.797/0030-50/●>

sb.< ENDKREÇüu MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALz

ROD CONTORNO LESTE BR-116 5318
<

3 SAP JOSE DOS PINHAIS PR
ESPÉCIEQUANTIDADEe£ MARCA PESO LÍQUIDONUMERAÇÃO PE.SO BRUTOo: LU

Ob X
c

28 VOLUMEZ(-
81,312145,152< <<

O!
a: DADOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS

3^
t-
<

ALÍQCÓDIGO PRODUTO VALOR

DESC

ALIQ.
ICMS

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOZ H.CÁLCICMSNCM/SH O/CST CI-OP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL VALOR ICMS VALOR IPlX IPI
O '

016951 + SULFA+TRIMETO 400+80MG 20X10 CPS-VP / GEN
SULFAMETOXAZOL

Cl 50% -FCI530A936l -6I-B3-4528-9CE4-037326699366|U-
23G537 Vai. 04.07,2025 Qi. 672,000 Lote; 23G537 Qu.inc
672.000 Fab: 04/07/2023 Vai: 04/07/2025 PMC; 0
FCI:530A936l-6I-‘B3-4528-9CF4-037326699366

í^<

gs
aig

RS

< 30049072 300 6101 cr 672.0000 36,6676 24.640.63 0,00 24,640.63 985.63 4,00

o
<

<
o

u.

Z

O

o3
£5 33 -TTO
V) <

O- y’ ®ox

D

DADOS ADICIONAIS
u

INFORMAÇÕES COMPLF.MF.NTARPLS RESERVADO AO FI.SCO

Inf. Contribuinte: + (Po.sitiva); 24640,63 . - (Negativo): 0.00 . N (Neutra): 0.00 . VP - VENDA PROIBIDA AO
COMERCIO / GEN - Generico, SIM - Similar. OUT - Outros, NEU - Neutra|ROTA: , PRIORIDADE: I.OVATO
Transportadora: |Fa(ura: 0096562714 Rem.: 0087730090 Ov.: 0006835070 Vol.: 00028 Cubagem: 0.868
M3|Rcsolucao Senado Federal I3/2012//CREDITO PRESUMIDO - LEI 10,147/2000//IPI - ALÍQUOTA OCFE
NCM DO RlPIlSr. Cliente favor conferir a mercadoria no ato do recebimento, em caso de divergências efetuar
ressalva no canhoto de recebimento evitando eventuais tran.storno.s|0.s laudos e arquivos XML, poderão ser
impressos através do seguinte endereço eletrônico: www.pratidonaduzzi.com.br/laudoslMercadoria 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 90840845-46.| Email do Destinatário: ultramed.dislribuidora(3)hülmail
Valor Aproximado dos Tributos: R.S 0,00
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ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJ TV" 01.612.525/0001-40

Rua São Raimundo, iU 01, CEP: 65.393-000, Centro - Buriticupu/MA

B

2023
Processo Administrativo n° 2606002/2023

Modalidade: Pregão Eletrônico n° 034/2023

Tipo: Menor Preço por Item

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 outubro de 2023.



NF-eRECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
●^roc;s 2023
Is. 44^ N°. 58514

SÉRIE 15
icENTrricAçAo r. assinatura do rf.cebedorDATA DE RECEBIMENTO

Identificação do Elmitente

PHARMAPLUS LTDA

RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO - 91 -

' MANOELA VALADARES-AFOGADOS DA

INGAZEIRA - PE - S6800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiacal(

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N°. 58514

SÉRIE 1

1 JHAVE DE ACESSC

2623 0803 8170 4300 0152 5500 1000 0585 1411 3612 1272
iBlofono: 8738384210

Fax:

E-mall: pnarmaDlusdisiribuidora@holmaii.com FL 1 of 3 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

INSCBICAC ESTA3UAL

0274541-00

INSC. ESI. CC SUBSI. TRIBUTÁRIO Prctocolo Autofij4ç4o r- Hora)CNPT

03817043000162 07/08/2023 15:49:19126230069099188

DESTINATÁRIO/REMETENTE
kome/razAo sociae DATA DA EMISSAOCNPJ/CPF

HOSPITALMED EIRELI 07/08/202329.868.059/0001-88

EOGRADOURO DATA DA ENTRADA/SAlDANÚMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO

RUA SENADOR PAULO GUERRA CENTRO215 07/08/202:

-MUNICÍPIO HORA DE SAl

15:49

IHSCRICAO ESTADUALCEP UFTeleforift/Tax

56800000 AFOGADOS DA INGAZEIRA 8796406437 PE 0761928-65

*1 ★FATURA DADOS BANCARIOS / PIX - 03817043000152
, PhQrmo ,
^ .plus^

N* Vsnc.

0&X»r23

Valor

12.573.30 'I
9RAOESCO

AGENCIA: SDíZ-S CONTA COPJIENTE:

231 001 - BANCO DO BRASIL

AGENCIA; 0570-3 CONTA CORRE.VTE; 17651-9

1

23«7'‘-;

iLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CAlCJLO DE ICMS VAU7R DO ICMS EA.St DB CÁLCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL

12.074,62 2.173.47 14.845.05 498,68 12.074,62

VALOR 00 FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ÀCE.S.SORIAS VALCR 00 IPI VALOR TOTAL CA NOTA

0,00 0,00 8.524,70 0,00 0,00 12.573.30

TRANSPORTADOR/VOLUKES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTTRA2Á0 SODIÁL PLACA DO VEÍCULO CNPJ/CPFUFFRETE POR CONTA

9 - Sem Frete PE

I.OGRAtXJURO MUNICÍPIO INSCRICÁO ESTADUALUF

CUANTtDADf. FSPÊCIF MARCA KVMERACÁO ?ESO I.tCUÍDO

601,90

PFSC BRUTO

6277 6277 601,90

DADOS DO PRODÜTO/SERVIÇOS

C6dlg:> DF.SCRÍÇÍO DO PPODÚTO/SERVIÇO NCM/SU CGT CFOP UND OTD V. UN. V, TOTAL BC- ICMS V, ÍCMS V, rpí ALKJ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

4902 ESPIRONOLACTONA 25MG CPR
Câd Ra7slroA4édicc. IC23506320019 Marca EMS
PSRC.PASC FCI:0-H FCI:

B/9941 ir srrs 4842-98Ríi-665E38C)6/b2S

IBUPROFENO 800MG CPR
Lód Pcpisiro MMico- I03700C76010/Marca TGUTO

BUPIVACAINA+GLICOSE 5t80MG/ML IT
AMP 4ML

llófl. Reqislm 1038700550014 Marca: HYPOFARMA
GENTAMICINA 40MG/ML IML AMP

CX C/30 30043220 010 5922 UN 30 0.1633 5,10 4,90 0,88 0.00 18,00 0.00

6787 CX C/20 30049029 5922010 UN 20 0,1633 3,40 3.27 0,59 0,00 18,00 0,00

2066 UNIDADE 30049099 010 5922 UN 50 2,8810 150,00 144,05 25,93 0,00 18,00 0,00

6366 CX C/50
C6a Re^SIro Médcc: 1004102^00061 Marca FRESENIUS KÁ3I
VARFARINA SODICA 5MG CPR
CaO Resislrci Médico 103700512302S Marra: TEIlTO

METRONIDAZOL 500MG/5G GEL VAG 50G

30032061 010 5922 UN 50 1,1524 60,00 57,62 10,37 0,00 18,00 0,00

12142

I^?77
CX C/30 30049099 5922010 UN 30 4,0334 126.00 121,00 21,78 0,00 18,00 0,00

BIS 30049066 010 5922 UN 10 4,8497 50,50 48,50 8.73 0,00 18.00 0,00
BIS

Céd Regtsifo Médico. 1256800430946 Marca PRATI
PÊRC PARC.FCI- 0 ● N. FCI
58B74A06-A2CF-485D-8B10-I9'A962Ü7B89

MORFINA 10MG A1* CPR (Al)
Cód. ReçÁsIro Médico 1029800970423 Marra' CRISTALIA Priocio

ABs-o MORFINA PERC PARC.FCi: 0 - N FCI
«C4C6487-<?335-i£E2-81744:66CF5O537l0

ISOFLURANO ANESTÉSICO Cr 100ML

FRS (Cl)
"VI Rtsisiro Médn:o '029801300010 Marca: CRISTALIA Prncico

●ISOFLURANO

VITAMINA K 10WG/ML 1ML AMP I.M/S.C
COd. RagcslroMédco 1134301290020 Marca: HIPOLABOH
PERCPARC.FCI. 0- N, FCI.

01SB7C88 F6A1 44DC A9E7.C919BA5E7A47

COMPLEXO B 2ML AMP I.M/ I.V
Cod. Rcgislro Médico-1038700290012 Marca: HVPOFARMA
SORO GLICOSADO 5% 250ML AMP
Céd Poçirsito Médcc: 1Orj4l01070134 Marca FRESFNIUS KABl
R£RC PARC FCI 0-N FCI.
Oe2AE928.4 708-IAfiCJ>Dl6-5F71B19nFIVF

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 5922010 UN 10 172,8608 1.800,00 1.728,61 311.15 0,00 18,00 0,00

Al

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

11204 CX 048 30049099 010 5922 UN 48 3,8414 192.00 184,38 33,19 0,00 18.00 0,00

CALCULO DO ISSQM
INSCRIÇÁD KUNÍCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVÍÇOS BASE CE CÁLCULO DE ISSÇN VALOR 30 ISSON

DADOS ADICIONAIS

/ihfcshÃçCfg compiemfxtarf.s
’PEDIDO:1003582

F.Sr.RVADO FISCO
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COMPOSIÇÃO DE CUSTOSo "3

qIU- 01HospitolMed

IMPOSTOS

FEDERAIS +
CUSTO FRETE

+ DESPESAS

MARGEM DE

LUCRO
ITEM PRODUTO PREÇO DE COMPRA FRETE 1,5% DESPESAS 2% LUCRO PREÇO DE VENDA

ICMS 19.5%

265 1568 - BÉNZIL PROC+BENZIL POT 400.000UI IM - BLAU - CX 3,77 R$ 0,0566 R$ 0,0754 R$ 3,9020 R$ 4,6628 7,11% R$ 0,3572 5,02

276 8692 - ONDANSETRQNA 2MG/ML I.V/I.M 4ML AMP - HIPOLABOR - CX 1,73 RS 0,0260 RS 0,0346 R$ 1,7906 R$ 2,1397 4,90% R$ 0,1103 2,25
293 4573 - EPINEFRINA 0.1% IML AMP I.M/ l.V /S.C - HIPOLABOR ● CX 1,22 RS 0,0183 RS 1,2627 RS 1,5089RS 0,0244 5,69% RS 0,0911 1,60L

296 2103 - BUT. ESC. 20MG/ML I.M/I.V/S.C AMP IML - HIPOLABOR ● CX 0,90 RS 0,0135 RS 0,0180 R$0,9315 R$ 1,1131 10,95% RS 0,1369 1,25
303 6457 - GLICOSE 50% lOML AMP - SAMTEC - CX 0,62 RS 0,0093 RS 0,0124 RS 0,6417 R$0,7668 5,33% RS 0,0432 0,81
322 203 - ACIDO TRANEXAMICO 250MG/5ML l.V AMP - HIPOLABOR ● CX 3,80 RS 0,0570 RS 0,0760 R$ 3,9330 R$ 4,6999 4,66% RS 0,2401 4,94

535 1367 - AZrTROMIQNA 500MG CPR ● PHARLAB - CX 0,70 RS 0,0105 RS 0,7245RS 0,0140 RS 0,8658 4,86% RS 0,0442 0,91

I
De^ar«<io:: »ro os deviHos fins que, no nqiso preço fjrr)pQito'estlo'inclusos'todoSos encargfssjobrigaçaes sociais, impostos,

. de :- de frete-, materiais; mâo-de-obra, taxas, stc) e despesas neassárias h emrèga do obfefo da licitação.

Maria do Carmo de Uma e Silva

Diretora

RG:1373258SDS/PE

CPF: 195.027.884-00

(
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DADOS DO PRODÜTO/SERVIÇOS

DESCRICAo IX) PRCDUTO/SERVIÇOC6digo NOf/SH CST CEO? UND OTD V. UH, V, TOTAL 3C. :CMS V. :CHS V. tp: ALIO.
:cMS

AMO.
ip:

11204 SORO GLICOSAOO 5% 250ML AMP CX C/48

Cód. Po^islro Médicu. 10t.Vl1010/0134 Mntca FRtSCNIUS KABI
PLRC PARC.rCI: 0 ● N PCI.

DE2AEn29-A703-JA5C-AD16-5P71B19DEDí,P

METRONI0A2OL 250MG CAPS

CAfl Rer»sl'oE1édiec: 1256801820034 Maica PRATI

GLICONATO DE CÁLCIO 10% 10ML AMP I.V
Cód Reçpslfc MAOk-o 1031100150033 Maíca. ISOFARMA

AGUA PARA INJECAO 10ML AMP
CM Regislfo Médico: 1559200020356 Marta-SAMTEC

SORO FISIOLOGICO 0.9% 250WL
Cftfl. Réflislro Médico 110SS0001C029 Marc.v FARWACE

TRAMADOL 50MG/ML 2ML A2* AMP (A2)
CM Bc-gisuo Médico. 1134301560044 Maica HIROLABOR Pfmcipio
Atf.o CLORIORATODE TRAMADOL PERC PARC FCI 0-N PCI
E72B57FF-1C0A-461A-9ea5-7S-,30B29lOO5

IPRATROPIO 0.25MG/ML 20ML FRS
COd RegislroMérticc. 1134301520020 Marca MIPOLABOR
PERC PARC.FCI 0 N. FCI

B8iJiBC4E-F7E3-4812-B8F1-C59A4CA1A%9

NEOSTIGMINA 0.5MG/ML EV/IM/SCAMP

30049099 010 5922 UN 48 3.8414 192,00 184,38 33,19 0,00 18,00 0,00

8369 CX C/600 30049066 010 5922 UN 600 0,1633 102.00 97,95 17,63 0,00 18,00 0,00

6443 CX C/200 30049079 010 5922 UN 200 1,5654 326,00 313,07 56,35 0,00 18.00 0,00

336 CX C/200 30039099 010 5922 UN 200 0,2497 52,00 49,94 8.99 0,00 18,00 0,00

11170 CX C/50 30039099 010 5922 UN 50 4,3215 225,00 216,08 38,89 0,00 18,00 0,00

'866 CX C/1O0 30049039 5922 UN010 100 1.4405 150,00 144,05 25,93 0,00 18,00 0,00

6893 CX C/200 30049099 010 5922 UN 200 0,8643 180,00 172,86 31,11 0,00 18,00 0,00

8620 CX C/50 30049099 010 5922 UN 50 1,3253 69.00 66,26 11,93 0,00 18,00 0,00
IML

C«d Reçislro MéO»M 1049714060(W4 Marta. UNIAO OUIMlCA

SORO FISIOLOGICO 0.9% 500ML AMP
Céd Registro Médico: 1108500010193 Marca FARMACE

PETIOINA 50MG/ML 2ML Al* AMP (A1>
CoU. Registrg Medico 1D79BOÜ340020 Marca: CPISTALIA Priiiciiilü
Al^o-PETIDINA PERC PARC FCI: n-N FCI

5754 D97C-F08A-48D2-9EB9-16'i8896EER«i

EPINEFRINA 0,1 % IML AMP I.M/ I.V /S.C
CAd. Ragisiro Médico : 134300010016 Marca. HIPOLABOR
PERC.PARC.FCI. 0 - N. FCI-
8CDAPEOE-A795,4X9-a4F1.860349DOOF7a

BUT. ESC.T DIP. SOO. 5ML AMP

●'.nu Re.jsIroMénK-n 10.387002.30028 Marca-MVPOFARMA
SORO GLICOSADO 5% 500ML

11180 CX C/24 30049099 010 5922 UN 24 4,8017 120,00 115,24 20,74 0,00 18.00 0.00

9371 CX C/25 UN30049064 010 5922 25 3,0347 79,00 0,0075,87 13.66 0,00 18,00

4573 CX C/100 30039099 010 5922 UN 100 0,9123 95,00 91,23 16,42 0.00 18,00 0,00

2085 CX C/50 30039099 010 5922 UN 50 1.7286 90,00 86,43 15,56 0,00 18,00 0,00

11201 CX C/30
Cod RBíTiSIroMétlif.o: 1004101070381 Marca PRESENIU.8 KASl

PERC PARC.FCI 0 N. FCI
A5Ç37IV1.S7AEAA1A B87C BC236B2730D7

SALBUTAMOL 100MCG/DOSE AERO 200
DOSES

Céd. Reon-lro Médico 1ü3/W)09b0033 Marc-V TCUTO

D1A2EPAM 10MG/2ML BI* (BI)
Crtd Rcgisi
Atr/o DIAZEPAM FERC PARC FCI: 0 - N FCI'
0;HFlBO?.OC7A,4BC8-8574.SASOE8d7CC48

F6NOBARBITAL4% BT FRS 20ML (B1)
CM Re^éo Médico 1071402420017 Marta SANDOZ PnFtpio
Art.o FENOBARBlTAL

PROPOFOL 10MG/ML 20ML I.V CV AMP

(Cl)
Céd Registro Médico: I37040(‘010017 Marca MIDFARMA Princlfuo
A:l-,o PROPOFOL

ENOXAPARINA 20MG/0.2ML SC/IV SP Cl S
SEG

VM Ro?5L-o Médica: 1029805080485 Marca CHISTAUA
METFORMINA 500MG CPR
Céd. Nogisiro Mécbco 1258801510061 Marta: PRATI
GLICOSE 50% 10MLAMP

Cud Registro Médica 1559200080047 Marte SAM IEC
PERC,PARC.FCI. 0-N. FCI:

32B62E13-5155-485FM1EEC-83OS0eC1F869

SORO FISIOLOGICO 0.9% 100ML AMP
Céd Registro MédkT 1108500010215 Mato.! FARMACE
MÊTILDOPA G 500MG CPR

Cort. Regislro Medico 1023505640011 Marca EMS
PERC.PAHC.FCI-O-N FCI:

DE717.3fi5-20F3-4643.fl788-747AIF05tF64

IMUNOG HUM.ANTI RHD RHOPHYLAC

300MCG 2ML

Céd Regrsiro Médica 1C15I01210012 Maica CSL BEHRIHS
LOSARTANA POTASSICA 50MG CPR
Cod RegislroMedico. 15423Ol770258Maica GEOLA8
PREDNISOLONA 3MG/ML SOL ORAL 60ML

Cod Regislro Médico: 11,34301840039 Marca WIPOLABOR
PERC.PARC FCI; 0-N FCI:

C1'JC3801--2EBfc-4C3A-ü37D-47E17CF4AF85

IBUPROFENO 50MG/ML 30ML FRS

Cod RcjsWoMéOico: 138410C339024 Marca NATULAB
PERCPARCFCI.O-N FCI.

BA3B2.-vU-E48B-4Fe3-B0OA-FE22O4BED244

ADENOSINA 3MG/ML 2ML I.V AMP

Céd Registro Médico; 1134301520021 Marta HIPOLABOR
PERC PARC.FCI 0 ● N. FCI.

OiqB0B1B-D2!)A-4BF9.8FR4.ICC7BFD41237

SORO GLICOSADO 5% 100ML AMP

30039099 010 5922 UN 30 4,6096 144,00 138,29 24,89 0,00 18,00 0.00

10382 FRS 30049039 010 5922 UN 10 12,3211 128.30 123,21 22,18 0,00 18,00 0,00

4046 CX C/100

Médico-1134301520019 Marca HIPOLABOR PiinclDio

30049084 010 5922 UN 30 0,7683 24,00 23,05 18,00 0,004,15 0,00

5147 FRS UN30044090 010 5922 10 1.9015 19,80 19,01 3.42 0,00 18,00 0,00

9874 CX C/5 30039095 010 5922 UN 5 6,4343 33,50 32.17 5,79 0.00 18,00 0,00

4526 UNIDADE 30049099 5922 UN010 25 11,5241 300,00 288,10 51,86 0.00 18,00 0,00

8292 CX C/400 30049049 010 5922 UN 400 0,1248 52.00 49,94 8,99 0,00 18,00 0.00

6457 CX C/200 30039099 5922 UN010 200 0,4322 90,00 86,43 15,56 0,00 18,00 0,00

11162 CX C/60 30049099 010 5922 UN 60 3,7453 234,00 224,72 40,45 0,00 18.00 0,00

8319 CX C/30 UN30049099 010 5922 30 0,9603 30,00 28,81 5.19 0,00 18.00 0.00

6807 UND 30021590 010 5922 UN 10 220,8777 2.300,00 2.208,78 0,00397,58 0,00 18,00

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 010 5922 UN 10 3,7453 39.00 37,45 6,74 0,00 18,00 0.00

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 UN30043929 010 5922 50 8,6430 450.00 432,15 77,79 0,00 18,00 0,00

11203 CX C/ao

Céd. R«x?ist'0 Médmoi 10W10107032D MartA- FRESENIUS KABI

PERC PARC.FCI 0 N FCI
8J!)6CD5F.C17F-4Ç5B-eAFF-EDF852USE57

BICARBONATO DE SODIO 8-4% IV AMP
10ML

Céd. RegisIra Médico 1&é9200030059 Mt
OLEO MINERAL 100ML FRS
Céd Registro Médico; iSLNTO Marca: IMEC
CLORETO DE POTÁSSIO 10% 10ML AMP
Cod. RégisIr^MédKO 1559200010090 Marti: SAMTEC
PIPERAC SOD*TAZOB SOD 4G+500MG PO
IV PA

UN30049099 010 5922 60 2,6810 240.00 230,48 41,49 0,00 18.00 0.00

1621 CX C/200 30039099 010 5922 UN 200 0,5666 118,00 113,32 20,40 0,00 18.00 0,00

I SAMTEC

8822 CX C/50 30049099 010 5922 UN 50 2,7658 144,00 24,89 0,00138,29 0,00 18,00

3108 CX C/200 30049099 010 5922 UN 200 0,2497 52,00 49.94 18.00 0,008.99 0.00

9506 CX C/10 UN30049099 010 5922 10 12,0042 125.00 120,04 0.00 18.00 0,0021,61

CONTINUA NA PRÓXIMA PAGINA



RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
NF-e

N°. 58514

SÉRIE 1

riATJ. OE BFCF.HTMEKTO ICEKTiriCAÍiC r ASSlKATfP» t» RFCEBEncB

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®. SB514

SÉRIE 1

1 tHAVF. nF. ACESSÜ

2623 0803 8170 4300 0152 5500 1000 0585 1411 3612 1272Telefona: 8738384210

Fax:

E-mall; DharmaohjsdistrihuidorafShotmail.eom FL 3 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

INSCRIÇÃO ESTA5;,'AL

0274541-00

ISSC. eST- 00 SUBST. TRIBUTÁRIO CNP.: PrftLocolo df* Autorií-^iíArt (D^t;A e

03817043000152 126230069099188 07/08/2023 15:49:19

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

Dr.SCRTÇAu [X/ PRUDUTU/SERVIÇOC63igs SCM/SH ■JNt)CS? CFOP OTD V. UK. V. TOTAL BC. ICHS V. :cMS V. JP! ALIC.
ICMS

AMO.
IPI

CM PaTstroMédlcc: IB<6F0C24C07i Alaica AUROOINDO
CIPROFLOXACINO 200MG/100ML IV B

PLAST

CM. Hog.slruMMiCO. 1C38/0W2CCU8 Mai
AGUA PARA INJECAO 500ML AMP

CM Rogislro MéOicc- 10CM101000306 Matca. FRIiSGNlUS XALll

PERC.PARC.FCIO-N.FCI:

81C.1r>S.16-.SC43-lD56-A0PB-9BR66?f>B1??7

SINVASTATINA 40MG CPR

CM RenisUoMMifn: U!0701080114Marca PHARLAB
SIMETICONA 75MG/ML 15ML FRS

CM Rec).stfo Mémco ISENTO Marca EMS PERC.PARC PCI 0-N

FCI:C6CB773Fm5104S68-A9FCU9E91D519748

MANITOL 20% 250ML SIST.FECHAOO
CM RegislfO Aíéti"». 1P04101220C20 Marca FRESENIUS KA3I

SULFATO DE MAGNÉSIO 50% 10ML

CM, RejiSlroMédicci 1559200050092 Marca SA74TEC
ALBUMINA HUMANA 20% 50ML FRS
CM Rejisiro M4d»c: 1354100010025 Marta GSIFOLSPR

HEPARINA SODICA 5.000UI/0.2SML S.C
Ctxl R«9«lro MádKai 113J3Q200001B Maica HIPOUABOR
LORATADINA 1MG/MLXPE 100ML

CM RoísNo MédK.o 1624100070028 Marra AIRELA

METILPREONISOLONA 500MG AMP
CM Re.jatro Mèdicc- 1004102200058 Marca PPESENIUS KABl

CX C/60

2923 CX C/14 30049069 010 5922 UN 12 7,6827 96,00 92,19 16,59 0.00 18,00 0,00

i: HYPOTAHMA

342 CX C/30 30039099 010 5922 UN 30 4,3215 23,34 0,00 18,00 0,00135.00 129,65

10756 CX C/500 30049059 5922 UN010 500 0,1537 0,0080,00 76,83 13,83 0,00 18,00

10732 FRS 30049099 010 5922 UN 10 1,2484 13,00 12,48 2,25 0,00 18.00 0,00

2643 CX C/48 30049099 5922 UN010 48 6,0501 18.00 0,00302,40 290,41 52,27 0,00

12826 CX C/200 30049099 010 5922 UN 200 4,3119 898,00 862,38 155,23 0,00 18,00 0,00

12934 UNIDADE UN30021236 010 5922 139,2490 0,001 145,00 139,25 25.07 0.00 18,00

13006 CX C/50 30049099 5922 UN010 50 5.0898 265,00 254,49 45,81 0,00 18,00 0,00

13010 UND 30049099 010 5922 UN 10 3,0155 31,40 30.15 5,43 0.00 18,00 0.00

13026 CX C/25 UN30043210 010 5922 25 12,2923 320,00 307,31 55,32 0,00 18,00 0.00

13101 METRONIOAZOL 5MG/ML 100ML AMP
CM Regrsirn MMírj;; 10311011M072 Marra' ISOFARMA
DOPAMINA 5MG/ML 10ML AMP I.V

CM. RaQisIro MMrcn- 11343011B!)046 Marca. HIPOUBOR
PCRC.PARC rci; 0-N FCI:
B407C437-C824U3E5-!)üítE-4CCriAC7CCÜ3

AMPICILINA 1G I.M/I.V PO FA

CM RsgiBiro MMicc: 1516700160081 Marca. AUROBINDO
SINVASTATINA 10MG CPR

CM HBHiblroMecticc. 14107010800,13 M.arca PHARLAB

CEFTRIAXONA DISSODICA 1G PO I.M/I.V

30049066 5922 UN010 60 3,8414 0,00240,00 230,48 41,49 0.00 18,00

13187 CX C/100 30049099 5922 UN010 100 2,3048 240.00 0.00230,48 41,49 0,00 18,00

13441 CX C/50 30041011 5922 UN010 50 3,1691 0,00165.00 158,46 28,52 0,00 18,00

12303 CX C/500 30049059 010 5922 UN SOO 0,0672 35,00 33,61 6,05 0,00 18,00 0,00

2726 CX C/50 30042059 UN010 5922 50 2,9963 156,00 149,81 26.97 0,00 18.00 0.00
FA

CM RujíBtro fAMicc: 1556200090057 Marca ASL
PERC PARC FCI 0-N FCI'
Ofi7A1035.40CB-4861-83AE-FS02F32€EA83

FEN08ARBITAL 100MG/ML 2ML Br AMP5137 CX C/25 UN30049069 010 5922 25 1,9111 49.75 47,78 8,60 0,00 18,00 0.00

(BI)
CM Re^isiro Mériir.c 1029800160197 Marca'CRISTALIA Pt ncrp
A-r.0 FENOSARBITAL PERC PARC FCl: 0 - N FCL
95811A69-B35P-4BCA-6C16-AEC7SEDBC24-1

FLUCONAZOL 2MG/ML TIPO BOLSA 100ML
CM. Regislrc Míd-CC. 1029605370017 Marca: CRiSTALIA
PFRC PARC.FCI 0 ● N. FCI

B1I9CCCE-4O30-4613-89A1-883134DF4684

LlOOCAINA 2% 20MG/ML S/V 05ML AMP

COO. Rc-oi^lro Mddrco- 103870C410026 Marca: HYPOFARMA
FUROSEMIDA 20MG AMP 2ML I.M/ I.V

CM HcgiSIro M6dicc: IC18600320012 Marca SANTíSA
PERC.PARC.FCLO-N FCI:
07B91-1CF.A41C-4C56-A2RD-e,387321F70C4

AZITROMICINA 500MG CPR

CM. RejislroMédir.c: 14107000600G3 Marca PHARLAB
PbHC PARC.KCI.O-N.FCI

SCF0F'>3.1CA9D-44?5-A/«l-0B2A2DED9'J52

SULFADIAZINA PRATA 1% 30G CR DERMA
fM Mr,d.rr; 1-376100230017 Marra flATiviTA

5927 CX C/6 30049069 010 5922 UN 6 8,6430 54,00 51,86 9,33 0,00 18.00 0,00

7503 CX C/100 5922 UN30049043 010 25 1.0084 26,25 25,21 4,54 0,00 18,00 0,00

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 010 5922 UN 500 0.6722 350,00 336,12 60,50 0,00 18,00 0,00

11286 BIS 30049072 010 5922 UN 10 3,8317 39,90 38.32 6.90 0.00 18,00 0.00

FIM DOS PRODUTOS

● MA

7023



RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
NF-e

N°. 58199

SÉRIE 1

DATA DE RFCFPIMENTO lOENTIFlCACAO E ASSINATURA DO RF.CEBEXR

Identificação do Emitente

PHARMAPLUS LTDA

; RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO - 91 -
; MANOELA VALADARES-AFOGADOS OA

/ INGA2EIRA.PE-56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

PnonTjO 0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N®, 58199

SÉRIE 1

pi; 1 CHAVE DE ACXiüÜ

2623 0703 8170 4300 0152 5500 1000 0581 9917 2123 9216Telefone: 8738384210

Fax:

E-mall: Q^g£ggglusdlstnbuigga@^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 OECORREN

INSCRICAO ESTADUAL IKSC. EST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNP.I PrcLASolo <Ui Autorizaç4AiOaLíI a HnrA)

0274541-00 03817043000152 126230065930763 28/07/2023 09:31:10

DESTINATÁRIO/REMZTENTE
nome/ratAo social DATA DA EKISSAOCNW/CPF

29,868.059/0001-88HOSPITALMED EIRELI 28/07/2023

LOGRA SCURO NUKERO CCHPLEKEHTO DATA DA EHTRADA/SAÍDABAIRKC/DJSTRITO

RUA SENADOR PAULO GUERRA 215 CENTRO 28/07/202:

KUNICIPIOCEP INSCRICAC ESTADUAL HCRA DE saí;]url/FSK

56800000 AFOGADOS DA 1NGA2EIRA 8796406437 PE 0761928-65 08:58

FATURA DADOS BANCARIOS / PIX - 03817043000152
N* Venc.

27/08/23

Valor

1.908,20
23T - BRADESCO

AGENCIA: 2542-1 COUTA CORRENTE;

001 - BANCO DC BRASIL

23879-1 AGENCIA; 0S70-3 CONTA CORRE.NTE: 1765:-9

1

iLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCOLO DE ICMS BASE DE cALCULO DD ICH,': ST.VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL

1.836,56 330.60 2.234,49 71,64 1.836,56
VALOP. DO ERETE VALOR DO .SEGURO OUTRAS DESPESAS AOt.SSORlAS

0,00

VALOP. DO DESCO.NIO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 1.908,20

TRANSPORTADOR/VOLOHES TRANSPORTADOS

CftDIGO AHTTRA2AO SCCIAL PLACA DO VEtCULO UF CNPJ/CPFFRETE POR CONTA

0 - Remetente PE

LOGRADOURO MUNICÍPIO INSCRICAO ESTADUALUF

ESPÉCIFCUAtlTIDADE MARCA PESO I.ICUIDO

226,50

N'UM£RACA0 PESO BRUTO

2355 226,502355

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

DESCRIÇÃO DO PPOnUTO/SERVIÇOCódigo NCy./SH CST CEOP UNO QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI ALIO.
ICMS

AI.IQ.
IPI

7881 LUVA PARA PROCEDIMENTO XP C/PO

CoU Res^Vo MéO>co 008051B31CN334 Mstca DESCARPACK
COMPLEXO B 2ML AMP I.M/ I.V
Cód Res>slra Mídtto. 1038700290012 Mzrca- HYPOFARMA
COMPLEXO B 2ML AMP I.M/ l.V

Cod Ríjgislro Módra: 10387002ÍK1012 HYPOFAHWA

AGUA PARA INJECAO 10ML AMP
Cód Ragislro 1559200020355Matfui SAMTEC

CARVEDILOL 3,125MG CPR (G)
Cod Re.3id1ro MMiod' 102351C730048 Maree: EAIS
PERCPASC PCI. 0-N PCI;

FCO0FA21.E348-4B1A-64BQ-797E442C8P73

PARACETAMOL 200MG 15ML GTA FRS
Cód Registro M*d-t'0- 1108500340045 Marta FARMACE

TRAMADOL 50MG/ML 2ML A2* AMP (A2)
cea Resrslro MedKO 1134301560044 Morta: HIPOLADORPririif»
Atrvo CLORIDRATOOe TRAMADOL PERC.PARC PCI; 0 - N FCi:
E,’2d5/FF-1COA461A-9BS5-79-33B291005

BUT. ESC. 20MG/ML I.M/I.V/S.C AMP IML
Oód. Recislfü Médico 11343O17?O029 Merc,r HIPOLABOR
PERCPARCPCl Ü - N FCI:

●1DC2n311-4357-4f.C9-9B0C-=9Ar)1rV!96B66

SORO FISIOLOGICO 0.9% 500ML AMP

●:,ód Registro Médico 1108500010193 Marca FARMACF
METOCLOPRAMIDA 10MG

CiW Reg«iro Médico: 115430052C057 Marca HipOLABOR
PERC.PARC.rCI 0- N, FCI

2l>C5C/HC-«8fi.5-J7DB-AAB5-SBC4EC8FBB‘)9

LUVA CIRÚRGICA 7.0 C/PO PAR
Cód. Regucio Médir.o 8025617002200 Marca LEMQRDBER

ENOXAPARINA 40MG/0.4ML SC/IV SP Cl S

SEG

C6d Regsiro Médico 1C298Ü50803Ü2 Marca CRiSTALIA
ÁLCOOL GEL 70% 600G
C6U. Regisifc Medico iSENTO Marco PETRIBU
LinnnAiMA ?% ?nMG/ML ra/?nMi amp

cx c/100 40151900 5922 cx010 1 10.0096 10.40 10,01 1,80 0.00 16,00 0.00

3455 CX C/100 30039019 5922 UN010 100 0,8662 90,00 86.62 15,59 0,00 18,00 0.00

3455 CX C/100 30039019 010 5922 UN 100 0.8662 90,00 86,62 15,59 0,00 18,00 0,00

336 CX C/200 30039099 5922 UN010 200 0.2502 52,00 18,00 0.0050,05 9,01 0,00

2541 CX C/30 30049099 010 5922 UN 30 2.0212 63.00 60,64 18,00 0.0010,92 0,00

9243 FRS 30049045 010 5922 UN 10 1.1550 2,08 18,00 0,0012,00 11,55 0,00

866 CX C/100 30049039 010 5922 UN 100 1.5399 160.00 153,99 27,72 18.00 0,000,00

2103 CX C/100 30039099 010 5922 UN 100 0.8662 90,00 86,62 15.59 0.00 18,00 0,00

11180 CX C/24 30049099 010 5922 UN 24 4,8123 120,00 115.50 20,79 0,00 18.00 0.00

8339 UNIDADE 592230049041 010 UN 500 0,0577 30,00 28,87 5.20 0,00 18.00 0,00

7705 PAR 40151200 5922 PR010 0,94325 4,90 4,72 0.85 0,00 18,00 0,00

4530 CX C/10 30049099 010 5922 UN 10 13,4745 24,25 18,00 0,00140,00 134,74 0.00

12452 CX C/12 30039099 010 5922 UN 12 3,6670 45,72 7,92 18,00 0,0044,00 0,00

7Sfl5 CX r/7.5 ■●^/iiiâQndi ,5â2Z IIN 25. AA7SS iRon miü11fi?5 111 RR ?n 14 nnn

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOB TCTAL DOS SERVIÇOS BASE CE CALCULO DE ISSON VALOR DO ISSeS

DADOS ADICIONAIS

INFCRMAÇCES CCMPLEKENTARES

/PEDIDO:1003404 “N^^/íesebvado ao eisco

v



RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N°. 58199

SÉRIE 1

n*TA SE PECF.BtHENTO IDENTiriCAC^O F. A5SIKATUBA 00 BECEBEOüB

Identificaç&o do Emitente

PHARMAPLUS LTDA

: RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO - 91 ●

' WANOELA VALADARES - AFOGADOS DA

' INGA2EIRA-PE-56800000

DANF-g
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N®. 58199

SÉRIE 1

pi. 1 CHAVF. DE ACESSO

2623 0703 8170 4300 0152 5500 1000 0581 9917 2123 9216Telefone: 8738384210

Fax:

E-mall: nharmanlijsdrslribnidQra@holmail.com FL 2 of 2 Consulia de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNAILREZA DE OPERAÇAO

LANÇAMENTO EFETUADO A TITULO DE SIMPLES FATURAMENTO DECORREN

INSCRICAC ESTADUAL

0274541-00

ISSC, EST. DO S'J3ST. TP.IBUTARIC CNPJ Protocolo Oc AutotitacáoíDâla e Horal

03817043000152 126230065930763 28/07/2023 09:31:10

DADOS DO PRODÜTO/SERVIÇOS

DESCRrCAO taj PRÜIJJTO/SERVIÇCCod:90 ifCH/SH CST CFJP UND OTO V. JN. V. TOTAL BC. ICMS V. :ois V. IPI AI.IO.
ICHS

a:,TO.
ip:

Cod Pegnito AIMKo i C3B 70C41 ÕoTe Marca HVPOFARMA
KIT PAPANICOLAOU ESTERIL P

CW «eçslro MadK» OOIOZS^SIOOII Marta: VAGISPQC

LAMINA DE BISTURI AÇO CARBONO N11
C6d Reçralro Médico 0080273450000 Marca GLOMED

LAMINA DE BISTURI AÇO CARBONO N15
Cod Regisl'0 Medito. OC502734590C2 Marca' QLOMED

LAMINA DE BISTURI AÇO CARBONO N24
Cod Ré^alro Médico: 0nfl027345D0(.i2 Marca. GLOMED

OXIMETRO TIPO DEDO 0/ SENSOR
Cííd ReflislroMéfl«:o. 00104249.f0004Marfji OG

SERINGA DESC 05ML S/AG L.S

Cod. R«3ialro Médico OC81788080019 Marca A6L

OMEPRAZOL 20MG CAPS

Côd Reaistro Médicn: 10571008.10008 M.vca BEl.FAR
SIMETICONA40MG CPR

CAd Reçpsrrci Médico 1057100890031 Marca. fiPI FAR
ANESTÉSICO LIDOCAINA 2% ♦

EPINEFRINA

Cód, Regisifo Médito 1017700180027 Marca DFL
CATETER INTRAV. TEFLON 18G

Cod. ReQisIfO Médico 8049551010800 Marca: MÉDIX

CATETER INTRAV, TEFLON 20G

Céd. Réoislro Méditf 0080495510106 Marca MEDIX
CATETER INTRAV. TEFLON 22G

Con Roomlrn Modico' 0080495510106 Marca: MFDIX
CATETERINTRAV. TEFLON 24G

CM ReoisifO Méditn: 0080495510106 M.vca MFDIX
PAPEL GRAU CIRUR, 100MMX100M

CM Reiíslro MédiM-ISFNTn M.irc.T CIFX
FUROSEMIDA 20MG AMP 2ML I.M/ I.V

CM. Rajislro Médico: 10I860C3200I2 Marca SANTISA
PERCPARC.FCI O N.FCI

07B01ICF-A41C-4C5A4H2BD-H.187:i21F7aC4

7035 KIT 39269040 5922 KT010 2.49281 2,59 2,49 0.45 0,00 13,00 0,00

12988 CX C/100 90189029 5922 CX210 17,20891 17,88 17,21 3.10 0,00 18,00 0,00

12990 CX C/100 90189029 5922 CX210 1 17.2089 17,88 17.21 3,10 0,00 18,00 0,00

12993 CX C/100 90189029 5922 CX210 1 17,2089 17,88 17,21 3,10 0.00 18,00 0,00

13008 UND 90273020 UN010 5922 2 26,6603 55.40 53,32 9,60 0,00 18,00 0.00

13043 CX C/100 90183119 210 5922 UN 100 0,1251 0.0013.00 12,51 2,25 0,00 18,00

3094 CX C/56 30049099 010 5922 UN 56 0.0481 2,80 0,00 18,00 0,002,69 0,48

13102 CX C/20 30049099 5922 UN010 20 0.0866 1,80 1.73 0,31 0,00 18,00 0,00

13193 CX C/50 30049043 010 5922 UN 50 2,3099 120,00 115,50 20,79 0,00 18,00 0,00

2588 CX C/100 90183929 5922 UN210 100 0,4042 0,0042,00 40,42 7,28 0,00 18,00

12338 CX C/100 90183929 5922 UN010 100 0,4235 0,0044,00 42,35 7,62 0,00 18,00

2603 CX C/100 90183929 010 5922 UN 100 0,4042 42,00 40.42 7,28 0,00 18,00 0,00

2612 CX C/100 90183929 210 5922 UN 100 0,4042 42,00 40,42 7,28 0,00 18,00 0,00

9143 UND 48195000 210 5922 UN 10 32,9836 342,70 329,84 59,37 0,00 18,00 0,00

6258 CX C/100 30049076 UN010 5922 100 1,1742 122,00 117,42 21,14 0,00 18,00 0.00

FIM DOS PRODUTOS



RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
NF-e

58971

SÉRIE 1

n*TA DE RECF.BtHENTO iDEN?:ric»gAo e *ssin*tura do i>r:

Identificaç&o 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 CH*V7. DE *CESSO

1 - SAÍDA
2623 0803 8170 4300 0152 5500 1000 0589 7118 2203 3172Telefone: 8738384210

Fax:

E-mall: DharmaDKjsdistfihuidora@holrrail.com

N», 58971

SÉRIE 1 FL 1 of 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNAICRS2A DE OPERAÇAO

LANÇAMENTO EFETUADO A TITULO DE SIMPLES FATURAMENTO DECORREN

INSCRIÇAn ESTADUAL

0274541-00

INSC. ES7. DO SUBST. TIUBU7ARIC CNHJ Auli iZAçAn(DatA r Hor»)

03817043000152 126230074538839 23/08/2023 17:43:03

DESTINATÁRIO/REKETENTE
NOXE/RA2AO SOCIAL

HOSPITALMED EIRELI

DATA DA EMlSSAOCNPJ/CPF

29.868.059/0001-88 23/08/2023

LOCRADOURO tiCiMERO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADA/SAlDABAIRRO/DISTRIIO

RUA SENADOR PAULO GUERRA 215 CENTRO 23/08/202;

KUNIClPIOCEP IHSCBIÇAC ESTADUAL

0761928-65

hÕrÃdesãTJUFR/Fa»

rdp
56800000 AFOGADOS DA INGAZEIRA 8796406437 PE 17:42

★ ,FATURA *DADOS BAMCARIOS / PIX - 03817043000152
, Phorrno ,N» Ver)c.

22/09123

Valor

1 923.67
237 - BRADESCO

AGENCIA; 2542-3 CONTA COPJtESTE;

001 - BANCO 00 BRASIL

23P7''-I AGEKCIA! 057C-3 CONTA CORRENTE: 17851-3

)

ALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BA.SE DE CALCULO DO ICH.S ST. VALOR DO ICM.5 SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DcITt

1.847,37 332,58 2.271,23 1.847,3776,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGi RO OUTRAS DESIESA.S ACESSÓRIA.SVALOR DO DESCONTO VALOR DO IK; VALOR TCTAL DA NOTA

0.00 0,00 1.223,86 0,00 0.00 1.923,67

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTTRAZAO SOCIAL PLACA DO VEÍCULO CNP.7/CPFUFFRETE POR CONTA

0 - Remetente PE

I.ODRA DOURO MUNICÍPIO INUCRIÇAO ESTADUALUF

[ MARCAGUANTIDADE ESPf-CIE nuheraçAo PESO BRUTO PESO LIOUÍDO

4765 4765 345,82 345,82

DADOS DO PRODÜTO/SERVIÇOS

Código DK5;CRrC&0 00 PPCDsITO/SERVICO HCM/SH CFOP UHOCST CTn V. UK. V. TOTAI, BC. :CNS V. :cMs V. ip: AMC.
ICMS

al:o.
ip:

4816 ESPATULA DE AYRE

Càd. Registro Médico: Ü00üü02:-<j9üü2 Muicu. THEÜKl
AGUA PARA INJECAO 10ML AMP

C'xl R«3;slroAt«0K,o. 1559200020355 Marta'SAAtTEC
TIRAS REAGENTE P/GLICOSE
Cn<1 Méflrco 0080560310031 Mato» ACO^

TERMÔMETRO CLINICO DIGITAL BRANCO
C-Vl Registro MArtiOT. 00802753100*0 Marca G-TECK

LUVA CIRÚRGICA 7.0 C/PO PAR
Cód Registro MéOicO' 80256:7002200 Merca- LEMORUBER
LUVA CIRÚRGICA 8.0 C/PO PAR

Crxl RegislroMéftir.o: 802.6617002200 Marca LEMGRUSER

SERINGA DESC 20ML C/AG 25X7,0 L.S
C.V1 Registro Méchcc 008002618001 * Marca: SR

AGULHA HIPODÉRMICA DESC 25X7.0
Cód Registro Mádicei 0010330669063 M.ifca OFSCARPACK

SERINGA DESC 03ML S/AG (LUER SLIP)
Cfxl Registro Méflico OC81*!8ô20001 Marca-DESCARPACK
SORO GLICOSADO 5% 500ML

CM Registro Méaico-'004101070381 M.vca FRESENIUS KA8I
H=KC PA.RC.FC1. 0 ● N. FCl.

A56.V171-07AE-4AlA-Be7C-BC23fiS273007

SCALP19G

Cód Registro Médico 0010330660262 Marra DESCARPACK

ALGODAO HIDROFILO 500G ROL
Cod. Registro Médico 0080304960001 Marca. NEVOA

ATADURA CREPE 20X1.2 09 FIOS N/EST
Cód Registro Médico. 0080236460003 Marca TEXCARE

ESCOVA CERVICAL ti ESTERIL
Cód. Registro MedK-o OC10237S10019 Marca VAGiSPFC

SERINGA DESC 03ML AG 25X7,0 LS
Cód. Registro Médico: 0010330B6P025 Marca DESCARPACK
ATADURA CREPE 15X1,2 09 FIOS N/EST
COd. Registro Médico. 0080963890003 Marc.v TEXCARE
AGULHA HIPODÉRMICA DESC 25X8.0

PCT C/100 44219900 5922 PT010 1 7,0105 7,30 7,01 1,26 0,00 18,00 0,00

336 CX C/200 30039099 5922 UN010 200 0,2497 52,00 49,94 8,99 0,00 18,00 0,00

11745 CX C/SO 38221920 210 5922 CX 1 18.7266 19.50 0,00 18,00 0,0018,73 3,37

11507 90251990 5922UND 210 UN 1 7.7019 8,02 7,70 1,39 0,00 18,00 0,00

7705 PAR 40151200 5922 PR010 1 0,8739 0,91 0,87 0,16 0,00 18,00 0,00

7726 PAR 40151200 5922 PR010 0,87391 0,91 0,87 0,16 0,00 18,00 0,00

12369 CX C/250 90183119 010 5922 UN 250 0.4225 0.00110.00 105,64 19,02 0,00 18,00

s9 CX C/100 90183910 5922 UN210 100 0,0480 5,00 4,80 0.86 0,00 18.00 0,00

10582 CX C/100 90183119 210 5922 UN 100 0,2113 22,00 21,13 3,80 0,00 18,00 0,00

11201 CXC/30 30039099 5922 UN010 4,80171 5,00 4.80 0,86 0,00 18.00 0,00

10439 CX C/100 90183929 5922 UN010 100 0,1537 16,00 15,37 2,77 0,00 18,00 0,00

600 UNO 52030000 010 5922 UN 1 12,8013 13,33 12,80 2.30 0,00 18,00 0,00

1108 30059090 5922010 1 4,6096 4,80 4,61 0,83 0,00 18,00 0,00

4705 UND 39269040 010 5922 UN 1 0,2017 0,21 0.20 0,04 0,00 18,00 0,00

10570 CX C/100 90183119 010 5922 UN 100 0,1441 15,00 0,0014,41 2,59 0.00 18,00

1088 30059090 5922010 3,57251 3,72 3.57 0,64 0,00 18,00 0,00

398 UNIDADE 90183910 210 5922 UN 100 0,0576 6,00 5,76 1,04 0.00 18,00 0.00
■■Mi-t pg.éCABrm-.x

CALCULO DO ISSQN

ÍNSCRIÇJlO MUNICIPAL VALOR TOTAL DCS SERVIÇDS BASE DE CALCUL-0 DE ISSON VALOR DO ISSCN

DADOS ADICIONAIS

INFCRHACOFD CCMPI.EMFSTAPEG r.KVADO AC FISCO

PEDIDO:1003869

LAGO DA PEDRA MA

Proc
Fís.
Rub 1



MW4RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

Proí
N°. 58971

SÉRIE 1

lFis:0*TA DE FECEBTMENTO JDENTIFIC&giU F. ASSINATURA DO RFCEBEDOR

Rub

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», 58971

SÉRIE 1

1 CKAVE CF. ACESSO

2623 0803 8170 4300 0152 5500 1000 0589 7118 2203 3172Telafone; 8730384210

Fax;

E-mail; oharmaclusdisIribuidoraíSholmail.com FL2of3 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

IHSCRICAC ESTADUAL

0274541-00

JNSC. EST. CO SU35T. TRIBUTÁRIO CNPJ Protocolo de AutorisAçAo(Data a Hora)

03817043000152 126230074538839 23/08/2023 17:43:03

DADOS DO PRODÜTO/SERVIÇOS

Código DKSCRIÇXO DO PROnUTO/sr.RViÇO NCM/SH CFOP UNí>C5T CTD V. UN. AMO.V, TOTAr BC. TCM5 V. ICMS V, IPI ALIO.
JCHS IPI

10408 SCALP 270

Côd Ro^lroKiódwo: 0010330560?62 Marca DESCARRACK
LIDOCAINA 2% 20MG/ML SIW 20ML AMP

Cdd. Hcgislro MédiCO 10367CX3ÍI0016 MaTCJi HYPOHARMA

SERINGA DESCÍ OML C/AG 25X7,0 LS
S/TRAV

Reaisiro Médico; OOBO0261BOO14 Marta- SR
NEBULIZADOR PORTÁTIL
Cod. Rsgistfd Méd>co iSENTOMaica G-TECH

AGULHA HIPODÉRMICA DESC 40X12
Cód RegttUO Médico; OOlOS.if-MSOei Marta DESCARPACK

ALMOTOLIA BICO RETO TRANSP 250ML
Céd. Reo'TlfO Médico (W«009791tXM1 Marca; J RROLA0

SERINGA DESC 05ML AG 25X7,0 LS
Cód. Hogislro Médico: 0CnU3;tU869025 Morca DESCARPACK
SCALP 23G

Cófl. Rogislro Médico 0010MOB60262 Marca: DESCARPACK
ABAIXADOR DEÜNGUA

Cüd Ho^tro Medico: 0C8W7317900! Marca ESTILO
AP. PRESSÃO ADT S/EST VELCRO NYLON
COd Regislrt Médico CX>9027S31()022 Maica: PREMIUM
SULFADIAZINA PRATA POTE 400G

Còd. Kugisiro Médico: 1476100230033 Marca. NATIVITA

SERINGA DESC 01ML C/AG 13X4,5 L.S
Cód Rogislro Médico: 0080020100015 Marca- SR
ABSORVENTE GERIÁTRICO

Cod ReffSIrofdédiCd: ISENTO M»ca CONFORT MAXI

PRESERVATIVO N/ LUBRIFICANTE MASC
Cód Rsgislrt Médec. 0080350.310010 Marca; MADEITEX
SCALP 25G

Cód Régistro Wédeo- 0010330660262 Marca- DESCARPACK
AGULHA HIPODÉRMICA DESC 13X4.5

Cód Retjislro Médico. OOBO02IÍ1 fiOOOÇI Marca: SR
XIT PAPANICOLAOU ESTERIL M

Cod Régistro Médic-.! 0010237010190 Marca. VAGISPEC
CIPROFLOXACINO 200MG/100ML IV B

PLAST

Cod. Rsgislro Medico 1D3870W20CW8 Marra HVPOPARMA
SERINGA DESC 01ML S/AG L.S

Cod. Registio Médic-.) 'X)fl00261B0002 Marca. SR

ATADUFJA CREPE 10X1,2 09 FIOS N/EST
Cód Renistro Médico: 0C80963B90003 Marca: TEXCARE

SORO FISIOLOGICO 0.9% 500ML S A
Cod. Regratro Médico iSENTO Marca FARMACE

MONITOR DE GLICOSE OCP2
Cód Registro Médico. OC80560310031 Marca ACON
LUVA CIRÚRGICA 7.5 C/PO PAR

Cod. Registro Médico- 80766171107200 Marca. I FMGRU0FR
EQUIPO MACRO C/INJETOR LAT L.S

Cód Reriislro Médico: 0080773450018 Marca OI IMFD
FIO NYLON 4 AG 3.0 CIR 3/8

Cód. Regisiro Médico [SENTO Marca MEDIX

LAMINA DE BISTURI AÇO CARBONO N24
Cód RegKIro Médico 008027.3459002 M
FIO NYLON 3 AG 3.0 CIR 3/8

l>d Rogisiro Médico 006<M95519040 Marca: MEDIX
FIO NYLON 2 AG 2-0 CIR 3/8

Cód Rütiislro Médico: 0080495519040 Marca MEDIX

LUVA PARA PROCEDIMENTO P C/PO

Cód. Hcgisiro Médico- ÜC80405510001 Marta: MEDIX
LUVA PARA PROCEDIMENTO M C/PO

Cód Pnpsiro Médico; 0080495510001 Marca MLÜIX
METRONIDAZOL 5MG/ML 100ML AMP
Cód RcgislroMedico. 1C3110H90072Marca- ISOFARMA

CATETER INTRAV. TEFLON 16G
Cód Roiístro Médico; 8040551010600 Marca. MEDIX
CATETERINTRAV.TEFLON 18G
Cód. Hegislro Médico. 8049551010600 Marca; MEDIX
SERINGA DESC 10ML S/AG L.S S/TRAV

Cod RegalroMédK-C-8049551901800 Marca MEDIX
SERINGA DESC 05ML S/AG L.S i

Corj Regislrc?Méd<o iSENTOMarca MEClX

CATETER INTRAV. TEFLON 20G

Cod Rogiilro Médico 0OBO4955101O6 Marca MEDIX
CATETER INTRAV.TEFLON 22G

Côd Regi.Mro Médico. (1080495510106 Marrji; MEDIX
CATETER INTRAV.TEFLON 24G

Córi. Regisiro Médico: OC80495510106 Marca: MEDIX

ESPAFWORAPO IMP. BCO 10X4,5M
Cód RecislraMedicé:0010299800019MaíCa MAXICOR
FIXADOR CIT0L06IC0 100ML AiEROSOL

FRS

Cod Rogisiro Médico: 0010237610142 Marca. KOLPLAST
GAZE HIDROFILA13FIOS

Cód Rerjislro Médico. ÍX18237363'.'0C2 Marca: ULTRA TÊXTIL

LUVA CIRÚRGICA 8,5 C/PO PAR

rxxl. Réffslro Médico: 0OB010584CO115 Marca LEMGRUBER
SAPATILHA PROPE DESCARTÁVEL

Cód RegislroMádKó. rX)81355600020 Marai ECOMAX

LUVA PARA PROCEDIMENTO G C/PO

Cod Rejílro Médico-008049551-3022 Marca: MEDIX
AGULHA HIPODÉRMICA DESC 20X5.5

Cnd Rdrp.slrn Medicn 0800761800009 Marra; SR

AGULHA HIPODÉRMICA DESC 30X8.0

Cód Regislro Médico; 0010330660063 Marca. DFSCARPACK

LANCETA DE SEGURANÇA AG. 28G

CX C/100 90183929 210 5922 UN 100 0,1537 16,00 15,37 2.77 0,00 18.00 0.00

7505 CXC/25 30049043 010 5922 UN 25 0.004.4656 116,25 111,64 20.10 0,00 18.00

10604 CX C/250 90183119 010 5922 UN 250 0,2305 60.00 57,62 10.37 0,00 18,00 0,00

8586 UND 90192020 5922 UN210 1 105,8869 19.06 0,00 18,00 0,00110,26 105,89

412 CX C/100 90183219 010 5922 UN 100 0,0576 6,00 5,76 1.04 0,00 18,00 0,00

^29
.0586

10468

UND 39269040 010 5922 UN 0,001 2.3144 2,41 2,31 0.42 0,00 18,00

CX C/100 UN90183119 010 5922 100 0,1633 16.33 2,94 0,00 18,00 0,0017,00

CX C/100 5922 UN 0,0090183929 010 100 0,1729 18,00 17,29 3,11 0,00 18,00

28 PCT C/100 44219900 010 5922 PT 0,88 0.00 18,00 0,001 4.8689 5,07 4.87

902 5922UND 90189069 210 UN 43.4457 7,82 0.00 16.00 0,001 45,24 43,45

11294 BIS 30049072 5922 UN 0,00010 1 33,5158 34,90 33,52 6,03 0,00 18,00

12325 CX C/50D 90183111 010 5922 UN 500 18,00 0,000,1344 70,00 67,22 12,10 0,00

46 PCT C/20 96190000 010 5922 PT 18,00 0.001 8,8735 9,24 8,87 1,60 0,00

9622 CX C/144 5922 UN30049042 010 144 0.2593 38.83 37,34 6,72 0,00 18,00 0.00

12357 CX C/100 90183929 5922 UN210 1O0 0.1537 16.00 15,37 2,77 0,00 18,00 0,00

370 CX C/100 90183219 010 5922 UN 100 0,0576 5,76 1,04 0,00 18,00 0,006,00

7034 KIT 39269040 5922 KT 0,00010 1 2,7562 2,87 2,76 0,50 0,00 18,00

2923 CXC/14 30049069 010 5922 UN 12 0,00 18.00 0,007,6827 98,00 92,19 16,59

12345 CX C/500 90183111 5922 UN 18,00 0,00010 500 0,1248 65,00 62,42 11,24 0,00

1049 30059090 010 5922 0,00 18,00 0,001 2,5353 2,64 2,54 0.46

11184 UNUND 30049099 010 5922 1 4,8017 5,00 4,80 0,86 0,00 18,00 0,00

8497 5922 UNUND 90275020 010 1 35,4365 35.44 6.38 0,00 18,00 0.0036,90

7718 PAR 5922 PR 0,0040151200 010 1 0,8739 0,91 0,87 0.16 0,00 18,00

4593 PCT C/25 90189010 5922 UN 18,00 0,00210 1 0,4898 0,51 0,49 0,09 0,00

^2957
12993

CX C/24 5922 CX30061090 210 1 24.9686 26,00 24,97 4,49 0,00 18,00 0,00

CX C/100 90189029 210 5922 CX 0,00 18,00 0,001 17,1708 17,88 17,17 3.09
GLOMEO

13001 CX C/24 6922 CX 18,00 0,0030061090 210 1 24,9688 26,00 24.97 4,49 0,00

13058 CX C/24 30061090 210 5922 CX 24,9668 4,49 0,00 18.00 0,001 26,00 24.97

13099 CX C/100 40151900 5922 CX 1,87 0.00 18,00 0,00210 1 10,3716 10,80 10,37

13100 CX C/100 CX40151200 210 5922 10,3716 10,37 1,87 0,00 18,00 0,001 10,80

13101 5922 UN 0,00CX C/60 30049066 010 60 3,8414 240,00 230,48 41,49 0.00 18,00

2581 CX C/100 5922 UN 18,00 0.0090183929 210 100 0,5954 62,00 59,54 10,72 0.00

2588 CX C/100 90183929 210 5922 UN 100 7,09 0,00 18,00 0.000,3937 41,00 39,37

10616 CX C/100 90183119 210 5922 UN 18,00 0,00100 0,2497 26,00 24,97 4.49 0,00

10597 UNIDADE 90183119 5922 UN 18,00 0.00210 100 0.1633 17,00 16,33 2,94 0,00

12338 CX C/100 5922 UN 0.0090183929 010 100 0,3937 41,00 39,37 7,09 0,00 18,00

2603 CX C/100 90183929 010 5922 UN 100 0,3937 7,09 0,00 18,00 0.0041.00 39,37

2612 CX C/100 5922 UN 18,00 0,0090183929 210 100 0.3937 41,00 39,37 7,09 0,00

13368 5922 UNUND 30051090 010 1 6,1462 6,15 1,11 0,00 18,00 0.006,40

13431 FRS 38229000 5922 UN 1,42 0.00 18,00 0,00010 1 7.9132 8,24 7,91

V6300 5922 UNUND 58030010 010 1 14,5011 15.10 14,50 2,61 0,00 18,00 0.00

12595 PAR 40151200 5922 UN 0,16 0,00 18,00 0,00010 1 0.8739 ,91 0,87

10426 PCT C/100 63079010 5922 PT 0.00010 1 6,3382 ,60 6.34 1,14 0,00 18,00

7836 40151200 210 5922 0.001 10.3717 10.80 10,37 1,87 0,00 18,00

374 UNIDADE 90183219 5922 UN 0.0576 18,00 0.00010 100 6,00 5,76 1,04 0,00

408 CX C/100 90163219 010 5922 UN 100 0,0480 4,80 0.86 0,00 18,00 0.005,00

7234 CX C/100 CX90183999 210 5922 18,0544 18,05 3,25 18,00 0,001 18,80 0,00

CONTINUA NA PRÓXIMA PAGINA



RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

N°. 58971

SÉRIE 1

TiATk RF BF.CFPTyEKTO ICEKTiriCFtAO r *GSIN»TURA DO RESEaRDCB

Identificação do Emitente

PHARMAPLUS LTDA

' RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO - 91 ●

/ MANOELAVALAOARES-AFOGAOOSDA
r'^0flT|0 / INGAZeiRA. PE-56800000

DANF-e
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

O - ENTRADA

1 - SAÍDA

N“. 58971

SÉRIE 1

1 CHAVE CE ACESSC

2623 0803 8170 4300 0152 5500 1000 0589 7118 2203 3172Tvlafone: 87383B4210

Fax:

E-mail; nharmaolusdistribuidora(S)hoimail.eQm FL 3 of 3 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

lUSCRIçAn ESTADUAL

0274541-00

INSC. EST- DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNP.5 PtOLfiCOlC AuLOci içAo(D^lA HorA)

03817043000152 126230074538839 23/08/2023 17:43:03

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

Cô3iqr risscRicAo no fbüduto/sfrvico NCM/SH CFOP UHnCST CTn V. UN. V. TOTM. BC. ICMS V. :CM5 V. ip: AI.IC.
ICMS

AL:y.
ip:

COd P«7SUo MMiCC. OC1033CO6CO9Í AIsica DESCARPACK

KIT PAPANICOLAU P NAO ESTERIL
Côd ResiSlroMedwo 10Z376IÜ01000 Marca: VAGISPEC

AGULHA HIPODÉRMICA DESC 30X7.0
Cod Reg>slro Médica- 0010330ô«&0ü3 Marca DESCARPACK
GEL P/ ULTRASSOM 5KG

C6d. Rosislro Mfldico 0C80117329003 Marcs' ASFER

TERMÔMETRO MIN E MAX PA/ACINA

SH144

Cód Registra Médico: iSENTO Marca J PROLA6
KIT PAPANICOLAOU NÂO ESTERIL G
Céd. Registro Médica. 00102376UW11 Marca: VAGISPEC
COLETOR DE PERFUROCORTANTES 13L
ECO

Céd Hcpstio Médica- StNIOMwca.llEXPCLL

COMPRESSA GAZE 7.5X7.5 13FIOS NE
Côd. Registro Médico 0080234460002 Marca ULTRA TEXIIL
COLETOR DE PERFUROCORTANTES 20L

ECO

Gcd Rcméi-o Me.Ucc SENTO Marca: Fl EXPELL

12448 UND 39269040 UN010 5922 1 2,4201 2,52 2,42 0,44 0.00 18,00 0,00

403 CX C/100 UN90183219 210 5922 100 0,0480 5,00 4,80 0,86 0,00 18,00 0.00

6338 GAL GL30067000 010 5922 1 18,9667 19.75 18,97 3,41 0,00 18,00 0,00

11533 UND 90251910 5922 UN010 1 96,0338 100,00 96,03 17,29 0,00 18,00 0,00

7036 KIT 39269040 5922 KT010 1 2,6966 2,81 2,70 0,49 0,00 18.00 0,00

^Sp49 CX C/20 UN48191000 010 5922 1 3,8990 4,06 3,90 0.70 0,00 18,00 0,00

12379 PCTC/1 PC58030010 010 5922 1 8,6430 9,00 8.64 1,56 0.00 18,00 0,00

3356 CX C/20 UN48191000 010 5922 1 5,2050 5,42 5,21 0,94 0.00 18,00 0,00

FIM DOS PRODUTOS
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HospitolMed Hospif^tf^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-maii: hospitalmed@outloo)c. com

PS, 05 de Outubro de 2023AFOGADOS DA INGAZEIRA

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU - MA

01 ***R SAO RAIMUNDO CENTRO

B
CEP: 65393-000 Proc

FIs.BURITICUPU - MA

f
Rub

Referência : Pregão Eletrônico N° 34/2023

Data de Abertura dia 25/08/2023 às 14:30

farmácia básica,Registro de Preços para eventual, futura e parcelada aquisição de <em>medicamentos</em> da

<em>medicamentos</em> injetáveis, insumos médico-hospitalares e materiais laboratoriais,

necessidades da rede Municipal de Saúde do Município de Buriticupu/MA

para atender as

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

Nosso Código Descrição / Descrição Técnica / Observação Total Item R$Preço Onitário RSItem Qtde Und

265 1568 2.500 5, 02 12.550,00BENZIL PROC+BENZIL POT 400.000UI IM - BLAU -UN

CX

CX C/100Apresentação:

Registro M.S.: 1163701150041

Origem; Nacional

Marca: BLAU

Fabricante: BLAU

Cód. Barras: 7896014687077

Preço Unitário: CINCO REAIS E E DOIS CENTAVOS

Total Item; DOZE MIL, QUINHENTOS E CINQUENTA REAIS
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HospitolMed
HospifcolMed

276 8892 3.000 ONDANSETRONA 2MG/ML I.V/I.M 4ML AMPUN 2,25 6.750,00

HIPOLABOR - CX

Registro M.S.: 1134301990022

Origem: Nacional

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Cód. Barras: 7898470682672

Preço Unitário: DOIS REAIS E VINTE E CINCO CENTAVOS

Total Item: SEIS MIL, SETECENTOS E CINQUENTA REAIS

293 4573 5.000 EPINEFRINA 0.1% IML AM? I.M/ I.V /S.C 1,60 8.000,00UN

HIPOLABOR - CX

CX C/100Apresentação:

Registro M.S.: 1134300010016

Origem: Nacional

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Cód. Barras: 7898123900023

Preço Unitário: UM REAL E SESSENTA CENTAVOS

Total Item: OITO MIL REAIS

296 2103 7.000 BUT. ESC. 20MG/ML I.M/I.V/S.C AMP IML 8.750,00UN 1,25

HIPOLABOR - CX

Apresentação: CX C/100

Registro M.S.: 1134301250029

Origem: Nacional

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Cód. Barras: 7898123907893

Preço Unitário: UM REAL E VINTE E CINCO CENTAVOS

Total Item: OITO MIL, SETECENTOS E CINQUENTA REAIS

303 6457 25.000 UN GLICOSE 50% lOML AMP - SAMTEC - CX 0, 81 20.250,00

CX C/200Apresentação:

Registro M.S.: 1559200060047

Origem: Nacional

Marca: SAMTEC

Fabricante: SAMTEC

Cód. Barras: 7898415823115

Preço Unitário: OITENTA E UM CENTAVOS

Total Item: VINTE MIL, DUZENTOS E CINQUENTA REAIS

322 203 6.000 ACIDO TRANEXAMICO 250MG/5ML I.V AMPUN 29.640,004,94

HIPOLABOR - CX

CX C/100Apresentação:

Registro M.S.: 1134301860021

Origem: Nacional

Marca: HIPOLABOR

Fabricante: HIPOLABOR

Cód. Barras: 7898470682054
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HospikalMed
HospitolMed

Preço Unitário: QUATRO REAIS E NOVENTA E QUATRO CENTAVOS

Total Item: VINTE E NOVE MIL, SEISCENTOS E QUARENTA REAIS

535 1367 7.500 UN AZITROMICINA 500MG CPR - PHARLAB - CX 0, 91 6.825,00

CX C/500Apresentação:

Registro M.S.; 1410700060063

Origem; Nacional

Marca: PHARLAB

Fabricante: PHARLAB

Cód. Barras: 7898216364851

Preço Unitário: NOVENTA E UM CENTAVOS

Total Item: SEIS MIL, OITOCENTOS E VINTE E CINCO REAIS

Valor Total da Proposta RS: 92.765,00 - NOVENTA E DOIS MIL, SETECENTOS E SESSENTA E CINCO REAIS

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°

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.

123/2006.

023

J
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Cargo: Diretora

RG : 1373258 SDS/PE

Maria do Carmo de Lima e Silva

CPF: 195.027.884-00

B/WfHTiaUP.
Pro. 2023
FIs.

Rub^
'



ESTADO DO MARANHÃO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJN* 01.612.525/00OU40

Rua São Raimundo, tC 01, CEP: 65.393-000, Centro - Buriticupu/MA

eu.ProProcesso Administrativo n° 2606002/2023

Modalidade: Pregão Eletrônico n° 034/2023

Tipo: Menor Preço por Item

'023FIs.
U

RuhQ

Objeto: Registro de Preços para eventual, futura e parcelada aquisição de medicamentos da
fanuácia 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 05 de outubro de 2023.



■ w
f RiccoFarma

Distribuidora

COMPOSIÇÃO DE CUSTO
2023

PREGÃO ELETRÔNICO 034/2023

l.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 I 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

^RNEY - SÃO LUIS - 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.

descríçAoITEM CALC CUSTO LUCROUNIDADE FORNECEDOR QUANT. VALOR

UNTT.

VALOR

TOTAI,

PREÇO ICMS CALC

ICMS

TOTAL IF

IFDE

COMPRA

CARBONATO DE

CÁLCIO 600 MG+
VITAMINA D3

R$ 0,2555 COMPRIMIDOS GEOLAB RS R$ RS RS 0.31 2,2R 0,0071 RS 0.321.500 20 0,05

0,26855,000,57

154 LOSARTANA

POTÁSSICA. 50
RS RS 0,01COMPRIMIDOS NEOQUIMICA 440.000 RS RS 20 0,02 RS 0,10 2,28 0,0022 RS 0.10

\ *0,080.11 48.400.00

MG

170 METRONIDAZOL.

DOSAGEM 400

COMPRIMIDOS RS RS 0,08MULTILAB 1.000 RS RS 20 0,07 RS 0.41 2.28 0,0093 RS 0,42

500.00V 0.50 0,34

MG

191 OLEO MINERAL

(PETROLATO),
ASPECTO FÍSICO

LÍQUIDO. TIPO
LAXATIVO, USO

ORAL. FRASCO

DE 100 ML

RSFRASCO IMEC 3-000 RS RS RS 4.26 2.28 0.0971 RS 4.36 RS 0,2620 0.7!

13.860.004,62 3.55

f

MEDICAMENTO INJETÁVEIS FARMÁCIA BÁSICA / HOSPÍTALAR

ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE FORNECEDOR QUANT. VALOR

TOTAL

CALC CUSTO LUCROVALOR

UNIT.

PREÇO ICMS CALC

ICMS

TOTAL IF

IFDE

COMPRA

270 DOBIJTAMINA

12,5 MG/ML

AMPOLA HYPOFARMA 2.500 RS RS RS 20 RS 7,44 2,28 0,1696 RS 7,61 RS 0,461,24f

20,175.008,07 6.20

MATERIAL DE CONSUMO IIO.SPITALAR

DESCRIÇÃOHEM UNIDADE VALOR

TOTAL

CUSTO LUCROFORNECEDOR QUANT. VALOR

UNir.

PREÇO ICMS CALC

ICMS

TOTAL IF CALC

IFDE

COMPRA

466 SONDA

NASOGASTRICA

CURTA N" 12

PCT/20

PACOTF. BIOBASE 250 RS RS RS 20 2.76 RS 2.28 0.3776 RS RS 1,78

4.680.0018,72 13,80 16,56 16,94
»

l

471 SONDA RETAL N'

20 PÇT/20

PACOTE FOYOMED RS RS|(X) RS 20 RS 2.28 0,3557 RS RS 6.042,60

22.00 2.200.00 15,9613.00 15,60

Ricco I armo distribuiciora Ltda R. do Ribeirdo N° 03 Blooo C

Cnpi 3y.üe3ü.'lOü/üüül-/ü Vila sarney - CEP: GG.090-G59



r T

RiccoFarma,/■

Distribuidora

498 TUBO

ENT50TRAQUEAL
COM BALÃO

(MANGUITO) 7.5
CX/ÍO

CAI.XA WELL LEAD 100 RS RS RS RS RS RS20 6,76 2,28 0,9248

6.000,0060,00 .7.^80 40,56 4],48 18,52

FIOS CIRÚRGICOS E ÁCIDOS POLICLICÓLICOS / HOSPITALAR

ITEM DESCRIÇÃO UNIDADE VALOR

TOTAL

LUCROFORNECEDOR QUANT. VALOR

UMT.

PREÇO ICMS CALC

ICMS

TOTAL IF CALC CUSTO

DF. IF

COMPRA

525 FIO DE

ALGODÃO (SEM
AGULHA) 3.0

CAIXA SHALON R$ RS RS 3,54260 RS RS 20 9.74 RS 2,28 1,3322

\ 16.458,00 48,69 59.7663,30 58,43

C/24

MEDICAMENTO INJETÁVEIS FARMACIA BASICA/HOSPITALAR

LUCROITEM DESCRIÇÃO UNIDADE FORNECEDOR QUANT. VALOR

UNIT.

VALOR

TOTAL

PREÇO ICMS CALC

ICMS

IF CALC CUSTOTOTAL

DE IF

COMPRA

546 ISOXSUPRINA

CLORIDRATO,

DOSAGEM 5

MC/ML.

FORMA

FARMACÊUTICA

SOLUÇÃO
INJETÁVEL.

AMPOLA COM 2

RS 0,5185 RS RS i.38AMPOLA APSEN 500 RS RS 20 3.79 RS 2.28

12.320,00 23,2624,64 18,95 22.74

ML

Proc
FIs.

São Luís [MA], 05 de outubro de 2023
Ru

MARCELO ANDRE

FREITAS

Assinado de forma digital por
MARCELO ANDRE FREITAS

GIUSTI:06963663394

G!USTI:06963663394 Dados:2023.10.05 15:14;03 -03W

RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ: 39.960.498/0001-70
Marcelo André Freitas Giusti

Identidade RG 0300937920058 SSP/MA
CPFnS 069.636.633-94

R. cJo RibeirOo N‘=> 03 Bloco C

Vila sorney ● CEP: 0EÕ.090-GG9

Ricco I arrria cJistribuiclora Ltba

Cnpj 3ü.yeü.4üü/UUül-/ü



RECEBEMOS DE REIS EMPREENDIMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO, EMISSÃO: 03/03/2023 VALOR TOTAL: RS 1.145,36 DESTINATÁRIO: RICCO 1-ARMA DISTRIBUIDORA LTDA - RUA DO RIBEIRÃO, 03 -
BLOCO C VILA SARNEY São Luís-MA

NF-e

N". 000.000.185

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA Dü RECEBEDOR

IDESTinCAÇÂO DO EMITESTE

DANFE
Documento Auxiliar cia Nota

Fiscal Eletrônica

REIS EMPREENDIMENTOS LTDA
RSÃO LUÍS, SN

VILA MARANHÃO - 65091-1)00
São Luís - MA Fonc/Fax; 9888037091ÜÜ

0-ENTRADA

1 - SAÍDA
1 CHAVE DE ACESSO

212.3 0349 041S3200 0166 5500 lüOO 0001 8510 0000 0866
N". 000.000.185

Série 001
Folha l/l

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

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

421230006795031 ■ 07/03/2023 09;43:58VENDAS
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPK

127855947 49.041.532/0001-66

l)F.STINATÃRIO / RE.MF.TF.NTR
TcNPJ.'CPFNOME,' RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO

RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA 03/03/202339.960.498/0001-70
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO DATA DA .SAIDA/ENTRADACEP

RUA DO RIBEIRÃO. 03 - BLOCO C 03/03/2023VILA SARNEY 65090-659
municIpio HORA DA SAIDA/ENTRADA

09:35:46

UF FONE/FAX INSCRICÃO ESTADUAL

São Luís MA 9888472827 126739960

^23PAGAMENTO

PrOCGForma Dinliciro

R$ 1.145,36 d-4^ oFIs.

TRuc. ULO 1)0 IMPOSTO

V. totalTrodutos'

1.145.36Í
V. TOTAL DA NOTA

1,145.36

|VA1.0RDOICMS SUBST.:BASfcDECÁLC tWICMS VALOR DOICMS BASE DEcÁLC. ICMS S T. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. FCP UF DEST. VAL DO PISV. ICMS UF REMCT.

J 0,00
IVÃLOR DA COFINS

0,00

0,00 M). 0.00 0^(K) ÍLOO 0.000.00
Valor total ipíVALOR do FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO V, ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB.[OUTRAS DESPESAS

i

o.ooi O.OOio.oo: 0.00 0.00, 0.00 O.OOI

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRAN.SPORTADO.S

CÓDIGO ANTT PLACA DO VElCULONOME /RAZÃO SOCIAL FRETE

9-Sem Transporte
UF CNPJ/CPF

MÜNICfPlÕENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

ESPÉCIE JPESO LÍQUIDOQUANTIDADE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ALtQ.
ICMS

ÃOq!B.CÂLC
ICMS

VALOR

UNIX

VALOR

TOTAL

VALOR

DESC

VALOR

ICMS

VALORCÓDIGO PRODUxd DESCRIÇÃO DO PRODLITO / SERVIÇO UNNCM/SH 0'CSOSN CFOP QUANT !PIIPl

524 CETOPRORiNO lOOMG

DICLOFENACO SODICO 25MGML

GLICOSE 50% lOML

.OCITOCINA5IML
PROMETAZINA

ACIDO ACETILSALICILICO lOOMG

AZITROMICINA 500 MG

DEXCLORFENIRAMINA COPRI.MIDO

UIDROXO DE ALUMÍNIO

OLEO MINERAL lOOML

SIMETICONA GOTAS

FLORATIL

POVIDINE DEGERMANTE

ATROVENT 0,250 MGML
AGULHA DÊSC.13X4,5	
AGULHA DESC. 40X12

ATADURA DE ALGODAO 12CM PC

ATADURA DE CREP 12CM PC

COLAR CERVICALP

EQUIPO DE ELIMENTAÇAO
FILME PRAIO-X 35X35

FIO CATGUT CROMADO N"3

FITA P ALTOCLAVE

PAPEL GRAU CIRÚRGICO 350M.M X lOOM

RESSUSCITADOR MANUAL DE SILICONE

SONDA PASPIRAÇAO TRAQUEAL N°!0
SONDA URE TRAL DE ALIVIO N-QS	
TERMÔMETRO DIGITAL

LENÇOL DE.SCARTAVEL 50X50

5102 CP 0.00 0.0030049069

30049029

30049069

.100490_29
30049069

30049069

30049029

30049029

30049069

30049029

30049029

30049069

30049029

30049029

90183929

90183929

30061090

30061090

90183929

90189010

90189010

30061090

90183929

90183929

90189010

901_89010
90183929

90251990

9018902!

0/102

0/102

0/102

0/I_0_2
0/Í02

0/102

0/102

0/102

0/102

0/102

0/102

0/102

0/102

0/102

0/102

0/102

0/102

0/102

0/102

0/102

0/102

0/102

0/102

0/102

0/102

0/102

0/102

0/102

0/102

20.0000

5,0000

2,(HXK)

3,0000

25,0000

50.0000

3ü,0ü(K)

IS.OOIK)

5,P000_
5,(KMK)
3.0000

3.0000

1,0000

5,0000

Í0,(XMI0
20,0000

40.0000

23.0000

10,IKX)0

2.(KXK)

1,0000

5,0000

3.0000

1.0000

I.IKXIO

5,0000

3,(KXKÍ
2,0000

2.(KX)0

3,0500

1,1600
Ü.64IKI

2,7500

3.750o’
0.0600

Ü.98ÜO

O.HXX)

1,9800

._3,550()
2,5800

4,3300

28..3400

1,3900
0.1 KKÍ
0,1400

0,5700

0.3500

10,42(K)

l,06(K)

386.5300

4,111X1

4,6900

148,5100

106,6'XH)

0,6400

1,131K)

9,6800

7.1700

61.00 0,00 0.00

525 5102 FR 0,00 Ü.ÜO 0,005.80 0,00

526 UND5102 1.28 0,(X) 0,000.00 O.IK)

527 5102 UND

Ín4D
UND

UND

..OiOO.8,25 0,00 0_,00 0,00
528 5102 0,0093.75 0,00 0,00 0.00

529 5102 0,00 0.00 0,003,00 0,00

530 3102 29.40 0,00 0.00 0,000.00

531 CP5102 1.50 O.tX) 0,00D.tX) O.IK)

532 UND5102 9.90 O-QO. 0.00 .0,00,0,00
533 UND5102 0.00 0,0017.75 0,00 O.(X)
534 5102 FR 7.74 0,00 0,00 0.00 0,00

535 5102 UND

UND

12,99

2S..34

0,00 0,00 0.00 ü.üü
536 5102 0.00 0.00 0.00 0.00

537 5102 FR 6.95 .Q..Q0. 0,00 0,00U.IK)

538 UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

5102

I.IO 0,00 0,00 ().(X) 0,00
539 2.80 0.00 0.00 0.00 0,00

541) 22,80 0,00 0.00 0.00 0.00

541 8,05 n,no 0.00 0.00 0.00

542 104.20

2.12

386.53

20,55

14,07

148.51

106.69

0,00 0.00 Ü,(X) 0,00
543 O.tX) O.tX) 0,00O.IK)

544 0,000,00 0.00 0.00

545 0,00 0,000,00 0.00

54h 0,00 0.00 0.00 0.00

.547 0,00 0.00 Ü.ÜO O.OÜ

.548 g.(K) 0,00O.IK) O.tX)

549 3.20 0,00 0.00 0,00
550 UND 3.39 0,00 0,00 0,000,00

551 5102 UND

UND

19.36 0.00 0,000.00 0,00

552 5102 14.34 0,00 0.00 0.00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARtl-S

Inf. Coniribuinlc: Valor Aprox. Tributos RS 360,90. 154,74 Federal. 206.16 E.stadual e 0,00 Municipal. Fonte:
IBPT/cinpresomeiro.com.hr .3.3EABO Email du Destinatário: ricoümedicamentos@j'mail.com

RE.SEKVAI)0 AO FLSCO

Iniprv^.f em 25/07/2023 a.\



RECEBEMOS DE REIS EMPREENDIMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO, EMISSÃO: 24/03/2023 VALOR TOTAL: RS 894,15 DESTINATÁRIO: RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA - RUA DO RIBEIRÃO. 03 - BLOCO
C VILA SARNEY São Luís-MA

NF-e

N". 000.000.194

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IRENTinCAÇÀO E ASSINATURA DO RECEBEDÜR

lOEminCAÇAO do emitente

DANFE
Dücunicnlo Auxiliar cia Nola

Fi.scal Eletrônica

REIS EMPREENDIMENTOS LTDA
R SÃO LUÍS, SN

VILA MARANHÃO - 65091-000
São Luís - MA Fone/Fax: 988803709100

0●ENTRADA

I - SAÍDA

N". 000.000.194
Série 001
Folha I/l

1 CHAVE DE ACESSO

2123 0349 0415 3200 0166 5500 1000 0001 9410 0000 0954

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

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

VENDAS 421230009331775 - 30/03/2023 11:33:43
CNPJ/CPFINSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

127855947 49.041.532/0001-66

DESTINATÁRIO / REMFTFNTF.
NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA 24/03/202339.960.498/0001-70

|CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADAIbAIRRO/DISTRITOENDEREÇO

RUA DO RIBEIRÃO. 03 - BLOCO C
MUNICiPlO

São Luís	

VILA SARNEY 24/03/202365090-659i

■■UF :fone/fax [INSCRIÇÃO ESTADUAL
MA 1 9888472827 [ 126739960

HORA DA SAÍDA/ENTRADA

11:18:34

PAGAMENTO

Forma Dinheiro

RS 894,15.

c. UI.O 1)0 IMPOSTO

BASEIE CÃLC. ICMS ST. IVALOR DOICMS SUBST.BASE DE CÃLC. DO ICMS V. TOTAL PRODUTOSVALOR DO ICMS V. IMP. IMPORTAÇÃO V, ICMS UF REMET. V. FCP UF DüST. VALOR DO PIS

894.150.00 0.00 0.00,0.00 ÍLOO. 0,00 0.00 0,00—^

V. TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL IPI VALOR DA COFINSOtlTRAS DESPESAS V. ICMS UFDEST. V.TOT. TRIB.

894.150.00 0.00 O.OQ 0.00, 0.00 0.00 0.00O.OQ

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

'CÓDIGO ANTTNOME/RAZÃO .SOCIAL FRETE

9-Sem Transporte
PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO UF

'espécie PESO LlQUIDOQUANTIDADE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRLTO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALiQ.
ICMS

ALIQ.VALOR

TOTAI,

B.CALC

ICMS

VALOR

ICMS

VALORVALOR

UNIT

VALOR

DF-SC
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO O/eSOSN CFOP UN QUANTNCM,’SH

IPIIPI

447 CEFALOTINA IG

CLORETO DE ONDANSETRONA 2MGML

DEX/VMETASONA 4MGDL

FUROSEMlpA 20MGML_ _
GLICONATO DE CÁLCIO 10% lüML

PROMETAZINA

SORO FISIOI.OGICO 0.9% 500ML

SORO GLICOSADO 5% 500ML

DRENO DE PENROSE ESTERIL N”3

EQUIPO MULTIVIAS CCLAOT
nO NAYLON N“4

JALECO MANGA LONGA DESCARTÁVEL

LANCETA DE SEGURANÇA
LUVAS PPROCEDIMENTO P

MÁCÁCÃÒ IMPERNIAVÉL
OXIMETRO DE PULSO DE DEDO

SERINGA SAG 5ML

SONDA NASOGRASTRICA LONGA N°I2

SONDA NASOGRASTRICA CURTA N’I2

SONDA PASPIRAÇAO TRAQUEAL N'tl8

0,0030049099

30049029

30049029

30M90_99
3004 W99

30049029

30049029

30043290

30043290

30049029

30049029

30049099

30049029

.30043290

TOr832’l9
30061090

90I832I9

30061090

90183219

90183219

0/102

0/102

0/102

0/102

0/102

0/102

0/102

0/102

0/102

0/102

0/102

ü/102

0/102

0/102

o'/l(l2
0/102

0/102

0/102

0/102

0/102

5102 UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

ÚND
UND

UND

UND

UND

ÚND
UND

UND

UND

UND

UND

10,0000

20,0000

15,(HKM)

2,0000

30,0000

5,0000

20,0000
2,(KHXI

20,0000
25,(HXMI
5,n0(K)

4,0000

5.0000

20,(KKK)

20,(K)0()
2.0000

20.0000

3.0000

4.(KI00

20,(KHH)

3,9000

1,9000

2,0100

1,0100
I.6OOO'
2.8000

8,8000
9.0000

14^0000
0,.i()00

0,9000

2,8000
0,1300

0,1300

2,9(XK)

68,0000

0.1500

0,5^00
Ü,69Ç0
(),8(«H)

39.00 0.00 0.00 0.00

448 0,005102 38,00 0.00 0,00 0,00

449 0,(K)5102 30,15 0.00 0,(X) 0,00

450 O.Ç» 0,00 0,005102 2,02 0.00

451 5102 0.00 0,00 0,0048,00

14,00

! 76,00

18,00

280,00

12,50

0.00

452 0.005102

5102

5102

0.00 0,00 0.00

453 0,00O.tX) 0.00 0,00

454 (1,(X) O.tX)0.00 O.tX)

0.00455 5102 0-QP. 0.000.00

456 0,005102

5102

0,00 0,(H)O.tX)

457 n.no O.tX)4,50 0.00 0.00

0,00458 O.OÜ Ü.OO5102 11,20 Ü,Ü0

0,00459 5102 0.00 0.000.65 0,00

O.OÜ 0,00460 51,02
5102

2.60_ U_,IW O.t»

0,00461 58.(X)

136.00

0,00 O.IK)0,00

463 0.00 p.op5102 0,00 0.00

O.OÜ464 0.00 Ü.OO5102 3.00 0,00

0.00465 5102 1.77 0,00 0.00 0.00

0,00466 5102 2.76 0.00 0,00Ü.ÜO

467 0.005102 16.01) 0.00 0.00O.IXI

Prjc
23

FIs

f
Rl

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLKMKNTARKS RFLSKRVADO AO FLSCO

Inf. Comribuimc: Valor Aprox. Tributos RS 282.32, 121.37 Federal, 160,95 Estadual c 0,00 Municipal. Fonte:
IBPT/cmprcsometro.cüm.br 33EABO Einail do Desiinulário: ricoomedicamentos@gmail,cotn
Jm/irr.Mo tin 75^)7/202-3 I0:I6 -IH



>
DANFE

Documento Auxiliar dc

Nota Fiscal Eletrônica

0 - Entrada

I -Saída

ASTIIAMED COM PROD F-QUIP HOSP EIRHLI-EPP

RUA DONA JURACl DE PAULA TEIXEIRA QD 13

BAIRRO ILDA

APARECIDA DE GOIANIA/GO ■ CEP; 74,935-640

Telefone: (62) 3092-3817

rs

CIUVK l)K ACKSSO

IOl/í

522.3 0S07 9554 2400 01S9 550fl flflHfl 0555 2310 2355 612.3ift
asthamedes

0) N° 000.055.523

Folha

1 dc 1

9

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

WWW.nfe.fazcnda.;>ov.br/portal ou no site da Sefaz Autori/adora

u. 9

Série

000

PR<tT0C0l,0 DF, AUTOR17_\CV() DF, USONATUREZA O A OPERAíM)

1S2236577982446 08/08/2023 17:44:35VENDA INTERESTAUDAI.
o>

IN.SCHIvvO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO .SUB.ST. TRIBUT. CNPJ

●fl)
07.955.424/Q0Q1-591040157802 tf)

Rá/AO SOCUl. I FANTASIA CN.PJ. / C.P.F. / ID ESTK. I>A'I*A I)A KMISS^

RICCQ FARMA DISTRIBUIDORA LTDA :^9.960.498/0QqU70 08/08/2023 17:42X

DATA OA F.STHADA / SAÍDARAfKKO/mSTRTTO CFK.NOKRKW

RUADORIBERAON6l)3 BLOCO C VII.A SARNEY 65.090-659 i)8/Q8/2023
hO.SK / FA.V LF INSCKIvvO IIUKA DA saídaML.MCÍPIO

a

(98) 98847-2827 MA 1267.39960.s.\o Í.Ul.S

05;09/2Q23 1.851.23m

e BASF DE CÁI.CUI.O l>0 I.C.M.S. VAI.OK DO I.C.MS. BASE DF <'ÁLCLLO l-C..\tJ5. ST VALOR DO I.C..MS. SUBSI l ITIIvíO VA1A>R TOTAI. DOS FKODUTO.S

1.851.23 222,15 0,00 0.00 1.851.23

VAl.ORDOSECUBO DFSCONTO outras despesas ACES.SCKIAS VALOR TOTAL DO I.P.I. VALOR 1 OTAI. DA NOTAVALOR DO FRETE

0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 1,851.23

pi.aca do veículoFREI ErOR CONTA

»-EMITESTE

I -IIESTINATVRKI

COIIICOAMT UE C.N.PJ. 'C.P.F.nome; RAZf o .social

0
BSB-PF TRANSPORTES DE CARGAS LTDA 08.944.556'0002-29

.MUNICÍPIO UF INSCRKCO LSTADUALENDEREfO

GOIANIA GOAV SAP FRANCISCO S/N OUADRA28 LOTE 193

PE.soi,loumoESPCCIE MAKCA NvMEKO PESO BRUT OQUANTIDADE

8.000 8.0001

DADOS DOS PRODLTOS /SERVIyOS

(.'OD

1^(011

AUlOllOTAS
lOMS

VALOR

U.NITÁHIÜ
VALOR

ICMSDESCRIjÇO DOS PRODUTOS / SERVIjO.S LOTE valid.m>i; NC.M/SH eST/SN c:k)P UNin. (JUANT. PMC DESCONTO VALOR TOTAL n.CALC.ICMS VAI.ORIPI
II'

AM1’ICTLINA 500MG INJ 50FA S/ DILUENTE G (Marca 9211093
TEU~I()) ~

30041011 6.102 cx 0.00 249,5000 0,00 249,50 249,50 29,940001560 03/06'2025 500 1 0,00 12,00 0,00

CEFTRIAXONA IGINJ lOOFA (Marca BLAU) CX 0.00 390,60000016220 23010863 21/12/2024 30042059 500 6,102 1 0,00 390,60 390,60 46,87 0.00 12,00 0,00

EPINEFRINA IMG lOOAMP IML - HYDREN (Marca

HYPOFARMA)	

CX 0,00 136,0800 136,080017025 22121551 31/12/2024 30049099 500 6,102 I 0,00 136,08 16,33 0.00 12,00 0,00

ESCOPOLAMINA (BUSCOPAN SIMP) iNJ 20MG

lOOAMP IML G* (Marca HYPOFARMA)

22090837 30/09,2024 30049099 500 6.102 CX 0.00 115,9200 0,00 115,92 115,920018278 13,91 0,00 12,00 0,00

ISOXSUPRINA 5MG/ML 25AMP 2ML INIHINA (Marca

APSEN)		
PENICILINA 5.000.000UI INJ SOPA ARICILINA (Marca

BLAU)

473,67000008989 22080001 01/08/2024 30049039 500 6.102 CX 0.00 0,00 473.67 473,67 56,84 0,00 12,00 0,00

20/12/2025 6.102 CX 0.00 485,4600001)7100 22121609 30041014 500 1 0,00 485,46 485,46 58,26 0,00 12.00 0,00

B.VSE DE CALCULO IIO LSSONIS.SCniMO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVlvOS VALOll 1)0 ISSON

0.00 0.00 0.00

KE.SERVADO AO FISCOINFOR.MAKES TOMPLE.MENTARES

Codigo Vendedor 00181 - 181 N. Pedido 0122322 Codigo Cliente 3777 .OS MEDICAMENTOS DESTA NFe FORAMADQUIDE
1-ORMA LICITA E AUTENTICA CONFORME ART.7§ RDC430 08 DE OUTUBRO DE 2020

73

^ ft) O

Emitido por SIAC Sistemas - (62) 4005-8550 - www.siacsistemas.com.brI

>
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CM AT .a R.IIO.SO.LTUA

ALAMEDA AFRlCA 570 LOTE Y

TAMBORE

SANTANA DE 1'ARNAIBA - SP

CEP 06543006- 1141520500

DAN FE
DOCliMKXI o AUXILIAR ÜA

●NOTA HSCAI. Kl.tTBO.MCH

CHAVL ÜU ACtSSO0 - ENTILADA

1 - SAÍDA

iV. 1624445

SÉRIE 4

1 3523 0861 4180 4200 0131 5500 4001 6244 4519 9758 8960

Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e
www.nie.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
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naíuheza da opkração PROTOCOLO DR AUTORIZACAO I)R USO

135231280804746 07/08/2023 18:35:02VENDAS
INSCRIÇAO tSTAÜUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ

61.418.042/0001-31124831834623112422119
IIF-STINATÁRIORBMETKXTK

NOML/RÃzXÕSÕCtÃr CNPJ. OPP DATA DA EMISSÃO

39.96().498/00ni-70 07/08/2023RICCQ FARMA DISTRIBUIDORA LTDA
ENDEREÇO

R DO RIBEIRÃO N 03 BLOCO C
município

SAO_.LUiS	

B.AtRRO/DISTRITO CEP DAT A DA ENTRADA/SAIDA

VILA SARNEY 65090-659 08/08/2023
INSCRICÀO ESTADUALUP HORA DE saídaFONE FAX

1267399609888472827 MA

FATURAIPUPUCATA

VENCIMENTO FAl URA.UUPL1CATA VENCIMENTOFA I URA'I)IIPLICATA VENCIMENTO VAI.OR FATORA/ÜUPLICA1A VALOR VALORFA rURA'DUPUCATA

1624445/001

VENCIMENTO

07/08/2023

VALOR

4.323.33

LÁI.fllU) m> IMPOüTO

VALOR DO ICMS SlJB.STlTm O VALOR TOTAI. DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS STBASE DE CALCULO DO ICMS

11.74 2.10 4.177.864.136.82 229.51
VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE VALOR DO SF.OimO

0,00 0.00 O.OQ 26.52 4.323.33116.85

TRA.VSrORTAI)OB / VOLUMES T1U.NSN»RTAIK>S

UFFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA IX) VF.ICULO CNPJNOME / R.AZÀO .SOCIAL

18.233.211/0001-30FL BRASIL HOLDING, LOGÍSTICA E TRANSPORTE LTDA 0 - Por conta do emitente

INSCRIÇÃO ESTADUAL

407845621111

MUNICÍPIO

JUNDIAI

UFENDEREÇO

SPAV ANTONIO FREDERICO OZANAN 6200
hSPfeCTL

VOLUMES	

PESO BRUTO PESO LIQUIDOMARCA NUMEROQUANTIDADE

^.121CIRÚRGICA ^.283JLLÜH
DADOS DO.S PROimiOS / StKVICOS

cüDHkj I VALOR

lOFAL

n.CALc.

ICMS sr

VALOR

ICMS

VALOR

ICMS ST

VALOR IPIDESCRIÇÃO PRODUTüiSF.RVIÇO NCM/Stl CST CFOP UN QUANT. VALOR

UNIIÁRIO
B. CALC.

ICMS

ALÍQUOTAS

ICMS IPI

AG HIP. 20X5,5 (24GX1'4)CX/100WII.TEX 1 lxitc:20220l 30, Vil>dadc:’‘M)U27, Quinlida(le:l

RüMPEDüR DF- MEMBRANA AMNIÜTICA CX/lOO WILTEX | L«tc:2U23030S, Validadc:07A)3/2X. Quonli

dad«:l

'JOIS.32IV

soiawjv

110 6403

6IU2

CX I 6.25 6,25 6.42 I 1.74 0,25 2.U) 0,50 4.00 S.IIOZS7J420

IIMl! CX 83.1'J 3,33 4.21 5.20IIXI 80.93 80.93 0.00 Ü.OÜ 4,00

CANULA GUEDELL ESTERlL NR.O - «i.MM FOVOMED | Loie:FY220907.3, Validad«:25/11/27. Quajuidade 90183929 100 6102 PC 50 1.4824 74.12 76.19 0.00 3,05 0.00 0,00 4,00 0,00LB33I060

:50

CAl.CUI.O IK) ISSQN

INSCRIÇAÒ MUNICIPAL BASE DÉ CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

0.00 0^.64.48A
OADOS ADICIONAIS _		 	

INFORMAÇÕES COMPLR.ME.STARCS

Rou Entrega: 170 | Rep: 405 - HEALTH SOLUTION REPRESENTAÇÕES HOSPITALARES LTDA | Ped Clienic: 2074904 Rola. 38908
Clienic 54254 |.Aliq. de ICMSconf. Resol. Senado Federal I3/20I2ICMS Reudo na fotue por Subst Tributaria

RE.5ERVADO Aü FISCO

N Ped: 20749(3» RXP/ | Traiup: 38908 - ATLAS_FL | Cod
base: 11.74 es-alor 2.10
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DANFEi Id«oijí1(a(3o du emitente

CIRÚRGICA FERNANDKS

C.MAT.C:iR.HO.SO.[.TI)A

ALAMEDA AFRICA S70 LüTIi Y

TAMBOKE

SANTANA DE PARNAIBA SP

CEP 06543-306 - 1141520500

DOCUMI-NTO AUMUAR UA

NOFA FISCAI. BI.ETRÔMCA

0-ENTRADA

I - SAÍDA

iN". 1624445

SÉRIE 4

CHAVt DE ACESSO

3523 0861 4180 4200 0131 5500 4001 6244 4519 9758 8960i

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/partal ou no site da Sefaz Autorizadora
HL 2 / 3

NATUREZA DA OPERÁcAo' PROTOCOLO DE AUTORl/AÇAO DE USO

135231280804746 07/08/2023 18:35:02VENDAS
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR kSI SUBS. TRiBl/VARIO CNI’J

! 623112422119 124831834 61.418.042/0001-31
DADOS DOS PRODUTOS «Sr.RVICOS

DESCRICAORRODUTOSERVIÇOCÒÜKiO NCM / SlI eST CFOP UN OLANT. VALOR

UNITÁRIO

V.ALOH

TOTAL

li CALC

ICMS

a.CALC

ICMS ST

VALOR

ICMS

VALOR

ICMS ST

VALOR IPI alíquotas

ICMS IPl

CANUI.AOUEOELL RSTERILNR.I - 7IIMM FOYOMHD | l.oI«:Fy:209n73. Valiib.lc.25/11/27. Qujniidailc 9018392'» IIXI 6102 PC 50 {.<1824 74,12 76,19 (1.00 3.05 0,00 0,00 4,00 0.(«lLB33MI70

:50

PC 1,4824 74.12 4,00 0.00CANULAGUEDELLESTERJLNR2 -80MM FOYOMED | Lüic:FY2209073. Validjdc::5'n/27, OuWiJxdc 90183929 100 6102 50 76.19 0,00 3.05 0.00 0,00LB33I0S0

50

CANÜL.AGIJCDELL ESTERIL NR.3 -‘WMM tOYGMFD ' U)Ie.FY2209073. Vjlid»dr:5/11/27. Quamidule 6102 50 1.4824 74.12 o.nn 3,06 0.00 n,(vi 4.00 o.on90183929 100 PC 76,41LB33|0‘K)

0

CANUl.A GUF.DRLI. F2ÍTERIL NR.4 - HHIMM FOYDMF.n | U>lc:FY2209073, VaUd»dc:25/l 1/27, Quawidad 90183929 100 6102 PC 50 1.4824 74.12 76,19 0.0(1 3,05 0.00 0,00 4.00 0,00LB33IKX)

e50

CANULA GUEDF.LL ESTERIL NR.5 -1 lOMM FOYOMF.D | Loii:.FY2209073, Validídc:25/11^7, Quamidad 90183929 100 6102 PC 50 1.4824 74.12 76,19 0.00 3,05 0.00 0,00 4.00 0.00LB33IIIO

eSO

PC 74,12 .3,05 0,00CANULA GUEÜULL ESTERIL NR.6 ● I20.MM FOYOMED | L.>(e FY22n7008, Validads:! 7/08/27. (JujiHidad 90183929 100 6102 50 1.4824 76.19 O.nn 0,00 0,00 4.00LB33II20

e:5ü

6102 PC 200 1,19765

5,242125

7,942083333

239,53

419.37

190,61

246.22

431,09

195,94

17.24 0.00 0,00 7.00 0.00ESPECULO DESC. GD N-ESTERIL CRAI. | N.tc2306i2111, ValHlade:l2/06/25. Oiian(idade:200

FILTRO UMQF ADULTO CTUBOTRAQIIEIA HISERN | l.»ilc.21605501, ValidJdi-v05/09/26, Quantidadc:80

FIXADOR CELULAR KXIMLCRAL Lolc:! 62958, Validad«:l)l/ni/25. Ouan(id;ulc:24

90189099

90189099

3H22I200

000 0.005C8X)I

HS50I2C

FCIOO

100 6102 PC 80 0,00 17,25 0.00 21,81 4,00 5J!U

()(K) 6102 PC 24 0,00 13.72 0.00 IMX) 7.00 0,00

3

30067000

60029010

90183921

6102 PC 2 20.005

17.09

176.79

40.01

17.09

176.79

41.12

17.56

181.73

2.87 0.00 0,00 7.00 Ü.OUGEL P/ ULTRASSOM 5Kü MULTIGEI.

MALHA TUBULAR 20CMXI5MMSO | Ule;100577, Validade: lfl-T)l/2S. 0“Aniid»d«:l

SONTÍAMASC. I.ARINGEAREUS. SILICíJNF NR 2.5 WFLI. LEAD . Lole:2212012722, Validâdc:l7/12/27

, Quantidade:!

U>lc:ll06. Validade: 14/07/25, <Juamldadc:2 000 0,003ULT

MS.OIO

251.20025

000 6102

6102

RL 1 0,00 U2 0.00 0,00 7.00 0,00

PC I 0.00 12.72 0.00 0,00 7,00 D.OU600

SONDA MASC. LARINGEA REUS. SILICONE NR. 4,0 WELL LEAD U.te:23020l0202, Validadc:09/02/28

, (Santidade:!

90183921 600 6102 PC 1 176.79 176.79 181,73 0,00 12,72 0.00 0,00 7.00 0,00251.200.40

200 1,19765

0,5392

0,8824

0,647

239.53

67.40

88,24

38.82

33.80

33.80

33,80

33,80

33,80

33,80

33,80

33.8(3

33.80

33.80

33,80

33,80

33.80

246,22

69,28

90,70

39,90

34.74

34.74

34.74

34.74

34.74

34,74

34.74

34.74

54.74

34.74

34,74

34,74

34,74

0.00 1724 O.flfl 7.00 0.00PINCACHERRON DESC. N/ESTEKIL CRAL | Loie.23071304, Validade:13/n7/25. Oiamkiade:200

SONDA NASOGASTRICA CURTA 6FR FUYUMFD | Ixiie:FY2209073, Validadc:25/I 127, Quan(idadc:125

SONDA NASOGASTRiCA LONGA 8FR COODCOME | Lole:20211120, Validade:20.'l 1/26. (Juaiilidade: 100

SÜN"DA RF.TAl. PVC 20FR FOYOMRD | lu.le FY2209073. Validade:25/11/27. Quanúdadc:60

SONDA E.ND.OBL 2.5MM WELL LEAD ] Lo(e:2J020l0202, Validade8)9/0: /28, Ouaniidadc:IO

SONDA END.013L 3.0MM WELL LEAD | Lolc22l20l2722. ValKlade:I7/l2/ 27, i2uanlidade:10

SONHA E.ND.OBL 3.5MM WF.LL LEAD | Lole2J020l0202. Vilidadc5J9/tl 2/28, <}uanl>dadc:IO

SONDA END (OBL4.(lMM WELL LEAD | Lole:22l2012722, Validadc:l7/l2 /27. Ouamidadc:10

SONDA ENn.C/nL4,5MM WF.LL LKAD | Lü(c;23ü20l0?02, Valxlaiic.5)9A )2/3a, Ouamidadc:lü

SONDA END.C/BL5.0MM WELL LEAD 1 L<ile:2304fll0880, Validade;M/04/28, 0uantidade:10

SONHA END.C/nL5.5MM WELL LKAD | Lole:22l20l2722, ValKJadc:l7/l2/ 27, Qgartidade:10

SONHA END.C/BL6.0.MM WELL LEAD | Lo(c:22110i:367, Vilidade:14/11 /27, QuaMiJade:IO

SONHA END.OBL6.5MM WELL LEAD | Lo(e:22lO012143, Validade7)9/IO/2 7, (Juanlidade:IO

SONHA END.OBL 7.0MM WELL LEAD | Lotc:22040l084S, ValKlade:l4/04/27, (^uamidade: 10

SONDA END.C/BL 7.SMM WELL LEAD | Lo(e:22030H)333, Validtdc:19/01 /27, (JuantidadcrlO

SONDA END.C/BL 8,0MM WELL LFIAD | Lole:22030l013.3. Validadc:19/03/27, (>ian(idade:IO

SONDA END.OBL 8.SMM WELL LEAD | Ule-2201010081. Validade:19AH/27 . Oian(idade:l0

90189099

90183929

90183929

90183929

90183929

90183929

90183929

90183929

90183929

9018.3929

90183929

90183929

9018,3929

90183929

90183929

90183929

90183929

ono 6102 PC 0.00lOOOl

LB64I0O6C

GC1908B08

LB65I(120

A01A0I251K

A0IA01301H

A0IA0I35IF

A0IA0I40IF

A0IA0145IF

AOIAOlSniF

AOIAOISSIF

AOIA0160IF

AOIAOI65IF

AOIA0I701F

A01Ani75lF

A01A01801F

AOIAOI851F

6102 PC 125 2,78 O.OU 4,00 0,00100 Ü.OU Ü.OU

6102 PC 100 0,00 .3,63 0.00 0,00 4,00 0,110100

HXI 6102 PC 60 0.00 1.60 0.00 0,00 4.00 0,00

3.38 0.00 0,00100 6102 PC 10 0,00 1.39 0.00 4,00

6102 PC 10 3.38 1.39 0.00 0.00 4.00 0.00100 0.00

o,(«r100 6102 PC 10 3,38 0.00 1J9 0.00 0.00 4.00

3,38100 6102 PC 10 0,00 U9 0.00 0,00 4.00 0.00

3,38 1.39lüO 6102 pc: 10 0,00 0.00 0,00 4.00 Ü.ÜÜ

100 6102 PC 10 3.38 0,00 1.39 0.00 0,00 4,00 o.on

100 6102 PC 10 3,38 0,00 1.39 0.00 0.00 4.00 0.00

6102 PC 10 3.38 0.00 1.39 0.00 03» 4.00 0.00100

6102 PC 10 3.38 O.OO 1.39 0.00 O.OU 4,00 0.00100

100 6102 PC 10 3.38 0,00 1.59 0.00 0.00 4.00 0.00

HXI 6102 PC 10 3.38 0.00 1.39 0.00 0.00 4,00 0.00

PC 10 3,38 0.00 1,39 0,00 0.00 0,00100 6102 4,00

6102 PC 10 3,38 0,00 1,39 0,00 0,00 4,00 0,00KXI
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C.MAT.CIR.UO.SO.UTÜA
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CHAVE DE ACE5SO
0- ENTRADA

1 - SAÍDA

N“. 1624445
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Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nie.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
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PROTOCOLO DE ALTTORIZACaO Dh USONATUREZA ÜA OPERACÀO

13523128Q804746 07/08/2023 18:35:02VENDAS.
INSCR. liST.SUB.S. TRIBUTÁRIO CNPJINSCRIÇÃO ESTADUAL

124831834 61.418.042/0001-31623112422119
l)AIM>S IIO.S PRODUTOS CSERVICOS

DESCRIÇÃO PRODUTO/SF.RVICO NCM/SII CST CFOP UN QUANT. VAI.OR

UNlTÃRin

VALOR

TOTAL

B, CAI.C

ICMS

BCAIC.

IC.MS ST

VALOR

ICM.S

VALOR

ICM.S ST

VAI.OR IPI alíquotasCODIOO

ICMS IPI

90183929

90183929

90183929

90183929

9018.3929

90183929

9UI83929

9018.3929

90183929

90183929

90183929

90183929

90183929

SONDAEND.S/BL2.5MM WELL LEAD | I.oW:22120l2722, Validadc:n/l2/27 . Quancidade:IO

SONDA ESD.S«BL.3,0MM WELL LEAD | Lolc 2211012367, Validadc;l4/1 L'27. QuaniidadcrlO

SONT3A END.S/BL 3.5MM WELL LFAl) 1 Lülc:22120l2722, Validade:! 7/12/27. QoaniidadtilO

SONDA END..S/BL4.0MM WELL LEAD | Lolc:2210012l43, Validadcfl9/in '27. Qiianiidadc lO

SONDAEND.S-BL4.5MM WF.LLLRAl) | Lolc:22l0012l43, ValidadcíN/lü/2 7. Quaniidade 10

SONDA END.S/BL5.0MM WELL LEAD | Lole:2208011799. Validade:l9A)8.27, QuaiMidade 10

SONT)A END.S/B1.5.5MM WELL LEAD | lí>U::22IOül 2143, Validadefl9/I027. Quanlidade. 10

SONDA END.S/BL6.0MM WELL LEAD | Lole:2.3a4fll0880, Validade.04,04/28. Quanlidad«:IO

SONDA F.ND.S'BL6.5MM WF.I.LI.FAD | Ia>lc:2302ül(l2o2, Val*dad«H)9A)2,28. Quamidade 10

SONDA ENO.SBLT.OMM WELL LEAD | LoU::23030l0648, Validadc:24.03.2 8. Quamidade 10

SONDA END.S/BL 7.5MM WELL LEAD I Lou::230301l)M8. Validade:2403’:8. Quantidade. 10

SONDA END.S.BLS.OMM WELL LEAD | Loic:23020l0202, Validadc:09-b2.'28. Quantidade. 10

DRENO SUC.PENROSE NR 2 SILICONE XMMX.30C.M WELL LEAD I Uitc 2211012367. Validade:14 11/2

7,Quanlidadc:10

100 6102 PC 10 2,40 24,00

24,00

24,00

24.00

24,00

24,00

24,00

24,00

24,00

24,00

24,00

24,00

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 0.99 0.00 0,00 4.00 0,00AOIA02253F

A(HA»230.3F

A01A02353F

AIIIAn2403F

A0IA02453F

AfllAfl2503F

AIMAII2553F

AniAn’60,3F

AÜIAU2653F

A01A02703F

AmA02753E

A0IA02803F

w; no 803

2.411 0,00IIMI 6102 PC 10 0.99 0.00 0,00 4.00 0.00

100 6102 PC 10 2,40 0,00 0,99 0,00 0,00 4.0Q 0,00

6102 PC 10 2.40 O.Oft o.nn100 11.98 0,00 4.00 0,00

lOU 6102 PC 10 2,40 0.00 0,98 0,00 0.00 4.00 0.00

2.40100 6102 PC 10 0,00 0,98 0,00 0,00. 4.00 0.00

6102 PC 10 2,40ICO 0,00 0,98 0.00 0,00 4,00 0.00

100 6102 10 2.40 0,00 0,98 0,00PC 0,00 4,00 0,00

lOÜ 6102 PC 10 2,40 0.00 0.98 0.00 0,00 4,00 0,00

10 2.40100 6102 PC 0.00 0,98 0,00 0,00 4,00 0.00

100 6102 PC 10 2.40 0.00 0,98 0,00 0,00 4.00 0,00

100 6102 PC 10 2.40 0,00 0.98 0.00 0,00 4.00 0.00

6102 PC 10 9.719 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00140 0.00

KITTRlCOTOMIANÀOESTfiRILAVANTCARE ' Ulc. 23062002, Validade 3U03/25. Quamidade:6S 90IK9099 6102 PC 65 15,33292307 996,64 1.024,51 0,00 71,72 0,00 O.IKI 7.00AKIIMI6 (hHI 0.00

69

DRFNOSUCCAOSANFONADO 3.2MM(1/8"| SOOMLWILTEX | Lotc:100S31R01. Validadc:3l/01/27, Quan

tidade;]

90183929 140 6102 PC I 18,81 18,81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0091067

DRENO .SUCCAOSANFONADO 4.8MM (.3/16") 500.MLW1LTEX ' Lole:10053l SOI. Validadc:31/01/27. Qua

ntidade I

'>0183929 140 6102 PC 1 18.81 18.81 0.00 O.nn 0,00 0.00 0.00 0.00 0,009|0(>8

18.81 18.81DREN0SUCCAÜSANEaNAD0 6.4MM(l/4") 500MI. WII.TEX | I.ulc:l072360, Validade:30.O4<:8, Quantid 90183929 140 6102 PC 1 0,(XI 0,00 0,00 0.00 0.(N) 0.(HI O.IIO91069

ade:l
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0 - Entrada

1 -Saída

DISTRIB BRASII. COML PROlí MHD HOSP LTDA

RUA Ml’ Of., LOTE 01. Qn 16 A, 304MONTE MOR

CONJUNTO MARGARIDA PROCOPIÜ

SENADOR CANEDO/GO ■ CEP; 75.254-872

Telefone: (62) 3565-160(K62) 3565-1600

01
CHAVE DtAl KSSO

DISTRIBUIDORA BRtôlL 14) ●»
5223 0807 6406 1700 0110 5500 0000 1892 8012 3195 1169u. VI

S" 000.189.280

Folha

1 de 2

(0 r- t
Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-c

www.nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

<c
SérieE z

o OE
O rj

O o/
■D 2
o o
U c

■A
000

rs

-N.\TURt/.A l)A ()PKR.\CÃO PROTOCOLO l)t AIIIOKI/.ACÁO UL LVf

152236577601361 08/08/2023 16:28:10VENDA DE MERC.ADQUIRIDA OU REC. DH TT-RC.
r^sCHlCÃo f;.STADi)Ai. INSCR. eSTADL Al. I>0 SU8ST. 1 HIBOT. C.NPJO

0)
125623968 07.640.617/0001-10103958800O

DATA f)A F..MIS.SÀORazâu social / FA.NTASIA C.N.PJ. /C.P.F. / ID ESTR.

39.960.498/0001-70 08/08/2023 16:27RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA
■r Ic

.T S

DATA IIA P;.STRAI)A I SAlDAHAIRRO/DISTRITO CKENDEREÇO

R DO RIBEIRÃO. 03 - BLOCO C VILA SARNEY 65.090-659 08/08/2023
t-

MUMCÍPU) INSCRICAO

126739960

i:fFONE / FAX IIURA Da.SAIIIA

a

(98) 8847-2827 MASAO LUIS

001 07/09/2023 2.066,67

V.U.OR DO LC..V1.S. SLBSTITUCAOB.ASE DE CÁLCVLO 1)0 I.C.M-S. ^●ALOR DO I.C.M-S. BASE DE CÁLCULO I.C..M.S. ST \ ALOH TOTAL DOS PRODITOS

2.066,67 216,73 0.00 0,00 2.066,67
OUTRAS DESPESAS ACK.SSÒHIA.SVALOR DO FRETE VALOR DO SEODHO DESCONTO VALOR TOTAL DO I.P.I. VALOR TO I AL DA NOTA

0,00 0.00 0,00 0.000.00 2.066.67
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CO.M A

D-KMITE.NTE

I - DE.STI.N.\TÁR10

CODIOO ANTT PLACA IX) VEÍCt:l.O UF C.N.PJ./C.P.F.

0
27.428.590/0001-04SATLLITE AZUL

MUNlClPIO UF inscricáoestaduai.F..NDERKCO

R B N§224 Q. AREA L.02 GOIANÍA GO 106888064

MARCA NÚMERO PESO BRITO

9,000

PF.SO LiOLTDOOUV.STIDADE F-SPÉCTE

0.000

DADOS DO.S PRODUTOS / SERVIÇOS

ALiOUUTAS

1CMS| ÍpT
VALOR

UNITÁRIO
COI)

PROl)

VAI.OR

■ CMS
DF.SCKICÁO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS I.OTE VAI.IDADE NCM/SII eST/SN CFOP UNID. QUANT. P.MC DESCONTO VALOR TOTAL B.CALC.IC.MS VALOR IPI

6,1020004291 ALGODAO ORTOPRDICO lOCMXlM C/121 Desconto

de desoneracao 0 IFCI
4D961F17-4769-4BB1 ●96D6-46C689DD2680 Marca

CREMER Data Fabricacao 16'01/2023

775082303 15'01/2028 30059090 000 PCT 1 0.00 11.47: 0,00 11,47 11,47 1,38 0,00 12,00 0,00

CATGUT CR 4-0 75CM 3/8 CIL AG. 3.0CM C/24 (Al>.

DIOEST) [ Dcsconio dc desoneracao 0|FCI Marca

SMALON Data Fabricacao 01/12/2022

0901222049 3 UI 2/2025 30061090 000 6.102 cx 0,00 108,17 0,00 108,17 108,17 12,98 0,00 12,000003213 0,00

CATGUT SP. 4-0 75CM 3/8 CIL AG 3,0CM C/24 (AP.

DIGEST) I Descomo dc desoneracao 0 IFCl Marca
SMALON Data Fabricacao 01/02/2023

0360223054 28'02/2026 30061090 000 6.102 CX 0,00 128,51 0,00 128,51 128,51 15,42 0,00 12,000005074 0,00

6,102 165,000010059 CLINDAMICINA 600MG/4ML INJ C/50 (MYCLIN) |

Dcsconti) dc dcsuncracao 0 |FCI Marca IIYPOFARMA
Data Fabricacao 13/03/2023

23010028 31/01/2025 30032029 000 CX 1 0,00 0,00 165,00 165,00 19,80 0,00 12,00 0,00

COMPLEXO B 2ML INJ C/100 (MYPLEX B) | Dc.sconto

de desoneracao 0 |FCI Marca HYPOFARMA Data
Fabricacao 26/04/2023

23040266 30'04/2025 30039019 000 6.102 CX

^ 3]'?
o- ^ P

0,00 250,00 0,00 250,00 250,00 30,00 0,00 12,000004611 0,00

1

DIPIRONA 5O0MG/ML INJ 2ML C/IOO (SANTIDOR) |

Dcsconio dc desoneracao 0 |FCI
F5201459-67C1 -4170-8A7F-669F68BED614 Marca

SANTISA Data Fabricacao 01/05/2023 _
DOBUTAMINA 250MG/20ML INJ C/10 (O) | Dc.sconto

de desoneracao 0 |FC1 Marca HYPOFARMA Data

Fabricacao 01/03/2023

20715023 01/05/2025 30039099 000 6.102 CX 0,00 131,63 0,00 131,63 131,63 15,80 0,00 12,000017526 0.00

0013726 23030461 31/03/2025 30039099 000 6.102 CX 0,00 62.00 0,00 62,00 62,00 7,44 0,00 12,00 0,00

0.00ESPARADRAPO IMPERM.10CMX4.5-PROC1TEX |

Dcsconio dc desoneracao 0 [FCl
CC28373B-ABEF-41B8-AADA-C962C85D12DB Marca

CREMER Data Fabricacao 10/01/2023

0063302A 09 01,2025 30051030 000 6.102 UN 2 7.88 0,00 94.56 94.56 l!,35 0,00 12,000004380 0,00
SM

Is)
W

22071089 06/07/2025 30019010 200 6.102 CX 0,00 391,00 0,00 391,00 391,00 15,64 0,000005747 4,00 0,00HEPARINA 5000UI/MLINJ 5MLC/25 (UEPAMAX)
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DANFE

Documento Auxiliar de

Nota Fiscal EletrônicaDISTRIli miASIL COML 1’ROD MED HüSI' LTDA

RUA MP06, LOTEOl, Qüi6 A, 304MONTE UOR

CONJUNTO MARGARIDA PROCOPIO

SENADOR CANEDO/GO - CEP: 75.254-872

Telefone: (62) 3565-1600(62) 3565-1600[E
CH.WEDEArESSO0 - Entrada

1 -Saida
DtSTFUBUIDORA BRASIL I

5223 0807 6406 1700 0110 5500 0000 1892 8012 3195 1169

000.189.280

Follia

2 dc 2

N“

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-e

WWW.nfe.fazenda.j>ov.br/porlal ou no site da Sefaz Autorizadora
.Série

OOU

PR(mK'OLO DE AITURIZACÁO DE USO-natukeza da <)pkr.\cA<i

152236577601361 08/08/2023 16:28:10VENDA DE MERC.ADQUIRIDA OU REC. DE TERC.
INSCR. ESTADUAl, IX) SUKST. I RIHUT. C.NWIS.SCHICÁO ESTADUAl,

07.640.617/0001-10125623968103958800

DADOS DOS PROni:TOS < .SEBVTCOS

ALtQUOTAS

IC.MS I TpT
VALOR

U.MTÁiyO
VALOR

ICMS

COD

PKOD
NC.M<SM CSTI5.N CFOP UMD- QUANT. P.MC UE.SCO.STO VALOR TOTAL B.CALC.IC.MS VAUIR IPIUE-SCRIÇÃO tX).S PHOlUTOS/SEHX IÇOS I.OTE VALIDADE

IV/SC I Desconto de dcsoneracao 0 |FCI

FF56EB6D-EE40-46D6-9Ü07-877A3F8E6I9E Marca

BLAU Data Fabricacao 06/07/2022

6.102 CX 0,00 59,23 0,00 59,23 59,23HÍD FERRICO 20MG/ML IV INJ C/5 (FERROPÜRUM)

Desconto dc desoneração 0 |FCI
84012504-OCIC-466D-RA0A-B4F9A6961344 Marca

BLAU Data Fabricacao 20/06/2023

23070075 30'06/2025 30049099 000 7,11 0,00 12,000015371 0,00

HIOSCINA COMPOSTA 5ML INJ C/50 (G) 1 Desconto de

desoneracao 0 |FC1 Marca HYPOFARMA Data
Fabricacao 05/09/2022

30/09/2024 30044990 6-102 CX I 0,00 110.00 0,00 110,00 110,00 13.2022090818 000 0,00 12,00 0.000005793

31/03/2025 30039053 000 6.102 CX 0.00 140,00 0,00 140,00 140,00 16,80 0,00 12,00LIDOCAINA 2% S/V 20MI. C/25 (G) | Desconto dc

desoneração 0 |FC1 Marca HYPOFARMA Data

Fabricacao 24/03/2023

23030651 0,000005859

05'05/2026 30041014 500 6.102 CX 0,00 415,10 0,00 415,10 415,10 49,81 0,00 12,00PENICILINA G POT. 5.000.000U1 C/50 (ARICILINA) 1

Desconto de desoneração 0 |FC1

3AEDD69C-B192-4F17-BE22-5C96254CB5DE Marca

BLAU Data Fabricacao 05/05/2023

23050520 0.000010008

si I.SSC RICÁO MUNICIPAL VAl.Oll TOTAL DOS SERVIÇOS RASE DE CALCULO DO LSSON VALOR DU ISSON

0,00 0,00 0,00

l.NEOkMACÕES COMPLEME.STARE.S

A Distribuidora Bra.sil declara, que os produtos constantes no presente documento fiscal, possuem rastreabilidadc, licitude c autcncidadc
conforme Art. 07 da RDC 430 dc 08 dc outubro dc 2020.

PEDIDO 0423048 NUMERO INTERNO 0195116 . DADOS BANCARIOS B.BRASIL AG.4148-3 C/C.32578-3.

TERMO CREDENCIAMENTO 69221. TAXA DE JUROS EM CASO DE ATRASO DE MORA 6% AO MÊS. SAC ● em caso de

dúvidas ou reclamação entre em contato - sac(^dislbrasi!.net. RECLAMAÇÕES SÓ SERÀÜ ACEITAS ATE 48 HORAS APÓS O
RECEBIMENTO DA MERCADORIA.

RESERVADO AO HSCO

O

S

<

3

Emitido por SIAC Sistemas - (62) 4005-8550 - www.siacsistemas.com.br

73 Tl-0
c .■7';?
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-0 o
Documento Auxiliar da

Mota FiscalAV PEDRO NEIVA DE SANTANA - 2003 - VILA PARATI -

IMPERATRIZ - MA - 65913-520

I MARANHÃO 0600 707 6640
■■f I aMift fln mJ Telefone: (63) 3215-8641
I #jl 11 I I P n SAC: 0800 005 6600 / (63) 99229-6520
D■^rribl.●^oro: 5eWedirrTer-:,0‘'''“‘°"*- (63)3232-5739 ramal 5739

E-mail: ^2^^22£2£*líilSiSS£i*S»—— .

m
71

CD

o mn
0 ENTRADA

P CHAVE DE ACESSD
1c

o 1 - SAÍDA >123 0810 5944 3400 0110 5500 1000 2543 2414 0148 2720
CD4 O

N°, 254324

SÉRIE 1

OCD
m FL 1 of 2O Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

WWW.nfe.fazenda.gov.br/portal
O ■D

NATUPEZl OK CÍRRAÇiO

VENDA DE MERC, ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS
O

CD 75

> > TSSCPlClT ‘aTASOM msc- EST. DO 30BST. TRIBUTÁRIO CHPJ Ajcorízaçiu üA iCQri2*çéu

123111579 10-594.434/0001-10 421230024334363 08/08/2023 14:50:59Om
>CD

>O DESTIMATÁRIO/REMETENTE
>

CNPJ/CPF DATA OA F.MISSAONOMF-RAZAO SOCIAL
>z
N RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA 08/08/2023O )9.96Q.498/0001-70O-I

> DATA DA EKTRADA/SAÍDABAIRRO/DISIRITO-■ÍVKERO COHPLSOISSTOLOGRADOURO

>*n VILA SARNEY 08/08/2023RDO RIBEIRÃO 03

SCD
eTpnTTrãx INSORIÕAÕ ÍOtí^IUALTel l-.ül-A UZ GAIOAK-juu-:?:o jrO m CEP

> D 14:50SAO LUIS 988847-2827 MA 12673996065090659
O

>
FATURA

O
mO

>
o

o> C5ÁLCULO DO IMPOSTO(D
> BASE 3E CALCULO 50 ICMS SI, VALOR 50 ICKS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL 50.S PRODUTOSVALOR 00 ICMS
O BASE 5E CALCULO DE ICKS

R$70,63RS5.08 14,12 260,87O
5 R$25.42

>
O 7ALCR TOr.AL ÜA KOTAVALOK l>0 1?1OUTRAS OSSPtSAS Af£SS6RIASVALOR DO ÜESCCKTOVALCR OD WT£ VAl/OR 00 StnURO

O 260,870.00RS 0,00 R$14,12 R$0,00R$0,00

TRANSPORTADOR/VOLÜMES TRANSPORTADOS

CÔDinO ANTT PLACA DO veículo CNP.:/CPfRA2AC SOCIAL fcRSTE PCR COKTA

0 - Emitente MA

MUMClPn IN.ICKIÇAO E.STAOUALUFLOOKAL-OURO

O
hO PK30 LlCUIDO

0.59

D F.SPÊCIK HK50 BRUTOOVAKTIUAüK HAHCA

üi
0,853 3

O
O O

DADOS DO PRODÜTO/SERVIÇOSOI CD
CD DE3COHT53 PREÇO

TABE1.A

PPECO
LIQUIDO

DESC.

TOTAL

V. TOTAL

LIQUIDO

M.ia.

(CMS
cCc. DEOCRIÇAS 50 PRODCTC/SERVIÇC LOTE VALIDADE KCM/SH CST CFOP UHTO. CUAHI, BC- ICH3 V. icm; PKCMARUA

hO 3T risCOK

O 5,15 0 0052-022/23

B23C1864

B23A4231

B23A3418

B22L2546

30/05/25

28/03/25

30/03/25

28/02/25

28/12/24

34011190

30049079

30045090

30049069

30049067

00 5102

5403

5403

5403

5403

UN 1 3,71 3,52 3,52 3,52 20.0 0,70 0.002309 SABONETE DE GLICERINA NEUTRO 100G

3968 NIMESULIOAGEL20MG/G40G{GEN)

4410 VITAMINA BI 300MG 30CP REV (TIAMINA)

4622 LOSARTANA POTASSICA 50MG 30CP REV (GEN)
5355 SILDENAFIIA50MG4CPREV(GEN)

ARTE NATIVA

NEO química G

NEO químicas

NEO química G

NEO QUÍMICA G

41,46

32,39

68,04

92,77

6 30 UN 1 16,99

22,53

9,95 9,95 0,00 0,0 0,00 0,60 22.61

0,91 29.996 30 UN 1 15,23 15,23

135,00

0,00 0,0 0,00
DJ

6 30 UN 60 7.04 2,25 0,00 0,0 0,00 8,10 9,73

1,85 1,85 0,00 0,06 30 UN 1 25,59 0,00 0,11 34,06w

73 Ti:o

kl-
CAICÜLO DO ISSQN

BASE ÜE CALCULQ DE ISSQNinscricAo municipal VALOR TOTAL DCS SERVIÇOS

.-t

DAbôã Xbiei&HAIS

EXCL DO ICMS NA BS DE CALC DO PIS/COFINS CONF PROC/MAND.SEGU N.I0001147620184013701 DE 03/04/2018 VALOrNbScLUIDO DA BASE DE CALCULO RS 4.38Fantasiai RICCO FARMA DISTRIBUIDORA

COBiD

Pedido: 29309776

Transação: 2570592

-T>

Cod Cli.: 28069CD CONTRIDUITE CREDENCIADO NOS TERKOD DO DECRETO N° 33.117/2017O

m- N>

73 UI DESCONTO S.T. CONF. ITEM D DA ?0RT. 301/2018
-n

A ^
m w

N

tiRECLAMAÇÃO EM ATÉ 48 HORAS APÓS O RECEBIMENTt 630 - IMP- PROGRESSO (ROTA 01)



> }DANF-eIdentificação do Emitente

PORTAL DA AMAZÔNIA MEDICAMENTOS LTDA

AV PEDRO NEIVA DE SANTANA - 2003 - VILA PARATI -

IMPERATRIZ - MA - 65913-520

Documento Auxiliar da

Nota riscai

0 - ENTRADA
CHAVE DE cfCKSSO

1I MARANHÃO!

ralmed
1 - saída

N». 254324

SÉRIE 1

2123 0810 5944 3400 0110 5500 1000 2543 2414 0148 2720Televendas: 0800 707 8640

(99)2101-5777

portal@grupopalmet).com

Telefone:

DisttibjiJo o: 4i r-.jiicjr ^ uc; E-mail; FL 2of2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
WWW.nfe.fazenda.gov.br/portalNATUPEZA DE 0PERAÇA3

VENDA DE MERC- ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

:NSCPIÇA0 ESTA5UAI

123111579

IHSC. EST. DO 5UBST. TRC80TABT0 CHPJ Protocole de AuCOCt: içâo

10.594.434/0001-10 421230024334363

DADOS DO PRODÜTO/SERVIÇOS

TTTTTTnTrTr

TABELA ICM2

PPECO

UOUIDO

:íesc.

TOTAI.

V. TOTAL

LIOUIOO
OESCRIÇAC 00 PRODJTO/SERVIÇO MARCA LOTE VALIDAOE CSl orop ÜHIO. OUAHT. BC. ;ÇMS tCMl

fTTTTTPRCC.

5586

14147

17392

18831

18953

20053 LeVONORGES+ETINILEST 0.15+0,3MG 21CP REV
23792 pDONEPEZILA(CI) 10MG 30CP REV (GEN)(C1)

CIXIN 0.5MG 20CP (COLCHICINA)
MEBIVOLOL 5MG 60CP (GEN)
ROSUVASTATINA CALCICA 10MG 30CP REV (GEN
MIRACALCIO 600MG+400UI 60CP (CARBONATO D
VASELINA SOLIDA MORANGO 25G

GEOLAB

BIOLAB GENERI

LEGRAND GENE

GEOLAB

BELLAPHYTUS

BIOLAB GENERI

PHARLAB GENE

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

94,89

69,73

6,14 6.141 0.00 0.0 0.00 0,37 35.81

1,82 96.74

0,36 ' 31,18

0,00 92.90

6 30 UN 30,38 0.001 30.38 0,0 0,00

6 30 UN 1 5,95 5,95 0.00 0,0 0,00
0 00 UN 1 15,68 15.68 15.68 20.0 3,14

6,00 0 00 PT 1 6,62 6,22 6,22 6.22 20,0 1,24 0,00
46.76

71.20

30 UN 6,09 3,246 1 3,24 0,00 0,0 0,00 0,19 8,42

6 30 UN 1 96,23 27,72 27,72 0,00 0,0 0,00 1,66 -33,03



RECEBEMOS DE MEDCENTHO TO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTOA 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 00 RECEBEOOR

(S A:
Proc

FIs.

Rub

CONTROLE DO FISCOMEDCENTROTO DISTRIBUIDORA DE

PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA MA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR OE

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

1 - saídaTQTHL i^odovia br-01 o. n« sn - qd c lt 02 -

■^r CHAPARRAL
1

N«: 000.313.623

SÉRIE: 001
PÃGINA 1/3

IMPERATR12/MA

CEP: 65913-460 FONE/FAX: (99) 3526-5352
NATUREZA OA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA

CHAVE DE ACESSO PARA CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW.NFE.FAZENDA.GOV.8R

2123 0804 6578 6900 0299 5500 1000 3136 2311 2218 1357

INSCRIÇÃO ESTADUAL

124932134

INSC. EST. 00 SUSST. THIB. PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO DE USO

421230024243772 07/08/2023 19:46:44

CNPJ

04.857.869/0002-99

DESTINATÁRIO I REMETENTE

NOME/RAZÃOSOCIAL DATA EMISSÃOCNPj;CPF

RICCO FARMA DISTRIBUIDORA LTDA 39.960.498/0001-70 07/08/2023

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA saída/ENTRADA

RUA DO RIBEIRÃO, N° 3 BLOCO C VILA SARNEY 07/08/202365090-659

MUNICÍPIO HORASAfOAINSCRIÇÃO ESTADUAL

126739960

FONE/FAX UF

SAOLUIS (98) 98418-8358 MA 19:45

’ FATURA

DUPLICATA VALOR VENCIMENTO DUPLICATA VALOR VENCIMENTO DUPUCATA VENCIMENTOVALOR

001 758,41 08/08/2023

CÁLCULO DO IMPOSTO

BC ICMS VALOR DO ICMS eC ICMS ST VALOR 00 ICMS ST VALOR DOS PRODUTOS

31,71 6,34 216,03 758,4143,61

OESP ACESSÓRIASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 43,61 0,00 758,410,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTTRAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO CNPJ/CPFUF

2 - Torceiros0 OU 3 * Em»lenl9

l OU 4 ● D^slinatárío 9 * Som
MADRI EXPRESS LOGÍSTICA LTDA, 0 05,882.643/0003-91

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

PASSAGEM DALVA ● DE 1041 /1042 AO FIM, 229 8ELEM PA

ESPÉCIEOUANTIOADÊ NUMERAÇÃOMARCA PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

1 VOLUME(S) 1,6721,882

DADOS DOS PROOUTOS/SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO CSTNCM CFOP UN QTDE VALOR

UNIT.

VALOR

TOTAL

BC ICMS VALOR

ICMS

ALIO

ICMS

3896 G.AMOX.>CLAV POT 250MG *62,5MG 75ML ● LOTE: MR0221

QTDE: 1 VALID; 30/11/2024 PMC; 75,90 PF: 54.90 -DESC%:

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: $8.34 -

0ESC%: 12.70 -DESC ITEM: 8.68 -LAB: NEO GENERlCO

MEFLAGIN 400MG 20 CPR (METRONIDA20L) - LOTE: 3N8117

QTDE; 1 VALID: 30/05/2025 PMC: 30,61 PF: 21.86 -DESC%:

68.55 -DESC ITEM; 14.99 -LAB: MULTILAB FARMA

POLICLAVUMOXIL 500MG 12 CPR (AMOX*CLAV) - LOTE:

3L8293QTDE; 1 VALID; 03/05/2025 PMC: 108,34 PF: 77,39-

OESC%: 60.00 -DESC ITEM: 46.43 -LAB; EMS

POLICLAVUMOXIL SOOMG 18 CPR (AMOX.fCLAV) ● LOTE:

3M0291 QTDE: 1 VALID: 05/05/2025 PMC: 162,12 PF: 115.80 ●

OESC%: 56.85 -DESC ITEM: 65.83 -LAB: EMS

AERODINI SPRAY 200 DOSES (SULF SALBUTAMOL) - LOTE;

07642272 QTDE: 1 VALID: 31/08/2024 PMC; 51,94 PF: 37,10-

OESC%: 65-42 -DESC ITEM: 24.27 -LAB; TEUTO

CENTRIX A-Z 60 CPR (VITAMINAS^MINERAIS) ● LOTE:

CAZSl 11 QTDE: 1 VALID: 30/05/2024 PF: 31 86 D6SC%: 43.81

●DESC ITEM: 13.96 -LAB: CENTRIX

CLINOELLA 2.5MG 30 CPR - LOTE: 3F0909 QTDE: 1 VALID:

01/12/2024 PMC; 85.77 PF: $1.26 -DESCYo: 60.35 -DESC ITEM:

36.97 -LAB: MULTILAB FARMA

30041012 030 UNID5403 1.0000 23.8800 23.88 0.00 0,00 0,00

15927 30049069 030 5403 UNID 59,6600 59,66 0,00 0,00 0,001,0000

9478 0,0030049066 030 5403 UNID 6.8700 6,87 0.00 0,001,0000

2254 0,0030041012 030 5403 UNID 1,0000 30.9600 30,96 0.00 0,00

2255 30041012 030 0.00 0,005403 UNID 1,0000 49.9700 49,97 0,00

2639 0,0030049039 030 5403 UNID 12.8300 12,83 0.00 0,001,0000

12436 21069030 000 5102 UNID 17,9000 17,90 17.90 3.58 20.001,0000

5665 30043939 030 5403 UNID 0.001,0000 24,2900 24,29 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES lí''
PED:324520 ● VEND;MA1032 - ROTAMAD.Ol CLIENTE;39462 NOME FANTASIAiRiCCO FARMA DISTRIBU ROTA:MAD.01 TOTAL

PMC:2385.44

NAO DA 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 DOMARANHAO

RESERVADO AO FISCO

OAlaE HORA DA IMPRESSÃO <9 A6?4 r!drgettJSTé«ndi.(



Proc 2m
W\s.CONTROLE 00 FISCOMEDCENTRO TO DISTRIBUIDORA DE

PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA MA

DANFE
4

f
Rub

DOCUMENTO AUXIUAR DE

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

/
0-ENTRADA

1 ● SAÍDATQTHL f^oDOviA BR-010, sn ● qd c lt 02 -
CHAPARRAL

1

/
N®: 000.313,623

SÉRIE: 001
PÁGINA 2/3

IMPERATRIZ/MA

CEP: 65913-460 FONE/FAX: (99) 3526-5352
NATUREZA OA OPERAÇAO

VENDA DE MERCADORIA

CHAVE DE ACESSO PARA CONSULTA OE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW.NFe.FAZENOA.GOV.Bfl

2123 0804 8578 6900 0299 5500 1000 3136 2311 2218 1357

INSCRIÇÃO ESTADUAL PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USOINSC. EST.OOSUBST.TRIB. CNPJ

124932134 04.857.869/0002-99 421230024243772 07/08/2023 19:46:44

DADOS DOS PROOUTOS/SeRVIÇOS

DESCRIÇÃOCÓDIGO CST VALOR

ICMS

AUQNCM CFOP UN OTDE VALOR

UNIT.

VALOR

TOTAL

BC ICMS

ICMS

3562 DRAMAVrr B6 PET 20ML (DIMENUCLOR PIRID) - LOTE:

B23E2128 QTOE: 1 VALID; 30/05^2025 PMC: 18,48 PF: 13.69 -

DESC%: 54.41 -DESC ITEM: 7,45 -LAB: NEO SMART

DROPY D 2.000UI 30 CPR {VITAMINA D3) ● 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 OE SODIO 10 MG 30 CPR - LOTE;

2302104 QTOE: 1 VALID: 28/02/2025 PMC; 76,12 PF; 55.06 -

OESC%; 66.23 -DESC ITEM; 36.47 -LAB: GEOLAB

G.ATENOLOL 100MG COMP C/30 - LOTE: 3G8242QTDE: 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 OTDE: 1 VALID;

01/05/2025 PMC: 40,04 PF; 30,08 -DESC%: 65.00 -DESC ITEM:

19,55 -LAB; EUflOFARMA

G.CIMETIDINA 200MG 10CPR ● LOTE: 1037127 QTDE: 1 VALID:

26/01/2025 PMC: 17,34 PF: 12.40 -DESC%: 66.12 -DESC ITEM:

8.20 -LAB: TEUTO

G.CIPROFIBRATO 100MG 30 CPR (2X15) - LOTE; B23A2204

OTDE: 1 VALID: 29/01/2025 PMC: 84,74 PF: 60.54 -DESC%:

70.57 -DESC ITEM; 42.72 -LAB: 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 DORZOLAMIOA 20MG/ML SOL OFT 5ML - LOTE:

3N5744.1 QTDE: 1 VALID: 08/06/2025 PMC; 78.79 PF: 56.28 ●

DESC%: 46,89 -DESC ITEM: 26.39 -LAB: EMS GENERICO

G.CLOR PROPAF6NONA 300MG 30 CPS - LOTE: 23040114

QTDE: 1 VALID: 23/03/2025 PMC: 93,66 PF: 67.75 -DESC%:

52.00 -DESC ITEM: 35.23 -UB: EUROFARMA

G.QUCLAZIDA 30MG 30 CPR LIB PROL ● LOTE: CBZ7J101

QTOE; 1 VALID: 30/11/2025 PMC: 29,38 PF; 20.98 -DESC%:

62.34 -DESC ITEM; 13.08 -LAB: TORRENT

G.GLICLA2IDA 60MG 30 CPR UB PROL ● LOTE: 307145 QTDE:

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; 8R147135

QTDE; 1 VALID; 30/06/2024 PMC; 16,64 PF; 12.04 -OESC%:

18,02 -DESC ITEM; 2.17 -LAB; 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 -UB: LEGRAND GENERICO

G.LOSARTANA POT-fHCTZ50*12,5MG 30 CPR ● LOTE;

MS7337QTDE: 1 VALID: 30/11/2024 PMC: 43,08 PF: 31.18-

DESC%; 77.63 -DESC ITEM; 24.19 -UB; SAND02

G.MALEATO ENAUP-*HID 20/12.5MG COMP CGO - LOTE:

3C0442 OTDE: 1 VALID: 14/08/2024 PMC: 97,78 PF: 69.85 -

DESC%: 78.45 -DESC ITEM: 54,80 -LAB: EMS GENERICO

G.NIMESULIDA GEL 20MG/G 40G - LOTE; B23B3142 OTDE: 1

VALID; 08/03'2025 PMC: 22.94 PF: 16.99 -DESC%; 41.26 -DESC

ITEM: 7.01 -UB: NEO GENERICO

G.NISTATINA 100.000UI/ML FR 50ML - LOTE: 2643173 OTDE: 1

VALID: 04/05/2025 PMC: 33,07 PF: 23.63 -DESC%: 66.78 -DESC

ITEM: 15.78 -LAB: TEUTO

Q.OMEPR/\ZOL 20MQ 28 CPS - LOTE: 2301881 QTDE: 1 VALID;

31/03/2025 PMC; 22,71 PF; 16.43 -DESC%; 76.95 -DESC ITEM:

12.64 -UB: GEOUB

Q.PANTOPRAZOL 40MG COMP C/28 - LOTE: 3L8982 QTDE: 1

VALID: 15/04'2025 PMC: 48,33 PF: 34.96 -DESC%: 73.31 -DESC

ITEM: 25.63 -LAB: LEGRAND GENERICO

30049069 030 UNID 0.005403 1.0000 6.2400 6,24 0.00 0,00

9426 21069030 000 5102 UNID 8,00 1,60 20,001,0000 8.0000 8,00

9553 0,0030049029 030 5403 UNID 8.96 0,00 0,001,0000 8,9600

8405 30049069 030 0,005403 UNID 1,0000 18,5900 18,59 0.00 0,00

1283 030 0,0030049042 5403 UNID 1.0000 4,5900 4,59 0,00 0.00

10985 30049069 030 5403 UNID 0,00 0,001,0000 10.5300 10,53 0.00

3215 30049062 030 5403 UNID 0,00 0,00 0,001,0000 4,2000 4,20

7179 30049099 030 5403 UNID 1,0000 17,8200 17.82 0,00 0.00 0,00

7183 30049067 030 5403 UNID 1,0000 1,7900 1.79 0,00 0.00 0,00

1154 30049079 030 5403 UNID 1,0000 29,8900 0,0029,89 0,00 0,00

11012 30049039 030 5403 UNID 1,0000 32,5200 32,52 0,00 0,00 0.00

13112 30049079 030 5403 UNID 1,0000 7,9000 0,007,90 0,00 0,00

9268 30049079 030 5403 UNID 1.0000 20.9800 20.98 0,00 0.00 0,00

5961 30043981 030 5403 UNID 1.0000 9.8700 9,87 0.00 0,00 0,00

2343 30049069 030 5403 UNID 1,0000 14,5400 14,54 0,00 0,00 0,00

3598 30049069 030 5403 UNID 1,0000 6,9700 6,97 0,000.00 0.00

1654 30049067 030 5403 UNID 1,0000 15.0500 15,05 0.00 0.00 0.00

7279 30049079 030 5403 UNID 1,0000 9,9800 9.98 0,00 0,00 0,00

2698 30042099 030 5403 UNID 1.0000 7,8500 7,85 0,00 0,000,00

12598 30049069 030 5403 UNID 1,0000 3,7900 3.79 0,00 0,00 0,00

2584 30049069 030 5403 UNID 1,0000 9.3300 9.33 0,00 0.000,00



CONTROLE DO FISCOMEDCENTRO TO DISTRIBUIDORA DE

PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA MA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR OE

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0●ENTRADA

1 ● SAlDA
RODOVIA BR-010, N« SN ■ QD C LT 02 -

/ CHAPARRAL

1

N®: 000.313.623

SÉRIE: 001
PAGINA

IMPERATRIZ/MA

CEP: 65913-460 FONE/FAX: (99) 3526-5352

NATUREZA DA OPERAÇAO CHAVE OE ACESSO PARA CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO STE: WWW.NFE.FA2ENOA.GOV.BR

VENDA DE MERCADORIA 2123 0804 8578 6900 0299 5500 1000 3136 2311 2218 1357

inscriçAo estadual INSC.EST. DOSUBST.TRIB. PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

421230024243772 07/08/2023 19:46:44

CNPJ

124932134 04.857.869/0002-99

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

CÓDIGO CST VALOR

ICMS

ALIODESCRIÇÃO NCM CFOP UN QTDE VALOR

UNIT.

VALOR

TOTAL

BC ICMS

ICMS

G.SECNIDAZOL PO SUSP 450MG 15ML ● LOTE: 3C1S88 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 900UG 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 ■ LOTE; M2212914

QTDE: 1 VALID: 31/07/2024 FMC: 26,00 PF: 18,58 -DESC%:

40.00 -DESC ITEM: 7.43 -LAB; NEO GENERICO

G.SUCCIN METOPROLOL 50MG 30 CPR - LOTE: M2206770

QTDE: 1 VALID: 01/03/2024 PMC: 52,28 PF: 37,35 -DESC»/»:

71.20 -DESC ITEM: 26.59 -LAB: NEO GENERICO

LANZOPÉPT 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

0.001293 30049069 030 5403 UNID 11,1800 11.18 0,00 0,001,0000

0,000,00 0,001934 30049069 030 5403 UNID 1,0000 15,0800 15,08

0,007275 030 UNID 11.15 0,00 0.0030049039 5403 1,0000 11,1500

0.00 0.00030 UNID 10,7600 10,76 0,007274 30049039 5403 1,0000

0,000,00 0,0030049069 030 5403 UNID 1,0000 15,9800 15,98713

0,00 0,00UNID 28,6500 26.65 0.0010742 METREXATO 2.5MG 24 CPS (METOTREXATO OE SOOlO) -

LOTE: 22110118 QTDE: 1 VALID: 20/10/2024 PMC: 39,61 PF:

28-65 -DESC ITEM: -LAB: BUU FARMACÊUTICA

MICOSBEL POM 30G (TIABENDAZOL) ■ LOTE; 033171 QTDE: 1

VALID: 13/03/2025 PMC: 30.06 PF: 22.56 -DESCíi; 52.85 -DESC

ITEM; 11.92 -LAB; BELFAR

MOTIRIDONA 10MG 30 CPR - LOTE: 3H6217 QTDE: I VALID:

23/10/2024 PMC: 23,15 PF; 17.15 -DESC%; 77.00 -DESC ITEM:

13.21 -LAB: MULTILAB FARUA

PASTA O AGUA 100G ● LOTE: 003435 QTDE; 1 VALID:

17/05/2025 PF; 8.99 -DESC%; 30.10 -DESC ITEM; 2.71 -LAB;

30049099 030 5403 1,0000

0,00 0.00UNID 10,64 0,0015171 30049079 030 5403 1.0000 10,6400

0,00 0,00UNID 3,94 0,005700 30049069 030 5403 1.0000 3.9400

0,00 0,0030039099 UNID 6.28 0,001596 030 5403 1,0000 6,2800

JRD

0.00 0,00PRAZY 20MG 28 CPR ● LOTE: 3J7661 OTDE; 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 -OESC%: 71,52 -DESC

ITEM: 15.98 -LAB: GEOLAB

30049069 030 UNID 5.2900 5.29 0,004922 5403 1.0000

UNID 0,00 0,00835 30049073 030 5403 1,0000 6,3700 6,37 0,00

20,00VASELINA LIO 100ML- LOTE: 003409 QTDE: 1 VALID;

11/05/2026 PF: 7.37 -DESC%: 21.10 -DESC ITEM; 1.56 -LAB:

000 UNID 5,81 5,81 1.161601 33049990 5102 1,0000 5,8100

JRD

0,00 0,0012904 VAZIDIN 35MG 30 CPR (OICLORIDRATO DE TRIMETAZIDINA) -

LOTE: 3020640 QTDE; 1 VALID: 31/12/2024 PMC: 68,15 PF:

49.30 -DESC ITEM: -LAB: PHARLAB

VENAFLON 1G60CPR (DIOSMINA+HESPERIDINA) - LOTE:

44070200 OTDE; 1 VALID: 07/10/2024 PMC: 278.63 PF: 206.41 -

DESC%; 51.61 -DESC ITEM: 106.53 -LAB: TEUTO

VOMISTOP GOTAS lOML ● 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 UNID 49,30 0,005403 1,0000 49,3000

0,00 0,0010563 30049079 030 5403 UNID 99,8700 99,87 0,001,0000

UNID 0,00 0,00 0,002262 30049041 030 5403 1.0000 2,3600 2,36

Proc
FIs.

Ru
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ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJN'^OL612.525/OOOI-40

Rua São Raimundo, iC 01, CEP: 65.393-000, Centro - Buriticupu/MA

Pro
Processo Administrativo n° 2606002/2023

Modalidade: Pregão Eletrônico n° 034/2023

Tipo: Menor Preço por Item

2023Fís. 5Rub

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:

C DE CARVALHO COMERCIAL

LTDA

CNPJ: 28.492.207/0001-40

Buriticupu - MA, em 05 de outubro de 2023.



y )

UNICA

HOSPITALAR
t,c»

TA3UAÜI l●^^^SfOS

I^NhTtCOMHkA'.

I FRLTêVEUDÃ ;

COMIWlOto PE CUSTOS 8,00%

1.00%

"Medcamentos ndo ln$ídem PIS e COFINS*

PftEfCiTTJftA MUNICIPAL Pt 6UBmÇUPU

PREGAo eletrônico N* 03S/Í023 C(Ml5SA0 0<OO%

OêJCTO. 0 objeto da pf»e<ite hcicacSo é o Registro de Preços

para eventual, futura e parcelada aqu^içSo de rr>edicamentos

da farmacia bisica, med<ameotosmjetaveis, losumof medico

hospitalares ematervais Laboratoriais, para atender

necessidades da rede Municipal de Saúde do Mun<ípie de

Suriticupw/MA

OESP

OPESAC-UNAl. 1
1,MS

COMPRA4

■imTos
ksoiioKo OUArrT COMPRA UCITAOO COrihS MtOU Oe>P C^ERaCCMALUfcaouQ DMAL

DESCONTO 0£ AytHAS DC i%

HAO PRECISA COMPROVAR
42 BENZÜLÍMATRÜNIDAZÜL 40M(J 5MI, AflML FRASCO SUO» MEDICAMENTOS 21% OJO% 0,00% 2.28% 1% Í%

rOMPKIM

[DOS
O.M Rt OM RS 1.12117 ESPIRONOLACTONA IWMO R« MEDICAMENTOS 0.09% ●i as as %%20IH1 opi 1% QOt

ÀCÍDO ASCÚRBICÜ, 2IK> MG/ML SOLUCAü

ORAU KRASCO 20 ML		
RS M%215 KOOI) 1,U RV 1.77 2.02 MEDICAMENTOS 21% 0.(0% «S 0.00% RS 2.2» RS 0X)i RS OJMFRASCO RI 0.29 Ri 0.01 1% R$ o.ot

(9.U RI RS 93.60 B%385 PAPEL (7RAU CIRURÍilCO 2Ü c:M ROLO C/2W ROLO 100 RI 4C.44 MATERIAL 21% «S 12.» U0% RS 0>$% RS OA2 2J8% RS RS 1.97 1% Ht 1% RS ].66

ITM W396 SCALP S~25 CALSA CVIOIi CAiXA 3U(I RS 2743 26.00 MATERIAL 21% RS 2,57 XflP% RS O.M 045% RS ftll 2.28% RS g29 » RS RS 0.t7 1% RS ai7

AlGODÀOORTOPÉDICO l«l'M PACOlbr/I» 7M tLS 7.61 0%40«* PACOTE 5ÜU RS ím m MATERIAL RS RS RS 043 2.28% ●S R& 0.» RS 0.05 1% RS 0,05

Assinado de forma dígitat por C DE
C DE CARVALHO COMERCIAL carvalho comercial As5Ínado de lorma digital por

CARLA DE

CARVALHO:629260 carvalho;629260803-m
Dados: 2023.10.05 16:06:57

-03'00'

CARLA DE
LTDA:28492207000140

Dados: 2023.10.05 16í)6:47 4)3 00’
LTDA:28492207000140

CARLA DE CARVALHO ● Repretentarite Legal
R6; 1.969.514 SSP.Pi.CPF: 629.260.603-44

C OE CARVALHO COMERCIAL LTDA

REPRESENTANTE L60AL

80344

CARVAtHO COMCPIQAL'

707/0001 AO I

Pewnttopftdor Francttco Ri^es iJeOUrg

! U 37274523 > »il vn>c«ho»piui4i><«ui#hvl*na«< t



RECEBEMOS DE CIRÚRGICA MONTEBELLO LTDA OS PRODUTOS E;OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 06/02/2023 VALOR TOTAL: R.S 5.644,64 DESTINATÁRIO: C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA - R DESEMBARGADOR
FRANCISCO PIRES DE, 830 MARQUES TERESINA-PI

NF-e

N". 000.153.992

Serie 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

CIRÚRGICA MONTEBELLO LTDA
RUA ARTHUR BRUNO SCHWAMBACH, 710

BOA VIAGEM- 51 130-080

RECIFE - PE Fonc/Fax: 30359050

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

2623 0208 6747 5200 0140 5500 1000 1539 9214 2633 5550
N". 000.153.992

Série 001
Folha 1/3

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-e

WWW.nfe.fazcnda.gov,br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

126230011289900 - 06/02/2023 07:56:55

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPFINSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL

08.674.752/0001-40035273950

DF,STINATÂRtO / RLMFVTKNTT
NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA KMISSÁOCNPJ/CPF

06/02/2023C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA 28.492.207/0001-40
DATA DA SAÍDA/ENTRADABAIRRO/DISTRITO CEPIENDEREÇO

iR DESEMBARGADOR FRANCISCO PIRES DE. 830
.MUMCÍITO

06/02/2023MARQUES 64002-490
MORA DA SAÍDA-ENTRADAI FONE/FAXUF ; INSCRIÇÃO ESTADUAL

! 196049504_! PI i 07:56:238632276623TERESINA

FATURA / DUPLICATA

Num. Num. Num. 00.3001 1)02

08/03/2023

RS L88136ÍiVi»lor

Cai.CUI.O do imposto

23/03/2023 Venc.

R$ 1.88136) lV-.ilt>r
07/04/2023

R$ 1.881,92

Venc

|B4SRt)ECÃlX.IX)ICMS JVALORDOICMS |rasrde cAlc.icmss.t,
V. TOTAL PRODUTOSVALOR DO PISV. IMP. IMPORTAÇÃO V, ICMSUFRFIMFrr. V. FCP UF DFIST.VALOK tX) 1CMS SUBST.

5.644.640.000.00, 0.000.005.644.64 603.16 0.00 0,00
fvALOR DO FRETE IOLTRAS DESPE.SAS V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COFINSV.TOT.TRIB.VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DFLST.VALOR DOSEGURO DESCONTO

5.644.640,000,00 0,00,O.OQ! 0.000,00.

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

O.OOi

PLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTT CNPJ/CPFUFFRETE

0-Por conta do Rem

SOME / RAZÃO SOCIAL

29.219.812/0001-04AMPLA logística LTDA
Íendereço INSCRIÇÃO ESTADUALUFMUNICÍPIO

074919806PERECIFEIR GENERAL AMERICANO FREIRE

ÍQUANTIDADE IESPÉCIE Í^RCA
CAIXA

iNUMERAÇÃO PE.SO LÍQUIDOPE.SO BRUTO

105.205,105.2053312

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALlQ.
ICMS

ALiQ.VALOR

ICMS

VALORVALOR

DE.SC

HCAIC

IC.MS

VAI.OK

UNIT

VALOR

TOTAL
CÓDIGO PRODUTO CFOP UN OUANTDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NC.M/SH 0/CST IPIIPI

12,00 0.006..S2 0,0054..30 .S4.3Ü6102 CMP L.SüO.tKKK) 0.0362 0,00ACIDO FOLICO 5MC (HIPOFOL) CX C/50Ü
(HIPOL)

Lista (-)
Volume: 7 Loie: 0953/2IM Quanl: 1500.000 Fah:
HVI1/2021 Vai: 31/KV2023 PMC: 0.00

3(HM9Ü99 5(K)1973

0,00 4,00 0,0017.356102 CMP 433.80 0.00 433.801.000,0000 0,433847.35 ALBENDAZOL 400MG MASTIGAVEL (G) CX
C/100 (PRATI)
Lista (+)

Volume: 7 Lote: 22I32U Quant: 1000,000 Fah:
30/09/2022 Vai: 30/09/2024 PMC: 0.00

.30049063 300

12,00 0,00I66,.34 19,96 0,00166.34 0.006102 l-R 50,0000 3.32685784 AMBROXOLXPEINF. I5MG/5ML lOOML

(NATUL)
Lista (-)

Volume: 4 Ltite; 0017978 Quanl: 50.000 Fab:
16/11/2022 Vai: 15/11/2024 PMC: 0.00

30049039 500

12.00 0.0064,06 7.69 0,000,0628 64,06 U.ÜÜ6102 CMP 1.02ü.(KXK)7674 ATENOLOL 50MG (G) CX C/30 (EMS)
Lista (+)

Volume: 7 Lole: 2V8629 Quanl: 1020.000 Fab:
29/05/2022 Vai: 29/05/2024 PMC: 0,00

CAPTOPRIL 25 MG (CAPOX) CX/750 COMP.
(GEOLA)

Lisia (+)

Volume: 7 Loie: 2205248 Quanl: 15(K).OIX) Fab:
25/04/2022 Vai: 30/04/2024 PMC: 0.00

.30049042 500

12,00 0,006.91 0,000.00 57,606102 CMP 1.500,0000 0,0.384 57.6030049069 OOO1283

i:3PlOi
F s

R

DADOS ADICIONAIS

'INFORMAÇÕE.S COMPLEMENTARE.S RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: FANTASIA DESTINATÁRIO: UNICA HOSPITALAR

CREDENCIADO. CONF, DECRETO N 13.500/08 ARTS 791A AO 791V
RECUPERACAO DE ICMS PAGO NA FONTE,

ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE.
PORTARIA 344/98: PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL. LISTAS:BI, Cl

Dados Bancarios: Banco do Brasil ag;2811-8 cc:!23948-l P1X:086747.52000140
Prazo de troca e devolução de 24 horas exceto controlados e lennulabeis, produtos isenios conforme convênio, Artigo
51 do Anexo 7 do RICMS/PE 01/99 e 126/10

Total PMC: RS6.344.80

Email do Destinatário; comprasunicahospitalar@hotmail.com
PED.VENDA: 369367

COMERCIAL; REPRES.;270 OPERAD.:269 AG. COB:BANCO DO BRASIL 17/C REG

ROTA: PIAUÍ - PI

COD_CLlENTE: 3470
NUM.ALVARA: PROT.l 1271/2020

ücradn em nww.fsiu.com.hrM/07/2nZ.I iis I5:0f>:$6Impresso



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

CIRÚRGICA MONTEBELLO LTDA
RUA ARTHUR BRUNO SCHWAMBACH, 710

BOA VIAGEM-51130-080

RECIFE ● PE Fone/Fax: 30359050

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

2623 0208 6747 5200 0140 5500 1000 1539 9214 2633 5550
N". 000.153.992

Série 001
Folha 2/3

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

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

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO 126230011289900 - 06/02/2023 07;56;55
INSCRIÇÃO ESTADUAL tNSCRlÇÀO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

035273950 08.674.752/0001-40

DADO.S DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO AÜQ.
ICMS

ÂulãVALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

B.CALC
ICMS

VALORVALOR

DESC

VALOR

ICMS
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO O/CST CFOP UNNCM.SII QUANT

IPIIPI

1939 CARBAMAZFPINA 200 MG (Cl) CX C/200 CMI
(UNIAO) (Cl)

Lisla (+)

Volume: 8 l.o(c: 2208777 Quani; fiOO.ÜOO Fab:
24/02/2022 Vai: 29/02/2024 PMC: 0,00

6102 CMP30049069 500 600.0000 0.2175 0.00 130.50 0,00 12,00 0,00130,50 15.66

7996 CEFALF.XINA 500 MG (G) CX/200 CPR (ABL)
Li,«ia (+)

Volume: 7 Uie: l I0155C Quant: 200.000 Fab;
09/06/2022 Vai: 30/05/2024 PMC: 0.00

300 6102 CPR 200,0000 0,7025 140,50 0,00 140,50 5.62 0,00 4,00 0,0030042052

10278 6102 CMP 2,27 0,00 4,00 0,(K)CETOCONAZOL 200MG (G) CX 030 CMP
(PHARL)
Lisla (+)

Volume: 7 Lote: 22005345 Quam: 180.000 Fab:
19/09/2022 Vai: 30/09/2024 PMC: 0.00

30049077 300 180,WXK) 0,3152 56,74 0,(K) 56,74

0,00
ua7

12,00 0,006102 CPR 483.581 58.03;
II I:

5538 CINARIZINA 75 MG - FLUXON CX/30 COMP.

(NEO Q>
PF: 0.11

Lista (+>

Volume: 7 Uiie: DFD3270A Quant: 1020.000 Fab:
01/07/2022 Vai: 01/06/2024 PMC: 6,22

(K)0 1.020,00(K) 0,4741 483.58 0,(K)30049099

!02}Pio
rF s.

.f
Ri

0,000,00 12,0026.83 3,226102 CMP 510,0000 0.0526 26,83 0.005807 CLONAZEPAM 2MG (B-1) (G) CX/.30 CMP
(EMS)(B1)
Lisla (+)

Volume: 8 Laite: 3A4784 Quant: 510.000 Fab:
09/08/2022 Vai: 09/08/2024 P.MC: 0.00

.30049069 500

12,00 0.0011.67 0,000.00 97.246102 CPR 400,0000 0,2431 97.24-343 CLORPROMAZINA 100 MG *{C-1) CX/200
COMP. (CRIST) (Cl)
Lista (+)

Volume: 8 Lote: 22Ü2Ü08I Quant: 400,000 Fab:
01/02/21122 Vai: 01/02/2024 PMC: 0,00

30049079 500

12,00 0,0011.76 0.000.00 98.006102 CMP 500,0000 0.1960 98.005173 DEXAMETASONA 4 MG (G) CX/IOCOMP.
(EMS)
PF: 0.24

Lista (+)

Volume: 7 Lnte: 3A3261 Quant: .500.000 Fab:
29/08/2022 Vai: 29/08/2024 PMC; 0.00

30043999 500

9,98 0,00 12,00 0,0083,206102 CMP l.(KX),(KHMI t),08.32 83,20 0,00DEXCLÜRFENiRAMINA 2 MG (VP) CX/500
COMP, (GEOLA)
Lisla (-)

Volume: 7 I.oie: 2203449 Quant: 1000.000 Fab:
08/03/2022 Vai; 31/03/2024 PMC; 0.00

30049069 0001087

0,00 12,00 0,00130.566102 CMP 1.088,00I7.0(K).0000 0,0640 1.088,00 0,(K)263 DIAZEPAM 10 MG *(B-1) CX/ KXK) CMP
(SANTi)(Bl)
Lista (+)
Volume: 8 Lote; 30405322 Quant: 17000.000 Fab:
01/09/2022 Vai: 01/09/2024 PMC: 0.00

30039074 (KX)

0,00 12,00 0,0028.780,1599 239,85 0.00 239.856102 CMP 1,500,00006496 DIPIRONA .SOOMG (G) CX C/500 CMP (GREEN)
Lista (●)

Volume: 7 Lote: 116622 Quant: l.5(X).000 Fab:
20/12/2022 Vai: 01/12/2024 PMC:0.00

ENALAPRIL 10 MG CX/30 COMP, (BELFA)
Lista (+)

Volume: 1.7 Lote: 082396 Quant: 2040.000 Fab:
29/08/2022 Vai: 28/08/2024 PMC; 0.00

ENALAPRIL 20MG (G) CX C/500 CMP (CIMED;
Lisla (+>
Volume: 7 Uiie: 2210475 Quant: KKXl.OtX) Fab:
28/10/2021 Vai: 28/10/2023 PMC:0.(X1

30049069 000

0,00 12,00 ü,ü()18.38153,206102 CPR 2.040,0000 0.075) 1.5.3.20 Ü.IX).30049067 ÜOÜ5080

0,00 12,00 0,006,300.00 52.506102 CMP 1,000.0000 0.0525 52,5030039077 0008590

0,00 4,00 0,002.6165.28 n.tX) 65,286102 CPR 5I0.CXXX) l),128()8316 ESCITALOPRA.VI lOMG (Cl) (Gi CX C/30

,(RANBA)(CI)
Lisla (+)

Volume: 8 ixite: PTD28.39A Quant: 510.000 Fab;
01/06/2022 Vai; 31/05/2024 PMC: 0.00

30Ü49059 l(K)

2,35 0,00 4,00 0.0058.846102 CPR 400.0000 0,1471 58.84 0,(106702 FENOBARBITAL 100 MG *(B-1) (G) CX/2(XI

COMP. (UNIAO) (Bl)

Lista (+)

Volume; 8 Ixite: 2251464 Quant: 400.000 Fab:
0.5/11/2022 Vai: 30/11/2024 PMC: 0.00

3(K)49069 KIXI

12.00 0,0060.80 7.30 0,00CMP 0,0304 60,80 0,00GLIBENCLAMIDA 5 MG CX/500 CMP

(MEDQU)
Lisla (+)

Volume; 7 Ijaie; 021669 Quant; 2000.000 Fab:
08/06/2022 Vai: 30/06/2024 PMC: 0.00

.30049079 (XX) 6102 2.000.0000644

12.35 0,00 12.00 0.00FR 2.058.3 102,92 0.00 102.92IBUPROIT:NO 50 MG/ML GTS FR. 30 ML

(NATUL)
Lisla (+)

Volume; 7 Lote; 0018543 Quant: 50.000 Fab;
19/12/2022 Vai: 18/12/2024 PMC: 0,00

30049029 SOO 6102 50,0000280

Ctrudo tm wy^'tv.fs^st.coln.hrImiurs.ui <m M/07/lQ2.^ as 15:06:56



IDE.VTIFICAÇÁO DO EStITESTE

DANFE
Documenio Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

CIRÚRGICA MONTEBELLO LTDA
RUA ARTHUR BRUNO SCHWAMBACH. 710

BOA VIAGEM-51130-080

RECIFE - PE Fone/Fax: 30359050

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA
1 CHAVE DE ACESSO

2623 0208 6747 5200 0140 5500 1000 1539 9214 2633 5550
N". 000.153.992

Série 001
Folha 3/3

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
4

NATUREZA DA OPERAÇÃO ; PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO 126230011289900 - 06/02/2023 07:56:55
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPt / CPF

035273950 08.674.752/0001.40

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICO.S

B.CÃLC
ICMS

ALIQ.
ICMS

ALiQ.VALOR

UNIT
CÓDIGO PRODUTO VALOR

TOTAL

VALOR

DESC

VALOR

ICMS

VALORDESCRIÇÃO DO PRODUTO : SERVIÇO NCM.SH O.CST CFOP UN QUANT
IPl IPI

6622 LOSARTANA POTASSICA 50MG (G) CX C/960
(PRATI)

Lista (+)

Volume: 7 Loic; 22H76B Quani: 48ÜO.ÜÜO Fab:
06/08/2022 Vai: 06/08/2024 PMC: 0.00

30049069 6102 CPR500 4.800,0000 0.0768 368.64 0.00 368.64 44.24 0.00 12.00 0,00

2336 METFORMINA 850 MG (G) CX C/200CPR
(PRATI)

Li.sia (+)
Volume: 7 Lote: 22K01D Quant: lüüO.OOO Fab:
04/11/2022 Vai; 04/11/2024 PMC: 0,00

30049049 6102 CPR 1.000,0000500 0.1344 134.40 0.00 134.40 16.13 0.00 12.00 0.00

8701 NIMESULIDA lOOMG (G) (VP) CX C/12 CMP
(I.EGRA)
Lisla (*)

Volume: 7 Lote: 2Y6558 Quant; 6Ü.00Ü Fab:
22/07/2022 Vai: 22/07/2024 PMC: 0.00

6102 CMP 12.00 0.0030049079 000 60,0000 0.1222 7.33 0,00 7.33 0.00

12.00 0.001288 NISTATINA lOO.OOOUl/ML (G) 50ML CX C/50
(PRATI)

Lista (+)
Vnlumc: 5 Lote: 22K673 Quanl: 5U.(X)Ü Fab:
07/11/2022 Vai: 07/05/2024 PMC: 0.00

6102 FR 250.79 30.09 0,0030042099 500 50,0000 5,0157 250.79 0.00

0.000.00 4,00971 6102 FR 1,5354 0,00 61.42 2.46PARACETAMOL 200 MG GTS. (G)FR.I5 ML
(F^ARMA)

Lisia (-)

Volume: 7 Lote: PC22L48Ü Quanl: 40.000 Fab:
20/11/2022 Vai: 20/11/2024 P.MC: 0.00

.30039055 300 40.0000 61.42

0,000,00 4,006102 CPR 510,0000 0,2175 110.93 0.00 110,93 4.444220 PAROXETINA 20MG (Cl) «GEN CX C/30 CPR
(ZYDUS) (Cl)
Lisla (+)

Volume; 8 ü>ic; M204935 Quant: 510,(KM) Fab:
31/05/2022 Vai: 30/04/2025 PMC; 0.00

30049069 200

12.00 0.0013.12 0.00CPR 0.3644 109.32 0.00 109.327638 SERTRALINA lOOMG (Cl) (VP)(G) CX C/30
(EMS) (Cl)
Li.sta (+)

Volume; 8 Lote: 3E5153 Quant: 300,OCX) Fab;
17/1 i/2022 Vai: 17/11/2025 PMC;Ü.0Ü

30049039 500 6102 300.0000

0.000.00 12,000.00 332.68 39.926102 FR 200.0000 1.6634 .332.68176 SIMETICONA 75MG/'ML(G) lOMLCX C/200

(HIPOL)

Lista (●)

Volume: 6 Lote: 0114/22 Quanl: 2(K).(HKI Fab:
14/02/2022 Vai: 31/01/2024 PMC;0.()0

.30049099 000

ü,0015.35 0,00 12.00CPR 0.00 127.903103 SINVASTATINA 20 MG (O) (VP) CX/3Ü0 CPR
(PHARL)
Lista (+)

Volume: 7 Loic: 22(X)5K92 Quanl: l(KH).(X)0 Fab:
01/11/2022 Vai: 30/11/2024 PMC: 0.00

6102 1.000.0000 0,1279 127.9030049059 000

0.008.24 0.00 12.00CMP 0.2290 68.70 0.00 68.708492 SULFA+TRIMETROPIMA 400+80MG (G) CX
C/20(VITAM)
Lisla (+->
Volume: 7 Lote: 072916 Quanl: 3(X),0<X) Fab:
17/10/2022 Vai; 17/10/2024 PMC:0.()0

30049072 6102 .300.0000000

12,00 0,00220.65 26,48 0,002680 6102 CMP 1,500,0000 0,1471 220,65 0.00VITAMINA C 500 MG CX/500 COMP. (NATUL)
Lista {-)
Volume; 7 Lote: 0015946 Quanl: ISfXl.OOO Fab;
19/08/2022 Vai: 18/08/2024 PMC: 0.00

VITAMINA C GT.S 200 MG/ML 20 ML CX/50

FR, (NATUL)
Lista (-)

Volume; 2.3 Lote; Ü0I6253 Quant; lOü.OOOFab:
06AW/2022 Vai: 05/09/2024 PMC: O.ÜO

3ÜÜ45Ü90 500

0,00 12.00 0,006102 100.0000 1..3780 137.80 16.541441 .30045090 500 FR 137,80 0.00

Pro -^023
FIs.

Rui|:i
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
) )NF-e DANFE

Documenlo Auxiliar cia Nota Fiscal

EíletrônicaN".

000.21!).045

SírieOm Acacia Comercio de Medicamentos Eireli
Av. Princesa Do Sul, 3303
Jardim Anderc ● 37062-180

Varginha - MG Fonc/Fax: 3536901150

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA
1 CHAVE DE ACESSO

3122 1103 9450 350» 0191 5500 1000 2190 4510 0744 1634
N". 000.219.045

Série 001
Folha 1/3

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

WWW,nfe,fazcnda.gov.br/portal ou no site da Scíaz Autoiizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ-ÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

6102 VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA RECEBIDA P TERCEIROS 131225034518811 ● 09/11/2022 10:20:18
tNSCRlÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPFINSCRIÇÃO MUNICIPALINSCRIÇÃO ESTADUAL

03.945.035/0001-917070884010016

DESTINATÁRIO / UKMETENTE
CNPJ / CPH DATA DA EM1S.SÂONOME / RAZÃO .SOCIAL

28.492.207/0001-40 09/11/2022C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA	
ENDEREÇO

R DESEMBARGADOR FRANCISCO PIRES DE CASTRO. 830
MUNICÍPIO

Teresina		

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

MARQUES 64002-490 09/11/2022
UF FONE/FAX INSCRIÇÃO E.STADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

PI 8632276623 196049504 10;20;12

FATURA/nltPl.lCATA

Nom.

Venc.

Valof

üül [Num.
Venc.

Num. 003002

21/12/2022 Venc.

R$ 3.086.53) [Valof
04/01/2023

RS 3.086j;4
07/12/2022

R$ 3.086,53) Ivalor

CÁLCULO DO IMPOSTO
VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UFREMET. V.FCP UFDEST. VALOR IX) PISBASE DE CÁLC. ICMS S.T. V. TOTAL PRODUTOSHA.SE DE CÁLC. DO ICMS VALOR IK) ICMS

0.00 0.00, 0.00 0.00607.02 O.OQ 4.299.259.60 9.259.60
VALOR TOTAL IPI V, ICMS UFDRST. V, TüT. TRIB.OUTRAS DESPESAS VALOR DA COFINSVALOR DO SEGURO DESCONTO V. TOTAL DA NOTAVALOR DO FRETE

0.00 o>0Ji 0.00 0.000.00 0.00 19.76Q.OQl
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

9.259.60

PLACA IX) VEÍCULOCÓDIGO ANTI' UF CNPJ / CPFFRETENOME/RAZÃO SOCIAL

0-Por conta do Rein
MMJ TRANSPORTES LTDA ME 26.962.595/0001-50

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO

VARGINHA MG 0029015000077RUA JOAQUIM PARAGUAI LOJA 2. 8
' MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDOESPÉCIEQUANTIDADE

19

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
VALOR

DESC
ALIQ
ICMS

ALIQ.B.CÃLC ICMSCÓDIGO PRODUTO 0/CST Cl-OP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTALDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH VALOR ICMS VALOR IPI
IPI

CPR 500,001)0 0.0525 0,00ACIDO ACETILSALICILICO lOOMG CX 500CPR (BLT C/10)
salicetil

Lote: 013318 Quani: 500.000 Fab: 01/06/2022 Vai: 30/06/2024
PMC: 0.21

30039034 000 6102 26,25 26.25 1,84 0,00 7,(X)9467 0,00

30049099 ÜOO 6102 AMP 8(X).(KHX> 0,4125 330.00 0,00 330,(K)AGUA PI INJECAO lOML CX 200/XMP

Lote: 2231817 Quanl: 8(X).0<H) Fab: 04/08/2022 Vai: 31/08/2024
PMC: 161.97 FCI:A6CD77AA-F39E-488C-BA2D-72B25F15915I

BICARBONATO SObíÓ 8.4% lOMLCX 2<X)AMP
Lote: BMO Quam: 4()Ü.(KX) Fab; 22/06/2022 Vai: 31/05/2024
PMC: 4.05

ESCOPOLAMINA 20MG/ML IMLCX íüOAMP
Lote: 22050432 Quanc 200,(KX) Fab: 31/ÜS/2Ü22 Viil: 31/05/2024
PMC: 1.75

C/^VÍDlLOL 12.5MG CX 3()CPR
Loie: 2T173I Quam: 120.<XK) Fab: 10/03/2022 Vai; 31/03/2024
PMC; 3.80 FCf:25FBB732-CB 1F-47AA-AAFA-6B5DA269B319

23,10 7.1X)8514 0,00 O.Oü

6102 AMP 0,7488 299,523(KM9099 000 4ÜÜ.IKXX) 0,(K) 299.52 20.97 0.00 7,00736 0,(K)

3tK)44990 tXX) 6102 AMP 200.0000 1.3125 262.50 0,00 262.50 18,3813122 (),ü() 7,00 0.00

;n^
Ç- ITo

3(X)49ü69 (HX) 6102 CPR 120.0000 0.1000 12.00 12,00 0.845310 0.00 7.1X) 0.00

TDADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FI.SCO

1*0
Inf. Contribuinte: Endereço de Entrega - Cidade: -, Bairro: . CEP:., Nro.: 0 CLIENTE 7138 UNlCA
HOSPITALAR // Nro Pedido: 55149 / 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: unicahospitalarpiaui@hotmail.com O

Fi*
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IDKNTIFICAÇÃO 1)0 EMITENTE
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Documenio Auxiliar da Noia Fiscal
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Av. Princesa Do Sul, 3303
Jardim Andcre - 37062-180

Varginha- MG Fonc/Fax; 3536901150

0 - ENTRADA

l - SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO

3122 1103 9450 3500 0191 5500 1000 2190 4510 0744 1634

N". 000.219.045
Série 001
Folha 2/3

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-c

www.nfc-fazcnda.güv.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

131225034518811 ● 09/11/2022 1Q;20;186102 VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA RECEBIDA D TERCEIROS
tNSCRIÇÃO ESTADUAL l>0 SUKST. TRIRUT. CNPJ/CPI-INSCRIÇÃO MUNICIPALINSCRIÇÃO ESTADUAL

03.945.035/0001-917070884010016

DADOS DOS l'RODL'TO.S /SERVIÇOS

IQVALOR UNIT VALOR TOTAL 'VALOR DESCDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO CFüP UN QUANT B.CALC ICMS VALOR ICMSNCM/SH 0/CST VALOR IPI A1.1Q. ICMSCÓDKK)PRODUTO

60.0000 22,3000 1.350,00'6102 BOI. 0.00 1,350,00 94,5030042099 000 0,00 7,00CIPROFLOXACINO 2MG/ML lOOMLIVCX 60BOL

l.oie: 2020022 Quaiit: 60,000 Fab; 05/02/2022 Vai: 28/02/2024 FMC:
119.80

C01.AGENASE 0,6U/GR 30GR POMADA CX lOBNG
KOLLAGENASE

Loie: 22030405 Quani: lO.OtX) Fab; 01/03/2022 Vai: 31/03/2024 P.MC:
50.48 FC1:48IC652D-1D03-406B-BABM36FD8Ü35550

12379

10.0000 12.1500 121,506102 BNG 0.00 121,50 8,5130049019 000 0,00 7.00719

0.48756102 400.0000 195.00 0,00 195.0030049099 000 AMP 13.65. 0.00 7.00CLORETO DE POTÁSSIO 10% lOML CX 200AMP

Ule: 2030526 Quam: 400.000 Fab: 30/03/2022 Vai; 31/03/2024 P.MC:
1818

0.52

400.0000 0,4988 199,52 0.006102 AMP 199.52 13.9730049099 0(K) 0.00 7.00CLORETO DE SODlO 10% lOML CX 200AMP

Loie: EEl Quam; 400.000 Fab; 23/06/2022 Vai: 31/05/2024 PMC: 0.91
2(X)9

60.0000 0.2125 12.756102 CPR 0.00 12,75 0,8930043999 000 0.00 7.00DEXAMETASONA 4MG CX lOCPR (BLTOIO)
Ltiie; 2P1549 Quam: 60.000 Fab: 20/10/2021 Vai: 31/10/2023 PMC:
1.37 FCI:62ED62E8-3B9B-4684-8050-42144FBA8CAE

152 oou

G 100.0000 2,5000 250.006102 AMP 0.00 250.00 17,503(X).39099 000 0,00 7.00DEXAMETASONA 4MG/ML 2.5ML IV/IM/IA CX 50AMP

Loie: 778439 Quani: 100,000 Fab: 13/07/2022 Vai: 30/09/2023 PMC:
13497 I.KI

11.73

25.0000 19.8624 496.56, 0,00 496.56000 6102 AMP 34.76 0,00 7,00DIFENIDRAMINA 50MG/ML IML CX 25AMP DtFENlDRIN

Dne: 21080956 Quam: 25.000 Fab; 11/08/2021 Vai: 31/08/2024 PMC:

300490392581

18.62

0.31276102 CPR 30.(X)00 9,38' 0.00 9.3830043220 000 0,66 0,00 7,00E.SP1RONOLACTONA 25MG CX .30CPR

Loie; 2S9337 Quam; 30.000 Fab: 18/02/2022 Vai: 28/02/2024 PMC:
0.82FCl:C94BD736-BA60-4883-A6D5-BD0E06433A59

ESPIRONOLACTONA lOOMG CX 30CPR (BLT C/15)

Loie: 3B2842 Quam; 120.000 Fab; 16/09/2022 Vai: 30,'09/2024 PMC;
l.45FCI;B4E98762-16B7-419F-9839-A4FC7C9.‘'4822

FF.NITOINA 50MG/ML 5ML IV/IM CX lOOAMP (Cl)

Uie: AY-OI1/21M Quam; 200,000 Fab; 12A)6/2ü21 Vai: 31/05/2023
PMC: 3.19 FCi:4C7E5COI-8FED-42DF-9EDA-3D019A2BDC9ü

268

120,0000 0.5(XX)6102 CPR 60,00; 0.00 60,00 4,203(X)43220 (XX) 0.00 7.005528

2Ü0.0ÜÜ0 2,7500 550,ÜO| 0,00 550.006102 AMP 38.5030049099 000 0.00 7.00273

832,04|400.0000 2,0801 0,00 832,04.000 6102 AMP 58,24 0.00 7.00GLICONATO DE CALCIO lOOMG/ML lOMI. CX 200AMP

Loie: 109136 Quam: 400.000 Fab; 10/09/2021 Vai: 30/09/2023 PMC;

300490992979

2.23

200.0000 3,9000 780,001 0,00 780.006102 FA 54.60 0.0030043210 000 7.00HIDROCORTISONA lOOMG CX 50FA ANDROCORTIL

Lote: 2595602 Quam: 200.000 Fab: 04/08/2022 Vai: 31/08/2024 PMC:
356

-n*n3J
c (fl o4.19 tr

234,38 0.00 234.38250.0000 0,9375 16,41 0.0030049079 000 6102 7.00ITRACONAZOL lOOMG CX 250CPS TRAXONOL

Lote: 2204475 Quam: 250.000 Fab: 01/04/2022 Vai: .30/04/2024 PMC:
4425

cl

FR5 40,0000 6..5000 260,00 0,00 260,00 18.20000 6102 0,00 7.00LACTULOSE 667MG/ML 120ML XPE AMEIXA FRS LACTUCOLD

Lote: 013/22 Quam: 40,000 Fab: 01/04/2022 Vai; 30/04/2024

210690.T010438 o.w

200,0000 0,9288 185,76 0,006102 CPF 185,76 13.0030049039 000 0,00 7.00METADONA 5MG CX 20CPR (Al) (BLT C/10) MYTEDOM
Lote: 21060215 Quanl: 200.000 Fab; 01/06/2021 Vai: 30/06/2023 PMC:

3763 m

1.14

Gerado em \tM-H júnLi-nm.hr)W7/2023as IS:0S:2Símf>re\ Vf
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Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

6102 VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA RECEBIDA D TERCEIROS 131225034518811 - 09/11/2022 10:20:18
INSCRIÇ.ÀO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇ.ÀO ESTADUAL IX) SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPE

7070884010016 03.945.035/0001-91

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÕDIüO PRODUTO VALOR IPI ALÍQ. ICMS (QDESCRIÇÃO Dü PRODUTO / SERVIÇO NCM/SII O/CST CFOP UN VALOR UNIT VALOR TOTAL VALOR DESC B.CÁLC ICMS VALOR IC.MSQUANT
lex

12179 OMEPRAZOL 20MG CX 56CP.S (BLT C/14) OMOPRKL
Ute; 042298 Quaiu: 504.000 Fab: 26/04/2022 Vai: 30/04/2024 (>MC:

30049069 0,00 7.00000 6102 CPS 50,10 3,51.504.0000 0,0994 50,10 0.00 n/K)

l.2i

6360 OXACILINA 500MG IV/IM CX lOOFA

Uic: 211209.59 Quant: 300.000 Fab: 13/12/2021 Vai; 31/12/2023 PMC:
271.51 FCI:ü8B578DA-EBD7-413g-8F.70-2C6F.193AC88A

POLIMIXINA B 5ÜO.OOOU1 IV/IM/IT CX 75FA POLYMYXl.NA B

Loie: S21236Quani: 75.000 Fab; .30/07/2021 Vai: 30/06/2023 PMC;
110.84

.50041019 0,00 7.00000 6102 FA .500,0000 375.00 375,00 26,251,2500 0.00 uno

12760 4,0030042Ü79 lOÜ 6102 52.50 Ü.OÜFA 75.0000 17.5000 1-312,50 O.OÜ 1.312.50 nxc

6710 QUETIAPINA 25MG CX 30CPR (Cl)
Lote: M106706 Quam: 300.000 Fab: 31/05/2021 Vai: 30/04/2023 PMC:

30049069 0.00 4.00100 6102 CPR 300.0000 0,2003 60.09 0.00 60,0*) 2,40 0430

4.05

7838 .SIMETICONA 75MG/ML 15ML GTS MORANGO

lAJte: 3A973S Quam: 50.000 Fab: 24/09/2022 Vai: 30/09/2024 PMC:
13.20 FCI:C6CB773F-051D-4568-A9FC-49E91D519748

30049099 0,00 7,00000 67.50 4,736102 FRS 50.0000 1.5500 67.50 0.00 01

4836 .SULFATO DE MAGNÉSIO lOOMG/ML lOMLCX 200AMP

Lote: MOK Quant; 400.000 Fab: 09,-02/2022 Vai: 31/01/2024 PMC;
0.00 7.0030049099 00(1 420,(M) 29,406102 AMP 400.0000 1,0500 420,00 0,00 0.00

1.37

2188 VASOPRESSINA 2ÜU/ML IMLCX lOAMP F,NCRISE

Lote: 1064988 Quam: 20.000 Fab; 28/01/2022 Vai: 31/01/2024 PMC:
27.78 FCI:4AF75F3D-2D05-48D6-916D-4E799F5C5A8A

7,0030043999 35,51 0.00000 6102 AMP 20.0000 25.3625 507,25- 0.00 -507,25 '.Kl

73 -RH
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Recebemos de ALIANÇA COMERCIO DE MERCADORIA LTDA os produios e/ou serviços consiames da Nout Fiscal Eletrônica indicada ao lado.
Emissão: 20,W2023 Desi/Reme: C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA Valor Total: 1.412.48 NF-e

N® 000.005.940

Série 001IDENTIFICACAO E ASSINATURy\ DO RECEBEDORDATA DO RECEBIMENTO

DANFEALIANÇA COMERCIO DE

MERCADORIA LTDA
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

I - SAÍDA

N" 000.005.940

Série 001

Folha 1/1

1 niAVE DE ACESSO

AV. UNIAO, 2981 -MEMORARE-

TERESINA - PI ● CEP: 64009-500

Fone: {86)99921-2209

distribuidoraliancalO@gmail.com

2223 0932 7656 2200 0105 5500 1000 0059 4016 8136 8410

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DH USONATUREZA DA OPF.RACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 322230Ü18491151 20/09/2023 16:38:13

INSCRIÇAO ESTADUAL tKl SUliSTlTUTO TRIHUTARIOINSCRIÇÃO ESTADUAL

196392780

CNPJ' CPF

32.765.622/0001-05

DESTINATÁRIO / REMETENTE

DAI A DA E.MISSAOnomu/razAo social CNPJ/CPK

20/09/202328.492.207/0001-40C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA

DATA DA SAIDAENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

R DESEMBARGADOR FRANCISCO PIRES DE CASTRO. 830 20/09/2023MARQUES 64002-490

MUNICtPlO INSCRIÇÃO ESTADUAL

196049504

UF TELEFONE'FAX HORA DA SAIDA

TERESINA PI (86)3227-6623 15:50:05

“VLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SLTJST..SE DECÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR IX) ICMS SUnsT. VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVAPHOX TRIBUTOS (Fome: IBPT/PI)

1.412,480,00 0,00 0,00 0,00 490,76(34,74%)
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASVALOR CXJERni. VALOR IX) SECIURO DESCONTO VALOR DO IPI VALOR TOTAI. DA NOTA

0,00 1.412,480,00 0,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME. razãoMXIAL .PLACADO VElCULOFRETE POR COSfTA CODIOO ANTT DE CNPJ/CPF

9-SEM FRETE

MUNICll’lüENDF.RECO INSCRIÇÃO ESTADUALUF

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

CÔDIOO

PRODUTO

AI.IO SeSOSN VALOR

UNITÁRIO

VAI.OR

DESCONTO

VAI.ORVAI.OR

TOTAL

HASRDR

CÁLC. ICMS

VALOR

ICMS
DESCRIÇÃO DO PRODUTO' SERVIÇO NCMSH CFOP UNID. OTDE

.'C5T IPI IPIICMS

6fil748 ALMOTOLIA SOOML BICO RF.TÜ UND82055400 0102 5102 1.0000 2,78 0.00 2,78 0,00 0,00 11,00 0,00 0,00

33951 PATEL ORAU CIRÚRGICO 15CM ROLO C/200 4811.M29 0102 5102 UND 1,0000 50.05 0,00 50,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

PAPHL grau C1RURGIC<3 20CM ROLO C/20039574 48II5I29 0102 5102 ROL 1,0000 65,52 0,00 0,00 0,00 0,0065,52 0,00 0.00

69017 PAPEL GRAU CIRÚRGICO 30CM ROLO C/200 5102 ROL48115129 0102 1,0000 97,15 0.00 97,15 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00

56998 PORTA LAMINA P' 3 LAMINAS UND8510901I 0102 5102 1,0000 0.51 0.00 0,51 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00

69699 SCALP N“21 CX/lOO 90183929 5102 CX0102 I.IKIOO 0,00 0,0017.94 0.00 17,94 0.00 0.00 0,00

56007 SERINGA -3ML O AG CX/100 CX90183119 0102 5102 1,0000 16,55 0,00 16,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

32000 ALGüDAOORTOPÉDICO lOCM I>CT/10 52030000 0102 5102 PCT 1,0000 5J3 0.00 5.33 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00

320222 ALGÜDAO ÜRTUPEDICÜ 15CM PCT/10 52030000 0102 5102 PCT 1.0000 7.80 0.00 7.80 0.00 0.000,00 0,00 0,00

00369 COLPiTOR URINA INFANTIL MASC. PCT/IÜ 39269030 0102 5102 PCT 1,0000 4.55 0,00 4,55 o,on 0,00 ti.oo 0.00 0,00

66977 COMPRESSA CIRÚRGICA 50X50CM PCT/IO 30059090 5102 PCT0102 1,0000 8,19 0,00 8.19 0,0(1 0,00 0,00 0,00 0,00
56008 DISPOSITIVO INCONT. URIN. EXT. MASCULINO 510233019010 0102 UND 1,0000 1,78 0,00 1.78 0,00 0,00 0,000,00 0.00

25258 CATETER INTRAVENOSO N24 CX/100 90183926 0102 5102 CX 1,0000 52.78 0,00 52,78 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00

15478 SONDA NASOüASTRlCA CURTA N8 PCT/20

SONDA TRAQUEAL N12 PCT,'20

90183929 0102 5102 PCT 1,0000 10.45 0.00 10,45 0.00 0.00 0.00 Ü.OO0.00

30269 5102 l‘CT90183929 0102 1,0000 11,83 0.00 11,83 0,00 0,000,00 0,00 0,00

31758 SONDA UTETRAl. NIOrCT/20 90183929 0102 5102 PCT 1,0000 10,92 0,00 10,92 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00

31758 SONDA URETRAL N6 PCT/20 90183929 nio: 5102 PCT 1,0000 10,92 0,00 10.92 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00

551478 CATGUT CROMADO N3 CX/24 30061090 5102 CX0102 I.ÜOOO 85.36 0.00 85.36 0.00 0.00 0,00 0,000.00

551450 CATGUT SIMPLES NO CX/24 5102 CX30061090 0102 1.0000 93.00 0.00 93.00 O.ÜO 0,00 0,00 0,000,00

551456 CATGUT SIMPLES NI CX/24 5102 CX30061090 0102 I.OOflO 89.18 0,00 89,18 o.on 0,00 0,00 0,00 0,00

551431 CATGUT SIMPLES N2 CX/24

CATGUT SIMPLES N3 CX/24

30061090 0102 5102 CX 1,0000 90,45 0,00 90,45 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
551422 30Ü6IÜ90 5102 CX0102 1,0000 91.73 0,00 91.73 0,00 0,00 0.000,00 0,00

649856 FIO ALCODAO C/ AGULHA 3.0 C'24 520542IM) 5102 CX0102 1.0000 38.21 0,00 38.21 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00

66445 NYLON NO 56075011 0102 5102 CX 1,0000 22.56 0,00 22.56 0,00 0,00 0,000,00 0,00
66400 NYLON Nl .O 56075011 0102 5102 CX 1,0000 23,57 0,00 23,57 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
66422 NYLON N4.0 56075011 0102 5102 CX 1,0000 23.23 0,00 23.23 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00

66411 NYLüN N5.0 56075011 5102 CX0102 1,0000 28.00 0.00 28.00 0.00 0.00 0.00 0.000.00

569588 FIL.MK P/RX 18X24 CX/100 37011010 5102 CX0102 1,0000 130,42 0.00 130,42 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00

56956(1 FILME P/RX.30X40 CX'I00 37011010 5102 CX0102 1,0000 321,72 0,00 321,72 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFOKMAÇftES COMPLEMENTARES

Düciiincnlo cmilido por ME ou EPP opliimc pelo SIMPLES NACIONAL. Sao gera ilircilo a crcdilo fiscal dc IPI.
Tribulos Apronimados - Nacional: R$ 194.15 (13.75%) - Esiadiial. R$ 296,62 (21,00%) - Fome: IBPT-PI

RESERVADO AO FISCO

Proc
FIs.

Rub

DATA fi HORA DA IMPRESSÃO: 20/09/2023 16:38:16 F.mitido por Frcc NFc ● w\ '.frcctifc.com.br



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: R5 24.766.19 DESTINATÁRIO; C DE CARVALHO COMERCIAL LTDA - R
DESEMBARGADOR FRANCISCO PIRES DE CASTRO. 830 MARQUES TERESINA-PI	 N". nOO.126.432

Serie 002ini-NTinCAÇÂO E ASSINATURA DO RECHHEDORDATA DE RECEBIMENTO

lOESTinCAÇÀO DO EMITENTE

DANFE
I

Documento Auxiliar da Nota
Fi.scal Eletrônica

LABOR IMPORT COMERCIAL IMP EXP LTDA

ROD ANTONIO HEIL. 6250 ● MODULOS 09 a 16
ITAIPAVA- 88316-000

ITAJAI - SC l=one/Fax; 1136522525

0-ENTRADA

1 - SAÍDA

N". 000.126.432
Série 002
Folha 1/2

1 CHAVE DE ACE.SSO

4223 0601 0057 2800 1140 5500 2000 1264 3219 8902 3191

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Auiorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

342230132800244 - 15/06/2023 12:22:42

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA
CNPJ/CPFINSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

196542880

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL

ni.005.728/OQll-40258320052

nRSTINATÂRlO / RKMKTENTl:
NOMH/ RAZÃO SOClÂi- DATA DA HMISSÃnCNPJ/CPF

15/06/202328.492.207/0001-40iC DE CARVALHO COMERCIAL LTDA
DATA DA SAIDA/ENTRADABAIRRO/DI.STRITO CEPENDEREÇO

64002-490MARQUESR DESEMBARGADOR FRANCISCO PIRES l)K CASTRO. 830
MUNldPIO

TERESINA	 	

MORA DA SAÍDA/ENTRADAINSCRIÇÃO ESTADUALUF FONE/FAX

PI 8632276623 196049504

FATURA/DUPLICATA

Fls.
Í023

Num. Num.nni mi2 1)0.3

15/06/2023 Venc.

RS 12.499,49) Ivalor

C,..a:UI,0 do IMPOSTO

14/07/2023 Venc.

R$ 6.13448Í|Vnlor
13/08/2023

RS 6.132.121

Ru

[BA.SKÜI-CALC.UniCMSjVALOR DOICMS
; 24.561.84l
VALOR DO FRETE

944.69

V. TOTAL PRODUTOSBA.SEDECALC. ICMSS.T. TvaLOR I« ICMS .'lUli.ST. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VAI.CKDO PIS

221.80 23.617.15;982.47 om ÍLOO^ '
OUTRAS DESPE.SAS IVALOR TOTAL IP!

204.35

0.00 0.00, om
VALOR DO SEGURO V. TOTAL DA NOTADESCONTO V, ICMS UF DE.ST. V.TOT. TRIB. VALOR DA CORNS

24.766.190.00 1.021.630,00 0,00 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRAN.SPORTADOS

' UÓDIÜO ANTT PLACA DO VEÍCULONOME/RAZÃO SOCIAL FRETE

0-Por conta do Reni

CNPJ / CPFUF

18.233.211/0025-07FL BRASIL HOLDING. LOGÍSTICA F. I RANP LTT)

ENDEREÇO

ROD BR-470. 3145 BLOCO B Fone; 47 21021200
ÍE-SPÉCIE

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

BLUMENAU SC 258447869
TPE-SO brito 'peso LÍQUIDOQUANTIDADE MARCA NUMERAÇÃO

481.480191 CAIXA 505.554,

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ALlQ."
ICMS

ALÍQ.VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DE.SC

B.CAIC

ICMS

VALOR

ICMS

VALORCÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM-SH CEOP UN0/CST QUANT IPI IPI

.346 AGULHA HIPODÉRMICA 13X4..5 C/100
SOLIDOR - LOTF.: .32122101 DT, VALID:
31/10/2027

AGULHA HIPODÉRMICA 20X.3..5 C/100
SOLIDOR ● LOTE: 62123011 DT. VALID:

31/01/2028

AGULHA HIPODÉRMICA 25X6 C/lOO

SOLIDOR - LOTE: 51122061 DT. VALID:
30/06/2027

AGULHA HIPODÉRMICA 25X7 C/IOO

SOLIDOR - LOTE: 53122042 DT. VALID:
30/04/2027

AGULHA HIPODÉRMICA 30X7 C/lOO

SOLIDOR - LOTE: .55222042 DT. VALID:
30/04/2027

AGULHA HIPODÉRMICA 30X8 C/lOO

SOLIDOR ■ LOTE: 56122121 DT, VALID:
31/12/2027

AGULHA HIPODÉRMICA 40X12 C/lOO

SOLIDOR - LOTE: 572221! I DT. VALID:
30/11/2027

CATETER INTRA FEP i 8G Cl 50 SOLIDOR

(BM) - LOTE: 0I22IID DT. VALID; 31/10/2027

CATETER INTRA FEP 20G C/ 50 SOLIDOR

(BM) - LOTE; 042209E DT. VALID: 31/08/2027

CATETER INTRA FEP 22G C/ 50 SOLIDOR

(BM) ■ LOTE: 042209F DT, VALID: 31/08/2027

CATETER INTRA FEP 24G Cl 50 SOLIDOR

(BM) - LOTE: 0I2212G DT. VALID; 30/11/2027

ELETRODO ECO QUAD ADUl./lNF C/50Ü
SOLIDOR - LOTE: 52422S06AAAA DT. VALID:
30/11/2024

90183219 6102 CX100 .30.0000 4,6500 1.39,50 0,00 145.08 5.80 11.61 4,00 8.00

365 90183219 6102 CXlOO 25,Ü0(«) 4.6500 116,25 120.9(1 4,84 9,67 4.00 8,000.00:

366 90183219 6102 CX100 30,0000 5,1000 153,00 4,00 8.000.00 159.12 6.36 12,73

341 9018.3219 6102 CX100 30.0000 4.6.500 4.00 8,001.39.50 0.00 145.08 5.81 11.60

.343 9018.3219 6102 CX100 30,0000 4,65(K) 1.39..50 5.80 4.00 8,000,00 145,08 11.61

344 90183219 6102 CX100 30,0000 4,6500 139.50 0,00 145.08 5.80 11.61 4.00 8.00

.345 90IR3219 100 6102 CX 60,0000 5.1000 306.00 318.24 12.73 4.00 8.000.00 25.46

585A 90183929 100 6102 CX 8,0000 26.0000 208.00 4.000.00 216.32 8,66

586A 90183929 6102 CX100 20,0000 26.0000 520,00 0.00 540,80 21,63 4,00

587A 90183929 6102 CXIIK) 20,0000 26,(H8M) 520,00 (l.(W) 540,80 21,63 4,00

588A CX90183929 100 6102 20,0000 29,0000 580.00 24.13 4.000.00 603.20

99 90181100 6102 CX100 60,0000 95,8400 5.750.40 5.980.42 239.21 4,000.00 77,74 1,30

PDADOS ADICIONAIS

INK()KMAÇftP„S COMPI.KMKNTAKKS RKSKRVAnO AO FISCO

Inf. Coniribuime: Pedido(s) de Venda: 515072 / Pedidof.s) do Cliente: Vendedor DENNYS SANTOS M3; 4.34
FRETE; CIF, Informamos que o(s) bolelo(s) refcrcntc(s) a esta Nota Fiscal scrao entregues cm seu endereço de
cobranca em ate 15 dias uteis. Caso nao recebido dentro deste prazo, favor entrar cm contato com nossa arca
financeira, Toda cobranca bancaria da Labor Imporl 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: unicahospitalarp iaui{õ)hotmail.com
financciro_unicahospitalar
Inf. fisco: MD-5:94DBB83IB0F3C67A412EAC40I0EC561F PRODUTOS Cl ALÍQUOTA f)% PIS/COFINS

|CONFORME. Decreta n° 6.426/2008, artigo )“, inciso III
cm MA)7/202.I a.t Cerodo em tcHw.fiitl.ciim.hr



lül-NTIFICA CÃO DO EMITENTC

DANFE
Documenlo Auxiliar da Noia

Fiscal Eletrônica

LAKOR 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

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 autenticidade no portal nacional da NF-e

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

342230132800244 - 15/06/2023 12;22;42VENDA DE MERCADORIA
CNPI/CPFINSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBtTT.

196542880

INSCRIÇÃO MUNICIPALINSCRIÇÃO ESTADUAL

01.005.728/0011-40258320052

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALlQ.
ICMS

ÃüãB.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALORVALOR

UNIT

VALOR

TOTAL

VALOR

DESCCÓDIGO PRODUTO CFOP tIN QUASTDE.SCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SII O/CST IPIIPI

4.002.301.00 92.0414.7500 2.212.50 0.006102 FF 150.0000F.QUIPO MACRO COMPLETO L2 PVC C/25
(SW) - LOTE: 02112022 DT. VALID: 02/11/2025

ESCOVA CERVICAL C/HK) (SW) - LOTE:
2501202.3 DT. VALID: 24/01/2026

EXTENSOR 2 VIAS C/CLAMP C/5Õ SOLIDOR -
LOTE: 022204 DT. VALID: .31/03/2027

MASCARA CIRÚRGICA TRl C/ELAST O 50

(XX) - LOTE: 20230112 DT. VALID: 11/01/2028

SCALP INFUSÃO 23G LOCK PVC C/lOO (JH) -
LOTE: 20220930 DT. VALID: 29/09/2027

SCALP INFUSÃO 250 LOCK PVC C/lüü (JH) -
LOTE: 20220630 DT. VALID; 29/06/2027

SCALP INFUSÃO 27C LOCK PVC C/lOO (JH) ■
LOTE: 20220520 DT. VALID: 19/05/2027

SERINGA HIP lOML C/ÁGULHA 25X7
C/300(RY) - LOTE; 1176202216 DT. VALID:
30/04/2027

SERINGA HIP lOMLSLIPC/lOOPROCARE-

LOTE: 1022284 DT. VALID: 30/09/2027

SERINGA HIP 20ML C/AGULHA 25X7

C/200(RY) - LOTE; 1169202217 DT. VALID:
30/04/2027

SERINGA HIP 3ML OAGULHA 25X7 C/600

(RY)-LOTE: 1190202217 DT. VALID:
30/04/2027

SERINGA HIP 5ML OAGULIIA 25X7 C/4.50

(RY)-LOTE: 1183202216 DT. VALID:
30/04/2027

TORNEIRA 3 VIAS LOCK GTRAV C/50
SOLIDOR - LOTE: 072209A DT. VALID:

31/08/2027

CATÊTTR INÍRÃ FEP Í8g'(:/*5Ô SÒLIDOR’
(BM) - LOTE: 042209D DT. VALID: 31/08/2027

90189010 1005401

4.008.28206,96CX I9.9(KK) 199.00 0.(K)39269040 6102 lO.tXKK)3801 UM)

4,0059.280.00 i.482.00CX 50.0000 28,5000 i.425.009U18901Ü 100 6102399

4,00129,80CX 3.900Ü 0,00 3.244.806102 8(M),00üü 3.120,0012231 63079010 100

4.007,07CX 17,0000 170.00 0.00 176.804241 90183929 100 6102 10.0000

4,00CX 10,0000 170.00 176.80 7.079Ü183929 100 6102 0,004242

4.007.07CX 170.00 0,00 176,804243 90183929 100 6102 10,0000 17,0000

4,001.212,53 48..506102 CX 116,59(K) 1.165.90 ().(M)1022 90183119 100 lO.(MXK)

4.0028.58379 6102 CX 30.0000 22.9000 687,00 0,00 714,4990183119 100

.54.31 4,001023 6102 CX 130.5600 1.305.60 (),(KI 1.357,8290183119 100 lO.(XKK)

4,001020 6102 CX 10,0000 156.9300 1.569.30 0.00 1.632.07 65.2990183119 100

1021 6102 CX 60.03 4.0090183119 100 10,0000 144.3100 1.443.10 0.00 1.500.83

374 6102 CX 4,ÜÜ 3.2584818099 100 30.0000 31,8700 956. lü 0.00 994,.34 39.77 32.32

585A CX90183929 KX) 6102 26,(XKX1 4,0012.(XXX) 3l2.(X) 0.00 324,48 12.98

I; U
Proc

2023
FIs.

Ru

Imjirts.t r/n .ll/07/202.<as 15:1»:.10
Cei-ailo WMTV./li.t/.a i.hr



ESTADO DO MARANHAO

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

Pro

FIs

Rub

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:

EXEMPLARMED COMERCIO DE

PRODUTOS

HOSPITALARESLTDA EPP

CNPJ: 23.312.871/0001-46
I,

Buriticupu - MA, em 05 de outubro de 2023.



Página 1 de 1

NF-ePROMEFARMA MEDICAMBNTOS E PRODUmS HOSP1TAI.ARI-: os prodmos cia nola fiscal/duplicata indicada aoRecebemos dc

No. 297700

Serie 1	

Daia (In RccehiinciUd Iduniificatüd c assinatura di> rctchcdor

EMITENTE

PROMF,FARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS

Rua Joao Amaral de Almeida

DANFE

Documento Auxiliar dc

Nota Fiscal Eletrônica!on

Cic

Chave dc Acesso

4123.0781.7062.5100.0198.5,‘i00.1000.2977.0010.0384.9739

81.170-520 CURITIBA

Fonc/Fax: (41)3165-7900 / (41 )3165-7900
CNPJ:

Inscrição Estadual:

l-SaídaPR I

2-Enirada

81.706.251/0001-98
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

www.nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

No. 297700
101.76046-40

Insc.Estadual Sub.Tributário: 9000028243
Série 1

Protocolo dc aiiiori/iiçào dc usoNatureza dc Opcrüv^t
VctiH.t 1 Pr.i7n

Inscriçio KsiiHual CNPJInvcf. l-.'Uidiial dr> miM. Tnbiit.

81.706.251/0001-989000028243101.76046-40

liliSTlNATÁRIO / RHMHTKNTl:

Data EmissJuCNPJ / CPP

23.312.871/0QQ1-.46

Kazàn Sncial

19/07/7023EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Endereço

RTIA SFRr.TPF

Data de Enuada / SaiilaCEPBairro / Di'lrilo

09 704.078RFl A VLSTA955
Hora de Entrada / .SaidaFone / Fax UF Inscrição Estadual.Slutiicipii

030/0177.9I0F.RF.ClllM /54t37P.3655

FATURA/DÜPLICATA

297700-B

23/08/2023

2.664.50

297700-A

16/08/2023

2.664.50

DADOS BANCÁRIOS>OS DO PEDIDO

Boleto Bancario
SANTANDERAc: 3837 C/C: 1300185-27

VendedorEnipenhor .tmero

I 311570 Ü

CÁLCULO DO IMPOSTO
Valor Total do\ Produto»Valor iro IC.MS SubstituiçãoBase de Calculo do ICMSBase dc Cálculo do ICMS Valor do ICMS

5 329.00O.OQ639.48 iim5 329.00
Valor Total da NolaValor Aprox dc TributosOutras Despesas Valor do [PIValor do DescontoValor do Frcie Valor ilo Seguro

5.329.0Q1.675.97Ml m.0.00Ml
TRANSPORTADOR VOl.UMES TRANSPORTADOS

UF CNPJ /CPF

09.576.274/0001-06

Código AN IT Pldca dii VeiculoI rele por Coma

0-Renictcnlc (CIF)

Razão Social

TGEX TRANSPORTES E LOCACAO DE VEÍCULOS
t'F Ins ição FsiadualMunicipiül●'^dcrcço

^044101529£RSAP lOSH no.s PINHAIS678R PEDRINA COSTA VISKI
Peso Liçtndo (Kg) Cubagciii Tm.ilPeso Bniio (Kg)NumeraçãoMate:QiiantiriaileVolumes Espécie

26,000 1.00026,0008

kNDF.REÇO DK ENTREGA
CEPBairro / DisinioEndereço

RUA SERGIPE 99.704-078BELA VISTA955
UFMiimcipio

RSERECHIM

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

Vlr.Uniiàrio

Bruto

Vlr.Uniiàrio
ICMSVlr.ICMS Vr.lPl IPIBC ICMSUn. Qide Vir.TolalNCM-SH eST CFOPCód. Descrição dos PixkIuIos / Serviços

_LÍ£UÍt|^
¥ 11,007100 0,00O.O.SOOO M»/l0 600.006102 CPR 12000 0,0500010666 ACIDO IR7UCO HIPOFOL .'MC CPR HIPOIwXHOR (CX CJ

500CPK)
Lote: IXMO/23M

Cod.Fahn 10020024

EAN13: 7898470680531

Tnh. Apnix RS: 80.70 Federal e 108.00 Estadual FonleilÜPT

30IU.399I 000

Fab; 01/01/202331/12/2024

Rcg.MS; 1134301590024
Ucer 29 14*05

12,0031,08 0,00 0259.(8) 259,00BISN IDO 2,59(881 2.590003(8M9077 0 00 6102157 CETOCONAZOL ZOLMICOI. 20MG/G CR 30G BISN GEOLA8

(CX C/50 BISN)
Lote: 2205554

Cixl.F.ihr: 506757

EANI3:

30'04/2024

Reg.MS; 1.542.300050065
Decr 29

Fab: 01/(M/2022

7899095213319

_ Trib. Aprcix RS: 34.84 Federal e 46,62 F.stadual FometlBPT
LNeg

12.0068,40 0,(8) 0570,(81 570.00AMP 300 1,00(88) 1.900000 0(1 610212391 ONDAN.SETRONA (G) 4MG/2MI. AMP HALEX ISTAR (CX

C/lOOAMP)

Lote:

Cod.Fabr:

EANI3:

3(MI400‘)0

31,'01/2024

RegMS; 1031101.360032
Decr 29

Fab:154794

60.3

7896727806031

_ iTrih. Apnu RS: 76.67 Fedcr.al c 102.60 Esl.ulual FmilctlBPT
12,00468.(8) 0,00 00,13(88) 3.900,00 .3.900.006102 CPR 3(8)18) 0.1.3(88)VARFARINA .SODICA MARF.VAN .5MG CPR FQM (CX C/

150CPR)
Loce: 230004

Cod.Fabr:

EANI.3;

Trib. Apros RS: -524..5.5 Fcilcral c 702,00 EsUdual Fontc:lBPT
Resolução do Senado Fedem) nr 13r Núme,ro Ja,fCI:3A4B13931-ÓF8 A-4Ü21 jAOI ■3-5F'3n2E83.r^

3004<X)59 5 (8)12406

.31/01/2026

Reg.MS: 10,3‘KX)|47(I2RI
Decr 29

Fab: 01/01/2023

300001529

7898040323127

Reservado .no FiscoInfonnaçõcs Complcmenlares
""ANEXAR BOLETO"*

Decretos; 23; ALÍQUOTA INTERESTADUAL CONF ART 1,5,1 DECRETO 6080/2012
Obs.Fiscal:

023



^É\emplarN\^Ú J

JUSTIFICAÇÃO DE PREÇO DO ITEM 9 - LEVANDO EM CONSIDERAÇÃO O VALOR DE COMPRA

RS 0,05 E O VALOR DE VENDA RS 0.08.

PORCENTAGEM VALORES

R$ 0,00096IRRF 1,2 %

R$ 0,0008CLL 1%

R$ 0,0024CONFINS 3%

R$ 0,00048PIS 0,60%

R$ 0,0144ICMS 18%

Varia de acordo com cada estadoICMS DIFAL

R$ 0,0190TOTALIZANDO

CUSTO UNITÁRIO DE COMPRA R$ 0,0500

R$ 0,0040LUCRO EMPRESA 5%

R$ 0,0040FRETE 5%

R$ 0,08VALOR TOTAL DE VENDA

Erechim - RS, 4 de outubro de 2023.

RUA: SERGIPE. 955 BAIRRO BELA VISTA. ERECllIM-RS CEP 99704-080

FONE; (54) 3712 3655
CNPJ: 23.312.871/0001-46

IK; 039/0172910

EMAÍL: exemplanned@bol.com.br
023

CASSIANO

RODRIGO

CHM1EL948

63563000

Assinado de forma

digital por CASSIANO
RODRIGO

CHMIEL:94863563000

Dados; 2023.10.04

16;33;3S -03'00'
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Prati,Donaduzzi & Cia Ltda

NF-e noCUMEMTO AUXII.IAR Dft

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

Rua Mitsugoro Tanaka, Í45

C Ind Nilton Arruda
N° a

0 - SNTflABA

l - SAÍDA
CHAVE DR ACESSO

4123 0673 8S6S 9300 0166 SSOO 3001 1126 7911 9309 4761
U12B79

Toledo PR - CEP: 85903630
N"1112879 mal da MF-e www.nfe.fazenda.gov.bc/poctal ou noConsulta de autenticidade no portal nac

site da Sefaz Autorizadora
Fone: 0800 702 1331SERIE

FL 1/ 2SÉRIE 3

3 PB0T0C0I.5 BE AUTORIZACAO DE USOKATUREJA OA OPSRACAO

Venda produção do estabelecimento
INSCRIçAO ESTADUAL

14123014262S524 05/06/2023 09:33:56

IHSC.rSTADUAL D5 SOBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

73.856.593/0001-6690000244694180632706

NOME/RAZAO SCCIAI.

0000220473-EXEMPLARMED COM DE PROD HOP PITA LT

DATA DA. EMISSACCH?J/CPr

23.312.871/0001-46 05/06/2023

.1RRO /

BELA VISTA

■RADAENDEREÇO

R SERGIPE 955 05/06/202399704-078

INStRIÇAo estadIiãí HORA DE SAIDA/ENTPAOA

09:33:30

NJNICIPIÕ

SRECHIM

rCNE/FAX ur

(054) 3712-3655 0390172910RS

C,pll.J jn. ejpiv.pl

O 04/08/2023 4.005,6220/07/2023 4.005. 61 00305/07/2023 4.006,81 002001>4
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOBASE DE CAl.CUW DO ICMS SUnSTITUIÇAO VAI.OR TOTAL DOS PRODUTOSPASr DR CALCUIfl DO ICMS VAIZJP DO ICMS

<

12.018,040,00 0,00CD 11.558,08 1.386,96
<

OUTRAS despesa: ACESSÓRIAS VAI.OR DO tPI VALOR TOTAL DA NOTAVAIXIR DO SEGURO DESCONTO,VALOR DO FRETE
<
O

0, 00 0,00 12.018,040,000,00 0,00<
u

CiDIGO ANTT PLACA DO VEtCUIX) CNPJ / C?FFRETE POR CONTA

0 - Elraitente

ÜFRAEAO SOCIAL
a

rSSCRIÇAO ESTAWAI,MUNICtPIC UF
FMDEREÇO

-1

<

CO PESO I,tC’JTT^ONUHRPACASESPP.CIE

25 VOLUME

PESO BRUTOMAPCA3JANTIDADE

U4
132,376 68,588

< auq:x)TA3
VL. ICKSH UKr.OESCS V.TOT.OÊSON SC.ICKS BC.ICMS ST VL.IC.HS ST V. I?IDESCRICAO 1>D PRODUTO / SSRVIÇO KCK/SH CST CFO? UND PMC QUAICIÜADt V. UNITAP.IO V-. TOTAL'CÓDIGO

ICMS IPIO
Z

334,QO C.OD o,oc 40, 06 12,OC●000266 0,00 200,0000 l,6V00 334,00► AT.RRSDA20I. 40MG/ML SUS PL 10 ML-VP / GEH ALBEKDA20L

:i 0 t

23E37R Vai. IS.C5.2025 Qt. 200,000

» ABIPÍPRA20L 15MG 30 CPS-VP / GFS ABTPIPRA^OT. / ( CÍ

3004^063 500 oICI FR

< FCI 633F6EFB-3EAl-4E9C-3lA9“5^2A6‘>210Ffi9
O

:.6U,0( 0,00 0. OC 193,32 12,OC0. 00 100,0000 16,IIOC 1.611,OC30049069 SOO 6101 CT020360
Ui

FCI 2022AB9a-e6FA“4470“9F23-36AD68Cl97JS:i Q \

.z. 23046? Vai. 13.34.2026 Ct. 100,000

Z
<
H

69,005'»S,04 575.04 0,00 0, OC 12, 00U) 6101 0,00 12,0030 47,920C|004TS9 ATESOIaOI. $0MG »0X15 CPS-VP / GZN ATENOlX^l

y tl 0 » ● FCI A4:D4BBfi-íl8FA-4273-9C3F-37lBbí9A6091
L-.. 23A97S Vai- 23.01,2025 OC- 12,000

K MKTRCNÍDA20L GFL VG 50’cVlí} APL-VP”/ GF.N 	
4LTROSIDAZOL

:i u i

,c. 23D06F Vai. 03.04.2025 OC. 500,000

● MtCCXAZÓL HIT‘cr’^28 V-VP /’gVh^MITRATO OS’KICONAZOL
:i 0 \

-C. 23BS0R Vai. 21.02.2025 Ot. 200,000

* HrCOSAZOI.'KIT CR VC 60 G* U APL-V^ 7 OUf NITRATO DE

11C0NA20L / ( ND )

:i 0 C

-t. 23A69M Vai. 19.01.202S Qt. 300.000

020092 ► VirTAZÃPIKÃTohG 30 cVs-VP / GEN MTRTAZAPINÃ 7* í CÍ

30049042 500 CT
Z
O \ \ I
u

303,00 12,OCS.050C 2-525,00 2.525,00 0,00 0, 0(30049060 500 6101 0,00 500,0000012458 BN
to

O
H rCI 56B74A06-A2CF-49CD-e8J0-491A96207BÔ9
L>
O

O 0,0( 69,63 12.00220C 644,o: 590,24 0,0030049066 520 6101 0,00 200,0000005122 BN
CC

FCI 93E7BEF0-9ü59-4053-eA6F-4A6729CF9755O.

CG
262,732.109,4. 0,00 0, 0( 12,00O 300490C6 6101 0.00 300,0000 6,lOOC 2.430,00C22669 520 BN

RiTJ
FCI 06A5EC42-166E-4F24-<iS3E-FSB4 5rSED205XI

4J

2.327, 00 0,00 0, OC 779,?4 l/, OC30C49069 6101 0,00 100,0000 23,270C 2.32?,0C500 CT

:i 0 \

it. 23E690 Vàl. 31.03.2025 Çt. 100,000

ÕO^O^ir ● VEÔKrCINA^BÂCITlOrCtHA’PÔK~l5' C-VP 7 GEH BACiVrIcINA

FCI 92594BF4-56E3-409D-B34A-4BF7tf'>C67E24U

1-416.3 0.00 0.0: U9, 7C l \ OC600.0000 2,62C0 l.572,0C30042069 520 ÔIOI BN 0.00
-I

BA.5E DC CAlCULO DO ISSQN VALOK DO 1S.5QNrN.9CRIÇÂO MUNICIPAL VALCR TOTAL DOS SERVIÇ0.9N <

P

Í <fl o

0,00 0, 000,008136T3

c
RESERVADO AO FISCO;n?opj<aç5es complelhentares

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da ur destino RS0,00 + FCP R$0,00; DIFAL da UF origem RSO,00.

Inf. Contribuinte: + (Positi

- Generico, SIM - Similar, OUT

ROTA: ERE , PRIORIDADE: LOVATO , Transportadora:
Fatura: 0096401828 Rem.: 0087563591 Ov.: 0006689982 Vol.; 00025 Cubagem: 0,389 M3
Resolução Senado Federal 13/2012//CREDITO PRESUMIDO - LEI 10.147/2000//IPI - ALÍQUOTA 0 CFE NCM DO RIPI//L. Negativa - BASE

DE CALCULO COM DEDUCAO DO PIS/COFINS - CONV. 34/2O06//Rep
St. Cliente favor conferir a mercadoria no ato do recebimento, em caso de divergências efetuar ressalva no canhoto de
recebimento evitando eventuais transtornos

Os laudos e arquivos XHL, poderão ser impressos através do seguinte endereço aletronico: www.ptatídonaduzzi.com.br/laudo s

Mercadoria será expedida pelo Depósito Fechado, situado na Rodovia PR-182, s/n, KH 320/321 - Biopark. Toledo/PR, CNPJ
73.856.593/0025-33, CAD ICMS 90840845-46.

O
Q

(Negativo): 4646,00 , N (Neutra): 0,00 , VP - VENDA PROIBIDA AO COMERCIO / GEN); 7372,04 , -

- Outros, NEU
u

Neutra

u
a«

Cü
Q

ICMSj723,74V)

O
z
u
ca

>ui
u
Cd

A



) DANFE
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Prati,Donaduzzi 5 Cia Ltda

tXJCUMKNTO AUXILIAR t)A

NOTA FISCAL ELETRÍINICA

Rua Mitsugoro Tanafca, 145

C Ind Nilcon Arruda 0
0 - ENTRADA

1 - SAlDA
CMAVE DE ACESSO

4123 0673 SS6S 9300 0166 SSOO 3001 1126 7911 9309 4781

Toledo - PR - CEP: 85903630
N°1112879 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

site da Sefaz Autorizadora

.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no

Fone: 0800 702 1331

FL 2/ 2SÉRIE 3

PROTOCOLO OE cfUTORlZAçAO 0.? USOKRTUPS2A 3A ORZRAÇAO

Venda produção do estabelecinento
INSCRIÇÃO rSTADJAL

141230I4262S524 05/06/2023 09:33:58

tHSC.ESTADOAL DC SUBST, TRIBÜTArIO CHRJ

4180632706 73.856.593/0001-669000024469

AUQUQTA3~CtOlOO V. unitArioDLSCRICAO 00 PRODUTO / SEKVIÇQ SCK/SH CST CfOP WO PMC QUAMTIDADB VL. TOTAL UHT.ÜESCN V.TOT-DERON BC.ICMS BC.ICMS 57 VL. ICM.S 5T VL. ICMS V. I?I
ICMS IPl

UNCICA

:i ç h ■

23E<2R Vil. n. 0S.2O2S ot. 600,000

PCI AFE9S2A4-A'í22-<CF>-A*;8Í-S9t6E59.

(L

73 ~n~T3
RESERVADO AO FISCO

t V) O.NFOHKAÇ3ES COKPLE.MENTAHES

Mercadoria será expedida pelo Depósito Fechado, situado
3.656.593/0025-33, CAD ICMS 90840845-46.

Rodovia PR-182, s/n, KM 320/321 - BioparK, Toledo/PR, CNPJ 9 OJ

'M
O
K>

. W



Pro 2023

'mplârN\£D j FIs

Ru

JUSTIFICAÇÃO DE PREÇO DO ITEM 30 - LEVANDO EM CONSIDERAÇÃO O VALOR DE

COMPRA RS 0,08 E O VALOR DE VENDA R$ 0,12.

PORCENTAGEM VALORES

R$ 0,00144IRRF 1,2 %

R$ 0,0012CLL 1%

R$ 0,0036CONFINS 3%

R$ 0,00072PIS 0,60%

R$ 0,0216ICMS 18%

Varia de acordo com cada estadoICMS DIFAL

R$ 0,0286TOTALIZANDO

CUSTO UNITÁRIO DE COMPRA R$ 0,0800

R$ 0,0144LUCRO EMPRESA 12%

R$ 0,0108FRETE 9%

R$ 0,12VALOR TOTAL DE VENDA

Erechim - RS, 5 de outubro de 2023.

RUA: SERGIPE. 955 BAIRRO BELA VISTA, ERECIliM-RS CEP 99704-080

FONE; (54)3712 3655
CNPJ: 23.312.871/0001-46

IK: 039/0172910

EMAIL: exemplarmed(Ã/bol.com.br

CASSIANO

RODRIGO

CHMIEL9486

3563000

Assinado de forma

digital por CASSIANO
RODRIGO

CHMIEL94863563000

Dados: 2023.10.05

09:37:06 -03'00'



RHCRBEMOS DE MRDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO UOSPtTALARES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

N.000964252

SÉRIE 1

mENTIFICAÇÀO E ASSINATURA 1)0 RECEHKDORDATA DE RECEBIMENTO

DANFEIdentificação du emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR

DE PRODUTOS MEDICO HOSP

ITALARES SA

DOCUMF.NTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL EI.ETRANICA

0-ENTRADA

i-sa!da
□ CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4323 0807 7522 3600 0123 5500 100» 9642 5217 6172 9059
RUA ERNESTO WILD, 246P

INDUSTRIAL Cep:96«Bll.m)0

VERACHLE/RS

Eone:SSS13TIR7ft00

N.000964252

SÉRIE 1

FOLHA Ol/ni

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 DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

143230179967955 08/08/2023 21:44:26

CNPJ/CPE

07.752.236/0001-23

INSCHICÃO F-STADUAI,

1560020579

IN.SC.E.STAIIUAI, 1)0 SUBST.THIK.

DE.ST1NATARIQ/REMETF..NTE	
NOMF/RAZÃO SOCIAL

EXEMPLARMED CüMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES I.TDA

DATA DF. EMISSÃOCNPJ/CPF

23.312.871/0001-46 08/08/2Ü23

DATA ENTRADA/SaIDABAIRHO/ÜISTRITO

BELA VISTA

CEPENDEREÇO

R SERGIPE, 955 99704-078

HORA ENTRADA/SAÍDA
INSCRIÇÃO ESTADUAL

0390I729IQ

●MUNICÍPIO

ERECHIM

FON)VKAX

5437123655

UF

RS

FATURA

(101 002

05/09/2023

Í2^Ml,0S
12/09/2023

2.641.05

● LCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS .SUBSTITUIÇÃO VALOR DOICMSSUB.STITUICÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

5,282,10

BASE DE CALCULO DO ICMS

5.282,10

VALOR DO ICMS

633,85 0,000,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTA

5.282.10

VALOR DOlPIVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

0,00 0.000,00 0,00 0,00

TRANSPORTADÜRA ÜLI MES TRANSPORTADOS

CÓDIGO .\MTRAZÃO SOCIAL

MEDILAR IMP E DIST. PROD. MEDICO IIOSP.

CNPJ/CPF

07.752.236/0001-23

FRETE POR CONTA

0-REMETENTE

PLACA DO VEÍCULO UF

IZG2EI4 RS

INSCRIÇÃO ESTADUAL

1560020579

ENDEREÇO

RUA NORBERTO OTTO WILD, 420

município UF

RSVERA CRUZ

NU.MERAÇÃO PFLSO LIQUIDO

28,000

PESO BRI TO

35,000

MARCAQUANITÜADK ESPKCIE

CAIXA7
J.

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

DESCRIÇÃO no PHOD./SER.

NIMESULIDA lOOMCi 350CP

A.IPIV,ICMS V.IPI A.ICMSU.N QUANT. V,UNITAHIO V.TOTAL UC.ICMSCOU. PROD

11737

NCM/SH

30049079

eST CKOP

5102551 CP 0,00 17,00% 0,00%4.966.50 595.98145.150.0000 0,1100 4.966,50

OEN PRATl DONADUZZI

LOTE: 22H472 - DT.FADR:

20/07/22 - DT.VALID: 3

1/07/24 -GTIN.: 78995

47529685 -REG. M. S.

: 1256802650094 -FARR

ICANTE: PRAT! DONADUZZI

&CIA.LTDA.

ATENOLOL KKIMG 40HL 15

CP GEN PRATl DONADUZZI

I.OTE:2IL324 -DT.FABR:

16/12/21 - DT.VALID: 3

1/12/23 -GTIN.: 78981

48290789 -REG. M.S.

: 1256801460119 -FARR

ICANTE: PRATl DONADUZZI

& CIA. LTDA.

.10049042 5102579 551 CP 17,00% 0.00%0,006.000,0000; 0,0526 315,60 315,60 37.87

2023

CALCUI.n DO LSSQN

INSCRlCÃO MUNICIPAL

30138002

VALOR rOTAL DOS SEK\TÇOS BASE DE CÃLCUI.O DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

I.NFOR.MACÔES COMPLEMENTARES

Pruiutulu; 143230179967955

Diferimento do ICMS que exeeder 12% ● Base Lcual Item II da Subseção III da

Sccao IV do Apêndice II do RICMS/RS. Valor do ICMS Diferido RS 264.11,

Vendedor: PAULO HENRIQUE RODRIGUES ELF.SBAO Pcdido(.s): 672995 Diferimciilo

Parcial ref Livro III. ari. lo-R Dccrclo 37699/97 RICMS-RS

RESERVADO AO FISCO



^\empla^^D J

2023JUSTIFiCAÇAO DE PREÇO DO ITEM 31 - LEVANDO EM CONSIDERAÇÃO O VALOR DE

COMPRA R$ 0,05 E O VALOR DE VENDA R$ 0,18.

Proí
ZJ JLFIs.

f
Ru

PORCENTAGEM VALORES

R$ 0,00216IRRF 1,2 %

R$ 0,0018CLL 1%

R$ 0,0054CONFINS 3%

R$ 0,00108PIS 0,60%

R$ 0,0324ICMS 18%

Varia de acordo com cada estadoICMS DIFAL

R$ 0,0428TOTALIZANDO

CUSTO UNITÁRIO DE COMPRA R$ 0,0500

R$ 0,0450LUCRO EMPRESA 25%

R$ 0,0360FRETE 20%

R$ 0,18VALOR TOTAL DE VENDA

Erechím - RS, 29 de setembro de 2023.

RUA: SERGIPE. 955 BAIRRO BELA VISTA, ERECHIM-RS CEP 99704-080

FONE: (54) 3712 3655
CNPJ:23.312.87Í/ü001-46

lE: 039/0172910

EMAIL: excmplarmed@bol.com.br

CASSIANO

RODRIGO

CHMIEL:948

63563000

Assinado de forma

dl9ital por CASSIANO
RODRIGO

CHMIEL:94863563000

Dados: 2023.09.29

15:29:19-03'00'



DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA

GENESIO A. MENDES CIA LTDA

r ^
rAAKj

ND.;RODOVlA BR 471 KM 149

^35642 SANTA CRUZ DO SUL-RS
ONE: 4836218000 - WWW.GAM.COM.6R

ELEGAM; 0800 979 6686 /0800 48 6666

HOSPITALAR: 0800 643 6666 / 0800 709 6666

1
CHAVE DE ACESSO

4323.0882.8730.6800.0573.5500,1014.7103.8719.9830.6206
N® 14710387
SERIE

FOLHA
1/2

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL OA NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
www.sefaz.rs.qov.br

1

NATUREZA DAOPERAÇAO
VENDA

CFOP

5102

INSCR. ESTADUAL

1060180319
INSCR. ESTADUAL SUBST TRIBUTÁRIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAÃÀO DE USO

143230182235191 10/08/2023 21:39:06^3:0082-873-068/0005-73

DESTIKATAiyÕ'; efgMgffNTE

S§§^4?á°^iÜtkMPLARMED COMERCIO DE PROD HOSP LTDA M
DATA DE EMISSÃO

10/08/2023
Cl-iPJ i CFF

2M12-871/0001-46
DATA ENTRADA / SAIOA

11/08/2023
E^ÜEREÇp
RUA SERGIPE,955
MUNICÍPIO

ERECHIM

5A1RRO

BELA VISTA
CEP

99700000
UF FONE FAX

5421060016
IMSCR ESTADUAL

390172910
saídaHl

R5

Iff QRMAÇOpS DO LOCAL DE ENTREGA
NONC / RAZAO SOOAL CNPJ/CFF INSCR ESTADUAL

ENDEREÇO BAIRRO CEP

MUNIOPIO TT F0t€/FÂX

I FATURA

● 0O1
VALORNÚMERO VEDOU VALOR VALOR NUMERO VENCIMENTO ●

ooS
LÍ.IERO

1 1301836 1301836

!

CALCULO 00 1W>OSTO

VALOR TOTAL DOS PROOUTOS

26036.72
BASE OE CALCULO ICUS

25328.41
VALOR ICMS

3047.89
BASE DE CALCULO ICWS SUBSTITUIÇÃO

0.00
VALOR ICMS SUBSTITUIÇÃO

0.00

0.^0
V.. .FRETE

0,00

OUTRAS DESFtSAS ACESSÓRIAS

0.00

VALOR TOTAL DA NOTA

26036.72

VALOR SEGURO

0,00

DESCONTO VALOR DO PI

0,00

TRANSPORTADOR

TOáfl59000256■Q^QÇIAL FRETE POR con

O.EUfTEUTS fl
l.OeST.f KgWfT L

PLACA'; ;REÊOQUe
COSTA ARAÚJO LTDA Í44

mmoLUiZ 127 SALA 01

PESOLIQUDOdUAI/TlDADE

0012
ESPEÜE

CAIXAS
r.lARCA

169379
NUMERAÇAO
4-249-30C

PESO BRUTO

26■2492/506 26

DADOS DO PROOUTO / SERVIÇO

COO VALORVALOR

ICMS

ICMS BASEVALOR

UMTÁRIO
VALOR

TOTAL

BASE

ICMSDESCRIÇÃO DOS PRODUTOS CFOP UN QUAWrNCM CST
PRODUTO STST

0660363 DIENOGESTE GERM 2MG 30CPR

(NEG) DESC:54,00% REP:5,68% PF:42,40. FABRICANTE:GERUED PM
NESINA 2SMG 30CPR

(NEGIREP:5.68%PF:123.87. FABRICANTEiHYPERMARCAS PMC;16S.11
RSA1SMG30CPR

(POSHC1) REP;5,68% PF:244,22, FABRICANTE:EUROFARMA PMC;33f.62 LT:8283Í5
30049079 051

{POS)iÇlJ REP:5.68*!ó PF:64.92. FABRICAWTEiEUROFARMA PMC:89.75 LT1839394 	
QUÊTIAPINA GEOLAB 25MG 30CPR '
(NEG) (C1) OESC:86,00% REP:S,6S% PF;49,23. FABRICANTE:GEOLAB
RETEMIC SMG 60CPR

5102 cx 700 0,00 0,0030043939 051

;:56.52 LT:3 .4622

30049069 06Í
LT:S3S460 	
30049079 051

7 18,39 128,73 128,73 15,45

0433643 5102 CX 7fl0 0,00 0,00e 11633 934,64 934,64 11216

5102 C^X 7W 0,00'Ó62Ó096 230,35' 460,70 '460,70 55,29 0,00'2

PONDERA XR 12.SMG 30CPR0562298 5102 CX 700 0,00 '0,004 61,23 244,92 244,92 29,39

0594318 30049079 051 5102

PMC;65,62Lr:22_1 547
30049039 Ó51 5102

(NEG) DESC;4,00% RE_P;5.689ó PF:_S2.99, FABRICANTEiAPSEN PMC:70.63 LT:2303( 339
R'ÒSUVASTÃnNS'GÉOtÁB‘lOMG 3ÒCPR 30049079
(POS) DESC:B0.00% REP:5.68% PF:50,90. FABRICANTElGEOLAB PM<
TANSULOSINA GEOLAB0.4MG60CAPS

(POS) DESC3S,00% REP:5,68% PF;164,19. FABRICANTElGEOLAB PMÇ:226.98 LTÍÜ02052
30049079 2S1 5102

(POS)(Cl) DESC;6.00% REP;5,6B% PF:e4,60. FABRICANTEiEU ULLY_B$_PMC;n6.?f LJiD 69145
30049069 251 5102

(POS) (Cl) OESC530% REP;539% PF:131,18- FABRlCANTEiAPSEN PMC-1613S LT:38ál
NOVANLO 5MG 90CPR 130049069 :
(NEG) REP:5.68% PF:20235, FABRICANTEiBIOLAB PMC:269.72 LT:H230026B
PROLÒPAHB5l25MGC/30"CÃP " ' 30049035 251 5102
(POS) REP:5,68% PF65.02. FABRICANTEiFARMOQUIMICA PMC:69.8gUT;M3326M

XARÉLTOHOSP15MG28CPRTÍÊV " T3'0049 0 79 1 2511 5102
(POS) REP5,68% PF:260,33. FABRiCANTEiBA^R PMC:359.89 LTiBXJl .5J1
VERAPAMILNQ80MG30COMPG *1 '

CX 0,00 0,003 6,50 19,50 1930 2,34 700

356,98" 'Í700'0090495 0,00CX 62 47,98 2:974,76 '2.974,76 0,0'0'

0647967 5102 CX 9,60 I700' 030 Ó,006 '57,60 57,6Ò 6:91
:7a37 LT:23 «056 _
'30049079 051 5102 0,00'■ S4;21'0593663 CX T62,63 ■ 700 '0,00162,63' '1932

0467422 CYMBALTA 30MG 30CAPS CX 0,00 0,0012 75,00 900,00 900,00 ioe;oo 700

048j)MC DONAREN RETARD150MG 30CPR CX 700 0,00 0,002 11734 235,08 235,08

1.145,16

“aTô9Tí“

^75632'

2821

06L 5102 CX 0,00 0.00251 6 190,86

■ 61:33 ■

I.145I6 137,42

4âtrr

700

ÚÒB3236 'CX 67 700' 0,00' OÕO'■4109,'n

' 70Ô'0587329 CX 0,0b' '0,003 '245,54 '736,62 '68,40

30049049 '520
,(POS) DESC;62,80% PF:23.93. FABRICANTEiNOVA QUÍMICA PMC:33|)e LT:3N790B

30049099 :540

0396550 5102 CT 50 28,53 700 0,00' o,bo8,15 407,50 16731

0216601 METREXAT0 2.5MG24CPR

(POS) DESC:12,00% PF2232. FABRICANTEiBLAU PMC3139 UT;2211119 1
VONAU FLASH 4MG 30CPH - - -
(POS) PF:71.38. FABRICANTEiBIOLAB PMCr98.68 LT:3Q204836
CELECOXIBE' GERMED 200MG 30CAPS

) DESC:67,00% REP:5,66% PF:92,94, FABRlCANTEiGERMED
IDONA GER IOMG 6ÕCPR			

(NEG}DESC:69,00%REP3,68%PF:31,89. FABRlCANTEiGERMED PMC^231 LT:3J6 55
ESPIRÒNOLACTÓNA GER. 25MG 30CPR
(P0S)_pESC:S0,00% REP;5,68% PF:19'
E2ETTMl6A«.SINVÀST.GERM 10/20M

(POSI DESC:25.00% REP:5.68% PF;75,34. FABRlCANTEiGERMED PMtílO_4.i5 LT:3tte^

5102 CX 0,00 0,002 20,17 40,34

428,28

0,00 0,00 1.00

30049069 15400568121 CX5102 6 7138 0,00 1,00 0,00 0.000,00

0639176 5102 CX 0,00 0,00300 4 9 079 551

>MC:12B.48J T:3A
y0049069 551'

10 26,93 289,30

TÍ66"

289,30 34,72 730
POS 827

0,'Õ‘0‘ 3,0'0'0356524 ■5102' CX '2 9,33 'ieiee 730

0355748 5102 CX30043220 551

27.43 LT:3L 657

30049069' 551

20 9,36 187,20 187,20 22,46 730 0.00 0,00
>34. FABRlCANTEiGERMED PMC
Ò30CPR ■o',00'0480137 53,29'5102 CX' 16 852,64 ilfe.32 730 0,00'

DADOS AOIOONAIS RESERVADO AO FISCO

TRANSBORDO EM : ERECHIM ● RS PARA CNPJ 20.275.520/0001-14/ COMAR LOGÍSTICA LTDA ME PLACA : FYR0737,

IWS0150. PED.FORNECEOOR 0 TRANSMISSÃO KAROLAINE.-127168. B.C. COM DED.DO PIS COFINS CONV.ICMS 34 200

6. POS 20667,94 NEG 5368.78 NEU . FIOUE ATENTO PARA A VALIDADE DO ALVARA. REGULARIZE POR EMAIL, AL

VARA@GAM.COM.BR. CERTIRCADOS EMPRESA AFE1048619 AE1107569 VISA 954/2017CERT1FICADO CUENTE AFE

OCONTRIBUINTE DISPENSADO DE EMITIR CONHECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVIARIO(OU AQUAVIARIO OU FERROVIAR
IO) DE CARGAS OU CONHECIMENTO AEREO CONFORME O OFICIO NRO 02422113. ICMS PARCIALMENTE DIFERIDO NO M

ONTANTE DE RS 1257.95. CONFORME ART. 1-K DO LIVRO III DO RICMS RS ADCIONAU DE ALÍQUOTA DO AMPARA R

S. PRODUTO ISENTO DE ICMS-MEDICAMENTO QUIM10TERAPICO USADO NO TRATAMENTO DO CÂNCER (CONV.118/11).
RASTREABILIDADE.LICrrUOE E AUTENTICIOAOE.GARANTIA MEDIANTE OOC.HSCAL.ART.7,P.UNICO,RDC430-20-ANVIS

A PROOUTO ISENTO DE ICMS MEDICAMENTO QUIMIOTERAPICO USADO NO TRATAMENTO DO CÂNCER (CONV.132/21)
OBS.; DANFE REIMPRESSO. USUARIO;1726 KAROLAINE CORRÊA GAZOLLA

023Proc

FIs.

Ru'



GENESIO A. MENDES CIA LTDA DANFE
oocuME^^^o auxiliar oa

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

: : 0-ENTRADA
, 1-saída

r 1ND.iRODOViA BR 471 KM 149

U35642 SANTA CRUZ DO SUL-RS
ONE: 483621BOOO ● WWW.GAM.COM.BR

ELEGAM: 0800 979 6666 /0800 48 6666

HOSPITALAR: 0800 643 6666/0800 709 6666

1
CHAVE DE ACESSO

4323.0882.8730.6800.0573.5500.1014.7103.8719.9830,6206

14710387, N-
2/2; I SERIE

i[FOLHA
●■CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-c

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou

www.sefaz.rs.gov.br
PROTOCOLO DE AUTORIZAÂÃO DE USO

143230182235191 10/08/2023 21:39:06-03:00

1

■NÃtufiEZA OA OPESÃCXÒ

VENDA 5102

tr
immé

At INSCR ESTADUAL SUeST TRIBUTÁRIO CNPJ
82-873-068/0005-73

OAOOS 00 PflODUTO ' SERVIÇO

cob VALORVALOR

UNITÁRIO
VALOR

ICMS

ICAIS 8ASEVALOT

TOTAL

BASE

ICMS
OESCHIÇÁO DOS PRODUTOS CFOPNCM C.ST UN OUANT

PRODUTO ST ST%

0,000535467 MEMANTINA BIOLAB 10MG 60CPR
(POS1 fCU DESC*6J«% REPS.6ffí4 PF30.22

MEãÀL/âNS'ÔER()rlOoUã ÍMPR Õ—
(PÇ^ DESC35/30% REP3,68”,i PFg1.41. FABRICAHTE:GERMEDPMC:1[1254 LT:3L7|13

30049069 551
(POS) IB1) DESC:7,00%REP:5.6a% PF:10,16, FABRICANTE:GERMED PMC:14.05 LT3C 1716
RECO^R 1'ORG 60CPR 301535555“ "Si
(POSl (C11 REP:5.68% PF:7B.T6. FABRICANTE:UBBS PMC:108.05 LT;23H3629

REVANQE 37.5-f325MG 20CP

5102 CX 32,20 3,86 ■7.00 0,0030049059 551

FABRICANTE:BIOLAB F MC«9.42LT 3050
2 16,10 32,20

233

5;55' 'iW6631322 5102 ■cy 766,55 ÍW■Í33'36649039 T636,03SS1 49,91

0,000355861

eaéSiBT

NITRAZEPAM GERM 5MG 20CPR G 5102 CX 2.673,00

“ i47;4r

2.673,00

“137:43"

320,77 17/10 0,00300 6,91

iTjir õ;õs' TíiÕÕw T Tij2 17:69SlOf

CT 0.00 0,000389682 300 4 9 099 551

(NEG) (Cl) REP:5,68% M';52,07. FABRICANTE:DISTUBOMRMA PMC«9.41 LT:23 «605
TRÃ2O0ÓNA NO 50MG 60CPR 30049069 551

(POS) (Cl) DESC:41.50% REP:5.68%PF:56,64, FABRICANTE:NOVAQl)lMIC A PIAC 78.58
30049099 551

(POS)REP:5,68%PF:135,01. FABRICANTE:DISTLABOFARMA PMC:166.64LT:2305( 53
BISOPROLOLMERCK1.25MG30CPR '

(POS)DESCg7WAREP:S.68%PF:31.1& FABR1CANTE:MERCKPMC:43.p LT:BR1529TO
30049039 851

POS)OESC:18.00%REP:S£õ%PF:33.e2. FABRICANTE:MERCKPMC:4é.75 LTiBRIS 1773

5102 3 49,11 147,33 147,33 17,68 nm
—

0,000479958 5102 CX 45 '1.411^5 1'69,40 17/» 0,0031J7 1.411#5
LT/JL' Í77

0,000552277 TREZOR 40UG 30CPR CX 45,84 17/0 0.005102 3 127/54 382,02 382,02

C1< 17/»' 0,'úo0502947 5102 193,23 23,19 0,0030049039 851 9 21,47 193:23

0,00CX 17/0 0,000502955 BISOPROLOL MERCK 25MG 30CPR 5102 3 26,15 78,45 78,45 9,42

BU pUTiCJUiPU_.MA
2023Proc

FIs.
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MED
(‘V!H <>.●.●»»( 7« « ViTlUIÜ

JUSTIFICAÇÃO DE PREÇO DO ITEM 76 - LEVANDO EM CONSIDERAÇÃO 0 VALOR DE

COMPRA R$ 0,79 E O VALOR DE VENDA R$ 0,99.

Proc
FIs.

Rub.

PORCENTAGEM VALORES

R$ 0,01188IRRF1,2%

R$ 0,0099CLL 1%

R$ 0,0297CONFINS 3%

R$ 0,00594PIS 0,60%

R$ 0,0495ICMS 5%

Varia de acordo com cada estadoICMSDIFAL

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: SERGIPE. 955 BAIRRO BELA VISTA. HRECHIM-RS CEP 99704-080

FONE; (54) 3712 3655

CNPJ: 23.312.871/0001-46

IK: 039/0172910

EMAIL: exemplarmed(«;bol.com.br

Assinado de forma

digital porCASSIANO
RODRIGO

CASSIANO

RODRIGO

CHMIEL:948635 chmiel94863563ooo

63000
Dados: 2023.09.04

15:13:52-03W



28/08/2023 16:31 Portal da Nota Fiscal Eletrônica

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 43-2308-82873068000573-55-001-014797799-199769950-0:i - Saída

SérieModeb Número Data/Hora da emissão

55 25/08/2023 22:47:36-03:001 14797799

Emitente

' CNPJ lE Nome/Razão Social

82.873.068/0005- GENESIO A. MENDES CIA LTDA1080180319

; 73

Município UF

SANTA CRUZ DO SUL RS

Destinatário

CNPJ lE Nome/Razão Social

●●."T871/0001-46 2810 EXEM*'

Município PaísUF

, ERECHIM RS BRASIL

Produtos

Descrição Quantidade Unid. Com. Valor Unit. Valor Prod.

1 A... 17.0000

516,0000

CX 90,40 632,80

44.974,562 C... CX 87,16

3 . G... : 18,0000 CX 5,56

30,28

117,54

77.52

100,08

121,124 N... 4,0000

70,0000

CX

5 D.„ CX 8,227,80

6 D... 22,0000

18,0000

M.OOOO

UN 1.705,44

7 R... CX 79,15 1.424,70

8 Z.„ CX 82,61 82,61

9 Z. . .1,0000 CT 108.31 108,31

3-207,00

535,02

378,36

279,00

26,04

227,04

10 I... 20,0000 CT 160,35

11 V... 37.0000 CX 14,46

94,59, 12 A ; 4.0000 CX
i.

' 13 C... 45.0000 UN 6,20

14 I... ’ 3,0000

16,0000

232,0000

150,0000

1,0000

CX 8,68

● 14,1916 I... CX

16 L„. CX 24.55 5,695,60

17 N... CX 9.20 1,380,00

61,0818 P... CX 61.08

hHps://wMfw.nfe.fazenda,govbr/portaI/consultalmpressao.aspx?tipoConsulta=resumo&lp=dzhKQOMvVOhiK2UweU5IQU9kY1FHYi9TcFFaSOJrMXFFeTV4... 1/2



28/08/2023 16:31 Portal da Nota Fiscal Eletrônica

Descrição Quantidade

■ 8.0000

4,0000

2.0000

13,0000

Valor Unit. Vator Prod.Unid. Com.

19 R.. CX 49,82 398.56

20 T... CX 144,97

59,29

579,88

21. V... CX 118,58

3.420,1722' P... :CX 263,09
,1

Valor totai 73.683,75

Eventos e Serviços

Evento Protocob Data autorização Data Inclusão AN

Autorização de Uso 143230195293703 25/08/2023 às 22:48:03-03:00 25/08/2023 às 22:50:46

Digest Value

00MRFkTP8v7raStv^3JN1r8EUa8=

https://www.nfe.fa2enda.govbr/portal/consultalmpressao.aspx?tipoConsulla=resumo&lp=dzhKQ0MvV0hiK2Uw«U5IQU9kY1FHYi9TcFFaS0JrMXFFeTV4,,, 2/2



1
KojmojERP EXEMPIAFIMED COMERaO DE PRODUTOSHOSPrTALARESLTDA-M£ :: CNPJ: 23.312.871/0001-46 pppfpnpp

kdmercial ^ ^ ■ <38?tíkj ds-Q^r^sl£
.rii

Clientes

CRM

Vendedores e Técnicxis

Plenos de Venda

Convênios e Pianos

Vendas e Faturamento

Terminal de Vendas

Catálogo de Itens

Gestão de Comissões

Gestão de Mão de Obra

Gestão de Crédito

Recepção de Pedidos

Troca? e Devoluções

Detalhamento de O.S.

Agrupamento de Vendas

Gerenciamento de Does - e

Géstâó de Compras; K£i

% &Cancelar [F6]O Gravar [F5] Fechar

●i\ç
>-NctÕI^SEátL-Dadospiinòpais

Adicional I TransportePrincipal / Itens

Comprador;Operação:

Nota Fiscal V

Fornecedor:

Fornecedor
●4 GENESIOAM£NDE5 8<.CIALTDA

Código: (PI - Pesquisa) Quantidade: Valor umtárHD: Valor IPl:

AdicíOTiai
0,002,584 'iâ660,00 P

H ErciuitOUTASTERIDA/TANSULOSINA

Cód. Produto Descrição Qtd. Valor Unit. Total Parcial

6.227.80

1.705,44

1.424,70 I_Í

82,61

108,31

3.207,00

535,02

UN

2.100,00

6M,Ò0

504,00

X,00

60,00

1.000,00

740,00

550 TRAZODONA RETARD ISO MG

pUTA5TÍRlÍA/T«^qSlNA
RIVAROXA8ANA 20MG

E2ETIMIBA lOMG

EZETIMIBA lOMG

AZATIOPRINA 50MG

VERAPAMIL I20MG

UN 3,918

2,584

2,8268

2,7537

1,8052

3,207

0,723

► UN1008

1299 CPR

638 UN

638 UN
Comercial

1473 UN

5SEstoque

Compras

Financeiro

Tabelas

Fiscal

Gerencial

Reiatârlos

Utilitários

926 UN

/●s

Q

Data Cadastro:

6903 28/08/2023

Vdor dos Produtos: Valor dos Serviços: Valor Total:

73.683,75

Código:
I

Anexos 0,00 73.663,75

Clickduplo para alterar os dados do Aem.

-■Í-^

Usuário: EXEMPLARMED Empresa: EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - MElvL2.9,97 ) 28/08/2023 16:29:56

r:
28/08/2023

Jj PT rW



DANFE
DOCUMENTO AUXILtAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O-EFÍTRADA

1-SAÍDA

GENESIO A. MENDES CIA LTDA

ND.:ROOOVIA BR 471 KM 149

^35642 SANTA CRUZ DO SUL-RS
DNE:4836218000 - WWW.GAM.COM.BR

ELEGAM: 0800 979 6606 / 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/portaI ou
www.sefaz.rs.gov.br

PROTOCOLO OE AUTORIZAÃÀO DE USO
143230195293703 25/08/2023 22:48:03-03:00

1

NATCRE2A DAOPERAÇAO
VENDA

CFOP

5102

IHSCR. ESTADUAL

1060180319
INSCR. ESTADUAL SUBST TRIBLfTARIO CNPJ

82-873-068/0005-73

DESTINATARIQ / REMETERfg DATA oe EMISSÃO

25/08/20233S§^^á°^S?teMPLARMED COMERCIO DE PROD HOSP LTDA M
CI-JPJ/CPF

23-312-871/0001-46
DATA ENTRADA.' SAIDA

26/08/2023
erdERECO

RUA SERGIPE,955
MUilCIPiõ	

ERECHIM

BAIRRO

BELA VISTA
CEP

99700000

UF FO-*l= FAX

5421060016
IMSCR. ESTADUAL

390172910
SAÍDAMl

FB

IHFQRMAÇQFS DQ LOCAL DE EMTREGA
NO^€ / RAZAO SCCIAL CNPJ/CFF INSCR. ESTADUAL

ENDEREÇO BAIRRO CEP

MUNIOPlO ir FOfC/FAX

■ FATURA

NUMERO
.iimfm’ 24561.2^' oM»ã 24561.2^^°"

VALOROR Uf4ERD lUWEftO
00^ oo:^001 .25

CALCULO DO IWNJSTO

BASE DE CALCULO ICMS

70162.05
VALOR ICMS

8430.67
BASE OE CALCULO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0.00
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

73683.75
VALOR ICLB SUBSTITUIÇÃO

0.00

V. . .<FRETE

0,00

VALOR SEGURO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00

VALOR TOTAL DA NOTA

73683.75

DESCONTO VALOR DO PI

0.(0 0,00

TRANSPORTADOR

Stíi^dWcOSTA ARAÚJO LTDA FRETE FORCO
o-EurrcHTC I

REÊOOUE
TOáfÍ59000256

PLACA

44
Kf UET

LUIZ 127 SALA 01

QUANTIDADE

0021
ESPEOE

CAIXAS
;.!ARCA NUMERACAO

4-249^001-2492/506
PESO BRUTO PESOLIQUIOO

230049 51 51

DADOS DO PftOOUTO/SERVIÇO

COO ICMS BASE VALORVALOR

UNITÁRIO
VALOR

TOTAL

BASE VALOR

ICMSDESCRIÇÃO DOS PRODUTOS CFOPNCM CST UN QUANTPRODUTO STiqis s ST

0302208 ALENTHUS XR150MG 30CAPS

(POS){Cl> REP;S,68% PFl95.84. FABRICAMTEiCELLÉRA PMC:13Z49 LT
CARBOLITIUM CR 4S0MG 60CPR

(POSl (CT1 REP:5,6e% PFÍ2.41.
GnttEPifllOA GEOLA8 2MG30CPR

(POS) DESCiTSiOO^ REP:5,68% PF:23,60. FA8RICAMTE:GEO_LAB PMC
NOOTROPIL 800MG CX 30 COMPRIMIDOS

(NEG1 REPlS.SPl, PF:32,10. FABRICANTEiUCB BIOPHARMA PMCi44,3<
DONAREN RETARD150MG 30CPR

(POS) (Cl) DESC;SflO% REP:5,6B% PF:131,18- FABRlCANTEiAPSEN PMCiieiSS LT:389l
bUTAM 0.5MG 30CAPS 30043999 2SÍ

EOESC:5,00% REP:5,6B% PR86.52. FABRICANTE:20DIAC PMC:n5 33 LTi263 15JOXABANA ACHE'20HG 28CPR 3004 9 0 7 9 251
(POSi DESC;45.00“L REP:5.68% PF:152.59. FABRICANTEiACHE PMC:21 I.R.S l.TiB21ft ISfll

ZETTÂIÜMG 30CPR ■ 3004Ô06'9 |l5rT
(POS) PFi82,61. FABRlCANTEiEUROFARMA PMCfl.O LT:X001424
ZETIA10MG60CPR

(POS) PF:108.31, FABRlCANTEiEUROFARMA PMCJ.O LT:X010722

IMURAN 50MG 50CPR REV

(POS) PF:160A5- FABRICANTEiASPEN PHARMA PMC221.67 LTÍ12609
VERAPAM1LBIOS120MG20CPR‘1 '

(POS) DESC:57.00% PF:36.76. FABRICANTFiACHF PMC-.50B? I T-?3fWffl>3
“SK:Ol(l'ff6ÓMG'l4CPR'
(POSHC1)HEP:S,6e%PF:100,29. FABRlCANTEiEUROFARMA PMC:13a 5 LT:W0223Ò1
CCÕBETÂSOU'GéRMCR:0.5MG30GRG 30Õ43 9 9 9 551
(POS) DESC:63,00% REP;5,68% PF:17,76. FABRICANTEiGERMED PMC 24.55 LT:3K( «65

30049079 55i 5102 CX

(POS) DESC:66.0t)% REPi5,6e%_PFí7,07. FABRICANTEK1ERMED PMÇi37.42 LTi3_N 6460 	
30Õ49 0 3 9 551 51Cê CX

30049039 051 5102
DKP03581

30049099 051 5102

75 LTi844S7/ Oti3; 6
30049079 '051 5102

132.63 LT:23 >5625

30049069 061 5102

LT:DRAQQ2!0Q1: _
30'04 9 0 6 9 251 5lÓ2

CX 7 I7fl0 0,00 0,0090,40 632.80 632,80 75,94

0644901 CX 0.00516 87,16 44.974,56 44.974,56 S.397,09 7Í0 0,00
FABRlCANTEiEUROFARMA PMCil27

0594295 CX o;oo18 5,56 100,08 100,08 12JÍ1 7» 0,00

0434657 CX 0,004 30,28 121,12 121,12 '14.53 7Í0 0,00

0480420 CX 0,00 0,0070 117S4 8.227,80 8.227,60 987,36 7fl0

0510152 UN 0,005102 22 77,52 1.705,44 1.705,44 204,65 I7ÍO 0,00

Ò649121' '5102 'CX " 0,00 ■

'■■■oío~

■õiüõ'7fl0'Í8' 79j5‘ '1.424,70 'i;424,70 170,97

Õ666929 'õ;õõ''82,61' '82.61 8'2','61' 9,91 7Í»''T

06EGS11 CT5102 7Ç0 0,00 0,0030049069 251 1 10631 10831 108,31 13,00

039ÜB6 5102 CT 0,0030049066 340 20 16035 3.207,00

535,02'

0,00 0,00 1,00 0,00

033 CX30049049 520 5102 37 14,46 37,45' 730 0,00 'Õ,00220,32

■(iW30049'0'S9 CX5102'551 4 94,59 3'78,36 37836'

T797O0'

45,40 730

"5'íâ2 ÜN '53Õ'035623'í ■(JW45' '630 2793o' 33,48

0359140 INDAPAM1DA GERM1SMG 30CPR G 3 6,68 26,04 3,13 7Í» 0,00 0,002634

0626725 INSTT25MG15CAPS 16 14.19 227,04 27,25 730

683749' ■ 1730

0,00 0,00227,04
(POS)(C1)REP:5,68%PF:15,04. FABRICANTElAPSEN PMÇ:2p.79 LT330 >0115
LEVOFLOXACINO BIOS 750MG 5CPR 30049099 551 5102
(POS) DESCi4e.00%REP;5.6e%PF;50,06. FABRICANTEiACHE PMC:6^21 LTi2306719 Ot;41	

3()0'49 069 551 5102
(POS) (BI) OESCi4,00% REP;5,6e«/. PFilO.16. FABRICANTEiGERMED PMCi14.05 LT;3C 1716
PRlfflD100MG100(y>R - - ● ● 3o04ô06'9‘ 551
(POS).(Cl) REPi5.68% PF:64,76. FABflICANTElAPSEN PMC39.S3 LT 12^040272

30049079 S5'l 5102

0618421 CX 0,00232 24,55 5.695,60 5.695,60 0.00

0355661 NITRAZEPAM GERM 5MG 20CPR G CX 730 0,00150 9,20 1.380,00 1.360,00 165,60 0,00

02SS469' CX 6i708‘

49,62

Ó'.0'0'5Í02 'ÇT38 0,0Õ'1 '61,08 ■733 730'

0646505 RIVAROXABANA NEO 10MG 30CPR

_(POS)_DESC«3.00»i REP:5.68% PF:142,75- FA8RICANTE1NEO QUÍMICA PMC;197.W LT;B22M0465
TEGRETGr~CR400MG'60ÈPR * ' 30049069 651 5102 CX
(POS)íC1)REP^.6B%PFi153.70. FABRICANTEiNOVARTIS PMCi2l2.48 .T2310075		

CX B 730 0.00 0,00396,56 398,56 47,83

0216732 '4 144,97 579,68 iia 0,60 0,00579,88 69,59

DADOS ADiaONAIS RESERVADO AO FISCO

TRANSBORDO EH : ERECHIM ● RS PARA CNPJ 20.27S.520-'0001-14 / COMAR LOGÍSTICA LTDA ME PLACA ; FYR0737,
IWS0150. PED.FORNECEOOR 0 TRANSMISSÃO KAROLAINE.-S09609. B.C. COM DED.DO PIS CORNS CONV.ICMS 34 200

6. POS 71657.19 NEG 1826.56 NEU . FIQUE ATENTO PARA A VALIDADE DO ALVARA. REGUURIZE POR EMAIL, AL

VARA@GAM.COM.BR. CERTIFICADOS EMPRESA AFE 1048619 AE 1107569 VISA 9542017 CERTIFICADO CLIENTE AFE

OCONTRIBUINTE DISPENSADO OE EMITIR CONHECIMENTO DE TRANSPORTE flODOVIARIO(OU AQUAVIARiO OU FERROVIAR
IO) OE CARGAS OU CONHECIMENTO AÉREO CONFORME O OFICIO NRO 02422113. ICMS PARCIALMENTE DIFERIDO NO M

ONTANTE OE RS 3496.68 , CONFORME ART. 1-K DO LIVRO III DO RICMS RS ADCIONAL OE ALÍQUOTA DO AMPARA R

S. PRODUTO ISENTO DE ICMS -MEDICAMENTO QUIMIOTERAPICO USADO NO TRATAMENTO DO CÂNCER (CONV.118/11).
●1 REOUCAO NA BASE DE CALCULO DO ICMS PROPRIO E ICMS ST CONFORME INCISO VIII,ART.23,LIVRO I DO RICM

S/RS RASTREABIUDAOE.LICITUDE E AUTENnCIDADE.GARANTIA MEDIANTE DOC.RSCAL.ART.7,P.UNICO.RDC430-20-
ANVISA

OBS.: DANFE REIMPRESSO. USUARIOH726 KAROLAINE CORRÊA GAZOLLA

A



GENESIO A. MENDES CIA LTDA DANFE
□OCUMEKTO AUXILIAR DA.

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTHADA

J-SAÍDA

ND.;ROOOVIA BR 471 KM 149

^35642 SANTA CRUZ 00 SUL-RS
ONE: 4S36218000 - WWW.GAM.COM.BR

ELEGAM: OSOO 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

14797799
2/2SERIE

FOLHA
-CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou

www.sefaz.rs.gov.br
PROTOCOLO DE AUTORIZAÂÃO DE USO

143230195293703 25/08/2023 22:48:03-03:00

1

IvãTDreza oá õpèivú^O

VENDA

CFOP

5102

II INSCn ESTADUAL SU6ST TRISUTARIO CNPJ
82-873-068/0005-73

OAOOS DO PftOCHfTO ' SERVIÇO
c5õ VALOR

UNITÁRIO

VALOR

ICMS

CAIS aASL valorVALOR

TOTAL

OASE

ICMS
DESCRICAO tms PRODUTOS CFOP UN OUANTNCM CSTPRODUTO ST ST%

0469212 VENZER 32MG 30CPR

DESC:3,00%REP:S
CX30049069 551

Ife PF:64.80. FABRICANTE:UBBS PMCg9i 8 LT:23E027
ft 751

(POS) REP:S,68% PF;278,93. FABRICANTEiBOEHRINGER PMC:385.6 U :203415

5102 2 59,29 14,23 17/X) 0,00 0,00118,58 118,58

534T5ffâ ■ey ■5ÍÕ150 60C 5102' 13 263,09 3.420,lf ■5,420,17 4íü;4í

■5.l
!02:Pro«;

Fls

f
Rufc.

-J
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JUSTIFICAÇÃO DE PREÇO DO ITEM 107 - LEVANDO EM CONSIDERAÇÃO 0 VALOR DE

COMPRA R$ 2,58 E O VALOR DE VENDA R$3,69. 2023
Pro
FIs

Ru'

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

R$ 2,5800CUSTO UNITÁRIO DE COMPRA

R$ 0,2853LUCRO EMPRESA 7%

R$ 0,1845FRETE 5%

R$ 3,69VALOR TOTAL DE VENDA

Erechim - RS, 28 de agosto de 2023.

RUA: SERGIPE. 955 BAIRRO BELA VISTA, ERECHIM-RS CEP 99704-080

FONE; (54) 3712 3655
CNPJ: 23.312.871/0001-46

lE: 039/0172910

EMAIL: exemplarmcd(^bol.com.br

Assinado de forma

digital porCASSlANO
RODRIGO

CHMIEL:94863563000

Dados: 2023.08.28

16:42:06 -03’00’

CASSIANO

RODRIGO

CHMIEL;948635

63000



NF-e

N° 103249

IMPOI.AROR FARMACF.UTICA I.TDARF.CF.BI(EMOS) DE , A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTF.S DA NF-c INDICADA AO LADO:

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

SERIE 6

DANFE

DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

HIPOLABOR FARMACÊUTICA LTDA

AVENIDA DAS INDUSTRIAS, 263 CHAVE DE ACESSO

3123 0719 5707 2000 0706 5500 6000 1032 4916 6635 8S9«0-ENTRADA ,
1-SAÍDA [_i_
N® 103249

SÉRIE 6
FL 1 / 2

DISTRITO INDUSTRIAL - MONTES CLAROS - MG

FONE: (31)3408-1800
Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-c

www.nfe.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
CEP: 39404-621

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DE PRODUÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

131235500150934 27/07/2023 15:56:19-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL

5674258990235

INSCR. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ

19,570.720/0007-06

OeSTINATÁRW I REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-ME

DATA DA EMISSÃO

27/07/2023

CNPJ/CPF/IO Estrangeiro

23.312.871/0001-46

DATA DA entrada/saída

27/07/2023

ENDEREÇO

RUA SERGIPE

BAIRRO/DISTRITO

BELA VISTA

CEP

99704-078. 955

i^NIClPIO

●lECHIM

HORA OASAlOA

15:55:24

INSCRIÇÃO ESTADUAL

0390172910

FONE/FAX

5437123655

UF

RS

fatura; DUPLICATA

001 26/08/2023

10/09/2023

25/09/2023

10.825,00

10.825,00

10.825.00

10/10/2023 10.825,00004

002

003

CALCULO do IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO ICMS ST

0,00 	

VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

43.300,00		

BASE DE CÁLCULO DO ICMS

43.300,00

VALOR DO ICMS

5,196,00 0,00

VALOR DO FRETE

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00

VALOR TOTAL 00 IPI

0,00

VALOR DO SEGURO DESCONTO

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

43.300,000,00

TRANSPORTADOR; VOLUMES TRANSPORTADOS

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULONOME/RAZAO SOCIAL

FL BRASIL HOLDING LOGÍSTICA E TRANSPORTE LTDA(MQ

UF CNPJ/CPF

18.233.21 1/0066-85

FRETE POR CONTA

0 ● Remetente

inscrição ESTADUAL
0030970100264

município

MONTES CLAROS

ENDEREÇO

AV. CELlA MACHADO COLARES 115

UF

MG

PESO ÜQUIDONUMERAÇÃOESPÉCIE

CAIXA(S)

QUANTIDADE PESO BRUTOMARCA

HIPOLABOR FARMACEU' 382,680 382,6805555

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS

alIquotas
ICMS IPI

VLR UNITÁRIO
COM

UNIDADE QUANTIDADE

COM TRIB COM TWB
OESCRIÇiO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS VALOR TOTAL QCCALCICMS VALOR ICMS VALOR IPICÓDIGO DO PRODUTO NCM/SH eST CFOP

TRIB

12.00 0,00627.0010010002 Af)F.NOSINA GF.N CX 50AMP X 2ML 30049024 5IKI 6101 CX CX 5.225,00 ,V225,00ini Sii.smcim «LM

PMC:0 Lole:BC-OIO'22MQle: I

CLONAZnPAM ;.5M(i/ML (íEN CX 2IKIFR

X2IIMUBI)

PMC: OLole: 1003/23 Qlc: 10,0

CITR FENTANILA SOUG-ML OEN CX

SOAMP X lOML(AI)

PMC; II Loic: AS-0(>7/23M ytc: 2

547,20 12.00 0,001003(111011 30049069 5 00 6101 CX CX 4.560,00 4,560,00IIH innifio íi.CMVWO

12.00 0.004-.0009 30049099 500 6101 CX CX 2.000.00 2.000.00 240,002ni im.nr1000140

mProc 2023
FIs.
Rub

CÁLCULO 00 ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR OO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Bcm/Mcrcadoria do Cod.T’roduto 10010009,10030055 fabricado em escala industrial nao relevante pelo
contribuinte HIPOLABOR FARMACÊUTICA LTDA, CNPJ 19570720000110. - Valor do ICMS dc

desoneração: RS 0,00 Valor Total do FCP (Fundo de Combate à Pobreza): RS 0,00 Valor Total do FCP(Fundo

de Combate à Pobreza) retido por Substituição Tributária: RS 0,00

RESERVADO AO FISCO



DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA

NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

HIPOLABOR FARMACÊUTICA LTDA

AVENIDA DAS INDUSTRIAS, 263
CHAVE DE ACESSO

0-ENTRADA

1-SAÍDA [_J_
N° 103249

SÉRIE 6
FL 2/2

3123 0719 5707 2000 0706 5500 6000 1032 4916 6635 8598

DISTRITO INDUSTRIAL - MONTES CLAROS - MG

FONE: {31)3408-18(111 Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-c

www.nfc.fazenda.gov.br/porlal ou no site da Sefaz Autorizadora
CEP: 39404-621

NATUREZA DA OPÊRAÇAO

VENDA DE PRODUÇÃO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

131235500150934 27/07/2023 15:56:19-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL

5674258990235

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

19.570.720/0007-06

FATURA (DUPLICATA

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

vlruritArio
COM

AÜQUOTAS
CMS IPI

UNIDADE QUANTIDADE
COM TRIB COM TRIB

DESCRICAO dos produtos I SERVIÇOSCÓDIGO DO PRODUTO NCM/SH eST CFOP VALOR TOTAL BC CALC !CMS VALOR (CMS VALOR IPI
TRia

100200S2 SANVAPRF.SS MALF.ATO DH F.NALAPRIL

20MC CX 500COM TH

PMC:0 Loie l.l

CARDAMAZEPINA SUSP ORAI. 20MG/ML

GEVCX 5IIFRX lOOMl.(Cl)TH

PMC; 0 Lolc: 09>)5'23 Qte: 12,0

30019067 000 6101 CX CX illóocai iii.oooo XAcmm 26.7M.OO 26.784,00 3.214,08 12,00 0,00

. ..(311055 3()04')(I69 llllll 6101 CX CX 4.731,011 4.731,011 $67,72 12.00 0,0012' li' t^Hjsrinntk O'

Proí

^'2023FIs.

p
Rub

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
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JUSTIFICAÇÃO DE PREÇO DO ITEM 112 - LEVANDO EM CONSIDERAÇÃO O VALOR DE

COMPRA R$ 0,04 E O VALOR DE VENDA R$ 0,07.

PORCENTAGEM VALORES

R$ 0,00084IRRF 1,2%

R$ 0,0007CLL 1% 023

R$ 0,0021CONFINS 3%

R$ 0,00042PIS 0,60%

R$ 0,0126ICMS 18%

Varia de acordo com cada estadoICMSDIFAL

R$ 0,0167TOTALIZANDO

R$ 0,0400CUSTO UNITÁRIO DE COMPRA

R$ 0,0084LUCRO EMPRESA 12%

R$ 0,0063FRETE 9%

R$ 0,07VALOR TOTAL DE VENDA

Erechim - RS, 29 de setembro de 2023.

RUA: SERGIPE. 955 BAIRRO BELA VISTA, ERECIIIM-RS CEP 99704-080

FONE: (54) 3712 3655
CNPJ:23.3i2.871/000I-46

1E:039/0!729IÜ

EMAIL: exemplarmed(§4iol.com.br

Assinado de forma

digital por
CASSIANO RODRIGO

CHMIEL:9486356300

CASSIANO

RODRIGO

CHMIEL:948o

63563000
Dados: 2023.09,29

14:53:26 -03'00'



Página 1 de I

Recebemos de CONQUISTA DIST. MED. E PROD. HOSP. LTDA os produtos da nou fiscal/duplicata indicada ao lado NF-e

No. 27273

Serie 1

Uaia dn Kcccbimcnin Idcntlflcaçin c a«tinamra do rcccbcdor

DANFE

Documenio Auxiliar de

Noia Fiscal Eletrônica

CONQUISTA*
l-Saída

2-Enirada

Chave de Acesso

4223.0712.4!81.9l00.0l9.‘i..‘i500.1000.0272.7310.0027.9084
UEOICAMENTOS

CONQUISTA DIST MeO. £ PROD. HOSP. LTDA

Rod. BR 101 ICm 131 N»131 ● Variea do Rsnchinho

CEP: &8.349-175 - Camboriú/SC ● Fone:(4713366-7867
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fuzenda.gov.br/portul ou no site da Sefaz Aulorizudoru

No. 27273

Série 1

Nalurc/u de üperuçdo

Vencia de Mercadorias uilu. de Terceiros

Priiiocolo de ouiori/açúo de uso

.342230168073914
liiscrK;>ii> Escádiial l-.stadual do ■●utisi. Tnhui. CNPJ

256.542.937 12.418.191/0001-95

DESTINATÁRIO REMETENTE

Rario Social CNPJ - CPF Daia Emissão

EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTO.S HOSPITALARES LTDA
Endereço

R .SF.RCilPF.

23.312.871'00Ql-46 26/Q7/2Q23
Rdirrn ' DiUrilo Daij de Entrada / SaídaCEP

RFI A VT8TA 99 704-078

Inscrição Estadual Hora dc Hmrada /SaidaMunicip Eonc / Es* UE

ERECHIM R.S I 390172910

E'ATURA/Ut;PUCATA

27273-A

16/08/2023

3.100,00

27273-B

23/08/2023

3.100.00

‘DOS DO PEDIDO DADOS BANCÁRIOS

Boleto BancarioEmpenho Vendednrjincro

I 24526 BANCO ITAU Ac: 8490 C/C: 99593-6II

CÁLCULO IX) IMPOSTO

Uasc dc Cáloiln dn [CMS Base de Cãlciiln dn ICMS Suhsiliiiiçâi Valor Toisl Jus PriKluin^Vílnr do ICMS Valor do ICMS .Siihsliuiiçã

6.200.006.200.00 744.00 n.no 0,00
V.ilnrdo Freic Outras Despes,*s Valor Toiül da NotaValor do Desconto Valor do IPI

0.00

Valor Apro* ik Tributos

1.887.90

Valor do Seguro
6.200.00m. 0.00 n.no 0.00

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

CNPJ / CPF

00,428.307/0015-93

Ra/4o Social Frete porCont.i

0-Remetente (CIF)

Município

Código ANTT Placa do Vckulo UF

F.XPRESSO SAP MIGUEL LTDA

Iiiscnc.io E-uadualEndcrcçi UF

2.‘^R 320.346RODOVIA BR 101 itajai S£
Cuhagem ToialOuaiii idade - Volumes Pc.so Liquido (KglKspccic Marca Numeração PcMi Bruto (Kg)

18.500 48.500h.00034

ENDEREÇO DE EINTRHCiA

Eiidcrcçi BaimW Distrito CEP

R SERGIPE RF1.A VISTA 99,704-078

Município UF

ERECHIM

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ICMSCód. Descrição dos Produtos / Serviço.s Un, Vlr.Unilário VIr.ICMS Vr.lPI IPINCM-Slt eST CFOP Qtdc VIr.Total BC ICMS

CP 7A4,i)ü 12,00«Wl IDUPROFENO (ALCY FLANDERIL) IIXIMC 20CP

VITAMEDIC

3(XM902y ftl02 qtXIIMI.IXXI 0.15500 <1.21X1,00 6.200.00 O.tXI tiIKKI

Lnie: 073825

Cnd.Fahr: 6260

EANI3:

26/11/2024 Eabr: 26/11/2022

Reg.MS: 1039200650018
7898O497%502

_ iTnh. Apro* RS: 833.90 Federal e 1.054.IX) Estadual Funte:lBPT

LPos

ações Complementares Reservado ao Fisco

./ccrcios:

Obs.Fiscal:
B iTlCUP.

Proc-.s: 2023
5FIs.

Ru

V.
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JUSTIFICAÇÃODE PREÇODO ITEM 142 - LEVANDOEM CONSIDERAÇÃO0 VALOR DE

COMPRA R$ 0,15 E O VALOR DE VENDA R$ 0,21.

PORCENTAGEM VALORES

R$ 0,00252IRRF1,2%

R$ 0,0021CLL 1%

R$ 0,0063CONFINS 3%

R$ 0,00126PIS 0,60%

R$ 0,0378ICMS 18%

Varia de acordo com cada estadoICMS DIFAL

R$ 0,0500TOTALIZANDO

R$ 0,1500CUSTO UNITÁRIO DE COMPRA

R$ 0,0063LUCRO EMPRESA 3%

R$ 0,0063FRETE 3%

R$ 0,21VALOR TOTAL DE VENDA

Erechim - RS, 5 de outubro de 2023.

RUA; SERGIPE. 955 BAIRRO BELA VISTA, ERECIIIM-RS CEP 99704-080

FONE: (54) 3712 3655
CNPJ:23.3I2.87!/ül)01-46

lE: 039/0172910

EMAIL: exciTiplarmcd(í.7.'bol.coni.br

lAIT.
1023Proc

FIs.

íp
Ru

CA5SIANO

RODRIGO

CHMIEL9486356

3000

Assinado de forma digital
porCASSIANO RODRIGO
CHMIEL:94863563000

Dados: 2023.10.05

10:51:20 -03'00’



DANFE
DOCUMENTO AUMLIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-saída

GENESIO A. MENDES CIA LTDA

r N̂D.:RODOViA BR 471 KM 149

^35642 SANTA CRUZ DO SUL-RS
ONE: 4836216000 - WWW.GAM.COM.8R

ELEGAM; 0800 979 6666 /OSOO 48 6666

HOSPITALAR: 0800 643 6666 /0800 709 6666

1
CHAVE DE ACESSO

4323.0682.8730.6800.0573.5500.10U.3421.7619.9179.2706
M«. 14342176
SERIE

FOLHA
1/1

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
www.sefaz.rs.qov.br

1

NATUREZA DAOPERAÇAO
VENDA

CFOP

5102

INSCa ESTADUAL

1060180319
INSCR. ESTAOLML SLBST. TWBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAÃÀO DE USO

143230134250391 15/06/2023 17:49:10-03;0082-873-068/0005-73

rf^TIMATAt^nfPFMFTFNTF DATADE EMISSÃO

5SÍS(?é°^i5^kMPLARMED COMERCIO DE PROD HOSP LTDA M
C1PJ.'CFF

15/06/202323-312-871/0001-46
Q&TA ENTRADA.' SAJOA

16/06/2023
EfCEREÇP

RUA SERGIPE,955
kiJfllCIPI^	

ERECHIM

BAIRRO

BELA VISTA
CEP

99700000

UF FONE ■ FAX

5437123655
INSCR ESTADUAL

390172910
saída

FS

fHFORMAÇQE.S nO I CX^-Ãl'"nF"FatRF'rtÁ'
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCR ESTADUAL

EM3EREÇO BAIRRO CEP

mlnicIpio TF ■FCfFTTOT

FATURA

NUMERO VALOR
om<ws^ 14725.8^

OR NÚMERO VENOMENTO : VALOR NLMERO VENCIMENTO

C01

CALCULO 001I*»OSTO

BASE DE CALCULO ICWS SUBSTITUÇÂO
0.00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

14725.85
BASE DE CÁLCULO ICMS

14725.85
VALOR ICWS

1767.16
VALOR ICNS SUBSTITUIÇÃO

0.00

VALORTOTAL DANOTA

14725.85

V. FRETE

0,00

VALOR SEGURO

0,00

OLTTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00

VALOR DO PIDESCONTO

0.10 0,00

TRANSPORTADOR

TOéíl590002562AO.^QClAL FRETE POR COI

oeurrEHTE [
■REBOOUe 1PlACA.y

COSTA ARAÚJO LTDA

LUIZ 127 SALA 01 ftM5i^O
IN

QUAimOADÊ

0004
ESPEOE

CAIXAS
NUf.íERACAO

4-249-3001-2492/506
PESO LIQUIDOMARCA

820729
PESO BRUTO

77

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

COD BASE VALORBASE

ICMS

VALOR

ICMS

ICMSVALOR

UNITÁRIO
VALOR

TOTAL
CFOP UNDESCRIÇÃO DOS PRODUTOS NCM CST QÜAL-ÍT

PRODUTO ST●A ST

cx 7/X) 0,00 0,000595819 ESCfTALOPRAM GEOLAB 10MG 30CPR

(POS)(C1)DESC:73,00%REP;5,68%PF:45,69. FABRICAMTE:GEOLABf^C;63.1 7LTp213^4
RETEMIC 5MG 60CPR

JNEG) REP:5,68% PFi52,?9. FABRICAWTEiAPSEN PMC:70,63 LT;22100549
COMBODART O.SUG 30 CÃFS. DURA

(NEG)DESC:TO,00%REP:5,68%PF:107,36. FABRICANTE:GLAXOSMn>
DUTAM 0.5MG 30CAPS

(NEGI REP;5.68% PF:86.52. FABRICANTE^ODIAC PMC:115.33 LT:2614p
JARDIANCE10MG 30CPR

(NEG) DESC:S,00% REP:S,68% PF:226,34. FABRICANTEiBOEHRINGER
JARDIANCE 2SMG30CPR

(NEG) DESC:5,00% R£P5,68% PF:226,34. FABRICANTEiBOEHRINGER
VENLIFTOD75MG30CÀPS ' - -
(P0SHC11REP:5.68».LPF;77.93. FABRICAMTE;TORREMTPMC:107.73 L'
AMITRIPTILINA EMS.75MG 30 CPR

30049059 051 5102 2 11,64 23,28 23,28 2,80

0,00 0,000090495 5102 CX 142 49,98 7.097,16 851,68 7fXI30049039 051 7.097,16

CT 7p0 0,00' 0,00'0371794 SiCC' 4 91,13 364,52 '364,52' 43,74'30043999

KUNÊPMC
30043999

251

43.1 .T:537. 370.L

o;oo 0,000510152 SICC UN 81 «1 816,10 816,10 97,94 7ÍO251 10

0,000423753 30049059 251 51CC

>MC:301.69LT:EV785
30049059 251 5102

PMC;301 69 .TrESB925
300 4 9 0 9 9 251 5102

:C975K001 Ól;1 _
30049039 561 5102

CX 811^4 97,35 7Í0 0.004 202,81 811,24

0,00 0,000428745 CX 202,81 608,43 73,01 7p03 608.43

0'.00o,óõ'12 73,50 882,00 M2;oo 105,84' 7fl00410491

0'.00CX 190,80 22',90' 7fl0 0,0002950l'i 12 15,90' 190,80'
(POS) (Cl) DESC:6$,00% REP;5,68% PF:49,S9. FABRICANTE:EMS PMC 68.S6 LT:2ZC 418
ANSITEC 5MG 90CPR

(POSl (Cl) DESC:3.00°.LREP:5.68% PF:9B.17. FABRICANTÊ:UBBSP_MC:t J5.71 LT:23C»a50
30049039 551 5102 CX
LT:3M413

30049069 561 5102 CX

AA PMC:27.: 9 LTi 30259 ;	
30049079 S5i 5102 CX

DESC:75,00% HEP^.68y. PF:75.95. FABRlCANTE:NOVA QUIMIC A PMC:105.( LT:1 7631_
30043999 561* 5102 CT

LT:3C0467
30049079 561 5102 CX

:M.29 LT:23W51
30066000 si SICC CX

(POS) OESC:19.00% REP368% PF:7,67. FAflRICANrEiBIOLAB PMC:10.> LT;2120l07
TÀPAZoLlOMG íiOCPR 30049069
(POS) R£P5,68% PFÍ5.82. FABHICANTE:BIOLAB PMC:35.7 LT;301012Í4	
VENZER32MG30CPR

0,00CX 7,00 0,000604456 30049069 5102 8 89,81 718,48 718,48 86,22551

0,0003iSK(l 7fi0 0,00BISOPROLOL EMS 2.5MG 30CPR

(POS) DESC:62,00% REP;5,66% PF«5,22. FABRICAMTE:EMS PMC:90.16
CILOSTAZOL BIO 50MG 60CPR

(POSl DESC:4.00»/.REP3,681iPF;19,81. FABRICANTE:DISTLABOFAR
CLOPlOOGREL NQ 75MG 28CPR

(POS)
OEFLAZACORTE NQ 30MG 10CPR

3 23,37 70,11 70,11 8,41

0,0038,75 7,00 0,00053 18' 17,94 322,92 322,92

'o;oo'7X 0,000447202' 16 1751 28'6,5'6 286',S6' 34.39

lOaT'O" O.Õff0374366' 1.1SÕ50 700 '0>014 82.20 1.15050

(POS) DESC:19,00% PR101.48. FABR1CANTE:NOVA QUÍMICA PMCiO.O
OUAL 30MG 30CÀPS

(POS)(Cl) REP:5.6e% PF;47.95, FABRICAMTEiOIST LABOFARMAPMC
NORETISTERÒNA BIÒLAB 0.35MG 35CPR

0,000452362 497,53 750' 0,0011 45,23 497,53' 59,71

0,00 ' 0,00'0568896 5,86 5,63 17506 46.88 46.88

40,91 0,005102 CX 750 0,000069127 24,35 340,90 340,90551 14

0,000469212 5102 CX 7,00 0,0030049069

(POS) DESC:3,0CI% REPiS.ea»/. PF:64.60. FABRICANTErLIBBS PMC:89.98 LT;23A08aS
INZ6LM10MG60CPR 30049069 I
(NEG) REP:5,68%PF:276,70. FABRICANTEiNYCOMED PMC;36853 L-í:539674

561 4 59,29

'260,98'

237,16 237,16 28.46

O.OOCX 0,000626327 '5102 260,98 260,93 31'52' ' 750851 1

DADOS AOiaONAIS RESERVADO AO FISCO

TRANSBORDO EM : ERECHIM - RS PARA CNPJ 20.275.520 0001-14/COMAR LOGÍSTICA LTDA ME PLACA : FYR0737,

IWS0150. PED.FORNECEDOR 0 TRANSMISSÃO KAROLAINE.-118076. B.C. COM OED.OO PIS COF1NS CONV.ICMS 34 200

6. POS 4767.42 NEG 9958.43 NEU . FIQUE ATENTO PARA A VAUDADE DO ALVARA. REGULARIZE POR EMAIL. ALV

ARA@GAM,COM.BR, CERTIRCADOS EMPRESA AFE1048619 AE 1107569 VISA 954/2017 CERTIFICADO CLIENTE AFE

OCONTRIBUINTE DISPENSADO DE EMITIR CONHECIMENTO DE TRANSPORTE flOOOVIARIO(OU AQUAVIARIO OU FERROVIARI

O) DE CARGAS OU CONHECIMENTO AEREO CONFORME O OFICIO NRO 02422113. ICMS PARCIALMENTE DIFERIDO NO MO

NTANTE DE RS 736.26 , CONFORME ART, 1-K DO LIVRO III DO RICMS RS ADCIONAL DE ALÍQUOTA DO AMPARA RS.

RASTREABIUDADE.ÜCITUDEE AUTENTICIDADE,GARANTIA MEDIANTE DOC.FISCAL.ART.7,P,UNICO.RDC430-20-ANVI

2023

P

Rub

SA

OBS.; DANFE REIMPRESSO. USUÁRIO:! 726 KAROLAINE CORRÊA GAZOLLA



^é\emplarN[Eb J

JUSTIFICAÇÃO DE PREÇO DO ITEM 189 - LEVANDO EM CONSIDERAÇÃO O VALOR DE

COMPRA RS 0.16 E 0 VALOR DE VENDA R$ 0,41.

PORCENTAGEM VALORES

R$ 0,00492IRRF 1,2%

R$ 0,0041CLL 1%

R$ 0,0123CONFINS 3%

R$ 0,00246PIS 0,60%

R$ 0,0738ICMS 18%

Varia de acordo com cada estadoICMS DIFAL

R$ 0,0976TOTALIZANDO

CUSTO UNITÁRIO DE COMPRA R$ 0,1600

R$ 0,0738LUCRO EMPRESA 17%

R$ 0,0738FRETE 17%

R$ 0,41VALOR TOTAL DE VENDA

Erechim - RS, 29 de setembro de 2023.

RUA: SERGIPE. 955 BAIRRO BELA VISTA, ERECi IIM-RS CEP 99704-080

FONE: (54) 3712 3655
CNPJ: 23.312.871/0001-46

lE: 039/0172910

EMAIL: exemplaniied@bol.com.br

ProC‘ 023

FIs.

Rub

CASSIANO

RODRIGO

CHMIEL:9486

3563000

Assinado deforma

dígilal por CASSIANO
RODRIGO

CHMIEL:94863S63000

Dados: 2023-09.29

16:15:07 -03'00'



28/08/2023 16:36 Portal da Nota Fiscal Eletrônica

Chave de Acesso

43-2301-82.873.068/0005-73-55-001-013.345.455-199.897.023-5 13345455

Número NF-e \/fersâo

4.00

Dados da NFe

Natureza da operação Chave de acessoTipo da operação

VENDA 43-2301-82873068000573-55-001-013345455-199897023-51 - Saída

SérieModeb Número Data/Hora da emissão

55 27/01/2023 20:20:49-03:001 13345455

Emitente

CNPJ lE Nome/Razão Social

82.873.068/0005- 1080180319 GENESlOA, MENDES CIA LTDA

73

Município UF

SANTA CRUZ DO SUL RS

Destinatário

CNPJ lE Nome/Razáo Social

●*.*●*.871/0001-46 2910 EXEM*’

Município PaísUF

ERECHIM RS BRASIL

Produtos

Descrição

1 N...

2.T...

3 T...

Valor Prod.Quantidade Unid. Com. Vator Unit.

2,0000 . CX 27,37 54,74

r: 3,0000 CX 60.13 180,39

' 20,0000 CX 5.80

^18,92

116,00

4 V... 8,0000

24,0000

: 7,0000

■ CX 151.36

5 V... CX 18,92

218.05

454,08

1.526,35

467,40

6 D... UN

7. S... ■ 20,0000 CX 23,37

Valor total 2.950.32

Eventos e Serviços

Evento Protocoto Data autorização

27/01/2023 ás 20:20:39-03:00

Data Inclusão AN

Autorização de Uso 143230020710979 27/01/2023 às 20:21:50

Digest Value

w GaDUqZhdAvAgw BW+JUkRU2Wf34=

1p
https://vwwv.nfe.fazenda.govbr/portal/consultalmpressao.aspx?tip oConsuIla=resunx)&lp=aitlaXIOQnhMQjZvwjGRNMGRpSlFtVXdRd1JLdW45bF hwZ25>d... 1/1



DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0-ENTRADA

1-SAÍDA

GENESIO A. MENDES CIA LTDA

r N̂O.iROOOVlA 6R 471 KM 149

^35642 SANTA CRUZ 00 SUL-RS
ONE: 5134521816 ● WWW.GAM.COM.BR

ELEGAM: 0800 979 6666 / 0800 48 6666

HOSPITALAR: 0800 643 6666 / 0800 709 6666

1
CHAVE oe ACESSO

4323.0182.8730.6800.0573.5500.1013.3454.5519.9897.0235
N®. 13345455
SERIE

FOLHA
1/1

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
www.sefaz.rs.qov.br

1

NATUREZA DAOPERAÇAO
VENDA

CFOP

5102

INSCR. ESTADUAL

1060180319
INSCR. ESTADUAL SLBST. TRIBLfTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAÂÂO OE USO

143230020710979 27/01/2023 20:20;3&-03:0082-873-068/0005-73

nFSTI>^TAI^67 remetente

3Sl^ê°"g^EMPLARMED COMERCIO DE PROD HOSP LTDA M
DATA OE EMISSÃO

27/01/2023
CNPJ

2-871/0001-46
DATA ENTRADASAIDA

28/01/2023
ENDEREÇO

RUA SERGIPE,955
EAlRRO

BELA VISTA
CEP

99700000

MUHlClPlO

ERECHIM
UF FONE ■ FAX

5437123655
INSCR ESTADUAL

390172910
SAlOAH(

R5

INFQRMAÇOpS DQ LOCAL DE ENTREGA
NO^C / RAZAO SOOAL CNPJ/CFF INSCR ESTADUAL

ENDEREÇO BAIRRO CEP

MUNICÍPIO TF F0*€/FÀX

FATURA

NUMERO NÚMEFiO 1 VENCIMENTO ! VALORVENCIMENTO
\omfm 2950.32

.VALOR VALOR NUMERO

001

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2950.32
BASE OE CÁLCULO ICWS

2594.20
BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUÇÃO

0.00
VALOR ICMS SUBSTITUICÁO

0.00
VALOR ICMS

323.79

VALOR TOTAL OA NOTA

2950.32

FRETE

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0.00

VALOR SEGURO

0,00

DESCONTO VALOR DO PI

0.10 0,00

TRANSPORTADOR

^(Jt3áfÍ590002563^À°dWcOSTA ARAÚJO LTDA FRÊTEPORCOy
lOeST/RCUPT L

PLACA
mm

REBOQUE
i44

mmo IHJ
LUIZ 127 SALA 01

PESOLIQUIDCOUAIÍTIDADE

0002
ESPEOE

CAIXAS
UARCA

102976
nur.lERACAO

4-249-3001-2492/506
PESO BRUTO

22

DADOS DO PROOUTO / SERVIÇO
VALORCOO VALOR

ICMS

ICMS BASEVALOR

UMTÁRIO
VALOR

TOTAL

BASE

ICMS
CFOP UNDESCRIÇÃO DOS PRODUTOS NCM CST QUAhJT

ST STPRODUTO S

0,006,57 7fl0 0,000534350 NE6IVOLOL BIOLAB 5MG 60CPR

(NEG) D6SC56,00% R6P:5,68% PF;6S,96. FABRICAMTEiBIOLAB PMC;4752 LT:107qj41
TANSULOSINA GEOLAB 0.4MG 60CAPS

5102 CX 2 27,37 54,74 54,7430049059 051

0,0030049079 051 5102 CX
(POSI DESC;59.00% ReP:5.68%PP:1S5.48, FABRICANTEiGEOLAB PMC:21434 LT:2 >1365 > __
■TENÓ5nüSM'GÉbtiS2ÓMGT0CPR '30049073 051 51CC CX
(POS) DESC:81,00% REP:5,68% PF;32,38- FABRICANTElGEOLAB PMC; 4.76 LT:221( 167

....... ... 30049069' 220 5102 CX

_(PQS} DESC^5.00% PF:45.97. FABRICANTE:TORRENT PMC:6355 LT:pR99J001 	
30049069 220 I 510^ CX

(POS) DESC:55,00% PF45.97. FABRICANTEiTORRENT PMC:63.55 LT:BLF5H001 O
bUTÁM 0.5MG 90CAPS 30043999'

(NEG) REP:5.68%PFg31.16. FABRICAWTE20PIAC PMC:30e.16LT:2S8 6
§CStR5TE IOMG SÕCPR 30049021
(POSI REP:S.6e% PFa4.78. FABRICANTE:FARMOQUIMICA PMC:34.2 LT:220678

7Í0 0,000593663 3 60,13 180,39 180,39 21,65

7í« 0,0013.92 0,000S96'336 20 5.8"0 116,00' 116,00

0,0010,60 7fl0 '0,000639095 VALSARTANATORREKT160MG*12.5MG30CPR '1 6 18,92 151,36 62,33'

0,0031,79 7fJ0 0,000639100 VALSARTANA TOHRENT 80MG.12.5MG 30CPR *1 24 18,92 454,08 186,99
:17

UN 7fO 0,00 0,000510160 5102 7 218,05 1.526,35 V.S26;3S 183,17251

iRRr'SW ■ '750''5102 23^7'20 467,40SS1

[02 SProc'

FIs
Ru

DADOS ADIOONAIS RESERVADO AO FISCO

TRANSBORDO EM : ERECHIM ● RS PARA CNPJ 20.275.520i'0001-14/ COMAR LOGÍSTICA LTDA ME PLACA : FYR0737,

IWS0150. PED.FORNECEDOR TRANSMISSÃO EGAM-978063. B.C. COM OED.DO PIS CORNS CONV.ICMS 34 2006. POS

1369.23 NEG 1561.09 NEU . FIQUE ATENTO PARA A VALIDADE DO ALVARA. REGULARIZE POR EMAIL, ALVARA@lGA

M.COM.Bfl. CERTinCADOS EMPRESA AFE 1048619 AE 1107569 VISA 954/2017 CERTIFICADO CLIENTE AFE 114935

2CONTRIBUINTE DISPENSADO DE EMITIR CONHECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVIARIO(OU AQUAVIARIO OU FERROVIARI

O) DE CARGAS OU CONHECIMENTO AEREO CONFORME O OFICIO NRO 02422113. ICMS PARCIALMENTE DIFERIDO NO MO
MT ANTE DE R$ 117.24 , CONFORME ART. 1-K DO LIVRO III DO RiCMS RS ADCIONAL DE ALÍQUOTA DO AMPARA RS.

RASTREABILIDAOE.LICITUDE E AUTENTICIDADE,GARANTIA MEDIANTE DOC.FISCALUVRT.7,P.UNICO,RDC430-2O-ANVI
SA

Oes.; DANFE R0MPRESSO. USUAR10:1726 KAROLAINE CORRÊA GAZOLLA



1
w KÓjmosERP EXEMPtARMED COMERGO DE PRODUTOS HOSPfTAL/yiES LTDA - ME CNPJ: 23.312.871/0001-46 ^

OBstIO ComoraeComerdal íti—*

ar113- 2 :
clientes

Gestão de Compras
: ÜTT-"-

CRM

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

i Recepção de Pedidos

i Trocas e Devoluções
i Detalhamento de 0.5.

I Agrupamento de Vendas

endamento de Does - e

Cancelar [F6}n Gravar [FS] Fechar

I - Dados Préidpais m^Sa

Adicional / TransportePrincipal / Itens

Comprador:Operação:

Nota Fiscd

Fornecedor;

Fornecedor
■I ■ GENESIO A MErJDES &. CIA LTDA

Valor Unitário: Valor IPI;Código: (F1 - Pesquisa) Quantidade:
H Adcionar

0,58:^ O.QO2em.oo

EvcIübTENOXICAM 20MG

Qtd. Valor Unit. Total Parcial .♦

54,74

180,39 í
'116,001;:

Cód. Produto Descrição

NEBIVOLOL 5MG

TANSULOSINA 0.4MG

UN

120,00

180,00

0,4562

1,0022

UN1354

UN636

► [ 200,00 0,58TENOXICAM 20MG

VALSARTANA/HIDROCLOROTIA2ÍDA 160+12. UN

VALSARTANA/HIDROCLOROTIAZIDA 80+12.5 UN

DUTA5TERIDA/TAN5ULOSINA 90CAP5

PROPATILNITRATO lOMG

UN1448

240,00

720,00

630,00

1.000,00

0,6307

0,6307

2,4228

0,4674

151,36 I

454,08 L

1.526,35

467,40

1480

1471
Cotnerclai

CAP1500

Estoque

Compras

UN616

*
Financeiro

Tabelas

Fiscal

Gerenciai

Reiatários

Utilitários

Valor dos Produtos: Valor dos Serviços: Valor Total:

2.950,32

Código: Data Cadastro:

648 1 30/01/2023 Anexos - 0,00 2.950,32

Chckdudo oeta alteia; os dados dc< iteni.

m

Empresa: EXEMPLARMEO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - MEUsuário: EXEMPLARWEDIvU.9.9T] 28/08/2023 16:34:11

M 1634

í 28/*0S/2023 l
r' >:■

^ €w ■m■Tjj 73 tiT»
£. V» o

cI
. Si ■X\ .'s

rsj
o

ro



^É\emplarN[Ed Jf C \” ^-●.■■.Kiuocfím.mHuvntLaisiru J

JUSTIFICAÇÃODE PREÇO DO ITEM 235 - LEVANDOEM CONSIDERAÇÃOO VALOR DE

COMPRA R$ 0.58 E O VALOR DE VENDA RS 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

R$ 0,5800CUSTO UNITÁRIO DE COMPRA

R$ 0,5450LUCRO EMPRESA 25%

R$ 0,5232FRETE 24%

R$ 2,18VALOR TOTAL DE VENDA

Erechim - RS, 28 de agosto de 2023.

RUA: SERGIPE. 955 BAIRRO BELA VISTA, HRECllIM-RS CEP 99704-080

FONE: (54) 3712 3655
CNPJ:23.312.87i/0001-46

lE: 039/0172910

EMAIL: exemp!arnied(§.bo].com.br
A»inadodí forma

digital por CASSIANO
RODRIGO

CHMIEL;9AM3S63000

Dados: 2023.08.28

16:50:35-03’00'

CASSIANO

RODRIGO

CHMIEL:948635

63000



NF-eRECEBEMOS DE IIIPOLABOR FARMACÊUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

N". 0103249

SÉRIE 6
iDHNTIFlCAÇÂO E ASSINATURA DO RECEEEDORDATA DE RECEBIMENTO

D AN FEIdentincaçio do cmilcnic

IIIPOLABOR FARMACÊUTICA LTDA

AVENIDA DAS INDUSTRIAS 263

DISTRITO INDUSTRIAL

MONTES CLAROS-MG

CEP 39404-621 -3134081800

DOCDMKMOAl XM.UH lU

NOTA FISCAL tl.ETHftNICA

CHAVE DE ACESSO

3123 0719 5707 2000 0706 5500 6000 1032 4916 6635 8598
0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

N”. 0103249

SÉRIE 6
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov,br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora
FL 1 M

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

131235500150934 27/07/2023 15:56:19

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA DE PRODUÇÀO
INSCRlCAO ESTADUAL

5674258990235

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ/CPP

19.570.720/0007-06

DRSTINATÁRIO/REMETEXTE

NOME! RAZAO SOCIAL DATA EMISSÃOCNPJ / CPF

EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-ME 23.312.871/0001-46
ENDEREÇO

RUA SERGIPE 955
município

ERECHIM

BAIRRO .'DISTRITO

BELA VISTA

CEP DT ENTRADA/SAIDA

99704-078 27/07/2023
HORASAlDAINSCRICÀO ESTADUAL

0390172910

PONE/FAX

5437123655

UF

RS 15:55:24

FATURA/DCrUICATA

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALORVALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO

0103249/001 26'08/2023 10/09/2023 10.825,0010.825.00 0103249/002 10.825,00 0103249/003 25/09/2023

0103249/004 10'l0/2023 10,825.00
CXlCUIXJ do IMPO.STO

BASF. DE CALCULO DO ICMS BASF. DE CALCULO DO ICMS STVALOR DO IC'MS VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

£3.300,00 43.300,005._196,0_0
■ VALOR DO DESCONTO

0,00
OUTRAS DESPESAS

0.00
1

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO IPl

43.300,000.00 0.00 0,00 0,00 0,002 l 1

TRANSPORTADOR/VOUlMF-STRAN.SrORTAnOS

PLACA DO X^EICULO [UFCODIOOANTTFRETE POR CONTA

0 - Por coma do emiiemc

CNPJNOME / RAZÃO SOCIAL

FL BRASIL HOLDING LOGÍSTICA E

TRANSPORTE LTDA(MOC)
18.233.211/0066-85

MUNIClPIU

MONTES CLAROS

ENDEREÇO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

0030970100264AV. CELTA MACHADO COLARES 115
especie

CAIXA(S)

MG
PESO LIQUIDOQUANTIDADE

55.00

NUMERO. MARCA

: HIPOLABOR

PESO BRUTO

55 382.680 382,6801 1

DAiios i>ns pRODinn.s/sKRvicos

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO CFOP UN ■ QUANT. VALOR ALÍQUOTAS

ICMSi IPl
NCM/SH CST VALOR

UNITÁRIO
VALOR

TOTAL

B.CALC.

ICMS

VALOR

ICMS IPI

CX ] 0.0010010002 ADENOSINA OEN CX SOAMP X 2ML

PMC: 0 Loie: BC-0!0'22M Qle: 10,00 Fab

; Nov/2022 Val: Oul/2024

6101500 10.00 522,50 5.225,00 S.2254K) 627.00 0.00 12.00.10049024

CX '1003000S CLONAZEPAM 2.5MCi/ML OEN CX 2n0HR X 20ML (BI

PMC: OLolc: 1003/23 Qlc: 10,0

6101 0,00 12,00 0,0030049069 500 10,00 456,00 4.560,0(1 4.560,00 547,20

)

0 Fab: JuV2023 Val: Maio/2025

10010009 CITR FENTANILA 50UG/ML OEN CX SOAMP X lüMl. (

PMC: 0 Lote: AS-007/23M Ql

6101 CX 0,00 12,00 0.0030049099 500 20,00 100,00 2,000,00 2.000,00 240,00

Al)

e: 20,00 Fab: Mar/2023 Viil: Fev/2025

10020082 SANVAPRESS MA1.EATO DE F.NAI.APRIL 20MG CX 5

OOCOM TH

M Qlc: 1.116,00 Fab: Mar/2023 Val: Fcv/2025

6101 0,00,30049067 ono CX 1. 116.00 24,00 26,784,0(1 26,784.00 3.214,08 0,00 12,00

PMC: 0 Lole: 0438/23

10030055 CARBAMAZEPINA SUSP ORAL 2(IMG/ML OEN CX 51)

FR X lOOMl. (Cl) TH

5/23 Qic: 12,00 Fab; Juii/2023 Val; Maio/2025

0,00(100 6101 CX 12,00 394,25 4.731,011 4,731.00 567,72 0,00 12,0030049069

PMC: 0 Loic: 099

CALCULO IH) IS.SQN

INSCRlCAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SIIRVIÇO.S HASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON

-MQ_LÜ.OO 0.00
l

DaDO.S ADICIONAIS

informacOllscompi.kmkntakks

Bem/Mcreadoria do Cód./Produlo 10010009,10030055 fabricado cm e«:ala industrial nSo relecanit pelo coiilribuinie IIIPOLARCJR
FARMACÊUTICA LTDA. CNPJ 19570720000110.

HKSI-.RVAIK) AOKISCO

Proc
Fls.

Rub,

Powered by Q TOTVS
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JUSTIFICAÇÃO DE PREÇO DO ITEM 256 - LEVANDO EM CONSIDERAÇÃO O VALOR DE

COMPRA R$ 10,45 E O VALOR DE VENDA R$ 13,31.

PORCENTAGEM VALORES

R$ 0,15972IRRF 1,2%

R$ 0,1331CLL 1%

R$ 0,3993CONFINS 3%

R$ 0,07986PIS 0,60%

R$ 1,0648ICMS 8%

ICMS DIFAL Varia de acordo com cada estado
iPU.

R$ 1,8368TOTALIZANDO Proc :023
Pls.CUSTO UNITÁRIO DE COMPRA R$ 10,4500
RuI

R$ 0,5324LUCRO EMPRESA 4%

R$ 0,5324FRETE 4%

R$ 13,31VALOR TOTAL DE VENDA

Erechim - RS, 5 de outubro de 2023.

RüA: SERGIPE. 955 BAIRRO BELA VISTA, ERECMIM-RS CEP 99704-080

FONE: (54) 3712 3655
CNPJ: 23.312.871/0001-46

lE: 039/0172910

EMAIL; excmplarmcd(fl.bol,com.br
CASSIANO

RODRIGO

CHMIEL:9486

3563000

Assinado deforma

digital por CASSIANO
RODRIGO

CHMIEL:94863S63000

Dados: 2023.10.05

14:40:38-03'00'
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Recebemos de PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARE os produtos da nota fiscal/duplicata indicada uo NF-e

No. 302050DatadnRccchímcnIo [dcntiflcaçâo c assinatura do rcccbcdnr

Serie 1

EMITENTE

PROMEÍFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS

Rua Joao Amaral de Almeida

DANFE

Documcnlo Auxiliar de

Nota Fiscal Eletrônica
100

Cic

81.170-520 CURITIBA

Fone/Fax: (41 )3165-7900 / (41 )3165-7900
CNPJ:

Inscrição Estadual:

1-Saída

2-Enlruda

Chave de Acesso

4123.0881.7062.5100.0198.5500.1000.3020.5010.0390.0771

PR

81.706.251/0001-98
No. Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

www.nfe.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Auiorizadora

302050101.76046-40

Insc.Estadual Sub.Tributário: 9000028243
Série 1

Natureza ilc Operação
Vonrl.T -I Prozn

Priitocolo de autorização de us
untfP

ineenção listadual CNPJInscr. Kvtadual do suhsl, Trihut.

101.76046-40 9000028243 81.706.251/0001-98

OHSTINATARIO! RKMCTKNTE

Razão Social Data EmissãoCNPJ/CPF

23.312.871/0001-46 1S/Q8/2Q23EXEMPLARMED COMERCIO DE PRODITOS HOSPITALARES LTDA
Endereço

RUA .SFRftTPF

Data de Entrada / SaídaBairro / Distrito CEP

QO 70i.n7«BRI A V1.8TA

Município
FRFrHIM

Fone / Fl\ Hora de Entrada ! SaidaUF Inscrição Estadual
<S4t 37P.36SS RI 039/0172010

FATURA/DUPLICATA

302U50-A

15/09/2023

1.559.00

'DOS DO PEDIDO DADOS BANCÁRIOS

Bolctu BancarioEmpenho Venriednrumero

I 216036
CÁLCULO DO IMPOSTO

■SANTANDER Ae: .3837 C/C: 1.300185-2721

Valor Total dos ProdutosKa.sc de Cálculo do ICMS Valor do ICMS K.isc dc Calculo do ICMS Vjlur do ICMS Subsliluiçãü

1.559.00Li^m. IMi ().()<) ím
Valtir Total da NotaValor do Frete Outras Despesas Valor do ICl Valor Aprox dcTribulosValor do DcscoiiioValor do Segirro

M£L ÍL2Ü. ílqíl 505.90

TRANSPORTADOR VOI.U.MES TRANSPORTADOS

CNPJ/CPFRazão Social Frcic por Conta

0-Remetcnte (CIF)

Código ANTT Placa do Veiculo UF

SAP GABRIEL TRANSPORTES EIRELLl - ME 15.488.297/0012-06

Imcnçán KslariualKnilçfcvu UHMunicípio

Rud.BR 116.27363 27363 CURITIBA £R
Peso Liquido (Kg) Cubageni TotalQiianlidadc i Volumes Espécie Mure. Numeração Pe»o Broto (Kg)

4 13.000 13,000 XOOO

KNDHRI-CQ DE ENTREGA

Endereço Bairro ^ Dtstrito CEP

RUA SERGIPE 99.704-078955 BELA VISTA

Municipin UF

F.RECHIM RS

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

Vlr.Uniiário

Bruto

Vlr.Unitário
ICMSCód. BC ICMS VIr.ICMS Vr.lPI IPIDescrição dos PrrxJuTos ' Serviços NCM-SH eST CFOP Un. Qlde VIr.Total

ü^ui^
12.000,00 0OMEPRAZOL UNIPRAZOL40MG FR/A CfD INJ U. QUÍMICA .'0049062

(CX C/50 FR/A)
Lote: 22.W795

Cod.Fabr:

EANI.1:

Trib. Aprnx RS: 87.29 Federal e 12.',.'1 lisladiial Fonte: IBPT

I Resolução do Senado Federal nr 17/12 Nãmcro da Fn:H2'7F4líF-k'4-45F3-/^ 1R3-217j2R 18C0145
3(XWÍ)077

I2.'48 í 00 6102 FR/A 100 6,49000 6.49000 649.00 649,00 77,85

3I/().'/2(l24

Rcg.MS: 104971196(1206
Decr 29

Fab:

1001910

7896006234210 LNe.5

12.(HI910,(X) 109.20 0,00 0TIMOLOL GLAUCOTRAT 0,5% SUSP OFTALM FR .'ML U.

QUIMICA (EMB. INDIVIDUAL)
Lote: 22.34984

Cod.Fabr:

EANI3:

Trib. Aprtu RS: 122.40 Federal c 172.9(1 Fy-ladual Fon1c:IBPT

_ I ResoUieão do SenadoXt/tl^tal nr 13 12. Nimieroda Fn:R8A2.3B4A4)A26-4996-81 Dl-708466nA0FQ6

.219 6102 FR 3.50 2.6(KHHt 2,60000 910.00i (X)

31.●08/2024 Fab:

11000366

7896006290162

Reg.MS: KM97I279007I
Decr 29 LPos

T

Infonnaçócs Complementares
●●●ANEXAR BOLETO***

Decretos: 23: ALÍQUOTA INTERE.STAD1IAL CONF ART 15,1 DECRETO 6080/2012
Obs.Fiscal:

Reservado ao Fisco
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JUSTIFICAÇÃO DE PREÇO DO ITEM 549 - LEVANDO EM CONSIDERAÇÃO O VALOR DE

COMPRA R$ 6,49 E O VALOR DE VENDA R$ 9,20.

PORCENTAGEM VALORES

R$ 0,11040IRRF 1,2%

R$ 0,0920CLL 1%

R$ 0,2760CONFINS 3%

R$ 0,05520PIS 0,60%

R$ 1,1960ICMS 13%

Varia de acordo com cada estadoICMS DIFAL

R$ 1,7296TOTALIZANDO

R$ 6,4900CUSTO UNITÁRIO DE COMPRA

R$ 0,5520LUCRO EMPRESA 6%

R$ 0,4600FRETE 5%

R$ 9,20VALOR TOTAL DE VENDA

Erechim - RS, 29 de setembro de 2023.

RUA: SERGIPE. 955 BAIRRO BELA VISTA, ERECMIM-RS CEP 99704-080

FONE: (54) 3712 3655
CNPJ: 23.312.871/0001-46

lE; 039/0172910

EMAIL: cxcmplarnicd@bol.com.br

Pro
Fls

Ru:

Assinado de forma

digitai por
CASSIANO RODRIGO

CHMIEL9486356300

CASSIANO

RODRIGO

CHMIEL94 0

863563000
Dados; 2023.09.29

15:03:50-03’00’

Q
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ACICLOVIR

Nome da

Empresa

Detentora do

Registro

PRATi DONADUZZI CNPJ

& CIA LTDA

73.856.593/0001- 1.02.568-5Autorização

66

Genérico 22/10/2007Processo 25351.339870/2006- Categoria

Regulatória

Data do

registro11

Nome

Comercial

ACICLOVIR 125680163 10/2027Registro Vencimento

do registro

Princípio Ativo ACICLOVIR 20VIRAXMedicamento

de referência

ANTIVIROTICOSClasse

Te rapêutica

ANTIVIROTICOS ATC

Acesse aquiParecer

Público

Bulárío

Eletrônico

Rotulagem

ValidadeN“ Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Apresentação Registro

200 MG COM CTBL

ALPLAS TRANSX10

1256801630014 COMPRIMIDO

SIMPLES

22/10/2007 241

meses

ATIVA

Princípio

Ativo

ACICLOVIR

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem ● Primária - BLISTHR DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de

Fabricação

● Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA

CNPJ; - 73.856.593/0001-66

Endereço: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricação:

https://consultas.anvisa.govbr/#/medicamenlos/25351339870200611/?numeroRegi^ro= 125680163 1/8



10/01/2023 08:59 Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE {AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA LUZ

PROTEGER DA UMIDADE

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de

uso

Destinação Institucional

Comercial

Tarja

Apresentação

fracionada

Não

ValidadeData de

Publicação

Forma FarmacêuticaN“ Apresentação Registro

2422/10/20071256801630022 COMPRIMIDO

SIMPLES

2 200 MG COM CT BL

AL PLAS TRANS X30 meses

ATIVA

Princípio

Ativo

ACICLOVIR

BUKLíJp.UPU-WA
Pro !023

FIs.Complemento

Diferencial da

Apresentação

Ru

● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TTtANSPARENTE

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Embalagem

● Fabricante: PRATl DONADUZZI & CIA LTDALocal de

Fabricação CNPJ: - 73.856.593/0001-66

Endereço: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Via de

Administração

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA LUZ

PROTEGER DA UMIDADE

Conservação

https://consultas.anvisa.govbr/#/medicamentos/25351339870200611/?numeroRegistro= 125680163 2/8
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Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de

uso

Destinaçao Institucional

Comercial

Tarja

Apresentação

fracionada

Não

ValidadeForma Farmacêutica Data de

Publicação

Apresentação Registro

1256801630030 COMPRIMIDO

SIMPLES

22/10/2007 243 200 MG COM CTBL

AL PU^S TRANS X meses

150 ATIVA

Princípio
Ativo

ACICLOVIR

ProComplemento

Diferencial da

Apresentação

'023
FIs.

Rub

● Primária ■ BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Embalagem

● Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDALocal de

Fabricação CNPJ: - 73.856.593/0001-66

Endereço: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Via de

Administra ção

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA LUZ

PROTEGER DA UMIDADE

Conservação

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de

uso

n

3/8https://consultas.anVsa.govbrW/medicamenlos/25351339870200611/?n umeroRegistro= 125680163
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Destinação institucional

Hospitalar

Tarja

Apresentação

fracionada

Não

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

244 200 MG COM CTBL

AL PLAS TRANS X

1256801630049 COMPRIMIDO

SIMPLES

22/10/2007

meses

450 ATIVA

Principio

Ativo

ACICLOVIR

Complemento

Diferencial da

Apresentação

2023

● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

. Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Embalagem

● Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA

CNPJ: - 73.856.593/0001-66

Endereço: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Local de

Fabricação

ORALVia de

Administração

CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
PROTEGER DA LUZ

PROTEGER DA UMIDADE

Conservação

Venda sob Prescrição MédicaRestrição de

prescrição

Restrição de

uso

Institucional

Hospitalar

Destinação

Tarja

Apresentação

fracionada

Nao

4/8https://consultas.anvisa.govbrMmedicamentos/25351339870200611/?n umeroRegistro=125680163
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ValidadeData de

Publicação

Forma FarmacêuticaRegistroN'’ Apresentação

22/10/2007 241256801630057 COMPRIMIDO

SIMPLES

200 MG COM CTBL

AL PLAS TRANS X

280 (EMB FRAC)

5

meses

ATIVA

Princípio

Ativo

ACICLOVIR

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem ● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

. Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de

Fabricação

● Fabricante: PRATl DONADUZZI & CIA LTDA

CNPJ:-73.856.593/0001-66

Endereço: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricação:

A1A

Pro' 2023

FIs.

9
Rub,

Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA LUZ

PROTEGER DA UMIDADE

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de
uso

De sti nação Institucional

Hospitalar

Comercial

Tarja

Apresentação Sim

fracionada

O

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

https://consultas.anVsa.govbrMmedicamentos/25351339870200611/?numeroRegistr0=125680163 5/8
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1256801630065 COMPRIMIDO

SIMPLES

22/10/2007 246 200 MG COM CTBL

AL PUS TKANS X

200 (EMB FRAC)

meses

ATIVA

Principio

Ativo

ACICLOVIR

Complemento

Diferencial da

Apresentação

● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Embalagem

● Fabricante: PRATI DONADUZZl & CIA LTDA

CNPJ: - 73.856.593/0001-66

Endereço: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricação;

Local de

Fabricação

Q.
2023

Ru

Via de

Administração

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
PROTEGER DA LUZ

PROTEGER DA UMIDADE

Conservação

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de

uso

Destinação Institucional

Hospitalar

Comercial

Tarja

Apresentação
fracionada

Sim

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

7 200 MG COM CTBL

AL PLAS TRANS X

140 (EMB FRAC)

1256801630073 COMPRIMiDO

SIMPLES

22/10/2007 24

meses

ATIVA

https://consultas.anvisa.govbr/#/medicamenfos/25351339870200611/?numeroRegistr0=125680163 6/8
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Princípio

Ativo

ACICLOVIR

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem ● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA {)

Local de

Fabricação

● Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA

CNPJ: - 73.856.593/0001-66

Endereço: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricação;

Via de

Administração

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA LUZ

PROTEGER DA UMIDADE

Conservação

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de
P

Prouso :023

12FIs.

De sti nação Institucional

Hospitalar
Comercial

Tarja

Apresentação

fracionada

Sim

N® Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

8 200 MG COM CTBL

AL PLAS TRANS X

100 (EMB FRAC)

1256801630081 COMPRIMIDO

SIMPLES

22/10/2007 24

meses

ATIVA

Principio

Ativo

ACICLOVIR

https://consultas.arwsa.govbrMmedicamentos/25351339870200611/?nu meroRegistr0=125680163 7/8
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Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem ● Primária - BüSTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de

Fabricação

● Fabricante: PRATI DONADUZZI & CIA LTDA

CNPJ: - 73.856.593/0001-66

Endereço: TOLEDO - PR - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA LUZ

PROTEGER DA UMIDADE

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de

uso

Destinação Institucional

Hospitalar

Comercial

2023

Tarja

Apresentação

fracionada

Sim

/I
7

https://consultas.anvisa,govbrMmedicamentos/25351339870200611/?n umeroRegistr0=125680163 8/8



https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500001474499 l9/?niConsultas- AgênciaNacionalde Vigilância Sanitária

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: NORESTIN

1.00.974-4Nome da

Empresa

Detentora

BIOLAB SANUS

FARMACÊUTICA

LTDA

49.475.833/0001-06 AutorizaçãoCNPJ

do

Registro

08/05/200025000.014744/9919 Categoria Similar

Regulatória

Data do

registro

Processo

05/2025NORESTIN 109740101 Vencimento

do registro

Nome

Comercial

Registro

Medicamento

de referência

Princípio

Ativo

NORETISTERONA

ANTICONCEPCIONAISATCClasse

Terapêutica

ANTICONCEPCIONAIS

Bula do

Profissional

Parecer

Público

Bula do

Paciente E2E3

ValidadeForma Farmacêutica Data de

Publicação

N° Apresentação Registro

241097401010013 Comprimido 30/11/20001 0,35 MG COM CT EST

PLAS TRANS X 35 meses

I ATIVA I

Principio

Ativo

NORETISTERONA

B A
Procc 2023
Fls.

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Ru

r

Embalagem ● Primária - ESTOJO

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

1 de 3 05/10/2021 1



Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000147449919/?m

Local de

Fabricação

● Fabricante: BIOLAB SANUS FARMACÊUTICA LTDA

CNPJ: - 49.475.833/0001-06

Endereço: TABOAO DA SERRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30®C)

PROTEGER DA UMIDADE

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Destinação Comercial

Tarja Vermelha

Apresentação

fracionada

Não

ValidadeData de

Publicação

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica

2 0.35MGCOMCTBL

AL PLAS TRANS X 35

1097401010021 Comprimido 08/05/2000 24

meses

ATIVA

Princípio

Ativo

NORETISTERONA

Complemento

Diferencial da

Apresentação

t_2023
2^

Embalagem ● Primária - Blister de alumínio e plástico transparente

● Secundária - Cartucho (Cartucho de Cartolina)

● Fabricante: BIOLAB SANUS FARMACÊUTICA LTDA

CNPJ: -49.475.833/0001-06

Endereço: TABOÃO DA SERRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

Local de

Fabricação

2 de 3 05/10/2021 I



Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000147449919/?ni

Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E30°C)

PROTEGER DA UMIDADE

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Destinação Comercial

Tarja Vermelha

Apresentação

fracionada

Não

Pro 023

FIs

Rub,

3 de 3 05/10/2021 1



Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351782334201169/

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: TENOXICAM

GEOLAB INDÚSTRIA CNPJ

FARMACÊUTICA S/A

Nome da

Empresa

Detentora

03.485.572/0001-04 1.05.423-2Autorização

do

Registro

25351.782334/2011-69 Categoria

Regulatória

Genérico 14/04/2014Processo Data do

registro

Nome

Comerciai

TENOXICAM 154230215 Vencimento

do registro

04/2029Registro

Princípio

Ativo

TILATILTENOXICAM Medicamento

de referência

ANTINFLAMATORIC

ANTIREUMATICOS

Classe

Terapêutica

ANTINFLAMATORIOS ANTIREUMATICOS ATC

AParecer

Público

Bula do

Paciente

Bula do

Profissional MmMm

N“ Apresentação Forma Farmacêutica Data de

Publicação

ValidadeRegistro

1 20 MG COM REVCT

BL AL PLAS TRANS X

10 I ATIVA j

1542302150016 COMPRIMIDO

REVESTIDO

14/04/2014 24

meses

Princípio

Ativo

TENOXICAM

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem

1 de 4 06/07/2021 1



Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351782334201169/

Local de

Fabricação

● Fabricante: MEDQUIMICA INDUSTRIA FARMACÊUTICA LTDA.

CNPJ: - 17.875.154/0001-20

Endereço: JUIZ DE FORA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricação:

● Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A

CNPJ: -03.485.572/0001-04

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Via de

Administração

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

Conservação

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Destinação Comercial

Tarja

Apresentação

fracionada

Não

N'’ Apresentação Forma Farmacêutica Data de

Publicação

ValidadeRegistro

2 20 MG COM REVCT

BL AL PLAS TRANS X

1542302150024 COMPRIMIDO

REVESTIDO

14/04/2014 24

meses

30 I ATIVA

Princípio

Ativo

TENOXICAM

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem

2 de 4 06/07/2021 1
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● Fabricante: MEDQUIMÍCA INDUSTRIA FARMACÊUTICA LTDA.

CNPJ: - 17.875.154/0001-20

Endereço; JUIZ DE FORA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricação;

● Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A

CNPJ: -03.485.572/0001-04

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Local de

Fabricação

Via de

Administração

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30^C)

Conservação

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Destinação Comercial

Tarja

Apresentação

fracionada

Nao

ValidadeForma Farmacêutica Data de

Publicação

Apresentação Registro

20 MG COM REV CT

BLALPLAS TRANSX

1542302150059 COMPRIMIDO

REVESTIDO

14/04/2014 245

meses

500 (EMB HOSP)

I ATIVA I

Princípio

Ativo

TENOXICAM

IT,
Pro

2023FIs.
Complemento

Diferencial da

Apresentação

Ru

r

Embalagem

3 de 4 06/07/2021 1



https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351782334201169 /Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

Local de

Fabricação

● Fabricante: MEDQUIMICA INDUSTRIA FARMACÊUTICA LTDA.

CNPJ: - 17.875.154/0001-20

Endereço: JUIZ DE FORA - MG - BRASIL

Etapa de Fabricação:

● Fabricante: GEOLAB INDÚSTRIA FARMACÊUTICA S/A

CNPJ: -03.485.572/0001-04

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Via de

Administração

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

Conservação

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Destinação Comercial

Tarja

NãoApresentação

fracionada

ITICUPU>
Proc 2023
FIs.

f
Ru

4 de 4 06/07/2021 1



Consultas - Agencia Nacional de Vigilância Sanitária IUtps;//consultas,anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351363317201751 ...

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: DUTAM

Nome da

Empresa

Detentora

do Registro

ADIUM S.A. CNPJ 55.980.684/0001-27 Autorização 1.02.214-1

Processo 25351.363317/2017-51 Categoria

Regulatória

Similar 24/07/2017Data do

registro

Nome

Comercial

DUTAM 122140101 07/2027Registro Vencimento

do registro

Principio

Ativo

DUTASTERIDA, CLORIDRATO DE TANSULOSINA CombodartMedicamento

de referência

Classe

Terapêutica

OUTROS PRODUTOS COM ACAO NO TRATO URINÁRIO OUTROS

PRODUTOS

COM ACAO

NO TRATO

URINÁRIO

ATC

Parecer

Público

Bulárío

Eletrônico

Acesse aqui

Rotulagem

N“ Apresentação Forma Farmacêutica Data de

Publicação

ValidadeRegistro

1 0,5 MG -f- 0.4 MG

CAP DURA LIB

PROL CT BL AL

PLAS TRANS X 10

1221401010016 CAPSULA

GELATINOSA DURA

COM AÇAO

PROLONGADA

24/07/2017 24

meses

ATIVA

Princípio

Ativo

DUTASTERIDA

CLORIDRATO DE TANSULOSINA

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem ● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA (}

n
j

1 of5 imsnoii», 11:02
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Local de

Fabricação

● Fabricante: ADIUM PHARMA S.A.

Endereço: RUTA 8,KM 17.500, LOCAL 320 - ZONA FRANCA DE MONTEVIDEO -

URUGUAI

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária

● Fabricante: ASOFARMA S.A.l.y.C.

Endereço: Conesa - ARGENTINA

Etapa de Fabricação:

Via de

Administração

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE

15 E 30°C)

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de

uso

Adulto

Destinaçao Comercial

Tarja Vermelha

Apresentação

fracionada

Nao

N“ ValidadeApresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

2 0,5 MG + 0,4 MG

CAP DURA LIB

PROL CT BL AL

PLAS TRANS X 30

I ATIVA j

1221401010024 CAPSULA

GELATINOSA DURA

COM AÇAO

PROLONGADA

24/07/2017 24

meses

Principio

Ativo

DUTASTERIDA

CLORIDRATO DE TANSULOSINA

Proc

Fls.

Rub

Complemento

Diferencial da

Apresentação f

Embalagem ● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

/

2of5 26/05/2023, 11:02
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● Fabricante: ADIUM PHARMA S.A.Local de

Fabricação Endereço: RUTA 8,KM 17.500, LOCAL 320 - ZONA FRANCA DE MONTEVIDEO -

URUGUAI

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária

● Fabricante: ASOFARMA S.A.l.y.C.

Endereço: Conesa - ARGENTINA

Etapa de Fabricação:
Proc
FIs.

Ru

Via de

Administração

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE

15 E 30°C)

Conservação

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de

uso

Adulto

Destinação Comercial

Tarja Vermelha

Apresentação

fracionada

Não

ValidadeForma Farmacêutica Data de

Publicação

Apresentação Registro

1221401010032 CAPSULA

GELATINOSA DURA

COM AÇAO

PROLONGADA

24/07/2017 243 0.5 MG + 0,4 MG

GAP DURA LIB

PROL CT BL AL

PLAS TRANS X 60

meses

[ ATIVA I

Princípio
Ativo

DUTASTERIDA

CLORIDRATO DE TANSULOSINA

Complemento

Diferenciai da

Apresentação

Embalagem ● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

/

3 of5 26/05/2023, 11:02
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● Fabricante: ADIUM PHARMA S.A.

Endereço: RUTA 8.KM 17.500, LOCAL 320 - ZONA FRANCA DE MONTEVIDEO -

URUGUAI

Etapa de Fabricação; Embalagem secundária

● Fabricante: ASOFARMA S.A.l.y.C.

Endereço: Conesa - ARGENTINA

Etapa de Fabricação:

Local de

Fabricação

ProC(
FIs. 2023

6l
Ru

Via de

Administração

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE

15 E 30°C)

Conservação

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de

uso

Adulto

Destinação Comercial

Tarja Vermelha

Apresentação

fracionada

Não

ValidadeApresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

4 0.5 MG + 0,4 MG

CAP DURA LIB

PROL CT BL AL

PLAS TRANS X 90

1221401010040 CAPSULA

GELATINOSA DURA

COM AÇAO

PROLONGADA

24/07/2017 24

meses

ATIVA

Princípio

Ativo

DUTASTERIDA

CLORIDRATO DE TANSULOSINA

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem ● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

4 of5 26/05/2023, ll:02
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Local de

Fabricação

● Fabricante: ADIUM PHARMA S.A,

Endereço: RUTA 8,KM 17.500. LOCAL 320 - ZONA FRANCA DE MONTEVIDEO -

URUGUAI

Etapa de Fabricação: Embalagem secundária

● Fabricante: ASOFARMA S.A.l.y.C.

Endereço: Conesa - ARGENTINA

Etapa de Fabricação:

Via de

Administração

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE

15 E 30°C)

Conservação

Venda sob Prescrição MédicaRestrição de

prescrição

Restrição de

uso

Adulto

Destinação Comercial

Tarja Vermelha

NãoApresentação

fracionada

5of5 26/05/2023, 11:02
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto; Entresto

Nome da

Empresa

Detentora do

Registro

NOVARTIS

BIOCIENCIAS S.A

CNPJ 56.994.502/0001- Autorização 1.00.068-5

30

08/05/2017Processo 25351,343805/2015- Categoria

Regulatória

Nowd Data do

registro81

Nome

Comercial

Entresto Registro 100681141 Vencimento

do registro

05/2027

SACUBITRIL VALSARTANA SÓDICA HIDRATADAPrincípio Ativo Medicamento

de referência

AGENTES QUE

ATUAM NO

SISTEMA

RENINA-

ANGIOTENSINA

Classe

Te ra pêutíca

AGENTES QUE ATUAM NO SISTEMA RENiNA-

ANGIOTENSINA

ATC

Acesse aquiBuiárío

Eletrônico

Parecer

Público

Acesse aqui

Rotulagem

ValidadeData de

Publicação

N® Apresentação Registro Forma Farmacêutica

1006811410018 361 50 MG COM REV CT

BL ALALX28I ATIVA

Comprimido Re\«stido 08/05/2017

meses

SACUBITRIL VALSARTANA SÓDICA HIDRATADAPrincípio
Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentação

Embalagem ● Primária - Blister de alumínio e alumínio (folha de alumínio re\«stida com filme de

poliamida(PA) de um lado e filme de cloreto de polivinila (PVC) do outro lado como

componente de formação + folha de alumínio com verniz de \«dação térmica (resina vinil

acrílica) como componente de revestimento)

● Secundária - Cartucho (Cartolina)

í
https://consultas.anvisagovbr/#/medicamentos/25351343805201581/?nomeProduto= entresto 1/7
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Local de

Fabricação

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA STEIN AG

Endereço: SCHAFFHAUSERSTRASSE, CH^332 STEIN - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Granel

● Fabricante: NOVARTIS FARMA S.P.A.

Endereço: VIA PROVINCIALE SCHITO 131, TORRE ANNUNZIATA - NÁPOLI - ITÁLIA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS SINGAPORE PHARMACEUTICAL MANUFACTURING PTE.

LTD,

Endereço: 10 TUAS BAY LANE 637461 SINGAPORE - CINGAPURA, REPÚBLICA DA

Etapa de Fabricação: Granel

Pro 023
FIs

RuVia de

Administração

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA UMIDADE

Conservação

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de Adulto

uso

Destinação Comercial

Tarja Vermelha

Apresentação

fracionada

Não

ValidadeN“ Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

1006811410026 Comprimido Revestido 08/05/2017 362 200 MG COM REV CT

BL AL AL X 28 I ativa meses

SACUBITRIL VALSARTANA SÓDICA HIDRATADAPrincípio

Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentação

https://consultas.anvisa.govbr/#/medlcamen(os/25351343805201581/?nomeProduto=entresto 2/7
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Embalagem ● Primária - Blister de alumínio e alumínio (folha de alumínio revestida com filme de

poliamida(PA) de um lado e filme de cloreto de polivinila (PVC) do outro lado como

componente de formação + folha de alumínio com \erniz de \edação térmica (resina \inil

acrílica) como componente de re\estimento)

● Secundária - Cartucho (Cartolina)

Local de

Fabricação

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA STEIN AG

Endereço: SCHAFFHAUSERSTRASSE, CH4332 STEIN - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Granel

● Fabricante: NOVARTIS FARMA S.RA.

Endereço: VIA PROVINCIALE SCHITO 131, TORRE ANNUNZIATA - NÁPOLI - ITÁLIA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS SINGAPORE PHARMACEUTICAL MANUFACTURING PTE.

LTD.

Endereço: 10 TOAS BAY LANE 637461 SINGAPORE - CINGAPURA. REPÚBLICA DA

Etapa de Fabricação: Granel

Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATORA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA UMIDADE

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de

uso

Adulto

Destinação Comerciai

Tarja Vermelha

Apresentação
fracionada

Não

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

3 200 MG COM REV CT

BL AL AL X 60 I auva
1006811410034 Comprimido Revestido 08/05/2017 36

meses

SACUBITRIL VALSARTANA SÓDICA HIDRATADAPrincípio

Ativo

https://consultas,arMsa-govbr/#/medicamentos/25351343805201581/?nomePr(\iduto=entresto 3T
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Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem ● Primária Blister de alumínio e alumínio (folha de alumínio revestida com filme de

poliamida(PA) de um lado e filme de cloreto de poli\inila (PVC) do outro lado como

componente de formação + folha de alumínio com \erniz de vedação térmica (resina vinil

acrílica) como componente de re\«stimento)

● Secundária - Cartucho (Cartolina)

Local de

Fabricação

● Fabricante: NOVARTIS FARMA S.P.A.

Endereço: VIA PROVINCIALE SCHITO 131, TORRE ANNUNZIATA - NÁPOLl - ITÁLIA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA STEIN AG

Endereço: SCHAFFHAUSERSTRASSE, CH^332 STEIN - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Granel

● Fabricante: NOVARTIS SINGAPORE PHARMACEUTICAL MANUFACTORING PTE.

LTD.

Endereço: 10 TUAS BAY LANE 637461 SINGAPORE - CINGAPURA, REPÚBLICA DA

Etapa de Fabricação: Granel

Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA UMIDADE

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de Adulto

uso

Destinação Comercial

Tarja Vermelha

NãoApresentação
fracionada

ValidadeN° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

100 MG COM REV CT 1006811410042

BLALALX28Í ATIVA

ComprimidoRevestido 08/05/2017 364

meses

K

n

4/7https://consuilas.anvisa.govbrMmedicamentos/25351343805201581/?nomeP odulo=entresto
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SACUBITRIL VALSARTANA SÓDICA HIDRATADAPrincípio

Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentação

● Primária ■ Blister de alumínio e alumínio {folha de alumínio re\«síida com filme de

poliamida(PA) de um lado e filme de cloreto de polivinila (PVC) do outro lado como

componente de formação + folha de alumínio com \erniz de vedação térmica (resina vinil

acrílica) como componentede revestimento)

● Secundária- Cartucho (Cartolina)

Embalagem

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA STEIN AG

Endereço: SCHAFFHAUSERSTRASSE, CH-4332 STEIN - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Granel

● Fabricante: NOVARTIS FARMA S.RA.

Endereço: VIA PROVINCIALE SCHITO 131, TORRE ANNUNZIATA - NÁPOLI - ITÁLIA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS SINGAPORE PHARMACEUTICAL MANUFACTURING PTE.

Local de

Fabricação

LTD.

Endereço: 10 TUAS BAY LANE 637461 SINGAPORE - CINGAPURA, REPÚBLICA DA

Etapa de Fabricação: Granel

Via de

Administração

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA UMIDADE

Conservação

Venda sob Prescrição MédicaRestrição de

prescrição

Restrição de Adulto

uso

Destínação Comercial

Tarja Vermelha

Apresentação

fraclonada

Não

ValidadeForma Farmacêutica Data de

Publicação

Apresentação Registro

1
https://consultas.anvisa.govbr/#/medicamentos/25351343805201581/?nomeP^uto=entresto 5/7
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5 100 MG COM REV CT 1006811410050 Comprimido Revestido 08/05/2017 36

BL AL AL X 60 I ativa meses

SACUBITRIL VALSARTANA SÓDICA HIDRATADAPrincípio

Ativo

ProComplemento
Diferencial da

Apresentação

P^ls. 2023

f
Ru

Embalagem ● Primária - Blister de alumínio e alumínio (folha de alumínio revestida com filme de

poliamida(PA) de um lado e filme de cloreto de polivinila (PVC) do outro lado como

componente de formação + folha de alumínio com \erniz de vedação térmica (resina vinil

acrílica) como componente de revestimento)

● Secundária - Cartucho (Cartolina)

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA STEIN AG

Endereço: SCHAFFHAUSERSTRASSE, CH^332 STEIN - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Granel

● Fabricante: NOVARTIS FARMA S.P.A.

Endereço: VIA PROVINCIALE SCHITO 131, TORRE ANNUNZIATA - NÁPOLI - ITÁLIA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS SINGAPORE PHARMACEUTICAL MANUFACTURING PTE.

Local de

Fabricação

LTD.

Endereço: 10 TUAS BAY LANE 637461 SINGAPORE ■ CINGAPURA, REPUBLICA DA

Etapa de Fabricação: Granel

Via de

Administração

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA UMIDADE

Conservação

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de
uso

Adulto

Destínação Comercial

Tarja Vermelha

Apresentação
fracionada

Não

https://consultas.anvisa.govbr/#/medicamentos/25351343805201581/?nomePr\xJuto=entresto 6/7
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: omeprazol sódico

Nome da

Empresa

Detentora do

Registro

LABORATORIO

TEUTO

BRASILEIRO S/A

17,159.229/0001-CNPJ Autorização 1.00.370-7

76

Processo 25351.759760/2020- Genérico 15/08/2022Categoria

Regulatóría

Data do

registro20

Nome

Comercial

omeprazol sódico 103700771 08/2032Registro Vencimento

do registro

OMEPRAZOL SÓDICOPrincípio

Ativo

OMEPRAZOL

SÓDICO, M.S

1.0043.0730,

EUROFARMA

LABORATÓRIOS

Medicamento

de referência

S.A,

ANTIULCEROSOSClasse

Terapêutica

ANTIULCEROSOS ATC

Acesse aquiParecer

Público

Bulário

Eletrônico

Rotulagem

N° ValidadeApresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

1 40 MG PO SOL INJ IV

CTFAVDAMB + DIL

AMPVDTRANSX10

1037007710016 Pó para Solução

lnjetá\«l

Solução Injetável

15/08/2022 24

meses

ML ATIVA

OMEPRAZOL SÓDICOPrincipio

Ativo

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem ● Primária - Ampola de vidro transparente (DILUENTE: ampola de vidro tipo I, volume até o

estrangulamento 11,50 mL, gravação e anel de ruptura na cor branca, transparente,

incolor)

● Secundária - Cartucho (de cartolina contendo cama para ampola composta por

polivinilcloreto (PVC) com as ampolas de diluente, incolor, cristal )

https://consu[tas.anvisa.govbrMmedicamentos/25351759760202020/?n umeroR' istro=103700771 1/8
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Local de

Fabricação

● Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A

CNPJ: - 17.159.229/0001-76

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A

CNPJ: - 17.159.229/0001-76

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação: Fabricação do diluente

Via de

Administração

ENDOVENOSA/INTRAVENOSA

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Conservação

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de Adulto

uso

Destinação Hospitalar

Institucional

Tarja Vermelha

Apresentação
fracionada

Não

ValidadeForma Farmacêutica Data de

Publicação

Apresentação Registro

15/08/2022 2440 MG PO SOL INJ IV

CT5 FA VDAMB + 5

DILAMPVDTRANSX

10 ML ATIVA

1037007710024 Pó para Solução

Injetável

Solução Injetável

2

meses

OMEPRAZOL SÓDICOPrincipio

Ativo

Complemento

Diferencial da

Apresentação
n
✓

● Primária -Ampola de vidro transparente (DILUENTE; ampola de vidro tipo I, volume até o

estrangulamento 11,50 mL, gravação e anel de ruptura na cor branca, transparente,

incolor)

● Secundária - Cartucho (de cartolina contendo cama para ampola composta por

poliwnilcloreto (PVC) com as ampolas de diluente, Incolor, cristal )

Embalagem

https://consullas,anvísa-govbr/#/medicamentos/25351759760202020/?numeroRegistro=103700771 2/8
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● Fabricante: LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A

CNPJ: - 17.159.229/0001-76

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A

CNPJ: - 17.159.229/0001-76

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação: Fabricação do diluente

Local de

Fabricação

Via de

Administração

ENDOVENOSA/INTRAVENOSA

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Conservação

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de Adulto

uso

Destinação Hospitalar

Institucional

Tarja Vermelha

Apresentação

fracionada

Não

Forma Farmacêutica Data de

Publicação

ValidadeApresentação Registro

3 40 MG PO SOL INJ IV

CX10 FAVDAMB +

10 DILAMP VD

TRANSX10ML

1037007710032 Pó para Solução

lnjetá\«l

Solução lnjetá\«!

15/08/2022 24

meses

ATIVA

Principio

Ativo

OMEPRAZOL SODICO

Complemento

Diferencial da

Apresentação

2

https://consultas.anvisa.govbr/#/medicamentos/25351759760202020/?numerol Istr0=103700771 3/8
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Embalagem ● Primária - Ampola de vidro transparente (DiLUENTE: ampola de \^dro tipo I, \oiume até o

estrangulamento 11,50 mL, gravação e anel de ruptura na cor branca, transparente,

incolor)

● Secundária - Caixa (de papelão com coiméia contendo cama para ampola composta por

polivinilcloreto (PVC) com as ampolas de diluente, incolor, cristal. )

● Fabricante: LABORATÓRIO THUTO BRASILEIRO S/A

CNPJ: - 17.159.229/0001-76

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A

CNPJ: - 17.159.229/0001-76

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação: Fabricação do diluente

Local de

Fabricação

Pro
FIs
Ru,

Via de

Administra ção

ENDOVENOSA/INTRAVENOSA

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Conservação

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

AdultoRestrição de

uso

Destinação Hospitalar

Institucional

Tarja Vermelha

Apresentação

fracionada

Não

ValidadeN” Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Apresentação Registro

15/08/2022 244 40 MG PO SOL INJ IV

CX20 FAVDAMB +

20 DILAMP VD

TRANS X10 ML

1037007710040 Pó para Solução

Injetável

Solução Injetável

meses

ATIVA

OMEPRAZOL SÓDICOPrincípio

Ativo

https://consultas,anvisa,govbr/#/medicamentos/25351759760202020/?numeroRegistr0=103700771 4/8
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Complemento
Diferencial da

Apresentação

Embalagem ● Primária -Ampola de vidro transparente (DILUENTE: ampola de vidro tipo I, volume até o

estrangulamento 11,50 mL, gravação e anel de ruptura na cor branca, transparente,

incolor)

● Secundária - Caixa (de papelão com coiméia contendo cama para ampola composta por

polivinllcloreto (PVC) com as ampolas de diluente, incolor, cristal. )

Local de

Fabricação

● Fabricante: LABORATORIO TEUTO BRASILEIRO S/A

CNPJ: - 17.159.229/0001-76

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A

CNPJ: - 17.159.229/0001-76

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação: Fabricação do diluente

u

Pro. !023
FIs.

Rub

A«.

Via de

Administração

ENDOVENOSA/INTRAVENOSA

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de Adulto

uso

Destinação Hospitalar

Institucional

Tarja Vermelha

Apresentação

fracionada

Não

N® Apresentação Registro Forma Farmacêutica ValidadeData de

Publicação

5 40 MG PO SOL INJ IV

CX25 FAVDAMB +

25 DILAMP VD

TRANSX10ML

1037007710059 Pó para Solução

Injetável

Solução Injetável

15/08/2022 24

meses

ATIVA

O
/

https://consultas.anvisa.govbr/#/medicamenlcs/25351759760202020/?numeroRegis{ro= 103700771 5/8
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OMEPRAZOL SÓDICOPrincípio

Ativo

Complemento
Diferencial da

Apresentação

● Primária - Ampola de vidro transparente (DILUENTE: ampola de vidro tipo 1, \olume até o

estrangulamento 11,50 mL, gravação e anel de ruptura na cor branca, transparente,

incolor)

● Secundária - Caixa (de papelão com coiméia contendo cama para ampola composta por

polivinilcloreto (PVC) com as ampolas de diluente, incolor, cristal. )

Embalagem

● Fabricante: LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A

CNPJ: - 17.159.229/0001-76

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A

CNPJ: - 17.159.229/0001-76

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação: Fabricação do diluente

Local de

Fabricação
Pro
FIs

Ru

ENDOVENOSA/INTRAVENOSAVia de

Administração

CONSERVAR EM TEMPERATURAAMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Conservação

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de Adulto

uso

De sti nação Hospitalar
Institucional

Tarja Vermelha

Apresentação

fracionada

Não

Forma Farmacêutica Data de

Publicação

ValidadeApresentação Registro

A

?
v

https://consultas.anvisa,govbrMmedicamentos/25351759760202020/?n umeroRegistro= 103700771 6/8
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6 1037007710067 Pó para Solução

Injetável

Solução lnjetá\el

40 MG PO SOL INJ IV

CX50 FA VDAMB +

50 DILAMP VD

TRANS X10 ML

15/08/2022 24

meses

ATIVA

OMEPRAZOL SÓDICOPrincípio

Ati vo

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Pro
FIs

Ru

● Primária - Ampola de vidro transparente (DILUENTE: ampola de vidro tipo I, volume até o

estrangulamento 11,50 mL, gravação e anel de ruptura na cor branca, transparente,

incolor)

● Secundária ■ Caixa (de papelão com coiméia contendo cama para ampola composta por

polivinilcloreto (PVC) com as ampolas de diluente, incolor, cristal. )

Embalagem

● Fabricante: LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A

CNPJ: - 17.159.229/0001-76

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: LABORATÓRIO TEUTO BRASILEIRO S/A

CNPJ: - 17.159.229/0001-76

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação: Fabricação do diluente

Local de

Fabricação

Via de

Administração

ENDOVENOSA/INTRAVENOSA

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Conservação

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de Adulto

uso

Destinação Hospitalar

Institucional

Tarja Vermelha

Apresentação

fracionada

Não

A

/

hUps://consultas.anvisa.govbrMmedicamentos/25351759760202020/?numeroRegistr0=103700771 7/8
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2023
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: ALGY-FLANDERIL

Nome da

Empresa

Detentora do

Registro

VITAMEDIC

INDUSTRIA

FARMACÊUTICA

LTDA

CNPJ 30.222.814/0001- Autorízação 1.00.392-3

31

25000.016473/9954Processo Categoria

Regulatória

Similar Data do

registro

31/05/2000

ALGY-FU\NDERILNome

Comercial

Registro 103920065 Vencimento

do registro

05/2025

Princípio Ativo IBUPROFENO MOTRIN (600MG) -

ALIViUM (50MG)

Medicamento

de referência

Classe

Terapêutica

ANTINFLAMATORIOS ANTIREUMATICOS ATC ANTINFLAMATORIOS

ANTIREUMATICOS

Parecer

Público

Bulário

Eletrônico

Acesse aqui

Rotulagem

Omedidacautelar
73 TTO

E. c/) o

N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

https;//consultas.anvisa.govbrWmedicamentos/250000164739954/?nomePrcxJuto=ALGY 1/12
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300 MG COM CT BL AL 1039200650018 COMPRIMIDO SIMPLES 31/05/2000 24

PLAS PVC TRANS X20

1

meses

ATIVA

IBUPROFENOPrincípio

Ativo

Complemento

Diferencial da

Apresentação

● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

● Secundária - CAIXA OU CARTUCHO DE PAPELAO ()

Embalagem

● Fabricante: VITAMEDIC INDUSTRIA FARMACÊUTICA LTDALocal de

Fabricação CNPJ:-30.222.814/0001-31

Endereço: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produli\o completo

Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de

prescrição

Venda sem Prescrição Médica

Restrição de

uso

Adulto

Destinação Comercial

Sem TarjaTarja

2/12https://consultas.anw sa.govbr/Wmedicamentos/250000164739954/?nomeProduto=ALGY



> Consultas - Agência Nacicxial de Vigilância Sanit; )04/07/2022 14:12

NaoApresentação
fracionada

N® Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

2 600 MG COM CTBLAL

PLAS PVCTRANS X20

1039200650026 COMPRIMIDO SIMPLES 31/05/2000 24

meses

ATIVA

Princípio

Ativo

IBUPROFENO

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem ● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

● Secundária - CAIXA OU CARTUCHO DE PAPELAO ()

● Fabricante: VITAMEDIC INDUSTRIA FARMACÊUTICA LTDALocal de

Fabricação CNPJ: - 30.222.814/0001-31

Endereço: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtivD completo

ORALVia de

Administração

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Conservação

https://consultas.an\isa.govbr/ttrmedicamentos/250000164739954/?nomeProduto=ALGY 3/12
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Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de Adulto

uso

Destinação Comerciai

Tarja Vermelha

Apresentação

fracionada

Nao

Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

ValidadeApresentação

300 MG COM CTBL AL 1039200650034 COMPRIMIDO SIMPLES 31/05/2000 24

PU\S PVC TRANS X200

3

meses

ATIVA

Princípio

Ativo

IBUPROFENO

Complemento

Diferencial da

Apresentação

● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

● Secundária - CARTUCHO DE PAPELAO ()

Embalagem

73 ^~o

V

3
4/12ht(ps://consultas-anvisa.govbr/Wmedicamentos/250000164739954/?no meProduto=ALGY
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● Fabricante: VITAMEDIC INDUSTRIA FARMACÊUTICA LTDALocal de

Fabricação CNPJ: -30.222.814/0001-31

Endereço: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtivAD completo

ORALVia de

Administração

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Conservação

Restrição de

prescrição

Venda sem Prescrição Médica

Restrição de

uso

Adulto

Destinaçao Hospitalar

Sem TarjaTarja

Apresentação
fracionada

Não

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

4 300 MG COM CTBL AL

PLAS PVC TRANS X500

1039200650042 COMPRIMIDO SIMPLES 31/05/2000 24

meses

ATIVA

https://consultas.anvisa-govbr/#ymedicamentos/250000164739954/?nomeProduto=ALGY 5/12
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Princípio
Ativo

IBUPROFENO

Complemento

Diferencial da

Apresentação

● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

● Secundária - CARTUCHO DE PAPELAO ()

Embalagem

● Fabricante: VITAMEDIC INDUSTRIA FARMACÊUTICA LTDA

CNPJ; - 30.222.814/0001-31

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

Local de

Fabricação

Via de

Administração

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Conservação

Venda sem Prescrição MédicaRestrição de

prescrição

Restrição de

uso

Adulto

HospitalarDestinação

Tarja Sem Tarja

Apresentação

fracionada

Não

https://consultas.anvisa.govbr/#/medicamentos/250000164739954/?nomeProduto=ALGY 6/12
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Data de

Publicação

ValidadeForma FarmacêuticaRegistroApresentaçãoN®

600 MG COM CT BL AL 1039200650050 COMPRIMIDO SIMPLES 31/05/2000

PLAS PVC TRANS X200

245

meses

ATIVA

IBUPROFENOPrincípio

Ativo

Complemento

Diferencial da

Apresentação

● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

. Secundária - CARTUCHO DE PAPELAO ()

Embalagem

● Fabricante: VITAMEDIC INDUSTRIA FARMACÊUTICA LTDA

CNPJ: - 30.222.814/0001-31

Endereço: ANÁPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtiw completo

Local de

Fabricação

ORALVia de

Administração

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Conservação

Venda sob Prescrição MédicaRestrição de

prescrição

7/12https://consultas.anMsa.govbf/#/medicamentos/250000164739954/?nofneProduto=ALGY
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Restrição de
uso

Adulto

Destinação Hospitalar

VermelhaTarja

Apresentação

fracionada

Não

Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

ValidadeApresentação

600 MG COM CTBL AL 1039200650069 COMPRIMIDO SIMPLES 31/05/2000 24

PLAS PVC TRANS X 500

6

meses

ATIVA

Princípio

Ativo

IBUPROFENO

Complemento

Diferencial da

Apresentação

● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA {)

Embalagem

E- w o● Fabricante; VITAMEDIC INDUSTRIA FARMACÊUTICA LTDALocal de

Fabricação CNPJ; -30.222.814/0001-31

Endereço; ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

https://consultas.anvi sa.go\íbrMmedicamentos/250000164739954/?nomeProduto=ALGY 8/12
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ORALVía de

Administração

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

ao^^c)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Conservação

Venda sob Prescrição MédicaRestrição de

prescrição

Restrição de Adulto

uso

HospitalarDestinação

VermelhaTarja

Apresenta ção

fracionada

Não

ValidadeRegistro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

ApresentaçãoN°

31/05/2000 241039200650073 SUSPENSÃO ORAL50 MG/ML SUS OR FR

PLAS OPC GOTX30 ML

7

meses

CANCELADA OU CADUCA

Princípio

Ativo

IBUPROFENO
7}

E w o

Complemento

Diferencial da

Apresentação

a^i2hKps://consultas.anvisa.govbr/#tfmedicamentos/250CXX)164739954/?nomeProduto=ALGY
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● Primária - Frasco gotejador de plástico opaco (frasco plástico branco )

● Secundária - Cartucho (cartucho de cartolina)

Embalagem

. Fabricante: VITAMEDIC INDUSTRIA FARMACÊUTICA LTDALocal de

Fabricação CNPJ: - 30.222.814/0001-31

Endereço: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produti\AD completo

ORALVia de

Administração

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)

EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS C)
PROTEGER DA LUZ

Conservação

Venda sem Prescrição MédicaRestrição de

prescrição

Adulto e Pediátrico acima de 6 mesesRestrição de

uso

ComercialDestinação

Sem TarjaTarja

Apresentação Nao

fracionada

Forma Farmacêutica Data de

Publicação

ValidadeRegistroApresentação

10/12https://consultas.anvisa.govbr/#/medicamentos/250000164739954/?nomeProduto=ALGY
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8 50 MG/ML SUS OR 50 FR

PU\S OPC GOTX30 ML

1039200650081 SUSPENSÃO ORAL 31/05/2000 24

meses

CANCELADA OU CADUCA

Princípio

Ativo

IBUPROFENO

Complemento

Diferencia! da

Apresentação

● Primária - Frasco gotejador de plástico opaco (frasco plástico branco )

● Secundária - Caixa (caixa de papelão)

Embalagem

Local de

Fabricação

● Fabricante: VITAMEDIC INDUSTRIA FARMACÊUTICA LTDA

CNPJ: -30.222.814/0001-31

Endereço: ANAPOLIS - GO - BRASIL

Etapa de Fabricação: Processo produtivD completo

Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)

EVITAR CALOR EXCESSIVO (TEMPERATURA SUPERIOR A 40 GRAUS C)

PROTEGER DA LUZ

Restrição de

prescrição

Venda sem Prescrição Médica
7} "nT3

£. {/I o

Restrição de

uso

Adulto

Destinação Comercial

Tarja Sem Tarja

https://consultas.an\.isa.govbr/#/medicamentos/250000164739954/?nomeProduto=/M.GY 11/12
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Apresentação
fracíonada

Não

https://consultas.anysa.govbr/#/medicamentos/250000164739954/?fX)meProduto=^GY 12/12
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Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto; gliclazida

Nome da

Empresa

Detentora do

Registro

RANBAXY

FARMACÊUTICA

LTDA

CNPJ 73.663.650/0001-90 Autorização 1.02.352-8

25351.479849/2015-84 Categoria

Regulatória

Genérico 01/06/2020Processo Data do

registro

Nome

Comercial

gliclazida Registro 123520269 Vencimento

do registro

06/2030

Princípio Ativo GLICLAZIDA Medicamento Diamicron MR

de referência

Classe

Terapêutica

ANTIDIABETICOS ANTIDIABETICOSATC

Parecer

Público

Bulário

Eletrônico

Acesse aqui

Rotulagem

N“ Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

S cn o
o

1 30 MG COM LIB PROL CT

BL ALALX15[~Ãri^

1235202690017 Comprimido de Liberaçao

Prolongada

01/06/2020 24

meses

Princípio

Ativo

GLICLAZIDA

K»

1 dc 17 11/04/2022 13:59
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> )

Complemento

Diferencial da

Apresentação

● Primária - Blister de alumínio e alumínio (folha de alumínio termoformada, 170mm x 145mm,

um lado brilhoso com laca termoselante para PVC e o outro lado fosco com laca termoselante

para OPA (poliamida orientada))

● Secundária - Cartucho (Cartolina)

Embalagem

● Fabricante: SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES LIMITED.

Endereço: VILLAGE GANGUWALA. PAONTASAHIB 173 025, DISTRÍCT SIRMOUR,

HIMACHAL PRADESH. - ÍNDIA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

Local de

Fabricação

ORALVia de

Administração

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)

PROTEGER DA UMIDADE

Conservação

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de

uso

Adulto

ComercialDestinaçao

33 TTDTarja Vermelha
E. o

Apresentação

fracionada

Não

11/04/2022 13:592 de 17
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) )

Data de

Publicação

ValidadeForma FarmacêuticaRegistroN° Apresentação

1235202690025 Comprimido de Liberação 01/06/2020

Prolongada

2430 MG COM LiBPROL CT

BL AL AL X 30 I ativa j

2

meses

GLICLAZIDAPrincípio

Ativo

Complemento

Diferencial da

Apresentação

● Primária - Biister de alumínio e alumínio (folha de alumínio termoformada. 170mm x 145mm,

um lado brilhoso com laca termoselante para PVC e o outro lado fosco com laca termoselante

para OPA (poliamida orientada))

● Secundária - Cartucho (Cartolina)

Embalagem

. Fabricante: SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES LIMITED.

Endereço: VILLAGE GANGUWALA, PAONTA SAHIB 173 025, DISTRICT SIRMOUR,

HIMACHAL PRADESH. - ÍNDIA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

Local de

Fabricação

Via de

Administração

ORAL

a

£ (n oCONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)

PROTEGER DA UMIDADE

Conservação

cn

Venda sob Prescrição MédicaRestrição de

prescrição

St
ro

o
ro

11/04/2022 13:593 dc 17
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) >

AdultoRestrição de

uso

ComercialDesti nação

VermelhaTarja

Apresentação Não

fracionada

Data de

Publicação

ValidadeForma FarmacêuticaRegistroN° Apresentação

1235202690033 Comprimido de Liberação 01/06/2020

Prolongada

2430 MG COM LIB PROL CT

BL AL AL X 60 I ativa j

3

meses

GLICLA2IDAPrincípio

Ativo

Complemento

Diferencial da

Apresentação

● Primária - Blister de alumínio e alumínio (folha de alumínio termoformada, 170mm x 145mm,

um lado brilhoso com laca termoselante para PVC e o outro lado fosco com laca termoselante

para OPA (poliamida orientada))

● Secundária - Cartucho (Cartolina)

Embalagem

● Fabricante: SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES LIMITED. 73Local de

Fabricação
^ ^ s

Endereço: VILLAGE GANGUWALA, PAONTA SAHIB 173 025, DISTRICT SIRMOUR. '-Sfesk

HIMACHAL PRADESH. - ÍNDIA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo
c
-0

>
ro

o

o>

11/04/2022 13:594dc 17
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) )

Via de

Administração

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30"C)

PROTEGER DA UMIDADE

Conservação

Venda sob Prescrição MédicaRestrição de

prescrição

Restrição de

uso

Adulto

ComercialDestinação

Tarja Vermelha

NaoApresentação

fracionada

Forma Farmacêutica Data de

Publicação

ValidadeRegistroN® Apresentação

Comprimido de Liberação

Prolongada

01/06/2020 2460 MG COM LIB PROL CT

BLALALX 15 I ativa]

12352026900414

meses

GLICLAZIDAPrincípio

Ativo

Complemento

Diferencial da

Apresentação

7}

E. V) o

11/04/2022 13:595 de 17
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Embalagem ● Primária - Blister de alumínio e alumínio (folha de alumínio lermoformada, 170mm x 145mm,

um lado brilhoso com laca termoselante para PVC e o outro lado fosco com laca termoselante

para OPA (poliamida orientada))

● Secundária - Cartucho (Cartolina)

Local de

Fabricação

● Fabricante: SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES LIMITED.

Endereço: VILLAGE GANGUWALA, PAONTASAHIB 173 025, DISTRICT SIRMOUR,

HIMACHAL PRADESH. - ÍNDIA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

Via de

Administração

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30“C)

PROTEGER DA UMIDADE

Conservação

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de

uso

Adulto

Destinação Comercial

Tarja Vermelha

Apresentação

fracionada

Nao
73

cy

Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

ValidadeN° Apresentação

O

11/04/2022 13:596dc 17
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1235202690051 Comprimido de Liberação 01/06/2020 24

Prolongada

60 MG COM LIB PROL CT

BL AL AL X 30 I ativa |

5

meses

GLICLAZIDAPrincipio

Ativo

Complemento

Diferencial da

Apresentação

● Primária - Blister de alumínio e alumínio (folha de alumínio termoformada, 170mm x 145mm,

um lado brilhoso com laca termoselante para PVC e o outro lado fosco com laca termoselante

para OPA (poliamida orientada))

● Secundária - Cartucho (Cartolina)

Embalagem

● Fabricante: SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES LIMITED.

Endereço: VILLAGE GANGUWALA. PAONTA SAHIB 173 025, DISTRICT SIRMOUR,

HIMACHAL PRADESH. - ÍNDIA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

Local de

Fabricação

ORALVia de

Administração

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)

PROTEGER DA UMIDADE

Conservação

XJ TI "O

p-ygVenda sob Prescrição MédicaRestrição de

prescrição

Restrição de

uso

Adulto

cgComercialDestinação
rs>

11/04/2022 13:597 de 17
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) )

Tarja Vermelha

Apresentação Nao

fracionada

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

6 60 MG COM LIBPROL CT

BL AL AL X 60 I ativa |

1235202690068 Comprimido de Liberação 01/06/2020

Prolongada

24

meses

Princípio

Ativo

GLICLA2IDA

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem ● Primária - Blister de alumínio e alumínio (folha de alumínio termoformada, 170mmx 145mm,

um lado brilhoso com laca termoselante para PVC e o outro lado fosco com laca termoselante

para OPA (poliamida orientada))

● Secundária - Cartucho (Cartolina)

Local de

Fabricação

● Fabricante: SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES LIMITED.

Endereço: VILLAGE GANGUWALA, PAONTASAHIB 173 025, DISTRICT SIRMOUR

HIMACHAL PRADESH. - ÍNDIA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

73

E. ft) o

Via de

Administração

ORAL
-<

O
NI

8dc 17 11/04/2022 13:59
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Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)

PROTEGER DA UMIDADE

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de
uso

Adulto

Destinaçao Comercia!

Tarja Vermelha

Apresentação

fracionada

Nao

N“ Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

7 60 MG COM LIB PROL CT

BL AL AL X 500 fÃri^

1235202690076 Comprimido de Liberaçao

Prolongada

01/06/2020 24

meses

Princípio

Ativo

GLICLAZIDA

Complemento

Diferencial da

Apresentação
73

_ tfi o

● Primária - Blister de alumínio e alumínio (folha de alumínio termoformada, 170mm X 145mm, ^
um lado brilhoso com laca termoselante para PVC e o outro lado fosco com laca termoselante

para OPA (poliamida orientada))

● Secundária - Cartucho (Cartolina)

Embalagem

m.
Ctí
OC)

A;

o

to

9 de 17 11/04/2022 13:59
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Local de

Fabricação

● Fabricante: SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES LIMITED.

Endereço: VILLAGE GANGUWALA, PAONTA SAHIB 173 025, DISTRICT SIRMOUR,

HIMACHAL PRADESH. - ÍNDIA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

Via de

Administração

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)

PROTEGER DA UMIDADE

Conservação

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de

uso

Adulto

Destinação Hospitalar

Tarja Vermelha

Apresentação Não

fracionada

73

S cn o
ValidadeN° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação XD

8 60 MG COM LIB PROL CT

BL AL ALX 1000 [ ativa)

1235202690084 Comprimido de Liberação

Prolongada

01/06/2020 24

meses

Principio

Ativo

GLICLAZIDA

11/04/2022 13:5910 de 17
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Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem ● Primária - Blister de alumínio e alumínio (folha de alumínio termoformada, 170mm x 145mm,

um lado brilhoso com laca termoselante para PVC e o outro lado fosco com laca termoselante

para OPA (poliamida orientada))

● Secundária - Cartucho (Cartolina)

Local de

Fabricação

● Fabricante: SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES LIMITED.

Endereço: VILLAGE GANGUWALA, PAONTA SAHIB 173 025, DISTRICT SIRMOUR,

HIMACHAL PRADESH. - ÍNDIA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)

PROTEGER DA UMIDADE

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de

uso

Adulto

Destinação Hospitalar

Tarja Vermelha

Apresentação

fracionada

Não

1! dc 17 11/04/2022 13:59
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Forma Farmacêutica Data de

Publicação

ValidadeN“ Apresentação Registro

01/06/202030 MG COM LIB PROL CT 1235202690092 Comprimido de Liberação

BL AL AL X 90 rÃTÍw

249

Prolongada meses

Princípio

Ativo

GLICLAZiDA

Complemento

Diferencial da

Apresentação

● Primária - Blister de alumínio e alumínio (folha de alumínio termoformada, 170mm x 145mm,

um iado briihoso com iaca termoseiante para PVC e o outro lado fosco com laca termoselante

para OPA (poliamida orientada))

● Secundária - Cartucho (Cartolina)

Embalagem

Local de

Fabricação

● Fabricante: SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES LIMITED.

Endereço: VILLAGE GANGUWALA, PAONTA SAHIB 173 025, DISTRICT SIRMOUR,

HIMACHAL PRADESH. - ÍNDIA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

Via de

Administração

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)

PROTEGER DA UMIDADE

Conservação

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

11/04/2022 13:5912 de 17



hUps://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamenlos/25351479849201584/?numeroRcgistro= 123520269Consultas - Agencia Nacional dc Vigilância Sanitária

> )

Restrição de

uso

Adulto

Destinação Comercial

Tarja Vermelha

Apresentação Não

fracionada

ValidadeForma Farmacêutica Data de

Publicação

N° Apresentação Registro

1235202690106 Comprimido de Liberação 01/06/2020

Prolongada

2430 MG COM LIB PROL CT

BL AL AL X 500 |~Ãtiva |

10

meses

Princípio

Ativo

GLICLAZIDA

Complemento

Diferencial da

Apresentação

● Primária - Blister de alumínio e alumínio (folha de alumínio termoformada, 170mm x 145mm,

um lado brilhoso com laca termoselante para PVC e o outro lado fosco com laca termoselante

para OPA (poliamida orientada))

● Secundária - Cartucho (Cartolina)

Embalagem

73
c cn o

Local de

Fabricação

● Fabricante; SUN PHARMACEUTtCAL INDUSTRIES LIMITED.

Endereço: VILLAGE GANGUWALA, PAONTA SAHIB 173 025, DISTRICT SIRMOUR,

HIMACHAL PRADESH. - ÍNDIA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

CM
O
CM

<

s

D

,-oZ3
C

V

o:
ro

3 o

to
ID (iu ● Si

O 3
CO

11/04/2022 13:5913 dc 17
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Via de

Administração

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)

PROTEGER DA UMIDADE

Conservação

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de

uso

Adulto

Destinação Hospitalar

Tarja Vermelha

Apresentação

fracionada

Não

\

Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

ValidadeApresentação

11 30 MG COM LIB PROL CT

BLAL ALX 10Q0| ativa |

1235202690114 Comprimido de Liberação

Prolongada

01/06/2020 24

meses

Princípio

Ativo

GLICLAZIDA

Complemento

Diferencial da

Apresentação

11/04/2022 13:5914dc 17
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Embalagem ● Primária - Blister de alumínio e alumínio (folha de alumínio lermoformada, 170mm x 145mm,

um lado brilhoso com laca termoselante para PVC e o outro lado fosco com taca termoselante

para OPA (poliamida orientada))

● Secundária - Cartucho (Cartolina)

Local de

Fabricação

● Fabricante: SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES LIMITED.

Endereço: VILLAGE GANGUWALA, PAONTA SAHIB 173 025, DISTRICT SIRMOUR,

HIMACHAL PRADESH. - ÍNDIA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

ORALVia de

Administração

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)

PROTEGER DA UMIDADE

Conservação

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de

uso

Adulto

Destinaçao Hospitalar

Tarja Vermelha

NãoApresentação

fracionada 73

E c/1 o
cr . o5' OJ

^5?N° Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

Õ''

*4>
o
K»

15 de 17 11/04/2022 13:59
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)>

12 60 MG COM LIB PROL CT

BL AL AL X 90 | ativa [

1235202690122 Comprimido de Liberação 01/06/2020 24

Prolongada meses

Princípio

Ativo

GLICLAZIDA

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem ● Primária - Blister de alumínio e alumínio (folha de alumínio termoformada, 170mm x 145mm,

um lado brilhoso com laca termoselante para PVC e o outro lado fosco com laca termoselante

para OPA (poliamida orientada))

● Secundária - Cartucho (Cartolina)

Local de

Fabricação

● Fabricante: SUN PHARMACEUTICAL INDUSTRIES LIMITED.

Endereço: VILLAGE GANGUWALA, PAONTA SAHIB 173 025, DISTRICT SIRMOUR,

HIMACHAL PRADESH. - ÍNDIA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E

30°C)

PROTEGER DA UMIDADE

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

33

E- w oRestrição de

uso

Adulto

Destinação Comercial

16dc 17 11/04/2022 13:59
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Tarja Vermelha

Apresentação Nao

fracionada

0-5^°

55
Oi

%
K»
Cn)

11/04/2022 13:5917 dc 17
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I)

Consultas / Medicamentos / Medicamentos

Detalhe do Produto: RETEMIC

Nome da Empresa Detentora do

Registro

APSEN

FARMACÊUTICA

CNPJ 62.462.015/0001-29 Autorização 1.00.118-8

S/A

Processo 25000.012951/9579 Categoria

Regulatória

Data do registro 26/12/1995Novo

Nome Comercial RETEMIC 12/2025Registro 101180108 Vencimento do

registro

Princípio Ativo CLORIDRATO DE OXIBUTININA Medicamento de

referência

ANTIESPASMODICOSClasse Terapêutica ANTIESPASMODICOS ATC

Parecer Público Acesse aquiBulário Eletrônico

Rotulagem

N° Apresentação Data de

Publicação

ValidadeRegistro Forma Farmacêutica

73

^ ocr . o

1 5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 30 24 meses1011801080011 COMPRIMIDO SIMPLES 26/12/1995

[ÃnvA ] Ctí
3
ĉ
■0

Princípio

Ativo

CLORIDRATO DE OXIBUTININA ic

'S

o

1 de 25 10/01/2023 09:17
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>

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem Primária - BüSTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA {)

Local de

Fabricação

Fabricante: APSEN FARMACÊUTICA S/A

CNPJ: - 62.462.015/0001-29

Endereço: SAO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Via de

Administração

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E SO^^C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Conservação

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Adulto e Pediátrico acima de 5 anosRestrição de

uso

Destínação Comercial

Tarja Vermelha

NãoApresentação

fracionada

2 de 25 10/01/2023 09:17
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Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

2 5 MG COM CT BL AL PLAS TRANS X 60 1011801080021 COMPRIMIDO SIMPLES 26/12/1995 24 meses

[ ATIVA I

Princípio

Ativo

CLORIDRATO DE OXIBUTININA

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem ● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de

Fabricação

. Fabricante: APSEN FARMACÊUTICA S/A

CNPJ: - 62.462.015/0001-29

Endereço: SAO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de

uso

Adulto e Pediátrico acima de 5 anos

Destinação Comercial

3 de 25 10/01/2023 09:17
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>

Tarja Vermelha

Apresentação Não

fracionada

N® Apresentação Forma Farmacêutica Data de

Publicação

ValidadeRegistro

3 1 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 120 ML +

COL[^tiva|

1011801080038 XAROPE 26/12/1995 24 meses

Princípio

Ativo

CLORIDRATO DE OXIBUTININA

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem ● Primária - FRASCO DE VIDRO AMBAR

. Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de

Fabricação

● Fabricante: APSEN FARMACÊUTICA S/A

CNPJ: - 62.462.015/0001-29

Endereço: SAO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

4 de 25 10/01/2023 09:17
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Restrição de Venda sob Prescrição Médica

prescrição

Restrição de

uso

Adulto e Pediátrico acima de 5 anos

ComercialDestinação

Tarja Vermelha

Apresentação Não

fracionada

Data de

Publicação

ValidadeN
O

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

26/12/1995 24 meses4 1 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 240 ML +

COL [ ATIVA I

1011801080046 XAROPE

Princípio

Ativo

CLORIDRATO DE OXIBUTININA

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem ● Primária - FRASCO DE VIDRO AMBAR

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA {)

O
ro

10/01/2023 09:175 de 25
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f)

Local de

Fabricação

● Fabricante: APSEN FARMACÊUTICA S/A

CNPJ: -62.462.015/0001-29

Endereço: SAO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Via de

Administração

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30®C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Conservação

Restrição de Venda sob Prescrição Médica

prescrição

Restrição de

uso

Adulto e Pediátrico acima de 5 anos

ComercialDestinação

Tarja Vermelha

Apresentação Não

fracionada

ValidadeN® Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

33:0
^ VI o 24 meses5 1 MG/ML XPE CT FR VD AMB X 60 ML +

COL j ATIVA I

17/10/20011011801080054 XAROPE

Princípio

Ativo

CLORIDRATO DE OXIBUTININA

K>
(>>

10/01/2023 09:176 de 25
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Complemento

Diferenciai da

Apresentação

Embalagem ● Primária - FRASCO DE VIDRO AMBAR

. Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

. Fabricante; APS6N FARMACÊUTICA S/A

CNPJ: - 62.462.015/0001-29

Endereço; SÃO PAULO - SP - BRASIL

Local de

Fabricação

Etapa de Fabricaçao;

Via de

Administração

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Conservação

4:

Venda sob Prescrição MédicaRestrição de

prescrição

Adulto e Pediátrico acima de 5 anosRestrição de

uso

Destinação Comercial

VermelhaTarja

Apresentação

fracionada

Não

10/01/2023 09:177 de 25
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N® Apresentação Data de

Publicação

ValidadeRegistro Forma Farmacêutica

01/01/2002 24 meses6 0,5 MG/ML SOL INJ CT FA X 10 ML

[ CANCELADÃÒu caduca I

1011801080062 SOLUÇÃO INJETÁVEL

Princípio

Ativo

CLORIDRATO DE OXIBUTININA

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem ● Primária - FRASCO AMPOLA

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de

Fabricação

● Fabricante; APSEN FARMACÊUTICA S/A

CNPJ: -62.462.015/0001-29

Endereço; SAO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação;

Via de

Administração

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Conservação

Restrição de Venda sob Prescrição Médica

prescrição JB TJ-O

Restrição de

uso

Adulto e Pediátrico acima de 5 anos

o

TJ

Destinação Comercial

N>

ro

10/01/2023 09:178 de 25



hUps;//consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/250000129519579/?numeroRegistro= 101180108Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

y

Tarja Vermelha

Apresentação Não

fracíonada

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

01/01/20020.5 MG/ML SOL INJ CT 10 FA X 10 ML 1011801080070 SOLUÇÃO INJETÁVEL 24 meses7

[ CANCELADAOU CADUCA |

Principio

Ativo

CLORIDRATO DE OXIBUTININA

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem ● Primária - FRASCO AMPOLA

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

. Fabricante: APSEN FARMACÊUTICA S/A

CNPJ: - 62.462.015/0001-29

Endereço: SÃO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Local de

Fabricação

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSOVia de

Administração

71

E. 05 o

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Conservação

10/01/2023 09:179 de 25
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Venda sob Prescrição MédicaRestrição de

prescrição

Adulto e Pediátrico acima de 5 anosRestrição de

uso

ComercialDestinação

Tarja Vermelha

Apresentação Não

fracionada

Data de

Publicação

ValidadeRegistro Forma FarmacêuticaApresentaçãoN°

01/01/2002 24 meses1011801080089 SOLUÇÃO INJETÁVEL1 MG/ML SOL INJ CT FA X 10 ML

[ CAMCELADAOU CADUCA |

CLORIDRATO DE OXIBUTININAPrincípio

Ativo

Complemento

Diferencial da

Apresentação

● Primária - FRASCO AMPOLA

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Embalagem

73

CD

O
ro

c>>

10/01/2023 09:1710 de 25
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Local de

Fabricação

● Fabricante: APSEN FARMACÊUTICA S/A

CNPJ: - 62.462.015/0001-29

Endereço: SÃO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação:

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSOVia de

Administração

CONSERVAR A TEMPERATURA ENTRE 2 E 8°C ( REFRIGERADOR )

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Conservação

Restrição de Venda sob Prescrição Médica

prescrição

Adulto e Pediátrico acima de 5 anosRestrição de

uso

ComercialDestinação

T3
Tarja Vermelha

Apresentação Não

fracionada

ValidadeData de

Publicação

Forma FarmacêuticaN® Apresentação Registro

01/01/2002 24 meses1011801080097 SOLUÇÃO INJETÁVEL9 1 MG/ML SOL INJ CT 10 FAX 10 ML

( CANCELADAOU CADUCA I

Princípio

Ativo

CLORIDRATO DE OXIBUTININA

10/01/2023 09:1711 de 25
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Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem ● Primária - FRASCO AMPOLA

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de

Fabricação

. Fabricante: APSEN FARMACÊUTICA S/A

CNPJ: - 62.462.015/0001-29

Endereço: SAO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Via de

Administração

INTRAMUSCULAR/INTRAVENOSO

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Venda sob Prescrição MédicaRestrição de

prescrição

Restrição de

uso

Adulto e Pediátrico acima de 5 anos

ComercialDestínação

Tarja Vermelha

Apresentação Não

fracionada

10/01/2023 09:1712dc25



https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2500ü0129519579/?numeroRegistro= 101180108Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

)i

N® Apresentação Data de

Publicação

ValidadeRegistro Forma Farmacêutica

01/01/2002 24 meses10 5 MG SUPENV ALX15 1011801080100 SUPOSITORIO RETAL

I CANCELADAOU CADUCA |

Princípio

Ativo

CLORIDRATO DE OXiBUTlNINA

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem Primária - ENVELOPE DE ALUMÍNIO

Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de

Fabricação

Fabricante: APSEN FARMACÊUTICA S/A

CNPJ: - 62.462.015/0001-29

O Endereço: SAO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação:

Via de

Administração

RETAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30®C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Conservação

Restrição de Venda sob Prescrição Médica

prescrição

Restrição de

uso

Adulto e Pediátrico acima de 5 anos

Destinação Comercial

13 de 25 10/01/2023 09:17
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Tarja Vermelha

Apresentação Não

fracionada

Forma FarmacêuticaRegistro Data de

Publicação

ValidadeN° Apresentação

01/01/20025 MG SUP2ENVALX 15 1011801080119 SUPOSITORIO RETAL 24 meses11

CANCELADAOU CADUCA

CLORIDRATO DE OXIBUTININAPrincípio

Ativo

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem ● Primária - ENVELOPE DE ALUMÍNIO

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de

Fabricação

● Fabricante; APSEN FARMACÊUTICA S/A

CNPJ: - 62.462.015/0001-29

Endereço: SAO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação;

Via de

Administração

RETAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E SO^C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Conservação

10/01/2023 09:1714 de 25
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Restrição de Venda sob Prescrição Médica

prescrição

Restrição de
uso

Adulto e Pediátrico acima de 5 anos

ComercialDestinação

Tarja Vermelha

Apresentação Não

fracionada

ValidadeForma Farmacêutica Data de

Publicação

RegistroN° Apresentação

24 meses1011801080127 SUPOSITORIO RETAL 01/01/20025MGSUP4ENV ALX1512

I CANCELADAOU CADUCA )

1
Principio

Ativo

CLORIDRATO DE OXIBUTININA

Complemento

Diferencial da

Apresentação

● Primária - ENVELOPE DE ALUMÍNIO

. Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Embalagem

10/01/2023 09:1715 de 25
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. Fabricante: APSEN FARMACÊUTICA S/A

CNPJ: -62.462.015/0001-29

Endereço: SÃO PAULO - SP - BRASIL

Local de

Fabricação

Etapa de Fabricação:

RETALVia de

Administração

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Conservação

Restrição de Venda sob Prescrição Médica

prescrição

Adulto e Pediátrico acima de 5 anosRestrição de

uso

ComercialDestínação

VermelhaTarja

Apresentação Não
fracionada

Data de

Publicação

ValidadeForma FarmacêuticaRegistroApresentaçãoN°

Comprimido Revestido de Liberaçãd§- y' g
Prolongada

26/12/1995 24 meses101180108013510 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS

TRANS X 15 I ATIVA I

13
D]

CLORIDRATO DE OXiBUTININAPrincípio

Ativo

10/01/2023 09:1716 de 25
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RETEMIC UDComplemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem ● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de

Fabricação

● Fabricante; APSEN FARMACÊUTICA S/A

CNPJ: - 62.462.015/0001-29

Endereço: SAO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação:

● Fabricante: LABORATORIO ELEA PHOENIX S.A.

Endereço: AV. GRAL. LEMOS 2809, LOS POLVORINES, PARTIDO DE MALVINAS ARGENTINAS, PROVÍNCIA DE BUENOS

AIRES - ARGENTINA

Etapa de Fabricação:

Via de

Administração

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Conservação

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de

uso

Adulto e Pediátrico acima de 5 anos

3: TVD

ComercialDestinação

Tarja Vermelha

17 de 25 10/01/2023 09:17
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Apresentação Nao

fracionada

Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

ValidadeApresentação

26/12/199510 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS

TRANSX30

1011801080143 Comprimido Revestido de Liberação

Prolongada

24 meses14

Princípio

Ativo

CLORIDRATO DE OXIBUTININA

Complemento

Diferencial da

Apresentação

RETEMIC UD

Embalagem . Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de

Fabricação

● Fabricante: APSEN FARMACÊUTICA S/A

CNPJ: -62.462.015/0001-29

Endereço: SAO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação:

● Fabricante: LABORATORIO ELEA PHOENIX S.A.

Endereço: AV. GRAL. LEMOS N“ 2809, LOS POLVORINES, PARTIDO DE MALVINAS ARGENTINAS, PROVÍNCIA DE BUENOS

AIRES - ARGENTINA

Etapa de Fabricação;

73 T]"?

10/01/2023 09:1718 de 25
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Via de

Administração

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE {AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Conservação

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Restrição de

uso

Adulto e Pediátrico acima de 5 anos

ComercialOestinação

Tarja Vermelha

Apresentação

fracionada

Não

Forma FarmacêuticaN° Apresentação Registro Data de

Publicação

Validade

10 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS

TRANSX60 I ATIVA |

1011801080151 Comprimido Revestido de Liberação

Prolongada

26/12/1995 24 meses15

Princípio

Ativo

CLORIDRATO DE OXIBUTININA

Complemento

Diferencial da

Apresentação

RETEMIC UD

Embalagem . Primária - BLISTER DE ALUMINiO/PLASTICO TRANSPARENTE

. Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

19 de 25 10/01/2023 09:17
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Local de

Fabricação

● Fabricante: APSEN FARMACÊUTICA S/A

CNPJ: - 62.462.015/0001-29

Endereço: SAO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação:

● Fabricante; LABORATORiO ELEA PHOENIX S.A.

Endereço: AV. GRAL. LEMOS N“ 2809, LOS POLVORINES, PARTIDO DE MALVINAS ARGENTINAS, PROVÍNCIA DE BUENOS

AIRES-ARGENTINA

Etapa de Fabricação:

ORALVia de

Administração

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Conservação

Venda sob Prescrição MédicaRestrição de

prescrição

Restrição de Adulto e Pediátrico acima de 5 anos

uso

Destinação Comercial

Tarja Vermelha

Apresentação Nao

fracionada

Forma Farmacêutica Data de

Publicação

ValidadeN“ Apresentação Registro

10/01/2023 09:1720 de 25
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í )

16 5 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS

TRANSX 15 fÃnw^

1011801080161 Comprimido Revestido de Liberação

Prolongada

26/12/1995 24 meses

Princípio
Ativo

CLORIDRATO DE OXIBUTININA

Complemento RETEMIC DD

Diferencial da

Apresentação

Embalagem ● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

. Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Local de

Fabricação

. Fabricante: APSEN FARMACÊUTICA S/A

CNPJ: - 62.462.015/0001-29

Endereço: SÃO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação:

. Fabricante: LABORATORIO ELEA PHOENIX S.A.

Endereço: AV. GRAL. LEMOS N“ 2809, LOS POLVORINES, PARTIDO DE MALVINAS ARGENTINAS, PROVÍNCIA DE BUENOS

AIRES - ARGENTINA

Etapa de Fabricação:

Via de

Administração

ORAL 1

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)
PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

7J
E. <n o

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica
3^

TD:S
^>052

KJ
O
ro
CO
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Adulto e Pediátrico acima de 5 anosRestrição de

uso

Destinação Comercial

Tarja Vermelha

Apresentação Não

fracionada

Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

17 5 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS

TRANS X 30 fÃri^

1011801080178 Comprimido Revestido de Liberação

Prolongada

26/12/1995 24 meses

Principio

Ativo

CLORIDRATO DE OXIBUTININA

Complemento

Diferencial da

Apresentação

RETEMIC UD

Embalagem ● Primária - BLISTER DE ALUMINÍO/PLASTICO TRANSPARENTE

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

22 de 25 10/01/2023 09:17
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Local de

Fabricação

● Fabricante: APSEN FARMACÊUTICA S/A

CNPJ: - 62.462.015/0001-29

Endereço: SÃO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação:

. Fabricante: LABORATORIO ELEA PHOENIX S.A.

Endereço: AV. GRAL. LEMOS N° 2809, LOS POLVORINES, PARTIDO DE MALVINAS ARGENTINAS, PROVÍNCIA DE BUENOS

AIRES-ARGENTINA

Etapa de Fabricação:

Via de

Administração

ORAL 1

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30°C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Restrição de Venda sob Prescrição Médica

prescrição

Adulto e Pediátrico acima de 5 anosRestrição de

uso

Destinaçao Comercial

Tarja Vermelha

Apresentação Não

fracionada 73 3!:?
E- w o

vO

fo
Forma FarmacêuticaN” Apresentação Registro Data de

Publicação

Validade

O

Cn»
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1011801080186 Comprimido Revestido de Uberaçao

Prolongada

26/12/1995 24 meses5 MG COM REV LIB PROL CT BL AL PLAS

TRANSX60 [~Ãrí^

18

CLORIDRATO DE OXIBUTININAPrincípio

Ativo

RETEMIC UDComplemento

Diferencial da

Apresentação

● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/PLASTICO TRANSPARENTE

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Embalagem

. Fabricante: APSEN FARMACÊUTICA S/ALocal de

Fabricação CNPJ: - 62.462.015/0001-29

Endereço: SÃO PAULO - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação:

● Fabricante: LABORATORIO ELEA PHOENIX S.A.

Endereço: AV. GRAL. LEMOS N° 2809, LOS POLVORINES, PARTIDO DE MALVINAS ARGENTINAS, PROVÍNCIA DE BUENOS

AIRES-ARGENTINA

Etapa de Fabricação:

ORAL 1Via de

Administração

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15 E 30“C)

PROTEGER DA LUZ E UMIDADE

Conservação

Venda sob Prescrição MédicaRestrição de

prescrição

10/01/2023 09:1724 de 25
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Adulto e Pediátrico acima de 5 anosRestrição de

uso

Destinaçao Comercial

VermelhaTarja

NãoApresentação

fracionada

O

10/01/2023 09:1725 de 25
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r
Ru

Detalhe do Produto: GALVUS MET

Nome da

Empresa

Detentora

do Registro

NOVARTIS

BIOCIENCIAS S.A

CNPJ 56.994.502/0001-30 Autorização 1.00.068-5

Processo 25351.370389/2007-83 Categoria

Regulatória

Novo 26/01/2009Data do

registro

Nome

Comercia!

GALVUS MET 01/2029Registro 100681059 Vencimento

do registro

Princípio

Ativo

CLORIDRATO DE METFORMINA, vildagliptina Medicamento

de referência

Classe

Terapêutica

ANTIDIABÊTICOS ANTIDIABETICOSATC

AParecer

Público

Bula do

Paciente

Bula do

Profissional E33

N° ValidadeApresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

1006810590012 COMPRIMIDO

REVESTIDO

26/01/20091 50 MG + 500 MG COM

REV CTBLAL/ALX7

18

meses

I ATIVA I

Princípio

Ativo

vildagliptina

CLORIDRATO DE METFORMINA

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem ● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

1 de 46 04/06/2021 1

0



Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária http,s://consullas.anvisa.gov,br/#/medicamentos/2535137038920078 .'

● Fabricante: ANOVIS INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA.

CNPJ: - 19.426.695/0001-04

Endereço: TABOÃO DA SERRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

Locai de

Fabricação

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA STEIN AG.

Endereço: Schffhauserstrasse - SUiÇA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA STEIN AG.

Endereço: Schffhauserstrasse - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: NOVARTIS SINGAPORE PHARMACEUTICAL MANUFACTURING PTE. LTD.

Endereço: 10 TUAS BAY LANE 637461 SINGAPORE - CINGAPURA, REPÚBLICA DA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS SAGLIK, GIDA VE TARIM URUNLERI SANAYI VE TICARET AS

Endereço: YENISEHIR MAHALLESI, IHLARA VADISI SOKAK, NO: 2, PENDIK,

ISTANBUL TR 34912 - TURQUIA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH

Endereço: - ALEMANHA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH

Endereço: - ALEMANHA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30"C)

PROTEGER DA UMIDADE

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Destinaçao Comercial

Tarja

Apresentação

fracionada

Não

2 de 46 04/06/2021 1
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N® Apresentação Registro Forma Farmacêutica ValidadeData de

Publicação

2 50 MG + 500 MG COM

REV CTBL AL/AL X 10

[ ATIVA I

1006810590020 COMPRIMIDO

REVESTIDO

26/01/2009 18

meses

Principio

Ativo

vildagliptina

CLORIDRATO DE METFORMINA

Complemento

Diferencial da

Apresentação

2023

Embalagem ● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

● Fabricante: ANOVIS INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA.

CNPJ: - 19.426.695/0001-04

Endereço: TABOÃO DA SERRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

Local de

Fabricação

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA STEIN AG.

Endereço: Schffhauserstrasse - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA STEIN AG.

Endereço: Schffhauserstrasse - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: NOVARTIS SINGAPORE PHARMACEUTICAL MANUFACTURING PTE. LTD.

Endereço: 10 TUAS BAY LANE 637461 SINGAPORE - CiNGAPURA, REPÚBLICA DA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

. Fabricante: NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH

Endereço:-ALEMANHA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH

Endereço:-ALEMANHA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: NOVARTIS SAGLiK, GIDA VE TARIM URUNLERI SANAYI VE TICARET AS

Endereço: YENISEHIR MAHALLESI, IHLARA VADISI SOKAK, NO: 2, PENDIK,

ISTANBUL TR 34912 - TURQUIA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

3 de 46 04/06/2021 1
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Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA UMIDADE

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Destínação Comercial

Tarja

Apresentação

fracionada

Não

ValidadeApresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

3 50 MG + 500 MG COM

REV CTBL AL/AL X 14

I ATIVA I

1006810590039 COMPRIMIDO

REVESTIDO

26/01/2009 18

meses

Princípio

Ativo

vildagliptina

CLORIDRATO DE METFORMINA

Complemento

Diferencial da

Apresentação

● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Embalagem

4 de 46 04/06/2021 1
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Local de

Fabricação

● Fabricante: ANOVIS INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA.

CNPJ: - 19.426.695/0001-04

Endereço: TABOAO DA SERRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA STEIN AG.

Endereço: Schffhauserstrasse - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA STEIN AG.

Endereço: Schffhauserstrasse - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

. Fabricante: NOVARTIS SINGAPORE PHARMACEUTICAL MANUFACTURING PTE. LTD.

Endereço: 10 TUAS BAY LANE 637461 SINGAPORE - CINGAPURA, REPÚBLICA DA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

. Fabricante: NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH

Endereço: - ALEMANHA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH

Endereço: - ALEMANHA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: NOVARTIS SAGLIK, GIDA VE TARIM URUNLERI SANAYI VE TICARET AS

Endereço: YENISEHIR MAHALLESI, IHLARA VADISI SOKAK, NO: 2, PENDIK,

ISTANBUL TR 34912 - TURQUIA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

Pro 23

FIs

Rub

Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA UMIDADE

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Destinação Comercial

Tarja

Apresentação

fraclonada

Não

5 de 46 04/06/2021 1
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ValidadeForma Farmacêutica Data de

Publicação

RegistroApresentação

26/01/2009 181006810590047 COMPRIMIDO

REVESTIDO

4 50 MG + 500 MG COM

REV CTBL AL/AL X 28 meses

ATIVA

Principio

Ativo

vildagliptina

CLORIDRATO DE METFORMINA

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem ● Primária - BLISTER DE ALUMINiO/ALUMINIO

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

● Fabricante: ANOVIS INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA.

CNPJ: - 19.426.695/0001-04

Endereço: TABOÃO DA SERRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

Locai de

Fabricação

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA STEIN AG.

Endereço: Schffhauserstrasse - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA STEIN AG.

Endereço: Schffhauserstrasse - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: NOVARTIS SINGAPORE PHARMACEUTICAL MANUFACTURING PTE. LTD.

Endereço: 10 TUAS BAY LANE 637461 SINGAPORE - CINGAPURA, REPÚBLICA DA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH

Endereço: - ALEMANHA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

. Fabricante: NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH

Endereço: - ALEMANHA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: NOVARTIS SAGLIK, GIDA VE TARIM URUNLERI SANAYI VE TICARET AS

Endereço: YENISEHIR MAHALLESI, IHLARA VADISI SOKAK, NO: 2, PENDIK,

ISTANBUL TR 34912 - TURQUIA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

6 de 46 04/06/2021 1
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Via de

Administração

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
PROTEGER DA UMIDADE

Conservação

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Destinação Comercial

Tarja

Apresentação

fracionada

Não

ValidadeForma Farmacêutica Data de

Publicação

Apresentação Registro

5 50 MG + 500 MG COM

REV CT BL AL/AL X 30

I ATIVA I

1006810590055 COMPRIMIDO

REVESTIDO

26/01/2009 18

meses

Princípio

Ativo

vildagliptina

CLORIDRATO DE METFORMINA

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem ● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

7 de 46 04/06/2021 1
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● Fabricante: ANOVIS INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA.

CNPJ: - 19.426.695/0001-04

Endereço: TABOÃO DA SERRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

Local de

Fabricação

● Fabricante: NOVARTiS PHARMA STEIN AG,

Endereço: Schffhauserstrasse - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA STEIN AG.

Endereço: Schffhauserstrasse - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: NOVARTIS SINGAPORE PHARMACEUTICAL MANUFACTURING PTE. LTD.

Endereço: 10 TUAS BAY LANE 637461 SINGAPORE - CINGAPURA, REPÚBLICA DA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH

Endereço: - ALEMANHA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

- Fabricante; NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH

Endereço: - ALEMANHA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante; NOVARTIS SAGLIK, GIDA VE TARIM URUNLERI SANAYI VE TICARET AS

Endereço: YENISEHIR MAHALLESI, IHLARA VADISI SOKAK, NO; 2, PENDIK,

ISTANBUL TR 34912 - TURQUIA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

ÍÍSiiÜU.MAPro
F/s. 2023

Rub.

Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
PROTEGER DA UMIDADE

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Destinação Comercial

Tarja

Apresentação

fracionada

Não

8 de 46 04/06/2021 1
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ValidadeForma Farmacêutica Data de

Publicação

N® Apresentação Registro

26/01/2009 181006810590063 COMPRIMIDO

REVESTIDO

50 MG+ 500 MG COM

REV CT BL AL/AL X 56

6

meses

j ATIVA I

Princípio

Ativo

vildagliptina

CLORIDRATO DE METFORMINA

Complemento

Diferencial da

Apresentação
FIs.

Rub

● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Embalagem

● Fabricante; ANOVIS INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA.

CNPJ: - 19.426.695/0001-04

Endereço: TABOÃO DA SERRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

Local de

Fabricação

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA STEIN AG.

Endereço: Schffhauserstrasse - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA STEIN AG.

Endereço: Schffhauserstrasse - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: NOVARTIS SiNGAPORE PHARMACEUTICAL MANUFACTURING PTE. LTD.

Endereço: 10 TUAS BAY LANE 637461 SINGAPORE - CINGAPURA, REPÚBLICA DA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

. Fabricante: NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH

Endereço: - ALEMANHA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH

Endereço: - ALEMANHA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: NOVARTIS SAGLIK, GIDA VE TARIM URUNLERI SANAYI VE TICARET AS

Endereço: YENISEHIR MAHALLESI, IHLARA VADISI SOKAK, NO: 2, PENDIK,

ISTANBUL TR 34912 - TURQUIA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

9 de 46 04/06/2021 1A
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Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA UMIDADE

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

B

QC^2023Protí
Fls^Destinaçao Comercial

Ru

fTarja

Apresentação

fracíonada

Não

N“ ValidadeApresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

7 50 MG + 500 MG COM

REV CT BL AL/AL X 60

1006810590071 COMPRIMIDO

REVESTIDO

26/01/2009 18

meses

[ ATIVA ]

Princípio

Ativo

vildagliptina

CLORIDRATO DE METFORMINA

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem ● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

10 de 46 04/0.6/2021 1
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* Fabricante: ANOVIS INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA.

CNPJ: - 19,426.695/0001-04

Endereço: TABOÃO DA SERRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

Local de

Fabricação

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA STEIN AG.

Endereço; Schffhauserstrasse - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA STEIN AG.

Endereço: Schffhauserstrasse - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante; NOVARTIS SINGAPORE PHARMACEUTICAL MANUFACTURING PTE. LTD.

Endereço: 10 TUAS BAY LANE 637461 SINGAPORE - CINGAPURA, REPÚBLICA DA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH

Endereço; - ALEMANHA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

. Fabricante: NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH

Endereço: - ALEMANHA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: NOVARTIS SAGLIK, GIDA VE TARIM URUNLERI SANAYI VE TICARET AS

Endereço; YENISEHIR MAHALLESl, IHLARA VADISI SOKAK, NO: 2, PENDIK,

ISTANBUL TR 34912 - TURQUIA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30“C)

PROTEGER DA UMIDADE

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Destinação Comercial

Tarja

Apresentação

fraclonada

Não

11 de 46 04/06/2021 1



Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/2535137038920078:

N° ValidadeApresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

8 50 MG + 500 MG COM

REV CT BL AL/AL X

120 [ ATIVA I

1006810590081 COMPRIMIDO

REVESTIDO

26/01/2009 18

meses

Princípio

Ativo

vildagliptina

CLORIDRATO DE METFORMINA

FIs.Complemento

Diferencial da

Apresentação

Rub

● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Embalagem

● Fabricante: ANOViS INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA.

CNPJ: - 19.426.695/0001-04

Endereço: TABOÃO DA SERRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

Local de

Fabricação

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA STEIN AG.

Endereço: Schffhauserstrasse - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA STEIN AG.

Endereço: Schffhauserstrasse - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: NOVARTIS SINGAPORE PHARMACEUTICAL MANUFACTURING PTE. LTD.

Endereço: 10 TUAS BAY LANE 637461 SINGAPORE - CINGAPURA, REPÚBLICA DA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA PRODUKTiONS GMBH

Endereço: - ALEMANHA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH

Endereço: - ALEMANHA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: NOVARTIS SAGLIK, GIDA VE TARIM URUNLERI SANAYI VE TICARET AS

Endereço: YENISEHIR MAHALLESI, IHLARA VADISI SOKAK, NO; 2, PENDIK,

ISTANBUL TR 34912 - TURQUIA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

12 de 46 04/06/2021 I
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Via de

Administração

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30“C)
PROTEGER DA UMIDADE

Conservação

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Pro
Pis,

Destinação Comercial
Rub

Tarja

Apresentação

fracíonada

Não

ValidadeN'» Apresentação Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Registro

9 50 MG + 500 MG COM

REV CT BL AL/AL X

180 [ ATIVA I

1006810590098 COMPRIMIDO

REVESTIDO

26/01/2009 18

meses

Princípio

Ativo

vildagliptina

CLORIDRATO DE METFORMINA

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem ● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

13 de 46 04/06/2021 1

0
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● Fabricante: ANOVIS INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA.

CNPJ: - 19.426.695/0001-04

Endereço: TABOÃO DA SERRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

Local de

Fabricação

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA STEIN AG.

Endereço: Schffhauserstrasse - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA STEIN AG.

Endereço: Schffhauserstrasse - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: NOVARTIS SINGAPORE PHARMACEUTICAL MANUFACTURING PTE. LTD.

Endereço: 10 TUAS BAY LANE 637461 SINGAPORE - CINGAPURA, REPÚBLICA DA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH

Endereço: - ALEMANHA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH

Endereço: - ALEMANHA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: NOVARTIS SAGLIK, GIDA VE TARIM URUNLERI SANAYI VE TICARET AS

Endereço: YENISEHIR MAHALLESI, IHLARA VADISI SOKAK, NO: 2, PENDIK,

ISTANBUL TR 34912 - TURQUIA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA UMIDADE

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Destinação Comercial

Tarja

Apresentação

fracionada

Não

14 de 46 04/06/2021 1
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Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária https://consultas.anvisa.gov.br/^/medicamentos/2535137038920078'-

Data de

Publicação

ValidadeN“ Apresentação Registro Forma Farmacêutica

1006810590101 COMPRIMIDO

REVESTIDO

26/01/2009 1810 50 MG + 500 MG COM

REV CT BL AL/AL X

360 I ATIVA I

meses

Princípio

Ativo

vildagliptina

CLORIDRATO DE METFORMINA

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Pro 'A

F/s. 2023

Rui

● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Embalagem

● Fabricante: ANOViS INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA.

CNPJ: - 19.426.695/0001-04

Endereço: TABOÃO DA SERRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

Local de

Fabricação

● Fabricante: NOVARTIS PHARMASTEIN AG.

Endereço: Schffhauserstrasse - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMASTEIN AG.

Endereço: Schffhauserstrasse - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: NOVARTIS SINGAPORE PHARMACEUTiCAL MANUFACTURING PTE. LTD.

Endereço: 10 TUAS BAY LANE 637461 SINGAPORE - CINGAPURA, REPÚBLICA DA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH

Endereço: - ALEMANHA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH

Endereço: - ALEMANHA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: NOVARTIS SAGLIK, GIDA VE TARIM URUNLERI SANAYI VE TICARET AS

Endereço: YENISEHIR MAHALLESl, IHLARA VADISl SOKAK, NO: 2, PENDiK,

ISTANBUL TR 34912 - TURQUIA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

04/06/2021 115 de 46
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ORALVia de

Administração

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
PROTEGER DA UMIDADE

Conservação

Venda sob Prescrição MédicaRestrição de

prescrição

Destinação Comercial

Tarja

Apresentação

fracionada

Não

ValidadeN® Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

26/01/2009 1811 50 MG+ 850 MG COM

REV CT BL AL/AL X 7

1006810590111 COMPRIMIDO

REVESTIDO meses

I ATIVA I

Princípio

Ativo

vildagliptina

CLORIDRATO DE METFORMINA

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem ● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

16 de 46 04/06/2021 1
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● Fabricante: ANOVIS INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA.

CNPJ: - 19.426.695/0001-04

Endereço: TABOÃO DA SERRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

Local de

Fabricação

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA STEIN AG.

Endereço: Schffhauserstrasse - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA STEIN AG.

Endereço: Schffhauserstrasse - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: NOVARTIS SINGAPORE PHARMACEUTICAL MANUFACTURING PTE. LTD.

Endereço: 10 TUAS BAY LANE 637461 SINGAPORE - CINGAPURA, REPÚBLICA DA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS SAGLIK, GIDA VE TARIM URUNLERI SANAYI VE TICARET AS

Endereço: YENISEHIR MAHALLESI. IHLARA VADISI SOKAK, NO: 2, PENDIK,

ISTANBUL TR 34912 - TURQUIA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH

Endereço: - ALEMANHA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH

Endereço: - ALEMANHA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA UMIDADE

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Destinação Comercial

Tarja

Apresentação

fracionada

Nao

17 de 46 04/06/2021 1

n
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ValidadeData de

Publicação

Forma FarmacêuticaRegistroN" Apresentação

1826/01/20091006810590128 COMPRIMIDO

REVESTIDO

50 MG+ 850 MG COM

REV CT BL AL/AL X 10

12

meses

ATIVA

Princípio

Ativo

vildagliptina

CLORIDRATO DE METFORMINA
2023

Complemento

Diferencial da

Apresentação

● Primária - BLiSTER DE ALUMINiO/ALUMINIO

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Embalagem

● Fabricante: ANOVIS INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA.

CNPJ: - 19.426.695/0001-04

Endereço: TABOÃO DA SERRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

Local de

Fabricação

● Fabricante: NOVARTIS SAGLIK, GIDA VE TARIM URUNLERI SANAYl VE TICARET AS

Endereço: YENISEHIR MAHALLESI, IHLARA VADISI SOKAK, NO: 2, PENDIK,

ISTANBUL TR 34912 - TURQUIA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA STEIN AG.

Endereço: Schffhauserstrasse - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA STEIN AG.

Endereço: Schffhauserstrasse - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: NOVARTIS SINGAPORE PHARMACEUTICAL MANUFACTURING PTE. LTD,

Endereço: 10 TUAS BAY LANE 637461 SINGAPORE - CINGAPURA, REPÚBLICA DA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH

Endereço; - ALEMANHA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH

Endereço: - ALEMANHA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

18 de 46 04/06/2021 1
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Via de

Administração

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E SO-^C)
PROTEGER DA UMIDADE

Conservação

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

2023

Destinaçao Comercial Ru

Tarja

NãoApresentação

fracionada

ValidadeApresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

13 50 MG + 850 MG COM

REV CT BL AL/AL X 14

1006810590136 COMPRIMIDO

REVESTIDO

26/01/2009 18

meses

( ATIVA I

Princípio

Ativo

víldagliptina

CLORIDRATO DE METFORMINA

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem ● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

19 de 46 04/06/2021 1
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● Fabricante: ANOVIS INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA.

CNPJ: - 19,426,695/0001-04

Endereço: TABOÃO DA SERRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

Local de

Fabricação

. Fabricante: NOVARTIS PHARMA STEIN AG.

Endereço: Schffhauserstrasse - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA STEIN AG.

Endereço: Schffhauserstrasse - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

. Fabricante: NOVARTIS SINGAPORE PHARMACEUTICAL MANUFACTURING PTE. LTD.

Endereço: 10 TUAS BAY LANE 637461 SINGAPORE - CINGAPURA, REPÚBLICA DA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH

Endereço: - ALEMANHA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH

Endereço: - ALEMANHA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: NOVARTIS SAGLIK, GIDA VE TARIM URUNLERI SANAYI VE TICARET AS

Endereço: YENISEHIR MAHALLESI. IHLARA VADISI SOKAK, NO: 2, PENDIK,

iSTANBUL TR 34912 - TURQUIA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

Via de

Administração

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA UMIDADE

Conservação

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Destinação Comercial

Tarja

Apresentação

fracionada

Não

20 de 46 04/06/2021 1
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ValidadeForma Farmacêutica Data de

Publicação

Apresentação Registro

26/01/2009 181006810590144 COMPRIMIDO

REVESTIDO

14 50 MG + 850 MG COM

REV CT BL AL/AL X 28 meses

ATIVA I

Princípio

Ativo

vildagliptina

CLORIDRATO DE METFORMINA

MA
2023Pro

tjoComplemento

Diferencial da

Apresentação

FIs

Rub.,

● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Embalagem

● Fabricante: ANOVIS INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA.

CNPJ: - 19.426.695/0001-04

Endereço: TABOÃO DA SERRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

Local de

Fabricação

● Fabricante: NOVARTIS SAGLIK, GIDA VE TARIM URUNLERI SANAYI VE TICARET AS

Endereço: YENISEHIR MAHALLESI, IHLARA VADISl SOKAK, NO: 2, PENDIK,

ISTANBUL TR 34912 - TURQUIA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: NOVARTIS PHARMASTEIN AG.

Endereço: Schffhauserstrasse - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMASTEIN AG.

Endereço: Schffhauserstrasse - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: NOVARTIS SINGAPORE PHARMACEUTICAL MANUFACTURING PTE. LTD.

Endereço: 10 TUAS BAY LANE 637461 SINGAPORE - CINGAPURA, REPÚBLICA DA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH

Endereço:-ALEMANHA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH

Endereço: - ALEMANHA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

21 de 46 04/06/2021 1
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Via de

Administração

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA UMIDADE

Conservação

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

2023

ComercialDestinação

V

Tarja

Apresentação

fracionada

Não

ValidadeData de

Publicação

Registro Forma FarmacêuticaApresentação

26/01/2009 181006810590152 COMPRIMIDO

REVESTIDO

50 MG + 850 MG COM

REV CTBL AL/AL X 30

[ ATIVA I

15

meses

Princípio

Ativo

vildagliptina

CLORIDRATO DE METFORMINA

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem ● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

22 de 46 04/06/2021 1

.J



https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicanientos/2535137038920078 :Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária

● Fabricante: ANOVIS INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA.

CNPJ: - 19.426.695/0001-04

Endereço: TABOÃO DA SERRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

Local de

Fabricação

● Fabricante: NOVARTIS SAGLIK. GIDA VE TARIM URUNLERl SANAYI VE TICARET AS

Endereço: YENISEHIR MAHALLESI, IHLARA VADISI SOKAK, NO: 2, PENDIK,

ISTAMBUL TR 34912 - TURQUIA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA STEIN AG.

Endereço: Schffhauserstrasse - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

. Fabricante: NOVARTIS PHARMA STEIN AG.

Endereço: Schffhauserstrasse - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: NOVARTIS SINGAPORE PHARMACEUTICAL MANUFACTURING PTE. LTD.

Endereço: 10 TUAS BAY LANE 637461 SINGAPORE - CINGAPURA, REPÚBLICA DA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH

Endereço: - ALEMANHA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH

Proc
FIs.

Endereço: - ALEMANHA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30®C)

PROTEGER DA UMIDADE

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Destinação Comercial

Tarja

Apresentação

fracionada

Não

23 de 46 04/06/2021 I
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ValidadeN“ Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

1006810590160 COMPRIMIDO

REVESTIDO

26/01/2009 1816 50 MG +850 MG COM

REV CT BL AL/AL X 56 meses

( ATIVA I

Princípio

Ativo

vildagliptina

CLORIDRATO DE METFORMiNA

Proc
FIs.

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Ru

● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Embalagem

● Fabricante: ANOVIS INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA.

CNPJ; - 19,426.695/0001-04

Endereço: TABOÂO DA SERRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

Local de

Fabricação

● Fabricante: NOVARTIS SAGLIK, GIDA VE TARIM URUNLERI SANAYI VE TICARET AS

Endereço: YENISEHIR MAHALLESI, IHLARA VADISI SOKAK, NO: 2, PENDIK,

ISTANBUL TR 34912 - TURQUIA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA STEIN AG.

Endereço: Schffhauserstrasse - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA STEIN AG.

Endereço: Schffhauserstrasse - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: NOVARTIS SINGAPORE PHARMACEUTICAL MANUFACTURING PTE, LTD.

Endereço: 10 TUAS BAY LANE 637461 SINGAPORE - CINGAPURA, REPÚBLICA DA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH

Endereço: - ALEMANHA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH

Endereço: - ALEMANHA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária
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ORALVia de

Administração

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
PROTEGER DA UMIDADE

Conservação

Venda sob Prescrição MédicaRestrição de

prescrição
^U-iPro

2023FIs.
Destinação Comerciai O

Ru

Tarja

NãoApresentação

fracionada

ValidadeData de

Publicação

Apresentação Registro Forma Farmacêutica

26/01/2009 1817 50 MG+ 850 MG COM

REV CTBL AL/AL X 60

1006810590179 COMPRIMIDO

REVESTIDO meses

|~ÃT1VA I

Princípio

Ativo

vildagliptina

CLORIDRATO DE METFORMINA

Complemento

Diferenciai da

Apresentação

Embalagem ● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()
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● Fabricante: ANOVIS INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA.Locai de

Fabricação CNPJ: - 19.426.695/0001-04

Endereço: TABOÃO DA SERRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: NOVARTIS SAGLIK, GIDA VE TARIM URUNLERl SANAYI VE TICARET AS

Endereço: YENISEHIR MAHALLESI, IHLARA VADISI SOKAK, NO: 2, PENDIK,

ISTAMBUL TR 34912 - TURQUIA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA STEIN AG.

Endereço: Schffhauserstrasse - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA STEIN AG.

Endereço: Schffhauserstrasse - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: NOVARTIS SINGAPORE PHARMACEUTICAL MANUFACTURING PTE. LTD.

Endereço: 10 TUAS BAY LANE 637461 SINGAPORE - CINGAPURA, REPÚBLICA DA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH

Endereço: - ALEMANHA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH

2023Procsa

Fls._
Rub.

F

Endereço: - ALEMANHA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA UMIDADE

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Destinação Comercial

Tarja

Apresentação

fracíonada

Não

26 de 46 04/0672021 1
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ValidadeData de

Publicação

Forma FarmacêuticaRegistroN“ Apresentação

26/01/2009 181006810590187 COMPRIMIDO

REVESTIDO

18 50 MG + 850 MG COM

REV CT BL AL/AL X

120 j ATIVA I

meses

Princípio

Ativo

vlldagliptina

CLORIDRATO DE METFORMINA

Complemento

Diferencial da

Apresentação

● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Embalagem

● Fabricante: ANOVIS INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA.

CNPJ: - 19.426.695/0001-04

Endereço: TABOÃO DA SERRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

Local de

Fabricação

● Fabricante: NOVARTIS SAGLIK, GIDA VE TARIM URUNLER! SANAYI VE TICARET AS

Endereço: YENISEHIR MAHALLESI, IHLARA VADISI SOKAK, NO: 2, PENDIK,

ISTANBUL TR 34912 - TURQUIA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: NOVARTIS PHARMASTEIN AG.

Endereço: Schffhauserstrasse - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMASTEIN AG.

Endereço: Schffhauserstrasse - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: NOVARTIS SINGAPORE PHARMACEUTICAL MANUFACTURING PTE. LTD.

Endereço: 10 TUAS BAY LANE 637461 SINGAPORE - CINGAPURA, REPÚBLICA DA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH

Endereço: - ALEMANHA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante; NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH

Endereço: - ALEMANHA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

27 de 46 A 04/06/2021 1
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Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

ESO^C)

PROTEGER DA UMIDADE

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

BüRITICUPU-
Proc

Fls.;
Rub

Destinação Comercial 2023

fTarja

Apresentação

fracíonada

Não

ValidadeN° Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Apresentação Registro

26/01/2009 181006810590195 COMPRIMIDO

REVESTIDO

19 50 MG + 850 MG COM

REV CTBL AL/AL X

180 ( ATIVA I

meses

Princípio

Ativo

vildagliptina

CLORIDRATO DE METFORMINA

Complemento

Diferenciai da

Apresentação

● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Embalagem
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● Fabricante: ANOVIS INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA.

CNPJ: - 19.426.695/0001-04

Endereço; TABOÃO DA SERRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

Local de

Fabricação

● Fabricante: NOVARTIS SAGLIK, GIDA VE TARIM URUNLERl SANAYI VE TICARET AS

Endereço: YENISEHIR MAHALLESI, IHLARA VADISI SOKAK, NO: 2, PENDIK,

ISTANBUL TR 34912 - TURQUIA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA STEIN AG.

Endereço: Schffhauserstrasse - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA STEIN AG.

Endereço: Schffhauserstrasse - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: NOVARTIS SINGAPORE PHARMACEUTICAL MANUFACTURING PTE. LTD.

Endereço: 10 TUAS BAY LANE 637461 SINGAPORE - CINGAPURA. REPÚBLICA DA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante; NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH

Endereço: - ALEMANHA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH

Pro
2023

FIs.

Rub

f

Endereço: - ALEMANHA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

Via de

Administração

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
PROTEGER DA UMIDADE

Conservação

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Destinação Comercial

Tarja

Apresentação

fracionada

Não

29 de 46 04/06/2021 l
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ValidadeN® Apresentação Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Registro

20 50 MG + 850 MG COM

REV CT BL AL/AL X

360 [ ativa I

1006810590209 COMPRIMIDO

REVESTIDO

26/01/2009 18

meses

Princípio

Ativo

vildagliptina

CLORIDRATO DE METFORMINA

iX[pUPL/.Pro
Complemento

Diferencia! da

Apresentação

'023Fis.

P
Rub

● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Embalagem

● Fabricante: ANOVIS INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA.

CNPJ: - 19.426.695/0001-04

Endereço: TABOÃO DA SERRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

Local de

Fabricação

- Fabricante: NOVARTIS SAGLIK. GIDA VE TARIM URUNLERI SANAYI VE TICARET AS

Endereço: YENiSEHIR MAHALLESl, IHLARA VADISI SOKAK, NO: 2, PENDIK,

ISTANBUL TR 34912 - TURQUIA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA STEIN AG.

Endereço: Schffhauserstrasse - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA STEIN AG.

Endereço: Schffhauserstrasse - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

. Fabricante: NOVARTIS SINGAPORE PHARMACEUTICAL MANUFACTURING PTE. LTD.

Endereço: 10 TUAS BAY LANE 637461 SINGAPORE - CINGAPURA, REPÚBLICA DA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

. Fabricante: NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH

Endereço: - ALEMANHA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH

Endereço: - ALEMANHA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária
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Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30“C)

PROTEGER DA UMIDADE

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Proc
FIs.

Rub.|Destinaçao Comercial

Tarja

Apresentação

fracionada

Não

Data de

Publicação

ValidadeN" Apresentação Registro Forma Farmacêutica

26/01/2009 1850 MG + 1000 MG

COM REV CT BL AL/AL

X 7 j ATIVA j

1006810590217 COMPRIMIDO

REVESTIDO

21

meses

Principio

Ativo

vildagliptina

CLORIDRATO DE METFORMINA

Complemento

Diferencial da

Apresentação

● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO

● Secundária ● CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Embalagem

31 de 46 04/06/2021 I
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● Fabricante: ANOVIS INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA.

CNPJ: - 19.426.695/0001-04

Endereço: TABOÂO DA SERRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

Local de

Fabricação

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA STEIN AG,

Endereço: Schffhauserstrasse - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

. Fabricante: NOVARTIS PHARMA STEIN AG.

Endereço: Schffhauserstrasse - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: NOVARTIS SINGAPORE PHARMACEUTICAL MANUFACTURING PTE. LTD.

Endereço: 10 TUAS BAY LANE 637461 SINGAPORE - CINGAPURA, REPÚBLICA DA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS SAGLIK, GIDA VE TARIM URUNLERI SANAYI VE TICARET AS

Endereço: YENISEHIR MAHALLESI, IHLARA VADISI SOKAK, NO: 2, PENDIK,

ISTANBUL TR 34912 - TURQUIA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH

Endereço: - ALEMANHA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH

Proc^m 2023FIs.
Rub

f

Endereço: - ALEMANHA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

Via de

Administração

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)
PROTEGER DA UMIDADE

Conservação

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Destinação Comercial

Tarja

Apresentação

fracíonada

Não

32 de 46 04/06/2021 1
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N® Apresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

Validade

22 50 MG + 1000 MG

COM REV CT BL AL/AL

X 10 I ATIVA I

1006810590225 COMPRIMIDO

REVESTIDO

26/01/2009 18

meses

Principio

Ativo

vildagliptina

CLORIDRATO DE METFORMINA

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem ● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

● Fabricante: ANOVIS INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA.

CNPJ: - 19.426.695/0001-04

Endereço: TABOÃO DA SERRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

Local de

Fabricação

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA STEIN AG.

Endereço: Schffhauserstrasse - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA STEIN AG.

Endereço: Schffhauserstrasse - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: NOVARTIS SINGAPORE PHARMACEUTICAL MANUFACTURING PTE. LTD.

Endereço: 10 TUAS BAY LANE 637461 SINGAPORE - CINGAPURA, REPÚBLICA DA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH

Endereço: - ALEMANHA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

. Fabricante: NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH

Endereço: - ALEMANHA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: NOVARTIS SAGLIK, GIDA VE TARIM URUNLERI SANAYI VE TICARET AS

Endereço: YENISEHIR MAHALLESI, IHLARA VADISI SOKAK, NO: 2. PENDIK,

ISTANBUL TR 34912 - TURQUIA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

33 de 46 04/06/2021 I
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Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE { AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30“C)

PROTEGER DA UMIDADE

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Destinação Comercial

Tarja

Apresentação

fracionada

Não

ValidadeApresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

1006810590233 COMPRIMIDO

REVESTIDO

26/01/2009 1823 50 MG + 1000 MG

COM REV CT BL AL/AL

X 14 [ ATIVA I

meses

Princípio

Ativo

vildagliptina

CLORIDRATO DE METFORMINA

Complemento

Diferencial da

Apresentação

● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Embalagem
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● Fabricante: ANOVIS INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA.

CNPJ: - 19.426.695/0001-04

Endereço: TABOÃO DA SERRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

Local de

Fabricação

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA STEIN AG.

Endereço: Schffhauserstrasse - SUlÇA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA STEIN AG.

Endereço: Schffhauserstrasse - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: NOVARTIS SINGAPORE PHARMACEUTICAL MANUFACTURING PTE. LTD.

Endereço: 10 TUAS BAY LANE 637461 SINGAPORE - CINGAPURA, REPÚBLICA DA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH

Endereço: - ALEMANHA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH

Endereço: - ALEMANHA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: NOVARTIS SAGLIK, GIDA VE TARIM URUNLERI SANAYI VE TICARET AS

Endereço: YENISEHIR MAHALLESI, IHLARA VADISI SOKAK, NO; 2, PENDIK,

ISTANBUL TR 34912 - TURQUIA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

Via de

Administração

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E SO^^C)
PROTEGER DA UMIDADE

Conservação

Venda sob Prescrição MédicaRestrição de

prescrição

ComercialDestinação

Tarja

NãoApresentação

fracionada
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Data de

Publicação

ValidadeN® Apresentação Registro Forma Farmacêutica

24 50 MG + 1000 MG

COM REV CT BL AL7AL

X 28 [ ATIVA I

1006810590241 COMPRIMIDO

REVESTIDO

26/01/2009 18

meses

Princípio

Ativo

vildagliptina

CLORIDRATO DE METFORMINA

Complemento

Diferencial da

Apresentação

● Primária - BLISTER DE ALUMiNIO/ALUMINIO

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA {)

Embalagem

● Fabricante: ANOVIS INDUSTRIAL FARMACÊUTICALTDA.

CNPJ: - 19.426.695/0001-04

Endereço; TABOÃO DA SERRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

Local de

Fabricação

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA STEIN AG.

Endereço: Schffhauserslrasse - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA STEIN AG.

Endereço: Schffhauserslrasse - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

. Fabricante: NOVARTIS SINGAPORE PHARMACEUTICAL MANUFACTURING PTE. LTD.

Endereço: 10 TUAS BAY LANE 637461 SINGAPORE - CINGAPURA, REPÚBLICA DA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

. Fabricante: NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH

Endereço: - ALEMANHA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH

Endereço: - ALEMANHA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: NOVARTIS SAGLIK, GIDA VE TARIM URUNLERI SANAYI VE TICARET AS

Endereço: YENISEHIR MAHALLESI, IHLARA VADISI SOKAK, NO: 2, PENDIK,

ISTANBUL TR 34912 - TURQUIA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária
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Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA UMIDADE

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Proc
FIs.

RuíA

Destínação Comercial

Tarja

Apresentação

fracionada

Não

ValidadeApresentação Registro Forma Farmacêutica Data de

Publicação

26/01/2009 1825 50 MG + 1000 MG

COMREV CT BL AL/AL

X 30 I ATIVA I

1006810590251 COMPRIMIDO

REVESTIDO meses

Princípio

Ativo

vlldagliptina

CLORIDRATO DE METFORMINA

Complemento

Diferencial da

Apresentação

● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Embalagem
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● Fabricante: ANOVIS INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA.

CNPJ: - 19.426.695/0001-04

Endereço: TABOÃO DA SERRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

Local de

Fabricação

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA STEIN AG,

Endereço: Schffhauserstrasse - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA STEIN AG.

Endereço: Schffhauserstrasse - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: NOVARTIS SINGAPORE PHARMACEUTICAL MANUFACTURING PTE. LTD.

Endereço: 10 TUAS BAY LANE 637461 SINGAPORE - CINGAPURA, REPÚBLICA DA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH

Endereço:-ALEMANHA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH

Endereço:-ALEMANHA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: NOVARTIS SAGLIK, GIDA VE TARIM URUNLERI SANAYI VE TICARET AS

Endereço: YENISEHIR MAHALLESI, IHLARA VADISI SOKAK, NO; 2, PENDIK,

ISTANBULTR 34912 - TURQUIA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

Proc

Fls.

Rub

Via de

Administração

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30“C)

PROTEGER DA UMIDADE

Conservação

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Destinação Comerciai

Tarja

Apresentação

fracionada

Não
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N® Apresentação Forma Farmacêutica ValidadeRegistro Data de

Publicação

26 50 MG + 1000 MG

COM REV CT BL AL/AL

X 56 [ ATIVA I

1006810590268 COMPRIMIDO

REVESTIDO

26/01/2009 18

meses

Principio

Ativo

vildagllptína

CLORIDRATO DE METFORMINA

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Embalagem ● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

● Fabricante: ANOVIS INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA.

CNPJ: - 19.426.695/0001-04

Endereço: TABOÃO DA SERRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

Local de

Fabricação

● Fabricante: NOVARTiS PHARMA STEIN AG.

Endereço: Schffhauserstrasse - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA STEIN AG.

Endereço: Schffhauserstrasse - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: NOVARTIS SINGAPORE PHARMACEUTICAL MANUFACTURING PTE. LTD.

Endereço: 10 TUAS BAY LANE 637461 SINGAPORE - CINGAPURA, REPÚBLICA DA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH

Endereço: - ALEMANHA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

. Fabricante: NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH

Endereço: - ALEMANHA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: NOVARTIS SAGLIK. GIDA VE TARIM URUNLERI SANAYI VE TICARET AS

Endereço: YENISEHIR MAHALLESI, IHLARA VADISI SOKAK, NO: 2, PENDIK,

ISTANBUL TR 34912 - TURQUIA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária
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Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30“C)

PROTEGER DA UMIDADE

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Destínação Comercial

Tarja

Apresentação

fracionada

Não

ValidadeForma Farmacêutica Data de

Publicação

N° Apresentação Registro

26/01/2009 1827 50 MG + 1000 MG

COM REV CT BL AL/AL

X 60 [ ATIVA ]

1006810590276 COMPRIMIDO

REVESTIDO meses

Princípio

Ativo

vildagliptina

CLORIDRATO DE METFORMINA

Complemento

Diferencial da

Apresentação

● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Embalagem
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● Fabricante: ANOVIS INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA.

CNPJ: - 19.426.695/0001-04

Endereço: TABOÃO DA SERRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

Local de

Fabricação

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA STEIN AG.

Endereço: Schffhauserstrasse - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA STEIN AG.

Endereço: Schffhauserstrasse - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: NOVARTIS SINGAPORE PHARMACEUTICAL MANUFACTURING PTE. LTD.

Endereço: 10 TUAS BAY LANE 637461 SINGAPORE - CINGAPURA, REPÚBLICA DA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH

Endereço: - ALEMANHA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH

Endereço: - ALEMANHA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

. Fabricante: NOVARTIS SAGLIK, GIDA VE TARIM URUNLERI SANAYI VE TICARET AS

Endereço: YENISEHIR MAHALLESI, IHLARA VADISI SOKAK, NO; 2, PENDIK,

ISTAMBUL TR 34912 - TURQUIA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE (AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA UMIDADE

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Destinação Comercial

Tarja

Apresentação

fracionada

Não
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Forma Farmacêutica Data de

Publicação

ValidadeApresentação Registro

1006810590284 COMPRIMIDO

REVESTIDO

1828 50 MG + 1000 MG

COM REV CT BL AL/AL

X 120rÃwÃ~|

26/01/2009

meses

Princípio

Ativo

vildagliptina

CLORIDRATO DE METFORMINA
Pro 2023
FIs

Complemento

Diferencial da

Apresentação

Rub.

● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Embalagem

● Fabricante: ANOVIS INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA.

CNPJ: - 19.426.695/0001-04

Endereço: TABOÂO DA SERRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

Local de

Fabricação

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA STEIN AG.

Endereço: Schffhauserstrasse - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA STEIN AG.

Endereço: Schffhauserstrasse - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

. Fabricante: NOVARTIS SINGAPORE PHARMACEUTICAL MANUFACTURING PTE. LTD.

Endereço: 10 TUAS BAY LANE 637461 SINGAPORE - CINGAPURA, REPÚBLICA DA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH

Endereço: - ALEMANHA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH

Endereço: - ALEMANHA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

. Fabricante: NOVARTIS SAGLIK. GIDA VE TARIM URUNLERI SANAYI VE TICARET AS

Endereço: YENISEHIR MAHALLESI, IHLARA VADISI SOKAK, NO: 2, PENDIK,

ISTANBUL TR 34912 - TURQUIA

Etapa de Fabricação; Embalagem primária e secundária
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Via de

Administração

ORAL

Conservação CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA UMIDADE

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Destinação Comercial

Tarja

Apresentação

fracíonada

Não

ValidadeData de

Publicação

Forma FarmacêuticaApresentação Registro

26/01/2009 181006810590292 COMPRIMIDO

REVESTIDO

29 50 MG + 1000 MG

COMREV CT BL AL/AL

X 180 I ATIVA I

meses

Princípio

Ativo

vildagliptina

CLORIDRATO DE METFORMINA

Complemento

Diferencial da

Apresentação

● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA ()

Embalagem

43 de 46 04/06/2021 1

1?



Consultas - Agência Nacional de Vigilância Sanitária https://consultas.anvisa.gov,br/#/medicamentos/2535137038920078;

● Fabricante: ANOVIS INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA.

CNPJ: - 19.426.695/0001-04

Endereço: TABOÃO DA SERRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

Local de

Fabricação

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA STEIN AG.

Endereço: Schffhauserstrasse - SUiÇA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA STEIN AG,

Endereço: Schffhauserstrasse - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: NOVARTIS SINGAPORE PHARMACEUTICAL MANUFACTURING PTE. LTD,

Endereço: 10 TUAS BAY LANE 637461 SINGAPORE - CINGAPURA, REPÚBLICA DA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH

Endereço: - ALEMANHA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH

Endereço: - ALEMANHA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: NOVARTIS SAGLIK, GIDA VE TARIM URUNLERI SANAYI VE TICARET AS

Endereço: YENISEHIR MAHALLESI, IHLARA VADISI SOKAK, NO: 2, PENDIK,

ISTANBUL TR 34912 - TURQUIA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

Via de

Administração

ORAL

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA UMIDADE

Conservação

Restrição de

prescrição

Venda sob Prescrição Médica

Destinaçao Comercial

Tarja

Apresentação

fracionada

Não
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ValidadeForma Farmacêutica Data de

Publicação

Apresentação Registro

26/01/2009 1830 50 MG + 1000 MG

COM REV CT BL AL/AL

X 360 I ATIVA I

1006810590306 COMPRIMIDO

REVESTIDO meses

Princípio

Ativo

víldaglíptina

CLORIDRATO DE METFORMINA

Proc

FIs.

Rub

Complemento

Diferencial da

Apresentação

2023

iC

● Primária - BLISTER DE ALUMINIO/ALUMINIO

● Secundária - CARTUCHO DE CARTOLINA {)

Embalagem

● Fabricante: ANOVIS INDUSTRIAL FARMACÊUTICA LTDA.

CNPJ: - 19.426.695/0001-04

Endereço: TABOÃO DA SERRA - SP - BRASIL

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

Local de

Fabricação

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA STEIN AG.

Endereço: Schffhauserstrasse - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

. Fabricante: NOVARTIS PHARMA STEIN AG.

Endereço: Schffhauserstrasse - SUÍÇA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

. Fabricante: NOVARTIS SINGAPORE PHARMACEUTICAL MANUFACTURING PTE. LTD.

Endereço: 10 TUAS BAY LANE 637461 SINGAPORE - CINGAPURA, REPÚBLICA DA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH

Endereço: - ALEMANHA

Etapa de Fabricação: Processo produtivo completo

● Fabricante: NOVARTIS PHARMA PRODUKTIONS GMBH

Endereço: - ALEMANHA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária

● Fabricante: NOVARTIS SAGLIK, GIDA VE TARIM URUNLERI SANAYI VE TICARET AS

Endereço: YENISEHIR MAHALLESI, IHLARA VADISI SOKAK, NO: 2, PENDIK,

ISTANBUL TR 34912 - TURQUIA

Etapa de Fabricação: Embalagem primária e secundária
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ORALVia de

Administração

CONSERVAR EM TEMPERATURA AMBIENTE ( AMBIENTE COM TEMPERATURA ENTRE 15

E 30°C)

PROTEGER DA UMIDADE

Conservação

Venda sob Prescrição MédicaRestrição de

prescrição

IAPr-o

^2923ComercialDestinação FIs.

P
Rub

Tarja

NaoApresentação

fracionada
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Ao Sr.(a) Pregoeiro(a):

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU MA

Pregão n“ 342023
Pro
FIs

SOLICITACÀO DE DESCLASSIFICAÇÃO

A empresa Exemplarmed Comercio de Produtos Hospitalares Ltda, inscrita no CNPJ rf 23 312
INC.EST.039/0172910 ,situada Rua Sergipe, 955 Bairro Bela Vista Erechim RS, por871 /0001-46

intermédio de seu representante legal o Sr. Cassiano R. Chmiel, portador(a) da Carteira de Identidade n
do CPF no 948.635.630-00, residente no endereço Av Comd Kraemer 1175 Ap 4160684026321

Bairro Jose Bonifácio Erechim RS;

Vem por meio deste, SOLICITAR DESCLASSIFICAÇÃO dos itens 263 e 264, pois houve um

grande aumento no preço de compra destes medicamentos recentemente, em viitude da alta significativa,
nào conseguimos manter o preço ofertado.

Vale ressaltar, que este pregão aconteceu no mês de Agosto de 2023, e de lá para cá, houve uma

alteração econômica expressiva.

Sendo assim, solicitamos a desclassificação da empresa para estes itens, passando-o para o

próximo colocado, para poder dar continuidade ao certame.

Certos de sua compreensão, pedimos desculpas pelo ocorrido.

Por ser expressão de verdade, firmamos o presente,

e

Erechim-RS, 05 de outubro de 2023.

RUA: SERGIPE , 955 BAIRRO BELA VISTA ERECHIM RS CEP 99704-080
FONE (54)3712 3655
CNPJ: 23.312.871/0001-46

lE: 039/0172910 EMAIL; cxcmDlarmcdlahol.com.br

CASSIANO

RODRIGO

CHMIEL94863563 Dados:2023.io.os
11:04:47 -03'00’

Assinado de forma digital

por CASSIANO RODRIGO
CHMIEL:94863563000

000

D

\



PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

PREGÃO ELETRÔNICO N2 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.

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@hotmail.com/ exemplarmed@gmail.com

Fone (54)3712 3655 - (54) 3712 1129 Erechim -RS Cep 99704 080

Banco Sicob 756 Agencia: 3288 Conta Corrente: 13979-3

Banco Brasil 001 Agencia: 0132-5 Conta Corrente: 75469-2

Representante legal: Cassiano Rodrigo Chmiel CPF 948.635.630-00 RG 60.684.026-320

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 fraclonados e fora da

embalagem original. Desta forma, solicitamos que ao encaminharem os

empenhos, observem a quantidade por embalagem.

Vir TotalVIr UnitQuant MarcaDescriçãoem

ACIDO FOLICO 5 MG COMPRIMIDO Registro

113430159
R$ 0,08 R$ 15.200,00190000 HIPOLABOR9

PRATI

DONADUZZI
R$R$ 0,12 3.600,0030000ATENOLOL 50 MG COMPRIMIDO Registro 12568014630

ATENOLOL 100 MG COMPRIMIDO Registro

125680146

PRATI

DONADUZZI
R$ 0,18 R$ 54,0030031

CLORIDRATO DE OXIBUTINA 5MG COMPRIMIDO
R$R$ 0,9976 25000 24.750,00APSEN

Registro 101180108

DUTASTERIDA 0,5 MG -t- CLORIDRATO DE

TANSULOSINA 0,4MG COMPRIMIDO Registro

122140100

R$R$107 1.845,00500 ADIUM 3,69

ENALAPRIL MALEATO, DOSAGEM 20 MG

COMPRIMIDO Registro 113430190
R$ R$112 150.000 10.500,00HIPOLABOR 0,07

VAILDAGLIPTINA+METFOMINA 50/850 MG

COMPRIMIDO Registro 100681059
R$ R$130 200 NOVARTIS 882,004,41

GLICLAZIDA 60MG COMPRIMIDO Registro

123520269
R$ RSJ434 3.000 RANBAXY 0,91 2.730,00

142 R$ R$IBUPROFENO COMP. 300 MG Registro 103920065 60.000 VITAMEDIC 12.600,000,21

NORESTISTERONA 0,35MG COMPRIMIDO Registro
109740101

189 R$ RS5.000 BIOLAB 2.050,000,41

SACUBITRIL/VALSARTANA 24MG/26MG

COMPRIMIDO Registro 100681141
RS215 RS1.000 NOVARTIS 6,20 6.200,00

SACUBITRIL/VALSARTANA 97MG/103MG

COMPRIMIDO Registro 100681141
RS RS217 2.500 16.450,00NOVARTIS 6,58

TENOXICAM, DOSAGEM 20MG COMPRIMIDO

Registro 154230215
235 RS RS2.000 GEOLAB 2,18 4.360,00

ADENOSINA 3MG/ML AMPOLA Registro 113430182256 R$ 13,31 RS700 HIPOLABOR 9.317,00

549 OMEPRAZOL 40ML AMPOLA Registro 103700771 RS RS1.500 TEUTO 9,20 13.800,00

VT: CENTO E VINTE E QUATRO MIL, TREZENTOS E TRINTA E OITO REAIS. R$ 124.338,00

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.

CASSIANO

RODRIGO

CHMIEL948

63563000

por CASSIANO
ROOAlGO

CHMirL4AU3S4M00

l U'22 -C3 W



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 39
da Lei Complementar 147, de 07 de agosto de 2014.

Prazo 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, 05 de Outubro de 2023

RU.\: SLRGIPR. 955 BAIRRO BliLA VIST.A, liRRCHIM-RS CHP 99?W-0íi(l

H)NE:l54');*!:.><i55

CNPJ: 13.312.871 OOOM5

IK: «39U1/2910

Assinado de forma

digital por CASSIANO
RODRIGO

CHMIEL:94863563000

Dados; 2023.10.05

14:44:04 -03’00'

CASSIANO

RODRIGO

CHMIEL:948635

63000

9



A
AI

-2023Proc

Fls..

10-1M994 y|9
Ru

ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJN^01.612.525/0001-40

Rua São Raimundo, lUOl, 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;

MEDSUL DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 16.646.281/0001-94

Buriticupu - MA, em 10 de outubro de 2023
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10,25641% 0,CO% l.0ê%4.XO o.»%COMPRIMIDOS MOVARTB

/ oas■tSft?'

M^M/lNCUNA VIOtNTACAO

P01ASV< A. DOSAGEM SCDOACM,

ü$o iNjcTAvci;ptA;o si valoadc

DU Garantia SE« A D€ 24 m tS6
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PACOTE
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VAIOAM OU CA0ANRA SERA DC

24 MCSfS

I 20% 00% RS l.$94% 1025441% 300% 1.00%f| ' 20 0.4S%340 VaOiSPECUNtDAOE
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Measul
Oistribuiciora

SOVEtNO DO ESTADO DO MAKANHAO

NtEFEimiA MUNICIPAL DE BUIITICUPU

PIEGÃO EtmâNICO N* OM/2033

PROCESSO ADMINISTRATIVO N' 2i0t002/20}3

OBJETO: Rpgistro d« Prego perro evAntuol. Tirturrs e parcelada aaulilgão de medlcomer\loi da farmácia E>óslca> medrcomerrlor Iníelóveb, Irrjamcr médicos* hospHalOfes e
materlrsls taborotórloli

DATA DA SESS&O: 17/08/2032 ● 0B:30

MENOR PREÇO POR ITEM

Tendo eirciminodo rriinuciosomente os normoi esDCCificos do Pregão Eielrãnico n,*O3R/2023. cujo objeto é o Regislro de Preços poro eventual, futuro e porceiodo ooulslcão de medlcornentos do
lormódo básico, rrsedrcomeolos injetáveis, ínsumoi mádico-hospitolores e rnotetidis loborotoriaíi. poro atender os necessidades da fede Municipal de Saúde do Município de Butilicupu/MA,
conforme os especiPcaçôes constontes do Anerro I do Ediíoi - Termo de Referência, e após tomor conheclrnento de Iodas as corsdiçôes iá estabelecidos, passamos a fomsulor o seguinte proposlo:

V. POR

EXTENS02OESCtICAO TOTAlFABRICANTE MODEIO VAIOR V. POR EXTBISOITEM UNO QUANT MARCA

AAS |AClOOACfTllSAI.iClLICO),
DOSAGEM81 MG/PRA20 DEVAIIOADE

OU GARANTIA SERA de 2< MESES

rrés mlf.

oilocentose

vinte e cinco

reois

COMPRIMIO oiienta ecnco

centovos de teol
RS 3.82S.OONOVARRS RS o.es3 COMPRIWOOS 4,S00 NOVAR71S

O

BENMPENICiLINA, APRESENTAÇAO
POlASSiCJU DOSAGEM S.OOO.OOOUl, USO

injeiAvel/prazo de validade ou
GaRANTIaSERADE 24 MESES

deíenove mil e

seiscentos reois

enove

oítento centavos
Ri 19.600,00AMPOIA R$ 9.80266 AMPOLA 6LAU SLAU2.000

düieniose

novenio 'eois e

vinfe centovos

quatorze

cinquento e um

centavos

PRA5CODIGOXINA 6LIXIR/PRA20 DE VALIDADE OU

GaRANTIASERA de 24 MESES
RS 14.SI RS 2Í0,?0FRASCO PRaT93 20 PRATI

60M1

GUCOSE. CONCENTRACAO 2S»
INDICACÃO SfXUCÃO INJETAvEI,
AMPOLA COM 10 ML/PRA20 DE VALIDADE

OU GARANTIA SERA OE 24 MESES

trinto mil e

quoirocentos

leoii

setenta e seis

centavos de reol
RS 30.400.00AMPOLA AMPOLA RS 0.76302 40.000 HAIEX ISTAR HALEXISTAR

trinio e trés mil.

seiscentos e

quinje looli

BOLSA P COLOSTOmIA 60 MM PACOTE

C/I0/PRA2O DE VALIDADE OU GARANTIA

SERÁ DE24MESES

PACOTE

C/10

certo e doze reois

e cinco centavos
RS 33.6IS.00MEDSONDA RS 112.05342 PACOTE 300 MEDSONDA

vinte e três mil,

oilocentose

dnquonla reois

um reol e

cinquenlo e rtove

eeniovos

ESPECULO M/PRA/0 DE VALIDADE OU

GARANTIA SERA 0£ 24 MESES
mEDIO RS 23.SS0.O0360 UNIDADE VAGISPEC KOLPLASI RS 1.59IS.OOO

ESPECULO P/PRA20 DE VALIDADE OU

GARANnASERADE24M£SE$ dezoito mii.

setecentos e

vinte reois

um reol e

cinqueniaa seis

centovos

RS 1B.720.00361 UNO VAGISPEC XOLPLAST PEQUENO RS I.S612.000

TUBO endotraqueal s/ balão

(MANGUITO) 2.S
CX/10/PRA2O DE VAUOADE ou GARANITA

SERÁ OE 24MESES

cinco rrvl.

rrqvecentos e

cinquento e
selo reois

cinquento e nove

reois e cirrauenla e
sete centovos

SEM balAo47» CAIXA S9.57 RS 5.957.00100 WELL lEAD WELL LEAD

HEPARINA SÔDICA 5.000 UI/Ml/PRAZO DE

VALIDADE OU GARANTIA SERA DE 24

MESES

AMPOLA

0.2SML

doze reoii e

Quvanto caniavos

aaieuete m.l e

CínquaniQ roQi$
5iS RS 17.050.00AMPOLA U75 HtPOLASOR HIPOLABOR 12.4

SORO FISIOLÓGICO 250 ML/PRAZO OE
VALIDADE OU GARANTIA SERA de 24
MESES

vinte e cinco

mll e

oitocentos reois

FRASCO

250ML

seis reois e oitenta

e oito centovos
SS1 BOLSA FaRMACE RS 25.800.0037S0 FARMACE

quarenta o

quatro mil e
cem reais

AlCOOL 70S IU/PRA20 DE VAUDaDE OU

CaRANTIASERA DE 24 rviESES

ALIES

MACHADO

sele reois e trinto e

centovos
itajA RS 44.100.00599 LITRO 6C00 LITRO 7.35

219.382 20ÍLVALOR TOTAL

duzentosedezenovemil, irezenlos e oilenio e dois reois e vinte centovos

Prazo de vcWode do p»osso8ia:90 Irwverriol olos

Oectoromos gue rea naremos e enPego sem ôrnis odeiorw poro o Ôrgáo llciionte ooedecendo

PROCEDÊNCIA: NACIONAL

I t ) Decloromos Dcco OS d«v.oos ins, qi^ somq» Mcroempfeso ov Empreso de

Peqv^eno Perle, nos termos do Le^ ComptemenTqr n* 123/2006 e suas aiterocões.

e que lozemos pfovq de lol condtçdo com ds documentos envíodos >

DOCUMENTACAO.contomne prevsto Ed»tat, Declaramos gue resta proposta estão tnctuidas eventwois vontogens e/ou

oOaNmantoi. mposios. transporte (corgo e descorgaj otd o destino, laxos e

encorgos socíois, obrigações TrabattsbtQS, previdençlãnos. tiscos e comerciois e

outros quoisquer que inddom sobre o conlrotoçdo.

prozos estabelecidos no ediloi.

DPtAMÇ PÇLO SiMPtES? SIM | } nAQÍ X

O wa?b de entrega cio oü eto se*ô de 05 icincoi d os utets opòs o soic-roçôo.

Oeciororrtos que nos preços proposlos enconitorrvse í

diretos e irtdreros. tribuios ir>cider*ies. encorgos sociais, previoerscórios iraooinisjas o
corne^ciçis. heie seguros t Oemon despesos

quaisquer outros ònui ove porventura possam recair sobre o senriço objeto Oo presenie

üdtoçóo.

utdGS todos dosposos

trorisporte oté o deslino. embotagons e

OecigroçAo de que q proposto tei e^borodo de monerg hqeoendenle. Vvciuscve que r>Ao discutiu o
propostos dos demo« ücftqnies.

leo» nenhum potcncíol porlicipqnie do certq/ne.ossim corno tombem nôo lomou conheemenio dos

Decioromcs oue estornos de pleno ocordo com todos condições esloorHecidos Eo^iqie onexos.



Proc,

Decto^rrvoi Qua a$^<xnos cíanios ● da ocofOo coo^ todas os condidas astobaaodoi

oDn^açòas e resoonsoD^'*dade$ awac<Acodos no Termo da Rafe<àr>c>d

ed<t(3i e onazos. bem como acaHamcs iodos

Dôcioromos Quo no preço coiodo ostâo indvsas todos os dosposos, lals como fretes, seQuros, tríbulos o outros grovomos que possam incrdfr sobre o objeto lícitodo. bern como quô o produto

seró enireguõ no local esloOeiecido ônus.

nenhum polar^cioi pariicioante do cectame, osstm como tomOém rsôo (omou corvhacimanto OosOeciotomos qua o prooosto fo* aloborodo da rr>oria<ra ir>oapandanta. indusíva oua nôo disculu o

propostos dos demos Ncrtomas

taer

iH vor>t<aoso poro aquisiçôc do objeto do licitoçôc. compromeiemo-nos 0 assinor o Controlo prato delerrnirsodoNo coso de no&sG proposio ser douincado como

documento de convocoçâo. e poro eue üm fornecemos os seguintes
dodos:

Dodos do empraso; MCDSUL Dl$TtieUlOORA 01 MEbiCAMSNTOS LTDA

AAEDSULbiSTtIBUlOOBA

Q. 27. CASA 19/1 . BAIRRO: ANOEUM ● CEP: 64034-604

TERESINA PIAUÍ CNPJ U.446.261/0001-94
TELEFONE: 66 2140-9791

rned s ji,o< A 901CÍI, com

Dodos 6oncórlo: Banco do Irosll Agândo N* 1640-9 Conta Corrania 94,265-3

CONCEIÇAO DE MARIA E SOUSA. EMPRESARIA. CASADA
SÓCIA ADMINISTRADORA

Quadro A (CJ JOSE RItEIIO) n' OS coto Soino: AngeHm CEP: S4.0S--112 Toolna - PI.

r£RE5INA|Pll. I0DEOUIU8RO DE 2023.

CPF: 014.2S7.2P3-47 RC:2232SI? SSP-PI

r^itfliul.pieomoil.comONE:8i 7443-S22S

CONCEICAO DE

MARIA E

Assnado de forma dsgrtal por
CONCEICAO [>E MARU E

SOUSA.D1425729}47

SOUSAiOl 425729347 o*)«:jo33.io.iim«25 4itic-



\ 1

DANFEidentificação do emitente

HOSPOROGAS COMERCIAL LTDA EPP

AV. OESTE SflJ QUADRA 01 LOTE 03 ARMZ.02

^ALENCAR
lE GOIANIA-GO

DOCU>tENTO AUXILUR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

PO IN ve JOI

APARECID^
CEP 74MÍ^94 - 6240121199

Tosporog as.cou.br

_f__:iHOSPDROOAS
CHAVE DE ACESSO

5223 0908 7749 0600 0175 5500 3000 0493 1019 3105 4100
0-ENTRADA

1 - SAÍDA

N°. 0049310

SÉRIE 3

w

FLl/1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nf0.fa2enda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

7

NATUREZA DA OPERAÇAO

VENDA DE MERC ADO OU RECEB TERCEIROS
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO

152236740708055 26/09/2023 08:39:01
INSCRIÇÃO ESTADUAL

104153377

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ

08.774.906/0001-75
DESTl>ATÁRJOmEMETE.VTE

NOME; RA2AO SOCIAL CNP; / CPF

16.646.281/0001-94

DATA DA EMISSaO

MEDSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (12138-) 26/09/2023
DATA DA ENTRADA/SAlDAENDEREÇO

Q 27 13/1
MUNICÍPIO

BAIRRO / DISTRITO

ANGELIM

CEP

64034-804
FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL

195055039

HORA DE SAÍDA

TERESINA 8632233690 PI

rATURA/PUPLlCATA

FATURA/DUPUC. VENCIMENTO VALOR FATURA/OUPLIC, VENCIMENTO VALOR VALORFATURA/DUPUC. VENCIMENTO

001 26/10/2023 9.209.35 ●002 10/11/2023 9.209.35 003 27/11/2023 9.212.12

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO I04S SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

27.630.82 3.315.70 0.00 27.630,820.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DOIPl VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 0.00 0.00 0,00 27.630.820.00I

TRANSPORTADOR I VOLUMES TBA.NSPOaTAnOS

CÓDIGO ANl DO VEICULO-RETE POR CONTA

TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGÍSTICA 3 . Emitente

NOME / RAZÃO SOCIAL UF CNPJ

B
15.022.154/0001-51Proc

APARECIDA DE GOIANRub.

2023

ENDEREÇO

AV ANTONlO ELIAS L. SANTOS, AREA L S/N QD

MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

105311634GO

QUANTIDADE ESPEOE

CAIXA

MARCA

HOSPDROGAS

NUMERO PESO BRLTO PESO LIQUIDO

146.00 1.972.000 1.972.000
DADOS DOS PRODUTOS / SFRVTCOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO LOTE CFOPNCM/SH eST UN QUANT. ALÍQUOTAS

ICMS I 1P1~
VALOR

UNIT.

VALOR

TOTAL

B.CALC.

ICMS

VALOR

ICMS

VALOR

IPI

022.0S61 GLICOSE 5% 250ML FRASCO SF Trib aprox: 9
51.72 Federal e 79X10 Estadual. Marea: FRESENl

US. MS: IOW10107007I. Valid:03-05-2025

74SF2278 30049099 500 6102 UN 1.488,00 0.005,33 7.931,04 7.931.04 951.72 0,00 12,00

9J

023.0001 FISiOLOGlCO 0,9% lOOML SFTrib aprox; 254,6

0 Federal e 212.17 Estadual. Marea; EQUIPLEX.

MS: 1177200010395. Valid: 30-07-2025

2315529 30049099 500 6102 UN 490,00 4.33 2.121.70 254.60 0.00 12,00 0.002.121.70

£?‘F'

023.0038 FISIOLOCICO 0.9% 250MLSFTrib aprox AZifi

S Federa! e 35X40 Estadual. .Marca: EQUIPLEX.

MS: 1177200010409. Valid: 06438-2025

2315665 500 610230049099 UN 760,00 12,00 0,004.65 3.534,00 3.534,00 424.08 0,00

M/ar-

●C 023.0038 nSIOLOGICO 0.950 250ML SF Trib aprox : 133.9

2 Federal c 111,60 Estadual. Marea: EQUIPLEX,

MS; 1177200010409. Valid: 06-08-2025

2315666 50030049099 6102 UN 240.00 1.116.00 0,00 12,00 0.004,65 1.116.00 133.92

4^
023.0107 FISIOLOCICO 0.9% 500ML SF FR Trib aprox ; 6

16,81 Federal e 514,01 Estadual. Marca;

X. MS; 117720001035Z Valid: 01-07-2025

2314786 30049099 6102SOO UN 792,00 6,49 616.81 0,00 12,00 0,005.140.08 5.140.08

023.0107 FISIOLOCICO 0,9".i 500ML SF FR Trib aprox: 9
34,56 Federal e 778,80 Estadual. Marca;

X. MS: 1177200010352. Valid: 18-07-2025

2315196 610230049099 500 UN 1.200,00 6,49 7.788,00 7.788.00 934J6 0.00 1X00 0.00

CÁLCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

0.00 0,000,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEVIE-NTARES

Trib aprox RS: 3.315.70 Federal c 2.763,08 Estadual Fonte: IBPT Soi7cW.

RESERVADO AO RSCO

Tipo dc Cohranca:BANCO SANTANDER HOSPDROGAS

Represenuimc:0035!6 ● JESSICA AZEVEDO DA SILVA MENDES
Nr.Pedido: 138524

y >5
/

MEDSUL 0ÍST1ÍI3
C^P J 5^641^2 01 ‘ 9 4

RC&D0RI&REC^

/
-- -

.*u -V

. » V

'TOMADORU6HVIgg-		

recebí os VOLUMES DESTE CONHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PEU
ãssínãtürãTcãrímbõ

. TArrt uzu^ I y-í"oüà DOU POR CUMPRIOOÕ PRESENTE CÓHTKZTrDDETRA-SSFmt I cf
saída DATA/HORADECLARO QUE

SI6 / 640CHEGADA OATA/i^RA
NOUE/RG



JNF-e

N". 000.099.179

Série 001

^r.k.£-.BJ::Aaui utui^ 1 KiMfcU cu.vjiiKUU cf KtP L t DA OS PRODUTOS EOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FiSCAL ETETRONICA INDICADA
'SlBAIXO. EMISSÃO: 21/03/2023 VALOR TOTAL: RS 72,784,47 DESTINATÁRIO: MEDSUL, DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - QUADRA 27.
15 ANGELIM TERESLMA-Pi

2ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO £ ASSÍNATLIRA DORECEBEDOR

idestukaçIo do eaíheme T

DANFE
i Docuraeiuo Auxiliar da Noia

Fiscal Eletrônica

DISTRIMED COMERCIO E REP LTDA
AV. ODILON AR.\UJO, 645

PICARRA-64017-280

TERESINA - PI Fone/Eax: 8631945900

0 - ENTRADA

1 ● SAÍDA

000.099.179
Série 001
Folha 1/9

1 CHAVE DE ACESSO

2223 0308 5169 5800 0141 5500 1000 0991 7910 0099 1803

Consulta de autenticidade no porld nacional da NF-e

\vww.nfe.fa2CDda.gov.br/porta! ou no site da Sefaz Aulorizadora
VATUREZA DA OHERAÇAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DS USO

322230005418476 - 21/03/2023 16:31:04
CNPJ/CPFNSCRICAO ESTADUAL j DISCRIÇÃO NflJMCIPAI. ! INSCRIÇÃO ESTADUAL E)OSUI3ST. TRIBLT

194615359 08.516.958/0001-41

DESTINATÁRIO / REMETENTE

'DATA DA EMISSÃO

21/03/2023

SOME - RAZÃO SOaAI. TcnpT^c^
MEDSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 16.646.281/0001-94A

INDERHÇO B-AIRRO; DISTRITO DATA DA SAíDA/íNIRADA

I

QUADRA 27.13 ANGELIM 21/03/202364034-060
ÍONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUALsrJNIC.TiO HORA DA SAlDAENTRADAUF

I

LERESINA PI 16:30:55195055039 X.

FATURA / DUPLICATA

2m .
v'<r.c.

001

20/04/2023

RS 72.784.47
Rub-4^

-CL LO DO IMPOSTO

7v7ii5iMPõRfÃCAõ7^ric^ürioíHTruscnEC.^u: ooicms ívalordcicmS 3-<SED5CÁLC tCMSST. IvÃlOR DO ICNIS SL'BS'; jVALORDOPlS
77.251

VALOR DA tWINS T

356.521

'V. TOTAL PRODUTO?C? UF DEST.

3.659.441
VALOR DO FRETE ’

O.OOj 0.00 i
■OUTR.AS DESPESAS %'AlOR TOTAL !?! fv. ICMS üT DEST.

768.49 0^ 72.784.40.00 om
VALOR DO SEGURO DESCONTO ! V. TOTAL DA NOTaV. TUT. TRIB.

0.00 O.OOl 0.00; 72.784.40.00 O.OOi 0.00 16.909.64

FRANSPORTADOR / NOLLiMES TRANSPORTADOS

"TcÓDIGO ANTT FVOME/RAZÃO SOCIAL FRETE

0-Por conta do Remi
PLACA DO VEICULO CNPJ/CPr

0
MUNTCtPlOHNDE31EÇO INSCRIÇÃO ESTADUALruF

]MARCA jN-JMERAÇÃÜ iPESO BRUTOJUAN i UJADE ESPEQE PESO LIQUIDO
I

1
94 I

X. X.

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ALlQ.
ICNiS

i VALOR
UNH'

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

B.CALC j VALOR
ICMS I ICMS

VALOR AU(
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOrÓDIGOPROOUTC NOÍ SK I O CST CFOP UN QUANT PI IPlI

j4421200000002 4.0000Í 6.4500A3AIXAD0R DE LÍNGUA EM MADEIRA
PCT/lOOUND

Rcf; 56015 Lote; 069 Qtianr. 4,000 Fab:
26/10/2022 Vai: 26/10/2027 PMC: 0.00

'ÁLCOOL GELÍÃÍ.LGEL)5'00GR
Ref. 2008 Lote; 22,246-71 Quaal; 58.000 Fcb;
01/09/2022 Vai: 30/09/2024 PMC: 0.00

ALGÒDÁ’0 HÍDRdrâlÓ 5Ô0G'
Reft 00625 Ute: 24622 Quant; 43.000 Fab:
07/11/2022 Vai: 07/R/2027 Lote: 22322 Quam;
2.000 Fab: 02/06-2022 VaJ; 02/06/2027 PMC: 0,00 ■

5102 PCT 21,00OOÜ 25.80. 25,80 5,420.00

264.48 j02675 ! 38089429 5102 FRA 55.54 21.00000 38.0000 6.9600 264.48 0.00

I

i 3005109012911 RLO 0,00! 0.00 0.00041 5102 45.0000 17.1000 769.50 0.00

j

I

11
0.0034042 ALGODAO ORTOPÉDICO 25CM X 1.80M

Ref; AA1518 Lote; 11/22 Quant: 8.000 Fab;
01/11/2022 Vai: 01/11/2027 PMC: 0.00

ÁLGO'dÁÓ ÒRTOPEDICÒ 2ÒCMX Í.80M
Ref: AA2018 Lote: 11/22 Quanl: 8.000 Fab:
01/11.2022 Vai: 01/112027 PMC: 0.00

CaWtÊR DTfR.ÃKGiÓCÃra ÍOGiÍeLcÒ)
Ref: 10215 Lote: 10C531D01 Quam: 375.000 Fab:
01,-02/2022 Vai; 31/012027 PMC: 0.00

CATETÈR LNTR',ÂKGÍÓCÁTH 1V 22G Ij-ND
Rcf; 13046 r.ote; 362202 Quam; 500.000 Fab:
01/022022 Vai: .31,'0]2027 PMC: 0.00

C0LETÒR’MATER. PERF.CORTANTE 07L
Lote: 6768 Quam: 30.000 Fab: 01/042022 Vai;
30/042027 PMC; 0.00

5102 PCT 8,0000 0.001 0.00! 90211020 040 15,4200 123,26 0.00

i90'2II020 0.00;34043 PCT 0.00040 5102 8,0000 20.9800 0.00 0.00167,84
I

I 0.0031980 5102 UND O.OOj 0.0090183929 04] 375.0000 0,8200 307.50 0,00
I

!

O.OOl 0,0008253 0,0090185929 041 5102 UND 500,0000 0.9500 475,00 0.00

1

i 21.0012377 48191000 5102 UND 30.0000 5.8500 175,50 0.00 175.50} 36.86000

I ..

I i
I

D.ADOSADICIONAÍS

LNTOR.MAÇÔES COMPLEMENTARES RESERVAIK) AO KLSCO

Inf. Contribuinte: Fecop: 0.00
fotal dc ICMS Dispensado RS 143.13
[CMS RETIDO POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA

Qtdc Itens ; 167 Vend.: BAIXAO DE \TZNDA Pagto : DUP 30 DIAS
Cod. Cli: 00002575

Pedido: 15293! - 152939 - 152942 ■ 152944 - 152980 - 152989 - 153009 - 15.3012

Vai. Apro.x Tributos 16.909,64 (23.23%) Fonte: IBPT
DADOS PARA PAG.AMENTOS: BANCO DO BRASIL .AG; 3219-0 CC: 6602-

Smail do Destinatário: MEDF.ARMADISTRlBUUDORAYííE8@GMAIL.COM
Valor Aproximado dos Tributos : RS 16.909,64
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PADOS DOS PRODITTOS / SERVTCOS

VALOR ALJQ. ALIC
IP! ICMS rP!

VALOR
UNTT

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

B.CALC
ICMS

VALOR

ICMS
DESCRIÇÃO DO PRODUTO i SERVIÇOX)DIGO PRODUTO NCM/SH 0;CST CFO? UN OUAXT

901890101 04112267 EQUIPO MAC.C/PIN.ROL.CANÍ FLEX
nL.lNJ.LAT.ENT..AR L.SL

Lote; 05092022 Quant: 1000.000 Füb; 05/09/2022
Vai; 04/09/2027 PMC: 0,00

5102 UND 0.00l.OOü.OOOO 0,00 0.001,1500 1.150.00 0,00

Mdh’03Õ] ' Ò41 5Í02 RLOi '' ' 'SAOOÕO'12744 HSPARADRAPO [NÍPERM,iOCMX4.5 aCAI>A Ü.OO10.4400 563,76 0.00 0.00 0.00
RLO

Loic: 0063232H Quam: 54.000 Fttó: 01/08/’2022
VaJ; 31/08/2024 P.VIC; 0.00

10472 FITA CÍR-MICROPORE C/CAPA 25.MMX10M

Ref: KKN'V,TPB033 Loic: 20220520 Quam;
23.0G0 Fab: 20/05/2022 Vai; 19/05/2027 PMC; 0.0(

5103 RLO30051090! 041 25,0000 12900 52.67 0,00 0,00 0.00 O.CO

12986 96190000 i 041FRALDA ADULTA GRANDE PCT/SÜND

Ref: 34752 Lote; 02711-0010822 Quam; 15.000
Fab; Vai; 31/08/2023 P.MC: 0.00

GÃ^'7"5X7yF]STÍRfL		
09FIOS(LIV1A>C/10UND
Rtff; 102610ü008Lote; A16-1 Quam: 75,000Fab:
03/10/2022 Vai: 03/10.2027 PMC; 0.00

]

[GEL RDifRASSOM IKG'
(Ref; lOULT Lote: 1042 Quam; 8.000 Fab;
10/'10/2022 Vai: 10/] 0-2024 PMC; 0.00

LENCÒi. HOSPDÊSrjOJC^O ÈCÕNÓM7r0Õ%
CEL.VTRGEM

Ref: LL7C50 Lote: 0103222156 Qua.ni; 10.000 Fab;
OL'08.'2022 Vai: 3!/Oa2027?MC: 0.00

5102 PCT 0.00 0.0015.0000 12.7400 191.10 0.00 0.0<.l

12874 O.CO5102 PCT 75,0000 0,4800 0,0030059090 04! 36.00 0,00 0.00

0,0011455 5102 L 8.6300 69.04 0.00 0.00 0,0030067000 1 04! 8,0000

10109 RLO 21.0048030090 000 5102 50,0000 11,7800 117.80 0.00 117.80

t

148.03!10108 PAPEL LENÇOL 70X50

Ref; LUX70 Lote: 0811222076 Quam: 38.000 Fab;
08-T1/2022 Vai; 08/112027 PMC; 0.00

LL^-A CIRLÍLGÍC.Ã ÈSTÊr'iL 8.Ó UND
Ref: 30.351.055 Lote: LP017M Quant: 75.000 Fab:
01/09,2022 Vai: 30/092025 PMC; 0.00

LUV’A DESC P/PROC.S-EDLÁ LÃTÍX C/PO
CXA/100U2xD

Lote: TLLMI104MM Quant; 113.000 Fab:
01;'03.-2022 Vai: 31/03/2027 PMC: 0.00

3102 RLO 21,0048030090 j COO 58,0000 18,5500 704,90 0.00 704,90
I

40151200 ! 000 20,32!11613 5102 PAR 21.0075.0000 1.2900 96.75 0.00 96.75

12453 eXA 0,0040131200 5102 113.0000 22.7500 2.570.75 0,00 0,00 0.00041

O.Oül09568 K3T M.ASC.P/OX1G ALTA CONCENT.ADLXT
ALONGADO

Ref: LB13I0050 Lote; FY2010075 Quant: 8.000
Fab: 29/11.2020 Vai: 28/112025 P.MC: 0.00

5102 KIT 0,0090192010 041 8.0000 20,1800 161.44 0.00 0.00

o.üol90T9Í02ÒÍ 04104265 KIT MASCAX.AP/NDBLXIZ.ACAO

PEDIÁTRICO P/OXIGENIO

Ref: LB201I01CG Lote: FY2003285 Quam: 8.000
Fab; 07/05/2020 Vai; 06/052025 PMC; 0.00

5102 UND 0.00: 0.008.0000 6.8600 54.88 0,00

650790101 "041T0S16 PCT 0.001 0.00MASCAR.A DESC.TRIPLA BR/LNCA OHLAST

PCT/50LIND

Ref 69003 Lote: GD21-66 Quant; 150.000 F^:
01.'07202i Vai: .31/072026 PMC; G.OO

5102 150,0000 13,0000 1.950,00 0,00 0.00

0.0009331 S.APATILHA DESC.(PROPElBRANCO
PCT/lOOUND

Ref: 21897 Uie; 410-22 Quant: 45.000fab;
01/10,2022 Vai; 31/10.2024 PMC; 0.00

SCALP23G ÊÍ^aLaGEMPLASTÍC.Ã UND
Ref 1344 Lote: 220428 Quam: 750.000 Fab:
01/042022 VaJ; 30/04,2025 P^-ÍC: 0.00

5102 PCT 45,0000 9.2000 0,00 0,0063079010 041 414,00 0,00!

12545 UND 0.0090183929 04! 5102 750,0000 0,3600 270.00 O.ÜO O.Ol 0.00

0.0011917 SCALP 25G EMB/\LAGEM PLA.SDCA

Ref SYZ05020PW Lote: 20220410 Quam:
225.000 Fab: 10/04/2022 Vai; 09/042027 PMC:

5102 IMD 0.0090183929 041 225.0000 0.2700 60.75 0.00 0.00

0.00

11840 O.Üfli 0.00SERINGA DESC.IML C.’AO.0.45XI3 SUPERA
L-ND

Ref 01205 Uie: 2505A4 Qv.ant; 150.000 Fab;
0l.'042022 Vai; 30/04/2027 PMC; 0.00

'LLVADnsC.P/PROC.PÉQLIC4Ã LÃTÍX CPO
CX.V100L^

Ref: 85500 Lou; 1478021 Quant 62.000 Fab:
01/10.-2021 Vai; 31/102026 PMC; 0.00

AaCLÒW2GÕMG’45dCP' "
Lote: 22G614 Quant; I.COOFab:01/06,2022 Vai;
30/062024 PMC: 0.00

AbjLODIPD4d(BÉSILAÍlN)5MG CXÃ/T50ÕCP' '
Ref 505803 Lote: 2212863 Quam: I.OOO Fab:
01./092022 Vai: 30/092024 PMC: 0,00

A'rêNÒLÒL'3bMG"CX/V'6d0CP
: Ref 004789 Lote; 22E5B8 Quant: i .000 Fab:
!01/052022 Vaj; 3i/0.‘t/2024 PMC: 0.00

90183111 5102 1'ND 150,0000 0.00041 G.30Ü0 45.00 0.00

'5102'{c'5o\12065 21.0040151200 000 62.0000 32.7500 1.410.50 0.00 1.410,50 296.2!

33495 eXA 0.0030049069 041 5102 l.COOO 116,3800 0.00 0.00 0,00116,38

02888 eXA30049069 041 5102 I.OÜÜO aoo 0.00 0.0024.7000 24.70 O.ÜO

ÜÕ073 30049042 5102 eXA 0,00 0.00041 1,0000 61,1000 61.10 0,00 0,00

W ■
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322230005418476 - 21/03/2023 16:31:04
lCNPJ-'CPFNSCRtÇAO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRSÜT.INSCRIÇÃO VrUNTCIPAL

08.516.958/0001-41194615359 t
X

DADOS DOS PRODITOS / SERV7COS

:ód:c-o produto
VALOR ALIQ, AUQ3.CALC

ICMS

VALOR
ICMS

VALOR VALOR
TOTAL

VALOR
DSSCDESCRIÇÃO DO PRODUTOSERVIÇO CFOP UN QUAKTNCNVSH acsT ICMS IPiIPIUNTT

0.000,005102 CX.A 409,5000 409,50 0,00 0.0005799 PENICiLINA(ARICILrNAlIV/IM 5.000 PO
Ç/5ÜFRA

Ref; PA8643 Lote; 22021357 Quani: 1.000 Fab;
01/02/2022 Vai: 28/02/2025 P.MC: 0.00

BICÁRBÒi^fÕ DÊ Sbblõ 8,4%“25ÕNa SFINJ] 30039099
Ref: 4202.0041 Ixte: 01092022 Quant; 90.000
Fab; 30/09/2022 Vai; 50/09/2024 PMC; 0.00

BROMETO IPRÀTRÒPIÒ'0,25ÕMG/.ML 2ÒML
Ref: 002688 Lote: 22E57J Quam; 30.000 Fab:
0l’05/2022 Vai: 31/05/2024 PMC; 0.00

CIPRÕFLOXACINÓ TV 0.r/o 1 bÕNlL '
Ref: 40000412 Lots; 2080547 Quatu; 200.000 Fab:
30/08/2022 Vai; 30/08/2024 PMC: Ü.OO

soLde’ clórètò dé PÒTÃssiol 9.1%	
CX-A/IDOAMP lOML

Ref; 4000015! Lote: II10365 Quant: 4,000 Fab:
22/11-7021 Vai: 22/11/2023 PMC; 0.00

DEXCLORFEMRAMLNA 0Í4MG/ML'
S.PESSEGO lOOML
Ref 000283 Lme; 22109P Quam; 75.000 Fab;
01/09/2022 Vai; 30'097024 PMC; 0.00

DEXAMET.ASONA4MGCXÃ/ÍOCP’’
Ref 10482 Lmc: 212870 Quant; 22.000 Fab'
01/067021 Vai; 30/067023 PMC: 0.00

DEXAl^TASONA 0.5MG/5ML ELIXIR lOO.VE.
Ref 432814 Lote: DB22J357 Quant: 150,000 Fab;
01/10/2022 Vd; 31/107024 PMC: 0.00

D(JBUfAMrNÁ(CLdR.DdBfrrÃMINAirv
14MG/MLCXA/1ÜAMP 20MI.

Ref 4101.0056 Lote: 22010220 Quant: 2.000 Fab:
38/027022 Vai: 51/017024 Lote: 22Ü60952 Quant
13.000 Fab: 01/067022 Vai: 30/067024 PMC; 0.0(

30041014 041 1,0000

0,000.0008038 5102 FRA 25.3500 0,00 0,00041 90,0000 2.281,50

0.000.00 0,0008058 5102 FRA 30.0000 1,5000 45,00 0,0050044990 041

200,0000! 32.5000 0.000.00 Ü.OO5102 i BS 6.500,00 0.0011129 30049069 041

!

0.000.00'eXA 603.20 0,00 0.00.30049099 041 5102 4.00001 150.800003477

0.000.00:FRA 13400 175.50 Ü.OO 0.0030049069 041 5102 75.0000!08056

0.000.000.005102 eXA 22.0000 2,4700 54.34 0.0009909 30043999 041

0.000,000.005102 FRA 150,0000 2.6000 390,00 0,0030039099 04109888

O.üOn.OÜ0,005102 eXA 15,0000 81,9000 1-228,50 0,0030039099 04103205

0.000.00793,00 0,00 0.005102 eXA 5,0000 158.600030039099 041FUROSEM1DA(FUROSANTÍSAHV.'IM20MG
CXA/100AMP.2ML

Ref 20230039099 Lote: 20210822 Quant: 5.000
Fab: 01/10.7022 Vai: 31/107024 PMC; 0.00

HiDROCÒRlXSÒN’A{SLTC.HibRO)IV/lM PO
lOOMG C50AMP

Ref PA8829 Lote: 22100225 Quant; 6.000 Fab;
01/097022 Vat: 30/09/2024 PMC; 0.00

mOROXIDÓ DÊ ALÚNCNTO fIÂ lOOML
Ref 35630 Lote: 0017924 Quaiir 225.000 Fab:
01/117022 Vai; 30/117024 PMC; 0.00

isÕRDÍlbLmníGÚÃübbiiTRrDE"		
ISOSSORB1DA105MG CXAGOCP

Ref: 55003 Lote; 2N0516 Quam; 7.000 Fab;
01/097021 Vai; 30/097023 PMC: Ü.OO

LÒRATADINÃ ÍMObvíL FR.A ÍÔ0NÍL
Ref 006700 Louí; 22170D Qua.m; 50.000 Fab;
01/097022 Vai; 30/09/7024 PMC: 0.00

METFORNÍIKA CLOR.850MG CXV20ÕCP
Ref 016435 Lote: 22J549 Quant; 6.000 Fab;
01/107022 Vai: 31/107024 PMC: 0.00

MÊTODMbÃZÕL SMG/MÍ Õ,5%Yf'!ÕÓ^
Ref 40000312 Lote: 0000167308 Quam; 100.000
Fab; 07/097022 Vai: 07/'097024 PMC: 0.00

MÊTOdNTOÃzÕÜGlisOMG C^WO*
Ref 005579 Lote; 22F406 Quant 1.000 Fab;
01/057022 Vai; 31/05,7024 PMC; 0.00

OCITOCrNAIv\5UÍ/Nà^ ÍNJ.CX"Ay50AMP IML
Lote: 22110186 Quant 10.000 Fab: 01/107022
Val: 3Í/107024 P.MC: 0.00

'dMÊPRA2OL(ÕMC)?RÊL)20MG			
CXA/-56CAPSLU.AS

Ref 1165 Lote; 082242 Quant: 40.000 Fab:
01/087022 Val: 31-^7024 PMC; 0,00

pTARÃCETÃMbLiÂBlboRlSOLGfs'\5^
Lote: 2210531 Quant; 225.000 Fab: 01/097022
Val; 30/097024 PMC: 0.00

PRÊbNISÒLON.Â(G)20MG CX.Ã/T0ÜCP
Ref 019139 Lote; 22J883 Quant 4,000 Fab:
01/10/2022 Vai; 31-T27024 PMC: 0.00

Rl5sLV!ASTÃb>Í.Á'CÃrxnCA(G)lÕMG
CXA/'30CP

Rírf: 504W7 Low: 2116578 Quant; 5.000 Fab:
01/12/7021 Val: 31/12/2023 PMC: 0.00

07541

O.OC0,000,00 0,005102 eXA 6,0000 196.30Ü0 1.177.800413004321035143

0,000.000.00FR.A 3.1600 711,00 0,005102 225.000030049099 04108128

0.000,000.00 0,00eXA 7.0000 8,7600 61,32510230049059 04115447

O.OC0,000.004.1100 205,50 0,005102 FR.A 50.000030049069 04107511

0,000,00 0.000.005102 eXA 6.0000 37.0800 222.4S30049049 04103715

f-.i

0.000.000,005102 i BS I 100,0000^ 12.87(K1 1787.00 0.0030049066 1 04105962

ÜOCÓOj 141,2200 O.ÜO ●0.000,00 0.00eXA 141,22510230049066i 04103384
T

b'ob'0,005102 jeXA 10,0000 266j000 2.665,00 0,00 0,0030043922 , 04134866

5102' eXA 40.0ÒÕÓ!” 5.1900' 0,000.00 0,00207.60 0.0030049069 04109852 l

30039Ó99] ’ 04l’ 0.005102 ÍFR.A O.ÜO0,00 0,00225,0000 2.2500 506,2512S57

0.000.000.0044.1300 176.48 0.005102 CXAI 4.000030043290‘ 04109275

t

5ÍÓV|c3íÃ] 0.000.000.0019.5000 97.50 0.005.000030049079 04112317



DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

DISTRIMED COMERCIO E REP LTDA
AV. ODILON ARAÚJO. 645

PIC.ARRA - 64017-280

TERESINA-PI Fone/Fa.\: 8631945900 . .

0 - ENTRADA

I - S.AÍDA

N". 000.099.179
Série 001
Folha 4'9

11
V >

CHAVE DE ACESSO

2223 0308 5169 5800 0141 5500 1000 0991 7910 0099 1803

URITICLÍPU-MA Consulta de autenticidade no portal nacional da NT-e

\vw\v.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

B

Proc.
Tisr PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DF. USO'JATJREZ.A DA OPEKAÇ.ÃO

322230005418476 - 21/03/2023 16;31;04BA OU RECEBIDA DE TERCEVENDA DE MERCADORI
lÕisCRICÃO ESTADUAL DO SU3ST TRIBUT lOvPJ/CPFÍ^SCRIÇÀO ESTADU.AL IXSCRICÃO MUNICIP.AL

08.516.958/0001-41194615359 A.

O.ADOS DOS PRODITOS / SERVIÇOS

:ÓDIGO PRODUTO
VALOR I VALOR
ICMS S-

ALKALiVALOR
UNTT

V.UOR
TOTAL

VALOR
DESC

B.CALC
ICMSDESCRiÇ.lO DO PRODUTOSERVIÇO CFOP UN QUANTNCV/SH O.-CST IPlICM

ROSUVS^ATTNA CALCICA<G)20MG
CXA/30CP

Refi 504953 T.oie: 2208299 Quam: 4,000 Fab:
jOl/05,/2022 Vai: 31/05/2024 Ute: 2208301 Quant;
i 1.000 Fab: 01/05/2022 Vai: 31/05/2024 PMC: 0.00

0.0012318 5102 CXA 27p000 136,50 0,00 0.00 0,0030049079 041 5.0000
/

0,00 0.0005197 SONDA FOLEY 2VIAS I.ATEXN-16 30-50ML

Lote; 20678 Quant: 38.000 Fab: Ol/l 2/2020 Vai:
30/l]/'2023 PMC: 0.00

SÒNTDA NÃSÓGÃSTTÜCÀ CÍIRTÃ N-Í6
Ref: LB641016C l.ote: FY22Ü4016 Quant: 15.000
Kab: 15/05.^022 Vai; 14.'05/2027PMC; 0.00

SÒNDA N.ASOGASTRICA CLÔITÃ N’-Í8
Ref: LB641018CI.ole; FY2009Ü55 Quant: 15,000
Fab: 25/10GD20 Vai; 24/10/2025 PMC: O.ÜO

'SÜNTDa' URÊTRAL ÂÚVIÕ N-08
Ref LB661008 Lote: FY201Ü075 Quant: 8.000
Fab: 29/11/2020 Vai; 28/11/2025 PMC: 0,00

SÒNDA ÚRETRAL Ãl,'l\TÕ N-12	
Ref 3504 Lote; 58485 Quant: 15.000 Fab:
0l/08.'2022 Vai; 31/08/2025 PMC: 0.00

SOND.A ÜRÊfíCÚ.'ÃLlVÍÓ N-i'6FR'
Ref 35741 Lote; 5054 Quem: 15.000 Fab:
01/07/2022 Vai; 01/07/2026 PMC: 0.00

'TbuCA"DÉSC.Í4NF'c/ÊL.ASf.BCÁGR~LEVFr
PCT/lOOUND

Ref 485 Lote: 410-22 Quam: 38.000 Fab:
01/10/2022 Vai; .31/10/2024 PMC; 0.00

5102 L^ND 38,0000 158.84 0,00 0,0090183921 04Í 4.1800

0,00O.ÜO11457 90185929 5102 LtND 15,0000 0.9000 13.50 0,00 0,00041

0,000.0090183929 5102 UND 15.0000 0.00 0.0011940 041 0.9000 13.50

0.000.000,00 0.0011079 041 5102 UND 8,0000 0,8400 6.7290183929

0.000.00 0,0001295 5102 UND 15.0000 0,7000 10.50 0,0090183929 041

0.000,005102 UND 1.0400 15,60 0.00 0.0012457 15.000090183929 041

0.00PCT 0.00 0.005102 38,0000 9.1400 347.32 0,0011475 62101000 041

0.000.00 0,00!041 i 5102 UND 4,0000 19,4000 77,60 0,0022216 U^ítOmCADOR PL.ASTICO 250ML P/AR

Ref 005002 Lote: 092919001 Quam: 4.000 Fab;
25/08.'2021 Vai; 28/08;'2031 PMC: 0.00

sulf.atóde" 	 	
S.ALBÜT.AMOUAERODINDIOOMGCC
200DOSE

Ref 10838 Ute: 07641971 Quant; 75.000 Fab:
OI/lZ/2021 Val:3I/12/2023 PMC: 0.00

90192010
I

i

0.00 0.00041 : 5102 0.0011624 FRA 75.0000 15.3700 1.152.75 0.0030049039

0.000.00041 ; 5102 CXA 0.00 0,002,0000 206.7000 413.4034587 SALBirrAMOL(G)SUlF,0,5MG.'MLlM/lV/.SC
CXA/IOOAM? IML

Ref; 10010047 Lote: AH-001/22M Quant: 2.000
Fab: OI/09.G022 Vai; 51/08.'2024 PMC: 0,00

.SUL-FÁblAZÍNA d'e>'RATA{G)IÒMG/G
■CRHN^ 400G

■Ref 002673 Lote: 22E896 Quant: 23,000 Fab;
01/05/2022 Vai: 31/05/2024 PMC: 0.00

SLÍFÃ.MÊTO>C^ÜLÍfRL^TÕPRÍMÃ
400.MG+80.MG CXA/200CP

Ref 016951 Lote; 22G579 Quant: l.OOO Fab:
ül/06/7022 Vai: 31/07/2024 P.MC; 0,00

30049Ü39

0.000,00 0.00POT 23.0000 45,4400 1.045,12 0,00041 ‘ 510211158 30049072

0.000.000.00041 ; 5102 CXA 1,0000 55,3800 55,38 0.00^02715 30049072

0.000,00 0,005102 CXA l.OOOO 179,050( 179,05 0.00ACrCLOVIR(G) 200MG CXA-'450CP
Lote: 22G616 Quant; l.OOO Fab; Ü1/06G022 Vai:
30/06/2024 P.MC: 0.00

AASINF.ANTIL(DORMEC)!00MGCXA/20ÒCP 30049024 041 Í .5102
Ref 0001.000001 Lote: 0802896 Quant: 4.000 !

Fab: 01/07/2022 Vai. 31./07/2024 PMC; 0.00 | i
Ajtt^ÃDÜLftXÃS^^^^ÕOMGÕÜtÃwk^ 30049024 “
Refc416858 L«e: 012737 Qwdl IJlOOFab:
01/WC021 Vai; 31/08Z2023 PMC: OiOO

ACibÒ>OLÍC<XHÍPÜFbL}5NlG CXÁ/5Õ0CP' ' ’ 30Ò49Õ99 ’ wf " f 5 fol'
Ref 10020024 Lote: 0434.G2M Quant; l.OOO Fab:
01/05/2022 Vai; 30/04,-2024 PMC: 0.00

ALBÉNbAZOL(G)40bMG CX/VIÕOCP”
Ref 014280 Lota: 22E62V Quant 4.000 Fab:
01/052022 Vai; 31/052024 P.MC: 0.00 , ;

.AMlODARONA(ANlÍORON)200MG CXA/50ÒCP 30049054 | ’ 041 " ; 5Í'02 ÍCÕCA
Ref 501002 Lote; 2104439 Quam; 1.000 Fab;
01/032021 Vai: 31/032023 PMC: 0.00

XNLOblPINbíÃMLÕbrLlioMGCjyJsÕÕC'P’" I 3Õ049Õ69
Ref 000287 Lote; 67845 Quant 1.000 Fab: '
01/032022 Vai: 31/032024 P.MC; 0.00

yNXbbíPINb(BESÍLAPrN>5Md CXA/50ÕCP "' 3004^69
Ref 505803 Lote: 2013321 Quant: 1.000 Fab:
01/092020 Vai; 30/092022 PMC: 0.00

50049069 04112465

0.000,CO 0.00CX\

c5u\

4.0000 11,6900 46.76 0.0006061

0,000,00 0,0043,78 0,00I.OÜOO 43.780011109

0,00 0,000,001.0000 29,9000 29,90 Ü.OO04876

30049065 I 0.00ÉWl '; 5102 |CXA 0.000.00 0.0005603 4.0000 41.8600 167,44

t

0.000.00 0.00l.OOOO 299,0000 299,00 0,0006068

i

h
0,000.005102 ;CX.A 59.76 0.00 0,0007949 1.0000 59,7600041

!
]

0.000,005102 iCXA 1,0000 26,0000 26,00 0,00 0.0002888 041

I 1

I 5102 CXA 0.000.00 0.0006072 ATENOLOL 25MG CXA,'600CP

Ref 004788 Lote: 22F78H Quam
01/062022 Vai: 30/062024 PMC; 0.00

ATENOLOL 50MG CXA/600CP

Ref; 004789 Ltnc; 22E?S8 Quüm: 1,000 Peb;
01/052022 Vai: 31/0.52024 P.MC: 0.00

1.0000 41,9900 41,99 0.0030049042 041

: 1.000 Fab:

5102 jC.K.A 0.0061,1000 O.CO 0.0006073 i30049042 041 l.OtlOO 61.10 0.00

1 - - ■
t

1



UJe.Mlt-(í.<Ç.4aiXJtS.U!í-\!t

DANFE
j Documento Auxiliar da Nota
1 Fisca! Eletrônica

DISTRIMED COMERCIO E REP LTDA
AV. ODILON ARAÚJO, 645

PICARRA-64017-280

TERESINA - PI Fons/Fax: 8631'

i 0-ENTRADA
' ! - SAÍDA

000.099.179
Série 001
Folha 5/9

UJ
CHAVE DE ACESSO

2223 0308 5169 5800 0141 5SO0 1000 0991 79ÍQ 0099 1803

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

%w\v.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz .Autorizadora
PROTOCOLÕDE AÜTORIZAÇ.ÃO DE USÕ

322230005418476 - 21/03/2023 16:31:04 	

023
Proc,^
Eis

VENDA DE MERCADORIA AjjoÍJl^A OU RECeAdA DE TERCE
— 'INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

4
.TUREZA DA 0?ER.\Ç.ÃO

CNPJICPF
INSCRiÇAO MUNICIPAL5CRIÇAO ESTADU.AL

08.516.958/0001-41
194615359

VDOS DOS PRODITOS / SERV7COS ALIQ. AUQVALORV,\LOR
iCMS

3CALC

IC.M.S
VALOR
DESC

VALOR
TOTAL

VALOR

UNTTUN QUANT !PICFOP ICMSDESCRIÇÃO DO PRODUTOSERVIÇO acsT !?INC.M'SHDIGO PRODUTO,
0.000,000.000,0025,355.0000 5.07005102 eXA04130049069CARVEDE.OL{G)25MG CXAGOCP

Loto: 2H1870 Quact 5.000 Fab: OI/CM/lOll Vai;
30/04/2023 P.MC: 0.00

'CARV£DILÓL(G^3’,r25MGCXÁ/3'ÕCP
Ref: 75081-ote: 2Z4022 Quant; 2.000 Fab:
01/07,7022 Vai: 31/077024 PMC: 0.00

CARVEDÍLÕÜG) 6,25MG CXAGOCP
Rcf: 11785 Lote: 2ü7687 0uanr: 1.000 Fab:
01/047022 Vai: 50/047024 PMC: 0.00

CEFÂIÊ>Í'Ía' MONOÍDRÂTÃDÀ(G)50ÒMG
CXA700DRG

Ref; 8l7Loie: 110308CQuant; 3.000Fab:
26/08/2022 Vai: 31/077024 PMC: 0.00

CffÃZÕLiNA .fi^V PÕ CXÃ/5’0FRÃ IG' ’'
Ref; 837 Lote; 110141C Quant: 4.000 Fab:
01/057022 Vai: 30/047024 P.MC: 0.00

CEFÃLÕTTNA SODTCA
1 GR(CHFARISTON)rVAM PO CXA/1 flOFRA
Ref; PA8696 Lote; 21121434 Quani; 2.000 Fab;
01/127021 Vai: 51/12/7023 PMC: 0.00

CTFTRL{xONADISSÒb7KÈÍ^EP.lA' ÍG
CX.AT00ANÍP IG

Ref PA8792 Lote: 22070385 Quant: 4.000 Fab:
01/057022 Vai: 3 i,'057024 PMC: 0.00

CETbcÒNAZÒL(G’)20‘0MGCXÃGÕCP ' ’
Ref: 27576 Lote: 22003348 Quant; 3.000 Fab: ,
01/06/2022 Vai: 30/06/2024 PMC: 0.00

CLimÃMÍCINÃ(HYCLIN)IV/IM rSOMÓ' '
CXA/50AMP 4ML
Ref; 4101.0090 Loie; 22091014 Quant; 3.000 Fab;
01/107022 Vai: .31/ia7024 PMC: 0.00

DEXAMETASONa’ 4MG CXA'10CP
.Ref; 10482 Lote: 212870 Qtiam; 4.000 Fab;
01/067021 Vai; 30/06.7023 PMC: 0.00

’ bWCLbRFR>ÕÍGAMlNAtHYS'nK)2MG
C/500CP

Ref 501017 Lote: 2203449 Quant; 1.000 Fab;
01,-037022 Vai: 31/037024 PMC; 0.00

' DiCLÓFENACÕ PÒfÃS.SÍCO(POLTAXÍ5ÒMb 30049037
CX.A/500CP

Ref 501071 Loic; 2213724 Quant: 1.000 Fab:
01/097022 Vai; 30/097024 PMC; 0.00

' bÍCLÕF'ENÂcdsÕDIcb(SÓbK)5‘0MG
CXA'500C? REVESTIDOS

Ref: 1600 Lote: 2209595 Quant: 1,000 Fab:
01/077022 Vai: 31/077024 PMC: 0.00

' bÍGÒ?ÍN.Ã(QjÕ,25MGaCA/3bCP'* -
RteC 02010355 Lote: 22003671 Qtiant; 5-OOOFab;
oTK)7/7022 Vd: 31/t)77024 PMC: 0.00

' bÍPlRÒNÃ'(G)MONdlbRATADÀ 50ÔMG
CXA700CP

Lote- 221214 Quant; 3.000 Fab; 01/097022 Vai:
30,'097024PMC: 0.00

DO^^ÊRiDÒNACGnÓMG CXÃ/3'OCP
Ref: 10847Lotc;2M2241 Quant: l.OOOFab:
01/087021 Vai: 31/OS,7023 PMC: 0.00

' FNOWÍ^InA SOb'CHÊPARINbX)2bMG’
sc/rv C/IOSER Ü.2ML
:Rcf 46.355! Lote: A18808A Quant: 6.000 Fab:
73/07.7021 Vai: 30/06/2023 PMC: 0.00

■■ E4bX.APARÍNÃ(HEPÀRlK6:Õ6ÕMG/b.6íva.*2ã 30049099
ERSC,1\'

Ref: 46.6406 Lote: A14308P Quant: 4.000 Fab;
17/03,7021 Val; 28/027023 PMC: 0.00

11019

0,000.000.000.007702.0000 3.6500eXA041 51023004906912981

0.000,000.000.003,3800 3,381,0000eXA510230049069 04112030

0,000,00'5,’0000' 177,67Ò0' O.OOi0,00533,015102 eXA50042052 04107348

0.000,000.000,001.169.16292,29005102 eXA 4.0ÜO030042059 04101422

0.000,000,001.170,00 0,00585,00002,000051.02 eXA0413C042051.●968

0.00O.CO0.000,00630.0000! 2.600.005102 CX.A 4.000030042059 04105536

/

0.00'Tsbõòol”'39,78 0,00!0.000,003,0000eXA51020413004907710862

0.000,000,000.00604.503.0000 201,5000eXA51020413003202934654

0.000.000.000.009.88-2,47004.00005102 eXA30045999 04109909

I

0.000.00r 5ib2 O.OOi0.0058.5058,50001,0000eXA0413004906904184

i
; 0,000,000,000.0058.5058.50001.0000eXA510204107523 i

0,000,000.0018,50 0,001.0000 58,50005102 eXA30049037 04109956

0,000,000.000.0029,855,97005.00005102 eXA30049079 04111440

21.0025.17119,880.00119,883,0000 39,960050049069 1 000 '^5102 CXA12275

O.OÜ0,00!0.002,65 O.ÜOl.OOOO 2.6500CXA510230049069 04105162

0.000.000.000,00257.2100 1.543.266.0000CX.A51020413004909908596

0.000.000,000.00650,00162,5000041 ■ 1 5102 CXA 4.0000
09648

i

0,005Í0yiCXA 0,000.000.0035,10U.70003.000004130043220ESPIRONOLACTONA 5UMG CXA/30CP
■Ref: 10427 Lote; 3B8759 Quant: 3,000 Fab:
0I/097C22 Val: 30/097024 PMC: 0.00

GL[BENãlAMfDÀ"(GLlCOVlL)5MG’CX^3ÓCP
Ref 416846 Lote: 021753 Quant: 8.000 Fab;
01/06/7022 Val: 30,/Q67024 PMC: O.ÜO

HlbRÒCLÒRÕflA2!DA(GÍ25.MGCXÃ'3ÒCP'
Ref: 4I6947Lote: 022654 Quant: 5.000 Fab;
OL'087022 Val: 31/087024 PMC: 0.00

IBLTRÕF^bCG^ÒMG CXA’5CÕCP
Ref 005995 Lote: 22H83Q Quant; 1.000 Fab;
01A)8--2022 Val: 31/08/2024 PMC: 0.00

04826

0.000,000,000.001,1600 9,288,00005102 CXA041.3004907934655

5IÜ2’lc.b\' 0,000.000,000,001,11005,000030049Ú79 04107501

'l.OOÓoÍ'l39.78ÕÕ5102'iCX.A
0.00O.OOj0.000,00139.78'30049029 04105034

I
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4 PROTOCOLO DE AOTORZACÃO DE DSOUREZA DA OPERAÇÃO

:^222,^(mnj;41S476 - 21/03/2023 16:31;04
^J.CPr

djscriçao mukicip.al:rICÀO ESTADUAL
08.516.958/0001-41194615359

DOS DOS PRODLTOS / SERVIÇOS
VALOR ALIQ. AUQ

rPI 1CM5 ipr
VALOR

ICMS
VALOR ! B.CALC
DESC I ICMS

VALOR
TOTAL

VALOR

UNTTQUANTUNDESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO acsT CFO?NC/.-SKliC-O PRODUTO

0,00O.OOi0.000,008.7600! 113.88CXA 13,0000041 5102ISORJ3IL SUBLrKGU.AL{DÍNITR.DE
ISOSSORB1DA105MG CXAGOCP
Ref: 550031.oie:2N0516Quant: 13.000 Fab:
01/09/2021 Vai; 30/09/2023 P.MC: 0.00

LbsÁRTAN'APOTÀSSÍCA(G)5ÒMG
CXA-OéOCT

Ref: 018181 Loie; 22H821 Quanl; 1.000 Fab;
01/'08/2022 Vai: 31/08/2024 PMC: 0.00

'mDRÒCÒRTISÒNÁlARISCÒRTÉNirVAM''
5Q0MG CXA/50FRA

Ref P.A.8845 Ulc; 22110689 Quaai; 8.000 Fab;
01/11/3022 Vai: 30/11/2024 PMC: 0.00

HrDRÕCÒRTOONÀ(S\b.HfDRO)IV/Õv? PÕ ’
lOOMG C/fOAN/fP

Ref P.A8829 Lote: 22100225 Quaiu: 8.000 Fab:
01/09.2022 Vai: 30/09-2024 PMC: 0.00

'bffiTFÒRNnNA'CL'ORT8’5ÕMG’c:xÃ'200Cp’’
Ref 016485 Lolc: 22K619Quant; 2.000 Fab:
01/11/2022 Vai: 50/112024 PMC: 0.00

íviÉfFÒRMlNÀ 5Ò0MG CXA/400CP
Ref 005178 Lolc; 22I77K Quant; 1.000 Fab:
01/102022 Vai: 31/102024 PMC: 0.00

MÊTRbNIÒÃZÒL(G)2’50MGb*lCV6Ô0CT
Ref 005579 Lote: 22F406 Quant: I.OOO Fab:
03/'05/2022 Vai: 31/052024 PMC: 0.00

?®-ÊSÜLÍbA(õflÕÕMG C^VÍ2CP
Ref 10177 Lote: 3B2961 Quant: lÜ.OOO Fab;
01/09.2022 Vai; 30/09/2024 .°MC: 0.00

OJCACÍLINA SOD.IV/TM 50ÒMG PO S/DÍL
CXA/lOOFRA

Ref: PA8786 Lote; 22110846 Quant: 6.000 Fab:
jOl/11.2022 Vai: 30/11/2024 PMC: O.OÜ

j PAFLACÊtÀ.Mbí.(G)5Õ0MG CXÃ/50ÓCP
iRef; 10020033 Lote: U76/22MQuant: 1.000Fab;
;01/I02022 Vai; 30/092024 P.MC: 0.00

PR£DÍ^S'dNA(PRÊDCÓRfl2ÜMGCXA20CP
Ref: 18920 Lote: 67874 Quam; 8.000 Fab;
01/042022 Vai; 30/042024 P.MC; Ü.OO

PR'ONffiTAZINÃ(reNERGÀN)25.MG C20CP
Ref 3520 Lote: CRA00014 Quant: 4.000 Fab:
01/122021 Vai: 30/112023 PMC: 0.00

PROPRÃNOT.OIASA^RÕkOLltOMG
CXA/500CP

Ref 10102.0035 Lote: 051022M Quant; 1.000
F^: 01/052022 Vai: 30.'042024 PMC: O.OÜ

SÊCNÍDÃZÓL(CrH0ÕÓM:GaCVÕ2CP'
Ref 3713Lou:;T02-00l22 Quant: 24.000Fab:
01/012022 Vai: 51/08-2024 PMC: 0.00

NíFEDlPINO RÊfARD(NÍFEbÍPRÊSS120MG''
CXAGÜCP

Ref 416850 Lote: 022495 Quant: 13.000 Fab;
01/'072022 Vai: 31-'072024 PMC: Ü.OO

SÍNV.ÃSTA1ÍN'.Ã(G14ÜMG CXVSOÕCP’
Ref 02010242Lote; 22003009Quam: l.OOOFab;
01/062023 Vai: .30/0^2024 PMC: 0.00

AC^LCISfÉlNÃíãsfÊlLióÕÕMG' " ”
CXA/50ENV

Ref 506948 Lote; 2204683 Quant: 1.000 Fab:
01/03.2022 Vai: 31/032024 PMC; 0.00

' rAb^dsINÀ(G)3MG-ML C5LV5ÒÁMP 2ML
:Rcf 10010002Lote:BC-00522Quanl: l.OOOFab;
01/022022 Vai; 31 /01/2024 PMC: 0.00

’ 'ÃL3ÉNtÍA2bL’4ÕMG!^ SUSP FRÃ ÍÓML
Ref: 000268 Lote; 22K23P Quant: 24.000 Fab:
01/082022 Vai: 31/08/2024 PMC: 0.00

' AMBRÓXÕL XÁR.'(BRONQTRÁflÍ5MG/5ML
INFANTIL

Ref: 34432 Lote; 0017978 Quatii: 32.000 Fab:
01/11/2022 Vat: 30/i 12024PMC: 0.00

ABÀÍXADÒR DE LÍNGUA EM NIADEIRÃ
PCT/lOOUND

Ref 56015 Lote: 069 Quatri: 16.000 Fab;
26/102022 Va!: 26/102027 PMC: 0.00

” AGÜLÍ-ÍADÊSC.40XÍ2Ító CXÃãüOUND '
Ref; ZSZ1840 Lote; 20211220 Quam: 10.000 Fab;
20/12/2021 Vol: 19/12/2026 PMC; 0.00

3004905906447

0,000,000.000,0080,3300 80.331,00003102 CXA30049069 04102752

0,000.000.000,002.797,608,0000 549,70005102 CXA0413004521002753

0.000.00O.OÜO.IX)196.3000 1.570.405102 CXA 8.000030043210 04135143

0.000,000.00-4.16 0,0037.08005102 CXA 2,000004130049049.,,/15

0.000,000,00 0.0060,8500 60.851,00005102 CXA50049049 04!27588

0,000,000.000.00141.2200 141.221,0000CXA510230049066 04103384

fo’oõoõ' 0.000,000,000,002,2400 22.40CXA510230049079 04107863

0,000,0010.000.00702,00U7.0000CXA 6.0000510230041019 04102748

0.00. - L 0.000,000.0058,5058.50005102 CXA 1,000030049045 0410481S

0.000.000.000.0066,568.32005102 CXA 8,00000413004321008338

0,000.000,000,004.0000 Í5.6100 62,44041 1 5102 CXA3004907905635

; 0.000,000.000.001,0000 26,0000 26.00CXA510230049036 04102706

0.000.000.0077,76 0,003,24005102 CX/\ 24.0000!30049069 041I14SS

0.000,000.0073.06 0.005.620013.00005102 CX.A30049062 04109428

0,000.000.000,0093.6095.60001.000051020415004905906168

0.000.000.00 0.0056.5500 56.55CXA 1,000051020413004905911839

o,oo' 0.000.00585.0000 i 0,001585,00041 i 5102 ICXA 1.00003004902407458

0,000.00O.t»51.12 0,002.130024,0000FR.A510230049063 04107528

0.000.000.000,0096,643,0200041' I 5102 FR.A 32.00003004903908033

21,0021.67103.2Ü0,00105.206,45005102 jPCT 16.0000!0004421200000002

I

0.000.00O.OÜÜ.OO95.70lO.OCOO; 9,57005102 CXA90183219 04110937

. 1 -

Ii
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IrNSCatlC.AO MUKICIP.AL

‘ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOUREZA DA OPcRAÇ-ÃO

3222300Q5418476 - 21/03/2023 16;31;04IDA DE TERCEVENDA DE MERCADORIA
TtNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SüBST. TRBUT. 'OtPJ/CP?

:RíÇÃO ESTADUAL
08.516.958/0001-41

194615359

DOS DOS PRODITOS / SERVIÇOS
VALOR ALIQ. AUQ

IPI !CMS IPI
VALOR

!CMS
B-CALC
ICNÍS

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

VALOR
UMT

UN QUANTCFO?DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM'SH 0'CSTt-CO PRODUTO

0,000,000,000.0010.1200 242,885102 eXA 24.0000AGULHA DESC.20X5.5 24GX3/4 CXA/IOOUKD
Ref: ZSZ242Ü Lotc: 20211117 Quacf. 24,000 Fab:
17/11/2022 Vai: 16/11.202Õ PMC: 0.00

AGt^FÜC DÊSC. 13X4y5"26GXÍ /2 CXA/ fOÕÚNT)'
Ref: ZSZ26I3 Loie; 20220130 Qums: 10.000Fab:
30/11.2022 Vai: 29.'0Í2027PMC; 0.00

ÂLGODAO íriDROFILÕ 500O'		
Ref 00625 Lote: 22322 Quann 30.000 Fab;
Oi'06/2022 Vai: 01W2027 PMC: 0.00

AT^ÍXÍRA GESSADA 10X03 CXÃ/20 ROLOS '
Ref AGX103 Lote: 42-22 Qiianl; 2.000 Fab:
10/10/2022 Vai: 10/102025 PMC: 0,00

AT^inCA GESSADA TfXW CXA20 ROLOS’
Ref AGXl 53 Lote: 43-22 QuaiU: 2.000 Fab;
17,'l 02022 Vai: 17/10.2025 PMC: O.OÜ

CÓLETÕR’MÃ'rêR'.PÊ^.CÕRTÃÍ^ 13l"
Ref ! 1741 Lote: 6844 Quanl: 20.000 Fab:
01/052022 VaJ: 31/052027 PMC: 0.00

C0'lE70R MÃTERVpÈRF.CÒRTANTÊ Ü7L '
Lote: 6768 Quant: 24.000 F^; 01,'042022 Yal:
30/042027 PMC; 0.00

C.ATÉTÊR P/ÓjâG.NL-VS/Ò. fiPO OCUlÒ
ADULTO

Ref LB141214 Lote; FT'2203002 Quant: 4.000
Fab; 29/'032Ü22 Vai: 28232027 PMC: 0.00

CÃãT.TÍR'.ÍNÍU'/^’GíÕC^^
Loie: 21379 Quant; 300,000 Fab: 01/09202! Vai:
31/082026 PMC: 0,00

CATÉTER ÍNTR-ANGÍÕC-ÁTH 20G(ÍÍã.CO')
Ref 1003-20Q Lote: 21360 Quanr: 400.000 Fab;
01/09/2021 Vai: 31/082026 P.MC; 0.00

SCÃLP 23G Ê.VfflALAGÊM PLASTICÀ
ReC 1344 Lote: 220428 Quant: 2000.000 Fab;
01,'04/2022 Vai: 30/04/2025 PMC: 0.00

PR£Mb£bÒRUMBÍ.ÍCÃL(CLÃí/IP)
Ref HP4045 Lote: 20210221 Quant 240.000 Fab:
21/102021 Vai: 20-'ü^'2026 P.MC: Ü.ÜO

■C0lCHAb'nsTLA\'ÊL CXÃ'DE OVÕ“l9ÕXÒ.90| 90211099
FECHADO

Ref; 2022 Lote: 0722-AK Quant; l .000 Fab;
OL'072022 Vai: 31/072027 P.MC; 0.00

COLETÒR DE URINÍA SIST.ÀBERTÓ ‘
1200ML(GARRAF AlC/PINCA
Ref LTtOl200C-2 Lote: 2S07223702 Quant:
24 000 Fab: 28/07/2022 Vai: 28/07/2024 PMC; Ü.OO

90183219 04110375

0,000,00:0.0084.50 0,0010.0000 S.45005102 CXAW183219 04110376

0.000.00 0,00n.iCGOi 0,00513,00RLO 30,0000510230051090 04112911

0,000.000,0092.02 0,0046,0100CXA 2.0000510290211020 04011406

0.000,000.000,00136.802,0000 68.4000CXA510290211020 04031004

1

I 21.0033,56159,80159,80 Ü.OO7.990020,0000UND48191000 5102000

21,0029,48140,400,00140.40,5.850024.00005102 UND0004819100012377

0,000.000.000.005,924.0C00 1,4800UND510290183929 04107753

0.000,000,000,00225,000,75003CO.OOOO5102 IR4D90183929 04134422

0.000.00901839'2'9' ' 04Í 0.00300,00 0.000,7500400.00005102 UND33174

0.000,00;0.00720,00 0.000.36002.000.00005102 UNI>90183929 04112545
(

õ!õo1	 0.00O.OÜ0,00108,000.45005102 UND 240.000090189095 04103833 1

0,000.000,000.00161.53161,53001.00005102 UND04033879

0,000.000,000,0092.883,8700UND 24.0000510230069190 04132373

'; 2r.oo’10,5950,430.0050.4300 50,431,0000PCX510200039269030COLETOR DE URINA ADLT.TO C/ESCALA 2L
PCT/lOOUND

Ref: 10101 Lote: 003011 Quant; 1.000 Fab:
22/08/2022 Vai: 22/()8.'2024 PMC: 0.00

G’aZE"7,5X7.5 ESÍÊRÍL ' ' ’'
09FIOSaiV'lA)ai0ÜND
Ref 1026100008Lote;A16-l Quant: 1000.000
Fab: 03/10/2022 VaL 03/10/2027 PMC; 0,00

DISPÓslfrvbsÍlNF.I^LT52V.C/CÍÃÃ'ÍP
GL-IN2V

Ref 113900 Lote: 20220810 Quant; 144.000 Fab:
10/08,2022 Vai: 09,'0&2027 PMC: 0,00

bÍSPOSÍTrVO(PÓLIFIX) 2V C/CLAMP
ADLXTOUNT)

Ref EX-OOl Lote;20211220Quant: iOO.OOOFab:
20/12/2021 Vai: 19/112026 PMC; 0.00

SC ALP 25G ÊlvffiÃLÃGEM PLASTÍC.A LLC^K
.Ref 315.166.725 Lote; 220411 Quant: 240.000
Fab; 11/042022 Vai: 10/042027 PMC: 0.00

SC,\LP 27G ENIBALAGEM PLASTÍC/Í
Ref: 83 Lote; 84121121 Quant; IOO.OOOFab:
01/122021 Vai: 31/112026 PMC: 0.00

SCALP 21G FMBALÁGEM PIÍASTÍCA ÜNd'
Ref- SYZ08020PW Lote: 200925 Quant: 1000.000
Fab: 25/092020 Vai; 24/09/2025 PMC: 0.00

SCALP ~i^ êivBalàgem p’lãstíc,a" Llòck
Ref 84 Lote: 90121072 Quant: 500,000 Fab:
01/07/2021 Vai: 31/072026 PMC: 0,00

dren"o’DÊ SÜCCÃÕ tüRÃX'PvC 34FR
Ref; aC1919.^4 Lote: 20190620 Quoot: 3.000
Fab; 20/06/2019 VaL 31/05/2024 PMC; 0.00

07793

0.000.000.00Ü.OO480,000,4800PCX 1,000,000051020413005909012874

0.000.000,000,00162.72U300144,00005102 UND90189010 C4112943

0.000,000,0091.00 Ü.OO0.9100100.0000irsD510204190183999H135

MOViÚND mOOÒo' ’*029ÕÓ]’" 69.60’ 0.000,CM)O.OÜO.OOl90183929 04105806

0.000.000,ÜC0,0028,000,2800100,00005102 UND90183929 04111728

21.0060.90290.00290,00 0.000,29001.000,0000UND510290183929 OOO12782

i. .

0.000.000.000,00190.000.38005CH),00005102 iUND90183929 1)4112573

. I.

0,000.000,0025,65 0.008,55003,0000UND5io:90183921 04106661

j.
±
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^●?7r^flflflS41R476 . 21/03/2023 16:31 ;04 	
CNPJ.'C??

Proc..-

FÍS.J: i
WWW.

9
.TLTtE2AD.AOPERAO\0

VENDA PE MERCADORIA ADOÚlEDA OU RECEBIDA PE TERCE
i INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SU3ST. TRSLTINSCRIÇÃO MUNICIPAL5CR1CAO ESTADUAL

08.S16.958/Q001-41
194615359

U)OS DOS PRODITOS / SERMCOS
VALOR I VALOR
TOTAL DESC

V.UOR ALIQ.
IP’. ICMS

ALIQ.VALOR

ICMS
B.CALC
ICM.S

VALOR
ÜNTT0/CST I CFOP UN QUANT fplDESCRIÇ.^0 DO PRODUTO / SERVIÇO i NCM'SH'DIGO PRODUTC

i 0.000.000.000.00416,00208.0000CXA 2.0000510230049054 041AiVÍIODARONAtG)CLOR.IV 50MG/ML
CXA/lOOAMP 3ML

Ref; 10010013Lole: AD-036/21 Quaat: 1.000Fab;
01/09/2021 Vai; 31/08/2023 Lote; AD-010,'22

Quanf 1.000 Fab; 01/02/2022 Vai: 01/01/2024
PMC; 0.00

060Ó7

C.OO0.000,000,005,0000 259,8700 1.299,355102 CXA30042029 041AZnRO^OCINA Di-HIDRATADA 500MG
CXA/150CP

Ref; 016288 Lole: 22H940 Quani: 5.000 Fab;
01./08.Ç022 V.tl; 31/08/2024 PMC: 0.00

PENICíilKAtBÊPÕjENll.iÓO.obOÜfrNÍ '
CXA/50AMP S/DE,
Ref. 2505 Lote: 2505687 Quam; 3.000 F^:
01-T)6/2022 Vai: 30/06/2024 PMC; 0.00

?¥NÊ(^Ê<A(ÃRÍCFllNAbrv7lM5.Õ00pb
C'50FR.A

Ref: PA8643 L«c; 22021357 QuanL 2.000 Fab;
01/02/2022 Val: 28.'012025 PMC: 0.00

BROMÊTO IT^raÒPlÒ b.25ÕNÍGÃÍL 2ÒML
Ref; 002688 Lote; 22E57J Quant: 21.000 Fab;
01./05/2022 Val: 31/05./2024 PMC; 0.00

BROMÕPRlbÃ 5MG/MLIMIVIKJ
CXA/iOO.AMP 2ML

Ref 10010005 Lote; .AT-040/22MQuam; 2.000
Fab: Oi/OP.^Oa! Val: 31/08/2024 PMC; 0.00

06074

0.000.000,002.514,69838.23005102 CXA 3,000030041013 04104777

0.000.000.000,0081.9,00409,50002.00005102 CXA30041014 04}05799
i

I
I

J- .
0.000.000.00I..S0001 0.0031..1021.0000FRA510230044990 04108058 1

I

32’5’dboÕj 650.00 0,000.000,000.001 5102 CXA 2,000030049045 04107911

0.000.000.000.0036.2236,22005102 CXA 1.000030049069 041CAPTOPRÍL 25MG CXV600CP
Ref 004741 Lote: 22I43.A Qwml; i.OOOFab;
01/09/2022 Val: 3\/03-'2024 PMC: 0.00

CAR^^biLOL(Gn2>MG' CX.V3ÕCP'
Ref 11786 Lote: 2V0272Quant: 1.000 Fab:
01/05/2022 VaL 31/05,'2024 PMC: 0.00

06082

0,000.000.000.003.583J8001,0000CXA510230049069 04112026

1

0.000.000,000,004.68CW 37.448,0000BNG510230049077 041CETOCON.AZOL(ZOLMÍCOL)20.MG/G CREME12129
30G

Ref 00000506757 Lote; 2200840 Quant: 8.000
Fab: 01/012022 Val: 31/01/2024 PMC: 0.00

0.000,000,000.001.274,00318,50004.0000CXA510230049029 041CETO?ROFENO(G)IM 50MG,'^■^L CXA/lOOAMP

Ref: 10010057 Lote; BC-017/22 Quani; 4.000 Fab:
01/072022 Val: 30/062024 PMC: 0.00

CrPRÕH-bXAClNÓlv 2MG/MI. Õ,2?ó IOOmL
Ref 40000412 Lote: 2080547 Quani; Í20.000 Fab:
30/08/2022 Val: 30/08-2024 PMC: 0.00

CLbRCTÒDYp6fÃ]ssfÕ(ÍÓNãX)R)60M^^
XPE IOOML

Ref 007492 Lote: 22K456 Quant: 24.000 Fab;
01/11-2022 Val; 30/112024 PMC; 0,00

lçÓÍÍAGENASÊ(Cbl-.AWNASE)0;6

Ref: 46,3397 Lote: 22050612 Quant: 10.000 Fd>:
02’052022 Val; 02'052024 PMC: 0.00

b£X\MÊTASbNACÁCÊfÁTb)ÍMQ/G 3NG

iRef 000259 Lote; 22J97A Quant: 48.000 Fab:
jOl/10 2022 VaL 31/102024 PMC; 0.00
deYclòrfêníflamina C,4MG/Xã-
S.PESSEGO IOOML
Ref: 000283 Lote: 22I09P Quant; 12.000 Fab:
01/092022 Val; 30/09/2024 PMC; 0.00

biCLÓMNÁCb SÓD.iDfciÒFÁRMÃÍlM
25MG.'ML CnCÜAMP 3ML

Ref 07040009 Lote: DC22I1Ú0C-5/1 Q-aant; 4.000)
Fab: 01/092022 Val: 30/09/2024 PMC: 0.00

DÍGÒXÍN.Á Õ.Ò5MG/^’ELIXIR 60ÃÍL
Ref 014554 Leva; 22F92X Quant; 1.000 Fab;
01/062022 Val: 30/06/2024 PMC; 0.00

blPIRbN'A’MÕNÒÍb.(ABERALGÊNÁÍSÒLGT
20ML

Loa; 2210366 Quant: 320.000 Fab: 01/09/2022
Vai; 30/092024 PMC: 0.00

EFEDRINA(SIE,FAT)ÍM/ÍV/SC 50MG/Mir '
CX50AMP IML

Ref; 390771 Lote; AM-01121 Quant; 1.000 Fab;
01/102021 Val: 30/092023 PMC: 0.00

'/Àbl^^CÊPINiFRlkAirMG-TviL INJ Ib^V
CXA200AMP IML
Ref 10010003 Low; D-0O4.-’22M Quoni; 2.000 Fah
01/082022 Val. 31/012024 PMC; 0.00

09665

O.OÜ0.00' C.OO'0.003.900.00120.0000 32,5000BS041 i 51023004906911129
I

0,000,000.000.0071,522.980024.00005102 UND30049099 04112971

0.000,000,000.0021,3100 213,1010,0000BNG510230049019 04105891
30G

I

Ü.OOi 0,00 0,000,00;83.521,740048.0000BNG510230043999 04107344

!lOG

0.000,00^0.000,0028.082.340012.0000FRA510230049069 04308056

0,000,000,000,00650,00162,5000CXA 4,000004) 51023003904704185

I

0.000.000,009.91 0.009.91001.00005102 :?R.A0413004907924570

I
	

' ’0.Õ0] ! 0.000.000,00320.0000! 2.9300 937,605102 FRA30039099 04112856

0.005ÍoV ICXA 0.000.000.00254,8000 254,801,00000413004909907847

0.000.000.0010049099 1 04Í 0.00Í51.00175.50002.00005102 !CXA02844
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ATURE2A DA OPERAÇAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 322230005418476 - 21/03/2023 16^31104
ICNPJíCPFINSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBÜT.fNSCRlÇÀO MUKinPAL.●SCaiÇAO ESTADUAL

08.516.9S8/Q00i-41
194615359

ADOS DOS PRODITOS / SERVIÇOS ALIQALIQ-
ICMS

VALORVALOR
ICMS

VALOR i B.CALC
DESC I ICMS

VALOR
CNIT

VALOR

TOTALQUANT IP!UNCTÜP IPIDESCRIÇÃO DO PRODUTOSERVTÇO NCM^SK acsTjOICO PRODUTO
0.000,000,000,00:35,884,0000 8,97005102 CXA30043220 041ES?IROKOL.ACTONA(G) 25MG CX-A^OCP

■ Ref; 10370 Lote: 3D4864 Quant: 4.000 Fab:
01/10<‘2022 Va!: 31/10.'2024 PMC: 0.00

FTfÕMÊNÃDÍONÁ(ÊS^VIÍ5lM fOMCATL
CX/50.AMP.1ML

Ref: 10010052 Lo:e: .AV-009/22 Quant; 4.000 Fab;
01/06/2022 Vai: 3 L'05/2024 PMC; 0.00

PÍÜCONAZOL(G)150MGCXÃ/ÕÍCÂPS
Ref 416954 Loie: 023009 Quant: 80.000 Fab:
01/09/2022 Vai; 30/09/2024 PMC: 0.00

’n,UCOK^ÒÍ.tG')^ÍG'ML Õ.2% lÕOML BÕLSÁ 30049069
Ref 40000415 Lote: 2070211 Quani; 48.000 Fab:
i2A)7/2022 Vai; 12/07/2024 PMC; Ü.OO

03204

0.00Ü.OO0,000,001.235.0030S.75004.00005102 CXA30049099 04106885

0.000.000,000,0086,4030,0000 1.0800041 I 5102 CXA3003908909285

0,000,000.000.00748,8048,0000 15,6000BS041 ; .510212363

0,000.000.000.0052.00l.OOÜÜ 52,0000CXA5102041FUROSEMIDA(D1URF.M1DA)40MO CXA'500CF
Ref: 501010 Lote: 2208994 QuanU 1.000 Fab;
01/06/2022 Vai: 30/06.’2024 PMC; 0.00

SUPÒSÍTORIO’
GLICERINA(LAX..N'ATURAL)AD.C/121:ND
Ref; 46272 Lote: 225720 Quant; 1.000 Fab:
01/07/2022 Vai; 31/07/2024 P.MC: 0.00

30049076

^4815
0,00Ü.OO0.000.00I.OOÜO! 21,2700 21.275102 CXA30049099 04106652

t

j
I

B
*roc.
●ts.II

lUib.^1
I

I

!
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!
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Rccchcmos dt DISTRIMEI) COMERCIO E REP LTDA os prixJuios c/tiu serviços conslanlcs ds Noca Fiscal Eletrônica indicada
Destinatário: MEDSUL DISTRIBUIDORA DF. MEDICAMENTOS T-TDA - QUADRA 27, 13 - ANGELIM - TERESINA - PI,

Emissão: 22/03/2023 14:56:56 Vnlur Total: RS 82,720,64

lado.
NF-e

Proc

Rub.

023
N" 000.099.215

Série 001

'BATABôRE«6«4EnTo i6ÍNTIfliAÍJlôCASSIWATuRÁ6ôftCCE6C6tW

DANFE

DISTRIMED COMERCIO E REP LTDA Documento Auilllar da

Nota Fiacal Eletrônica

0 - ENTRADA

1 - saIda 1
'ÒMVéOÉ aCESSÓ

AV. ODILON ARAÚJO, 645 - PICARRA - TERESINA - PI - CEP:

64017-280

Fone: (86)3194-5900

2223 0308 5169 5800 0141 5500 1000 0992 1510 0099 2166N“ 000.099.215

Série 001

Folha 1/6

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

vAvw.nfe,fazenda,gov,br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

PftiTocoio 6£ AuToAiZAíió 6E us6kUTuRE2A[MoP£IUcAa

322230005490810 22/03/2023 14:56:30VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
INSUIdU e^TabuAi N> SuBSTITUTd TSiSUTÀAiú CIP7■lH53HlÇICT5T»Büir

I946I5359 08.516.958/000 MI

DESTINATÁRIO / REMETENTE
DATA DAEUlSSAON0UE'RA2A0 SOCIAL

22/03/202316.646.281/0001-94MEDSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
ÕÃrA OA $AlOABAIRRO/0'SIRl 10

limam64034-060ANGELIMQUADRA 27, 13
mORAOASAIOATElErONE IFA» NSCniÇAOCStAOU LtSjwJiRS"

195055039PITERESINA

^^IPLICATAS

Número

Vencimento

Valor RS

001

2U04/2023

82.720,64

CÁLCULO DO IMPOSTO
vLidA IdTAt. C>OS enoouTOSvÃiCirBSTcêTüêsmüicIõ"SASE D€ CAACULODOICUSSUBSIIISASE OE CALCULO tx> >CMS VALOR DO ICUS SueSTiT\|<AOVALOR DO rCRvalcrooicus

82.720,640,00 0,000,001.320,46 0,006.287,82
6JJ.6A TOrÀtUM&tAVALOR 00 SEGURO ■5UTBÃr5E5PtSÃ5T5rJ55iTiÃr VALOR 00 irTVALOR DO fHEIE

82.720,640,000,000,00 0,000,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
còbioòÁnn* Placa DO vEiciAO TF' Aa2A6 lòClAL TTííTFpSRTOJTr

0 - REMETENTE

MSCRiCAO ESTAOUALÜTMUMCIR10InBEREÇõ

PESOLIOU‘00nUmERIÇXo KiòbftufoQUANTIDADE fsFEciT IjiflCA

0,000,00191

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
AUOUOTA %

VALOR VALORVALOR

TOTAL

BASEOE

CÁLC ICHS

VALOR

ICMS

C0DK3O

PROOUTO

VALOR

UNÍTARIO

VALOR

DESCONTODESCRIÇÃO OO PROOUTO I SERVIÇO OUANTIOAOENCaVSH ESCR.CS CPOP UNIO.
rcp ■wír FCP

0,00 0,000.00 0,000,00 0,00 0.00200.00 8.45 Ü.OO 1.690.005102 eXA10376 AOULHA [3ESC.I3X4.5 26GXI/2 CXA/lOOUND -

Rcf: ZSZ26I3 - C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE:

20220130 - QTl): 200.00 - l-AU: 30/1 1/2022 ● VAL
29/01/2027 .

AGULHA DESC.40X12 I8G CXA'I00UND - Ref:

ZSZI840

20211220 ● QTD: 200.00 - FAB: 20'I2/202I - VAL:
19/12/2026-

AGULllA DF-SC.40X16 260X1/2 CXA/lOOUND -

Ref: ZSZ1640 - C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE:

20220130 - QTD; 10,00 - FAB; 30/01/2022 ● VAL;

29/01/2027-

ACiULHA(RAQUl)SPINHAL 26G X 90MM PONTA
LANCETA - Ref: S269G - C.P. ANVISA ISENTO - -

LOTE: 221257 - QTD: 50.00 - FAB: 01/08/2022 - VAL:

31/07/2027 -

ALGüDAO HIDROFILO ROLO 500G UND - C.P.

ANVISA ISENTO - - LOTE: 08/22 - QTD: 90.00 -

FAB: 29/08/2022 - VAL: 29/08/2027 -

BOLSA

6ÜMM{T4009-C>

ISENTO - - LOTE: 20220228 - QTD: 22.00 - FAB

07/03.2022 - VAL: 06-03/2025 -

9UI83219 041

0,000.00 0,00 0,000,00 0.001.914,00 0,00eXA 200,00 9.57 0,0090183219 041 510210937

C.P. ANVISA ISENTO LOTE:

0.00 O.OQ0,00 0,000,00 0,000,00 135,70 0,00eXA 10,00 13,5790183219 041 510212356

0,00 0,00 0.00Ü.OO n.on0,00 0,0050,00 10,69 0,00 534.505102 UND901X3219 04131182

0.00 0,000,00 0.00 21.001.345,50 282,5690,00 14.95 0,00 1.345,505102 RI.O52030000 00009866

0,00 0,000,00 0,000,00 o.no0.00 214,50 0,005102 UND 22.00 9,75P/COLOSTOMIA

- Ref: 4009-C - C.P. ANVISA

C/CI.AMPdtnOí.9110 04105955

CÁLCULO DO ISSQN
VílOR t6tm. 00ISSQNSASE DE CALCULO DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOSINSCRIÇÃO MUNICIPAL

0,000,000,00

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO CISCO

INEORMAÇOES COMPLEMENTARES

Fecop: 0.00

Total do ICMS Disoensado RJ 1635.96

ICMS RETIDO POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA

Olde llens ; 83 Vend. : BALCAO OE VENDA Paglo : DUR 30 DIAS

Cod. Cli: 00002375

Pedido: 152736 ● 152743 ● 152751 ● 152756 - 153449

Vai. Apro» Tributos 17.335,31 (20.96%) Fonte: IBPT
DADOS PARA PAGAMENTOS: BANCO DO BRASIL AG; 3219-0 CC: 6602-8

TEXTO

DISTRIMED COMERCIO E REP LTDADATA E HORA DA IMPRESSÃO: 22/03/2023 14-56:56
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0-ENTRADA

1 - saída 1
CHAVE
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Fone: (06)3194-5900
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Consulta de autenticidade no portal da NF-e

www.nfe.lazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Aulenlicadora

EROTodOLO AUt0AI2Á(J6 6E Ui6'NÁlb4UA6ÁVEIU6A6

322230005490810 22/03/2023 14:56:30VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
iHSdAidAP ESTaPual bO ^uUliluTO TRiEuNJiiO TnFTiní£hh;A0 LSTx&uai.

194615359 08.516.958/0001-41

0.00 0.000,00 0.00 0.000.00 0,003,00 20.48 0.00 61.44CANULA P/TRAQUEOST. N-6.5 03AL - C.P. 90183929

ANVISA ISENTO ● - LOTF.: 18110965 - QTD: 3.00 -

FAB: 01/t 1/2018 - VAL: 30'11/2023 -

CANULA P/TRAQUEOST. N-7.5 OBALAO - Rcf: 90183929
CC8041B075 - C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE:

20200815 - QTD: 5,00 - FAB: 15/08/2020 - VAL:
15/08/2025 -

CATETER P/OXIG.NASAL TIPO OCULO AUULTO 90183929

● Rcf: L13I41214 - C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE:

FY2203002 - QTD: 700,00 - FAD: 29/03/2022 - VAL:
28/03/2027 -

CATETER P/OXIO.NASAL TIPO OCULOS 2.00M 90183929

NRONATAL - Ref: LB14I321 - C.P. ANVISA

I.SENTO - - LOTE: FY2I08026 - QTD: 400,00 - FAB:
21/09/2021 - VAL: 20 09/2026 -

CATETER INTR.ANGIOCATH 24G(JELCO) - Ref: 90183929

I02I7 - C.P. AN^VISA ISENTO - - LOTE: I01072I0I -

QTD: 800.00 - FAB: 01-03/2022 - VAL: 28/02/2027 -

CATETER INTR.ANGIOCATI1 160(JELCO)UND ● 90183929

Ref 10211 - C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE:

I01792B0I - OTD: 500.00 ● FAB: 01/04/2022 - VAL:

31/03/2027 -

CATETER INTR.ANG10CATH IRG(JKLCO)UNl) - 90183929
Rcf 10214 - C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE:

10053IC02 - OTD: 1.500,00 - FAB: 01/03/2022 - VAL;

28/02/2027 ●

CATETER 1NTR.ANGIOCATH 20C(JELCÜ) ● Ref 90183929
10215 ● C.P. ANVISA ISENTO- - LOTE: 10053lOOl

-QTD: 1.500,00 - FAB: 01/02/2022 ● VAL: 31/01/2027

040 5102 UND09418

0,00 0,000,00 0,00 0.00122,70 0,00 0.005,00 24,54 0,00040 5102 UND34693

0,000,00 0,00 0,000.00 0,000,00 1.036,00 0,00UND 700,00 1,4807753 041 5102

0,00 0,00 0,000.00 0,001.560,00 0,00 0,00400.00 3.90 0.005102 UND11592 041

0.00 0.00 0.000.00 0.00 0.000.00800,00 0.80 0.00 640.005102 UND07758 041

0,00 0.00 0.000.00 0,000,00 0,00500,00 0,00 405,00UND 0,81041 510207755

0,00 0,000,00 0,00 0,000,000,00 1.215,00 0,00UND 1.5110,00 0,81041 510207756

0.00 0,000,00 O.üü 0.000,001.500,00 0.00 1.230,00 0,00UND 0,82041 510231980

0.00 0.000,00 0.000.00 0.00D,00 1.160.00 0,00UND 4.000,00 0,29SCALP 23G EMBALAGEM PLASTlCA L.LOCK -

Ref 315.166.723 ● C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE:

220410 - QTD: 4.000.00 - FAH; I0/04'2022 - VAL:
09/04<2027-

SCALP 250 EMBALAGEM PLASTlCA

SYZ05020PW - C.P. ANVISA ISENTO - ● LOTE:

20220410 ● QTD: 1.000.00 - FAB: 10/04/2022 ● VAL;
09/04/2027 -

SCALP 27G EMBALAGEM PLASTlCA L.LOCK -

Rcf 315.166.727 - C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE:

211024 - QTD; 500,00 ● FAB: 24'I0/202I

23/10/2026-

PRENDHDOR UMBILICAL(CLAMP) - Rcf IIP4045

● C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE: 20210221 - QTD:

4.005,00 . FAB 21/10/2021 - VAL; 20/02/2026-

CURATiVO ALGINATO DE CÁLCIO CURASORB

I0.2CM X I0.2CM - Ref 9236.B - C.P. ANVISA

ISENTO - - LOTE: 19DI44562 ● QTD: 6.00 - FAB:

31/03/2018 - VAL: 31-03/2023 -

GAZE OPHMB(KERLIXIfl,2% 15X17 PCT/2UN’D -

Ref 6662 - C.P. AN'ViSA ISENTO -

19L014562 - QTD: 300,00 - FAB: Ol/11/2019 - VAL:
01/11/2024-

COLCHAO INKLAVEL CXA DH OVO 1,90X0,90

C/ORIF. - Rcf 2016 - C.P. ANVISA ISENTO - -

LOTE: 0722-A - QTD: 4,00 - FAB: 01/07/2022 - VAL:
31/07/2027 -

COLETOR

1200ML(GARRAFA)C/PINCA - Rcf UROI200C-2 -

C.P. ANVISA ISENTO ● - LOTE: 2807223702 - QTD:

39,00 - FAB: 28/07.2022 - VAL: 28/072024^

90183929 041 510205805

0,00 0,000,00 0,00 0,000,001.000,00 0,00 270.00 0,00UND 0,27Rcf 90183929 041 510211917

0.00 0,00 0.00 0,00o.no 0,000,00 125,00 0.00500,0(1 0,2590183929 041 5102 UND05807

VAL:

0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,000,004.005,00 0,00 1.802,25UND 0,4590189095 041 510203833

0,00 i 0,00 0,00 0.000,00 0.00143.82 0.006.00 23.97 0,00041 5102 UND3005909006318

0,00 0,00 0,000,000,00 0,006.210,00 0.00300,00 20.70 0,005102 PCT30059090 04106733

LOTE:

0,00 0,00 0,01)0.00 0.00 0,000,01) 646,16 0,00UND 4,00 161,5490211099 040 510200321

0,00 O.ÜO 0,000,00 0,00 0.00150,93 0.00UND 39,00 3.87 0,00SIST.ABERTO 30069190 041 510232373 DE URINA

CÁLCULO DO ISSQN
laU bk 6ÀI.CU.0 DO issou vALoe lOTAL 00 isaoNvxiôA Tfilxi bié

0,000,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
híilbviíio Aârtiòõ'

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Facoo: 0.00

Total (tn ICMS Díaporaarlo R5 1635.96

ICMS RETIDO POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA

Olclo Itona : 63 Vend.: BAI.CAO DE VENDA Pagio ● OUP 30 DIAS
Cod. Cli; 00002375

Podido; 152736 - 152743-152751 -152756- 153449

Vai. Apro» Tributos 17.335,31 (20,96%) Fonta IBPT
OADOS PARA PAGAMENTOS: BANCO IDO BRASIL AG: 3219-0 CC: 6602-8

TEXTO

DISTRIMEO COMÉRCIO E REP LT(DADATA E HORA DA IMPRESSÃO: 228)3/2023 14:56:56
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1 ● SAÍDA 1
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■pHSTOCCTBTÃOTtSRiZÃÇITBrnsr

322230005490810 22/03/2023 14:56:30VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
inso><45 ÉSIaòuai. M SuISMuTO IributwoTCBCTTOTIBüÃr 3nBT

08.516.958/0001-41194615359

0,00 0.000,00 21,00170,20; 0.0013.00 65.64 0.00 853.32 853,3211202 COLETOR URINA INF.UNISSEX ESTERIL lOOML 39269030

CXAíTOPCT

ISBNTO - - LOTE: FY2005092 - QTD; 10.00 - FAB:

25/06-2020 - VAL: 2406/2025 - LOTE: FY2I02059 ●

OTD: 3.00-FAB: 21,04/2021 - VAL: 20/04/2026-

COLETOR DE URINA SIST.FECH 2D00ML EST 39269030

FILTRO ● Ref; 141011 - C.P. ANVISA ISENTO - -

LOTK: 20220106 - QTI): 400,00 - FAIl: 06/01/2022 -
VAL: 05/01/2027 -

DISPOSmVO(POLIFlX) 2V C/CLAMP ADULTO 90183999
UND - Ref: EX-OOl - C.P. ANVISA ISENTO ● -

LOTE: 20211220 - QTD: l.OOO.OO ● FAB: 20.'I2/2021 -
VAL: 19/12/2026-

BOLSA NEONATAL (POUCIIKINSI 35X22MM UNC 30069110

● Ref 3778 - C.P. ANVISA ISEITTO - - LOTE:

OD22I - QTD; 65.00 - FAB: 01/04/2020

01/04/2025 -

DISPOSITIVO PTRANSF.SOL.PONTA DUPLA -

Ref DSP - CP. ANVISA ISENTO - ● LOTE: 220517 -

QTD: 500,00 - FAB: 17,05/2022 - VAL: 16/05/2027 -

ELETRODO P/ECG ADULTO N/E PTC/50UND -

Ref 99.830.20 - C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE:

42I2I506M0O0 - QTD: 100,0(1 - FAB: ll/lfl/2021 -
VAL: 10/10/2024-

000 5102 eXA

Ref FY0224U01 ● C.P. ANVISA

0,00 0.000,00 0.00 21,002.024,00 425,04UND 400,00 5,06 0,00 2.024,0011550 000 5102

0,00 O.Ofl0,00 0,00 0,000,00 0.001.000.00 0,91 0,00 910,00041 5102 UND11135

0,00 0,000,00 0,000,00 0.000,00 1-822,60 0,00UND 65,00 28,04041 510209273

VAL:

12938 0.00 0,000,00 0,000,00 0,00 0,0(1500,00 0,60 0,00 300.005102 UND39269090 041

0,00 0,000,00 0.00 0.001.523,00 0,00 0.00100,00 15,23 0,005102 PCT12937 90181990 041

0,00 0,000,00 0,000,00 0.000,00 388,70 0,00PCT 23.00 16,90P/MONITORACAO

- Ref 60 - C.P.

90181990 041 510211375 ELETRODO

CARD(ECG)NEO.PCT,'50UND

ANVISA ISENTO - - LOTE: 021-007 - QTD: 23.00 -

FAB: 01/07/2021 - VAL: 31/07/2024 -

0,00 0.00 0,000,00 0,000.00 0.002-000,00 3.48 0,00 6.960,00040 5102 UNDI2IXI ESCOVA DESC-lO%<RIODEINE)DEGERMANTE - 30(M9099

Ref 0510105277 - C.P. ANVISA ISENTO - ● LOTE:

2203132 - QTD: 1.028,00 - FAB: 01/08/2022 ● VAL:

31/08/2024 - LOTE: 2203133 ● QTD: 972,00 - FAB:

01/08/2022 - VAL: 31/08/2024 ●

AP.DE PRES.INK.ANEROIDE C/ESTETO VELCRO 90189069

I0-18CM - Ref ESFS51N-V - C.P. ANVISA ISENTO

● - LOTE: 052201 - QTD; 7,00 - HAH: 01/11/2021 ●

VAL: 01/11/2026 - LOTE; 522101 ● QTD: 3,00 - FAB;
18/10/2021 - VAL: 18/10/2031 -

ESPARADRAPO IMPER-M.I0CMX4.5 C/CAPA RLO 3005 1 030

- C.P. ANVISA ISENTO ● - LOTE: 0063232H - QTD:

288,00 - FAB: 01 '08/2022 - VAL: 31/08.'2024 -

ESPECULO DESC.PEQUENO ESTERIL N/LUB - 90189099
Ref 900100921 - C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE:

1220803005 - QTD: 249,00 - FAB: 03/08/2022 ● VAL:
02/08,2024 -

ESPECULO DESC-MEDIO N.ESTF.R1I. - C.P. 90189099

ANVISA ISENTO - - LOTE: 22110111 - QTD: 312.00 /
● FAB: Ol/11/2022 - VAL: 01/11/2024 -

ESPECULO DESC.GRANDE N.ESTERIL N/LUB - 90189099

C.P. ANVISA ISENTO. -LOTE; I2204180II -QTD:

105,00- FAB: 18/04/2022 - VAL: 17/04/2024 -

ESTETOSCOPIO DUPLO ADULTO - Ref ESTDUPL 90189099

● C.P. ANVISA 1SF.NTO - - LOTR: 522101 - QTD;

100,00 -FAB: 15/12/2021 -VAL: 15/i2.'2026-

FILTRO BACTER.MMEF ADULTO S/TUBO 90192010

TRAQUEIA - Ref GLQ-02-02 ● C.P. ANVISA

ISENTO - - LOTE: 1841302 ● QTD: 203,00 - FAB;
01/05/2019-VAL; 28/05/2023 -

CATGUT CROMADO 0 C/AO 3.5CM 1/2 75C.M 30061090

CXA'24ENV . Ref C400MR35 - C.P. ANVISA

ISENTO ● - LOTE; 0630622042 ● QTD: 10.00 - FAB:
01/06/2022 - VAL: 30,06/2025 -

0,00 0,000,00 0,00 0.000.00 O.Ofl99,83 n.on 998,305102 UND 10,0035353 041

fl.OO 0.000,00 0,00 0,000,00288,00 0.00 3,006,72 0,005102 RLO 10.4412744 041

0,00 0,00 0,00 0.000,000.00 0,00UND 249.00 1,20 0,00 298.80041 510209316

0.00 0.00 0.00 0,000,000,00 0,00312,00 1.47 0,00 458,64041 5102 UND02223 /

0,00 0,00 0,00 0,000.00 0,000,00105.00 1.49 0,00 156,45041 5102 UND09315

0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,00UND 100.00 19.15 0,00 1.915,00041 510200847

0.00 0,00 0,000,000.00 0,00203,00 8,45 0,00 1.715,35 0.005102 UND08716 041

0,00 0,00 0,00 0.000.00 0.000,00 1.103,70 0,00eXA 10,00 110,3711908 041 5102

CÁLCULO DO ISSQN
vÃT3S7ST»rTO7555>rVAIO» TÒTAI. DOS SERVIÇOSINSCRIÇÃO MUNICIPAL SASE DE CAACULO 00 ISSQN

0,000.00 0,00

DADOS ADICIONAIS
Rf SERVAÍO AO f ISCÓ"INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Facop;0.(X)

ToUl do ICMS Olspansado R$ 1635.96
(CMS RETIDO POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA

Qlde llans : 83 Vend.; BALCAO DE VENDA Pagio : OUP 30 DtAS
Cod. Cll: 00002375

Pedido; 152736- 152743- 152751 - 152756- 153449

Vai. Api

DADOS PARA PAGAMENTOS: BANCO DO BRASIL AG 3219-0 CC. 6602-6

Tnbutos tT.33S.31 (20.96%) Fonle. IBPT

TEXTO

OATA E HORA DA IMPRESSÃO. 224)3/2023 14:56 56 DISTRIMED COMERCIO E REP LTDA
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FRblòiòLb bl aüViRibtbib oi uio●SSTüHnÃíã^E5ÃÇI5	

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 322230005490810 22/03/2023 14:56:30

sii£fii8JL9 U iutiMuIO TRieuiAROíiUifjn.

08.516.958/0001-41194615359

0,00 0,000,00 0.00 0.000.00 0.0010.00 121,58 0,00 1.215,80CATGUT CROMADO I C/AG 3.SCM 1,2 75CM 30061090 041

CXAr24ENV . Ref: C401MR35 - C.P. ANVISA

ISENTO - - LOTE: 0640822041 - QTD: 10,00 - FAB:

01/08/2022 - VAL: 31/08/2025 -

CATGUT CRO.VIADO 2-0 C/AG 3.5CM 1/2 75CM 30061090 04|

CXA/24UND - Ref: C420MR35 - C.P, ANVISA

ISENTO ● - LOTE: 0620622043 ● QTO: 5,00 - FAB:

01/06/2022 - VAL: 30/06/2025 -

MONONYLON 5-0 C/AG 2.5CM 1/2 45CM 24ENV - 30061090 041

Ref N550MT25 - C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE:

1140722051 - OTD: 5,00 ● FAB: 01/07/2022 - VAL:

31/07/2027 -

VICRYL 0 C/AG 4.0CM 1/2 36ENV 30061090 041

70CM(POLIGLAC.9l0) - C.P. ANVISA ISENTO - ●

LOTE; 3281 122126 ● QTD: 5.00 - FAB: 01/11/2022 -
VAL: 30/11/2025-

FITA nR.MICROPÜRE CVCAPA 25MMX10M - Ref 30051090 041

KKNWTPB033 - C.P. ANVISA ISKNTO - ● LOTE:

20220520 - QTD: 200.00 - FAB: 20/05/2022 - VAL:
19/05/2027 ●

FITA ADESIVA HOSPITALAR 19MM X SOM - Rei 48114110 041

SII950 - C.P. ANVISA ISENTO

I50722-C05 ● QTD: 50,00 - FAU: 15/07/2022 - VAL:
15/07/2025 -

KIT GINEC.PAPANICOLAU TAM.IOIN/ESTERIL -39269040 041

Ref 91I0039I3 - C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE:

1220808036 - QTD: 200.00 - FAB: 0!V08'2022 - VAL:

07/08/2024 -

KIT OINEC.PAPANICOLAU TAM.(P)ESTERIL UNE 39269040 041

- C.P. ANVISA ISENTO - ● LOTE: 1220606059 -

QTD. 400,00 - FAQ: 06/06/2022 - VAL: 05/06/2024 -

LAMINA P/BiSTURI N-ll C/IOO - Ref 10-0111 - 90189029 041

C.P. ANVISA ISKNTO - ● LOTE: 112448 - QTD:

20.00 - FAB: 02/10/2021 - VAL: 01/10/2026 -

LAMINAP/BISTURIN-24CXA/I00UND -Ref:5035 90189029 041

- C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE: FI430 - QTD:

10.0(1 - FAB: 0l/05'2019 ● VAL: 31/05/2024 ●

LENÇOL HOSP.DKSC.70X50 HCONOM.100% 48030090 (KK)

CEL.VIRGEM - Ref LUX70 - C.P. ANVISA ISENTO

- LOTE: 0311221076 ● QTD: 50,00 - FAB:
03/11/2022 - VAL: 03/T 1/2027 -

LUVA DESC.P;PROC.ORANDE VINIL S/PO 39262000 000

C/lOOUND - Ref 8640 ● C.P. ANVISA ISENTO - -

LOTE: 21096459 ● QTD: 50,00 - FAB: 01/11/2021 -
VAL: 30/11/2026-

EQUIPO P/NUTRICAO ENTERAL C/FILTRO ● Ref 90183999 041
F-IV-OOI - C.P. ANVISA ISENTO

202I08Ü5 - QTD: 115,00 - FAU: 05/08/2021 - VAL
04/08.-2026 -

LUVA DESC.P/PROC.MEDIA LATEX C/PC 40151200 041

D100UN'D - C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE:

SRII49/22MM - QTD: 100,00 - FAB: 01/07/2022 -
VAL: 31/07/2027 -

LUVA DESC.P/PROC.PEQUENA LATEX C/PC 40151200 041
C/IOOUND ● C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE:

SR1149/22SS - QTD: 100.00 ● FAB: 01/07/2022 - VAL:

31/07/2027 -

KIT MASCARA VF.NTURl ADULTO ALONGADO - 90189099 041

Ref 05683 - C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE:

FY190606S ● QTD: 15.00 - FAli: 28/08/2019 - VAL:
28/08/2024 -

MASCARA DE PROTEÇÃO PEF-2(S) INDIVIDUAL 63079010 041

- Ref HCI24 - C.P. ANVISA ISENTO - ● LOTE:

YTI46 . QTD: 500,00 - FAB: 31/12/2021 - VAL:

31/|2-’2023 -

5102 eXA27679

0,00 0,000,00 0,000,00 0.00351,85 0,005.00 110,37 0,005102 eXA12053

0,00 0,000,00 0.000.00 0,000,00 242,50 0.00eXA 5,00 48,50510204871

0,00 0,00 0,000,00 0,000,00 0,000,00 1.527,105,00 305,423102 eXA27229

0.000,00 0,00 0,000.000,00 0.00200.00 2.29 0,00 458,005102 RI.010472

0.00 0,000,00 0,000,00 0,00197.00 0,00RLO 50,00 3.94 0.00510203123

LOTE:

0,000,00 0,00 0.000,000,00 0,00200,00 0,00 644,005102 KIT09937

0,00 0,00 0,00 0,000,000,00 0.000,00 1.256,00400,00 3,145102 UND07503

0,00 0.000,00 0,000,00 0.00588,80 0,00eXA 20.00 29,44 0,00510232819

0.00 0,00 0,000,000.00 0,000,00 336,70 0.0010,00 33,675102 eXA09749

21.00 0.00 0.000,00194,78 0,00927.5050,00 18,55 0,00 927,505102 RLOlOIOX

0,00 0,000,00 21,001.137,30 238.88 0.0022.75 1.137,50eXA 50.00 0.00510210316

0.00 0.00 0.00 0,000,00 0,00197,80 0.00113,00 1.72 0,005102 UND11939

LOTE:

0,000,00 0,00 0,0(10.000,00 0,00100,00 20.48 0,00 2.048,00eXA510230421

0,000,00 0.00 0,000,00 0,000,00100,00 20,48 0,00 2.048.005102 eXA2%28

0.000,00 0,00 0,000,00 0,1)0443,70 0,0015,00 29,58 0,005102 KIT07139

0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00715.00 0,00UND 500.00 1.43 ü,üü510211809

CALCULO DOISSQN
KBrcrarsüCffTOissw9Ài<5A TòTAi bU SERlnOAS

0.000,000.00

DADOS ADICIONAIS
neSERvaOO aonsco

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Fecop: 0.00

Total do ICMS Olspar^sado RS 1635.06
ICMS RETIDO POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA

Qtde Itens : 63 Vend : BALCAO OE VENDA Pagto . DUP 30 DIAS
Cod. Cll: 0000237S

Pedido: 152736- 152743-152751 -152756-153449

Vai. AproM Tnpgloe 17.335.31 (20.96%) Fonte: IBPT
DADOS PARA PAGAMENTOS: BANCO DO BRASIL AG: 3219-0 CC: 6602-8

TEXTO

DISTRIMED COMERCIO E REP LTOADATA E HORA DA lUPRESSAO: 22/03/2023 14:56:56



Fls.

DISTRIMED COMERCIO E REP LTDA Documento Auxiliar da

Noia Racal Eletrônica

0-ENTRADA

1 ● saIda 1
Í><MíÚttÍtÍÍC>

AV. ODILON ARAÚJO, 645 ● PICARRA - TERESINA. PI - CEP:

64017-280

Fone: (86)3194-5900

2223 0308 5169 5800 014! 5500 1000 0992 1510 0099 2166N" 000.099.215

Série 001

Folha 5/6

Consulta de autenlicídada no portal da NF-e

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

PftdIOiòiS DE XJf 0Ai2aí46 6£●MTuHEZAOAOeEAXÇAO

322230005490810 22/03/2023 14:56:30VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
MEcmCM tSTx(>u*i 00 sussmuTo iribüI/JiioINÍdftliie áiTAÒUM. ■5SF7

08,516.958/0001-41194615359

o.üü 0.00 0,000,00 Ü.ÜU 0,00 0,00UND 6,00 57,86 0,00 547,1612144 SONDA MASC.LARINÜEA DESC.PVC N-2 - CP.

ANVISA ISENTO ● ● LOTE: 2010012249 - QTD: 6,00

● KAB: 10/IO.-2020-VAL: 09/10/2025-

SONDA MASCLARfNGEA DESC.PVC N-2.5 - Rcf:

252.100.25

2009012178 - QTD: 6,00 - FAB: 25/09/2020 - VAL

24/09/2025 -

SONDA MASCLARINGEA DESC.PVC N 4 - Rcf

252.100.40 - C.P. ANVISA ISENTO -

2009012178 - QTD: 3.00 - FAB: 25/09'2020 - VAL:
24/09/2025 -

SERINGA DESC.IML P/INSULS/AG. LUF.R SLIP

WILTRX - Rcf: ZSQ300ILS0000 - C.P. ANVISA

I.SENTO - - LOTE: 20210925 - QTD: 10.000,00 -
FAB: 25/09/2021 - VAL: 24/09/2026 -

SERINGA DESC-20ML S.'AG. L.LOCK UND - Ref;

20.590 - C-P- ANVISA ISENTO - - LOTE: 31I6A4 -

QTD: 4.000,00 ● FAB: 01/05/2022 ● VAL: 51/05/2027 -

LOTE: J922 - QTD: 500,00 - FAB: 01/05/2022 ● VAL:

31/05/2027 - LOTE: 4225A4 - QTD: 5.500,00 - FAB:

01/06/2022 - VAL: 30/06/2027 -

SERINGA DESC.B1CO CATETER CENTRAL UNI) ●

Rcf: ZSQ306OCTOO0O - C.P. ANVISA ISKNTO ● -

LOTE: 20220512 ● QTD: 100.00 - FAB: 12/05/2022 -

VAL: 11/05/2027 -

SONDA END.PVC.N-5.5 C/BAL - Ref: GC8039B0S5

● cr. ANVISA ISENTO ● - LOTE: 20200525 ■ QTD;

1,00 - FAB; 25/05/2020 - VAL: 25/05/2025 - LOTE:

20200815 - QTD; 10.00 - FAB; 15/08/2020 ● VAL;

15/08/2025-

SONDA END.PVCN-7,5 C/BAL UND ● Ref 17315 ●

C.P. AN^VISA ISENTO - - LOTE: 2008011878 ● QTD:

80,00 ● FAB: 25/082020 ● VAL: 24/0.8/2025 -

SONDA END.PVC.N-4,0 yBAL. - Ref A0IAO2403F

- CP. ANVISA ISENTO - ● LOTE: 2203010333 ●

QTD: 20,00 - FAB: 20/03/2022 - VAL: 19/03/2027 -

SONDA ASP.TRAQUEAI. N-04 - Ref LB62I004 -

Cl*. ANVISA ISENTO - ● LOTE: FY22040I6 - QTD:

170,00-KAB: 15.05/2022 - VAL: 14/O5'2027-

SONDA ASP.TRAQUEAL N-16 UND

LB6210I6

90183929 041 5102

0,00 0,000.00 0,00 0.006.00 48,52 0,00 291,12 0,00 0,0011546 90183929 041 5102 UND

C.P. ANVISA ISENTO LOTE

0,00 0.000,00 0,00 0,00 0,003,00 44,88 0.00 134,64 0,0010839 90183929 041 5102 UND

LOTE

0,00 0,00 0.00 0,000.00 0.00UND 10,000.00 0.29 0.00 2.900,00 0,0010935 90I83III 041 5102

0,00 0.00Ü.OÜ 0,00 0,005.800.00 0,00 0,00UND 10.000.00 0.58 0,0007767 90183119 041 5102

0,00 0,000,000,00 0.00 0.000.00 261.00 0.005102 UND 100,00 2,6112939 90183119 041

0,000.000,00 0.00 0.0049.72 0,00 0.00UND 11,00 4,52 0.0090183929 041 51023I8IO

0,00 0,00 0,00 0,000,00 0.00366,40 0,00UND 80.00 4.58 0,0090183929 041 510208579

0,00 0,00 0,00 0,000,00 0.0085,00 0,0020.00 4.35 0,0090183929 041 5102 UND12589

0,00O.ÜÜ 0.00 0,0(10,00 0,00170,00 0,87 147,90 0,00UND Ü.OÜ11582 90183929 041 5102

0.00 0,000,00 0,00 0.000,00 0.00260,00 0,93 0,00 241,80- Rcf 9018.3929

LOTE:

041 5102 UND07814

C.P. ANVISA ISENTO

FY2007055 ● QTD: 260,00 ● FAB; 15/09/2020 - VAL

14/09/2025-

0,00 0,00 o.on0,00 0,0044,00 0,00 0,0050.00 0.88 0,00SONDA RETAL ESTERlL PVCNI4 . Ref LB6510I4

- C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE: FY2I06086 -

QTD; 50.00-FAB: 15/09/2002 - VAL: 14/09/2026-

SüNDA RETAL ESTERlL PVC N16 - Ref LB651016

- C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE: FY2IÜ6086 -

QTD: .30,00 - FAB; 15/09/2021 - VAL: 14/09/2026-

SONDA URETRAL ALIVIO N-08 - Rcf LB66ID08 -

C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE: FY2010075 - QTD:

150.00 - FAB: 29/11/2020 - VAL: 28/11/2025 -

SONDA URETRAL ALIVIO N-12 - Rcf 3504 - C.P.

ANVISA ISENTO - - LOTE: 57776 - QTD: 150.00 -
FAB: 01/06/2022 ● VAL: 30'06C025 -

SONDA URETRAL ALIVIO N-14FR

LB66KJI4

FY20I0075 - QTD: 50.00 - FAB: 29/11/2020 - VAL:

SONDA EOLEY 2V1AS LATEX N-08FR 3.5.ML PED

- Rcf 12149 - CP. ANVISA ISENTO - - LOTE;

2007010085 - QTD: 90,00 ● FAQ; 01/07/2020 - VAL

30/06/2025 -

SONDA END.PVC:.N-5.0 C/BAL - Ref AÜIA01501F

- C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE: 2204010848 -

QTD: 8.00-FAÜ: l5<04/202: ■ VAL: 14/04/2027 -

901X3929 041 5102 UND11920

0,00 0,00 0.000.00 0.000,00 0,00UND 50,00 0.96 0.00 48.0090183929 041 510211921

0,00 0,00 0,000,000,00 0,00 0,00150,00 0,84 0,00 126.0090183929 041 5102 UND11079

0.00 0,00 0,000,00 0,000,00 0,00UND 150,00| 0,70 0,00 105,0001295 90183929 041 5102

0,00 0.00 0,000,00 0,00 0,0050,00 0,00 47,00 0,0090183929 5102 UND 0,9404618 Ref 041

C.P. ANVISA ISENTO LOTE:

0,00 0,00 0,000,000,00 0,0090,00 5.59 0.00 503,10 0,0012617 90183921 041 5102 UND

0,00 0,00 0.000.00 0.00 0,004.58 36,64 0,005102 UN’D 8.00 0.0012793 90183929 041

CALCULO DO ISSQN
wcBTcrmffTssõMlkUfti(JL6 9Ju.«16Txií)o4ifftWÍM BXSE DE CX(.CUlO OOISSON

0,000,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Feeop;0 00

Tolai do ICMSDiaoerraadoRS 1635 96

ICMS RETIDO POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA

Olde llens : 63 Veryj.: BALCAO OE VENDA Paglo : OUP 30 DIAS
Cod. CH: 00002375

Pedido: 152736 ● 152743 ● 152751 ● 152756 ● 153449

Val. Apro» TnbuIOB 17.335.31 (20.96%) Fonie: IBPT

DADOS PARA PAGAMENTOS: BANCO DO BRASIL AG: 3219-0 CC: 6602-8

TEXTO

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 22/03/2023 14:56:56 DISTRIMED COMERCIO E REP LTDA



DANFE

DISTRIMED COMERCIO E REP LTDA Docuni«n(o Auxiliar da

Nota Fiscal Slatrònica

0●ENTRADA

1 ● saída 1
CHÃvFfffÃCESSB"

AV. ODILON ARAÚJO, 645 - PICARRA - TERESINA - PI - CEP:

64017-280

Fone: (86)3194-5900

2223 0308 5169 5800 0141 5500 1000 0992 1510 0099 2166N" 000.099.215

Série 001

Folha 6/6

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

www.nfe-fazenda.gov.br/poi1al ou no site da SEFAZ Autenticadora

PROTOCCH.O DbAUTOftlZACAOCie USO

322230005490810 22/03/2023 14:56:30VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
inSCAiCAEi CMaAuai fid kjàililulfi IneurARio CNPJ

08.516.958/0001-41194615359

0.00 0,000.00 0,00 0,00328,00 0,00 1.249,68 0.00 0.005102 i UND 3.8109042 SONDA FOLEY 2VIAS LATEX N-14 30ML 4.7MM -

Rcf: F01A021410 - C.P. ANV1SA ISENTO ● ● LOTE:

2203010333 - QTD: 328,00 - FAB: 20/03/2022 ● VAL:
19/03/2027 -

SONDA FOLEY 2VIAS LATEX N-ISFR-CH

30MUCC ● Ref: F0IA02I8I0 ● C.P. ANVISA

ISENTO - - LOTE; 2I0R011260 ● QTD: 80,00 - KAB:

10/08/2021 - VAL: 09/08/2026-

TIRAS DE GLICOSE CXA/50UND(I!OSP1TALAR1 -

C.P. ANVISA ISENTO ● ● LOTE; I29I495 - QTD:

60,00 - FAB: 10<02/2022 ● VAL: 09/02/2024 -

TOUCA DESCSANF.C-ELAST.BCA OR LEVE

PCT/lOOUND - Rcf: 483 - C.P. ANVISA ISENTO- ●

LOTE: 410-22 - QTD: 100,00 . FAB: 01/10/2022 -
VAL: 31/10/2024-

OAZE 7.5X7.5 C/SOO 13 FIOS(REBECCA) PCT - Rcf:

1026100015 - C.P. ANVISA ISENTO ● - LOTE;

AI9-5 - QTD; 50,00 - KAB: 05/12/2022 ● VAL:

PAPEL GRAU CIRÚRGICO ROLO 080X100 - C.P.

ANVISA ISENTO - ● LOTE: S370 ● QTD: 18,00 -

FAB: 01/11/2022 - VAL: 30/11/2024 - LOTE: S367 ●

QTD; 1.00 - FAB: 01-08'2Ü22 ● VAL: 31/08/2024 -

SERINGA DESC.3ML S/AO. LLOCK SR ● Rcf:

03.0112 - C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE; JI589 -

QTD: 8.750,00 - FAB: 01/08/2022 - VAL; 30 08/2027 -

SERINGA DESC.IOML S/AG. L.SLIP ● Ref: 10.070 -

C.P. ANVTSA ISENTO ● - LOTE: 655IA4 - QTD:

500,00 - FAB: 01/09/2022 ● VAL: 30/09^2027 -

SERINGA DESC.20ML S/AG. L.SLIP - Rcf: 20000 -

C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE: 7I0RP4 - QTD: 6,00

- FAB; 01/12/2021 - VAL; 3 1/12/2026 - LOTE: I754A4

● QTD: 200,00 - FAB: 01/03/2022 ● VAL: 31/03/2027 -

LOTE: 2098A4 - QTD; 84,00 - FAH: (11/04/2022 -

VAL: 30/04/2027 - LOTE; 3272A4 - QTD: 710,00 -
FAB: 01/05/2022 - VAL; 3U05/2027 -

90183921 OU

0.00 0.00 0,00 0,000.00 0,0080,00 0,00 304,80 0.005102 UND 3,8108973 9018392! 04!

0,00 0,000.00 0,00 0,000,00 0,0060.00 39,60 0,00 3.376,0038221920 041 5102 CXA06256

0,00 0.000,00 0,000,00 0.00 0,00100.00 10.55 0,00 1.055,005102 PCT11475 62I0I000 041

0,000,00 0,000.00 0,000,00 0,0050.00 22.10 0,00 1.105,0030059090 041 5102 PCTII190

0,00 0,000,00 0,000,00 0,00943,35 0,0019,00 49,65 (1,004RIISI29 041 5102 RLO04690

O.Oü 0,000.00 0,000,00 0,000,00 1.575,00 0,008.750,00 0,1890183119 041 5102 UNDI084I

0.000,00 0,00 0,000.00 0.00175.00 0,00500.00 0.35 0,0090I83II9 041 5102 UND03511

0,00 0,000,00 0,000,00 0,00820,00 0.001.000,00 0.82 0.0090183119 041 5102 UND11398

CÁLCULO DO ISSQN
VALOR TOTAL DOS SÊKVIÇOS ^ÃLOR TOTAL, 00 ISSON

INSCRIÇÃO MUMC1PAL

0,000,000,00

DADOS ADICIONAIS
RESCRVWO to Fisi/f

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Fecoo: 0.00

Total do ICMS Dispensado BS 163S.96
ICMS RETIDO POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA

Olde Itens ; 83 Vend : BALCAO DE VENDA Pagto : DUP 30 DIAS
Cod. C1I: 00002375

Pedido: 152736 ● 152743 - 152751 ● 1S2756 -153449

Aprox TriOutos 17.336.31 (20.96%) FonIe; IBPT
'OS PARA PAGAMENTOS: BANCO DO BRASIL AG: 3219-0 CC: 6602-8

B !A

Proc^

Rub,Cp

2023

TEXTO

□ ISTRIMÊD COMERCIO E REP LTDA□ATA 6 HORA DA IMPRESSÃO; 22X)3'2023 14:56 56



ITIÇUPU^ARecebemos dc DISTRIMED COMERCIO E REP LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.
Destinatário: MEDSUI. DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ● QUADRA 27, 13 - ANGKUM ● TERESINA ● PI,

Emissão: 21/03/2023 15:40:52 Valor Total: RS 41.056,84

?VÍ NF-e
Proc,

F1s._ §
23

LE
N" 000.099.177

Série 001|3
TOTÍÍõWCESMeSTõ' iDCNTicICAÇaoC ASSINATURA 00 RCCCeCDOn

JRub,

DANFE

DISTRIMED COMERCIO E REP LTDA □ocumemo Auxiliar da

Nota Fiscal Elatrãnica

0-ENTRADA

1 -SAlDA 1
CHAVE DE ACESSO

AV. ODILON ARAÚJO. 645 - PICARRA - TERESINA - PI ● CEP:

64017-280

Fone: (86)3194-5900

2223 0308 5169 5800 0141 5500 1000 0991 7710 0099 1787N“ 000.099.177

Série 001

Folha 1/3

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

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

' WATu«E2A U oATO'çIõ	

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
'NJdfliCIlô eSTAbUc

194615359

pnOTOCOlO OE AÜTORIZACAO OE USO

322230005412511 21/03/2023 15:49:38

JNSctHCAO ESTAouAc oosussrrruTo TriieuTAno CHPJ

08.516.958/0001-41

DESTINATÁRIO / REMETENTE
■TODFrifÀZiô SóiW. bATAbASUlIMÔ●cÃFTTÍFT

MEDSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 16.646,281/0001-94 21/03/2023

"t>!bVft6(56 DATAOA SAIOABAIRRO'DiSrKITO 6ÊP"

21/03/2023QUADRA 27, 13 ANGELIM 64034-060

TtlEfÔNÍrfAA NidAlCU »/AOuÁc

195055039

HÓRAbAãAibAUURiCIRrO "uT

TERESINA PI

4*UPLICATAS

001.umero

Vencimento

Valor RS

20,04/2023

41.056,84

CÁLCULO DO IMPOSTO
vicÒA IpfAl DOS PRODUTOSBASE bd CALCULO 00 iCM$ 6asF DÉ cácCUlODO >CUS sussrrr VALOR DO ICUS $oBSriTU<CAO VALOR OO TCP SueSTITUIÇAOVALOR 00 ICAIS VALOR OO'CP

41.056,840,00 0,000,00 0,00 0,00 0,00
V4lCA TbiAL DA NOTAvikiôirbôVHÈtf 6f5i6riTô fiulKAã MãPã'iAã i^iFSSbAiAã VALOR DO IPIvALbAb&SãduRS

41.056,840,00 0,000.00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
'RETE PORCO.TA 6ÓOIGO ANtT PLACADOVEICIAO ■DTNduE/ftAliÒ í<Kial

0 - REMETENTE

INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO MUNICÍPIO

PESO LIQuilSSQUANTIDADE ■EsPEciT MARCA MUMERAÇA r PESOBRUIÒ

0,000,00■>7

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
âÜOUOTA %

CÔ0H3O

P«OOI/TO

VA^OflVAlOft

CESCONTO

VAlOfl

TOTAL

BASEoe

CALC tCHS

VALOA

(CMS

VALORVALOR

UhiTARlO0 E SC RIC AO DO f^OOUTO / SC RVIÇ 0 HCW9H ESCR.es CFOP UNIO. OUANTIOADE
FCP IRI FCR tflICHS

0,00 0,00 0,00GL 2.00 210.00 0,00 420,00 0,00 0,00 0.00 Ü.ÜÜ07340 DETERGENTE ENZIMATICÜ.4

HN7.IMA(RI02YMF.)ECü 5L ● Rcf: 0510201852 -

C.r. ANVISA ISENTO ● ● LOTE: 2202675B ● QTI):

2,00 - FAB: 01/07/2022 - VAL: 31/07,7024 ●

ACIDO TRANEXAMICO(C)INJ 50MG'ML

eXA lOOAMP 5ML - Ref: lOOlOOOl - C.P. ANVISA

ISF.NTO ● ● LOTF.: BD-034/22 - QTD: 2.00 - FAB:

01/09/2022 - VAL; 31/087024 -

AMPlClLINA-t-SULBACTAMtOllAfl.SG IM/IV
SOD.CXA/IOFRA - Rcf: 830 - C.P. ANVISA ISENTO

● - LOTE: EP0I21003A ● QTD: 10,00 - FAB:

12/08/2021 - VAL: 31/03/2023 ●

ANLOOIPINO(BESILAPIN)5MG CXA/500CP - Rcf:
505803 - C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE: 2209551 ●

QTD: 1,00 . FAB: 01,077 022 - VAL: 31/077024 -

NISTATINA*OXIDO DE ZINCO POMADA 600 ●

Ref: 10433 - C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE;

2U7537 - QTD: 10,00 - FAB: 01/057022 - VAL:

31/05/2024.

BROMOPRIDA 5MG-MI. I.M/IV INJ CXA/lOOA.MP

2ML ● Ref: lÜOlOOOS - C.P. ANVISA ISENTO ● ●

LOTE: AT-O4072M - QTD: 7,00 - FAB: 01/097022 ●

VAL: 31/087024-

35079019 041 5102

0,00 0,000,00 0,00 0,002,00 0,00 1.356.82 0,00 0,0006062 30049099 041 5102 eXA 678,41

0,00 0,00 0,0010,00 0,00 0,00 0,0012845 .30041011 5102 eXA 155,45 0,00 1.554,50 0,00041

0.000,00 (1,00 0.00 0,001.00 24,70 0,00 24,70 0.00 0.0002888 30049069 041 5102 eXA

0.00 0.000.00 0,00 0,0011387 5102 UND 10.00 8,45 0,00 84,50 0,00 0.0030042099 041

0,00 0,00 0.00 0.000,00 0,00 0.0007911 30049IM5 5102 eXA 7,00 325.00 0,00 2.275.00041

CÁLCULO DO ISSQN
VAL OR TO TâL DO ISSQNINSCRIÇÃO MUNICIPAI VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS SASE DE CÁLCOLO OO ISSQv

0,000,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INPORUAÇOES COMPLEMENTARES

Fccop: 0.00

Tota' do ICM5 Dispensado R$ 636.33

ICMS RETIDO POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA

(2tde Itens : 36 Vend.: BALCAO OE VENDA Pagto : DUP 30 DIAS
Cod. Ctl: 00002375

Pedido: 151836 - 151984 ■ 151988 -152135 - IS213S

Vai. Aprox Tribulos 9.125,23 (22,23%) Fonte: IBPT
DADOS PARA PAGAMENTOS: BANCO DO BRASIL AG: 3219-0 CC: 6602-8

«SERvxDoAór.Jifl

TEXTO

DATA Ê HORA OAIMPRESSiO: 21103/2023 15.49 52 DISTRIMED COMERCIO E REP LTDA



BURITICUfU-MA
Proc.

FIs.

2023

Jéa

DISTRIMED COMERCIO E REP LTDA Documento AuxiUar da

Noia Flaeal El«(/&nlca

0-ENTRADA

1 -SAlDA 1
ThSvTBTãSêSSü'

AV. ODILON ARAÚJO, 645 - PICARRA - TERESINA - PI - CEP:

64017-280

Fone: (86)3194-5900

2223 0308 5169 5800 0141 5500 1000 0991 7710 0099 1787N" 000.099.177

Série 001

Folha 2/3

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.bf/portal ou no site da SEFAZ Autenlicadora

N*lUAUAbAb»efuiAÓ MÔI6Í61.Ô BâaJIdniiaçaobéW

322230005412511 21/03/2023 15:49:38VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
ÍN5CirçiTOT»5üãr tilAÕuu U iutSlituld IneuTARio CNPJ

194615359 08.516.958/0001-41

0,00 0.0006146 8.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00NEOCAINA 0.50%(CLOR.BIIP1V)5MG'ML SrV 30049061

CXA/IOAMP 20ML ● Rcf: 41.1077 - C.P. ANVISA

ISENTO - - LOTE: 21100109 - QTD: 8,00 - FAB:
01/10/2021 -VAL: 31/10/2024-

CARVEDILOL(G) 6.25MG CXA/30CP ● Ref: 1 1785 ● 30049069

C.P. ANVISA ISENTO ● - LOTE: 2U7687 - QTD:

5,00 ● KAB: 01/04/2022 - VAL: 30/04/2024 -

CEFTAZID1.MA(KEKADIM)IM/1V PO 10 C/50AMP - 30042059

Rcf: 726 - C.P. ANVISA ISENTO . . LOTE: 100778S /

● OTD; 2.00. FAB: 01/12/2021 ● VAL 30/11/2023 ●

CIPROFLOXACINO IV(HYPOFLOX)2MG/ML 30032099

BOLSA lOOML . Rcf: 4202.0050 - C.P. ANVISA

ISENTO - - LOTE: 22070971 ● QTD: 60,00 - FAB:
01/07/2022 - VAL: 31/07/2024.

CLOP1DOGREL(G)BISSULF.ATO 75MG CX/V28CP 3(KM90Í>9

REV - Ref: 028044 - C.P. ANVISA ISENTO - -

LOTE: 251692 - QTD: 5.00 - FAB; 01/02/2022 - VAL:

(11/02/2024-

DIPIRONA SODICA GOTAS 500MG/ML FRA lOML 30039099

● Rcf: 07060039 - C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE:

DS22G292 - QTD: 100.00 - FAB: 01/07/2022 - VAL:

31/07/2024-

DIPIRONA MONOIDRATA(G)500MO/ML IV/|W 30039079

CX/V100AMP 2ML - C.P. ANVISA ISENTO ● ●

LOTE; Z-042-72M - QTD: 15,00 - FAB: 01/08/2022 -

VAL; 31/07/2024-

FLUCONAZOL(G)I50MGCXA/IOOCP - Ref: 416956 30039089

- C.P. ANVISA ISRNTO - - LOTE: 022183 - QTD:

1,00 - FAB: 01/07/2022 ● VAL: 31/07/2024 -

GENTAMICfNA(HYTAMICINA)40MO/ML

CXA/I0OAMP2ML - Ref: 4101.0157 - C.P. ANVISA

ISENTO - ● LOTE: 22060464 - OTD: 1,00 - FAB:

01/07/2022 - VAL: 30/06/2024-

BROMETO IPRATROPIO 0,250MO/,ML 20ML - Rcf; 30044990

002688 - C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE: 22EISL -

QTD: 20,00 - FAB: 0L05/2022 ● VAL: 31/05/2024 ●

SUBLINOUAUDINITR-DE 30049059

ISOSSORBIDA)05MG CXA/30CP - Ref: 55003 - C.P.

ANVISA ISENTO - - LOTE: 2N0516 - QTD: 2,00 -

FAB: 01/09/2021 - VAL: 30'09/2023 -

METOCLOPRy\MIDA CLOR.(METROFARM)lV/lM 30039051

5MG/ML lOOAMP 2ML - Rcf; 07040013 - C.P.

ANVISA ISENTO - - LOTE; MT22G023C-5/I - QTD;

2,00 - FAB: 01/09/2022 - VAL: 31/07/2024 ●

METOPROLOL<BETACRIS)IV

5MG|1MG/ML)CXA/10AMP 5ML - Ref: 46.3439 -

C.P. ANVISA ISENTO ● - LOTE: 21110208 - QTD:

1,00 - FAB: 01/11/2021 - VAL: 30/11/2023 - LOTE;

22030261 - QTD: 4.00 - FAB: 0|/03/2022 ● VAL:

31/03/2024.

OLEO

ClCATRIZANTEfDERMAEXllOOML - Ref: 0220194

- C.P. ANVISA ISENTO - ● LOTE: 0092282207 ●

OTD: 100,00 - FAB: 0l«'08/2n22 - VAL: 31/07/2024 -

OMEPRAZOL 2DMO CXA/500CP - Rcf; 10020031 - 30049099

C.P. ANVISA ISENTO ● - LOTE: 0753/22M - QTD:

1.00 ● FAB: 01/07/2022 ● VAL: 30/06/2024 - LOTE:

0924/22M - OTD: 1,00 ● FAB: 01/08/2022 - VAL:

31/07/2024-

ONDANSETRONA(Q)CLOR.1M/IV

CXA/lOOAMP 4ML - Rei: 10010024 - C.P. ANVISA

ISENTO - - LOTE: AQ-Ü39/22 - OTD: 10,00 - FAB;

01/03/2022 - VAL: 28/02/2024 -

041 5102 CXA 287.07 0,00 2.296,56

0,00 0,00 0.005,00 3,38 0,00 16,90 0,00 0,00 0.00 0,0012030 041 5102 CXA

/ 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,0004901 CXA 2,00 832.82 1.665,64 0,00 0,00041 5102

0.00 0,00 0.000,00 0.00 0.0008039 5102 FRA 60,00 20.80 O.ÜO 1.248,00 0.00041

0,00 0,000,00 0.005,00 71,50 0.00 0,00 0,0012138 041 5102 CXA 14,30 0,00

0,00 0,000,00 0,00100,00 1,66 0,00 166,00 0,00 0.00 0,0007941 041 5102 FRA

0.000,00 0,00 0,000,00 0,00 0,0015,00 520,00 0,00 7.800,0034820 041 5102 CXA

0,00 0,00 0,00 0.000.00 0.00 0,00CXA l.OO 85.80 0.00 85.8002711 041 5102

0,00 0,000,00 0,00 0,001.00 273,00 0,00 273,00 0,00 0,0003036 30032061 041 5102 CXA

0,00 0,00 0,000,00 0,00 0.00 0,0020,00 1,50 0,00 30.0008058 041 5102 FRA

0.00 0,000.00 0,002.00 8.76 17.52 0.00 0,00 0,0006447 ISORDIL 041 5102 CXA 0.00

0.00 0,000,00 0.00 0,002,00 0,00 182,00 0.00 0,0011377 041 5102 CXA 91,00

■ 309,19 n.oo 0,000,00 0,001.545,95 0,00 0,00 0,003 004 9039 5102 CXA 5,00 0,0009032 041

0,00 0,00 0,000,00 0.00 0.00100.00 5,11 0.00 511,00 0,00103II DE GIRASSOL 30049099 041 5102 FRA

0.00 0,000.00 0,000,00 0,00 0,005102 CXA 2,00 91,00 0,00 182,0007705 041

0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,0010.00 598,00 0,00 5.980,00 0,0010908 2MG/ML 30049099 041 5102 CXA

CÁLCULO DO ISSQN
&ÁSE DC cAlCIAO do iSSQM ■v3CTrT5TirWT550NINSCAiÇAO UVNC^PAL VALOA TGPTAL 905 $CRVIÇ05

0,000,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Fecop; 0.00

Total do IÇMS Oisparsado RS 636.33

ICMS RETIDO POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA

(3tdo Keos : 36 Vend. : BALCAO DE VENDA Pagto : DUP 30 DIAS
Cod 011:00002375

Pedido; 151836 - 151984 - 151988 - 152135 - 152136

Val. Aprox Tnbulos 9.125.23 122,2354) Fonte; I6PT
DADOS PARA PAGAMENTOS: BANCO DO BRASIL AG: 3219-0 CC: 6602-8

6ESE6VADO.

TEXTO

DATA e HORA DA IMPRESSAO: 21í)3/2023 15.49.52 DISTRIMED COMERCIO E REP LTDA

7a



B

Proc.
Fls._
J^ub

DANFE

DISTRIMED COMERCIO E REP LTDA Doeumanto Auxiliar da

Nota Fiscal Elatrònica

0 - ENTRADA

1 -SAlDA 1
cmav£ bt t.ièii6

AV. ODILON ARAÚJO, 645 ● PICARRA - TERESINA - PI - CEP:

64017-280

Fone: (86)3194-5900

2223 0308 5169 5800 0141 5500 1000 0991 7710 0099 1787N" 000.099.177

Série 001

Folha 3/3

Consulta de aulenticidade no portal da NF-e

www.nfe.iazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZAulenticadora

NATUKEZAD*0°E>UCAO FR0I6Í6L56& xilToRiZAçAóoé ÜU

322230005412511 21/03/2023 15:49:38VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
ESTxoual CSIaOuM. OosusSTiTuTO tribuiahio CNPJ

08.516.958/0001-41194615359

0,00 0,00 0,002,00 0,00 0,00 0,00 0,0002748 OXACILtNA SOD.IV/IM 500MG PO S/DIL 30(WI019

CXA/lOOFRA - Ref: PA8786 - C.P. ANVISA ISENTO

● ● LOTE: 22070241 - QTD: 2,00 - FAB: 01/07/2022 -
VAL: 31/07/2024 -

PARACF.TAMOL(ABIDOR)SOI. GTS 15ML - C.P 30039099

ANVISA ISENTO - - LOTE: 2210521 - QTD: 100.00-

FAB: 01/09/2022 - VAL: 30/09/2024 -

PHOSKOENEMA(L-ENEMA)160/60MO/ML ERA 30ÍM9099
I30.ML ● Rcf: 23877 - C.P. ANVISA ISENTO - -

LOTE: 0010226 ● QTD: 30.00 - FAB: OI/11/2021 -

VAL: 30/11/2023-

SUXAMF.TONIO(SUCCINIL COLlN)l OOMG/ML 30019099

AMP ● Rcf: PA8228 - C.P. ANVISA ISENTO - -

LOTE: 21070506 - QTD: 50,00 - FAB: 01/07/2021 -
VAL: 31/07/2023-

POLIMIXINA B SULF.(SPOX)lM/IV 500.000UI 30042079
CXArSF - Ref: 54.3200 - C.P. ANVISA ISENTO - -

LOTE: 22060442 - QTD: 12,00 - FAR: 01/06/2022 ●
VAL: 30/06/2024 -

DEXAMETASONA 4MO.'ML(FOSF.DlSSO)lM/IV 30013290

CXA/50AMP 2.SML - Ref 4101.0063 - C.P. ANVISA

ISENTO ● - LOTE: 22070739 - QTD: 6.00 - FAB:

01/08/2022 - VAL: 31/07/2024 -

DICLOFENACO SOD.(DICLOFARMA)IM 25MG.'WL 30039047
C/lOOAMP 3MI. - Rcf 07040009 ● C.P. ANVISA

ISENTO - - LOTE: DC22IIOOC-5/1 ● QTD: 3.00 -

FAB: 01/09/2022 ● VAL: 30.09/2024 -

DIPIRONA MONO!DRATA(G)500MG/ML IV/IW 30039079

CXA/lOOAMP 2ML - C.P. ANVISA ISENTO ● -

LOTE: Z-042/22M ● QTD: 6,00 - FAli: 01/08/2022 -
VAL: 31/07/2024 -

ONDANSETRONA(G)CLOR.2MO/MI.

CXA/lOOAMP 2ML - C.P. ANVISA ISENTO - -

LOTE; 0000154797 - QTD: 3,00 - FAB: 01/04/2022 -

VAL: 31/01/2024 -

FILME PRAIO X 24X30 C/100 - Ref 000892 - C.P. 37011029

ANVISA ISENTO - - LOTE: 48952 - QTD: 2,00 ●

FAB; 31/05/2022 -VAL: 31.'05/2ü25 ●

FILME P/RAIO X 35X43 C/100 - Rcf 000895 - C.P. 37011029

ANVISA ISENTO - ● LOTE: 48629 - QTD; 5,00 -
FAB: 01/03/2022 ● VAL: 31/03/2025 -

FIXADOR AUTÜMAT.P/38L ● Ref 000898 - C.P. 37079090

ANVISA ISENTO - - LOTE: A22E0I - QTD: 2.00 -
FAB; 01/05/2022 - VAL: 30/11/2023 ●

REVELADOR AUTOMAT.P/38L - Ref 000897 - C.P. 37079090

ANVISA ISENTO - - LOTE; A22G01 - QTD: 2,00 ●

FAB: 01/07/2022 - VAL; 30/11/2023 ●

5102 CXA 117,00 0,00 234.00041

0,00 0,000,0(1 0,00 0,00 0,00100,00 2,25 0,00 225,00 0,0012857 041 5102 FRA

0,00 0,000,00 0,00 0,0030.00 5.73 171.90 0,00 0,0008130 5102 FRA 0,00041

0,00 0,000,0050.00 0,00 0.00 0.00 0,00AMP 16.90 0.00 845.0009192 041 5102

0,00 0,000,00 0.00 0,00 0,0012,00 167.35 2.008,20 0,005102 CXA O.OÜ12204 041

0.00 0,000,00 0,00 0,000,00 0,006,00 166.14 n.oo 996.84041 5102 CXA02710

0,00 (1,000,00 0,000,00 0,0(13,00 130,00 (1,00 390,00 0,00041 5102 CXA04185

0,00 0,000,00 0,(10 0.000,006,00 377,00 0.00 2,262,00 0,005102 CXA34820 041

0.000,00 0,0(10,00 O.OÜ 0,001-170.00 0,00CXA 3.00 390,00 0,00IV/IM 30049099 041 510208430

0.00 0,00 0,000,00 0,00 0.00486,72 0.002,00 243,36 0,00040 5102 CXA00451

0,00 o,no0,00 0,00 0,000,00 0.005,00 508,69 0,00 2.543,455102 CXA23295 040

0,00 0.000.00 0,Ü0| 0,000,00 0.002.00 343.08 O.OÜ 686,165102 GL23782 041

0.00 0,00 0.00 0,000.000,00 0,002,00 625.09 0.00 1.250,18041 5102 GL30680

LCULO DO ISSQN
vaLòfi Totxi. oo issQNeaSE DE CALCULO PO ISSONVALOR TOTAi DOS SERVIÇOS. ■sCRICAO ULNCIPM.

0,000,000,00

DADOS ADICIONAIS
■RlsERvÃBirÃISTíSSr

(NFORMAÇOES COMPLEMENTARES

Fecop: 0.00

Tolai do (CUS Dlsoerssdo RJ 636 33

(CMS RETIDO POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA

Qtdo llens : 36 Vend.: BALCAO OE VENDA Pagio : OUP 30 DIAS
Cod. Cli: 00002375

Pedido; 151836- 15198A - 151988- 152135- 152136

Vai. Aprox Tnbulos 9.125.23 (22,2371) Fonie: IBPT
OAOOS PARA PAGAMENTOS; BANCO DO BRASIL AG. 32‘9-0 CC: 6602-8

TEXTO

DISTRIMED COMERCIO E REP LTDADATA E HORA OA IMPRESSAO: 2l/03í2023 15.49:52



Recebemos de DISTRIMED COMERCIO E REP LTDA os pnxliilos e/ou servidos constantes da Ni>ia Fiscal Eletrônica indicada ao lado.
Destinatária: MEDSUL DISTRinUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - QUADRA 27, 13 - ANCELIM ● TERESINA - PI.
Emissão: 22/03/2023 14:44:06 Valor Total: RS 20.744,08

NF-eB

Proc,

F4st:
Rub.

i23
N" 000.099.214

Série 001

0ATÀôoRe££Uiei.ró íBPlTiTOtCTõrTSSiNlTÜBXÜõTíEÜESEBõir

DANFE

DISTRIMED COMERCIO E REP LTDA Documento Auxiliar da

Nota Flacal El«lr6nlea

0-ENTRADA

t -SAlDA 1
CHAVE DE ACESSO

AV. ODILON ARAÚJO, 645 - PICARRA - TERESINA - PI - CEP:

64017-280

Forte: (86)3194-5900

2223 0308 5169 5800 0141 5500 1000 0992 1410 0099 2150N° 000.099.214

Série 001

Folha 1/2

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sile da SEFA2 Autenlicadora

PSOTOCOCO DE AUTORIZAÇÃO DE USONáTuReZAbAoReiUôU)

322230005489361 22/03/2023 14:43:49VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
iNSiBlfcAO ESIADUAl OO SUBSTITUTO TRIBUIAHIOTcscBiciõísnroir

08.516.958/0001-41194615359

DESTINATÁRIO / REMETENTE
tiJTÀbAeUiiUÔ

22/03/202316.646.281/0001-94MEDSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
DATA OA SACAetoíRÈço

. QUADRA 27, 13

SAlKNOrOlSTHlIO

22/03^202364034-060ANGELIM

INSCRICAO ESTADUAL

195055039

üf HOAADASAIOA'■JUNUtlhÒ

PITERESINA

^^PLICATAS

001● Mimcro

Vencimento

Valor RS

21/04/2023

20.744,08

CÁLCULO DO IMPOSTO
VAI.OR TOTAL DOS PBOOUTOSVAIOB DO ICMS SUBSriTUlÍAo" VALOR DO FCB substituição"6asè McAiculodo icms suesTii"VAIO» DO ÍILS VALO» DO fCPUÍE bC cAlíuLô ôôliUá

20.744,080,000,00 0,000,00 0,000,00
VALOR STÃnsraBTTÔullSASOESRESAS «CÍ jSORlAS' VAI 6» 56VAlôftÔOWÍ*? VALOR DO SEGURO ÕES45NT5-

20.744,080,00 0.000,00 0,00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
CNPIlCffKÃCÃBTvÊCüCS' ●ÜTTREIEPORCON TAmômE/IuZÍS SÔCuli ÔóôlÒÔáNM

0 - REMETENTE

■NSCRiCAO ESTADUALÜTuuNiciPioCnMI)£co

PESOLIOUCONUMERAÇAo' ■snffWüTg-Quantidade TSíçsir lUSSÃ

0,000,0038

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
AUQUOTAtL

VALOR VALORBASE DE

CUC CMS

VALOR

ICMS

CDDIGO

PRODUTO

VALOR

UNTTARIO

VALOR

DESCOVTO

VALOR

TOTALDESCRIçAO DO PflOOUTO' SERVIÇO QUANTIDADENCH/SH ESCR.es CFOP UNID.
FCP IPI TEíSr FCP

0.00 0.000,00 0,001.462,50 0,00 0.00 0,00FRA 150,00 9,75 0,00S]MPLES(BUTIL.ESCOP)IOMO/ML 30049099 041 510208709 HIÜSCINA

GTA 20ML - Rcf: 10030006 - C.P. ANVISA ISENTO

- ● LOTE: 0612/22 ● QTD: 150.00 - KAB: 01/06/2022 -

VAL:3l/0S/2024-

NIFEDIPINO

CXA/30CP -Ref: 416850-C.P. ANVISA ISENTO- -

LOTE: 022495 - QTD: 267.00 - FAR: 01/07/2022 -

VAL: 31/07/2024 -

PANTOPRAZOL(G)SOD.SESQ.1I1D.40MG
CXA/280CP - C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE:

22F90L ● QTD: 1,00 - FAB: 01/06/2022 - VAL:

30AJ6/2024 -

SALBUTAMOL(BUTALAB)0.4MO''ML

FRAMBOESA ● Rcf: 33550 ● C.P. ANVISA ISENTO -

- LOTE: 0012094 - QTD; 10,00 - FAli: 01/03/2022 -
VAL: 31/03/2024-

CLOREXIDINA

2%{RIOHEX)THNSOAT.l)EGERMANTK IL - Ref:
05I0IO17I4 - C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE;

2204294 - QTD: 24,00 - FAB: 01/10 2022 ● VAL:

31/10/2024-

ACIDO TRANEXAMICO 250MG CXA/12CP - Ref

14497 - C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE: 214335 -

QTD: 8,00-FAB: 0Ln6'202l - VAL: 30/06/2023 -

0,00 0.00 0,00 0,000,00 0.00267,00 0.00 1.500.54 0.0030049062 5102 eXA 5,6209428 RETARD(NIFEDIPRESS)20MC 041

0,00 0,000,00 0,000,00 0,(10 0,001,00 63,90 0,00 63,9009798 30049099 041 5102 eXA

0.00 0.000,00 0,000,00 0.00 0,0010.00 1,62 0,00 16,20lOOML 30039099 041 5102 FRA09III

0,00 0,00 0.000.00 0,00491.52 0.00 0,00L 24.00 20.48 0.0030049047 041 510207332

0,00 0,000,00 0,00 0.0075,92 O.üO 0,00eXA 8,00 9,49 0,0030049099 041 510203680

CÁLCULO DO ISSQN
VALOR TOTAL DO ISSON8ASE DE CALCULO DO ISSONINicAlC/tOÜUNIC P<4 VALOR TOTM DOS SERVIÇOS

0,000,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AOMSCÕ~INFORMAÇÕES COMPLEMENTAflES

Feeop:0.00

(CMS RETlOO POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA

Qlde llens : 20 Vend. . BALCAO DE VENDA Pagio : DUP 30 OlAS
Cod. Cli: 00002375

Pedido: 152764 - 152784.153441 - 153448

Vai. Apro> Tributos 4,773,22 (23,01%) Fonie: IBPT
DADOS PARA PAGAMENTOS: BANCO 00 BRASIL AG: 3219-0 CC: 6602-8

TEXTO

DISTRIMED COMERCIO E HEP LTDADATA E HORA DA IMPRESSÃO: 22^3/2023 14:44:06



BU«mcueu*WA
2823PfÒC.

Ffs. ^

DISTRIMED COMERCIO E REP LTDA Ooeum«n(o Auxillsr da

Nota Flacal Elotrdnica

0*ENTRADA

1 - saída 1
CHÃvTBTÃCESSir

AV. ODILON ARAÚJO, 645 - PICARRA - TERESINA - PI - CEP:

64017-280

Fone: (86)3194-5900

2223 0308 5169 5800 0141 5500 1000 0992 1410 0099 2150N" 000.099.214

Série 001

Folha 2/2

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

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

PROTOCOIO DSAUIORIZACAOK JS3'■NÃTOünÃsrwcBÃÇxs'

322230005489361 22/03/2023 14:43:49VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
mi6»iiAÔ ÊètAou«. M SuiSTituTÕ ihibuiaaio ■CnPTi>SC5iÇI5T5TJB3r

08.516.958/0001-41194615359

0.00 0.000,00 0.00 0.000.00 0,00CXA 3,00 308.00 0,00 624.0006067 AMIODARONA(G)CLOR-IV

CXA/lOOAMP 3ML - Ref: 10010013 - CP. ANVtSA

iSENTO - ● LOTE: AD-036/2Í - QTD; 3,00 - FAB:

01/09/2021-VAL; 31/08/2023-

PENlCILÍNA(ARICiLINA)IV/IM 5.000 PO C/SOFRA
- Ref: PA8643 - CP. ANVISA ISENTO ● - LOTE:

22021357 - OTD: 6.00 - FAB: 01/02/2022 - VAL:

28/02/2025 -

SOL.DE CLORETO DE SODlO 10% CXA/200AMP

lOML - Ref; 40000144 - C.P. ANVISA ISENTO ● ●

LOTE: 2080175 - QTD; 3,00 - FAB: 09/08/2022 -
VAL: 09/08/2024 -

l)lPIRONA(SANTIDOR)IG IM/IV CXA/lOOAMP
2ML - Ref 11530039099 - CP. ANVISA ISENTO- -

LOTE: 20709522 ● QTO: 5.00 - FAD: 01/07/2022 -

VAL: 31/07/2024 -

HIOSCINA

C/lOOAMP 5ML

ISENTO - - LOTE: H-073'22 ● QTD: 18.00 - FAB:

01/08/2022 - VAL: 31/07/2024 - LOTE: 11-081/22 ●

OTD: 2,00-FAB: 0L08'2022- VAL: 31/07/2024 -

GLICOSE(SOL)lV 25% CXA/200 AMPOLA lOML -
Ref 40000147 - C.P. ANVISA ISKNTO - - LOTE;

2010301 - QTD: 2,00 - FAB: 18/01/2022 - VAL;

18/01/2024 - LOTE: 2080396 - QTD: 2,00 - FAIJ:

22/08/2022 ● VAL: 22/08/2024 -

50MO/ML 30049054 041 5102

0,00 0,000,00 0.00 0,006,00 2.457,00 0,00 o.on409,50 0,0005799 30041014 041 5102 CXA

0.00 0,00 0,000,00 0,00413,40 0,00 0.005102 CXA 3.00 137,80 0,0030049099 04103478

0,00 0,000,00 0,000,00 0.000,00 2.275,00 0,00CXA 5,00 455.0030039099 041 510206116

0.00 0,000.00 0.000.00 0,000,00 6.604,00 0.00CXA 20,00 330,20COMP.(BLTr+I)IP)4MG+500MG

Ref: 10010007 - CP. ANVISA

300»9099 041 510207849

0.000,00 O.üO 0.000,00 0.00551,20 0,004.ÜÜ 137.80 0,005102 CXA30049099 04103597

/✓

0,00 0,000,00 0,00 0.000,000,00 750,50 0.00CXA 2,00 375.25CLOR.(NEPRUSOUIM/IV
20MG/ML 50F IML - Ref 46.0082 - C.P. ANVISA

ISENTO - - LOTE: 22060667 - QTD: 2.00 ● FAD:
01/06/2022- VAL; 31/12/2023 -

IDUPROFENO(1BUPROTRAT)50MG/ML 30ML

Ref 23853 - CP. ANVISA ISENTO

0018073 - QTD: 100,00 - FAB; 01/11/2022 - VAL:
30/IL2024-

METOCLOPRAMIDA CLOR.(METROFAR.\t)IV/lM

5MG/ML lOOAMP 2ML ● Ref 07040013 - C.P.

ANVISA ISENTO - - LOTE: MT220023C-5/I - QTD:

1,00 ● FAB; 01/09/2022 - VAL: 31/07/2024 ●

PREDNiSONA 20MG CXA/500CP ● Ref 20202.0002

● C.P. ANVISA ISENTO ● ● LOTE: 0400/22M - QTD;

2,00 - FAB: 01/05/2022 ● VAL: 30/04/2024 -

SULFATO FERROSO 109MO(MASFEROL>25BL X

20CP ● Ref 38803 - C.P. ANVISA ISENTO ● -

LOTE: 0016562 - QTD: 20.00 - FAB: 01/09/2022 ●
VAL; 30/09/2024 -

CI.OREXIDINA 2%(RIOHEX)SOL.AQUOSA lOOML

● Ref 0510105085 - C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE:

22CM829 ● QTD: 500,00 - FAB: 01/12/2022 - VAL:
31/12/2024-

CLOREXIDINA 2"/.(RIOMEX)SnLAQUOSA IL ●

Ref 0510105086 - C.P. ANVISA ISENTO ● ● LOTE:

2204270 - QTD: 24.00 - FAB: 0l/10'2ü22 ● VAL:

31/10/2024 .

VASELINA SOLIDA POM BNO 300

0530102028 - C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE:

2102564 - QTD: 25,00 - FAB: 01/08/2021 - VAL;
31/08/2023 -

30049039 041 510208144 HIDRALAZINA

0,00 0.00 0,00 0.000.000,00100.00 0.00 257,00 0,002,5730019029 041 5102 FRA07828

● LOTE:

0,00 0,000,00 0,00o.ool 0,0091,00 0,001,00 91,00 0,00CXA30039051 041 510211377

0,00 0,00 0,00 0,000,000.00 0,000,00 213,202,00 106,605102 CXA30043210 041061.49

0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00755,40 0,0020,00 37.77 0,005102 CXA30039099 04103252

0,00 0,00 0.00 0,000,00 0,001.560.00 0.00500,00 3.12 0.005102 FRA30W9047 04102898

0,00 0.00 0.00 0,000.00 0.000,000,00 436,8024,00 18,20041 5102 L3004904707341

0,00 0,00 0,00 0,000,00 0.000,000,00 145,00BNO 25,00 5.805102- Ref 27121000 04108134

CÁLCULO DO ISSQN
V«.0« TOT»L 00 ISSOÍTdiidueó M itêST\làíCA tpfAl COS SCRV1ÇOSin86A>CU UuMSiaiL

0,000,000,00

DADOS ADICIONAIS
KEiCftvAdo AO ri4CO

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Fecop: 0.00

ICMS RETIDO POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA

,Oia«llen»:20 V«na.: BALCAO DE VENOA Paglo:DUP 30 DIAS
Cod. Cli: 0000237S

Pedido: 152764 - 152784 - 153441 - 1S3448

Vat. Apr

DADOS PARA PAGAMENTOS: BANCO 00 BRASIL AG: 3219-0 CC; 6602-8

Tnbulos 4.773.22 (23,01%) Fonte: IBPT

TEXTO

□ ISTRIMEO COMERCIO E REP LTDADATA E HORA DA IMPRESSAO: 22/0312023 14:44:06



Rccchcmos de DISTRIMED COMERCIO E RE? LTDA os produlos c/ou serviços coiistanics da Nola Fiscal Elcirônica indicada ao lado.
Deslinalàrio: MEDSUl. DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS I.TDA ● QUADRA 27, 13 - ANGEI.IM - TERESINA ● PI,
Emissão: 21/03/2023 15:49:52 Valor Total: RS 41.056.84

NF-e

B
N" 000.099.177

Série 001

tmProc:cm&oREUãiueNTo TSEWICIÇIõrJSsãrtTDBrTOTÍCCEBCBÕir

Fis.

g-Reè-

DANFE

DISTRIMED COMERCIO E REP LTDA Oocumonto Auxiliar da

Nota Flacal £!atrdnica

0-ENTRADA

1 -SAlDA 1
cru VE DE ACESSO

AV. ODILON ARAÚJO, 645 - PICARRA ● TERESINA - PI - CEP:

64037-280

Fone: {86)3194-5900

2223 0308 5169 5800 0141 5500 1000 0991 7710 0099 1787N“ 000.099.177

Série 001

Folha 1/3

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

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

PROTOCOcO DE AirroRIZAÇAO DE usoxiTunezA u oPeftAçió

322230005412511 21/03/2023 15:49:38VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
WJiftitto E5TA6JÍI 6Ô iuíSTITuTo ríii6uTJJl* ■5HPTrasmçiíTsTiBüxr

194615359 08.516.958/0001-41

DESTINATÁRIO / REMETENTE
'U6UE>RL»o^di. íWJíSM

21/03/202316.646.281/0001-94MEDSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
CUIA ^SAJDASajKKO /OlSTAlIObNo^Meço

21/03/202364034-060ANGELIMQUADRA 27, 13
MO(u> [u sÃiõrVCLCrONCífAi iNSCRiçao ESiaojÀr

195055039

TTUUNiCIPlO

PITERESINA

^^PLICATAS

001. .umero

Vencimento

Valor RS

20.04/2023

41.056,84

CÁLCULO DO IMPOSTO
ftAig dAlCUlO 00 ICMS VAIOF» DO FCP SUeSTlTUiÇAO VAáOR TOTÁI dos phoovtoT6AsE CUO DO ICUS SUBsViV VALOft DO ICMS SUaSTiTUIÇAOVALO«DOFCPVALOR 00 ICMS

41.056,840,00 0,00
“IVAi.»'ôWB*l<0Tr

0,000,00 0,000,00
vaIMMiAOutraS bESKSÀã adCSãdHuí|vai.(MÒ6Uãu>)6 BEKÔN36■virW65T15ÊTr

41.056,840,00 0,000,00 0,000.00

transportador / VOLUMES TRANSPORTADOS
●ÜT SnFTTCPTf«fe mhíínta TS6Í5TÃHTT- ■RÃSJTBSvEICüCS't!5DE71tÃZI5T55ir

0 - REMETENTE

■ãSSRtçIÕESTiSüSrÜTUUNICIPIO

JÇSJTBüíõPESO BRUTOWUUERAÇA rOUANTOAdr T5SE5T UARCA

0,000,0022

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
AUQJOTAtS

VALOR VALORVALOR

ICUS

VALOR

TOTAL

8ASE DE

CALC.ICMS

VALOR

UNrrARiO

VALOR

DESCONTO

CODISO

PRODUTO

QUANTIDADEOESCRIÇJkO DO PRODUTO 'SERVtÇO iSCR.eS CfOP UNID.NCM/SH IPI 75TfCP TEiis" IPI

0,00 0,000.00 0.000.00 0.000.002.00 210,00 0,00 420,00OLENZIMATIC0.4 35079019 04! 5102DUTERGENTE

RNZIMA(RlOZYME)ECO 5L - Rcf; 0510201852 -

C.P. ANVtSA ISENTO ● ● LOTK: 2202675B - QTI):

2,00 . FAB: 01/07/2022 - VAL: 31/07/2024 -

07340

0,000,00 0,00 0,000,00 0,000,000,00 1-356,822.00 678.415102 eXAACIDO TRANEXAMICO(G)lNJ 50MG/ML
CXA/lOOAMP SML - Rei': lOOlOOOl - C.P. ANVISA

ISENTO - - LOTE: BD-034/22 - QTD; 2.00 - FAB:

01/09/2022 - VAL: 31/08/2024 -

AMPICILrNA-‘SULBACTAM(G)l-r0,5G IM/IV
SOD.CXA/IOFRA ● Rcf: 830 . C.P. ANVISA ISENTO

● - LOTE: EP0121003A ● QTD; 10,00 - FAB:

12/08/2021 - VAL: 31/03/2023 ●

ANI.Ot)IPINO(BESILAPlN)5MG CXA/500CP - Rcf:

505803 - C.P. ANVISA ISENTO ● - LOTE: 2209551 -

QTD: 1.00-FAB: 01.07/2022 - VAL- 31/07/2024-

NISTATINA+OXIDO DE ZINCO POMADA 6ÜG -

Ref: 10433 ● C.P. ANVISA ISENTO ● ● LOTE:

2U7.S37 ● QTD; 10,00 - FAB: 01.'05/2022 - VAL:
31/05/2024.

BROMOPRIDA 5MGML IM/IV INJ CXA/IflOAMP

2ML ● Ref: 10010005 - C.P. ANVISA ISENTO ● ●

LOTE: AT-040/22M - QTD: 7,00 - FAB: 01/09/2022 ●
VAL: 31/08/2024-

30049099 04106062

0,000.00 0,00 0,000,000.00 0,000,00 1.554,5010,00 155,455102 eXA30i34l01l 04112845

0,00 0,00 0,00 0.000,000,00 0,0024,701,00 24,70 0,005102 eXA30W9069 04102888

0.00 0,00 0,000,00 0.000,0084.50 0.0010,00 8.45 O.ÜO5102 UND30042099 04111387

0,00 0.000,00 0,000,00 0,000,000,00 2.275,007,00 325,00041 5102 eXA3004904507911

CÁLCULO DOISSQN
VALOR TOIM. DO ISSONBASE OE CALCULO OOISSCNVALOR TOTAi 006 SERViÇOSINSCRIÇÃO ML/NIC'PAL

0,000,000,00

DADOS ADICIONAIS
«s£ftVA66 XOriSfS'

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Fecoo: 0.00

Total Do ICMS Oispansado RS 636.33

ICMS RETIDO POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA

Qtd« Itens : 36 Vend.; BALCAO DE VENDA Paglo : DUP 30 DIAS
Cod. CS: 0000237S

Pedido: 151836 - TStSaa - 1ST9B8 - 1S213S - IS2136

Vai. Aprox Tnbutos 9.125.23 (22.23%) Fonte: I6PT
DADOS PARA PAGAMENTOS: BANCO DO BRASIL AG: 3219-0 CC; 6602-8

TEXTO

DISTRIMED COMERCIO E REP LTDADATA E HORA DA IMPRESSÃO: 21/03/2023 15:49.52



lURITIÇÜPU-WA
Proc.
Ffs.

023

DISTRIMED COMERCIO E REP LTDA Documento AuilUar da

Nota Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA

t -SAlOA 1
£hav£ de aCeSSD

AV. ODILON ARAÚJO, 645 - PICARRA - TERESINA- PI - CEP:

64017-280

Fone: (86)3194-5900

2223 0308 5169 5800 0141 5500 1000 0991 7710 0099 1787N" 000.099.177

Série 001
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Consulta de autenticidade no portal da NF-e

www.nre.fazenda.90v.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

ruIuxeZA 0* OFTRaCZS' PnOTOCOCO DtAUIORIZAÇAODE ÜS?

322230005412511 21/03/2023 15:49:38VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
iNÍtAi(A8 ESUbuu. o6 iu6Oi1ur0 miBuTaaioÍN5CRiII5T5T*Büãr CNPJ

I946I5359 08.516.958/0001-41

O.ÜO 0,00 o.w 0,008.00 0,00 2.296.56 0,00 0,00. 0.0006146 NEOCAINA 0,50%(CLüR.BUPIV)5MO'Ml SAT 30049061

CXA/IOAMP 20ML - Rcf: 41.1077 - C.P. ANVISA

ISENTO - - LOTE: 21100109 - QTD: 8.00 - FAB:
01/10/2021 - VAL: 31/10/2024-

CARVEDILOL(G) 6.2SMG CXA/30CP - Rd': 11785 - 30049069

C.P. ANVISA I.SENTÜ ● - LOTE; 2U7687 - QTD:

5,00 - FAB: 01/04/2022 - VAL: 30/04/2024 -

CEHTAZlDlMAfKEFADlM)IM/lV PO lOC'50AMP ● 300420.‘19

Rcf; 726 - C.P. ANVISA ISENTO - ● LOTE; I00778S

● QTD: 2.00-FAB: 01/12/2021 - VAL: 30/11/2023 -

CIPROrLOXAClNO IV(HYPüFLOX)2MO/ML 30032099

BOLSA lOOML ● Ref: 4202.0050 ● C.P. ANVISA

ISENTO - - LOTE: 22070971 - QTD; 60.00 - FAB;

01/07/2022- VAL: 31/07/2024 -

CLOPIDOGRELrOniSSULFATO 75MG CXA/28CP 30049099

REV . Ref 028044 - C.P. ANVISA ISENTO - -

LOTE: 251692 - QTD: 5,00 ● FAB: 01/02/2022 - VAL;

01/02/2024-

DiriRONA SODICA GOTAS 500MG'ML FRA lOML 30039099

- Rcf 07060039 ● C.P. ANVISA ISENTO ● ● LOTE;

DS22G292 - QTD: 100.00 ● FAB: 01/07/2022 - VAL;

31/07/2024-

DIPIRONA MONOIDRATA(G)500MO/ML IV/IW 30039079
CXA/inOAMP 2ML - C.P. ANVISA ISENTO - -

LOTE: Z-042/22M - QTD: 15,00 - FAB: 01/08/2022 -
VAL: 31/07/2024 -

FLUCONAZOUG)I50MG CXA/100t:P -Ref4|6956 30039089

- C.l*. ANVISA ISENTO - - LOTE- 022183 - QTD:

1,00 - FAB: 01/07/2022 ● VAL: 31/07/2024 ●

OF.NTAM1CINA(HYTAMICINA)40MG/ML

CX/VlOOAMP 2ML ● Ref 4101.0157 - C.P. ANVISA

ISENTO - ● LOTE: 22060464 - QTD: I.ÜO - FAB:

01/07/2022 ● VAL: 30W/2024 -

BRO.METO IPRATROPIO 0.250MG/ML 20ML - Rcf 30044990

002688 ● C.P. ANVISA ISENTO ● ● LOTE: 22E18L -

QTD; 20,00 - FAB: 01/05/2022 ● VAL: 31/05/2024 -

SUBLINGUAI.(D1N1TR.DE 30049059

ISOSSORBII)A)05MO CXA/30CP ● Ref 55003 - C.P.

ANVISA ISENTO ● - LOTE: 2N05I6 - QTD: 2,00 -

FAB: 01/09/2021 - VAL; 30 09/2023 -

METOCLOPRAMIDA CLOR.(METROFARM)IV/lM 30039051

5MG/ML lOOAMP 2ML - Ref 07040013 - C.P.

ANVISA ISENTO - - LOTE; MT22CÍ023C-5/I - QTD:

2,00 - FAB; 01/09/2022 - VAL: 31/07/2024 -

METOPROI.OI.(BETACRIS)lV

5MG(IMG/ML)CXA'10AMP 5ML ● Ref 46.34.39 -

C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE: 21110208 - QTD;

1,00 - FAB: 01/11/2021 - VAL; 30'l 1/2023 - LOTE

22030261 - QTD: 4.00 - FAB; 01/03/2022 ● VAL:

31/03/2024-

OLEO

C1CATRIZANTE(DERMAEX)IÜÜML - Ref 0220194

- C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE: 0092282207 -

QTD: 100,00 -FAB: 01,08/2022 - VAL: 31/07/2024 -

OMEPRAZOL 20MO CXA/500CP - Rcf 10020031 ● 30049099

C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE; 0753/22M - QTD:

1,00 - FAB: 01/07/2022 - VAL: 30/06/2024 - LOTE:

0924/22M - QTD: 1,00 ● FAB: 01/08/2022 - VAL:

31/07/2024-

nNDANSETRONA(G)CLOR.lM/lV

CXA/100AMP4ML - Ref 10010024 - C.P. ANVISA

ISENTO ● ● LOTE: AQ-Ü39/22 - QTD: 10.00 - FAB:

01/03/2022 ● VAL: 28^02/2024 -

041 5102 CXA 287.07

0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,0012030 5102 CXA 5,00 3,38 0,00 16,90041

0.00 0,00 0,001.665,64 0,00 0,00 0,0004901 CXA 2,00 832.82 0,00 0,00041 5102

0.00 0,000,00 0,00 0,00 0,00FRA 60,00 20,80 0,00 1.248.00 0.0008039 041 5102

0,00 0.000.00 0.000,00 0.00 0,005,00 14.30 0.00 71,5012138 041 5102 CXA

0,00 0,000,00 0,00 0,000,00 166,00 0,00 0,00100,00 1,6607MI 041 5102 FRA

0,000,00 0,00 0,000,00 0.0015,00 520,00 0,00 7.800.00 0,00041 5102 CXA34820

0.00 0,00:0,00 0.00 0.0085,80 0.00 0.00CXA 1,00 85,80 0,0002711 041 5102

0,00 0,000,00 0,00 0,00273,00 0,00 0.00CXA 1,00 273,00 0,0003036 30032061 041 5102

0,00 0,000,00 0,00 0,0030,00 0,00 0.005102 FRA 20,00 1,50 0,0008058 041

0,00 0.000.00 0,00 0,0017,52 0.00 0,005102 CXA 2,00 8.76 0,0006447 ISORDIL 041

0.00 0.00 0,000,00 0.00 0,002.00 91.00 0,00 182.00 0.0011377 041 5102 CXA

0,000,00 0.00 0,00o.nn 0,005,00 309,19 0,00 1.545,95 0,0009032 3 0049039 041 5102 CXA

0,00 0,00 0,000,000,00 0,00 0,00100,00 5,11 0.00 511,00DE GIRASSOL 30049099 041 5102 FRA10311

0.00 0,00 0,000,000,00 0.00 0,002,00 91.00 0,00 182,00041 5102 CXA07705

0,00 0,00 0,000,000,00 0,0010.00 598,00 0,00 5.980,00 0,002MG/ML 30049099 5102 CXA10908 041

CALCULO do ISSQN
BASE Oe calculo oo isson vãÃ5ST5TirBÕ7555rrVAJ.OR TOTAl OOS itXVlÇOS'iMscRiçao uuNiciPAL

0,000,000,00

DADOS ADICIONAIS

inpormaçoeYcompleméntares
Fecop: 0.00

Total do ICMS Diapanaado R$ 636.33
ICMS RETIDO POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA

Olde llans : 36 Var^d. : BALCAO OE VENDA Paglo : DUP 30 DIAS
Cod. Cli: 00002375

PedHdo 151B36 ● 151984 ● 451988 ● 152135 ● 152136

Vai. AprOK Tnbutot 9.125.23 (22,23%) Fonla. IBPT
DADOS PARA PAGAMENTOS: BANCO OO BRASIL AG: 3219-0 CC: 6602-8

RESERVaOO aOE'SCO

V c7^
TEXTO

DATA E HORA DA IMPRESSÃO 21103/2023 15:49 52 DISTRIMED COMERCIO E REP LTDA



B
Proc.

F!s._
Bu£l

DANFE

DISTRIMED COMERCIO E REP LTDA OQCuíT>*nto Auxiliar da

Nota Flacal HlatrAnlca

0-ENTRADA

1 «SAlOA 1
CHAVE DE ACESSO

AV. ODILON ARAÚJO, 645 - PICARRA - TERESINA - PI - CEP:

64017-280

Fone: (86)3194-5900

2223 0308 5169 5800 0141 5500 1000 0991 7710 0099 1787N" 000.099.177

Série 001

Folha 3/3

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

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

PHOIOCOIOOE AUIORIZACAO DE USOHAfüfaizA 5a defItAdAÒ

3222.10005412511 21/03/2023 15:49:38VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
CN&dAldiA ESTAOUAl OO SUBSTITUTO IRCBUIAXIU(tilAbuM.

08.516.958/0001-41194615359

0,00 0,000.00 0,00 o.ou0,00 234,00 0.00 0,00CXA 2.00 117,00OXAClLtNA SOD.IV/IM 50OMO PO S/DIL 30041019

CXA/lOüFRA - Ref: PA8786 - C.P. ANVISA ISENTO

● ● LOTE: 22070241 ● QTD: 2,00 - KAB: 01/07/2022 -
VAL: 31/07/2024 -

PARACETAMOL(ABIDOR)SOL GTS 15ML ● C.P. 30039099

ANVISA ISENTO - - LOTE: 2210521 ● QTD: 100,00 -

FAB: 01/09/2022 - VAL: 30/09/2024 -

PHOSKOENEMA(L-ENEMA)lfiO/60MG/ML FRA 30049099
I30ML - Rcf: 23R77 - C.P. ANVISA ISENTO - -

LOTE: 0010226 - QTD: 30,00 - FAB: 01/11/2021 ●
VAL: 30/11/2023 -

SUXAMETONIOÍSUCCINIL CÜLIN)I00MG/ML 30049099

AMP - Rcf: PA8228 - C.P. ANVISA ISENTO - -

LOTE: 21070506 - QTD: 50,00 - FAB: 01/07/2021 ●
VAL: 31/07/2023 ●

POLIMIXINA B SULF.(SPOX)IM/lV 500.000UI 30042079

CXA/5F - Ref; 54.3200 - C.P. ANVISA ISENTO ● -

LOTE: 22060442 - QTD: 12,00 - KAB: 01/06/2022 -
VAL: 30/06/2024 -

DEXAMETASONA 4MG'ML(FOSF.DISSO)lM/IV 30013290

CXA/50AMP 2.5ML - Ref: 4101.0063 - C.P. ANVISA

ISENTO - - LOTE: 22070739 - QTD: 6,00 - FAB:
OI/OS/2022 - VAL: 3 1/07/2024 -

DICLOFENACO SOD.(DICLOFARMA)IM 25MO/ML 30039047
C/inOAMP 3ML - Rcf: 07040009 - C.P. ANVISA

ISENTO - - LOTE: DC22II00C-5/1 - QTD: 3,00 -

FAB; 01/09/2022 - VAL; 30'09/2024 -

DiriRONA MONOlDRATA(G)500M(i.'ML IV/IW 30039079

CXA/lOOAMP 2ML - C.P. ANVISA ISENTO - -

LOTE: Z-042/22M ● QTD: 6,00 - FAB; Ol/OX/2022 -

VAL: 31/07/2024-

ONDANSETRONA(G)CLOR.2MC/ML

CXA/IW)AMP 2ML ● C.P. ANVISA ISENTO - -

LOTE: 0000154797 - QTD: 3,00 - KAB; OI/fM/2022 -

VAL: 31/01/2024 - ]

FILME PHAIOX 24X30 C/100 ● Ref: 000892 - C.P. 37011029

ANVISA ISENTO - ● LOTE: 48952 - QTD: 2,00 -

KAB: 3 1/05/2022 - VAL: 31/05/2025 -

KlLMEP/RAiOX 35X43 C/IOO - Rcf: 000X95 - C.P. 37011029

ANVISA ISENTO - - LOTE: 48629 - QTD: 5,00 -

FAB: 01/03/2022 - VAL: 31/03/2025 ●

FIXADOR AUTÜMAT.P/38L - Ref: 000898 ● C.P. 37079090

ANVISA ISENTO - - LOTK: A22E01 ● QTD: 2,00 -

KAB: 01/05/2022 - VAL: 30'11/2023 ●

REVELADOR .AUTOMAT.P/38L - Rcf: 000897 ● C.P. 37079090

ANVISA ISENTO - - LOTE: A22GOI ● QTD: 2.00 ●

FAB: 01/07/2022 - VAL: 30/11/2023 -

041 510202748

0,00 0.000.00 0,00 0,000,005102 ! FRA 100,00 0,00 225,00 0,002,2512857 041

0,00 0.000,00 0,00171,90 0,00 0,0030.00 5.73 0,00 0,005102 KRA08130 041

0,000.00 0.00 0.000.00 0,00845,00 0.00AMP 50,00 16,90 0,00041 510209192

0.000,00 0.00 0,000.00 0.002.008,20 0,0012.00 167.35 0.005102 CXA12204 041

0.000.00 0,00 0,000,00 0.00996.84 0.006,00 166,14 0.005102 CXA04102710

0,00 0,000,00 0,00 0,000,00390,00 0.003,00 130,00 0,005102 CXA04104185

0,00 0,000,00 0,000,00 0,000,000,00 2.262,00CXA 6,00 377.00041 510234820

0,00 0.00 0.00Ü.OO0.00 0.000.000,00 1.170.00CXA 3,00 390.00041 5102IV.'1M 3001909908430

0,00 0.00 0,000,00 0,000,00486,72 0.002,00 243,36 0,00CXA040 510200451

0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,002.543,45 0,005,00 508,69 0,00CXA040 510223295

0.00 0,00 0.00 0,000,00 0,000.000,00 686,16GL 2,00 343,08510204123782

0,00 0,00 0,00 0,000,00 0.001.250,18 0,002.00 625.09 0.00OL041 510230680

.LCULO DO ISSQN
VALOR rOTâi. CC l&SONftASE D€ CALCULO DO. .dCatCAO uixc PH, VALOR TOTAL DOS $CRVIÇOS

0,000,000,00

DADOS ADICIONAIS
RESERVADO *0 FISCO

INKORMAÇOES COMPLEMENTARES

Fecop: 0.00

Tolai do ICMS Disoansado RS 636.30
ICMS RETIDO POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA

aida llens : 36 Vand.: BALCAO DE VENDA Pagio : DUP 30 DIAS
Cod. Cli; 00002375

Pedido 151636- 151984.151986- 152135-152136

Vai. Aprox TnlKitos 9.125,23 (22,23%) Fonla- IBPT
DADOS PARA PAGAMENTOS BANDO (XI BRASIL A(À: 3219-0 CC: 6602-8

TEXTO

DISTRIMED COMERCIO E REP LTDADATA E HORA DA IMPRESSÃO: 2l«3í2023 15:49.52



Recehcmns dc D1STR1MED COMERCIO E REP LTDA cr prixíiilos cAiu serviços constanlcs da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado.
Deslinalário: MEDSUL DISTRIBUIDORAS DE MEDICAMENTOS LTDA - QUADRA 27, 13 - ANGELIM ● TERESINA - PI.
Emissão: 2103/2023 14:56:56 Valor Total: RS 82.720.64

NF-eJPLkMABm\
Proc.c 023

N" 000.099.215

Série 001

AJSWiTuBABíiSECEÍCtoft I

«ub.

DANFE

DISTRIMED COMERCIO E REP LTDA Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

0-ENTRADA

1 -SAlOA 1
,C>«VEOe ACESSO

AV. ODILON ARAÚJO, 645 - PICARRA - TERESINA - PI - CEP:

64017-280

Fone; (86)3194-5900

2223 0308 5169 5800 0141 5500 1000 0992 1510 0099 2166N" Ü0Ü.Ü99.215

Série 001

Folha 1/6

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

wsvw.nfe.tazenda.90v.br/portal ou no site da SEFAZ Auteniicadora

PBotocõíõ oe AUTQAizACAo OE usoTtATÜBEJABOFFUiÇ»'

322230005490810 22/03/2023 14:56:30VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
NJiftiíAÔ E4Ta6uaí. 56 SuiiTITUTÔ rmeuTABiolk«RICA6 EÍTABUAi

08.5I6.958/000I-4I194615359

DESTINATÁRIO / REMETENTE
baTAbAEUiiSAdCNPjidWN6dE'ftA2A6 iôdIAL

22/03/202316,646,281/0001-94MEDSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
DATA OA SAIOa'êNÕERE!^ BAIKHOIOISIRIIO

22/03/202364034-060ANGELIMQUADRA 27, 13
HORA DA SAI DA~●i5585iÇI5T5TÃB7i'tÍL£(ÔNÉ/PAXT>ruuNic>ava

PI 195055039TERESINA

.^^PLICATAS

001.Nurticro

Vencimento

Valor RS

21'04/2023

82.720,64

CÁLCULO DO IMPOSTO
VALOR TOTAi DOS PROOUTOÍ8ASE DE C^CUIO bÓ ICMS SUBSTIT VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃOVAlORDOrCP VALOR 00 FCP suasriTuiçAo6as£ b£ diLduLÓ bo lidi VALOR DO ICUS

82.720,640.000,00 0.006.287,82 1.320,46 0,00
valôA76Tai6aNôTA'ôulltAÍ CESHSaS AttSiôftiAiVALMbòIRCTi VALOR DOSEOURO BlSídwTÔ VALOR 00 IPI

82.720,640,00 0.000.000.00 0,00

TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS
rH8CE77!ÃSC5T385L	 tNÔj/dWn» DO VEICULOnrnETSHTasTr COCaOO ANti ÜT

0 ● REMETENTE

"i3cKÇX5T5TÃ5G3ruf

Kiò lIòuiòóNVMSRAÇA rOUANTI&j^g npRT

0,000,00191

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALiaudrX%

VALORVALOR

ICMS

VALORVALOR

DESCONTO

VALOR

TOTAL

BAtEDE

CALC. ICMS
COOlOO

PRODUTO

VALOR

unitArioOESCRICAO DO PRODUTO I SERVIÇO QUANTIDADENCMISH ESCR.es CPOP UNID.
FCP IPI 7STTEBr IPI

0.00 0,000,00 O.ÜÜ 0.001.690,00 0.00 0,00eXA 200,00 8,45 0,00AGULHA DESC.I3X4.5 26GXI/2 CXA/IÜOUND -

ReP ZSZ26I3 ● C.P. AN'VISA ISENTO ● - LOTE:

20220130 ● QTD: 200,00 ● KAB’ 30'll/20:2 - VAL
29/01/2027 -

AGULHA DESC.40XI2 I8G CXA/lOOUND - Rcf:

ZSZ1840

20211220 ● QTD: 200.00 ● FAB: 20'I2/202I ● VAL:
19/12/2026-

AOULIIA DESC.40XI6 26G.XI/2 CXA/lOOUND -

Rcf: ZSZI640 - C.P. ANVISA ISENTO - ● LOTE:

20220130 - QTD: 10,00 - FAB: 30/01/2022 - VAL:
29/01/2027 -

AGULHA(RAQUI)SPINHAL 26G X 90MM PONTA
LANCETA - Rcf: S269G - C.P. ANVISA ISENTO - -

LOTE: 221257 - QTD: 50.00 ● EAI3: 01/08/2022 ● VAL:
31/07/2027 -

ALGODAO HIDROFILO ROLO 500G UND ● C.P.

ANVISA ISENTO ● - LOTE: 08/22 ● QTD: 90,00 -

KAB: 29/08/2022 - VAL: 29'08/2027 -

BOLSA

60MM(T4009-C)

ISENTO - - LOTE: 20220228 - QTD: 22,00 - FAB;

07/03-2022 - VAL; 06-03.C025 ●

90183219 041 510210376

0,00 0.000,00 0.000,00 0.00O.Ofl 1.914,00 0,00200.00 9,5790183219 041 5102 eXA10937

C.P. ANVISA ISENTO LOTE:

0,00n.no 0,00 0,000.000,00 0,0013,57 0.00 135,705102 eXA 10,0090183219 04112356

0.00 0,000.00 0,000,00 0,(HI0,00 534,50 0.0050,00 10,695102 UND90183219 04131182

21,00 0,00 0.000.00 0,001.345,50 282.560.00 1.345,50RLO 90,00 14,9552030ÜÜO 000 510209866

0,00 0,000.00 0,000,00 O.Ofl0.0022.00 9.75 0,00 214.50UNDC/CLAMP 30069110 041 510205955 P/COLOSTOMIA

- Rei': 4009-C ● C P. ANVISA

CÁLCULO DO 1SSQN
VALOR TOTAL 00VALOR TOTAL 0O& SERVIÇOS ^ASC C)£ CAlCULO do ISSON

0,000,000,00

DADOS ADICIONAIS
RESERViOO AO FiSCO

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Fecop: 0.00

Total do ICUS Dispensado RS 1635.96

ICMS RETIDO POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA

Otde Itens : 63 Vand. : BALCAO DE VENDA Pagto : DUP 30 DIAS
Cod. Cli; 00002375

Podido. 152736- 152743 -152751 - 152756- 153449

Vai. Aprox Tnbulos 17.335,31 (20.96%) Fonte. IBPT
DADOS PARA PASAMENTOS: BANCO DO BRASIL AG; 32'9-0 CC; 6602-6

TEXTO

DISTRIMED COMERCIO E HEP LTDADATA E HORA DA IMPRESSÃO: 22<03/2023 14:56:56
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DANFE

DISTRIMED COMERCIO E REP LTDA Documento AuilMar da

Nota Fiscal Eletrônica

0●ENTRADA

1 ● saIda 1
CMAVE OE KESSO

AV. ODILON ARAÚJO, 645 - PICARRA - TERESINA ● PI - CEP;

64017-280

Fone: (86)3194-5900

2223 0308 5169 5800 0141 5500 1000 0992 1510 0099 2166N" 000.099.215

Série 001
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Consulta de aulenticidade no portal da NF-e

www.nre.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora

I PHOiodoio DE aU/õAIZa^6 61 bid

322230005490810 22/03/2023 14:56:30VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
INSCRIÇÃO SSTADUAl 00 SueSTIIUTO IRIBUIAKIUiSSCTiCrTTSTÃÕÜÃT TriPT

194615359 08,516,958/0001-41

ü.oo 0,00 0,00 0,003,00 20.48 0,00 61.44 0.00 0,00 0.0000418 CANUL.A P7TRA0UEÜST. N-6.5 C'BAL - C.P,

ANVISA ISENTO ● - LOTE: 18110965 - QTD: 3,00 ●

KAB: OI/M/2018 ● VAL: 30'11/2023 -

CANULA PmiAQUEOST. N-7.5 C/BALAO ● Rcf:

OC8041B075 - CP. ANVISA ISENTO - ● LOTE:

20200815 ● OTD: 5,00 - FAB: 15/08/2020 ● VAL:

15/08/2025 -

CATETER P/OXIG.NASAL TIPO OCULO ADULTO

. Rcf: LB14I2I4 - C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE:

FY2203002 ● OTD; 700,00 - FAB: 29/03/2022 - VAL:

28/03/2027 -

CATETER P/ÜXIG.NASAL TIPO OCULOS 2.00M

NEONATAL - Rcf: LBI4I32I - C.P. ANVISA

ISENTO ● - LOTE: FY2108026 - QTD: 400.00 - FAB:

21/09/2021-VAL: 20/09/2026-

CATETER INTR.ANGIOCATH 24GUELCO) ● Rcf:

10217 ● C.P. ANVISA ISENTO - -LOTE: 1ÜI072I0I -

QTD: 800,00 - FAB; 01/03/2022 - VAL; 28/02/2027 -

CATETER INTR.ANGIOCATII I6G(JELC0|UND ●

Rcf; 10211 - C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE:

I0I792B01 - QTD: 500.00 - FAB: 01/04/2022 - VAL;
31/03/2027.

CATETER INTR.ANGIOCATH 18G(JELCO)UND -

Ref: 10214 - C.P. ANVISA ISENTO ● - LOTE:

100531C02 - OTD: 1.500,00 - FAB: 01/03.'2022 - VAL:
28/02/2027 -

CATETER INTR.ANGIOCATH 20GUE1.CO) - Ref:

10215 ● C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE; I0053ID0I

- QTD: 1.500.00 ● FAB: 01/02/2022 - VAL: 31/01/2027

90183929 040 5102 UND

0,00 0.00 0.00 0,005,00 24,54 0,00 122,70 0,00 0.00 0,0034693 90183929 040 5102 UND

0,00 0,00 0.00 0,0007753 700,00 1,48 0,00 1.036,00 0.00 0,00 0,0090183929 041 5102 UND

0.00 0,000.00 0,00 0.00400.00 3,90 1.560,00 0,00 0,001IS92 90183929 041 5102 UND 0,00

0,00 0,005102 |UND 0.00 0,00 0.00 0.00800.00 0,00 640,00 0.0007758 90183929 041 0,80

0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,00500.00 0.81 0,00 405,00 0,0007755 90183929 041 5102 UND

0,00 0,000,00 0,000,00 0,001.500.00 0.81 0.00 1.215,00 0,0007756 90183929 041 5102 UND

0,00 0.000.00 0,00 0,001.500,00 1.230,00 0,00 0,005102 UND 0.82 0,0031980 90183929 041

0,00 0,000.00 0,00 Ü.OO Ü.OO0,00 1.160.00 0.00SCALP 23G EMBALAGEM PLASTICA L.LOCK - 90183929

Ref: 315.166.723 - C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE:

220410 - QTD: 4.000.00 - FAB: I0'04'2022 ● VAL;!
09/04/2027 -

SCALP 25G EMBALAGEM PLASTICA ● Rcf: 90183929

SYZ05020PW ● C.P. ANVISA ISENTO - ● LOTE:

20220410 - QTD: 1.000.00 - FAB: 10/04/2022 ● VAL:

09/04/2027 ●

SCALP 27G EMBALAGEM PLASTICA L.LOCK - 90183929

Rcf: 315.166.727 ● C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE:

211024 - OTD: 500.00 - FAB: 24'10/202l - VAL:
23/10/2026-

PRF;NDED0R UMBILICAL(CLAMP) - Ref: HP4045 90189095

. C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE: 20210221 - QTD:

4,005.00 - FAB: 21/10/2021 - VAL: 20/02/2026 -

CURATIVO ALGINATO DE CALCIO CURASORB 30059090

I0.2CM X I0.2CM ● Ref; 9236.B - C.P. ANVISA

ISENTO ● - LOTE: 19DI44562 - QTD: 6,00 ● FAB:

31/03/2018 . VAL: 31/03/2023 -

GAZE C/PHMB(KERLIX)0,2% 15X17 PCT/2UND - 30059090
Ref; 6662 - C.P. ANVISA ISENTO ● ● LOTE:

I9LÜI4562 ● OTD: 300,00 - FAB: 01/11/2019 - VAL:

Ot/I L2024 .

COLCHÃO INFLAVEL CXA DE OVO 1,90X0.9(1 90211099

C/ORIF. - Rcf: 2016 - C.P. ANVISA ISENTO - ●

LOTE: 0722-A - QTD: 4,00 - FAB; 01/07/2022 ● VAL;
31/07/2027 -

COLETüR DE URINA SIST.ARRRTÜ 30069190

I200ML(GARRAFA)C/PINCA - Rcf: URO1200C-2 -

C.P. ANVLSA ISENTO ● - LOTE: 2807223702 ● QTD:

39,00 - FAB: 28/07/2022 - VAL: 28/07/2024 -

5102 UND 4.000,00 0,2905805 041

0.00 0,000,00 0,000.00 0,001.000.00 0,27 0,00 270,00 0,00041 5102 UND11917

0,00 0,000.00 0,000,00 0,00 0.00500.00 0.25 0,00 125.00041 5102 UND05807

0.00 0,000,00 0.00 0,001.802,25 0.00 0,004.005,00 0,45 0,00041 5102 UND03833

0,00 0,00 0,000,00 0.00143,82 0.00 0,006,00 23,97 0,00041 5102 UND06318

0,00 0,000,00 0,000,00 0.00300,00 20,70 0,00 6.210,00 0,005102 PCT06733 041

0,00 0,00 0,00 0.000,00 0,000,004.00 161.54 0.00 646,16040 5102 UND00321

0,00 0,00 0,00 0,000,0(1 0,000,00 150,93 0.00UND 39,00 3,87041 510232373

CÁLCULO DO ISSQN
valM TOIai. U iUOnR»S£ PE CAlCmO PO ISSONrNsesioxouiMeiPAL vALÕft I6Ial iéitvitsr

0,000,000,00

DADOS ADICIONAIS
KescHvADo AO Fisco

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

FecoD 0.00

Total do ICMS Dispersado RS 1635.96

ICMS RETIDO POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA

Qlde Itens : 63 Vend.; BALI2AO DE VENDA Psgto : DUP 30 DIAS
Cod. Ct: 00002375

Podido: 152736-152743-152751 - 152756-153449

Vel. Aprox Tnbutos 17.335.31 (20.96%! Fon(e: IBPT
DADOS PARA PAISAMENTOS: BANCO DO BRASIL AG: 3219-0 CC 6602-8

TEXTO

DISTRIMED COMERCIO E REP LTDADATA E HORA DA IMPRESSÃO: 22/03/2023 14:56:66



B

Proc.
FIs.

iRuÍ3.

DANFE

DISTRIMED COMERCIO E REP LTDA Documsnta Auxiliar da

Nota Fiscal Eiatrònica

0-ENTRADA

1 - SAÍDA 1
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Consulta de autenticidade no portal da NF-e
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NATUR^DA 0»bltAÇAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
CNSCRIÇAO CSTAOUAl

I946I5359

PH&IMOÍO bÈ AurÓRiZAilO M USò

322230005490810 22/03/2023 14:56:30

nÜRiiJA ESTaAuai bò susililulO lAièutARiO 5iãr

08.516.958/0001-4!

0,0011202 13.00 0,00 0,00 21,00 0,00COLETOR URINA [NF.UNISSEX ESTERIL lOOML 39269030

CXA/IOPCT - Rcf: FY0224U0I - C.P. ANVISA

ISENTO - - LOTE: KY2005(W2 - QTD; 10,00 - KAB:
25/06f2020 - VAL: 24 06/2025 ● LOTE: FY21020S9 -

QTD: 3.00 - FAB: 21.04/2021 - VAL: 20/01/2026 -

COLETOR DE URINA SIST.FECH 2000ML EST 39269030

FILTRO - Rcf: UIOll - C.P. ANVISA ISENTO ● ●

LOTE: 20220106 - QTD: 400.00 - FAB: 06/01/2022 ●
VAL: 05/01/2027 -

DISPOSinVO(POLIFlX) 2V C/CLAMP ADULTO 90183999

UND - Ríf: EX-OOl - C.P. ANVISA ISENTO - -

LOTE: 20211220 -QTD: 1.000.00 - FAR: 20/12/2021 -

VAL: 19/12/2026 -

BOLSA NEONATAL (POUCIIKINSI 35X22MM UND 30069110

- Ref: 3778 - C.P. ANVISA ISENTO - ● LOTE:

OD22I - QTD: 65.00 - FAB: 01/04/2020 - VAL:

01/04/2025 -

DISPOSITIVO P/TRANSF.SOL.PONTA DUPLA - 39269090

Ref: DSP ● C.P. ANVISA ISENTO - ● LOTE: 220517 -

QTD: 500,00 - FAB: 17/05/2022 ● VAL: 16/05/2027 -

ELETRODO P/ECG ADULTO N/E PTC/50UND - 90181990

Ref: 99.830.20 - C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE:

42I21506M000 . QTD: 100,00 ● FAB: 11/10/2021 -
VAL: 10/10/2024 -

ELETRODO

000 5102 CXA 65.64 0,00 853,32 853,32 179.20

0.0011550 UND 400.00 425.04 0,00 0,00 21.00 0,00000 5102 5.06 0.00 2.024,00 2.024,00

0,00 0.000.00 0,00 0,00IM35 5102 UND 1.000.00 0.91 0.00 910.00 0,00 0,00041

0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,0009273 UND 65,00 28,04 n.oo 1.822,60041 5102

12938 0.00 0,000,1X1 0.00 0,00300,00 0.00 0,005102 UNI) 500,00 0,60 0,00041

0.00 0.00 0,000.00 0,00 0,00PCT 100.00 15.23 0,00 1.523,00 0.00129.37 041 5102

0,00 O.OD0,00 0,00 0,00388,70 0,00 0,0023.00 16.90 0,0011375 P/MONITORACAO 90181990

CARD(ECG)NEO.PCT/50UND - Ref: 60 - C.P.

ANVISA ISENTO ● - LOTE: 021-007 - QTD: 23.00 -

FAB: 01/07/2021 - VAL: 3I'07/2024 -

ESCOVA DESC.IO%(R10DEINE)DEGERMANTE - 30049099
Rcf: 0510105277 - C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE:

2203132 - QTD: 1.028.00 ● FAB: 01/08/2022 ● VAL:

31/08/2024 - LOTE: 2203133 - QTD: 972,00 - FAB:

01/08<‘2022 - VAL: 31(08/2024 -

AP.DE PRES.INF.ANEROIDE CTiSTETO VEl.CRO 90189069

10-18CM ● Rcf: ESFS5IN-V - C.P. ANVISA ISENTO

- - LOTE; 052201 - QTD: 7,00 ● FAB: 01/11/2021 -

VAL: OI/l 1/2026 - LOTE: 522101 ● QTD: 3,00 - FAB:

18/10/2021 - VAL: 18/10/2031 ●

ESPARADRAPO IMPERM.10CMX4.5 C/CAPA RLO 30051030

● C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE: 006323211 ● QTD:

■ 288,00- FAB: 01/08/2022 - VAL: 31/08.'2024 -

ESPECULO DESC.PEQUENÜ ESTERIL N/LUB ● 90189099

Rcf: 900100921 - C.P. ANVISA ISENTO - - LüTF.:

1220803005 - QTD: 249.00 ● KAB: 03/08'2022 - VAL:
02/08/2024 -

ESPECULO DESC.MEDIO N.ESTERIL ● C.P, 90189099

ANVISA ISENTO - - LOTE: 221101II - QTD: 312,00

- FAB: Ol/11/2022 ● VAL: OUI1/2024 -

ESPECULO DESC.GRANDE N.ESTERIL N/LUB - 90189099

C.P. ANVISA ISENTO - -LOTE: 12204I80I1 -QTD:

105.00 - FAB: 18-04/2022 ● VAL: 17-O4/2024 -

ESTETOSCüPIO DUPLO ADULTO - Ref; ESTDUPL 90189099

● CP. ANVISA ISENTO - - LOTE: 522101 - QTD:

100,00-FAB: 15/12/2021 - VAL: 15/12/2026 -

FILTRO BACTER.IIMEF ADULTO S-TUDO 90192010

TRAQUEIA ● Ref: GLQ-02-02 - C.P. ANVISA

ISENTO - - LOTE: 1841302 - QTD: 203,00 ● FAB:

01/05/2019 ● VAL: 28/05/2023 -

CATGUT CRONUDO 0 C/AG 3.5CM 1/2 75CM 30061090

CXA'24ENV . Ref: C400MR35 - C.P. ANVISA

ISENTO - . LOTE; 0630622042 - QTD: 10,00 - F.AB:

01/06/2022 - VAL: 30/06/2025 ●

041 5102 PCT

0,00 0,000,00 0,000,00 0,00 0,002.000,00 0,00 6.960,00040 5102 UND 3,48I2I8I

0,00 0,00 0.000,00 0,00 0,0010,00 0,00 998,30 0,00041 5102 UND 99,8335353

0,000,00 0.00 0,000,00 0.00 0,00288,00 0,00 3.006,725102 RLO 10,4412744 041

0.00 0,000,00 Ü.ÜO0.00 0,00249,00 0,00 298,80 0,005102 UND 1.2009316 041

0.00 0,000,00 0,000.00 0,00312,00 0,00 458,64 0,005102 UND 1.4702223 041

0,00 0,00 0.000,00 0.000,00 0,00105,00 1.49 0.00 156.45041 5102 UND09315

0,00 0,00 0,000,00 0,00 Ü.OÜ1.915,00 0.00UNI) 100,00 19,15 0,0000847 041 5102

0,000.00 0,00 0.000,00 0,001.715,35 0.00UND 203,00 8,45 0,00041 510208716

0,00 0,000,00 0,000.00 0,000,00 1.103,70 0,00CXA 10,00 110,37041 510211908

CÁLCULO DO ISSQN
VÁI.OR TOTÁJ. DO JSSQn”eASe 0£ CÁLCULO DO ISSQN

0,000,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
BESEDVAOOAOCISCO

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Fecop: O.OQ

Total do ICUS Dispensado RS 1635.96
ICMS RETIDO POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA

Ctde Itens 83 Vend.: SAICAO DE VENDA Pagto : DUP 30 DIAS
Cod. Oi: 00002375

Pedido: 152736- 152743- 152751 ● 152756-153449

Val.Aprox Tnbijlos 17.335,31 (20,95%) Fonte: IBPT
DADOS PARA PAGAMENTOS: BANCO DO BRASIL AG: 3219-0 CC: 6602-8

TEXTO

DISTRIMED COMERCIO E REP LTDADATA E HORA OA IMPRESSAO: 22(03/2023 14:56:56



Rub.

DANFE

DISTRIMED COMERCIO E REP LTDA Doeumanlo Auxiliar da

Mola Fiacal Elatrònlca

0-ENTRADA

1 -SAlOA 1
■ÍMÃvfBriCBSe"

AV, ODILON ARAÚJO. 645 - PICARRA - TERESINA - PI - CEP:

64017-200

Fone; (86)3194-5900

2223 0308 5169 5800 0141 5500 1000 0992 1510 0099 2166N" 000.099.215

Série 001

Folha 4/6

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

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

<ATuRUA6iyeucu PROTOCOLO DE XU70RI2ACA0 DE dS?

322230005490810 22/03/2023 14:56:30VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE
INSCRICAO SSTADUAl DO SUBSTITUTO THIBUIAKIOÍNSWiJIffíSnBDÃT TJIFT

194615359 08.516,958/0001-41

Ü.OO 0.00 0,00 0,0027679 10,00 121,58 1.215.8Ü' 0.00 0,00 0.00CATGUT CROMADO I C/AG 3,5CM 1,2 75CM

CXA/24F.NV - Rcf; C40IMR35 - C.P. ANVISA

ISENTO - - LOTE: 0640822041 - QTD: 10,00 - FAB:
Ol/Og/2022 - VAL: 31/08/2025 ●

CATGUT CROMADO 2-0 C/AG 3.SCM 1/2 75CM

CXA/24UND . Ref: C420MR.35 ● C.P. ANVISA

ISENTO - ● LOTE: 0620622043 ● QTD: 5.00 - FAB:
01/06/2022 - VAL: 30/06/2025 ●

MONONYLON 5-0 C/AG 2,5CM 1/2 45CM 24ENV -

Rcf: N550MT2S ● C.P. ANVISA ISENTO ● ● LOTE:

1140722051 - QTD: 5,00 - FAB: 01.'07/2022 ● VAL:
31/07/2027-

VICRYl. 0 C/AG 4,0CM 1/2 36KNV

70CM(POLIGLAC.910) - C.P. ANVISA ISENTO - -

LOTE: 3281122126 - QTD: 5,00 - FAB: 01/11/2022 -
VAL: 30/11/2025-

FITA CIR.MICROPORE C/CAPA 25MMX10M ● Ref:

KKNWTPB033 - C.P. ANVISA ÍSHNTO - - LOTE:

20220520 - QTD: 200,00 - FAB: 20.'05.'2022 - VAL:
19/05/2027 -

FITA ADESIVA HOSPITALAR 19MM X SOM - Ret

SII950 - C-P- ANVISA ISENTO - - LOTE:

150722-C05 ● QTD: 50,00 - FAB: 15/07/2022 ● VAL:
15/07/2025 -

KIT GINF.C.PAPAN1COLAU TAM.(0)N/ESTERIL ●
Ref: 911003913 ● C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE:

1220808036 - QTD: 200.00 - FAB: 08/08/2022 ● VAL:
07/08/2024 -

KIT OINEC.PAP/VNICOLAU TAM.(P)ESTERIL UNE

- C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE: I22060Í/I59 -

QTD: 400,00 - FAB: 06/06/2022 - VAL; 05/06/2024 -

LAMINA P/BISTURI N-ll C/lOO ● Ref 10-0111 ●

C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE: H2448 - QTD;

20,00 . FAB: 02/|0'202l ● VAL: 01/10/2026 -

LAMINA P/BISTURI N-24 CXA/lOOUND - Rcf: 5035

- C.P. ANVISA ISENTO - ● LOTE: FU30 ● QTD:

10.00 ● FAB:OI.'057019 ● VAL: 31/05/2024 -

30061090 041 5102 CXA 0,00

0,00 0,000.00 0,005,00 110.37 0.00 551,85 0.00 o.on 0,0012053 30061090 041 5102 CXA

0,00 0,000,0(1 0,00 0,00 0,00CXA 5,00 48,50 0,00 242,50 0,000487! 30061090 041 5102

0,00 0,000,00 0,00 0,005.00 305,42 0,00 1.527,10 0,00 0,0027229 3006I09Ü 041 5102 CXA

0,000,00 0,000,00 0.00 0,00200.00 2.29 0.00 458.00 0,0010472 30051090 041 5102 RLO

0.00 0.000.00 0.0050,00 197.00 0.00 0,00 0.00RLO 3.94 0,0003123 481I4II0 041 5102

0,00 0.00 0,000.00 0,00 0,00200,00 644,00 0.0039269040 5102 KIT 0,0009937 041

0,00 0,000,00 0,00 0,001.256,00 0,00 o.onUND 400,00 3,14 0,0007503 39269040 041 5102

0,00 0.000.000.00 0,00 0,0020.00 29,44 0.00 588,80 0,005102 CXA32819 90189029 041

0,000,00 0,000,00 0,00 0,00336,70 0,0010,00 33.67 0,0009749 90189029 041 5102 CXA

0,0021,00 0,000.00 0,00927,50 927.50 194,78RLO 50,00 18.55 0.00ECONOM-lOO*/, 48030090 OIXI 510210108 LENÇOL

CEL.VIROEM ● Rcf LUX70 ● C.P. ANVISA ISENTO

HOSP.DESC.70X50

- - LOTE: 0311221076 - QTD: 50.00 - FAB;

03/1 L'2022 ● VAL: 03/11/2027 -

21.00 0,00 0,000,00 0.001.137.50 238,8850,00 22,75 0,00 1.137.505102 CXALUVA DESC.P/PROC.ORANDE VINIL S/PÜ 39262000

C/lOOUND - Rcf: 8640 - C.P. ANVISA ISENTO ● -

LOTE; 21096459 - QTD; 50,00 - FAB: 01/11/2021 -
VAL: 30/11/2026-

EQUIPO P/NUTRICAO ENTERAL C/F1I.TRO - Ref 90183999
F-IV-OOl - C.P. ANVISA ISENTO

20210805 - QTD: 115,00 - FAB: 05/08/2021 ■ VAL;
04/08/2026 -

LUVA DESC.P/PROC.MEDIA LATEX C/PC 40151200

C/lOOUND - C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE:

SRM49/22MM - QTD: 100.00 - FAB: 01/07/2022 -
VAL: 31/07/2027 -

LUVA DESC.P/PROC.PEQUENA LATEX C/PC 40151200
C/lOOUND ● C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE:

SRII49/22SS - QTD: 100.00- FAB; 01/07/2022 - VAL;

31/07/2027-

KIT MASCARA VENTURI ADULTO ALONGADO ● 90189099

Rcf 05683 - C.P. ANVISA ISENTO ● - LOTE:

FYI906065 - QTD: 15.00 - FAB: 28/08/2019 - VAL:
28/08/2024 -

MASCARA DE PROTEÇÃO PFF-2(S) INDIVIDUAL 63079010

● Rcf HCI24 . C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE:

YTI46 - QTD 500,00 - FAB: 31'l2/202i - VAL:
31/12/2023 -

00010316

0.000,00 0,00 0,000.000,00 0,00115,00 1.72 0.00 197,80UND041 5102119.39

LOTE:

0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,00 2.048.00100,00 20,48041 5102 CXA30421

0,00 0.00 0.00 0,000.00 0,002.048,00 0,00100.00 20,48 0,00CXA041 510229628

0,00 0,00 0,00 0.000.00 0,00 0.0015.00 29.58 0.00 443,70KIT041 510207139

0,00 0,00 0.00 0,000.00715.00 0,00 0,00UND 500,00 1.43 0.00510204111809

CÁLCULO DO ISSQN
■TOWT6TIIK1SSWwíTFTurcDnyisyisssirWBffTcrmíKwvRBriNSCniçao Mundioai.

0,000,000,00

DADOS ADICIONAIS
atseRvADO xonsco

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Facop: 0.00

Total do ICMS Oiapenaado RS 1635.96

ICMS RETIDO POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA

Qtde hena : 63 Vand.: BALCAO DE VE.MOA Pagto: OuP 30 DIAS
Cod. CS: 00002375

Pedido: 152736- 152743-152751 - 152756-153449

Vai. Aprox Tnbulos 17.335,31 (20,96%) Fonte: IBPT
DADOS PARA PAGAMENTOS: BANCO DO BRASIL AG 3219-0 CC: 6602-6

TEXTO

DISTRIMED COMERCIO E REP LTDADATA E HORA OA IMPRESSÃO: 22/03/202314:56:56



023
FIs.

DISTRIMED COMERCIO E REP LTDA Doeumanto Auilllar da

Nota Fiscal Elatrõnica

0-ENTRADA

1 - SAlOA 1
■SmãvTBTãSBSO'

AV. ODILON ARAÚJO, 645 ● PICARRA - TERESINA - PI - CEP:

64017-280

Fone: (86)3194-5900

2223 0308 5169 5800 0141 5500 1000 0992 1510 0099 2166N" 000.099.215

Série 001

Folha 5/6

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

WWW.n(e.fazenda.gov.br/ponat ou no site da SEFAZ Autenlicadora

F55T535C6ürÃÜT55E»^C5írB5r

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 322230005490810 22/03/2023 14:56:30

'iNÜRipiPatabuiu. UiutófiiutO ineuiARio C5PT

08.516.958/0001-41194615359

0.00 0,000.00 0,00 0.00:6.00 57,86 0,00 347,16 0,00 0,00SONDA MASC.LARINGCA DESC.PVC N-2 - C.P.

ANVISA ISENTO - - LOTE: 20I00I2249 - QTD: 6,00
- FAB: 10/10/2020 - VAL: 09/10/2025 -

SONDA MASC.LARINOEA DF-SC.PVC N-2.5 - Rcf:

252.100,25 - C.P. ANVISA ISENTO

2009012178 - QTD: 6,00 - FAB: 25/09/2020 ● VAL
24/09/2025 -

SONDA MASC.LARINGHA DESCPVC N-4 - Ref

252-100,40 ● C.P. ANVISA ISENTO -

2009012178 - QTD: 3,00 . FAB: 25.'09'2020 - VAL:

24/09/'2025 -

SERINGA DESCIML P-INSULS/AG, LUER SLIP

WILTFIX - Rcf: l'SQ300l LSOOOO - C.P, ANVISA

ISENTO ● ● LOTE: 20210925 - QTD: 10,000,00 -
FAB: 25/09/2021 - VAL: 24/09/2026.

SERINGA DESC-20ML S/AC, L.LOCK UND - Rcf

20.590 - C.P. ANVISA ISENTO ● - LOTE: 3116A4 -

QTD: 4.000,00 - KAB: 01/05/2022 - VAL: 31/05/2027 -

LOTE: J922 - QTD: 500.00 - FAB: 01/05/2022 ● VAL:

31/05/2027 - LOTE; 4225A4 ● QTD: 5.500,00 - FAB:

01/06/2022 - VAL: 30.06/2027 -

SERIN’GA D.FSC.BICO CATRTER CENTRAL UND ●

Rcf ZSQ306OCT000O - C.P. ANVISA ISENTO - -

LOTE: 20220512 - QTD: 100,00 - KAB: 12/05/2022 ●
VAL: 11/05/2027.

SONDA END.PVC.N-S.5 C/DAL ● Ref CC8039B055

- C.P. ANVISA ISENTO - ● LOTE: 20200525 - QTD:

1,00 - FAB: 25/05/2020 - VAL: 25/05/2025 - LOTE;

20200815 - QTD; 10,00 ● KAB: I5'08/2020 - VAL:

15/08/2025-

SONDA END.PVC.N-7,5 C/DAL UND - Ref 17315 ●

C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE: 2008011878 ● QTD:

80,00 - FAB: 25/08/2020 ● VAL: 24/08/2025 ●

.SONDA END.PVC.N-4,0 S-"BAL. ● Rcf A01A02403F

● C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE: 2203010333 -

QTD: 20.00- FAB: 20-03/2022 ● VAL- 19/03/2027 -

SONDA ASP.TRAQUEAL N-04 - Ref LB621004 -

C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE: FY22040I6 - QTD:

170,00-FAB: 15-05/2022 ● VAL: 14/O.V2027-

SONDA ASP.TR.AQUEAL N-16 UND

I.B62I016

90183929 041 5102 UND12144

0,0(10,00 0,00 0,000,00 0,00 0,006.00 48,52 0,00 291,1211546 90183929 041 5102 UND

LOTE

0.00 0,000.00 0,00 0,003,00 134,64 0.00 0,005102 UND 44,88 0,0010839 90183929 041

LOTE

0.00 0,000,00 0,000.00 0.00 0,0010.000.00 0,29 0,00 2.900,0090183111 5102 UND10935 041

0,000,00 0,00 0.000,005.8üü,Oü 0,00 0.005102 UND 10.000.00 0,58 0,0090133119 04107767

0.00 0,00 0.000.00 0.000.00 0,000.00 261.00UND 100,00 2,6190183119 041 510212939

0.00 0,000.00 0.000.00 0.0049,72 0.0011.00 4,52 0,005102 UND90183929 04131810

0.000,00 0,00 0,000.00366,40 0,00 0,0080,00 4.58 0.00UND90183929 041 510208579

0.00 0,000,00 0,000,00 0,0085,00 0.0020,00 4,25 0,005102 UND90183929 04112589

\
0.00 0,00'0.00 0,00 0.00 0.000.00170.00 0,87 0,00 147,905102 UND90183929 04111582

0,00 0,0(10,00 0,000,00 0,00241,80 0,00260,00 0.93 0,00Rcf 90183929 041 5102 UND07814

LOTE:C.P. ANVISA ISENTO

FY2(K)7055 - QTD: 260,00 - FAB; I.V09/2020 - VAL

14/09/2025 -

0,00 0.00 0,00 0,000.00 0,0050,00 0,00 44,00 0.00UND 0,88SONDA RETAL ESTERIL PVCN14 - Rcf LB65I0I4 90183929

- C.P. ANVISA ISENTO ● ● LOTE: FY2106086 -

QTD: 50.00 - FAB: 15/09/2002 ● VAL: 14/09/2026 -

SONDA RETAL ESTERIL PVC NI6 - Ref LB651016. 90183929

- C.P. ANVISA ISENTO ● - LOTE: FY2I06086 -

QTD: 50,00-FAB: 15/09/2021 - VAL; 14/09/2026-

SONDA URETRAU ALIVIO N-08 ● Rcf LB661008 - 9018.1929

C.P. ANVISA ISENTO ● ● LOTE; FY20I0075 - QTD:

150.00 - FAB: 29/11/2020 - VAL: 28/11/2025 -

SONDA URETRAU ALIVIO N.I2 - Rcf 3504 - C.P. 90183929

ANVISA ISENTO - - LOTE: 57776 - QTD: 150,00 -
FAB: 01/06/2022 - VAL: 30/06/2025 -

SONDA URETRAL ALIVIO N-I4FR

I.B66I0I4

FY;0I0075 - QTD: 50,00 ● FAB: 29/11/2020 - VAL:

SONDA FOLEY 2VIAS LATEX N-II8FR 3.5ML PED 90183921

- Rcf 12149 - C.P. ANVISA LSENTO - - LOTE:

2007010085 - QTD: 90,00 - FAB; 01/07/2020 ● VAL:

30/06/2025 -

SONDA END.PVC.N-5.0 C/BAL - Rcf AOIA0150IF 90183929

- C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE: 2204010848 -

QTD: 8,00 ■ FAB: I5-04-'2022 ● VAL: 14/04/2027 ■

041 510211920

0,00 0.00 0,00 0.000.00 0.0050.00 48,00 0,00UND 0.96 0.00041 510211921

0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,000.00150,00 0.84 0.00 126,005102 UND11079 041

0,00 0,00 0,00 0,000,00 0,000,00 105,00 0.00UND 150,00 0,70041 510201295

0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,0047,00 0,0050.00 0,94 0.0090183929 041 5102 UNDRef04618

C.P. ANVISA ISENTO LOTE;

0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,000,0090.00 5.59 0,00 503,105102 UND12617 041

0,000.00 0,00 0.000.00 0,004,58 0,00 36,64 0.005102 UND 8.0Ü12793 041

CÁLCULO DO ISSQN
OÀlôfl TST/kLWliSaUVALOF» TOTAl DOS 5FRVÇOSlUiiRIfJlS U10IÍI61L

0,000,000,00

DADOS ADICIONAIS
rc:íí.rva6òa&I U6

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

F«eop:0.00

Tota’ do ICMS Dispenaado RS 1635.96

ICMS RETIDO POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA

Qlda llans : 83 Vend.: BALCAO DE VENDA Pagio : DUP 30 DIAS
Cod. Dl. 00002375

Pedido: 152736 ● 152743 ● 152751 ● 152756 ● 153449

Vai. Apio» Tnbutoe 17 335,31 (20,96%) Fonte: IBPT
DADOS PARA PAGAMENTOS. BANCO 00 BRAStl. AG. 3219-0 CC; 6602-8

TEXTO

DISTRIMED COMERCIO E REP LTDADATA £ HORA DA IMPRESSÃO: 22AJ3/2023 14:56 56
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DISTRIMED COMERCIO E REP LTDA Documento Auxiliar da

NoU Fiscal Elatrònica

0*ENTRADA

1 ■ saIoa 1
ChMVE Ot «CESSO

AV. ODILON ARAÚJO, 645 ● PICARRA - TERESINA - PI - CEP:

64017-280

Fone: (86)3194-5900

2223 0308 5169 5800 0141 5500 1000 0992 1510 0099 2166N" 000.099.215

Série 001

Folha 6/6

Consulta de aulenllcidade no portal da NF-e

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

■JETüRnÃBriSfEBÃÇIS

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE

pRòibciiLobè *UWi2aÇJ66£US3'

322230005490810 22/03/2023 14:56:30

INSCRIÇXgCSTADUAL INSCRICAO ESIAOUAI DOSUBSINUTO T»<ieUIARPO

08,516.958/0001-41194615359

0,00 0,00 0,00 0,00328,00 1.249,68 0,00 0,00 0,0009IM2 SONDA FOLEY 2VIAS LATEX N-14 30ML 4.7MM ● 90183921

Rcf: FOIA02I410 - C.P. ANVISA ISF.NTO - - LOTF.:

2203010333 - QTD: 328,00 - KABí 20.'03.'2022 - VAL:

19/03/2027-

SONDA FOLEY 2VIAS LATEX N-I8FR;'CH 90183921

3ÜML/CC - Ríf: F01AO2I8IO - C.P. ANVISA

ISENTO ● - LOTE: 210X011260 ● QTD: 80,00 - FAB:

10/08/2021 -VAL: 09/08/2026-

TIRAS DE GLICOSE CXA/50UND(HOSPITALAR) - 38221920

C.P. ANVISA ISENTO - ● LOTE: 1291495 - QTD:

60.00 ● FAB: 10/02/2022 - VAL: 09/02/2024 -

TOUCA DESCSANF.C/ELAST.BCA GR LEVE 62101000

PCT/lOOUNI) - Ref: 483 ● C.P. ANVISA ISENTO ● ●

LOTE; 410-22 ● QTD: 100,00 - FAB; 01/10/2022 -

VAL:3l/l0/2024-

GAZE 7.5X7.5 0500 13 FIOS(REBECCA) PCT - Rei': 30059090

1026100015 - C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE:

A19-5 - QTD: 50.00 - FAB; 05/12/2022 - VAL:

PAPEL GRAU CIRÚRGICO ROLO 080X100 - C.P. 48II5I29

ANVISA ISENTO - - LOTE: S370 ● QTD: 18,00 -

FAB: 01'l 1/2022 - VAL: 30/11/2024 - LOTE: S367 -

QTD: I.OO - FAB: 01,08/2022 - VAL: 31/08/2024 -

SHRINGA DKSC.3ML S/AO. L.LOCK SR - Rcf: 90183119

03.0112 - C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE: JI589 -

OTD: 8.750,00 - FAB: 01/08/2022 - VAL: 30/08/2027 ●

SERINGA DESC.IOML S/AG. L.SLIP -Ref: 10.070 - 90183119

C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE; 655IA4 - QTD:

500,00 ● FAB; 01,09/2022 ● VAL: 30/09/2027 -

SERINGA DESC.20ML yAG. L.SLIP - Rcf: 20000 - 90183119

C.P. ANVISA ISENTO - - LOTE: 7I0SP4 - QTD: 6,00

- FAB: ül/l 2/2021 - VAL: 3I/I1'2026 - LOTE: I754A4

- QTD: 200,00 - FAB: 0L03/2022 - VAL: 31/03/2027 -

LOTE: 2098A4 ● QTD: 84,00 - FAB: 01/04/2022 -

VAL: 30/04/2027 - LOTE; 3272A4 - QTD: 710.00 -

FAB: 01/05/2022 ● VAL: 3105/2027 -

041 5102 UND 3,81 0,00

0,00 0,000,00 0,00 0,00 0,0080.00 3,81 0,00 304,80 0,0008973 041 5102 UND

0,00 0.000.00 0,00 0,0060,00 2.376,00 0,00 0.00CXA 39.60 0.0006256 041 5102

0.00 0.000,00 0,000,00 0.00 0,00PCT 100.00 10.55 0.00 1.055,0011475 041 5102

Ü.OO0.00 0,00 0,000,00 0.00PCT 50.00 22.10 0,00 1.105.00 0,00041 510211190

0,000,00 0,00 0,000,00 0,0019,00 0,00 943,35 0,005102 RLO 49,6504690 041

0,00 0,00 0,000,00 0,00 0,008.750,00 1.575,00 0.000,18 0,00041 5102 UNI)I084I

0.00 0,000,00 0.00 0.000,00500,00 0,35 0,00 175,00 0,005102 UND03511 041

0.000,00 0.000,00 0.00 0,00820,00 0,001.000,00 0,82 0,00041 5102 UND11.398

CALCULO DO ISSQN
v<zWT6f«i.MiUâN'VALOR rOTAL DOS SSRVrçOS BASE 06 CALCULO OOISSQM■ffiSBSlÇICXíSJETC"

0,000,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
AtiCKvAM ApriSbd

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Fecop: O.OQ

Tolai do ICMS Dispensado RS 163S.96
ICMS RETIDO POR SUBSTITUIÇÃO TRIBUTARIA

Qrde tlers : 03 Vend.: BALCAO DE VENDA Paglo ; OUP 30 DIAS
Cod. Cli; 00002375

Pedido: 152736- 152743 - 152751 ● 152756- 153449

^ Aprox Tributos 17.335.31 (20,96%) Fonle; IBPT
‘^^Sos PARA PAGAMENTOS: BANCO OO BRASIL AG. 3219-0 CC: 6602-8

TEXTO

DISTRIMED COMERCIO E REP LTDADATA E HORA DA IMPRESSÃO: 22/03/2023 14:56.56



)
RECEBEMOS DE ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - LTDA OS PRODUTOS CONSTAi..^ DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO 15.09.2023 VAL^,.<
TOTAL R$ 8.973,65 OESTINATT^RIO MEDSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA QUADRA 27, 13/1 CASA . ANGELIM, TERESINA ● PI	

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e N®00193949

Série 001

PV N® 179158DATA DE RECÊB.
I Via

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal EletrônicaESTAB.: ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - LTDA
ENDER.: RUA AUGUSTO LIMA,390

BAIRRO: ALDEIA DOS CAMARÂS

MUNIC.: CAMARAGIBE

CEP: 54792-340

JLT^Ai,
MEGA ^

1 - SAÍDA

2-ENTRADA

N«. 00193949- FL1/2

Série: OOt

1

UF; PE

FONE: (81)21388800
HOSPITAl-AR

CHAVE DE ACESSO NFE P/ CONSULTA WWW.NFE.FA2ENDA.GOV.BR

26 2309 21596736000144 55 001 000193949 1 00202221 1
NATUREZA DA OPEHAÇAO
Venda de mercadoria

PROTOCOLO DE AUTORI2AÇAO
126230082074297

INSCR. eST. SUBST. TRIB. CNPJ

21596736000144

INSCR. EST.

060547065

DESTINATARIO/REMETENTE
DATAEMISSÀO
15.09.2023

CNPJ/CPF

16-646.281/0001-94
NOME/RAZÀO SOCIAL
MEDSUL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

DATA ENTRADA/SAiDACEPBAIRRO/DISTRITO

Angelím
ENDEREÇO

Quadra 27.13/1 CASA.
64034-804

HORA DE entrada/saídaINSCRIÇÃO ESTADUAL
195055039

UF FONE/FAX

(86) 99443-6225

MUNICÍPIO

Teresina PI

FATURA

14.11.2023 3/3

2-991,22

30.10.2023 2/3

2.991,22

VENCIMENTO

VALOR

15.10.2023 1/3

2.991.21

CALCULO DO IMPOSTO
VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR ICMS SUBST.BASE DE CALCULO ICMS SUBST.VALOR DO ICMSBASE CALCULO ICMS

8.973,651.076,848.973,65

DESP. ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO IPIDESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE
8.973,65

TRANSPORTADORA/OLUMES TRANSPORTADOS
FRETE P/ CONTA
1 - EMITENTE
2-DESTINAT.

CÔOIGO ANTT PLACA VEÍCULO UF CNPJ/CPF
RAZÃO SOCIAL

a
INSCRIÇÃO ESTADUALUFMUNICÍPIOENDEREÇO

NUMERAÇÃO PESO LÍQUIDOPESO BRUTOESPÉCIE

Caixa

MARCAQUANTIDADE
24

3,00

DADOS DO PHODUTQ/SERVICO

Valor UNITÁRIO TOTAL Base Cale.ICMS Valor ICMS ICMSPMC OUANTIDADEFabricação ValidadeCFOP LoteNCM SH eST UNDDESCRIÇÃO MarcaCOD.

33 TTD117.30 117.30 14,08 12.0510,000 0,230030.10.2024COM 3D4951 30.10.202230043220 000 610223138 EMS(»)ESPIHONOLACTONA 25MG CX 30 COMP (G)

5- 5A O(VP) P CD
95,00 11,40 12.00,1900 95,00500,00015.06.2023 30.06.20256102 COM 03223630049062 0003579 MEDQUIMICAtN)NlFE01P/NA 20MG CX SOQ COMP (VP| (RE

TARD)
c229,50 27,54 12,0510.000 0.4500 229,5004.04.2025AFJ7S23006A 05.05.20236102 COM30049079 00013422 t-lCLOPiDOGREL 75MG CX 30 COMP (G) AUROBlNDO

37,50 4,50 12,00,0750 37,50500,00008.08.2022 30.07.20246102 COM 0758/22M30043210 00014275 (.>)PREDNlSONA 5MG CX 500 COMP (G) |VP| SANVAL

1.020,00 122,40 12,0100,000 10,2000 1.020,0001.04.202501.04.2023 ✓6102 AMP 2304002730049099 000474 CniSTALiA(N)HEPARlNA SUBCUTANEA 5000UI ML CX 25 /’ ,■0

AMPC0.2SML(VP)

2.040.00 244,80 12,0200,000 10,2000 2,040,0001-05.202501.05.20236102 AMP 2305095230049099 000474 (N)HEPARINA SUBCUTANEA 5000UI ML CX ZS CRISTALIA

AMP C 0.25ML (VP)
O
NARESERVADO AO FISCO

DADOS ADICIONAIS

(-) Negativa {*) Posiliva (N) Neutra CREDENCIADO

Decreto n» 21.886/2023

Ped No 179158 Cob ● COBRANCA SIMPLES Sep.: 3591 Vend.: 10494 Os produtosís) 31910 MERCADORIA SUJEITA AO CONTROLE ESPECIAL PORTARIA 344 CONTA PARA DEPOSITO IDENTIFICADO
BANCO DO BRASIL, AGENCIA 2889-4 CONTA CORRENTE 36833-4 EM NOME DA ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR.

ATENÇÃO! NÃO ACEITAREMOS RECUMAÇÕES APÓS 24 HORAS DA DATA RECEBIMENTO DA MERCADORIA.

Valor Aproximado de Tributos RS; 2.122,29.



) )

DANFE
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica

1 ● SAÍDA

2 - ENTRADA

ESTAS : ULTHAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - LTDA
ENOÊR.: RUA AUGUSTO LIMA,390

BAIRRO: ALDEIA DOS CAMARÁS

MUNIC.; CAMARAGIBE

CEP: 54792-340

JLT5AJ.
MEGA ^

1

UF: PE

FONE: (81)21388800

MOSI>ITAI_AR N». 00193949-FL2/2

Série: 001

CHAVE DE ACESSO NFE P/ CONSULTA W/WW.NFE.FAZENDA.GOV.BR

2S2309 2159S736000144 55 001 000193949 1 00202221 1
NATUREZA DA OPERAÇAO
Vencia de mercadoria

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO
126230082074297

INSCR. EST. SUBST. TRIB. CNPJ

21596736000144

INSCR- EST.

060547065

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Valor UNITÁRIO TOTALValidade PMC QUANTIDADE Base Calc.lCMS Valor ICMS ICMSCST CFOP UND Loie FabricaçãoMarca NCM SHDESCRIÇÃOCOO-

08.06.2025 500,000 4,1100 2.055,00 2,055,00 246,60 12,0AMP 2595673 08.06.202330043933 000 61024879 TEUTO(■)h;orcx:ortison* ioomg cx so amp (vp)

76,5616.02.2025 100,000 6,3800 636,00 638,00 12,0000 6102 AMP 25961606 16.02.2023300439331360 TEUTO(N)HID80C0RTIS0N4 SOOMG CX 50 F AMP IM

IV (VP) S DILUENTE

200,000 2,4300 486,00 486,00 58,32 12,0AMP 21110256 01.11.2021 01.11.202330049065 000 610223559 CRISTALIA(-)FENITOINA 50MG MLCX 10 AMPCSML|C

II I Ml VIVP)

510,000 0,0600 30,60 30,60 3,67 12,0COM 28.02.2023 28.02.2025000 6102 3J36023004906931910 EMS(«■ICLONAZEPAM 2MGCX 30 COMP ÍB1)1G)I

VPl

50,000 5,5700 278,50 278,50 33,4205.10.2022 04.10.2027 12,039269030 000 6102 UND 221001217740899 WELL LEADCOLETOR D£ URINA 20Q0ML (SISTEMA PECHAD

Oi (C PILTRO)

9,6300 1.926,00 1.926,00 231,1216.05.2023 30.05.2025 200,000 12,030049073 000 6102 AMP 23247892278 UNIAO QUÍMICA(.ITENOXICAM 20MO CX 50 F AMP IV IM S 0

ILUENTE (TEFLAN) (VP)

300.000 0,0675 20,25 20,25 2.43 12,0COM 3C5415 19.08.2022 19.08.202430049067 000 61023497 EMS(-)ENALAPRlL 5MG CX 30 COMP |G) -EMS

Cl



Proc.
FIs.'

Rub.y^
ESTADO DO MARANHAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA

CNPJN" 01.612.525/0001-40

Rua São Raimundo, íC 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:

EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 14.905.502/0001-76

Buriticupu - MA, em 10 de outubro de 2023



EXCLUS35/A t>I5TRBU' JRA DE MEDr AMENÍTOS LTDA.
CNPJ;l4.905.502/0001-76

RUA SERGIPE

ERECHIM

E-MAIL: vendas.exclusiva@hotmail.com

PROF JSTA COMERCIAL Pagina: 1

iE:0390160407

1645 BELA VISTA PRESÃO ELETRÕNEO 34/^023 PROC ADM 2606002/2023

i,\emc«mciil05 RS CEP: 99704228
SolicHamos <jue os pedidos de compra sejam
adequodos às embolagens dos produlos
comercíQlizodospelQ Exclusivo Medicomenlos,
devido à impossibilidade de íticionomenio dos
embalagens.devido a negulamenlaçoo ART. 58
RDC 430/2020 Arí. 11 do LEIFEDERAL

6360/76.

FONE: 5421068636

1626 - PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU

01.612.525/0001-10 BURITICUPU MA 65393000R SAO RAIMUNDO 01

PRECOR$

R$UNrr/«ü RÍTOTAL

EMB/N.COAAERCIAL REÔBTRO UND CaUANfT.
ANVEA

ÔRUPOCO/AERCML

LABORATÓRÜ
DESCRÇAO

1044002050010 CP 2.000,00 0,33 660,00CELLERA/DELTA20 ALENDRONATO DE SODICO 70MG CX C/4 GEN

36.480,001256801470068 CAP 96.000,00 0,38PRATI D0NADU2ZI CX C/840 GEN26 AMOXICILINA500MG COMPRIMIDO

1057101250028 FRA 500,00 8,95 4.475,00BELFAR41 BENZOILMETRONIDAZOL 200MG/5ML FRASCO CXC/1 FLAGIMAX

0,45 1.350,001097403290021 CP 3.000,00BIOLABBISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 MG COMPRIMIDO CX C/30 GEN44

1037005090045 FRA 4.000,00 12,40 49.600.00CEFALEXINA, DOSAGEM 25MG/ML, FORMA FARMACÊUTICA PO P/
SUSPENSÃO ORAL. FRASCO 60ML

TEUTO CX 0/1 GEN61

6,50 2.600,001476100200029 FRA 400.00NATIVITA66 CETOCONA20L XAMPU 200MG/G 100ML FRASCO CX 0/ 80 GEN

1.192,321063901170027 CP 432,00 2,76TAKEDA/HYPERMARCAS82 CUMARiNA + TROXERRUTINA 15MG/90MG COMPRIMIDOS CX C/60 VENALOT

1542300220051 CP 5.000,00 0,12 600,00GEOLAB CX C/ 500 SODIX89 DICLOFENACO SODICO 50 MG

NATULAB 1384100020238 CP 5.000,00 0,78 3.900,00DIPIRONA SODICA, CONCENTRAÇÃO 1G COMPRIMIDO CX C/10MAXALGINA101

6,93 1.386,001558403970041 FRA 200,00BRAIN/NEO QUÍMICADIMENIDRINATO, ASSOCIADO COM PIRIDOXINA CLORIDRATO, 25MG

5MG/ML, SOLUÇÃO ORAL - GOTAS, FRASCO 20 ML

CX C/01 DRAMAVIT103

0,28 840,00ISENTO CP 3.000,00PROVITAM109 POLIVITAMINICOCPA-Z CX C/90

7.920,001057305660178 CAP 3.000,00 2,64FUMARATO DE FORMOTEROL DE-HIDRATADO 12MCH + BUDESONIDA

400MCG + REFIL

ACHE/LABOFARMA CX 0/ 60 ALENIA126

aj-TT^ 1256801950027 CP 6.000,00 0,08 480,00PRATI DONADUZZI CX C/ 500 GEN127 FUROSEMIDA40MG COMPRIMIDO

4.060,001057303770049 CP 2.000,00 2,03ACHE136 GLIMEPIRiDA+CLORIDRATO DE METFORMINA 2MG+1000MG

COMPRIMIDOS

PdJ CXC/30 MERITOR

^ ^ CX c/1 BACINA 1057100820025 BIS 8.000,00 2,50 20.000,00BELFARNEOMICINA, COMPOSIÇÃO ASSOCIADA COM BACITRACINA,
CONCENTRAÇÃO 5MG + 250U1/G, TIPO MEDICAMENTO POMADA,
BISNAGA DE 10G

178

1,47 441,00Notif. Simpli FRA 300,00SULFATO FERROSO, 25MG/ML DE FERRO II, SOLUÇÃO ORAL GOTAS,
FRASCO 30 ML

AIRELA CX C/100 SULFERMAX233

2.160,001256802230052 CP 8,000,00 0,27> CXC/600NERVAMINPRATI DONADUZZI242 TIAMINA 300 MG COMPRIMIDO

9,80 24.500,001037001000051 AMP 2.500,00BENZILPENICILINA, APRESENTAÇAO BENZATINA, DOSAGEM 600.000UI
USO INJETÁVEL, AMPOLA

TEUTO CX 0/ 50BEPEBEN264
&

5,50 5.500,001006302470020 FR/A 1.000,00BIOCHIMICO CX C/50 GEN S/ DILUE272 CEFAZOLINA 1G INJETÁVEL, AMPOLA
0,44 6.600,001037004020027 CP 15.000,00TEUTO275 CIMETIDINA200MG COMPRIMIDO CX 0/ 20 GEN

1134301950020 AMP 6.000,00 2,30 13.800,00HIPOLABOR CX 0/100 GEN280 CETOPROFENO 50MG/ML, AMPOLA

1018600120021 AMP 5.000,00 1,40 7,000,00

12,750.00

SANTISADIPIRONA SODICA, CONCENTRAÇÃO 1G, AMPOLA COM 2ML CX C/100 SANTIDOR290

1031101660011 AMP 15.000,00 0,85ISOFARMA/HALEX ISTARMETOCLOPRAMiDA CLORIDRATO, DOSAGEM 5 MG/ML, APRESENTAÇAO

SOLUÇÃO INJETÁVEL, AMPOLA 2 ML		
CX 0/ 240NOPROSIL315

0,18 9.000,001256801510027 CP 50.000,00PRATI DONADUZZI CX C/ 200 GEN537 METFORMINA 850 MG COMPRIMIDO

LtA MARTA

CIMA:9151114305

Assinado de forma digital por
LIA MARTA CIMA:91S11143053

Dados: 2023.10.1010:55:33

-03'00’3



) I e Quatro Reais e Trinta e Dois Centavos
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 Editai 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; PR/KZO DE ENTREGA; Declaro que entregaremos os produtos licitados no prazo
máximo de 5 (cinco), contados do recebimento da Ordem de Fornecimento. PRAZO DE PAGAMENTO: Após 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 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.
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 B3 Termo de Referência,
quando do seu recebimento provisório, no prazo de até 5(cinco), contados a partir da notificação oficial feita pelo gestor/fiscal da contratação, sem qualquer custo para a Contratante. Informamos que o
Representante que assinará o futuro Contrato, será a Sr®. Lia Marta Cima, Portador do RG, sob o n“, 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.

217.294,32TOTAIS = = > Duzentos e Dezessete Mil e Duzentos e Nov».

R4905502/0001-761
EXaUSIVADlSTRBUlOORAOE
MEDICAMENTOS LTOA-ME

Rua Sergipe. 1645
CEP 99704-228

ERECHIM-RS

DADOS 8ANCARDS: SEREDIAS 0217 CC 20240-4

C AJXA F E DER AL AS 0470 OP 003 C C :4353 -3

REPRESENTANTE LEGAL:

Lia Marta Cima - Socia Gerente, RG:9.049.718.761 e CPF: 915.111.430-53 e

Rosmari Bez Bianchi - Socia Gerente, RG: 9.046.763.901 e CPF;512.603.280-15
JLERECH3M 17/08/2023

Assinado de forma digital

por LIA MARTA
CIMA:91511143053

Dados: 2023.10.10

10:55:53 -03'00’

LIA MARTA

CiMA;91511143

053



B

Proc.
FIs.
Rub

023

* Impostos: ICMS, PIS, COFINS, IRPJ, CSL e outros.

* Custos indiretos: Transporte/logística/frete, funcionalismo da Empresa, telefone, materiais

estrutura {luz, água, internet, aluguel, sistema de segurança, limpeza).

Face exposto, percebe-se da descriminação feita que o custo para esta Empresa dos itens supra

realizado pela empresa.

ROSMARI BEZ

BIANCHI:51260328015 Dados

Fxrliisiva Distribuidor;

448

450

455

530

532

533

542

558

629

648

675



BURlTICUPÜiMA
Proc.

Rs-,

B«b|A
de impressão, materiais de embalagem para logística, custos prediais e de manutenção de

descriminado encontram-se de acordo com o lance

Assinado de forma digital por ROSMARi BEZ

BiANCHI:51260328015

ERECHIM, 23 DE JANEIRO DE 2023.

: 2023.01.23 14:31:15 -03'00'

a de MpdicamentQS

FRASCO3000

CP10000

12500

11250

25000

11250

15000

12500

CP

CP

CP

CP

CP

CP

FRASCO

AMPOLA

FRASCO

1250

1500

875



Proc.

FIs..
Rub.,

R$ 1,000

R$ 0,101

R$ 0,167

R$ 0,080

R$ 0,053

R$ 0,300

R$ 0,064

R$ 0,150

R$ 8,352

FARMACICX C/100

NOVA QUCX C/60

PRATI DO CX C/500

GEOLAB CX C/500

PRATI DO CX C/600

PRATI DO CX C/600

PRATI DOCX C/500

PHARLAE CX C/50

TEUTO

UNIÃO Q( CX C/50
HYPOFAR CX C/14

0,15DIPIRONA SODICA GOTAS lOML

DOMPERIDONA lOMG COMP.

1BUPROFENO 600MG

ANLODIPINO lOMG

ATENOLOL 25MG

ATENOLOL 50MG

FUROSEMIDA 40MG

SINVASTATINA 40MG

BENZILPENICILINA BENZATINA 1.200.000 UI

HIDROCORTISONA lOOMG C/50 AMP

CIPROFLOXACINO INJ. 200MG lOOML

0,01515

0,02505

0,012

0,00795

0,045

0,0096

0,0225

1,252785CX C/l

0

0



/

R$R$ RS 1,99

RS 0,14

R4 0,34

RS 0,14

RS 0,08

RS 0,11

RS 0,08

RS 0,22

RS 12,50 RS

RS 5,60

RS 20,80 RS

RS

RSRSRS

RSR$RS

RSRSRS

RSRSRS

RSRS RS

RSRS RS

RSRS RS

RSRS

RS RSRS

RSRS



) ►

EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
RUASERGJPE- 1645- BELA VISTA - ERECHIM/RS INSCRIÇÃO ESTADUAL: 039/0160407

CNPJ: 14.905.502/0001-76

I, portadora da Carlalra de Ider^tídade n* 9CM9716761,iRípio de Erechim-RS, neste ato representada pela Sra. Ua Marta GrRua Sergipe, nt 1,645, Bairro Bela Vista,CNRJ/MF sob o n< 149.00S.02/0001-76, sediada

atravís do presente planilha dc composRlodc custos para fins dc comprovarão junto ao Processo de LIeitacSode Pregão Eletrônico 24/202}-PREFEITURA MUNICIPAL DE BUHITICU PU/MA
A Empresa EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA OC MEDICAMENTOS LTDA, Inscrita

ipcdida pelaSSP-RS,eCPF n< 91S. 111.420-53,

PLANILHA DE COMPOSIÇÃO DE CUSTOS
TOTAL DE

CUSTOS

LUCRO TOTAL

REAIS

NOTA

FISCAL N“

CUSTOS IMPOSTOS

(IRRF 1.2Vs

CONFINS 3% PIS 0,6%

ICMS 4%)

CUSTOS INDIRETOS

(FRETE, DESPESAS

ADMINISTRATIVAS)

CUSTO/

BRUTO

unitário

VALOR

ARREMATADO

Marca ModeloDescriçãoUnid,Item Quant.

CLL 1%

RS 1,94351 RS 0,3115 I2934SI2RS 2,760 RS 0,27048 RS 0,3312CXC/60 RS 1,34633TAKEOA/HYPERMARCASCUMARINA ● TROXERflUTINA 15MG/90MG432 COMPRIMIDO82

6ENZILPBNICILINA, APRESENTAÇAO BEN2ATINA. DOSAGEM

60Q.000UI, USO injetAvel
RS LS736RS 1,1750 R$ 8,22640 171187SRS 6.090000 R$ 9,800 RS 0.96040CX C/50TEUTO2500 AMPOLA

RS 4,54900 RS0.9S10RS O.S390O RS 0.6600 508931CEFA20LINA IG INJETAVEL CX C/50 RS 3,350000 RS 5,500BIOCHIMICOAMPOLA272 1000

RS 2,20140 RS 0,0986RS0,Z2S40 RS 0,2760 2923R7RS 1,700000 RS 2,300CX C/100CETOPROFENO 50MG/ML HIPOLA60RAMPOLA280 6000

RS Q,1S26 RS 0.0274RS 0,0216 998696RS 0.113350 RS 0,180 RS 0,0176CX C/ 200PRATlOONAOUZZIMETFORMINASSOMGCOMPRIMIDOS537 SOOOO

● Impostos: ICMS, PIS, COFINS, IRPJ, CSL e outros.

* Custos indiretos: Transporte/logístiea/frete, funcionalismo da Empresa, telefone, materiais de impressão, materiais de embalagem para logística, custos prediais e de manutenção de estrutura (luz, água, internet, sistema de segurança,
limpeza).

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.

LIA MARTA CIMA

CPF: 915.111.430-53

SÓCIA GERENTK

ERÉCHIM/RS, 10 DE OUTUBRO DE 2023

Assinado de forma

digital por LIA MARTA
CIMA:91511143053

Dados: 2023.10.10

10:54:56 -03'00'

LIA MARTA

CIMA:91511

143053

7J ~n~o

H. 0) o



RECEBEMOS DE Prati.Donaduzzi & Cia Ltda OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO.
EMISSÃO: 29/08/2022 VALOR TOTAL: R$ 1.6.12,24 DESTINATÁRIO; 0000188856-liXCLUSIVA DIST Dl; MED LTDA - R SERGIPE, 1645 BELA VISTA
ERECHIM-RS

NF-e

N". 000.998.696

Serie 003
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTiyiCAÇÃO DO EMITEfJTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

Prati,Donaduzzi & Cia Ltda
Rua Milsugoro Tanaka, 145

C Ind Nikon Arruda - 85903-630
Toledo - PR Fone/Fax: 08007021331

0 - ENTRADA

1 - .SAÍDA

N". 000.998.696
Série 003
Folha l/l

1 CHAVE DE ACES.SO

4122 0873 8565 9300 0166 5500 3000 9986 9615 5606 8810

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

141220204670393 - 29/08/2022 13;27:23Venda produção do estabelecimento
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUUST. TRIBUT.

9000024469

CNPJ

4180632706 73.856.593/0001-66

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

29/08/20220000188856-EXCLUSIVA DIST DE MED LTDA 14.905.502/0001-76
DATA DA .SAÍDA/ENTRADA[uaírro/di.strTIo CEPENDEREÇO

R SERGIPE. 1645
MUNlClPIO

ERECHIM

29/08/202299704-228BELA VISTA
HORA DA SaIDA/ENTKADAÜH ‘FONE/HAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

13:26:480390160407RS 05421068627

FATURA/DUPLICATA

002] Num.
10/10/2022 Venc.

R$ 408,06) Iv.ilor

Num. 004 2023Num.

Ven^

Num. 0030111

FIs.28/10/2022

R$408.06,
18/10/2022 Venc.

R$ 408.06) Ivaloc
28/09/2022 Venc.

R$ 408,0611 Valor
Rub.

CAí.CULO DO IMPOSTO
V. TOTAL PRODUTOSHA.SRUECÃIXr.lXlICMS TVAI.OR DO iCMS VAI.OR DO PISVALOR DO KCPV. IMP. IMPORTAÇÃO V. iCMS UF REMET.BASEUF.CÃIX:. ICM.SS.T, VAl.OH UO ICMS SUnST.

1.632.2430.160.00 mi0,000.00,195.87 0.00L632.24
"jv.TOT. TRIB. V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COnNSVALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DE.ST,DE.SCONTO OUTRA.S DESPF-SASVALOR DO FRETE VALOR DOSEGURO

1.632.24142.20.0.000,PPi0.00OM0.00 0.00,0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
PLACA DO VElCULO CNPJ/CPFCÓDIGO AN1T UFFRETE POR CONTA

(0) Emitente
NOME / RAZÃO SOCIAL

89.823.918/0005-78TRANSPORTES TRANSLOVATO LTDA
INSCRIÇÃO ESTADUAt.MUNICÍPIO UF

ENDEREÇO

9016258323SAP .TOSE DOS PINHAIS PRR FRANCISCO MUNOZ MADRID 1009
PESO LlQUIDOPESO BRUTO

[QUANTIDADE fESPÉCIE NUMERAÇÃO●MARCA

14.544,21.240,3 VOLUME

DADOS DOS PRODU I OS / SERVIÇOS
AÜQ.
ICMS

B.CÁI.C
ICMS

VALORVALOR

ICMS
VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL
ALÍQ- IPIO/CST CI-OP UN QlíANTCÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM'SH IPl

12.00195,871.632,2422.6700 1,632.2461Ü1 CT 72,0000500+ MliTFORMlNA CLD 85ÜMG 20X10 CPS-VP / GEN

CLORIDRATO DK METFORMINA
Cl 0 % ■ FCl 58126FE6-2AP0.444A-98E8-6FD5B9738447|Lt.

22H90L Vai. 16.08.2024 Qt. 72.000 PMC: 0
FCI;58I26FE6-2AF0-444A-98E8-6FD5B9738447

30049049016485

DADOS ADICIONAIS	
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

InL Conmhuinie: + (Posiiiva): 1632,24 , - (Negativo): 0.00 . N (Neutra): 0,00 , VP - VENDA PROIBIDA AO COMERCIO / GEN -
Generico, SIM - Similar. OUT ● Outros. NEU - Neuira|ROTA: ERE . PRIORIDADE: LOVATO . Transportadora: |Faiura:
0095813247 Rem.; 0086956730 Ov,: 0006112969 Vol.: 00003 Cubagem: 0,0.30 M3|Rc.solucao Senado Federal 13/20I2//CRF.D1TO
PRESUMIDO-LEI 10.147/2000//IP1 - ALÍQUOTA 0 CFE NCM DO RIPIZ/Repassc ICMS:98.29|ENTREGA: AC ENTREGA; (054)
2l06-8627|Sr. Cliente favor conferir a mercadoria no ato do recebimento, cm caso de divergências efetuar ressalva no canhoto dc
recebimento evitando eventuais transiornoslOs laudos c arquivos XML. prxicrao scr impressos através do seguinte cndcrcco elelronico;
www.pratidonaduzzi.com.br/laudoslMercadoria 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 90840845-46.1 Email do Destinatário:
dcparlamcniofarmaceiilico.cxclusiva@hülmail.c<>m
Valor Aproximado do.s Tributos ; RS 0,(K)

RESERVADO AO FISCO

t.brHlvTV./rW/.(Otriiih
20/09/2023 ns 11:02:01Imiiressn



NF-eRECEBEMOS DE PANPIIARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 09/10/2020 VALOR TOTAL: RS 6.266.02 DESTINATÁRIO: EXCLUSIVA DISTR DE MEDICAMENTOS
LTD-RSERGIPE. 1645 BELA VISTA Erechim-RS		 N". 012.984.512

Serie 003IDENTinCAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDORDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

PANPIIARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

AV DAS INDUSTRIAS, 405
DIST INDUSTRIAL - 94930-230

Cachoeirinha - RS Fone/Fax: 08009701100

0-ENTRADA

1 - SAÍDA

N”. 012.984.512
Série 003
Folha 1/2

1 CHAVE DE ACESSO

4320 1001 2068 2000 1098 5500 3012 9845 1212 9638 4053

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
'prõtõcõlõdêãütõrííãçâõdêusõ

143200183786195 - 09/10/2020 20:44:33
NATUREZA DA OPERAÇÃO

Venda de mercadoria adqurida de terceiros
CNPJINSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUU5T. TRIBUT.INSCRIÇÃO ESTADUAL

01.206.820/0010-981770122416

DESTINATÁRIO / REMETENTE
nome/razàosocIal DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPE

09/10/202014.905.502/0001-76EXCLUSIVA DISTR DE MEDICAMENTOS LTD
DATA DA SAÍDA/ENTRADACEPBAIRRO/DISTRITOENDEREÇO

R SERGIPE. 1645
MUNICiPlO

Erechim	

99704-168BELA VISTA
HORA DA SaIDA/ENTRADA"ÜF |F0NE / FAX

RS i 5421068636

INSCRIÇÃO ESTADUAL

0390160407

FATURA/DUPLICATA

Proc.

Fls._
Rub.

Num.

Venc.

001

23/10/2020

RS 6.266,02

CA--.ULO DO IMPOSTO
V. ICMSUFKEMHT. ÍVALOR DO FCP V. TOTAL PRODUTOSVALOR DO PISV, IMP. IMPORTAÇÃOBASF I)R CAiX. ICMS.S.THASi; IJE CAiX. IX)1CM.S VALOR DO ICMS VALOR i>n ICMS sim.ST.

7.320.550.000.000.000.000.001,127.89 0.006.266.02
V. TOTAL DA NOTAVALOR DA COIMNSV. ICMS UFDEST. V. TOT. TRIB.VALOR TOTAL IPIOUTRAS DE.SPESASVALOR DO .SEGURO DESCONTOVALOR DO FRETE

6.266.020.000.000,00 0.000.001,054.53, 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

0.00

TPLACA DO VEICULO' CÓDIGO ANTT CNPJ / CPFUFFRETE POR CONTA

(0) Emitente
NOME/RAZÃO SOCIAL

20.27S.520/OOQM4COMAR LOGÍSTICA LTDA ME 1
MUNtCiPlO INSCRIÇÃO F.STADUALUHENDEREÇO

0390167932RS 1ERECHIMAV CALDAS .ÍUNIOR 934
PESO LÍQUIDÒESPÉCIEQUANTIDADE NUMERAÇÃO PESO BRUTOMAROA

5.187,REMEDIOSCAIXA(S)

DADOS nos PRODUTOS/SERVIÇOS
ãlIqT
ICMS

VALOR

ICMS

VALORB.CALC

ICMS

VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL
ALÍQ. IPICÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO 0/CST CFOP UN QUANTNCM.'SH IPI

150,63 18.00836.8286,2700 862,7050Ü 5102 UN 10,000030049099ALENIA 12/400MCG C/60 CAPS REFIL-REFERENCIA

POSIT MONIT PZ 14 D DESC 3.00% RS 25.88 PF 86.27

BCST 0.00 ST 0.00 PMC ! 19.26 PMPF 0.00 REPASSE 0.00%

RSO.OOPMC: 119.26

FCI:Dl940F9A-77DD-4C9C-9458-A5A5F85DFDIF

0100092

18.0068,03377,9520,0000 20.3200 406,40300 5102 UNALGiNAC lMGC/15 COMP-REFERENCIA
POSIT MONIT PZ 14 D DESC 7.00% RS 28.45 PF 20.32

BCST 0.00 ST 0.00 PMC 28.09 PMPF 0.00 REPASSE 0.00%

RS 0.00 PMC: 28.09

300490370100112

18.0041.67231,4832,1500 321,50500 5102 UN 10,000030049069CILOSTAZOL lOOMG C/60 COMP BIO-GENERICO

POSIT MONIT PZ 14 D DESC 28.00% RS 90.02 PF 32.15

BCST 0.00 ST 0.00 PMC 44.45 PMPF 0.(M) REPASSE 0.00%

RS 0.00 PMC: 44.45

FCI; 11D28AE3-9ADA-4671 ●9574-B6D7FDÜAIFCB

^Í|j06005

18,0080,38446,5610.0000 65.6700 656.70500 5102 UNCLOR LERCANIDIPINO lOMG 30CP EMS-GENERICO
POSIT MONIT PZ 14 D DESC 32.00% RS 210.14 PF 65.67

BCST O.IK) ST 0.00 PMC 90.78 PMPF 0.00 REPASSE 0.1)0%

RS 0.00 PMC: 90.78

FCL59IAIEFE-89B0-437B-AD6D-264B46AEE72C

300490690304.390

11.93 18.0072.05 66.2914,4100500 5102 UN 5.0000DEPAKENE 50MG/ML XAROPE lOOML Cl -REFERENCIA

POSIT MONIT PZ 14 D DESC 8.00% RS 5.76 PF 14.41 BCST

0,00 ST 0.00 PMC 19.92 PMPF 0,00 REPASSE 0.00% RS 0.00
PMC: 19.92 FCl:6B89624B-6367-4746-919C-lC2lED32EX)86

300490990101032

18.00287.00 51,6628,7000 287,00300 5102 UN 10,000030049079D1COXIBE200MG C/10 CAPS CI-SIMILAR

POSIT MONIT PZ 14 D DESC 0,00% RS 0.00 PF 28.70 BCST

0.00 ST 0-00 PMC 39.67 PMPF 0.00 REPASSE 0.00% RS 0.00

PMC: 39,67 FCI:09B429B0-0212-44F4-B33F-78713CBF3A41

0106713

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Coniribuime; CODlGO DO CLIENTE: 0000174523 ITINERÁRIO: 328094 VDA.Nonnal 0000403796 ADRIANO FA13IAN
TOTAL EM UNIDADES 172 PRACA DE PAGAMENTO SAO PAULO - SP ALVARA VIG SAN 061/2014 PROM E658 ORDs
304138689*7 / 0441944052 / 0545496016 Email do Destinatário: cnmpras@e.xdusivamcdi.com.br
Inf. fisco: Total de IPI: 0.00 vFCP 0.00 vFCPST U.ÜO

ROTA: 328094

CODIGO_DO_G1RO: 328094 - 328_094 - 2004959109
Valor Aproximado dos Tributos: RS 0,00

RHLSERVADO AO FISCO

Gerado em ivi ..fsisi.ilmi>reun em OWIO/2023 as 10:20:55



lÜENTIFICAÇÁO DO ESUTENTE

DANFE
Documenio Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

PANPHARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

AV DAS INDUSTRIAS. 405
DIST INDUSTRIAL - 94930-230

Cachoeirinha ● RS Fone/Fax: 08009701100

0-ENTRADA

1 - SAÍDA
1 CHAVE DE ACE.SSO

4320 1001 2068 2000 1098 S500 3012 9845 1212 9638 4053
N". 012.984.512

Série 003
Folha 2/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

143200183786195 ■ 09/10/2020 20:44:33Venda de mercadoria adqurida de terceiros
jiNSCRtÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.INSCRIÇÃO ESTADUAl. CNPJ

01.206.820/0010-981770122416

DADOS DOS PRODUTOS / SKRVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO VALOR |ALIQ.
IPI ICMS

B.CÁLC
ICMS

VALOR

ICMS
VALOR

UNIT

VALOR

TOTAL
ALÍQ. IPIDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO O/CST CFOP QUANTNCM/SH UN

18.00590.40 88,21500 29.5200 490.03HEMIF BISOPROLOL 2.5MG 30COMP MED-GENERICO

POSIT MONIT PZ 14 D DESC 17.00% R$ IÜO.37 PF 29.52

BCST 0.00 ST0.00 PMC 40.81 PMPF0.00 REPASSE 0.00%

R$0.00 PMC; 40.81

FCI:90FBA4BC-6FA4-464E-B6BF-ED9FD086FC77

30049039 5102 UN 20,00000306420

18.00298.22 53.68500 5102 10.0000 35,9300 359.30HEMIF BISOPROLOL 5MG 30 COMP MED-GENERICO

POSIT MONIT PZ 14 D DESC I7.W)% R$ 61.08 PF 35.93

BCST O.OÜ ST 0,00 PMC 49.67 PMPF ü.üü REPASSE 0.00%

R$ 0.00 PMC; 49,67

FCI;O6FE6F23-8EO8-4CO7-9855-50DA35OAB693

30049039 UN0306430

18.0014,4511.0300 80.30!200 5102 UN 8,0000 88.24300490990103288 SUOW-K 600MG C/20 DRG-SIMILAR

NEGAT MONIT PZ 14 D DESC 9.00% RS 7,94 PF 11.03
BCST O.üO ST 0.00 PMC 14.7(1 PMPF 0.(K) REPASSE 0.(K)%

RS 0,00 PMC; 14.70

64,35 18.00851,20 357,505102 10,0000 85,12(X)30049099 500 UNSUCe DESVENLAF 50MG 30CP CI EUR-GENERICO

POSIT MONIT PZ 14 D DESC 58.00% RS 493.70 PF 85.12
BCST 0.00 ST 0.00 PMC 117.67 PMPF ü.üü REPASSE 0.00%

R$0.00 PMC; 117.67

0304452

18,00133.49764,56 741.62500 5102 UN 19,0000 40,240030049069TEGRETOLCR 4Ü0MG C/20 COMP Cl-REFERENCIA

POSIT MONIT PZ 14 D DESC 3,00% RS 22.94 PF 40.24

BCST 0.00 ST 0.00 PMC 55.63 PMPF 0,00 REPASSE 0.00%

RS 0.00 PMC; 55.63

FCI;C9EFA173-DOD3-4B85-9669-886977E2C0F6

0103456

18.00296,681,648,20 1.648,205Ü0 5102 30,0000 54,940030049069 UNVASTAREL MR 35MC C/30 COMP-REFERENCIA

POSIT MONIT PZ 14 D DESC 0.00% R$ 0.00 PF 54.94 BCST

0,00 ST 0.00 PMC 75.95 PMPF 0.00 REPASSE 0,00% RS 0.00

PMC; 75-95 FCI;F22CB146-1C4F-4B65-93FD-E17C008A997;

01Ü3810

I

72.73 18.00404.05412.305102 10.0000 41,230030049059 500 UN0103826 VENALOT

NEGAT MONIT PZ 14 D DESC 2.00% RS 8.25 PF 41.23

BCST 0.00 ST 0.00 PMC 54.93 PMPF 0.00 REPASSE 0.00%

RS 0.00 PMC; 54,93
FCI;683E25B3-79E6-417D-8B65-DH0B95F5F522

COMP-OUTROS

BURirieypi-MA

P|oc..W0 69tf^?Q2^
Rub’

(

Ctrado emImpresxn em (;9//0/2023 as 10:20:55



RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: I l/l 1/2021 VALOR TOTAL: R$ 609,00 DESTINATÁRIO: EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA ■ RUA
SERGIPE, 1645 BELA VISTA ERECHIM-RS

NF-e

N". 000.171.187

Scric 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTinCAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITEN-rE

DANFE
Documcnio 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

4321 1112 S890 350» 0102 5500 1000 1711 8712 2180 8713
N". 000.I7I.187

Série 001
Folha l/l

Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-e

WWW,nfc.fazcnda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

143210234353113 - 11/11/2021 10;54;59

NATUREZA DA OPERAÇÃO

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

12.889.035/0001-020390157570

DESTINATÁRIO / REMETENTE
DATA DA EMISSÃOCNPi/CPPNOME / RAZÃO SOCIAL

11/11/202114.905.502/0001-76EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
DATA DA SAIDA/ENTRADACEPBAIRRO/DISTRITOENDEREÇO

99704-228BELA VISTARUA SERGIPE. 1645
'hora da saIda/entradaMUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALFONE/FAXUF

0390160407RS 5421068636ERECHIM

FATURA / DUPLICATA
BURITICUP. IANum, 001

2326/11/2021

R$ 609.00Va

Rüb./p
jV^im DO PIS

CALCULO DO IMPOSTO
V. TOTAL PRODUTOSHA.SRDECAir.UOICMS TVALOR DO iCMS ^ BASF. Dn CAlXT. ICM.S S.T. VAI.OR DO FCPV, IMP. IMPORTAÇÃO

0,00

V, ICMS UF RF.MET.VALOR uo icxis .sim.çr.

243.60I 609.000.000, 00, 0. 00,0.0042.63Í 0.00
VALOR DA COKINS V. TOTAL DA NOTA(valor DO FRETE (VALOR DO SEGURO (DESCONTO V.TOT.TRIB.VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST.OITRAS DESPESAS

609.000.000.00,0.000,00.0.000.00, 0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
'PLACA DO VEÍCULO CNPJ/CPFUFCODlGO ANTTFRETE POR CONTA

(0) Emitente
NOME/RAZÃO SOCIAL

00.428.307/0005-11RSPC1234EXPRESSO SAP MIGUEL LTDA
INSCRIÇÃO ESTADUALUFMUNICÍPIOENDEREÇO I

1330056121RSSARANDlROD RS 404 KM 3.298 - INDUSTRIAL
PESO LÍQUIDOPESO BRUTOESPÉCIE NUMERAÇÃOMARCAQUANTIDADE

2.2202.22011

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
ALIQ.
ICMS

B.CÃLC
ICMS

VALOR

ICMS

VALORVALOR

UNIX

VALOR

TOTAL
ALÍQ. IPlCÓDIGO PRODUTO O/CST CFOP UN QUANTNCM/SHDESCRIÇÃO DO PRODirrO / SERVIÇO IPI

0,00 17.50 0.0042.63609.00 243.606,0900520 5102 I-A 100.000030041013BEPEBON 600.000 UI PO/INJ IM HA (S)
BENZILPENICILINA BENZATINA

N LT. 3501198 DATA FAB.: 10'08/2021 DATA VAL.;

30/08/2023 PERC.PARC.FCI: 0 - N, FCI;

3174F8lB-FEE2-4D5F-87D5-9n66l070243A PMC: O.tX)

pRedBC=60,00%
FC1:3174F81B-FEE2-4D5F-87D5-90661070243A

1129

\

DADOS ADICIONAIS
RESF.RVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

LOCAL DE ENTREGA : I4905502000I76-RUA SERGIPE. 1645 - BELA VISTA ERF.CHIM ■ RS

Inf Coniribuime; VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARÊNCIA RS: Ü.UO (0.00%)//! lÜRARlO DE
ENTREGA: 08:00 AS 12;OOEDAS 13:30 AS 18:00 / Conlalo: Lia ////OBSERVACAO.://DEPOSITO BANCO DO BRA.SIL AG
132-5 CC 161027-9-PIX BB: 12.889.0.35/0001-02 - PIX Caixa: seciinei@inovamed-rs.com.br//DISPENSADO DA RETENÇÃO DE
PIS ECOFINS CFE. INSTRUÇÃO NORMATIVA N, 1234/2ni2//PRODUTOS CESTA BASICA CFE. ART, 23CAP VIU E
APENDlCE V RICMS RS, DESCONTO CONCEDIDO NO VALOR DE RS 52.07//DISPENSADO ST CFE. RICMS LIVRO III
ART. 103 Email do Desiinatário: imivamed{ô)inovamcd-r'.i.com.br

Valor Aproximado dos Tribuios : RS 0.00

Geriitlii em uteH'.fii.rl.enm.hr09/10/2023 íií 10:25:52Impresitt



RECEBEMOS DE MCW PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 22/06/2023 VALOR TOTAL: RS 6.700,00 DESTINATÁRIO: EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS LTDA ■ R SERGIPE, 1645 BELA VISTA ERECHIM-RS

NF-e

N". 000.508.932

Série 001
DATA RE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

■yIDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar cia Nota

Fi,scal Eletrônica

MCW PRODUTOS MÉDICOS E HOSPITALARES LTDA

ROD RSC 287, - - KM 109+500, S/N
INDUSTRIAL - 96880-Ü00

VERA CRUZ - RS Fone-Tax:

0-ENTRADA

1 - SAÍDA
1 CHAVE DE ACE.SSO

4323 0694 3894 OOO» 0184 5500 1000 5089 3210 0109 1280
N". 000.508.932

Série 001
Folha l/l

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

14323014Q027788 - 22/06/2023 19;09;13VENDA DE MERCADORIA
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

94.389.400/0001-841560029886

DESTINATÁRIO / REMF.TENTE
TcNPJ /CPF DATA DA EMISSÃONOMF. / RAZÃO SOCIAL

22/06/202314.905.502/0001-76EXCLUSIVA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
DATA DA .SAÍDA/ENTRADAENDEREÇO BAIRRO/Di.STRlTO CEP

99704-228R SERGIPE, 1645 BELA VISTA
HORA DA SAtDA/ENTRADAMUNlClPIO INSCRIÇÃO ESTADUALUF FONE/FAX

RSERECHIM

mFATURA/DUPLICATA

Num. oni

Ven^^ 13/07/2023

RS 6.700,00,

CÁI.CULO DO IMPOSTO
V. ICMS UFREMKT. ÍVALOR DO FCP V. TOTAL PRODUTOSVALOR DO PISV. IMF. IMPORTAÇÃOBASIi nitCALC. ICMS S.T.'SA.SRDF.CÃIC IX) ICMS VALOR DO ICMS VALOH IX» ICMS SUnST.

6.700,000,000.000,000,000,00 0,006.700,00 804,00
V. TOTAl. DA NOTAVALOR DA COFINSV. ICMS UF DE.ST. V.TOT. TRIB.VALOR TOTAL IPIDESCONTO OUTRA.S DESPESASVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

6.700,000,000,00 0, 000,000,000,00 0,000,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
PLACA DO VElCULO CNPJ / CPFUFCODIÜOANTTFRETE POR CONTA

(0) Emitente
NOME / RAZÃO SOCIAL

02.633.583/0001-131-EXPRESSQ LEOMAR LTDA
INSCRIÇÃO .FSTADUALUHMUNICÍPIOHNDHREÇO

0720086701RSLA.TEADOROD. RST 453. 1470
PE.SO LlQUIDOPESO BRUTOESPÉCIE NUMERAÇÃOMARCAQUANTIDADE

40,00040.0005

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
B.CÁLC'
ICMS

aliq/
ICMS

VALORVAI.OR

ICMS
VALOR

TOTAL

VALOR

UNIT
ALÍQ. IPlCFOP QUANTO/CST UNCÓDIGO PRODUTO NCM/SHDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO IPI

17.00 0,000,006.700,00 804,006,700,0040,0000 167,5000551 5102 CXCEFAZOLINA IGR IM/IV S/DILGENERICO BIOCHIMICO
CX/50FR

cProclANVlSA: 1006302470020 PMC: 0.00 pRedBC=0,00%

300420598739

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

InL Contribiiínie: Pedido;l91512 Repre.scnlanleiFABIANA FABRIS, Ao aceitar «sa iiiercndoria, voce autoriza a empresa MCW
PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES (CNPJ 94.389.400/0001-84) a recuperar tributos incidentes nes.sa opcracao (inclusive
ICMS DIFAL). conforme legislacao tributaria aplicavel, que porventura tenham sido pagos indevidamente e/ou foram reconhecidos
como inconsliludonais pelo poder judiciário. Ari. 165 do CTN. An. 166 dn CTN. Pedido: 191512

i.hrGerada em
Impresso em 09/1(^2023 ns 10:27:41


