A MR AR

4123 0373 8565 9300 0166 5500 3001 0785 1110 8988 7919

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

Prati,Donaduzzi & Cia Ltda ,
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica LH
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO

Rua Mitsugoro Tanaka, 145 - C Ind Nilton Arruda - TOLEDO - PR - | 1 - SAIDA
CEP: 85903-630 N° 001.078.511
Fone: 0800-702-1331 SERIE 003
FOLHA 2/2

NATUREZA DA OPERACAO

Venda producio do cstabelecimento

PROTOCOLO DE AUTCRIZACAO DE UsO

141230060049790 08/03/2023 20:06:01

INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTAIRIAL DO SURSTITUTO TRIBUTARIO oNpy
4180632706 123083613 73.856.593/0001-66

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

+ (Positiva) 3004,36 , - (Negativo): 902,52, N (Newtra): 0,00, VP - VENDA PROIBIDA AOQ COMERCIO / GEN « Generico, SIM - Similar, OUT -
Outros, NEU - Neutra]ROTA: SL2 , PRIORIDADE: ATLAS , Ti : [Fatura: 0096211073 Rem.: 0087369025 Ov.: 0006522415 Vol.:
00005 Cubagem: 0,045 M3|Resolucan Senzdo Federal 13/2012//CREDITO PRESUMIDO - LEI 10.147/2000/7 DESTINATARIO GPTANTE PELO
REGIME ESPECIAL DO ANEXO 4.24 DO RICMS - MA. /P! - ALIGUOTA 0 CFE NCM DO RIPVA. NEGATIVA-BASE DE CALCULO C/
DEDUCAO PIS/COFINS - CONV. 34/2006/Repazse ICMS 470, SSlDECRl:'I'O N 372/20!7[8: Chem: favor confenr a mescadoria no ato do

b e caso de d 1 d’enmtuul\'am hoto de {03 laudos e arquives XML, p
seri atraves do d id i.com serk dida pelo Depésito Fechado, situado
na Rodavia PR-182, s, KM 320121 - Biopark, ToledolPR, 'CNPJ 73.856. 593/0025-33, CAD ICMS 90840845-46[

. hrflaudad N

_




Recebemos de Prati,Donaduzzi & Cia Ltda os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
Emissio: 12/04/2023 Dest/Reme: 00060209944-PROMED DIST DE MED E PROD SAUD Valor Total: 1.600,00

NF-e
N°001.091.307

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 003

Prati,Donaduzzi & Cia Ltda DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
] 0- EN}FRADA CHAVE D ACESSO
Rua Mitsugoro Tanaka, 145 - C Ind Nilton Arruda - TOLEDO - PR - | 1-SAIDA 4123 0473 8565 9300 0166 5500 3001 0913 0718 9621 6714
CEP: 85903-630 N° 001.091.307
Fone: 0800-702-1331 SER[E 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- nfe.f .gov.br/portal ite da Seft L
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.bi/portal ou no site %@Anwx dora
NATUREZA DA CSERACAO PRUTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO < 3
Venda produgdo do estabelecimento 141230092965122 12/04/2023 }34: [ A
INSCRIGAOESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SURSTITUTO TRIBUTARIO NP 7 —(ﬁh—ﬁ;—- < \
4180632706 123083613 73.856.593/0001-66 3 ) <
DESTINATARIO / REMETENTE \©
NOME / RAZAO SOCTAL NP/ CPF Ypar, A
0000209944-PROMED DIST DE MED E PROD SAUD 17.149.510/0001.28 { 12/0472023
FNDERECO [ramRO/DISTRITO CED DATA Drsalnal
AV PERIMETRAL SUL, 12 BEQUIMAO 65061-530 12/04/2023
MUNICTHO UF TELEFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAOLUIS MA | (98)3301-6380 123960487 09:03:37
FATURA
/T NADOS DA FATURA Nimero: 0096285158 - Valor Original; RS 1.600,00 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 1.600,00 |
DUPLICATAS
Numero : 001 Numero : 002 Nuomero : 003 Numero : 004
Vencimento : 12/05/2023 Vencimento : 22/05/2023 Vencimento : 01/06/2023 Vencimento : 12/06/2023
Valor : R$ 400,00 Valor : RS 400,00 Valor ‘RS 400,00 Valor ‘R$ 400.00
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO IOMS VALOR DO ICMS RASEDF CALCULODOICMS SURST. | VALOR IX) {CMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.600,00 112,00 0,00 0,00 1.600,00
VALOR DO FRETL: VALORDOSEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DO 071 VLR (PIDEVCR, VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.600,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA COINOO ANTT PLACA DO VELCULO UF NP/ CPF
FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRAN 0 - REMETENTE 18.233.211/0028-50
FNDERECO MUNICIPtO UF | INSCRICAO ESTADUAL
ROD BR-116 22301 CURITIBA PR | 9076066008
QUANTIDAIY,  |ESPECIE MARCA NUMERACAO PESOBRUTO PESO LIQUIDO
2 | VOLUME 19,600 13,200
DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS
;z’;g:, DESCRICAODO PRODUTO SERVICU vemst | est | oror Juvn|  gmoe e e J&‘n"‘; Byl Bl B ICAM':Q ;
002698 [+ NISTA 100000UI/ML SUS PL 30 ML-VP/ GEN NISTATINA | 30042096| %00 | 6101 | FR 400,00 3,00 000] t.600,00] 160000 112,00 0,00[ 7,00 [ 0,00
C1 0 % - FCl DE6SDOMF-FACS-4ES4-973A-637ABTB90232LL.
23CAAD Val 2909 2024 Q1 400,000
~ C.P. ANVISA 1256300260051
LOTE. 23C4A0
QTD: 400,00
FAB: 20/03/2023
VAL: 2970972024
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
+ (Positiva): 1600,00 , - (Negativo). 0,60, N (Neutra) 0,00, VP - VENDA PROIBIDA AQ COMERCIQ / GEN - Generico, SIM - Sinsilar, OUT -
Outros, NEU - NewtralROTA: SLZ, PRIORIDADE: ATLAS , Trasportadora: [Fatwra: 0096285158 Rem : 0087444981 Qv.: 0006578608 Vol .:
00002 Cubagem: 0,044 M3[Resclusso Senzdo Federal 13/2012/CREDITO PRESUMIDO - LEI 10. 147/2000// DESTINATARIO OPTANTE PELO
REGIME ESPECIAL DO ANEXO 4.2¢ DO RICMS - MA_/1PI - ALIQUOTA 0 CFE NCM DO RIPU/Repasse ICMS:192,72DECRETO N
3727201 7{St. Clientc favor conferira ia no sto do recebi em caso de divergencias efctuar ressalva no canhoto do recebi d
i Os laudos ¢ anquivos XML, poderao ser imp straves do segui d letroni
wwwp duzzi com brilsudosiMercadoria serd expedida pelo Depésito Fechado, situado na Rodovia PR-182, e, KM 320121 - Bicpark,
Toledo/PR, CNPJ 73 856.593/0025-33, CAD ICMS 9084084546 | :

DATA EHORA DA IMPRESSAQ: 30/06/2023 09:11:26

Projeto ACBr - www projetoachr.com br



Recebemos de Prati,Donaduzzi & Cia Lida os produtos ¢/ou servigos constantes da Neta Fiscal Eletroaica indicada ao lado.
Emisslo: 01/06/2022 Dest/Reme: 0000209944-PROMED DIST DE MED E PROD SAUD Valor Total: 2.727,60

NF-¢
N° 000.954.394

DATA DO RECERIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 003

Prati,Donaduzzi & Cia Ltda DANFE
’D Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
Rua Mitsugoro Tanaka, 145 - C Ind Nilton Arruda - TOLEDO - PR - | 1 - SAIDA ‘—_—i 4122 0673 8565 9300 0166 5500 3000 9543 9411 5347 5327
CEP: 85903-630 N*° 000.954.394
Fone: 0800-702-1331 SERIE 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 111 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATURFZA DA GPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
Venda predugiio do estabelecimento " 141220127556297 01/06/2022 14:01;
INSCRIGAQ ESTADUAL. INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO o) ﬁ@m 0
4180632706 123083613 73.856.593/0001-66 o €
X .
DESTINATARIO / REMETENTE / & },’;r’— : \
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/COF SDATA DA EMISSAOD -
0000209944-PROMED DIST DE MED E PROD SAUD 17.149.510/0001-28 g 0|/0¢/2022
ENDEREGO HAIRRO / DISTRITO CEP \ mr%
AV PERIMETRAL SUL, 12 BEQUIMAO 65061-530 N R 22
Mnactiio UF TELEFONE /FAX INSCRIGAO ESTADUAL uw_/
SAO LUIS MA {(98)3301-6380 123960487 14:00:09
FATURA
MJOS DA FATURA Numero: 0095604882 - Valor Original: RS 2.727,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 2.727,00 |
DUPLICATAS
Numero : 601 Numero : 002 Nimero - 003 Numero : 004
Vencimento : 18/07/2022 Vencimento : 26/07/2022 Vencimento : 05/08/2022 Vencimento : 15/08/2022
Valor RS 681,75 Valor ‘RS 681,75 Valor ‘RS 681,75 Valor ‘RS 681,75
CALCULO DO IMPOSTO
BASE D¥ CALLULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST  [VALOR DO [CMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.727,060 190,89 0,00 0,00 272700
VALOR DO FRETE VALORDOSEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DO [Pl VIR [Pl DEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.727,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME # RAZAO SUCIAL FRETE POR CONTA CSDIGO ANTT PLACA DO VEICULO uy CNPS I CPF
FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRAN 0 - REMETENTE] 18.233.211/0028-50
ENDERECO MUNICTPIO \L3 INSCRICAO ESTADUAL
ROD BR-116 22301 CURITIBA PR | 9076066008
QUANTIADE  |ESPRCTE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESOLIQUIDO
6 | VOLUME 35,400 3,900
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
AT DESCRICAODO PROPATO SERVICO mat | oot [ooefum] ome [ VASR | e | o | e | e [ AR e
017703 [+ AMOXI+CLAVR 400+57TMG/SML SUS VD 70 ML-VP / GEN|[30041002] 560 | 6101 | FR 300,00 9,09 000] 27700] 272700 190,89 0,00] 7.00 | 0,00
AMOXICILINA TRIIDRATADA / {ND )
L.\ C1 0 % - FCT FFSTFSEF-A776-4BEA-B131-ABABF40SBC98Lt
~ 22E0IK Val. 16052024 Qt. 300,000
C.P. ANVISA 1256802560028
LOTE: 22E01K
QTD 300.00
FAB. 16052022
VAL 16/05/2024
C. AGREGAGAO: 00000000000000000000 f
DADOS ADICIONAIS
l'NF()RMACﬂES COMPELFMENTARES RESERVAIN) AO FISCO
+ (Positiva): 2727,00,, - (Negativo): 0,00, N (Neutra). 0,00, VP - VENDA PROIBIDA AQ COMERCIQ / GEN - Generico, SIM - Similar, GUT -
Outros, NEU - NeutraROTA: SLZ , PRIORIDADE: ATLAS , Trrnspantadors: [Fanura: 0095604882 Rem.: 0086735939 Ov.: 0004838295 Vol.:
00006 Cubagem: 0,006 M3/Resoli:cao Senzdo Federal 13/2012/CREDITO PRESUMIDO - LEI 10.147/2000// DESTINATARIO GPTANTE PELO
REGIME ESPECIAL DO ANEXO 4.2¢ DO RICMS - MA/IP1 - ALIQUOTA 0 CFE NCM DO RIPL/Repasse ICMS:328 46DECRETO N
372/20171S¢. Cliente favor confetira daria no ato do recebi cm caso de di 1as cfctuar lva no canhoto de recebi d
i 5403 Lsudos ¢ arquivas XML, poderac ser imp atraves do seg d Jetroni
www prandonaduzz com biflsudos{Mercadoria sera expedida pelo Depésito Fechads, situado na Rodovia PR-182, in, KM 3207321 - Bicpask,
Teledo/PR, CNPJ 73 856.593/0025-33, CAD 1CMS 9034084546 |

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 28/06/2023 16:19:00

Projeto ACBr - www projetoachs. com br



Receb de Prati,Donaduzzi & Cia Lida os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissdo: 14/04/2023 Dest/Reme: 0000209944-PROMED DIST DE MED E PROD SAUD Valor Total: 16.708,10 NF-¢
N° 001.092.531
DATA DO RECEBIMENTOQ IDENTIFICACAO E ASSINATURA B RECFBEDOR .
Série 003
Prati,Donaduzzi & Cia Ltda DANFE
Documento Awaliar da
Nota Fiscal Eletrénica
_ ) 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Mitsugoro Tanaka, 145 - C Ind Nilton Arruda - TOLEDO - PR - 1-SAIDA 4123 0473 8565 9300 0166 5500 3001 0925 3113 8674 6852
CEP: 85903-630 N° 001.092.531
Fone: 0800-702-1331 SERIE 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 122 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Wux
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE Ust 69' N
Venda produgio do estabelecimento 141238096292194 14/04/202 43 S (A
INSCRICAOESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO or) 4 PAG. N* ..
4180632706 123083613 73.856.593/0001-66 z R &
DESTINATARIO / REMETENTE v
NOME / RAZAQ SUCIAL NP1 I CPF NDAT
0000209944-PROMED DIST DE MED E PROD SAUD 17.149.510/0001-28 \ 14/0$/202
ENDEREGO BATRRO / DISTRITO CcEP DATAW
AV PERIMETRAL SUL, 12 BEQUIMAO 65061-530 14/04/2023
MUNICHTO UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA MM
SAQ LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 18.56:05
FATURA
" SADOS DA FATURA Némero: 0096293052 - Valor Original: RS 16.708,10 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 16.708,10 J
DUPLICATAS
Numero : 001 Nuimero : 002 Nimero : 003
Vencimento : 29/05/2023 Vencimento : 13/06/2023 Vencimento : 28/06/2023
Valor ‘R$ 5.57048 Valor ‘RS 5.568,81 Valor ‘R$ 5.568.81
CALCULO DO IMPOSTO
BASE D CALCULO DO ICMS 'VALOR DO ICMS BASE DJE CALCULO DO ICMS SUBST, 'VALOR X ICMS SURST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
16.329,83 1.143,09 0,00 0,00 16.708,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | BESCONTO OUTRAS DESP. 'VALOR DO (P11 VIR P DEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.708,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ROME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF ONPJ /CPF
FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRAN 0 - REMETENTE 18.233.211/0028-50
ENDEREQU MUNICIPIO tF INSCRICAO ESTADUAL
ROD BR-116 22301 CURITIRA PR | 9076066008
QUANTIDADE  |EsiicE MARCA NUMERACAQ PESOBRUTO PESO LIQUIDO
43 | VOLUME 191,284 92,956
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P';:‘:,’,:rr';’o BESCRICAD 10 PRODUTO / SERVIGO newsit | cst | cror finn | ome "N","T’go m‘;‘c"% o I;&‘;;L c‘)’u':_‘.“l'&s ";‘c‘,g' AR 'c:;fm ;‘
013213 + AZITROMICINA 600MG SUS PL 1S ML+DIL.VP / GEN|30042029| 500 | 6101 | FR | 1.000,00 76! 000] 761000] 761000 532,70 0,00] 7,00 | 0,00
AZITROMICINA DIIDRATADA
C1 0 % - FCI DCODES84-FR7C-477B-8916-B42BS4ECAF13]Le.
7\ 23C482 Val. 21.02.2025 Q1. 1,000,000
C.P. ANVISA 1256801850081
LOTE: 23C482
QTD. 1.000,00
FAB: 21/02/2023
VAL 21/02/2025 ;
012458 |+ METRONIDAZOL GEL VG 50 G+10 APL.-VP / GEN|30049066| 00 | 6101 | BN 500,00 5,05 ooo] 252500 252500] 176,75 0,00] 7.00] 0,00
METRONIDAZOL '
C1 0 % - FCl $8B74A06-A2CF~436D-8810-491A9620TBSHL1.
23C047 Val. 23.02.2025 Qe 500,000
C.P. ANVISA 1256300430038
LOTE: 230047
QTD 500,00
FAB: 2310272023
VAL 23/02/2028
022668 |- MICONAZOL NIT CR VG 80 G+14 APL-VP / OUT NTTRATO] 30049066 | 520 | 6101 | BN 500,00 3.10 000 40000 36N.7| 25702 0,00[ 7.00] 0.00
DE MICONAZOL /(ND)} .
C1 0 % - FC 335402A7-AEBC-4757-92C1-DOASB4BADDS6LL.
22K02N Val. 16.11.2024 Q1. 500,000
CP. ANVISA ISENTO
LOTE: 22K02N
QTD. 500,00
FAB: 16/11/2022
VAL 16/11/2024

DATA E HORA DA IMPRESSAQ 28/06/2023 17.04:23 Projeto ACBs - www projetosche com br



Prati,Donaduzzi & Cia Ltda DANFE,
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

, ) 0-ENTRADA EI CHAVE DE ACESSO
Rua Mitsugoro Tanaka, 145 - C Ind Nilton Aruda - TOLEDO - PR - | | - SAIDA 4123 0473 8565 9300 0166 5500 3001 0925 3113 8674 6852
CEP: 85903-630 N° 001.092.531 ‘
Fone: 0800-702-1331 SERIE 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 272 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou ro site da Sefaz autorizadora

NATUREZA [}A OPERACAO PROTOOOLO DE AUTCRIZAGAO DE USO

Venda produglo do estabelecimento 141230096292194 14/04/2023 18:56:30
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ONP)S

4180632706 123083613 73.856.593/0001-66

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CONMGO VALOR VALOR VALOR BASE DE
PROISTO UNITARIO DESCONTO | LIQGUIDO |CALC. 1CMS|

018648 + NIMESULIDA 106MG 35X 10 CPS-VP / GEN NIMESULIDA / (| 30049079 | 560 | 6101 | CP 8.400,60 011 0,00 906,70 906,70
ND)

Cl 0 % - FC1 $2AA1987-200E-4BIC-8CE9-24505F36258)[Ls.
23B44H Val. 02.02.2025 Qt. 24,000

C.P. ANVISA 1256802650094

DESCRICAD DO PRODUTO / SFRVICD NOWsit | cs1 | cFoR UNID QIE

LOTE: 23B44H
QTD 24,00
FAB 02/0272023
VAL 02/02/2025

018151 |+ PANTOPRAZOL 40MG 20x4 CPS.VP / GEN| 30045095 500 | 6101 | CT 12,00 66.82 ooo[ sorsd] sorsa| send 0.00f 7.00 0.00
PANTOPRAZOL /( ND )

C1 0 % - FCI 4182CT854F6E4AAS-83AS-S045BIIFIT25LL
23C788 Val 18.02.2025 Qt 12,000

/N C.P. ANVISA 1255802620195

LOTE: 21C73B
QTD; 12,00
FAB: 180272023
VAL: 18022025

002673 + SULFADIAZINA PRATA CR PT 400 G-VP / GEN30049072| 500 | 6101 | UN 24,00 3394 0,00 814,56 814,56 57.02 0,00] 7.00 | 0,00
SULFADIAZINA DE PRATA

Ct 0 % - FC1 ECAAFICF-$5A4-49B9-930)-CF8IES6SCSTI|LL.
23A06S Val. 23.01.2025 Q. 24,000

C.P. ANVISA 1256800370027

LOTE: 23A06S
QTD 24,00
FAB: 23/01/2023
VAL: 23/01/2025

A4 CAd

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVAD( AO FISCO
+ (Positiva). 12658,10 , - (Negativo): 4050,00, N (Neutra): 0,00, VP - VENDA PROIBIDA AO COMERC10 / GEN - Generico, SIM - Similar, QUT
- Qutrog, NEU - NeutrROTA: SLZ , PRIORIDADE: ATLAS , Transportadora. [Fatura: 0096293052 Rem : 0087452875 Ov.. 0006598060 Vel.:
00043 Cubagem: 0,817 M3[Resolucao Senzdo Federal 13/2012/CREDITO PRESUMIDO - LEI 10.147/2000// DESTINATARIO OPTANTE PELO
REGIME ESPECIAL DO ANEXO 4.24 DO RICMS - MA./TP1 » ALIQUOTA 0 CFE NCM DO RIPI/L. NEGATIVA-BASE DE CALCULO ¢/
DEDUCAO PIS/COFINS - CONV. 34/2006//Repasse ICMS:2.012,46DECRETO N 372/2017|5r Cliente favor conferit  mercadoria ro ato do

bi em caso de di i :feumrmalvnnomhmode bi {Os laudos e arquivos XML, pod:
ser i atraves do i WWw.p 3 com. bilaudes{Mercadoria serd expedida pelo Depdsito Fechado, situado
na Rodnml'll-lu s, KM 320321 - BMTdM CNPJ 73.856.593/0025-33, CAD ICMS 90340845-46 |-uso_livic_c_ini—




Recebemos de Prati,Donaduzzi & Cia Ltda os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada se lado.
Emissio: 20/05/2023 Dest/Reme; 0000209944-PROMED DIST DE MED E PROD SAUD Valor Total: 37.276,16 NF-e
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 001.106.222
ATA ACAOE ASSINA Série 003
Prati,Donaduzzi & Cia Ltda DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
) ) 0- ENTRADA EI CHAVE DE ACESSO
Rua Mitsugoro Tanaka, 145 - C Ind Nilton Arruda - TOLEDO - PR - | | - SAIDA 4123 0573 8565 9300 0166 5500 3001 1062 2213 8638 8413
CEP: 85503-630 N° 001.106.222 p—
Fone: 0800-702-1331 S]:]R[E 003 Consulta de autenticidade no portal nacional NENTe
FOLHA 172 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da oﬁ%u rﬁtffﬁ'f <
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO %3 Al 74 r';
Venda produgo do estabelecimento 141230128698238 20/05/2023 {4§22:05" FAG. °
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO NPl bl
4180632706 123083613 73.856.593/0001-66
DESTINATARIO / REMETENTE N ““;' EiE“ /
NOME /RAZAQ SOCIAL NI/ CPF DATA DASYSS0
0000209944-PROMED DIST DE MED E PROD SAUD 17.149.510/0001-28 20/08/2023
ENDEREGD BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA!
AV PERIMETRAL SUL, 12 BEQUIMAO 65061-530 20/05/2023
NMUNTCHTO F TELEFONE /FAX INSCRICA() ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAQ LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 14:21:29
FATURA
f DOS DA FATURA Numero: 0096368622 - Valor Original: R$ 37.276,16 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 37.276,16 J
DUPLICATAS
Niumero : 001 Nimero - 002 Numero : 003 Numero : 004
Vencimenlo : 04/07/2023 Vencimenio : 19/07/2023 Vencimento : 03/08/2023 Vencimento : 18/08/2023
Valor ‘R$9.319,04 Valor :R$9.319.04 Valor 'R$9.319,04 Valor ‘R$9.319,04
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO IOMS 'VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PROIUTOS
37.276,16 2.609,33 0,00 0,00 37.276,16
VALOR DO FRETE; VALORDOSEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DO [P1 VLR PIDEVOL VALOR TUTAL DA KOTA
000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 37.276,16
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAU SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRAN 0- REMETENTE 18.233.211/0028-50
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD BR-116 22301 CURITIBA PR | 9076066008
QUANTIDADE  |ESPECTE MARCA NUMERACAO PESOBRUTO PESO LIQUIDO
46 | VOLUME 114,804 71,832
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
,,m‘,‘,‘:) DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVIGO vowsn | cst {cvor |onm | o e | e L}':"‘l LOR | aaseim | Saom  vaLoR W:::Q ::‘
000259 |+ DEXAMETASONA AC CR 10 G-VP / GEN ACETATO DB30043999| 500 [ é6t01 | BN | 200000 1,701 000] 340000] 340000 23300 0,00] 7,00 | 0,00
DEXAMETASONA
€1 0 % - FCI 33FF7616-0BDB~473D-BCSD-F6942E3FE308|Le.
N 23C266 Val 20.02.2025 Qt. 2.000,000
C.P. ANVISA 1256301260020
LOTE: 23C266
QTD: 2.000,00
FAB: 200272023
VAL: 20/02/2025
00399 |+ IBUPROFENO 600MG 30X 10 CPS-VF / GEN IBUPROFENO |30049029| s00 | 6101 | €T 12,00 108,00 000 129600] 129600 90,72 0,00] 7.00 | 0.00
C1 0 % - FCI STBFAGSA-CFDI-4916-A921-1A9142864164]Ls
23D604 Val. 31.03.2028 Qu 12,000
C.P. ANVISA 125680161003}
LOTE: 230604
QTD- 12.00
FAB: 11/03/2023
VAL: 31/03/2025
1
007533 [+ LOSARTANA POTASSICA 100MG 20X1$ CPS-VP / GEN 30049069| s00 | 6101 | CT 288,00 9s,oo| 0,00] 2736000 27360,00] 191520 0,00] 7.00 | 0,00
LOSARTANA POTASSICA :
CT 0 % - FC1 ADC2F508-DS4B-IF80-A43E-ACDBFCF2AESS|LL.
23D02X Val, 25.04.2025 Qt. 288,000 ’
CP. ANVISA 1256802020074
LOTE: 23D02X
QTD 288,00
FAB: 25/04/2023
VAL: 25/0412025

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 28/06/2023 17.44:30 Projeto ACBr « www projetoachr.com br



Prati,Donaduzzi & Cia Ltda

Documento Auxiliar da

G OB O AL

Nota Fiscal Eletronica
) . 0- EN'."RADA III CIAVE DE ACESSO
Rua Mitsugoro Tanaka, 145 - C Ind Nilton Arruda - TOLEDO - PR - | |- SAIDA 4123 0573 8565 9300 0166 5500 3001 1062 2213 8638 8413
CEP: 85503-630 IN° 001.106.222
Fone: 0800-702-1331 SERIE 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 22 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPFFRACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
Venda produglo do estabelecimento 141230128698238 20/05/2023 14:22:05
INSCRICAO ESTANUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNF)J
4180632706 123083613 73.856.593/0001-66
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
g‘:’)'g::, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO vowst | ot | cror || oo vl I gcedl L‘l'&’;“‘l’:) e
018648 |+ NIMESULIDA 100MG 35X10 CPS-VP / GEN NIMESULIDA / (| 30045079 | 500 | 6101 | CT 7200 3278 000] 272006] 272016
ND)
C1 0 % - FCI 3CAD4FDD-AC04-42AB-9503-5B05 1 AFBS5391L1.
238981 Val. 02.02.2025 Qv 72,000
CP ANVISA 1256802650094
LOTE: 23B92f
QTD 7200
FAB: 02/02/2023
VAL 02/02/2025
012440 [+ NISTATINA CR VG 50 G+10 APL-VP / GEN NISTATINA 30042099 s02 | 6101 | BN $00,00 5,00 000 250000 250000] 175.00 0.00] 7.00 | 0,00
Cl 0 % - FCl A60A9197-9793-4835-BF4B-AGTF88843397Lt
21C60M Val. 23022025 Qu 500,000
CP. ANVISA 1256800450128
Vi

LOTE: 23C60M
QTD: 500,00
FAB: 23/02/2023
VAL: 230212025

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPL. RESERVADO AO FISCO

 FMENTARES
+ (Positiva): 37276,16 , - (Negativa). 0,00, N (Neutra): 0,00, VP « VENDA PRCIBIDA AO COMERCIO / GEN - Generico, SIM - Similar, OUT «
Outros, NEU - Neutrs{ROTA: SLZ , PRIORIDADE: ATLAS , Transportadora: [Fatura: 0096368622 Rem - 0087529711 Ov.: 0006664251 Vol -
00046 Cubagem: 0.696 M3[Resolucao Senado Federal 13/2012/CREDITO PRESUMIDO - LE] 10.147/2000// DESTINATARIO OPTANTE PELO
REGIME ESPECIAL DO ANEXQ 424 DO RICMS - MA /AP1 - ALIQUOTA 0 CFE NCM DO RIPL/Repasse ICMS:4.489, MDBCREI'ON
372/20175r. Cliente favor conferit a dori nomdo bi em caso de di ' d’enunesalvmo hoto de d
cventuais mmmodOs laudos e arquives XM]., set imp atraves do i ds
WO, com.brlaudogiM: serd dida pelo Depésito Fechado, situsdo na Rodovia PR-182, s/, KM 22)/321 - Bicpark,
Toledo/ PR, CNPJ 73.856.593/0025-33, CAD ICMS 90840845-46[




Recebemos de Prati, Donaduzzi & Cia Ltda os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissdo: 01/09/2022 DestReme: 00060209944-PROMED DIST DE MED E PROD SAUD Valor Total: 3.906,55

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEREDOR

NF-e
N° 001.000.540
Série 003

Prati,Donaduzzi & Cia Ltda

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

CEP: 85903-630
Fone: 0800-702-133)

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA
1 - SAIDA
N° 001.000.540
SERIE 003
FOLHA 172

Jlll I

I

Il

|

CHAVE DE ACESSO

4122 0973 8565 9300 0166 5500 3001 0005 4011 9836 7835

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

NATUREZA IM OPERACAO
Venda produgio do estabelecimento

PROTOCOLO DE AUTCRIZACAO DE Uso

141220208587267 01/09/2022 15:08:10

INSCREGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTAINAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ W anNEN
4180632706 123083613 73.856.593/0001-66 QY ¢ /\\[?‘6‘,
DESTINATARIO / REMETENTE / a [ <
NUMG / RAZAD SOCIAL QWS 1CPF \ZA DA .
0000209944-PROMED DIST DE MED E PROD SAUD 17.149.510/0001-28 12 0170912022
PNDEREGO BAIRKO / DISTRITO CEP TA DA SAIDA
AV PERIMETRAL SUL, 12 BEQUIMAQO 65061-530 /
MUNICIO ur TELEFONE / FAX INSCRIGAOQ ESTADUALL HORARG SAMA
SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487
FATURA
7" \DOS DA FATURA Nimero: 0095824682 - Valor Original: R$ 3.906,55 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 3.906,55 |
DUPLICATAS
Numero : 601 Niimero :002 Numero 1003
Vencimento : 03/10/2022 Vencimento : 17/10/2022 Vencimento : 31/10/2022
Valor *RS 1.302,44 Valor *R$ 1.302,05 Valor RS 1.302,06
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DE CALCULO DO [OMS VALOR DO [OMS BASE DE CALCLT.0ODOICMS SUBST | VALOR DO ICMS SURST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.638,40 220,72 0,00 0,00 3.906,55
VALOR DO FRETE VALORDOSEGURO _ |DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DO 1] VLR IFi DEVOL VALOR TOTAL DA KOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.906,55
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 7 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VELCULO UF ONP) I CTF
FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRAN 0 - REMETENTE] 18.233.211/0028-50
ENTRREQO MLNICIPIO ur INSGICA() FSTADUAL
ROD BR-116 22301 CURITIBA PR | 9076066008
QUANTIDALE ESPECTE MARCA NUMFRACA() PESOBRUTO PESO LIQUINO
5| VOLUME 24,924 14,064
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
&?&% DESCRIGAD DO PRODUTO/ SERVICO wemstt | est | cror |uvm | qroe . mmo L“'gg c%fgns ‘;g";‘ vALR IC:!BJQ :x
004789 [+ ATENCLOL $0MG 40X15 CPS-VP / GEN ATENOLOL 30049042 300 | 6101 | CT 12,00 4792 o00] s7504] 57504 40,25 0,00] 7,00 | 0,00
C1 0 % - FCT SBEEA292-63DB-4F31-A38A-FIAGIEGACAGLL
22GM7P Val. 18 07.2024 Qu. 12,000
™ C.P. ANVISA 1256201460070
LOTE. 2G)7P
QTD: 1200
FAB: 18/07/2022
VAL 18/0772024
C.AGREGACAO 00000000000000000000
016749 [+ CAPTOFRIL 50MG 20X15 CPS-VP / GEN CAPTOPRIL 30049069 500 | 6101 | CT 2400 17.52 o00] 4:048] 42048 2943 0,00| 7.00 | 0,00
Cl 0% - FC1 DEESSBES-CD2B-4ECC-B6DB-7C4TAGOSED20LL
22F13K Val. 17.12.2023 Qr 24,000
C.P. ANVISA 1256801530257
LOTE: 22F13K
QTD 24,00
FAB- 17/06/2012
VAL 17/12/2023
€. AGREGAC AQ: 00000000000000000000
002679 |- PARACETAMOL SOOMG S0X10 CPS-VP / GEN]30049045] 520 | 6101 | CT 24,00 69,43 000] 166632] 151069] 10575 0,00] 7.00] 0,00
PARACETAMOL
C1 0 % - FCl 005CIAAF-2FB2-4B30-B4SE-$1369E285757\LL
22H12F Val. 10.08 2024 Q. 24,000
C P. ANVISA 1256800500028
LOTE: 2HI2F
QTD: 24.00
FAB: 100872022
VAL: 10/08/2024
C.AGREGAGAO!: 00000000000000000000

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 2820672023 17.09:58

Projeto ACBt - www projesoachs.com br



Prati,Donaduzzi & Cia Ltda

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

0-ENTRADA

. . A l CHAVE DE ACESSO
Rua Mitsugoro Tanaka, 145 - C Ind Nilton Amruda - TOLEDO - PR - | | - SAIDA 4122 0973 8565 9300 0166 5500 3001 0005 4011 9836 7835
CEP: 85903-630 N° 001.000.540
Fone: 0800-702-1331 SERIE 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 2/2 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATURFZA DA OPERACN! PROTOCOLODE AIHMO DE USO
Venda produgio do estabelecimento 141220208587267 01/09/2022 15:08:10
INSCRICAO ESTADIUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
4180632706 123083613 73.856.593/0001-66
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
,,‘;‘:’z‘,";’o DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIED sowstt | est | cror funm | qmoe vl il ienl ol Blepi Vs £° ::
004993 |- PARACETAMOL 750MG 40X12 CPS-VP / GEN|3004504s| 320 | 6101 | CT 12,00 103,73 000 t2an| 113219 4529 0.00]4.00] 0,00
PARACETAMOL
C1 30 % - FCI 69D85413-C932-4DAA-AA2B-021$1C23CDSI|L1. /'.... ?\
221784 Val. 2207.2024 Qu. 12,600 & E§ ol
C.P. ANVISA 1256300500125 ‘.30 ‘ [0 \_ "g \‘
LOTE: 2211784 5 PAG.NY A
QD 12,00 - )
FAB. 2210772022 o o
VAL 220772024 /
C AGREGACAO: 00000000000000000000 RUBRICA
DADOS ADICIONAIS
INFURMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO
,L(Pm__ uva) 995,52 , - (Negativo) 2911,03 , N (Neutra): 0.00, VP« VENDA PROIBIDA AQ COMERCIO/ GEN « Generico, SIM - Similas, OUT -

“Vras, NEU - NautrafROTA: SLZ, PRIORIDADE: ATLAS . Transpostadora: {Fatura: 0095824682 Rem : 0086967763 Ov.: 0906195704 Vol -

4105 Cubagem: 0,108 M3|Resolucas Senzdo Federa! 13/2012/CREDITO PRESUMIDO - LEl 10.147/2000/ DESTINATARIO OPTANTE PELO

REGIME ESPECIAL DO ANEX0 4.24 DO RICMS - MA.#TPI - ALIQUOTA 0 CFE NCM DO RIPUAL. NEGATIVA-BASE DE CALCULO €/ ‘
DEDUCAO PIS/COFINS - CONV. 34/2006/Repasse ICMS:320,62]DECRETO N 312!20! TS Chente favor conferir a mercadoriano ato do

XML, pod

3 d‘enmmnlvammﬂmo de bi

o N
com.

em caso de di

A asdac M, 4,

s laudos ¢ arg
dida peto Depésito Fechado, situado

ser atraves do

P

na Rodovia PR-182, s/, KM 320/321 - Biopask, Toledoll’& CNP} 73.856.593/0025-33, CAD ICMS 90840845-46|




B eceh

R de Prati,Donaduzzi & Cia Ltda os produtos ¢/ou scxvigos constantes da Nota Fiscal Eletrénicz indicada ao lado.
Emissdo: 28/12/2022 Dest/Reme: 6000209944-PROMED DIST DE MED E PROD SAUD Valor Total: 9.936,0¢

NF-¢
N° 001.050.527

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 003

Prati,Donaduzzi & Cia Ltda

Documento Auxiliar da

I

|

4122 1273 8565 9300 0166 5500 3001 0505 2713 3529 §582

Nota Fiscal Eletrdnica
0- ENTRADA EI CHAVE DE ACESSO
Rua Mitsugoro Tanaka, 145 - C Ind Nilton Amuda - TOLEDO- PR - | ! - SAIDA
CEP: 85903-630 N° 001.050.527
Fone: 0800-702-1331 SERIE 003
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OFERACAO
Venda produgio do estabelecimento

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQO

141220315050779 28/12/2022 13:32:30
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ Q .‘
4180632706 123083613 73.856.593/0001-66 ° <
DESTINATARIO / REMETENTE [ @ it 1;
NOME / RAZAQ SOCIAL NP/ CPF gm mssAn o3
0000209944-PROMED DIST DE MED E PROD SAUD 17.149.510/0001-28 © agmnopz ¥
FNIERFQO BAIRRO/ DISTRITO cer M\W
AV PERIMETRAL SUL, 12 BEQUIMAO 65061-530 2135
MUNICIHO uF TELEFONE /FAX INSCRICAC ESTADUAL HORADA SRR |
SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 13:31:48
4 URA \
L ‘SOS DA FATURA Numero: 0096057803 - Valor Original: R$ 9.936,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiguido: R$ 9.936,00 4‘
DUPLICATAS
Numero - 001 Nuomero - 002 Namero : 003 Numero : 004
Vencimento : 13/02/2023 Vencimento : 21/02/2023 Vencimento : 03/03/2023 Vencimento : 13/03/2023
Valor ‘RS 2.484 00 Valor RS 2.484.00 Valor ‘RS 2.484,00 Valor ‘R$ 2.484 00
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO IOMS VALOR DO tOMS BASE DE CALCULO DO [CMS SUHST VALOR DO ICMS SURST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
9.936,00 695,52 0,00 0,00 9.936,00
VALOR DO FRETE VALOR DO} SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DO IPT VLR [PIDEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.936,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur ONPIICPF
FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRAN 0 - REMETENTE] 18.233.211/0028-50
ENDEREQO MUNICIPIO uF INSCRICAD ESTADUAL
ROD BR-116 22301 CURITIBA PR | 9076066008
QUANT IDADE ESPECTE MARCA NUMERACAO PESOBRUTO PESO LIQUIDO
4 | VOLUME 46,512 32,928
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
NI ] " . VALOR VALOR | BASEDE | vaLoR vaLor | AUlQ %
PRODND DESCRICAQ DO FROUUTO/ SERVIGO NCMSII | CST | cFOP JUNID | QrDE u;#:r):o nesconTo | Liguibo |cAle 1oms|  1oms ® (o] m
006358 |+ AMONXICILINA S00MG 40X21 CAPS-VP / GEN]3o041012] 00 [e6101 | €T 48,00 207,00 o00] 993600 993800 69552 0,00] 7.00 [ 0,00
AMOXICILINA TRIDRATADA
- Cl 0 % - FCI 3CA4A063-BISF-4110-9B11-E7C978740702Ly
’ 22K565 Val. 28.11.2024 Qt 48,000
C P ANVISA 1256201470068
LOTE: 22K568
QTD 48,00
FAB 28/112022
VAL 281112024
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO
+ (Positiva): 936,00, - (Negativo): 0,00, N (Newtra): 0,60, VP - VENDA PROIBIDA AO COMERCIO / GEN - Generico, SIM - Similas, OUT -
Outros, NEU - Newtra]ROTA: SLZ , PRIORIDADE: ATLAS , Transportadora: [Fatura: 0096057803 Rem.: 0087212241 Ov.: 0006226422 Vol.:
00004 Cubagem: 0,200 M3|Resolucoo Senado Federa) 13/2012//CREDITO FRESUMIDO - LEI 10.147/2000// DESTINATARIO OPTANTE PELO
REGIME ESPECIAL DO ANEXO 4.24 DO RICMS « MA. /TPl - ALIQUOTA 0 CFE NCM DO RIPI/Repasse ICMS:1.196, .TDECRETON
3727201 7S¢, Cliente Favor conferir a dori noulodo b em caso de di i cfemn lva no canhoto de c
105 laudos ¢ arquives XML, p serimp atraves do segui & i
www pratidonaduzz com b Mercadoria seri expedida pelo Deposito Fechado, situado na Rodovia PR-182, s/, KM 320/321 - Bicpask,
Toledo/PR, CNPJ 71.856.593/0025-33, CAD [CMS 9084084546 )

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 2806/2023 17 53 07

Prajcto ACBr - www projetoachr com br




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

Emissdo: 24/01/2023 DestReme: 0000209944-PROMED DIST DE MED E PROD SAUD Valor Tatal: 45.285,98 NF-e
= N° 001.060.665
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDQOR Série 003

DANFE
Documento Auxiliar da

Prati,Donaduzzi & Cia Ltda
Nota Fiscal Eletrénica

0. ENTRADA E CHAVE DE ACESSO
Rua Mitsugoro Tanaka, 145 - C Ind Nilion Arruda - TOLEDO - PR - 1-SAIDA 4123 0173 8565 9300 0166 5500 3001 0606 6514 7078 2000

CEP: 85503-630 N° 001.060.665
Fone: 0800-702-1331 SERIE 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 12 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA A (RERACAO PROTOOULA) X AUTCRIZAGAO DE USO & (" EEEI( J\
Venda produgilo do estabelecimento 141230019743328 24/01/2023 14:50:40,,° W 1 9
INSCRIGAO ESTADUAL, INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPY «
4180632706 123083613 73.856.593/0001-66 g PAG.
DESTINATARIO / REMETENTE \ 3
NOME / RAZAO SOCTAL CNPY CPF DATA I EMISSAQ }
0000209944-PROMED DIST DE MED E PROD SAUD 17.149.510/0001-28 /0]/!(’23?“:“
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA Sﬂ\g. -/
AV PERIMETRAL SUL, 12 BEQUIMAO 65061-530 24/01/20;
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX | INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 14:50:19
FATURA
r_ v\‘)OS DA FATURA Numero: 0096116730 - Valor Original: R$ 45.285,98 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 45.285,98 |
DUPLICATAS
Numero : 001 Numero : 002 Niimero : 003 Nimero - 004
Vencimento : 10/03/2023 Vencimento : 27/03/2023 Vencimento : 10/04/2023 Vencimento : 24/04/2023
Valor * RS 11.321,50 Valor :R$ 11.324,50 Valor ‘R$ 11.321,50 Valor ‘R$11.321,48
CALCULO DO IMPOSTO
HASF. DE CALCULO DO IOMS VALOR DO ICMS HASEDE CALCV1.ODOICMS SUBST | VALOR DO ICMS SURST VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
44.551,86 2.993,80 0,00 0,00 45.285,98
VALOR DO FRET VALORDOSEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO [Pt VLR IFI DEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 45.285,98
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF (CNPJ / CPF
FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRAN 0 - REMETENTE] 18.233.211/0028-50
ENDEREGO MUNICIFIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
ROD BR-116 22301 CURITIBA PR | 9076066008
QUANTIDADE | ESPrch: MARCA NUMERAGAQ PESD BRUTO PESO LiQUIDO
48 | VOLUME 204,828 145,040
DADOS BOS PRODUTOS / SERVICOS
m DESCRIGAO DO PROGUTO /SERVIGO wowst | ost | crop [tvm | qroe s | ceco | oo | asiiies] ot | iR [c:;m ;
014230 [+ ALBENDAZOL 400MG 10XI0 CPS-FRAC-VP / GEN[30049063| 800 {6101 | CT 108,00 8,53 000] 416,02] 416102 16644 0,00 4,00} 0,00
ALBENDAZOL
on, €1 100 % - FC1 EF9S1F29-41A3-4243-A6FC-D1SIEE323553]Le.
221091 Val. 30.09.2024 Q1. 108,000
C.P. ANVISA 1256500520029
LOTE: 221091
QTD 10300
FAB. 300972022
VAL 30/09/72024
007533 [+ LOSARTANA POTASSICA 100MG 20X1S CPS-VP / GEN 300490s5| so0 [e6101 | cT 168,00 97,72 0,00] 1641636] 1641696 1.149,19 0,00] 7.00 | 0,00
LOSARTANA POTASSICA
C1 0 % - FCI 9ED2564A-3BB2-4676-AFC8-4 | CSB4OEC628]Lt
22)32L Val. 14.10.2024 Qu 168,000
C.P. ANVISA 1256802020074
LOTE: 221321
QTD. 168,00
FAB: 14/10/2022
VAL 141072024
018181 + LOSARTANA POTASSICA S0MG 32X30 CPS-VP / GEN 30049069] 500 [et01 | CT 240,00 60,00 0,00{ 1440000 1440000] 1.008,00 0,00 7.00 | 0,00
LOSARTANA POTASSICA / (ND)
CI 0 % - FCT 30ADO1CO0-16D7-45F2-93C3-0C20A5A3CA29|Lt.
22K799 Val. 28 10 2024 Qt. 240,000
CP. ANVISA 1256802020228
LOTE: 22K799
QTD. 240,00
FAB: 28/10/2022
VAL: 28/10/2024

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 28/0672023 16:17:54 Projeto ACH? - www projetozchs com bt



Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

Prati,Donaduzzi & Cia Ltda DANFE Ill ||||||

0- ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO

 FMENTARE
+(Positiva): 3742598, o(thauvo) 7860,00 , N (Neutra): 0,00, VP - VENDA FROIBIDA AO COMERCIO / GEN - Generico, SIM - Similar, OUT
- Qutros, NEU - NeutrafROTA: SLZ , PRIOGRIDADE: ATLAS , Transporiadara: [Fetura: 00961 16730 Rem.: 0087274043 Ov.: 0006444634 Vol..
00048 Cubagem: 0,442 M3}Resoluczo Scnado Federal 13/2012//CREDITO PRESUMIDO - LEI 10.14722000// DESTINATARIO OPTANTE PELO
REGIME ESPECIAL DO ANEXO 4.24 DO RICMS - MA /IPT - ALIQUOTA 9 CFE NCM DO RIFI/A. NEGATIVA-BASE DE CALCULO C/
DEDUCAOQO PIS/COFINS - CONV 3472006/ Repasse ICMS:4.953 42DECRETO N 372/20]7\5’ Chiente faver confesir 3 merczdona no ato do
bi cm caso de diverg) efetuar iva no canhoto de recebi is tranctemosi0s Laudos ¢ arquives XML, poderso
P atraves do d | ico. www pratidonaduzn com brisudosfMercedona seri expedida pelo Depasito Fechedo, sinado
na Rodovu PR-182, ¢/n, KM 320721 - Biopark, Toledo/PR, CNPJ 73.856.593/0025-33, CAD ICMS 9084084546 |—uso_livre_c_inie

Rua Mitsugoro Tanaka, 145 - C Ind Nilton Arruda - TOLEDO - PR - | 1-SAIDA 4123 0173 8565 9300 0166 5500 3001 0606 6514 7078 2000
CEP: 85903-630 N° 001.060.665
Fone: 0800-702-1331 SERIE 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 212 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO TPRUTOCOLODE AUTCRIZAGAO DE USD
Venda produgio do cstabelecimento 141230019743328 24/01/2023 14:50:40
INSCRICAO ESTADUAIL INSCRIGCAO ESTADUAL DO SURSTITUTO TRIBUTARIO CNP)
4180632706 123083613 73.856.593/0001-66
DADOS DOS FRODUTOS / SERVICOS
‘;f’;’:l‘,“g, DRSCRIGAC D PRUDUTO / SERVICO newsn | cst | crop |unin|  oms u:#ﬁ;o m;::ltﬁm L‘trgluﬂ) Jﬁfg‘“ "lﬁ‘ - :
003579 |+ METRONIDAZOL 250MG 30X20 CPS-VP / GEN|30045066| 500 [é6to1| €T 24,00 102,00 000| 2443,00] 244800 .sz;‘m&' 0,00
METRONIDAZOL 3 AG. -
C1 0 % - FCl B29E29F6-1C64-449A-8827-5DIGESBAFISHLL. 9 A ol
221963 Val. 15.09.2024 Qu 24,000
CP. ANVISA 1256201820034
RUBREA /
LOTE: 221967
QTD 24,00 N—
FAB: 15/09/2022
VAL 15/09/2024
022668 |- MICONAZOL NIT CR VG 80 G+14 APL-VP / QUT NITRATO] 30049066 020 | 6101 | BN |  1.000,00 786 000 786000 712588] 49381 0,00] 7.00] 0.00
DE MICONAZOL /(ND) ‘
Lt 22K39] Val. 11.11.2024 Q1. 1,000,000
CP. ANVISA ISENTO
™
LOTE: 22K39]
QTD. 1.000,00
FAB: 1111172022
VAL 1111112024
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPL. RESERVADO AO FISOD




Receh, 4

de Prati,D

i & Cia Ltda 03 produtos c/ou scrvigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissdo: 30/05/2023 Dest/Reme: 6000209944-PROMED DIST DE MED E PROD SAUD Valor Total: 4.510,00

NF-e
N°001.110.784

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTTFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 003

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

Prati,Donaduzzi & Cia Ltda

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

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

LG

Ll

0- ENTRADA E

1-SAIDA
N°001.110.784

CHAVE DE ACESSO

4123 0573 8565 9300 0166 5500 3001 1107 8417 0496 0987

SERIE 003
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacio
www.nfe.fazenda gov.be/portal ou no site da

NATUREZA DA OVERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO S
Venda produglo do estabelecimento 141230138007377 30/05/2023 &38 37 PAC- ¥ ';
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTAREO) ONPI 0 R4
4180632706 123083613 73.856.593/0001-66
DESTINATARIO/ REMETENTE \
NOME /RAZAO SOCIAL NP2/ AF DATA 0
0000209944-PROMED DIST DE MED E PROD SAUD 17.149.510/06001-28 30/05/2023
FNDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV PERIMETRAL SUL, 12 BEQUIMAO 65061-530 30/05/2023
MUNICTIHO UF TELEFRVE /FAX INSCRICAD ESTADUAL 1[ORA DA SAIDA
SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 20:29:51
FATURA
7"\DOS DA FATURA Numero: 0096392118 - Valor Original: R$4.530,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 4.530,00
BUPLICATAS
Nimero - 001 Nimero : 002 Nilmero : 003
Vencimento : 14/07/2023 Vencimento : 31/07/2023 Vencimenlo : 14/08/2023
Valor ‘RS 1.510,30 Valor ‘RS 1.509,85 Valor ‘R$ 1.509.85
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS HASE DE CALCIT.0 DO ICMS SUBST 'VALOR DO [CMS SUBST 'VALOR TOTAL DOS PROBUTOS
4.530,00 317,10 0,00 0,00 4.530,060
VALOR DO FRETE VALORDOSEGURO | BUSCONTO OLFTRAS DESP. VALOR DO VLR M DEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.530,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTY PLACA DO VEICULO UF ONP)/CPF
FL. BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRAN 0 - REMETENTE 18.233.211/0028-50
ENDEREQO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD BR-116 22301 CURITIBA PR | 9076066008
QUANTIDADE | ESPECEE, MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESOLIQUIDO
15 { VOLUME 54,000 33,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pﬁg"&;‘; DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO nemstt | cst | crop jinn | e . ,:,mo mo L‘,’&'ﬁ‘r’; o g| SmaoR | veLoR “::go ;
000268 |+ ALBENDAZOL 40MGML SUS PL 10 ML-VP / GEN|30049063| s00 | 610l | FR | 3.000,00 151 000 453000 453000 31710 0,00] 7,00 0,00
ALBENDAZOL
Cl 0 % - FCI SEICAE02-499D-4F21-AFO0S-8AA470SE23071Le
i 23E9SE Val, 03.05.2025 Qt. 3.000,000
C.P. ANVISA 1256800290041 l
LOTE: 23E96E i
QTD 3.000,00 1
FAB 03/05/2023
VAL 0320512025 |
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
+ (Positiva): 4530,00 , - (Negativo): 0,00, N (Neutra): 0,00, VP - VENDA PROIBIDA AO COMERCIO / GEN - Genetico, SIM - Suilaz, OUT -
Outros, NEU - NeutrsROTA: SLZ , PRIORIDADE: ATLAS , Transportadora: [Fatura: 0096392118 Rem.: 0087554043 Ov.: 06006598060 Vi :
00015 Cubagen: 0,150 M3{Resolucao Senado Federal 13/2012/CREDITO PRESUMIDO - LE1 10.147/2000// DESTINATARIO OPTANTE PELO
REGIME ESPECTAL DO ANEXO 4.24 DO RICMS - MA /TPl - ALIQUOTA 0 CFE NCM DO RIPH/Repasse ICMS:545,63DECRETO N
3722201 7Sr. Cliente favor conferit doria o ato do recebi emasoded:vugmun d‘etun mulvam hoto de d
jOs Iludos e arqy avos XML, pod m p atraves do i
www.p duzzi. com beAlaudosih doria serd da pelo Depasito Fechzdo, situado na Rodovis PR« 182, e/, KM 32021 - Biopark,
'rolcdo/PR, CNPJ 73.856.593/0025.33, CAD ICMS 9084084546

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 30/06/2023 09:17:28

Projeto ACBr - www projetoachr. com br




Recebemos de NATULAB LABORATORIO S.A os produtos c/ou scrvigos constantcs da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
Emissdo: 31/05/2023 Dest/Reme: PROMED DIST DE MED PROD P SAUDE EIR PROMED Valor Total: 12.610,30 ' NF-e
= N° 000.307.862
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
NATULAB LABORATORIO S.A DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscel Eletrénica
0- ENTRADA IZI CHAVE DE ACESSO
R JOSE ROCHA GALVAOQ, 2, GALPAOII - SALGADEIRA - | | - SAIDA 2923 0502 4569 5500 0183 5500 1000 3078 6219 3399 3888
SANTO ANTONIO DE JESUS - BA - CEP: 44444-312 N° 000.307.862
Fone: (75)3311-5555 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 122 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autori
NATUREZA DA (RERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE UsO o
Venda prod. estab. n deva por ¢le transitar 129231111431813 31/05/2023 14:15:8
INSCRIGAQ ESTADRIAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO o)
48969842 02.456.955/0001-83
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL NPT/ CHF DATA DA
PROMED DIST DE MED PROD P SAUDE EIR PROMED 17.149.510/0001-28
ENDEREGO |pamRRo rDi1sTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAO 65061-530 31/05/2023
MUNICIFIO UF | TELEFONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 14:15:45
FATURA
/" \DOS DA FATURA Nimero: 90093117 - Valor Original: R 12.610,30 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 12.610,30
DUPLICATAS
Numero : 001 Numero 1002 Nuimero - 003 Numero . 004
Vencimento : 30/06/2023 Vencimento : 10/07/2023 Vencimento : 20/07/2023 Vencimento : 30/07/2023
Valor ‘RS 3.152,58 Valor :R$ 3.152 58 Valor ‘RS 3.152,58 Valor ‘RS 3.152,56
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL XS PRODUTOS
11.394,55 1.367,35 0,00 0,60 12.610,30
VALOR DO FRETE VALORDOSEGURO _ |DESCONTO (OUTRAS DESP VALOR DO (Pt VLK (P DEVOL, VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.610,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 0ODIGO ANTT PLACA DO VEICULO WP [onesicer
ASTM TRANSP E LOCACAOQ DE VEICULOS L ASTM TRANSPORTES 0 - REMETENTE 08.686.200/0002-32
FNIERECO MUNICItO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV COSME E DAMIAO 12 SANTO ANTONIO DE JESUS BA | 192670946
QUANTIDADE  [ESPICIR MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PHSOLIQUIDO
72 | VOLUMES 458,500 458,500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P’;l?“"?.,"o DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO nemalt | ost | oror [ | qroe mo mi’w‘“f:;m L‘I'q”:f.':, C‘;‘If"&s ‘:’“c;f "f.",,m K:::"’ :I
15000034 |BRONQTRAT INF XPE | SMG/SML X 100ML HOSP 30049039 520 | 6108 | UN | 200000 221 o00] 441000] 397341 47681 0,00(12,00{ 0,00
Cod  Antige: 34432 . RSF n* 1M12  FCL
B6IB63B1-1AIF-4805-8795-D347D277A863 a 0%
N NEGATIVO SIMILAR
€.P. ANVISA 132410023029}
LOTE. 0020363
QTD. 1.450,00
FAR: 23/03/2023
VAL 22/03/2025
LOTE: 0020365
QTD $50.00
FAB: 23/03/2023
VAL 2240372025
15000027  |BUSCOPLEX COMPOSTO 333 AMG/ML X20ML HOSP 30044990 520 | 6105 | UN 600,00 5,19 o00| 3472,80] 312899 37548 0,00{12,00[ 0,00
Cod  Antigo: 28481 . RSF o 1M2  FCL
DD331467-7D32-45DA-A235-ACEGZIC229A07 . C1 0%
NEGATIVO SIMILAR
C P ANVISA 1384100660040
LOTE: 0015396
QTD. 600,00
FAR: 28/07/2022
VAL: 270712024
15000032 [BUTALAB SOL OR 2MG/SML X 100ML HOSP 30039099 | soo [ 6108 | UN 300,00 110 000 33000 33000 39,60 0,00{12,00] 0,00
Cod Anigo: 33550 - RSF o* 1312 FCL
7$CIECCS-0191-42E8-8242-F30671FC0003 . C1 0%. POSiTIVO !
SIMILAR
C.P. ANVISA 1384100190192
LOTE: 0015131
QTD 300,00
FAB: 017022023
VAL 11/012025

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 280672023 17:21:46 Projeto ACHt - www projetoache com br



Documento Auxiliar da l
Nota Fiscal Eletrénica

0. ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
R JOSE ROCHA GALVAO, 2, GALPAQIII - SALGADEIRA - | 1 - SAIDA 2923 0502

4569 5500 0183 5500 1000 3078 6219 3399 3838

SANTO ANTONIO DE JESUS - BA - CEP: 44444-312 IN° 000.307.862

Fone: (75)3311-5555 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-c
FOLHA 212 www.fe,

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

Venda prod. estab. n deva por ele transitar

NATUREZA DA OPERACAO PROTOOGLO DE AUTORIZAGCAO DE UsO

129231111431813 31/05/2023 14:15:50

INMCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTAIUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
48969842

=X
02.456.955/0001-83

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

aomtGo YALOR

PROINITO DESCRIGAO DO PROCUITO / SERVIGO nemsi | st | oror [ovin | qrok ARt

VALOR vALOR | BASEDE | wvaLow vaLor | ALIQ %
DESCONTO | LIQUIDO |CALC. ICMS|  ICMS m 1CMS

15000003  |IBUPROTRAT SUS GOT SOMG/ML X 30ML HOSP 30049029 | $20 | 610 | UN 1.000,00 142
Cod  Anmtgo: 23853 . RSF n* 1312 FCL
BAIB2AA4-E43B-4FB)-BOOA-FE2204BED294 . CI 0%,
NEGATIVO SIMILAR

C.P. ANVISA 1384100330083

LOTE: 0020883
QTD: 1.000,00
FAB: 25/04/2023
VAL: 24/04/2025

ooo] 141750 127707 WA :

v‘,c%

VkaG.

RuTncu/

Omy -
Comise O\E
=
oyaviv> HE

15000064 | MASFEROL COM REV 105MG X 500 HOSP 0009099 520 | 6105 | UN [ 100.00 1950
Cod  Anigo: 238803 - RSF w 1312  FCk
S7012F13-7CCB-AASS-BFBO-8D2DFOIOFSS] . €I 0%
NEGATIVO OUTROS

™\ CP. ANVISA 1384100700042

LOTE: 0019492
QTD. 100,00
*FAB: 10:02/2023
VAL: 09/02/2025

0,00 19%000] 175695 21083 lU,ﬁIIZ.OO 0,00

Cod Antigo: 24018 . RSF n° 1342 FCL
1474690A-D375-4280-A04F-FS3CEDCSDISS . €1 0%
NEGATIVO SIMILAR

C.P. ANVISA 1384100030085

LOTE: 0021322
QTD: 400,00
FAB: 1505/2023
VAL: 14052025

15600017 | TYLEMAX SOL GOT 200MG/ML X 10ML HOSP 30049045] 520 | 6108 | UN 400,060 1,20/ 0,00 480,00 432,48 51,90 0,00112,00] 0,00

15000062  JVITER C COM S00MG X 500 BOSP 300430901 520 | 6108 | UN 10,00 55,00
Cod Anugo: 2400 - RSF o 132 FCL
97E2ECEI-C703-4367-BI1ID-JC2CE6C02084 . CI 0%
NEGATIVO OUTROS

C.P. ANVISA 1384100180057

LOTE: 0020837
QTD: 10,00
FAB: 19047202}
VAL: 18/04/2025

0,00 350,00 495.55 5947 0,00{12.06{ 0,00

DADOS ADICIONAIS

RABORMACOES COMPLEMENTARES
__| astm@astmtransportes com be

a__2: promed@promedslz. com br
email__3: natulzb@transpofrete.com br
xmi afe@focopdv.com.br
230531118251V OV: 0000024590 MERCADORIA SERA RETIRADA DO DEPOSITO FECHADO, ESTABELECTDO NA ROD BR 101. 158,
KM 262 QD 07S. AMPARO. ST(0) ANT(0) DE JESUS. BA. CNPJI N{o) 02 456 955/00003-45 E INSCRICAO ESTADUAL N{o) 116.748.094N0.
REDUCAO BASE DE CALCULO DO ICMS CONFORME CONVENIO N(o) 34/2006. REGIME ESPECIAL COMFORME DECRETO 15899521
VIGENCIA 31/03/2023 Representante: NATUMED REPRESENTACGES LTDA REGIME ESPECIAL COMFORME DECRFTO 15899521
VIGENCIA 31032023

RESERVADO AOFISCO




Reccbemos de NAZARIA DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA os pidutos cfou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénics indicada so lado.
Emissio: 28/10/2020 Dest/Reme: 823937 - PROMED DIST DE MEDIC E PROD P SAUDE Valor Total: 240,28 NF-e
< N° 004.262.724
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 00]
NAZARIA DIST PROD Dﬂ F B |
Documento Aux a
FARMACEUTICOS LTDA Nota Fiscal Eletrdnica |
0- EN;I'RADA CHAVE DE ACESSO
AV PRESIDENTE MEDICI L PAR *, 4158 - PARQUE ALVORADA | 1- SAIDA 2120 1007 2249 9100 0640 5500 1004 2627 2410 0689 0090
TIMON - MA - CEP: 65633-020 N° 004.262.724
Fone: (59)3317-7000 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sef: d F’G D
NATURFZA DA OFERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO o 3
VENDA MERC ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 421200025751592 28/10/2020 2051€05™ pa N a
INSCRICAD ESTAIXIAL INSCRICAO ESTAIXJAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP) 8 2
121891550 07.224.991/0006~40 / °
DESTINATARIO / REMETENTE \ "~ Rushica —
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CFF DATA DA SSAQ
823937 - PROMED DIST DE MEDIC E PROD P SAUDE 17.149.510/0001-28 28/
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CFP DATA DA SAIDA
RUA AV PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAO 65061-530 28/10/2020
MUNICTIMO UF TELCFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL 1LORA DA SAIDA
SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 20:12:04
FATURA
"""DOS DA FATURA Nimero: 4262724 - Valor Original: R$ 440,28 - Valor Desconto: R§0,00 - ValorLiquido: RS 440,28
DUPLICATAS
Namero 001
Vencimento : 27/11/2020
Valor ‘RS 440,28
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO tCMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 138,45 24,93 415,35
VALOR DX FRETIE VALOR DO SEGURO DESOONTO OUTRAS DESP. YALOR DO 11} VLR [Pl DEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 440,28
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIALL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPY
TRANSCARGA REPRESENTACOES LTDA 3. PROP/REMT 35.138.239/0003-79
ENIERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV PIAUI 130 SALA 02 TIMON MA | 123230225
QUANTIDAIE. | ESPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2|CX 2
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
1;:(:’;1‘;:) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO vemsit | ost lovor [ovn | g R | e L‘{&‘;& il VAR | VAR "-::"T ;[
3786 +NOOTROPIL 12AMP SML UCB %DN:0.00 30049059] 010 | 5403 | CX 6,00 25,60 0,00 153,60 0,00 0,00 0,00118,00{ 0,00
C.P. ANVISA 1130003070038
PMC: R$35,39
7™
LOTE: 9RA07034
QTD 6,00
FAB: 17/0872020
VAL 3000972022
104450 + NORIPURUM IV SAMP 5ML, 4 TAXE %ADN 000 30049099 ] 210 | 5403 | CX $.00 5235 0,00/ 261,75 0,00 0,00/ 0,00]18,00| 0,00
C.P. ANVISA 1063900990221
PMC: R$72.37
LOTE: 0122026BA
QTD. 5,00
FAB: 22/012020
VAL: 31/0172023
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO
Pedido: 709350
Rota: 3364
BamraCankoto: 689009
NomeFantasia' PROMED H
SUBTOTAL:41$ 35/ DESC REPASSE:0.00/ DESC.ITENS 0 00 / TOTAL LISTA POSITIVA:415.35 / TOTAL LISTA NEGATIVA.0/TOTAL |
NEUTRO 0/ PEDIDO CLIENTE.O /ITENS 2 / UNID:11 / TABELA EE / PORTADOR: 103 - BCO DO BRASIL (NAZ-TIM) / SETOR: 39187/ I
**DEVOLUCOES SOMENTE ATRAVES DE NOSSO SAC 0800 280 $070 EM ATE 48H APOS A ENTREGA DA MERCADORIA MEDIANTE H
NOTA FISCAL ELETRONICA®* /ICMS ST RETIDO CONF. ANEXO 4 24 RICMS/MA / ROM: 870009 1370010 |
]
i

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 28/056/2023 17:46:55 Projeto ACBr - www. projetoacht com br




Recebemos de NAZARIA DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

Emissdo: 28/10/2020 Dest/Reme: 823937 - PROMED DIST DE MEDIC E PROD P SAUDE Valor Total: 440,28 NF-e
N° 004.262.724
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEBOR . .
Série 001
NAZARIA DIST PROD peeDANFE.
umento Auxiliar da
FARMACEUTICOS LTDA Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
AV PRESIDENTE MEDICI L PAR *, 4158 - PARQUE ALVORADA { 1 - SAIDA 2120 1007 2249 9100 0640 5500 1004 2627 2410 0689 0090
TIMON - MA - CEP: 65633-020 N° 004.262.724
Fone: (59)3317-7000 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe. fazenda.gov.bi/portal ou no site da Se
%
NATUREZA DA OPERAGAO FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 0‘ %
VENDA MERC ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 421200025751592 28/10/2020 g_mz: %
INSCRICAO ESTADUAL DNSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ 3 4 2
121891550 07.224.591/0006-40 S { o
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMI /RAZAO SOCIAL ONPJ/ CTF ADAE
823937 - PROMED DIST DE MEDIC E PROD P SAUDE 17.149.510/0001-28 8/10/20;
INDERECO BAIRRO / DISTRITO e DATA DA SAIDA
RUA AV PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAO 65061-530 28/10/2020
MUNICIO 3 TELEFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL 1(ORA DA SAIDA
SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 20:12:04
FATURA
“DOS DA FATURA Niimero: 4262724 - Valor Original: R$ 440,28 - Valor Desconto: RS 0,00 - ValorLiquido: RS 440,28
DUPLICATAS
Numero - 001
Vencimento : 27/11/2020
| Valor ‘R$ 440,28
CALCULO DO IMPOSTO
HASE, DE CALCULO DO ICMS VALOR DOTCMS BASE DECALCULO DO KCMS SURST | VALOR DO 1CMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PROIUTOS
0,00 0,00 138,45 24,93 415,35
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OESOONTO ORITRAS DESP VALOR DO IP1 VLR (PtDEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 440,28
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMT /RAZAO SOCIAL FRETE POR COMTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF |osercer
TRANSCARGA REPRESENTACOES LTDA 3 - PROP/REMT 35.138.239/0003-79
ENDERECO MUNICTPIO uF INSCRICAQ ESTAIUAL
AV PIAUI 130 SALA 02 TIMON MA | 123230225
QUANTIDADE.  |ESPECTE MARCA NUNMFRACAO PESO BRUTO PESOLIQUIDO
2{CX 2
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P‘;;m DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO Newsit | est | voe funn|  qme LR e | “:mmr | ShsERE | YALOR | vaLk m"zi’ ;;
3786 + NOOTROPIL 12AMP SML LICB %DN.0.00 30045069] 010 | $403 [ CX 6,00 25,60 000 15360 0,00 0,00 0,00]18,00] 0,00
CP. ANVISA 1130003070038
PMC: R$35,39
™
LOTE: 9RA07084
QTD. 6,00
FAB. 17/08/2020
VAL 30/09/2022
104450 |+ NORIPURUM IV SAMPSML & TAKE %DN 0.00 30049099| 210 [ 5403 | CX 5,00 5235 000] 261,75 0,00 0,00 0,00{18.,06| 0,00
C.P. ANVISA 1063900990221
PMC: R$72,37
LOTE: 0122026BA
QTD: 5,00
FAB: 22/0172020
VAL 3100172023
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOFES COMPLEMENTARES TESERVADO AO FISCO
Pedido: 709350
Rota: 3364
DarraCanhoto: 689009
NomeFantasia: PROMED
SUBTOTAL:415.35 / DESC REPASSE:0 00 / DESC.ITENS.0.00 / TOTAL LISTA POSITIVA:415.35 / TOTAL LISTA NEGATIVA:0/ TOTAL
NEUTRO 0/ PEDIDO CLIENTE:0 / ITENS: 2/ UNID 11 / TABELA-EE / PORTADOR: 103 - BCO DO BRASIL (NAZ-TIM) / SETOR 39187/
**DEVOLUCOES SOMENTE ATRAVES DE NOSSO SAC 0800 280 5070 EM ATE 48H APOS A ENTREGA DA MERCADORIA MEDIANTE
NOTA FISCAL ELETRONICA®® /ICMS ST RETIDO CONF. ANEXO 4 24 RICMS/MA / ROM- 870009 | 870010

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 28/65/2023 17.46:55

Projeto ACBr - waww projetoachbr.com be




' OTIMA

DISTRIBUIDORA

Teresina - PI, 05 de julho de 2023

Razio Social: OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA
cnr 05.577.401/0001-22 Insc. Estadual: 194527401 Inse. Municipal: 088.6319
Enderege: : Rua Magalhies Fitho, 720, Centro, Teresina - Pl
Telefone; (86) 3217-1250 E-mail: licitacao@otimadistribuidora.com.br
Rep. Legal: Rejane Oliveira : 534.783.983-04 Sdcia Gerente

Pregio Eletronico N°: 021/2023 | Processo Administrativo: l 0000000373/2023
Objeto: Registro de pregos, para eventuzgl,.futura e parcelada aquis_igées de medicamen%qs da farmél'cia basica, l}osgitalar, {nateriais € insumos
hospitalares e laboratoriais para atender as necessidades da Rede Municipal de Satide do Municipio de Pio XII/MA.
Data de Abertura: 30 de junho de 2023 Heoririo: | 09:00

Estamos de acordo cem a lei que rege a mesma.

s i x i ; A
FABRIGA : ; ;
GEOLAB . . . vinte e cinco COMISS .
. . 4 trezentos e oitenta
ANLODIPINO 5MG C/500 INDUSTRIA R$ reais ¢ RS, © L 0S €O
12 (COMPRIMIDO) 154230243 GEOLAB FARMACEUTIC | CAIXAS 15 25,90 novens (| 388, %\ e oitoreais
A S/A centavos 2 ——=¥ Rinquenta centavos
BENZOILMETRONIDAZO RS oito reais e e RS N . o mil. 1 ¢
21 L 40MG/ML 105710125 BELFAR BELFARLTDA | UNIDADES |  1.000 g3g | trintaeoito 38000t A o otontn o
(SUSPENSA0) . centavos 380,004 enta reais

IMA IjiSTRIBUIDO'RA'MEDICA" HOSPITALAR LTDA+ CNPJ: 05.577.401/0001-22 |.E.:19.545.065-5 »
s ' Rua Ma_galhées Filho, 720, Centro, Teresina - Pl Fone: 86 3217-1250 - :
Iicitaoao@otimédistribuidora.éom.br_ www.otimadistribuidora.com.br




OTIMA

DISTRIBUIDORA

BROMET(;J DE PRATI
IPRATROPIO PRATI RS noventa e R$ novecentos e
22 0,25MG/ML C/50 125680090 | poNADUZZI Dog:[[’gzl)i' & | CAIXAS 10 99.00 | nove reais 990,00 noventa reais
(SOLUCAQ)
PRATI -
CAPTOPRIL 50MG C/500 PRATI RS setenta e dois R$ trés mil, duzentos e
24 (COMPRIMIDO) 125680153 | ponapuzz | DONADUZZI& | CAIXAS 45 72,00 reais 3.240,00 quarenta reais
CIA LTDA
CARVEDILOL 6,25MG R$ quatro reais e RS um mil,
26 (COMPRIMIDO) 167730480 LEGRAND EMS S/A _ CAIXAS 300 oitenta quatrocentos e
4,80 1.440,00 :
C/30 centavos quarenta reais
ANTIBIOTICOS
CEFALEXINA 500MG RS . RS vinte e seis mil
28 (SUSPENSAO) 155620022 ABL DOLI_}rll{),l‘\ASIL UNIDADES 2000 13.00 treze reais 26.000,00 s
PHARLAB
CETOCONAZOL 200MG INDUSTRIA RS setenta e RS sete mil e
31 COMP. C/200 141070064 | PHARLAB | ) pviacguTic | CATXAS 100 7500 | cincoreais |  7.500,00 | quinhentos reais
AS.A.
DEXAMETASONA IMG/G PRATI ) ]
45 /50 125680126 DO]Z%TJZZI DONADUZZI & | CAIXAS 100 ]2’:‘%0 centoevinte | l';ﬁ % doze mil e cem
(CREME) ‘ CIA LTDA ’ - TV reais
DINITRATO DE RS onze reais ¢ RS m mil i
48 ISOSSORBIDA 5MG 135690015 EMS EMS S/A CAIXAS 100 |163 | sessentae trés 1.163.00 u ‘;‘ . fe.“ o€
C/30 (COMPRIMIDO) ’ centavos 103 sessenta e Ires reals
FUROSEMIDA 10MG/ML LABORATORIO RS cento e RS 4 .
55 C/100 103700277 TEUTO TEUTO CAIXAS 100 {9700 |nOventa e sete 7000 "‘z"'“°;’e mil e
(INJETAVEL) BRASILEIRO S/A ; reais /1‘% a‘mss‘}A sefecentos reais
MALEATO DE 5
PRATI centoe D
DEXCLORFENIRAMINA PRATI RS . el RSH—A\ vinte e seis mil e
66 0,4MG/ML C/50 12568008 | ponapuzzi | DONADUZZI& | CAIXAS 150 178,00 | SCENA € O —5o6. 2055 o 4 setecentos reais
(SUSPENSAO) » N
{ J
W/

MA DISTRlBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA- CNPJ 05 577 401/0001—22 I E 19. 545 065-5 -
Rua Magalhaes Filho, 720, Centro Teresina - PI Fone: 86 3217-1250 -

I|C|tacao@ot|mad|stnbuldora com br WWW. otlmad|str|bu1dora com.br




' OTIMA

DISTRIBUIDORA

METRONIDAZOL PRATI , . .
70 100MG/G C/50 125680043 |  FRATL | DoNADUZZI& | cAIXAs 100 5 8’;%0 Juzentose | o%ﬁ o | ecot mil
(CREME GINEC.) CIALTDA i U
NATULAB duzentos e . . .
g3 | PARACETAMOL GOTAS | 34414003 NATULAB | LABORATORIO | CAIXAS 100 RS | sitenta ¢ oito R$ vinte e oito mil e
C/200 S.A 288,00 reais 28.800,00 oitocentos reais
SECNIDAZOL 1G BRI‘:“S)LESR&I;LCA RS seiscentos e RS dezenove mil,
% (COMPRIMIDOS) 100380097 | BRASTERAPICA FARMACEUTIC CAIXAS 30 654.00 cinquenta e 19.620,00 seiscentos e vinte
C/480 quatro reais reais
A LTDA
SULFAMETOXAZOL + VITAMEDIC duzentos e quarenta ¢ quatro
TRIMETROPINA INDUSTRIA RS RS PR
95 40MG+80MG C/50 103920170 | VITAMEDIC | gyppmaceuTic | CATXAS 150 299,00 | TOVEM2E | 4485000 mi, oftocentos ¢
(SUSPENSAOQ) ALTDA q cais
VITAMINA DO pg | T omeo RS '.’é; ““"'
100 COMPLEXO B RDC 576/2021 AIRELA AIRELA CAIXAS 100 quinhentos e
pt 35,68 sessenta e 3.568,00 sessenta e oito
(COMPRIMIDO) :C/500 . \
oito centavos reais
BAYER S.A. trinta e trés seiscentos e
ADALAT SUBLINGUAL . . RS . . RS R
102 10MG CX C/50 170560052 BAYER (18.459.628/0001- CAIXAS 20 33,30 reais e trinta 666,00 sessenta. e seis
15) centavos reais
HIPOLABOR . .. .
"2 CAPTOPRIL 25 MG. CX/ 113430207 HIPOLABOR FARMACEUTIC CAIXAS 70 RS vinte € nove RS dois mil e trinta
500 29,00 reais 2.030,00 reais
A LTDA
RS duzentos e vinte e oito mil e
122 | CLOREXIDINA 2% C/12 |RDC 199/2006 | RIOQUIMICA RIOCQUIMICA CAIXAS 100 oitenta e sete .
287,00 reais ) 28770050 setecentos reais
L

STIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA+ CNPJ: 05.577.401/0001-22 |.E.:19.545.065-5 .
' " Rua Magalhaes Filho, 720, Centro, Teresina - PI'Fone: 86 3217-1250 -
_licitacab@otimad_ist_ribuidora.g:_o_m.br www.otimgdistribuidora.c’om_.br
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OTIMA

DISTRIBUIDORA

LABORATORIO
NEOQ QUIMICA cinco reais e oitocentos e cinco
123 | CLORIDRATODE | 1s5g40162 | NEOQUIMICA | COMERCIOE | UNIDADES | 150 R | wintaesete | g% | resisecinquenta
° INDUSTRIA ’ centavos ’ centavos
LTDA
CRISTALIA duzentos e
CLORIDRATO DE PRODUTOS RS sete reais € RS dez mil. t t
125 PROMETAZINA / 50 102980042 CRISTALIA QUIMICOS CAIXAS 50 207,74 setenta e 10387.00 | oitenta “’fe“ 0s ¢
INJ. FARMACEUTIC ' quatro =%l ¢ sele reais
OS LTDA centavos
HYPOFARMA -
INSTITUTO DE .
126 | COMPLEXO B 2ML C/100 | 103870029 | HYPOFARMA | HYPODERMIAE | CAIXAS 220 RS trezentos ¢ RS sessenta ¢ nove mil
314,00 | quatorze reais 69.080,00 e oitenta reais
FARMACIA
LTDA
DICLOFENACO LABORATORIO RS duzentos e RS vinte e oito mil,
129 POTASSIO 75MG 103700314 TEUTO TEUTO CAIXAS 140 207,00 sofe renis 28.980.00 novecentos e
C/100 INJETAVEL BRASILEIRO S/A : e oitenta reais
PRATI trés mil, oitocentos
DIPIRONA 500MG C/500 PRATI R$ noventa e RS ’
132 COMP 125680041 DONADUZZI | DONADUZZI& | CAIXAS 42 92,00 dois reais 3.864.00 ¢ sessenta e quatro
CIA LTDA reais
CRISTALIA
PRODUTOS
QUIMICOS trezentos e dezesseis mil,
139 | ENOXAPARINAOAML | 45080508 | CRISTALIA | FARMACEUTIC | CAIXAS a2 RS | hoventa e oito RS setecentos €
c/10 398,00 ) 16.716,00
OS LTDA. reais dezesseis reais
(44.734.671/0001-
51) \

/"“554
| ﬁ_

whrsan

OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA- CNPJ 05 577 401/0001 22 |.E119.545.065-5 «
Rua Magalhaes Filho, 720, Centro, Teresina - Pl Fone: 86 3217-1250 «

I|C|t_acao@ot|madlstnbwdora.com.br www.otimadistribuidora.com.br _'
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OTIMA

DISTRIBUIDORA

HIPOLABOR RS duzentos e RS n;::;::;l’
142 | EPINEFRINA IG/ML C/100 | 113430001 HIPOLABOR | FARMACEUTIC | CAIXAS 48 noventa e um s ¢
291,00 . 13.968,00 sessenta e oito
A LTDA reais .
rcais
HYPOFARMA -
INSTITUTO DE
HYPODERMIA E . oito mil, seiscentos
143 | FUROSEMIDA 20MGINJ. | 155090033 | HYPOFARMA | FARMACIA CAIXAS 84 RS | centoetrés RS e cinquenta e dois
C/60 103,00 reais 8.652,00 ;
LTDA reais
(17.174.657/0001-
78)
MEDQUIMICA
GLIBENCLAMIDA 5MG . e
' INDUSTRIA RS vinte e nove RS dois mil e trinta
152 COMPRIMIDO, 109170064 | MEDQUIMICA | o, pracenm - | CAIXAS 70 29,00 s 2.030,00 eats
CX C/500
ALTDA
NOVARTIS
BIOCIENCIAS cento e cinco mil, duzentos
155 mDRAngMmPA CX/300 1 100680013 | NOVARTIS S.A CAIXAS 28 182560 oitentae oito | 22‘4300 ¢ sessenta e quatro
: (56.994.502/0001- ’ reais oy reais
30)
HIDROXIDO DE NATULAB RS quatro reais e RS trés mil,
159 ALUMINIO, RDC 199/2006 | NATULAB LABORATORIO | UNIDADES 340 Y quinze 3.486.00 quatrocentos e
SUSPENSAO S.A i centavos - T oitenta e seis reais
LOSARTANA POTASSICA PRATI dois mil, seiscentos
164 100 MG, 125680202 Do;%gzm DONADUZZI & | cAIxas 56 4:(3)0 Quarenta & ) 6::00 e oitenta ¢ oito
COMPRIMIDO CX C/300 CIALTDA ’ 0% reais
MALEATO DE PRATI . cOoMISe S .
166 | DEXCLORFENIRAMINA | 12568008 | p AT | DONADUZZI& | UNIDADES [ 300 5 ;‘::e":e’:fa';z: L obonS) | U mil, duzentos e
2MG/SML, XAROPE CIALTDA ’ ‘ -- e 3 ¢ fres reas
35

“DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA- CNPJ 05 577 401/0001 22 |E. 19 545.065-5 -

Rua Magalhaes Filho, 720, Centro, Teresina - Pl Fone: 86 3217- 1250 -

I|C|tacao@.ot|madlstrlbwdora.co_m.br_ www.otlmadlstr|bu1dora.com_.br._
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DISTRIBUIDORA

FARMACE
IND}JSTR]A sete mil
METOCLOPROMIDA INJ. QuiMICO- RS cento e vinte RS : '
169 CX/200 110850021 FARMACE | papmaciUTIC | CAIXAS 60 12600 | e seis reais 7.560,00 s"e‘;'s“':"i:‘r";"
A CEARENSE ¢ 1
LTDA
FRESENIUS trezentos e dezesseis mil,
170 | METILPREDNISOLONA | 65410090 | FRESENIUS | KABIBRASIL | CAIXAS 42 RS oitenta e RS cento e vinte € oito
125 MG C/ 25 384,00 \ 16.128,00 !
LTDA quatro reais reais
VITAMEDIC seiscentos e
INDUSTRIA RS oitenta e dois R$ . )
176 | NIMESULIDA GTS CX/ 50 | 103920073 VITAMEDIC | poe o cRuTIC | CAIXAS 8 $2.00 enic 656,00 cinquenta e scis
A LTD A reais
. cinco reais e dezessete mil,
178 OXITOCINA INJETAVEL 116370072 BLAUSIEGEL Blau Farmacéutica AMPOLAS 3350 R$ trinta e cinco RS noveceptos c vinte
C/50 S.A. 5,35 17.922,50 e dois reais e
centavos .
cinguenta centavos
PENICILINA POTASSICA Blau Farmacéutica R} . RS quinze mil e
181 100.000 116370115 | BLAUSIEGEL A AMPOLAS 1200 13,00 treze reais 15.600,00 e nis
‘ ISOFARMA dois mil
SULFATO DE MAGNESIO . INDUSTRIAL RS trezentos e RS ’
He /200 103110163 SOFARMA | parmaAcEUTIC | CAIXAS § 312,00 | doze reais 2.496,00 quatrocentos €
noventa e seis reais
ALTDA
SUP. DE GLICERINA C/6 BR&%&%}SA RS
192 UND RDC 199/2006 | BRASTERAPICA CAIXAS 140 onze reais
: FARMACEUTIC 11,00
PEDIATRICO A LTDA

‘G)TIMA DISTRIBUIDORA NIEDICA HOSPITALAR LTDA CNPJ 05 577 401/0001-22 ILE. 19 545, 065 5.
- Rua Magalhaes Filho, 720 Centro Teresina - Pl Fone 86 3217- 1250

I|C|tacao@ot|madlstnbmdora com.br WWW. otlmadlstrlbmdora com. br
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UNIAO vinte e seis mil
QUIMICA quinhentos e ’
194 | TENOXICAM20 MG CI50 | 104971138 QUUIE\I/ﬁg .| FARMACEUTIC | CAIXAS 48 sy | auerentae | 0 trezenios e
ANACIONAL ’ nove reais e cinquenta s
SIA reais
195 | TRANSAMIN SOMG/SML | 116370099 | BLAUFARMA | BlavFamacéutica | ypqinapgs | 300 RS seis reais RS  ummile
S.A. 6,00 1.800,00 oitocentos reais
FARMACE
DICLOFENACO DE SODIO | | 1eco0 <o 5 MO, RS cento e RS trinta ¢ sete mil,
323 INJETAVEL 9 FARMACE FARMACEUTIC CAIXAS 210 179,00 setenta e nove 37.590,00 quinhentos e
C/100 A CEARENSE reais noventa reais
LTDA
FARMACE
INDUSTRIA trinta e trés mil
110850028002 QUIMICO- RS I RS ’
325 VITAMINA CINJ. 6 FARMACE FARMACEUTIC AMPOLAS 11250 3,00 trés reais 33.750,00 .setecentos €
A CEARENSE cinquenta reais
LTDA
VALOR TOTAL RS
592.383,50
RS
B L VALOR TOTAL DA PR({IV"OSTA 592.383,50 B
Importa o valor total dessa proposta em R$592.383,50 (quinhentos e noventa e dois mi), trezentos e oitenta e trés reais
e cinquenta centavos
4=5
DADOS COMERCIAIS g 3 _../tz \
Todos os impostos ¢ demais encargos financeiros, como taxas, seguros, fretes, lucros ja estio inclusos nos valores desta 2 2 s }
proposta, conforme 4.8 do Edital > _LQ
%
Condu;ﬁes de Pagamento: Conforme oyovt"’o

)] _MA DISTRIBU|DORA MEDICA HOSPITALAR LTDA CNPJ 05 577. 401/0001 22 l. E 19. 545 065 5
o Rua Magalhaes Filho, 720, Centro, Teresina - Pl Fone 86 3217-1250

I|C|tacao@ot|madlstrtbmdora com. br WWW. otlmadlstrlbuudora com. br




Edital

Local de Entrega: Conforme Edital

Prazo de Fornecimento: Conforme Edital e Termo de
Referéncia

Validade da Proposta: 60 Dias, Conforme 6.5 do
Edital

Procedéncia dos Produtos:

Nacional/Importado

Validade/Garantia dos Produtos: Minimo de 12
Meses

Banco do Brasil, Agéncia: 3219-0, Conta Corrente:
77838-9

OTIMA

DISTRIBUIDORA

"I‘MA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA CNPJ: 0. 577 401/0001-22 |E.. 19;5'45.055_-5 .
Rua Magalhaes Filho, 720 Centro Teresma Pl Fone: 86 3217-1250 « '
I|C|tacao@ot|mad|str|bwdora com br www ot|mad|str|bwdora com br B ' ‘_
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DECLARACOES
1 - Declaramos conhecimento e inteira e irrestrita concordancia com os termos do edital, bem como com os elementos e especificagdes contidos.
2 - Declaramos ter cumprido plenamente os requisitos para habilitago estabelecidos no instrumento convocatério, e que a proposta estd em conformidade com as exigéncias do edital.
3 - Declaramos que a proposta apresentada estd em conformidade com as exigéncias editalicias

4 - Declaramos que ndo empregamos menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre ¢ nio empregamos menor de dezesseis anos, salvo na condicdo de aprendiz, admitida a
partir dos 14(quatorze) anos, nos termos do Inciso XXXIII do Art. 7° da Constituigio Federal. :

5 - Declaramos que inexistem empregados executando trabalho degradante ou forgado em sua cadeia produtiva.

6 - Declaramos que ndo existem fatos supervenientes impeditivos & habilitagdo.

7 - Declaramos que ndo existem suspensdes ao direito de participar de licitagdes ou contratar com o poder piblico, em quaisquer esferas da Federagdo.
8 - Declaramos que n3o existem declarages dc inidoneidade para licitar ou contratar com o poder publico, em qualquer esferas da Federagao.

9 - Declaramos que nos comprometemos a informar a superveniéncia de decisorio que a julgue inidnea, durante a tramitago do presente procedimento licitatério ou da execugdo contratual.

10 - Declaramos que a proposta foi elaborada de forma independente, e que o conteiido da mesma ndo foi, no todo ou em parte, direta ou indiretamente, informado, discutido ou recebido de
qualquer outro participante potencial ou de fato desta licitag#o por qualquer meio ou por qualquer pessoa.

11 - Declaramos quem em nossa cadeia produtiva ndo ha qualquer vinculo familiar com qualquer membro deste 6rgdo.

12 - Declaramos que os produtos cotados na propostas sdo de qualidade e tem garantia contra qualquer defeito de execugiio, bem como ciéncia de que acaso constatada alguma imperfeicdo nos
bens e/ou servigos fornecidos, os mesmos serdo devolvidos e/ou rejeitados, com imputagdo de eventuais penalidades a licitante ou responsavel identificado, sob pena de desclassificagéc.

Assinado digitalmente : LIVEIRA CARVALHO DO

NASCIMENTO:5347830 lh

DN: C=8R, O=ICP-Brai BERTIFICA MINAS vs,

CU=37551861000102] GLY=VidEaetnTofancia, OU=Certificado
ARVALHO DO

Raz#io: Assino e dou gia
Localizago: sua locallZagaon
Foxit POF Reader Versfo®

OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA
Rejane Oliveira Carvalho do Nascimento
RG 897440-SSP/PI CPF: 534.783.983-04
- Sécia Gerente -

hs desse documento
a aqui

“OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA- CNPJ: 05.577.401/0001-22 |.E.:19.545.065-5 «
| Rua Magalhaes Filho, 720, Centro, Teresina - Pl Fone: 86 3217-1250
licitacao@otimadistribuidora.com.br _w_ww.otima_dilstribuidora..co'm.br |
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CUSTOS DE
ENTRADA CUSTOS DE SAIDA
PRECO
DE
PROPOSTA COMERCIAL o DIFAL (Venda COFIN CUSTOS
IcMs PIS IR + CSLL | OPERACION
PRECO| (NF+ PI/MA) s . LUCRO
pA | ICMS
NOTA | Entrad
a)
'If DESCRICAO MARCA | UND %T PS,EI%O 1‘.'31‘:21"‘ Fonte 630% | 4,86% 6,00% 0,65% | 3,00% | 228% 5,00%
ANLODIPINO 5SMG
12 | crs00 GEOLAB | CAIXAS | 15 | 85 sy |sisacn| RS 4 RS RS s s | RSO[BS B Irs 1a9s| 19 | ms2s9
(COMPRIMIDO) . . > , ” k °
BROMETO DE oRAT)
IPRATROPIO RS RS 10682 | RS RS RS RS RS RS 2119| ®s
22 | o2smamLciso | DONADUZZ) CAIXAS | 10 99,00 990.00 07 | ses0 | 6006 | 41 | R® se4 | N 2251 | RS 4901797 | 2008
(SOLUCAO)
CAPTOPRIL 25 MG. | HIPOLABO RS RS RS RS RS RS RS g 3786 | RS
n CX/ 500 R CAIXAS [ 70 29.00 203000 | '01956) 1200 | 1276 | 141 [ RS L7 . o661 | RS 1450 "o | 008
CLORIDRATO DE
RS RS : RS RS RS RS RS RS 24| Rs
125 | PROMETAZINA! 50 | CRISTALIA caixas | 50 | 0%, 103500 | 559 | Faeo | s | 10d0 | RS 1246 | K R s | o] R
ENOXAPARINA 0.4 RS RS RS RS RS RS RS S 30| RS
139 ML C/10 CRISTALIA | CAIXAS | 42 | 39809 1671600 | '64726 | 14550 | 15467 | 1934 | RS 2388 1 - 9074 | RS 19800 "9 | 49113
EPR.ZFRinA 7/ML | HIPOLABO RS RS RS RS RS RS RS RS 5331 RS
142 C/60 R CAIXAS | 48 | 19100 1306800 | 19'%%6{ 10000 | 10630 | 1414 | RS 1746 } ) 6635 | B8 14550 "9 | 13101
GLIBENCLAMIDA
SMG, MEDQUIMI RS R$ RS RS RS RS RS
152 | COMPRIMIDO, CA CAIXAS | 70 2900 203000 |247399| 57 | 37 | v [ RS Ll -
CX C/500
HIDROXIDO DE
159 ALUMINIO, NATULAB UN{S‘;"D 840 4"155 , 4;‘:00 307.234 | R$ 2,43 | R$ 2,59 0"256 RS 02s| RS RS
SUSPENSAQ ' 486, : - .

.A'DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA- CNPJ 05. 577 401/0001 22 LE: 19 545 065 5+
Rua Maga|haes Fllho 720 Centro Teresma Pl Fone: 86 3217-1250 -

I|C|tacao@ot|mad|str|burdora com br www otlmadlstrlbwdora com br

.
. S




OTIMA

DISTRIBUIDORA

MALEATO DE PRATI
DEXCLORFENIRAM UNIDAD RS RS R$ RS RS RS o
166 INA DONAIDUZZ ES 300 an 123300 769.350 | R$2,83 | RS 3,01 020 R$ 0,25 - N 0,094 RS 0,206 | 8,62% | R$ 0,35
2MG/SML, XAROPE
PENICILINA BLAUSIEGE | AMPOLA RS RS RS RS RS R$ 53.17 6.91
181 | BOTASSICA 100000 L S 1200 13,00 1560000 230.814 | R$3,50 | RS 3,73 063 RS 0,78 - N 0.296 RS 0,650 | 75, " | R$6,
TRANSAMIN BLAU UNIDAD RS RS RS RS RS RS 36,69 220
195 SOMG/SML FARMA ES 300 6,00 1.800,00 231,198 | R$2,54 | R$ 2,71 0.29 RS 0,36 - X 0,137 RS 0,300 [ 73" | RS2,
DICLOFENACO DE .
Aay RS RS RS RS RS RS RS RS 2841 RS
323 | SODIO é}/«lJO%TAVEL FARMACE | CAIXAS | 210 179.00 3750000 | 397759 9000 | 9567 8.70 RS 10,74 . N 4081 RS 8,950 | 7o 50,86
AMPOLA | 1125 RS RS RS R$ RS RS 11,53 0.35
325 | VITAMINACINJ. | FARMACE S 0 3.00 33.750.00 59.802 | R$1,98 | R$ 2,11 0.15 RS 0,18 . ) 0,068 RS 0,150 { "7 | RSO,
Notas:

1. A empresa é beneficidria regime especial de tributagéo, em anexo.
2. Medicamentos sdo produtos de tributagdo monofésica, ndo incindindo PIS/CONFINS em revenda.

Teresina — PI, 05 de julho de 2023

Assinado digita'ments por REJANE. HRA ‘ﬁ‘VALHO DO NASCIMENTO:
53478398304 [Fop P

DN: C=8R. O=ICP-Brasd, CU=AC ICAMINAS v5, OU=37551961000102,
QUsVideotonferencia, OU=Ce: CHERELANE OLIVEIRA CARVALHO

Foukt POE Roadet versde: 11100
OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA
Rejane Oliveira Carvalho do Nascimento
RG 897440-SSP/PI CPF: 534.783.983-04
- Sécia Gerente —

OTIMA:DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA° CNPJ 05 577 401/0001 22 I E 19.545.0'6_5-5 .
' Rua Magalhaes Fllho 720, Centro Teresma Pl Fone: 86 3217- 1250 -

I|C|tacao@ot|madlstnbwdora com br WWW. otlmadlstrlbwdora com.br

TR
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28/06/2023, 10:41 SEVGOV-PI - 7839835 - SEFAZ: Portaria

RUBRICA

SECRETARIA DE FAZENDA DO ESTADO DO PIAUf
Av. Pedro Freitas, 1900, Centro Administrativo, Bloco C, 22 Andar - Bairro Sdo Pedro, Teresina/Pl, CEP
64018-200
Telefone: (86) 3216-9600 - www.sefaz.pi.gov.br

PORTARIA SEFAZ-PI/UNATRI/GETRI/COREG N2 180/2023

Prorroga a vigéncia da PORTARIA SEFAZ-
PI/UNATRI/GETRI/COREG N2 272/2021 em
Regime Especial de Tributagcdo ao estabelecimento
da empresa R O CARVALHO DO NASCIMENTO,
inscrito no CAGEP sob n? 19.453.740-4,

O SUPERINTENDENTE DA RECEITA, no uso de suas atribuicGes legais,
CONSIDERANDO o disposto no art. 55, Il da Lei n2 4.257, de 6 de janeiro de 1989,
CONSIDERANDO o disposto no art. 44, VI da Portaria GSF n2 115, de 2 de abril de 2010,

CONSIDERANDO o Parecer SEFAZ-PI/UNATRI/GETRI/COREG N2 164/2023, constante do
processo sob n200009.014024/2023-61,

RESOLVE:

Art. 12 Prorroga a vigéncia da PORTARIA SEFAZ-PI/UNATRI/GETRI/COREG N2 272/2021,
que prorrogou o credenciamento do Regime Especial de Tributagdo ao estabelecimento da empresa R O
CARVALHO DO NASCIMENTO, inscrito no CAGEP sob n? 19.453.740-4, e no CNPJ/MF sob n®
05.577.401/0001-22, localizado na Rua Magalhdes Filho, n2 720, Centro, em Teresina — Pl, para operar na
forma dos arts. 59 ao 74 do Anexo Vil, do Decreto n2 21.866/2023.

Art. 22 Além das hipéteses de recolhimento do imposto previstas na legisla¢io para as
operag¢des realizadas pelo credenciado, este devera, também, a cada periodo de opera¢io, efetuar o
recolhimento da taxa destinada ao Fundo Estadual de Equilibrio Fiscal-FUNEF, na forma estabelecida pela
Lei n2 6.875, de 04/08/2016.

Art, 32 O credenciamento ora prorrogado podera ser suspenso, na forma prevista no
regulamento, ou cancelado, de oficio, se considerado prejudicial ou incompativel com os interesses do
Fisco ou quando as condigGes que motivaram sua concessido deixarem de existir.

Art. 42 Ao contribuinte beneficidrio do Regime Especial, na forma desta Portaria, aplicar-
se-do, no que couber, as demais normas tributdrias vigentes.

Art. 52 Esta Portaria entra em vigor na data da sua assinatura, produzindo efeitos fiscais no
periodo de 12 de julho de 2023 a 30 de janeiro de 2025.

Cientifique-se.

Cumpra-se.

MARIA DAS GRACAS MORAES MOREIRA RAMOS
Superintendente da Receita

https:Ilsei.pi.gwbrlseiloonu'olador.php?acao:dowmento_imprimir_web&aeao_origem=arvore_visualizar&id_documento=8843804&infla_sistem...
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28/06/2023, 10:41 SEI/GOV-PI - 7839835 - SEFAZ: Portaria

Documento assinado eletronicamente por LISIA MARQUES MARTINS VILARINHO - Matr.0086191-0,
Diretor(a) UNATRI, em 06/06/2023, as 11:35, conforme horiério oficial de Brasilia, com fundamento

no Cap. lll, Art. 14 do Decreto Estadual n2 18.142, de 28 de fevereiro de 2019.

Documento assinado eletronicamente por MARIA DAS GRACAS MORAES MOR?{‘
o

Matr.0091081-3, Superintendente SUPREC, em 09/06/2023, as 11:47, conform : rari6"Stci

Brasilia, com fundamento no Cap. Hi, Art. 14 do Decreto Estadual n® 18.142, ver

2019, RUBRJCA
~_ 17

v -E > A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

+:,' https://sei.pi.gov.br/sei/controlador_externo.php?
[ acao=documento conferir&id orgac_acesso_externo=0, informando o codigo verificador 7839835 e
% o cédigo CRC 83C7A512.

==

Referéncia: Processo n2 00009.014024/2023-61 SEI n? 7839835

hitps:#/sei.pi.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimis_web&acao_origem=arvore_visual: zar&id_documento=8843604&infra_sistem...  2/2
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NF-e . IDENTIFICACAO DO EMITENTE ) D ANFE )
N : Documento Auxiliar da Nota Fiscal
000.059.802| EletrSnica
sériedot | .| DPROSMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS | , ..
' AVENIDA PROFESSOR MORAES REGO, 571 - GALPAO A 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
P IPUTINGA - 50670-423
[—- X RECIFE - PE Fone/Fax: 30339090 N°. 000.059.802 2623 0511 4491 8000 ?1‘00 5500 1000 0591? 0210 0021 8323
& ) Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
E ! Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
E ) {NATUREZA DA OPERACAO PROTGCOLO DE AUTORIZACAO DE USO J
g ! VENDA DE MERCADORIA 126230043577412 - 19/05/2023 16:04:16
3 : INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SURBST. TRIBUT. ONPI
2 . 039080110 11.449.180/0001-00 _J
é_ ' DESTINATARIO / REMETENTE
22 1 (NOME /RAZAO SOCIAL (CNP1/CPF DATA DA EMISSAQ J
2e ' [R.O. CARVALHO DO NASCIMENTO-EPP 05.577.401/0001-22 19/05/2023
g g : ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
z5  IRUA MAGALHAES FILHO, 720 - NORTE CENTRO 64000-128 19/05/2023
Ez , [MUNICIPIO UF  [FONE/FAX INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
,,,5 ' ITERESINA Pl 2213716 194537404 16:04:00
§l‘-’ ' FATURA /DUPLICATA : : -
E"o‘ " Num. 001) [Numm. 002) Num. 003) [Num. 004) (Num. 603
== ' fvenc. 19/06/2023 | | Vees. 04/07/2023 | Venc. 19/07/2023 | Venc. 03/08/2023| Venc. 18/08/2023
ER I {valot RS 7.808,00] {Valor RS 7.808,00] | vator RS 7.808,00) |valor RS 7.808,00) | Vater RS 7.808,00
g ' CALCULO DO IMPOSTO
35 : [BASE DE CALC. BO ICMS VALOR DO ICMS [BASE DE CALC.ICMSST. |VALORDOICMSSUBST.  |V. IMP. IMPORTAGCAO V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP |’wu.on DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
E‘é ' 39.040,00 4.684.80 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 39.040,00
25 . lw«wk DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 1P} V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. [wxwx DA COFINS V.TOTAL DA NOTA
2% 1 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.999,87 0,00 39.040,00’
8§ ' TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
§§ : INOMLE / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ]ru\ca Do vElcULO Tup CNPJ/CFF J
2% |g | , [AMPLA AGENCIAMENTO DE CARGAS EIRELI (0) Emitente 29,219.812/0001-04
EE g , [ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAG ESTADUAL
8 g » |RUA PINTOR LULA CARDOSO AYRES 4755 RECIFE PE 074919806
@ 1 [QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO )
g E 8 ] 8
2
g% 5 : DADOS DOS FRODUTQS / SERVICOS
,33 Z 1 | COMIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICU NCM/SH 0/cST | CFOP | UN QUANT VALOR UNIT | VALOR TOTAL| B.CALCICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI ?c['mia% ALlQ. wﬂ
§§ ] ) VITAMINA C 160MG ML INJ 100 AMP SML (ACIDO ASCORBICO) 30032099 |00 6102 | UN 3.000,0000 1,9800 5.940,00 5.940,00 712.80] - 12,00 o
a2 |3 ! 1439, CIMETIDINA 150MG ML AMPOLA 2ML CX C 160 HYCIMET 30049062 000 6102 | UN 5.000,0000 1,5000 9.560,00 9,500,060 1.140,00 12,00
gg 'S e 495 BENZIL PENICILINA. 1.200.600UI IN). CX C 50 F.A (BEPEBEN) 30041013 000 6102 | FA 1.000,0000 8,6000 8.600,00 8,60000]  1.032,00 12,00 ]
o S ' 483 COMPLEXO B AMP 2ML VP HYPLEX CX C 160 AMP 30039019 000 6102 | AMP 2.400.0000 2,5000 6.000,00 6.000,60 720,00 12,00
Eg E : 483 COMPLEXO B AMP 2ML VP HYPLEX CX C 100 AMP 30039019 000 6102 | AMP 1.600,0000 2,5000 9.600,00 9.000,00 1.080,00 12,00
Oé = |
=0
SE .
NI
1 -+ ——
Eg‘ 1 ccwss>
Aa ‘ ke
2 ! >y
g-‘-i ) ' - X %
e = ! DADOS ADICIONAIS 3 a2
ge = 1 [INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ~ oz NS 2 1
=8 (3 * {Inf. Contribuinte; VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS RS: 6.999.87 > “L—b"'
a 2 O 1 ~
§> ‘é ' Iy )‘\
22 R | NS
as i<
35 |3

Irpresso em 05/07/2023 as 16:52:18 Gerado em www fiist com.br



0S CONSTANTES DA NOTA FISCAL

RECEBEMOS DE CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA OS PRODUTOS E/QU SERV] NF-e
I:LETRONICA INDICADA ABAIXO. E?‘MSSAO 12/07/2022 VALOR TOTAL: RS 43.506,80 DESTINATARIO: R 0 CARVALHO DO NASCIMENTO EPP - R
MAGALHAES FILHO, 720 CENTRO TERESINA-P] N°. 000.095.901
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E Assmnu?m Série 010
| \J e 1
———————————————————————— 1’7‘9—————-————9)-\—————-—-—————— oI ——

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE '

CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTI
AV. DAS QUARESMEIRAS, 451

1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3

DISTRITO INDUSTRIAL - 37556-833 3122 0744 7346 7100 2529 5501 0000 § =\
- . o .
POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax: 3534492600 N°. soéogéogsi?ol Consulta de autenticidade no porta rﬁclonal da NF-¢ 2
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sit &2 Sefaz Autgrizadora °
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 131224820501038 - 12/07/20
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.
2287707350392 196837464 44.734.671/0025-29
DESTINATARIO / REMETENTE N
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
R O CARVALHO DO NASCIMENTO EPP 05.577.401/0001-22 12/07/2022
[ENDERECO TBAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R MAGALHAES FILHO, 720 CENTRO 64000-350
[MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
{TERESlNA Pl 8632171250 194537404 J
FATURA/ I)UPL[CATA
Num. Num. 002 003 ] [Num. 804 [Num. 008
Venc. 13/08/‘2022 Venc. 06/09/2022 Venc. 20/09/2022 | [ Venc. 04/10/2022] | Vene. 18/10/2022
A RS 8.701 Valor RS 8.701 RS 8.701,36) | valor RS 8.701.36) | Valo: RS 8.701
cA. ..o DO IMPOSTO
DASE DE CALC. DOTICMS  |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. [V, IMP. IMPORTAGAQ [V, ICMS UF REMET,  [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V., TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 _ 0, 00) 0, 00 913.65 49.592,32
VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPL  |V.ICMSUFDEST.  |V.TOT.TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
6.085,52 0,00 0,00 0, 60 0,00 4.307.18 43.506.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ O SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF  [CNPI/CPF
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA (0) Emitente 48.740.351/0101-28
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
AV PINTO COBRA 970 POUSO ALEGRE MG 1863627671506
QUANTIDADE ESPECIE IMARCA NUMERACAOD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
18 CAIXA(S) 69,660 65,921
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDIGO PRODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO NeswsH |oest| crop [ un | quant | VALOR [ VALOR } BCALC | VALOR [VALOR [ALIQ-[A1iq. tei
50.4004 AMYTRIL 25mg Com. Rev, 20bl, X 10 30049039 | S00 | 6102 [ CX 60.0000r 43,0985] 2.58591| 2.280,00 159,60 7,00
| Valor do desconto; RS 305,91, PMC: 0.00
FCI: 5EOD92lC-CCSA-4F5A-9DA8-6A9SAA4BDEDC
520706  |CETOPROFENO 100mg IV Po Liof. Inj-50fa. | 30049039 | 500 | 6102 | CX | = 730,0000] “237.0420[ “7.111,26] “6.270,00| 43890 “7.00
{ Valor do desconto: RS 841,26, PMC: 0.00
FC1:97CBF295-EEB4-4007-9CE6-F55F73B6D370
""" 402818 " [DIMORF 0,Img/mL Sol. Inj. S0 cst. X 1 amp. X ImL 30044990 | 500 | 61027 ) CX | "7 12.,0000] ~ 42,9058 171487 151200 “10sgal T {700
| Valor do desconto: RS 202,87. PMC: 0.00
FCI:9F30E3CC-61B0-45CC-92AA-63593DCOBAS3
201020~ [DIMORF 0,2mg/mL - Sol. Inj, - S0cst. x lamp. x ImL~ | 30044990 | 500 {6102 | X [~ 12,0000 93,1833 3.518.20] “3.102.00 217,14 2,00
m | Vator do desconto; RS 416,20, PMC: 0.00
FCLE3E91137-A64C-41B9-88AC-D453322C0F 78
"7 5036417 |FENITAL $0mg/mL Sol, Inj. - 10amp. X SmL | 300490651 500 | 6103 CX [~ 120000] ~ 4434s8] ~ 532,15] 6920 3284 (700" "
| Valor do desconto; RS 62,95. PMC: 0.00
FCL:FOICAG97-7C83 -4F35-AA5 F-SB2FAA6AD641
504035 |FENOCRIS 100mg Com. - 20 bl x T 77T 130049068 | 500 | 61027 X | T 36,0000 “56,7086| “2.0a1,51] i.800,00] 12600 T {700 T
| Valor do desconto: RS 241,51, PMC: 0.00
FCI:84DDSEED-6156-4C2E- 9A62-A265$9DBSDA2
77503037 " [FENOCRIS 40mg/mL Sol, Oral- 10 fr. X 20mL. | 30049069 | 500 | 6102 |CX |~ 18,0000] ~ 52.9661] 953,39 "~ 34a0.60] ~ s8ga| T (700~
| Valor do desconto: RS 112,29, PMC: 0.00
FCl:079682FC-517A-4A5B-905D-D346C6109A63
504386  [HALO lmgCom.20bLX 10 777777 30049069 | 500 | 61021 CX |~ 20,0000] " 34,4790] ~ 689,58] 60800 4256 [700] "
| Valor do desconto: RS 81,58, PMC: 0.00
FCL: BD96875E-465C-4928-AEF9-0A439EFCDSSB
7504388 [HALO SmgCom.20bL.X 10 7] 30049069 | 500 | 6102 | €X [~ 200000] ~ s85235| “1.170,47] 103200 7224 T 700 """
| Valor do desconto: RS 138,47, PMC: 0.00
FCI1:6D68526F-1E95-48D5-8E14-DFA3521 BC2E2
50,1459 |HALO DECANOATO 70, 52mg/mL Sol lnj “3samp. X imL | 30029069 | 500 | 6102°| CX | " T12,0000| "279,2600| 335148 “2955,00]  206,85] (700
| Valor do desconto: RS 396,48, P
FCl: I9ECACEE-8302-44EB-98FD-340479519461
—
])_Al)OS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuintc: Ped: 55069838 - Rep: 21203 -Prod. Lista Negativa: 6.900,00 Prod. Lista Positiva: 36.606,80 - Repasse de ICMS =
6.085,52 - - "CREDITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00" - Resp.: LUIZA HELENA NASCIMENTO LOPES - CRF 1615-P1 -
Transp. Redespa:BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA CPF/CNPJ:48.740.351/0101-28 INS,
ESTADUAL:186362767.15-06 - BOLETO DISPONIVEL NO DDA do scu banco. OU INSTR. DEPOS.: Bantco Itau S/A (341)-AG:
000011- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACAQ) . Sc preferir, solicitar o boleto pelo e-mail:
oohmnc&bolao@msmlm.wmbt Pedido: 5506983S Email do Destinatirio: compras@otimadistribuidora.com.br
otimapi@yahoo.com.br
xml.o
»

Impresso em 05/07/2023 as 16:44:31

Gerado em www fsist.com.br



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

PAG. N°
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%

ANFE

dminto Auxiliar da Nota

&ikcal Eletronica

CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUT éos LTDA | o &krapa
AV. DAS QUARESMEIRAS, 451 ) -sAiDA CHA™E DE ACESSO
DISTRITO INDUSTRIAL - 37556-833 RUBHICA 3122 0744 7346 7100 2529 5501 0000 0959 0116 2278 2570
POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax: 3534492 °. 000.095.901 A e >
Série 010 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 131"24820501038 - 12/07/2022 14:04:32
INSCRICAO ESTADUAL JINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.
| 2287707350392 196837464 44.734.671/0025-29
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO newsH [oest] cror [ un [ quant | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR AL Tatio. 1k
43,1056 HEMOFOL 5000 U1/0,25mL Sol. in é Sub. - 25 amp. X 0,25mL] 30049099 | 800 | 6102 | CX 12,0000| 241,4542| 2.897,45 2.47500 99,00 4,00
| Valor do desconto: RS 422,45, PM
FCI:ADDD3C71-6548-474C-92C1.- Dzn7EBDc5969
43.1055" " [HEMOFOL 5000 UUmL Sol. inj, - 25 f. X SmL 30049099 | 800 | 6102 | CX [~ .0000| 561,9289] 505736 4.32000]  172.80 4,00
| Valor do desconto: RS 737,36. PMC: 0.00
FCI:75A34EAS-1D45-44B1-A1D7-2D95257F046F
™" 503063 " [LONGACTIL 100mg Com Rev-2061x 10| 30049679 | 500 | 6102 CX { ™~ 18,0000] ~ 93,0022| ~ 1.674,04] ~1.476,00] 103,32 7,00
| Valor do desconto: RS 198,04. PMC: 0.00
FCI:1C6B3AS55-8ABB-4EB0-9F82-0EF47AAD2611
"7 50,0088 |[PAMERGAN ZSmg/mL Sol. Inj. - S0amp. X 2mL | 30049075 | 500 | 61021 CX |~ '50,0000| 156,5158 ~7.825,79| “6.900,00] " 483,00 7,00
| Valor do desconto: RS 925,79. PMC: 0.00
FC1:5| A2DDB8-FCE3-42BF-A525-48796F036E72
" 49.4546"  [TRAMADON 100mg Com. Rev. Ibl. x 10 (COM VENDA) _ | 30049039 6102 | CX [~ s0,0000] ~ 62,3794] 3.1i8,97] 2.750,00| 192,50 r700 |
| Valor do desconto: RS 368,97. PMC: 86.24
FCI:FAFB6043-5300-40B7-8163-C40E | AB3ED73 -
T 4935417~ [TRAMADON SOmg/mi §§1'1?u' 'i{n?n}’)i ml T 30049039 | 500 | 610277 CX |~ 24.,0000] 158.7842( ~3.810,82[ 336000] 23520 R
m | Valor do desconto: RS 450,82, PMC: 0.00
FC1:A28BC107-1 IBF—49D9-9I B9-ASD60F680620
4111027 " T [XYLESTESIN 2% C/V Sol. Inj. - 10est. X 1fa. X 20mL | 30049043 ] 560 | 6102 CX [~ 10,0000] 153,9070( 1.539,07] 1.357,00] ~ 9499 700 [
| Vator do desconto: RS 182,07. PMC: 0.00
FCI: 8!:08ADZA-A3CA-4480-99C4-315604877520

Impresso em 05/02/2023 as 16:44:31
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RECEBEMOS DE MEDQUIMICA IND.FARMACEUTICA LTD
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 08/05/2023 VALOR TOT,
FILHO, 720 - NORTE CENTRO TERESINA-PI

UTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e
TINATARIO: R. O. CARVALHO DO NASCIMENTO - R MAGALHAES

2 N°. 000.247.309
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E AS?’%&I‘U 4-. Série 001
@ .
ST T T T e T T = _,_.__£ e e e e T T T e T T T T T T T T T

IDENTIFICACAO DO EMITENTE\ ©

Documento Auxiliar da Nota
: Fiscal Eletrnica
MEDQUIMICA IND.FARMACEUTIC

rua Fernando lé,ama:ca, 255 - N0(4)(1)1TE ? i EKiIDI A \DA E] CHAVE DE ACESSO
Distrito Industrial - 36092-
Juiz de Fora - MG Fone/Fax: N°. 000.247.309 3123 0517 8751 5480 ?3'91 5500 1000 2473‘ 0912 8206 2369
Série 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 OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 131235365065170 - 08/05/2023 08:33:13
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAOQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
3671708000128 17.875.154/0003-91
DESTINATARIO / REMETENTE )
(NOME / RAZAO SOCIAL . CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
R. 0. CARVALHO DO NASCIMENTO 05.577.401/0001-22 08/05/2023
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO B (553 DATA DA SAIDA/ENTRADA
R MAGALHAES FILHO, 720 - NORTE CENTRO 64000-128 08/05/2023
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
. TERESINA Pl 8632171250 194537404 08:33:05 J
FATURA / DUPLICATA
Num. 001) [Num. 0011 Num. 003
Venc. 05/06/2023 | | Verc. 12/06/2023 ] | Venc. 19/06/2023
v__ o, RS 754,12) | vator RS 754,12 \valor RS 754,36,
[§ ‘AULO DO IMPOSTO
[Emr. DECALC. DOKCMS [VALOR DO ICMS ASE DE CALC. [CMS S.T. |VALOR DOICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAGAOQ V. ICMS UF REMET. | VALOR DOFCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
2.262,60 158,38 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 47,51 2.262,60
VALOR DO FRETE _ |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI  |V.{CMSUFDEST.  |V.TOT.TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0. 00 224,00 2.262,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
'NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
FL BRASIL HOLDING LOGIST ETRANspL | (0) Emitente 18.233.211/0068-47
ENDEREGO MUNICIPIO UF _ [INSCRICAO ESTADUAL
ANTONIO SIMAO FIRJAM 151 JUIZ DE FORA MG 0030970100426
QUANTIDADE ESPECIE IMARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
12 CcX 33.300 27,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NewssH | oicsT | crop | UN | quant | VALOR | VALOR BCALC | VALOR | VALOR |aLI |arta. 171]
000000000000416365 |GLICONIL 5§ MG COMP,. CX. C/500 HOSP. 30049075 000 | 6101 [ UN 180,0000f 12,5700] 2.262,60f 2.262,60 158,38 0,00 7,00 { 0.00
Rastreabilidade: Lote: 031255 - Qtde.: 180.000 - Validade:
30/04/2025 PMC: RS 0.00 Trib. Aprox.: RS 271.51 Federal, RS
158.38 Estadual, RS 0,00 Municipal. PMC: 0.00
DADOS ADICIONAIS
[INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuintc: Trib. Aprox.: RS 271.51 Federal, RS 158.38 Estadual, RS 0,00 Municipal. Fonte: IBPT [ORDEM EXPEDICAQ:
8102068335 ). [PEDIDO DE VENDA: 7110037925 ). Pedido Clicnte: 29919 lems relativo a prestaczo de ili

] 4 o responsabilidade
alicnante/remetente. lems relativo a prestacao de responsabilidade do alicnante/remetente. Pedido Clicnte: Pedido: 29919 Email do
Destinatirio: olimapi@yahoo.com.br

Inf, fisco: [TOTAL LISTAS: Lista Positiva: 0.00 - Lista Negativa: 0.00.)

Impresse em 05007/2023 as 16:47:23 Gerado em www. fsist.com.br



e DE NATULAB LABORATORIO S.A OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-e
Kgﬁﬁggﬂﬁls&%?wosmn VALOR TOTAL: RS 2.425,50 DESTINAT?\RIO: R O CARVALHO DO NASCIMENTO OTIMA DISTRIBUIDOR - R
MAGALHAES FILHO, 720 - NORTE CENTRO TERESINA-P] N°. 000.307.234
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E Asswleg;m\ Série 001
MSe . 4
————————————————————— I A\ 7 oo\ T T
[ IDENTIFICACAO DOEMITENTEf @@ — o
) DANFE
D, ento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctrénica
NATULAB LABORATO
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
R JOSE ROCGHA %A&AO, 2- g;le.m 1-SAIDA
SALGADEIRA - 44444- 2923 0502 4569 5500 0183 5500 1000 3072 3419 G067 0985
-B e/Fax: 7 © = -
SANTO ANTONIO DE JESUS - BA Fone/Fax: 7533115555 Ne°. sogr[i'fggiz34 Consulta de autenticidade o portal nacional da NFc
Folha 1/1 wwiw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
. Venda prod. estab. n deva por ele transitar 129231712005116 - 24/05/2023 16:45:15
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP)
- 48969842 02.456.955/0001-83 |
DESTINATARIO / REMETENTE
(NOME/ RAZAO SOCIAL CNPI/ CVF DATA DA EMISSAQ
(R O CARVALHO DO NASCIMENTO OTIMA DISTRIBUIDOR 05.577.401/0001-22 24/05/2023
ENDERECO TBAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
R MAGALHAES FILHO, 720 - NORTE CENTRO 64000-128 24/05/2023
MUNICIPIO UF  [FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
TERESINA Pl 8632171250 194537404 16:45:11 )
FATURA / DUPLICATA
Num. 001] [Num. 002] [Nem. 003] {Num. 004
Venc, 23/06/2023 || Vene, 03/07/2023] | venc. 13/07/2023| | Venc. 23/0712023
Valpome, RS 8} |Valar RS 8) | vator RS 606.38) | vator RS
CA_ .LO DO IMPOSTO
BASE DECALC.DOICMS [VALOR DOICMS  [BASE DECALC. ICMS S.T. [VALOR DOICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET. | VALOR DO FCP IVAWR DOPIS V. TOTAL PRODUTOS
2.185.38 262,25 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 50,94 2.425,50
VALORDOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALTPI  |V.ICMS UF DEST. _ [V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS _ |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 060 240,12 2.425,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
ASTY TRANSP E LOCACAO DE VEICULOS LAsTu TRANSPOsres | (0) Exmitente 08.686.200/0001-51
ENDERECO MUNICIPIO UF _ |INSCRICAO ESTADUAL
R ALCAMEIA 00145 RIO DE JANEIRO RJ 87335950
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO DRUTO [paso LIQUIDO
20 VYOLUMES 128,000 128,000
DADOS BOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO Newssi | ocsT | crop [ U | quant | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR TALIQ.|z1 o rpr
15000037 ALUMIMAX SUS OR 60MG/ML X 100ML HOSP 30049099 | 520 | 6105 | UN | 1.000,0000 2,4255] 2.425,50f 2.185,38 262,25 12,00
Cod. Antigo: 35630 - RSF a° 13/12. FCI:
EBO6F583-1FD2-4748-9DI F-988790737454 . C1 0%.
NEGATIVO OUTROS PMC: 0.00 pRedBC=9,90%
FCI:EBO6F583-1FD2-4748-9D I F-988790737454
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES TRESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: 221026555433D OV: 0000017500 MERCADORIA SERA RETIRADA DO DEPOSITO FECHADO.
ESTABELECIDO NA ROD BR 01. 158, KM 262.QD 075. AMPARO. ST(o) ANT(o0) DE JESUS. BA. CNPJ N(o)
02.456.955/00003-45 E INSCRICAO ESTADUAL N(o) 116.748,094NO. REDUCAO BASE DE CALCULO DO ICMS
CONFORME CONVENIO N(o) 3422006. REGIME ESPECIAL CONFORME DECRETO No!3064 Representant~ MARCOS
BARBOSA REPRES DE MED LTDA O.D 26443
email__1: otimadistribui otimadistribuidora.com.br
email__2: otimadistribuidora@hotmail.com
email__3: otimapi@yahoo.com.br
cmail__4: xml.otima@gmail.com
email__5: natulab@transpofrete.com.br
xml.nfe@focopdv.com.br

Impresso em 03/07/2023 as 16:48:17

Gerado em www f3ist.com.br



RECEBEMOS DE HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-e
ABAIXO. EMISSAO: 07/06/2023 VALOR TOTAL: RS 85.527,00 DES RIO: R O CARVALHO DO NASCIMENTO - RUA MAGALHAES FILHO, N 720
CENTRO TERESINA-PI ANEN, N°. 000.101.056
DATA DE RECEDIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATU) A @ “ Série 006
‘T % J
________________________ = = e -_—— o ——————
1 IDENTIFICAGAO DO EMITENTE o 4
° DANFE
mento Auxiliar da Nota
HUBRICA Fiscal Eletronica
HIPOLABOR FARMACEUTICA f  ENTRADA
AVENIDA DAS INDUSTRIAS, 263 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
DISTRITO INDUSTRIAL - 39404-621 3123 0619 5707 2000 0706 5500 6000 1010 5616 9475 1518
MONTES CLAROS - MG Fone/Fax: 3134081800 N°. 000.101.056 — .
Série 606 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 112 www.nfe.fazenda.gov.br/pontal ou no site da Scfaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO 131235427418861 - 07/06/2023 15:38:08
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CONP)
5674258990235 19.570.720/0007-06
DESTINATARIO / REMETENTE .
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
R O CARVALHO DO NASCIMENTO 05.577.401/0001-22 ) 07/06/2023
ENDERECO TBAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA MAGALHAES FILHO, N 720 CENTRO 64000-128 07/06/2023
[MUNICIPIO UF FONE ! FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
TERESINA Pl 08632171250 194537404 15:35:27
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 [Num. 002] [Num. 0031 [Num. 004
Venc. 07/07/2023| [Venc. 22/07/2023) |Venc. 06/08/2023 || Venc. 21/0872023
Volog RS 21.381,75) {Vator RS 21.381,75] |Valer RS 21.381,75] | valer RS 21.381,75
cA L0 DOIMPOSTO
(BASE .. CALC. DO ICMs |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS ST, [VALOR DOICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAGAO [V. ICMS UF REMET.  [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
78.927,00 5.524,89 0.00 0.00 0,00) 0, 00 0, 00 1.680,05 85.527,00
'VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURQ |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI  |V.ICMSUFDEST.  |V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 7.920,24 85.527,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
F. BRASI. IOLDING LOGISTICA E TRANSPORTE LTDAMOC) (0) Emitente 18.233.211/0066-85
ENDERECO MUNICIPIO UF_ |INSCRICAO ESTADUAL
AV. CELIA MACHADO COLARES 115 MONTES CLAROS MG 0030970100264
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
27 CAIXA(S) HIPOLABOR FARMACEUTI 27 318,640 318,640
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i
coniGo PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO Newsst | oiesT | crop [ Un | quant | VALOR | YALOR | BCALC | VALOR | VALOR 'I*L!{?s ALlQ. w1l
10010035 FOSF CLINDAMICINA 600MG/MML GEN CX 100AMP X | 30032099 ; 500 | 6101 | CX 40,0000| 310,0000] 12.400,00| 12.400,00 868,00 700
4ML PMC: 0 Lotc: AA-023/23 Qte:
PMC: 0.00 FCL:CE4ATA75-76DC-4195-BE86-A43465B59025
10020055 g;sgﬁyng)hll)léx'lb;?:iébﬁ'éi S00COM (C1) PMC: 0 Lote: | 30049065 | $00 | 6101 | CX |~ 36,0000] ~ 42,5000]  1.530,00| ~1.530,00] 107,10 “"[7.00
te: 30,
PMC: 0.00 FC1:8242F658-383E-41 53-B3B8-EF6B320F3664
"~ 10020007~ [CLORID DE FLUOXETINA 20MG GEN CX $00CAP (C1) | 30039039 | "500 [ 6101 | CX |~ 24,0000] 35,0000 ~ 840,00 840,00 ~ 5880 | 7.00
PMC: 0 Lote: 0766/23M Qte: 24,
PMC: 0.00 FC1:D30199CE-07EF-4829-A6D3-A3D587D58835
10010078~ [PARINEX HEPARINA SODICA S000UIDSML CX ~ | 30049099 | "000 | 6101 | 'CX [~ 32,0000) "260,0000| ~9.280,00] ~ 9.280,00] ~ 649,60 7,00 '
SO0AMPX0,2SML TH PMC: 0 Lote: U078/22 Qte: 32,0
£ PMC: 0.00
T w1008~ [BUTIL ESCOP 20MG/ML GEN CX 100AMP X TML PMC: 0 30049099 | 500 | 6101 | €X |~ ~ 20,0000 100,0000] ~2.000,00 “2.000,00] ~~ 280,00~~~ f700[ """
Lote: H-018/23M Qte: 40
PMC: 0.00 FC1:6DC2001 1-4357-45C9-9BOC-E9AS1669EB66
[~ 10010034 ~ ~ [SULF MORFINA PENTAIDRATADO [OMG/ML GEN CX ~ | 30039099 | 506 | 6101 | €X |~ ~ 20,0000| "200,0000] ~ 4.000,00] ~4.000.00] “280,00] ~~~ (700
100AMP X IML (A1) PMC: 0 Lote: AZ-001/2IM Qte: 2
PMC: 0.00 FCL:EFF$8194-C32F-47B9-A195-21 5575623054
"~ "10010016 ~ ~ |[CLORID LIDOCAINA MOROIDRATADO 2 § VAS GEN CX 30046043 | 500 [ 6101 | CX | ~ ~100,0000] ~135,0000] 13.500,00] 13.500,00] 94500 (700
25FR X 20ML PMC: 0 Lote; LL-115/23 Qte: 10
PMC: 135.00
FC):68EBF3DS-EB74-42E2-BC2E-74D24F081 DS54
|~ "10010088 ~  |[CLORID NALOXONA 0,4MG/ML GEN CX SOAMP X 1ML | 30034990 | "000 ™[ 6101 |'CX | ~ 10,0000 236,2500] ~2.362.50] 236250 16537] | 7200] 7"
(C1) PMC: 0 Lote: BA-D01/723 Qte: 10
PMC: 236.25
[~ 10010025~ [CLORID ONDANSETRONA DI-HIDRATADO 2MG/ML ~ | 30049099 | 040 | 6101 | CX |~ 40.0000| 165,0000] ~6.600,00[ ~ ~0,00[ 0,00 fo,00f
GEN CX 100AMP X 2ML PMC: 0 Lote: AQ-031/23M Qte: 4
PMC: 0.00
10010028~ [CLORID TRAMADOL SOMG/ML GEN CX 100AMP X | 30039049 | 500 | 6101 | CX [~ ~ 60,0000] 150,0000] 11.400,00] 11.400,00] ~ 798,00 (700 [
2ML(A2) PMC: 0 Lote: AW-053/22 Qte: 60
PMC: 0.00 FCI:E72857FF-1C0A-461A-9B85-791308291005
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Iaf, Contribuintc: Bem/Mercadoria do Cod./Produto 10020055 fabricado em escala industrial nao relevante pelo contribuinte
HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA, CNPJ 195707200001 10.Bem/Mercadoria do Cod./Produto 10010082,10010058 fabricado
cm cscala industrial nao relevante pelo contribuinte HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA, CNPJ 19570720000706. Convenio
ICMS no 162 de 07/12/1994 Pedido: 60149 Email do Destinaidrio: xml.otima@gmail.com
mailDest: xml.otima@gmail.com
mailTransp: nfe.transporte@solistica.com

lmpresso em 05/07/2023 as 16:43:38

Gerado em www fzist.com be



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
HIPOLABOR FARMACEUTICALTDA |, oo
AVENIDA DAS INDUSTRIAS, 263 | -SAIDA 1| [CRAVEDEACESSO
DISTRITO INDUSTRIAL - 394 21 1
MONTES CLAROS - MG Fone/Fax: 3134081800 N°. 000.101.056 3123 0619 5707 2000 !)‘7'065500 6000 101(" 5616 9475 1518
Série 006 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 2/2 www.afe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO 131235427418861 - 07/06/2023 15:38:08
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP)
5674258990235 19.570.720/0007-06
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
-ODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO ocst|cror [ un | quant | VALOR | YALOR "ig{}{‘f VALOR | VALOR 'l‘z,!'nlaos ALIQ. 1PI
10010001 ACIDO TRANEXAMICO SOMG’ML GEN CX 100AMP X 500 | 6101 | CX 20,0000 420,0000] 8.400,00) 8.400,00 588,00 7,00
SML PMC: 0 Lotc: BD-015/23 Qte: 2
PMC: 0.00 FCI: F3F2C23A—60F6-44F2-A8CF-44943320EC61
"~ "10030021 ~ [LIDOCAINA 100MGML SOL TOP SPRAY GENCTX 500 [ 6101 | CX [~ 40,0000] ~ 37,5000 ~ 1.500,00] 1.500,00] ~ 105,00 2.0 o
ls’(aéL 8%-36-2023|C0 PMC: 0 Lote: BB-013/22 Qute: 40
FCI:SFBAC218-AATB-4867-9A96-EDBEIGAC4ESG
" " 10020024 "~ [HIPOFOL SMG CX 500COM PMC: 0 Lotc: 0046/23M Qic: 42 500 [ 6101 TCX |~ 43,0000] 160000 672,00 67200 4704 700 7
PMC: 0.00 FCI:FES93B13-944E-4F9D-A 1C3-3B3FIFAF9356
" "10010002  [ADENOSINA Ei’!-:fd_c_x- S0AMP X 2MLPMC: 0 Lote: | 30049024 | 500 [ 6101 | CX [ "~ 10,0000 450,0000] ~ 230000 ~a300,00] " 31500[ (700
BCvOOg/(ZXZ)M Qic: |
FC1:019B9B1B-D29A-4BF9-8F84-1CC7BFD41237
|~ 10010003 E@“Eﬁﬂéﬁiﬁk’lbﬁhﬁéﬁi CX100AMP X IML |3 “s500 [ 801 | X [~ 20,0000f 100,0000] ~ 2.000.00 2.000.00( ~14000| (700 "7
PMC: 0 Lotc: D-005723M Qtc:
PMC: 0.00 FCI: 8COAFEDE-A795-40C9-84F1-850348D09F78
020076~ [CAPTOPRIL 25MG GEN CX S00COMTH | 000 | 6101 TCX [~ "120,0000] ~ 12,0000] ~ 1.340,00 1.340,00{ 100,80 EC1
068'—061-22':(')23|C0NSULTA:@ 06-06- PMC: 0 Lotc: 0182/23M
(o
PMC: 0.00
10010058~ [FLUMAZENIL 0,IMGAML GEN CT SAMP X SML (C1) | 000 [ 6101 1CX [~ 30,0000] ~ 36,7500 " 1.102,50] " 1.162.50 78| T [Fe0 |
PMC: 0 Lotc: BF-001/23 Qte: 30
PMC: 0.00
o
G
»
Ly
;b S
1)
£ i

Impresso em 05/07/2023 as 16:43:38
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RECEBSMOS DE CRISTALIA PROD. GUIM. FARMACEUTICOS LYDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 0210672023 VALOR TOTAL: RS 2.910,00 DESTINATARIO: OTIMA DIST MEDICA HOSPITALAR LTDA - R
MAGALHAES FILHO, 720 CENTRO TERESINA-PL N°. 000.164.726
INATURA EDOR * g n
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINA' DO RECEBEDO! Série 010
______________________________ e =T ————————————————————ooo——————=one e
IDENTIFICACAO DG EMITENTE ¢ (\
£ <\ DANFE
3 % Nocumento Auxiliar da Nota
e PAG. 4.0 Fiscal Eletrénica
CRISTALIA PROD. QUIM. FARMA ﬁJTlCOS LTDA ? -ENTRADA
AV. DAS QUARESMEIRAS, 51 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
DISTRITO INDUSTRIAL - 375
POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax: 353 N°. 000.164.726 3123 0644 7346 T100 .25.29 5501 0000 164? 2615 5461 9099
Série 010 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
VYENDA DE MERCADORIA 131235416626790 - 02/06/2023 10:10:04
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNP)
2287707350392 196837464 44.734.671/0025-29
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPY/ CPF DATA DA EMISSAO
OTIMA DIST MEDICA HOSPITALAR LTDA 05.577.401/0001-22 02/06/2023
ENDERECO TBAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDAVENTRADA
R MAGALHAES FILHO, 720 CENTRO 64000-350
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX NSCRICAO ESTADUAL 'uorm DA SAIDA/ENTRADA
TERESINA Pl 8632171250 194537404
FATURA / DUPLICATA
[Num. 001
Vene, 02/06/2023
Valor RS 2.910,00,
" ZULO DO IMPOSTO
t.. .. BECALC.DOICMS {VALOR DO ICMS [BASE DE CALC. [CMS S.T. [VALOR DOICMS SUBST. [V, IMP. IMPORTACAO [V.ICMS UF REMET. [VALOR DOFCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
2.910.00 116.40 0,00/ 0.00 0,00 0, 80 0, 60 61,11 3.536,27
VALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI  |V.ICMSUFDEST.  |V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS _ |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 626,27 0,00 0,00 0,00 0.00 288.09 2.910,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA (0) Emitente 48.740.351/0101-28
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV PINTO COBRA 970 POUSO ALEGRE MG 1863627671506
QUANTIDADE ESPECIE lwmm NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA(S) 3.800 3.600
DADOS BOS PRODUTOS / SERVICOS
- VALOR X VALOR |V )
CODIGO PRODUTO)| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NeMssH | o/csT | cFop | UN | QUANT ALOR | YOEOR BoAC | Y& ALOR 'l\c"nla% ALIQ. 1P1
46.8404 ;{lFél’ARlNox 40mg/0,4mL. Sol Inj - 10 ser pre ench x 0,4mL +| 30049099 | 200 | 6102 | CX 20,0000 176,8135] 3.536,27] 291000 116,40 4,00
| Valor do desconto: RS 626,27. PMC: 812.65
7~
DADOS ADICIONAIS
(INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Ped: 5936651S-01 - Rep: 21203 -Prod. Lista Positiva: 2.910,00 - Repasse de ICMS = 626,27 - - "CREDITO
PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00° - Resp.: LUIZA HELENA NASCIMENTO LOPES - CRF 1615-PI - Transp.
Redespa:BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA CPF/CNPJ:48.740.351/0101-28 INS. ESTADUAL:186362767.15-06 -
BOLETO DISPONIVEL NO DDA do scu banco. QU INSTR. DEPOS.: Banico Itau S/A (341)-AG: 00001 1- C/C 000010069-0
COD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACAQ) .nS&rtcfcﬁr. solicitar o boleto pelo c-mail: cobranca bolcto@cristalia.com.br Pedido:
59366515-01 Email do Destinatirio: compras@otimadistribuidora.com.br
i map i@yahoo.com.br
xmi.o

Impressa em 03/07/2023 as 16:45:26

Geradp em www fist.com.br
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RUA MAGALHAES FILHO 720 NORTE, SN CENTRO TERESINA-PI

RECEBEMOS DE FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO FARMACEUTICA CEARENSE LTDA OS PRODUTOS E; R¥ NSTANTES DA NOTA
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO?EMISSAO: 09/66/2023 VALOR TOTAL: RS 64.120,00 DESTINA 5 &(3 L) < 0 DO NASCIMENTO -
o V1 7y

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Py
@
3
2

et~

/

ﬁ\
3
>

NF-e

N°. 000.307.759
Série 000

it b

- IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE T
Documento Auxiliar da Nota I~
Fiscal Eletrbnica
FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO FARMACEUTICA CEARENSE LTDA] 0 - ENTRADA
RODOVIA DR ANTONIO LIRIO CALLOU S/N, KM 02, SN 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
BARDALTA  CF Fane/Fax: 08838327000 . 2323 0606 6283 3300 0146 5500 6000 3077 5916 7352 7379
- L& Fone/Tax: N '80333356759 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 PROTOCCLO DE AUTORIZACAO DE USQ
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 323230039499731 - 09/06/2023 16:51:55
INSCRICAO ESTADUAL ~ JINSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP)
068480075 196176000 06.628.333/0001-46
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZXO SOCIAL CNPI/CFF DATA DA EMISSAO ]
R O CARVALHO DO NASCIMENTO 05.577.401/0001-22 09/06/2023
ENDEREGO TBAIRRG/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDAVENTRADA
RUA MAGALHAES FILHO 720 NORTE, SN CENTRO 64000-128 09/06/2023
MUNICIFIO UF  [FONE/FAX Imscnxt;l\o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
TERESINA P1 8632171250 194537404 16:24:00
FATURA / DUPLICATA
[Num. 001 [Nem. 002] [Num. 003 [Num. 004
Venc. 09/07/2023| |Venc. 19/07/2023 | | Venc. 29/07/2023| | Venc. 08/0872023
\Valosem . RS 16.030,00] (Vator RS 16.039,00) Vator RS 16.030,00) (Vator RS 16.030,00
CA LO DO IMPOSTO N
[BASE vt CALC. DOICMS |VALOR DO ICMS IBASEDECALC.1cMS S.T. [VALGR DOtoMS SUBIST. [ V. IMP. IMPORTACAO V. ICMS UF REMET. IVAUJR DO FCP IVALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
64.120,00 6.974,40 0, 00 0, 00 0, Co 0,00 0,00 1.346,52 64.120,00,
VALORDOFRETE  |VALOR DOSEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI  |V.ICMS UFDEST.  |V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS _ |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0, 00 0, 00 0,00 0, 00 0, 00 0,60 6.347.88 64.120,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
(0) Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
194 CAIXA 783,000 688.800
DADQOS BOS PRODUTOS / SERVICOS
VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR JALIQ.
ODIGO PRODUTO) DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO NCWSH |0.CST| cFoP | UN | QUANT N TOTAL ACHS \oMS 1 ,CM% ALlQ. IPL
07010026 ‘:&ngPAM INJECAO IOML - SF 30039099 | 000 | 6101 [ UN| 5.600,0000 0,3500] 1.960,00] 1.960,00 235,20 12,00
""" 07010026 |[AGUA PARAINJECAQ 1OML-SF | 30039099| 000 [ 6101 | UN [ 24.400,0000{ ~ 0,3500] ~8.540,00] ~8.540,00 102480 [izoe| ~ "~~~
" o7010028 gglc: (;:)iélisro" 7O DE POTASSIO 10% IOML-SF 30039099 | “000 [ 6io1 T UN T "3.000,0000 " 0.4500] " 1.350,00] 1.350,00] 16200 " [1200]
""T07010030 'Is,gi.fc;:’ﬁéﬁﬁfd DESODIO 10% 10ML -SF | 30039099 | 000 | 6101 | UN | 3.000,0000]  0,5000] ~ 1.500,00 150000 " 10,00 [1200] "
" “o7010031 %E‘E%Edn'sro' IO DE SODIO 20% 1OML -SF 30039099 | 000 | 6101 JUN [ ~ “600,0000] ~ “0,5500] ~ " 330,00] " 330,00 3960 [1200] "
’ “mf 40009 ?}S%?fc;sﬁﬂ3&1’(5?&'6@1&6’6!5 soplo T~ 30039047 | 300" [ 6101 | UN | 10.000,0000]  ~ 0,9000] ~ 9.000,00[ ~9.060,00] * 360,00 " [ ageol T
PMC: 0
07040015 [DIPIFARMA INJETAVEL{DIPIRONA MONOIDR ~~~~ 30039099 | 000 [ 6101 | UN [ 30.000,0000] ~ "1,3000] 35.000,00( 35.000.00( ~4.680.00] | X
500MG/ML) 2ML
PMC: 0
07040013 " IMETROFARMA 2ML (METOCLOFRAMIDA HEL) ™ | 30039051 | 000 [ 6101 | UN | "4.000,0000] "~ 0,6100] " 3.240,00] ~2.240,00] "~ 392,80~~~ "[12:00] """~
PMC: 0
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: PROCESSO: CCR- ORCAMENTO 11010 LOCAL ENTREGA: R O CARVALHO DO NASCIMENTO - RUA
MAGALHAES FILHO 720 NORTE BAIRRO: CENTRO MUN.: TERESINA UF: Pl CEP: 64000128 Cart: S2 Reg Especial: PORT
SEFAZ UNATRUGETRICOREG 217/2022 PROC 00009.012343/2022-51 DECRE Email do Destinatdrio: otimapi@yahoo.com.br
Inf. fisco: CREDITO PRESUMIDO LE] 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: 148807. Clientc: 900373 R ALIQ. ICMS 4%
CONF. RES, 13/2012. FC): 9C0B9936-C4F9-43C6-9DC4-E03CD245301B.

Impressa em 0507/2023

as 16:34:32

Gerado cm www fsist.com.br



GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A
V PRINCIPAL 1-B, S/N
) DAIA - 75132-085
ANAPOLIS - GO Fone/Fax: 06240154000

0-ENTRADA
- SAIDA

N°. 000.513.400
Série 001

f

RECEBEMOS DE GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTA ELETRONICA NF-e
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 17/05/2023 VALOR TOTAL: RS 17.958,60 DESTINATARIO: OTIMA DISTRI ITAL LTDA - RUA
MAGALHAES FILHO NORTE, 720 CENTRO TERESINA-PI Y < N°. 000.513.400
DATA DE RECEDIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 5 G. g 1Y .S & g

H > rie 001

o o
_________________________________________________ \_Y'(_....-.._—T-._._.__ —— e e e it S O A Al Ml T e S o e . bt
. IDENTIFICACAD DO EMITENTE D FE A\

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

CHAVE DE ACESSO

5225 0503 4855 7200 0104 5500 1000 5134 0019 2944 8126

Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-¢

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OGPERACAOD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda produciio do estabelecimento / 152236299264729 - 17/05/2023 14:08:31
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP)
103233270 03.485.572/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE
CNP)/ CPF DATA DA EMISSAO
OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITAL LTDA 05.577.401/0001-22 17/05/2023
BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA MAGALHAES FILHO NORTE, 720 CENTRO 64000-128
UF  |FONE/FAX INSCRICXO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
PI 8632171250 194537404 _
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 [Num. 002] [Num. 003
Venc. 21/06/2023| | Venc. 01/07/2023| | Venc. 11/07/2023
Vator RS 5.926,14) | Vator RS 5.926,14) Valor RS 6.105,72
“CULO DO IMPOSTO
L 0ECALC. DOCMS [VALOR DO ICMS BASE DECALC. ICMS S.T. |VALOR DOICMS SUBST.  |V. IMP. IMPORTACAO [V.ICMS UF REMET.  [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
17.958,00 2.154.96 0,00 0,00 0,00 0, 00 0. 00 377,12 17.958,00
VALOR DO FRETE  |VALOR DOSEGURO |DESCONTO GUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI |V, ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0, 00 1.777.84 17.958,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS g
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
JEONCEL TRANSPORTES LTDA (0) Emitente 07.515.384/0001-24
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAOQ ESTADUAL
ROD BR-153 SN GOIANIA GO 106167464
QUANTIDADE Iasrscxe IMARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
122 161,592 161,592
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
(o - VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR |ALIQ.
CODIGO PRODUTOY DESCRICAQ DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH | O/CST| CFOP | UN | QUANT ONIT TOTAL ngs icMS i ,CM% ALIQ. 1Pl
0000000000003010s2 | ALBEL SUSP 40MG/ML 60FRX10ML 30049063 | 000 | 6101 [ UN 34,0000 87,0000] 2.958,00] 2.958,00] 354,96 12,00
ewuewo-.ALBENDAZOLTIP. TRIBUTPMC: 12528 | ______ S S Y SRSV NN S SR .
000000000000501071 | POLTAX SOMG CX €/ S00COMP 25X20 30049037 6101 | UN 24,0000 0,0000] 1.200,00( 1.200,00 144,00 12,00
e wemwen..|DICLOFENACOPOTASSICOTIP. TRIBUTPMC:7200 | 1 | __ ) 1 | _____ SN GRS SR S I —
000000000000301039 |GLICAMIN SMG CX C/ 450COMP 30049079 | 000 | 610t | UN 120,0000[ '5,7500| 1.890,00| 1.890,00] 226,80 12,00
- ______|GLIBENCLAMIDA TIP. TRIBUTPMC: 2268 | _____ SO ISR YO [ORSIRUY RN PPN SN SRR S R
000000000000505503 | BESILAPIN SMG C/ 500 COMP 30049069 | 000 | 610} 24,0000 17,5000 420,00 420,00 50,40 12,00
. - .- —-__._|BESILATO DE ANLODIPINO TIP. TRIBUT PMC: 2520 | _ ___ R IS U KUY DRSO PRI SRV SRRy SRR Y S
000000000000s0s20? |BESILAPIN 10MG C/ 500 COMP 30049069 | 000 | 6101 | UN 24.0000 40,0000 960,00 960,00 115,20 12,00
o --._._|BESILATO DE ANLODIPINO ¥IP. TRIBUT PMC: 57.60 | N Y RS SN SN N S I
mmwomn CLOR DE METFORMINA 850MG 1000 COMP 30049049 | 000 | 6101 | UN 60,0000 130,0000] 9.00000; 9.000,00| 1.080,00 12,00
il gllaoolgmkﬂo DE METFORMINA TIP. TRIBUT PMC:
‘ aonoocconocosors; [CLONAZEPAM SOL OR 2,5MG/MI SOFRX20ML(B1) | 36045663 | 600 | 6101 |UN| ~~ 12,0000 127,5000] ~1.530,00 1.53000[ 18360 (1200
ev ... _|CLONAZEPAMTIP. TRIBUT PMC: 183.60 RN PR OS] RN SR SN SO SR R D
\ J
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCGES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO j
Inf. Contribuintc: PORTARIA SUPREC N 632019, PORTARIA GSF N 115, DE 02042010. PARECER UNATRI N 1682019, DE
24.04.2019 PROCESSO 0105.000,0066520195, DE 05.04.2019, CAGEP 19.453.7404

Impresso em 05/07/2023 as 16:39:47



I
IDENTIFICACAO DO EMITENTF )
NF-e | ) DANFE »
N° , Documento Auxiliar da Nota Fiscal
000,769.350 1 . . . Elctronica
Série 001 \ Prati,Donaduzzi & Cia Ltda 0 ENTRADA
' R LUIZA DE OLIVEIRA SOUZA, 151 1 -SAIDA CHAVE DE ACESSO
' JARDIM ALVORADA - 06612-270
) X Jandira - SP Fone/Fax: 08007021331 N°. 000.769.350 3523 0173 8565 9300 !1.38 §500 1000 7692? 5014 4657 3239
- . * ﬂ'e 0 i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF¢
5 ! Folha 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
E 1 [NATUREZA DA OPERAGAO PROTGCOLD DE AUTORIZAGAO DE USO ]
s ! Venda merc.adg.receb.de terceiros 135230116156259 - 23/01/2023 15:27:41
g : INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. NP
E ) 398052521111 73.856.593/0011-38
g ! DESTINATARIO / REMETENTE
g ) [NOME 7RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
o ' 10000127235-R O CARVALHO DO NASCIMENTO 05.577.401/0001-22 23/01/2023
% : ENDERECO BAIRRO / DISTRITO |cEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
g . IR MAGALHAES FILHQ, 720 CENTRO 64001-350 23/01/2023 l
i , [MunICiPIO UF  [FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
§ « (TERESINA PI 8632171250 194537404 15:27:15
2 ' FATURA/DUPLICATA
s ' (Num, 001 (Num. 002 [Num. 003] (Num. 004) [Num. 005
g ' |vens. 22/02/2023 || Vene. 09/03/2023 | | Vene. 24/03/2023 | [Venc. 10/04/2023 | | Venc. 24/04/2023
S t |Vator RS 1.764,00) | vator RS 1.764,00} |Volor RS 1.764,00) |vator RS 1.764,00) |valor RS 1.764,00
2= ! CALCULO DO IMPOSTO
52 : BASEDE CALC. DOICMS  |VALOR DO ICMS ]BASE DECALC. ICMSS.T. |VALOR DOICMSSUBST. V. IMP. IMPORTACAO V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP ]wu.on DOFIS V. TOTAL PRODUTOS
z3 . 8.291,36 580,39 0,00, 0,00 0,00, 0,00 0,00 173,03 _ 8.820,00
Eg . [VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO lnascomo OUTRAS DESFESAS VALOR TOTAL IPl V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
[~
20 ' 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 815,72 8.820.00J
E‘E ' TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
3 G : NOME / RAZAO SOCIAL ]mm POR CONTA OODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ I CPF 1
p ™
=8 & | | [TRANSPORTADORA PRATI DONADUZZI LTDA (0) Emitente 07.606.029/0001-60
ge o , |[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
=3
s g  ROD PR-182 KM 320/3 S/N, KM 320/321 TOLEDO PR 9048191824
g 1 {QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Eg g 50 VOLUME 300,000 242,000
?g ?j , DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Bz |2 v [ comico probUTO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NewssH | ocsT | crop | o QUANT ! VALOR UNTT [vaLOR TOTAL| B.CALCICMS | vALORICMS | vaLor 1t | ALIQ: [avio. i
[’ 17 —— - .
cp (@ ! 000268 + ALBENDAZOL 40MG/ML SUS PL 10 ML-VP / GEN ALBENDAZOL 30049063 500 6102 | FR 2.000,0000 1,5800 3.160,00 3.160,00 221,20 7.00
2z [« ! C10 % - FCI 9B96DDIA -CESE-414A-965E-8CSCDOE4OF04]L1. 22L.73J Val. L
28 12 ' 16.12.2024 Qt. 2.000,000 PMC: 0
55 g ' FCL:9B96DD4A-CE3E-414A-965E-8CSCDOE40F04
83 £ ! 000283 - DEXCLOR MAL 0,4MG/ML SOL PL 160 ML.-VP / GEN MALEATO DE 30049069 520 6102 | FR 2.000,0000 2,8300] 5.660,00 5.131,36) 359,19 7,00
2o & ' DEXCLORFENIRAMINA /(ND)
go a ' C10% - FCI BEOC572A-059A-4F87-9EFB-7BCE7) BDYA I 6]L1. 23A404 Val.
BAE P 23.12.2024 Q1. 2,600,000 PMC: 0 pRedRC=9,34%
gg , FCL:BEOCS72A-059A-4F87-9EFB-TBCE7IBDIA 16
ag | ] mmmrmereree—————— 2
83 ' DADOS ADICIONAIS
45 ' [INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ]
=% ' {Inf, Contribuinte: + (Positiva): 3160,00 , - (Negativo): 5660,00 , N (Neutra): 0,00, VP - VENDA PROIBIDA AQ COMERCIO /
us ' |GEN - Genetico, SIM - Similar, OUT - Outros, NEU - Neutra[Fatura: 6096113619 Rem.: 0087270643 Ov.: 6006303375 Vol.: 00050
bt 1 [Cubagem: 0,580 M3[Redespacho: FL BRASIL HOLDING LOGISTICA E TRANS|Resolucao Senado Federal 13/2012//CREDITO
8 1 [PRESUMIDO - LEI 10.147/200041P1 - ALIQUOTA 0 CFE NCM DO RIPV/L. Negativa « BASE DE CALCULO COM DEDUCAO
32 , |DO PIS/COFINS - CONV. 3422006|DECRETO 13.500 12/2018/0BS: NF O NUMERO DO PEDIDO: 26429]Sr. Cliente favor
&8 g , |conferir a mercadoria no ato do recebimento, em caso de divergencias efetuar ressaiva no canhoto de recebimento evitando eventuais
Sz |5 transtormnosjOs laudos ¢ arquivos XML, poderzo ser impressos atraves do seguinte endereco eletronico:
E= = ' |www.pratidenaduzzi com.br/laudos| Email do Destinatirio: otimapi@yahoo.com.br
g < 8 1 Valor Aproximado dos Tributos : RS 0.00
SEL |
o8 |« i
25 |3
8 1
Eg |2
g
23 )&

Impresse em 05/07/2023 as 16:49:07 Gerado em www fyist.cam.br
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DADOS ADICIONAIS
[NFORMACEES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuintc: + (Positiva): 14262,00 , - (Negativo): 2868,00 , N (Neutra): 0,00, VP - VENDA PROIBIDA AO COMERCIO /
GEN - Generico, SIM - Similar, OUT - Outros. U - NcumlFatun\. 0096155842 Rem.: 0087313181 Ov.: 0066477101 Vol.: 00033
Cubagem: 0,699 M3|Resolucao Scnado Federal 13/2012//CREDITO PRESUMIDO - LEX 10. 147/2000//1P1 - ALIQUOTA 0 CFE
NCM DO RIPUL. Negativa - BASE DE CALCULO COM DEDUCAQ DO PIS/COFINS - CONV, 3472006/
ICMS:2.063,27[DECRETO 13.500 12/2018{Sr. Clicnte favor conferir a mercadoria no ato do reccbxmcnlo. em caso de divergenciag
efetuar mssalvn no canholo de weebuncmo cwtaxu!o eventuais transtornos|Os laudos ¢ arquivos XML,
do scguinte end duzzi.com.br/laudos|Mcrcadoria scrd expedida pelo Depdsito Fcchado. situado na
Rodovia PR-182, s/n, KM 3204321 - Blopa:k Toledo/PR, CNPJ) 73.856.593/0025-33, CAD ICMS 90840845-46.] Email do
Destinatirio: onmapl@ ahoo.com.br
Valor Aproximado dos Tributos : RS 0,00

[] 3 Y -
IDENTIFICACAO DO EMITENTF
NF-e | ) DANFE | )
N . Documento Auxiliar da Nota Fiscal
001068207 . . . Eletrénica
Série 003 | Prati,Donaduzzi & Cia Ltda 0- ENTRADA
. c IRgaNN:“sugom J;m?olsﬁ L - SAIDA CHAVE DE ACESSO
nd Nilton Arruda - 859 30
— : Toledo - PR Fone/Fax: 08007021331 N°. 001.068.207 4123 0273 8565 9360 0166 5500 3001 068? 0719 2575 9790
" . Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
o ' Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
K] )
g 1 [NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO ]
:o_‘ ! Venda produciio do estabelecimento 141230036854398 - 10/02/2023 21:42:29
g : INSCRICAO ESTADUAL ! ]msccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
E . 4180632706 194671984 73.856.593/0001-66
g ' DESTINATARIO / REMETENTE
§ 1 [NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/ CFF DATA DA EMISSAQ
2 ' [0000127235-R O CARVALHO DO NASCIMENTO 05.577.401/0001-22 10/02/2023
,g : ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ‘I
g . IRMAGALHAES FILHO, 720 CENTRO 64001-350 10/02/2023
& , [MuNiCIPIO UF  [FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA I
§ » TERESINA 8632171250 194537404 21:41:57
oy ' FATURA /DUPLICATA
bl ' {Num, 001) (Num. 602] (Num. 003) {Num. 004) {Num.
g ' {vere. 13/03/2023 | | Venc. 27/03/2023 | | Venc. u/wzou Venc. 013 Venc. n/osnon
S ' {vator RS 3.426,00) {Valor RS 3.426,00] | Valor RS 3.426,00) |Valor RS 3.426,00) | votor
g ' CALCULO DO IMPOSTO
g : ‘m\sn DECALC.DOICMS  [VALOR DO ICMS RASE DE CALC. ICMS S.T. ]vm.on NO ICMS SUBST.  [V. IMP. IMPORTACAO V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS ]
Z . 16.862,13 1.180.34 0,00] 0,00 0,00, 0,00 0.00 334,94 17.130,00
E , lvwon DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 1Pl V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
2 ' 0,00 0,00, 0.00 0.00 0.00 0,00 1.579,02 17.130.00
2 ' TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
é : NOME / RAZAO SCCIAL r’nmn POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
<5 [§ | 1 FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRAN (0) Emitente 18.233.211/0028-50
g g , [ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
5 5 ' [ROD BR-116 22301 CURITIBA PR 9076066008
é 1 (QUANTIDADE ESPECIE ‘[MARCA [NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Z g : 33 YOLUME 132,900! 98,200
E § . DADOS DOS PRODUTOS / SERYICOS
8 ] + | comeo probUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH ocst | crop | un QUANT VALOR UNIT |VALOR TOTAL| B.CALC ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI {‘,_!{g ALiQ. IPU
g 3 : 002688 fp&%ﬁ%o BR 0,25MG/ML GTS PL 20 ML-VP / GEN BROMETO DE 30044990 500 6101 | FR 400,0000 1,1300 452,60 452,00 31,64 7,00
E 2 ' C10 % - FCI DB011925-EB2E-4E1E-9ADS-2EE4CAF29C76|Lt. 23A22G Val.
by < 1 14.09.2024 Qt. 460,600 PMC: 0
3 E ) FCI:DBO1 1925-EB2E-4E 1 E-9ADS-2EE4CAF29C76
1
B8 — 1
=]
E 1
8 I
_a I
- 1
3 !
_‘5 1
3
3 '
g '
8 )
£ .
e t
g '
E 1
3
x

17.130,00 DESTINATARIO: 0000127235-R O CARVALHO DO NASCIMENTC - R MAGALHAES FILHOC, 720 CENTRO TERESINA-P1

DATA DO RECEBIMENTO

Impresso em 05/07/2023 as 16:42:16 Gerado em wwvw fiist.com.br



IDENTIFICAGAOQ DO EMITENTE

Prati,Donaduzzi & Cia Ltda
Rua Mitsugoro Tanaka, 145
C Ind Nilton Arruda - 85903-630
Toledo - PR Fone/Fax: 08007021331

Documento Auxiliar da Nota Fiscal

DANFE

Elctronica

0 - ENTRADA E]

1-saiDA

N°. 001.068.207
Série 003

e

CHAVE DE ACESSO

4123 0273 8565 9300 0166 5500 3001 0682 0719 2575 9790

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

CI 0 % - FCl DBA68AC2-FDBD-4E7A-B8D9-CEF349D51F94|Lt. 221131 Val.
14.12.2024 Qt. 1.000,000 PMC: 0
FCL:DSAGBAC2-FDBD-4E7A-B8D9-CEF389D51F%4

Foltha 2/2 www.nfc.fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA GPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
| Venda producfio do estabelecimento 141230036854398 - 10/02/2023 21:42:29 J
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP)
4180632706 194671984 73.856.593/0001-66
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NewsH | ocst | crop | un QUANT VALOR UNIT [VALOR TOTAL| B.cALC 10Ms | vALOR 1cms | vaLor ip | ABQ: [Avio. rer
05122 - MICONAZOL NIT CR 28 G-VF / GEN NITRATO DE MICONAZOL 30049066 | 520 | 6101 | BN 300,6000 29700 891,00 807,78 56,54 700
CI0 % - FC1 7B66BC87-13EF-4E17-97B8-C506B7ADOE3 I[Lt. 22L1SL Val.
22.12.2024 Q1. 360,000 PMC: 0 pRedBC=9,34%
FCL:7B66BC87-13EF-4E17-97B8-C506BTADOE3
012440 +NISTATINA CR VG 50 G+10 APL-VP / GEN NISTATINA 30042099 | 500 | 6101 | BN 660,0000 5,0000 3.000,00 3.000,00 210,00 7.00
CI 0 % - FCI T0E566BE-4AC9-4B03-8559-FEDSED76CB81|L1. 22K60R Val.
£9.11.2024 Q. 660,000 PMC: 0
FCL:70ES66BE-4AC9-4B03-8559-FEDSED76CBS81
607991 - PRATIDERM POM 60 G-VP / SIM NISTATINA 30042099 | 520 | 6101 | BN 300,0000 6,5900 1.971,00 1.792,35 125,46 700
CI0 % - FC1 ASA9AD09-A22A.4B30-9374-BBF62E6CA649|Lt. 23A36U Val.
18.01.2025 Qt. 300,000 PMC: 0 pRedBC=9,34%
FCL:ASAYAD09-A22A-4B30-9374-BBF62E6C 4649
013488 + RISPERIDONA IMG/ML GTS 30 ML+SER-VP / GEN RISPERIDONA / (C1| 30049069 s60 | 6101 | FR 1.600,0000 108100 1081000  10.810,00 756,70 7,00




RECEBEMOS DE BLAU FARMACEUTICA §.A. 0S PRODUTOS E/OU SERVIOS CONST. A“ ELETRONICA INDICADA ABAIXO. NF_e
EMISSAO: 1410272023 VALOR TOTAL: RS 36.592,00 DESTINATARIO: R O CARVALHO DO N, 0, ) HAES FILHO, 720 CENTRO
TERESINA-PI ()
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ; 2 %, N°. 000.230.814
I ( g e ,) Série 001
Q L o
———————————————————————————————————————— e e
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D
Documento Auxils:
Fiscal Eletrénica
BLAU FARMACEUTICA S.A. 0 ENTRADA
Rod Raposo Tavares, km 30,5, 2833 - Unid 1 100 1 -SAIDA CHAVE DE ACESSO

Barro Branco - 06705-030
Cotia - SP Fone/Fax: 1146159400

Folha 1/1

N®. 000.230.814
Série 001

3523 0258 4308 2800 0160 5500 1000 2308 1418 5980 7288

Consulta de autenticidadc no portal nacional da NF-¢

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

NATUREZA DA OPERACAO

INSCRICAO ESTADUAL

\ 278044141118 |

Venda produciio do estabelecimento

PROTOCOLO DFE AUTORIZAGCAO DE USO

135230238679289 - 14/02/2023 14:52:18

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

195748140

CNPJ

58.430.828/0001-60

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

R O CARVALHO DO NASCIMENTO

CNPJ/ CPF

05.577.401/0001-22

DATA DA EMISSAO

14/02/2023

ENDERECO
R MAGALHAES FILHO, 720

BAIRRO/ DISTRITO

CENTRO

CEP
64000-128

DATA DA SAIDA/ENTRADA

MUNICIPIO

TERESINA

UF
Pl

FONE'!FAX

8632171250

INSCRICAO ESTADUAL

194537404

HORA DA SAIDA/ENTRADA

FATURA / DUPLICATA

002

Num.
26/03/2023| | Venc.
RS 7.31 Valor

003
05/04/2023
RS 7.318,40

Num.
Venc.
Valor

¢’ iLO DO IMPOSTO

004] [Num. 005
15/04/2023| | Venc. 25/04/2023
RS 7.31 Valor RS 7.31

VALOR DO ICMS [BASE DE CALC. 1ICMS S.T.

2.417.44 0,00

[BAS.. .t CALC. DOICMS

36.592.00

'VALOR DO [CMS SUBST.

0,00

DESCONTO

VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO
0.00 0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS

0,00

V. IMP. IMPORTACAC

VALOR TOTAL IPi

0,00

V. ICMS UF REMET.

00

VALOR DO FCP

VALOR DO PIS
768.43

V. TOTAL PRODUTOS

36.592,00

V. ICMS UF DEST.

0

0,00

00

V. TOT. TRIB,

0, 00

VALOR DA COFINS

3.622.61

V. TOTAL DA NOTA

36.592,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL
FL. BRASIL HOLDING LOGISTICA TRANSPO

FRETE POR CONTA

(0) Emitente

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

UF

CNP)/ CPF

18.233.211/0035-89

ENDERECO
RUA SOLDADO HAMILTON SILVA C 58/196

MUNICIPIO

SAO PAULO

UF
Y

INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE IMARCA
192

NUMERACAO

PESO BRUTO

112,738

PESO LIQUIDO

109,430

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cGDIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO

NCAM/SH

CFOP

VALOR
UNIT

B.CALC

VALOR

ICMS ICMS

VALOR

ALIQ.

1CMS ALIQ. 1P

IP)

PA8503 CEFTAZIDON 1000MG CX 20FA

L. 22110632 Q. 24,000 PMC 0,00 Cond. Armazenamento:
150C - 300C PMC: 0.00
FC1:28245BBB-092C-468A-BB79-6EF2F3ESCF93
PENKARON 400.000UI CX 100FA

L. 23020181 Q. 16,000 PMC 0,00 Cond, Armazenamento:
150C - 300C PMC: 0.00
FCI:AB3893BF-07AD-491D-BAFC-FF7D23C501 BE

SUCCITRAT 500MG PO INJ 10FA

L. 22120426 Q. 50,000 PMC 0,00 Cond. Armazenamento:
150C - 300C PMC: 0.00

FC1:1C10468C-81 |E-4EDA-95BA-D2C402258798

SUCCITRAT 100MG PO INJ ICFA

L. 22120422 Q. 50,000 PMC 0,00 Cond. Armazenamento:
150C - 300C PMC: 0.00
FC1:B74291E3-BB5A-4DBF-A1EE-8D739A9FBD69

T PARIO?

. A8228

"PASS22”  |HEPAMAX-S (HEPARINA SODICA) 5000 UUML |
L. 22061575 Q. 12,000 PMC 0,00 Cond. Armazenamento:
150C - 300C PMC: 0.00
FC1:11AES235-7D8F-4E4AE-913A-4B43CF4A 7524
INOXX 40MG/0.4ML SOL INJ 10 SER SSEG
L. 22090050 Q. 24,000 PMC 619,02 Cond. Armazenamento:

150C - 300C PMC: 619.02
FCL:70B141AA-AF1B-402D-A25A-1B36A445E253

ARICILINA 5.000.000U1 CX SOFA

L. 22121609 Q. 16,000 PMC 0,00 Cond. Armazenamento:
150C - 300C PMC: 0.00
FCI:3AEDD69C-B192-4F17-BE22-5C96254CBSDE

30042059

30041015 | 500

6101

(33

X

cX

CX 12,0000

CX

X 16,0000

240,0000

" 2.392,00

" 4.800,00)

5.760,00] 403,20

7,00

1

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

TF_NUM_PNF_REF: 0080141537
TF_SER_PNF_REF: NORM

Inf. Contribuinte: OV: 0000085620 Remessa: 0080141537 Fatura: 0090171626 LISTA POSITiVA DA INCIDENCIA DO PIS
COFINS (LEI 10.147/02)/ FCI CONFORME RESOLUCAO DO SENADO FEDERAL 13:2012 DESTINATARIO DETENTOR DO
REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAGAO - PROCESSO N. 0009.012343/2022-51 VALIDO ATE 31.05.2023,

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 05/07/2023 as 16:30:00

Gevado em www fuist.com.br



RECEBEMOS DE BLAU FARMACEUTICA S.A. 0S PRODUTOS E/QU SERVICOS CONS TANTES DA NOTA FISCAL ELET] ] € ALXO. NF-e
EMISSAO: 22/022023 VALOR TOTAL: RS 5.715,00 DESTINATARIO: R O CARVALHC DO NASCIMENTO - R MAGAL| 7
TERESINA T 5 % N°. 000.231.198
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 4 —Velo. N— 2 . sas e
g : b Série 001
o o
—————————————————————————————————————————————————— V—————\————— —— e — —— — —— — —— — — —~
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica
BLAU FARMACEUTICA S.A. o- ENTRADA
Rod Raposo Tavares, km 30,5, 2833 - Unid 1 100 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
Barro Branco - 06705-030
Cotia - SP Fone/Fax: 1146159400 N°. 000.231.198 3523 0258 4308 2800 0160 5500 1000 2311. 9815 6376 8667
e Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e
Foltha /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO GE AUTORIZACRO DE USO

Venda praducioe do estabelecimento 135230277046519 - 22/02/2023 15:42:22
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. W
278044141118 195748140 58.430.828/0001-60

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
R O CARVALHO DO NASCIMENTO 05.577.401/0001-22 22/02/2023
ENDERECO TBAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R MAGALHAES FILHO, 720 CENTRO 64000-128
MUNICIPIO OF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
TERESINA Pl 8632171250 194537404 )
FATURA / DUPLICATA
001) (Nem. 002) [Num. 003) [Num. 004
Venc. 03/04/2023| [venc. 13/0472023 | | vene. 23/0472023
RS 1.428,75) |Vator RS 1.428 75) | vator RS 1.428,75) {vator RS 1.428.75;
¢ ULO DO IMPOSTO
Bhs. .5 CALC.DOTCMS |VALOR DOTCMS  |BASE DECALC. ICMS ST, |VALOR DOICMS SUBST, |V, IMP. IMPORTACAQ | V. ICMS UF REMET. | VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
5.181.22 0,00 0,00 0,00 0, 60 0, 00 112,40 5.715.00
VALOR DO FRETE OUTRAS DESFESAS |VALORTOTALIPI  |V.ICMS UFDEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00& 0,00 0, 00 529.88| 5.715,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO OF  JCNPIICPF
FL BRASIL HOLDING LOGISTICA TRANSPO l (0) Emitente 18.233.211/0035-89
ENDEREGO MUNICIPIO UF _ [INSCRICAO ESTADUAL
RUA SOLDADO HAMILTON SILVA C 58/196 SAO PAULO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 26,550 25,200
rDADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
lcdDIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO newsH foesT| crop [un | quant | VALOR | VALOR Bl.(czagc VALOR | VALOR 1‘5‘,,% ALIQ.1P1
PA7005 38'&% '&R?SLEXAMCO SOMG/ML SOL INJ CT C/ 5 AMP | 30049099 | 520 | 6101 | CX | 450,0000] 12,7000] 5.715,00] 5.181,22] 362,69 7.00
L. 23020539 Q. 450,000 PMC 0,00 Cond. Armazenamento:
150C - 300C PMC: 0.00 pRedBC=9,34%
FCI:347A4976-7633-437A-BICE-EOACC2930055
DADOS ADICIONAIS
(INFORMACGES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: OV: 0000083393 Remessa: 0080141761 Fatura: 0090171919 Redugdo na Base de Cdlculo - Antigo 22 RICMS/SP §
1°- ITEM 1. LISTA NEGATIVA DA INCIDENCIA DO PIS COFINS (LEI 10.147/02) / FCI CONFORME RESOLUCAO DO
SENADO FEDERAL 13/2012 DESTINATARIO DETENTOR DO REGIME ESPECIAL DE TRIBUTAGAO - PROCESSO N.
0009.012343/2022-51 VALIDO ATE 31.05.2023.

TF_CUBAGEM_TOTAL: 0.000000

TF_NUM_PNF_REF: 0080141761

TF_SER_PNF_REF: NORM

J

Impresso em 05/07/2023 as 16:50:45 Gerado ert www faist.com.br




PREFLITURA

Prefeitura de Municipal de PIO XII/MA
COMISSAO DE LICITACAO

RUBRICA
Relat6rio por Vencedor / Lotes Fracassados/Cancelados/Desertos
null N° 021/2023
FORNECEDOR: BIOMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA . i 31.842.120/0001-60

by

LOTE/NTEM . QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR GLOBAL DESCONTO

216 ALGODAQ POLYCOT:0ICX:C/24

217 ALGODAO POLYCOT: 21:0;CXiC/

223  ATADURA GREPEA5CMCIZIUNDES, [ 57 ;i T e T Q00,00 ST 880000, T 78,800,007 " 31,40%
w
261 T T e T YT T TR0 T 10° 73890,70. 7. 732,75%
263 ESPARADRAPO 1 OCM X 4,5 1.820,00 10,7100 19.278,00 19,96%
284 NYLON MON PRETO 0 §0,00 53,0100 2.650,50 25,01%
285 NYLON MON PRETO 2-0 . 70,00 53,0100 3.710,70 25,01%
286 NYLON MON PRETO 3-0 CX C/24 40,00 53,0100 2.120,40 25,01%
287 NYLON MON PRETO 4-0 20,00 53,0100 1.060,20 25,01%
311 . SONDAURETRAL 14ECT..C/M0; 75;. o 9000 422,00, 200 47,18%
313 TERMOMETRO CLINICO COMUM 100.00 1.115,00 26,16%
314 ‘TERMOMETRO\CLIMQOIDI__,II_\LW oyl 100,000 0 T 3518005 L118,000050131,93%

327:-SOROQ EISIOLOGICO0;9% 500ML:G/24: -

08,4000 " 16,410,007 2 43,12%

QTD: 20 VALOR TOTAL: 80.686,65
™
~my

Pagina 1 de 14



Relatério por Vencedor / Lotes Fracassados/Cancelados/Dese
Pregéo Eletrdnico N° 021/2023 ‘
FORNECEDOR: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA 30.249.089/0001-14

TRYE
LOTE/ITEM QUANTIDADE VALOR UNITARIO { ESCONTO

020 BENZILPENICILINA PROCAINA + BENZILPENICILINA POTASSICA 20,00 579,0000 .580,00 29,86%
025 CARVEDILOL 3,25MG (COMPRIMIDO) C/30 300,00 5,0000 1.500,00 16,67%
111 BUSCOPAN SIMPLES INJ. AMP. C/50 72,00 110,0000 7.920,00 18,85%
113 LOSARATA OE 50 MG+ HIDROCLOROTIAZIDA 12, 5 MG C/30 400,00 9,1200 3.648,00 29,95%
138 ENOXAPARINA 0,25 SUBCUTANEA C/10 42,00 370,0000 15.540,00 8,47%
163 IODETO POTASSIO (XPE) 100ML 250,00 7.9700 1.992,50 29,96%
197 AGUA DESTILADA 5 L UNID. 140,00 11,4800 1.607,20 29,96%
200 AGULHA 13X4,5 CX/100 300,00 94200 2.826,00 29,96%
233 CATGUT CROMADO 1 50,00 128,1000 6.405,00 29,98%
234 CATGUT CROMADO 2-0 50,00 128,1000 6.405,00 29,98%
235 CATGUT CROMADO 3-0 CX C/24 50,00 128,1000 6.405,00 29,98%
236 CATGUT SIMPLES 0 25,00 128,1000 3.202,50 29,98%
N / CATGUT SIMPLES 1 30,00 128,1000 3.843,00 29,98%
258 CATGUT SIMPLES 2.0 CX C/24 40,00 128,1000 5.124,00 29,98%
239 CATGUT SIMPLES 3.0 CX C/24 40,00 128,1000 5.124,00 29,98%
243 COLETOR P/MATERIAL PERFURO CORTANTE 13L 200,00 8,3800 1.676,00 29,93%
244 COLETOR P/MATERIAL PERFURO CORTANTE 20L 200,00 10,4200 2.084,00 20,97%
248 GASES EM ROLO 300,00 19,0000 5.700,00 18,00%
252 CROMADO -2 . 0 (KIT OBST) 40,00 140,0000 £.600,00 27,40%
253 CROMADO -3 . 0 (KIT OBST) 30,00 140,0000 4,200,060 27,40%
290 POLIFIX CX C/50 140,00 76,5200 10.712,80 29,99%
QTD: 21 VALOR TOTAL: 113.095,00
7=
T——

Pagina 2 de 14



Relatdrio por Vencedor / Lotes Fracassados/Cancelados/Deserto
Pregao Eletronico N° 021/2023
FORNECEDOR: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 08{516.958/0Q01-41

LOTEATEM QUANTIDADE ~ VALOR UNITARIO VALORGLOBPL DESCONTO
014 ATENOLOL-S0MG (COMPRIMIBOYG/S00 "~ -7~ 7770 " 0 Ui mi7A00,00 777 755558000 T T S.590,p07 1 140,77%
017 AZITROMICINA 40MG/ML (SUSPENSAO) 1.500,00 16.560,00 27,56%
043 CLORIDRATO DE PROPRANOLOL'40MG (COMPRIMIDO) C/30.” " - 7.2 108000 0 66,10%
089 SULFATO FERROSO.40MG C/500(COMPRIMIDO). ™ . " ..~ LILLLAI25000 o 47.04%
108 BEROTEC (FEROTEROL) 1.120,00 15.43%

.o, 38.300,000 - 36,80%

109 BUTILBROMETO COMPOSTO 4/500MGINJ.C.9001 " "\ | .0
' _718.000;00" - 153,80%

. 2850000 . . 4623%

117 CEFTRIAXONAIGG/S0™ " 777" 777
128 DEXAMETAZONA4MGINJETAVEL . - . -.

131 DIMETICONA GOTAS, """~ " """ = T 7T T FIUTTTIA411200 T 43,50%
168 METOCLOPRAMIDA GOTAS C/200 5.460,00 5.89%
189 AGUA PARA INJEGAO 10ML C/200 120,00 135,0000 16.200,00 22,96%
CATETERTIPO:OCULOS: .0 . 300000 ; i . 81,04%

. GRAU CIRURGICO:500X100:
274 LUVAGIRURGICAZS -, 7 " . 7
275 LUVACIRURGICABO. =~ ~ " =~~~ "
278 LUVA.CIRURGICASS: ~ ' "7
280 MASCARA GELASTICO:CX/S0: "=
283 SERINGA1MLICX/500: e
295  SERINGASMLICX/S00:
308 SONDA URETRAL{TRAQUEAL)08.C/1)
309 SONDAURETRAL(TRAQUEAL)10:C/1
310 SONDAURETRALAZEBCT.GNO™ -
320 KIT PAPANICOLAU P
322 FIXADOR DE PAPANIGOLAY . - 7 "

48650 T 41,81%
1.840,00 29,50%
1. 17280 ;.. 83,78%

QTD: 24 VALOR TOTAL: 212.906,92
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Relatério por Vencedor / Lotes Fracassados/Cancelados/Desertos
Pregao Eletronico N° 021/2023

FORNECEDOR:  GLOBAL DISTRIBUIDORA EIRELI

cOMlss )
4
(o]

oé’.ﬁ%s!gwloo:ﬁ 54

QUANTIDADE ~ VALORUNITARIO  VALOR GEORAHkBEscaATO

LOTEANTEM
193 OLEO DE GIRASSOL 100,00 5,9500 9.85%
QTD: 1 VALOR TOTAL: : 595,00
~

™
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Relatério por Vencedor / Lotes Fracassados/Cancelados/Desertos
Pregéao Eletronico N° 021/2023

FORNECEDOR:  GRUPO FJS PINHEIRO DISTRIBUIGAO DE MEDICAMENTOS/HOSPITALAR E LABORATORIOS
LTDA

LOTEATEM QUANTIDADE VALOR UNITARIC VALOR BABRIBESCONTO
001 ACETATO DE BETAMETASONA + FOSFATO DISSODICO DE 200,00 9,1400 828 29,48%

002 ACICLOVIR 200MG (COMPRIMICO) 15.000,00 0,3000 16,67%
003 ACIDO ACETILSALICILICO 100MG C/200 (COMPRIMIDO) 300,00 10,4800 3.144,00 22,37%
004 ACIDO ACETILSALICILICO 500MG C/500 (COMPRIMIDO) 50,00 10,8000 540,00 21,57%
006 ALBENDAZO 400 MG (COMPRIMIDO) 30.000,00 0,5700 17.100,00 29,63%
007 ALBENDAZOL SUSP. C/50 120,00 111,9800 13.438,80 5,52%
008 AMOXICILINA S0MG/ML C/50 (SUSPENSAQ) 100,00 431,9900 43.199,00 5,16%
009 AMOXICILINA 500MG C/840 (COMPRIMIDO) 100,00 2749700 27.497,00 5.02%
010 AMOXICILINA + CLAVULANATO 50 MG/ML + 12,5 MG/ML DE C/50 28,00 493,900 13.831,72 5,93%
011 AMOXICILINA + CLAVULANATO 500MG+125MG (COMPRIMIBO) C/20 200,00 23,4800 4.698,00 5,09%
013 ANLODIPINO 10MG C/500 (COMPRIMIDO) 20,00 56,9000 1.138,00 8,24%
,(;1:5\ ATENOLOL 100 MG (COMPRIMIDO) C/500 50,00 79,9800 3.999,00 27,09%
AZITROMICINA 500MG C/150 (COMPRIMIDO) 100,00 132,4700 13.247,00 5,07%

027 CEFALEXINA 5060MG C/500 (COMPRIMIDO) 100,00 270,0000 27.000,00 537%
032 CIANOCOBALAMINA 500MG/ML C/50 (INJETAVEL) 20,00 161,7200 3.234,40 5,00%
033 CIPROFLOXACINO 500MG C/300 (COMPRIMIDO) 200,00 98,0000 19.600,00 26,19%
034 CLORIDRATO DE AMIODARONA 200MG (COMPRIMIDO) C/30 50,00 21,9900 1.099,50 501%
035 CLORIDRATO DE BUPIVACAINA 2,5 MG/ML (0,25%) C/40 40,00 678,3500 27.134,00 5,00%
036 CLORIDRATO DE DOBUTAMINA 12,5 MG/ML (INJETAVEL) C/10 28,00 161,2300 451444 5,00%
037 CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 25MG (INJETAVEL) C/25 50,00 286,3000 14.315,00 5,00%
038 CLORIDRATO DE HIDRALAZINA 50MG (COMPRIMIDO) C/20 50,00 375,0000 18.750,00 5,18%
041 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG/ML C/50 (INJETAVEL) 100,00 128,9900 12.899,00 28,57%
042 CLORIDRATO DE PROMETAZINA 25MG (COMPRIMIDO) C/20 200,00 3,9700 794,00 10,18%
044 COMPLEXO B LIQUIDO C/50 150,00 168,3300 25.249,50 5,05%
047 DIGOXINA 0,25MG (COMPRIMIDO) C/20 600.00 4,5100 2.706,00 5,05%
050 DIPIRONA 500MG C/500 (COMPRIMIDO) 150,00 99,9500 14.992,50 22,50%
052 ESPIRONOLACTONA 25MG (COMPRIMIDO) C/20 200,00 10,9800 2.198,00 16,93%
' ,Qﬁ% FLUCONAZOL 150MG C/150 {CAPSULA) 100,00 139,9900 13.999,00 25,21%
IBUPROFENO 600MG(COMPRIMIDO) C/500 200,00 156,9800 31.398,00 13,07%

064 LORATIDINA 1MG/ML C/50 (SUSPENSAQ) 3.000,00 4,8700 14.610,00 13,50%
067 MEBENDAZOL 100 MG (COMPRIMIDO) C/500 100,00 187,4500 18.745,00 27.863%
071 METRONIDAZOL 250MG C/600 (COMPRIMIDO) 200,00 125,9800 25.196,00 5,17%
073 NIFEDIPINO 10 MG (COMPRIMIDO) C/200 50,00 44,0100 2.200,50 29,51%
075 NIMESULIDA 100 MG COMP. C/480 200,00 58,6800 11.736,00 5,08%
076 NIMESULIDA GOTAS C/50 60,00 95,0000 5.700,00 542%
077 NISTATINA 100.000UI C/50 (SUSPENSAO) 100,00 284,4500 28.445,00 5,01%
079 NITRATO DE MICONAZOL 2% 20MG C/50 (CREME GINEC.) 50,00 430,4700 21.523,50 5,00%
080 NITRATO DE MICONAZOL 2% 20MG C/100 (CREME) 30,00 350,4200 10.512,60 5,00%
081 OMEPRAZOL 20MG C/490 (COMPRIMICO) 287,00 55,4100 15.902,67 29,49%
082 PARACETAMOL COMP. 500 MG C/500 200,00 89,9000 17.980.00 27.91%
084 PERMETRINA 10MG 1% C/50 (LOGAQ) 20,00 233,6700 4.673,40 501%
087 POLIVITAMICOS XAROPE C/50 120,060 175,0000 21.000,00 541%
091 SINVASTATATINA 40MG C/500 (COMPRIMIDO) 100,00 86,0000 6.600,00 5,44%
096 SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA 40MG+80MG C/200 200,00 51,8800 10.398,00 28,06%
098 SULFATO FERROSO 25MG/ML C/50 (SUSPENSAO) 150,00 175,6000 26.340,00 5,08%

Pagina 5 de 14



101
110
115
118
119
120
121
124
130
134
135
136
140
143

145
149
150
151
153
154
156
160
161
171
173
174
175
177
180

183
184
185
186
187
188
196
198
212
213
214
215
219
220
221
224
227

Relatério por Vencedor / Lotes Fracassados/Cancelados/Desertos ,@'e
Pregéo Eletronico N° 021/2023

AMINOFILINA 24MG INJ. C/6
BROMOPRIDA INJ. C/50

CEFALEXINA 500MG, COMPRIMIDO
CINARIZINA 75MG CX C/500
CIPROFLOXACINO 560MG, COMPRIMIDO, CX C/500
CLORETO DE POTASSIO 10% C€/200
CLORETO DE SODIO 20% C/200
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% SV C/25
CIMETICONA 40MG

DIPIRONA SODICA S00MG/ML INJ. C/200
DRAMIN GTS

DRAMIN INJETAVEL CHO

ENOXAPARINA 0,8 ML C/2

ERGOMETRINA 0,2MG/ML C/50
FITOMENADIONA (V.K)10MG/ML C/50
FLEET ENEMA OU GLISTER FRASC.
GENTAMICINA 20MG C/50

GENTAMICINA 40MG C/100

GENTAMICINA 80MG/2ML C/100

GLICOSE 25% 10ML C/200 INJETAVEL
GLICOSE 50% 10ML C/200 INJETAVEL
HIDROCLOROTIAZIDA 12.5 MG, COMPRIMIDO CX C/400
IBUPROFENO 200MG/ML CX C/100
IBUPROFENO 300 MG, COMPRIMIDO, CX C/500
METRONIDAZOL 0,5% INJ. C/48
NIFEDPINA 10MG CX C/500

NIFEDPINA 20MG CX C/500

NIMESULIDA COMP. CX/500

NITRATO DE PRATA COLIRIO

OXACILINA 500 MG C/50

PIRACETAM INJET C/12

SINVASTATINA 40MG C/500 COMP

SORO FISIOLGGICO 0,9% 100ML C/70
SORO GLICO - FIFIOLGGICO 1;1 500 L CX/24
SORO GLICOSADO 5% 500ML C/24

SORO RINGER COM LACTATO 500ML C24
SORO RINGER SIMPLES 500ML C/24
ABAIXADOR DE LINGUA PCT/100

AGUA DESTILADA 500ML CX C/ 25UND
ALCOOL 92,8% FRAS. C/12

ALGODAO 500G

ALGODAO ORTOPEDICO 10CM

ALGODAO ORTOPEDICO 15CM
ALMOTOLIA

AMBU - MEDIO UND. 1

APARELHO DE PRESSAO

ATADURA CREPE 20CM C/12 UND
CATETER N° 16 CX C/50

40,00
72,00
14.000,00
14,00
50,00
50,00
50,00
50,00
8.400,00
100,00
280,00
56,00
42,00
2.800,00
60,00
400,00
50,00
70,60
80,00
67,00
50,00
17,00
34,00
25,00
67,00
17,00
17,00
28,00
70,00
100,00
56,00
28,00
140,00
130,00
500,00
180,00
4.320,00
160,00
100,00
80,00
600,00
28,00
28,00
100,00
10,00
150,00
800,00
50,00

32,0000
142,0000
0,7500
226,3000
164,0000
116,0000
141,0000
152,3300
0,24G0
312,0000
19,5800
51,2200
523,8200
3.2500
192,3000
9,8900
94,0000
165,3300
247,0000
158.0000
161,8700
26,8100
298,0000
107.3000
333,2200
44,1000
50,0000
52,5300
51,3500
158,2700
85,6900
105,0000
419,0000
213,8000
114,5300
254,4200
9,3300
7.4800
96,0000
104,9900
15,0700
7,4900
9,3900
4,6400
135,2600
95,0000
10,9900
46,4700

[+
g

0t
R

8.200,00
5.800,00
7.050,00
7.616,50
2.016,00
31.200,00
5.482,40
2.868,32
22.000.44
9.100.00
11.538,00
3.956,00
4.700,00
10.873,10
22.230,00
10.586,00
8.093,50
455,77
10.132,00
2.682,50
22.325,74
749,70
850,00
1.470,84
3.594,50
15.827,00
4.798,64
2.940,00
58.660,00
27.794,00
57.265,00
45.795,60
40.305,60
748,00
9.600,00
8.399,20
9.042,00
209,72
262,92
464,00
1.362,60
14.250,00
8.792,00
2.323,50

0,

5,01%
23,59%
19,88%
5,04%
5,00%
20,00%
5,00%
5,04%
5,01%
29,50%
29,50%
29,50%
29,51%
5,18%
29,50%
5,22%
24,18%
25,84%
5,03%
9.41%
5.04%
5,00%
5,06%
561%
5,03%
5,08%
5,01%
5,01%
22,19%
7,10%
5,04%
21,55%
501%
5,18%
5,08%
5,07%
16.23%
27,65%
22,84%
14,25%
27,16%
5,00%
18,79%
16,30%
29.49%
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Relatério por Vencedor / Lotes Fracassados/Cancelados/Desertos

Pregéo Eletronico N° 021/2023
228 CATETER N° 18 CX C/50 50,00 464700 . 2. 29.49%
229 CATETER N° 20 CX C/50 50,00 46,4700 2 29/49%
230 CATETER N° 22 CX C/50 100,00 46,4700 9,49%

231 CATETER N° 24 CX C/50 100,00 54,9800 5.499,00 16.57%
232 CATGUT CROMADO 0 CX C/24 60,00 129,8800 6.499,50 28,95%
240 CLAMP UMBILICAL 700,00 0,7800 553,00 29,46%
241 COLETOR DE URINA ABERTO 1.000,00 1,8300 1.830,00 5,18%
242 COLETOR DE URINA FECHADO 1.000,00 6,4500 6.450,00 29,51%
247 COMPRESSA GAZE 7,5X7.5 C/500 UND 1.500,00 15,0000 22.500,00 17,04%
249 KIT CESARIA C/ AG 30,00 255,8800 7.676,40 6,00%
250 CROMADO -0 (KIT OBST) 20,00 146,4500 2.929,00 24,06%
254 CROMADO -4 . 0 (KIT OBST) 30,00 146,4500 4.393,50 24,06%
255 POVIDINE DEGERMANTE 240,00 40,9500 9.828,00 5,01%
257 ESCALP 18G C/240 60,00 64,7900 3.239,50 29,38%
™9 ESCALP 21G C/240 50,00 64,7900 3.239,50 29,38%
<09 ESCALP 23G C/240 180,00 64,7900 11.662,20 29,38%
260 ESCALP 25G C/240 180,00 64,7900 11.662,20 29,38%
261 ESCALP 27G C/240 50,00 64,6800 3.234,00 29,50%
264 FITA AUTCCLAVE UND. 280,00 5,0000 1.400,00 28,16%
265 FITA HOSPITALAR 210,00 4,4400 932,40 29,52%
266 GEL CONDUTORSL 30,00 28,9900 869,70 26,12%
267 GERMI-RIO GALT SL 10,00 27,7700 277,70 5,03%
271 JALECO DESCARTAVEL COM MANGA C/10 50,00 31,4900 1.574,50 24,01%
272 JALECO DESCARTAVEL SEM MANGA C/10 50,00 29,9800 1.499,50 6,89%
273 LAMINA BISTURIN® 24 200,00 32,5800 6.518,00 29,50%
277 LUVA P/PROCEDIMENTO C/100 GRANDE 1.000,00 17,7700 17.770,00 21,48%
278 LUVA P/PROCEDIMENTO C/00 MEDIA 1.100,00 17,7700 19.547.00 21,48%
279 LUVA P/PROCEDIMENTO C/100 PEQUENA 1.000,00 17,7700 17.770,00 21,48%
282 MASCARA PARA NEBULIZAGAO ADULTO 140,00 20,3500 2.849,00 5,04%
283 MASCARA PARA NEBULIZAGAO INFANTIL 140,00 22,4800 3.148,60 12,93%
77™3 NYLON MON PRETO 5-0 20,00 64,3000 1.286,00 9,04%
292 SERINGA 10ML CX/250 200,00 115,2800 23.058,00 5,00%
294 SERINGA 20ML CX/250 200,00 169,0000 33.800,00 25,14%
296 SERINGA 5ML CX/500 300,00 119,9900 35.997,00 21,51%
297 SONDA ASPIRAGAO 08 PCT C/10 60,00 9,8000 588,00 16,67%
301 SONDA FOLLEY N° 16 CX. C/10 50,00 30,2800 1.514,00 29,50%
302 SONDA FOLLEY N° 18 CX. C/10 50,00 30,2800 1.514,00 29,50%
303 SONDA NASOGASTRICA LONG. 10 C/10 60,00 8.7800 526,80 5,08%
304 SONDA NASOGASTRICA LONG. 12 C/10 60,00 8,7800 626,80 5.08%
305 SONDA NASOGASTRICA LONG. 16 C/10 60,00 8,7800 526,80 5,08%
306 SONDA NASOGASTRICA LONG. 18 C/10 60,00 8.7800 526,80 5,08%
307 SONDA URETRAL (LEVINE) N° 18 PCT. C/10 50,00 12,1000 605,00 24,28%
318 KIT PAPANICOLAU G 600,00 4,1200 2.472,00 21,07%
319 KIT PAPANICOLAL M 1.000,00 3,8000 3.800,00 27,20%
321 GAZE7,5X7,5C/500 500,00 13,8800 6.945,00 5,06%
324 SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML. C/24 450,00 139,8900 62.995,50 27,22%
328 VITAMINA C INJ. 3.750,00 70000 26.250,00 15,56%
QTD: 140 VALOR TOTAL: 1.548.757,72
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Relatério por Vencedor / Lotes Fracassados/Cancelados/Dese
Pregéo Eletrdnico N° 021/2023
FORNECEDOR: M.A.M COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

LOTENTEM QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR GLOBAL DESCONTO

057 HEPARINA SGDICA 5.000 UI/0,25 ML C/100 (INJETAVEL) 14,00 811,9800 11.367,86 5,08%
211 ALCOOL 70% EM GEL C/12 100,00 86,0000 8.600,00 27,80%
245 COLETOR UNIVERSAL (ESCARRO) 5.000,00 0,7500 3.750,00 23,47%
262 ESCOVA DESC. C/PVPI 1.000,00 2,7500 2.750,00 4,84%
268 GLICOSIMETRO UNID. 100,00 52,0000 5.200.00 20,71%

269 . GRAU GIRURGIGO 120X100.:
281 MASCARANSS .~ -

S 0800 900,00 - 6541%
T T TE0000TT T T,2600, T 10625007 T 3781%

RSSO LS LA SN RS .../ L S, maien e

LT 79_.000(! -

289 PAPEL LENGOL DESCARTAVEL 70X50 168,00 12,5000 2.100,00 17.71%
291 PROPE (PCT.C100)::” TUTITTT U LTI T 00,007 I T 12,0000 TN 3800000 . TST.07%
299 SONDA ASPIRAGAO 10 PCT C/10 60,00 10,0000 600,00 20,06%
312, SONDA.URETRALEAGBCT GO 17 w777 T 0o TSm0 T T 92500, (T IIAB2,80 . 1 4212%

/,&1{) TIRA P/GLICEMIA C/50 200,00 36,0000 7.200,00 18,22%

¢ POVIDINE TOPICO ASSEPTICO 140,00 30,0000 4.200,00 26,83%

QTD: 14 VALOR TOTAL: 70.955,36
~
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Relatério por Vencedor / Lotes Fracassados/Cancelados/Desertos/ ¢
Pregao Eletrénico N° 021/2023

FORNECEDOR:  MD MATERIAL HOSPITALAR LTDA —-R%%&SIO 1-32
LOTEATEM GUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR SCONTO
049 DIPIRONA 500MG/ML C/120 (INJETAVEL) 150,00 257,0000 38.550,00 17.46%
092 SUCCINATO DE HODROCORTISONA 100MG C/50 (INJETAVEL) 32,00 242,0000 7.260,00 27,70%
093 SUCCINATO DE HODROCORTISONA 500MG C/50 (INJETAVEL) 30,00 386,0000 11.580,00 9,05%
114 CEFALEXINA 250MG/S5ML, SUSPENSAQ, FRASCOS 700,00 14,4900 10.143,00 10.61%
QTD: 4 VALOR TOTAL: 67.533,00

~

~

Péagina 9 de 14



Pregéao Eletrénico N° 021/2023
FORNECEDOR:  OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA

LOTENTEM

019 BENZILPENICILINABENZATINA 1:200.000C/50/(INJETAVEL)”, 7 777

\TINA 1:200:000C/5 22040007 1 32,10%

021 BENZOILMETRONIDAZOL 40MG/ML {(SUSPENSAOQ) 1.000,00 8,3800 8.380,00 6,89%
024 CAPTOPRIL 50MG C/500 (COMPRIMIDO) 45,00 72,0000 3.240,00 21,04%
026 CARVEDILOL 6,25MG (COMPRIMIDO) C/30 300,00 4,8000 1.440,00 10,95%
028 CEFALEXINA 500MG (SUSPENSAO) 2.000,00 13,0000 26.000,00 14,25%
031 CETOCONAZOL 200MG COMP. C/200 100,00 75,0000 7.500,00 21.87%
045 DEXAMETASONA 1MG/G C/50 (CREME) 100,00 121,0000 12.100,00 20,26%
046 DEXAMETASONA 1MG/ML C/50 (SUSPENSAO) 100,00 220,0000 22.000,00 14,92%
ﬁm{; DINITRATO DE ISOSSORBIDA 5MG C/30 (COMPRIMIDO} 100,00 11,6300 1.163,00 29,98%
.5 FUROSEMIDA 10MG/ML CHM00 (INJETAVEL) 100,00 197,0000 19.700,00 22,06%
085._LOSARTANAROTASSICASOMGIG/B60(COMPRIMIDD). & .7, 4% : = 00: " +..30,00%
066 MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA 0,4MG/ML C/50 (SUSPENSAO) 29,60%
069 METFORFINASSOMG.CXM00.COMP. ~= 75 " “7 7 7 77 7. 7.7 11800 0"~ 30,00%
070 METRONIDAZOL 100MG/G C/50 (CREME GINEC.) 100,00 280,0000 28.000,00 14,52%
083 PARACETAMOL GOTAS C/200 100,00 288,0000 28.800,00 29,72%
089 SAIS PARA REIDRATAQAO ORAL C/50 (F'O) 50,00 75,5000 3.775,00 55,75%
090 SECNIDAZOL 1G (COMPRIMIDOS) C/480 30,00 654,0000 19.620,00 29,54%
095 SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPINA 40MG+80MG C/50 150,00 299,0000 44.850,00 14,10%
100 VITAMINA DO COMPLEXO B (COMPRIMIDO) C/500 100,00 35,6800 3.568,00 29,53%
102 ADALAT SUBLINGUAL 10MG CX C/50 20,00 33.3000 666,00 29,58%
108 AMPICILINA SCOMGINI:CI50" 007 T T RANA200, 1 70860805, - T 30.003%
S S A
122 CLOREXIDINA 2% C/12 100,00 287,0000 28.700,00 22,85%
123 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 2% GEL 150,00 5,3700 805,50 14,49%
.-.6 COMPLEXO B 2ML C/100 220,00 314,0000 69.080,00 11,00%
129 DICLOFENACO POTASSIO 75MG C/100 INJETAVEL 140,00 207,0000 28.980,00 8,84%
132 DIPIRONA 500MG C/500 COMP 42,00 92,0000 3.864.00 29,80%

148 FUROSEMIDA 20MG INJ. C/60 84,00 103,0000 8.652,00 543%
155 HIDRALASINA CX/300 COMP. 28,00 188,0000 5.264,00 8.62%

167 HIDROCORTISONA-1QOMGIIN. G
158 ° HIDROCORTISONA'SCOMG NI G50,

DA A= dbrpiphondefinard el b Ptk

1208400 77" 3012%
25.005:96: . 7. "30,00%

164 LOSARTANA POTASSICA 100 MG, COMPRIMIDO CX C/300
165 LOSARTANA'POTASSICA SOMG; COMPRIMIDO:CX €/300,

T B

167 METFORMINA:850MG; COMPRIMIDO, CX-G/400:" " %0 -7 50

169 METOCLOPROMIDA INJ. CX/200 60,00 126,0000 7.560,00 6.44%
170 METILPREDNISOLONA 126 MG C/ 25 42,00 384,0000 16.128.00 5,54%

754000, T ATI000 7T 34,93%
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Pregéo Eletrdnico N° 021/2023
176 NIMESULIDA GTS CX/ 50 8.00 82,0000
178 OXITOCINA INJETAVEL C/50 3.350,00 5,3500 aol5g £9,88%
179" OMEPRAZ( o BO00T AT 4081800 T N30 200,40, -7 140,18%

189 SULFADIAZINA DE PRATA CREME 67,00 13,3300 893,11 29,99%

190 SULFATO DE MAGNESIO C/200 8,00 312,0000 2.496,00 29,65%
192 SUP. DE GLICERINA C/6 UND PEDIATRICO 140,00 11,0000 1.540,00 9,24%
194 TENOXICAM 20 MG C/50 AMPOLAS 48,00 549,0000 26.352,00 18,97%

201 AGULHA'20X6.8:CXI00 0 L
202 . AGULHA:25X7:CX/100

203 ' AGULHA'26XB8.:CX/100:%7
204  AGULHA 30X8 CX/100"«

33,41%
+33,60%
33,36%

8,0100:555

oA
QTD: 61 VALOR TOTAL: 819.877,97
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Relatério por Vencedor / Lotes Fracassados/Cancelados/Desertos
Pregéo Eletronico N° 021/2023

FORNECEDOR:  PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA

t“mANEN'
A 1 ]S ;«
(v
q
AG/N '

3
o

31.317.338/0009-03

LOTE/TEM
133 - DIPIRONAGTIS o7 = T T T T T
137 ENALAPRIL 10MG GXE800; 0 70 0T
205 "AGULHARAQUEN?22'C/267" "

208 -AGULHA-RAQUEN®231G/26 ~ 7, = 7T

300 SONDA FOLLEY N° 14 CX. G110 50,00 34,5000 1.725,00 19.67%
QTD:8 VALOR TOTAL: 33.408,00
~
7~
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Relatério por Vencedor / Lotes Fracassados/Cancelados/Desertos
Pregéo Eletronico N° 021/2023
FORNECEDOR: PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE

LOTENTEM QUANTIDADE VALOR UNITARIO

029. CEFTRIAXONAGIC/SOI(INGETAVEL), .7, 1T T e B e T 8000r ’I@QXS.QQOZ',IZ;".Z'Z-,".EE':JZ-B,‘IsiUb"f:-'ff".'t'1'14626.%

030 CETOCONAZOL CREME C/50 60.00 246,0000 14.760,00 6,28%
040 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20 MG/G(2%) (GEL) 500,00 11,0000 5.500,00 13.39%
051 DIPIRONA 500MG/ML C/200 (GOTAS) 38.000,00 14,70%

054. FUROSEMIDA4OMG. C/S00{COMPRIMIDO); TrEEM60,00 0 42,14%
056 GLIBENCLAMIDA'SMG:C/M50(COMPRIMIDO). - =il 1,y A e o +8:100,00- . - 33,81%
058 HIDROCLOROROTIAZIDA 25MG C/400 (COMPRIMIDO) 250,00 20,6000 5.150,00 16,09%
060 IBUPROFENO 300MG C/300 (COMPRIMIDO) 150,00 70,0000 10.500,00 18,30%
ﬂggz IBUPROFENO 50MG/ML C/50 (GOTAS) 100,00 141,0000 14.100,00 26.67%

072 NEOMICINA + BACITRACINA 5MG + 250UliG (POMADA) C/50 100,00 153,0000 1530000  12.28%
074 NIFEDIPINO 20 MG (COMPRIMIDO) C/200 50,00 41,0000 2.050,00 22,60%
S TET ¥ SO0 R R6,00007 TN ZEl: 300,00 145,082

088 PB,EJ?.N,!%-"QME?E G‘@.MEBJM!PQIGRO =

103 AMBROXOL XAROPE (ADULTO) 800,00 4,3500 3.480,00 24,74%
104, AMBROXOL XAROPENREDIATRIGO): 13, B . I e T 800,000 1 R 8iRa00 - 304000 7 3116%

105 AMPICILINA INJ. |G C/50 40,00 237,0000 9.480,00 5,24%
107 ATROVENTE(IMPROTORIO) 1 3 7 7 T T L T 718,20 . §8,04%
116, CEFALOTINA INISIG G/50°7 75 : 2242240 | 43.54%

M,DEXAMETAZONQ 2MG INJETAVEL - S amr o ENRE BA0000 1 T T 22800, T 15.075,00: ;;A,gggagzs
1 ENALAPRIL 20 MG, CX/ 500 42,00 70,0000 2.940,00 29,78%
146 FLORAX ADULTO 6ML ERASC: TR T 000,005 SEIE T RAT00, 0 E14,340,00 1 7 48,31%
147 FLORAX INFANTIL 5ML: FRASG: - 3.000,00. i ‘ 16:590,00 -~ - 59,58%
162 |BUPRGFENQ.600MG, COMPRIMIDO, CX/G/400; =77 172~ "7 77T, =i 98 007 - 7 T 4320000+ 3; L 81,15%
191 SUP. DE GLICERINA C/6 UND ADULTO 140,00 11,7000 1.638,00 8,88%
QTD: 34 VALOR TOTAL: 320.641,60
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Relatério por Vencedor / Lotes Fracassados/Cancelados/Desertos
Pregéao Eletrénico N° 021/2023
FORNECEDOR:  T.A.A. SANTOS DISTRIBUIDORA EIRELLI-ME

WANEN
Qg?' (3 G
. <
mg. %
PAG.N® ) 4

O
20.042618/080

-04

LOTEATEM QUANTIDADE  VALORUNITARIO VALORGLOBREBESEONTO
039 CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20 MG/ML(2%) C/25 (INJETAVEL) 30,00 164,6000 5,03%
QT0: 1 VALOR TOTAL: 4.938,00
~
~
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Blomednca

S DISTRIBUIDORA
BIOMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES EIRELY
A
Prefeltura Municipal de PIO XII - Ma Santa Inés - MA, 05 de Jutho de 2023

Proglo Eletrénico N° 02172023, - Processo Administrativo N® €000000373/2023

: s

R$ R$ R$ R$ R$ RS RS 8,65
1 VAGULHA zoxs.s O¢100 RS 7.86{ RS 0,30 | R 0,21 | RS 0,07 | R$ 0,06 | R$ 0.15 | R$ 8,65
202 [AGULHA 25X7 O(/100 R$ 760 | rs 0,60 | RS 0,27 | r§ 0,21 | R$ 0,21 | R$ 0,35 | RS 8,65
203 |AGULHA 25%8 O¢100 [ 7,00 | R 0,60 | R 0,27 | r$ 0,21 | R$ 0,21 | r$ 0,35 | R$ 8,65
204 [AGULHA 30X8 C/100 R$ 8,39| r$ 0,37 | R$ 0,26 | v 0,001 | R$ 0,001 | R$ 0,001 | R$ 8,52
205 |AGULHA RAQUE N° 22 /25 RS 75,01 | Rs 6,47 | R$ 2,93 | R$ 2,25 | R$ 2,25 | R 3,75 | R$ 92,68
206 |AGULHA RAQUE N° 23 (/25 R$ 7503 | R$ 6,97 | R$ 293|rs 2,25 | Rs 2,25 | R 3,75 | Rs 92,68
207 |AGULHA RAQUE He 25 (/25 RS 7503 | RS 6,47 | R$ 2,93 | RS 2,25 | R$ 2,25 | R$ 3,75 | R$ 92,68
208 |AGULHA RAQUE N 26 C/25 R$ 85,44 | R¢ 7,36 | R$ 3,34 | Ry 2,56 | Rs 2,56 | R$ 4,27 | R$ 105,54
209 |AGULHA RAGQUE N° 27 ¢/25 R$ 85,45 | R$ 7.37 | R$ 3,34 | R$ 2,56 | R$ 2,56 |r$ 4,27 | RS 105,56
222 |ATADURA CREPE 10CM (/12 UND RS 260 R$ 0,22 | rR$ 0,10 | R¢ 0,08 | r$ 0,08 |R$ 1,54 | R$ 4,92
226 |CATETER N° 14 OX C/S0 R$ 33,50 | R$ 2,89 | R$ 1,31|Rs 1,01 | RS 1,01 |R$ 1,68 | R$ 41,38
250 |CROMADO -0 (KIT QBST) R$ 104,99 | R$ 9,05 | R$ 4,11 | R$ 3,15 | RS 3,15 | R$ 5,25 | R$ 129,69
312 |SONDA URETRAL 16 PCT. C/10 RS 6,66 | RS 0,57 | R$ 0,26 | R$ 0,20 {R$ 0,20 | R$ 0,33 | R$ 8,23
37 |mUCADEso\RTAvELmoo R 8,00 | r$ 069 | RS 0,31 | R$ 0,24 | R$ 0,24 | R$ 0,40 | R$ 9,88
29 |sonomooo.9% S00ML /24 R$ 83,56 | R$ 7,63 | r$ 346 | Rs 2,66 | rs 2,66 | R$ 4,43 | rs 109,40

Ohservagio: Em anexc segue Nota Fiscal de entrada para comprovar a viatilidade dos pregos ofertados.
Observagiol: Empresa Optante pelo Simples Nacional

VINICIUS
RODRIGUES ASSH s
MACIEL:057703453B8 S 2 oee »
Administrador
Vinidlus Rodrigues Assad Maciel
RG: 0386589920103 SESPDGPC - MA CPF: 057.793.453-84
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Biomédica
~ DISTRIBUIDORA
_BIOMEDI“ PRODUTOS HOSPITALARES

A Santa Inés - Ma, 05 de jutho 2023,
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIO XII - Ma

Pregio EletrSnico N© 021/2023, - Processo Administrativo N° 6000080373/2023

Tipo: MENOR PRECO “POR ITEM”

DATA DA REALIZAGAQ: 29/06/2023 as 09:00 horas

LOCAL: hitp://www.licitapioxii.com.br

A Empresa BIOMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI, CNP): 31.842.120/0001-60 INSC. EST. : 125786072, FONES: (98) 98432-7957 estabelecida na RUA 06, 300, BAIRRO JARDIM NOVA ERA - SANTA INES — MA, CEP 65306-030. Emall: biomedicaadm@bel.com.br
O presente termo de referdncia tem por cbjeto o Reglstro de Pregos visam atender somente a demanda da Secretaria Munkipal de Sade e Saneamento, cujo objeto Registro de Pregos, visando a eventual contratag3o de pessoa(s) juridica(s)
para fornecimento de Medicamentos, Insumos, Materia] Hospitalar, Materia! Odontoldgico de interesse do Fundo Municipal de Satde - FMS do municipio de Governador Nunes Frelre/MA, cbservando as condigBes e especificagdes constantes neste Termo de Referéncla,

i a {

200 JAGULHA 13X4,5 CX/100 MEDIX 80405510006 CAIXAS 300 RS a.es Olfo Roain 0 Bosaonta Cinco Centavas RS 2.505,60 Dals M3 Quinhentos Noventa Cinco Reals

201 |AGULHA 20X5,5 CX/100 MEDIX 80495510085 CADAS 420 RS 865|  Olio Reniaa Seasenta Cinco Centovos | RS 3.633,00 Trés Md Solscontos Trinia Trés Roais

202 |AGULHA 25X7 CXI100 MEDIX 80495510005 CAKAS 500 RS 865|  Ofto Roaiso Cinco Centavos | RS 4.325.00 Quotro MA T Vinta Cinco Reals

200 |AGULHA 25X8 CX/100 MEDIX 80405510095 CAIXAS 500 RS 865| _ Oito Reais o Sossenta Cinco Contavos | RS 432500 Quatro Mil Trozantos Vinto Cinco Roals

204 |AGULHA 30%8 CX/100 MEDIX 80495510005 SAXAS 300 RS 852]  Ofto Reais o Cinquonta Dos Centaves | RS 255,00 Dois M2 Quinhentos Cinquenta Sais Reais

205 |AGULHA RAQUE N° 22 G126 MEDIX 0495510095 CAXAS 20 RS 02.68| Novento Dais Resis o Sessentz Oito Centavos | RS 153,60 UmMJ Oftocentos Cinguenia Trés Roais o Sessenta

206 [AGULHA RAQUE N 23 CR25 MEDIX 80495510095 CAIXAS 20 Rs 92.68| Noventa Dois Rexis o Sessenta Oito Centavos | RS 1.853,60| UmMI Ofiocantos Ciguania Trés Resia o Sessenta

207 [AGULHA RAQUE N° 25 Cr25 MEDIX 80485510095 CADAS 30 R$ 92.68| Noventa Dois Reais 6 Sessenta Gito Centavos | RS 2.780.40| Deis MA Sotocentas Ottento Rocis o Guarent Contavos

203 |AGULHA RAGUE N° 26 C125 MEDIX 60485510085 CAIXAS 20 RS 10554| Centoo Cinco “:“" ° o‘:"‘““‘"‘" Quato | og 211080  Dois MI Centoo Doz Reais ¢ Oftenta Centaves

209 [AGULHA RAQUE N 27 G125 MEOKX 60495510095 CADAS 20 RS 105.56 | Conto o Cinco Reais & Cinguenta Seis Centaves| RS 21411.20]  Dois M2 Conto 0 Onze Reais o Vints Contavos

232 |ATADURA CREPE 10CM C/12 UND CREMER 31848510003 PACCTES 500 RS 492| _ Guatro Raais o Noventa Dois Centavos | RS 2.460,00 Dels M Quatroconios Seasenta Reais

226 |CATETER N 14 CX C/50 GABMED 10216830011 CADAS ) RS 41,38|  Quarenia Um Reais o Trinta Oito Centavos | RS 2.069.00 Dcis M3 Sossents Novo Roais

250 |cromapo -0 gav oBsT) SHALON 10243410020 CAAS 20 RS 12099 Conioe VinieNowo Resiso SessontaNove | g 2503,80] O3 M3 Quinhontos Novenia Trés Roais o Citonta
VoS Centsvos

263 |ESPARADRAPO 10CM X 45 "M'f;"::ﬂ‘ 80603300006 ROLOS 1800 |Rs 1071 Doz Resis © Setonta Um Centaves RS 19.278,00 o 2 D Ota Reais

284 [NvLON MON PRETO 0 SHALON 10243410022 CADAS 50 RS 53,01 Cinquenta Trés Reais ¢ Um centavo RS 285050| DosMaS camusnia Reain e Cing

312 |SONDA URETRAL 16 PCT. C/10 MEOSONDA £0163570001 PACOTES 50 RS 8.23 Ofto Redis o Vintn Trés Centaves RS ms| o Onzo Roais o Cinguonta Cont

315 |IRA PIGLICEMIA C/50 VR MEDICAL 80102511385 CAXAS 200 RS 2396  Vints Trés Roais © Noventa Seis Contavos | RS 4.792,00 Quatro Vi Botocentos Noventa Dols Roais

317 |TOUCA DESGARTAVEL C/100 DESCARPACK 10330660175 PACOTES 100 RS 3,08 Novo Roals o Oitenta Oio Conlavos RS 588.00 N ‘Oltonta Ofto Roais

324 |SGRO FISIOLOGICO 0,0% 500ML C/24 EQUIPLEX 117720001 CAXAS 350 RS 130,00 Cento o Trinla Roais RS 58.500,00 Cinquenta Oito M1, &G :

Cento e Vinte Um Mil Oltacentos Oltenta Seis Reais ¢ Quarents Contavas

VIIHany

BIOMEDICA PRODUTOS I(OSPITALARES EMELL, CNPJ: 31.842.120/0001-60 INSC, EST, : 125796072, FONES: (93) 93432:7957 RUA 06, 300, BAIRRO JARDISS NOVA ERA+ SANTA INES - MA, CEP 65306-030_ Email: blomedicasdm$toLcom br
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Biomeédica

DISTRIBUIDORA

BIOMEDICA PROBUTOS HOSPITALARES
A Santa Inds - Ma, 05 de julho 2023.
PREFEITURA MUNICIPAL DE PIO XII - Ma

Pregiio Eletrdnico N° 021/2023. - Processo Administrativo N° 0000000373/2023

Tipo: MENOR PREGO “POR ITEM”

DATA DA REALIZAGAO: 29/06/2023 as 09:00 horas

LOCAL: http://www.licitaploxii.com.br

A Empresa BIOMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI, CNPJ: 31.842.120/0001-60 INSC. EST. : 125796072, FONES: (98) 98432-7957 estabelecida na RUA 05, 300, BAIRRO JARDIM NOVA ERA - SANTA INES - MA, CEP 65306-030, Email: biomedicaadm@bol.com.br

0O presente termo de referdncla tam por chieto o Registro de Pregos visam aizrider somente a demanda da Secretaria Municipal de Saiide e Saneamento, cujo cbjeto Registro de Preqos, visando a eventual contratac3o de pessoa(s) furidica(s)
Prazo da vaikiade da proposts: 60 (Sesseata) dias.

Forma do pagamento: Conforme o edital.

Validades dos produtos 24 meses.

Proceddncia dos Matevials ofertsdos: Naclonal

Nome do banco: Banco do Brasil, Agdncia: 613-0, Conta: 75202-9, Empresa: BIOMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES EIRELY
am Santa inds Maranii8o, para efeito de pagamento.

Declzragio expressa de que estio indlusdos no prege todas os insumos e custos que 0 compdem, tals como as despesas com tributos,
fretes, SPUrDs € QUIISGUEr DULIDS que incidam direta ou indiretamente no olifeto desta Liotacso).

Finalizando, dediaranos Que estaincs dé pieno acorde com todas as condicBes estabelecidas no ECia! @ seus ancxms.

AD:
3

Administrador
Viniclus Rodrigues Assad Macie!
RG: 0386589920103 >£5PDGPC - MA CPF: 057.793.453-84

BIOMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES EIRELL CNPJ. 31.842.120/0001-60 INSC, EST, : 125796072, FONES: (98) $84)2:7957 RUA 06, 300, BAIRRO JARDIM NOVA ERA- SANTA INES - MA, CEF 65306-010. Emall: blomedicasdmsbolcom.be



[Recetemos de I M DE JESUS ASSAD MACIEL PARENTES os pndutos Ao servigo canstantes da Nota Fiscal Elrtronica indicada go lado.
Emissto: 07/11/2022 DestReme: BIOMEDICA PRODUTOS HOSMTALARES EIREL! Valor Totak: 15,185.52 pre -£
. . ® pOtPg2783
DATA DO RECESIMENTO [DENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBENOR ~
B g 2
________ —_— = A5
J M DE JESUS ASSAD MACIEL DANFE
PARENTES Documento Auxiliar da
Naota Fiscal Eleudnica
0 -ENTRADA [Il AYE DT A0 \'./
R LATERAL NORTE. | - JARDIM NOVA | | - SADA 2122 1120 4611 8700 0138 5500 1000 0027 8315 3246 6963
ERA - SANTA INES - MA - CEP: 65306-075 | N° 000.002.783 -
Fone: (98)3653-6523 Sérde 001 Consulta de sutenticidade no portal nacional da NF-c
Folha 12 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OFERACAD {PROTOOGLO DE AUTQRIZACAD DT U303
VENDA 421220032085093
INSCRICAO BSTADUAL INSCTGCAO $STADUAL DO SUBSTITUTO TRIDUTARIOD NP1
124400647 20.461.187/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOALE 7 RAZAO SOCIAL O} I CVe DATA DA DMIIXAO
BIOMEDICA PRODUTOS HOSFITALARES EIRELI 31.842.1200001-60 0711172022
NDEREDD BAIRRO / DISTRITO CEr DATA DA SAIDA
RUA 06, 300 JARDIM NOVA ERA 65306030 0741112022
MUNITIP w TELEPONE 1 PAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
/™ ANTA INES MA 125796072
CALCULO DO IMPOSTO
DASE DE CALOULO DO IS8 VALGR DO IOMS CASE DE CALCULO DO EOMS SUUST. VALOR D0 1OMS SUDST. V.APR I TRIRUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.902,63 (12,53 %) 15.185.52
VALOR DO FRETE VALOR DO STGURO DESCONTO QUTIAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 75 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 15.185,52
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ! RAZAD SOCIAL FRETE FOR CONTA OOKGO ANTT PLACA DO VEICIR.0 UF CNPYé CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREQO wmactizo w INSCRIGAD ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIQOS
[ar s ] VALGR ALOR VALCR BASE DR VALOR vack | Ak s
PRODUTO PESCEICAC DO FROTUTU SRV KON | CFT | CROPIUNIDG QTDR | orpg loesoovro) totaL [cascios| s B O
00053 | ABAIXADUR DE LINGUA MAREIRA PCT C/100 44219900 060 | 3408 | .PC 2,00 378 0.00} 75.00] o.00f 000 0,00] 000} .00
00s873_ |LUVA DE PROCEDIMENTO P (7100 TUP QUALITY 401319001 000 | 3405 | X 20,00 13,50 000} 31200} 0,00} 000 0,00 qoo | oo
Q04775 |LUVA DE PROCEDIMENTO M C/100 TOP QUALITY 40151900 060 [ S04 | CX 20,00/ 13,60 oou]  31200] 0.00) 000 0.00f 00000
013342 |LUVA DE FROCEDIMENTO G C/100 TOP QUALITY 40151900} 060 | S¢as | CX 20,00 1540 0,00} m.nzl 0.00 0.0 0,00} 0.00 | 0.00
00030 |EQATPO MACROGOTAS COMPLETO 90189010} 0ol | 5408 | UN 1,000.00 1.36 000] 136000 0,00 000 0,00 0.00{ 0.00
0ms73 | EXTENSOR MULTIVIAS CACLAMP (PULIFIX) 90189010] 060 | S405§ UN 500,00 054 000 61200 0.00{ 0,00 0,00} 0,00 0.00
006576 | COLETOR UNIVERSAL SiML NAO ESTERIL. 39233010 060 | 3408 | UN 280,00 030 2,00 74001 00 0,00 0,00} 0,00 | .00
004005 | MALHA TUBULAR ORTOPEDICA 20CM X 1554 so2tio2e| 060 | 5405 | RL 10,00 19.37 000] .10} [T 0.00 0,00] 6,00} 0.00
003999 |MALRA TUBULAR ORTOPEDICA 15CM X 15M so21120] 060 | 5405 ¢ RL 15,00 1420 000] 213004 0.00 .00 0,00} 0,00 { 0.00
004079 |CULETOR PY PERFURO OURTANTE BOO I3L 43191000 oen | sas | UN 0.0 942 000 56320} 0,00] 0,00} 0,00} 0.00 | 0.00
b, OB JSCALFND 90153929] 060 | %405 | UN 100003 (%] 000]  240.00] 00 200 0,001 0.00] 0,00
77T o355 TLAMINA BISTURIN IS ACO CARBONATO G100 90159029] 0ob | 5408} CX 400 33,08 0.00] 140,32} [T 000 0.00{ 000} 0.00]
949 [i.»mannmsn_;_mmmmnnmm 63101000 060 | 5408 } €X 4,00 28.60 0.00]  11440] 000 0.00 0,00{ 0,00 0.00
003341 |1.AMINA DE BISTURI CARBONO N-4 (/100 26120000 0c0 | %405 | CX 4,00 23.60 0.00] 11440} 000 0.00} 0,00{ 0,00} 0.00
006176 |LUVA CIR. ESTERIL N 7.0 «01s1200] 060 | 3405 | PA 400,00} 126 om} ml a0 0.00 0.00{ 0.00{ 0.00
09263 |LUVA CIR ESTERIL N TS 40151200] 000 {3403 | PA £00,00] 1,26 600} 50400 .00 000 0,00 0,00} 6.00
oRNs  [LUVACIR. ESTERIL N 80 40155200 000 {5102 PA 500.00] 3,43 ogo| 715,00 000 0004 0,00} 0.00 0.00
000251 | SERINGA DESC. £/ INSULINA C/AG BASX13 1ML 90183119 | 060 | S48 | UN 1.500,00] 032 000]  460.00] 000 .00} 0.00] 0.00 } 0.00
001814 |SERINGADESC. C/AG 25X7,8 LUER LOCK 0SML 90183119] 060 | 34051 UN 1.000,00] @33 o00]  350.00] 0.00 0,00 0.00] 0.00 | 0.00
03677 |SERINGA DESC. S/AG LUER SUIP 10ML. 2018319] 060 | 405 | UN 2000,00 0,44 000 850,00{ 200 0.00 0,001 0,00 | .00
001514  [SERINGA DESC. S/AQ LUER LOCK 20ML 90{R3113 | 060 § 5405} UN 1.000,00 0,65 000 660,00 000 0,00 0.00{ 0,00 | 0.00
QS613 | ATADURA GESSADA 10CRX3M C20 30059090] 060 | 3403} €X 308 e 0,00 129,97 [ 000, 0.0} 0.00 | 0.00
005069 | ATADURA GESSADA 12CRX3M €20 3005909 | 060 | 031 CX 400 5191 [ ) 0,00 0,00 0.0} 0.00 | 0.00
03633 [ATADURA GESSADA 1SOM00M C20 90211020 | 060 | 405 CX 300 6433 000] 19308 0.00 000 0,00} 0.00] a.00
000006 | FITA DE EXAMES DE GLICOSE ON CALL FLUS /30 90183730 | 000 |'3403 | CX 45,00 2210 0.00) 99,50 [T 0.00) 0.00} 0.00{ 0.00
003605 | AGULHA DB RAQUI 235G X 3.3-0CX 23 a:eo1c] oo | s40s| X 1.£0] 9.60 000 99,60 0,00/ 00 0,00] 0,00} 0.00
003311 | AUAULHA DRSCARTAVEL 40X12 /100 90133219 | 0e0 ['s<0s | ©X 10.00 88 0,00 8,10 0.00 000 0.00] 0,00 {0.00
002381 |AGULHA DESCARTAVEL JIX8.0 G100 _pprecen 90183219 | 060 | 8408 | X 10,00 [ 0,00{ 83.90] 0,00} 0,00 0,00 0.00 0.00
006683 JAGULHA DESCARTAVEL 13345 (/100 spmwemrern 0183218] 00 | 34051 O 10,00 [T 0,00] 80,70] [ .00} 0,00] 000 } 0.00
00577 |AGULHA DESCARTAVEL 20K5.5 C/100 _ cocomsemr 50183219 ] 060 | 5408 | CX 1040! 286} 000 78.60] 0,00} 0.00} 0,00] 000 | 0.00
DADOS ADICIONAIS
lﬁmnummmm RESEZVADO AQ FISCO
Foute IBPT - Valor Aproz. Tribatcs RS 1.902.63

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 24/11/1022 170301

Sgem 54



J M DE JESUS ASSAD MACIEL D% .
PARENTES N Bty |
Nota i : u !; .
O-WgADA CHAVIE DR ACERSO % g { o
R LATERAL NORTE, 1 - JARDIM NOVA | | - S41DA 21221120 4611 8700 0138 § &moooo 8315 3446 6963
. . ERA - SANTA INES - MA - CEP: 65306-075 | N° (00.002.783 A
Fone: (98)3653-6523 Série 001 Consulta de gutenticidade da Nfe
Folha 2/2 www.afe.fazenda gov.brfportal cu da Befaz izadora
RATUREZA LIA OFERACAO PROTOOMR.0 DR AUTORIZAGAQ OE US0 \‘
VENDA : 421220032085093
DOCRIGAO ESTAIUAL [rECRICAD ESTADUAL DO SUBSTITU0 TRISLTARD I
124400647 . 20.461.187/0001-38
DADOS DOS FRODUTOS { SERVIQOS
oo . vator | vaor | W aAsEps | vatom | varor | ALQ.®
FoTArIO _ DESCRIGAODO FROTUTO! SERVICO nowmt | o5t |ooejuan]  en | arao oescovo| Torae |chicrss| os | o lSe]
005X | MASCAKA DESCATAVEL TRIPLA O/ 50 i 6307%010] 060 | s+05 1 X 0.0 750 000] 114340} 0,00 000 0,00} 0,00} .00
001001 | O CIRUR. DE NYLON 20 CJAQG C124. . 90183010} 060 | S405| €X 400 3859 oo 15436 0,00, 00| 0.00] 0.00{ 0.00
006133 | RG CIRUR. DE NYLON 30 G/AG O34 AS44500| 060 | 405 § CX 3,00 38.59 000]  wsm ao0] oo 0.00] 0,00 ] a.00
005501 F10 CIRUR. DE NYLON 40 C/AG CI24 50061090} Q60 | 3405 | CX - 3,00 38890 o 15,77 0.00] 000 0,00§ 0,00} 0.00
@s151 | FIO CIRUR. ACIDO POL. (VYCRIL} 1-0 C7AG 36 | 5o081090{ 060 ] 403 { X 2m] 2857 0.m+ I 0.00 0,00] 0,00 | 0.00
00103 | LANCETA DE SEBGURANCA 260 0.46X1,6 CX C/100 POIP?9] 060 | 5405 | CX 100 1567 6,00 1470 0,00, Q00 0.00]0.00] .00
004003 |SONDAURETRALN12 — 19 MIRFND| 060 | 3405 | UN 50.00 [¥]] 0,00 4030 0.00] [T 0.00] 000 {¢.00
0072 |SONDAURETRALN-10 S0IBWIS| O | 34031 UN 0,00 [ 000 %40 a0 000 0,00] 0,00] 0.00
003110 |SONDA DE FOLEY 2 VIAS 2 FR 90185971 | 060 | %08 | UN W0 308 0,00 91,50 00 000 9,00] 0,00 | 0.00
~

)
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RESOLUCAO 12042 DO SERADO FEDERAL
MATERIAL DESTINADQ A USO MEDICO HOSPITALAR
Valor aprox. tribatos: RS 1630.69

TKL-IMP. EXP. DE PROD. MED. E HOSP - DANFE CUNTROLE DO FISCO )
LTDA L AUXILIAR DE ]'
AV NILO BITTENCOURT ,55 ARISCAL '
SAQ VICENTE 0-ENTRADA It]» Al
. ITAJAI - SC 1-SAIDA (1] [GiaveDsacssso
etV ;:ep: 3&?})"«;% o 42220107 4156 2700 0403 £500 1000 0370 6010 2334 9989
one: Jo
N 000.007.060 Consulla e autenticidads mo portal aacional da NF-e
. SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou ng.si fie Auterizadora,
- FOL!IQIIZ ‘QQNHNIFG y
NATUREZA DA OPERACAQ PRUTOCOLO DE AUTORIZAGAO D us?) 4 ' ) B
VENDA MERC ADQUIRIDA/RECERBIDA DE TERCEIR ) 342220010450610 18/01/2 1 <
(INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DF. SUBST. PRSI COF s o R
258910542 07.415.627 © i
A Vi
DESTINATARIO / REMETENTE ‘ \ “rusrita _ /
NOME RAZAO SOCIAL CNPS/ CPF \_ DA EMISSAO
BIOMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 31.842.120,0001-60 8/01/2022
ENDEREQD BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA £ SAIDA
% 05, 300 JARDIM NOVA ERA 65306-030 | 181202
[ MUNICIPIO var 1FAX uF INSCRICAQ ESTADUAL THORA ENTRADA /SAIDA
SANTA INES 1(98) 8276-6789 MA 125796072 ]
FATURA / DUPLICATA
NixRo 00t o o1 00 003
avero (IR en 0902022 190372022 0V
vasce 338340 155240 335240 35040
1 0O DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ]mamammnomsmsr. VALOR DO ICMS SUBST. [VALOR TOTAL DUS PRODUTOS
_ 12.762,00 '71(),48A 0,00 0,00 17.762,00
VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO [Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0 ,00 0,00 0,00 0,00 44320 18.205.20
TRANSEQ_!!I.._ R/VOL RTADOS , N
(NOME / RAZAO SOCIAL EPORCONTA | CODIGOANTT {FLACA DO VEICULO |UF CNPI/CPF
(93534)-LOGDT SUL TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 47 34232400 I-DESTINATARIO 28.414.2400002.32
| ENDERECD [anmacteio UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA NI1LO BITTENCOURT S5 ,lL mAAl sc 250615641
(QUANTIDADE BSPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQLIDO
z CAIXAS TKL 2430080 0,0000
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS ~
cooica = DESCRICAD DOS PROTUTOS / SERVICDS. xewsn [or| aor| e | quem | VAR |vaon mmjmcm[——@‘m@—,ﬁ—— T o]
TNI-22G 1° (2350, 7MM} AGULHA RIPODERMICA TRL
01100006 | LOTE(S) RK2224-210827/20000 - Viler speot. ibwoe RS | S0IBI249 | 200 | stoz | UN 2000 mmoj luo.ml 1.soo.w{ nml t2450) ¥
T4 (HOXOBNOT] TCATRL ml I [ ]
01100004 me(symnsu-znmm ~Valor tpron. tibuto RS | 90183219 | 200 | stoz | uN m{ o 1.560,00 uaa.mi 60 10 4 | @
e I3XDASNO) AGULIA TPODERM TCA TEL m’ l i
01100007 {LOTE(S): KI2613-210824/20000 - Valor speon. trbucor RS | 90103219 | 200 | 6162 | uN mool n,uml 1640, ma.ml 6860 m:a o | s
D 2. - ‘
ollosoes  |LOTESK xzzszs.msmm Vllnnm. mnmns sotea2e | 200 | 602 | ux 10000 os7a| ml mml :ua‘ u.m% s | 8
Aven , ACRO-AR-CAN F
ausison m’my&" m‘:w":‘x_" bawe:Rs | 90159010 | 200 | o102 | 1200 2900 a0 3assen  19s2 4
4G
01004016 m1m&mmm — so153029 1200 612 | N wuoi 05200 0,00} w000 3 ‘.
5 cA B D A UY] 2’ b4
aenn? m,m HTI07 - Vader s, b | M99 | 200 | @12 | um mm! w300 mmi m.onl 192@[ s
293 i
CALCULO DO ISSQN
[INSCRICAO MUNICIPAL Iwuna TOTAL DOS SERVICOS stosummmmsqu Tvmnmm
L A
’_QADOS ADICIONAIS -
INFORMAGOES COMPLEMENTARES TRESERVADO A0 FISCO
{05178)- PEDIDU. 007474 - CARLOS ALBERTOSANTOSDE JESUS - VOLUMEMJ - 171

ECEHEMOS DE TRL-IMP. EXP. DE PROD,

emeavo. -

-

Welogha ADHENECs Wb - W, WeTOPALTRDf

OoSP

A O3 FRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LANO.

{m‘hbﬁmﬂm

I

]immnmw:amammnmwou

J[ NF-e
N°  000.007.060
] SERIE 1



TKL-IMP. EXP. DE PROD, MED. E HOSP

DANFKFE

CUNIKULE DU IR U
LTDA o AUXILIAR DE
AV NILO BITTENCOURT 5 A PISCAL
SA‘S VICENTE 0- ENTRADA m L LY -
ITAJAL-SC 1-8aipa CHAVE DE ACESSO
Cep: 88312400 4222 0107 4156 2700 2403 5500 1000 G070 6010 2334 9989
Fome: (47) 3515-0201 N° 000.007.060 Consulta de autenticidade no poml nscional da NFc
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site 3 zadoro
- — FOLHA2/2 | v& A y
TUREZA DA CPERAGAO FROTOCOLO UE AUTORIZACAODEUSO /¥ %
VENDA MERC.ADQUIRIDA/RECEBIDA DE TERCEIR i 342220010450610 18/01/2022 112 .§5-0 2
(INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAG ESTADRJAL DE SUBST. CNPS / CPF -] ]
L258‘)10542 07.415.627/0004-03
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS :
coniGo BESCRICAD DS FRCTIUTOS / SERVICES - wowsn | o] cror| txm | quant. | (VMER | varow maraL jsast calano
P-180 CA 1 ——
OPACO TEFLON TKL
03100018 LOTE( 101 wnssuooo 1084297992, 9163173073 - 90183929 | 200 | 6102 mn‘ 05400 lm.ool 1.256,00
03100019 0183929 200 | 6202 | UN mol o.sm‘ usoml lml 5120 4
TER 1
03100020 OPACO mosm. omaiezy | 200) 6102 ] UN mol{ om‘ |m.m| l.zso.wl 1,20 ¢
SDRUGEA 7 § .
03100031  {QPACO TEFLON TKL sms9ze |00 12| UN znw‘ o.nwl 1m| t.m.ool 53,40 4
- 4
RLF-EMU03- EXTENSOR MULTIVIA 32
onosoe | VIASSLIPLAVITA gotsaoi0 | 200 | o102 | LN 2400 .7850 l.m,no‘ uscw{ ) ‘
LOTE(S): SCEMUDR-210920/2400 - Vialor sy ribanos: RS .




" T wemecacao to numas
. DOCUMENTO AUXTLIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AV. DOS REIS, N 375 - VILAREIS - I - E—

T e 2 T ——y - N

" theNTRCACAD DO BYOTENTE
i BIOTEXTIL INDUSTRIA E COMERCIO LTDA DANFE i
v DOCUMENTO AUXTLIAR DA
; : ELETRONICA
L]

!

!

' NOTA FISCAL

| CEP:76340-000 - CARMO DQ RIO VERDE - 1o SAIDA 1 $223 0201 6234 0300 0150 5500 1
J

AV. DOS REIS, N 375- - VILA REIS - 0-ENTRADA CHAVR DB ACESSO
QIO@TEKTEL co , , -
TEL: 33376404 N°oo0017962 fl. 172 Consult do eusetodado oo el
) ww.nfe.fzeada. govigeipost
SERIE 001 ou po gite da Sefi UBR[CA
" NATUREZA D8 GPERAGAO TROTOCOLO Ol AUTOALZAGKO DF US0
Venda de producao do estabelecimente 152235983383324 1002/2023 14:42:43 :
TECRICAD ESTADUAL TVHCRICAOESTADUAL OO SUBST TRIB I \ ]
102835680 01.623.403/0001-50
DESTINATARIO/ REMETENTE
; NOME. RAZAD SOCIAL oRHICH TATA DA DMISSAO
BIOMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 31.842.12020001-60 1002/2023
EXTIAIRG - BARRD! DSTRITO Tcer DATA KAIDA - EXTRADA
RUA 06 N. 300 JARDIM NOVA ERA 65306-030 10022023
[CE) 1 FONRTFAX 1 ‘ S EXTADUAL HOSA DA SAIGA :
_,E SANTA INES ! oma65-3653 {MA ! 1257080m 14:42:40 i
F7IuRA
[ DADOS DA FATURA ' 001 24.120,00 0,00 24.120,00
DUPLICATAS
W DUOPLICATA VENC VAR | MNPDULICATA [ "VAIOR | N DVBLICATA ViR VALGR__ | & DUPLICATA Vo VALGR.
001 120372023 $.030.00 | 002 220312023 6030001 003 0104/2023 6.030.00 | 004 11042023 6.030,00
CALCULO DO BEOSTO —
SR ECCRp S Ha | VAAATOI0E | CABCAL IGBEET, | SALRDOIGD BT | VIRATROXDOSTRD | "/ 113 VALCE TGTAL DOS FRODITOS
24.120,00 2.894,40 0.00 0,00 7.03926 39298 24.120,00
VALGRDOTEETE | VALOSDOSDGED | DESCaND CUTRAS ST, ACEES VALORDO T woores VALOR TOTAL GA RGTA
0,00 0,00 0,00 000 0,00 1833,12 24.120,00 |
TRANSPGRTADOR ! VOLIBSES TRANSPGRTADOS
t’i.?ati:‘_“i A [FRZTS FOA CONTA OO0 AT [RACADOYEDRD | OF | oaaw )
DIOMA PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA 0 - REMETENTE 36.602.953/0001-77 |
) 3 DGCIAD CITADUAL
AVBHDA 14 DE ABRIL S'NQD. 10LT. 01 SL. 01 | INHUMAS GO | 107914174 ]
THGT MARRA, TNAGRACKS PES0 EALTO “FS0 LIGUI0
677,000 639,000 |
6101 sz ! om $36.00 83600] 11232]  000{1200 000
H
i Co
X K
eminz { 490.0000; Ooo|  158000]  1.5%.00) wr20| oo 12.00‘ 0.00
} ; i
BT
0104 ?;mm@FNCMX 30055050! 000 {6101|02 4200000 !m‘ 000] 2.18400 2.15400| 2200 0004 0,00
LOTEZ2Z30720 VENCTQSI/1 /2027
QTDDA20
60002 CAMPO OPER. BIOTEXTR. N, EST 45 X J006R020, 000 otmprc'r 48,0000 000] 1104000 11.040.00| 132480 000 mm‘ 000
SDSEM /RX - GL. . !
LOTECG23032G1 VENCTO3 10172028 P
OTD0240 b
Valor sprodmado Sthutos R$3.542,.74 i :
Fota: BPT i | | { 1
DADOS ADICIONAIS
TRCRMAGOZS CCOCMEMINTARES RESEKVADO AD FIECO

OBS*IFORMACOES DE ACORDG COM O ART. $ DA N 1238118 - GSF. BASE DE CALCULO: R$ 1.929.00
ALIGUOTA-1% VALOR SKPOSTO: RS 185,18 DADOS DO VEICULO: PLACA - FIR - 463 - 00

Yo



| [DENTIFICAGAQ DO DMITENTE
| DANFE
1 mmmmzcomaonmA ALY A
\ NUTA FISCAL RLETRONICA
AV. DOS REIS, N 375 - VILAREIS- 0-ENTRADA
CEP-16340-000 - CARMD DO BIO VERDE - 1 - SAIDA 1 smml 6204 0300 0150 $500 1000 0179 6210 0059 6980
TEXTL, O
, o4 TEL: 33376404 N°oeso179%62 1.2 /2 Consala o mticdado o porel saricl M
SERIE 001 o0 50 sito da Scfaz Autorizadors
T RATURSIA DR OPERACRO PRETOOG CE AUTORIZAGKO DR USO < O
| Venda de produceo do estabelecimento | 152235983383324 10002/2023 14:42:43 5 | //} %
W ST, GOSN, TRE2 CRIICIP 3 PRG. N°
| 102885680 01.623.403/0001-50 3
WMWNWIW ' \
[omogmoman | pesciicko 00 MoouTD/ STV e e e e R ) i T | e | AN i \os
f"“_*—".m ';.?';: ‘.“"’"‘"’ogaurmtn“w—e 000 [6109]PCT | 1:200, mxnl 00| 040000]  64D000| 1.008.00 og0|
: . | LOTEMIZNS VENCTOZ2012028 ! v
i Qroo:t, ! ‘ P
‘ Valor sprosimado tuios R32.995,58 A
Fonke: BPT ‘ ) ; ! ; !




([ TKLIMP. EXP.DEFROD.MED.EROSP | DANFE CONTROLE DO FISCO ]
LTDA DOCUMENTO AUXILIA 08 !
- AV NILO BITTENCOURT .55 ArmcAL ] ll ‘I
> ‘= |SAO VICENTE 0-ENTRADA Al
. ITAJAL-SC 1-SAIDA m CHAVE DE ACESSO
Cep: 88.312-400 223 0407 4155 2700 0403 5500 1000 0 uﬁ
. Fous: (47) 3515-0201 N°  000.011.060
¢ Consulta de ausenticidade no mci A
SERIE 1 www.nfe.fazetids.gov.br/portal on no ral
FOLHA1/2 2]
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DEAUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC.ADQUIRIDA/RECEBIDA DE TERCEIR , 342230090452388 25/04/2023 16:09:1 mm;ér /
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DE SUBST. O®) 1 CPF
258910542 07.415.627/,0004-03
T REMETENTE ‘
NOME / RAZAO SOCIAL o@IcrP DATA EMISSAO
BIOMEDICA PRODUTOS ROSPITALARES LTDA 31.842.1205!@1-60 25/04/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO cer DATA ENTRADA /SAIDA
R 06, 300 JARDIM NOVA EBA 65306-030 25/04/2023
MUNICIPIO FONE { FAX U DNSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
SANTA INES (98) 8276-6789 MA 125796072
FA : -
NCMZRO 001 v om J o om VY m v
r o 280003 09062028 2406202 00120
o~ ) 436188 436288 43628
ALCULO DO IMPOSTO
BASE R CALCULO DO [CMS VALOR DO 103 'BASE DE CALCULO DO ICMS SURBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
1747140 698,86 0,00 0,00 1747140
VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 4,00 0,00 0,00 17471, 40
Jmmmlmmenmm ;
NOME / RAZAG SOCIAL [FRETEPORCONTA | CODIGOANTT  [PLACA DOVEICULO [UF NP ICPP ]
(03584)-LOGD? SUL TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 47 35160200 1-DESTINATARIO 28414240/0002-32
MUNICIPIO P INSCRICAO ESTADUAL
BARRA VELHA T ]se 260633041
NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3549300 00000
xotm | cr| cor| wan | quar. | ason, | vavon roras fase carcan e ﬂm A
soimass [200] o102 | v 1000] smm) oo
soises |20 e | un 100] o] sl [
sosse 2m | sr02 | um 2000] L10ogo] 110000} 4
soissezs f200 ] sloz | UN

90183926 | 200 | 6102

g
| § |

03100021 OPAOO TEFLON TXL. 90183926 1200 | Sia2 UN mI

LEX-FILT-REC-INJ-SLOP-L SM-INF GRAV TKL wisaio |200] i@ | uN m|

05150017 || yremy EWEMAOS-221105/5000 - Valor sproz.
90153111 | 200 | S102 UuN lml Qllm‘ lmﬂll l!ﬂ.ﬂ{ u,ssl 4

INSCRICAD MUNICIPAL "TVALOR TOTAL DOS SERVICOS . BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALQR DO ISSQN

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC
(©08175)- PEDIDO. 011778 - CARLOS ALBERTO SANTOS DE JESUS -VOLUME M3 - 255 é g ,2 3

RESOLUCAO 1372012 DO SENADO

MATERIAL DESTINADO A USQ MEDICO HOSPITALAR

EMAL CLIENTE: BIOMEDICAADMEE0L.COMBR COTACAO 84835 131,16 LUCIA

Valor sprox. tibxscs: RS 1421.08 ; 2 i p %

“VERRAG 56 SErOAX OGS0 BA Rk LA N — R S SR T TR T

P L L




TKL-IMP. EXP. DE PROD. MED. E HOSP DANFE JconTROLE DO F1SCO .
LTDA ALNTO AUXILIAR D& 1‘
- AV NILO BITTENCOURT .55 1]
. SAO VICENTE 0-ENTRADA i .
TTAJAS-5C 1-safpa m CRAVE DEACESSO 9 e O
. Cep: 88.312-400 4223 0407 4156 2700 0403 S500 1600 9i {1 60 h
: | Fone: (47) 3515-0201 N° 000.011.060 A =
sOhAe Consulta de autenticidade 1o 2 A
' SERIE 1 ww nfe. fazenda.gov.befportal ou o skeifia Sefnz Autorizadora)
FOLYA2/2
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO RUBHICA
VENDA MERC.ADQUIRIDA/RECEBIDA DE TERCEIR 342230090452388 25/04/2023 16:09:14-03
INSCRICAO ESTADUAL INSCRECAO ESTADUAL DE SUBST. . CNP) I CPF B
258910542 07.415.627/0004-03 )
anw _
oo DESCRICAD DOS FRODUTOS/ SERVICOS sows || cvor| o | quar | VAR vm:uw.lmcamo o = y-%
. TRL v B -
14000-001 TSI, mmuml-vumaﬂw onizsoto | 200 | s102 | N 1000 asesd) m.ml ot I ¢
e RETS 34 _ DE—
VIASSLIPTEL )
05200013 Wmﬂm-vww%” 9oigvoto | 200 | s102 | uN se00} o.mol usqml uwnl m.ml <
21V4
~"




,\/I}:‘ITD‘I RECEMMENTO

—

e ce———————aer et e et e e S —
2103 05 LADOR DPORT COMERCIAL [MP EXP LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL IXDICADA AD LADO

IDINTIFICACAD € ASSINATURA DO RECERIDOR

Identifieagko do emitente DANFE
LABOR IMPORT COMERCIAL [ | “0OCUMENTO AUXILIAR DA
: MP EXP LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
Tt RGP ANTONIO RIL, 8290 O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E | ©
L ANI0R INNPORT complomens: MODULGS 01 15 1.SAIDA 4223 0301 0057 2800 1140 5560
ITAIPAVA Cepx$016-000 o m—
. 000119662 — -
Tamac SERIE2 Consulta de autenticidade no portal nosional SIS
Prac: 1136832528 FOLIIA 0103 . { www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no sitéNig SEF
NATUREZA DA OFERACAO PROTOCOLO DX AUTORIZACAO DX SO
VENDA DE MERCADORIA 342230067360301 27/03/202) 17:36:06-03:00
INSCRICAQ ESTADUAL INSCESTADUAL DO SUBST.TIUB. ovvicer \
252320082 126145482 01.005.72820013-40
DESTINATARIGREMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL Lo v g DATA DE EMISSAQ
BIOMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 31.842. 1200000450 270032023
ENDIRECO lmmmmno {cer DATA ENTRADASAIDA
R 06, 100, MA JARDIM NOVA ERA jos108-030
MUNICIPO FONDPAX or 1SCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADASAIDA
SANTA INES SIBA327087 MA 128795072
FATURA
00} on 003 004 005
30042023 14082023 # / 11/06/2023 25000023
313070 313070 3.130,70 330,70 3.03072
CALCULD Do) IMPOSTO
BASE DE CALCULO BQ ICMS VALOR DO [CASS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTIIUICAQ VALOR DO (CMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
15.597,19 18107 000 0,00 14.991.10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OGUTRAS BESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL BA NOTA
36989 0,00 0,00 000 5633 1368152
_TRAKSPORTADORNCLUMES TRAKSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETEPORCONTA  [CODICOANTT | macapoviicuie  |ur cwrocey
TRANSPORTES FARIAS FAZ LTDA - ME O-REMETENTE 13 $17.356/0001-04
ENDERECO MUNICINO w INSCRICAQ ESTADUAL
ROD. BR 101 KM 65, S/N SL 02 Fone: 47 4240814 ARAQUARI sC 255437424
GUANTIDADE SrE0e MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
n CAIXA 262,631 290,118
DADOS DO PROOITG/SPRVICO.
COU.PROD  |NESCRICAQ DO FRODJIERY. ncmsn |csTicror fun [QUANT.  [V.UNITARIO  |V.JOTAL  {BCICMS | VaCMS (VIR ALCMS{AIPE
us AGULHA HIPODERMICA 40X12 C/100 SOL.1 c0183219 [ 100 [s102 |Cx) 100,00 8,770000 677.00 7o808]  2808] 5633 4.00%| BOO%
DOR - LOTE: $7222098 DT. VALID: )
008727 56
SR I eeresasoncrasrnrenn vorrenaddecstiitncnonakoeen veoparapaceadecitiannnas ST J—. PR S  cecasnahacascoohanace -
950 BOLSA COL URINA S 2000 M1. 3010 [600 [6102 JUNi 800,00 3050000 | 244000 2383760[ 17764 o0 70m:| 000%,
s/ |-LOTE 2135002 OT. VALID: 301172 h@\?
7
$86A CATETER INTRA FEP 20G C/ 50 SOLIDOR 0183929 J 100 {6102 {Cx 10.00 9,450000 supse|  otoas|  3a% 0.00] 400%} 000%
R (BM)« LOTE: 012208E DT. VALID: 11/ q
on?
 ieerecascreadessnnacarmranmectacassonsnenmmrenn ceennmenaen YO RORRDEN DN PSP SIS ST TE L] TRRVTSPES SV U GUDIIL DRI DPPPR PP
$87A CATETER INTRA FEP 220 C/ 50 SOLIDOR 00183929 | 100 {6102 {CX 40,00 20490000 | 1.21960] 126839 5074 0,00 4.00%| 0.00%
. |(@M)-LOTE: 012200F DT. VALID: 31/
037
SR PR SURUUPURUUUUUTIIN o s R Sy SR SR POPIOR FYPPRN ceecashramnanand ecncnnan PN SR U
S8%A CATETER INTRA FEP 240 C/ 30 SOLIDOR 90183929 [ 100 |6102 [CX .00 33200000 | 132800] 1381,12]  $8.24 o.oo# 4.00%] 0.00%
t |(8M) - LOTE: 042200G DT. VALID: 31/ ‘ 26
[ ]
----------- decesoresesnsevansnscntststaravicacsssvesavancrsashosnsracnhosrpoacadaca acmsusschossasnasvscapacasccncadensvrnsschsannsacporsnanspocciapacas
60006 CURATIVO CURE AID COR DA PELE /300 30051090 {100 {6102 |CX 15.00 16,730000 250,93 260,98 1044 0,00 400%{ 000%
' [P LOTE: 135220, VALID: 3009 «538&
CALCULO DO
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SZRY IC0S BASE BE CALCULQ DO 155QN VALOR DO ISSQN
DADGS ADICIONALS
INFORMACOLS COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO
MD-$:04DRBE3IBOFICATALI12EACAOLCECISIF PRODUTOS €/ ALIQUOTA 0% PISCOPINS
CONFORME. Decreso n® 6 42672008, ariigo 1%, teciso I Kq 0"(
Protocolo, M2230067360001
Pedidola) do Venda: 427458 / Pedido(s) &a Qicows: Vendodor REP. HF M3:
19578 FRETE: CIF Enquadrumento fa RDC 378720 [nformamoes quo ofs) boleto(s)
 refercate(s) a enta Nota Fiscal serao entsegies em sen crdereco de ookrance em
ste 1S dias uscin. Caso riao reochido deuxo dosto prazo, Bavor entrar em
CORIMO oon nossa 2rea finanocica Tods cobeance bancaris da Labor tmport o
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Fiscs!
Vinite nossa site: XXXXXX Neta
- Pretocolo da NFe
VENDA DE MERCADORIA 421230008971313 - 2023-03-08T14:451
(=1 -
41.480.591/0001-29
CNPIICPF Dats Emissao
910-BIOMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (BIOMEDICA DiSTRIBUIDORA) 31842120000160 08/3/2023
Endeteco Baimo/Distitto cer Data Enbrada/Saide
ROB N 300 JARDIM NOVA ERA 65306030 08/0372023
C FomeFAX W vacriglo Cstadual Wora EmradaSvda
A INES 28985880184 MA 125796072 .
FATURA j
Tetndo Vancimento Valor Ttto Venctmento Vizlor ’ Teuto Ventimento vakor I
00018768101 0710423—80& 2168,87 | 0001876102 WIO,V?—BOLE 2166,66 | 0001878103 osm_sm—aox.e 2166.61
- - -T
&oooumro
[ bese Cotculo do (CATS Vakr do ICKIS B.Calculo ICMS Buint. | V. ICMS Substititcio Valot do FCP ViApiostmpertas [8PT Valot dos Proditos
6.500,00 1.170,00 0.0 000 0,00 1.443,00 8.500,60
Valor do Frete Vaior do Seguro Vaior Desconto Dospesas Acsssorias Valos ICUS UF Dest. Valos do [P} Vator da NP
0,00 0,00 000 000 0.00 0,00 6500,00
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS
Razso Social Frete por Conts Cédigo ANTT Placa Velculo 3 CNPY
© MESMO QEmitans o L0 . - MA
'3 Inserighio Estadunl
-MA
Peso Bruto Paso Liguido
0,000 0,000
OESC% VIRTOTAL] VLRICMS| oMS%
000 1000 7550 15,00
y 1 oea ] S0 ] T TI00EG | 1800
reRE T o000 | T 3000 T 16,00
6,00 206001 Nr4E[ 1800
TN T TR0 T s T 1800
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/27 - 8899000002491 -0 ) N S R RO
% ]’**‘m UCA DESCARTA GO G100 - SAUDE HOSHTALZ GOl ‘ST&]%"' a0 pbal 000 180000 288,00 18,00
e -LY: Y/0801-VAL: 0991728 -0 2&‘1’.\‘
CALCULO DO 1SS0t
trscricdo Municipol Valor Total dos Servicos Base de Caicuto do (530N Valor do (SSAN
DADCS ADICIONAIS
Informacoes Compicmentsres Reservado 30 Fisco
PV:00020744  RCA: 000001 - [o do ©09.03: 90‘2-3
- { - tributos fadarais: 273,00 - tributos estaduals: 1,170,00
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¥ 01 56 NION F LABGK [WPORT COMERCIAL IMP BXP LTDA OS FRODLTOS CUNSTANTES DA NOTA ISCAL INDICADA AG LADO T e B
DATABERFCESIMENTO IDENTINCACRO & ASSINATURA PO RECEDRDOR e N 000116135 t
SERIE 2 !
— e e l
Identificacio do emitente DANFE
LABOR IMPORT COMERCIAL 1 DOCUMENTD AUXILIAR DA
MPEXPLTDA | NOTAFISCAL ELETRONICA
' ROD ANTONIO NEIL. 6250 GENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E
LAZ0R INVPORT  Coampeorsio: MODULOS W18 1-SAIDA 4223 0201 G157 2800 1140 5500 2000 1169
TTAIPAVA Crnka316.000 N, 000116138
ITAINAC SERIE 2 Censulta de autenticidade no portal nacienal NF-c
‘ Fonr: 1136522438 ;
‘ d FOLHA 01201 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da
L . _ . _
| MTLREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO LE USO i
| VENDA RE MERCARORIA 342230030970637 0970272023 1B 35:41-03.00 ;
il\\(‘lt(’lo FSTADUAL INSC.EATADUAL DO SUBST.TRIB, CNPRCPF f
L I8MI082 126143482 01,008 728001140 :
[N PR 4
SESTINATARIREMETENTE o
MERAZAO SOCIAL CNPYOPF DATA DE MISSAO i
31 842120000150 09-02202) ]
BAIRRODISTRITO o DATA ENTRADASAIDA )
: JARDIM NOVA ERA 65306030 ‘ ;
| MUNMCIPIO FONDFAX ur INSCRICAD ESTABUAL. HORA ENTRADASAIDA |
ISANTA INES 9RB4127947 MA 128796072 "
) FATERA
i) { 1
3. Y 3. 5 124 |
L dunsy :
N ,g\_l_il;ovommm -
WANE DE CALL 110 DO IS VALOR DO 1CMS Taase pe caLcuLe vo icvs sussTITUICAD YALOR DO SCMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS FRODLTOS
ER2{RT 150,85 0,00 0,00 3.630,10 i
. - memg
OO0 FRFTE VALDR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
JRTRE 0,00 000 0 NS 407233 !
IRANPORTARORYVOLUMES TRANSFORTADOS .
RAZAOMKIAL FRETEPORCONTA  |CODIGOAMIT | PLACADOVEICULO  |ur vy
V1 HRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRANPLTD O-REMETENTE 18 233,24 1,0025-07
[ EAPERECD MUNICIPIO ur INSCRICAQ ESTADUAL .
| ROL BR-470, 3145 BLOCO B Fone: 47 21021200 BLUMENAU sC 253447869 ‘;
1] . -
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WCRICAOD MUNICIPAL YALOR TOTAL DOS SKAVIC0S BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO (55QN ;

o £ o939 00
BADOS ADICIONAIS ANt OWYAS ‘
{INFORMACOES COMPLEMENTARES RESZRVADO AD FISCO v

- MD-$ MDOBBLIIBOFICETAI2EACIOIOEC S6IF PRODUTOS C/ ALIQUOTA 0% PISCOFINS
CONFORME Decreto 0 6 42672008, zmgo 1°, incise 151
Protocedo 142230030870637
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1
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fi Toda cob [ do Labor tmpert ¢ centralizada junio 208
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{Recebomos dc ) M DE JESUS ASSAD MACIEL PARENTES 08 neodisios efou servigos cansiantss da Nota Fiscal Eletrénica LN
Emissto: 25/102022 DestReme: BIOMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI Valor Towl: 20.581.13 ‘9 ((" NF-e
P 2 N° 000.002.764
RECER < 4
DATA DO RECERIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 3 2 Sérle 001
. - o ®
........................ L e e e
JM DE JESUS ASSAD MACIEL D :
Documento Auxiliar da
PARENTES Nota Fiscal Eletrénica
O‘BN?.ERADA CRAVE DB ACESSO
R LATERAL NORTE, 1 - JARDIM NOVA | 1-SAIDA 2122 1020 4611 8700 0138 5500 1000 0027 6415 0839 8199
ERA - SANTA INES - MA - CEP: 65306-075 | N° 000.002.764 '
Fone: (98)3653-6523 Série 001 Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 111 www.nfe.fazenda. gov.briportal ou no site da Sefaz autorizadora
Mnmmmmlo §MROTOCOLO DB AUTORIZAC A0 DB USO
VENDA 421220030962906
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTD TRISUTARIO ONPS { CFF
124400647 20.461.187/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOMIL/ RAZAOD SDCIAL CNP) 1 CPP PDATADAEMM
BIOMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 31.842.120/0001-60 25/10/2022
ENXDERECD {PADRO/ BISTRITO CEP OAYA DA SAIDA
RUA 06, 300 JARDIM NOVA ERA 65306-030 25/10/2022
. NICtno VP |THLEFONE 2#AX IxSCWICAD BSTADUAL HONA DA SAIDA
~saNTA e MA 125796072 L
/™ CALCULO DO IMPOSTO
BASYH D CALCULO DO OMS YALOR DD ICMS BASH DB CALCULD DO ICMS SURST, VALOR DO ICMS SUBST. VAPRQX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUYOS
0,00 0,00 0,00 0.00 2.784,59 (13,53 %) 20.581.13
VALOR DO PRETE VALOR DD SEGLRO DRICANTO OUTRAS DHSFESAS ACESSORIAS VALOR DO {Ft YALOR TOTAL DA NOTA
0.00 o.ool 0,00 I 0,00 0.00 20.581,13
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMA 7 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COD00 ANTT MACADOVEICWD L7 [opreer
9. SEM FRETE
PADERRCO seractng OF. [esCRICAQ BSTAGLAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIQOS
V. ®
e, DESCRICAD DO PRODGTO { SERVICD vousn | o Joorfow|  qme | YRR Im"“"m vl H-vpmgiorll Bl e ‘::’m
U500 |COMPRESSA CIRURGICA 45X50 30059090 | 060 | 5408 | PC & 3500 053] a0o| 14340 000 000] _ 0£0]0o0j00
O23 __|CROMADO 0 KIT CBST. ] JRGI0W | 050 | 545 | CXY ] I T 0.00 000] __ 0mo| 000|600
00613 |CROMADO 1 0 KiT 08T 3061P0| O | 345 | O £ I T ) o] o] osojooo]dpe
001645 [CROMADO 2.0 KIT OBST ED 30061000| 06D | 5405 ai 1300 Ws20] _ o0p| 12684 000 000 0.00{ 0.00 {000
005546 JCROMADC 3.0 KIT GBST 300:9099 | o8| 3808 | €% ) 2 I ) 0,00 000 0.00{ 000 | 6,00
& N1y 83| 060 | 3405 | €X, ) ] T 000] 000 0.00/000{d.60
90183991 | 060 | 345 | Cvy. 12200 %] a| 638 090 000 0.00] 600 | 0.00
JOIENZI| 000 | S405 | CX~ 200 %% 000 14478 0,00 00| 0] 0.00 |60
9010929] 060 | 58| X, 2500 %% om| 1An08 000 000] __ 0.00]000]0.00
SOIE929 | 060 | 5405 | CX e 200 ) ) 00| am| _ 000]000] 000
S033099] 060 | 608 | UMl 26000 [0 D ) 000 [T o 0 )
0051090 | 050 | 3408 | UN . 11000 1w o]  aiw 000 000 0.00{C.00| 0.00
IIA110] 060 | S0 | UNYS — som0 30 oml - nsml 0] op0| omo[op0]oa|
911020 050 | 3405 | FRl., 00 713 (73] B4S 0,00 0.00 0,0] 0.00| 0.00
30059090 ] 050 } 3403 1 RO | 90,00 1677 0g0] 13m0 ago; a0 0.0} 6,00} 04X
30659090 | 060 | S4B | POl 29000 BS3| om0} 213250 (T ) 0.00] 0.0 | .00
30067000] 060 | 3405 | LT 300 1657 000 001 000f 000 oﬁi'?oo 00
30019093 | 060 | 5409 gr 300 130 c00] 1085 000 000 0,00] 6.00{ 0.00
SOW00| 60 [S48 | CX.  1300] 1381 000 15833 a0 o] oaojom|omo
38N0000] 000 [0S | CXF  140]  13am| 00| 19646 O} o]  ooojcoojoon
WITFFR| 00 |45 |UNS> 00|  ssw|  opo|  Taved G| om|  om|oodfao
Q0756 | PAPEL GRAU CIRURGIOO 120X100 43195000] 060 | 5408 | WL T 1S oo0| 301238 000 0.0 0.00{0.00} 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMINTARES REZERVADO A0 FISO0
Foute IBPT - Valor Apror. Tribatas RS 2.784.%99

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 26/10/2023 17:51:34

Sigem 5.4



DISTRI }DORA BRASIL )

DISTRIBUICORA BRASI BUIDORA D! IPAMENTOS HOSPITALA A

BRAS' L Rua Clementinc Ribeiro, 615 « Iblapaba ¢ Fona: |89) 3521-2272 » 54.803-045,

e eiomed Flortanc-Plaul ¢ CNP): 30.249.059/0001-14 « tnsc. Est.: 196178126 «insc. Munic.; 251103 NIRE: 22200480551
E-mail: digtribyidorabrasi 0@ hotmail.com

A PREFEITURA MUNICIPAL DE PIO XII - MA
COMISSAO PERMANENTE DE LIOTAGAO - CPL
PROCESSO ADMINISTRATIVO N 0000000373/2023
PREGAO ELEVRONICO Nt 02172023 SISTEMA REGISTRO DE PRECO
TIPO: Meror Prego Por ftem
OBIETO: REGISTRO DE PREQOS, PARA EVENTUAL, FUTURA E PARCELADA AQUISICBES DE MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA, HOSPITALAR, MATERIAIS € INSUMOS HOSPITALARES E LABORATORIAIS PARA ATENDER
AS NECESSIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE 0O MUNICIPIO DE PIO XII/MA.
DATA: 30/06/2023 AS 09:00 m!m
PROPONENTE: BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 30.249.069/0001-14

o ) DE CUSTOS ITENS 1, 240, 150; 251.6 T ke I comera| meaoeauana | msosssx | conrms 3x | ioms 18 % | micu2.28% awonne | venoa | seaceauaoa
T DECKIAD T MAREA | FABKICANTE - VALORUNIT. TOWDRW | VO [ WABGT DI VAINT | MARGEMY.| VAIGRTOTAL| VAUDADE] ANV
ACETATO DE BETAMETASONA ¢ FOSFATO :
1 |oiss6pioo o€ sETAMETASONA 3 MaMt |unttoquiviea  [umito auivica SIMILAR UNIDABES 200 soo|ns oos|re  oafms 127)|Rs 72 3 R$ 180000 [ 2emeses| 1049711730022
43 MG/ML [INJETAVEL)
BIAU EX BIGLOGIO CADGS 7 S200| %S 04| RS LeI| RS Tioo| RS 6249 587 | A5 3184000 | 24 MESES| 1163700710043
FRESENIUS FRESENIUS SIMILAR CAIXAS 70 154,24 | RS 073 RS 338 RS 10‘25 RS 115,15 [ERSE439/82: 11 RS 10.796.,80 | 24 MESES 1004102100029
CXEMPAPEL
a. , 843,00 | oM 243410020
251 [cromano -1 o T onem) SHALON SHALON canthocmaew| s 10 128,00 ns 1528 | s 2 |rs 38w kses| 1020343002
254 |cROMADO 4., 0 (KIT 0BST) sHALON SHALON X EMpareL canas 10 135,00 RS 1528 2 |Rs a40s000|someses| 10203410020
CARTAO C/24 ENV v g

s e nove reais e oitenta contavos

quarents e dois mil, uexenm

A EMPRESA: ........, SRR —— DECLARA QUE

ESTAO INCLUSAS NO VALOR COTADO TODAS AS DESPESAS COM MAO DE OBRA E, BEM COMD, TODOS OS TRIBUTOS E ENCARGOS FISCAIS, SOCIAIS, TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS € COMERCIAIS E, AINDA, OS GASTOS
OOM TRANSPORTE E ACONDICIONAMENTO DOS PRODUTOS EM EMBALAGENS ADEQUADAS.

PRAZO OF INICIO DE FORNECIMENTO/EXECUCAO DOS SERVICOS DE ACORBO COM O ESTABELECIDO NO TERMO DE REFERENCIA COM 05 DIAS UTEIS

GUE NAD POSSUI COMO SGCIO, GERENTE E DIRETORES, SERVIDGRES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE PIO X)l - M4, E AINDA OONJUGE, COMPANHEIRD OU PARENTE ATE TERCEIRO GRAU.

QUE O PRAZO DE INIC(O DA ENTREGA DOS MATERIAIS SERA DE ACORDO COM OS TERMOS ESTABELECIDOS NO ANEXO {, DESTE EDITAL A CONTAR DO RECEBIMENTO, POR PARTE DA CONTRATADA, DA ORGEM GE COMPRA.

Condi¢Ses da Pag; CONFORME EDITAL . .

#rato de 05 DIAS UTES - - Floriano, 05 de tutho de 2023
Validada da Proposta: soous . Assinado de forma digital por RAFAELA
Validade dos Prod CONFORME EOMTAL RAFAELA MARTINS DE . MARTINS DE CARVALHO:65235008353
Loca) de Ent CONFCRME EDITAL CARVALHO:6523900835_3 Dados: 2023.07.05 17:00:20 -03'00°

G ia dos Prod; CONFORME EDITAL

Dados Bancérios: Banco do Brasil S/A — Agéncia: 1391-5 —~ Conts Correnta: 12.333.1 BRASIL DISTRIBUIDORA DE MED. € EQUIP. HOSPITALARES LTDA
Nome: Rafasia Martins de Carvalho CNP!: 30.249.069/0001-14

; e 4tia 0 Enformai RAFAELA MARTINS Of CARVALHO
Estado Civil: Solteira SOCIA ADMINISTRADORA

Domicitio: Rua Clementing Ribeiro,597 Ibizpaba Flariano-Pl,
N2 CPF: 652.390.083-53
NERG:2.071.268 SSP-PI

Cargo: Sécia Administradora
Inseriga Municipa!: 000.229.470
Observagles ........: Proceddnci tonal; todos os i o demais

RG: 2.071.26355P / PI

COF: 652.390.093-53

Residente @ domicilada

na cidada de floriano, Pl

Rua Clementino Rebeiro, n° $92
bezpaba CEP: 64 803-04%

b estdo Inc
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DISTRIBUIDORA BRASIL

BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOQS HOSPITALARES LTDA
Rua Clementino Ribeiro, 615 « ibiapaba « Fone: (89) 3521-2272 « 64.803-045.

Floriano-Piaui « CNPJ: 30.249.069/0001-14 « Insc. Est.: 196178126+Insc. Munic.: 251103 NIRE: 22200480551

€-mail: distribuidorabrasill0@hotmail.com
A~ PREFEITURA MUNICIPAL DE PIO X1 - MA
COMISSAD PERMANENTE DE LICITACAO - CPL
PROCESSO ADMINISTRATIVO N® 0000000373/2023
PREGAO ELETRONICO N? 021/2023 SISTEMA REGISTRO DE PREGO
TiPO: Menaor Prego Por Item
OBJETO: REGISTRO DE PREGOS, PARA EVENTUAL, FUTURA E PARCELADA AQUISICOES DE MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA, HOSPITALAR, MATERIAIS € INSUMOS HOSPITALARES E LABORATORIAIS PARA ATENDER
AS NECESSIDADES DA REDE MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE PIO XII/MA.
DATA: 30/06/2023 AS 09:00 mim
PROPONENTE: BRASIL DISTRIBUIDGRA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LYDA
CNPJ: 30,249.063/0001-14
PROPOSTA DE PRECOS _ READEQUADA
WEMIC . . i ..D s R IMARCA. - L FABRICANTE-. T . JMODRLO:. . |.... UKD -~ |- VALORTOTAL _.| _v.Biois0- |- "VAUDADE _[. _ . ANVISA .
ACETATO DE BETAMETASONA + FOSFATO DISSGDICO DE I
i } ; 7117;
1 [eevamerasons 3 Mo/t + 3 M/t e AvEL) UNIAO QUIMICA  JUNIAO GUIMICA SIMILAR UNIDADES 200 RS 9,00 |nove reais RS 1.800,00 |mie oitocentos reais 24 MESES _ 1049711730022
25 |CARVEDILOL 3,25MG (COMPRIMIDO) C/30 lems IEMS GENERICO CAIXAS 300 RS 5,00 |ancoreass RS 1.500,00 |mae qumhentosreass | 24 MESES 1023510730048
113 g::“” DE SOMG+ HIDROCLOROTIAZIDA 12, 5MG ooy fsanor GENERICO CAIXAS a0 | rs 9,12 [ooverease dorecontuves | RS 3.648,00 |"hhuieeemions | g pgses 1023507210330
138 [ENOXAPARINA 0,25 SUBCUTANEA C/10 CRISTAUIA CRISTALIA BIOLOGICO CAIXAS 42 | RS 370,00 |verentcsoseteniarens | RS 15.540,00 [ mh et | 24 MESES ROC N* 199/2006
vinte @ um mil,
140 [ENOXAPARINA 0,8 ML C/2 |suu BLAU B!OLOGICO CAIXAS 42 RS 520,00 [auinhentos e vinte reas | RS 21,840,00 |otocantos squaremta | 24 MESES 1163700710043
reast
cento & cinguenta ¢ quatre (dez mil, setecentas ¢
150 |GENTAMICINA 20MG /100 Isnssemus FRESENIUS SIMILAR CAIXAS 70 R$ 154,24 [reats e vinte e quatro as 10.796,80 Jroventa s seiscaaise 24 MESES 1004102100029
163 |IODETO POTASSIO (XPE) 100ML [eeLran JseLrar GENERICO UNIDADES 250 7,97 | e ronntaviste] g 1.992,50 i"" e e | 24 MESES RDC N? 199/2006
CX EM PAPEL cento @ vinte e oo ez € teis md, quatrocentos
223 |CATGUT CROMADO 1 SHALON SHALON CARTRO /24 ENV CAIXAS 50 RS 128,30 [ " RS 6.405,00 |/ ™"+ 60 MESES 10243410020
CX EM PAPEL tento v vinte e oito reais seis mil, quatrocentos.
234 |CATGUT CROMADO 2-0 SHALON SHALON CARTAD C124 £XV CAIXAS 50 RS 128,00 [0 " RS 6.405,00 |72 7" 3 60 MESES 10243410020
CX EM PAPEL cento ¢ vinte & olto reais & seis mil, quatrocentos
235 |cATGUT CROMADO 3-0CX C/24 SHALON SHALON CARTAD €24 ENV CAIXAS 50 RS 128,20 |00 0 RS 6.405,00 |/~ 50 60 MESES 10243410020
CX EM PAPEL cento a vinte @ oo cesls o tods e, duzentos e
236 |CATGUT SIMPLES 0 SHALON SHALON CAIXAS 25 RS 128,10 R$ 3.202,50 [doisseaisecinquenta | 60 MESES 10243410021
CARTAO C/24 ENV dez centavos
CX EM PAPEL canto ¢ vinte ¢ alto reais ¢ trés mmil, eitocentos e
237 |caTGur simpLEs 1 SHALON SHALON CARTAO C/24 ENV CAIXAS 30 RS 128,10 [ " " RS 3.883,00 | b SOMESES | 10243410021
K 1 —
=T
CX EM PAPEL cento ¢ vinte ¢ oo reais ¢ enco ma, cento ¢ vinte *
238 |CATGUT SIMPLES 2.0 CX C/24 SHALON SHALON CARTAO /24 ENV CAIXAS 40 RS 128,10 [27° " RS 5.124,00 |2 %ﬁ tozaa_’}:gn
— + X
] o 2
CX EM PAPEL cento e vinte e oito reais e cinco i, cento e vinte o
239 |CATGUT SIMPLES 3.0CX C/24 SHALON SHALON CARFAO C/2 ENV CAIXAS % |Rs 12810 7700 RS 5.124,00 |7 —{om%—\ z
- - I
244 |COLETOR P/MATERIAL PERFURO CORTANTE 20L DESCARPACK |oescarpack o‘gszg“u":;‘o UNIDADES 200 RS 10,42 [det st e uarentaedois | o 2.084,00 :::“:"':.:" tae 50\%5
]
248 |Gases EmaoL0 ORTOFEN ORTOFEN Pﬂ?@;‘gm L ROLOS 30 |Rs 19,00 Jdezencws casis #s $.700,00 [Freoms et | 5 pEgES 80205280005
Pagina 1de 2 RAFAELA MARTINS DE _ Assinada de forma digital por RAFAELA MARTINS OE
g CARVALKO£S239008153
CARVALHO:65239008353 Dados: 2023.07.05 16:16:41 03'00°



DISTRIGUIDORA ) DISTRIBUIDORA BRASIL )
BRAS ' L BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA
Rua Clementino Ribeiro, 615 » 1blapaba » Fone: (89) 3521-2272 » 64.803-045.
Floriano-Piaui « CNPJ: 30.249.069/0001-14 » Insc. Est.: 196178126+insc. Munic.: 251103 NIRE: 22200480551

E-mail: distribui rasil hotmail

251 [CROMADO -1. 0 (KIT OBST) SHALON SHALON CA‘:T(;:CPI::';"NV CAXAS 30 RS 128,10 [Friotvaesciomae | pg 3.843,00 ::::".';ﬁ;‘::::; 60 MESES 10243410020
252 [CROMADO -2. O (KIT 08ST) SHALON SHALON CA:;;::/::E:LW CAIXAS 40 RS 140,00 [centoequirectaress | RS 5.600,00 [(hoomAe et | 6o MESES 10243410020
253 |crRomaDO -3. 0 (KIT OBST) SHALON SHALON m:’;::;’;:‘:w CAIXAS 30 RS 140,00 [cento @ quarenta resis rS 4.200,00 f:;""‘“"“"“‘“‘ 60 MESES 10243410020
254 [CROMADO -4. 0 (KIT OBST} SHALON SHALON cas;:::/::%w CAIXAS 30 RS 135,00 Jeentoe trinta e cincoreats | RS 4.050,00 l“::"""'“"““'“" 60 MESES 10243410020

cento e dezenove mil, cento e dois rea-s e oitenta centavos

A EMPRESA: DECLARA QUE

ESTAO INCLUSAS NO VALOR COTADO TODAS AS DESPESAS COM MAD DE OBRA E, BEM COMO, TODOS OS TRIBUTOS E ENCARGOS FISCALS, SOCIAIS, TRABALHISTAS, PREVIDENCIARIOS E COMERCIAIS E, AINDA, OS GASTOS
CQOM TRANSPORTE E ACONDICIONAMENTO DOS PRODUTOS EM EMBALAGENS ADEQUADAS.

PRAZO OE (NICIO DE FORNECIMENTO/EXECUGAO DOS SERVICOS DE ACORDO COM O ESTABELECIDO NO TERMO DE REFERENCIA COM 05 DIAS UTES

QUE NAO POSSUI COMO SOCIO, GERENTE E DiRETORES, SERVIDORES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE PIO XH - MA, E AINDA CONJUGE, COMPANHEIRO OlJ PARENTE ATE TERCEIRO GRAU.

QUE O PRAZO DE INICIO DA ENTREGA DOS MATERIAIS SERA DE ACORDO COM OS TERMOS ESTABELECIDOS NO ANEXO 1, DESTE EDITAL A CONTAR DO RECEBIMENTO, POR PARTE DA CONTRATADA, DA ORDEM DE COMPRA.
Condlg8es de Pagamento: CONFORME EDITAL

Prazo de Entrega........ 0S DIAS UTEIS ' dod ;Iorilno, ;5 de u;lho de 2023,
Validade da Proposta: 60 DIAS i Assinado de forma digital por
Validade dos Prod CONFORME EDITAL RAFAELA MARTINSDE  § &R:;Citﬁ gg:‘zngz 3:353

Local de Entrega. CONFORME EDITAL CARVALHO: 65239008?53 Dados: 2023.07.05 16:16:51 -03'00°
Garantia dos Produtos CONFORME EDITAL

Dados Bancarios: Banco do Brasil 5/A - Agéncia: 1491-S ~ Conta Corrente: 12.333-1 BRASIL DISTRIBUIDORA DE MED £ EQUIP, HOSPITALARES LTDA
Nome: Rafaela Martins de Carvatho CNPJ: 30.249.069/0001-14
Profiss¥o: Empresiria e Enfermeira RAFAELA MARTINS DE CARVALHO
Estado Civil: Solteira SGCIA ADMINISTRADORA
Domicllio: Rua Clementino Ribelro,597 Iblapaba Floriano-Pl. RG: 2.071.268 SSP / PI
N8 CPF: 652.380.083-53 CPF: 652.350.083-53
N¢ RG:2.071.268 S5P-PI Residente o domiciliada
Cargo: Sécia Administradora na cidade de Fleriano, Pl

Inscrig8o Municipal: 000.229.470
Gbservagdes ........: : Proced@ncia nacional; todos os impostos e demais encargos ja estdo inclusos.

Ry Clementino Ribeiro, n® 597
COMIS 5P maba CEP: 64.803-045

Péagina 2de 2



e bt e mavea et aoas aseten s as s e ae
) DANFE )
Documenio Auxiliar da Nots Fiscal
Eletrénica
NAZARIA DIST.DE PRODUTOS FARM.LTDA 0-ENTRADA
RUA BURITI DOS LOPES MR 309, 399 1-SAIDA CHAVE DE ACESS0
A . 19-180
TERESINA - PI Fone/Fax: N°, 000.647.691 2220 0307 21499!00,5305500 1000 6476' 9111 5840 5588
rie 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
Folha 272 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
\TUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA DE TERCEIRO 322200003849879 - 12/03/2020 20:31:15
SCRICAU ESTADUAL INSCRICAU ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, Ry -
196276349 07.224.991/0015-30
ADOS DOS PRODUTDS / SERVICOS
©GDIGO PRODUTD l DESCRICAG DO PRODUTO - SERVICO NCMSSIE vaLoR T | vaLorToTaL | ncatciows | vatoricus | varorm | 450 ALK
276464 FLORAX PED 100FLAC SML HOSP 30049099 0,00} 1800 | 0.00
_______ tensSr=22,86% BelemsSt=283,00 vicmaSt=13,75
43365 GENTAMICINAYTAMICIN 60MG 100X2ML HOSP = 3003206 - T ; 1 " T
oo o .. {PMC: 35306 plomsSi=22 B6% BelemoSt=7620vlemuS=370 e ~
213080 GLICOSE 50% 200AMP 1OML HOSP " 30049099
e plemsS1=22,86% BelemsSi=50,80 viemsSi=2.47 b | L B _ s
38055 HIDROCORTISONA/CORTI S00MG S0FA HOS 30043290 2 ’ 0,00 oyl 1800 |00
» _._|PMC: 783.39 plomsS1522.86% BclumSt=297.$0\lcmsSt=l4 46 . T o SN N .
3786 NOOTROPIL 12AMP SML UCB 30049069 24 YT 000] I1R00 | 0.0
e e JPMC: 3428 plomsSt=22 86% BclcmsSt=248,00 vicmsSi=12.08 I P N 1 i e N R U I i
276405 PROMETAZINA/PROMETAZ 5¢MG 100AMP ZML 1TOSP 30049075 X [ 0.00, 000] 1800 |00
e _|pletngS1=22,86% BelovnsSt=360,i4 viomeSt«! A T S - ] RO U I SR
20734 -ITRANSAMIN SAMP SML NIKK 10039099 5ol 0 0,00 00] 1800 | 0,0
o fPMC S2E9 plemuS22.86% BelomaS=2790vlemaSt=1 36\ [ ) U ] T FUSRUUIN ISSUSRNTY SNV NSRRI RO S
84441 VITAMINA CVITASANTI 100MG/ML 100AMP SML, HOSP 30039099 ol 30 X 147.32( 0,00 0,00 000 18,00 | 0.0
e PMC: 0.0 plemsS1e22,86% BelomsS1=147,32 viemsSt=7,16 A L e
248894 VITAMINA K/ESKAVIT 10MG/ML IM 50X IML RIPO 1004900 010 5403 [s3 3,0000 55,0000 165,00 000 0, O.ML 1200 {00

_plemsSe=22,86% BelemsStw]65.00 vIemsSt=8,02

EER R LTSRS FPPRTY (S SUNVINIDRUpNIS U KTV P

vIIpNY




TOTAL RS 1.010,16 DESTINATARIO. HRASIL DIST. DE MED. E BQUIP. HOSP. LTDAR CLEMENTINO RIBEIRU, 613 IBIAPABA FLORIANO-PA

RECEBEMUS DE CIRURGICA MONTEBELLO LTDA 0S PRODUTOS EDR SER VICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 09052022 VALOR

Sér/N°, 001/000.143.005
PED. 330539

T T

CHAVE IF

2672 0908 6747 5200 0140 5500 1000 1430 0512 2747 5455

DATA DE EMISSAO DATA DE RECERIMENTO HENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
09/09/2022
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
Pl imMomntebello O'EN:-RADA 1
CIRURGICA MONTEBELLO LTDA 1-5A ?A
RUA ARTHUR BRUNO SCHWAMBACH, 710 N°. 000.143.005
BOA VIAGEM - 51130-080 Série 001
RECIFE - PE Fonc/Fax: 3035-9050 Folha 1 /1

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

NATREZA LE OFERACACQ

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

PROTOCOLO DS, AUTORZACAO DE USO

126220082658583 - 09/09/2022 19:50:33

Info Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO: DISTRIBUIDORA BRASIL

RECUPERACAO DE ICMS PAGO NA FONTE.

ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE.

PORTARIA 344/98: PRODUTO SUSEITO A CONTROLE ESPECIAL, LISTAS:C1

Dados Bancarios: Banco do Brasil 23:2811-8 cc:123948-1 PIX.08674752000140

Conft Lei C 190/2022, artigo 150 da constituicac federal alinea "C" ficara suspenso a cobranca do DIFAL
"principio noventena®. Prazo de troca ¢ devolucao de 24 koras exceto controlados e termolabeis

REPRES.: 136 OPERAD.:216 AG. COB:BANCO DO BRASIL 17/C REG Rota: PIAUI - P

PED.VENDA: 330539

TOCRICAC IR TAIRAL TNSCRICAG ESTADUAL DO SL¥3T, TREY G2
035273950 08.674.752/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME: ¢ RAZAO SOCIAL ONP)/CPF DATA A EMnsho
BRASIL DIST. DE MED. E EQUIP. HOSP. LTDA (2633) (ALVARA=251103) I 30,249,069/0001-14 09/09/2022
ENDERIQY BAIRRO ! DISTRITO ceP DATASAMIA ENTRADA
|_R CLEMENTINO RIBEIRO, 615 IBIAPABA 64803-045 09/09/2022
MUNCITIO w FORE/FAX INSCRICAD ESTADUAL DIORA DA
FLORIANO Pl (89)3521-6580 196178126 19:47:57
FATURA / DUPLICATA
Num 001
Venc. 09/1072022
valor RS 1.010,16
CALCULO DO IMPOSTO
TIASE DY, CALLULD DG KNS VALOR DO IOMS AT DE CALT. ICM3 8.1 VALOR DO 10MS SUBST. VALGR I, BOORTACAD VALOR DO FIS VALOR TOTAL DO PRODUTOS
1.010,16 121,22 0,00 0,00 0,00 0,00 1.010,16
POTRETE VALOR DO SEGURO TRACONTO CUTRAS DESFFSAS VALOR TOTAL DO T VALOR DA CONS VALOR TOTAL BANGTA
\ 0,00 0,00 0,00 9,00 0,00 0,00 1.010,16
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NGAE / RAZAG SOCTAL “TFeEE FOR CONTA Jooom0 AT FUACA DO VIKUI0 GG
CIRURGICA MONTEBELLO | {0) Emitente l I 08.674.752/0001-40
IATARICO MANCH0 w DSCRICAD ESTADUAL
RUA ARTHUR BRUNO SCHWAMBACH RECIFE PE 035273950
QUANTIOADE et WARCA TUMIRACAD FROERLTO SO LIU DO
4 CAIXA I I 4 2,180 2,180
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
cop | oeserihono mopuTos sERVICo nem/ stiforesticrop|um.Jouant |vi inar | nesc | VALOR | BCALC | VALOR | ALl [VALOR |ALlO
©018 |BETAMET DIP $ MGHFOSF DiSS 2MG AMF (CRIST) _ 30043999 | 000 |6102 | AMP 0| 70878 | 000% 35439 | 35439| d4z53| 1200] o000 000
Loter 22020519 Fakx: olmv&bﬂmm 0,00 Listy
(-): Velume: 3 vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300301 cEAN:
7896676431261
94 IC[DR.PROMAZ] NA 25MG $ ML (C-1) CX/50 AMP (UNIAO) 30049079| 000 | 6102 | AMP 150 1,7879 0.00% 268,19 268,19 328 12.00 0.00 0.00
«n
Lote: 2201709.C Fab: 12/01/2022 Val: 31/01/2024 PMC: 0,00 Lista
{+); Volume: 4 vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300300 cEAN
7896006238073
1654 ||’KOMETAZ|N A 25 MG CPR (CRIST) 30049075 | $00 | 6102 | CPR 400 0,1533 0,00%% 61,32 61,32 7136 12,00 000 | 000
Lote: 22040032 Fab: 0170472022 Val: 01/04/2024 PMC: 0,00 Lista
{-), Volume: 3 vBCST: 0.00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300301 cEAN
896676303459
615 |SULFATO FERROSO 12SMG/ML GTS FR 30ML (NATUL) 30039099| 300 |6102] FR 200 16313 0,00%% 326,26 326,26 39,18 12,00 0,00 0,00
Laote: 0014668 Fab: 01/07/2022 Val: 30/06/2024 PMC: 0,00 Lista (-)
Volume: 1,2 vBCST: 0,00 vICMSST: 0,00 CEST: 1300401 cEAN:
7898133131458
~
DADOS ABICIONALS
ORMACOES CUMPLIMENTARES RESERVADO AO FISCO

Impresso em 09 092022 ax 19:48: 48

XL NFe 400 Dange DPI vI 0O InfarmaNFe



RECEBEMOS DE SHALON FIOS CIRURGICOS LTDA - S LUIS MONTES BELOS/GO CNPJ: 33.348.467/0001-86 NF-e |
VALOR DA NOTA: RR$3.782,43 0$ PRODUTOS CONSTANTES OA NOTAS FISCAL INDICADA RO LADO g
DATA DE RECEBIMENTO | IDERTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR . !
2™ 'v't"e Py SERIE 1 )
S e e e RV RN
GHALON FIOS CIRURGICOSLTDA Y, DANFE
AV. HERMOGENES COELHO, 3523 DO N A S LIAR
glﬁfj?snaggﬁ:‘sqggtos GO ELETRONICA CAHVE DE ACES
CEP 76100000 ?SHEI;R:DA [5222 0533\3a84"&488 Y1as #s00 1000 0513 8212 3661 3580
FONE: (62) 32594546 N°. 00051382 [Consulta do autenticttade no portal nacional da NF-a
. . www.nfo.fazonda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
E-mail : vendas@suturas.com.br SERIE 1 Autorizadora
(FOLHA 1 /1 A )
NATUREZA DA OPERACAO Protocolo de autorizac¢do de uso -]
6101 - VENDAS FORA DO ESTADO/MATRIZ 152225150633459 24/05/2022-14:29:47
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ
10.194.442-0 33.348.467/0001-86
TESTDATARIO REETINTS
[ noME/RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
BRASIL DISTRIBUIDORA DE M.E.HOSP LTDA 010142 |30249069000114 24/05/2022
ENDERECO BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA SAaiDa
R CLEMENTINO RIBEIRO NR 615 IBIAPABA 64803045 |24/05/2022
MUUICIPIO FONE/FAY UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
FLORIANO 89-3521-2272 PI 196178126 16:00:00

Fatura:051382/1 Venc:21/06/2022 Vlr: 1260.00 |Fatura:051382/2 Venc:28/06/2022 Vir: 1260.00
ratura:051382/3 Venc:05/07/2022 Vlr: 1262.43

"~ <licuULo DO IMPOSTO

[BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DE ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
RR$3.782,43 RR$453,89 RR$3.782,43
VALOR DO FRETE VALOR DQ SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
RRS0, 00 RRS$0, 00 RRS$0, 00 RRS$0, 00 RR$3.782,43
[ 4
NOME/RAZAO SCOCIAL E;Rg{x}':rtggs CONTA |cODIGO ANTT |[PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
BRASPRESS BRASIL TRANSP INT LTDA - cestiaTARIO 48740351001218
ENDERECO MUNICIPIO Ur INSCRICAO ESTADUAL
RUA DOS IPES QD R-3 LTS 2/3 GOIANIA GO 103952543
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CX SHALON 6,970 5,200
DADO3 DO PRODUTO
€oD. DESCRIGAO DOS PRCDUTOS KCM CST [Crop | unp QUANTIDADE| VALCR| VALOR TOTAL BC. ICMS| VALOR ICMS|VALCR IPIf ALIQ
PRODUTO UNITARIC| ICHS
LS00MR30  |POLIGLACTINA © C/AG 3 MR (CX 36 ENV) A30061090 | 000 [6101] cX 1,0000] _204,2300 204,29| 204,29 24,51 12
Qtde 00001 Lote 3380322035 Fabr 03/22 Val 03/25 . | | |
C400MR35 |CATGUT CROMADO 0 C/AG.3,5MR (CX 24 ENV) A30061090 | 000 |6101f Cx 3,oooo| 34,9000| 254,70' 254,70 30,56| 12
Qtde 00003 Lote 0630322040 Fabr 03/22 Val 03/25 |
C420MR30  |CATGUT CROMADO 2-0 C/AG.3 MR (CX 24 ENV) A30061090 | 000 6101} CX 3.oooo| 84,9000 254,10' 254,7o| 3o,5s| 12
Qtde 00003 Lote 0880322051 Fabr 03/22 Val 03,20 | | |
S301MR30  |CATGUT SIMPLES 1 C/AG.3 MR (CX 24 ENV) A30061090 | 000 |6103f cX 3,0000| B4, 9000 254,70] 254,70 30,56 12
bst E o0 2
Qtde 00003 Lote 0350222030 Fabr 02/22 Val 02/25 | |
S320MR30  |CATGUT SIMPLES 2-0 C/AG.3 MR (CX 24 EWV) A30061090 | 000 |6101) CX 3,oooo| u‘.sowl 254.7o| 254,70 3o,ss| 12
Otde 00003 Lote 0330322049 Fabr 03/22 Val 03/25 |
/7 "NMR30 |CATGUT SIMPLES 3-0 C/AG.3 MR (CX 24 ENV} A30061090 | 000 [6101) €X 3,ooou| ag‘,sgop;l 254.1o| 254,70 3o.ss| 12
. Qtde 00003 Lote 0320222046 Fabr 02/22 Val 02/25 . | | ]
NSO1CTI30 |NYLON MON.PRETO 1 C/AG.3 CTI (CX 24 ENV) A30061090 | 000 [6101] €X 5,0000] 3s.zsoo| 176.45' 176,45| 21,n| 12
Otde 00005 Lote 4790422024 Fabr 04/22 Val 04/27 ]
NS20CTI40 |NYLON MON.PRETO 2-0 C/AG.4 CTI (CX 24 ENV) A30061090 | 000 |6103] cx 1o,ooon| 37,31oo| 313,10]  373,10| u,'nl 12
Otde 00010 Lote 1370422069 Fabr 04/22 V.1 04/27 |
NS3IOCTI30 |NYLOM MON,PRETO 3-0 C/AG.3 CTI (CX 24 ENV) A30061090 | 000 [6101] €X 1o,oooo| 35,2900' 352,9o| 352,90 42,35' 12
Qtde 00010 Lote 1230422279 Fabr 04/22 Val 04/27 |
N540CTI30 |HYLON MON.PRETO 4-0 C/AG.3 CTI (CX 24 ENV) A30061690 | 000 [6101] cx s.oooo' 35,2900' 176,45|  176,45| 21,17| 12
Qtde 00005 Lote 1220422105 Fabr 04/22 Val 04/27
|L520MR40 | POLIGLACTIMA 2-0 C/AG.4 MR (CX 36 EHV) A30061090 | 000 {6101] cx a,cooo' 204,2900| 817,16 €17.16]  98,06] 12
Qtde 00004 Lote 3270322077 Fabr 03/22 Val 03/25
L530MR35 |POLIGLACTINA 3-0 C/AG 3,5MR (CX 36 ENV) A30061090 | 000 |6101] €X 2,0000] zoc.zsool 4oe,5s| 4oe,ss| 49,03| 12
Qude 00002 Lote 3330222050 Fabr 02/22 Val 02/25

DADGS ADICICKALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Cond. Pagto....: 28/35/42 DIAS

RESERVADO AD FISCT

NF EMITIDA NOS TERMOS DO CONV. 1CMS 93/201%




™

IDENTIFICAF9O E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR EIRELL O3 PRODUTOS E/0U SERVIYOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRYNICA

INDICADA AO LADO E DO PEDIDO 453353

DATA DE RECEBIMENTO

: J DANFE
: ’ SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR EIRELI ?ﬁ;";?:c':] ';'l’:t'r';?;::
§ ' RUAC 159 N 686 QD 297 LT 18-20 0 Entrae ppeer—p—,
& g|. GOIANTAGO - CBP. 74.255-140 | S 5222 0906 0656 1400 0138 S500 1600 1965 9912 2198 0865
: g ) SUPERMEDICA Telefone: (62) 3928-8989 N°  000.196.599
S e dehads Série Folha Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
: 001 ldel www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
: NATUREZA DA OPERALCO PROTOCOLO DE AUTORIZASSO DL USO
sl ¢ | VENDA DE MERCADORIA INTERESTADUAL 152225486679968 09/09/2022 10:15:21
.o - . INSCRIF$O ESTADUAL INSCR. ESTABUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI
2 & 1106039750 196989531 06,065 614/0001-38
RAZLO SOCIAL / FANTASIA CNPJICPI. DATA DA EMISSSO
= LTDA 30.249.069/000]1-14
——| INDIRESO BATRRO / DISTRITO ct DATA DA ENTRADA /SAIDA
— ENTINO RIBEIRO 615 IBIAPABA 64.803-045 09/09/2022
——] MuNIctFio FONE /FAX ur INSCRIfSO HORA DA SAIDA
p——} JAN (89) 3521-2272 P 196178126
BASE DE CALCULO DO LCMS VALORDO LCMS. ) BASE DE CALCULO LC.MS ST VALOR DO LC.OMS, SUBSTITUINO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.055.15 12221 0.00 0,00 305515
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSIRIAS VALOR TOTALDOLP.L VALOR TOTAL DA XOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 305515
NOME f RAZSO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPJL/CPY.
UICK DELIVERY BRASILIA ENTR. RAPIDAS H L | 08.296.144/0001-49
ENDERESD MUNICtPIO ur INSCRI$SO ESTADUAL
OD 2 CONJUNTO D 01 BRASIL]A DE
OUANTIDADE ISPeCIE MARCA NIMERO PISO BRUTO P50 Liovino
1 4,000 4,000
I F‘;:)nb DESCRIFSO DOS PRODUTOS / SERVIFOS LOTE VALIDADE NCM /! SH CYIAN | CPOF |UNID. | QUANT. C U?vl:l"flnlo DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALC.ICMS V'Acl"gk [VALOR 13 T :;ils mlﬁ
Inoosm +ENOXAPARINA 60MG/0,6ML C2 SER(CUTENOX)I| 127 [31/072023 [30049099 | 200 [s.102 | X 50 000| 61103 000| 30ssas| 30ssas| 12221] ogo| s00| 000
Desconto de desoneracao 0 |
marcar MYLAN
INSCRISSO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVItOS BASE BDZ CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,060
INFORMAHES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

*03 MEDICAMENTOS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA LICITA E AUTENTICA, EM
CONFORMIDADE COM O ART. 7° DA RDC 430 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020".

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL, AG.4148-3 C/C: 41.297-X

A SUPERMEDICA NAO AUTORIZA NENHUM DE SEUS REPRESENTANTES A RECEBER QUALQUER VALOR.PEDIDO
0463398 N NOTA 0198086 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go

REGIME ESPECIAL CONF PORTARIA SEFAZPI/SUPREC/UNATRI/GETRI N§24/2022 Processo SEI n§9.005874/2022-97




DISTRMED

Comercio @ Rapresaniogdes LTOA.

A

PREFEITURA MUNICIFAL BE P10 X0 - KA

SR, PREGOEIRO (A) E MEMBROS DA EQUIPE DE APGIO

PREGAO ELETRONICO SRP N* 021/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO N°* 0002000375 2023

DATA DE ABERTURA DAS PROPOSTAS: 2320872023 AS C5h @ 00min (Nove hotes)
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA} DIAS, a contar da date do sua apresentacio.
PRA20 DE ENTREGA: 2 05 (cinco) dias utefs contados a partr do fecebi daOrdemde F

CONDIGOES DE PAGANENTO: no prato de aié A(trinta) dias, 3pds o fornocimentos dos desds que nda haja fator impediive provocado pels CONTRATADA .
0BS.: ESTAQ INCLUSOS SOBRE 06 PREGOS PROPOSTOS TODOS OS FRETES, SEGURO, EMBALAGENS, TAXAS € IMPOSTOS.

1. PROPONENTE

Razio Sodd: Distrimed Comércio ¢ Represeniapdes LTDA

CNPJ : 08.516.95820001-41 - Insc.Estaduadl : 19.461.535-9

Enderego comgleto: Rua Oclon Aradio , N* 645, Bairmo : Pigarra - ToresinaPt
Telefone: (86) 3154 - 5300 , o-matficiacan@distri i.cam.br / fic L
OPTANTE PELO SIMPLES? SIM ( )NAO( X )

Bance do Brasl , agdacia 3219-0 - conta comente- 6602 - 8

dpi@gmalcom

RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO E REPRESENTANTE LEGAL : Luiz Carvalno dos Santos, Brasleiro, Canado, Empresinio, RG:1.538.274 CPF806.592.123-72, domicdiado: Rua Astindo Nogueira (200 suf), 2335, Bairro Nossa Senhora das Gragas,

CEP 84018640, Teresina- P1,

iedicamentos da farmacla bisica, hospitelsr, matwrials s insumcs kospitalases ¢ laboratoials

[T7Eu ] CESCRICAD HARCA FARRICANTE__| MODELOTIPD | ANVEA uND VALOR UKIT VALORYGTAL

N\ e devasde m gsadon pobitor cemsssa i, usbertono

17 o e 12 PRATI PRAT rrascors | 1seos | 1500 funapaoes [Rs 104 | onen reais o quatro centaven 16.560.00 ity

[P RCAERY (COG)

" ".’m“mwmz“‘:‘&u HPouBOR | HPoUBCR | courmmDo | oy | 2 | caas [Rs sl SHAIdcnqents 4gan0| #570 ML et 0 geseenia
METFORFINA 850 ¥G CX/400 CCMP,

® mmmmnﬂ PRATI PRATE cowprnapo | 12seso1st | 300 | cabas [R$ 7200  sctentaodoisrmas 21,600,00] viezn 0 um mi e seiscenton reais
PRECAISONA S WG (COMPRIIEDO) C/200 : —

& mmmxruu warooumeca | warooumica | courmmpo | wmemzs | s | camas [rs =m0 m 1E T B vadvabianind

RS NG R0 T

& mmmmun uttoumaca | uadoauneea | cowrrimpo | rokerixs 0 | caas |Rs 0| guwertacozoreas 240000|  dois md & quatrocentes roais
SAIS PARA REICRATAGAD ORAL &0 (P0)

) ‘mmmmau NATULAS NATILAS evacee |SOIOFCN ] o | cuns |rs 7s00|  cetaccmoras arsag ¥ e 0 cinenis
SULFADIAZINA OE PRATA (CREME) —

o mmmmau FRATI PRATE TUBOSOG 12600 | 00 [unoaoes [Rs amf Serasevmests 80,00 ozcons e treao e roxs
AMPCILINA 500G PU. G50

106 mmm::rau BLAY B ANPOLA wewmoss | s | caas [ms 22500 |urcrosovie o cnooreas 200000 nove el tests
WANSVH.ESM‘M.W ) ) )

i mmmm“m HPoRARMA | HPorarma | mwome | owme | 72 | cums w0 s m":"‘x Sasan | °70 ™ PoveSETos o s
CEFALOTINA NI, G G50

16 P’“":‘*“’f"“‘:’?ﬁiz sy BAY ANPOLA 146370100 o | caas |Rs 250 “mﬁfm 12.000.00| dezenove md ¢ azoventes resis

_%wmmma

27 P,"“’":““”";’"‘“:""?'f_”ﬁﬂ HPOLABOR HPOABCR | AwPoAmL | w3cons | aro0 | avPouss | R 210 dois reais 0 4oz certaves 1407000]  quatorzs i o setestacens
ENALAPRL 101G, G500 o

w7 ",’“;‘"’f"’""’"f"““r’_ffau BELFAR eaFAR | cowrmmo | tosmonss | 2 | caas [Rs ol e dnwents 197400 """"‘m”"“
FITOVENADIGNA (V.K)TONGNL G50

m mmmmau wousor | wroveor | awronma | mums | @ | cuss R me| SRemetamae 1.500 00 ™ SR 0 BYia0
FLORAX ADULTO SML FRASC.

s mmmmm “ INFAN WNFAN Frore 1570015 | 2000 | uneoaces | rs agg| UrEEemeas e 12.720,00|troz0 mi, sctocertos o virta coai|
FLORAX (NFANTIL S FRASC.

T e 12 INFAN AN weamL | nssroms | aoo0 |wapaoes |Rs sz SOmamovRRoo 18,0400 4700 A o400z 0 Grtrta
lwmwmmwoo,cxcmo

192 mmmmum PRATI PRAN cosPriano | 12580t % | cans |Rs  1m00|  ccnoesimareas azaco| P A ocnens
(cozm) meses.
mwmkssumcmmm ‘

165 mmmman GEoLs ceons | cowroano | sz | s | caas |Rs  un[Tosonse o 207564 ”‘:‘u‘:“mm"

| lormigeres

www.distrimedpl.com.br Insc. Munleipal: 0958813 o

Av, Oditon Araljo, 645 - Fixarra - Taresina-F1  (86) 3194-5900 = CNPJ: 03.516.958/0001-41 = insc. Extadudl: 19.461.535-9
vandas@disttmeadpl.com

con.br e Neltaemo@distrimedpl.oombr » CEP: 64.017-280 » T



DISTRIMED

Comercio @ Expresecoyses UITA.

METFORMINA B50MG, COMPRIMIDO, CX C/400
Prazo do validads ou garontia daa produtos
ofertados no momento da entrega serd de otd 12
(dozo) meses,

METOCLOPRAMIDA GOTAS C/200

Prazo ¢o validado ou garontia dos produios 6 . cinco md, Guatrocenics e
168 o o & cori do até 12 UNTHER UNITHER FRASCO 10ML 162410004 14 CAIXAS | RS 390,00 | tezeosenoventareas | RS 5.460.00 18 reaiz

PRATI PRATI COMPRIMIDO 125680151 50 CAIXAS | RS 7200 selenta e dols reals

SULFADIAZINA OE PRATA CREKE
olo reas e intae Yts

Prazn d vaidade ou garantia dos produios T8O 25680007 Quinherdas ¢ cinguerta ¢ a0
b ofertad no momento da entrega serd d2 @ 12 PRAT PRAN % ! 67 | UMDADES | RS an certaves R s reais ¢ onze centavos

(AGUA PARA INJEGAOD 1081 C7200

Prazo do vaidads ov garonba &os prodos : , .
19 » o . werbde 6 12 HALEX ISTAR HALEXISTAR | ANPOLA 108L 109110158 120 CAIXAS | RS 1500 cenoetrrtaccincoreais | RS 16.20000] dazesseis md 6 duzenins reais

AL POLYCOT. 0CX C24

Prazo do validado ou garantia das prodsos um mi, oltcentos ¢ selenta e
216 o 0 4 corii do M 12 SHALON SHALON POUESTER 10243410016 15 CAIXAS | R$ 1500] ccroovrtoscinoress | R§ 187500 cinco reais

gﬁ O POLYCOT, 2.0 CX C/24

|Praro de validado ou garartia dos produtos . : ,
217 | fertada oo m da serd de alé 12 SHALON SHALON PCUESTER 10243410016 30 CAIXAS | R$ 12500] centoeviveecncoreais | RS 3.750,00

ALGO&O POLYCOT. 3.0CX Cr4

/’\ Prazo do validads ou garontia dos prodios , . : . trés md, selocentns e cinquenta
18 o o . serh do ath 12 SHALON SHALON FOUESTER 10243410016 4 CAIXAS | RS 12500 cenivevinteecincoreais | R§ 375000 resis

& mi, selocenios o ahguenta
reais

CATETER N° 16 CX €50

Prazo do validads ou garantia dos produtes quarenta e tés reas e dois mi, cento e setenta ¢ cnco
248 P daentrega seri de 26 12 PQLYMED POLY MEDICURE | CAIXACS0 10150470365 50 CAIXAS | RS 42350 nqerta contaros RS 217500 vy

CATETER N* 18 CX (50

Prazo do valxdads ou garantia dos produtes. quarenta e bés reais e dois mil, cerio ¢ setenia e cnco
k] o . werbdo s 12 POLYMED POLY MEUCURE | CAIXACSO 10150470365 £ CAXAS | RS 45 " RS 217500 s

CATETER N° 20 CX €50

Pran de validade ou garantia dos produtos qu:muhhtmc dois md, certo o scienta 6 tinm
» o ot & sorido 5 12 POLYMED POLYMEDICURE |  CAIXA C/S0 16150470365 50 CAXAS | RS 4350 RS 217500 A

CATETER N* 22CX C50

Prazo do validads ou garoniia dos produtos quarenta e irds ceais & Quatro md, trazenins & cinquenta
otertodea no da cock da ath 12 POLYMED POLY MECICURE | CAIXA CS0 10150470365 100 CAIXAS | RS 4350 cinquenta ce R 435000 resia

COLETOR UNIVERSAL (ESCARRG)
245 [Prai devalidade ou garordia dos produtos BNDUSTRIA | SBNOUSTRA | WOVERSAL | arraoooom | sooo |uwibaDes | R osg| Covemastovecentzios | oy g g gq | SO, Roveotrios e cnguerta

ofertades no momendo da entrega sera de até 12 de red

MASCARA N.95
2 Prazo de validade ou garankia dos produtos
ofertados nO momento da entrega serd de xé 12

IPG.IFD( CX TS0

20 "'“,“"__M“’"___“"’“"“‘”: 12 WILTEX SUDHOU GINO 2vAs 10150470563 | 160 | caxas | RS 7500 sctetaconmmas |R$  1050000| ooz emd o qunhencos reas

PROPE (PCT /100

Prazo ds vaidade ou garartia dos procksos. nove rexs e noventa does mi. novecen'ns e setenta
31 fertadin no momerts d troga terd do 26 12 ANEDICA AMEDCA PACOTE C1100 | 81870330009 300 | PACOTES | R$ 9% contavos R$ 29700 egis

YALOR TOTAL 1.90.75 ]
f duzentss @ onzs mil, trezentos 8 Vinte o um rexiy ¢ setsnis ¢ cinco centavos

A EMPRESA: DISTRIMED COMERCIO € REPRESENTAGOES LTDA DECLARA QUE:
4 ESTAO INCLUSAS KO VALGR COTADO TODAS AS BESPESAS COM NAO DE OBRA E, BEN COMO, TCDOS D5 TRIBUTOS E ENCARGOS FISCAIS, SOCIAIS, TRABALKISTAS, PREVIDENCIARICS E COMERCIAIS E, ANDA, 05 GASTOS COM
TRANSPORTE E ACONDICIONAMENTO DOS PRODUTOS EM EMBALAGENS ADEQUALAS.

2- VALIDADE DA PROPOSTA: ¢0 (SESSENTA) DIAS.

3-PRAZ0 DE [NICIO BE FORNECIMENTCG/EXECUGAD DOS SERVIGOS BE ACORDO CUM O ESTASELECIOO NO TERMO DE REFERENCIA (ANEXO ) GO EDITAL DESSE PROCESSO.

4 GUE NAO POSSUI COMO 50C10, GERENTE E DIRETGRES, SERIDORES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE 40 X0t/ MA , E AINDA CONJUGE, COMPANHEIRC OU PARENTE ATE TERCEIRO GRA.

5- QUE O PRAZO DE IMICIO DA ENTREGA DOS NATERIAIS SERA OE ACORDO COM 03 TERMOS ESTASELECIDOS NO ANEXO |, BESTE EDITAL A CONTAR DO RECEBIMENTO, POR PARTE DA CONTRATADA, DA GROEM OE COMPRA GU

DOCUNENTO SINILAR, NA (ENDEREGO): PREFETTURA MUMCIPAL DE PIO XIHMA TGO0S 08 EQUIPANENTOS SERAD AVALIADOS, S0B PENA OE DEVOLUGAO DE NAO ACEITE, ASO NAO ATENDA A DISCRIMINAGAO DO TERKO OF REFERENCIA
DO REFERIDO EDITAL OU BE MA QUALIDADE.

HEVE NEVE RS 81855830032 500 | UNIDADES | R$ 090| novertacentavosdered | RE 450,00 quatrocentos e cinquenta reais

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: R§ 321,75 duzeatos s onze exll, tazentos ¢ vints @ Um reals ¢ salents @ cinco contavss
Estou do acordo com o8 Rens ¢ demais diundas do referido ad2d @ seus snexos.

s
e
LL oy
& Ho Admantsusder
“AE L]
LUIZ CARVALHO DOS u.uz‘ muunvd“:mommooswn por ANUERSON THYELSON i Assinado de forma digital por ot
SANT053055921237 SANTOS80559212372 TORRES DE VASCONCL05.87185675307
2 - Dados 20220705 164957 wxscoucnos;anmrssn Dados: 20230795 165007 OC0

V Av. Odion N’GNO. 645 - Ficarra - Teresina-Pl « (86) aim = CNPS: 08.516.558/0001-41 = (nsc. Estaduol: 19.461.535-9
www.distrimedpi.com.br Inse. Municipal: 0985613 » vandas@distrimedpl.com.br o euas@ditrimedpLoom.by » CEP: 64.017-280 » TW
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DITRIMED

A

PREFEITURA MUKICIPAL OF IO XB- MA

SR. FREGOEIRO (A) E MEMBROS DA EQUPE DE APGIO

PREGAO SRP W 12u20

PROCESSO ADMINISTRATIVO WF CH20060072/2023

CATA OE ABERTURA DAG PROPOSTAS: 2820612023 A 655 ¢ St mmin (love horss)

VALDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS, # cortae da data da s apresentagha.

PRAZ0 DE ENTREGA: 83 05 {cineo) diss uisis coniados & party do rmoshimend ds Ocdem ds

CONDICOES DE PAGAMENTO. na prazn da ak 30(inca) dtas, apds o fomecimentos o produios, dsode qus o haia &3r inpod:2vo provacsds pats CONTRATADA ,
©8S.. ESTAO INCLUSOS SOBRE 05 PRECDS PROPOSTOS TODOS OS FRETES, SEGURO, EMBALAGENS, TAXAS E BMPOSTOS.

Razio Sodial. atrimod Coméreio @ Repiesentagdes LTDA
CNPJ : £3.518.9580001-41 - Insc Extadund : 194515359
Endereso complsin: Rua Odion Aradip , N* 685 , Baim ; Pigas - TereznaPl
Tekefone: (25) 3194+ 5900, .o bt / hels
Banco do Baxd, agdngia 32190 - conts corenie 6502 8

fgal. Luiz Carvalio dies Sanios, Brasieino, Casad, Empresinio, RG.1.538.274 CPF 805.592.123-72,
doricTady Ri Adndo Noguers (2ona suf), 2335, Baino Masza Senhors da Gragss, CEP 64010540, Teresing- PL.

Comérclo @ Reprurardagdes LTOA.

COMPOSICAD OE CUSTOS
iy %m DESPESAS custes | wRcEMDELUCRD PREGOOE
VEIDEDOR
an TEREEDIA-PI  [CPERACIONAIS 79%| FuiancERDS o% -~ TOTAL DOS CUSTOS ~cusTos
500 | N [) 053150 R} 0. s01500[ RY S 203152 | Ry, 104
120 0810000| RS 1215000] RS 3,139500] RS 345000 | RS 152000 R$ 9oareso| RS w5
3% | semaoley cuogley  jsmo|wy  Hwwoles R
£ 0.51000| R$ 0.765000| RS 20160] rs 225350 | R$ 1.020000| R$ 120181%0| Rs %%
E] 0950000 | R$ 14400091 RS ATWAN| RS 4320000 | R$ 1.9520000| RS RN RS 43001
) 150000 | ~s 225000} RS s 925000 | Rs RS RS
] TEGE0] Ry 20001 By [’ :
& | RY | R} 1
12 I3 STON1 P 1
ega S50000} R$ mg 1 R
| | 4 NN RE |.RY
[0 | XT3 [ M- I a2600] R
200 | %ﬁ 0] 8y I I3 X
[ 300 L I A7) Ry 3 ol R
] R$ 3500000 | RS taar0a| RS 9170000 | RS 5.203000| RS 61263000 | RS 13000
8 RS 0741300 | RS 148200 RS 22590 | R$ 05s8600| RS n68823| RS un
% RS 2163000 | RS $536000| R8 6420000 | R$ 250000 Rs B0 RS nm
u [’ Toomlrg  wewool Ry  Rcomo|Ry  vseoool Ry imeoroofwg w0
__PRAT). | & [~ 974301 RS 6380701 Ry JarolRs E) fg x|
153 JAGUA PARA INJECAD 10WA, G200 HAMEXISTAR | 120 Ry aosol ey e Ry 500001 R R§ 13500
8 {ALGODAO POLYCOT. 0 CX €24 SHALON 18 [’ L PS000 | Ry 975000 Ry 250000 | RY I R§ 12500
17 L GOBAQ POLYCOT. 2. 9 CX CR24 SHALON 30 (R 750000 ) RS [ RS D00 RS 55012500} R$ 125 00
218 IALGOBAO POLYCOT. 3.0 CX €24 SHUON | 30 [ RS 7000 | RY 875000 | R 250000 | R§ I RS 12500
277 _ |CATETER 0P 15 CX G5O POLYVED 50 ] 205000 | RS 255000 L R z
o POLYVED | SO [ R 303000 R 915000 LIRS
72 POLYMED | %0 K] L3500} Y 915000 L RY
20 | _PoLvueo | 10 I 20500] By 915000 LAY 2
5 (e neusTRA | o0 (61 oQuiw] ey L

Av, Ocilion Arsdjo, 645 - Pigarrs - Teresino-Pl  {§6) 3194-6500 = CNPI: 03.516.953/000143 « Insc. Estadual: 19.461.535.9
wwAv.distrimedpl.com.br tnse. Munkcip at: 0960613 « vondst@disrimadpl.com.br s icitacnoddistrimadgl.osm.be s CEP: 64.017-280 o
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www.distrimedpi.com.br
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DISTRIMED

Comdede @ Reprosenioghes LIDA.

71U

4).

R
Assinado de forma digital

{
LUIZ CARVALHO DOS por Luiz cARvALHO DOS

SANTOS:8055921 237\5\5NTOS:8055921 2372
2 / -Dados: 2023.07.05 17:03:15
./ 0300

i 1.430.374 Gorm
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RECEBEMOS DE PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 2110272023 VALOR TOTAL: RS 3.788,00 DESTINATARIO: DISTRIMED CCMERCIO E REPRESENTACOES LTDA -
AV ODILON ARAUJO, 645 PICARRA TERESINA-PI
DATA DE RECEBIMENTQ IDENTIFICACAO__SPC&SPC__ASSINATURA DO RECEBEDOR 1o
.,3
IDENTIFICACAO DO EMITENTE 3
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrfnica
IPHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A | oo
RODOVIA MG 170 l(()M, 286 TRECHO DO R10 JACARE 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO \7
IGNORADO - 35592-332 ‘
LAGOA DA PRATA - MG Fone/Fax: 03732619090 N°. 000.078.871 3123 0202 5012 9700 0:‘)5‘28 §500 1000 078? 117 5639 7090
Série 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 ka‘ocom DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 131235226993085 - 21/02/2023 10:45:53
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
3727380010319 02.501.297/0005-28
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 08.516.958/0001-41 21/02/2023
ENDERECO TBAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SATDAVENTRADA
AV ODILON ARAUJO, 645 PICARRA 64017-280 21/02/2023
MUNICIPIO UF  [FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
TERESINA P1 08631945900 194615359 10:38:00
FATURA /DUPLICATA
INum. 001 (Num. 002] {Num. 003
. ] 28/03/2023 | [Venc. 04/04/2023 (| Venc, 1110412023\
shot RS 1.262,67) | Valor RS 1.262,67) | Valor RS 1.262,66
CALCULO DO IMPOSTO
DASE DE CALC. DOICMS [VALOR DOICMS ~ |BASE DE CALC. ICMSST. lvmn DOICMS SUBST. [V. IMP. IMPORTACAO]V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
3.788,00 265,16 0,00 0, 00 0,00 0, 00 0. 00
VALOR DOFRETE  |VALOR DOSEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTAL1IPI  |V.ICMS UF DEST. |V, TOT. TRIB.
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0. 60 0. 00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF  [CNPJ/CPF
FL. BRASIL HOLDING LOGIST E TRANSPOR LTDA (0) Emitente i 18.233.211/0029-30
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
RUA SAGITARIO 560 CONTAGEM MG 0030970100000
QUANTIDADE Issrécm MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8 VOLUMES 20.560 17,920
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
roao, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NewsH | oesT [crop [ Un [ quant [ VALOR | VALOR [ BCALC | VALOR | VALOR [ALIQ-[ Auig.ipt
02010394 ENAPLEX 10MG - CX. C/ 500 COMP - LOTE: 30049067 | 000 6101 | UN 80,0000] 47,3500] 3.788,00] 3.788,00 265,16 7.00
230064 - VLD: 31/01/2025 - S(+)/PMC : 0/ REP :
448.04
448.03 PMC: 0
=\
J
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Inf. Contribuinte: DIFAL: Nao sc aglica Operacao intcrestadual, venda pam revenda cntre contribuintes ICMS. ICMS: Artigo 42
inciso Il letra "b” parte geral RICMS MG. ICMS ST: Nao se aplica: Sem Protocolo CONFAZ com Estado de MG.PIS CONFIS
CREDITO PRESUMIDO:Aliguota: Artigo 1A letra "a” lei nAo 10.147 de 21 de dezembro de 2.000. Credito presumido: Artigo
3Ao lcinAo0 10.147 de 21 de &umbrode 2.000
Decreto nAo 6.066 de 21 de marco de 2007.IP1: Suspensao: Artigo 29 iei 10.637 de 30 de dezembro de 2002. ALVARA
SANITARIO: DM.2007.052.03. . Pedido(s) Pharlab: 042452. Email do Destinatdrio: compras@distrimedpi.com.br
fiscal@cxpressojundiai.com.br

Impresso em 03/37/2023 as 16:26:19 DanfeNFeFHP ver. 2.2.8 Powered by NFePHP (GNU/GPLv3 GNU/LGFLY3) © www.nfephp.ong



RECEBEMOS DE Prati,Donaduzzi & Cia Lida OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO.
EMISSAO: 08/05/2023 VALOR TOTAL: RS 7.544,16 DESTINATARIO: 0000167581 -DISTRIMED COM E REPR LTDA - AV ODILON ARAUJO, 645

NF-e *

PICARRA TERESINA-PI
N°. 000.804.491
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO__SPC&SPC__ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE 1
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
& Cia Led Fiscal Eletrénica
Prati,Donaduzzi ia Ltda
-ENTRADA :
R LUIZA DE OLIVEIRA SQUZA, 151 ? .SAIDA E] CHAVE DE ACESSO Lo ,
JARDIM ALVORADA - 06612-270 1
Jandira - SP Fone/Fax: 08007021331 N°. 000.804.491 3523 0573 8565 9300 .11'38 5500 10 ﬂm 9118 7080 3018
Série 001 Consulta de autenticidade no portA] na
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site ¥y Sefaz Aftorizagéra
\_‘/

'NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda merc.adq.receb.de terceiros 135230699087427 - 08/05/2023 14:51:59
INSCRICAO ESTADUAL Imsccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
398052521111 73.856.593/0011-38 J
DESTINATARIO / REMETENTE
(NOME / RAZAO SOCIAL CNFJ 7 CPF DATA DA EMISSAO
0000167581-DISTRIMED COM E REPR LTDA 08.516.958/0001-41 08/05/2023
ENDERECO TBAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDAVENTRADA
AV ODILON ARAUJO, 645 PICARRA 64017-280 08/05/2023
[MUNICIPIO UF  [FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
TERESINA PI 8631945900 194615359 14:51:34
FATURA / DUPLICATA
,-Eagm 0601] (Num. 002] (Num. 03] [Num. 004) [Num. 008
‘ ne. 07/06/2023] | Venc. 22/06/2023| | Vene. 07/07/2023 | | Vene. 24/07/2023 (| Vene. 07/08/2023
~ _aler RS 1.508,83) | valor RS 1.508,83) | Valoe RS1 Valer RS 1.508, Valog RS 1
CALCULO DO IMPOSTO
(6ASE OE CALC. DO IcMs [VALOR DO ICMS  [BASEDECALC. ICMS S.T. | VALOR DOICMS SUBST. |V, IMP. IMPORTACAO]V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
7.544,16 528.09 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 147,34 7.544.16
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI  |V.ICMSUFDEST.  |V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V. TOTAL DA NOTA
0.00 0.00) 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 694,59 7.544,16)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CFF
TRANSPORTADORA PRATI DONADUZZI LTDA (0) Emitente 07.606.029/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF _ |INSCRICAO ESTADUAL
ROD PR-182 KM 320/3 S/N, KM 320/321 TOLEDO PR 9048191824
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO ]rm BRUTO PESO LIQUIDO
13 VOLUME 92,040 63,024
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . .
.»%50%‘31"0 DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Newsh | oicst | cror [un [ quant | VALIR | VALOR [ BEALC [ VALOK | VALGR JALIQ. [ ALfg. tpr
016485 + METFORMINA CLD 850MG 20X10 CPS-VP/ CEN 30049049 | 500 | 6102 | CT 312,0000] 24,1800 7.544,16] 7.544,16 528,09 7,00
CLORIDRATO DE METFORMINA
C10% - FCI
8955804D-AS0A-4D44-AF38-420646E4F 510]L1.
23D26G Val. 11.04.2025 Qt. 24,000{Lt. 23D28G Val,
11.04.2025 Q. 288,000 PMC: 0
FC1:8955804D-AS0A-4D44-AF38-420646E4FS10
~
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: + (Positiva): 754,16, - (Negativo): 0,00 , N (Neutra): 0,00, VP - VENDA PROIBIDA AO COMERCIO / GEN
- Generico, SIM - Similar, OUT - Qutres, NEU - NeutralFatura: 0096338426 Rem.: 0087498731 Ov.: 0006553385 Vol.: 00013
Cubagem: 0,130 M3|Redespacho: FL BRASIL HOLDING LOGISTICA E TRANS|Resolucao Scnado Federal
13/2012//CREDITQ PRESUMIDQ - LEI 10.147/2000//1P] - ALIQUGTA 0 CFE NCM DO RIPIREG ESP 82/2008 PTA GSF
296/2008 DEC 13.064]Sr. Clieme favor conferir a mercadoria no ato do reccbimento, em caso de divergencias efetuar ressalva no
hoto de recebimento evitando eventuais transtomos|Os laudos ¢ anquivos XML, poderao ser impressos atraves do scguinte
cndereco cletronico: www.pratidonaduzzi.com.br/laudos| Email do Destinatirio: compras@distrimedpi.com.br
Valor Aproximado dos Tributos : RS 0,00

Impresso em 03/07/2023 as 16:17:41
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RECEBEMOS DE Pruti,Donaduzzi & Cia Ltda OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. NF-e
EMISSAQ: 23/01/2023 VALOR TOTAL: RS 13.156,80 DESTINATARIO: 0000167581-DISTRIMED COM E REPR LTDA - AV ODILON ARAUIJO, 645
PICARRA TERESINA-PI U]
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAO__SPC&SPC__ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 000.769.301
A Ao - Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica \
Prati,Donaduzzi & Cia Ltda 0-ENTRADA 1 | vepeaces St
R LUIZA DE OLIVEIRA SOUZAi 151 1-SAIDA 55 5 )
JARDIM ALVORADA - 06612-270 0173 8565 9300 1138 5500 1 93 0114 6324 4669 &
Jandira - SP Fone/Fax: 08007021331 Ne. 600.769.301 38 — 3 0114 & <
Série 001 Consulta de autenticidade no porta\nac
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/porial ou no site SefiY A}{6Azado,
NATUREZA DA OPERACAO ‘ lrwrocow DE AUTORIZACAO DE USO
Venda merc.adq.receb.de terceiros 135230115864562 - 23/01/2023 14:53:12
INSCRICAO ESTADUAL : Imsccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI
398052521111 73.856.593/0011-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/ 0 SOCIAL CNPIJ CPF DATA DA EMISSAO
0000167581-DISTRIMED COM E REPR LTDA 08.516.958/0001-41 23/01/2023
ENDERECO TBAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
AV ODILON ARAUJO, 645 PICARRA 64017-280 23/01/2023
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
TERESINA Pl 8631945900 194615359 14:52:25
FATURA / DUPLICATA
srbpum. 001 [Nem. 002} {Num. 003
“ne, 22/02/2023 | | Vene. 09/03/2023| |Venc. 24/03/2023
.+alot RS 4.386,48) | Valor RS 4.388,16) (Valor RS 4.385,16
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALC. DO [CMS [VALOR DO ICMS DASE DE CALC. ICMS S.T. [ VALOR DO 1CMS SUBST. [V. IMP. IMPORTACAO]V. ICMS UF REMET. [VALOR DOFCP VALOR DO PIS V, TOTAL PRODUTOS
13.156,80 920,98 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 256,95 13.156,80
VALORDO FRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI  |V.ICMSUFDEST. _ |V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS _ |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 1.211,38 13.156,80)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
TRANSPORTADORA PRATI DONADUZZI LTDA (0) Emitente 07.606.029/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD PR-182 KM 320/3 S/N, KM 320/321 TOLEDO PR 9048191824
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L 14 YOLUME 66,432 42.888
rI)AI)OS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Foonico. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO newsh | ocst [crop [un | quant | VALOR [ VALOR ['BCALC T VALOR T VALOR [ALIQ.T'A1 1, 171
006558 + AMOXICILINA 500MG 40X21 CAPS-VP/GER 30041012 | S00 6102 | CT 48,0000] 212,}000| 10.190,40] 10.190,40 7133 7.00
AMOXICILINA TRIIDRATADA
C10%-FCl
ACCCEAJ8-5809-469C-A781-7TD6A2C664528)L1.
221951 Val. 19.12.2024 Qt. 48,000 PMC: 0
FCI:ACCCEA38-58B9-469C-A781-7D6A2C664528
[~ 006278 " [+ FUROSEMIDA 40MG 25X20 CPS-VP/GEN | 30049076 | 500 | 6102 | €7 [ ~ 1200000 ~ 24,7200 296530 2.966,40] ~"207.6s] | 700
FUROSEMIDA
C10% - FCI
™™\ EA42849BF-CCC8-483E-8870-4C0441119E21[L1.
23A437 Val. 22.12.2024 Q1. 120,000 PMC: 0
FCI:E42849BF-CCC8-483E-8870-4C0441 1 19E21}
DADOS ADICIONAILS
INFORMAGUES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: + (Positiva): 13156,80 , - (Negativo): 0,00, N (Neutra): 0,00, VP - VENDA PROIBIDA AO COMERCIO /
GEN - Generico, SIM - Similar, OUT - Outros, NEU - NeutraFatura: 0096113378 Rem.: 0087270893 Ov.; 0005262208 Vol.:
00014 C : 0,310 M3|Rnd%acbo: FL BRASIL HOLDING LOGISTICA E TRANS|Resolucao Senado Federal
13/2012//CREDITO PRESUMIDO - LEI 10.147/2000/iPI - ALIQUOTA 0 CFE NCM DO RIPI[REG ESP 82/2008 PTA GSF
29672008 DEC 13.064{0BS: NUMERO DO PEDIDO: 6232{Sr. Clicntc favor conferir a mercadoria no ato do reccbimento, em
caso de dwc;gcm:m fi Iva nio canhoto de recebimento cvitando eventuais transtornos{Os laudos ¢ arquivos XML,
poderac ser imp do seguinte end letronico: www.pratidenaduzzi.com.brilaudos] Email do Destinatdri
{compras(@distrimedpi.com br
Valor Aproximado dos Tributos : RS 0,00

Impresso em 05/07/2023 as 16:17:02
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RECEBEMOS DE HYPOFARMA INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA QS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 01/08/2022 VALOR TOTAL: RS 5.280,00 DESTINATARIO: DISTRIMED COMERCIO E
|REPRESENTACOES LTDA - AV ODILON ARAUJO, 645 PICARRA TERESINA-PI

NF-e

L
[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO_SPC&SPC__ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. (qu 17.700
Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE )
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
HYPOFARMA INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA 0-ENTRADA P
T L 5o |
NOSSA SENHORA DA! - -330 -
RIBEIRAO DAS NEVES - MG Fone/Fax: 3136269000 Ne. 000.117.700 3122 0817 1746 5700 91.78 5500 1 3!7‘{ 0018 5152 04135 :
Série 001 Consulta de antenticidade no portyl naciona)/da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si ScffuBRIRdKzado]
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO \J
Venda Producao do Estabelecimento 131224855320379 - 01/08/2022 13:57:06
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI
L 5460073970041 17.174.657/0001-78
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO 1
DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 08.516.958/0001-41 01/08/2022
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO . |cEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AV ODILON ARAUJO, 645 PICARRA 64017-280 01/08/2022
MUNICIPIO OF |rom=./ FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
TERESINA Pl 8631945900 194615359 13:52:00
FATURA / DUPLICATA
Num 001] (Num. 002
i 31/08/20221 | Veac, 15/09/2022
Jot RS 2.640,00/ | Valor RS 2.640,00
CALCULO DO IMPOSTO
(BASE DE CALC. DO IcMs |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 5.1. [ VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO|V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PiS V. TOTAL PRODUTOS
4.786.85 0,00, 0.00 0,00, 0,00 0,00 103.84 5.280.,00
VALOR DO FRETE  |VALOR DOSEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI  |V.ICMS UF DEST.  |V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 928,47 489,55 5.280,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME / RAZXO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT Iruca DO VEIICULO UF  |CNPS/CPF
F1. BRASIL lOLDING. LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA. (0) Emitente 18.233.211/0029-30
ENDERECQ MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA SAGITARIO, 560 CONTAGEM MG 0030970100000
QUANTIDADE lispécm MARCA NUMERACAO Ipao BRUTO PESO LIQUIDO
| 4 Caixa(s) 17,760 16,800/
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
paooian, DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCwssH | OCST | CFOP [ UN | quant | VALOR | VALOR BCALC [ VALOR | VALOR ALIQ-T Avtg.
4101.0247 B&l)‘l;(ngEOMETO DE ESCOPOLAMINA 20MG/ML | 30044990 | 020 | 6101 | UN | 4.800,0000 1,1000] 5.280,00] 4.786,85 335,08 7,00
1 1
LOTE:22050489 LISTA:N EAN:7898122913765
F:30/06/22 V:31/05/24 # CEST:1300201 - Valor
aproximado dos impostos do item no documento fiscal
(Lei 12,741 de 08/12/12): 928,47. PMC: 0
pRedBC=9,34%
i
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: ** USO EXCLUSIVO HOSPITALAR ** PROIBIDA VENDA FRACIONADA-RDC ANVISA=333
**FATURAR 30/45. ** CLIENTE:192 REPRESENTANTE:SETOR Il ** REF.PEDIDO NR. 39977, ,,, ** ** AO RECEBER A
MERCADORIA, SOLICITAMOS REALIZAR A CONFERENCIA DE TODOS OS ITENS CONSTANTES NESTA NOTA.
NAO SERAO ACEITAS DEVOLUCOES CUJAS RESSALVAS NAO FOREM REALIZADAS NO ATO DA ENTREGA, E
COMUNICADAS IMEDIATAMENTE ATRAVES DO E-MAIL DEVOLUCAO@HYPOFARMA.COM.BR. ** BASE DE
CALCULO REDUZIDA CONF. ANEXO IV PARTE { ITEM 27 RICMS/2002. *¥ Email do Destinatirio:
compras@distrimedpi.com.br
Inf. fisco: Credito Presumido PIS ¢ COFINS conf. Art. 3 da Lei n. 10147/2000. kems ST de responsabilidade do adquirente conf.
Decreto N 43,950, de S de Janciro de 2005 Aliquota IPI constituida pela TIPI, por base de NCM, conf. A Lei 7.660 de 2011 Base
de calculo reduzida conf. anexo [V parte 1 ltem 27 RICMS22002,
Valor Aproximado dos Tributos : RS 928,47

Impresso em 05772023 as 16:23:59
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RECEBEMOS DE BLAU FARMACEUTICA S.A. 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-¢e
ABAIXO. EMISSAQ: 12/11/2021 VALOR TOTAL: RS 6.840,00 DESTINATARIO: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - AV ODILON
ARAUIJO, 645 PICARRA TERESINA-P] N°. 000.203.285
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO__SPC&SPC__ASSINATURA DO RECEBEDOR g NP
Série 001
peprr — —— —_— J
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
BLAU FARMACEUTICA S.A. 5. ENTRADA
Rod Raposo Tavares, km 30,5, 2833 - Unid 1 100 | - SAIDA 1 | [CHAVEDE ACESSO
Barro Branco - 06705-030 Y
Cotia - SP Fone/Fax: 1 146159400 N°. 000.203.285 3521 1158 4308 2800 0160 5500 100| 3032 85 G‘I 8485 Z
Série 001 Consulia de autenticidade no porthlacional da NF-¢ ~ &°
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou nio sil; da rizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTGRIZAGAO DE USO
Venda preduciio do estabelecimento 135211346721575 - 12/11/202N14:41:
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
L 278044141118 195748140 58.430.828/0001-60
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 08.516.958/0001-41 12/11/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
AY ODILON ARAUJO, 645 PICARRA —_ 64017-280
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX [INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
TERESINA 08631945900 194615359
FATURA / DUPLICATA
J 001 | [Num. 002 [Num. N 004} [Num.
! :n lznzlzozll Venc, 22/12/2021 || Venc. ououzozz 1170172022 |Va|c. nlollzozzl
alor RS 1.368,00] (Vator RS 1.368,00) (Vator RS 1 RS 1.3 Valor
CALCULO DO IMPOSTO .
DASE DE CALC. DOICMS [VALOR DOICMS  |BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST, |V. IMP. IMPORTACAO|V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL FRODUTOS
6.840.00 478,80 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 143.64 6.840,00
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI  |V.I1CMS UF DEST. |V, TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 677,16 6.840,00)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJ/CPF )
FL BRASIL HOLDING LOGISTICA TRANSPO (0) Emitente 18.233.211/0035-89
ENDEREGO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
RUA SOLDADO HAMILTON SILVA C 58/196 SAO PAULO b
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO [psso BRUTO PESO LIQUIDO
3 50,040 49,152
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
o, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NeMsH | OcST {crop [ Un | quant | VALGR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR [ALIQ-f Ay ig. 1py
PAB584 gLél:?N AMPICILINA SODICA 500MG PO INJ Cx] 30041011 | 500 | 6101 | CX 24,0000] 2850000 6.840,00[ 6.84000] 478,80 7,00
L. 21100073 Q. 24,000 PMC 0,00 Cond.
Armazenamento: 150C - 300C PMC: 0.00
FCI:295EC704-9172-4B7C-B6A0-6SE67B7D4CSD
7™
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuintc: OV: 0000072240 Remessa: 0080124020 Fatura: 0090146900 LISTA POSITIVA DA INCIDENCIA DO PIS
COFINS (LEI 10.147/02) / FCl CONFORME RESOLUGCAO DO SENADO FEDERAL 1372012
PESO_CUBADO: 0.090000
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RECEBEMOS DE ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF.e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 12/04/2022 VALOR TOTAL: RS 20.015,50 DESTINATARIO: DISTRIMED COMERCIO E
REPRESENTACOES LTDA - AV ODILON ARAUJO, 645 PICARRA TERESINA-PI N°. 000.152.416
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO__SPC&SPC__ASSINATURA DO RECEBEDOR et N S ke
.e} (Lr Série 001
| A P
—————————————— == = = = = i r~ =
IDENTIFICACAO DO EMITENTE = PAG.N >
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - LTDA 0- ENTRADA
RUA AUGUSTO LIMA, 390 “SAl 1 | [CHAVEDE ACESSO ~—
ALDEIA DOS CAMARAS - 54792-340 ! - SAIDA 2622 0421 5967 3600 0144 5500 1600 1524 1610 0157 3772
CAMARAGIBE - PE Fone/Fax: 21388800 N°. 000.152.416 — -
rie 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 112 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 126220033251716 - 12/04/2022 12:07:20
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. lcxm
060547065 21.596.736/0001-44
DESTINATARIO/ REMETENTE .
(NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
IDISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 08.516.958/0001-41 12/04/2022
ENDERECO TBAIRRO 7 DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AV ODILON ARAUJO, 645 PICARRA 64017-280 12/04/2022
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
TERESINA Pl 31945900 194615359 12:08:00
FATURA / DUPLICATA
A'm: 001 {Num. oo_z] Num. 003
12/0572022} [ Venc. 27/052022 |Vm ||/omozz\
slot RS 6.671,84} |Valor RS 6.671,83) |valer RS 6.671
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DECALC. DO1CMS [VALOR DOICMS | BASE DE CALC. ICMS S.T. ] VALOR DO ICMS SURST. |V, IMP. IMPORTAGAO|V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTQS
20.015,50 2.336,95 0.00 0,00 0,00 0,00 0. 00 6.57 20.015,50
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI |V.ICMS UFDEST.  |V. TOT. TRID. VALOR DA COFINS |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 4.668,74 30,26 20.015.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
'NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO \ EICULO UF  |CNPI/CPF
(0) Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
29 CAIXA 176,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
oo, DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVIGO NeMsH [ ocsT [ crop [ UN [ quant | VALOR | VALOR T BCALC [ VALOR | VALOR [ALIQ.5 1, 1py
13041 AGULHA P RAQUI DESC. N27CX 2S UNDC 90183219 200 | 6102 [UND| 50,0000 15,1400 757,00 751,00 30,28 0,00] 400 | 0,00
INTRODUTOR
PMC: 0.00
" TTa665 | (N)DEXAMETASONA ELIXIR C 100ML CX.PDR 60 30049099 | 000 | 6102 |OND] ~ 200,0000] ™ 2,1000| 420,00, 420,00 ~~ "s0.40| ~ " 0,00[ 1206 " 0,00
UND(G)(VP)SC
PMC: 0.00
e iélé)fdbi‘éﬂiéb‘?b’f S0MG CX 20 COMP (G) | 30049037 | 000 | 6102 |COM| 2.000,0000] *~ 0,2300] ~ 160,00] 160,00 ~ 1920~ 0,00{12.00] 0,00
PMC: 0.00
mS5306s ] gi)l’ﬁ)i?v)m';z%ﬁif 0,5MG CX 05 AMP C SML (G) | 30049069 | " "066 ™| 6102 JAMP| ™ "100,0000] ~ "11,6300| " 17100,00| "1-ivo00| " i32.00] ~ 0.00[12:00] 0,00
(V) (
PMC: 0.00

e R Rt i vk el i o i it RS g yNpupups [SpEpS e (Sl Sppe [P U Sy S e ) M R (R I S

24648 (N)SOLUCAO DE GLICERINA 12% CX 20 AMPC | 30039099 | 000 | 6102 |AMP, 100,0000]  9,0000(  900,00] 900,00 108,00 0,00112,00/ 000
gohgéﬂé -ogC SONDA) (VP) (CLISTEROL)

e iﬁ)}fﬁiéiéﬁfn’d{f SMG CX 50 AMP C TML(C1) ~{30049069 | 000 | 6102 JAMP| ~~ 50,0000]  6,0300] 301,30 ~“301.50| " 3618~ 0.00[i2,00] 0.0

Ml ettty Lty bt gl Bl I roy Rytpnpeis DEQEQN EpEpHPESPHpIpIN: SUSEPEpIpRpgn FISUIEPUPRDY NPEPNGEEPEN SPNPEPIEON RN R

25751 |(+)HIDROCORTISONA S00MG CX 50 F AMPC | 30043210 000 | 6102 |AMP[ ~ "100,0000| ~~ 6,1800] 648,00 64800 ~~ 77.76] ~~ 0,00 12,00 " 0,00
1ML IM 1 V (VP)
PMC: 0.00
12138 %r)g,lq%igéuﬁd DE ALUMINIO C 100ML CX.PDR | 30049099 | 000~ | 6102 [FRA[ ~200,0000] ~~ 2:4000| ~ 480,00] ~ “480,00] ~  “s7.60] ~~ v.00[i2.60] 0,00
PMC: 0.00

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: NEGATIVA + POSITIVA N NEUTRA DESTINATARIO CREDENCIADO NO REGIME ESPECIAL DE
ICMS DE ACORDO COM O DECRETO 13500 23 12 2008 ARTIGO 781 A 791 PED NO 137608 COB COBRANCA SIMPLES
SEP 3746 VEND 3011 OS PRODUTOSS 116 4458 5962 MERCADORIA SUJEITA AO CONTROLE ESPECIAL PORTARIA
344 CONTA PARA DEPOSITO IDENTIFICADO BANCO DO BRASIL AGENCIA 28894 CONTA CORRENTE 368334 EM
NOME DA ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR ATENCAO! NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 24
HORAS DA DATA RECEBIMENTO DA MERCADORIA Valor Aproximado de Tributos RS: 4.668.74

J
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[ IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE D FE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - LTDA} ; caqpapa

(=]

RUA AUGUSTO LIMA, 390 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
ALDEIA DOS CAMARAS - 54792-340 2622 0421 5967 3600 0144 5500 1000 1524 1610 0157 3772
CAMARAGIBE - PE Fone/Fax: 21388800 N°. 000.152.416
Série 001
Folha 2/2
NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERCADORIA
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.
060547063
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS )
PRoD DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NemssH | oiest | croe | un o ! AL LIO-| ALfQ.1p1
29117 |KIT PAPANICOLAU P COLPOSCOPIA (G) (N 39269040 000 | 6102 [UND| X X 0,00
ESTERIL)
PM S - [
"723808  [LAMINA P MICROSCOPIO 25X75MM (+ - IMM) | 70179000 ] 000 | 6102 | CX 3,0000] " 11,5900 " 23,18 23,18 0,93] " "0,00[ 4,00 | " 0,00
CX 50 UND PONTA FOSCA { NAO LAPIDADA)
PMC: 0.00
™" T11991 ~ ~ [LENCOL DESC. 2MT X 0,90CM PCT 25 UND C | 63019000 000 | 6102 [PCT| ~~ s,0000] 77,0000 385,00 385,00  4e20{  0,00[12,00] 0.0
ELASTICO
PMC: o'w PURPURY EI . ors et e e e e
T 7137 T [(NMETILERGOMETRINA 0,2MG ML CX 50 AMP | 30049099 |~ 000~ | 6102 [AMP| ~ “100,0000] ~ 1,9500] 19500 19500 2340 ~ 0,00{12.00| 000
C IML I M E V SUBCUTANEA (VP)
PMC: 0.00
" "da90 E&iﬁa’rﬁb&iﬁﬁiéi 250MG CX 600 COMP(G) | 30049066 000 | 6102 ICOM| 3.000,0000]  0.1600| 48000 48000 ~ 57.60[  0.00[12,00] 0,00
m mc: 0.00 |
21579 EPN)EIBEO%WINA 20MG CX 30 COMP (RETARD) | 30039072 000 | 6102 ICOM| 3.000,0000] ~ 0,1600|  480,00{ 480,00]  57.60]  0,00[12.00| 0,00
. MC: 0.
2635 Mﬁidxifii 20MG CX 30COMP (NEO | 30039072 000 | 6102 JUND| 2:010,0000] ~ 0,2800]  s62.80| 56280 ~ 67.54] ~~ 0.00[12.00] 0,00 ~
PINA)
PMC: 0.00
12274 ;»f;)‘iémg%guum GOTASC ISML(G)(VP) | 30049079 | 000 | 6102 | ¥R [~ 50,0000] "~ 1,6400|  82.00] 82,00 9.84] ~ " 0,00{12,00] " 0,00
"7 726584~ [(+)NOREPINEFRINA 8MG CX 50 AMP C 4ML (VP)| 30042990 | 000 | 6102 JamP| ~ 100,0000] ~~ 6,7900| ~ 679,00 ~ 679.00] ~ 81.48]  0,00{12.00] 0,00 ~
(NORADREM)
PMC: 0.00
14317 ggfga‘;\iogfnlNA 1% C 60ML (VF) (PERMENATI) |30049021 | 000 [ 6102 [UND| ~150,0000] ~ 2,1000|  315.00]  31500{ ~~ "37.80| ~~ 0,00 12,00] " 0,00
TTra27s T éﬁféﬁ%%téﬁbﬁ?ﬁé'c}(s&"cbﬁﬁ G)(vP)  [30043210| 000 | 6102 [COM[ ~ "500,0000) " 0,0900| "~ 45,00] ~ 4500] ~ " sa0| "~ 0.00[12,00] 0,60
T . Eﬁil:)b'p'ﬂib'ﬁds‘ﬁﬁﬁﬁ C SOLITROS PCT 100] 39232190 | 000 | 6102 [PCT[ ~ 1,0000]  42,2000] 42,20 ~~ 4220 ~~ s 506 0,00[12,00] 000
12948 T &%ﬁ(}l&éﬁﬁﬁ& 40MG CX 500 COMP (G) (VP) | 30049059 | "000 ™ | 6102 [COM| 1.000,0000 ™ 01700 ~ 170,00 170,00 ~~ “Z0,40] " 0,00[1Z,00] " 0,00 "
[ """ 7668 |SONDA P ASPIRACAO TRAQUEAL .10~~~ [ 90183929 'oo0 | 6102 JUND[ ~ " 95,0000~ 0.7500] 71,25 "~ 71,25 " " "8ss] " o,00[12,00{ 000 "
CARTELA C 5 UNIDADES
PMC: 0
[~ 7668" §6&b’iﬁ ASPIRACAO TRAQUEAL N0 | 50183929 000 | 6102 JUND| ~~ 30,0000] ~ 0,7500 ~~32306| " 23,50[ ~ 2.70] ~~ o.00|12.00] “ 000
CARTELA C $ UNIDADES
PMC: 0.00
"777668° " [SONDA P ASPIRACAO TRAQUEAL N.10 | 90183929 | 000 | 6102 [GND| ~ ~ 75,0000~ 0,7500] "~ 56,25~ s625] ~ 6.75] ~ 0.00[i2,00] c00 ~
CARTELA C 5 UNIDADES
PMC: 0.00
= 21898 .SOP:RA-DE FOLEY N.I4 QVIAS)C30ML (C | 90183921 000 | 6102 |GND| ~~ 10,0000] 42700, "~ a270] ~42,70[ ~~ 52| " 000 i2,00] 0,00
..... . ALAD)
PMC: 0.00
8354 ] %?AEB;A 0§A§66.'Cdﬁéi N.I4PCTIOUND  |90183929] 000 | 6102 [UND| ~ 100000] ~1.2200] ~ ~1220] 1220 ~ 1.46] 0,00 12,00] 0,00 "
TTTese %?ﬁ%b};:gﬁdd.’fdﬁd& N.ASPCTIOUND  |90183921| 200 | 6102 [UND| ~~ 200000] ~1,5500] 3120 3120  125] 0.00[300] 000
“Tge1a (la)aii&é;r'd DE MAGNESIO 10% CX 200 AMPC | 30049099 | 000~ | 6102 Jamp| ~ 200,0000] ~~ 1,.000| ~ 220,00~ 220.00{ ~~ “26,40f ~~ 0,00{12,00] ‘0,00 ~
PMC: 0.00
6982 &)ﬂ'gnoxiciﬁ 40MG CX 50F AMP IVIM (VP) § | 30049073 | 000 | 6102 [AMP[ ~ "500,0000] ~ 14,0000 7.000,00| 7.000.,00] ~ ~340,00] ~~ 0.00[12,00] 0,00
PMC: 0.00
ass 2;)1’7)1}?#&0% 100MG CX 60 AMP C 2ML (G) (A2] 30049039 | 000 | 6102 |AMP| ~~ 60,0000] ~ 5,2800)  ~ 318,80 ~ “3re.80| ~~ 3802] " 0:00[12:00] 000 "
MC: 0.00
T Zﬁ)‘\/?\l'phb?ﬁb'éé SODIO 250MG C 100ML (C1) | 30049099 | 0060 | 6102 |FRA| ~"100,0000] ~~ 5,4000| ~ 540,00 ~ 540,00 64,80  0,00{1200( 000
(G) (VP) - XAROPE
PMC: 0.00
21037 '|(YALBENDAZOL SUSP, 40MG ML C 1ML~~~ | 30045063 | 000~ | 6162 JOND| ™ "600,0800] ~~ 1,2033| " r2u.92| 72183 " "se.63] T 0.00] 1200|000 "
| __....__.|cxporeouNoevmy b o IO P
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RECEBEMOS DE NATULAB LABORATORIO S.A OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELEARD) Am&-\ NF-e
ABAIXO. EMISSAO: 14/10/2022 VALOR TOTAL: RS 1.515,00 DESTINATARIO: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTA¢GES 2
AVENIDA ODILON ARAUJO, 645 PICARRA TERESINA-P] 4 AGY ; ]
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO__SPC&SPC__ASSINATURA DO RECEBEDOR = > N°. 000.287.613
\o l ) Série 001
————————————— === ~ T T RUBRIA — e — e
IDENTIFICACAC DO EMITENTE )
DANFE |
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica
NATULAB LABORATORIO S.A 0. ENTRADA
R JOSE ROCHA GALVAQ, 2 - GALPAOIII 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
ALGADEIRA - 44444-31
SANTO ANTONIO DE JESUS - BA Fone/Fax: 7533115555 N°. 000.287.613 2922 1002 4569 5500 0183 5500 1000 2876 1318 7322 4879
" "Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Foiha I/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Yenda prod. estab. n deva por ele transitar 129221650299923 - 14/10/2022 14:51:35
INSCRICAO ESTADUAL ‘Tmsauc)\o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP)
48969842 02.456.955/0001-83
DESTINATARIO / REMETENTE
[Toue TRAZXO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
LQISTR]MED COMERCIO E REPRESENTACOES DISTRIMED 08.516.958/0001-41 14/10/2022
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
AVENIDA ODILON ARAUJO, 645 PICARRA 64017-280 14/10/2022
[MUNICiPIO UF Irom:/ FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAVENTRADA
TERESINA Pl 8631945900 194615359 14:51:31
FATURA / DUPLICATA
fﬁm ooj lN:n 002] (Num. oozj lNum 004
e, 131172022 [ Venc. 23/1172022| | Venc. 03/12/2022 | Venc. 131212022
ot RS 378,75) {Valor RS 378,78} | Vator RS 378,75) {Valor RS 378,75
CALCULO DO IMPOSTO
DASE DECALC. DO fCMS [VALOR DOICMS  |DASE DE CALC. [CM5 S.T. JVALOR DO ICMS SUBST. [V. IMP. IMPORTACAO|V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
1.365,02 163,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 31.82 1.515,00
VALORDOFRETE |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALORTOTAL Pl |V.ICMS UFDEST.  |V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS _|V. TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0, 00 149,99 1.515,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
'NOME / RAZXO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT IITACA DO VEICULO UF  |CNPIS/CPF
repEx BRASIL LoGISTICA E TRANSPORTE jarioaocowera | (0) Emitente 10.970.887/0001-02
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R PADRE CARAPUCEIRO 858. EMP CICERO RECIFE PE 012583111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO lvm BRUTO PESO LIQUIDO
5 VOLUMES 82,500 82,500
DADOS BOS PRODUTOS / SERVICOS
oo, DESCRICAQ DO PRODUTO/ SERVICO NCMSH | o/cST | crop | UN | QuanT | YALOR T"VALOR T BCALC [ VALOR TVALOR JALIQ ALiq. e
15000051  [HIDRAPLEX NATURAL PO 27.9G ENV X500 HOSH 30039039 | 520 | 6105 | UN 50,0000| 30,3000 1.515,00] 1.36502] 163,80 12,00
Cod. Antigo: 23858 - RSF n° 13/12. FCL: '
FABCD4C8-6D44-4DEB-90A3-41162DIC4F11 . Cl
0%. NEGATIVO OUTROS PMC: 0.00
pRedBC=9.90%
FCI:FABCD4CR-6D44-4DEB-90A3-41162D9C4F11
.
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf, Contribuinte; 220718802794D OV: 0000014004 MERCADORIA SERA RETIRADA DO DEPOSITO FECHADO.
ESTABELECIDO NA ROD BR 101. 158. KM 262.QD 075.AMPARQ. ST(0) ANT(0) DE JESUS. BA. CNPJ N(o) REGIME
ESPECIAL N(o). 1652018 PORTARIA 139/2020 Represcntante; MAARCOS BARBOSA REPRESENTACAO DE MED
REGIME ESPECIAL N° 1652018 PORTARIA 1392020
cmail__1: compras.distrimedpi@gmail.com
cmail__2: natulab@iranspofrete.com.br
A
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RECEBEMOS DE ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA N
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 14/11/2022 VALOR TOTAI: RS 9.573,05 DESTINATARIO: DISTRIMED COM
REPRESENTACOES LTDA - AV ODILON ARAUJO, 645 PICARRA TERESINA-PI

NF-e

Inf, Contribuinte: NEGATIVA + POSITIVA DESTINATARIO CREDENCIADO NO REGIME ESPECIAL DE ICMS DE
ACORDO COM O DECRETQ 13500 23 12 2008 ARTIGO 781 A 791 PED NO 154854 COB COBRANCA SIMPLES SEP 3591
VEND 3011 0S PRODUTOSS 2682 MERCADORIA SUJEITA AO CONTROLE ESPECIAL PORTARIA 344 CONTA PARA
DEPOSITO IDENTIFICADQ BANCO DO BRASIL AGENCIA 28894 CONTA CORRENTE 368334 EM NOME DA
ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR ATENCAO! NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 24 HORAS
DA DATA RECEBIMENTO DA MERCADORIA VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS RS: 2.264.02

N*. 000.169.849
DE PC INATURA DO RECEBEDOR > N7 . ° M
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAO__SPC&SPC__ASSINATU REC| /'”, [ \ C :\ Séric 001
. 4‘." PAG. N* n
___________ —— ——————— ot — —_——— o,_— __‘6'. —— R ———— — —— . i b S e
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE D E ~
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica |
ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR - LTDA 0- ENTRADA
RUA AUGUSTO LIMA, 350 1 -SAIDA CHAVE DE ACESSO
ALDEIA DOS CAMARAS - 54792-340
CAMARAGIBE - PE Fone/Fax: 21388800 N°. 000.169.849 2622 1121 5967 3600 0144 5500 1000 1698. 4910 0176 5582
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fotha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
YENDA DE MERCADORIA 126220104443690 - 14/11/2022 13:02:29
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
060547065 21.596.736/0001-44
DESTINATARIO ! REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPI7CPF DATA DA EMISSAO
DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 08.516.958/0001-41 14/11/2022
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AY ODILON ARAUJO, 645 PICARRA 64017-280 14/11/2022
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX . INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAVENTRADA
TERESINA Pl 31945900 194615359 13:04:00 J
FATURA / DUPLICATA
ﬁm 001 | |Num. 002] [Num. 003
e, 14/12/2022] [ Venc. 29/12/2022| | Venc, 13/01/2023
«r RS 3.191,01 | Valor RS 3.191,02) | valor RS 3.191,02
CALCULQ DO IMPOSTO
(BASE BF CALC. DO tcMs |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTACAO|V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL FRODUTOS
9.573.05, 1.148.76 0.00 0.00 0,00 0, 00 0,00 0.00 9.573,05
VALOR DOFRETE  |VALOR DOSEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI |V, ICMS UFDEST.  |V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V. TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0, 00 2.264,02 0,00 9.573,05
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPFORTADOS
(NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT P1 ACA DO VEICULO UF CNP)/ CPF
(0) Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO IPESO BRUTO PESO LIQUIDO
25 CAIXA 98.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS )
peonIGo. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Newst | ocsT [crop [un | quant | VALCR [ VALOR | BCALC | VALOR TVALOR [ALIQ.T 10,171
2682 (+JACIDO VALPROICO 250MG CX 25 COMP (C1) | 30049029 | 000 6102 [COM] 10.000,0000 0,4342] 4.442,00| 4.442,00 533,04 0,00[12,00] 0,00
(VP) (EPILENIL)
PMC: 0.00
i m@%zo%ﬁm 10MG CX 30 COMP (G) (Bi) (VP) ~ | 30049064 | 000 | 6102 [COM( 10,620,080~ 00717| 71833 " "1i8a3] " 621 " o00] 12,00] ~ 000 "
‘{élli)e;\‘é?:;?léﬁﬁdmzfri& 100MG CX 500 COMP (G] 30049079 ) 000~ | 6162 ICOM] "1500,0000] ~~ 07638 1.145.25| 1.145.25 " 13743 000 12.00] "G00 "
PMC: 0.00
“'\ 15025 | Iggéx?’ﬁéiﬁdmm' AZINA 100MG CX 500 COMP (G| 30049079 | 000~ | 6102 [COM| 2.000,0000] ~~ 0,7635|™ 1527,00 1.527.00 ~~ 18324~ 0,00]12.00] 0,00 _
PMC: 0.00
13204 %ﬁéﬁdﬂ%éﬁﬁxzﬁiﬁéi 30 COMP (G) (C1) (VP)| 30049679 |~ 600 ™| "6103 JCOM| 1.140,0000] ™ 02070 " 235.98] ~ 23598~ 2832 0,00/ 12,00 0,00 "
U208 T %Efélgdo)géﬁﬂk'zbﬁb"éi 30 COMP (G) (C1) (VF) | 30049079 |~ 000 | 6102 JCOM| 4.860,0000] ~~ 0,2070]  1:005,02| 1.006.02f ~~120.72] ~ 0.00[12.00] 0,00 "
""" 14548 gﬁég%ﬁ&ﬁfiz’m’i DEPRATA30G (SC)(VP)  [30049072| 000 | 6102 [UND| ~ “100,0600| ~~ 2:9837| ~"49837] ~ 49837 ~~ “so;80] ~~ 0,00]12,00] 060 "
RGN it USRS IENUIUEPIUIY PRPTRNONDN PN PN I (N DU ST RPN [N S
DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

b,
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RECEBEMOS DE HYPOFARMA INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 06/03/2023 VALOR TOTAL: RS 73.464,20 DESTINATARIO: DISTRIMED E
REPRESENTACOES LTDA - AV ODILON ARAUIJO, 645 PICARRA TERESINA-PI

NF-e

W (]
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ__SPC&SPC__ASSINATURA DO RECEBEDOR QY L N°. 000.123.746
£ © Série 001
L b4 — <
————————————————— ——— -_ -— o ———— - —————‘1*—, _— —— iy ———— i —— ———— " — o e, . e,
[ IDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
HYPOFARMA INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIA LTDA 0- ENTRADA
RUA DR. IRINEU MARCELLIN;, 303 1 -SAIDA CHAVE DE ACESSO
NOSSA SENHORA DAS NEVES - 33805-330
RIBEIRAO DAS NEVES - MG Fone/Fax- 3136268600 N°. 000.123.746 31230317 1746 57¢0 91.78 5500 1000 123? 4613 0186 5637
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda Producao do Estabelecimento 131235249656145 - 06/03/2023 10:23:13
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP)
5460073970041 ] 17.174.657/0001-78
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNP)/CPF DATA DA EMISSAO
IDISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 08.516.958/0001-41 06/03/2023
ENDERECO JBAIRRO/ DISTRITO CEP TDATA DA SAIDAENTRADA |
AV ODILON ARAUJO, 645 PICARRA 64017-280 06/03/2023
MUNICIPIO UF  [FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
TERESINA PI 8631945900 194615359 10:22:00
FATURA / DUPLICATA
um. 001] (Num. 002] [Num. 003
The, 05/04/2023 | | venc. 20/04/2023 || Venc. 08/08/2023
ar RS 24.488,06) {Valor RS 24.488,07) |Valos RS 24.488.07
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO KCMS [VALORDOICMS [ BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO 10MS SUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO|V. ICMS UF REMET. |[VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
65.243.00 4.567,01 0.00 0.00 ,00 0, 00 0, 00 1.459.83 74.083,00
VALGR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTAL 1Pl |V.ICMS UFDEST.  |V. TOT. TRIB. VALOR DA OOFINS |V, TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0, 00 12.908,93 6.882,09 73.464,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
1. BRASIL JOLDING, LOGISTICA £ TRANSPORTE LYDA. (0) Emitente 18.233.211/0029-30
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA SAGITARIOQO, 560 CONTAGEM MG 0030970100000
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LiQuiDo
175 Caixa(s) 468,584 443,029)
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
K DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NewssH | ocsT [crop [un | quant | VALOR | VALOR Big{),'gc VALOR | VALOR ',‘CL,E% ALIQ. IPI
4101.0262 ;ggé\m DISSOD. DEXAMET AMG/ML 2,5ML. [ 30043290 | 000 | 6101 | UN | 10.000,0000]  2,2000] 22.000,00] 22.000,00 1.5$0,00 7.00
X2,5ML
LOTE:23010125 LISTA:P EAN:7898122911921
F:30/01/23 v:31/01/25 it CEST:1300200 - Vator
aproximado dos impostos do item no documento fiscal
(Lei 12,741 de 08/12/12): 3.995,20. PMC: 0
[~ 4101.0261  |HYCLIN 150MGML 4ML 24XS0XaML | 30032029 | 000 | 6101 | UN| 1.2000000]  3,:500] 3.780,00] 378000 26460 007777
LOTE:22121394 LISTA:P EAN:7898122912775
F:05/02/23 V:31/12/24 # CEST:1300300 - Valor
SN aproximado dos impostos do item no documento fiscal
(Lei 12.741 de 08/12/12): 686,44, PMC: 0
42020054 |HYPOFLOX ZMG/ML-100ML 1aX100ML 30032099 | "000 | 6101 | UN'| 2.002,0000|  "12,5000| 25.025,00] 25.02500] 175175~ "[700]
LOTE:22121558 LISTA:P EAN:7898122914564
F:27/12/22 V:31/12124 4 CEST:1300300 - Valor
ximado dos impostos do item no documento fiscal
(Lei 12,741 de 08/12/12): 4.544,54. PMC: 0
T a101.0157 E}‘?&}“‘aﬁ 20MG/ML SOL INJ CX 100 AMP VD] 30033061 000 | 6101 | UN'| "3.600,0000] ~ 1.3000] 4.680,00] 4.680,06{ ~ 32760 """ 700777
ML
LOTE:22091021 LISTA:P EAN:7898122912348
F:07/10722 V:30:09/24 # CEST:1300300 - Valor
aproximado dos impostos do item no documento fiscal
(Lei 12.741 de 08/12/12): 849,89, PMC: 0
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Comtribuinte: ** USO EXCLUSIVO HOSPITALAR ** PROIBIDA VENDA FRACIONADA-RDC ANVISA=333
**PEDIDO GERADO A PARTIR DO ORCAMENTO: 8726 VERSAQ: 1! ** CLIENTE:192 REPRESENTANTE:SETOR Il **
REF.PEDIDO NR. 44347, ,,, ** ** AO RECEBER A MERCADORIA, SOLICITAMOS PEALIZAR A CONFERENCIA DE
TODOS OS ITENS CONSTANTES NESTA NOTA. NAO SERAO ACEITAS DEVOLUCOES CUJAS RESSALVAS NAO
FOREM REALIZADAS NO ATO DA ENTREGA, E COMUNICADAS IMEDIATAMENTE ATRAVES DO E-MAIL
DEVOLUCAO@HYPOFARMA.COM.BR. ** ICMS ST DE RESPONSABILIDADE DO ADQUIRENTE CONF. ART 3 DO
DECRETO N 43.950, DE 5 DE JANEIRO DE 2005, QUE DENUNCIQOU O CONVENIO ICMS 76794, ** *** CLORIDRATO
DE ONDANSETRONA 2MG/ML 4ML 24X50X4ML ISENTO DE ICMS CONF. ITEM 87, ANEXO I, DECRETO 43.080/2002
E CONVENIO ICMS 162/1994. VALOR DO ICMS DESONERADO: RS 352,80. *** ONDANSETRONA 4MG 2 ML
GENERICQ - CX 50 UN ISENTO DE ICMS CONF. ITEM 87, ANEXO 1, DECRETO 43.080/2002 E CONVENIO ICMS
162/1994. VALOR DO ICMS DESONERADQ: RS 266,00. Email do Destinatirio: compras@distrimedpi.com.bt
Inf. fisco: Credito Presumido PIS ¢ COFINS conf. An. 3 da Lci n. 10147/2000. Icms ST de responsabilidade do irente conf.
art 3 do Decreto N 43.950, de 5 de Janciro de 2005, que denunciou o Convenio ICMS 76/94. Aliquota IP1 constituida pela TIPI,
r base dc NCM, conf. A Lei 7.660 de 201 |
alor Aproximado dos Tributos : RS 12.908,93
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TDENTIFICAGAD DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da Nota H
Fiscal Eletrdnica Eitipe,
HYPOFARMA INSTITUTO DE HYPODERMIA E FARMACIALTDA | o pe b0 s m i w.}&
NOSSA SENHORA DAS NSVES - 33805.330 1-SAIDA HAVEDE RS ® | E %
DA - - & Sead s0he
RIBEIRAO DAS NEVES - MG Fone/Fax: 3136269000 N°. 000.123.746 3123 0317 1746 5100178 g 1o 237 Y613 0186 5637
* 1 Consulta de at@ticidade no portal nadiohal da NF-¢
Folha 212 www.nfe.fazenda.g ‘ﬁr/porml o4 no site da% faz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE
Venda Producao do_Estabelecimento 13123524965 §-0 /03/2 3 10:23:13
TNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.
5460073970041 17.1741657/0001-78
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ‘
poniea DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NeMssH | orest [ crop [un [ quant | VALOR [ VALOR T BCALC T VALOR TVALOR JALIO[ 5y 10,101
41010263 |HYVIT K 10MG/ML IML 20XS0X1ML 30045050{ 000 | 6101 | UN| 10000000 27000 2.700,00; 270000 18,00 7,00

LOTE:22080996 LISTA:P EAN:7898122914151
F:29/08/22 V:31/08/24 # CEST:1300400 - Valor
aproximado dos impostos do item no documento fiscal
(lm 12.741 de 08/12/12): 490,32. PMC: 0

| ] SR S —
4202.0051 LINEZOLIDA SOL. INJ. 2MG/ML - 300ML C/IUN | 30032099| 000 | 6101 | UN 100,0000 21,0000 2.100,00f 2.100,00 147,00 7,00
LOTE:23010299 LISTA:P EAN:7898122914045
F:09/01/23 V:31/01725 # CEST:1300200 - Valor
aproximado dos impostos do item no documento fiscal
(Lei 12.741 dc 08/12/12): 381,36, PMC: 0

4101.0241  {NITROP 25SMGML - CARTUCHO COM § 30039099 | 000 | 6101 | UN 100,0000] 159%00| 1.598,00 1.598,00 111,86 7,00

AMPOLAS DE 2ML

LOTE:22121543 LISTA:P EAN:7898122912843

F:13/12/22 V:31/12/24 # CEST:1300300 - Valor
aproximado dos impostos do itcm no documento fiscal

” (Lei 12.741 dc 08/12/12): 290,20, BMC: 0

4101.0265 |[HEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA 2MG/ML 30039099 | 000 | 6101 | UN | 1.200,0000 2,8000] 3.360,00] 3.360,00 235,20 700
4ML 24X50X4ML

LOTE:22101111 LISTA:P EAN:7898122913000
F:28/01/23 V:31/10/24 # CEST:1300200 - Valor
aproximado dos impostos do item no documento fiscal
(Lei 12.741 de 08/12/12): 610,18. PMC: 0

4101.0259  |CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2MG/ML 30039079 | 040 | 6101 | UN [ 2.400,0000]  2,1000] 5.040,00 0,00 0,00 0,00
4ML 24X50X4ML

LOTE:22111404 LISTA:P EAN:7898122913147
F:07/12/22 V:30/11/24 i CEST:1300200 - Valor
aproximado dos impostos do item no documento fiscal
(Lei 12.741 de 08/12/12): 604,80. PMC: 0

4101.0216 SIX:DANSETRONAt&MGZMLGENCRICO TCX 30 30039079 | 040 | 6101 | UN 2.000,0000 1,9000] 3.800,00 0,00 0,60 0,00

LOTE:22060507 LISTA:P EAN:7898122913086
F:21/12/22 V:30/06/24 # CEST:1300200 - Valor
aproximado dos impostos do item no documento fiscal
(Lei 12,741 de 08/12/12): 456,00. PMC: 0
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-
RECEBEMOS DE BLAU FARMACEUTICA S.A. OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA

ABAIXO. EMISSAQ: 23/02/2023 VALOR TOTAL: RS 8.400,00 DESTINATARIO: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - AV CDILON NF-e
ARAUIJO, 645 PICARRA TERESINA-PI N°. 000.231.314
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO__SPC&SPC__ASSINATURA DO RECEBEDOR WPy
I Série 001
1 TDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
BLAU FARMACEUTICA S.A. o ENTRADA
Rod Raposo Tava{;&s, km 38&5'()28-?)%6 Unid 1 100 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
Barro Branco - 06705
Cotia - SP Fonc/Fax: 1146159400 N°. 000.231.314 3523 0258 4308 2800 0160 5500 1000 2313 1414 9637 5400
Série 001 Consulta de autenticidade no po! 4
Folha I/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no gife
NATUREZA DA OFERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ] f
Venda producdo do estabelecimento 135230280681666 -
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP)
278044141118 195748140 58.430.528/0001 {60
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF

DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

08.516.958/0001-41
CEP

DATAIDA EMISS,
2/2023
DATA DA SAIDAJENTRADA

ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO
AV ODILON ARAUJO, 645 PICARRA 64017-280
MUNICIPIO UF FONE/ FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAVENTRADA |
TERESINA Pl 08631945900 194615359
FATURA / DUPLICATA
i, 001 [Num. 002] [Num. 003} {Num. 004] [Num. 0as
e. 26/03/2023 |Venc. 04/04/2023 [venc 14/04/2023| | Vene. 24/04/2023] [vene. 04/05/2023
ator RS 1.680,00) | Valor RS 1.580,00] [Vater RS 1.680,00} |vator RS 1.680,00] (Vaer RS 1.680,00
CALCULO DO IMPOSTO .
DASE DE CALC, DO [CMS |VALOR DO ICMS _ JBASE DE CALC, 1CMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST. |V, IMP. IMPORTAGAO) V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO P15 V. TOTAL PRODUTOS
8.400,00 336,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 176,40 8.400,00
VALOR DO FRETE _ ]VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTAL IPI  |V.ICMS UFDEST.  |V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00] 0.00 0,00 0,00 831.60 8.400,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO OF  [CNPI/CPF
FL BRASIL HOLDING LOGISTICA TRANSPO | (0) Emitente 18.233.211/0035-89
(ENDERECO MUNICIFIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
RUA SOLDADO HAMILTON SILVA C 58/196 SAO PAULO SP
QUANTIDADE _ |ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 51,312 50,400
DADOS DOS PRODUTQS / SERVICOS
peonico DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCWSH | OCST | CFOP | UN | QUANT | YALOR [TVALOR T'BCALC T VALOR TVALOR [ALIQ aviq. e
PAB96  |CEFARISTON 1000MG CX 100FA 30042051 | 300 | 6101 | CX 24,0000] 350,0000] 8.400,00] 8.400,00] 336,00 4,00
L. 23020327 Q. 24,000 PMC 0,00 Cond.
Armmazenamento: 150C - 300C PMC: 0.00
FCI:2D0A0S0B-BOE9-45A9-8A61- 1 LAOASSECCS1
/~
DADOS ADICIONAIS :
(INFORMAGOES COMPLEMENTARES YRESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: OV: 0000084968 Remessa; 0080141798 Fatura: 0090172000 LISTA POSITIVA DA INCIDENCIA DO PIS |
COFINS (LEI 10.147/02) / FC CONFORME RESOLUGAO DO SEAADO FEDERAL 1372012 i
TF_CUBAGEM_TOTAL: 0.000000
TF_NUM_PNF_REF: 0080141798
TF_SER_PNF_REF: NORM J
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AV. ODILON ARAUJQ, 645 PICARRA TERESINA-PI

RECEBEMOS DE HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERIC0S CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 12/12/2022 VALOR TOTAL: RS 81.400,00 DESTINATARIO: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA -

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAQ__SPC&SPC__ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.093.150
Série 006

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA

AVENIDA DAS INDUSTRIAS,
DISTRITO INDUSTRIAL - 39404-62]
MONTES CLAROS - MG Fone/Fax: 3134081800

263

0-ENTRADA
| - SAIDA

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrbnica

N°. 000.093.150
Séric 006

Consulta de autenticidade ng

www.nfe.fazenda.gov.br/portal owno s}

Foltha 172 rizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DEUSOf %
VENDA DE PRODUCAO 131225101380210 - J2/
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 'CNPJ v
5674258990235 19.570.
DESTINATARIO / REMETENTE
'NOME / RAZAO SOCIAL CNP3/CPF
(IDISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 08.516.958/0001-41 12/12/2022
ENDERECO TBAIRRG/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AV. ODILON ARAUJO, 645 PICARRA 64017-280 12/12/2022
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
TERESINA Pl 8631945900 194615359 17:35:32
FATURA / DUPLICATA
001 [Num. 002) [Num. oos]
11/01/2023| | venc. 26/01/2023| | Venc. 1070272023
or RS 27.130,62) |Vator RS 27.130,62) |Valor RS 27.138,76
CALCULO DO IMPOSTO .
(BASE DE CALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS | BASE DE CALC. [CMS S.T. | VALOR DO [CMS SUDST. | V. IMP. IMPORTACAQ]V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
81.400,00 5.698.00 0,00 0,00 0.00 0, 00 0.00 1.589,74 81.400,00
VALOR DO FRETE _ |VALOR DO SEGURO |DESOONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI  |V.ICMS UF DEST.  |V. TOT. TRIB. 'VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.494,50 81.400,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP) / CFF ]
FL. BRASIL 11OLDING LOGISTICA E TRANSPORTE LTDACMDC) (0) Emitente 18.233.211/0066-85 |
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
AV. CELIA MACHADO COLARES 115 MONTES CLAROS MG 0030970100264
QUANTIDADE ESPECIE ‘[MARCA NUMERAGCAO TPESO BRUTO Irsso LiQuiDo
33 CAIXA(S) HIPOLABOR FARMACEUTI 33 | 295,700 295,700
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
reoniea, DESCRIGAQ DO PRODUTO/ SERVICO NCMwsSH | aicsT | crop Jun | quant | YALOR T VALOR [ BCALC [ VALOR [VALOR JALIQ.[ Ay iq iet
10010005 |BROMOPRIDA 10MG/2ML GEN CX 100AMP X | 30049045{ soo0 | 610t | CX 100,0000| 180,0000] 18.000,00] 18.000,00| 1.260,00 7,00
2ML PMC: 0 Lote: AT-045/22M Qic: |
PMC: 0.00
FCL:16A2FSAE-021C-4236-B110-A4D15773F944
" 10010050 " [FOSF DISSODICO DEXAMETASONA JMGML ~ [30043210] 500 | 6101 | ©X [ ™™ 30,0000] " i40,0000  4.200,00] 4.200,00 29400 = 0]
GEN CX 100AMP X 1ML PMC: 0 Lote: T-058/22 Qte
PMC: 0.00
FCI:85DB6FEF-6D56-458C-8035-785CTF109A45
T 0i0036 |FOSF DISSODICO DEXAMETASONA SMGML ~ | 30043210 | 506 6101 [ CX | " 00,0000| ~360,0000] 76.000,00| 26:000,00| " i.820,00[ ~ ™~ (700
GEN CX 100AMP X 2,5ML PMC: 0 Lote: T-061/22
Qte: 100
PMC: 0.00
FCL:3F50B631-C430-49AA-80A3-7876ESEA 5308
[~ 100i0031 ~[DIPIRONA MONOIDRATADA 1G/2ML GENCX | 30039079 | 500~ | 6101 | X | ™ “i00.0000 ~ 190,0000] 19.000,00| 19.000,00] “(.330,00] [700]
100AMP X 2ML PMC: 0 Lotc: Z-069/22M Qtc: 10
PMC: 0.00
FCI:DIDIA4B2-98B0-4FFC-ADES-FCF7A9F 79458
|~ 10010084~ |PROMETAZOL (CLORID PROMETAZINA) | 30049079 600~ | 6101 [ X[ ™~ 10,0000| “280,0000| 2.800,00| 2.80000| 19600 [700|
25MG/ML CX 100AMP X 2ML TH PMC: 0 Lote:
BL-033/22 Que: 10
PMC: 0.00
" 10020024 g::fqgiéf $MG CX 500COM PMC: 0 Lote: 0694722M)| 30049099 | 500 | 6161 | ©X | ™ "130,0600] ~ 16.0000| 2080,00| 2.080,00] 14560 [ 7.00]
PMC: 0.00
FCL.FES93B13-944E-4F9D-A1C3-3BIFIFAF9156
"~ 10020007~ |CLORID DE FLUOXETINA 20MG GEN CX S00CAP| 30045039 |~ 500 | 6101 | €X | ~~32,0000] ~ 35,%00] 112000 1.12000{ 7840 700
(C1) PMC: 0 Lote: 1103/22M Gte: 32,
PMC: 0.00
FCI:D30199CE-O7EF-4829-A6D3-A3DS87D58835
""10020068 ~ |OMEPRAZOL 20MG GEN CX S00CAP (BL20) PMC] 30649099 |~ 500 | 6101 | €X | ~ 20,0000 ~ 35.0000| 4.200,00 420000 ~“29400[ ~~ [700]
0 Lote: 1022722M Gte: 120
PMC: 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO )
Inf. Contribuintc: Bem/Mercadoria do Cod./Produto 10020068,10030055 fabricado ecm cscala industrial nao relevante pelo
contribuintc HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA, CNPJ 195707200001 10. Pedido: 56848 Email do Destinatdrio:
compras@distrimedpi.com.br
mailDest: con?msédistrimedpi.com.br
mailTransp: nfe.transporte@solistica.com
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
AVENIDA DAS INDUSTRIAS, 263
DISTRITO INDUSTRIAL - 39404-621
MONTES CLAROS - MG Fone/Fax: 3134081800

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

—

CHAVE DE ACFSSO

3122 1219 5707 2000 0706 5500 6000 0931 5016 7491 4885

N°. 000.093.159
Série 006

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

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACKO DE USO
VENDA DE PRODUCAO 131225101380210 - 12/12/2022 17:53:02 )
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICKO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP) )
L 5674258990235 19.570.720,
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS <A N
peopiao, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM'SH Quant | VALOR | VALOR | BLALC | Y il Q- EaMq. 1pI
10030055 |CARBAMAZEPINA SUSP ORAL 20MG/ML GEN | 30049069 10,0000] 400,0000] 4.000,00] 4.000,00 FCR700 [0
CX 50FR X 100ML (C1) TH PMC: 0 Lotc: 1160/22 3
Qte: 10,0 {
PMC: 0.00
--------------------- RUBRIGA - - /- ——- -
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