TAMBORE - 06543-306

CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA
ALAMEDA AFRICA, 570 - LOTEY

SANTANA DE PARNAIBA - SP Fone/Fax: 1141520500

Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1-SAiDA

N*. 004.530.658
Série 004
Folha 173

(1]

\
Rl:cEm MOS DE CIRURGICA FERNANDES CMAT.CIR HOSO.LTDA 0S PRODUTOS E-OU SERVICOS C A FISCAL NF_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 2171172022 VALOR TOTAL.: RS 91.619,39 DESTINATARIO{D !)\9 O} OE
REPRESENTACOES LTDA - AV: ODILON ARAUIJO, 645 PICARRA TERESINA-P _!0 L 0 N°. 001.530.658

= T s . K
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO__SPC&SPC__ASSINATURA DO RECEBEDOR { g tomn — % ‘ Séric 004

H i y
= ° ==F

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da Nota|

CHAVE DE ACESS0

3522 1161 4180 4200 0131 5500 4001 5306 5819 3003 5649

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazendagov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[NATURIZA DA OPTRACAO
i

VENDAS

FROTOCOLO DE AUTCRIZACAQ DE USO

i 135221608384104 -
CNP?

21/11/2022 13:50:49

|
[ms(‘mr;fm ESTADUAL

623112422119

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

195740521

61.418.042/0001-31

—

DESTINATARIO / REMETENTE

INOME / RAZAO SOCIAL

DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

[ENDERECO
\AV: ODILON ARAUJO, 645

CNPJ / CPF

[MUNICIPIO

(TERESINA

UF

Pl

BAIRRG / DSTRITO

PICARRA

FONE / FAX

8632227973

08.516.958/0001-41
CEP
64017-280

DATA DA EMISSAO
21/11/2022

DATA DA SAIDA/ENTRADA

INSCRICAO ESTADUAL

194615359

1I0RA DA SAIDAENTRADA

FATURA / DUPLICATA
N [N 00t
Tvene. zmzmm
Valos RS 91.619

CALCULO DO IMPOSTO

BASEDE CALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS

90.187,73 5.463,93

VAIOR DD FRETF VATOR DOSEGURO

4.879.89 0,00

DESCONTO

DBASE DE CALC. ICMSS.T.

0,00
0,00

VALOR DO [CVS SUBST.

NTTTRAS DESPFSAS

0,00

VAINR TOTAL 1P

858,04

V IMD. IMPORTACAO

0,00 0.00

V. ICMS UFREMET. | *ALOR DO FCP

00 0,00

Q
V. ICMS 1F DEST YV TOT TRIR

0, 00;

0, 00

VALORDOTIS

[VATOR DA COFINS

V. TOTAL PRODUTOS

85.881.,46

V. TOTAL DANOTA

91.619.39

926,85

4.269,13

TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

'NOME ; RAZAO SOCIAL

VELOCARGAS BRASIL TRANSPORTE AUDOVIARIO 2 LOCUTICA LYDA
e A A T .

FRETE POR CONTA CCDIGO ANTT

(0) Emitente

PLACA DO VE!CULO UF

CNPJ/ CPF

32.767.123/0002-20

ENDERECO

R PASCHOAIL ZIMBARDI 207

MUNICIPIO

UF INSCRICAC ESTADUAL

P

796871096110

QUANTIDADE ESPECIE

422 VOLUMES

MARCA
CIRURGICA FERNANDES

GUAR!J!THQS
NUMERACAOC PESO BRUTO

FESO LIQUIDO

2,436,327,

2.282,715

DADOS BOS PRODUTOS / SERVICOS

[ CODICO
|__proftmmO

DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO

NCMSH

CFoP

VALOR
UNIT

BCALC
s

VALOR
1CMS

VALOR

i 2| AviQ.1P1

2512420

TTASZigd0

T

v

|CATETER IV PERIF. C/AG 18GX3304M POLYMED

AG.HIP. 20X55 (}%X_!M) CX/100 WILTEX
| Lowe:20211117, 16/11726, Qn

AG.IIP. 40X12 (18GX1 112) CX/100 WILTEX
| Lote:20211220, Val /12/26, Qu

AG HIP. 13X4,5 (266)“/2)(‘3(/!00 Wll TEX
| Lote:20220130, Validade:29/01/27, Quantidade: 300

LENCOL PAPEL HOSP.DESC. BRANCO 70X50
CX/10 PLUMAX

| Lote:0311221076, Validade:03/11/27, Qua.nudadc 4|
Lole:0111222076, Validade:31/10727, 1
Lote:01 11221076, Validade:31/10727, Quantidade:5 |
Lote:0811222076, Velidade:08'11/27, Quantidade:30
AGULNA RAQUE LA!\CETA(QU[NCKE)I“EXJ
172-50X4.5 INTROD UNLSLS

| Lote:221257, Validade:28/07/27, Quantidade:300

ELETRODO ECG ADULTO PT/50 LLESSA
| Lote:42121506M000, Validade: 10/10/24,
Quantidade:200

FRALDI\ GERIATRICA EXG PT/07 SLIM

|Lot: 719601(Xll Validade: 18710725, Quantidade 70 |
Lote:725601001, V Vahdad 28/10/25, Quartidade: 330

FRALDA GERIATRICA GD PT/08 SLIM MARDAM | 9
| Lote: 705701001, Validxie:14/09/25, Quantidade:390 |
Lote:720701001, Validade:20/10/25, Quantidade: 10

GEL P/ ULTRASSOM 1KG MULTIGEL
| Lote:1042, Validade:03/11/24, Quantidade:12 |
Lote: 1042, Validade: | 171024, Quantidade:24

BOBINA EMB.PGC P/ ESTERILIZACAO
250MMX100M YIPAK

| Lote:3520, Validade:27/08/25, Q dade:12

| Lowe:100531002, Validade:28/02.27,
Quant:dade:3000

t.ww.‘__-__

950183219

6102 | ¢

48115129

90183929 |

6102

02

6102 | ¢

P .

PC

PT

PT

68519 217238

6,4815

~%.720]

1.814,13

T134.9991] 8109995 8.560,19

1.024,50] 1.082,71

" 1.75830]

aoml
142438 137

“resg0

16434 8,00

1001 o0

LELL

"259,26

137.00

9 69

DADOS ADICIONALS

-

INFORMAQOES COMPLEMENTARES
lnf Contribuinte: Rota Entrega: 210 | | R

: 24 - MV MOREIRA REPRESENTACOES LTDA. | Ped Cliente: 1979594 Rota:
38858 | N Ped: 1979504 EXP | Transp: 38858 - VELOCARGAS | Cod Cliente: 16895 |Aliq. ¢c ICMS conf. Re<ol. Serado Federal

1372012 ISENCAO DO ICMS CONF. CONVENIO No 01 de 0203/1999 ¢ 116 de llllzzlm PRORROGADO ATE 300424

PELO CONV.ICMS 178/21 - liens: 19. Email o Destinatinio: compras@gdisinmedpi.com.br

RLSERVADO A0 FISCO

Ingre caso em 05P7:2023 cs 16. 4449
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

[ CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HOSO.LTDA |

ALAMEDA AFRICA, 570 - LOTEY
TAMBORE - 06543-306

SANTANA DE PARNAIBA - SP Fone/Fax: 1141520500

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Cletrénica

- ENTRADA
-safpa

il

Ne. 001.536.658
Série 004

4001 5306 5819 3003 5649

de By Yortal

al da NF-¢

I Folha 2/3 mal o site da Sefaz Autoricadora
{NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS
INSCRICAO CSTADUAL INSCRICAQ ESTARUAL DO SUBST. TRIBUT
623112422119 195740521
DADOS BOS PRODUTOS s SERVI -
v J " S g i
Sopica, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO xemsit | ocst |crop [ un | quant | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR 1 3LQ [ aLiq.tpt
LB521003 |SONDA ASP, TRAQUEAL NR4FR FOYOMED | 90183929| 100 | 6102 [ PC| 2000000 o.6330] 12639 | 133,78 535 4,00
o || Loe:FY 2204016, Validade:14/05/27, Quantidade:200] | ___ | ___|_ JE ISUORRRUY VRURPRR NSRRI ISR ISR NI, S D,
FOIAD2(410 |SONDA FOLEY 2VIAS LATEX NR.14 30ML WELL] 90183921 600 | 6102 | PC'[ 500,000 ~ 2.4000] 1.20000f 126818 50,73 3,00
} Lowe:2203010333, Validade: 19703727, Quantidad %ooi
" TFoiAGIRIG TRONDA FOUEY 3VIAS TATRX NR.IR 30MI, Wi 1.| 00183921 | %00~ 176103 % ~ro00d00] ™ 2ame| 2000 25363~ Ttoaa| " Tlame] T
LEAD
| Lote:2108011260, Validade:09/08/26, Quantidade. 100,
FO:A021604 |SONDA FOLEY 2VIAS LATEX NR.16 SML WELL | 90183921 | 600 | 6102 | pC | ~200,0000) 24c0¢| 48000 507,27 2029 4,00
LEAD
{ Lote:210801 1260, Validade:(9/04/26, Quantidads: 200
o TResi0i6L |SONDA NASOGASTRICA LONGA 16FR ~1s0183s20]| 100~ 6102 | ~“ro00000] ~~ 08772 "~ 87,33 " " 9338 "~ "3q0f T [aw0 T
FOYOMED
| Lote:FY 2106086, Vatidade:14/09726, Quantidade: 100
"iliéﬁéz'zi'"sbirig?\\'ﬁiééﬁéﬁb'ﬁdi 23FR T 7T (0183029 100 | 6102 [ P 60,0000 12632| 7585[ 80,15 320 300
FOYOMED
| Lote:FY2106086, Validade: 14/6%726, Quantidsde:60 e
GCIWUCI i?s?n?é‘ NUTRIT ENTERAL €7 GUIA 10¥R GC ™~ [ 9013021 ™ 620 | 6102 | PC 10.0000] " v9000[  99.00 0,00 , 00 0,00
i A
i | Lote:20200828, Validade:25/08725, Quantidade: 10
e T S L I P s adniadals - atma -] PUU R — v - merale s e mm - — - - —— wr e ma e
5010003  |TELA INORG. CIRURGICA 26X36 INTRACORP | 20061090 040 | 6102 | PC 3, 88,7580] 443,79 0, 00) 0,00 0,00
VENKURI
| Lote:T28067, Validade:10/08/25, Quantidade:$
Ten EbiLSAUiiiNAEi.’s’f.“ﬁEéﬁRbb'd’im;TRd ) 39265030| 600 | 6102 | pC | 1.000,0000]  3,6%00| 3.680,00| 3.889,10{ 15557 1,00
WILTEX
1 Lote:20220106, Validade:0$/01/27, Quant:dade: 1000
FY0510” " [INFUSOR 2 VIAS C CLAMP ADULTO WILTEX | 90183999 100 | 6102 | PC [ 6.000,0000] ~ 0,6000| 360000 3.804.55( ~ 152,19 100
| Lowe:FY2112068, Validade:14/03727,
Quantidade:6000
708" [LAMINA B MICROSCOPIA FOSCA LAPIDADA | 70179000 100 | 6102 | X |~ 20,0000~ a,6300] 92800 980,73 3923 "l a00
25.4X76,2 CX/50 WILTEX
} Loi:20220308, Validade:07/03727, Quantidade: 300
100115 LAMIN[} EIS‘I' 'DESC. NR.1§ CX C/100 00150020 100 | 6102 |CX| 100000 21,6730 21673 229,04 9,16 11271400 s20
STERILAN
| Lote:K0032, Validade:01/01/27, Quantidzde: 10
"0 18¢ T T AMINA WIST. DRSC. NRVSCEX GA00 ~~ """ Todigonzo| a0 |62 [ | T anemn] 2670 M6 d[ T noed|  C9a4[ 1127 aea] S0
STERILANCE
| Lote:K0032, Validade:01/01/27, Quantidade:10
10010 |SERINGA DESC.S/AG. IOMLLLSR | 90183119] 400 | 6102 | PC | 10.000,0000] ~~ 0,2947] 294739] 3.114.97] 218,05 7
| Lote:t AL, Validzde:28/09727, Quartidade: 7750 |
Lote:6309A4, Validade:28/00727, Quantidade:2250
/™ 30010~ TSERINGA DESC. WAG. 0MLLLSR ~~~ soig3nie]| 400 | 612 | 7€ [ 10.600,0660 "'0'4154 A18347) 430,53 307,34 7,00
‘ | Lote:3116A4, Validade:28/05/27, Quantidade:4500 |
L 1.ne:4225Ad, Validade: 200627, Quantidade: 5500
{77 bsP” ~ |DISPOSITIVO TRANSFERENCIA DE SOLUCOES | 39265060 100 | 6102 | PC | 1:000.0000] ~ " o4030| ~ So1.99] 42503 17o0|  se.19[a6a] 975~
PONTA DUPLA WILTEX
| Lote:220517, Validade:16/05/27, Quantidade: 1000
SYZ0S020PW |SCALP CANULA 25G INTRAV, WILTEX | 90183929 100 | 6102 | PC [ 3.000,0000] ~0,2000] ‘600,00 634,99  25,36] 4,00 |
______ [ Lote'20220410, Validade:00/04/27, Quantidade:3000 | S R e
7503060CTO000 SER DESC 60ML BICO CATETER WILTEX 90183119} 100 | 6102 PC | 100,0000]  1.9000 00 200,79 .03 400
| _____]ilew:20220512, Validade:1 105727, Quantidade:100_ | | - S P I SR OO RO AN R N SO
10201 CATETRR TV PRRIF. (VAT 1AGX45MM POILYMED] 001839291 100 | 4102 | P6 [ 10000000 "~ 05841 sas 10| &1040] 2477 100
i Loxe; 101792301. Validade:31/0327,
| |Quanodadedoo0 . J __________________ I G
40001 ESPECULO DESC. GD N/ESTERIL, CRAL 20189099 | 000 | 6102 | PC | 1.000,0000{ 1,1693] 1.16933] 1.23577] 8650 7.00
Lo oo oo o 12210000, Validade: 30710724, Quantidades1000 | ] - e I S
36001 ESPECULO DESC. P NESTERIL CRAL volzsews | 000 | 6102 | PC| 20000000 " 099i7| " 19833] 20960 1467 7.00
L eome oo o |1 L0Ww:22101611, Validsde:16/1024, Quantidoade:200 | | | R S R IR IS IS RIS I S
56015 |ABAIXADOR LINGUA PT/100 THEOTO 33212000| 060 | 6102 | PT [ 100,0060] 4,7020| 97020 49691 14,78 7.0
e e 1o o] 1012060, Validade:26/10/27, Quantidadect00 (b} (RO PO NN N RSN S -
sx066 " |ESPATULA AYRES PT/100 THESTO 23170090 000" 6102 | P 30,0000] 7 %6293 " 25888] 27338 19,15 7.00
L oo o | Eic149, Velidede: 17710727, Quantidade:30 [ P SR ORIURURNY SRUUUDY ARDREUN SR IR NI U R
FS00 ALGODAQ HIDROFILO mock FAROL 30051090 | 600 | 6102 | ®i. 00,0000] " T12,4493| " 2489.85] 263133 " 184,30 7
{ Loe:24622, Validsde:06/11/27, Quantidale:200 i o 1 - -
1083 ESPARADRAPQ 10X4,5M PROCITEX 20051030] 000 | 6102 | RL | 2.880,0000]  7,5975| 21.880,76] 23.124,05| 161868 700
L oo e oo oo || L01E0063232EL, Validade:28/08/24, Quantidste:2880 | | | | JS ISR AP EEI I IR N S S
EC2-305 I%UCA rs:/\rwor‘wu:»\ DRANCA PT/100 62101000 | 000 | 6102 | PT | 300,0000]  6,6356| 199360 2.10697| 147,48 7.00
ADONA
| Lote:41022, Validade:28/10/24, Quantidade:300

Imprezso em 0507,2023 c8 16: 11: 19
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[ IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Clctronica
CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA 0- ENTRADA
ALAMEDA AFRICA, 570 - LOTE Y 1-SAIDA 1 | [CHAVEDEACESSO
TAMBORE - 06543-306
SANTANA DE PARNAIBA - SP Fone/Fax: 1141520500 Ne, 001.530.658 352 llﬁl|4180 4200 01?‘115500 4001 5306_ 5819 3003 5649
Série 004 Consulta de autenti no portal nacion NF-¢
Folha 3/3 www.nle.facenda gov.br/portal cu no si adora
NATUREZA DA OTERAGAO PROTOCOLO DE AUTCRIZAGCAC DE US0 <
VENDAS 135221608384104 - 21/ <
INSCRIQAD ESTADUAL TNSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNP) D AG, 2
( 623112422119 195740521 61.418 2/0001-3r F-o
DADQS DOS PRODUTOS / SERVICOS
obico. DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO nemsn | ocst | crop [ on | quant | VALOR [ VALOR | BCALC ‘;&R b W yq. 1°t
ED1-400 SAPATILHA PROPE DESC.PT/ 100 ANADONA 63079010 000 | 6102 | PT 300,0000 6,7092| 2011,27] 212555 148,06 7004
| Lote:40922, Validade:28/09/24, Quantidade:30 4
i 7 Lote:41022, Validade:28/10/24, Quantidade:270
40001 ESPECULO DESC. MD NESTERIL CRAL oo1s0090| 000 | 6102 | Pc | 1.2000000] 1,0684| 128204] 135488 o484 7.00
.. J|Lewe2201021), Validsde:02/11724, Quantidades1200 ) ___ | ____ ] ___| SN ISSURIONUY SNORR N ESSPU AP | SV 5 N S
202012 |FRALDA GERIATRICA MD PT/08 SLIM MARDAM]| 96190000] 000 | 6102 | PT{ 200,0000] '1,3781] 227562 240492 16835 7.00
| oo JiLoW:71I001001, Validade:26/09/25, Quantidade:200 { ___ | SR R

Iryweaso em 05/07,2023 ar 16:44:49
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r . .
RECEREMOS DE PHARLAD INDUSTRIA FARMACEUTICA $.A OS PRODUTOS E/0U SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICM;A ABAIXO. EMISSAO: 24/09/2021 VALOR TOTAL: RS 25.176,60 DESTINATARIO: DISTRIVED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA -

NF-e

AV ODILON ARAUJO, 645 PICARRA TERESINA-PI N°. 600.037.622
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO__SPC&SPC__ASSINATURA DO RECEBECOR
I Série 001
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE
| DANFE
| Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A! ! A
©- ENTRADA VE DF ACESSO v “
RODOVIA MG 170 KM, 28 - TRECHO DO RIO JACARE 1 -SAIDA CHAVE DEA 8 — . %
N A 332 1132615090 . 3121 0302 5012 9700 0528 5500 1000/0376 2215681263 S
LAGOA DA PRATA - MG Fono/Fax: N s()gg.eﬁ 3&622 Consulta de autenticidade no portakitdcional da NF: ©
Folka 172 wiwvw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 3

NATURLZA DA OPCRACAO

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENT

[0/ VENDA DE MERCADORIA AD

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

131214353491881 - 24/09/2021
CNPI

INSCRIGAO ESTADUAL

3727380010319

INSCRICXO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

02.501.297/0005-28

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME ' RAZAO SOCIAL

DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

[Emamxaco

AV ODILON ARAUJO, 645

CNP)/ CPF

BAIRRO / DISTRITO

PICARRA

08.516.958/0001-41
[CEP

DATA DA EMISSAO

24/09/2021
DATA DA SAIDA/ENTRADA

24/09/2021

64017-280

f\m.\?ano

TERESINA

UF FONE /FAX

PI

08631945900

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDAENTRADA

16:05:00

194615359

FATURA / DUPLICATA

Ny @01] [Nom
Verc. 29/10/2021) | Venc.
Nalor RS 8.392.20) |Valor

CALCULO DO IMPOSTO

003] [Nrem

05/11/2021 | Venc.
RS 8.392,20) |Valar

1211172021
RS 8.392.20

BASE DE CALC.DO IcMS [VALOR DO ICMS

24.856,00 1.739,92

VAIOR DO FRFTFE VAINR DOSFGIRO

0, 00 0,00

|

NESCONTO

BASE DE CALC. ICMS 8.1, [vALOR DO sovs suBsT. [V, IMP, IMPORTACAO

0. OOI
0, 00

0,00 0,00

V. ICMS UF REMET.

CUTTRAS DFSPFSAS  [VAINR TOTAL 171 v

0,00 0,00

2
ICMSATF DFST.

V. TOTAL FRODUTOS

25.176.60

V TOTAL. DA NANTA

25.176,60

VALOR DODIS

492,17
VATORDACOFIS |

2.320,23

TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME ! RAZAO SOCIAL

FL BRASIL HOLDING LOGIST E TRANSPOR L.TDA

FRETE POR CONTA

(0) Emitente

OCDICO ANTT

GF  |[CNel/ CeF
18.233.211/0029-30

ARIO 560

MUNICIPIO

EM

UF INSCRICAO ESTADUAL

ESPECIE

VOLUMES

MARCA

NUMERAGAO

PESO BRUTO

031027_0_!1!10_@__
FESO LIQUIDO

271,859 249,125

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

NCM/SH

O/CST | CroP

QUANT

VALOR
TOTAL

BCALC VALOR
HMS OMS

ALIQ

VALOR
i) ICMS

ALIQ.1P1

{ CCDICO PESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO

PROTUTO

02010411 |CETOCONAZOL CREM 20MG/G - BG C/ 30G -
LOTE: 21004558 . VLD: 3108/2023 - G(-) / PMC :

21.04/REP: 271.76

271.76 PMC: 21.04 pRedBC=9,34%

30049077

DIGOXINA 0,250 - X G740 COMP - LOTE:
21004423 - VLD: 31/08/2023 - G(+) / PMC: 15.65/
j REP : 77.07

77.07 PMC: 1565

02080010  |CLORIDRATO DE METGCLGPRAMIDA 4MGML - 0049041

FRC/ 10 ML - CX. C/ 96 FR - LOTE: 212579A - VLD
31072023 - G(-)/ PMC : 0/ RE
828 PMC: 0 pRedBC=0,34%

AZITROPHAR 600MG - 50 FRS C/ PO P/SUS - ,J 10042029
LOTE: 21003186 - VLD: 300672023 - $(+)/ PMC : 0
REP:313.98
413.98 PMC: 0
AZITROPHAR 900MG - 50 FRS C/ 10 P/SCS -
LOTE: 21002332 - VLD: 30042023 - S(+)/ PMC : 0
REP : 353.66
353.66 PMC: 0 4

[ oni0dss

02010403 {CLORINDRATO DR PROPRANOQLOI 40MG - CX. (7] 3
500 COMP - LOTE: 21002424 - VLD: 31/05/2023 -
G(+)/PMC:0/REP: 23845

23845 PMC: 0

HIDROLESS 25MG - CX. C/ 500 COMP - LOTE:
21004719 - VLD: 3140872023 - S(+)/ PMC : 0/REP :

353.7
353.7PMC: 0

02010402 20049099

020 | 6101

61N

g| g

N

|

640,0000]  3.5900] 2.297,60{ 208300

120,0000] ~ 3,6200] RS1ED] 691,60

UN

145,81

7.00

Hel| 700

- -t

——dee -

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Arti
dezembro de 2.000.1P1: S

geral RICMS MG. PIS CO?
2.000. Credito presumido: Artigo JAo lei nAo 10,147 de 21 de dezembro de 2.000

Artigo 43 Aren
DM.2007.052.03. . Pedido(s) Pharlab: 025901. Email do Dx

irio: co @
fiscal@expressojundiai.com.br mrrs@

combr
P

Inf. Contribuinte: 6021. DIFAL: Nao s¢ aplica Operacao interestadual, venda para revenda entre contribuintes [CMS. ICMS:
42 inciso [ letra "b" parte geral RICMS MG, Base ICMS reduzida Adtigo 43 Anexo Il parte 1 item 27 letra *a” .3, ICMS
ST: Nao se aplica: Sem Protocolo CONFAZ com Estado de MG.PIS/COFINS: Artigo 1Ao letra "a” lei nAo 10.147 de 21 de
0: Amﬁ? 29 lei 10.637 de 30 de dezembro de 2002, ICMS: Antigo 42 inciso Il letra *d”
S CREDITO PRESUMIDO:Aliquota: Antigo 1A0 letra "a" lei nAo 10.147 de 21 de dezzmbro de

Decreto nAv 6.066 ce 21 de marco de 2007.1CMS: Artigo 42 inciso [ letra "c” pate geral RICMS MG, Base ICMS reduzds
xo 0l parie 1 item 27 letra "a® “a.2” Canvenio ICMS 34/06 PIS COFINS le1 10.14972.000 ALVARA SANITARIO:

RESERVADD AO FISCO
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! IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
Doamento Auxiliar da Nota
l_ll Fiscal Cletrdnica
PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.Al ¢ ooapa
RODOVIA MG {70 léM 28 - TRECHO DO RIO JACARE | - SAIDA CHAVE DEACESSO
IGNORADO - 35592-332
LAGOA DA PRATA - MG Fone/Fax: 03732619090 N°. 000.037.622 3121 0902 5012 9700 (‘)5‘18 5500 1000 031‘. 2213 6421 0263
Série 00 Consulta de autenticidade no portal naci
Folha 272 www.nfe. fazendagov.br/portal ou no site d: Ay{oma,dogf
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO o 'g
b '
__VENDA DE PRODUCAQ DO ESTABELECIMENTO/ VENDA DE MERCADORIA AD 1312 14353491881 - 24/09/2 173 3
{mmu:&o TSTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT h{[’
1 3727380010319 02.501.297/9005-28
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS unH
eonieo, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO ncmsi | ocst |crop fun | quant | VALGR | VALOR BCALC | VALOR LOR [ALIQ | oy o )
02010201 LABCAINA GELELA 20MG/G - 100 BISNAGAS C/ | 20049043 | 000 | 6101 | UN 20,0000] 190,0000| 3.800,00 3 800,00 266,00 T

10G - LOTE: 21002384 - VLD: 31/05/2023 - S(+)/
PMC : 0/ REP : 41946
349.46 PMC: 0
02010396 |SINVASTATINA 4UMK - CX. C/ SO0 CUMP + 30040059 | 000 | 6101 | UN 0000 6900001 3312,00] 3.312,00 23184 T
REVESTIDOS - LOTE: 21004458 . VLD: 31/08/2023
G(+) /PMC:0/REP: }91.74
391.74 PMC: 0
02010396  |SINVASTATINA 40MG - CX. C/ 500 COMP 30049059 | 000 | 6101 | UN 36,0000 69,0000 2.484,00] 2.484,00 173,88 700
REVESTIDOS - LOTE: 21004457 - VLD: 310872023
G(+) /PMC: 0/ REP: 293.81
29381 PMC: 0

| 02010166 |TRICORTID CREME - CX C/50 BIS C/ 30G - LOTE: | 20049077| 020 | 6101 N 3,0000] 1450000 435,00 394,38 2761 7,00
) 210(;3924 - VLD: 31/07/2023 - S§(-) / PMC : 0/ REP:

514
51.45 PMC: 0 pRedBC=9,34%

e e e e e i e = . ——— P DEUSUOUR FUPRPEPRSI R [ S [P (R _._____._r_..-_-_ ...... UGS S

& 03/07,202, <38
e caso em OI07/2023 as 16:38:39 DarfeNFePHP ver. ' 2.8 Powered by NFePHP (GNU/GPLv3 GNULGPLv3) © www.nfophp.org



RECEBTMOS DE ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF.e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 14/11/2022 VALOR TOTAL: R$ 9.573,05 DESTINATARIO: DISTRIMED COMERCIO E

REPRESENTACOES LTDA - AV ODILON ARAUJO, 645 PICARRA TERESINA-PL N°. 000.169.849
‘I)A‘[‘A DE RECEBIMENTO |IDENTIFICACKO_SPC&SPC_ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001

IDENTIFICACAG DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrfnica

ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - LTDA| | pvrnana

‘ !
¥

RUA AUGUSTO LIMA, 390 . 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO v oY
| ALDEIA DOS CAM?RQJSF - 5427?3?63& . 2622 1121 5967 3600 0144 5500 1000 1698 498 0176 %582
u CAMARAGIBE - PE Fone/Fax: N 's“éor‘%;lggis“g Consulta de autenticidade no portal naciongl da NF-c
[ Folha 171 www.nfe.fazendagov.br/portal vu 1o site da Sefiy Autoy A
[RATURIZA DA OPCRAGAO PROTOCOLO DI AUTCRIZAGAO DL USO \29\
L VENDA DE MERCADORIA 126220104443690 - 14/11/2022 13:02:
||ssi'mﬂo ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SI/BST TRIBUT CNPJ
| 060547065 21.596.736/0001-44
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME . RAZAO SOCIAL CNP)/ CPF DATA DA EMISSAO
lDlSTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 08.516.958/0001-41 14/11/2022
{ENDIZIUECO BAIRRO / DSTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AV ODILON ARAUJO, 645 PICARRA 64017-280 14/11/2022
MUNICTrO UF  [FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
TERESINA Pl 31945900 194615359 13:04:00
FATURA / DUPLICATA
I Nisen G01] [Nnm $02| [Num 003
Veze 14/12/2022 | | Vene. 29/12/2022} | Vexe. 13/01/2023
Vala¢ 3.191.00 Iv;xa lts:l.m,uz”vs« RS 3.191.02
CALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALC. DO 1CMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. | VALOR DO (CMS SUBST. [V IMP. IMPORTAGCAO[V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DC MS V. TOTAL PRODUTOS
1.148,76 0,00 0,00 0,00 0,00 9.573.05
VATNR DOFRFTE  |[VATOR DDSFGURD |DRSDONTO CATTRAS DFAPRSAS lvu ORTOTAT. WP [V ICMSTIF DFST. VAIORDACOFINS [V TOTAT. DANATA
L _0,00 0,00 0,00 0,00 0,60 0, 00 2.264.02 0,00 9.573.05
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
NOME / 0 SOCIAL FRETE POR CONTA CCDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
(0) Emitente
ENDERECO MUNICIPIO . UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO TESO BRUTO PESO LIQUIDO
L 25 CAIXA 98,000]
DADQS DOS PRODUTOS s SERVICOS
onico, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO newstt | ciost | cror| un | quant | VALOR T VALOR T BCALC [ VALOR | VALOR [ALIQ 1 5y g, 1pt
2682 (+)ACIDO VALPROICO 250MG CX 25 COMP (C1) | 20049029 000 6102 [COM| 10.000.0000 04432 4.44200] 4.442,00 533.04 0.00[12,00| 000
(VP) (EPILENIL) ]ﬁ
PMC: 0.00
13218 G i\)‘[():b})z.;:ol’z\-k\d 10MG €X 30 COMP (G) (D1 (VP) | 30339061 | 000 | 6102 JCoM[ 10.020,0000] b.'o?fj TTRA T s T Tdei[ T o.00[1200] 000
™ ls0as | Eéﬁ@;ﬁéﬁﬁd\«m " "" A 100MG CX 500 COMP (G] 20049079 | 000 | 6102 JCOM| 1:500,0000] ~ 0,7635| 1.1a525[ 1.145.23]  137.43]  0,00[12.00] 0,00
PMC: 000
15025 {élliﬁs‘igt)&éﬁkdm” AZINA 100MG CX 500 COMP (G| 20049079 | 000 | 6102 |COM| 2:000,0000]  0,7635| 1.527,00] 1:527,000 ~ 18324 8 0.00[12,00] " 000
(
IS PMC: 0.00
1300490791 000 | 6102 \COM[ 140,000~ 0.2070] ~ 235.98| 23898 3832 0.00[12.00] 000

30049079 | 000 | 6102 JCOM| 4.ssn.ooool 0.2070) 100602 100602[ 12072 0.00{i12.06] 0.0

% 14528 @%ﬁ%ﬁéﬁﬂ'ﬂﬁii)'l;'l;iif,\'x'o'c;'(s'c'ﬁ\'li)'"' 730049672 600~ | 6102 [IND| ~ T00,0000] ~ 49%i7| " “4es3T[ 40833~ “so.e0]  0.00[iz00|  0.00

T feweon N B S i S e S

1
DADOS AIMCIONAIS

.INIYIR\lACOIZS COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Ief Contribuinte: NEGATIVA + POSITIVA DESTINATARIO CREDENCIADO NO REGIME ESPECIAL DE ICMS DE
ACORDO COM O DECRETO 13500 23 12 2008 ARTIGO 781 A 791 PED NO 154854 COB COBRANCA SIMPLES SEP 3591
'VEND 3011 OS PRODUTOSS 2682 MERCADORILA SUJEITA AO CONTROLE ESPECIAL PORTARIA 344 CONTA PARA

|DEPOSITO IDENTIFICADO BANCO DO BRASIL AGENCIA 28394 CONTA CORRENTE 368334 EM NOME DA
ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR ATENCAQ: NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 24 HORAS
DA DATA RECEBIMENTO DA MERCADORIA VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS RS: 2.264.02

|

¢
Irgw ess0 em 05072023 us 16:22:35 DunfeNFeP{IP ver. 2.2.8 Fowerat by Nl ePHP (GNU.GPLv} GNULGPLv3} © wwwryeriporg
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/N A AT [CANULA TRAQ. /DL 6,5MM WELL LEAD PLUS | 9018399 100 | 6102 | PC [~ 10,0000~ 13:0006| ~ 130,00

3

QyHvy

f MOS DE CIRURGICA FERNANDES CMAT.CIR.HO.SO.LTDA 0S PRODLTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL N F—e
51' lc%l?(g‘hll%}\ INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 05/01/2023 VALOR TOTAL: RS 116.896,83 DESTINATARIO: DISTRIMED COMERCIO E
REPRESENTACOES LTDA - AV: ODILON ARAUIO, 645 PICARRA TERESINA-PI N°. 001.546.834
DATA DE RECEBIMENTO Immnnc,\cko_vcasrc_;\ssmrum DO RECEBEDOR Série 004
[ IDENTIFICAGAO 13O EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA 0. ENTRADA
ALAMEDA AFRICA, 570 - LOTEY 1-SaibA CHAVE DE ACESSO
TAMBORE - 06543-306 1141520560 o 3523 0161 4180 4200 0131 5500 4001 5468 uh-w A
! SANTANA DF PARNAIBA - SP Fone/Fax: N® og.lléy6‘834 Consulta de avtenticidade no portal mclm?agda NA.FAG N
i Folha 173 www.nfe.fazenda gov.br/purtal ou nw sike da Sc{aa Autvrizadora
NATURLZA DA OPERACAC PROTOCOLO DL AUTORIZAGAQ DE USO
VENDAS 135230023400510 - 05/01/2023 18230:1kUBRICA
INSCRICXO ESTABUAL INSCRICAD ESTADWAL DO SUBST TRIBUT CNPY
L 623112422119 195740521 61.418.042/0001-31 \'g
DESTINATARIO / REMETENTE _
NOME [ RAZAO SOCIAL CNP)/CFF DATA DA EMISSAO \
DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 08.516.958/0001-41 05/01/2023
ENDEREGO BAIRRO / DBTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AV: ODILON ARAUJO, 645 PICARRA 64017-280
MUNICIPtO (B3 FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
TERESINA PI 8632227973 194615359
FATURA / DUPLICATA
™ Nty 001
Verc. 04/02/2023
WValor RS 11
CALCULO DO IMPOSTO
{305E DE CALC. DO XM JVALORDOICMS | BASE DE CALC. (CMS S.T [ VALOR DO ICH< SUBST. |V IMD. IMPORTAGAO]V. ICMS UF AEMET. |VALOR DO FCP VALOR DO TS V. TOTAL FRODUTOS
0,00 826.84]  110.884.23
VATOR DOSFGURO [DFSCORTO OITRAS DFSPFSAS [VAIORTOTAL TPl [V ICMSUF DFST [V TOT TRIR 'VATOR DA COFINS |V TOTAL DA NOTA
5.153.83 0.00 0,00/ 0,00 858,77 0. 00 0, 00 3.808.47 116.896.83)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPFORTADOS
NOME ; RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNP)/ CPF
R (0) Emitente 32.767.123/0002-20
ENDEREGO MUNICIFIO UF [INSCRICAO ESTADUAL
R PASCHOQAL 71 1207 GUARULHOS o)
QUANTIDADE ESPFCIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO
307 VOLUMES CIRURGICA FERNANDES 2.024,798 1.537,244
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
sonico, DESCRIGAO DO PRODUTO /SERVICO NeMsH | ocst | cror [ un | quant I VALOR T VALOR T BCALC | VALOR [ VALOR [ALIQ | 4 fq 1p1
257.2613 AG.HIP. 13X4,5 (26€iX172) CX/100 WILTEX 90183219 100 | 6102 1 CX 200,0000 55247 10494 1.156.29] 46.26 88.40] 4.00 3,00
L_-__-____ﬂl‘_{‘ié"_{z‘_"}?_‘i_'_‘_‘__’9913_-___;’_1_’_“9 _______________ SR NN IR I EVIpRIN S RIS L
ZS72130 AG.HIP. 30X8 (21GX1 1/4) CXs100 WILTEX 901832191 100 | 6102 | CX 200,0000 56192 l.lﬁ.q 1.176.06| 4705] 8991|400{ 800
o _____||Low20220415, Vahdade:14/04/27, Quantidade:200 | | SRS RN U SRR [ I S P
8248 Q&I HLHA RAQUI .ANCETA (Q1 Ir\('xF.) 25GX - o0IR3219| 100 Lan2 [ ec | sononon]  54979] 320R75] 345207 13809 26390400 | &0O
05 UNISIS

| Lote:;21 G522, Validade:28/06:26, Quantidade:179 |

Lote:21K061, Validade28/10726, Quantdade:421

FDOOt  |CANULA TRAQ.SDL METAL NR.05 FRADEL ~ [ 90183029 010 | 6102 | PC 60000 49,0000] " 294,00 0,00 0,00 " " “loeo] T
|1 Low:2212107778, Valicade:28/12/24, Quantidade:6

[~ "16,0000]  13,0000] " 130,00] R E T R T |
___________ | Lote:21050105%4, Validade:0808/26. Quantidadeito ) _f ___ 1 4 VL 1 L _____ | 1} __ .
A02AD57510 |CANULA TRAQ. C/BL 7.5MM WELL LEAD PLUS [90183929] 100 [ 6102 { PC | 20,0000] 13,0030| ~ 26000 27208] 10,68 400

{ Lote:20110125K5, Valiéade: 19/11/25, Quantidade:20 - l

1oz2i1 CATETER IV PERIF. CJAG 16GXASMM POLYMED] 90183929 100 | 6102 | PC | 75.000,0000] ~ 0.5800| 2500,00| 3.034,79 12140
{ Lote:102268B01, Validade:31/0527,

400

Quantidade: 5600
LB!141213  |CATETER OXIG. NASAL TIPO OCULOS 1. 00183920 100~ R Y 1
ADULTO FOYOMED
| Lote] FY’zosooz Validade:28/03127,
Quantidade:
|~ Hpaas 'EM(P’GEKE@&'UMB"'IUEKE CX/100 WILTEX | 90185095 |” 600 | 6102 | CX'|~~ ~6,0000 ~ 3b.s00] ~ 232,08| 24236 1700 | T
| _________||Letc:20220205, Validade:04/02/27, Quantidade:s | _f ____ | ___] I § VRN PSRN ISR SR U PR
FY0IZ1248 " [DISPOSITIVO P/ INCONTINENCIA URINARIA SIL] 90185099 |~ 100 T 6102 | PC s0,0000]  9.6988| 58193 eos97[  2433] 026[a00] 520
| Lowe:FY2205006, Validade:19/06/27, Quantidade:60 }_
57121200 |SONDA EM *T° KCHR 12FR LATEX ivn'll'l?n'ﬁﬂ 90183021 600 | 6102 [ PC | " 200000] 72000 " 14318[ “isoss[ " toss| 0] 77777
oo oo ! L0ie12204010848, Valicade: 1904127, Quantidadz:20 | __f | ___| [ ISSSSRY TSN SR IR PN NI
FY024506F |DRENO SUC. PENROSE NK 1 SILICONE 90183929 | 140 T 6102 | PC 20,0000] ~ 8,4100| 16820 o000 o000 " Jooeo] T 7
6MMX30CM FOYOMED
| Low:FY 2007055, Validade:20:08725, Quantidade:20 |
FY024508F |DRENO SUC. PENROSE NR 2 SILICONE ~ To0133930]" 146”6102 1P|~ 20,0000~ ®9900]" " 17080 " " o,00 " 0,00 T " oo0] T
SMMX30CM FOYOMED
I Lote:FY 1909016, Validade:19:03725, Quantidade:20 ]
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

fof. Contribuinte: Rota Entrega: 210 | RT 24 - MV MOREIRA REPRESENTACOES LTDA.. | Ped Cliente: 1995977 Rota:
38858 | N Ped: 1995977 EX |Tmnsp 858 - VELOCARGAS | Cod Cliente:16895 [Alig. de ICMS conf Rcsol. Serado Federal
1372012 ISENCAO DO ICMS CONF. CONVENIO No 01 de 02/03/1999 ¢ 116 de 11/12/1998, PRORROGADO ATE 3004724
PELO CONV. ICMS 178721 - liens: 4. Emasil dv Destinatirio: compra4@distrimedpi.com.br

-

Ioyeesso em 0507,2025 as 16:45:31
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t IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
Nocumenta Auxiliar da Nota
i Fiscal Eletronica

CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIRHOSO.LTDA | ¢ coro r s

ALAMEDA AFRICA, 570 - LOTE Y | - SAIDA 1 | [(HAVEDEACESSO
TAMBORE - 06543-306 3523 0161 4180 4200 0131 S500 4001 5468 3410 3493 9120
SANTANA DE PARNAIBA - SP Fone/Fax: 1141520500 N°. soe"r %&533&834 e e
Folka 2/3 www.nle. fazenda gov.br/portal ou 1o site da Selaz Aulorizadora
NATUREZA DA OPEMCAO MOTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO <

VENDAS 135230023400510 05/01/2023 18:30,
/TNSCRICXO TSTADUAL INSCRICAG ESTADUAL DO SUBST TRIBUT
{ 623112422119 1958740521
DADOS DOS PRODUTOS ¢ SERVICOS
COS - g v
oo, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIO xomsh | ocst | cror [ un | quant | VALOK | VALOR B,-gﬁlsc | VALOR | VALO
FY024510F |DRENO SUC. PENROSE NR 3 SILICONE S0183929| 140 | 6102 | PC 20,0000 10,4400 ¥ 0, 00 0,00 A
16MMX30CMFOY
| Lote:FY 1909016, Vak:dade:19:03725, Quantidsde:20 ] Hi 1| B ]
FY024812F |PRENOSUC. PENROSE NR 4SILICONE so183020| 140 | 6102 | PC 200000 11,0200 22040 0,00 0,00
12MMX30CMFOYOM

| Lote:FY' 1909016, Valxd.:de:lD/OJ’ZS, Quantidade:20 ;

[ Fxcant T TINRISOR 3 VIAS CoCT AMP ADITTO WITTEX | 90183099 | 100~ | 76102 | P~} 10800,0000] ~~ 0,66::0] 6.501.60
| Lote:20220215, Validade:14/02727, Quantidade: 10800

" 3315142" " FiLTRO NMEF ADULTO C/TLBO TRAQUEIA ™~ | 56180099~ 100~ 176102 | ¢ | ~"500,0000] ™ 5.66%2| 2:832,60| 296325~ ii857[ 14730[ 3,00 520
NDIS MEDICAL
| Lote:2140501, Validzde: 11/01/26, Quantidade:500

90183919 030 | 6102 | PC| ~Troo,0000] " 33100 s3100]  o.00f  oeoof 000
v] 96100000 000 etoz TPT | " wsposo| w00z} T i e Tiser 0
1337~ |FRALDA INFANTIL DESCPQ PT/10 BABY WILLY] %6150000| 000~ 16102 | #7 | ~312,0000] ~~ 34002| 1372.85| 1dess| ~~io0s6] [0} T
e s || LOWTSL0100L, Validade:15/12/25, Quantidade:312 | | IR T T U WEIRN AR IR RO SR S
10901 "~ |COLETOR BRONCOSCOPIA 120ML SPMEDICM. 90183979 | 046~ | 6102 1 7c | " 1o0,0000] ~” 5,16t9] " 516,19 0,00 0,00 0,
~~~~~~~~~~ i Lowe00MS1, Velidode: 1712724, Quanmiader100 3} ___ | __ L ..} _ L. e S S
1026100010 m&ggﬂl:bb.k GAZE 1.5X7.5 11F ESTPT/I0 uvm 30059050 | ovo” |6102 | FT [ 15.300,0000] " 04308| 6.590.63| 6.8y6.95  4¥2.79 700
| Lote:A191, Validade:05/12/27, Quantidade: 15300 L
" LB20110ICY |MICRONEBULIZADOR AR COMPRIMIDO | 90192020 100 | 6102 [ PC [ 100,000 4.1854] 418,54 43799 s sas]a00] 130
ADULTO FOYOMED
{ Lote:FY 1908045, Validade:14/1 1724, Quantidade: 100
LB201104CG |MICRONEBULIZADOR OXIGENIO ADULTO | 90192020 100" | 6102 [ PC’| ‘100,0000] ~ 4,1854] ~ 018.84] ~ 437.99 1751 543400 130
FOYOMED

I | Lote:FY 2005039, Validade:22/06°25, Quantidade: 100

LB201101CG ’F{&Qi&:’}:‘ig;ﬁ'm" \DOR OXIGENIO PEDIATRICO |90192020| 100 | 6102 [ PC |~ 100,0000] ~ 41834 ~ 41833 ~43799] 17si] ~s44{a00] 130~
'OM

| Lutc:FY2005049, Validade:22/06°25, Quantidade: 100

‘ROLAGIG2IF [MASCARA OXIG. ALTA CONCENTR. ADULTO | 90192610] 100~ | 6102 | PC[ ™ 2000000~ 98717 197433[ 206609 ~ 8265 " 2567] 200 130 ~
ALONGADO WELL LEAD
| Lote:2106011452, Validade:24106/26, Quantidade:200
" GDU-0509T "E{s&ﬁ%ﬁﬁ  TRIPLA ¢/ ELASTICOPCT $0 | 63079010| 100 | 6102 | PT | 3.000,0000] ~ 4.4033| i3209,60[ 1362357 38295~~~ Y )
s
| Lote:100,988, Quantidade: 3000
| SYZ11020PW |SCALP CANULA 19G INTRAV. WILTEX 90183929] 100 | 6102 [PC | so0,0000 ~ 0214¢] 10724 w1223 w48 T [ao0|” ’
oo | Lot 2002S, Validade: 24109725, Quantidade SO0 1 _f | S DU SR U IS (RN IS D JE S
| SYZO0K020PW [SCALP CANULA 21G INTRAY. WILTEX 901 ssmﬁ 100 | 6102 | PC [ "5:000,0000] " 0, 14s| 109230 112223 4489 3,00
e oo | 1020220816, Validade:] S/OR2T, Quantidade: SO0 | | . . i -
: [ SYZU6020PW |SCALP CANULA 23G INTRAV, WILTEX Y0183929] 100 | 6102 | PC [ 10.000.0000] ~ 0.2148| 2 1adk0] 224448 w78 300
Ve | Lote:20220816, Validade:15/08/27, Quantidade: 10000
" "T000.204  |SCALP CANULA 25G INTRAV. WILTEX ~~ ] 90183920 100 | 6102 [ PC [ So00000] o2i4s|  ro72a| w222 aas] T XN
| _____|!Low:220821, Validode: 200327, Quantidade:sO0 | | | S ________l _______ IS NS IR SR R B
FO1AQ22410 Eg;rgfx FOLEY 2VIAS LATEX NR.24 30ML WELL| 90183921 600 | 6102 | PC 30,0000 " 29167] " 8730 91,56 6,40 7.00

127.12003 |soNDA NUTRICAO ENTERAL GASTROSTOMIA | 20153921 630 | 6102 [ PC| ™ ™ 20/0000] 73,0000 1.560.00] ~ 0, 06, 0,00 0,00
SILICONE 20FR WELL LEAD
| Lote:2207011606, Validade:24/07/27, Quantidsde: 20
ADTFOTSSIF .Eg.'\’iﬂ'ﬁriﬁ.'is'i SITPRA CUFF 75MM WETT. | 0183920 100 | 6102 | PC [~ =n000|  23.2206| 1Rs760] vos3oq g6~~~ 0
AD
| Lote:2104010826, Validade:24/04/26, Quantidade:80
AO1FOIB0IF s?\rgA END. ASP. SUPRA CUFF 8,0MM WELT | 90183929 100 | 6102 ] PC | so,0000| 23.2200) 185760 194394 ~ 77.76] apo| 7T
L | Lote:210501 1043, Validade:04/05/26, Quantidade:80
79150.00  |ATAD.ELASTICA ADLS, oCM_x'-T SMNEVE | |30059090| 000 | 6102 | RL |~ 68,0000] 364716] 248007] Z2s9s3a| 18168 00| T

| Lote:2105141, V

idade 68

13007 |TORNEIRA 03VIAS Lumwcxnssc POLYMEL] 84818099 100 | 6102 | PC [ 6.0000000] ~ 0,72¢4| 435836] 4.56093] 12| "ta165[ 300 3.25
| Lote:10461 7801, Validade:31/08:27,
Quantidade 6000
SN F SOOI SRS USRS IR I NIRRT NIRRT SISO TURUIPUTUNE RFUNIOND SR SR
POSO270 LUVA CIRURGICA LATEX CP0 NK. 7.0 201512001 100" | 6102 Jrares] 3.0000000] " 13760| 3 128,00 432003 " 17281 100

| Lote:YY20003, Validade:24/07.25, Quantidade: 1500 |
Lote:YY 22112, Validade: 1406127, Qu:muda(k‘ISOO

CES T ALGODAG HIDROFTO 300GK FARGL ™77 300160 RIS | 3020 Ae0r T deRs| T [Tea )T T
oo e oo |t Lotei24922, Validade:28/11/27, Quantidade 300 e
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[ IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
Nocumento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA 0 - ENTRADA
ALAMEDA AFRICA, 570 - LOTEY 1 - SAIDA 1 | [CGAVEDE VEDEACESSo
TAMBORE - 06543-306 00 o 3523 0161 4180 4200 0131 5500 4001 5468 3410 3493 9120
SANTANA DE PARNAIBA - SP Fone/Fax: 11415205 N°. 5(301,5333834 C & de auteaticidade o portal nacional da NF-c
Folha 3/3 www.nle.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefas l\uxgm.<
NATUREZA DA OI"ERACAO TROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ““NENTfo
VENDAS 135230023400510 05/01/2023 ;1 O 2
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT '\ %
623112422119 195740521 61.418.042/00 "’31 GN° 4
D
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS s
: CALC | VALOR
peobico, DESCRIGAO DO PRODUTO /SERVICO NCMSH | oiosT | crop | un | quant | VALOR T VALOR T BCALC | SALSS
PDS0285  |LUVA CIRURGICA LATEX CPONR. 8.5 Z0151200| 100 | 6102 [pames] 60000001 13760 825,60 86397] 3453
SURGICARE
[ Lote:YY20010, Validade:3008'25, Quantidade:600 | o o B o
PDS0275 LUVA CIRURGICA LATEXCPONR.7.S 40151200] 100 | 6102 |eaxes] 5.000,0000] 1,3760| 6.880.00] 7.199,77] 288,00
SURG
{ Lote: mooos Validads: 240725, Quartidade: 000 ] | I Y e I
Eni-400 " |SAPATII VA PROPE DRSC. ﬁ.iﬁo’iﬁiﬁaﬁ #3059010 6102 |77 T~ "Tonon00] ~~ 61769]” TR3608] 10424 13597
| Lote:21 122, Validade:28/11/24, Quantidad
Lote:21122, Validade:01/1 1724, Quantdade: r'o __________ . I N N
7 403012 " [FRALDA GERIATRICA MD PT/08 SLIM MARDAM| 96190060] 000 | 6102 | PT | 400,0000] 11,0111] 4.40443] 4.609,14 32264 7
| Lote: 748701001, Validade:06'12/25, Quanl:dade 130|
Lote: 148701001, Validsde:07/12728, Quantidode:270 | | | I T T T N N A U I
[~ 302032 |FRALDA GERIATRICA GD PT/08 SLIM 'ﬁiﬁﬁiﬁ' 96190000 000 | 6102 400,0000] " 11,0111] 340333 4609014 32264 X
| Lote: 764501001, Validade:26/12/25, Quantidade:360 |
- Lote: 733601001, Val:dade:07/11/25, Quantidade: 40 . ) . i N
C FoIAD21610 SONDA FOLEY TVIAS LATEX NR.16 J0ML WELL| 50183921 600 | 6102 1P| ~"$06,0060] ~~ 23239 116145 121543 8507 3
LEAD
| Lote:2201010081, Valicade: 19/01/27, Quantidade:$00
[ AOIADI3DIF |SONDA END.C/BL 3 0MMWELL LEAD ™~~~ “|oo1e3930| 100™ | 6102 { pc| ™ 100060) " 32770 T 3277 349 137 4,00
e o o | L022:2208011799, Validade: 1908727, Quantidade:lO | | ) __ | JR, SO S SN IR I A R
AOIADI40IF [SONDA END.C/BL 4,0MM WELL LEAD 190183929 6102 | PC 100000 32770 3277 329 133, 400
| oo o . || Low:2207011606, Validade:24/07/27, Quantidades10 |\ 0 b LY SN SOOI RPN ) SR, DU SRR
AOIADIS31F |SONDA END.C/BL 5,5MM WELL LEAD 90183929 6102 | PC 10,0000] " 3277|3277 3429 137 3,00
[ |iLee:2207011606, Valiade: 2407727, Quantidade:10 | ] ] SIS ISP (PR NP DU ISR Y S
ADIADISOIF |SONDA END.C/BL 8,0MM WELL LEAD 9G183929] 100 | 6102 | PC 10,0000]  32770| 32,77 3429 137 a00
e oo 1 ee 2000011964, Validade: 1909126, Quantidadz10 | __ R B S ISR CEUURU! NONPUPRIN ISR R B N
Lu6310161, 383}3‘,';‘, Eé\sw,\srmm LONGA 16FR 0183959 | o102 | PC[  T1s00000] " 0sT2[ 13158 137.69) 550 300
| Lotw:FY2106086, Val:dade:14/09726, Quantidade: 150
LB6410181. ”so%b?:'ms?d&iﬁﬁéi’tb‘i&i I8FR To0153929] 100 | 6102 | FC [ 1so0000{ 11352 17028] 178,19 7.3 1,00
FOYOMED
| Lote:FY2 106086, Valsdade:14/09/26, Quantidade: 150
T Tio2i6 " [CATETER IV PERIF. CUAG 22GX35MM POLYMED | 90183929 | 100 | 6102 | PC [ 10000,0000]  ~ 0.5800] 550000[ 6.069.58] 24379 f400|
| Lote:101792E01, Validade:31/03/27,
Quantitade: 10000
10217~ JCATETER IV PERIF, C/AG 24GX 10MM POLYMED] 90183929] 100~ | 6102 | PC [ 10.000.0000 "~ 0.6000| 600000 627887 251.06] ag|
| Lote:103149F01, Validade:30:06/27,
‘guanu'dadc:lﬂooo
KENWTPDO33 [FITA MICROP. 25X10 C/CARR WILTEX 30051990 | 100 | 6102 [ RL [~ “360,0000]  1,9866]  71518|  asA2] 2093 ae] T
e e e o JL10t:20220720, Validade:19/07/27, Quantidade:360 | | ____ 1. ST SRR FSUURUR IO F— - [
11603 (1:&:#[1;; ‘,}:rlucno VIAS AEREAS S00ML 90183929 | 040 | 6102 [ PC |~ 280,000 123287 345204 0,00 0,00 0,00
| Lote:002922, Validade: 28707724, Quantidade:280
™ 11702 ﬂéﬁl‘(’:’f\iﬂéﬁﬁ MEDIASTINAL 1000ML 3P | 90183925 040 | 6102 | PC |~ 50000, 17.5027) 263353 ~o.00f  o,00f X
| Tte:003312, Validade:16/11/24, Quantidade:15
E a%ﬁifﬂéﬁﬁ'ﬁﬁﬁﬁ'siﬁif 2000ML P | 90183939 0a0 | 6102 | ®C [ 10,0090 28490  zisae|  o,00f o0 o007
| Lote:003323, Validade:21/11/24, Quantidade:10
03172818 [s‘#ﬁm EEGURANCA FBGXI MM CXII00 | 90183999 100 | 6102 | CX | “loo,0000] 10,6454 1064,64| I.014,12] " awse[ ssa6]400] S0
| Low:X2296, Validzde:31/08/27, Quantidade:100
PROTI012” [CURATIVO TRANSP. 10X12 PROTECIILM CX/80 | 20051020| 100 | 6102 | CX [ 10,0000] 123,2650| 1.232.65| 1.28994] ~ sieof ) .
PHARMAPLAST
% | Lote:15E22, Validade-28/04/27, Quantidsde:10
U H701022 Dki?:b's'ﬁféié iﬁiKS('P'\/'ct'z'z"Fi'Fdeﬁiﬁ “To0re3039]|” 140 6102 [P | 15,0000 130008 19508] " a00f o0 [oe0]
__ | Lowe:TY2206012, Validade:22/0727, Quantidsdests | _ () | ___ o
GC1919A32 |DRENO SUCCAO TORAX PVC 33FR GCMEDICA | 90183920| 140 | 6102 | PC 10,0000 13,0000] 13000~ 0,00 ~""o,00[ "~ [a00] "
oo | Loec20211120, Vilidade:20/11/26, Quamtidsde: 10 | ) ] SN N -
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ECEDREMOS DE Preti Donaduzzi & Cia Lida OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO.
IE\HSS:\O 281 N/ZDZJI'\I?OI\LOR TOTAE RS 60.981,72 DESTINATARIO: 0000167581-DISTRIMED COM E REPR LTDA - AV ODILON ARAUJO, 645

NF-e

'PICARRA TERESINA-PI N°. 000.802.040
[DAT:\ DE RECEBIMENTO lmﬁm"lnc,\cAo_spc&src_Assmrum DO RECEBEDOR Série 001
M IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica
Prati,Donaduzzi & Cia Ltda 0. ENTRADA
R LUIZA DE OLIVEIRA SOUZA, 151 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO o
JARDIM ALVORADA - 06612-270 3523 0473 8565 9300 1138 5500 1000 8020 $D16 3117
Jandisa - SF Fone/Fax: 08007021331 N".S()éﬂ ({.83&040 Consulta de autenticidade no portal nafifinal da IR
rie
Folha 172 www.nfe. fazendia gov.br/partal ou no site dd 32z Autorizadora

Oyaws\d

NATUREZA DA OPCRACAO

Venda merc.adq.receb.

de terceiros

FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135230645441374 - 28/04/2023
CNPJ

2R

INSCRICAO ESTADUAL

398052521111

INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUT

DESTINATARIO / REMETENTE

73.856.593/0011-38\‘\\/

NOME / RAZAO SOCIAL

[{]000167581-DISTR1MED COM E REPR LTDA

CNP)/CPF

[ENDlZRECO
AV ODILON ARAUJO, 645

BAIRRO / DISTRITO

PICARRA

08.516.958/0001-41
CEP
64017-280

DATA DA EMISSAO

28/04/2023
DATA DA SAIDA/ENTRADA

28/04/2023

{MONICIPIO

(TERESINA

UF

P1

Imma 1FAX

8631945900

TNSCRIGAO ESTADUAL
194615359

HORA DA SAIDAENTRADA

16:21:41

FATI/RA / DUPLICATA

Nom

JNur 001
Verc. 29/08/2023{ | Venc.

002
12:062023

Num
Venc.

Valor RS 12.196,34) (Valor RS 12,19

CALCULO DO IMPOSTO

Valor RS 12.196,34

003
27/06/2023

Num
Venc
(Valor

004
12/0772023
RS 12.196,34

Ny

Venc.

005
27/07/2023
Valor

RS 12.196,36

BASE DE CALC. DO iCM3 [VALOR DO ICMS

60.012,03 4.200,84

IVAIOR DO FRETF VATOR DOSFAITRO

L 0,00 0,00

DESCONTO

BASE DE CALC. ICMS 5., Iv.swn DO ICMS SLBST.

0,00

ICUTTRAS DFSPFSAS

0,00

0,00
0,00

V IMP. IMPORTACAO]

0,00

— A AT,
VAIOR TOTAL 1M

V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP

V ICMS1IF DFAT

0,60

V. TOTAL PRODUTOS

60.981,72

V TOTAT DANOTA

60.981.72

VALOR DOTIS

1.192.39

VAIOR NA COFINS

3.621,31

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME ; RAZAO SOCIAL
TRANSPORTADORA PRATI DONADUZZ1 LTDA

FRETE POR CONTA

(0) Emitente

CCDIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

CNPJ/ CPF

07.606.029/0001-60

ENDERECO
ROD PR-182 KM 320/3 S/N, KM 32
ESPECIE

(QUANTIDADE
63 VOLUME

321

MUNICIPIO

TOLE

)O

INSCRICAO ESTADUAL

9048191824

MARCA

NUMERAGCAO

FESO BRUTO

PESO LIQUIDO

385,692 248,200

DADOS DOS PRODUTOS  SERVI
pgo%llc‘rpo DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCMsSH

Q/CST | CFOP

VALOR
UNIT

VALOR

QUANT TOTAI.

VALOR

BCALC | VALOR ALIQ [ i
1oMS IOMS P |1ems | ALIQ- 1P

004788
ATENOLOL
Clo%-FCl
22H52P Val. 17.08.2024 Qt. 60,000

/ GEN AZITROMICINA DIIDRATAD.
Cl0% - FCI

23C311 Val. 01.03.2025

DIPIRONA SODICA
C10%- FCl

RedRC=9,34%

[BUPROFENO
Cl10% - FCI

23C7B8 Val. 09.03.2023

+ ATENCLOL 25MG 40X15 CPS-VP / GEN

CCC148FD-E4BF-461 A-877B—7BO)936F40481LI
MC: 0
FCI:CCC148FD-EABF-461A-877B-7BC0936F4048

+ AZITROMICINA 900MG SUS PL 22,5 ML+DIL.VR 2

AZ00B462-CBI8-4B9%-98E 7. AFCI9SB2A2L1|Ly
Qt. 100,000 PMC: 0
FCI:A800B362-CB18-4B95.98ET-AFC394B2A211

- DIPIRONA 500MG 50X10 CPS-VP / GEN 09069

9I'D15306-AFDDB-4DD2-A289-69A021FL4972 L1.

23D123 Val. 27.03.2025 Qi. 48,000 PMC: 0
CI.9FD15)06-AFDB-1DD2- A289-69A021FE4972

+ [BUPROFENO GOOMG 50X10 CPS-VP/ GE‘Q’

S7IFAG5A-CFDI1-4916-A921- mmsmsqu
QL 36,000 PMC:
FCTSTIRAGSACFDIADEASTI | A0 12863164

20049042

6102 : CT

500 | 6102 | ¥R

6102

60,0000] 30,3300| 1.819,50

1:011,00]

“loct100]

48M 72,7300] 349104

LEI19.30] 12739 7.00

7,00

DADOS ADICIONAIS

leR.\lAChES COMPLEMENTARES

GEN - Gererico, SIM - Simiilar, OUT - Outr
00063 Cubagem: 1,123 M]IR
1312012/ ’CREDITO PRESUM

Outres, NEU

Clicnte favor conferir a doria no ato do

www.prati
Valor Aproximado dos Tnbutos : RS 0,00

|evitando eventais tmastomos|Os laudos ¢ arquivos XML,

Inf. Contributnte: + (Positiva): 50599.56 . -(Ncgauvo) 10382.16 , N (Neutra): 0,00, VP - VENDA PROIBIDA AO (,UMLK(JOI
- NeutraiFatra: 0096322885 Rem.: 0087484214 Ov.: 0006612346 Vol.:
0: FL DRASIL IIOLDING LOGISTICA E ﬂLANS[Rcsolmo Senado Federal
~ LEI 10.147/2000//1PI - ALIQUOTA 0 CFE NCM DO
CALCITLO COM DEDLICAO DO PISCOFINS - CONV. unfmmrc FSP R22008 PTA GSF

em caso dedi efetuar

RIPLA \l:g va - BASE DE
R DF(‘ l'! MQr

atraves do i y

sex impress
.com.br/laudos| Email do Destinatisio: oomptasudlslnm:dpl com bt

2
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Vi GEN BACITRACINA ZINCICA

v IDENTIFICACAO DO EMITENTE
| DANFE |
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Cletrbnica
Prati,Donaduzzi & Cia Ltda
0- ENTRADA
R LUIZA DE OLIVEIRA SOUZA, 151 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
AR ALY R DA i . 3523 0473 8565 9300 1138 5500 1000 B020 4016 3071 5439
fandira- SP Fone/Fax: - N ‘soggfggio‘m Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 22 www.le. facendagov.br/portal ou no site da Sefaz Auloricadora
{NATUREZA DA OFERAGAO TROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda merc.adq.receb.de terceiros 135230645441374 28/04/2023 1 PONENTE
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT
L 398052521111 73.856.593/00 v§8
4
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _ N -
{ I’%EO[I)}Il%)O PESCRIGAO DO PRODUTO /SERVICO wowsit | ocst |cror[un | quant | VALOR | VALOR | BCC ALOR | ( OR 1ALQ ALIQ P2
7,00 ]

018181 + LOSARTANA POTASSICA SOMG 32X30 CPS-VP § 20049069 | 500 | 6102 | CT 720,0000] 52,7500| 37.980,00| 37.980,00] 2.658.60
GEN LOSARTANA POTASSICA/(ND)
Cl0% - FCI
BE8702F6-AD67-4EFF-A212-AASE14653A51|L1.
238760 Val. 06.02.2025 Qt. 720,000 PMC: 0
FCL:B8E8702F6-AD67-4EFF-A212-AASE14653A51
0002RO - METRO+NISTA CR VG 50 G+APL-VP/GEN 0042099 520 | 6102 | RN 300,0000 f9000] 267000 2.420,62] 16044
METRONIDAZOL
C10% - FCI
FED45C13-807C-4DC6-BFA9-F88C7l04F83I L
2?!;!871) Val 06.10.2024 Qt. 300,000 PMC
edBC~9,34%
CLFED45C13-BO7C-4DC6-BFAS-FSECTI104F831

000267 - NEOMICINA+BACITRACINA POM 10 G-VP/ 0042069| S20 | 6102 | BN | 600,00000 20900 125400 1.136,88 7958

C10% - FCI

! IBCTEBNS-ASDA-4248-8309- 785081 BZBbUﬁIJ

f 23CO3F Val. 27.02.2025 Q1. 600,000 PMC: 0
pRedDC=934%

FCl 3BCTESDS-ASDA-1248-B309-T890B 1 B2B60S

004993~ ). PARACETAMOL 750MG 50X12 CPS-VP7GEN | 20049045 520 [ 6102 | €T 36,0000 82.4200| 2967.12] 2o¥9.99[ 18830 7.00
PARACETAMOL

€102 - FCI
36EIIETS-DASB4T01-ABEE-ABF39ECACO2T L1
22K997 Val. 9.10.2024 Qt. 36,000 PMC: 6
PRodBO=9,34%,
FCL:36E33E7S-DAS8-4701-ASEE-ABF39EC4C02?

T 6sT [ SULFAYTRIMETO 400-80MG 20X 10 CPS-VP 7~ | 30049072 | 500 | 6102 | €T [ ™~ 72.0000]  4v.0000| 28%0.00] zssvoof  20060] |
GEN SULFAMETOXAZOL
% - FC

93F AEBB4-6A9A-42B5-9552-D71 BDBBF 3995 Lt
23CA3S Val. 14.03.2028 Q. 72,000 PMC: 0
FCL93FAEBS4-6A9A-42B5-9552-D7{ BDB8F1995

002673 + SULFADIAZINA PRATA CR PT 400 G-VP / GEN | 0049072| 500 | 6102 | TN 96,0000 32,8250] 3.150,72| 3.150,72 12055 7,00
SULFADIAZINA DE PRATA
C10% - FCl
6CFICF-55A4-4989-9301.CFBIE669C671]Le.
23A28Q Val, 23,01.2025 Q1. 96,000 PMC: 0
FCL:6C44F 7CF-55A4-49B9-9201-CF83E669C67 .

_____________________________________________________ "_"ﬁ"-' S SO St AU S Y SN Y I
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u‘ Distribuldora do medicamentos @
Produtos para satde Ltda.

PREFEITURA MUNIPAL DE PIO XII - MA
PREGAO ELETRONICO Ne 021/2023 ~SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS

PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 373/2023

u -
OBJETO: Registro de pregos, para eventual, futura e parcelada aquisicBes de medicamentos da farmécia basica, hospitalar, hospitalgres e laboratgriais
atender as necessidades da Rede Municipal de Satide do Municipio de Pio XII/MA. RUBRIEA

A empresa Promed Distribuidora de Medicamentos e Produtos para Saide LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 17.149.510/0001-28, inscrigdo stadual n?
12.396.048-7, estabelecida na Av. Perimetral Sul, 12, Bequim3o, na cidade de SAQ LUIS/MA, telefone(98) 3301-6380, por meio de seu Setor Fingnceiro,
vem atraves desse apresentar SUA PLANILHA DE COMPOSIGOES DE CUSTOS.

COMPOSICAO DE CUSTOS

~
JPITANTE PELO SIMPLES NACIONAL: { } SIM {X) NAO
POSSUI BENEFICIO FISCAL: (X) SIM ( ) NA

ACIDO FOLICO 5MG
C/500 (COMPRIMIDO)
ATENOLOL 50 MG Prati

14| (cOMPRIMIDO) C/500 Donaduzzi | °° 3805 | RSS000 | RS 300 | RS 14| RS 500 RS 4719 | RS 2,81

BENZILPENICILINA
PROCAINA +
BENZILPENICILINA
POTASSICA 300.000 Ul +
100.000 Ut (INJETAVEL)
C/so

CAPTOPRIL 25MG C/750
{COMPRIMIDO)

30 [Crag OVAZOLREME | ipotanor | ms 13000 | RS2e600 | RS1476 | RS 561 RS 2460 | R$17497 | RS 71,03
CLORIDRATO DE
40 | UDOCAINA 20 Pharlab RS 3,59 R$ 11,00 RS 0,66 | RS 0,25 | RS 1,101 RS 560 | RS 540
MG/G{2%) {GEL)
CLORIDRATO DE
43 | PROPRANGCLOL 40MG Hipolabor RS 1,02 R$ 1,79 RS 0,11 | RS 0,04 | RS 018| RS 1,35 | RS 044
{COMPRIMIDO) C/30
DIPIRONA 500MG/ML
€/200 (GOTAS)

FLUCONAZOL 150MG
C/150 {CAPSULA)

GLIBENCLAMIDA SMG
€/450 (COMPRIMIDO)
HIDROCLOROROTIAZIDA
58 | 25MG C/400 Medquimica R$ 10,60 RS 20,60 RS 1,24 | RS 047 | RS 206 | RS 14,37 RS 6,23
{COMPRIMIDO)
HIDROXIDO DE
59 | ALUMINIO 61,5MG/ML Natulab RS 87,00 | R$ 170,00 R$10,20 | RS 3,88 | RS 17,00 RS 118,08 RS 51,92
C/50 (SUSPENSAO)

Natulab R$ 1850 RS 32,89 RS 1,97 | PS 0,75 | RS 329 RS 2451 | RS 8,38

20 Blau RS 24500 | R$570,00 R$34,20 | RS 13,00 | RS 57,00 | R$ 349,20 RS 220,80

3 Geolab RS 1650 | Rs4600 | RS 2,76 | RS 1,05 | R$ 460| RS 2491 | RS 21,00

51 Natulab RS 220,60 | RS 380,00 R$ 22,80 | RS 8,66 | RS 38,00 | RS 290,06 RS 89,94

53 Medquimica | RS 68,40 | R$230,00 RS 7.80 | RS 2,96 | RS 13,00 | RS 92,16 RS 37,84

56 Medquimica | RS 12,24 | R$2600 { RS 156 | RS 059 | RS 260| RS 1699 | RS 9,01

LILIANE MAYA | Msamsoosiradgul

SANTIAGO: 7394\wm5mxmts)ss
6915353 G mteR

CAv. peﬁmemﬁsm 18 12+ Loja01 + Bequimao + Cep: 5061-530+ 560 is/MA
: Te! 198) 3301-6380! 3302-7061 promed@promedsiz.com.br- SR
NP 17.149.510/0001-28 + sc. st 123960487 .

o



H‘ Distribuidora de madicamentos Py
Produtos para sadde Ltda.

IBUPROFENO 300MG .

60 C/300 (COMPRIMIDO) vitamedic RS 4500 | R$70,00 RS 4,20 | RS 1,60 | RS 7,00 12,20
(BUPROFENO SOMG/ML

62 ¢/50 (GOTAS) Natulab RS 71,00 | R$141,00 | RS 846 | RS 321 | RS 1410 | RS 96,77 \| RS 44,23
IVERMECTINA 6MG C/4

63 (COMPRIMIDO) Vitamedic RS 2,88 RS 4,92 RS 0,30 | RS 0,11 | RS 049| RS 3,78 | RS 1,14

68 2",23‘“"““5“5”' Natulab R$ s800 | R$12800 | RS 768 | RS 292 | RS 1280 | RS 81,40 | RS 46,60
NEOMICINA +
BACITRACINA 5MG + Prati

72 250U1/G (POMADA) Donaduzzi RS 99,50 | R$153,00 RS 9,18 | RS 349 | RS 15,30 | R$ 127,47 RS 25,53
C/s0
NIFEDIPINO 20 MG

74 (COMPRIMIDO) /200 Medquimica | R$ 26,60 | R$41,00 RS 246 | RS 093 | RS 410| RS 3409 | RS 691
NITRATO DE

78 | MICONAZOL 2% 20MG | Pharmascience | RS 99,50 | RS 178,00 R510,68 | RS 406 | RS 17,80 | R$132,04 RS 4596

o~ /50 {(LOCAD)

OMEPRAZOL 20MG

81 €/450 (COMPRIMIDO) Pharlab RS 26,27 RS 55,00 RS 3,30 | RS 1,25 | RS 550| RS 36,32 RS 18,68
PROPRANOLOL 40 MG ]

88 (COMPRIMIDO) C/500 Hipolabor R$ 17,00 | R$29,00 RS 1,74 | RS 0,66 | RS 2901 RS 22,30 | RS 6,70
SULFATO DE

97 | SALBUTAMOL XAROPE Natulab R¢ 5500 | R$101,00 | RS 6,06 | RS 2,30 | RS 1010} RS 73,46 | RS 27,54
C/s0
SULFATO FERROSO

99 | 40MG C/500 Natulab R$ 19,50 R$ 37,00 RS 2,22 | RS 084 | RS 3,701 RS 26,26 RS 10,74
{COMPRIMIDO)

103 mm%;xxmope fFarmace | RS 226 | R$435 | RS 026 | RS 010 RS 044| RS 306 | RS 129
AMBROXOL XAROPE

104 1 \pEDIATRICO) Natulab RS 221 | R$380 RS 023 [ RS 009 | RS 038| RS 290 | RS 090

105 | AMPICILINA INY. IG /50 8lau RS 150,00 | RS 237,00 R6 14,22 | RS 540 | RS 23,70 | R$193,32 RS 43,68

133 | DIPIRONA GTS Natulab R$ 1,11 R$ 1,94 RS 0,12 | RS 0,04 | RS 019| RS 146 | RS 048

141 :gom RIL20MG, O | Medquimica | RS 2580 | R$7000 | RS 4,20 | RS 160 [ RS 700 RS 3860 | RS 31,40

172 |y % | crisata | RS 940 | R$2500 | RS 150 | RS 057 | RS 250 | RS 1397 | RS 11,03
SUP. DE GLICERINA C/6

191 { ynp ADULTO Belfar RS 348 | RS1,70 | RS 070 | RS 0,27 | R$ 1,17| RS 562 | RS 6,08

SAO LUIS - MA, 05 de julho de 2023.

LILIANE MAYA { Assinado deforma digial por

? LILIANE MAYA
AN AGO:7 3946 s s
15353 / avor

Promed Distribuidora de Medicamentos e Produtos para Saude LTDA
CNPJ: 17.149.510/0001-28
Lillane Maya Santiago
TITULAR
RG: 28562594-2 SESP-MA
CPF: 739.469.153-53

Av./Penmeiml Sul . n° 120 Lolc: 0l " Beqmmao . Cep 65061*-530 ] S"'
el [98) 3301-6380 / 3302-7061 « promed@gpromedsiz.com:
ICNPJ 17 149 510/000!-28 - !nsc. Est.. 12 396.048-7 .




u‘ Distribuldora de medicamentos e
Produtos para saude Ltda.

PREFEITURA MUNIPAL DE PIO XiI - MA
PREGAO ELETRONICO N2 021/2023 - SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 373/2023

Abertura da sess3o do Preg3o Eletr8nico: 29 de junho de 2023 As 09:00hs (Nove horas).

OBJETO: Registro de pregos, para eventual, futura e parcelada aquisigdes de medicamentos da farmdcia basica, hospitalar, hospitalares e laboratoriais para atender as
necessidades da Rede Municipal de Saide do Municipio de Pio XII/MA.

PROPOSTA DE PRECO ADEQUADA

PROPONENTE
Razdo Social: Promed Distributdora de Medicamentos e Produtos para Satide LTDA
CNPJ: 17.149.510/0001-28
Endereco: Av. Perimetral Sul, n2 12, Bequim3o, S3o Luis/MA
Fone/Fax: (98) 3301-6380
/™N12.396.048-7
.12 84359009

OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL? ( ) SIM (X) NAO

Trinta e Treze mil
ACIDO FOLICO 5MG C/500 NATULAB Dois reais e Centoe
5 / Natulab LABORATORIO NACIONAL | 138410050 | CAIXAS | 400 | R$32,89 | Qintentae RS Cingquenta
(COMPRIMIDO) 13.156,00
SA Nove ! e Seis
centavos reais
14 | ATENOLOLSOMG Prati ooul:\R:J;m e | naconar | 125680146 | caneas | 100 Cinquenta | RS | Cinco mil
{COMPRIMIDO) C/SC0 Donaduzz} CIA LTOA 1 RSS0.00 | oals | 5.000,00 | reais
BENZILPENICILINA
PROCAINA + 8LAU Quinhent Onze mil
BENZILPENICILINA ) uinhentos | - pg nze m
20 POTASSICA 300.000 Ut + Blau FARMA(;EUTICA NACIONAL | 116370115 | CAIXAS 20 R$570,00 | e Sete.nta 11.400,00 Quatroc.en
100.000 Ul (INJETAVEL) S.A. reais tos reais
/50
N GEOLAB Dois mil
CAPTOPRIL 25MG C/750 INDUSTRIA Q '
3 uarenta e RS
(COMPRIMIDO) Geolab | . ovvaceutica | NACIONAL 154230282 [ camas | so | Rsasgo CEERRE ) O | Trezentos
S/A reais
Quatorze
i
HIPOLABOR Duzentos e m
CETOCONAZOL CREME
30 |50 Hipolabor | FARMACEUTICA | NACIONAL | 113430131 | caxas | 60 | R$ 246,00 | quarentae | RS [ Setecento
LTDA . 14.760,00 se
Seis reais
Sessenta
reais
CLORIDRATO DE PHARLAB Cinco mil
40 | LIDOCAINA 20 MG/G(2%) Phariab INDUSTRIA NACIONAL | 141070118 | YMIOAC | 500 | R$11,00 | O i RS b
{GEL) FARMACEUTICA £ : nze reais | ¢ gop,00 | QUinhento
SA ’ s reals
CLORIDRATOQ DE HIPOLABOR Um real e Um mil
43 | PROPRANOLOL 40MG Hipolabor | FARMACEUTICA | NACIONAL | 113430210 caias | 600 | mg170 [ Setentae | RS | Setentae
{COMPRIMIDO) C/30 LTDA Nove 1.074,00 | Quatro
{ centavos reais
LILIANE MAYA :;“w"“" de '°"“’ gl
SANTIAGO: 73f \W’MN”H

946915353 /

|ﬁ9:2!

AV PeﬂmetralSui ire iz Lo1c1 ore Beqtnmﬁe . Cep &aalasso . Sqo Lms/MA
,_jTeI' '

{98'1‘3301-6380 / 3302—7061 ] promed@promedslz.com br




Olstribuidora de medicamantos e

Produtos para saGde Ltda.
NATULAB Trinta e
R! R :
51 | DIPIRONAS0OMG/ML Natulab LABORATORIO | NACIONAL | 138410002 ( CAIXAS | 100 | R$380,00 | Ointentd | .o ooso go| Otomil
C/200 {(GOTAS) SA reais ' i reais
MEDQUIMICA
FLUCONAZOL 150MG INDUSTRIA Centoe RS Treze mil
53 €/150 (CAPSULA) Medquimica FARMACEUTICA NACIONAL 109170098 | CAIXAS 100 | R$ 130,00 Trinta reais | 13.000,00 reais
LTOA.
MECQUIMICA
GLIBENCLAMIDA 5MG INDUSTRIA Vinte e Seis RS Nove mil
56 | ¢/as0 (COMPRIMIDO) Medquimica | o oviaceurica | NACIONAL | 109170064 | CAXAS | 350 | R$2600 | royic | 9.100,00 | CEM reais
LTDA.
HIDROCLOROROTIAZIDA e vintereais | o | Sooer!
58 | 25MG C/400 Medquimica NACIONAL 109170093 | CAIXAS 250 RS 20,60 | eSessenta
(COMPRIMIDO) FARMACEUTICA centavos 5.150,00 | Cinquenta
LTDA. reais
HIOROXIDO DE ALUMINIO NATULAB Centoe RS Dez mil
f!‘!? 61,5MG/ML C/S50 Natulab LABORATORIO NACIONAL ISENTO CAIXAS 60 RS 170,00 Setenta 10.200,00 Duzentos
{SUSPENSAQ) S.A reais o reais
VITAMEDIC Dez mil
IBUPROFENO 300MG INDUSTRIA Setenta RS
I h
60 €/300 {COMPRIMIDO) Vitamedic FARMACEUTICA NACIONAL 103920065 | CAIXAS 150 RS 70,00 reais 10.500,00 Qustrrle aeirsito
LTDA
NATULAB Centoe Quatorze
62 gt;zs:ggix)some/m Natulab LABORATORIO NACIONAL 138410033 | CAIXAS 100 | R$ 141,00 | Quarentae 14 1%50 00 mil CEM
S.A Um reais T reais
IVERMECTINA 6MG C/4 INDUSTRIA RS
63 (COMPRIMICO) Vitamedic EARMACEUTICA NACIONAL 103920167 | CAIXAS | 2.000 RS 4,92 Noventa e 9.840,00 se
LTDA Dois Quarenta
centavos reals
NATULAB Centoe RS Doze mil
68 | MEBENDAZOL SUSP. C/S0 Natulab LABORATORIO NACIONAL 138410036 | CAIXAS 100 | RS 128,00 Vinte 12.800,00 QOitocento
S.A Qito reais e s reais
NEOMICINA + prati PRATI Centoe RS Quinze mil
72 | BACITRACINA 5MG + Donaduzzi DONADUZZI & NACIONAL 125680128 | CAIXAS 100 | R$ 153,00 | Cinquenta 15.300,00 Trezentos
250U1/G (POMADA) C/50 CIALTDA e Trés reais o reals
MEDQUIMICA Dois mil
NIFEDIPING 20 MG INDUSTRIA Quarenta e RS .
74 (COMPRIMIDO) C/200 Medquimica FARMACEUTICA NACIONAL 109170034 | CAIXAS S0 RS 41,00 Um reals | 2.050,00 Clnqu(:nta
N LTOA. reals
: Quatro mil
PHARMASCIENCE Centoe Novecento
NITRATO DE MICONAZOL INDUSTRIA RS se
7
] 2% 20MG /50 (LOCKO) Pharmascience FARMACEUTICA NACIONAL | 117170041 | CAIXAS 28 RS 178,00 gtlztter:;aa Ie 4.984,00 | Ointenta e
LTDA. 0 reals Quatro
reais
PHARLAB Quinze mil
. Cinquenta Setecento
OMEPRAZOL 20MG /490 INDUSTRIA ) RS
81 (COMPRIMIDO) Pharlab EARMACEUTICA NACIONAL 141070618 | CAIXAS 287 RS 55,00 e Cinco 15.785,00 | se
SA. reais Cintenta e
Cinco reais
. Um mil
HIPOLABOR Quatrocen
PROPRANQLOL 40 MG Vinte e RS
88
(COMPRIMIDO) C/500 Hipolabor FARMACEUTICA NACIONAL | 113430210 | CAIXAS | SO R$ 29,00 Nove reais | 1.450,00 tose
LTDA Cinquenta
reais

LILIANE MAYA Assinado deforma ageal

Tel.. {98) 33{)1 -6380 / 3302-7061 peréd@preti’iedslz com.b# :
" CNPJ 174149 510/0001—2& . Insc. Esf.. :
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n‘ Distribuidora do medicamentos o
Produtos para saGdo Ltda.

NATULAB .
SULFATO DE SALBUTAMOL Centoe RS Dez mil
97 XAROPE C/50 Natulab LABOI;:A;\I’ ORIO NACIONAL 138410019 | CAIXAS 100 | RS 101,00 Umreais | 10.100,00 | CEM reais
NATULAB
SULFATO FERROSO 40MG Trinta e RS Onze mil
99 €/500 (COMPRIMIDO) Natulab LABOl;A;\I’ORIO NACIONAL 138410004 | CAIXAS 300 RS 37,00 Sete reals | 11.100,00 | CEM reais
FARMACE Quatro Trés mil
INDUSTRIA reals e Quatrocen
R
103 l:l\sBR?éOL XARGPE Farmace auimico- NACIONAL 110850039 UNS:;AD 800 R$ 4,35 Trintae 3 483 00 tose
(ADULTO) FARMACEUTICA Cinco 480.00 1 gintenta
CEARENSE LTDA centavos reais
NATULAB Trés reais e Teés mil
104 ?élg&c;);ﬁg;mops Natulab | LABORATORIO | NACIONAL | 138410023 u"g“" 800 [ R$380 | Ointenta |, 023 00 | Quarenta
{ S.A centavos )} reais
Nove mil
i BLAU Duzentos e RS Quatrocen
5 | AMPICILINA INJ.IG C/50 8lau FARMACEUTICA NACIONAL 116370098 | CAIXAS 40 RS 237,00 Trinta e 9.480,00 tose
S.A, Sete reais o QOintenta
reais
Um mil
Um real Seiscentos
NATULAB .
UNIDAD Noventa e R$ eVintee
133 | DIPIRONA GTS Natulab LABO!;-A:ORIO NACIONAL 138410002 £s 840 RS 1,94 Quatro 1.629.60 | Nove reais
centavos e Sessenta
centavos
MEDQUIMICA Oois mil
) INDUSTRIA Setenta gs | Novecento
141 | ENALAPRIL 20 MG, CX/ 500 | Medquimica FARMACEUTICA NACIONAL 109170050 | CAIXAS 42 RS 70,00 reais 2.940,00 se
LTDA Quarenta
) reais
CRISTAUA Trinta e
PRODUTOS Quatro mil
172 ﬂ,f,,‘icﬁ','if.‘ 0.5 PESADA Cristalia QuIMICOS NACIONAL | 102980077 AMA:°L 1.370 | R$ 25,00 Ci::::f;is 2 2"550 o0 D”’ee“m’
: FARMACEUTICOS ) i
Cinquenta
LTDA. .
reais
Onze reais um mil
191 | SYP- DE GLICERINA C/6 Belfar BELFARLTDA | NACIONAL | 1seNTO | camas | 140 | R$11,70 | esetenta | RS | Seiscentos
UND ADULTO contavos | 163800 | eTrintae
™™ Qito reais
VALD GLOBAL DAO

2. Declaro que nos pregos indicados na planilha de pregos acima, estdo incluldos tedos os custos, beneficios, encargos, tributos e demais contribuigdes pertinentes.

3. Declaro conhecer a legislac3o de regéncia desta licitagdo e que os produtos serdo fornecidos de acordo com as condigBes estabelecidas neste Edital e seus anexos, que
conhecemos e aceitamos em todos os seus termos.

4, O prazo de validade desta proposta é de 60 Dias.

5. Informamaos, desde j4, que, caso nos seja adjudicado o objeto da licitag3o, os pagamentos dever3o ser creditados 3 CONTA CORRENTE N* 41805-6, AGENCIA N* 3649-8,
BANCO DO BRASIL - 001, em nome de Promed Distribuidora de Medicamentos e Produtos para Satde ttda.

6. Informamos que o Representante que assinard ofs) futuro(s) Contrato(s), serd o Sre, Liliane Maya Santiago, Partador do RG, sob 0 n® 28562594-2 SSP/MA, e CPF n*
739.469.153-53, com residéncia na rua Jodo Castelo, n? 7, Ipase, S8o Luls - MA, CEP n® 65.061-140.

LILIANE MAYA - Sonecr 5o s

SAN”AGO‘739 umrm'uu
46915353/ Doaniave




u‘ Dlstrlbdl‘dom do medicamontos ¢

Produtos para sagde Ltda.

7- PRAZO DE INICIO DE FORNECIMENTO/EXECUGAO DOS SERVICOS DE ACORDO COM O ESTABELECIOO NO TERMO DE REFERENCIA (ANEXO 1) DO EDITA
8 - QUE NAO POSSUI COMO SOCIO, GERENTE E DIRETORES, SERVIDORES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE PIO XIl - MA, E AINDA CONJUGE, COMPANHEIRG
TERCEIRO GRAU.

9 - QUE O PRAZO DE INICIO DA ENTREGA DOS MATERIAIS SERA DE ACORDO COM OS TERMOS ESTABELECIDOS NO ANEXO I, DESTE EDITAL A CONTAR DO\RECEBIMENTO, POR
PARTE DA CONTRATADA, DA ORDEM DE COMPRA OU DOCUMENTO SIMILAR, NO (ENDEREGO): DO EDITAL. TODOS OS5 EQUIPAMENTOS SERAO AVALIADOS, SOB PENA DE
DEVOLUGAO DE NAO ACEITE, CASO NAO ATENDA A DISCRIMINAGAO DO TERMO DE REFERENCIA DO REFERIDO EDITAL OU OE MA QUALIDADE.

10- Todos os intes desta proposta serdo entregues com validade superior a 12 meses.

OU PARENTE ATE

SAO LUIS - MA, 05 de julho de 2023.
LILIANE MAYA ﬂl ﬁsmdo de forma digital por

MAYVA
SANTlAGO:73946,’9—M§$£)974£:§§,3,01
15353 T

Promed Distribuidora de Medicamentos e Produtos para Saude LTDA
CNPJ: 17.149.510/0001-28
™ Liliane Maya Santiago
TITULAR

RG: 28562594-2 SESP-MA
CPF: 739.469.153-53
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Recebemos de BELFAR LTDA - MATOZINHOS os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao 1ado. 9‘ ‘ E / %; ')
Emissdo: 15/0272023 DestReme: PROMED DIST DE MED E PROD PARA SAUDE LTDA EPP Valer Total: 3.090,00 P L ¢\\ NF-¢
3 \Pac 9 N° 000.016.207
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR \3 o/ Série 002

BELFAR LTDA - MATOZINHOS E,
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrnica
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
MG 424 KM45, 921 - DISTRITO INDUSTRIAL - MATOZINHOS - | | - SAIDA 3123 0218 3243 4300 0509 5500 2000 0162 0717 8650 2954
MG - CEP: 31720-000 N° 000.016.207
Fone: 2105-1100 SERIE 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
6101 - Venda de producao do estabelecimento 131235218983413 15/02/2023 20:08:04
INSCRICAC ESTABUAL INSCRIGAO ESTAIUAL DO SUBSTITUTO TRIAUTARIO VI
0621527970280 18.324.343/0005-09
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCTAL ONP) 1 CPF DATA DA EMISSAO
PROMED DIST DE MED E PROD PARA SAUDE LTDA EPP 17.149.510/0001-28 15/02/2023
ENDERFQD AR /DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PERIMETRAL SUL LOJA 01 COND ATLANTICO, 12 BEQUIMAO 65061-530
MUNICINO UF TELEFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAQ LUIS MA | (98)3301-6380 123960487
. .+.ADOS DA FATURA Nimero: 16207 - Valor Original: R$ 3.090,00 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 3.090,00
DUPLICATAS
Numero : 001 Nimero : 002 Numero : 003
Vencimento : 01/04/2023 Vencimento : 16/04/2023 Vencimento : 01/05/2023
Valor ‘RS 1.050,60 Valor RS 1.019,70 Valor RS 1.019,70
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DF CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALGR DO [CMS SUBST v APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
301733 211,21 0,00 0,00 991,58 (32,09 %) 3.090,00
VALOR DO FRETE VALOR DG SEGURO DESCONTO (RITRAS DESP VALOR DO M) VLR PIDEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.090,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 7 RAZAO SOCIAL FREVE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICtA.0 UF CNPY/CPF
FL BRASIL HOLDING LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 0 - REMETENTE] 45.548.804/0001-68
ENDERECO MUNICHT0 UF INSCRICAO ESTADUAL
SAGITARIO CONTAGEM MG | 30970100000
QUANTIDADE | ESPECTE MARCA NUMERACAO PESOBRUTO PESOLIQUIDO
8 32,000 32,600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
,;ﬁ’;‘;’;:) DESCRICAO DO PROBUTO / SERVIQO nemsn | est | orop [ivn| Qs u;#::o oo | o &“f“;s ‘:gf:‘ v‘::’" “;::Q ;
263 OMOPREL CAP 40MG C/$6 30049069] 000 | 6101 | UN 200,00 11,56/ 000] 231200] 231200 161,84 0,00 7.00] 0.00
C.P. ANVISA 1057100830136
P PMC: R$76,00
LOTE: 122010
QTD 200,00
FAB: 25/01/2023
VAL: 250172025
91 PERMETRINA GEN EMU DERM 60ML 30049021 | 020 | 6101 | UN 200,00 389 o00] 77800 70533 4937 0,00] 7.00 | 0,00
C.P. ANVISA 1057101600010
PMC: R$20,33 '
1
LOTE: 122074 !
QTD: 200,00 )
FAB: 01/12/2022
VAL: 01/12/2024
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Val aprox Tnbutos R§991.58(32.09%) Fonte:IBPT PEDIDO:37005 Desconto dos ltens : 0.00 Pedido Gestor: 46787 « Os Bolctos szo enviados via
e-mail, cato n2o tenha recebido, favor entrar em contato pelo e-mail cobranca@belfar.com br ou pelo telefore: 31 2125-1100 - Cliente Alvara «
1000886/ Emitente « AE - - AFE » Subtotais Lista Negativa { Valor Liquido = 778.00 Valor BC ICMS = 705.33 Valor ICMS = 49.37 ) Subloixs Lista
Positiva ( Valer Liquido = 2312.00 Valer BC ICMS = 2312.00 Valor ICMS = 161.84)

DATA E HORA DA IMPRESSAO. 100672023 091218

Projeto ACBr - www projetoachr. com be




Recebemos de SANTISA LABORATORIO FARMACEUTICO S.A. os produtos e/ou servicos constantcs da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lad, Ol ﬁ’\
Emissio: 22/03/2023 DestReme: PROMED DISTRIB.DE MED.E PROD.P/SAUDE LTDA EPP Valor Total: 9.360,00 OQ \O ¢ <'\ NF-e
oy < \N° 600.020.611
DATA DO RECEBIMENTQ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ( ‘é’ X PAG. r-\ X Série 001
9 g
..................................................................................................... \"SCSSTTTTTT] [ETEETEEY SIS IR
SANTISA LABORATORIO DANFE
Documento Auxtliar da
FARMACEUTICO S.A. e Bt hce
0- ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
MONSENHOR CLARO, 690 - CENTRO - BAURU - SP- CEP: | 1-SAIDA 3523 0304 0993 9500 0182 5500 1000 0206 1110 0711 3084
17015-130 N° 000.020.611
Fone: (14)2108-4500 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou nio site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OFFRACAO

6101 VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

PROTOCGLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135230437592663 22/03/2023 16:20:47

INSCRICAO ESTADUAL
209309121112

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIMUTARIO

CNPJ

04.099.395/0001-82

DESTINATARIO/ REMETENTE

NUME /RAZAO SOCIAL

CNPIICIF DATA DA EMISSAQ
PROMED DISTRIB.DE MED.E PROD.P/SAUDE LTDA EPP 17.149.510/0001-28 22/03/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO cEP DATA DA SAIDA
AV. PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAO 65061-530 22/03/2023
MUNICEPIO UF TELEFONE /FAX INSCRICAOESTADUAL TEORA DA SAIDA
SAQ LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 16:20:44
/7 SATURA
. JADOS DA FATURA Nimero: 20611 - Valor Original: R$ 9.360,00 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: R 9.360,00
DUPLICATAS
Numero 1001 Numero : 002 Nimero 1003
Vencimento : 19/04/2023 Vencimento : 26/04/2023 Vencimento : 03/05/2023
Valor *R$ 3.120.00 Valor :R$ 3.120,00 Valor : RS 3.120,00
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DE CALCULO DO HCMS VALOR DO [OMS BASE DE CALCULO DO {CMS SURST | VALOR DO 1CMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
9.360,00 655,20 0,00 0,00 9.360,00
VALOR DO FRETE VALORDOSEGURO [ DESCONTO (OUTRAS DESP. VALOR DO P VIR PIDEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.360,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CTF
FL BRASIL HOLDING,LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 0 - REMETENTE] 18.233.211/0027-79
ENDEREGO MUNICIFIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA INACIO CONCEIGCAO VIEIRA, 135 BAURU SP | 209688318110
QUANTIDAINE  JESPECIE MARCA NUMERAGAO PESOBRUTO PESOLIQUIDO
I|CX 50,560 48,630
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
I,;?;’;‘;’::, DESCRIGAODO PROUTO / SERVICO nemsit | est | cror [ | g s | e “{m eyt Bl B - Cﬁ;w ;']
202 FUROSEMIDA 20mg 2m| INJ. C/100 AMP. "GENERICO" |30039099| $00 | 6100 | CX 30,00 122,00 0,00 386000 266000 25620 0,00 7,00{ 0,00
C.P. ANVISA 1018600320012
Vi PMC: R$114.84
LOTE: 20203723
QTD. 30,00
FAB: 01/03/2023
VAL 0110312028
205 SULFATO DE GENTAMICINA 80 mg 2 m! [INJ. C/1001 30032061 | 500 | 6101 | CX 3000 190,00 000] 5.70000{ 570000 399,00 0,00} 7.00 | 0,00
AMP “GENERICO"
C.P. ANVISA 1018600340031
PMC: R$546.69
LOTE: 20500123
QTD 3000
FAB- 01012023
VAL 010122028
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQFIRCO
A MERCADORIA DEVE SER CONFERIDA NO ATO DA ENTREGA, NAO LIBERAR O MOTORISTA ATE CONFERENCIA / ZONA 126+
CL;ENTE POSSUT REGIME ESPECTAL / Nro. Pedido: 1023$/REGIME ESPECIAL DE PIS/COFINS, CONF. LEI 10.147/2000 /(Exceto o produto
205)

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 28/86/2023 17.39.07

Projeto ACBr - wwiw projetoachr.com br



Recebemos de DIST RIO PARNAIBA DE MEDICAMENTOS LTDA os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada 201

Emissdo: 30/08/2019 DestReme: PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUT Valor Total: 592,10 NF-e
* 000.013.363

Série 001

2\@)

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PAG.'N*

cOMmig s".o

DIST RIO PARNAIBA DE DANFE
0- ENTRADA CTAVE DE ACESSO
- PARQUE UNIAO - TIMON - MA - CEP: 65631-415 N° 000.013.363
Fone: (86)3133-8100 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

Documento Auxiliar da
AV FRANCISCO CARLOS JANSEN, 1924, Q 48 LT 365 GALPAO Al | - SAIDA 2119 0825 4071 8300 0118 5500 1000 0133 6319 6193 5040
FOLHA 12 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTCRIZAGAO DE USO

VENDA DENTRO DO ESTADO COM S.T. 421190019515087 30/08/2019 14:04:59
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO [~

125021569 25.407.188/0001-18

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CVF DATA DA EMISSAQ

PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUT 17.149.510/0001-28 30/08/2019
FNDEREQO {BARRO /DISTRTO CEP DATA DA SAIDA

AVE PERIMETRAL SUL, 012 BEQUIMAO 65061-530 30/08/2019
MUNICEHO U [TeLEFONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

SAO LUIS MA | (98)3458-7896 123960487 14:04:58

/™ \TURA
,#ADOS DA FATURA Nimero: 0 - Valor Original: R$ 592,10 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 592,10

DUPLICATAS
Namero 1001 Nomero : 002
Vencimento : 09/10/2019 Vencimento : 18/11/2019
Valor ‘RS 313,66 Valor ‘RS 278,44
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DE CALCULO DO [OMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SURST VALOR DO ICMS SURST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,60 197,35 35,52 560,50
VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO DESCONTO CRUTRAS DESP YALOR DO 8 VLR 1 DEVOL VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 35,52 31,60 0,00 0,00 592,10

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF ONPJ I CPF
G S SUCUPIRA TRANSPORTADORA EIRELI-ME 0- REMETENTE] POI5263 Pl | 18.780.321/0001-11
FNDEREGO MUNICTO uF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA PIAUI TIMON MA | ISENTO
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMFRAGAO PESO BRUTO FESOLIQUIDO
CAIXA 2 1,000 1,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO VALOR VALOR VALOR | BASEDE | VALOR VALOR | AIQ %
PRODUTO UNITARIO | DESCONTO | LIQIADO |CALC toMs|  iCMS ™ toms|

1126 |FLUXON 25MG 30CPRS (CINARIZINA) (NEOQU) 30049069 | 030 | 5403 | UN 52,50 448 1420 20980 0,00 0,00 0,00] 0,00] 6,00

PF. 7.40 Lista (+) Volume: |

7™ C.P. ANVISA 1046503210017
PMC: R$10.23

DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCMAI | CST | CFOP JUNID QTnE

LOTE: B19A0926
QTD 50,00

FAB. 160112019
VAL 16/01/2022

H42 FLUXON 75MG J0CPRS (CINARIZINA) (NEOQU) 30049069 | 030 | 5403 | CX 50,00 6,73 2132 315,18 0,00 0,00 0,00}0.00 0,00
PF: 11.11 Lista (+) Volume: |
C.P. ANVISA 1046503210028
PMC: R$15,37

LOTE: BI18J1397
QTD: 50.00

FAB: 06/10/2018
VAL: 067102021

DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES
l"EI)VENc!‘)xAs 1327721 FreERIADoAoisco
COMERCIAL: REPRES :63384 OPERAD 54861 AG. COB:BANCO DO BRASIL RIO PA
ROTA: MARANHAO
COD_CLIENTE: 2004360

NUM_ALVARA 2018

EMAIL_TRANS: timon3@transcasgarep.com br

FANTASIA DESTINATARIO.PROMED

ICMS RETIDO POR SUBST TRIB - DECRETO N 33.117, DE 14 DE JULRO DE 2017

NOSSA COBRANCA E 100% BANCARIA, O DEPOSITO NAOQ BAIXA O BOLETO

RECCARS BNOARGAS RAEE. NIZALND. O

DATA E HORA DA IMPRESSAQ- 28/86/202) 17.25:45 Projeto ACBr - wwiw projetoachs com br




DIST RIO PARNAIBA DE Muym l;'lliar @ ‘ l
MEDICAMENTOS LTDA Nota Fiscal Eletrénica ! '~‘J| "_l I 1
0- ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO g e -
AV FRANCISCO CARLOS JANSEN, 1924, Q 48 LT 365 GALPAO Al |- SAIDA 2119 0825 4071 8800\01 18 5500 1000 P133 ¢319 6193 9040
- PARQUE UNIAO - TIMON - MA - CEP: 65631-415 N° 000.013.363 7
Fone: (86)3133-8100 SERIE 001 Consulta de autentididede 70 poyed nacjdhal da NF-¢
FOLHA 22 www.nfe.fazenda.gov.br/po u nolsite-da Scfaz autorizadora
NATUREZA DA OPFRAGAO PROTOCOLO DE AUTCRIZACAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO COMS.T. 421190019515087 30/08/2049 14:04:59
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPY
125021569 25.407.188/0001-18

CONTINUACAO DAS INFORMAQOLS COMPLEMENTARES




Recebemos de BELFAR MATOZINHOS os produtos efou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada so lado.

Emissdo: 07/06/2023 DestReme: PROMED DIST DE MED E PROD PARA SAUDE LTDA EPP Valer Total: 4.538,00 NF-¢e
N° 000.023.007
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 002
DO g g T R TR EEE cy 1 W - ———
BELFAR MATOZINHOS , ; ' -‘

Documento Auxiliar da : :

Nota Fiscal Eletrdnica TS

0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO S )

MG 424, 45 - Distrito Industrial - MATOZINHOS - MG - CEP: | 1 - SAIDA 3123 0618 3243 4300 asn\ssun.znminunmy{ 3801 7435
35720-000 N° 000.023.007 RUBHICA
Fone: 2105-1160 SERIE 002 Consulta de autenticidade rtal hacioedl da NF-¢
FOLHA 12 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site §a Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAQ
6101 - Venda de preducao do estabelecimento

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

631230004873983 08/86/2023 0}:23:22

INSCRICAO ESTADUAL

(0621527970280

INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

18.324.343/0005-09

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
PROMED DIST DE MED E PROD PARA SAUDE LTDA EPP

CNPJ ¢ CPF

17.149.510/0001-28

DATA DA EMISSAO

07/06/2023

ENDERECO
PERIMETRAL SUL LOJA 01 COND ATLANTICO, 12

BAIRRC !/ DISTRITO
BEQUIMAO

CEP

65061-530

DATA DA SAIDA

MUNICIPIO

SAO LUIS

MA

TELEFONE /FAX

{98)3301-6380

123560487

INSCRICAOESTADUAL

HORA DA SAIDA

/™SATURA

l.JADOS DA FATURA Namero: 23007

- Valor Original: R$ 4.538,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 4.538,00

DUPLICATAS

Numero : 001
Vencimento : 07/07/2023
Valor ‘RS 2.269.060

Nuimero : 002
Vencimento : 22/07/2023
Valor :R$ 2.269.00

CALCULO DO IMPOSTO

HASE DE CALCULO DO ICMS
4.393,89

VALOR DO [CM5

307,58

BASE DE CALCULO DO JCMS SURST.

0,00

'VALOR DO ICMS SUBST

'V APROX. TRIBUTOS

0,00

1.456,25 (32,09 %)

'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4.538,00

DESCONTO
0,00

VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO

0,00 0,00

(OUTRAS DESP.

VALORDOIPI

0,00

VLR IPIDEVOL

0,00

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

4.538,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCTAL

TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA

FRETE POR CONTA

0- REMETENTE]

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

CNPI S CPF
95.591.723/0029-10

ENTIERECO

SAGITARIO

MUNICEPIO

CONTAGEM

UF

MG

INSCRICAQ ESTADUAL
1866311100005

QUANTIDADE  |ESPECIE

16

NUMERAGAO

PESOBRUTO

91,000

PESOLIQUIDD

91,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

OGO

FROVUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH | CST | CFOP

VALOR
DESCONTO

VALOR
UNITARIO

VALOR
LiQUIDO

BASE DE
CALC. TCMS

VALOR
Ms

ALIQ %
teMs| 1P

VALOR

159 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA GEN SOL OR GOT|
10ML
C.P. ANVISA 1057101650018

PMC: R$3,78

LOTE: 043196
QTD:; 300,60
FAB: 13/04/2023
VAL: 12/04/2025

30049041 | 020 { 6101

300,00

1,69 0,00

507,00

450,65

32,18 0,00] 7,00{ 0,00

203 FLAGIMAX SUS OR 100ML
C.P. ANVISA 1057101250028

PMC: R$20,10

LOTE: 053010
QTD: 500,00
FAB: 04/05/2023
VAL: 03/05/2025

30045066 6101

300,00

5,99 0,00

2995,00

2.995,00

209,65 0,00] 2.00| 0,00

293 PARAMOL COM 750MG C/20
C.P. ANVISA 1057101330072

PMC: R$22.81

LOTE: 053135
QTD: 400,00
FAB: 12/05/2023
VAL: 1170572025

30049045 | 020 | 6101

2,59 0,00

1.036.00

939,24

65,78 0,00} 7,00 | 0,00

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 28/06/2023 17:42:09

Projeto ACBr - www projctoacbr com bt




BELFAR MATOZINHOS

35720-600
Fone: 2105-1100

MG 424, 45 - Distrito Industrial - MATOZINHOS - MG - CEP:

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

JNNE

Il JWWIVIIII

0- ENTRADA m

1-SAIDA
N° 000.023.007

CIAVE N ACESSO

3123 0618 3243 4300 05

‘/\

o'sq 3801 7435

SERIE 002
FOLHA 212

Consulta de autentic! e no ponal cional &a
www.nfc.fazenda.gov.br/] mm.su{:asmu nudora
RUBRICA

Val sprox Tributos RS1456.25{32.09%) Fonte:IBPT PEDIDO.42711 Desconto dos licns : 0.00 Pechdo Gestor: 54531 A mercadona sera retirada do
deposito fechado na Rod MG 424 KM 45 N 921, bairro Distrito Industrial, Matozinhes « MG CEP 35720000. CNPJ 18.324.343:0005-09 IE
062152797 02-80 - Os Boletos s30 envizdos via e-mail, €250 nao tenha reccbido, faver entrar em contato pelo e-mail cobiancag@@belfar.com br ou pelo
telefone: 31 21251100 « Clients Alvara - 1000886/ Emitente - AE - - AFE - Subtotais Lista Negativa ( Valor Liquido = 1543 00 Valor BC ICMS =
1398.89 Valor ICMS = 97.93 ) Subtotais Lista Positiva { Valor Liquido = 2995.00 Valor BC ICMS = 2995.00 Valor ICMS = 20965 YDANFE EM
CONTINGENCIA, IMPRESSO EM DECORRENCIA DE PROBLEMAS TECNICOS

NATURFZA DA GPERAGAD PROTOOOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

6101 - Venda de producao do cstabelecimento 63!230004873983 08

TNSCRICAO BSTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO NP \
0621527970280 18.324.343/0005-09

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGORS COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO




Recebemos de SANTISA LABORATORIO FARMACEUTICO §.A. os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fisca! Eletrdnica indicada go lado,

Emissio; 07/04/2022 DestReme: PROMED DISTRIB.DE MED.E PROD.P/SAUDE LTDA EPP Valor Total: 4.920,00 NF-¢
N° 000.019.357
DATA DO RECERBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
SANTISA LABORATORIO d
Documento Auxiliar da
FARMACEUTICO S.A. Nota Fiscal Eletranice
0-ENTRADA LT_I CHAVE DE ACFSSO )
MONSENHOR CLARO, 690 - CENTRO - BAURU - SP- CEP: | ! - SAIDA 3522 0404 0993 9500 018 530 R000D193-5718 8688 7908
17015-130 N° 000.019.357 — <
Fone: (14)2108-4900 SERIE 001 Consulta de autenticid rtal nacional
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portgl auj nzadora

NATIREZA DA OTERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

6101 VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135220453894612 07 235:00
INSCRICAO ESTAIUAL, INSCRIGAO ESTADUAL DO SURSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ \
209309121112 04.099.395/0001-82
DESTINATARIO / REMETENTE
NCOME ¢ RAZAO SOCIAL CNP) / CPF DATA DA EMISSAO
PROMED DISTRIB.DE MED.E PROD.P/SAUDE LTDA EPP 17.149.510/0001.28 07/04/2022
ENIERFCO RAIRRO / BISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV. PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAO 65061-530 07/04/2022
MUNICTIO UF TELEFONE /FAX INSCRICAO BSTADUAL HORA DA SAIDA
SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 15:22:48
7
. .ADOS DA FATURA Numero: 19357 - Valor Original: R$ 4.920,00 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: R$ 4.920,00
DUPLICATAS
Numero : 001 Nimero : 002 Numero : 003
Vencimento : 07/05/2022 Vencimento : |7/05/2022 Vencimento : 27/05/2022
Valor R$ 1.640.00 Valor ‘RS 1.640.00 Valor :R$ 1.640,00
CALCULO DO IMPOSTQ
BASE DE CALCULO DO [OMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST 'VALOR TOTAL DOS PROIUTOS
4.920,00 344,40 0,60 0.00 4.920,00
VALOR DO FRETE VALOR DOSEGURO  |DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO @1 VLR [FDEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.920,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME £ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COUIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF ONPI/CPF
FL. BRASIL HOLDING,LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 0- REMETENTE] 18.233.211/0027-79
ENDEREQO MUNICEPIO (3 INSCRICAQ ESTADUAL
AVENIDA INACIO CONCEICAOQ VIEIRA, 135 BAURU SP | 209688318110
QUANTIDADE  [ESPECEE MARCA NUMERAGAO PESO ERUTO PESO LIQUO
1]CX 11,000 10,770
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
I:m’:;.’::) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Newsit | osT | oror jien | qroe u;#&s:o l w;m L‘{&';g:) ct;’\:fx‘cf.m ";ELM‘;R V';:’R “_:::0 ;l
204 SULFATO DE GENTAMICINA 40 mg 1 ml INJ.  C/10q 30032061 | 000 | 6101 | CX 30,00 164,00 0,00] 492000| 492000 344,40 0,00] 7,00 0,00
AMP."GENERICO" l
e C.P. ANVISA 1018600340021 H
PMC: R$241,39 |
LOTE: 20400222 \
QTD: 30,00
FAB: 01/03/2022
VAL: 01/03/2024
DADOS ADICIONAIS
INFURMAQOES COMPLEMENTARE NESFRVADO A FISCO

A MERCADORIA DEVE SER CON'FERJDA NO ATO DA ENTREGA, NAO LIBERAR O MOTORISTA ATE CONFERENCIA / ZONA 503 -
CLIENTE POSSUI REGIME ESPECIAL / Nro. Pedido: 9230/REGIME ESPECIAL DE PIS/COFINS, CONF. LEI 10.147/2000./

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 28/06/2023 17:35:11

Projeto ACBr - www projetoachr.com br




Recebemos de PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A os produtes c/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissio: 22/02/2023 DestReme: PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS Valor Total: 3.406,50

NF-e
N° 000.079.064

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR

Série 001

o, N

PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA

S.A

RODOVIA MG 170 KM, 28, TRECHO DO RIO JACARE -
IGNORADO - LAGOA DA PRATA - MG - CEP: 35592-332
Fone: (37)3261-9090

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
1 - SAIDA
N° 000.079.064
SERIE 001
FOLHA 1/1

||l||||ﬂ§|

T

CHAVE DE ACESSO

3123 0202 5012 970\‘0{28 5500 M% 6411 6285 0210

Consulta de autenticidade no
www.nfe.fazenda gov.br/portal ou

nacional da NF-¢
no%ite da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE PRODUCAQ DO ESTABELECIMENTO

FROTOCOLO DE AUTCRIZAGAQ DE UsO

131235228841176 22/02/2023 14:54:21

INSCRICAQ ESTAINJAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ONPJ
3727380010319 02.501.297/0005-28
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPLHCYF DATA DA EMISSAQ
PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS 17.149.510/0001-28 22/02/2023
1NDEREGO BATRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAO 65061-530 22/02/2023
MUNICHAO UF TELEFONE /FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO LUIS MA | (58)3301-6380 123960487 14:48:00
FATURA
""""" ADOS DA FATURA Numcro: 1000079064 - Valor Original: RS 3.406,80 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 3.406,80
DUPLICATAS
Numero - 001 Nimero 002 Numero : 003 Nimero : 004
Vencimento : 29/03/2023 Vencimento : 05/04/2023 Vencimento : 12/04/2023 Vencimento : 19/04/2023
Valor ‘RS 851,70 Valor ‘RS 851,70 Valor ‘RS 851,70 Valor ‘RS 851,70
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCTL.ODO ICMS VALOR DO ICMS BASEDE CALCITODOTCMS SUBST. | VALOR DO [CMS SURST VALOR TOTAL DOS PROIITOS
3.406,80 238,48 0,00 0,00 3.406,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DFSP 'VALOR DO (P} VLR 171 DEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.406,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
KOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ©ODIGO ANTT P1.ACA DO VEICULO UF CNPJ/CTF
FL BRASIL HOLDING LOGIST E TRANSPOR LTDA 0 - REMETENTE 18.233.211/0029-30
ENTIEREGO) MUNICIPIO uF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA SAGITARIO 560 CONTAGFM MG | 0030970100000
QUANTIDADE  |ESPECTE MARCA NUMERAGAO FESOBRUTO PESOLIQUIDO
VOLUMES 16,842 16,398
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
I;;‘;"",l‘;‘)o DESCRIGAO DO PROUATTO / SERVICO wemsn | est | cvor fuvm | gre UX#&"O el el Bt VI@‘M'(:“ V’:";]m “::::Q ;
020103% SINVASTATINA 40MG - CX. C/ 500 COMP REVESTIDOS {30049339| 000 | 6101 | UN 42,00 72.00 0,00] 3024,00] 302400 211,68 0,00] 7,00| 0,00
LOTE 210466 - VLD: 28/02/2025 - G(+) /PMC : 0 /REP . 357,63
35768
r’"\ C P. ANVISA 1410701030114
LOTE: 230466
QTD 42,00
FAB: 01/02/2023
VAL 28/0272025
02010355  [HERVIRAX 200MG - CX. C/ 25 COMP - LOTE: 23003$ - VLIX| 30049069 | 000 | 6101 | UN 60,00 638 0,00 382,80 35280 26,80 0.00] 2.00] 0,00
3170172025 - S{+) /PMC : 52.45/REP : 4528
45.28
C.P. ANVISA 1410700180026
PMC: R$52,45
LOTE: 230035
QTD 60,00
FAB: 11/01/2023
VAL 31/01/2025
DADOS ADICIONAIS
INFURMAGOES COMITEMENTARES WISERVADO AQ FISCO
DIFAL: Nao se aplica Operacao interestadunl, venda para revenda entre contribuintes ICMS. ICMS: Artigo 42 incigo Il letra '6" parte geral RICMS
MG. ICMS ST: Nao sc aplica' Sem Protocolo CONFAZ com Estado de MG.PIS CONFIS CREDITO FRESUMIDO: Aliquota: Artigo 1Aa letra "a" led
nAo0 10.147 de 21 de dezembro de 2.000. Credito presumido. Artigo 3A0 lei nA9 10 147 de 21 de d=zembso de 2.000
Decreto nAo 6.066 de 21 de marco de 2007 1PE: Suspensao: Artigo 29 lei 10 637 de 30 de dezembro de 2002. ALVARA SANITARIO. 0168572022
Pedido(s) Pharlad: 0465035

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 28/06/2023 16:16:40

Projeto ACBr - www projctoacbr.com br




Reccbemos de BELFAR LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

“ANI
Emissdo: 13/08/2021 Dest/Reme: PROMED DIST DE MED E PROD PARA SAUDE LTDA EPP Valor Total: 4.017.44 % W NF-e
i 2\ (% 000.027.754
DO RECEBE! 3 N
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DOR S 3 |série 002
o o
AR DANFE
BELF LTDA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
R ALAIR MARQUES RODRIGUES, 516 - STA AMELIA - BELO | | -SAIDA 3121 0818 3243 4300 0177 5500 zouo 0277 5416 4570 7850
HORIZONTE - MG - CEP: 31560-220 N° 000.027.754
Fone: 2105-1100 SERIE 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz auterizadora

NATUREZA DA OPERACAD PROTOOOLO DE AUTCRIZAGAO DE LSO
6105 - Venda de producao do estabelecimento que nao deva por 131214293169090 13/08/2021 17:49:32
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
0621527970026 18.324.343/6001-77
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMI. /RAZAO SOCIAL ONPS 1 CPF DATA DA EMISSAD
PROMED DIST DE MED E PROD PARA SAUDE LTDA EPP 17.149.510/0001-28 13/08/2021
FNDERECO BAMRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PERIMETRAL SUL LOJA 01 COND ATLANTICO, 12 BEQUIMAO 65061-530
MIUNICTIO UF TELEFONE, /FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487
FATURA
" "NADOS DA FATURA Nimero: 27754 - Valor Original: R$4.01744 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 4.017,44
DUPLICATAS
Numero : 001 Niimero : 002 Nimero : 003
Vencimento : 12/09/2021 Vencimento : 27/09/2021 Vencimento : 12/10/2021
Valor ‘R$ 1.339,15 Valor :R$ 1.339,15 Valor ‘RS 1.339,14
CALCULO DO IMPOSTO
RASE UE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS RASE DE CALOVLO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST VAFROX TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PROMUTOS
3.976,96 278,38 0,00 0,00 1.264,23 (31,47 %) 401744
VALOR DO FRETE VALORDOSEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO tP1 VLR (PIDEVOL VALOR TOTAL DA KOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.017,44
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMIE £ RAZAO SOCIAL FRETE POR CUNTA COLIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ 1 CPF
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA 0 - REMETENTE! 95.591.723/0029-10
ENTERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUASAGITARIO CONTAGEM MG | 1866311100005
QUANTIDADE  [ESPECTE MARCA NUMERACAO PESOBRUTO PESOLIQUIDO
7 20,010 20,010
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
mﬁn(.’o DBESCRIGAO DO PRODUTO SERVICO wewstt | est | oroe Juan | qmoe u:n,;'l/‘\:;o R L"’&ln"’:) By VAR | VAR ,C:,-IQ :,I
263 OMOPREL CX 40 MG 56 CPS 30049069| 000 | 6108 | UN 280,00 12,80 000] 352400] 3.58400 25088 0.00] 7,00| 0,00
C.P. ANVISA 1057100830136
PMC: R$68.55
N
LOTE: 071309
QTD. 230,00
FAB: 26/07/2021
VAL 26/0712023
0 GLICERILAX PEDIATRICO SUPOSITORIO 30045099| 020 | 6105 | UN 63,00 344 0,00/ 216,72 19648 13,7 0,00] 7.00] 0,00
LOTE: 061227
QTD 63,00
FAB: 1620672021
VAL 16/06/2023
51 GLICERILAX ADULTO SUPOSITORIO 30049099 | 020 | 6105 | UN 63.00 J.Mk 0,00 216,72 196,48, 13,73 0,00} 7,00 | 0,00
LOTE: 061212
QTD: 63,00
FAB: 160672021
VAL 16/06/2023
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMP EMENTARE: RiSERVADO AO FISCO
Val gprox Tributos R$1264. 23(3] 47'/-) Fontc.TBPTPEDIDO. 16719 Desconto dos ltens : 0.00 Pedido Gestor: 20968 A mercadoria scra retireda do
deposito fechado na Rod MG 424 KM 45 N 921, baino Distrito Industrial, Matozinhes - MG CEP 35720000. CNPJ 18 324,343/0005-09 IE
062152797.02-80 - Os Boletos sao envizdos via o-mail, caso nao tenha recebido, faver entrar em contato pelo e-mail cobranca@belfar.com.br ou pelo
telefone: 31 2325-1100 « Cliente Alvara - 3000886/ Emitente » AE - - AFE - Subtotsis Lista Negativa ( Valor Liquido = 433 44 Valar BCICMS =
392 96 Valor ICMS = 27,50 ) Subtotais Lista Positiva ( Valor Liquido = 3584 00 Valor BC ICMS » 3584.00 Valor ICMS = 250.33)

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 28706/2023 17.48:17
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Recebemos de ASTHAMED COM PROD EQUIP HOSP EIRELI-EPP os produtos e/ou servigos censtantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao
Emissdo: 18/01/2023 DestReme: PROMED DISTR DE MEDICAMENTQS E PRODUTOS Valor Total: 8.788,90

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
° 000.052.093
Série 000

ASTHAMED COM PROD EQUIP HOSP
EIRELI-EPP

Documento Auxiliar da

I

Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA m CHAVE DE ACESSO \
RUA DONA SURACI DE PAULA TEIXEIRA QD 13, s/n - BAIRRO | 1 - SAIDA 5223 0107 9554 24060 0159 5500 0000 0520 9310 2352 1719
ILDA - APARECIDA DE GOIANIA - GO - CEP: 74935-640 N° 000.052.093
Fone: (62)3092-3817 SERIE 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 12 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAOQ PROTOCOLO DE AUTCRIZAGAO DE USO
VENDA INTERESTAUDAL 152235908814384 18/01/2023 16:55:41
INSCRIGAO ESTAIRIAL INSCRIGAO ESTADXAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ONP)
104015780 07.955.424/0001-59
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL ONP)/CIF DATA DA EMISSAO
PROMED DISTR DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS 17.149.510/0001-28 18/01/2023
ENDEREQO RAIRRO/ DISTRITO CcEp DATA DA SAIDA
AV PERIMETRAL SUL N 12 LOJA 01, s/n BEQUIMAO 65061-530 18/01/2023
MUNICTIEO UF TELEFONE. /FAX INSCRICAQ ESTADUAL THORA DA SAIDA
SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 16:54:39
_FATURA

" SADOS DA FATURA

Nimero: 0111745

- Valor Original: R$ 8.788,90 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 8.788,90

DUPLICATAS
Niimero : 001 Nimero : 002 Numero :003
Vencimento : 17/0222023 Vencimento : 04/03/2023 Vencimento : 19/03/2023
Valor :R$ 2.929,63 Valor :R$ 2.929.63 Valor RS 2.929.64
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DE CALCULO DO IOMS VALOR DO IOMS BASE DE CALCULODOICMS SURST | VALOR DO ICMS SURST VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
8.788,90 1.054,66 0,060 0,00 8.788,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGITRO | DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DO I8 VLR PtDEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.788,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COLIO0 ANTT PLACA DO VEICLLO UF ONPS /CPF
BRINGER DO BRASIL AGENCIAMENTO DE CARGAS 0 - REMETENTE] 94.001.641/0001-04
FNDERECD MUNICIPIO uF INSCRICAO ESTAIRIAL
AV CRUZEIRO, 300 CACHOEIRINHA RS | 1770165808
QUANTIDADE  |ESPECEE MARCA NUMERAGAO PESO ARUTO PESOLIQUIDO
3 13,000 13,000
DPADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO . VALOR VALOR vaLoR | BasEbt | vator | valor | AUQ%
PRODUTO DESCRICAO DOPRODUTO / SERVICO NoMslt | 6ST | cFoP N | QD UNITARIO | pEsconTo | Ltuipo |cALe 1oms|  tovs m  [ios] m
0001101  |HIDRALAZINA 20MG TNJ S0AMP 1ML NEPRESOL 30045039| 000 |é6102] Cx 4,00 41930 000] 167720 16720 20126 0.00{12.90] 0.00
(Marca CRISTALIA)
LOTE: 22050290 !
QID 400 i
FAB: 017052022 ;
VAL 01/11/2023
0009979  |HIDROCORTISONA 506MG [NJ 50FA CORTISONAL 30043200 ooo |6102] CX $,00 MM 000 136870| 156320 183,24 0.00[12.00] 0.00
(Marca UNIAO GUIMICA)
LOTE: 2249255
QTD. 5,00 :
FAB: 1511112022 !
VAL: 3071172024
0000266  |DIMENIDRINATO C/VIT B6 INJ SOAMP IML NAUSICALM]30045090| 000 | 6102 | CX 4,00 174,50 000 e9800] 69800 83,76 0,00]12,00] 0,00
BS
(Marca UNTAO QUIMICA)
C.P. ANVISA 9999999999999
PMC: RS132,18
LOTE: 2236636
QD 3,00
FAB: 06/05/2022
VAL 3070972024
0013286 | TENOXICAM 20MG SOFA G 30049073| 00 | 6102 | €X 10,00 434,50 000 484500] 484500 s8140 0,00[12.00] 0,00
(Masca EUROFARMA)
LOTE: 820477A
QTD. 10.00
FAB: 307112022
VAL: 01/11/2024 ]
i

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 30/06/2023 08:51:24
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ASTHAMED COM PROD EQUIP HOSP
EIRELI-EPP

RUA DONA JURACI DE PAULA TEIXEIRA QD 13, s/n - BAIRRO

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

[1]

Ul

I

CHAVE BE ACESSO ‘o T
5223 0107 9551/ g;%om\qszo 9310 2352 1719

7
|
ILDA - APARECIDA DE GOIANIA - GO - CEP: 74935-640 N° 000.052.093 z—c -
Fone: (62)3092-3817 SERIE 000 Consulta ﬁutcnticidad no pona? cional da NF-¢
FOLHA 22 www.nfe {azendy gow sityf da Sefaz autorizadora
NATURFZA DA OPERACAD PROTOCOLO BE AUTORIZACAO
VENDA INTERESTAUDAL ISZHSMOB 16:55:41
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO o)
104015780 07.955.424/0001-59
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMIT.EMENTARFS
PedidoVenda: 0111745

Codigo Vendedor 00189 - LEONARDO COELHO OLIV N, Pedido 0111745 Codigo Cliente 3463 .0S MEDICAMENTOS DESTA NFe
FORAM ADQUI DE FORMA LICITA E AUTENTICA CONFORME ART.7§ RDC410 08 DE OGUTUBRO DE 2020

RESERVADO AO FISCO




Recebemos de PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A os produtos cfou serv.gos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao Jado.
Emissio: 30/03/2023 Dest/Reme: PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS Valor Total: 7.526,70 NF-e
N° 000.083.288
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA DANFE
Documento Auxiliar da
S.A Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO <
RODOVIA MG 170 KM, 28, TRECHO DO RIO JACARE - 1-SAIDA 3123 0302 5012 9700 05 ! 3-0) 0685 4693
IGNORADO - LAGOA DA PRATA - MG - CEP: 35592-332 N° 000.083.288 3 PraTY \ r—
Fone: (37)3261-9050 SERIE 001 Consulta de autentic{d@de noportal nacional §4/NF-e
FOLHA 12 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site dﬁffaz torizadora
NATUREZA DA (HRERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USD Mk o
VENDA DE MERCADORIA 131235297437431 3/202316:47:08
INSCRIGAO TSTADUAL TNSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO NP
3727380010319 02.501.297/00605-28
DESTINATARIO / REMETENTE \
NOML fRAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAC
PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS 17.149.510/0001-28 30/03/2023
ENDERECD RAIRRO /DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAO 65061-530 30/03/2023
MUNICTITO UF TELEFONE /FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAOLUIS MA | (98)3301-6380 123960487 16:45:00
FATURA
“HADOS DA FATURA Nimero: 1000083288 - Valor Original: R$ 7.526,70 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiguido: R$ 7.526,70
DUPLICATAS
Nimero : 001 Numero - 002 Numero :003 Niimero - 004
Vencimento : 04/05/2023 Vencimento : 11/05/2023 Vencimento ¢ 18/05/2023 Vencimento : 25/05/2023
Valor ‘RS 1.881.68 Valor : RS 1.881,68 Valor ‘RS 1.881,68 ~_{ Valor ‘RS 1.881,66
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCIR.O DO TCMS VALOR DO ICMS HASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SURST 'VALOR TUTAL DOS PRODUTOS
7.526,70 355,07 0,00 0,00 7.526,70
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DO T VLR F1DEVOL VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,060 0,00 7.526,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 7 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA OODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF ONPJ / CPF
FL BRASIL HOLDING LOGIST E TRANSPOR LTDA 0 - REMETENTE] 18.233.211/0029-30
ERDERECO MUNICIO UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA SAGITARIO 560 CONTAGEM MG | 0030970100000
(QRIANTIDALE: ESPRCTR MARCA NUMFERACAO PESOBRUTO PESO LIQUO
48 | VOLUMES 47,517 40,071
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
oot DESCRICAODOPRUDUTO! SERVIGO ey ey e e R - N A A I o
02010164 |CIPROFLONAX S00MG - CX. C/ 500 COMP REVESTIDOS -|10042099| 300 | 6101 | UN 30,00 122,40 000] 367200] 367200 14688 0,00} 4,00 0,00
LOTE: 230391 - VLD: 31/01/2025 - S(+) / PMC : 0/REP : 535.5
$38.5
N C 1. ANVISA 1410700200051
LOTE: 230391
QTD 30,00
FAB: 30/01/2023
VAL 31/01/2025
02010218  |ELPRAZOL 20MG - CX. CJ 840 CAP DURA LIB RETARD -] 3004%069] 000 | 6101 { UN 40,00 45,00 0,00] 180000] 180000 12600 0,00{ 7.00 | 0,00
LOTE: 22003509 - VLD. 30/06/2024 - S(+) / PMC : 0 / REP :
2129
2129 !
C.P. ANVISA 1410700070035 _
LOTE: 22003509 !
QTD 40.00
FAB. 29/06/2022
VAL 300672024
02010412 |CETOCONAZOL 200MG - CX. C/ 30 COMP - LOTE: 231328 -| 30049077] 300 | 6101 | UN 270,00 7,6I| 000] 208470 205470 82,19 0,00] 4,00] 0,00
VLD 11/03/2025 - G(+) / PMC : 101.84 / REP : 299.64
209.64
C.P. ANVISA 1410700640019
PMC: R$101,84 |
LOTE: 231328
QTD 270,00 R
FAB: 09/03/2023
VAL 31/03/2028 |

DATA E HORA DA ITMPRESSAQ. 28/06/2023 17.08:25 . Projeto ACBr - www projetoachr com br



Pedidois) Pharlab; 051465.

MG ICMS ST: Nao se aplica: Scm Protocolo CONFAZ com Estado de MG.PIS CONFIS CREDITO PRESUMIDO: Aliquota: Atigo 1A0 betra *a” lei
nAo 10 147 de 21 de dezembro de 2.000. Credito presumido: Astigo 3Ao la aAo 10 147 de 21 de dezembro de 2000
Decicto nAo 6.066 de 21 de marco de 2007 IPT: Suspenszo: Artigo 29 lei 10 637 de 30 de dezembro de 2002. ALVARA SANTTARIO: 01492/2022

PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA! DANFE
Documento Auxiliar da
S.A Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA m CIAVE DE ACESSO
RODOVIA MG 170 KM, 28, TRECHO DO RIO JACARE - 1-SAIDA 3123 0302 5012 9700 0528 5500 1000 0832 3818 0685 4693
IGNORADO - LAGOA DA PRATA - MG - CEP: 35592-332 N° 000.083.288
Fone: (37)3261-9090 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 22 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATURFZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 131235297437431 30/03/2023 16:47:08
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAOQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP)
3727380010319 02.501.297/0005-28 2 wen
DADOS ADICIONAIS /K% ) <
u"?&‘t“éf ssetm':‘mfmws dual, venda para da entre ICMS. ICMS: Antigo 42 inciso [T lerra *b” parte geral RICMS rreaboAoRsee _}!T(:H:__

Mige s
cOMIsg 4]
!
Oyﬁvl\o




Recebemos de HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA os produtus e/ou servigos constantes da Nots Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
Emissio: 18/01/2023 Dest/Reme: PROMED DIST.DE.MED.E.PROD.PAR.S. LT Valor Total: 3.956,20 NF-e
N° 000.086.833
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR Série 001
HALEX ISTAR INDUSTRIA Docunl?m o da
FARMACEUTICA Nata Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA III CHAVE DE ACESSO
R MANOEL MAVIGNIER, 5000, SALA A - PRECABURA - | | -SAIDA 2323 0101 5717 0200 0864 5500 1000 0868 3313 9380 7434
EUSEBIO - CE - CEP: 61760-000 N° 000.086.833
Fone: (85)3278-0300 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-¢
FOLHA 12 www.nfe.fazenda. gov br/portal ou no sitc da S i 0
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ,?0ﬂ :(,c
Venda produgio do estabelecimento 323230004240992 18/01/202Y |f:24 L -
INSCRICAO ESTADUIAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ONPJ g . 2
069971951 01.571.702/0008-64 %) )
DESTINATARIO / REMETENTE \
NOME / RAZAO SOCIAL CNP) 1 CVF ADA
PROMED DIST.DE.MED.E.PROD.PARS. LT 17.149.510/0001-28 8
FNDERFQO BAIRRO/ DISTRITO CEP mmm.wn)\
AVENIDA PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAO 65061-530
MUNICIFIO uF TELCFONE /FAX [INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487
LOCAL RETIRADA
lam I3 ENDERECO
. +1.571.702/0008-64 R MANOEL MAVIGNIER 5000 SALA A - PRECABURA - EUSEBIO - CE
LOCAL ENTREGA
CNVI /CPE ENDEREGO
17.149.510/0001-28 AVENIDA PERIMETRAL SUL 12 LOJA 01 - BEQUIMAO - SAO LUIS - MA
FATURA
F)ADOS DA FATURA | Numero: 0000086833 - Valor Original: R$ 3.956,20 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 3.956,20
DUPLICATAS
Namero - 001 Numero : 002 Numero : 003
Vencimento : 15/02/2023 Vencimento : 01/03/2023 Vencimento : 15/03/2023
Valor RS 1.305,55 Valor RS 1.305,55 Valor ‘R$ 1.345.10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO JICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO [CMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.956,20 474,74 0,00 0,00 3.956,20
VALCR DOFRETE VALOR DO SEGURO DESOCONTO OUTRAS DESP. VALORDOTFI VLR PPIDEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.956,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COBIGO ANTT PLACA La) VEICULO ¥ ONPS 7 CIF
S. T. A. TRANSPORTES LTDA 0- REMETENTE] 06.912.628/0001-40
ENDERECO MUNICTMO UF INSCRICAQ ESTADUAL
CLEIA 222, SALA 101 FORTALEZA CE | 066953286
QUANTIDADE  [ESPECTE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESOLIQUIDO
N 13|cx HI
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
soid DESCRICAO DO FRODUTO / SERVICO Nemstt | ot | croe fuvm | qmoe u:#::b m‘.lsm o L}’&"& x.‘;“u "r‘;‘: w:_:n K_;“’ ;
00000000004000 | GLICOSE 25% 10ML CX 200 AMP PLAST 30040099 | 000 | 610t | UN | 2.000,00 0,53 000] 106000 106000 12720 0,00{12,00] 0,00
0147 ANVISA: 1031101670023 , Qide Caixas: 10 | LOTE: 2100113 , '
QUANT: 2 000, DT VAL: 0%10/2024 MARCA: ISOFARMA
CP ANVISA 1031101670023
LOTE: 2100113
QTD: 2.000,00
FAB: 07102022
VAL: 07/10/2024
00000000004000 | CIPROBACTER ZMG/ML BOLSA 100ML 30045069 060 | 6101 | UN 180,00/ 16,09 000] 2896.20] 289620 347,54 0,00[12.00| 0,00
0410 ANVISA: 1031101510034 , Qude. Caixas: 3 | LOTE: 2090263 ,
QUANT: 180, DT VAL: 15/009/2024 MARCA: ISOFARMA
C.P. ANVISA 1031101510034
LOTE: 2090263 :
QTD: 180,00 '
FAB: 15/09/72022 !
VAL 15/09/2024 ‘

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 30/06/2023 08:5224 Projeto ACBr - www projetoacks.com br




HALEX ISTAR INDUSTRIA DANFE
Documento Auxiliar da
FARMACEUTICA Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA E] CHAVE DE ACESSO
R MANOEL MAVIGNIER, 5000, SALA A - PRECABURA - | 1-SAIDA 2323 0101 5717 0200 0864 5300 1000 0868 3313 9380 7434
EUSEBIO - CE - CEP: 61760-000 N° 000.086.833
Fone: (85)3278-0900 SERIE 001 Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-¢
FOLHA 22 wwv.nfe. fazenda gov.br/portal ou no sitc da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO TROTOOGLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda producio do estabelecimento 323230004240992 18/01/2023 10:24:56
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO NP
069971951 01.571.702/0008-64
DADOS ADICIONAIS
RFSERVADO ADFISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
ICMS Tnbutado Integrsimente Entrada / Saida tributzda com aliquota 2cro

| Remessa: 0680465344 | Total aproximado de tributos federsis, estaduais ¢ municipais: RS 949,48




Recebemos de AIRELA IND. FARMACEUTICA LTDA os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lade.
Emissio: 30/04/2023 Dest/Reme: PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO E PRODUTOS PARA SAUDE El Valor Total: 2.419,20 NF-¢
- N° 000.087.744
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 002
AIRELA IND. FARMACEUTICA LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- EN"I'RADA 1 CHAVE DE ACESSO
Rod. SC 390 KM 459, 500 - Tlhota - PEDRAS GRANDES - SC - CEP: | | - SAIDA 4223 0401 8589 7300 0129 5500 2000 0877 4411 6477 3743
83720-000 N° 000.087.744
Fone: (48)3659-0682 SERIE 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Scfaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO X USO
Venda producao do cstabelecimento 342230094667866 30/04/2023 13:.
INSCRIGAO ESTATRIAL INSCRIGAO ESTATRIAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO NP g ~ A
253422086 01.858.973/0001-29 o ’f\ <
DESTINATARIO / REMETENTE / 2 \;A 3
NOME / RAZAO SOCIAL NP/ CPF O [pATADAEMI 34
PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO E PRODUTOS PARA SAUDE El 17.149.510/0001-28 L 30/0472023 @
ENDEREQO |RARRO/DISTRITO CFP \ T Ty
AV PERIMETRAL SUL, 12 BEQUIMAO 65061-530 S
MUNICTHO UF | TELEFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL n&u}&m}(
SAQ LUIS MA | (98)335!-6380 123960487
FATURA
" "ADOS DA FATURA Nimero; 0090080692 - Valor Original: R$ 2.419,20 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 2.419,20 I
DUPLICATAS
Nuimero : 001 Numere  : 002 Nimero : 003
Vencimento : 30/05/2023 Vencimento : 14/06/2023 Vencimento : 29/06/2023
Valor ‘RS 806,40 Valor ‘RS 806,40 Valor : RS 806,40
CALCULO DO IMPOSTO
RBASE DE CALCULO X EICMS VALOR DO ICMS RASE DE CALCULO DO ICMS SURST. VALOR DXO [CMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.193,25 153,53 0,00 0,00 241920
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC | DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DO I VLR [PIDEVOL. VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.419,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INUME # RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VE{CULO (3 ONPS / CPF
RAPIDAO BAHIA TRANSPORTE DE CARGA L 0- REMETENTE] 19.692.767/0001-57
INDERECO MUNICIFO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA ANTONIO CARLOS MAGALHAE 439 SANTO ANTONIO DE JESUS BA | 114919663
QUANTIDALE, | ESPICTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESOLIQUIDO
15 102,960 101,520
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
roore DESCRICAODO PRODUTO /SERVIGO PR = o e e I N e A e e
0000000000000 [ LORATADINA IMG/ML 106ML XPE 48CT HP 30049099 [ 020 | 6100 | UN 720,00 336 000 241920 219325 153,93 0,00 7.00[ 0,00
1888 C.P. ANVISA 1624100070028
™ LOTE: 23D0330
QTD. 720,00 )
FAB: 26/0472023 !
VAL: 26/04/2025 \
DADOS ADICIONAIS '
INFORMAGOES COMPLEMENTARES HESERVADO AO FISCO
Ordem de Venda Nr.: 0000015931 Fatura Nr.: 0090030692 Cliente Nr.: 0000100835 Cenal Distribuicso. 10 Setor-05..

DATA E HORA DA IMPRESSAQ. 28/06/2023 16.56 57 Projeto ACBr - www projetozshr com br




Recebemos de BELFAR LTDA os produtos c/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada zo lado.
Emissio: 30/09/2022 Dest/Reme: PROMED DIST DE MED E PROD PARA SAUDE LTDA EPP Valor Touwal: 5.£60,40 NF-e
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR N° 000.056.224
‘ ¢ Série 002
BELFAR LTDA DANFE i
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA III CHAVE DE ACT$S0
R ALAIR MARQUES RODRIGUES, 516 - STA AMELIA - BELO | 1-SAIDA 3122 0918 3243 4300 0177 5500 2000 0562 2413 2164 7482
HORIZONTE - MG - CEP: 31560-220 N° 000.056.224
Fene: 2105-1160 SERIE 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 12 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Scfaz aulorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTCRIZAGAO DE USO
6105 - Venda de producao do estabelecimento que nao deva por 131224963923293 30/09/2022 16;
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO FSTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO q "
0621527970026 18 324.343/0001-77
DESTINATARIO / REMETENTE a
NOME / RAZAO SOCIAL CNP3/CPF DATA DA EMISSAD i o
PROMED DIST DE MED E PROD PARA SAUDE LTDA EPP 17.149.510/6001-28 30/09/2022
FNIERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP \]DATA A /
PERIMETRAL SUL LOJA 01 COND ATLANTICO, 12 BEQUIMAO 65061-530 \ T
MUNICHFO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAG ESTADUAL HORAW
SAQO LUIS MA | (983)3301-6380 123960487
FATURA
I "6AD05 DA FATURA Nimero: 56224 - Valor Original: RS 5.560,40 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 5.560,40 |
DUPLICATAS
Nimero - 001 Namero - 002 Nimero - 003
Vencimento : 30/10/2022 Vencimento : 14/11/2022 Vencimento : 29/11/2022
Valor ‘RS 1.853,46 Valor ‘RS 1.85346 Valor ‘R$ 1.853.48
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS RASE DE CALCULO DO [CMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST ¥ APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.320,21 37242 0,00 0,00 1.784,34 (32,09 %) 5.560,40
VALOR DO FRETE, VALORDOSEGURO | DESCONTO OUTRAS DisP VALOR DO IPI VIR [FIDEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.560,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA OODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNP) /1 CTF
FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 0 - REMETENTE] 18.233.211/0029-30
ENDEREGO MUNTICIPtO tF INSCRICAO ESTADUAL
SAGITARIO CONTAGEM - MG | 0030970100000
QUANTIDAIE.  |ESPECIE MARCA NIMERACAO PESOBRUTO PESO LIQUIO
20 52,320 52,320
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
m;:) DESCRICAO DO PROMUTO/ SERVIGO semsit | cst | croe [ | qroe w:tfrl}\qn?o ol W c:ﬁ:a:'g:u vl I tc::;'q ;
250 BACINA POM 10G 300420%] 000 | 6105 | UN |  1.000,00 2,04 000 204000 204000] 14280 0,00 7,00 0,00
C.P. ANVISA 1057100820025 !
PMC: R$15,68 4
LOTE: 082419
QTD 1.000.00
FAB: 2920812022 !
VAL 28/08/2024 '
263 (OMOPREL CAP 40MG C/56 30049068 | 000 {6105 | UN 80,00 11,86 0,00] 94380  948.20) 66,42 0,00] 7.00 | 0,00
C.P. ANVISA 1057100830136
PMC: R$76,00
LOTE: 082224 |
QTD: 80,00
FAB: 11/08/2022
VAL: 1140872024
60 PARACETAMOL GEN SOL OR GOT 15ML 10049048 | 020 [ 6108 | UN $60,00 1.86 000 104,60 94431 66,10 0.00[ 7.00] 0,00
C.P. ANVISA 1057101610032
PMC: R$3,46
LOTE: 052113
QTD 560,00 '
FAB: 120972022 H
VAL: 11/09/2024 i
69 MEBENDAZOL GEN COM C/6 30049063 | 020 | 6105 UN |  1.000,00 1.53¢ 000] 1s3000] 138710 97,10 0,00] 7,00 [ 0.00
C.P. ANVISA 1057101590015 !
PMC: R$7,13 H
LOTE: 072199
QTD: 1.000,00
FAB: 18/07/2022
VAL: 170772024

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 30/06/2023 09 01 03 Projeto ACBr - www projetoschr.com be




BELFAR LTDA

HORIZONTE - MG - CEP: 31560-220
Fone: 2105-1100

R ALAIR MARQUES RODRIGUES, 516 - STA AMELIA - BELO

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA

T

I - SAIDA
N° 000.056.224

3122 0918 3243 4300 0177 5500 2000 0562 2413 2164 7482

SERIE 002
FOLHA 22

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

NATUREZA DA OPERACAO

6105 - Venda de producao do estabelecimento que nao deva por

PROTOCOLODE AUTGRIZACAO DE USO

131224963923293 30/09/2022 16:38:35

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SURSTITUTO TRIBUTARKS NP1
0621527970026 18.324.343/0001-77
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES TESERVADO AO FISCO

Val aprox Tributos R$1784.34(32.09%) Fontc: IBPTPEDIDO: 31298 Desconto dos feens : 0.00 Pedido Gestor: 40596 A mercadonia sera retirads do
deposito fechzdo na Rod MG 424 KM 45 N 921, baisro Distrito Industris), Matozinhos - MG CEP 35720000 CNPJ 18.324.3430005-09 [E
062152797.02-80 - Os Boletos sao enviados via e-mail, caso nzo tentha recebido, faver entrar em contato pelo e-mail cobranca@belfar.com.br ou pelo
telefone; 31 2125-1100 - Clicnte Alvara - 1000886/ Emitente - AE - - AFE - Subtotais Lista Negativa { Valor Liquido = 2571 .60 Valor BC ICMS =
2331.41 Valor ICMS = 163.20 ) Subtotais Lista Positiva ( Valor Liquido = 2988.50 Valor BC ICMS = 2983 80 Valor ICMS = 209.22)

7™

RUBRILA




Recebemos de TS COMERCIAL DE MED. E REP. LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

Emissio: 09/12/2021 DestReme: PROMED DISTRIB DE MEDIC. E PROD P SAUDE Valor Total: 8.110.70 NEF-e
N° 000.057.869
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEREDOR Série 001

TS COMERCIAL DE MED. E REP.LTDA| _ DANFE “l“"l

RUA MANUEL ARRUDA, 090 - MESSEJANA - FORTALEZA - CE} ! - SAIDA

Nota Fiscal Eletronica IIl"

= TR A

2321 1208 0772 1100 0134 5500 1000 0578 6910 1468 6926

- CEP: 60842-090 N° 000.057.869
Fone: 3099-3843 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 172 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOOOLO DIE AUTORIZAGAO DE USO o ANE N b
VENDA NORMAL FORA DO ESTADO 123210083805723 09/12/2021 17:38:38 <¢" ) | . o
INSCRIGAO RSTAINUIAL INSCRIGAO FSTADUAL DO SURSTITUTO TRIBUTARIO ONPJ '2:" %
065698215 08.077.211/0001-34 é" PAC 5 ‘;’
DESTINATARIO / REMETENTE 8 8-
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ 1 CFF DATAYA EMISSAO
PROMED DISTRIB DE MEDIC. E PROD. P SAUDE 17.149.510/0001-28 09, /
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO o DATADA 3
AV PERIMETRAL SUL, 012 LOJA 01 BEQUIMAO 65061-530 09/
MUNICIFO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTAIRIAL HORA DA SAIDA
SAO LUIS MA | (98)3248-1448 123960487 17:38:34
FATURA
7 SADOS DA FATURA Nimero: 0 - Valor Original: R$ 8.110,70 - Valor Desconto: R§0,00 - ValorLiquido: RS 8.110,70 —I
DUPLICATAS
Numero 1001 Numero : 002 Nomero - 003
Vencimento : 07/0122022 Vencimento : 24/01/2022 Vencimento : 07/02/2022
Valor ‘R$ 2.757,64 Valor : R$ 2.676,53 Valor ‘RS 2.676,53
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO (OMS VALOR DO IoMS BASE DE CALCULO DOICMS SURST | VALOR DO 1CMS SURST VALOR TOTAL DXOS PRODUTOS
8.110,70 973,28 0,00 0,00 8.110,70
VALOR DO FRETY VALOR DO SRGURD | BESCONTO ORTRAS DESP VALOR DOTPI VLR [PIDEVOI. VALUR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 $.110,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMIE / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIOUANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF
RR SERVICOS DE CARGAS EIELI-ME 0- REMETENTE] 30.500.373/0001-92
FENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV JULIO JORGE VIEIRA FORTALEZA CE | 067838596
QUANTIDADE  |ESPECEE MARCA NUMERACAO PESOBRUTO PESO LIQUIDO
1| CAIXA 3 0,016 0,016
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
;{m DESCRICAO DOTRODUTO / SERVICO nowsi | est | cror [ | qroe UL’;'&RO Mot Bavcoll By upchic Vw ""‘:'1"“ t;::i’ ;
3831 BENZILPENICILINA 400 000 U PENKARON (BLAU) 30041015| 000 |[s102] Cx 4,00 490,00 000] 245000] 245000] 29400 0,00[12,00{ 0,00
Lista (+) Volume: 1
LOTE: 20080432
1N QTD. 5,00
FAB: 07/08/2020
VAL: 07/0372022
2457 HIDRALAZINA 20MGML 1ML CX $OMP/IML (CRIST) 30049039| 000 | 6102 | CX 6,00 321,50 000] 192900| 192900 231,48 0.00]12.00{ 0,00
PF- 257 34 Lista (+) Volume: | ‘
LOTE: 21090194 !
QTD: 6,00 1
FAB: 011092021
VAL: 01032023
2397 TENOXICAM 20MG - TEFLAN C/50 FR/AMP (UNIAQ) 30049073| 000 | 6102 CX 10,00/ B 000 371,70 3.BLN 44730 0,00112,00] 0,00
PF. 316.66 Lista (+) Volume: |
C.P. ANVISA 1049711380072
LOTE: 2113941
QTD: 10,00
FAB: 20/03/202)
VAL 3100372023
|
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES HNESERVADO AOFISCO
PED VENDA: 70262
COMERCIAL REPRES :61 OPERAD 62 AG COB BANCO DO NORDESTE
ROTA: OUTRO ESTADO
COD_CLIENTE 671
EMAIL_TRANS: kelly.alves@dms com bt
FANTASIA DESTINATARIO PROMED

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 28/0672023 16:22:42

Projeto ACBr - www projetozcbr.com.br




TS COMERCIAL DE MED. E REP. LTDA DANFE |
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica |||||| ||||

0- ENTRADA EI IVEDE ACES0

|

1l

RUA MANUEL ARRUDA, 090 - MESSEJANA - FORTALEZA - CE| 1- SAIDA 2321 1208 0772 1160 0134 5500 1000 0578 6910 1468 6926
- CEP: 60842-090 N° 000.057.86%
Fone: 3099-3843 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 272 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
ROTOCOLO DE AUTCHIZACAO DE U

NATUREZA DA OFERACAOQ
123210083805723 09/12/2021 17:38:30

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPS
065698215 -+ | 08.077.211/0001-34

CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES




Recebemos de HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA os produtos /ou scrvigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada an lado.

Emissdo: 13/02/2023 Dest/Reme: PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE L Valot Total: 5.200,00 NF-e
N° 000.095.199
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 00 6
HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica
0- ENTRADA m CIAVE DE ACESSO
AVENIDA DAS INDUSTRIAS, 263 - DISTRITO INDUSTRIAL - 1-SAIDA 3123 0219 5707 2600 0786 5500 6000 0951 9918 1028 7432
MONTES CLAROS - MG - CEP: 39404-621 N° 000.095.199
Fone: (31)3408-1800 SERIE 006 Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe_fazenda. gov.br/porial ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DDA OFFRACAC PROTOCOLO DE AUTCRIZACAO DE USO AAN EN
VENDA DE PRODUCAO 131235213383428 13/02/2023 16:5)75%% A %
INSCRIGAO ESTATUAL INSCRIGAO ESTAIUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO NPy '-ov‘" 0 4 (i]
5674258950235 19.570.720/0007-06 1< hacleel 3
- <4
DESTINATARIO / REMETENTE O 3>
KOME /RAZAQ SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE L 17.149.510/0001-28
FNDERFCO BAIRRO / DISTRITO CEP n'cr;\\sg’hz;d
AV. PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAO 65061-530 1
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 16:50:Q1
FATURA \
" "\DOSDAFATURA | Nimero: 0095199 - Valor Original: R§ 5.200,00 - Valor Desconto: R$000 - ValorLiquido: RS 5.200,00 |
DUPLICATAS
Nuamero : 001 Nimero : 002 Niimero : 003
Vencimento : 13/03/2023 Vencimento : 27/03/2023 Vencimento : 10/04/2023
Valor ‘RS 1.733.16 Valor ‘R$1.733.16 Valor ‘RS 1.733.68
CALCULO DO IMPOSTO
WASE DF CALCULO DO 1OMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, | VALOR DX LCMS SURST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.200,00 364,00 0,060 0,00 5.200,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (RITRAS DESP VALOR DO PI VLR IPIDEVOL VALOR TOTAL I3A NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.200,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME: f RAZAU SOUIAL FRETE POR CONTA COBIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF ONP'} / CPF
FL BRASIL HOLDING LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA(MOC) 0 - REMETENTE] 18.233.211/0066-85
ENDEREQD MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTAIUAL
AV. CELIA MACHADO COLARES 115 MONTES CLAROS MG | 0030970100264
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESOLIQUIO
20 | CAIXA(S) HIPOLABOR FARMACEUTI | 20 84,200 84,200
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ot DESCRICAO DO PRODUTO  SERVICO e P N A I - N e A S e
10040001  |CETOCONAZOL CREM GEN CX 100BG X 30G 10046099 so0 | 6101 | X 20,00 260,00 0,00] s20000] sz20000] 36400 0,00| 7,00 0,00
PMC: 0 Lote. 01223 Qte: 3,00
C.P. ANVISA 1134301310064
ﬂ k\ PMC: R$260,00 !
LOTE: 012723 '
QTD. 3,00
FAB: 03/02/2023
VAL. 31/01/202$
LOTE: 013/23
QTD: 17.00
FAB: 03022023
VAL 31012028
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO
mailDest: promed@promedslz com br
mailTransp: afe.transperte@sclistica com

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 28/06/2023 16:28 22

Projeto ACBr - www projetoachr.com br




Recebemos de HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA os produtos c/ou servigos con;lantes da Nota Fiscai Eletrénica indicada ao lado.

Emissdo: 06/03/2023 DesvReme: PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE L Valor Total: 21.988,60 NF-e
N° 000.096.104
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 006

DANFE l
Documento Auxiliar da

HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA I | l‘ ||I||
Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
AVENIDA DAS INDUSTRIAS, 263 - DISTRITO INDUSTRIAL - | ! - SAIDA 3123 0319 5707 2000 0706 5500 6000 0961 0411 5867 0378

MONTES CLAROS - MG - CEP: 39404-621 N° 000.096.104
Fone: (31)3408-1800 SERIE 006 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 12 wwwv.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz aujosi
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO IE AUTORIZAGAO DE USO <%
VENDA DE PRODUCAO 131235250516539 06/03/2023 1 .g&zs
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTANUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP) (4 _(;_E_"_PAG. N° 3
5674258990235 19.570.720/0007-06 ( 3 4
=4 -
DESTINATARIO / REMETENTE \ /
NOME / RAZAO SOCIAL NP/ CPF DAYADAE ICA
PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE L 17.149.510/0001-28 06/03/2023
ENDERICO BAIRRO/ DISTRITO CFP mmmW
AV. PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAO 65061-530 06/03/2923
MUNICHtO ur TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SADA \
SAQ LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 15:15:10
FATURA
" »ADOS DA FATURA Nimero: 0096104 - Valor Criginal: RS 21.988,00 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 21.988,00 |
DUPLICATAS
Numero : 001 Niimero - 002 Nuamero 1003 Nuimero : 004
Vencimento : 03/04/2023 Vencimento : 17/04/2023 Vencimento : 01/05/2023 Vencimento : 15/05/2023
Valor : RS 5.497.00 Valor RS 5.497,00 Valor ‘RS 5.497,00 Valor RS 5.497,00
CALCULO DO IMPOSTO )
RASE DF CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS HASE DE CALCULO DO ICMS SUBST 'V ALOR DO ICMS SURST 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
21.988,00 1.539,16 0,00 0,060 21.988,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCOONTO QUTRAS DESP. VALOR DO [P{ VLR TFIDEVOL 'VALOR TOTAL DA KOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00 21.988,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPS I CPF
TNT MERCURIO MOC 0 - REMETEN 95.591.723/0100-09
FNDERECO MUNICIFO ur INSCRICAO ESTADUAL
RUA CASTRO ALVES 51 MONTES CLAROS MG | 4336311100502
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUWQACAD PESO BRUTO PESO LIQUIX)
7 | CAIXA(S) HIPOLABOR FARMACEUTL | 7 59,900 59,900
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
— escasAo o RTTOr VD o [ ot [ran [ ] ame | o, | i | s o] e | o e
10010001 | ACTDO TRANEXAMICO SOMG/ML GEN CX 100AMP X SML | 30049099| s00 | 6101 | €X 10,00 456,00 0,00[ 456000 4se000] 31920 0,00] 7.00 [ 0,00
PMC: 0 Lote: BD-05222 Que: 10
C.P. ANVISA 1134301860021
~
LOTE: BD-052/22
QTD 10,00
FAB: 2011212022
VAL 30/11/2024
10010005 |BROMOPRIDA 10MG2ML GEN CX 100AMP X 2ML 30049045 | soo | 6101 | €X 20,00 210,00 0,00] 420000] 420000] 25400 0,00{ 7.00 [ 0,00
PMC: 0 Lote: AT-003/23M Qic: 2 !
C.P. ANVISA 1134301300034
LOTE: AT-003/23M
QTD. 20,00
FAB: 14022023
VAL: 31/01/2025
10030002 | BROMETOQ IPRATROPIO MONOIDRATADQ 0,25SMGM]. GEN 30049099 s00 | 6101 | €x 1,00 216,00 000] 21600 21600 1512 0,00] 7,00 0,00
CX 200FRX20ML PMC: 0 Lotc: 020723 Qie
1,00
C.P. ANVISA 1134301620020
LOTE: 020723
QTD 1,00
FAB: 12022023 H
VAL 31/0172025
10010008  [BUTIL ESCOP 20MG/ML GEN CX 100AMP X IML 30049099 50¢ [6101 | CX 20.00 |zo.oo;: 000| 240000 240000 168,00 0,00 7.00] 0.00
PMC: 0 Lote: H-152/22M Qte: 20
C.P. ANVISA 1134301250029
LOTE: H-152722M
QTD: 20,00
FAB: 22/11/2022
VAL. 31/10/2024

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 28/06/2023 17.12:16 Projeto ACBr - www projetoacht com br



Fone: (31)3408-1800

HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA

AVENIDA DAS INDUSTRIAS, 263 - DISTRITO INDUSTRIAL -
MONTES CLAROS - MG - CEP: 39404-621

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

QAR BARIINMIR L

0-ENTRADA m

1-sAiDA

CHAVE DE ACESSQ

3123 0319 5707 2000 0706 5500 6000 0961 0411 5867 0378

N° 000.096.104
SERIE 006
FOLHA 212

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

NATURFZA DA OPERACAO
VENDA DE PRODUCAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

131235250516539 06/03/2023 15:36:25

INSCRICAO KSTADUAL

5674258990235

INSCRIGAO ESTADUAL DO SURSTITUTO TRIBUTARIO

Pl
19.570.720/0007-06

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

/8 A

CUBKIO
PROIAITO

DESCRICAO DO FRODUTO / SERVIQO

Nemasn | osT | cFoP

&

VALOR VALOR VALOR BASEDE

: | vaugh. Y
UNITARIO  { DESCONTO | LIQUIDO |CALC. 1OMS mfg %

10010057
C.P. ANVISA 1134301950020

LOTE. BG-035722
QTD: 1000

FAB: 06/12/2022
VAL 30/11/2024

CETOPROFENO 50MGML GEN CX 100AMP X 2ML
PMC: 0 Lote: BG-035/22 Que: 10

30049029 500 | 6101 10,00

210,00 0,00| 2100,00] 2.100.00 0,00

1rgo 0,00

(V]

RUB

N

Oyavii®

10010006
CX 100AMP X 4ML

Qic: 10

C P ANVISA 1134301680015
PMC R$400,00

LOTE: AR-031722
QTD: 10,00
FAB: 31/012023
VAL: 30/11/2024

CLORID BUPIVACAINA MONOIDRATADO+GLICOSE GEN
FMC: 0 Lote: AR-031/22

30049061 6101 10,00

000| 4.00000| 4.00000 280,00 0,00 0,00

10010032
C.P. ANVISA 1134301290020

LOTE: AU-018/22
QTD. 16,00

FAB: 26/08/2022
VAL: 31/07/2024

ESKAVIT FITOMENADIONA 10MG/ML CX 50AMP X IML
PMC: 0 Lotc: AU-012/22 (re: 16

30049099 500 | 6101 16,00/

150,00 000 240000] 240000 168,00 0,00] 7,00 | 0,00

10020024  |HIPOFOL SMG CX S00COM
PMC: 0 Lote: 0977/22M Que: 42,

C.P. ANVISA 1134301590024

LOTE 0977/22M
QTD 42,00

FAB: 0370912022
VAL: 21/0872024

30047099 6101 42,00

16,00 0,00 672,00 672,00 47,04 0,00| 7.00

10020063  |OMEPRAZOL 20MG GEN CX 500CAP (BL20)
PMC: 0 Lote: 1085/22M Que: 16,

C.P. ANVISA 113430173010

LOTE: 1085/22M
QTD 16,00

FAB: 24/09/2022
VAL 3140872024

30049099 500 | 6101 1€.00

30,00 0,00 430,00 480,00 33,60 0,00] 7.00 | 0,00

10020078  |PREDNISONA SMG GEN CX S00COM TH
PMC: 0 Lote: 0063/23M Qte: 30,

C P ANVISA 1134302130043

LOTE: 0063/23M
QTD 30,00

FAB: 14/0172023
VAL 3111272024

30043210} 000 {6101 30,00

0,00 960,00 960,00 67,20 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACUES COMPLEMFNTARES

mailDest: promed@promedsiz com br
maiiTransp: cditransportes@ediesales. com br
{lucimas nbero@fedex com

Bem/Mercaderia do Cod /Produto 10020068 fabricado em escala indy

. pelo contribus

FARMACEUTICA LTDA, CNPJ 19570720000706.

CNP) 195707200001 10 Bem/Mercadena do Cod Produto 10010057 febri

em escala ind | nao el

pelo

HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA,
L HIPOLABOR

KESERVADO AO FISCO




Recebemos de PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A os produtos c/ou servigas constantes da N Fiscal Elctrénica ir:dicada 2o lado.

Emissio: 31/05/2023 Dest/Reme: PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS Valor Total: 7.077,80 NF-¢
N* 000.089.576
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001

PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA|
S.A

Documento Auxiliar da

|

il

WA

[l

Ll

Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
RODOVIA MG 170 KM, 28, TRECHO DO RIO JACARE - 1-SAIDA 3123 0502 5012 9700 0528 5500 1000 0895 7615 1381 8618
IGNORADO - LAGOA DA PRATA - MG - CEP: 35592-332 N° 000.089.576
Fone: (37)3261-9090 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 122 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefu}mmadna\
A
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOOOLO DE AUTORIZAGAO DE USO <, 0¢\
VENDA DE MERCADORIA 131235411173832 31/05/2023 07-€2:36] /) @\
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ONPS { @ — AG. N i
3727380010319 02.501.297/0005-28 Z »)
© O
DESTINATARIO / REMETENTE \
NOME /RAZAO SOCIAL NP1 1 OF A CA
PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS 17.149.510/0001-28 31/0573023
FNDEREGD BARRO/ DISTRITO CEP DATADA $ "
AV PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAO 65061-530 31/058023
MUNICIPIO UF TELEFONE /FAX ) INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAQ LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 07:41:
FATURA
" "NDADOS DA FATURA Numero: 1000089576 - Valor Original: RS 7.077,80 - Valor Desconto: RS0,00 - ValorLiquido: RS 7.077,80 l
DUPLICATAS
Numero - 001 Numero : 002 Numero 003 Nuamero : 004
Vencimento : 05/07/2023 Vencimento : 12/07/2023 Vencitnento : 19/07/2023 Vencimento : 26/07/2023
Valor ‘RS 1.769.45 Valor RS 1.76945 Valor ‘RS 1.769,45 Valor ‘RS 1.76945
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCILO DO ICMS VALOR DX 1CMS MASEDE CALCULODO ICMS SUBST | VALOR DO [CMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
7.077,80 293,88 0,00 0,00 7.077,80
VALOR DO FRETI VALORDOSEGURO | DESCONTO OUFTRAS DESP. VALOR DO IP1 VLR IP1 DEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.077,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA LODIGO ANTT PLACA DO VEICULO i3 ONP)/ CTF
FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRANSPORT 0 - REMETENTE 18.233.211/0001-30
ENDEREQO MUNICIPIO Ur INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA ANTONIO FREDERICQ OZANAN, 6200 JUNDIAI SP | 407845621111
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAO PESOBRUTO PESD uoumn
6 | VOLUMES 20,167 18,110
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ,
rmo DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO Nemsit | est | cror uvm | qme l::?rlﬂxko pemniro | Lo c“A:ZFgAs VAR | vaee m‘go :l
02010166 | AZITROPHAR SOOMG - CX. C/ 500 COMP REVESTIDOS -|30042029] 800 | 6101 | UN 12,00 370,00 000| 444000] 441000 177,60 0,00] 4,00| 0,00
LOTE: 232433 - VLD 30/04/2025 - S(+)/ PMC - 0/REP : 740
740Resslucao do Senado Federal num. 13/12, Numero da FCT
~ 6CFOF893-CASD-4425-A831-0B242DED0S2
C.P. ANVISA 1410700060063
LOTE: 232488
QTD 12,00
FAB: 28042023 H
VAL 30/0472025 ;
02010201  |LABCAINA GELEIA 20MG/G - 100 BISNAGAS C/ 30G - LOTE: [ 30049043 | 000 | 6101 | UN 1,00 359,00 000] 3s000] 35900 25,13 0.00[ 7.00{ 0,00
231764 - VLD: 31/03/2025 - S(+) /PMC: 0/REP: 50.18
%018
C.P. ANVISA 1410700560082
LOTE: 231764
QTD. 1,00
FAB: 28/03/2023
VAL: 31/03/2028
02010412 [CETOCONAZOL 200MG - CX. C/ 30 COMP - LOTE: 232409 .| 30049077 300 | 6101 [ UN 270,00 8.44) 0,00 227880 227830 91,18 0,00] 4,00 | 0,00
VLD 30042028 - G(+)/PMC : 11024 /REP 3798 .
379.3Resolucao do Scnado Federa) mum  13/12, Numero da FCI
C61C2616-8B26-41C%-8321-9DDCSCEF4320,
C P. ANVISA 1410700640019
PMC: R$110.24
LOTE: 232409
QTD 270,00
FAB: 27042023
VAL: 30.042025

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 30/06/2023 08.55.42

Projeto ACBr - www projctoachs com br




S.A

RODOVIA MG 170 KM, 28, TRECHO DO RIO JACARE -

PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA

1-SAIDA

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0- ENTRADA ‘Il AV TR AGESS0

LI

JUEMAVACAEN

3123 0502 5012 9700 0528 5500 1000 0895 7615 1381 8618

Pedido(s) Pharlab: 054411

MG. ICMS ST: Nao se aplica: Sem Protocolo CONFAZ eom Estado de MG.PIS CONFIS CREDITO PRESUMIDO: Aliquota: Artigo 1* letra "a" lei
n® 10.147 de 21 de dezembro de 2 000. Cred:to presumido: Artigo 3°1ei n* 10.147 de 21 de dezembro de 2 600
Decreto n® 6.066 de 21 de marco de 2007 TPL: Suspensan: Artigo 29 lei 10.637 de 30 de dezembro de 2002, ALVARA SANITARIO: 01492/2022 .

IGNORADO - LAGOA DA PRATA - MG - CEP: 35592-332 N° 000.089.576
Fone: (37)3261-9090 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 272 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 131235411173832 31/05/2023 07:42:36
INSCRIGAO ESTADHIAL INSCRIGAO ESTADVAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO oNP)

3727380010319 02.501.297/06005-28
DADOS ADICIONAIS
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES . - CISERVADO AOFISCO Q@:
DIFAL: Nao sc aplica Op Jual, venda para revenda entre contribuintes ICMS. ICMS: Anigo 42 inciso [T letra *b” parte geral RICMS

Yy

vy




Recebemas dc PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Emissdo: 31/01/2023 DesvReme: PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS Valos Total: 3.915.00 NF-e
N° 000.076.870
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEREDOR Série 001

PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA

S.A

RODOVIA MG 170 KM, 28, TRECHO DO RIO JACARE -
IGNORADO - LAGOA DA PRATA - MG - CEP: 35592-332
Fone: (37)3261-9090

0- ENTRADA
1-SAIDA
N° 000.076.870
SERIE 001
FOLHA 111

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

(1]

|

| |

I

il

CHAVE DE AUCESSO

3123 0102 $012 9700 0528 5500 1000 0768 7016 8538 6644

Consulta de autenticidade no portal nacional

daNF-e

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

NATURFZA DA OFERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 131235187434025 31/01/2023 14: pHENT,
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAD ESTABUAL DO SUBSTITUTO TRERUTARIO o) o?r <
3727380010319 02.501.297/0005-28 g;,? <
of *
DESTINATARIO / REMETENTE 3 PAG.N ©°
NOMI: /RAZAO SOCIAL CNPI I CPF Wn DA EMISSAQ )
PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS 17.149.510/0001-28 31/01/2023
PNDERECO RARRO / DISTRITO CEP TA DA/ CA
AV PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAO 65061-530 31/03/202
MUNICTHO UF TELEFONE 7 F.AX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA
SAQ LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 14:45.00
FATURA
" DADOS DA FATURA Nimero: 1000076870 - Valor Original: R$ 3.915,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 3.915,00
DUPLICATAS
Numero : 00t Numero : 002 Nimero - 003 Nuamero - 004
Vencimento : 07/03/2023 Vencimento : 14/03/2023 Vencimento : 21/03/2023 Vencimento : 28/03/2023
Valor RS 978,75 Valor ‘RS 978,75 Valor ‘RS 978,75 Valor RS 978,75
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO tCMS VALOR DO ICMS RASE DE CALCULODOICMS SUBST | VALOR DO 1CMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.915,00 171,32 0,00 0,00 3.915,00
VALOR DO FRETE VALOR [X) SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DO [P VLR IPIDEVAR. VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.915,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA OODIGO ANTT PLACA DO VEICULO w CNPJ/CPF
FLL BRASIL HOLDING LOGIST E TRANSPOR LTDA 0 - REMETENTE 18.233.211/0029-30
ENDEREQD MUNICIPIO w INSCRICAO ESTATIUAL
RUA SAGITARIO 560 CONTAGEM MG | 6030970100000
QUANTIDADE  |ESPECTE MARCA NUMERAGAO PESOBRUTO PESO LIQUIDO
6 | VOLUMES 14,895 12,780
DADOS BOS PRODUTOS / SERVICOS
,;?:f;:, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIQO nemsn | est | oror rmm | qrox umo wfsg{:m L}'Q(”'& cﬁ:fmm VISLM? V‘:’m IC;L':Q ::1
02010412 CETOCONAZOL 200MG - CX. C/ 30 COMP - LOTE: 230017 -] 30049077 300 | 6101 | UN 450,00 64 0,00] 342450| 21424350 136,98 0,0014,00| 0,00
VLD: 31/01/2025 - G(+) / PMC : 100.6} / REP : 499.41
499 41Resolucao do Sensdo Federal num. 13/12, Numero da FC1
N C61C3616-8B26-41C9-8321-9DDCSC6F4320 '
C.P. ANVISA 1410700640019 ;
PMC: R$100,61 i
LOTE. 230017 i
QTD. 450,00
FAB: 09/01/2023
VAL: 31/01/2028
02010355 | DIGOXINA 0,25MG - CX. C/30 COMP - LOTE: 230123 - VLD:| 30049079| 000 | 6101 { UN 90,00/ 545 000]  490.50]  490.50 34,34 0,00] 7.00| 0,00
31012025« G(+) /PMC: 1714 /REP : 58.02
58.02
C.P. ANVISA 1410700590038
PMC: R$17,14
LOTE: 230123
QTD. 50,00
FAB: 16/01/2023
VAL: 31/01/72028
|
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DIFAL: Nao se splica Op dual, venda para da entre buintes [CMS ICMS: Artigo 42 inciso [T legra “b° parte geral RICMS
MG. ICMS ST: Nao se splica Sem Protocolo CONFAZ com Estado de MG PIS CONFIS CREDITO PRESUMIDO. Aliquota: Artigo 1Ao Jetra “a° lei
nAo 10 147 de 21 d= dezembro de 2.000. Credito presunudo; Artigo 3JAo Ici nAo 10.147 de 21 de dezembro de 2.000
Decreto nAo 6 056 de 21 do marco de 2007.1PT: Suspensso: Artigo 29 lei 10.637 de 30 de dezembro de 2002. ALVARA SANITARIO: 01685/2022
Pedido(s) Pharlab; 047952,

DATA E HORA DA IMFRESSAO

; 28/06/2023 16:33:54

Projeto ACBr - www projetoacbr.com br




Recebemos de PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada so lado.
Emissio: 180272023 DesvReme: PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS Valur Total: 9.600,00

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASS?NNATURA DO RECEBEDOR

N°000.078.740
Série 001

...............................................................................................................................................

S.A

Fone: (37)3261-9090

PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA

RODOVIA MG 170 KM, 28, TRECHO DO RIO JACARE -
IGNORADO - LAGOA DA PRATA - MG - CEP: 35592-332

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

MR

I

Il

CHAVE DE ACFSSO

0- ENTRADA III

I - SAIDA
N° 000.078.740

3123 0202 3012 9700 0528 5500 1000 0787 4014 9159 1062

SERIE 001
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwiw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz autgs
Q

en
Y.

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE PRODUCAQ DO ESTABELECIMENTO

PROTOOOLO DE AUTGRIZAGAO DE USO

A

12
.
131235224672160 18/02/2023 u:w:z/z",’

oo Xl %
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ g 2
3727380010319 02.501.297/0005-28 © R4
DESTINATARIO / REMETENTE \
NOME / RAZAO SOCIAL ONP) /CHF DATA DA 0
PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS 17.149.510/0001-28 18/02/202%
FNDERFQO RAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAO 65061-530 18/02/2023
MUNICIPIO uF TRLEFONE /FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA \
SAQ LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 14.08:00
FATURA
" "MADOS DA FATURA Numero: 1000078740 - Valor Original: R$ 9.600,00 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 9.600,00
DUPLICATAS
Numero - 001 Numero : 002 Numero : 003 Nimero - 004
Vencimento : 25/03/2023 Vencimento : 01/04/2023 Vencimento : 08/04/2023 Vencimento : 15/04/2023
Valor RS 2.400.00 Valor : RS 2.400,00 Valor RS 2.400,00 Valor RS 2.400,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALLILODO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULODOICMS SUBST | V.\LOR DO [CMS SUBST VALOR TOTAL DOS FROIXITOS
9.600,00 672,00 0,00 0,00 9.600,00
VALOR DO FRETE VALOR 1)) SEGURO DESOONTO IDATTRAS DESP. VALOR DO 11 VLR IFI DEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.600,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMI: /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CF CNPJ /CYF
FL. BRASIL HOLDING LOGIST E TRANSPOR LTDA 0 - REMETENTE] 18.233.211/6029-30
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA SAGITARIQO 560 CONTAGEM MG | 0030970100000
(QUANTIDADE  |ESPECTE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUTX)
24 | VOLUMES 44,880 40,200
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
e . v [ o [aror o] amn | umem, T ycn T e Toewin] e | Ve e
02010158  |AZITROPHAR 600MG - $0 FRS C/ PO P/SUS - LOTE 210321 - | 30042029| o000 | 6100 | UN 24,00 400,00 000[ 960000 960000 672,00 0,00] 7,00 | 0,00
VLD. 31/01/2025 - §{+)/ PMC : 0/REP : 1135.48
113548
~~N C.P. ANVISA 1410700060195 I
LOTE: 230321 :
QTD. 24,00 .
FAB: 26/01/2023 i
VAL: 31/01/2025 |
)
DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOFS COMPLEMENTARES

Pedido(s) Pharlsh: 047952,

DIFAL Neo se aplica Operacac interestadual, venda para revenda entre contribuintes JCMS. ICMS: Antigo 42 inciso 1l letra *b® pane geral RICMS

MG, ICMS ST: Nao s¢ splica: Sem Protocolo CONFAZ com Estsdo ¢e MG PIS CONFIS CREDITO PRESUMIDO: Aliquota: Artigo 1 Ao letra *a® bei
nA0 10.147 de 21 s dezembro de 2.000. Crodito presumido: Artigo 3Ao Ia nAo 10.147 de 21 de dezembro de 2.000
DecretonAo 6.066 de 21 de masco de 2007.1P1: Suspenszo: Artigo 29 la 10.637 de 30 de dezembro de 2002 ALVARA SANITARIO, 01685/2022. .

1*ZSERVADO AO FISCO

DATA E RORA DA IMPRESSAQ: 28/06/2023 16:21:18

Projeto ACBr - www projcioachs.com br



Recebemos de NATIVITA INDUSTRIA E COMERCIO LTDA os produtos e/ou servigos canstantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada 20 Jado.

Emissdo: 300672021 Dest/Reme: PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDEE Valor Total: 6.166,60 NF-¢
N° 000.024.167
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001

R S e ||
Documento Awaliar da

LTDA Nota Fiscal Eletrénica
3121 0665 2719 0000 0119 5500 1600 0241 6712 7271 8022

0- EN'.rRADA E CILAVE DE ACESSO
R PARACATU, 1320 - BANDEIRANTES - JUIZ DE FORA - MG - | 1-SAIDA

CEP: 36047-040 N° 000.024.167
Fone: (32)3239-3000 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e__
FOLHA 12 www.nfe. fazenda gov.br/portal ou no site da Se o
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTHRIZAGAO DE USO 4 on (,( y
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 131214224662330 30/05/2021 1 .ﬁ _S. z
INSCRICAC LSTATIUAL TNSCRIGAO ST ABUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO NPy ( H e T
1677505340078 65.271.900/0001-19 2 /
DESTINATARIO / REMETENTE \ —
NOMI; / RAZAG SUCIAL CNPIICPF DAT. 1
PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE E 17.549.510/0001-28 0.
FNDFERECX) BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV PERIMETRAL SUL, 12 LJ 0l BEQUIMAO 65061-530 30/06/2021
MUNICTO UF TELEFUNE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487
FATURA
" MADOS DA FATURA Numero; 24167 - Valor Original: R$ 6.166,60 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 6.166,60
DUPLICATAS
Numero - 001 Nuamero 1 002 Numero : 003
Vencimento : 30/07/2021 Vencimento : 09/08/2021 Vencimento : 19/08/2021
| Valor : R$ 2.055,54 Valor :R$ 2.055,53 Valor RS 2.055,53
CALCULO DO IMPOSTO
RASE ¥ CALCULO DO [CMS VALGR DO [CMS BASE DE CALCUT.O DO ICMS SURST. | VALOR DO [CMS SURST V APROX. TRIBUTOS VALUR TOTAL DOS PRODUTOS
6.166,60 431,66 0,00 0,00 1.569,40 (25,45 %) 6.166,60
VALOR 10 FRETE VALORDOSEGURO  |DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DO [P} VIR [PIDEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.166,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA OODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF ONFJ / CPF
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 1 - DESTINATAH 48.740.351/0052-05
INIRRFCO MUNICIO UF | INSCRICAOESTADUAL
R ARLINDO STEPHAN 35, NOVA ERA JUIZ DE FORA MG | 1863627670445
QUANTIADE,  |especE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESOLIQUIDO
12 | CAIXAS 105,100 105,100
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
o DESCRIGAQ DO PROUUTO / SERVICO vewsm | ost | cror [onip | omns N OR | pao | i B epctiotl ol I ,.,-:,,l;m ::I
01-0029  |CARBOCISTEINA SOMGML XAROPE ADULTO 100ML 30039067| 000 | 6101 | UN 60,00 5,29 000 31740 31740 n2 0,00 7,00 | 0,00
CP ANVISA 1476100170073
PMC: R$30.87
~
LOTE: 200440
QTD. 60,00
FAB: 010072020
VAL 010772022
010049 |NATIGLOS POMADA 45G - EMB HOSP CX C/ 200 UN 30045040| 000 | 6101 | UN| 200000 275 000 sso000] $50000] 38500 0,00] 7.00 | 0,00
C.P. ANVISA ISENTO
LOTE: 210572
QTD: 2.000,00
FAB: 01/06/2021
VAL: 01/06/2023
010040  |SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME 30G 30049072| 000 | 6101 | UN 60,00 5,82 000[ 34920 34920 24,44 0,00] 7.00 [ 0,00
C.P. ANVISA 1476100230017
PMC: R$23,20 !
LOTE: 210515 |
QTD. 60,00 ‘
FAB: 01062021
VAL: 01/06/2023

DATA E HORA DA IMPRESSAQ. 28/06/2023 17:15.00 Projeto ACBr - www projetozcbr.com br



NATIVITA INDUSTRIA E COMERCIO
LTDA

R PARACATU, 1320 - BANDEIRANTES - JUIZ DE FORA - MG -
CEP: 36047-040
Fone: (32)3239-3000

[
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
1-SAIDA m
N° 000.024.167
SERIE 001

FOLHA 212

CHAVE DE ACESSO

3121 0665 2719 0000 0119 5500 1600 0241 6712 7271 8022

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

NATUREZA DDA (IFRAGAQ

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
131214224662330 30/06/2021 11:38:37

INSCRICAO ESTAIRIAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

o)
65.271.900/0001-19

3677505340078
DADOS ADICIONAIS J——
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESFRVADO AOFISCO 0,
[ICAS DECRETO No 37272017 TERMO 15899521] Trib. sprox. RS: 829,41 Federal, RS 729,99 Estadual ¢ RS 0,00 Municipal Fonte: [BFT |OF: €,
1984) 4
PAG.

T o




Recebemos de HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

Emissio: 22/03/2023 DestReme: PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE L Valor Total: 510,00 NF-e
N° 000.097.083
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 006

rorsnorpwimeromentio® o | (HNNIAOHMN AN D EREA

Nota Fiscal Eletrénica

0- EmADA m CHAVE DE ACESSO
AVENIDA DAS INDUSTRIAS, 263 - DISTRITO INDUSTRIAL - | | - SAIDA 3123 0319 5707 2000 0706 5500 6000 0970 8312 4150 9247

MONTES CLAROS - MG - CEP: 39404-621 N° 000.097.083
Fone: (31)3408-1860 SERIE 006 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz a%
NATUREZA DA OTERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO \4
VENDA DE PRODUCAO 131235281886708 22/03/2023 11:4
INSCRICAO ESTAIDUIAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ é’
5674258990235 19.570.720/0007-06 O

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ I CVF DATA L. amw«aua{lICA
PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE L 17.149.510/0001-28 22032043 A
ENDEREQO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV. PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 0! BEQUIMAO 65061-530 22/03/202;
MUNICIPIO 3 TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA \
SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 11:44:34
FATURA
/7 TADOS DA FATURA Numero: 0097083 - Valor Original: R$ 510,00 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 510,00 I
DUPLICATAS
Numero 001
Vencimento : 21/04/2023
Valor ‘R$ 510.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO [CMS HASE DE CALCULO DO ICMS SUBST | VALOR DO [CMS SURST VALOR TOTAL DOS PROIRITOS
510,00 35,70 0,60 0,00 510,00
VALOR DO FRETE, VALOR DO SFGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO VLR IPI DEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 510,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NCMT £ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ©ODIGO ANTT PLACA DO VFICULO uF ONP) /CPF
TNT MERCURIO MOC 0 - REMETENTE] 95.591.723/0100-09
ENTR:RELO MUNICIPIO ur INSCRICAO ESTADUAL
RUA CASTRO ALVES 51 MONTES CLAROS MG | 4336311140502
QUANTIDADE  [ESPRCIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO FESOLIQUIDO
1 | CAIXA(S) HIPOLABOR FARMACEUTI | 1 5,010 5,010
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
',;'fﬁ?‘r:, DESCRICAO DO PROBUTO / SERVICO wows | cst | crop finm | ome vl i” AR | e (oAt | Yae | VR n::Q :1
10020080  |SANPRONOL 40MG CX $06COM TH 30049036 | 000 | 6101 | €X 30,00 17,00 0,00 510,00 $10,00 35,70 0,00| 7,00 0,00
PMC: 0 Lote 0204/23M Qee: 30, ‘
/JK C.P. ANVISA 1134302100020 l
' LOTE: 0204/23M :
QTD 30.00
FAB 060372023
VAL 28022028
d
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES AESERVADO AOFINCO
mailDest: promed@promedsiz com be
mailTransp: editransportes@odicsales.com br
lucimar.nibeiro@fedex.com
Bem/Mercadonia do Cod /Produto 10020080 fabricado em escala industrial nzo red pelo ibuinte HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA,

CNPJ 19570720000706.

DATA E HORA DA IMPRESSAQ. 300672023 09:14.02 Projeto ACB# « www projetoschr com br



Reccbemos de MEDQUIMICA IND.FARMACEUTICA LTDA. os produtus e/eu servigos constantes da Nota Fiscal Elewénica indicada ao lado.
Emissdo; 06/03/2023 Dest/Reme: Promed Distribuirdora de Medicament os E Produtos Para Saude Valor Total: 1.995,60

NF-e
N° 000.243.745

DATA DO RECEBIMENTO

{DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDGR

Série 001

MEDQUIMICA IND.FARMACEUTICA
LTDA.

FORA - MG - CEP: 36092-040
Fone:

rua Fernando Lamarca, 255, LOJA 01 - Distrito Industrial - JUIZ DE

ANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

Il

i

I

0- ENTRADA II]

t - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3123 0317 8751 5400 0391 5500 1000 2437 4517 2416 0398

N° 000.243.745
SERIE 001
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OFERAGAG

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTCRIZAGAO DE USO

131235249215257 06/03/2023 08:19:34

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO oNP) ‘9
3671708000128 17.875.154/0003-91 g
DESTINATARIO / REMETENTE g
NOME ¢ RAZAD SOCIAL CNPJ /7 JPF DATA
Promed Distribuirdora de Medicament os E Produtos Para Saude 17.149.510/0001-28
ENDEREGO HAIRRO / DISTRITO cEP DATA DA
PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 0} BEQUIMAO 65061-530
AUNTCITO \L3 TELEFORE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAQ LUIS MA | (87)3871-5005 123960487 08:19:2,
FATURA \
" SADOS DA FATURA I Numero: 9428060596 - Valor Original: RS 1.995,00 - Valor Desconto: RS0,00 - ValorLiquido: RS 1.995,00
DUPLICATAS
Numero : 001 Namero 002 Numero  : 003
Vencimento : 03/04/2023 Vencimento : 10/04/2023 Vencimento : 17/04/2023
Valor ‘RS 664,93 Valor ‘RS 664,93 Valor RS 665.14
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCU1LO DX [CMS VALOR DO TCMs RASE DE CALCULODOICMS SUBST. | VALOR DO tCMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.995,00 139,65 0,00 0,00 1.995,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESOONTO OUTRAS DESD, VALORDO I VLR [Pl DEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.995,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAC) SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO 1.3 CNPI/CPF
FL BRASIL HOLDING LOGIST E TRANSP L 0 - REMETENTE] 18.233.211/0068-47
ENDERECO MUNICIPIO UF  [ONSCRIGAO ESTADUAL
ANTONIO SIMAQ FIRJAM 151 JUIZ DE FORA MG | 0030970100426
QUANTIDALE  |ESPECTE MARCA NUMERAGAO PESOERUTO PESO LIQUIDO
2| CX 5610 4,650
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
3 ' e ALIQ %
B mrscuchomoToouTor 0D o [ o [aorfom] ame | i | oo | s o] i | e et
00000000000041 | NIFEDIPRESS RETARD 20MG CP REV €500 HSP 300490621 000 | 6101 | UN 30,00 66,501 0,00] 199500] 199500 139,65 0,00} 7,00 | 0,00
6882 Rastreabilidsde: Lote: 030616 - (ude: 30000 - Validade: i
2802/2028 PMC: RS 0.00 Trib. Aprox.: RS 239.41 Federal, RS
ﬂ "\ 139.65 Estzdual, RS 0,00 Municipal.
C.P. ANVISA 1091700340059
LOTE: 030616
QTD 3000
FAB 1610272023
VAL 28/02/2028
C.AGREGACAQ: 60000000000000000000
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO
[TOTAL LISTAS: Lista Positiva: 0.00 « Lista Negativa: 0.00.]
Tnb. Aprox.: RS 239.41 Federal, RS 139.65 Estzdual, RS 0,00 Municipal. Fonte: IBPT [ORDEM EXPEDICAO. 8102064870 ). [PEDIDO DE
VENDA: 7110036103 ). Pedido Cliente: [cms relativoa p: de bitidade do ali o Tems relativo a prestacao de
bilidade do afi fr Pedido Cliente:

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 30/06/2023 08:38.44

Projeto ACBr - www projetoachr com br



Recebemos de BLAU FARMACEUTICA S.A. os produtos e/ou servigos constanics da Nota Fiscal Eletrénica indicada so lado.
Emissdo: 31/08/2021 Dest/Reme: PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO E PRODUTOS PARA SAUDE LT Valor Total: 28.195,20 NF-e
N° 000.198.818
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
BLAU FARMACEUTICA S.A. DANFE '
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrnica
0- EN.TRADA III CHAVE DE ACESSO
Rod Raposo Tavares, km 30,5, 2833, Unid I 100 - Barro Branco- | - SAIDA 3521 0858 4308 2800 0160 5500 1000 1988 1815 0356 6070
COTIA - SP - CEP: 06705-030 N° 000.198.818 S _\—\
Fone: (114615-9400 SERIE 001 Consulta de autenticidade nio portal nacion = Op
FOLHA 172 www.nie fazenda gov br/portal ou no site da SefaPalt o %
@ e,
NATURFZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO 5  PAG/NY B4
Venda producio do estabelecimento 135211009116991 31/08/2021 14{38;53 B
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
278044141118 58.430.828/0001-60 RUBRICA
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPS /CPF DATA DA EMISS,
PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO E PRODUTOS PARA SAUDE LT 17.149.510/0001.28 3]/03/2051
ENDERECO BAIRRO /DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV PERIMETRAL SUL, 12 BEQUIMAO 65061-530
MUNICIPIO UF TELEFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487
FATURA
" "NADOS DA FATURA Nimero: 0090143340 - Valor Original: R$ 28.195,20 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 28.195,20
DUPLICATAS
Nimero : 001 Nimero : 002 Numero : 003 Numero - :004
Vencimento : 30/09/2021 Vencimento : 10/10/2021 Vencimento : 20/10/2021 Vencimento : 30/10/2021
Valor RS 7.048.80 Valor ‘ R$ 7.048,30 Valor *R$ 7.048,80 Valor *R$ 7.048,30
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO tCMS VALOR DOICMS BASEDE CALCULODOICMS SURST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DS PRODUTOS
28.19520 1.797.41 0,00 0,00 28.195,20
VALOR DOFRETE 'VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESP. VALOR DO IP1 VLR (PIDEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 28.195,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
NOME ¢ RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA ©ODIGO ANTT PLACA DO VEICLO UF NP 1 CPF
FL BRASIL HOLDING LOGISTICA TRANSPO 0 - REMETENTE] 18.233.211/0035-89
ENDEREGO MUNICIPIO 103 INSCRICAO ESTADUAL
RUA SOLDADO HAMILTON SILVA C 58/196 SAQ PAULO SP
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERACAU PESOBERUTO PESO LIQUIDO
8 111,756 109,152
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
aiured DRSCRICAO DO FRODUTO! SERVICO ewesn [ cor | oror fom [ ome [ vator | ok ] ek ] st iR | Ve | Ve® [l
PABS84 | CILINON AMPICILINA SODICA S00MG PO INJ CX C/ICOFA [ 30041010 | S00 { 6101 | €X 24,00 285,00 0,00] 684000] 684000 47830 0,00] 7,00 | 0,00
L. 21861358 Q. 24,000 PMC 0,00 Cond. Armazensmento: 150C -
300C
N C.P. ANVISA 1163700980059
LOTE: 21061358
QTD: 24,00
FAB: 16/06/2021
VAL 16/06/2023
PAS5ES | CILINON AMPICILINA SODICA 1000MG 100FA 30041011 500 | 6101 | CX 24,00/ 300,00 o00] 720000 720000 So4,00 0,00{ 7.00 | 0,00
L. 21050898 Q. 24,000 PMC 0.00 Cond. Armazenamento: {50C -
300C
C.P. ANVISA 1163700980067
LOTE: 21050898
QTD: 24,00
FAB: 19/05/2021
VAL: 19/05/2023
PA7089 ENOXALOW-ENOXAPARINA SODICA 40MG/ML SOL INJ CT} 30049099 | 500 | 6100 | CX 24,00 345,00 000| 8280,00] 8.280,00 579,60 0,00] 7,00 [ 0.00
10 SER 0,4ML
L. 21081026 Q. 24,000 PMC 660,36 Cond. Armazenamento: 150C
- 300C
C.P. ANVISA 1163700710175
PMC: R$660,36
LOTE: 21081026
QTD: 24,00
FAR: 05/08/2021
VAL: 05/08/2023

DATA E HORA DA IMPRESSAD: 28/06/2023 17:22:53 Projcto ACBr - www projetoacbr.com.br



BLAU FARMACEUTICA S.A. DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrnica
0- ENTRADA 1 CIAVE DE. ACESSO
Rod Raposo Tavares, km 30,5, 2833, Unid [ 100 - Barro Branco- | 1 - SAIDA D 3521 0858 4308 2800 0160 5500 1000 1988 1815 0356 6070
COTIA - SP - CEP; 06705-030 N° 000.198.815
Fone: (11)4615-9400 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 272 www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLODE AITICRIZACAO DE UsO
Venda produgo do estabelecimento 135211009116991 31/08/2021 14:36:53
INSCRICAO ESTATIUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ONPI
278044141118 58.430.828/0001-60
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pﬁ?:l’;'gz A DESCRIGAO 1) PRODUTO/ SERVICO sewsit | est | cFoe [unp | qmoe m‘:_“”ﬁo uvi’:o‘:ear o I-‘II&IJII% c:""ﬁ';“ A
PASSIZ  |HEPAMAX-S (HEPARINA SODICA) 5000 ULML SOLUCAO| 30045099 800 | 6101 | CX 12,00 439,60 o00] 3587520 s875.20 0,003
INJETAVEL 25 FRASCO <
L. 21071242 Q. 12,000 PMC 0,00 Cond. Armazenamento: 150C - dq
300C
CP. ANVISA 1163700690026
LOTE: 21071242 /
QID. 12,00
FAB: 070722021
VAL 074072023
DADOS ADICIONAIS

L b

QV: 0000071972 Remessa: 0080121351 Fara: 0090143340 LISTA POSITIVA DA INCIDENCIA DO PIS COFINS (LET 10.147/02)/ FCI
NNFORME RESOLUCAO DO SENADO FEDERAL 13/2012 DISPESADA A RETENGAQ ANTECIPADA DO ICMS ST CONFORME

INFORMAQOES COMPLEMENTARES
PESO_CUBADO: 0.223000

ZCRETO 372/07 - ATACADISTA DE MEDICAMENTOS - TERMO 15899521 VALIDO ATE 31/03/2023.

RESERVADO AQ FISCO




Recebemos de EQUIPLEX INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Elewrdnica indicada ao lado.
Emissio: $9/03/2023 Dest/Reme: PROMED DISTRIB DE MED E PROD PARA SAUDE LTDA-EPP Valor Total: 14.656,80 NF-¢e
N° 000.113.992
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 002
EQUIPLEX INDUSTRIA Dﬁ E‘xl‘%m i
Docum {
FARMACEUTICA LTDA Nota Fiscal Eletrdnica
0- ENTRADA EI CHAVE DE ACESSO
AV THUMBERGIA, QUADRA K, LTO1 - EXPANSUL - 1-5AIDA 5223 0301 7847 9200 0103 5500 2000 1139 9213 2621 8107
APARECIDA DE GOIANIA - GO - CEP: 74986-710 N°000.113.992
Fone: (62)4012-1103 SERIE 002 Consulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-e
FOLHA 12 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATURFZA DA O'PERACAO PROTOUOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 152236071138798 09/03/2023 11:49;
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO Y] 9
101501668 01.784.792/0001-03 Y E
DESTINATARIO / REMETENTE 8 =
NOME /RAZAD SOCIAL ONPH O TWDA EMISSAO b
PROMED DISTRIB DE MED E PROD PARA SAUDE LTDA-EPP 17.149.510/0001-28
FNDVREGO BAIRRO/ DISTRITO crp DM‘,N&K
AV PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAO 65061-530 /
MUNICIPIO UF | TELEFONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA
SAQ LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 ;
FATURA
. ;ADOS DA FATURA Nimero: 0113992 - Valor Original: RS 14.656,80 - Valor Desconto: R$ 0,60 - ValorLiquido: RS 14.656,80 l
DUPLICATAS
Numero : 601 Nimero : 002 Nimero :003
Vencimento : 08/04/2023 Vencimento : 23/04/2023 Vencimento : 08/05/2023
Valor : RS 4.885,11 Valor ‘RS 4.885.11 Valor RS 4.886,58
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO IOMS VALOR DOICMS BASE DE CALCULO DO IOMS SUBST | VALOR DO HCMS SUBST V APROX TRIBUTOS VALOR TOTAL DS PRODUTOS
14.656,80 1.758,82 0,00 0,00 3.224,50 (22,00 %) 14.656,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (RTTRAS DESP. VALOR DOIM VIR PIDEVOL VALOR TOTAL DA ROTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.656,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NUME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO W owia¥
TRANSPORTADOR PADRAO 1 - DESTINATAH
FNDEREQO MUNICIPIO UF INSCRICADBSTADUAL
RILE EXTERIOR EX
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESOBRUTO PESOLIQUIDO
80 | CAIXA REFERENCIA S.F EQUIPLEX 955,725 955,725
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
et DESCHCAD DO PRODAITO SERVIGO newsit [ ost [eroefom | ame | MR SR | R | MEE ] Cae | W [melw
1110703 |AGUA PARA INJECAO $00 ML-SF 30049099| 500 | 6101 [ UN 720,00 6.4 000] 463680 463680 55642 0,00]12,00] 0,00
Trib sprox R$: 58642 Federal ¢ 463,68 Ectadus! Fonte: IBPT
Soi7eW.
N LOTE: 2911272
QTD: 720,00
FAB: 13/02/2023 :
VAL: 16/02/2025 ‘
1110117 |FISIOLOGICO 0.9% 500 ML-SF 30049099 300 | 610t [ UNT 120000 700| 0,00] 840000] 340000 100300 0.00[12.00] 0.00
Tnb sprox RS: 1.008,00 Federal ¢ 840,00 Estaduz! Fonte: IBPT
SoiTeW.
LOTE: 2311293
QTD: 24,00
FAB: 19/02/2023
VAL: 17/02/2025
LOTE: 2311294
QTD: 1.176,00
FAB: 190272023
VAL 170272025
121.0659 | GLICOSE 50% 10mL - BFS 30049099| so0 | 6100 [ UN| 3.000,00 0,54 000} 162000 te2000] 19440 0,00{12,00] 0,00
Trb aprox RS: 194,40 Federa) ¢ 162,00 Estadual Fonte: IBPT
Soi7eW.
LOTE: 2330333 .
QTD: 3.000,00 ]
FAB: 10/02/2023
VAL 09022025

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 30/06/2023 08:53:49 Projeto ACBr - www.projetoachs com br



EQUIPLEX INDUSTRIA Doc Dﬂﬁﬁﬁﬁé &
um iliar
FARMACEUTICA LTDA Nota Fiscal Eletrdnica
0- ENTRADA ‘I’ CHAVE DE ACESSO
AV THUMBERGIA, QUADRA K, LT0I - EXPANSUL - - SAIDA 5223 0301 7847 9200 0103 5500 2000 1139 9213 2621 8107
APARECIDA DE GOIANIA - GO - CEP: 74986-710 N° 000.113.992
Fone: (62)4012-1103 SERIE 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 22 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE SO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 152236071138798 09/03/2023 11:49:06
INSCRICAO ESTAIRIAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ONFJ
101501668 01.784.792/0001-03
DADOS ADICIONAIS
DFORMAQOES COMPLIMENTARES RESERVADO AO FISCO
maillest: promed@promedsiz com br

ICMS SUBST. TRIB. NAO RETIDO CONF. DECRETO LEI 526t DE 28.07/2000 CREDITO PRESUMIDO LEI 10.147 CT 2000 ART.3
PARAGRAFO 1, E LEI 12.741 DE 2012 ESCLAR. AO CONSUMIDOR Trib sprox RS: 1.758,82 Federal ¢ | 465,68 Estadual Fonte: IBPT Soi7¢W.

Tipo de Cobranca Portador Caixa Representznte. 003408 - JOSE ANTONIO NAVES DOS SANTOS Nt Pedido: 122212

RUBRICA

]




Recebemos de BLAU FARMACEUTICA S.A. os produtos ¢/ou sen igos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

Documento Awaliar da
Nota Fiscal Eletrénica

I

[

Emissio: 2210212023 DesvReme: PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO E PRODUTOS PARA SAUDE LT Valor Total: 5.333,44 NF-e
N° 000.231.207
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
BLAU FARMACEUTICA S.A.

Il

0- ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
Rod Raposo Tavares, km 30,5, 2833, Unid I 100 - Barro Branco - | 1- SAIDA El 3523 0258 4308 2800 0160 S500 1000 2312 0718 6478 3623
COTIA - SP - CEP: 06705-030 N° 000.231.207
Fone: (11)4615-9400 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO FROTOOOLO DE AUTORIZACAO DE USO Q?'gm' N
Venda produ??o do estabelecimento 135230277054420 22/02/2023 15:43:24 0" | "(!‘
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO oNP) / 3 ~kY_)_7L %
278044141118 58.430.828/0001-60 § PAG.N® i3
< J 9
DESTINATARIO / REMETENTE \© { o
NOME: / RAZAC SOCTAL CNPJ/CPF DATA |
PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO E PRODUTOS PARA SAUDE LT 17.149.510/0001-28 0 SHRRIEA
FNDEREGO |BARRO /DISTRITO CEP DATA DA SME\"V
AV PERIMETRAL SUL, 12 BEQUIMAO 65061-530
MUNICI0 UF THLEFONE /FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SADA A
SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487
FATURA
SADOS DA FATURA Numeso: 0090171928 - Valor Original: R$ 5.333,44 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 5.333,44 |
DUPLICATAS
Numero 1001 Numero - 002 Nimero -003
Vencimento : 24/03/2023 Vencimento : 08/04/2023 Vencimento : 23/04/2023
Valor ‘RS 1.778,17 Valor ‘RS 1.777,64 Valor : RS 1.777.63
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULODO ICMS SURST | VALOR DO ICMS SURST VALOR TOTAL DUS PRODUTOS
5.333,44 373,34 0,00 0,00 533344
VALOR IX) FRETE VALORDOSEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DOP] VLR IFI DEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 533344
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAD SOCTAL FRETE FOR CONTA COLIGOANTT PLACA DO VEICULO W oo
FL BRASIL HOLDING LOGISTICA TRANSPO 0 - REMETENTE] 18.233.211/0035-89
ENDFERFQO MUNICIPIO \bg INSCRICAO ESTADUAL
RUA SOLDADO HAMILTON SILVA C 58/196 SSO PAULO SP
QUANTIDADE | ESPECTE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESOLIQUIDO
2 | Volumes 33,312 32,640
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
— srscmctopomonuTor Vo o [ ot [aoe [ amn | i | mone | v Joe ] e | o i
PA829  |SSHIDROCORTISONAIOOMG SOFA 30043210[ seo [e101 [ CX 32,00 166,67 000] $33344] $33344] 37334 0,00] 7.00] 0,00
L 23020340 Q. 32,000 PMC 0,00 Cond. Armazenamento: 150C -
300C
7 C.P. ANVISA 1163701050012
LOTE: 23020340
QTD. 32.00 i
FAB: 3001/2023
VAL 301012025
DADOS ADICIONAILS
INFURMAQCFS QOMPLEMENTARES RESFRVADO ADFISCO
TF_CUBAGEM_TOTAL: 0.000000
TF_NUM_PNF_REF: 0030141726
TF_SER_PNF_REF: NORM
OV 0000083647 Remessa: 0080141726 Fatura: 0090171928 LISTA POSITIVA DA INCIDENCIA DO PIS COFINS (LE! 10.147/02) / FCl
CONFORME RESOLUT?0 DO SENADO FEDERAL 1372012 DISPESADA A RETEN7Q ANTECIPADA DO ICMS ST CONFORME DECRETO
37207« ATACADISTA DE MEDICAMENTOS - TERMO 15899521 VALIDO AT? 31/03/2023.

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 30/06/2023 08:40:50

Projeto ACBt - www.projetoachr com br




Recebemos de BLAU FARMACEUTICA S.A. os produtos ¢/ou scrvigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

Emiss3o: 02/03/2023 DestReme: PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO E PRODUTOS PARA SAUDE LT Valor Total: 8.608.60 NF-e
N° 000.232.163
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
BLAU FARMACEUTICA S.A. DANFE
Doacumento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA E' CHAVE DF ACESSO
Rod Raposo Tavares, km 30,5, 2833, Unid I 100 - Barro Branco- | | - SAIDA 3523 0358 4308 2800 0160 5500 1000 2321 6315 1920 3318
COTIA - SP - CEP: 06705-030 N° 000.232.163
Fone: (114615-9400 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Scfaz autorizadora
NATURFZA DA OFERACA PROTOCOLO [IE AUTORIZAGAO DE USO & A (3
Venda produgdo do estabelecimento 135230322986306 02/03/2023 Y3307 ~"\ [ €\
INSCRICAO ESTAIXUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUIO TRIAUTARIO o) » ~ ‘g\
278044141118 58.430.828/0001-60 H AGN* r )
< v
DESTINATARIO / REMETENTE \ hd P2 "o ]
NOME / RAZAO SOCIAL CNPS 1 CFF TA
PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO E PRODUTOS PARA SAUDE LT 17.149.510/0001-28 Q &4 3
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CFP DATA’ SAIDA
AV PERIMETRAL SUL, 12 BEQUIMAO 65061-530
MUNICIPIO U TELEFONE /FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA  \
SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 |
FATURA
" IADOS DA FATURA Numero: 0090172771 - Valor Original: RS 8.608,60 - Valor Descunto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 8.608,00 |
DUPLICATAS
Numero : 001 Numero 1002 Numero : 003
Vencimento : 01/04/2023 Vencimento : 16/04/2023 Vencimento : 01/05/2023
Valor RS 2.869.91 Valor ‘RS 2.869,05 Valor ‘RS 2.869,04
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS RASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
8.608,00 602,56 0,00 0,00 8.608,00
VALOR DO FRETE YALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESI VALOR DO 1 VLR PIDEVOL. VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.608,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMI: /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF [oNpasCRF
FL BRASIL HOLDING LOGISTICA TRANSPO 0 - REMETENTE] 18.233.211/0035-89
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
RUA SOLDADO HAMILTON SILVA C 58/196 SAO PAULO SP
QUANTIDADE  |ESVECTE MARCA NUMERAGAO PESOBRUTO PESOLIQUIDO
2 | Valumes 34,752 34,080
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
';((’;’;l‘;';:, DESCRICAQ DO PRODATO 7 SERVICO Nemst | esT | crop |unn | oTDE U:lm ‘ DEVQ')NOR;IO L\!'w”'gb fof’gnm vr?:t? W:,’lm :c:la.:o :'t
PAB84S  |ARISCORTEN $00MG CX SOFA 30043210] $00 | 6101 [ CX 32,00 269,00] 000] s60800] scos00] 602,56 0,00] 7,00 0,00
L. 23020852 Q. 32,000 PMC 0,00 Cond Armazenamento 150C -
300C
Vo C.P. ANVISA 1163701150078
LOTE: 23020852
QTD. 32.00
FAB: 100272023
VAL 10022025
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESFRVADO ADFISCO
TF_CUBAGEM_TOTAL: 0.000000
TF_NUM_PNF_REF: 0030142387
TF_SER_PNF_REF: NORM
OV: 0000083647 Remessa: 0080142337 Fatura: 0090172771 LISTA POSITIVA DA INCIDENCIA DO PIS COFINS (LEI 10.147.02) / FCI
CONFORME RESOLUGAO DO SENADO FEDERAL 1372012 DISPESADA A RETENCAO ANTECIPADA DO ICMS ST CONFORME
DECRETO 37207 - ATACADISTA DE MEDICAMENTOS - TERMO 15899521 VALIDO ATE 31032023,

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 30/06/2023 08.44:17

Projeto ACBr - www . prajetoscbr com br




Recebemos de HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
Emissio: 01/06/2023 DestReme: PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE L Valor Total: 20.890,00

NF-e
N° 000.100.774

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOX

Série 006

HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrnica
0- IENTRADA m CHAVE DE ACESSO
AVENIDA DAS INDUSTRIAS, 263 - DISTRITO INDUSTRIAL - | |- SAIDA 3123 0619 5707 2000 0706 5500 6000 1007 7412 2303 9950
MONTES CLAROS - MG - CEP: 39404-621 N° 000.100.774
Fone: (31)3408-1800 SERIE 006 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
FOLHA 12 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou nio site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOONLO DE AUTORIZAGAO DE UsO Q @& 0‘
VENDA DE PRODUCAO 131235415423521 01/06/2023 174 }@3 (A
INSCRICAO ESTAIUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPS 7 _H__)_ 4
5674258990235 19.570.720/0007-06 : PAG. N <
DESTINATARIO / REMETENTE \© bt
NOME / RAZACO SOCIAL CNPJ/CPF A DAV ~——
PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDEL 17.149.510/0001-28 o150 /
ENDEREGO AAIRRO / DISTRITO CEP DATA ""\-“DL__;/
AV. PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAO 65061-530 01/06/2023
MUNICHFO UF TELEFONE /FAX INSCRIGAOESTADUAL HORA DA SAMA
SAQ LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 17:19:17
FATURA
NADOS DA FATURA Numero: 0100774 - Valor Original: RS 20.890,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 20.890,00 |
DUPLICATAS
Nimero - 001 Nuimero : 002 Numero - 003 Numero : 004
Vencimento : 29/06/2023 Vencimento : 13/07/2023 Vencimento : 27/07/2023 Vencimento : 10/08/2023
Valor :R$5.222.50 Valor RS 5.222 50 Valor ‘R$ 5.222.50 Valor :R$ 5.222,50
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO [OMS VALOR DO ICMS RASE DE CALCTLO DO ICMS SURST VALOR DX IOMS SURST 'VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
20.890,00 1.462,30 0,00 0,00 20.890,00
VALOR DO FRETE VALOR DOSEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO Bl VIR DLDEVOL VALOR TOTAL DA KOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.890,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COBIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF ONPS £ CPF
TNT MERCURIO MOC 0- REMETENTE] 95.591.723/0100-09
ENDEREGO MUNTCTNO UF INSCRICAO ESTAIRIAL
RUA CASTRO ALVES 51 MONTES CLAROS MG | 4336311100502
QUANTIDADE  |ESPECTE MARCA NUMERACAO PESOBRUTO PESO LIGUO
42 | CAIXA(S) HIPOLABOR FARMACEUTI | 42 270,165 270,165
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
,;ﬁ:’;‘;’;:) DESCRICAO DO PRODUTO SERVICD wowsit | ost | Fop ]| qme it sl B ol Birptionll v LR l:‘;‘o ;:
10010084 |PROMETAZOL (CLORID PROMETAZINA) 25MGML CX|30049079} 060 | 6101 | CX 20,00 180,00’ 000 360000] 360000 25200 0,00[ 7.00 | 0,00
100AMP X 2ML TH PMC: 0 Lote: BL-042/22
Qee 20 !
/‘ !\ C.P. ANVISA 1134302020061
LOTE: BL-O422
QTD 20,00
FAB. 26/10/2022
VAL 3020972024
10010001  |ACIDO TRANEXAMICO SOMGAML GEN CX 100AMP X SML | 30049099] s00 | sto1 | ©X 10,00 460,00 000] 460000 460000 322,00 0,00 7.00| 0.00
PMC: 0 Lote: BD-015/23 Que: 10
C.P. ANVISA 1134301860021
LOTE: BD-015/23
QTD: 10,00
FAB: 30/03/2023
VAL: 2810212028
i
10010050 |FOSF DISSODICO DEXAMETASONA 2MG/ML GEN CX|30043z10] s00 | 6101 | CX 10,00 115,50} 0,00 1155,00] 1.155,00 80,35 0,00] 7,00 [ 0,00
100AMP X IML PMC: 0 Lote: T-006/23
Qte: 10,
C.P. ANVISA 1134301140010
LOTE: T-016/23
QTD. 10,00
FAB: 09/03/2023
VAL 28/02/2028
10020024  |HIPOFOL SMG CX $00COM 30049099 500 | 6101 | CX 20,00 17,00 000] 34000]  340.00 23,80 0,00] 7.00 | 0,00
PMC: 0 Lote: 0046/23M Que: 20,
C.P. ANVISA 1134301590024
LOTE: 0046723M
QTD. 20.00
FAB: 100172023
VAL 3111277024

DATA E HORA DA IMPRESSAO. 28/0672023 17.54:46

Projeto ACBr - vavw projetochs com br



HIPOLABOR FARMACEUTICALTDA | DANFE Im II"III““ Il “Im"" II ["
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrénica

0- ENTRADA CIAVE DE ACESSO
AVENIDA DAS INDUSTRIAS, 263 - DISTRITO INDUSTRIAL - | ! - SAIDA 3123 0619 5707 2000 0706 5500 6000 1007 7412 2303 9950

MONTES CLAROS - MG - CEP: 39404-621 N° 000.100.774

Fone: (31)3408-1800 SERIE 006 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 22 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPFRAGAO PROTOCOLODE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO 131235415423521 01/06/2023 17:21:47
INSCRICAO ESTADUAL | INSCRICAO ESTATA/AL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP)

5674258990235 19.570.720/0007-06

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
OO cFop VALOR VALOR VALOR | BASEDE

vaLor | ALIQ %

PRODUTO BESCRIGAO DO PRUDLITO/ SFRVICO L N QTDE UNITARIO | 1essconTo | ttoumo |cAre Tens ™ [roms] o

o
K

FAG. N°

02-06-2023|CONSULTA:@ 3108 PMC:
Lote: 0184/23M Que: 60,
C.P. ANVISA 1134302070032

10020076  |CAPTOPRIL MG GEN X $00COM TT:JHSOO“)OW 000 | 6101 | CX 60,00 12,00 0.00 720,00 720,00

LOTE: 0184/23M
QTD: 60,00

FAB: 16/02/2023
VAL: 3100172025

Oy cvl""

RUBHIC A

10020068 | OMEPRAZOL 20MG GEN CX 500CAP (BL20) 30049099| S00 | 6101 | CX 36,00 25,00 000] 90000] 900.00
PMC: 0 Lote: 0130/23M Qte: 36, el
C.P. ANVISA 1134301730101

0.00] 7, 0,00

LOTE: 0130723M
-~ QTD. 3600

‘ FAB: 250112023
VAL: 311272024

10020033 PARACETAMOL $00MG GEN CX 500COM 30049045 500 | 6101 | CX 18,00 3750 0.00 675,00 675,00 4725 0,00} 7.00 | 0,00
PMC: 0 Lote: 0619/23M Qic: 1.0
C.P. ANVISA 1134301010036

LOTE: 0619/23M
QTD: 1,00

FAB: 20/04/2023
VAL: 31/03/2028
LOTE: 0620023M
QTD 17,00
FAB: 24/047202)
VAL: 31/03/2028

10030015 MALEATO DEXCLORFENIRAMINA GEN CX 50FR X 100ML | 30049099 | 500 | 6101 | CX 30,00 105,00 000| 3.15000] 3.15000 220,50 0,00| 7.00 | 0,00
PMC: 0Lote. 0737/23 Quc 30,0
C.P. ANVISA 1134301110065

LOTE: 073723
QTD: 30,00
FAB: 10/05/2023
VAL: 30042028

10030008  |BUTIL ESCOP+DIFIRONA MONOIDRATADA GEN CX 200FR} 30049099 | 000 | 6101 | CX 5,00 1.150,00 0,00] 5.750,00] 5.750,00 402,50 0,00{ 7,001 0,00
X 20ML 02-06~ PMC: 0 Lote: 0525723 Qte: 5,00
C.P. ANVISA 1134301540027

LOTE: 052572}
QTD: 5,00
i FAB: 28/03/72023 !

VAL: 28/02/2028

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RISERVADO AC FISCO
malDest: promed@peemedslz com br

malTransp. ediranspones@ediesales com br

lucimar. ribeiro/@fedex.com

Bem/Mercadonia do Cod./Produte 10020068 fabrickdo em escala industria) rao rel pelo contribuinte HIPOLABOR FAKMACEUTICA LTDA,
CNPJ 195707200001 10.




Recebemos de Pharmascience Industria Farmaceutica S/A os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada so lado.
Emissdo; 09/02/2023 DestReme: PROMED DISTRIBUIDORA DE MED E PROD PARA SAUDE LTDA Valor Total: 4.922,96 NF-¢
- N° 000.116.483
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDGR Série 001
Pharmascience Industria Farmaceutica S/A E,
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica I
0- ENTRADA m CHAVE DE ACESSOQ
RUA TEXACO, 640 - JARDIM PIEMONTE - BETIM - MG - CEP. | 1- SAIDA 3123 0225 7730 3700 0183 5500 1000 1164 8310 0447 8752
32689-322 N° 000.116.483
Fone: (31)3505-0505 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 12 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz autorizadora
NATIUREZA DA OPERACAO PROTOCOLODE Al]’lleACAD DE UJSO
Venda de producao do estabelecimento 131235206304420 (9/02/2023 ENpe
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTAIXIAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO o) "
0676094230093 25.773.037/0001-83
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME {RAZAO SOCIAL NP/ CPF
PROMED DISTRIBUIDORA DE MED E PROD PARA SAUDE LTDA 17.149.510/0001-28
INDEREGO JeamroDistRITO cEP
AV PERIMETRAL SUL I2LOJA I, . Ci. BEQUIMAO 65061-530
MNICTO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487
LOCAL ENTREGA
(P} CVF ENDERECO
' 1.149.510/0001-28 AV PERIMETRAL SUL 12 LOJA 1 . - CJ. BEQUIMAO - SAO LUIS - MA
FATURA
| DADOS DA FATURA Numero: 000116483 - Valor Original: R$ 4.922,96 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 4.922,96
DUPLICATAS
Nuimero - 001 Numero : 002 Numero 1003
Vencimento : 25/03/2023 Vencimento : 04/04/2023 Vencimento : 14/04/2023
Valor ‘RS 1.641,31 Valor ‘RS 1.640,82 Valor RS 1.640,83
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DOICMS BASE DE CALCULODO ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.57746 320,43 0,60 0,00 492296
VALOR DO FRETE, VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DO (Pt VLR IP1 DEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 492296
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CUNTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO W owra¥
JCL TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA 0 - REMETENTE] 34.545.180/0001-09
ENDEREQO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA AMADOR BUENO 212 QD 20, LOTE 01, SALA 02 GOIANIA GO | 107706890
QUANTIDADE [ ESPRCIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
17 | VOLUMES 140,432 137,848
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
s o0 DESCRICAO DO FROOUTO / SERVICO el Kl Ce E R I T I sl I ol IR P
9% POLYDRAT PO NATURAL CX C/50 ENV 30049099| 000 | 6101 CX 3,00 50,99 000 15297] 15297 10,71 0,00 7,00 | 0,00
C.P. ANVISA 0000000000000
LOTE: 96-004/23
QTD 3,00
FAB: 02/02/2023
VAL 01/02/2025
9% POLYDRAT PO NATURAL CX C/50 ENV 30049099 | 000 | 6101 | €X 21,00 50,99 0,00] 1.070,79] 10707 74,96 0,00] 7.00 | 0,00
[C.P. ANVISA 0000000000000
LOTE: 96-005/23
QTD: 21,00
FAB: 02/02/2023
VAL: 01/02/2025
) BENZODERM EMU FR C/ 100ML (BENZOATO DE BENZILA) [30049021 | 020 | 6101 | CX 489,00 439 000] 210720 191039 337 0,00] 7,00 | 0,00
CP. ANVISA 1171700020064
PMC: R$20,46
LOTE: 73.001/23
QTD. 480,00
FAB: 03/01/2023
VAL 04/01/2025
DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 28/0672023 17.13:2§ Projeto ACBr - www projetoachs com be

/



Pharmascience Industria Farmaceutica S/A

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA |I|

I

|

il

CHAVE DE ACTSSO

RUA TEXACO, 640 - JARDIM PIEMONTE - BETIM - MG - CEP: | 1-SAIDA 3123 0225 7730 3700 0183 5500 1000 1164 8310 0447 8752
32689-322 N°000.116.483
Fone: (31)3505-0505 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 22 wwav.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Scfaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de producao do estabelecimento 131235206304420 09/02/2023 16:01:44
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO oI
0676094230093 25.773.037/0001-83
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
e pescRIGAD Do RYICD et | o [erorfom| ame | v, | oeserno | siacme | e ae | o [Gals
m MICONIL LOCAO FR C/30ML (NTTRATO MICONAZOL) 30049005 020 [ 6101 | FR 300,00/ 1,99 000] 159200 raasz| 100,03 0, 0,00
C.P. ANVISA 1171700410032 ANANENT,
PMC: RI77 ¢ %
(s} | (6
LOTE: 111-003/22 ‘;;r O\ )
QTD 800,00 § \ PclnpV | =
FAB: 18072022 d P
VAL 170772024 h 9
L

DADOS ADICIONAIS \,  RuBRica

INFORMAGQOES COMPLEMENTARLES RKESERVADO AC FISCO

Sem cobranca do FECP.

™

LTDA ME| ListaPositiva RS:  1223.76| Lista Negaiva RS:

CONTRIBUINTE SUSEITO A REGIME ESPECIAL DE CONTROLE E FISCALIZACAO DF/BETIM N 026/2015. | *MERCADORIAS EM
PERFEITAS CONDICOES DE TRANSPORTE AVARIAS POR CONTA DO TRANSPORTADOR.® | *NAO ACEITAMOS DEVOLUCOES

CLAMACOES APOS RECEBIMENTO DA MERCADORIA * | *CONFIRA TODOS MEDICAMENTOQS NO ATO DA ENTREGA,
YTAMENTE AO ENTREGADOR /TRANSPORTADOR.® | CRED. PRESUMIDO LE! 10 14772000 ICMS RELAT. PREST. DE RESPONS
+ REMETENTE | REDUCAQ BC-CMS ITEM 27 PARTE 1 ANEXO IV RICMS02 | VENDEDOR: 0574 - NATUMED REPRESENTACOES
369920




Recebemos de ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada a0 lado.
Emissdo: 31/03/2023 Dest/Reme: PROMED DISTR MEDICAM E PRODUT PARA SAUDE LTDA EPP Valor Total: 23 85743 NF-e
N° 000.242.404
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA EI CHAVE DE ACESSO
RUA VER. GERMANO LUIZ VIEIRA, 500, ARMAZEM 03 SALA 3| | - SAIDA 4223 0305 4396 3500 0456 5500 1000 2424 0414 0492 4277
- ITAIPAVA - ITAJAI - SC - CEP: 88316-701 N° 000.242.404
Fone: (47)3346-4104 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 172 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO FROTOCOLODE AUI'O(UTACAOM uso
VENDA DE MERC ADQUIRIDA OU RE/VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELE 342230071318421 31/03/2023 11:29:54
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL RO SUBSTITUTO TRIBUTARIO (el 7]
256416362 05.439.635/0004-56 E»ﬁ
DESTINATARIO / REMETENTE . /:{, P \S‘
NOMI; /RAZAO SOCIAL NP/ CTF DATADA Al N (&
PROMED DISTR MEDICAM E PRODUT PARA SAUDE LTDA EPP 17.149.510/0001-28 %0 X 3
FNDEREGO HAIRRO ¢ DISTRITO CEP mmrt§tm \ ’ 2
AV PERIMENTRAL SUL, 12 LOJA 01 ) BEQUIMAO 65061-530 o °
MUNICIPO UF TELEFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA N
SAOLUIS MA | (98)3301-6380 123960487 RUBRICA
FATURA N
" \DOS DA FATURA Nimero: 242404 - Valor Original: RS 23.857,43 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 23.857,43 J |
DUPLICATAS
Numero : 001 Ntimero : 002 Nimero : 003
Vencimento : 15/05/2023 Vencimento : 30/05/2023 Vencimento : 29/06/2023
Valor ‘R$ 8.111,53 Valor ‘RS 7.872,95 Valor :R$ 7.872.95
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS RASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO [CMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
23.857,43 1.266,43 0,00 0,00 23.857,43
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DO ] VIR PTDEVOL VALOR TOTAL DA KOTA
0,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 23.857,43
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAU SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfCUL.O UF CNPJ / CPF
INTEC INTEGRACAO NACIONAL LUFT 0 - REMETENTE] 52.134.798/0017-25
FNDEREQO MUNICTIO tUF INSCRICAO ESTAINIAL
ROD ANTONIO HEIL-[TAIPAVA ITAJAL SC | 256152632
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAQ PESOBRUTO PESO LIQUIDO
12 | VOLUME(S) ABL 86,950 16,030
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
l;‘:’,'(’)'!‘,';:) DESCRIGAD DO PRODUTO. SERVICO vemstt | est | oror o | qros O | R L‘t’&%‘*’ | o | vALok IL:;':Q :l
BLA610  |CIPROFLOXACING PP 2MGML 100ML SOL INJ(CX C/100) | 30042093 | S00 | 6102 | CX 8,00 881,72 0,00] 7053,76] 708376 493,7% 0,00} 7,00 | 0,00
LOTE: B00JJJAN23  QTDE: 8,000 FAB. 2501/
VAL 3001128
SN CP. ANVISA 1034600240010
LOTE: B0033JAN23
QTD: 8,00
FAB: 25/01/2023
VAL: 30/01/2025
836 CEFALOTINA 1 g (cx 50 frascos) 30042051 500 | 6101 | CX 20,00 167,53 000 335054] 213%034] 234,54 0,00[ 7.00{ 0,00
LOTE: 110585C QTDE: 20000 FAB: 240223 VAL:
310128
C.P. ANVISA 1556200280018
LOTE: 110585C
QTD: 2000
FAB: 240212023
VAL: 31/01/202$
180 KEFORAL (cefalcxina) S00 mg (cx 200 capsulas) 30042052] 300 | 6100 | CX 75,00 111,04 ogo| 832813 832813 33313 0,00] 4,00] 0,00
LOTE: 110407C QTDE: 75000 FAB: 31/16722 VAL.:
30109124
C.P. ANVISA 1556200010053
LOTE: 110407C
QTD 75.00
FAB: 3171072022
VAL 300972024

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 28/06/202) 162739 Projein ACBr - www projetoschs. com br



ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA

RUA VER. GERMANO LUIZ VIEIRA, 500, ARMAZEM 03 SALA 3{ |
- ITAIPAVA - ITAJAI - 5C - CEP: 88316-701
Fone: (47)3346-4104

0

- ENTRADA
- SAIDA

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

m CAVEDE AGES0

N° 000.242.404
SERIE 001
FOLHA 2/2

[

1l

[

4223 0305 4396 3500 0456 5500 1000 2424 0414 0492 4277

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfec.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA 1A OPERAGAO

VENDA DE MERC ADQUIRIDA OU RE/VENDA DE PRODUCAQ DO ESTABELE

MROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE UsO

342230071318421 31/03/2023 11:29:54

INFORMACOS COMPLEMENTARES

CONFORME - EC 87/2015 - 1 E. 824.013.076.117

w abibrasil. com brAsudos/ -

Tributado ICMS 4% conf Rescluczo Senado Federal or.13/2012 REMETENTE POSSUI INSCRICAQ ESTADUAL NO ESTADO DE SP

NAO SENDO PAGA NO VENCIMENTO, SERAO COBRADOS JUROS DEMORA E DESPESAS DE COBRANCA. ...
I8 *\ICIT. EMAIL COBRANCA@ABLBRASIL.COM.BROS LAUDOS DOS LOYES DESTA NOTA ESTAO DISPONIVELS EM:

P/2a VIA BOLETO

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO oNP)
256416362 05.439.635/0004-56
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODiKD VALOR VALOR VALOR | BASEDE | VALOR vaLor | ALlQ %
PRODUTO DESCRICAO DOPRODUTO/ SERVICO NCMSH | CST | CFOP |UNID| VT UNITARI0 | DEsconto | tiquibo [cALc toms|  toms " [ios] W
846 CEFTRIAXONA 1 g (ex 50 frascos) 30042059{ 300 | 6101 | CX 30,00 170,83 000] 5.12500] 5.125.00 205,00 0,00 4,00 | 0.00
LOTE: 110$35C QTDE: 30000 FAB: 0202723 VAL:
nmns
C.P. ANVISA 1556200540052 ;/’ WANEN a‘\
\? 3 q
LOTE: 110835C .0{0( 00 \
v
QTD. 3000 Py 1 %;.
FAR: 02021202} 3 | PAG.NP ) 4
VAL 31/01/2028 o o
[ o
DADOS ADICIONAIS \
RESERVADO AOFISCO o




Recebemos de VITAMEDIC INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA. os produtos e/cu servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Emissio: 10/04/2023 Dest/Reme: PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E P Valor Total: 3.600,00 NF-¢
N° 000.194.027

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Se'rie 002

VITAMEDIC INDUSTRIA DANFE

FARMACEUTICA LTDA Documento Auiiar da

. Nota Fiscal Eletronica
0- EN;['RADA CHAVE DE ACESSO
RUA VPR 01, SN, MOD.1, QD.2A - DAIA - ANAPOLIS - GO - CEP:| | -SAIDA 5223 0430 2228 1400 0131 5500 2000 1940 2713 7371 9421
75132-020 N° 000.194.027
Fone: +55(62)3902-6100 SERIE 002 Consutta de awtenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA PROD LISTA NEGATIVA

152236177267966 10/04/2023 16:51:07

INSCRICAO ESTADUAL
101978014

INSCRICAO ESTADUAL DO SURSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

30.222.814/0001-31

DESTINATARIO / REMETENTE

%

IR

VAT
{

NOME / RAZAO SOCIAL
PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E P

ONPI/ CPF

17.149.510/0001-28

7z
5

[

1%

ENDEREGO
AV PERIMETRAL SUL, 12, SN

BATRRO / DISTRITO
BEQUIMAO

DATA DA SAIDA
10/04/2023 ¥

CEP

o
]
65061-530 \ ¥

MUNICEPIO
SAQ LUIS

TELEFONE / FAX

(98)3301-6380

MA

INSCRICAO ESTADUAL

123960487 Y

\u

:53:00/
I

FATURA

ADOS DA FATURA Nimero: 2000194027

- Valor Original: R$ 3.600,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 3.600,00 I

DUPLICATAS

\

Numero : 002
Vencimento : 29/05/2023
Valor : RS 1.860,00

Nimero : 601
Vencimento : 15/05/2023
Mor : RS 1.800,00

CALCULO DO IMPOSTO

HASE DE CALCULO DO JCMS VALOR DO ICMS

3.243,60

HASE D)E CALCULO DO ICMS SUHST
389,23

0,060

'VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PROGUTOS

0,00 3.600,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0,00 0,00

DESCONTO

0,00

CRITRAS DESP. VALOR DO [Pt

0,60 0,00

VIR IPIDEVOL VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 3.600,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NCOME / RAZAQ SOCIAL
JEONCEL TRANSPORTES LTDA - ME

FRETE POR CONTA
0 - REMETENTE]

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO ONP)/CPF

07.515.384/0001-24

ENDEREQO
RODBR 153 SN QD CH LT AREA GALPAO 6

MUNICIFIO
GOIANIA

UF

GO

INSCRICAOQ ESTADUAL

106167464

QUANTIDADE  {ESPECIE MARCA
6 | CAIXA/VOL.

NUMERACAO

PESO BRUTO PESO LIQUIDO

18,792 17,604

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CONIGO

FRODUTO DESCRICAO DO PROIAITO / SERVICO

NCOMAsH

VALOR
UNITARIO

ALIQ %
tems|

VALOR
DESCONTO

VALOR
LIQUIDO

BASE DE
CALC 1CMS|

VALOR
1S

080245  |ALGY-FLANDERIL 300MG COM C/50X10
Fab:02/03/2023 Val:02/03/2025 Qud:43,00000

C.P. ANVISA 1039200650042

™
LOTE: 075992
QTD. 48.00
FAB: 020372023
VAL 0240372025

L1:075992

300490291 020 | 6101 48,00

75,00 000] 360000 324360 38923 12,00{ 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

deD - Pl

tem o orgulko de participar do Prog

BASE CALCULO C/ DEDUCAO PIS/COFINS, CONVENIO ICMS 34/06 E RCTE-GO DEC 4.85297ANEXO IX ART. 8A° INC XXV
N Pedido: 1160174AGENDAR ENTREGA COM O CLIENTE. Favor Confrir a N i 1 i

fercadoria, Neo

I do Governo de Goias - FOMENTAR

AVITAMEDIC

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 28/06/2023 17.40 07

Projeto ACBr - www projetoschbe com br




Recebemos de SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA os produtos ¢/ou scrvigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
Emissdo: 25/05/2023 Dest/Reme: PROMED DIST. DE MED. E PROD. SAUDE LTDA Valor Total: 4.469,96 NF-¢
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.232.309
Série 001
SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR DANFE
LTDA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RUA C 159 N 686 QD 297 LT 09-18-19-20, /n- JARDIM | | -SAIDA 5223 0306 0656 1400 0138 5500 1000 2323 0912 3234 1623
AMERICA - GOIANIA - GO - CEP; 74255-140 N° 000.232.309
Fone: (62)3928-3989 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
FOLHA 12 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no sitc da Scfaz guiossatess
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USG * °
VENDA DE MERCADORIA INTERESTADUAL 152236324079350 25/05/2023 09/3;
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP) PRG. b
106039750 124960820 06.065.614/0001-38 [+ §‘
DESTINATARIO / REMETENTE \ Z
NOME /RAZAQ SUCIAL NP /LPF DA mrMMPRtCA
PROMED DIST. DE MED. E PROD. SAUDE LTDA 17.149.510/0001-28 /052023 /
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA']
AV PERIMETRAL SUL N 12 LOJA 01, s/n BEQUIMAO 65061-530 25/05%3
MUNICTRIO u¥ TELEFONE /FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAQ LUIS MA | (58)3301-6380 123960487 09:33:03
FATURA
{7 MADOS DA FATURA Nimero: 0571542 - Valor Original: R$4.469,96 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiguido: RS 4.469,96 I
DUPLICATAS
Nuamero - 001 Nimero : 002
Vencimento : 24/06/2023 Vencimento : 09/07/2023
Valor ‘R$223498 Valor ‘R$ 2.234.98
CALCULO DO IMPOSTO ]
BASE DE CALCULO DO [OMS VALOR DO ICMS RASE DE CALCULO DO LCMS SUBST VALOR DO ICMS SURST VALOR TOTAL IX8 PRODUTOS
4.469,96 506,33 0,00 0,60 4.469,96
VALOR DO FRETE VALORDO SEGURO | DESCONTO CUTRAS DESP VALOR DO [FI VLK 1Pl DEVOL VALOR TUTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.469,96
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NUME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA OODIGO ANTT PLACA DO VEICULO 43 ONPJ/ CPF
JCL TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA 0 - REMETENTE! 34.545.180/0001-09
ENDERECO MUNICEPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA AMADOR BUENO QD.20 LT.1 SL.02 N.212 GOIANIA GO | 107706890
QUANTIDAIY  |ESPECTH MARCA NUMERACAD PESOBRUTO PESO LIQUMIO
1 8,000 8,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pmﬁ:) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Nowst | est | croe {uvm | qroe U;’#go mmo L‘:Qlulf;) s.%fgas ";&‘:‘ "’l‘:;l"" ICAMET ;l
0001659 | BUPIVACAINA INJ. 0,5% PESADA 40X4ML (SP) (NEGCAINA) [ 30049061 | 000 | 6102 | CX 1,00 375,84 000 37534 37584 45,10 0,00}12,00} 0,00
| Desconto de desonerzcao 0
mareat CRISTALIA
A’e\ C.P. ANVISA 1029300770025
LOTE: 23010551
QTD 100
FAB: 01/01/2023
VAL: 310172028
0000972 CETOFROFENO INJ.100MG 1V 50X2ML F/A (ARTRINID) 30049029 | 000 | 65102 ) CX 4,00 234,50 0,00 938,00 938,00 11236 0,00]12,00{ 0,00
| Desconto de desoneraceo 0|
marcar UNIAO QUIMICA
C.P. ANVISA 1049700040097
PMC: RS380,70
LOTE: 2309600
QTD. 4,00
FAB: 23/022023
VAL 28/0212025
0012530  |[ENOXAPARINA 40MGHOAML C/10 SER DISP. SEG|30049099| 2c0 | 6102 €X 2,00 187,92 000] 37584] 37584 15,03 0,00] 4,00 | 0,00
(HEPARINOX)
| Desconto de desonerzcao 0
marcar CRISTALIA
C.P. ANVISA 1029805080371
LOTE: AIF1309C
QTD 2,00
FAB: 290772022
VAL 30/06/2024

DATA E HORA DA IMPRESSAQ. 28/06/2023 17.42:58 Projeso ACBr - www projetoachs.com br



SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR

PedidoVenda: 0571542

C/IC 41.292.X  VaordoIR. 0.00

PEDIDO 0571542 N NOTA 0234162 - Praca de Pagamenta Aparecida de Goiania - Go. | DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL, AG 41483

Documento Auxiliar da
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RUA C 159 N 686 QD 297 LT 09-18-19-20, s/n - JARDIM 1-SAIDA 5223 0506 0656 1400 0138 5500 1000 2323 0912 3234 1623
AMERICA - GOIANIA - GO - CEP: 74255-140 N° 000.232.309
Fone: (62)3928-8989 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 272 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUZORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA INTERESTADUAL 152236324079350 25/05/2023 09:33:14
INSCRICAQ ESTAIXIAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP)
106039750 124960820 06.065.614/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
oimico DESCRICAD DO PRODTO 1 SERVIGO woustt | cst [croe [ovm| qme [ Aok T vaok T valom T easeor T vaion
0002626  |HIDRALAZINA 20MG/ML INJ.C/S0XIML (NEPRESOL) 30049039 | 000 | 6102 | Cx 6,00 33148 o00| 19ssgs| 19ss3s| 23867
| Descunto de desonerzcao 0]
marcar CRISTALIA
C.P. ANVISA 1029800890037
LOTE: 22100760
QTD: 6,00
FAB: 0111072022
VAL: 30/04/2024
0001037 |METILERGOMETRINA INJ 0.2MG $0XIML (ERGOMETRIN) |30049099] o000. | 6102 | CX 6,00 131,90 000 79140 9140 94,97 0,00[13.00] 0,00
| Desconto de desontcracso 0]
marcas UNIAQ QUIMICA
CP. ANVISA 1049701260058
™ LOTE: 222463
QTD: 6,00
FAB: 22/06/2022
VAL: 30/06/2024
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES KESERVADO AOFISCO




Recebemas de FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO FARMACEUTICA CEARENSE LTDA os produtos c/ou scrvigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao !

Emissio: 06/11/2020 DestReme: PROMED DISTR DE MED E PROD PARA SAUDE LTDA EPP Valor Total: 8.06,00 NF-e
N° 000.245.925
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR P
Série 000

FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO
FARMACEUTICA CEARENSE LTDA

BARREIRAS - BARBALHA - CE - CEP: 63180-000
Fone: (88)3532-7000

RODOVIA DR ANTONIO LIRIO CALLOU S/N, KM 02, SN - SITIO

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0- ENTRADA EI

1-SAIDA

N° 000.245.925
SERIE 000
FOLHA 172

|

Il

[

CHAVE D)E ACESSO

2320 1106 6283 3300 0146 5500 6000 2459 2511 0008 6920

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

NATUREZA DA OFERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE PRODUCAO 123200065301999 06/11/2020 10:36:26
INSCRIGAO ESTAINIAL INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO o
068480075 124934099 06.628.333/0001-46 ZRANENTE
DESTINATARIO / REMETENTE r /)[
NOME / RAZAQ SOCIAL ONPI/CHF n -
PROMED DISTR DE MED E PROD PARA SAUDE LTDA EPP 17.149.510/0001-28
FNDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP /\,\ DA s/um
AV PERIMETRAL SUL 12 LOJA, 01 BEQUIMAO 65061-530
MUNICIIO UF TEZEFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL 110
SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487
FATURA
e . A\
'ADOS DA FATURA Nimero: 000245925 - Valor Original: R$ 8.906,00 - Valor Desconto: R§0,00 - ValorLiquido: RS 8.906,00 J
DUPLICATAS
Numero 001 Numero : 002 Numero : 003
Vencimenio : 06/12/2020 Vencimento : 21/12/2020 Vencimento : 05/01/2021
Valor ‘RS 2.968,67 Valor ‘RS 2.968,67 Valor :R$ 2.968,66
CALCULO DO TMPOSTO
[nasE DE cALCLO DO IOMS 'VALOR DO [CMS BASE DE CALCULODO ICMS SURST | VALOR DO 1CMS SUBST VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
8.906,00 1.068,72 0,00 0,00 8.906,00
VALOR DOFRETE VALORDOSEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DO (1 VIR I DEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 $.906,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF UNPJ/CPF
0 - REMETENTE]
FNDEREQO MUNICIPO UF | INSCRICAOESTADUAL
QUANTIDAIN:  |ESPECIE MARCA NUMERAGAC MSOBRUTO PESOLIQUIIO
95 | CAIXA 1.033,668 931,028
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
: SOMA PASE VALOR VALLR | ALIQ %
P';;((m:) DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCMAH | CST | CFOP JUND Qe ln:ﬁhlgo ncicué(:ro L¥Q‘MJI‘:) CALC Ig::ls CMs m cMs] M
07010028 | SOL. CLORETO DE POTASSIO 10% 10ML - SF 10039059{ 000 [ 6101 | UN | 1.00000 026 o00| 26000 260,00 31,20 0,0012,00] 0,00
C.P. ANVISA 1108500150025
PMC: R$0,26
~
LOTE: 2019011C
QTD: 1.000,00
FAB: 14/09/2020
VAL: 12/09/2022
07010030 | SOL. CLORETO DE SODIO 10% 10ML. - SF 30039099 000 [6t01  UN | 100000 03¢ 000] 30000] 30000 36,00 0,00[12,00{ 0,00
C.P. ANVISA 1108500010053
PMC: R$0.30
LOTE: 20110986D
QTD: 1.000,00
FAB: 230972020
VAL: 19/09/2022
07010001 | SOL. CLORETO DE SODIO 0,9% S00ML. - SF 30039099] 000 [6101 | UN| 1.200.00 2,40 000] 288000] 288000 34560 0,00]12.00] 0,00
C.P. ANVISA 1108500010193
PMC: R$2.40
LOTE: 20J13528E
QTD: 1.200,00
FAB: 14/10/2020
VAL: 14/10/2022
07010005  |NIDAZOFARMA (METRONIDAZOL 0,5%) 100ML. - SF 30039076[ 000 [6100 | UN| 1.260,00 3.20 000] 403200 403200 48384 0,0012.00{ 0.00
C.P. ANVISA 1168500140038
PMC: R$3.20
LOTE: 20104424
QTD: 1.260,00
FAB: 28/09/2020
VAL: 1909/2022

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 30/06/2023 08.47:55
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FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO DﬁFFll_ @
Documento Auxiliar
FARMACEUTICA CEARENSE LTDA | Soumeno fuiiar &
0- ENTRADA III CHAVE DE ACESSO
RODOVIA DR ANTONIO LIRIO CALLOU SN, KM 02, SN - SITIO| ! - SAIDA 2320 1106 6283 3300 0146 5500 0000 2459 2511 0008 6920
BARREIRAS - BARBALHA - CE - CEP: 63180-000 N° 000.245.925
Fone: (88)3532-7000 SERIE 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
FOLHA 22 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no sitc da Sefaz autorizadora
NATUREYA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO 123200065301999 06/11/2020 10:36:26
IN.V.'RK,'AO FSTADUAL INSCRICAQ ESTAIRAL DO SUBSTITUTO TRIRUTARIO CNP}
068480075 124934099 06.628.333/0001-46
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
1";:‘;:,)‘1(;:: DESCRICAG DX PRODUTO / SERVIGO nowsit [ o5t [crorfoanf qme | VAR ] NEOR | TR Lok ioas vlumga//’ s ALQ ::1
07010019 | SOL. GLICERINA 12% - CLISTER S00ML 30039099 | 000 | 6101 | UN 120,00 47 000 5700 $7000 % 0 00
C.P. ANVISA 1108500120010 O
PMC: R$4,75 o | [2
g TN b3
LOTE: GN20J079 2 ks
QTD: 12000 o /
FAB: 16/1072020
VAL: 13102022 nue#\nc:
07060015  |CLORIDRATO AMBROX 30MG/SML 100ML ADULTO - HOSP | 30035099 | 000 | 6101 | UN $40,00 1,60 000 set00] sse00] 10368 cbnhroo] 0.00
C.P. ANVISA 1108500390026
PMC: RS1,60
LOTE: CA201355
QTD: 540,00
™ FAB: 241092020
VAL: 24/09/2022
L
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

CREDITO PRESUMIDO LEI 10147 2000 NAO INCIDENCIA DE P1S COFINS CONF ADE COSAR 49 ALIQ IP1 RED A ZERO DEC.1686
26/06/79. FRETE INCLUSO NO PRECO DO PRODUTO. Pedido: 044662. Clicnte: 003438 R
MEUICAMENTO ISENTO DE FECOP. LOCAL ENTREGA: PROMED DISTR DE MED E PROD PARA SAUDE LTDA EPP - AV

PERIMETRAL SUL 12 LOJA 0] BAIRRO: BEQUIMAO MUN : SAQ LUIS UF. MA CEP. 65061530 Cast: 31 Reg Especial: DECRETON®
37272017 TERMO ACORDO N° 13152419 ICMS 5783




Recebemos de HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA os produles ¢/ou scrvigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao Jado.
Emissdo: 22/05/2023 Dest/Reme: PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE L Valor Total: 4.475,00

NF-e
N° 000.100.169

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 006

HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

|

0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
AVENIDA DAS INDUSTRIAS, 263 - DISTRITO INDUSTRIAL - | 1 - SAIDA 3123 0519 5707 2000 0706 5500 6000 1601 6915 8102 1501
MONTES CLAROS - MG - CEP: 39404-621 N° 000.100.169
Fone: (31)3408-1800 SERIE 006 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOUCLO DE AUTURIZACAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO 131235393946066 22/05/2023 15:21:19
INSCRIGAOESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO o)
)
5674258990235 19.570.720/0007-06 /8 1" ] Sog
DESTINATARIO / REMETENTE / .30 {/I %
NOME / RAZAO SOCIAL ONPI/CTF 4 Oy
PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE L 17.149.510/0001-28 3
ENDEREQO HAIRRO / DISTRITO cEP }:
AV. PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAO 65061-580 —
MUNICIHO UF TELEFONE /FAX INSCRIGAO ESTADUAL ‘y
SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 -18:41
FATURA
! ;DOS DA FATURA Nomero: 0100169 - Valor Original: R$4.475,00 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 4.475,00 |
DUPLICATAS
Numero ;001 Numero - 002 Numero : 003 Nimero - 004
Vencimento : 19/06/2023 Vencimento : 03/07/2023 Vencimento : 17/07/2023 Vencimento : 31/07/2023
Valor ‘RS 1.118,75 Valor ‘RS 1.118,75 Valor ‘RS 1.118.75 Valor ‘R$ 1.118,75
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALAULO DO IOMS 'VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO [CMS SURST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.475,00 313,25 0,00 0,00 447500
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DO bt VLR P1DEVOL 'VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.475,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP) /CPF
TNT MERCURIO MOC 0 - REMETENTE] 95.591.723/0100-09
INDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAOESTADUAL
RUA CASTRO ALVES 51 MONTES CLAROS MG | 4336311100502
QUANTIIADE  [ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESOLIQUIDO
16 | CAIXA(S) HIPOLABOR FARMACEUTT | 16 123,150 123,150
DADOS BOS PRODUTOS / SERVICOS
P‘;;(;;X:;I'OO DESCRICAO DX PRODUTO / SERVIQO NCM/SH CST | CFOP jUNID QIDE lk‘:l’hfl;: 0 II:YSMC D’ml 1O lvt QALl IIIJOR) Cnﬁlgts V;;.;R VA!:;,‘ [‘;;‘Q :;‘
10010016 |CLORID LIDOCAINA MONOIDRATADO 2 S VAS GEN CX30039053] 500 | 6101 | CX 20,00 145,00 000] 290000 290000 203,00 0,00[ 7,00] 0,00
25FR X 20ML PMC: 0 Lote: LL-108723 Que:
20
) C.P. ANVISA 1134301020013
PMC: R$145,00
LOTE: LL-102/23
QTD 20,00
FAB 280472023
VAL 3120312025
10030015 |MALEATO DEXCLORFENIRAMINA GEN CX SOFR X 100ML | 30045099 soo [ 6101 | €x 15,00 105,00 0,00 1s7s,00] 157500 11028 0,00{ 7.00 | 0.00
PMC: 0 Lote: 0732/23 Qte: 15,0
C.P. ANVISA 1134301110065
LOTE: 073223
QTD 15,00
FAB: 08/05/2023
VAL 30:04/2025
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
mailDest: proated@promedsle com br
mailTransp: editransportes@ediesales com by
lucimar ribeiro@fedex com

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 28/06/2023 17.26.37
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Recebemos de ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao ludo.
Emissdo: 05/05/2023 Dest/Reme: PROMED DISTR MEDICAM E PRODUT PARA SAUDE LTDA EPP Valor Total: 13.891,13 NF-¢e
N° 000.244.886
DATA DO RECEBIMENTO [DENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
Série 001
ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica
0- ENTRADA III CHAVE DE ACESSO
RUA VER. GERMANO LUIZ VIEIRA, 500, ARMAZEM 03 SALA 3 | - SAIDA 4223 0505 4396 3500 0456 5500 1000 2448 8618 8692 4420
- ITAIPAVA - ITAJAI - SC - CEP: 88316-701 N° 000.244.886
Fone: (47)3346-4104 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda. gov br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OFFRACAO PRUTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO .
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 342230099240841 05/05/2023 1 i; ol
INSCRIGAO ESTATUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SURSTITUTO TRIBUTARIO CONP) B
256416362 05.439.635/0004-56 5
DESTINATARIO / REMETENTE K
NOME /RAZAO SOCIAL QP I [
PROMED DISTR MEDICAM E PRODUT PARA SAUDE LTDA EPP 17.149.510/0001-28
IENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP N
AV PERIMENTRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAO 65061-530
MUNICIPTO . u¥ TELEFONE / FAX INSCRIGAD ESTADUAL
SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487
__FATURA
ADOS DA FATURA Nimero: 244886 - Valor Original: RS 13.891,13 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 13.891,13 |
DUPLICATAS
Nimero - 001 Nimero - 002 Nimero : 003
Vencimento : 04/07/2023 Vencimento : 19/07/2023 Vencimento : 03/08/2023
Valor ‘RS 4.722,99 Valor ‘RS 4.584,07 Valor :R$ 4.584,07
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO IOMS RASE DE CALCULO DO [CMS SUBST VALOR DO [CMS SUBST VALOR TOTAL 1206 PRODUTOS
13.891,13 894,13 0,00 0,00 13.891,13
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO CRITRAS DESP VALOR DO [PI VLR P DEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,060 0,00 0,00 0,00 13.891,13
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VIICULO UF  [OwI/ceE
FARMA LOGIST E ARM GERAIS LTDA Q- 04.019.475/0010-71
ENDERECO MUNICIFIO uF INSCRICAO ESTAIUAL
ROD SC 486 KM 4 PARTE |-ITAIPAVA ITAJAI SC | 256127727
QUANTIDADE  |ESPRCIE MARCA NUMERAGAO PESOBRUTO PESO LIQUIDO
18 | VOLUME(S) ABL 156,200 155,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P;?;)l‘;:) DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVIQO Nemst | est | croe junn | qroe Uxxﬁo mmo r}'gl';::) c:._‘fgjs ‘;fw:;‘ v':;;" K:::Q ;l
180 KEFORAL (cefalexina) $00 mg (ox 200 capsulas) 30042052| 300 | 6101 | CX 25,00 108,33 ooo| 270833] 270833 108,33 0,00[4,00] 0,00
LOTE: 110407C QTDE: 25000 FAB.: 31/16722 VAL
~~ 30/09/24
C P ANVISA 1556200010053
LOTE: 110407C
QTD. 25,00
FAB: 31/10/2022
VAL 30/09/2024
1024 CEFALEXINA MONO 250MG/SML PO SUSPORAL - 60ML | 30042052 500 f6101 | €X | 1.000,00 11,18 oo0| 11.182.80] 1018280 782,80 0.00] 7.00| 0,00
LOTE: 1I071IC QTDE: 1000000 FAB.: 2803723 VAL:
2802128
C.P. ANVISA 1556200220066
LOTE: 110711C
QTD. 1.000,00
FAB: 28/03/2023
VAL 2840272028
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Tnbutzdo ICMS 4% conf. Resclucao Senado Federal nr.13/2012 REMETENTE POSSUT INSCRICAQ ESTADUAL NO ESTADO DE SP
CONFORME - EC 8772015 - LE 824013 0%6.117.....
__NAO SENDO PAGA NO VENCIMENTO, SERAO COBRADOS JUROS DEMORA E DESPESAS DE COBRANCA...._P/ 24 VIA BOLETO
SOLICIT. EMAIL COBRANCA@ABLBRASIL COM BROS LAUDOS DOS LOTES DESTA NOTA ESTAO DISPONTVEIS EM:
www ablbrasil.com brAzudos/ -

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 28/06/2023 17:24:17 . Projeto ACBt - www projctoachr com by




Recebemos de VITAMEDIC INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA. os produtos e/ou servigos constantes s Neota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
Emissio: 22/05/2023 Dest/Reme: PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EP Valor Total: 5.139.90 NF-e
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEREDOR Ne 000.. 196.330
Série 002
VITAMEDIC INDUSTRIA DANFE
eamusceoricatros. | %iseess | ||MIMICARANAATHACONRAN A

0- EN;I-RADA El CHAVE DE ACESSO
RUA VPR 01, SN, MOD.1, QD.2A - DAIA - ANAPOLIS - GO - CEP:| 1-SAIDA 5223 0530 2228 1400 0131 5500 2000 1963 3015 5831 3884

75132-020 N° 000.196.330
Fone: +55(62)3902-6100 SERIE 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 12 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOUOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA PROD LISTA POSITIVA 152236315560249 22/05/2023 15:32:14
MNSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SURSTITUTO TRIBUTARIO el .
101978014 30.222.814/0001-31 WANEN o
DESTINATARIO / REMETENTE [39 - U /ﬂ I ’ PR
NOME / RAZAO SOCIAL NP/ CPF o | : )
PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E P 17.149.510/0001-28 f- PA 2,? 05/202§
FNDERFGO BAIRRO/ DISTRITO CFP (8] DATA DA JAIDA o
AV PERIMETRAL SUL, 12, SN BEQUIMAO 65061-53 023
MUNICIFIO ur TRLEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL |
SAQLUIS MA | (98)3301-6380 123960487 ;
FATURA §
" "\DOS DA FATURA Nimero: 2000196330 - Valor Original: R$ 5.139,90 - Valer Desconto. R$000 - ValorLiquido: RS 5.139,90 \
DUPLICATAS
Numero : 001 Nimero : 002 Numero : 003
Vencimento : 26/06/2023 Vencimento : 03/07/2023 Vencimento : 10/07/2023
Valor *R$ 1.713.30 Valor *R$ 1.713.30 Valor :RS 1.713.30
CALCULO DO IMPOSTO
RASE 13 CALCULO DO ICMS 'VALOR DO [CMS RHASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO TCMS SURST 'VALOR TOTAL DOS PRODATOS
5.139,90 616,79 0,00 0,060 5.139,90
VALUR DO FRETE VALORDOSEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP VALCR DO [PI VLR IPI DEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.139,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ©CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF ONPJ /CPF
JEONCEL TRANSPORTES LTDA - ME 0 - REMETENTE] 07.515.384/0001-24
ENDEREQO MUNICIPIO uF INSCRICAO ESTADUAL
ROD BR 153 SN QD CH LT AREA GALPAO6 GOIANIA GO | 106167464
QUANTIDADY, | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESOBRUTO PESOLIGUTDO
16 | CAIXA/VOL. 18,635 14,850
DADOS DOS PRODUTQS / SERVICOS
s wrscuckavomaoo s o [ o [ [o | ame | i | oo | v o] e | " o
000363  |ATENOLOL $OMG COM 02X15 GENERICO  Li076487] 30049042| 000 | 6101 | X 300,00 231 000] 69,00 693,00 2,16 0,00}12,00] 0,00
Fab:10/03/2023 VaJ. 1040372025 (xd:300,00000 PMC-24,40
C.P. ANVISA 1039201680053
K .\ PMC: R$24,40
LOTE: 076487
QTD: 300,00
FAB: 10/03/202)
VAL: 1010372028
000616  |FLUCONAZOL 150MG CAP ¢/ IX2 GEN  Lt077115)30049069| 000 | 6101 | ©X 600,00 142 000 83200 8s200] 102.24 0,00{12.00} 0,00
Fab:30/03/2023 Val: 30/03/2025 Qud:600.00000 PMC: 18,32
C.P. ANVISA 1039201900034
PMC: R$18,32
LOTE: 077115
QTD: 600,00
FAB: 30/03/2023
VAL: 30/03/2025
000353  |TVERMECTINA 6MG COM C/ 125X4 GENERICO L1077140]30045059| 000 | 6101 | €X 10,00 159,49 0oo| 3$9490] 350490 43139 0,00]12,00] 0.00
Fab 30/03/2023 Val 30:03/2025 Qud:10,00000
C.P. ANVISA 1039201670039
LOTE: 077140
QTD: 10,00
FAB: 3040372023
VAL: 30/03/2028

DATA E HORA DA IMPRESSAO. 30/06/2023 08:35:24 Projeto ACBr - www projetoscbr.com by



VITAMEDIC INDUSTRIA Doc DéNAFl?T‘_ i@
umento Auxiliar
FARMACEUTICA LTDA. Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RUA VPR 01, SN, MOD.1, QD.2A - DAIA - ANAPOLIS - GO - CEP:| 1-SAIDA 5223 0530 2228 1400 0131 5500 2000 1963 3015 5831 3884
75132-020 N° 000.196.330
Fone: +55(62)3902-6100 SERIE 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 22 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ TFROTOCOLO DE AUTORIZACAQO DE USO
VENDA PROD LISTA POSITIVA 152236315560249 22/05/2023 15:32:14
INSCRIGAO ESTABUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO Pl
101978014 30.222.814/0001-31
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
O REMETENTE PREENCHE OS REQUISITOS DA LE! 10.213/0t

tem o orgulho de participar do Progs de D Regi

N.Pedido: 11771 14AGENDAR ENTREGA COM O CLIENTE. Favor Conferir o Mercadori
vi | do Governo de Goias - FOMENTAR

Nao

posterioresdVITAMEDIC

RESERVADO AQFISCO




Recebemos de MEDQUIMICA IND.FARMACEUTICA LTDA. os produtes c/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada so lado.
Emissdo: 22/05/2023 Dest/Reme: Promed Distnbuirdora de Medi os E Prod Para Saude Valor Total: 5.616,00 NF-¢e
N° 000.248.430
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
MEDQUIMICA IND.FARMACEUTICA DANFE
LTDA Documento Auxiliar da
] Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA EI CHAVE DE ACESSO
rua Femando Lamarca, 255, LOJA 01 - Distrito Industrial - JUIZ DE | ! - SAIDA 3123 0517 8751 5400 0391 5500 1600 2484 3012 1310 5422
FORA - MG - CEP: 36092-040 N° 000.248.430
Fone: SER[E 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE UsO

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 131235394782621 22/05/2023 22:24:28
INSCRIGAOESTADUAL INSCRICAO ESTAIAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO op)

3671708000128 17.875.154/0003-91 Tghantige
DESTINATARIO / REMETENTE /v° [)
NOM £ RAZAO SOCIAL NP/ CHF Jore ~ A

Promed Distribuirdora de Medicament os E Produtos Para Saude 17.149.510/0001-28 3z 2/6850)3 ht
FNDFREQQ BAIRR()/ DISTRITC CEP KM\ DA SAIDA [~

PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAO 65061-530
MINICIPIO ur TFLEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL Hi DA SAl

SAO LUIS MA | (87)3871-5005 123960487 2:24:

FATURA
! “\DOS DA FATURA Nimero: 9428064794 - Valor Original: R$ 5.616,00 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 5.616,00 l
DUPLICATAS \
Namero . 001 Numero : 002 Numero : 003
Vencimento : 20/06/2023 Vencimento : 27/06/2023 Vencimento : 04/07/2023
Valor ‘RS 1.871,81 Valor ‘RS 1.871,81 Valor ‘R$ 1.872,38
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DE CALCILO DO [OMS VALOR DO ICMS RASE DE CALCULO DO TCMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.091,47 356,40 0,00 0,00 5.616,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DO P! VLR [1DEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.616,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMIE /RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA OODIGU ANTT PLACA DO VEICULO o o

FL BRASIL HOLDING LOGIST E TRANSP L 0- REMETENTE] 18.233.211/0068-47
ENDERECO MUNICIPIO uF INSCRIGAD ESTADUAL

ANTONIO SIMAO FIRJAM 151 JUIZ DE FORA MG | 0030970100426
QUANTIDALE  |ESPECTE MARCA NUMERAGAO PESOBRUTO PESO LIQUIDO

36| CX 241,200 223,200
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
m‘;‘:’:) N-ECR!CM)[X)PRIMOI SERVICO NCMSH CST | CFOP JUNID qQTnE Imo mVsAl: ,()Rl 0 Ivl :ALORl PO C;‘!A.z': ul;::“ v{g‘? VA'lr"m K:;‘Q ;
0000000000041 | COMPLEXQ B SOL. FRS. 100 ML 30045090 020 6101 | UN| 180000 3,12 000] se1600] s09147 35640 0.00] 7,00 | 0,00
6871 Rastreabilidade: Lote: 030729 - (xde 1300000 - Vahdade:
28/02/2025 PMC: RS 0.00 Trb Aprox: RS 673.92 Federal, RS
N 356,40 Estzdus), RS 0,00 Municipal.
C.P. ANVISA 1091700720048
LOTE: 030729
QTD 1300,00
FAB' 280272023
VAL 280272025
C. AGREGACAO: 00000000000000000000
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMINTARES RESERVADO AO FISCO
{TOTAL LISTAS: Lista Positiva: 000 - Lista Negativa: 0.00.]
Trib. Aprox: RS 673.92 Federal, RS 356.40 Estadual, RS 0,00 Municipal Fonte' IBPT {ORDEM EXPEDICAO: 8102069472 | [PEDIDO DE
VENDA: 7110039331 |. Pehdo Cliente: Icms relstivo a p de responsabilidade do ali n lcms relativo a prestacso de
bilidade do ali In Pedido Cliente:

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 30/06/2023 091311 Projeco ACBr - www projetozchs. com be



DATA E HORA DA IMPRESSAO. 30/06/2023 08:59.16

Recebemos de MEDQUIMICA IND.FARMACEUTICA LTDA. os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Elctrénica indicada ao lado.
Emiss3o: 19/04/2023 DesuReme: Promed Distribuirdora de Medicament os E Produtos Para Saude Valor Total: 2.467,20 NF-e
N° 000.246.126
DATA DO RECEBIMENTO {DENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEREDOR Série 001
MEDQUIMICA IND.FARMACEUTICA 0
Documento Auxiliar da
LTDA. Nota Fiscal Eletranica
0. ENTRADA EI CHAVE DXE ACESSO
rua Femando Lamarca, 255, LOJA 01 - Distrito Industrial - JUIZ DE | ! - SAIDA 3123 0417 8751 5400 0391 5500 1060 2461 2611 5632 5137
FORA - MG - CEP:; 36092-040 N° 000.246.126
Fone: SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 122 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 131235331896485 19/04/2023 12:02:49 -~ AanEme
TNSCRICAD ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPS OQ 4
3671708000128 17.875.154/0003-91 o Q T‘t_:\
DESTINATARIO / REMETENTE. [§ “Pada 2
NOMG: /RAZAO SOCTAL CNP)/ CTF DATAIEEMISSAO s
Promed Distribuirdora dc Medicament os E Produtos Para Saude 17.149.510/0001-28 19/04/2023
ENDEREQO BATRRO / DISTRITO =53 DATADASAIDA RUBHICA
PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAO 65061-530 /202 y
MUNICIHO UF TELEFONE /FAX INSCRIGAO ESTATRIAL HORA DA SAIDA —
SAOLUIS MA | (87)3871-5005 123960487 12:02:26
_FATURA
/" N ADOS DA FATURA Nimero: 9428062727 - Valor Original: R$ 2.467,20 - Valor Desconto. R$0,00 - ValorLiquido: RS 2.467,20 |
DUPLICATAS
Numero : 00} Numero - 002 Numero : 003
Vencimento : 17/05/2023 Vencimento : 24/05/2023 Vencimento : 31/05/2023
Valor RS 822,32 Valor RS 822,32 Valor ‘RS 822,56
CALCULO DO IMPOSTO
RASE NE CALCULO DO [OMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCUIL.O DO [CMS SURST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.920,00 134,40 0,00 0,00 246720
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGUROQ DESCKONTO OUTRAS DESP VALOR DO M VLR [PLDEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 2467,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COBIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF
FL BRASIL HOLDING LOGIST E TRANSP L 0 - REMETENTE] 18.233.211/0068-47
ENDEREGO MUNTCIPIO UF INSCRICAQ ESTAIRIAL
ANTONIO SIMAO FIRJAM 151 JUIZ DE FORA MG | 0030970100426
QUANTIDADE  |ESPECTE MARCA NUMERACAOQ PESOBRUTO PESC 1LIQUINO
6| CX 24,348 21,240
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
,.;"3,‘,”;;}:, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO nemsi | est |oroe [usm | groe m‘;’;’;‘;u“o wwo I_‘,’m”ﬁ c'zl“fg‘s ";g? "‘:;:" “;:"’ ;
0000000000041 [ FLUCONAZOL 156MG CAPS CX C 100 HOSP(Mq) 30049069| 040 | 6101 | UN 12,00 45,60 000 547,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6956 Rastresbilidade: Lote: 023944 - Qude: 12000 - Validade
- 31/12/2024 PMC. RS 1020.78 Teib Aprox : R 65.66 Federal, RS 0
N\ Estadual, R$ 0,00 Muniipal
C.P. ANVISA 1091700980031
FMC: R$1.020,78
LOTE 021944
QTD 12,00
FAB. 0511272022
VAL: 31/12/2024
C.AGREGACAQ; 00000000000000000000
00000000000041 | IDROCLOROTIAZIDA 25MG COMP CX C/500 HSP 30049079| 000 | 6101 | UN 150,00 12,80 000] 1920000 1.92000] 13440 0,00] 7.00 0,00
6948 Rastreabilidade: Lote: 031030 - Qude: 150.000 - Validade:
31/03/2025 PMC: RS 102.25 Trib. Aprox.: RS 230.40 Federal, RS
134.40 Estadual, RS 0,00 Municipal.
C.P. ANVISA 1091700930042
PMC: R$102,28
LOTE: 031030
QTD. 150,00
FAB: 16/03/2023
VAL 3100372025
€ AGREGACAQ. 00000000000000000060

Projeto ACBr « www projecoschr.com be




MEDQUIMICA IND.FARMACEUTICA DANFE
Documento Auxiliar da
LTDA. Nota Fiscal Eletrénica
0-ENT RADA CHAVE DE ACESSO
rua Fernando Lamarca, 255, LOJA 01 - Distrito Industrial - JUIZ DE | | - SAIDA 3123 0417 8751 5400 0391 5500 1000 2461 2611 5632 5137
FORA - MG - CEP: 36092-040 N° 000.246.126
Fene: SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 22 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTCRIZACAO DE USD
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 131235331896485 19/04/2023 12:02:49
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTAIIAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO NP
3671708000128 17.875.154/0603-91
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOFS COMPLEMENTARES

(TOTAL LISTAS: Lista Positiva: 2467.20 - Lista Negativa: 0.00.]

Tnb. Aprox.: RS 296.06 Federal, RS 134.40 Estzdual, RS 0,00 Municipal. Fonte: IBPT [ORDEM EXPEDICAD: 8102067190 ). [PEDIDO DE
VENDA: 7110037919 ]. Pedido Cliente: Pfodlmsmtn credito presumido coaf. Lei 10. I4712000D¢mdomno deaelo 43.605 dc 23.09.03 lems

RESERVADO AO AISCO

telativo a de bilidzde do al fems relativo a p de belidade do all Produtas comn
credito mnxmndo conf. Lei 10.147/2000 De acordo com o decreto 43.605 de 23.09.03 [ems lelsnvo aprestacso de responsabilidade do
alienente/temetente lems relativo a p de respansabilidade do alt fr Pedido Cliente:

~




Recebemos de FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO FARMACEUTICA CEARENSE LTDA os produtos c/ou scrvigos constantes da Nota Fiscal Elctrénica indicada 2o |
Emissdo: 29/11/2022 Dest/Reme: PROMED DISTR DE MED E PROD PARA SAUDE LTDA EFP Valor Total: 3.350,00

NF-e
N° 000.297.708

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEDEDOR

Série 000

FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO
FARMACEUTICA CEARENSE LTDA

DANFE I
Documento Auxiliar da

|

I

Nota Fiscal Eletronica
0- EN}I'RADA 1 CHAVE NF ACESSO
RODOVIA DR ANTONIO LIRIO CALLOU S/N, KM 02, SN - SITIO| ! - SAIDA 2322 1106 6283 3300 0146 5500 0000 2977 0812 6504 1019
BARREIRAS - BARBALHA - CE - CEP: 63180-000 N° 000.297.708
Fone: (88)3532-7000 SERIE 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOOOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 323220078810869 29/11/2022 09:53:24
INSCRIGAQ ESTADRIAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO %3]
068480075 124934099 06.628.333/0001-46
DESTINATARIO / REMETENTE paNEN ?
NOME /RAZAD SOCIAL NP I CVF DAT. :
PROMED DISTR DE MED E PROD PARA SAUDE LTDA EPP 17.149.510/0001-28 e
INDEREGO BAIRRO/DISTRITO cEp
AV PERIMETRAL SUL 12 LOJA, 01 BEQUIMAO 65061-530 \ S 20 112022,
MUNICIPIO UF TELEFONE /FAX INSCRIGAO ESTADUAL u\
SAQ LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 09.’29.#“ p
FATURA ~_ 7
" "SADOS DA FATURA Nilmero: 000297708 - Valor Original: RS 3.390,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 3.390,00 \ |
DUPLICATAS
Némero 001 Nimero : 002 Numero : 003
Vencimento : 29/12/2022 Vencimento : 13/01/2023 Vencimento : 28/01/2023
Valor ‘RS 1.130,00 Valor ‘RS 1.130,00 Valor : RS 1.130,00
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO IOMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULODOICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PROGUTOS
3.390,00 406,80 0,60 0,00 3.390,00
VALOR DOFRETE VALOR DOSEGURO  [DESCONTO CATTRAS DESP VALOR DO tPl VLR IPIDEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.350,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGU ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPS / CPF
0 - REMETENTE]
ENDEREGD MUNICTIO UF INSCRIGAOC ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERACAO PESOBRUTO PESO LIQUIO
25 | CAIXA 228,000 204,600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
l,';?n","‘;’:’o DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO nemstt | est | crop funm | gros u;".}'ﬁo w‘;glo?:ro L}"&'ﬂ?:, ci.“fg‘s \:2::;« "f.ﬁ;’“ m_ﬂ:f :;'l
07660015 | CLORIDRATO AMBROX 30MG/SML 100ML ADULTO - HOSP [300395099 060 | 6101 | UN [ 1.500,60 2,26 000 3390000 33%000] 40680 0,00]12,0¢] 0,00
C.P. ANVISA 1108500390026
N LOTE: CA22L381
QTD: 1.500,00
FAB: 16/11/2022
VAL 16/11/2024
DADOS ADICIONAIS
NORMAC(X.‘ COMPLEMENTARES RESERVADO AQFISCO
CREDITO PRESUMIDO LEI |0147 2000 NAO INCIDENCIA DE PIS COFINS CONF ADE COSAR 49 ALIQ IPI RED A ZERO DEC.1636
26/06/79. FRETE INCLUSO NO FRECO DO PRODUTO. Pedido: 133781, Cliente: 003488 R
MEDICAMENTO ISENTO DE FECOP. PROCESSO: CCR LOCAL ENTREGA: PROMED DISTR DE MED E PROD PARA SAUDE LTDA EPP
- AV PERIMETRAL SUL 12 LOJA 01 BATRRO: BEQUIMAO MUN.: SAQ LUIS UF: MA CEP: 65061330 Cart: S2 Reg Especial: DECRETO N
33.372/2017 TERMO ACORDO N° 15899521 ICMS 57/95

DATA E HORA DA IMPRESSAQ. 28/06/2023 17.20.39

Prajeto ACBr - www projctoactr.com br




Reccbemos de NATULAB LABORATORIO S.A os produtos /ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada a0 lado.
Emissdo: 28/02/2023 Dest/Reme: PROMED DIST DE MED PROD P SAUDE EIR PROMED Valor Total: 740,00 NF-e

N° 000.300.759
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001

NATULAB LABORATORIO S.A DANFE

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrénica

0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO

R JOSE ROCHA GALVAO, 2, GALPAOII - SALGADEIRA - [ 1-SAIDA 2923 0202 4569 5500 0183 5500 1600 3007 5915 9292 0050
SANTO ANTONIO DE JESUS - BA - CEP: 44444-312 N° 000.300.759
Fone: (75)3311-5555 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz auterizadora
TROTOOOLO DE AUTORIZACAO DE USO

NATUREZA DA OFERACAO
129230403690820 28/02/2023 19:33:46

Venda prod. estab. n deva por cle transitar
INSCRIGAO ESTAIRIAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ONPJ SHEN
48969842 02.456.955/G001-83 (-.“}f—\l " )
- /LN ‘
DESTINATARIO / REMETENTE ~
NOME /RAZAO SOCTAL CNPI I CVF j<2 11
PROMED DIST DE MED PROD P SAUDE EIR PROMED 17.149.510/6001-28 3 2810272023 2
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CrP  TDATA DA SAID.
AV PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAO 65061-530 3
MUNICIFIO uF TELEFONE /FAX INSCRICAOESTADUAL Niona
SAOLUIS MA | (98)3301-6380 123960487 N 19
FATURA \
e A}
f \DOS DA FATURA Numero: 90083948 - Valor Original: RS 740,00 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 740,00 J
DUPLICATAS
Numero : 001 Nimero - 002 Nimero : 003 Nimero : 004
Vencimento : 30/03/2023 Vencimento : 09/04/2023 Vencimenio : 19/04/2023 Vencimento : 29/04/2023
Valor ‘RS 185.00 Valor ‘RS 185,00 Valor ‘R$ 185,00 Valor i RS 185,00
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DF, CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS RASE DECALCULODOICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST VALUR TOTAL DOS PRODUTOS
666,74 80,01 0,00 0,00 740,00
VALOR DOFRETE VALORDOSEGURD  |DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO 71 VIR [P DEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 740,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SUCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ I CPF
ASTM TRANSP E LOCACAQ DE VEICULOS L ASTM TRANSPORTES 0 - REMETENTE] 08.686.200/0002-32
ENDERECO MUNICIPtO w | INSCRICAO ESTADUAL
AV COSME E DAMIAO 12 SANTO ANTONIO DE JESUS BA | 192670946
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERAGAQ FESOBRUTO PESO LIGUIDO
4 | VOLUMES 6,000 6,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
m DESCRICAD DO PRODUTO / SERVIGO Nemstt | st [ eror osm | qme O | R l‘{&ln‘:b cj\"‘f& ";g'g“ ‘"‘n',l“‘ n.:at'm :‘
15000045 | AFOLIC COM REV SMG X 500 HOSP 30045090 520 {610s | UN 40,00 18,50 000f  M0,00] 666,74 80,01 0,00{12,00| 0,00
Cod  Antigo: 23667 - RSF n* 1312 FCL
. 76AE6B-26CD-4B73-ABSO-491ABTSFIEAS . O 0%
Ve ™ NEGATIVO QUTROS
C.P. ANVISA 1384100500167
LOTE: 0019340
QTD. 40,00
FAB: 06/02/2023
VAL 05/02/2028
DADOS ADICIONAIS
M(MCM COMPLEMENTARES IRIL‘FIRVAIX) AOFISC
email__): astm/@nstmtransportes.com br
email _2: promed@promedsiz com.br
email_3: natulab@transpofrete. com br
230126268744V OV: 0000020414 MERCADORIA SERA RETIRADA DO DEPOSITO FECHADO. ESTABELECIDO NA ROD BR 101. 158
KM 262 QD 075. AMPARO. ST{0) ANT(0) DE JESUS. BA. CNPJ N(o) REGIME ESPECIAL COMFORME DECRETO 15899521 VIGENCIA
3140312023 Representantc: NATUMED REPRESENTACOES LTDA REGIME ESPECIAL COMFORME DECRETO 15899521 VIGENCIA
31032023

DATA E HORA DA IMPRESSAO 05/07/2023 16:39.26 Projeto ACBr - www projetoachr com be



Recebemos de NATULAB LABORATORIO S.A os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Elerénica indicada 20 lado.

Emissio: 11/04/2023 Dest/Reme: PROMED DIST DE MED PROD P SAUDE EIR PROMED Valor Total: 1.044,00 NF-e
N° 000.304.203
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
NATULAB LABORATORIO S.A K,
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0-ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
R JOSE ROCHA GALVAO, 2, GALPAOIII - SALGADEIRA - | 1 - SAIDA 2923 0402 4569 5500 0183 5500 1000 3042 0317 3116 1716
SANTO ANTONIO DE JESUS - BA - CEP: 44444-312 N° 000.304.203
Fone: (75)3311-5555 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacj
FOLHA 1/1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site #W

NATUREZA DA OFERACAQ
Venda prod. estab. n deva por ele transitar

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE UsO

129231708293918 1 110412(5 17

QS.;—B& ?

INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO oNPY R
48969842 02.456.955/0001-83
RUBHRICA
DESTINATARIO / REMETENTE \ ueRic
NOME / RAZAO SOCTAL CNPJ 4 CHF W
PROMED DIST DE MED PROD P SAUDE EIR PROMED 17.149.510/0001-28 11/042023
ENTERECO RAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAO 65061-530 11/04/2023
auNiciPto uF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAQ LUIS MA |(98)3301-6380 123960487 17:28.01
FATURA
" "\DOS DA FATURA Niimero: 90088474 - Valor Original: RS 1,044,600 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 1.044,00
DUPLICATAS
Numero - 001 Nimero : 002 Numero : 003 Niimero : 004
Vencimento : 11/05/2023 Vencimento : 21/05/2023 Vencimento : 31/05/2023 Vencimento : 10/06/2023
Valor : RS 261,00 Valor ‘RS 261,00 Valor RS 261,00 Valor : R$ 261,00
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS. HASE DE CALCULO DO 1CMS SUBST. 'VALOR IX) [CMS SURST. VALOR TOTAL DOS PROITOS
940,64 112,88 0,060 0,00 1.044,00
VALOR DO FRETE VALORDOSEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DO (1 VIR [PIDEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.044,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF
ASTM TRANSPORTES E LOCACAQ DE VEIC ASTM TRANSPORTES 0 - REMETENTE] 08.686.200/0001-51
ENDERECO MUNICIPIO uF INSCRICAO ESTADUAL
R ALCAMEIA 00145 RIO DE JANEIRO RJ | 87335950
QUANTIDALE  |ESPECTE MARCA NUMERAGAD PESOBRUTO PESO LIQUIDO
12 | VOLUMES 76,800 76,300
DADOS DOS PRODUTQS / SERVICOS
I;((';’;‘;,“:, DESCRIGAO DO PROBUTO / SERVICO wemst | ost | oror jovm | e U::rﬂo I‘w&’“}o L“’Q% c'i["z"':f‘s v!gga V'I‘l';:" 'L:‘L;? ::[
15000037 | ALUMIMAX SUS OR 60MG/ML X 100ML HOSP 30049099 | 520 | 6105 | UN 600,00 174 0,00] 104400] 94064 112,88 0,00{12,00] 0,00
Cod  Antigo: 35630 . RSF oaA* 1312 FCI:
A EBOGF$8)-1FD2-4748-5D1F-938790737454 . C1 0% NEGATIVO
™ OUTROS
C.P. ANVISA ISENTO
LOTE: 6020502
QTD. 600.00
FAB: 0170472023
VAL 30/04/2025
DADOS ADICIONAIS
INFURMAQUES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO
email _1: astm@astmtransportes com br
email__2: promed@promedsiz com.br
email__3: natulab@transpefrete. com br
xmd.nfe@focopdv.com br
221223196336V OV: 0000019816 MERCADORIA SERA RETIRADA DO DEPOSITO FECHADO. ESTABELECTIDO NA ROD BR 101, 158.
KM 262.GD 075. AMPARO. ST(0) ANT(0) DE JESUS. BA. CNPJ N(o) 02 456 955/0000245 E INSCRICAO ESTADUAL N(c) 116 748 094NO.
REDUCAO BASE DE CALCULO DO ICMS CONFORME CONVENIO N(o) 3472006 REGIME ESPECIAL COMFORME DECRETO 15899521
agcu 31703/2023 Representante: NATUMED REPRESENTACOES LTDA REGIME ESPECIAL COMFORME DECRETO 15899521
CTA 31032023

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 28/06/2023 16:56.09

Projeto ACBr - www projetoachr.com br




Recebemos de FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO FARMACEUTICA CEARENSE LTDA os produtos e/cu servios constantes da Nota Fiscal Eletrinica indicada ao |
Emissio: 04/03/2022 Dest/Reme: PROMED DISTR DE MED E PROD PARA SAUDE LTDA EPP Valor Total: 5.660,00

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000.279.868
Série 000

FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO
FARMACEUTICA CEARENSE LTDA

RODOVIA DR ANTONIO LIRIO CALLOU SN, KM 02, SN - SITIO
BARREIRAS - BARBALHA - CE - CEP: 63180-000
Fone: (88)3532-7000

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

0- ENTRADA
1-SAIDA
N° 000.279.868
SERIE 000
FOLHA 1/1

i

(I

|

CIIAVE DE ACESSO

2322 0306 6283 3300 0146 5500 0000 2798 6811 0009 3624

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

o

NATURFZA DA OFERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO IE USO / ©
VENDA DE PRODUCAQ DO ESTABELECIMENTO 323220012732849 04/03/2022 ¢ .j,%
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTAIRJAL DO SUDRSTITUTO TRIBUTARIO CONPJ ( g L AL
068480075 124934099 06.628.333/0001-46 ¥) 3
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCTAL CNPI/CHF DAT
PROMED DISTR DE MED E PROD PARA SAUDE LTDA EPP 17.149.510/0001-28
ENDERFQO BAIRRO ¢ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV PERIMETRAL SUL 12 LOJA, 01 BEQUIMAO 65061-530 04/03/2022
MUNICIO UF TELEFONE. / FAX INSCRICAO ESTAIRIAL HORA DA SAIDA
SAQLUIS MA | (98)3301-6380 123960487 11:22:00
FATURA
" \D0OS DA FATURA Numero: 000279868 - Valor Original: R$ 5.660,00 « Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 5.660,00
DUPLICATAS
Nimero : 001 Nimero : 002 Numero - 003
Vencimento : 03/04/2022 Vencimento : 18/04/2022 Vencimento : 03/05/2022
Valor ‘RS 1.886.67 Valor ‘RS 1.886,67 Valor ‘R$ 1.886,66
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DECALCI1.0 DO [OMS VALOR DO ICMS BASE DECALCULODOICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUHST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.660,00 568,80 0,00 0,00 5.660,00
VALOR DOFRETE VALORDOSEGURO | BESOONTO OUTRAS DESP VALOR DO (Pt VIR 1Pt DEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.660,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CUINTA OODIGU ANTT PLACA DO VEICULO ur CNP) /CPF
0- REMETEN
ENI¥REQO MUNICIPIO \LJ INSCRICAO ESTAIRAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESU BRUTO PESO LIGUIDO
3| CAIXA 40,200 37,800
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO N . . VALOR VALOR VALOR | BASEDE VALOR VALOR ALIQ %
PRODUTO DESCRICAO DO PROGUTO. SERVICO NOMSH | CST | CFOP {UND | QDR watario | pesconto | oo feAc tos|  ems p TS o
07040009 | DICLOFARMA 3ML (DICLOFENACO DE SODID 7SMGAML) [120039047[ 300 | 6101 | UN|  2.000,00 0,69) 000 1.38000| 138000 5,20 0,00] 4,00 0,00
C.P. ANVISA 1108500160039
i LOTE: DC22A007
QTD. 2.000,00
FAB. 14022022
VAL: 31/01/2024
07040015 [DIPIFARMA INJETAVEL(DIPIRONA MONOIDR 500MGML]30039099| 000 [ 6101 [ UN| 3.000,00 110 0,00] 330000 330000 396,00 0,00(12,00] 0.00
ML
C.P. ANVISA 1108500180043
LOTE: DP22B042
QTD: 3,000,00
FAB: 15/02/2022
VAL: 15/02/2024
07040013 | METROFARMA 2ML (METOCLOPRAMIDA HCL) 10MG2ML [30039051] 000 [ 6101 [ UN | 2000,00 0.49) 000] 98000] 980,00 117,60 0,00[12,00{ 0,00
C P. ANVISA 1188500210028
LOTE: MT21M026
QTD. 2.000,00
FAB: 02/02/2022
VAL 311122023
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES SE
CREDITO PRESUMIDO LET 10147 2000 NAO INCIDENCIA DE PIS COFINS CONF ADE COSAR 49 ALIQ IPI RED A ZERQ DEC. 1636 RESERVADO AOFISCO
26/06/79. FRETE INCLUSO NO PRECO DO PRODUTO. Pedido: 066371, Cliente: 003488 R ALIQ. ICMS 4% CONF. RES. 13/2012 FCI:
9C0B9936-CAF9-431C6-9DCA-E03ICD245301B.
MEDICAMENTO ISENTO DE FECOP. PROCESSO: CCR LOCAL ENTREGA: PROMED DISTR DE MED E PROD PARA SAUDE LTDA EPP
= AV PERIMETRAL SUL 12 LQJA 01 BAIRRO: BEQUIMAO MUN.: SAO LUIS UF: MA CEP: 65061330 Cart: 31 Reg Especial: DECRETO N®
33.372/2017 TERMO ACORDO N° | 5899521 ICMS 57/9§

DATA E HORA DA IMPRESSAQ. 28/06/2023 17:30:55

Projcto ACBr - www ptojetoachr com br




Recebemos de NATULAB LABORATORIOQ S.A os produtos c/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
Emissio: 140472023 DestReme: PROMED DIST DE MED PROD P SAUDE EIR PROMED Valor Total: 15.355 30 NF-e
N° 000.304.467
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEREDOR Série 001
NATULAB LABORATORIO S.A DANFE i
Documento Auxitiar da
Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
R JOSE ROCHA GALVAO, 2, GALPAOII] - SALGADEIRA - | 1 -SAIDA 2923 0402 4569 5500 0183 5500 1000 3044 6719 0904 9223
SANTO ANTONIO DE JESUS - BA - CEP: 44444-312 N° 000.304.467
Fone: (75)3311-5555 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-¢
FOLHA 12 www.nfe.fazenda.gov.bt/portal ou no site da Sefaz autori
M
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO Q.
Venda prod. estab. n deva por ele transitar 129231108208962 14/04/2023 12: 4?
INMCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL 1O SUBSTITUTO TRIBUTARIO Py { Ed
48969842 02.456.955/0001-83 '3
N J
DESTINATARIO/ REMETENTE \
NOME / RAZAO SOCIAL, NI/ CPF DATA I3 EMISSAQ
PROMED DIST DE MED PROD P SAUDE EIR PROMED 17.149.510/0001-28
NDERFLO |BARRO/BISTRITO CEP DATA DA SADDA
AV PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAO 65061-530 14/04/202
MUNICTIHO UF TELEFONE / F£X INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA \
SAQ LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 12:06:39
FATURA
DADOS DA FATURA Nimero: 90088822 - Valor Original: RS 15.355,30 - Valor Desconto; R$0,00 - ValorLiquido: RS 15.355,30 |
DUPLICATAS .
Numero : 00} Niimero - 002 Numero : 003 Nimero - 004
Vencimento : 29/05/2023 Vencimento : 13/06/2023 Vencimento - 28/06/2023 Vencimento : 13/07/2023
Valor ‘R$ 3.838,83 Valor ‘RS 3.838.83 Valor ‘RS 3.838,83 Valor :R$ 3.838 81
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST | VALOR DO TCMS SUBST YALOR TOTAL DOS PRODUTOS
13.867,80 1.664,14 0,60 0,00 15.355,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DO I VLR [PIDEVOL. VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.355,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMI: / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO (b3 ONPS/CPF
ASTM TRANSP E LOCACAO DE VEICULOS L. ASTM TRANSPORTES 0 - REMETENTE] 08.686.200/0002-32
ENTHREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV COSME E DAMIAO 12 SANTO ANTONIO DE JESUS BA | 192670946
QUANTIDADE  |ESPECTE MARCA NUMERAGAO PESOBRUTO PESO LIQUIDO
131 | VOLUMES 512,000 512,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
- mrscucRoomenuTO ED et | or [aor o] amn | o, |, | e [ ] e | v
15000034 |BRONQTRAT INF XPE ISMG/SML X 100ML HOSP 30049039 $20 {6105 | UN| 1.000,00 2 0,00] 2205,00] 1.9867 238,40 0,00{12,00{ 0,00
Cod  Antigo. 34332 - RSF o M2 FCE: :
BSIB63B1-1AIF-4305-8795-D347D277A863 ca %
Ve NEGATIVO SIMILAR
C.P. ANVISA 1384100230291
LOTE: 0020152
QTD 50.00
FAB: 14/0372023
VAL 13/03/2028
LOTE: 0020153
QTD: 950,00
FAB: 14/03/2023
VAL: 13/03/2028
15000027  |BUSCOPLEX COMPOSTO 333 4AMG/ML X20ML HOSP 30044990| 520 | 6105 [ UN 600,00 5,79 000] 347280 3.12899] 37548 0,00{12.00] 0,00
Cod Antgo: 28481 - RSF o 12 FCL
DD831467-TD32-4SDA-AZ35-A0E62C229A07 . CI 0%
NEGATIVO SIMILAR
C.P. ANVISA 1384100660040
LOTE: 001539
QTD: 600,00
FAB: 28/07/2022
VAL: 27072024
15000032 [BUTALAB SOL OR 2MG/SML X 100ML HOSP 30039099] $00 | 6105 | UN 300,00 1,10 0,00] 33000 330,00 39,60 0,00[12.00] 0,00
Cod  Antigo 33550 - RSF o 13112 FCL:
75CSECCS-0191-42E8-8242-F80671FC0003 . CI 0%. POSITIVO
SIMILAR
C.P. ANVISA 1384100150192
LOTE: 0015944
QTD: 300,00
FAB: 18/08/2022
VAL: 170872024

DATA E HORA DA IMPRESSAQ. 30/06/2023 09:02:52 Projeto ACBr - www projetoachs com br



NATULABLABORATORIOS.A | DANFE lllml ““ I"lllm "I “I Illll II Ilmll
Nota Fiscal Eletrénica

0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
R JOSE ROCHA GALVAO, 2, GALPAOIII - SALGADEIRA - | 1-SAIDA 2923 0402 4569 5500 0183 5500 1000 3044 6719 0004 9223
SANTO ANTONIO DE JESUS - BA - CEP: 44444-312 N° 000.304.467
Fone: (75)3311-5555 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-
FOLHA 22 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA GPERACAOQ PFROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE Us
Venda prod. estab. n deva por ele transitar 129231108208962 14/04/2023 12:06:42

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPS
48969842 02.456.955/0001-83

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

[ae 3111 ]
PRODUTO
15000002 |HELMILAD SUS OR 20MGML X J0ML HOSP 30049099 520 | 6105 | UN 1.000,00 116 000] 1.16000] 104506 12542
Cod Amigo. 23829 - RSF a° 1M12 FCk
1BCI9FDE-6C95-4479-899B-3A8336DCF368 . . 0%
NEGATIVO SIMILAR

C.P. ANVISA 1384100360020

VAl OR VALOR YALOR BASE DE VALOR
DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO) NCMAH | ST | CFOP [UNTD QTDE. UNITARIO pesconto | Liguipo |cAue oms ICMS

LOTE: 0018569
QTD 1 00000
FAB: 02012023
VAL: 01/01/2025

19000003 | TBUPROTRAT SUS GOT SOMGML X 30ML HOSP 30049029| $20 | 6105 | UN | 200000 T2 000 283500] 255434| 306,52 0.00[12.00] 0,00

Cod Astig: 20883 - RSP o 1M2 FCL

BAJB2AALEASE-FBI.BOOA-FE2ZMBEDIS4 . CI 0%
NEGATIVO SIMILAR

) C.P. ANVISA 1334100330083

LOTE: 0020013
QTD: 2.000,00
FAB: 07/03/2023
VAL: 06/03/2025

15000054 | MASFEROL COM REV 109MG X 500 HOSP 30035099 520 | 6105 | UN 20,00 19.50 0,00 390,00 35139 42,17 0,0012,00] 0,00
Cod  Antigo: 38803 - RSF n* 112 FCL
57012F2)-7CCB-4A88-BFBO-8D2DFOIOF081 = €1 0%
NEGATIVO GUTROS

C.P ANVISA 1384100700042

LOTE: 0019497
QTD: 20,00
FAB: 10/02/2023
VAL 09/02/2025

15000017 | TYLEMAX SOL GOT 200MG/ML X 10ML HOSP 300490451 520 | 6105 | UN 2.000,00, 1.20| 000| 240000| 216240 25949 0,00{12,00] 0.00
Cod  Antigo: 24015 . RSF n* 1312 FCL
1474690A-D375-4280-A04F-FSICEDCSDISY . CI 0%
NEGATIVO SIMILAR

C.P. ANVISA 1324100030055

LOTE: 0019953
QTD: 2.000,00
FAB: 03/0322023
VAL 020372028

15000018  |VITER C SOL GOT 206MG/ML X 20ML HOSP 30045090| S20 | 6105 | UN 2.500,00 1,02 0,007 262,50 230838} 271,06 0,00{12,00| 0,00
Cod Antigo: 24030 - RSF n° 1312 FCL
.\ 45B22B3A-3E1A-4015-AD8S-A19R3I82B1255 [& B
NEGATIVO OUTROS

C.P. ANVISA 1384100180022

LOTE: 0017548
QTD 2.500,00
FAB: 01/11/2022
VAL 317102024

DADOS ADICIONAIS

INFORMAQUES COMPLEMENTARES RESFRVAIX) AO FISCO
email _|: astny@astmtrenspostes com be

email__2: promed@promedsiz com be

email _3: natulab@transpofrete. com br

xml nfe@focopdv.com br

230413367274V OV: 0000022934 AMPARO. ST{o) ANT(0) DE JESUS. BA. CNPJ N(o) 02 456.955/00003-45 E INSCRICAD ESTADUAL N(o)
116 748 094NO. MERCADORIA SERA RETIRADA DO DEPOSITO FECHADO. ESTABELECIDO NA ROD BR 101. 158 KM 262.QD 075.
REDUCAOQ BASE DE CALCULO DO ICMS CONFORME CONVENIO N(o) 34/2006. REGIME ESPECIAL COMFORME DECRETO 15899521
VlgENCM 31/03/2023 Representante: NATUMED REPRESENTACOES LTDA REGIME ESPECTAL COMFORME DECRETO 15899521
VIGENCIA 31032023




Recebemos de MEDQUIMICA IND.FARMACEUTICA LTDA. os produtos e/cu scrvigos constantes da Nota Fiscal Elctrdnica indicada ao lsdo.

Emissdo: 06/06/2023 Dest/Reme: Promed Distribuirdora de Medi o0s E Produtos Para Saude Valor Total: 3.112,02 NF-e
N° 000.249.306
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR S él'ie 001

R a0

LTDA. Nota Fiscal Eletronica
3123 0617 8751 5400 0391 5500 1000 2493 0619 7889 7340

0. ENTRADA II' CHAVE DE ACESSO
rua Femando Lamarca, 255, LOJA 01 - Distrito Industrial - JUIZ DE | 1 - SAIDA

FORA - MG - CEP: 36092-040 N° 000.249.306
Fone: SERIE 001 Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 12 wwv.nfe.fazende.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATURFZA DA OFERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO .
VENDA DE PRODUCAOQO DO ESTABELECIMENTO 131235424722987 06/06/2023 16:36:16/ ZaNGNEN rg\
INSCRICAQ LSTADAUIAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ONPS / _vo (("
3671708000128 17.875.154/0003-91 = a
DESTINATARIO / REMETENTE 2 *
NOME /RAZAO SOCIAL. OFIIOF DATA o
Promed Distribuirdora de Medicament os E Produtos Para Saude 17.149.510/0001-28
ENDERECO RAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA
PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAO 65061-530
MUNICTITO UF TELEFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAQ LUIS MA | (87)3871-5005 123960487 16:28:52
)
FATURA
7" "\DOS DA FATURA Nimero: 9428065528 - Valor Original: R$ 3.112,02 - - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 3.112,02
DUPLICATAS
Numero : 001 Niimero : 002 Numero - 003
Vencimento : 05/07/2023 Vencimento : 12/07/2023 Vencimento : 19/07/2023
Valor ‘R$ 1.037.24 Valor ‘RS 1.037,24 Valor ‘RS 1.037,54
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IOMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.112,02 217,84 0,00 0,00 3.112,02
VALOR DO FRETE: VALORDOSEGURO | DESCONTO CUTHAS DESP VALOR DO Pt VLR P DEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.112,02
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO U7 CNPJ / CFF
FL BRASIL HOLDING LOGIST E TRANSP L 0 - REMETENTE] 18.233.211/006847
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
ANTONIO SIMAQ FIRJAM 151 JUIZ DE FORA MG | 0030970100426
QUANTIDADE  |ESPECTE MARCA NUMERAGAO PESOBRUTO PESO LIQUIDO
15| CX 40,563 32,202
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
,,';?,'I’,':;:) DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO wemmit | est | crop [uvin | qoE m‘:?l'l}\(:o ”;Q;m() l"’&'”%':) C%ZE‘“& ":"c:g“ o m;_';'o :_l
00000000000041 | PRESSOMEDE 10 MG COMP, CX. C/500 HOSP. 30049067 000 | 6101 | UN 24,00 19,33 ooo| 4s392] 46392 3247 0,00] 7.00 | 0,00
6972 Rastreabilidade: Lote: 024056 - (Qude: 24000 - Validsde.
311122024 PMC: RS 390.25 Trib. Aprox.: RS 55.67 Federal, RS
Vaama 3247 Estadua), RS 0,00 Municipal.
€ P. ANVISA 1091700500161
PMC: R§390,25
LOTE. 024056
QTD 24.00
FAB 161272022
VAL 311122024
C.AGREGACAQ: 00000000000000000000
00000000000041 | GLICONIL $ MG COMP. CX. C/500 HOSP. 30049075 | 000 | 6101 | UN 195,00 13,58 000 264810 264810 18537 0,00 7,00] 0,00
6365 Rastreabilidade: Lote: 031762 - Qede: 195.000 - Validade:
31708/2028 PMC: RS 210.52 Trib. Aprox.: RS 317.77 Federa, R$
185.37 Estadual, RS 0,00 Municipal.
C.P. ANVISA 1091700640028
PMC: R$210,52
LOTE: 031762
QTD: 195,00
FAB. 15/05/2023
VAL 31/05/2025
€ AGREGACAO: 60000000000000000000

DATA E HORA DA IMPRESSAQ. 28/06/2023 16:55:19 Projeto ACBr - www projetoacbr com br



MEDQUIMICA IND.FARMACEUTICA DANFE
Documento Auxiliar da
LTDA. Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA I] VR DE AT

I}

AN

rua Femando Lamarca, 255, LOJA 01 - Distrito Industrial - JUIZ DE | | - SAIDA 3123 0617 8751 5400 0391 5500 1000 2493 0619 7889 7340
FORA - MG - CEP: 36092-040 N°¢ 000.249.306
Fone: SER]E 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 22 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAQ IMROTOCCLODE AUTCRIZAGAQ DE USO

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 131235424722987 06/06/2023 16:36:16
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTAIRUAL DO SURSTITUTO TRIBUTARIO NP

3671708000128 17.875.154/0003-91
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO
[TOTAL LISTAS: Lista Positiva: 463.92 - Lista Negativa: 0.00 ]

Trib. Aprox.: RS 37).44 Federsl, RS 217.84 Estedual, RS 0,00 Municipal. Fonte: [BPT [ORDEM EXPEDICAO: 8192070181 ). [PEDIDO DE

VENDA: 7110039332 }. Pedido Cliente: Iems relativo a p: de responsabilidade do ali /i lTems relativo a prestaceo de

bilidsde do al In Pedido Cliente:




Reccbemos de FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO FARMACEUTICA CEARENSE LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao |
Emissdo: 08/05/2023 Dest'Reme: PROMED DISTR DE MED E PROD PARA SAUDE LTDA EPP Valor Total: 28.800,00 NF-e¢
N° 000.305.914
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR S Srie 000
FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO | DANFE
FARMACEUTICA CEARENSE LTDA | o Fiscal Eletsénica
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RODOVIA DR ANTONIO LIRIO CALLOU SN, KM 02, SN - SITIO| 1 - SAIDA 2323 0506 6283 3300 0146 5500 0000 3059 1411 3144 0582
BARREIRAS - BARBALHA - CE - CEP: 63180-000 N° 000.305.914
Fone: (88)3532-7000 SERIE 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ _
FOLHA 12 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz auw%s@
NATUREZA DA OFERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO O U
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 323230030916347 08/05/2023 09:27:08/
INSCRIGAG ESTADUAL INSCRIGAQ ESTATUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO NS ( & v M
(068480075 124934099 06.628.333/0001-46 < [
DESTINATARIO / REMETENTE \ ‘T!r
NOME / RAZAD SOCIAL ONPJICVF DATADAE RUPRIC
PROMED DISTR DE MED E PROD PARA SAUDE LTDA EPP 17.149.510/0001-28 08/05/X ]
FENDERECO BATRAO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA *
AV PERIMETRAL SUL 12 LOJA, 01 BEQUIMAO . ] 65061-530 08/05/2023
MUNICHMO \t3 TELEFONE /FAX INSCRIGAO ESTADUAL TEORA DA SAIDA
SAO LUIS MA | (98)3301-638C 123960487 09:05:00
FATURA
P~
: _\DOS DA FATURA Numero: 000305914 - Valor Original: RS 28.800,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 28.800,00
DUPLICATAS
Numero 001 Numero - 002 Nimero - 003
Vencimento : 07/06/2023 Vencimento : 22/06/2023 Vencimento : 07/07/2023
Valor : RS 9.600,00 Valor :R$ 9.600,00 Valor ‘RS 9.600,00
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO TCMS BASE DE CALCULO DO TCMS SUBST, VALOR DO [CMS SUBST VALOR TOTAL DOS PROBUTOS
28.800,00 3.456,00 0,00 0,00 28.800,00
VALOR DOFRETE VALORDOSEGURO [ DESCONTO OUTRAS DESP VALOR O (1 VLR IP1DEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 28.800,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME # RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPS 7 CTF
0 - REMETENTE]
ENDERECO MUNICIFO UF  JINSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE  [ESPECTE MARCA NUMERACAG PESOBRUTO PESO LIQUIDO
132 | CAIXA 1.577,250 1.402,700
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
m DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO nowst | ost | croe jim | Qs ——= oo o | o ’“‘Rm | Yam Lok u;:.:o ;;
07010001 [SOL CLORETO DE SODIO 0,9% S00ML - SF 30039099 000 [6101 [ UN| 240000 6,00 0,00] 14.40000] 14.400,00{ 172800 0,00[12,00] 0.00
C.P. ANVISA 1108500010193
/ .\ LOTE: 23D12427E
QTD. 2.400,00
FAD: 25/04/2023
VAL: 25/04/2028
07040015 ?&PII‘FARMA INJETAVEL(DIFIRONA MONOIDR $00MGML]30039099] 000 | 6101 | UN |  5.000,00 1,68 000| 825000 825000 990,00 0,00{12,00] 0,00
C.P. ANVISA 1108500180048
LOTE: DP23A010
QTD: 5.000,00
FARB: 30/01/2023
VAL: 30/01/2028
07040013 | METROFARMA 2ML, (METOCLOPRAMIDA HCL) 10MG/ZML 30039051 000 | 6101 | UN 500,00 0,70 o0o| 3so00] 35000 42,00 0,00(12,001 0,00
C.P. ANVISA 1108500210028 .
LOTE: MT22M048
QTD 500,00
FAB: 05/03/2023
VAL: 31/12/2024
07010012  [SOL. CLORETO DE SODIO 0.9% 100ML - SF 30039099) 000 | 6101 | UN | 1.200,00 4,00 0,00{ 480000] 480000 57600 0,00{12.00] 0,00
€ P. ANVISA 1103500010215 )
LOTE. 23D0146A
QTD: 1.200.00
FAB: 13/04/2023
VAL: 13/04/2025

DATA EHORA DA IMPRESSAQ: 28/06/2023 17:56:19 Projeto ACBr - www projetoachr com br



FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO
FARMACEUTICA CEARENSE LTDA

RODOVIA DR ANTONIO LIRIO CALLOU S/N, KM 02, SN - SITIO
BARREIRAS - BARBALHA - CE - CEP: 63180-000
Fone: (88)3532-7000

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

PROTOLOLO DE AUTGRIZACAO DE UsO

b | MLREARARRIRACOC G
Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA EI CHAVE DE ACESSO
I - SAIDA 2323 0506 6283 3300 0146 5500 0000 3059 1411 3144 0582
N° 000.305.914
SERIE 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 22

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

INSURICAOQ ESTADUAL

068480075

323230030916347 08/05/2023 09:27:08

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CONPI
124934099 06.628.333/0001-46
DADOS BOS PRODUTOS / SERVICOS
QNGO S [ VALOR VALOR VALOR | BASEDE
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Nowsit | ost | cFop |[UND | IR matakio | pescowto | Ltqupo |cAle ious
07060039 DIPIRONA MONOIDRATADA 500MG/ML 10ML - HOSP 30039099] 000 | 6101 | UN 1.000,00 1.00 0,00] 1.000,00] 1.000,00
C.P. ANVISA 1108500300027
LOTE: DS23C10$
QTD: 1.000,00 ,
FAB: 12/03/2023 /
VAL 12/03/202% RUHRICA
DADOS ADICIONAIS
INFORMAUOES COMPLEMENTARES |REsERVADO A0 F1SCO
CREDITO PRESUMIDO LEI 10147 2000 NAQ INCIDENCIA DE PIS COFINS CONF ADE COSAR 49 ALIQ TP1 RED A ZERO DEC.1686
26/06/79. FRETE INCLUSO NO PRECO DO PROBUTO. Pedido: 134882. Cliente: 003488 R

MEDICAMENTO ISENTO DE FECOP. PROCESSO. CCR LOCAL ENTREGA: PROMED DISTR DE MED E PROD PARA SAUDE LTDA EPP
- AV PERIMETRAL SUL 12 LOJA 0} BATRRO: BEQUIMAO MUN.: SAO LUIS UF: MA CEP: 65061530 Cut: 52 Reg Especial: DECRETO N°
"1 72/2017 TERMO ACORDO N 15399521 ICMS 57795

oy’




Recebemas de FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO FARMACEUTICA CEARENSE LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada o |

Emissio: 22/05/2023 DestRenc: PROMED DISTR DE MED E PROD PARA SAUDE LTDA EPP Valor Total: 12.500,00 NF-e
N° 000.306.780
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 000
FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO DoaD Al AE’EIJW ia
FARMACEUTICA CEARENSE LTDA | . Fiscal Eletrénica
0- EN.TRA DA CHAVE DE ACESSO
RODOVIA DR ANTONIO LIRIO CALLOU S/N, KM 02, SN - SITIO| | - SAIDA 2323 0506 6283 3300 0146 5500 0000 3067 8012 1929 1115
BARREIRAS - BARBALHA - CE - CEP: 63180-060 N° 000.306.780
Fone: (88)3532-7000 SERIE 000 Consulta de autenticidade no portal nacio: . o‘:
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da S $ lr o

NATUREZA T CERACAD PROTOCULO DE AUTGRIZAGAO DE USO [ i PAGINT

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 323230034739692 22/05/2023 1 %:17 [
INSCRICAO ESTATRIAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ONPS \)

068480075 124934099 06.628.333/0001-46 P
DESTINATARIO / REMETENTE N -/
NOM]: # RAZAO SOCIAL CNPIICPR DATA DAE T

PROMED DISTR DE MED E PROD PARA SAUDE LTDA EPP 17.149.510/0001-28 22/05§2023
ENDEREQQ) RAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

AV PERIMETRAL SUL 12 LOJA, 01 BEQUIMAO 65061-530 22/05/2023
MUNICTO Ur¥ TELEFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIA

SAOQ LUIS MA | (98)3301-6330 123960487 16:43:00
FATURA

(*\l DADOS DA FATURA Nimero: 000306780 - Valor Original: RS 12.500,00 - Valor Desconto. R$0,00 - ValorLiquido: RS 12.500,00 —l
DUPLICATAS

Nimero : 001 Nimero : 002 Niimero - 003
Vencimento : 21/06/2023 Vencimento : 06/07/2023 Vencimento : 21/07/2023
Valor ‘R$ 4.166.67 Valor 'R$ 4.166,67 Valor ‘RS 4.166,66
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DF CALOULO DO ICMS VALOR DO ICMS HASE DE CALCULO DO [OMS SUBST. 'VALOR DO ICMS SURST. VALOR TOTAL DOS PROIUTOS

12.500,00 1.500,00 0,00 0,00 12.500,00
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO DESOONTO OUTRAS DESP VALOR DO 1 VLR [PIDEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.500,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 7 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VE{CULO CF CONPJICPF
0 - REMETENTE]
ENDEREQO MINICEPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDAIR:  |ESPRCIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUING
21 | CAIXA 339,600 327,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
';f:’,'“;:, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO vomstt | est | evor [ivm | omee oo | rearono | Lo Bl Iiilll Moo ::;? :;
07040002 |FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA MGML AMH 30039099 | 000 | 610t | UN | 3.000,00 2.50 0,00] 750000] 750000 900,00 0,00{12,00] 0,00
25ML
C P. ANVISA 1103500320060
™ LOTE: DX23D024
QTD: 3.000,00
FAB: 031052023
VAL 30/04/2025
07010013 |SOL. CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML - SF 30035099 000 | 6101 | UN | 1.00000 $.00 0,00] 500000 500000] 600,00 0.00]12.00] 0.00
C.P. ANVISA 1108500010207
LOTE: BE16230F
QTD: 1.000,00
FAB: 14052023
VAL: 14/05/2025
DADOS ADICIONAIS
DIFURMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
CREDITO PRESUMIDO LEI 10147 2000 NAO INCIDENCIA DE PIS COFINS CONF ADE COSAR 49 ALIQ IF] RED A ZERO DEC.1686
26/06/79. FRETE INCLUSO NO PRECO DO PRODUTO. Pedido' 147647, Cliento: 003488 R .

MEDICAMENTQ ISENTO DE FECOP. PROCESSO: CCR LOCAL ENTREGA: FROMED DISTR DE MED E PROD PARA SAUDE LTDA EFP
- AV PERIMETRAL SUL 12 LOJA 01 BAIRRO. BEQUIMAO MUN.: SAQ LUIS UF: MA CEP. 65061530 Cart: S2 Reg Especial. DECRETO N'

33.372/2017 TERMO ACORDO N* 18198823 ICMS 57198

DATA E HORA DA IMPRESSAQ- 28/06/2023 17:23:55

Projeto ACBr - wwaw projetoachr.com br



Recebemos de NATULAB LABORATORIO S.A os produtos c/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada no tado.
Emissio: 31/05/2023 Dest/Reme: PROMED DIST DE MED PROD P SAUDE EIR PROMED Valor Total: 9.112,00 NF-e
N° 000.307.861
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
NATULAB LABORATORIO S.A DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica
0- ENTRADA Ij CHAVE DE ACESSO
R JOSE ROCHA GALVAQ, 2, GALPAOIIl - SALGADEIRA - | 1- SAIDA 2923 0502 4569 5500 0183 5500 1000 3078 6118 4711 8683
SANTO ANTONIO DE JESUS - BA - CEP: 44444-312 N° 000.307.861
Fone: (75)3311-5555 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da DRghneny
FOLHA 172 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sef: A& Q
NATUREZA DDA OPERAGAO PROTOCULO DE AUTORIZACAO DE USO v",g | 4 N — ’I
Venda prod. estab. n deva por ele transitar 129231111431810 31/05/2023 14:1$:30 | PAC-M
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ol ©
48969842 02.456.955/0001-83 W
DESTINATARIO / REMETENTE \
NOME /RAZAG SOCIAL NP ICVF DATA DA EMI
PROMED DIST DE MED PROD P SAUDE EIR PROMED 17.149.510/0001-28 31/05/20.
ENDEREGO HAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA \
AV PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAO 65061-530 31/05/2023
MUNICIFIO UF TELEFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL 1ORA DA SAIDA
SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 14:15:44
\DOS DA FATURA J Numero: 90093116 - Valor Original: R$ 9.112,00 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: R$ 9.112,00
DUPLICATAS
Niimero 1001 Nimero - 002 Numero 1003 Niimero . 004
Vencimento : 30/06/2023 Vencimento : 10/07/2023 Vencimento : 20/07/2023 Vencimento : 30/07/2023
Valor -R$2.278.00 Valor :R$ 2.278.00 Valor ‘RS 2.278.00 Valor ‘R$ 2.273.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST | VALOR DO 1CMS SURST. VALOR TOTAL, XS PRODUTOS
8.209,90 985,19 0,00 0,00 9.112,00
VALOR DO FRETE VALORDOSEGURO | DESCONTO (RFTRAS DESP VALOR DO TH VLR [PIDEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.112,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA OUIEGO ANTT PLACA DO VEICULO UF ONPS /CPF
ASTM TRANSP E LOCACAO DE VEICULOS L ASTM TRANSPORTES 0 - REMETENTE] 08.686.200/0002-32
ENDEREQO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV COSME E DAMIAO 12 SANTO ANTONIO DE JESUS BA | 192670946
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESORRUTO PESO me
63 | VOLUMES 172,000 172,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
;;:;:‘;;,:) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMsSH | CST | CFOP [UNID QTOE U;G'::O IJEvSmC[]l 7o LYQAIuRﬂDO C:LA? ltC’;:lS ‘;‘A;::‘ Vf'l’,'(l( IC:Slff :l:l
15000039  |LUFBEM SUS OR GOT 7SMG/ML X 10MI. HOSP 30049099 | 520 | 6105 [ UN| 300000 1,43 000] 428400] 38s988] 463,19 0,00]12,00] 0,00
Cod  Andgo: 35888 . RSF n* 1312 FCk
= ED7BC310-BDDSEC9-8FFD-BSTASSEBABS! . C1 0%
NEGATIVO OUTROS
C.P. ANVISA ISENTO
LOTE: 0021367
QTD 3 000,00
FAB 170572023 !
VAL 16/05/2025
15000017 |[TYLEMAX SOL GOT 200MGML X 10ML HOSP 30049045| $20 [6105 [ UNT| 1.60000 1.29 0,00] 206400 185966] 223,16 0,00{12,00{ 0,00
Cod  Antige: 24015 - RSF o* 112 FCL:
1474690A-D3754250-A4F-FSICEDCSDIS3 = €1 0%
NEGATIVO SIMILAR
C.P. ANVISA 1384100030055
LOTE: 0021322
QTD 1500,00
FAB- 15052023
VAL 14/08/2025
15000018 [VITER C SOL GOT 200MG/ML X 20ML HOSP 30045090| $20 | 6105 | UN |  2.000,00 1397 000] 276400] 249035] 20884 0,00{12,00{ 0,00
Cod Antigo 24030 . RSF o 132 FQ ‘
45B22D3A-3E1 A-4035-AD39-A19B382B1255 a  o% !
NEGATIVO OUTROS
C.P. ANVISA 1384100180022 ,
LOTE 0017548 !
QTD 2.000,00 :
FAB: 01/11/2022
VAL: 31/10/2024 :

DATA E HORA DA IMPRESSAO. 28/06/2023 17 29 55 Projeta ACB? - www projetoacbe com br



NATULAB LABORATORIO S.A DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- EN,I RADA m CHAVE DE ACFSSO
R JOSE ROCHA GALVAQ, 2, GALPAOIII - SALGADEIRA - | | -SAIDA 2923 0502 4569 5500 0183 5500 1000 3078 6118 4711 8683
SANTO ANTONIO DE JESUS - BA - CEP: 44444-312 N° 000.307.861
Fone: (75)3311-5555 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 272 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATURFZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
Venda prod. estab. n deva por ele transitar 129231111431810 31/05/2023 14:15:50
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
48969842 02.456.955/0001-83
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGORS OCOMPMLEMFNTARES RESERVADO AOFISCO

email__: astm@astmtransportes.com.br

cmail__2: promed@promedsiz com.br

cmail__3: nanclab@transpofrets com be

xml nfe@focopdv. com br

230531573846V QV: 0000024580 MERCADORIA SERA RETIRADA DO DEPOSITO FECHADOQ. ESTABELECIDO NA ROD BR 101. 158,
KM 262.QD 075. AMPARO. ST(0) ANT(0) DE JESUS. BA. CNPJ N{o) 02.456.955/00003-45 E INSCRICAQ ESTADUAL N(o) 116.748.094N0.
REDUCAOQ BASE DE CALCULO DO 1ICMS CONFORME CONVENIO N(c) 34/2006. REGIME ESPECIAL COMFORME DECRETO 15899521
VIGENCIA 31/03/2023 Representante: NATUMED REPRESENTACOES LTDA REGIME ESPECIAL COMFORME DECRETO 15899521

'VIGENCIA 31032023




Recebemos de FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO FARMACEUTICA CEARENSE LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada o |

Emissdo: 31/05/2023 Dest/Reme; PROMED DISTR DE MED E PROD PARA SAUDE LTDA EPP Valor Total: 25.500,00 NF-e
N° 000.307.323
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDCR Série 000

FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO

FARMACEUTICA CEARENSE LTDA

RODOVIA DR ANTONIO LIRIO CALLOU S/N, KM 02, SN - SITIO

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA
1-SAIDA

I

JIN

CHAVE DE ACESSO

2323 0506 6283 3300 0146 5500 0000 3073 2318 8202 1640

BARREIRAS - BARBALHA - CE - CEP:; 63180-000 N° §00.307.323
Fone: (88)3532-7000 SERIE 000 Consulta de autenticidade no portal nacional g} y/ .
FOLHA 122 www.nfe.fuzenda.gov.br/portal ou no site da Seffzaul e
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTCRIZACAO DE USO 1"’0 PAG. N T‘; \
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 323230037119250 31/05/2023 13: 1 o
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTAIRIAL DO SURSTITUTO TRIMBUTARIO CNPJ d e
(068480075 124934099 06.628.333/0001-46 m
DESTINATARIO / REMETENTE \
NOME / RAZAO SOCIAL PO DATA DA EMISSRY -
PROMED DISTR DE MED E PROD PARA SAUDE LTDA EPP 17.149.510/0001-28 31/054023
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV PERIMETRAL SUL 12 LOJA, 01 BEQUIMAO 65061-530 31/0572023
MUINICIPIO UF TELFFONE /FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 11:29:00
FATURA
“""\DOS DA FATURA Nimero: 000307323 - Valor Original: RS 25.500,00 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiguido: RS 25.500,00 |
DUPLICATAS
Nimero : 001 Nimero : 002 Numero : 003
Vencimento : 30/06/2023 Vencimento : 15/07/2023 Vencimento : 30/07/2023
Valor ‘RS 8.500,00 Valor ‘RS 8.500.00 Valor :R$ 8.500,00
CALCULO DO IMPOSTO
HBASE DE CALCULO DO IOMS VALOR DO ICMS BASE DE CALQIZ.O DO ICMS SUBST 'VALOR IX) [CMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
25.500,00 2.844,00 0,00 0,00 25.500,00
VALOR IXOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DO i17) VLR IPIDEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25.500,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE. POR CONTA ©ODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF ONP) /CPF
0- REM
ENDERELO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESOBRUTO PESOLIQUIO
152 { CAIXA 2.076,200 1.819,800
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P‘;‘;’;‘;‘:, DESCRICAO [X) PRODUTO / SERVICO nemait | est | cror finom | gme m‘;ﬁlg:o m‘_’sg(om;;o l}'&ﬁ C%‘ZE,DC&S Vlm V’::;:’R - C;\EUQ ;
07040009 | DICLOFARMA 3ML (DICLOFENACO DE SODIO 7SMG/AML) [ 30039047 300 | 6101 | UN | 3.000,00 0,90 000 270000 270000 103,00 0,00 4,00 0,00
C.P. ANVISA 1108500160039
™ LOTE: DC23B020
QTD: 3.000,00
FAD: 28/02/2023
VAL: 28/02/2028
07040019  |FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 2MGML CX 30039099 oco | 6101 | UN | 1.000,00 1,20 000 120000 120000 144,00 0,00{12.00] 0,00
100
C.P. ANVISA 1103500120036
LOTE: DE22H03$
QTD: 1.000,00
FAB: 09/10/2022
VAL: 31/08/2024
07010001  |SOL. CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML - SF 300350991 000 | 6101 | UN | 204000 6,00 000] 12240,00] 1224000 1.468,80 0,00{12.00] 0,00
C.P. ANVISA 1108500010193
LOTE: 23E4451B
QTD: 2 040,00
FAB: 24/0572023
VAL: 24/08/2025
07010001  [SOL. CLORETO DE SODIO 0,9% SOOML - SF 30039099 000 [6101 | UN| 156000 6,00 000] 936000| 936000] 112320 0,00[12.00] 0.00
C.P. ANVISA 1108500010193
LOTE: 23E44528
QTD: 1,560,00
FAB: 240572023
VAL: 241052025

DATA E HORA DA IMPRESSAO. 284062023 172816

Projeto ACBr - www. projetoachr com br




FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO | DANFE
FARMACEUTICA CEARENSE LTDA | Now Fiscal Eletronica

e | IMNMMHRARRY AN

RODOVIA DR ANTONIO LIRIO CALLOU S/N, KM 02, SN - SITIO| 1- SAIDA 2323 0506 6283 3300 0146 5500 0000 3073 2318 8202 1640

BARREIRAS - BARBALHA - CE - CEP: 63180-000 N° 000.307.323
Fone: (88)3532-7000 SERIE 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCULO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE PRODUCAQ DO ESTABELECIMENTO 323230037119250 31/05/2023 13:30:51

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIAO ESTATHIAL DO SURSTITUTO TRIBUTARIO o)

068480075 124934099 06.628.333/0001-46
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES OOMPLEMENTARES RESFRVADO AO FISCO
CREDITO PRESUMIDO LEI 10147 2000 NAO INCIDENCIA DE PIS COFINS CONF ADE COSAR 49 ALIQ IPI RED A ZERO DEC.1686
26/06/79. FRETE INCLUSO NO PRECO DO PRODUTO. Pedido: 148459, Cliente: 003488 R ALIQ. ICMS 4% CONF. RES. 13/2012. FCI:
9C0B9936-CAF9-43C6-9DCA-EQICD245301B.

MEDICAMENTO ISENTO DE FECOP. PROCESSO: CCR LOCAL ENTREGA: FROMED DISTR DE MED E PROD PARA SAUDE LTDA EPP
- AV PERIMETRAL SUL 12 LOJA 01 BAIRRO- BEQUIMAQ MUN.: SAQ LUIS UF: MA CEP 65061530 Cart: S2 Reg Especial: DECRETO N
33.372/2017 TERMO ACORDO N* 18198823 ICMS 5795




Recebemas de NATULAB LABORATORIO S.A os produtos c/cu servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
Emiss3o: 31/08/2022 Dest/Reme: PROMED DIST DE MED PROD P SAUDE EIR PROMED Valor Total: 1.103,060 NF-e
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFI N®000.280.487
CACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
NATULAB LABORATORIO S.A D t
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA CHAVE DIE ACESSO
R JOSE ROCHA GALVAO, 2, GALPAOIII - SALGADEIRA - | |- SAIDA 2922 0802 4569 5500 0183 5500 1000 2804 8712 5617 5454
SANTO ANTONIO DE JESUS - BA - CEP: 44444-312 N° 000.280.487
Fone: (75)3311-5555 SERIE 001 Consulta de autenticidede no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OFFRACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO q} <,
Venda prod. esiab. n deva por ele transitar 129220348321161 31082022 18:3%51 | () «,,
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO oNP) :;‘,‘ il 3] ]
48969842 02.456.955/0001-83 H PAG.
DESTINATARIO / REMETENTE \
NOME /RAZAO SOCIAL NP3 1CPF DAYA DA
PROMED DIST DE MED PROD P SAUDE EIR PROMED 17.149.510/0001-28 1A A /
ENDERFQO BARRG/ DISTRITO CEP DATA DA _/
AV PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAO 65061-530 31/08/2¢22
MUNICIFIO UF TELEFONE /FAX INSCRICAOESTADUAL HORA DA SAIDA
SAQ LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 18:33:15
FATURA
" "DADOS DA FATURA Nimero: 90057953 - Valor Original: R$ 1.103,00 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 1.103,00 I
DUPLICATAS
Numero : 001 Nuimero : 002 Numero - 003
Vencimento : 30/09/2022 Vencimento : 15/10/2022 Vencimento : 30/10/2022
Valor ‘RS 367.66 Valor ‘RS 367,66 Valor ‘RS 367.68
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS HASE DE CALCULO DO ICMS SUHST. | VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DS PRODUTOS
993,80 119,26 0,00 0,00 1.103,00
VALOR DO FRETE: VALORDOSEGURO | DESCONTO OUTTRAS DESP VALCR DO 71 VLR £PfDEVOL VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.103,00
TRANSPFORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS .
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO T
FEDEX BRASIL LOGISTICA E TRANSPORTE RAPIDAO COMETA 0- RF.M!:'I'E!’ITEJ 10.970.887/0001-02
ENDERECO MUNICITIO uF INSCRICAO ESTADUAL
R PADRE CARAPUCEIRO 858. EMP CICERO RECIFE PE | 012583111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESOBRUTO PESO LIGUIDO
5 | VOLUMES 20,000 20,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
PCI;,III{:J"‘I:) DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP [tNID QTDE t ’:"M:;:o Ix-'stU C'ORI 1o L},&l’in’:) CAC.ASE Ims V[Ac;gR Vl;l[.l()l! lc:zlq ::l
15000007 |MAXALGINA SCL GOT S00MGML X 10ML HOSP 30049069 | $20 | 6105 | UN | 1.000,00 1,10 0,00] 1.103,00] 99380 11926 0,00{12,00] 0,00
Cod Antigo. 23884 - RSF o 112 FC
4BSD4DAS-SDIC-43CA-AA2E-EFAGSACDB34} o %
™™ NEGATIVO SIMILAR
C.F. ANVISA 1384100020051
LOTE: 0015820
QTD $.000,00
FAB: 110872022
VAL: 10/08/2024
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARFS Hnrmvmmnscu
emuil_|: RECEITAFDXBRASIL@MAIL FEDEX.COM
email__2: promed/@promedstz.combr
email__3: natulab@transpofrete com br
220721181972D OV: 0000014209 MERCADORIA SERA RETIRADA DO DEPOSITO FECHADO. ESTABELECIDO NA ROD BR 101. 158.
KM 262.QD 075. AMPARO. 5T(0) ANT(o) DE JESUS. BA. CNPJ N(o) REGIME ESPECIAL COMFORME DECRETO 15899521 VIGENCIA
31/03/2023 Representante: NATUMED REPRESENTACOES LTDA Pedido refesente a antecipacao do pregzo eletronico 017/2022. processo N.
0905.04/2022 da PREFEITURA DE BACURITUBA - MA

DATA E HORA DA IMPRESSAQ. 30/06/2023 08.50.03 Projeto ACBr « www projctoachr com.br



Recebemos de FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO FARMACEUTICA CEARENSE LTDA os produtos c/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada go |

Emissdo: 09/09/2022 DestReme: PROMED DISTR DE MED E PROD PARA SAUDE LTDA EPP Valor Total: 25.560,00 NF-e
DATA DO RECEBIMENTO [DENTIFICACAO E ASSINATURA DO EDOR N*000.292.570
¢ * . Série 000

FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO Doc Dm_ @
ume! tar
FARMACEUTICA CEARENSE LTDA | Js Frsed Blentaias
0- ENTRADA EI CHAVE DE ACESSO
RODOVIA DR ANTONIO LIRIO CALLOU S/N, KM 02, SN - SITIO| 1 - SAIDA 2322 0906 6283 3300 0146 5500 0000 2925 7017 9850 6744
BARREIRAS - BARBALHA - CE - CEP: 63180-000 N° 000.292.570
Fone: (88)3532-7000 SERIE 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
FOLHA 12 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCGLO DE AUTORIZAGAO DE USO gum o
VENDA DE PRODUCAO BO ESTABELECIMENTO 323220058399524 09/09/2022 11:11: 4. T [\‘\ ‘}9
INSCRIGAO ESTAIUAL INSCRICAO ESTAIRJAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ONPJ :',' VAL %
068480075 1249340699 06.628.333/0001-46 H PaG. N § :
DESTINATARIO / REMETENTE 3 / o
NOME / RAZAO SOCIAL CNPHCVF DATA D EMISSAO |
PROMED DISTR DE MED E PROD PARA SAUDE LTDA EPP 17.149.510/06001-28 /09/502811CA
FNDFREQO BAIRRO/DISTRITO CFP DATA DA
AV PERIMETRAL SUL 12 LOJA, 0} BEQUIMAQ 65061-530 09/09/202.
MUNICHIO uF TELEFONE /FAX INSCRICAO ESTAIUAL HORA DA SAIDA f
SAOLUIS MA | (98)3301-6380 123960487 I 09:10:00
FATURA
“""\D0S DA FATURA Nimero: 000292570 - Valor Original: RS 25.560,00 - Valor Desconto: R§0,00 - ValorLiquido: RS 25.560,00 |
DUPLICATAS .
Nuamero 001 Nimero : 002 Numero - 003
Vencimento : 09/10/2022 Vencimento : 24/10/2022 Vencimento - 08/11/2022
| Valor ‘ RS 8.520,00 Valor ' R$ 8.520,00 Valor ‘RS 8.520,00
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO [OMS 'VALOR DO ICMS BASE DE CAL{ULO DO ICMS SURST VALOR DO ICM3 SURST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
25.560,00 2.667,20 0,00 0,00 25.560,00
VALOR DO FRETE YALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DO P1 VLR (PIDEVOL. VALOR TOTAL DA NOTA
000 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 25.560,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAU SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF ONP) I CPF
0 - REMETENTE]
ENUEREQO MUNICIRIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANT DALY ESPECIE MARCA NUMERACAC PESOBRUTO PESOLIQUIDO
59 | CAIXA 400,132 389,532
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
,;f’,'l’:l‘;':", DESCRIGAD DO PROGUTO /SERVICO newstt | est | cvor juonm | ome Bieril Il L""‘)“'ﬁ‘) o s| R | VAR "::f ::]
07010036  |SOL GLICOSE $0% 10ML - SF 30039099| oo0 [ 6101 | UN 600,00 047 o00[ 28200 28200 33,84 0,00]12,00] 0,00
C.P. ANVISA 1108500090091
™ LOTE: 22G10662D
QTD. 600,00
FAB: 110772022
VAL 110772024
0701003  |SOL. GLICOSE $0% 10ML - SF 30039099 | 000 | 6101 [ UN| 340000 047 000 159800 1ss800] 1917 0,00]12.00] 0,00
CP. ANVISA 110850009009}
LOTE: 22G10709D
QTD: 3.400,00
FAB: 250772022
VAL: 25/07/2024
07040009 | DICLOFARMA IML (DICLOFENACO DE SODIO 75MGAML) [30039047] 300 | 6100 [ UN |  5.000,00 1,00 000 s.00000| soooco| 20000 0,00]4.00] 0,00
C.P. ANVISA 1163500160039
LOTE: BC22G070
QTD $000.00
FAB: 17/08/2022
VAL. 31/07/2024
07040019 |FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA IMGML CX{30039099] 000 [6101 | UN | 200000 2,00 000] 400000 400000 420,00 0,00]12,00| 0,00
100
C P, ANVISA 1108500320036
LOTE. DE22E021
QTD. 2000,00
FAB: 00772022
VAL 31/03/2024

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 28/06/2023 17:19:13

Projeto ACBr - www projetoachr.com be



FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO
FARMACEUTICA CEARENSE LTDA

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0- ENTRADA

. CHAVE DE ACESSO
RODOVIA DR ANTONIO LIRIO CALLOU /N, KM 02, SN - SITIO| | - SAIDA 2322 0906 6283 3300 0146 5500 0000 2925 7017 9850 6744
BARREIRAS - BARBALHA - CE - CEP: 63180-000 N° 000.292.570
Fone: (88)3532-7000 SERIE 000 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 272 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
PROTOCOLO DR AUTORIZACAO DE LSO

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

323220058399524 09/09/2022 11:11:14
oNp)

TNSCRICAO ESTAIRIAL

INSCRICAO ESTAUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

068480075 124934099 06.628.333/0001-46
DADOS BDOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VALOR VALOR vator | Basepe | vator ALIQ %
PRODUTO DESCRIGAO DO FRODUTO/ SERVICO NCMSHL | GST | CFOP TN | QT UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO |CALC ICMS]| & ” ANENT [T]
07040005  |AMINOFILINA 24MG/ML AMP 10ML 30035069 000 {6101 | UN| 200000 530 0,00] 10.600,00] 1060000 2 poji 00
C.P. ANVISA 1108500240024 £ [
P L
171 ]
LOTE: AF22H013 g 'CvAd.h i
QTD: 2.000,00 ° o
FAB: 11/08/2022 )
VAL- 11/08/72024 _ .
RUBRICA
07060009 |DEXAMETASONA ELEXTR 0,1 MG/ML 100ML - HOSP 30039009 000 [6101 [ UN| 204000 2,00 0,00] 4.080,00] 408000 TWQ 0,00 y& 0,00
C.P. ANVISA 1108500350024 e
LOTE: DB22H269
QTD. 2040,00
FAB: 20/08/2022
VAL 20/08/2024
JADOS ADICIONAIS
RESERVADO AOFISCU

| DFURMACOES COMPLEMENTARES
CREDITO PRESUMIDO LE1 10147 2000 NAO INCIDENCIA DE PIS COFINS CONF ADE COSAR 49 ALIQ [PI RED A ZERO DEC.1686

2606/79. FRETE INCLUSQ NO PRECO DO PRODUTO. Pedido. 139375, Cliente: 003488 R ALIQ. ICMS 4% CONF. RES. 13/2012. FCT:

9C0B9936-C4F9-43C6-9DC4-E03CD245301B.
MEDICAMENTO ISENTQ DE FECOP. PROCESSO: CCR LOCAL ENTREGA: PROMED DISTR DE MED E PROD PARA SAUDE LTDA EPP

- AV PERIMETRAL SUL 12 LOJA 01 BAIRRO: BEQUIMAO MUN.: SAO LUIS UF: MA CEP. 65061530 Cart: 52 Reg Especisl: DECRETO N°
33 3722017 TERMO ACORDO N° 15899521 ICMS 5795




Recebemos de Prati,Donaduzzi & Cia Ltda os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Elctrénica indicada ao lado.

Documento Auxiliar da

L

I

Emiss3o: 22/05/2023 Dest/Reme: 60002069944.-PROMED DIST DE MED E PROD SAUD Valor Total: 37.257,68 NF-e
N° 001.106.586
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ' s érie 003
i
Prati,Donaduzzi & Cia Ltda

Nota Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA III CHAVE DE ACESSO
Rua Mitsugoro Tanaka, 145 - C Ind Nilion Aruda - TOLEDO - PR - | 1- SAIDA 4123 0573 8565 9300 0166 5500 3001 1065 8615 9268 2686
CEP: 85903-630 N° 001.106.586
Fone: 0800-702-1331 SERIE 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 12 www.nfe.fazenda.gov.br/pertal ou no site da Sefaz autorizadora
NATURFZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE UsO
Venda produgdo do estabelecimento 141230129178641 22/05/2023 09: |7:§%\
INSCRICAO ESTATRIAL INSCRICAO ESTAIRIAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO Pl / Y Nf ‘N
4180632706 123083613 73.856.593/0001-66 Al r/) Q A
i N
DESTINATARIO / REMETENTE ¥4 &4 3 \
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF EATA! htimd‘ bR
0000209944-PROMED DIST DE MED E PROD SAUD 17.149.510/0001-28 ) 22/05/2023 v
ENDERFO BAIRRO / DISTRITO ceP \DATA DA SAIDA /
AV PERIMETRAL SUL, 12 BEQUIMAQO 65061-530 /65523
MUNICINO UF  [TELEFONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL H SAIDA /
SAQO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 09:17:13
FATURA
/**%ADOS DA FATURA Numero: 0096368943 - Valor Original: RS 37.257,68 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 37.257,68 |
DUPLICATAS
Numero - 001 Nuimero - 002 Numero : 003 Numero : 004
Vencimento : 06/07/2023 Vencimento : 21/07/2023 Vencimento : 07/08/2023 Vencimento : 21/08/2023
Valor ‘R$9.314,42 Valor :R$9.314,42 Valor ‘R$9.314 42 Valor ‘R$9.314.42
CALCULO DO IMPOSTO
SASE D CALCULO DO (CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULODO ICMS SUBST | VALOR DO 1CMS SUBST YALOR TOTAL DOS FRODUTOS
36.295,38 2.540,68 0,00 0,00 37.25768
VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO DESOONTO (UTRAS DESP, VALOR DO IPL VLR [PIDEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 37.257,68
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 7 RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Uk CONP)/CPY
FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRAN 0 - REMETENTE] 18.233.211/0028-50
ENDERECO MINICIPIO uF INSCRICAQ ESTAIRUAL
ROD BR-116 22301 CURITIBA PR | 9076066008
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESOBRUTO PESO LIQUIDO
58 | VOLUME 256,532 163,864
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
m‘x, DESCRIGAO DO PROGUTO / SERVIGO Nomsn | oSt | oror v ome m . E"mn I"‘ u“w“‘ o C'L'f"c’ﬂm ";g:“ ‘”:l';l"“ ".:;“’ ;
004323 |+ CIPROFLOXACINO CLD 300MG 20X1S CPS-VP / GEN|30049069| sco | 6108 | CT 20,00 70,00 0,00{ 1.400,00] 140000 98,00 0,00{ 7,00 [ 0,00
CLORIDRATO DE CTPROFLOXACINO
C1 0 % - FCI 13C09BAA-TDB6-4F62-ABAF-ASD2C2D31B81|Le
7~ 23D35SH Val 10 04.2025 Q¢ 20,000
C.P. ANVISA 1256801500099
LOTE: 23D3sH
QTD 2000
FAB: 100412023
VAL 100472025
022694 |- DIPIRONA $00MG 200 CPS-VP MULTI / GEN DIPIRONA|30049069| $20 } 6101 | CT 144,00 30,09 000] 433296] 392826 27498 0,00} 7.00] 0,00
SODICA /(ND)
C1 0 % - FCI 51305769-DEFB-4926-A4C7-6DSDCSABSBOLL
23C34E Vsl. 09.03.2025 Qu 144,000
C.P. ANVISA 1256800410037
LOTE: 23CS4E
QTD 144,00
FAB: 09/03/2023
VAL: 09/03/2025
018181 + LOSARTANA POTASSICA SOMG 32X30 CPS.VP / GEN J0049069] S00 | 6101 | €T 168,00 54,54 000] 9162,72] 9u627| 64139 0,00{ 7.00[ 0,00
LOSARTANA POTASSICA /(ND )
C1 0% - FCI SCBSF95A-AIBD4EAC.ACS9-C32DFBSDI7IS|LL
23D39K Val. 15.04.2025 Q1. 168,000
C.P. ANVISA 1256802020228
LOTE: 23D39K
QTD: 168,00
FAB: 15/04/2023
VAL: 15/04/2025

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 28/06/2023 17.15:5)

Projeto ACBt « www projetoacbr.com br




Prati,Donaduzzi & Cia Ltda

Rua Mitsugoro Tanaka, 145 - C Ind Nilton Arruda - TOLEDO - PR -

CEP: 85903-630
Fone: 0800-702-1331

Nota Fiscal Elctronica
0- ENTRADA
1-SAIDA
N° 001.106.586
SERIE 003
FOLHA 272

DANFE
Documento Auxiliar da

AR

CHAVE DE ACESS0O

4123 0573 8565 9300 0166 5500 3001 1065 8615 9268 2686

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
wwiw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO
Venda produciio do estabelecimento

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE Uso

141230129178641 22/05/2023 09:17:35

4180632706

INSCRICAO ESTADUAL

123083613

INSCRICAQ ESTADUAL DO SURSTITUTO TRIBUTARIO

ONPS

73.856.593/0001-66

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

COlri0
PROIRSTOY

DESCRICAD DOPRODUTO / SERVICD

NCMSI | CST

CcFoP

UNID

VALOR
UNITARIO

VALOR
DESOONTO

VALOR
LiQiapo

BASE DE
CALC. ICMS

VALOR
Ms

ALIQ %
toMs | P

008178

+ METFORMINA CLD 500MG 40XI10 CPS-VP / GEN
CLORIDRATO DE METFORMINA

CI 0 % - FCI AB4D2CF7-5390-4210-AD9|-EEF406CDA269(L.
23E620 Val. 26.04.2025 Q1. 84,000

C.P. ANVISA 1256301510061

LOTE: 23E620
QTD: 84,00
FAB: 26/04/2023
VAL: 26/04/2025

30045049 500

6101

0,00

4.200,00

4.200,00

294,00

als)
Lo

7.00] 0,00

cOMisg *

016435

+ METFORMINA CLD 8350MG 20X10 CPS-VP / GEN
CLORIDRATO DE METFORMINA

C1 0 % - FCI 8955804D-AS50A-4D44-AFIS-420646EAFSIOLL
23E978 Val. 05 05.2025 Qt. 264,000

C.P. ANVISA 1256801510027

LOTE: 23E978
QTD: 264,00
FAB: 05/05/2023
VAL: 05/05/2025

30049049 | 500

6101

6.600,00

6.600.00

A

005579

+ METRONIDAZOL 280MG 30X20 CPS-VP / GEN
METRONIDAZOL

C1 0 % - FC1 415FESFA-9CAA-4191-AEB3-AARBS25SEI542]1t.
23C49X Val. 13.03.2025 Q. 36,000

C.P. ANVISA 1255301820034

LOTE: 23C49X
QTD: 35,00
FAB: 13/03/2023
VAL: 13/03/2025

30045000 | 500

6101

36,00 102,00

0,00

1.672,00

3.672,00

287,04

0,00

7.00| 0,00

000267

- NEOMICINA+BACITRACINA POM 10 GVP / GEN
BACTTRACINA ZINCICA

CI ¢ % - FCI 3BC7EBBS-ASDA-4248-B309-7890B1B2B60S|L.
23D9IR  Val. 24.042025 Qu  2200,000(Lt 23DS4R  Val|
24.04.2025 Qe 800,000

C.P. ANVISA 1256801230064

LOTE: 23D93R
QTD- 2.200,00
FAB: 240472023
VAL 24/04/2025
LOTE: 23D%MR
QTD 800,00
FAB. 24/04/2023
VAL 24/04/2025

30042069 $20

6101

BN

3.000,00 1.99)

0.00

5.970.00

541240

378,87

0.00

7,00 0,00

01695)

+ SULFA+TRIMETO 400+80MG 20X10 CPS-VP / GEN|30049072| $00

SULFAMETOXAZOL

C1 0 % - FCI S86E4C8BA-83FC-4D31-B3AS-DICESE44BT21(L1.
23D945 Val. 3003 2025 Qt. 43.000

C P. ANVISA 1256802090021

LOTE: 23D%S
QTD: 48,00
FAB: 30/03/2023
VAL: 3003/2025

6101

43,00 40,00

0,00

1.920,00

1.920,00

134,40

0,00

7,001 0,00

DADOS ADICIONAIS

"

INFOURMAGOES COMPLEMENTARES
+ (Positiva). 26954,72 , - (Negativo): 10302,96, N (Neutra). 6,00, VP - VENDA PROIBIDA AQ COMERCIO / GEN - Genetico, SIM - Similas,
OUT - Outres, NEU - Neutra|ROTA: SLZ , PRIORIDADE: ATLAS , Transportadora: [Fanura: 0096168943 Rem : 0087529709 Ov.: 0006664251
Vol : 00058 Cubagem: 0,796 M3{Resoluczo Senedo Federal 13/2012/CREDITO FRESUMIDO - LEI 10.147/2000/ DESTINATARIO OPTANTE
PELO REGIME ESPECIAL DO ANEXO 4.24 DO RICMS - MA /P - ALIQUOTA 0 CFE NCM DO RIPI/L. NEGATIVA-BASE DE CALCULO
C/ DEDUCAO PIS/COFINS - CONV. 34/2006//Repassc ICMS. 4.487, 63|DECRETO N 372!2017[& Clients favor confesir a mur.adona no ato do

sef 1mp ansves do i . WIWW, duzzi .com

em caso de divergs 'efmrsulvumcmholodc bi

L0d\M, 4

503 laudos e srquivos XML, p

dida pelo Depésito Fechado, situzdo

12 serd
na Rodovia PR-182, sh, KM 320321 - Biopwk, Toledo/PR, CNPJ 73 856.593/0025-33, CAD ICMS 90840845-46 ~uso_livie_c_ini—

RESERVADO AQFISCO




Recebemos de Prati,Donzduzzi & Cia Ltda os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada 2o lado.

Emissdo: 13/02/2023 DesvReme: 0000209944-PROMED DIST DE MED E PROD SAUD Valor Total: 7.960,60 NF-¢
N° 001.068.712
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 003

Prati,Donaduzzi & Cia Ltda DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA (CHAVE DE ACESSO
Rua Mitsugoro Tanaka, 145 - C Ind Nilton Arruda - TOLEDO - PR - | ! - SAIDA 4123 0273 8565 9300 0166 5500 3001 0687 1211 6391 7333
CEP:; 85903-630 N° 001.068.712
Fone: 0800-702-1331 SERIE 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou rio site da Sefaz autorizadora
NATURIZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda produgo do estabelecimento 141230038062417 13/02/2023 13:21:
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ONP) ﬁ
4180632706 123083613 73.856.593/0001-66 o
DESTINATARIO / REMETENTE [2 PAG, 4
NOME /RAZAO SOCIAL NP3/ COF 1A EMISSAD ‘l:-
0000209944-PROMED DIST DE MED E PROD SAUD 17.149.510/0001-28 Y 13/0212023
FNTREREGH) RAIRRO / DISTRITO =53 WW y
AV PERIMETRAL SUL, 12 BEQUIMAO 65061-530 13/02/2023 /
MUNICTIH0 UF TELEFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORADASYRA_____oo”
SAQ LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 13:20:52
FATURA
/7 "\DOS DA FATURA Namero: 0096156606 - Valor Original: R$ 7.960,60 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: R$ 7.960,00 |
DUPLICATAS
Nuimero - 001 Numero : 002 Numero -003 Nuimero - 004
Vencimento : 30/03/2023 Vencimento : 10/04/2023 Vencimento : 19/04/2023 Vencimento : 02/05/2023
Valor ‘RS 1.990,00 Valor ‘RS 1.990,00 Valor :R$ 1.990,00 Valor RS 1.990,00
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALQULO DO ICMs VALOR DO ICMS BASE DE CALQULODO ICMS SURST. | VALOR DX [CMS SURST VALOR TOTAL DOS PROIRITOS
7.960,00 557,20 0,00 0,00 7.960,00
VALOR DO FRETE, VALORDOSEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DO L VLR IPIDEVOK, VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,60 0,60 0,00 7.960,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME / RAZAD SOCTAL FRETE PUR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF ONPJ/CVF
FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRAN 0 - REMETENTE] 18.233.211/0028-50
ENDEREQO MUNTCETO UF [NSCHICAOESTADUAL
ROD BR-116 22301 CURITIBA PR | 9076066008
QUANTIDADE | RSPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESOLIQUIDG
40 | VOLUME 188,000 36,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
,;?;’;;‘;’;:, DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICD vowsit | o7 |croe (o] qroe | VALOR ] VALOR | VAL | oaseme | AR | vALOR m:':q ;
015145 + AMOXICILINA $OMGML SUS VD 60 ML-VP / GEN[30041012] s00 |6io1 [ FR | 200000 3,98 000 79s000 796000] 55720 0,00 7,00 | 0,00
AMOXICILINA TRIIDRATADA
C1 0 % - FC1 DCBSE4A3-DAAE-432C-BDC?-303165CAE181|Le
™\ 23A07T Val. 17,01.2025 Qu 2 000,000
C.P. ANVISA 1256801560024
LOTE: 23A07
QTD. 2.000,00
FAB: 17/01/2023
VAL: 17/01/2025
i
DADOS ADICIONAILS
INFURMAGUOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
+(Positiva): 7960,00 , - (Negativo). 0,00 , N (Neutra) 0,00, VP - VENDA PROIBIDA AO COMERCIO / GEN - Generico, SIM - Similar, OUT -
Outros, NEU - NeutrsfROTA: SLZ , PRIORIDADE: ATLAS , Transportadora: [Fatura: 0096156606 Rem.: 0087314134 Ov.: 0006078551 Vol.:
00040 Cubagem: 0,480 M3[Resolucao Senado Federal 13/2012/CREDITO PRESUMIDO - LEI 10.147/2000/ DESTINATARIO OPTANTE PELO
REGIME ESPECIAL DO ANEX0 4.24 DO RICMS - MA/TPI - ALIQUOTA 0 CFE NCM DO RIPI/Repasse ICMS:938,7ADECRETON
372/201 IENTREGA: AG ENI'REGA (098) 3)0!-638qu Cliente favor conferir a doria ro ato do recebi om caso de di
efeluanemlvano to de recek 103 laudos ¢ arquivos XML, poderao ses imp atraves do
www.pratidonaduzzi. com brAaudos/Mercadoria seri dida pelo Depdsito Fechado, sxmdonakodownl’k-lﬂslnm
320/321 - Biopark, Toledo/PR, CNFJ 73 856 593/0025+33, CAD ICMS 9084084536 |

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 28/06/2023 17.51:30

Projeto ACBr - waww projetozchr com be




Recebemos de Prati,Donaduzzi & Cia Ltda os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada an lado.

Emisedo: 07/02/2023 DesvReme: 0000209944-PROMED DIST DE MED E PROD SAUD Valor Total: 18.642,00 NF-¢
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 001.066.120
Série 003

Prati,Donaduzzi & Cia Ltda DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Mitsugoro Tanaka, 145 - C Ind Nilton Arruda - TOLEDO - PR - | 1- SAIDA 4123 0273 8565 9300 0166 5500 3001 0661 2014 8871 7228
CEP: 85903-630 N°001.066.120
Fone: 0800-702-1331 SERIE 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 12 wwiw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda produgdo do estabelecimento 141230032217171 07/02/2023 08:14;
INSCRICAC ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO 2] g
4180632706 123083613 73.856.593/0001-66 _oq n %
DESTINATARIO / REMETENTE [ I=—F—3
NOM: / RAZAO SOCIAL ONPI/CPF FX .
0000209944-PROMED DIST DE MED E PROD SAUD 17.149.510/0001-28 b or0vfors © I
FNIEREGO HAIRRO / DISTRITO o> DATADASAIDA /
AV PERIMETRAL SUL, 12 BEQUIMAO 65061530 N\ tHABS23
MUNICIMO U¥ TELEFONT /FAX INSCRICAO ESTAIUAL B SAIDA /
SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 08:14.00
FATURA
" "\DOS DA FATURA Nimero: 0096145536 - Valor Original: RS 18.642,00 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 18.642,00 ‘
DUPLICATAS
Numero - 001 Numero : 002 Nuimero - 003 Nitmero : 004
Vencimento : 24/03/2023 Vencimento : 10/04/2023 Vencimento : 24/04/2023 Vencimento : 08/05/2023
Valor : R$ 4.660,50 Valor ‘RS 4.660,50 Valor ‘RS 4.660.50 Valor ‘RS 4.660,50
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO [CMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
18.469,96 1.292 90 0,00 0,00 18.642,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DO IP] VLR [P1DEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 18.642,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF |oNpr O
FL. BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRAN 0 - REMETENTE] 18.233.211/0028-50
ENDERFQO MUNICIPIO uF INSCRICAD ESTADLIAL
ROD BR-116 22301 CURITIBA PR | 9076066008
QUANTIDADE | ESPECTE MARCA NUMERAGAO PESOBRITTO PESO LIQUIDX)
34 | VOLUME 208,464 138,600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
;ﬂ’ﬂh DESCRICAO DOPROMAITO SERVICO st | st | croe fuvn | e oo | oot | Lt s o VALR [c:::o :I
005178 |+ METFORMINA CLD S00MG 40X10 CPS-VP / GENI|30049049| s00 |6t01 | T 84,00 50,00 000] 420000 420000 29400 0,00[7.00]0.00
CLORIDRATO DE METFORMINA
Cl 0 % - FCl 98B9CCFA-BOFD-463A-83B9-4D0SFI0F3092Lt
N 23A028 Val. 19.12 2024 Q1. 84,000
C.P. ANVISA 1256801510061
LOTE: 2)A028
QTD 84.00
FAB: 191272022
VAL 19/12720%4
016485 |+ METFORMINA CLD 850MG 20XI0 CPS-VP / GEN|30049049| 500 [ 6101 | €T 504,00 25,00 000] 1260000] 1260000 832,00 0,00] 7.00 [ 0,00
CLORIDRATO DE METFORMINA
CI 0 % - FCI 3C830FC2-210D-433D-917B-76F6135D4141[Lt.
23A43K Val. 11.01.2025 Q. 504,000
C.P. ANVISA 1256301510027
LOTE: 23A43K
QTD. 504,00
FAB- 11/0172023
VAL: 11/01/2028
005122 |- MICONAZOL NIT CR 28 G-VP / GEN NITRATO DE]30045066| 520 | 6101 | BN 600,00 3,07 000] 184200] 166996 11690 0,00] 7,00 | 0,00
MICONAZOL
Cl 0 % - FCI 7B66BC87-1JEF-4E17:97R8-C506B7ADCE3 I|LL.
22L18L V. 22 12,2024 Qt. 600,000
C.P. ANVISA 1256301840027
LOTE 22L18L
QTD 600,00
FAB: 22122022
VAL: 2212720%

DATA E HORA DA IMPRESSAQ 28/06/2023 17.05.40

Projeto ACBf - www progcicachs com. br



Prati,Donaduzzi & Cia Ltda DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA CHAVE DE ACFSS0
Rua Mitsugoro Tanaka, 145 - C Ind Nilton Arruda - TOLEDO - PR - | | - SAIDA 4123 0273 8565 9300 0166 5500 3001 0661 2014 8871 7228
CEP: 85903-630 N° 001.066.120
Fone: 0800-702-1331 SERIE 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 272 www.nfe.fazenda.gov.bi/portal ou no site da Scfaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE UsO
Venda produglio do estabelecimento 1412306032217171 07/02/2023 08:14:29
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTATRAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ol
4180632706 123083613 73.856.593/0001-66
DADOS ADICIONAIS
INFORMACORS QOMIM.EMFNTARES RESERVADO AOFISCO

+ (Positiva) 16800,00 , - (Negativo): 1842,00, N (Neutra): 0,00, VP - VENDA PROIBIDA AQ COMERCIO / GEN - Generico, SIM - Similar, OUT
« Qutros, NEU - NeutrROTA: SLZ , PRIORIDADE: ATLAS , Transportedora: [Fatura: 0096145536 Rem: 0087303300 Ov.: 0006468551 Vol.:
00034 Cubagem: 0,591 M3[Resolucao Sensdo Federa! 13/2012/CREDITO PRESUMIDO - LEI 10 147/2000// DESTINATARIO OPTANTE PELO
REGIME ESPECTAL DO ANEXO 4.24 DO RICMS « MA /TP - ALIQUOTA 0 CFE NCM DO RIFIA. NEGATIVA-BASE DE CALCULO &/
DEDUCAO PIS/COFINS - CONV. 34/2006//Repasse ICMS:2.245,40DECRETO N 3727201 71S1. Cliente favor confenr a mercadona no o do

bi em caso de i ias efetuar sessalva no canhoso de recebi itand j s{0s laudos ¢ arquives XML, pod
sec imp atraves do i d b ico: www.pratidonsduzzi com braudosiMercadoria seri expedida pelo Depésito Fechado, situzdo
na Rodovia PR-182, s/, KM 320/321 - Biopark, Toledo/PR, CNPJ 73.885 $93/0025-33, CAD ICMS 90840845-46 |~uso_livre_c_ini—~

RUE! -“y




Reccbemos de GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada o fado.
Emissio: 30/08/2019 DestReme: PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO PRODUTOS PARA SAUDE EIRE Valor Total: 6.289,75

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.321.729
Série 001

GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA
S/A

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

I

(I) - ER'?;MDA EI CHAVE DE ACESSO
V PRINCIPAL I-B, S/N - DAIA - ANAPOLIS - GO - CEP: 75132-085 - . A 5219 0803 4855 7200 0104 5500 1000 3217 2916 7035 1184
Fone: (6240154000 N° 000.321.729 — )
SER[E 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 172 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda produglo do estabelecimento / 152192471519486 30/08/2019 Zlm
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO oNP) 9 U U (rg\
103233270 03.485.572/0001-04 » M 2 ‘
DESTINATARIO / REMETENTE H >
NOME / RAZAO SOCIAL ONPI £ CPVF A DA EMISSAC) -
PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO PRODUTOS PARA SAUDE EIRE 17.149.510/0001-28
ENDEREQO BAIRRO / DISTRITO CEP DA DA SAL
AV PERIMETRAL SUL LOJA Q1,12 BEQUIMAO 65061-530
MINILIHO UF TELEFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAQLUIS MA | (98)3301-6380 123960487
FATURA
4 \ DOS DA FATURA Numero: 0090297039 - Valor Original: RS 6.289,75 - Valor Desconto: R$0,0! - ValorLiquido: RS 6.28%,75
DUPLICATAS
Nuamecro : 001 Numero 1 002
Vencimento : 29/09/2019 Vencimento : 14/1072019
Valor ‘RS 3.144,88 Valor ‘RS 3.144,87
CALCULO DO IMPOSTO -
DASE DE CALCULO DO $CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SURST. | VALOR DO 1CMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.289,75 754,77 0,00 0,00 6.289,75
VALOR DO FRETE VALORDOSEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DO Pl VLR A DEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.289,75
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA OODIGO ANTT PLACA DO VEICTLO 5:3 NP/ CPF
TECMAR TRANSPORTES LTDA. 0 - REMETENTE] 01.610.798/0047-39
ENDERECO MUNICIFIO ur INSCRICAO ESTAIRUAL
AV PERIMETRAL NORTE 3472 GOIANIA GO
QUANTIDATE  [ESPECTE MARCA NUMERAGAO PESOBRUTO PESO LIQUIO
17 33,041 33,041
DADOS DDS PRODUTOS / SERVICOS
m‘) DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP |UNID. QTDE U?‘ia‘l‘ A%IRO ll:‘vstl‘(:;fml'o L{AL:IFD:ORD Clzlh.é‘ Ell(”;‘s ";Aclhfgk VA“II: R ICAMI:IQ :I
00000000000050 | POLOL 40MG CX C/ 600COMP 30049036] 000 | 6101 | UN 84,00 18,00 000 151200] 151200] 181,44 0.00[12,00] 0,00
1026 PROPRANOLOL TIP. TRIBUT +
C.P. ANVISA 15423001 70044
7™ PMC: R$30,00
LOTE: 1907985 !
QTD. 84,00 i
FAB 15/08/2019 :
VAL 31/0872021
00000000000050 | NIOXIL 10MG CX C/ 450COMP 30045062| 000 | 6101 | UN 62,00 2025 000] 135675) 13%675] 162.88 0,00{12.00] 0,00
1043 NIFEDIPINO TIP. TRIBUT +
C.P. ANVISA 1542300280036
PMC: R$45,00
LOTE: 1810454
QTD 67.00
FAB: 30/08/2018
VAL 310872020
00000000000050 | NIOXIL 20MG CX C/ 450COMP 30049062 | 000 | 6101 | UN 23,00 27,00 ooo| sz1,00] 621,00 74,52 0,00{12,00] 0,00
1044 NIFEDIFINO TIP. TRIBUT +
C.P. ANVISA 1542300280052
PMC: R$49,50
LOTE: 1906425
QTD 23.00
FAB: 28/0672019
VAL 300672021

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 10/06/2023 08:37.16

Projeto ACBr - www projetoachr.com br




S/A

GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

J

I

0- ENTRADA

. CHAVE DIE ACESSO
V PRINCIPAL 1-B, SN - DAIA - ANAPOLIS - GO - CEP. 75132-085( | - "DA 5219 0803 4855 7200 0104 5500 1000 3217 2916 7035 1184
Fone: (62)4015-4000 N° 000.321.729 — :
SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
FOLHA 22 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Scfaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda produgiio do estabelecimento / 152192471519486 30/08/2019 21:04:40
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
103233270 03.485.572/0001-04
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
,::’““;'1‘:, DESCRICAGDO PRUDUTO / SERVICO nowsn | cst | cror [tvm | qme et | esao L‘{&’;& CAEDE | VAR | vaLoe AL %
00000000000050 | OMENAX 40MG CX C/28 CAP 30045069 000 | 6101 | UN 200,00 14,00 000 280000] 280000] 336090 s PONR
5410 OMEPRAZOL TIP. TRIBUT + d
C.P. ANVISA 1542300190150 Y
PMC: R$23,24 =
? [Upeaglp

LOTE: 1907606 3

QTD 200,00 ) {

FAB. 25/0772019

VAL 31/07/202) AU RY:A
DADOS ADICIONAIS P
INF (RMAC(IS COMPLEMENTARES RESERYVADO AD FISCO




Recebemos de GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A os produtos ¢/ou servigos coastantes da Nota Fiscal Eletronica indicada zo lado.

Emissdo: 22/05/2023 DestReme: PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO PRODUTOS PARA SAUDE LTDA Valor Total: 15.681,00 NF-e
- N°000.514.018
DATA BO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001

GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA

S/A

V PRINCIPAL I-B, S/N - DAIA - ANAPOLIS - GO - CEP: 75132-085|
Fone: (62)4015-4000

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

MR AU

1 - SAIDA
N° 000.514.018

0-ENTRADA EI

THAVE DE ACESSO

5223 0503 4855 7200 0104 5500 1000 5140 1813 7404 7433

SERIE 001
FOLHA 112

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

NATUREZA DA OPERACAO

Venda produgio do cstabelecimento /

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

152236315911793 22/05/2023 16:57:55

INSCRICAQ ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

103233270 03.485.572/0001-04 o
N L gy
DESTINATARIO / REMETENTE /N G
NOMS: / RAZAO SOCIAL ONPJ / CPF n'fij ! el
PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 17.149.510/0001-28 ] \
INDEREQO RAIRRO / DISTRITO CEP n(ﬁm SAIDA l’,
AV PERIMETRAL SULLOJA 01, 12 BEQUIMAO 65061-530 v (
MUNICEPIO 13 TELEPONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL uwmw
SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 | /
FATURA ~—
£7ADOS DA FATURA Nimero: 0090494483 - Valer Original: R$ 15,681,600 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 15.681,00 I
DUPLICATAS
Numero : 001 Numero : 002
Vencimento : 21/06/2023 Vencimento : 06/07/2023
| Valor *R$ 7.840,50 Valor : RS 7.840,50
CALCULO DO IMPOSTO
RASE D CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE Df. CALCULO DO ICMS SURST | VALOR DO 1OMS SUBST VALOK TOTAL DOS FRODUTOS
15.681,00 1.881,72 . 0,00 0,00 15.681,00
VALOR DOFRETE 'VALOR DO SEGURO DESCONTO (UTRAS DESP. VALOR DO IP] VLR [PIDEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.681,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 7 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COBIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF NP}/ OFF
JEONCEL TRANSPORTES LTDA 0 - REMETENTE] 07.515.384/0001-24
ENDERECO MUNICTIO \ii3 INSCRICAOQ ESTADUAL
ROD BR-153 SN GOIANIA GO | 106167464
QUANTIDADE  |ESPECTH MARCA NUMERACAOD PESOBRUTO PESO LIQUIDO
114 158,796 158,796
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
0T DESCRICAODOPRODUTO/ SERVIO el Rl e M Iy P ey e e el
| 00000000000050 | ALBEL SUSP 40MG/ML 60FRX IGML, 30049063 | 000 | 6101 | UN $0,00 87,00 000| 43s000] 435000 522,00 0,00]12,00] 0,00
1062 ALBENDAZOL TIP. TRIBUT
C.P. ANVISA 1542300440063
e PMC: R$125,28
LOTE. 2303530
QTD 5000
FAB. 160372023
VAL 31/03/2025
00000006000050 [POLTAX S0MG CX C/ 500COMP 25X20 30049037| 000 | 6101 | UN 43,00 50,00 000] 240000 240000 288,00 0,00[12.60] 0,00
1071 DICLOFENACO POTASSICO TIP. TRIBUT
C.P. ANVISA 1342300260078
PMC: R$72,00
LOTE: 2215017
QTD. 48,00
FAB: 10/11/2022
VAL: 30/11/2024
00000000000050 | ARARTAN $OMG CX C/ 450 COMP REV 30049069| 000 | 6101 | UN 134,00 22,50 000 301500 301500 361,80 0,00]12,06{ 0,00
4654 LOSARTANA POTASSICA TIP. TRIBUT
C.P. ANVISA 1542301770258
PMC. R$45,36
LOTE 2214007
QTD. 134,00
FAB: 05/1072022
VAL 31/10/2024

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 28/06/2023 17:02-85

Projeto ACBr - www projetozcbr. com br



GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA K,
S/A Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
(I) - EmDA CHAVE DE ACESSO
V PRINCIPAL I-B, S/N - DAIA - ANAPOLIS - GO - CEP: 75132-085 :ﬂ 000.514.018 5223 0503 4855 7200 0104 5500 1000 5140 1813 7404 7433
Fone: (62)4015-4000 Pt . ]
SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 22 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATURFZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE. USO
Venda produgo do estabelecimento / 152236315911793 22/05/2023 16:57:55
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTAIRIAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
103233270 ' 03.485.572/0001-04
DADOS BOS PRODUTOS / SERVICOS
CODGO . . VALOR VALOR VALOR | BASEDE VALOR VALOR ALIQ %
PROUATIO DESCRIGAG DO PRODUTO / SERVIOD nNewst | cst | cror jan | groe ovmario | mesoonto | Ltouibo |cALe ems]  rews = =
00000000000050 | BESILAPIN MG C/ 500 COMP 30049069 | 000 [ 6101 | UN 43,00 17,50 000] seno0] 84000 1 WY )
$803 BESILATO DE ANLODIPINO TIP. TRIBUT /o ‘1.."
C.P. ANVISA 1542302430043 o5 =
PMC: R$25,20 § [Tra¢?] 7«/ i
J:
LOTE: 2302181 3 g
QTD 48,00 }
FAB: 1140272023
VAL: 28/02/2028 RUBFCA /
\ -]
0000000000050 | BESILAPIN 10MG C/ 500 COMP 30049069 000 | 6101 | UN 12,00 40,00 000 48000 480,00 $7,60 2.00 0,00
807 BESILATO DE ANLODIPINO TIP. TRIBUT
CP. ANVISA 1542302430086
PMC: R$57,60
rL\ LOTE: 2301778
QTD: 12.00
FAB: 17/02/2023
VAL: 2810272028
0000000000050 [CAPOX 25MG CX C/ 750 COMP BL PVC 30049069 | 000 | 6101 | UN 24,00 16,50 000 39600 39600 4752 0,00]12,00] 0,00
6296 CAPTOPRIL TIP. TRIBUT
C.P. ANVISA 1542300010111
PMC: R$39,96
LOTE: 2211616
QTD: 2400
FAB: 1700872022
VAL: 31/08/2024
00000000000050 [NISOFLAN 50 MG/ML X S0 FR DE 1S ML 30049079| 000 | 6101 | UN 40,00 94,50 000 378000] 378000 45360 0,00{12.00] 0,00
6544 NIMESULIDA TIP. TRIBUT
C P. ANVISA 1542300130069
PMC: R$136,08
LOTE: 2305039
QTD: 40.00
FAB: 10/04/202)
VAL: 300472028
0000000000050 | SODIX 50 MG CX €/ 500 CPR REV 30049037 000 {6101 | UN 12,00 35.00 000l 42000 42000 50,40 0,00[12,00] 0,00
6864 DICLOFENACO SODICO TIP. TRIBUT
C.P. ANVISA 1542300220051
PMC: R§50,40
LOTE: 2302609
QTD: 12,60
™ FAB: 03/03/2023
I VAL: 31/03/2025
DADOS ADICIONAIS
INFURMAGOES COMPLEMENTARES ESERVADO AOFISCO




Receb de Prati,Donad

i & Cia Ltda os produtos c/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada zo lado.
Emissdo: 08/03/2023 Dest/Remc: 6000209944-PROMED DIST DE MED E PROD SAUD Valor Total: 3.906 838

NF-e
N° 001.078.511

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 003

Prati,Donaduzzi & Cia Ltda D .
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eleirénica
0. ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Mitsugoro Tanaka, 145 - C Ind Nilton Arruda - TOLEDO - PR - | ! - SAIDA 4123 0373 8565 9300 0166 5500 3001 0785 1110 8988 7919
CEP: 85903-630 N° 001.078.511 - NENTE
Fone: 0800-702-1331 SERIE 003 Consulta de autenticidade no portal naci <¢ %
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site d: rigadora
FOLHA 12 gov.br/po A
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO = AG. N° ﬁ
Venda produglo do estabelecimento 141230060049790 08/03/2023 3506:01 )
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTAIUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ONP)
4180632706 123083613 73.856.593/0001-66
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME TRAZAO SOCIAL CONP) I CF
0000209944-PROMED DIST DE MED E PROD SAUD 17.149.510/0001-28 08/08/2023
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV PERIMETRAL SUL, 12 | BEQUIMAO 65061-530 08/03/2023
MUNICIPIO UF TFLEFONE /FAX INSL‘RIC.KO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO LUIS MA ] (98)3301-6380 123960487 20:05:37
FATURA
{77ADOS DA FATURA Numero: 0096211073 - Valor Original: RS 3.906,88 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 3.906,88
DUPLICATAS ..
Numero 1001 Numero - 002 Numero : 003 Numero : 004 Niimero : 005
Vencimento : 10/04/2023 Vencimento : 24/04/2023 Vencimento : 08/05/2023 Vencimento : 22/05/2023 Vencimento : 06/06/2023
Valor ‘RS 781.38 Valor ‘RS 781,38 Valor ‘R$ 781,38 Valor ‘RS 781,38 Valor ‘RS 781,36
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO TCN S VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO IOMS SURST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.822,58 267,59 0,00 0,00 3.906,88
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESUONTO CRITRAS DESP VALOR DO [ VLR (PIDEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.906,38
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SUCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPS / CPF
FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRAN 0 - REMETENTE] 18.233.211/0028-50
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
ROD BR-116 22301 CURITIBA PR | 9076066008
QUANTIDAIY | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESOLIQUIDD
5| VOLUME 23,140 7,936
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
o RESCHICAO DO FRODUTO/ SFRVICO newat | ot |cvoe [ | ome | vem | waor | won feEE ] e | Ve ol
017703 + AMOXT+CLAVU 400+5TMG/SML SUS VD 70 ML-VP / GEN| 30041012| 500 | 6101 | FR 100,00 19,09 000 190900 190900 13363 0,00] 7,00 | 0,00
AMOXICILINA TRIIDRATADA / { ND )
C1 0 % - FC1 C2FB5251-3BDB-48CB-9812-101SESDA I ES3{Lu
Vil 23A216 Val. 02 01.2025 Q 100,000
C P ANVISA 1256302560028
LOTE 2)A216
QTD 100.00
FAB. 0210172023
VAL 021012025
004789 |+ ATENOLOL $0MG 40X15 CPS-VP/ GEN ATENOLOL 30049042 so0 | 6101 | CT 24,00 43,64 0,00 1.09536] 1.09536 76,68 0,00{ 7.00 [ 0,00
C1 0 % - FCI 48FB2ADE-B5FB-4503C-92C2-95079D300ESS|Le.
23AT5T Val. 23.01.2025 Qu 24,000
C.P. ANVISA 1256801460070
LOTE: 2JA7ST
QTD: 24,00
FAB: 23/01/2023
VAL: 21/01/2028
002674 |- DIPIRONA S00MG 50X 10 CPS-VP/ GEN DIPIRONA SODICA |30049009| 520 | 6101 | €T 12,00 78,21 ooo] 90252 81822 5728 0,00 7.00| 0,00
C1 0 % « FCI 42204B69-8F01-4ETE-21D245ED22AIC246{Le
23B29A Val. 06 02 2025 Qu 12,000
C.P. ANVISA 1256800410029
LOTE 2JB29A
QTD (2.00
FAB. 06022023
VAL 06022028
i

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 28/06/2023 17:57.09
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