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

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

HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA EI HAVE DE ACESSO
AVENIDA DAS INDUSTRIAS, 263 - DISTRITO INDUSTRIAL - | 1- SAIDA 3123 0319 5707 2000 0706 5500 6000 0970 8312 4150 9247
MONTES CLAROS - MG - CEP: 39404-621 N° 000.097.083
Fone: (31)3408-1800 SERIE 006 Consulta de autenticidade no portal mciom
www.nfe fazenda. gov.br/portal ou no site da Se ﬁ;sl ra O
FOLHA 1/1 gov.brpo g daonzajory % )
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTCRIZAGAO DE USO o \ )1 %
VENDA DE PRODUCAO 131235281886708 22/03/2023 1 @:30 PAG. N? 2
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAD ESTAIRIAL DO SUBSTITUTO TRIRUTARIO CNPJ by 3
5674258550235 19.570.720/0007-06 /
DESTINATARIO / REMETENTE N\ RUBRICA
NOMD / RAZAO SOCIAL NP)ICIF DATA DA SSACQ
PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE L. 17.149.510/0001-28 22/03
ENDEREQO BARRO/ DISTRITO CEP DATA DA SATDA
AV. PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAO 65061-530 22/03/2023
MINIChIo U TELEFONE FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAQ LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 11:44:34
i L
| .. .JOS DA FATURA Numero: 0097083 - Valor Original: R$ 510,00 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 510,00 I
DUPLICATAS
Numero : 001
Vencimento : 21/04/2023
Valor ‘R$ 510,00
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO IOMS BASE BE CALCULO DO ICMS SURST | VALOR Do [CMS SURST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
510,00 35,70 0,60 0,00 510,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DO 01 VIR D1TDEVOL VALOR TOTAL DA ROTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 510,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS N
NOME /RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF ONP) /CPF
TNT MERCURIO MOC 0 - REMETENTE] 95.591.723/0100-09
ENDERECO MUNICTO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA CASTRO ALVES 51 MONTES CLAROS MG | 4336311100502
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESOLIQURX
1 | CAIXA(S) HIPOLABOR FARMACEUTI | 1 5,010 5,010
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
1;?23)0 DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIQO NCMAT CST | CFOP |UNID QR U:I'A!‘li‘;ugn ! IIYSMDO!'ORI'I\O LYQ!ALORHD 0 &Azﬁ"‘;zs V'glgt VAr:,';R r C:::Q I:l
10020020 | SANPRONOL 40MG CX S00COM TH 30049036 | 000 {6101 | €X 30,00 17,00° o00| s1000] 510,00 35,70 0,00[ 7.00[ 0,00
PMC: 0 Lote: 0204/23M Qe 30,
i C.P. ANVISA 1134302100020 .
LOTE: 0204/23M
QTD: 30,00
FAB: 06/03/2023
VAL 28/02/2028
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO
maiibest: promed@peomedsiz com br
mailTransp: editranspories@ediesales com.br
lucimar ribeiro/@fedex.com
Bem/Mercadona do Cod Produto 10020080 fabricado ecm cscala ind I rzo rel pelo ibuinte HIFOLABOR FARMACEUTICA LTDA,
CNIP1 19370720000705.

DATA E HORA DA TMPRESSAO. 30062023 09.14 02

Projeto ACBr - www projetoachr com br




Recebemos de HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA os produlos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrnica indicada ao lado.

Emissdo: 22/05/2023 DestReme: PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE L Valor Total: 4.475,00 NF-e
N°000.100.169
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 006

DANFE
Documento Auxiliar da

HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
Nota Fiscal Eletrdnica

0- EN?RADA ‘II CHAVE DE ACESSO
AVENIDA DAS INDUSTRIAS, 263 - DISTRITO INDUSTRIAL - | 1 - SAIDA 3123 0519 5707 2000 0706 5500 6000 1601 6915 8102 1501

MONTES CLAROS - MG - CEP: 39404-621 N° 000.100.169
Fone: (31)3408-1800 SERIE 006 Consulta de autenticidade no portal nmioﬂ;’%
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sef: ikl
FOLHA 1/1 gov.br/po . )
NATURFZA DA OTERACAO PROTOCO! O DE AUTGRIZAGAO DE USO g L«"g \
VENDA DE PRODUCAO 131235393946066 22/05/2023 15/2%:1 e 4
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTATRIAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO 253 g ~
5674258990235 19.570.720/0007-06 \ b
DESTINATARIO / REMETENTE \ R /
KOME / RAZAO SOCIAL Pl T DATA DA EMISSAO
PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE L 17.149.510/0001-28 2
ENDEREQO RAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA L
AV. PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAQ 65061-530 22/05/2023
MUNICHO UF TELEFONE /FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SATDA
SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 15:18:41
AATURA
1]
. +DOS DA FATURA Numero: 0100169 - Valor Original: R$4.47500 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 4.475,00 I
DUPLICATAS )
Numero : 001 Niimero - 002 Nimero : 003 Nuimero : 004
Vencimento : 19/06/2023 Vencimento : 03/07/2023 Vencimento : 17/07/2023 Vencimento : 31/07/2023
Valor ‘RS 1.118,75 Valor ‘RS 1.118,75 Valor ‘R$ 1.118,75 Valor ‘RS 1.118.75
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO [OMS VALGR DO [CMS BASE DE CALCUTODOICMS SUBST. | VALOR DO (CMS SUBST VALOR TOTAL DOS PROBUTOS
4.475,00 313.25 0,00 0,00 447500
VALOR DO FRETE VALOR DOSEGURO | DESCONTO (OUTRAS DESP. VALOR DO [P1 VIR IP1DEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 . 0,00 0,00 4.475,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 7 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [:3 ONPY/CPF
TNT MERCURIO MOC 0- REMETENTE] 95.591.723/0100-09
ENTHREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA CASTRO ALVES 51 MONTES CLAROS MG | 4336311100502
QUANTIDADE.  JESPECEE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESOLIQUIDO
16 | CAIXA(S) HIPOLABOR FARMACEUT1 | 16 123,150 123,150
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
r;ﬁi(;(,) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIQO NCMsSH | oT |cror Junp| Qe U:'IATIA‘:O Iti&?m Jg’f& cXLcmtgAs ";g'g‘ w::'m K;:Q ;
10010016  |CLORID LIDOCAINA MONOIDRATADO 2 § VAS GEN CN30039053| 500 | 6101 | CX 20,00 145,00 000 290000 29000 20300 0,00 7,00 0,00
25FR X 20ML PMC: 0 Lote: LL-108723 Qte:
G 20
C.P. ANVISA 1134301020015
PMC: R$145,00
LOTE: L1.-108/23
QTD 20.00
FAB: 28/04/2023
VAL 31/0372025
10030015 |MALEATO DEXCLORFENIRAMINA GEN CX $OFR X 100ML. |30049099| 500 | 6101 | CX 15,00 103,00 000 1.57500] 1.575,00 11028 0,00] 7.00 | 0,00
PMC: 0 Lote: 073223 Qte: 150
C.P. ANVISA 1134301110065
LOTE: 0732220
QTD: 15.00
FAB: 08/05/2023
VAL 300472025
DADOS ADICIONAIS
MEORMACOES COMPLEMENTARES RESERYADO AO FISCO
mailDest: promed@premedsiz com.bs
mailTransp: ediransportes@ediesales com br
lucimar ribeiro@fedex.com

DATA E HORA DA IMPRESSAO. 2870672023 17:26:37 Projeto ACBr - wwaw projetoachr.com br



Recebemos de BLAU FARMACEUTICA S.A. os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
Emissdo: 220272023 Dest/Reme: PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO E PRODUTOS PARA SAUDE LT Valor Total: 5.333,44 NF-e
N° 000.231.207
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDCR Série 001
BLAU FARMACEUTICA S.A. DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA HAVE DE ACESSO
Rod Raposo Tavares, km 30,5, 2833, Unid 1 100 - Barro Branco- | | - SAIDA 3523 0258 4308 2800 0160 5500 1000 2312 0718 6478 3623
COTIA - SP - CEP: 06705-030 N° 000.231.207
Fone: (11)4615-9400 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da¥ERANEN 7, >
FOLHA 1/1 www.nie.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefs %R ) 4
. T
NATUREZA DA OFERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE 11O P4 ':
Venda produ??o do estabelecimento 135230277054420 22/02/2023 15:4332 Q
INSCRICAO ESTAIRIAL INSCRICAQ ESTAIUAL DO SUBSTITUTO TREBUTARIO NP \U o
278044141118 58.430.828/0001-60 ‘_ZE#-A_—
131
DESTINATARIO / REMETENTE \
NOME /RAZAO SOCIAL O3 1 CPF DATADA
PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO E PRODUTOS PARA SAUDE LT 17.149.510/0001-28 22/02/2023
ENTRREGO RAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV PERIMETRAL SUL, 12 BEQUIMAO 65061-530
MUNICIHO UF ‘TELEFONE /FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SA(DA
SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487
Fane: RA
b
. JDOS DA FATURA Namero: 0090171928 - Valot Original: RS 5.333,44 - Valor Desconto: RS 0,00 - ValorLiquido: RS 5.333,44
DUPLICATAS
Numero : 001 Nuamero 1 002 Numero - 003
Vencimento : 24/03/2023 Vencimento : 08/04/2023 Vencimento : 23/04/2023
Valor ‘RS 1.778.17 Valor ‘RS 1.777.64 Valor ‘R$ 1.777,63
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DE CALCULO DO IOMS 'VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO IOMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
533344 373,34 0,00 0,00 533344
VALOR DO FRETE VALOUR DO SEGURO DESCONTO OUTTRAS DESP ‘VALOR DO [P] VLIt [P1DEVCL. VALOR TOTAL DA BOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,60 0,00 5.333,.44
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 7 RAZAO SOCIAL FRETE POR CUNTA OODIGO ANTT PL.ACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF
FL BRASIL HOLDING LOGISTICA TRANSPO 0 - REMETENTE] 18.233.211/0035-89
ENDERFQO MUNICIPIO UF INS(XICAO ESTAIRIAL
RUA SOLDADO HAMILTON SILVA C 58/196 SSO PAULO sSp
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESORRUTO PESO LIQUIDO
2 | Volumes 33,312 32,640
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
oo DESCRIGAO DO TRODUTO/ SERVIGO sowsit | ot |cror [ap | qroe | VALOR ! pesooto | tiaomo |cheims| o | w "_:;m =
PA8829  |S S HIDROCORTISONA100MG SOFA 30043210 soo0 | slo1 | CX 32,00 ms,s'r[ 000] s34 sanu| nu 0,00[ 7,00 { 0,00
L. 23020340 Q 32,000 PMC 0,00 Cond Amnazenamento: 150C - .
N 300C |
C.P. ANVISA 1163701050012
LOTE 23020340
QTD 32,00
FAB 30017202
VAL 100172025
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
TF_CUBAGEM_TOTAL.: 0000000
TF_NUM_PNF_REF: 0080141726
TF_SER_PNF_REF: NORM
OV 0000033647 Remessa: 0080141726 Fatura: 0090171928 LISTA POSITIVA DA INCIDENCIA DO FIS COFINS (LEI 10.147/02) / FCI
CONFORME RESOLU770 DO SENADO FEDERAL 13/2012 DISPESADA A RETEN?70 ANTECIPADA DO ICMS ST CONFORME DECRETO
37207 - ATACADISTA DE MEDICAMENTOS - TERMO 15899521 VALIDO AT? 31/03/2023.

DATA E HORA DA IMPRESSAO. 10/06/2023 08:40:50 Projeto ACBr - www.projetoachr com br



Recebemas de VITAMEDIC INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA. os produtos ¢/ou servios constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada zo lado.

RUA VPR 01, SN, MOD., QD.2A - DAIA - ANAPOLIS - GO - CEP:

75132020
Fone: +55(62)3902-6100

Emissio: 22/05/2023 DestReme: PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E P Valor Total: 5.139,90 NF-e
N° 000.196.330
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 002
vIT DIC USTRIA Documento Auxiliar da
FARMACEUTICA LTDA. e Eletrimics

0. ENTRADA

CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA

5223 0530 2228 1400 0131 5500 2000 1963 3015 5831 3584

N° 000.196.330
SERIE 002
FOLHA 12

www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sef;

Consulta de autenticidade no portal naciom
W AY

Ov ;~!L\°(‘

NATUREZA DA OF¥RACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 4 Crac. N |
VENDA PROD LISTA POSITIVA . 152236315560249 22/05/2023 15: 234 .
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ONPY K’ .
101978014 30.222.814/0001-31 — /
DESTINATARIO / REMETENTE \
NOME / RAZAO SOCIAL CNPS ICTF DATA DA EMISS A0 e
PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E P 17.149.510/0001-28 22/05/2023
ENDERECO BAIRNO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV PERIMETRAL SUL, 12, SN BEQUIMAO 65061-530 22/05/2023
MUNICIFIO UF TELEFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAITA
SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 15:31:00
( .\)OS DA FATURA Nimero: 2000196330 - Valor Original: R$5.139,90 - Valor Desconto: R$0,60 - ValorLiquido: R$ 5.139,90
DUPLICATAS
Numero - 001 Nimero ;002 Numcro 1003
Vencimento : 26/06/2023 Vencimento : 03/07/2023 Vencimento : 10/07/2023
Valor ‘RS 1.713,30 Valor ‘R$ 1.713,30 Valor ‘R$ 1.713,30
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO IOMS BASE DE CALCULO DO [OMS SURST VALOR DO ICMS SURST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.139.90 616,79 0,00 0,00 5.139.90
VALOR DO FRETE VALORDOSEGURO  |DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DO (Pl VLR [PtDEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.139,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMI / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO W |owor
JEONCEL TRANSPORTES LTDA - ME 0 - REMETENTE] 07.515.384/0001-24
ENDERECO MUNICIFIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
ROD BR 153 SN QDCH LT AREA GALPAOS6 GOIANIA GO | 106167464
QUANTIDADE  [EsPcm: MARCA NUMERACAO PESO BRUTO FEsO LiQUID
16 | CAIXA/VOL. 18,635 14,890
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P;m DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO woMSH | CST | cFop [uND | qmoR U:#;\(::o VALOR o L‘&'ﬁ% ﬂ!&s Vrm V’:l’;l'“ 'L;I:f ;’;
000363 ATENOLOL SOMG COM 02X1S GENERICO  L1776487|30049042] 000 | 6101 | CX 30000 231 000 69300 693,00 83,16 0,00[12,00] 0,00
Fab 10:03/2023 Val: 1040372025 Qtd:300,00000 PMC:24,40
=\ C.P. ANVISA 1039201680093
PMC: R$24,40
LOTE: 076487
QTD: 300,00
FAB: 10/03/2023
VAL 1020372025
000616  [FLUCONAZOL 150MG CAP C/ IX2 GEN  Lt077115]30049069] 000 | 6101 | €X 600,00 142 000] 8s200] 85200{ 10224 0,00{12.00} 0,00
Fab: 3003/2023 VaJ:30/03/2025 (nd:600,00000 PMC:18,32
C.P. ANVISA 1039201900034
PMC: R$18,32
LOTE: 077115
QTD. 600,00
FAB: 300372023
VAL 30/03/2025
000383 [IVERMECTINA 6MG COM C/ 125X4 GENERICO Li-077140]30045059] 000 | 6101 | CX 10,00 389,49 0,00] 330490 350400 43139 0,00]12,00( 0,00
Fab 30/03/2023 Val 30/03/2025 Qtd:10,00000
CP. ANVISA 1039201670039
LOTE: 077140
QTD. 10,00
FAB: 30/03/2023
VAL 30/03/2028

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 30/06/2023 08:35:24

Prajeto ACBf - www projetoachr.cam.br




NATUREZA DA OPERAGAQ

VITAMEDIC INDUSTRIA NFE
Documento Auxiliar da

FARMACEUTICA LTDA. Nota kiscal Eletrdnica
0- ENTRADA m CHAVE DE ACESSO

RUA VPR 01, SN, MOD. 1, QD.2A - DAIA - ANAPOLIS - GO - CEP:| | - SAIDA 5223 0530 2228 1460 0131 5500 2000 1963 3015 5831 3884
75132-020 N° 000.196.330
Fone: +55(62)3902-6100 SERIE 002 Censulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 272 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizedora
PROTOCULO DE AUTORIZAGAO DE USO

152236315560249 22/05/2023 15:32:14

VENDA PROD LISTA POSITIVA
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO w1
101978014 30.222.814/0001-31
DADOS ADICIONAITS
RESERVADO AO FISCO

INFORMAGOES COMM EMENTARES
O REMETENTE PREENCHE OS REQUISITOS DA LE110.213/0¢

s

sHVITAMEDIC

N Pedido: 11721 14AGENDAR ENTREGA COM O CLIENTE. Favor Confenir a M,
tem o orgulho de participar do Pro de Dx tvi Regional do G

Nao zca 1 v
de Goias - FOMENTAR




Recebemos de EQUIPLEX INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
Emissdo: 09/03/2023 Dest/Reme: PROMED DISTRIB DE MED E PROD PARA SAUDE LTDA-EPP Valer Totl: 14.656,80 NF-e
- N° ¢00.113.992
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR s é rie 002
EQUIPLEX INDUSTRIA

Documento Auxiliar da

Il

FARMACEUTICA LTDA Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA D CHAVE DXE ACESSO
AV THUMBERGIA, QUADRA K, LTOI - EXPANSUL - 1-SAIDA 5223 0301 7847 9200 0103 5500 2000 1139 9213 2621 8107
APARECIDA DE GOIANIA - GO - CEP: 74986-710 N°000.113.992
Fone: (62)4012-1103 SERIE 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
FOLHA 12 www.nfe.fazenda.gov.br/ponal ou no site Wa
O
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO BE AUTCRIZACAO DE USO o . % '3
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 152236071138798 09/03/203% 11\49; T
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTATUIAL DO SURSTITUTO TRIBUTARIO ONPI §’ \P “N®
101501668 01.784.792/0001-03 | © ¢
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL oW IaY \ DATAHIL
PROMED DISTRIB DE MED E PROD PARA SAUDE LTDA-EPP 17.149.510/0001-28 N, 09/03
ENDERECO [pamro sDisTRITO crr DATA
AV PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAO 65061-530
MUNICTIO uF TELEFONE. /FAX INSCRICAO ESTADUAL. 1EORA DA SAIDA
SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487
EATURA
\\DOS DA FATURA Numero: 0113992 - Valor Original: RS 14.656,80 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 14.656,80
DUPLICATAS
Nuimero : 001 Namero - 002 Numero :003
Vencimento : 08/04/2023 Vencimento : 23/04/2023 Vencimento : 08/05/2023
Valor ‘R$ 4.885.11 Valor ‘RS 4.885,11 Valor *R$ 4.886,58
CALCULO DO IMPOSTO
[BASEDECMM)MID‘S VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO {CMS SUBST 'VALOR DO LOMS SURST Y APROX TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS MRODUTOS
14.656,80 1.758,82 0,00 0,00 3.224,50 (22,00 %) 14.656,80
VALOR DO FRETE VALOR X SEGURO DESCONTO CRITRAS DESI® VALOR DO P VLR [F{DEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 000 | 0,00 14.656,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME #RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur ONPJ/CTF
TRANSPORTADOR PADRAO 1 - DESTINATAH
ENDERFLO MUNICIPIO ur INSCRICAO ESTADUAL
BRI EXTERIOR EX
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESOLIQUIXO
80 | CAIXA REFERENCIA S.F EQUIPLEX 955,725 955,725
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
e, = o [ o1 [aorfom] o | s, | omee T s T T vmee [ v [ 0o
111.0703 | AGUA PARA INJECAO $00 ML-SF 30049099 | s00 | 6100 [ UN 720,00 6] 000] s63680| 463680 Ss6a2 0.00]12,00{ 0.00
Trib zprox R$: 556,42 Federa) ¢ 463,68 Estadual Fonte: [BPT ;
-~ SeiTeW. |
LOTE: 2311272 i
QTD 720,00
FAB: 180272023
VAL: 1600272025
1110717 |FISIOLOGICO 0,9% 500 ML-SF 19049099] 500 | 6101 | UN | 120000 7.00 0.00] $400,00] 840000| 1008.00 0,00]12.00] 0.00
Trib sprox RS: 1.008,00 Federal ¢ 840,00 Estedual Fontc. IBPT 1
S0iTcW.
LOTE: 2311293
QTD: 24,00
FAB: 19/02/2023
VAL: 17/02/2025
LOTE: 2311294
QTD: 1.176,00
FAB: 19/02/202}
VAL: 17/02/2025
121.0659  |GLICOSE 50% 10mL - BFS 30049099| 00 | 6101 | UN |  3.000,00 o.ui 000 162000 162000 19440 0,00{12,00] 0,00
Trib aprox RS: 19440 Federal e 162,00 Estadual Fonte: IBPT
S017cW,
LOTE: 2330333
QTD: 3.000,00
FAB: 10/02/2023
VAL: 09/02/2025

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 30/06/2023 08:53:49 Projeto ACBr - www projetozcbr com br



EQUIPLEX INDUSTRIA Documento Auxiliar da
FARMACEUTICA LTDA Nota Fiscal Eletrénica

_ A A
0-ENTRADA II] CHAVE B ACESS0

1-SAIDA 5223 0301 7847 9200 0103 5500 2000 1139 9213 2621 8107

AV THUMBERGIA, QUADRA K, LTO1 - EXPANSUL -

APARECIDA DE GOIANIA - GO - CEP: 74986-710 N°000.113.992
Fone: (62)4012-1103 SERIE 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 272 www.nfe.tazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OFERACAO PROTOCOLO LE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 152236071138798 09/03/2023 11:49:06
INSCRIGAQ ESTATRIAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SURSTITUTO TRIBUTARIO oNP)

01.784.792/0001-03

101501668
DADOS ADICIONAIS FLAMINENTE :
’ Q)

o”«)

PAG. N

RESERVADO AO FISCO Lid

ICMS SUBST. TRIB. NAO RETIDO CONF. DECRETO LEI $261 DE 28/07/2000 CREDITO PRESUMIDO LET 10.147 DE 2000 ART.3
PARAGRAFO 1, E LE] 12 741 DE 2012 ESCLAR. AO CONSUMIDOR Trib aprox RS: 1.758.82 Federal ¢ | 465,68 Estadual Fonte: IBPT Soi7¢W.

COM'SS A
)
o

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




Recebemos de HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA os produtos c/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada av lado.

Emissio; 01/06/2023 DesvReme: PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE L Valor Total; 20.890,00 NF-e
N° 000.100.774
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 006

HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
AVENIDA DAS INDUSTRIAS, 263 - DISTRITO INDUSTRIAL - [ ! - SAIDA 3123 0619 5707 2000 0706 5500 6000 1007 7412 2303 9950
MONTES CLAROS - MG - CEP: 39404-621 N° 000.100.774
Fone: (31)3408-1800 SERIE 006 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 12 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO <& G
VENDA DE PRODUCAO 131235415423521 01/06/2§. Ql'(:ﬂ:fl\ <
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL IX0 SUBSTITUTO TRIBUTARIO Pl / ‘;,a ‘o
5674258990235 19.570.720/0007-06 | 3 AG. N
A=)
DESTINATARIO / REMETENTE \ © / I
NOME /RAZAU SOCIAL OF]/ TIF
PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDEL 17.149.510/0001-28 RUBRISR 10
NDERECD) BAIRRU / DISTRITO cEP n@%
AV. PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAO 65061530 01/06/2023
MUNICHHIO 3 TELEFGNE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDAN
SAQ LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 17:19:17
/ATURA
ADOS DA FATURA Numero: 0100774 - Valor Original: RS 20.890,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 20.890,00
DUPLICATAS
Numcro 001 Nimero : 002 Numero : 003 Nitmero : 004
Vencimento : 29/06/2023 Vencimento : 13/07/2023 Vencimento : 27/07/2023 Vencimento : 10/08/2023
Valor :R$ 5.222 50 Valor : RS 5.222,50 Valor :R$ 5.222 50 Valor :R$ 5.222 50
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO LOMS 'VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SURST VALGR TOTAL DUS PRODUTOS
20.850,00 1.462,30 0,00 0,00 20.890,00
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESE VALCR DO [Pl VIR IMDEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.890,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCTIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF ONPJ / CPF
TNT MERCURIQ MOC 0 - REMETENTE 95.591.723/0100-09
FNIEREQO MLUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA CASTRO ALVES 351 MONTES CLAROS MG | 4336311100502
QUANTIDADE | ESPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
42 | CAIXA(S) HIPOLABOR FARMACEUTI | 42 270,165 270,165
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
‘;'3[",‘3:;, DESCRICAO DO FRODUTO/ SERVICO NCMAH CST | CFOP JUNTD QTDE lnvf.ll"rl;.;::o llEvsmUDﬂ o L‘I,QIM;IOI:) (.I.}\IA.:‘FI&s ";g’;sm ‘Mnl,fm IL‘:;!Q :;:l
10010084  |PROMETAZOL (CLORID PROMETAZINA) 2SMGML CX|30049079| 000 | 6101 | CX 20,00 130,00 0,00] 3.60000] 360000] 252,00 0,00] 7,00 | 0,00
100AMP X 2ML TH PMC: 0 Lote: BL-G42/22
Vi Qe: 20
C_P. ANVISA 1134302020061
LOTE: BL-042122
QTD: 20,00
FAB: 26/1072022
VAL 300972024
10010000 | ACIDO TRANEXAMICO S0MG/ML GEN CX 100AMP X SML | 30049099| 00 | 6101 | CX 10,00 460,00 000] 460000 4co000] 32200 0,00] 7.00 [ 0.00
PMC: 0 Lote: BD-015/23 Qte: 10
C.P. ANVISA 1134301860021
LOTE: BD-015/23
QTD: 1000
FAB: 30/03/2023
VAL: 28002/2025
10010050  [FOSF DISSODICO DEXAMETASONA IMGML GEN CX|30043210] 00 | 6101 | CX 10,00 115,50 0,00 1.155,00[ 1.15500 80,85 0,00] 7.00] 0,00
100AMP X IML PMC: 0 Lotz T-016/23
Qe 10, 1
C.P. ANVISA 1134301140010 '
LOTE: T-016723
QTD: 10,00
FAB. 09/03/2023
VAL: 28/02/2025
10020024 |HIPOFOL SMG CX S00COM 30049099 | 00 | 6101 | CX 20,00 17,00 000] 34000 34000 23,20 0.00] 7.00] 0.00
PMC: 0 Lote: 0046723M Que: 20,
C.P. ANVISA 1134301590024
LOTE: 0046/23M
QTD. 20,00
FAB: 1001/2023
VAL: 31/1272024

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 28/06/2023 17.54:46

Projeto ACBr - www projetoachs com br




Fone: (31)3408-1800

HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA

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

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0- ENTRADA
| - SAIDA
N° 000.100.774
SERIE 006
FOLHA 212

TN

MR

CHAVE Ut ACESSO

3123 0619 5707 2000 0706 5500 6000 1007 7412 2303 9950

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

NATUREZA DA OFERACAQ
VENDA DE PRODUCAO

PROTOONLO DE AUTORIZACAO DE USO

131235415423521 01/06/2023 17:21:47

INSCRIGAQ ESTADUAL
5674258950235

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNP)

19.570.720/0007-06

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CONIGO

PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIQO

NCMY/SEL

g

CFOP

VALOR
LiQuipo

VALOR
\2ITARIO

VALOR
DESOONTO

BASE DE
CALC. ICMS

&

10020076 | CAPTOFRIL 25MG GEN CX
02-06-2023]CONSULTA:@ 31-05-
Lote: 0134/23M Qte: 60,

C.P. ANVISA 1134302070032

LOTE: 0184/2)M
QTD: 60,00

FAB: 160272023
VAL 310112028

S00COM

TH
PMC: 0

30049099

g

6101

1200 0,00 720,00

720,00

cO'«‘lssé

10020068 OMEPRAZOL 20MG GEN CX 500CAP (BL20)
PMC: 0 Lote: 0130/23M Qte: 36,

C P. ANVISA 1134301730101

’.\ LOTE: 0130/23M

QTD 36,00

FAB: 25/01/202)

VAL: 31/12/2024

30049099

6101

36,00 25,00 0,00

10020033  |PARACETAMOL S00MG GEN CX 500COM
PMC: 0 Loe: 0619/23M Qte: 1.0

C.P. ANVISA 1134301010036

LOTE: 0619/23M
QTD. 1,00

FAB: 20/041202)
VAL 31/03/2028
LOTE: 062023M
QTD. 17,00
FAB: 24/0472023
VAL: 31/03/2028

30049045

6101

18,00 37.50 0,00 675,00

675,00

47,23

0,00] 7,00

10030015
C.P. ANVISA 1134301110065

LOTE: 0737223
QTD: 3000
FAB: 107052023
VAL: 30/04/2028

MALEATO DEXCLORFENIRAMINA GEN CX SOFR X 100ML
PMC: 0 Lote: 0737/23 Que: 30,0

6101

30,00 105,00 000] 3.150,00

3.150.00

0,00| 2.00

0,00

X 20ML 0206~
C P ANVISA 1134301540027
e LOTE: 052523
QD 5,00

FAB: 280372023
VAL 281022025

BUTIL ESCOP+DIPIRONA MONGIDRATADA GEN CX 200FR] 30049099
PMC: 0 Lote: 0525723 Que. 5,00

6101

3,00 1.150,00 0,00 5.750,00

5.750,00

402,50

0,00{ 7,00

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

maiiDest: promed@promedslz com be
maifTransp: cditransportes@ediesddes.com br
Tucimar.ribetrof@fedex.com

BemMercadoria do Cod./Produto 10020068 febricedo em escala ind

CNPJ 19570720000110.

pelo

HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA,

RESERYADO AO FISCO




Recebemos de BLAU FARMACEUTICA S.A. os produtos e/ou sesvigos constantes da Nota Fiscal Elctrdnica indicada ao lado.

Emissio: 02/03/2023 DestReme: PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO E PRODUTOS PARA SAUDE LT Valor Total: 8.605,00 NF-e
: N°000.232.163
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
BLAU FARMACEUTICA S.A. D) !
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica H
0-ENTRADA TAVE e ACESSO
Rod Raposo Tavares, km 30,5, 2833, Unid [ 100 - Barro Branco- | 1 - SAIDA 3523 0358 4308 2800 0160 5500 1000 2321 6315 1920 3318
COTIA - SP - CEP: 06705-030 N° 000.232.163 -
Fone: (1114615-9400 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda gov.br/pertal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOOOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda produgio do estabelecimento 135230322986306 02/03/2023 OENT,
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO oP) c\ <
278044141118 ssasvazmooor.s0 /s \ W\ %
DESTINATARIO / REMETENTE H \ PRGN M
NOME / RAZAO SOCIAL CONP) 1 CPF O [pataDARMISSAO  ©
PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO E PRODUTOS PARA SAUDE LT 17.149.510/0001-28 \ 23
FNDERFLO BAIRRO/ DISTRITC CEP \ DATH
AV PERIMETRAL SUL, 12 BEQUIMAQ 65061-530 N
MUNICTHO UF TELEFONE /FAX INSCRIGAG ESTADUAL 1EORA m‘?ﬁa
SAQ LUIS MA | (98)3301-6380 123960487
X -
ADOS DA FATURA Nimero: 0090172771 - Valor Original: RS 8.608,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 8.608,00 —l
DUPLICATAS
Niimero - 001 Namero : 0602 Nimero : 003
Vencimento : 01/04/2023 Vencimento : 16/04/2023 Vencimento : 01/05/2023
Valor ‘RS 2.869,91 Valor : RS 2.869.05 Valor ‘RS 2.869,04
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS BASE DR CALCULO DO 1CMS SUBST | VALOR DO [CMS SUBST. VALGR TOTAL DOS PRODUTOS
8.608,00 602,56 0,00 0,00 8.608,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (RITRAS DESP VALOR DO ] VLR IPIDEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 : 0,00 8.608,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CUNTA COBIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
FL BRASIL HOLDING LOGISTICA TRANSPO 0 - REMETENTE 18.233.211/0035-89
ENDEREGO MUNICTMO UF INSCRICAC ESTADUAL
RUA SOLDADO HAMILTON SILVA C 58/196 SAO PAULO Sp
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESOBRUTO PESO LIGUMO
2 | Volumes 34,752 34,080
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
im‘;’;:, DESCRICADDOPROGUTO/ SERVIGO Nowsit | oot |croefonn | qroe | NALOR ' R L‘i’m:l o |cae sl eem | VT ,,;:0 :_l
PAS84S | ARISCORTEN $00MG CX SOFA 30043210 500 [6101 | CX 32,00 269,00[ o00| e2eos00| 260800 602,56 0,00 7,00 0,00
L. 23020852 Q 32.000 PMC 0,00 Cond Armazenamento 150C -
CP. ANVISA 1163701190078
LOTE: 23020852 !
QTD 32,00 I
FAB: 100272013
VAL 10022025 l
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES OOMPLEMINTARES RESERVADO AO FISCO
TF_CUBAGEM_TOTAL: 0.000000
TF_NUM_PNF_REF: 0080142387
TF_SER_PNF_REF: NORM
OV: 0000083647 Remessa: 0080142387 Fatura: 0090172771 LISTA POSITIVA DA INCIDENCIA DO PIS COFINS (LEI 10.14702) / FC1
CONFORME RESOLUCAO DO SENADO FEDERAL 13/2012 DISPESADA A RETENCAO ANTECIPADA DO ICMS ST CONFORME
DECRETQ 37207 - ATACADISTA DE MEDICAMENTOS - TERMO 1589952) VALIDO ATE 3103/2023.

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

Projeto ACBr - wwav projetoacbr.com br




Recebemos de SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA os produtos c/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrgnica mrdicada ao lado.

Emisslo: 25/05/2023 DestReme: PROMED DIST. DE MED. E PROD. SAUDE LTDA Valor Total: 4.469.96 NF-e
N° 000.232.309
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001

e faentl||[[ IR
Documento Auxiliar da

LTDA Nota Fiscal Eletrénica
5223 0506 0656 1400 0138 5500 1000 2323 0912 3234 1623

0- ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
RUA C 159 N 686 QD 297 LT 09-18-19-20, s/n - JARDIM 1-SAIDA

AMERICA - GOIANIA - GO - CEP: 74255-140 N°000.232.309
Fone: (62)3928-8989 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 12 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou nio site da Sefaz autorjzadora
NATURFZA DA OPERACAO PROTOONLO DE AUTORIZACAO DE USO Qd'- 0‘
VENDA DE MERCADORIA INTERESTADUAL 152236324079350 25/05/2023 09£33:1
TNSCRICAO ESTARRIAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO P { g AT 3
106039750 124960820 06.065.614/0001-38 3 g’
DESTINATARIO / REMETENTE \ © (
NOMI: /RAZAO SOCIAL CNPIICHF TA DA
PROMED DIST. DE MED. E PROD. SAUDE LTDA 17.149.510/0001-28 2 59
ENDEREGO BATRRO /DISTRITO cEp DATAHNQ_A_/
AV PERIMETRAL SUL N 12 LOJA 0l, s/n BEQUIMAO : 65061-530 25/05/2023
MUNICIIO UF TELEFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORADA SAIDA  \
SAO LUIS MA | (98)3301-638C 123960487 09:33:03
EATURA
\\DOS DA FATURA Numero: 0571542 - Valor Original: R$ 446996 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 4.469,96 |
DUPLICATAS
Namero : 00} Niimero - 002
Vencimento : 24/06/2023 Vencimento : 09/07/2023
Valor ‘RS 2.234,98 Valor ‘R$ 2.234,98
CALCULO DO IMPOSTO
RASK DI CAILCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE I3 CALCUT O DO ICMS SURST. | VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.469,96 506,33 0,00 0,00 4.469,96
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DO | VLR T DEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 4.469,96
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA OOD:IGO ANTT PLACA DO VEICLLO UF CNPHCPF
JCL TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA 0- REMETENTE] 34.545.180/0001-09
ENDERECO MUNICEPIO UF  |INSCRICAOESTADUAL
RUA AMADOR BUENO QD.20 LT.1 SL.02 N.212 GOIANIA GO | 107706890
QUANTIDALE  [ESPECTE MARCA NUMERAGAO PESODRITO FESO LIQUIDO
| 8,000 8,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
,,';;?,'l’,':;.’z, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO wemsn | est | cror v | qrox . 1:#::0 | m"s‘cL:"“"o ly&;‘l’; | NauoR | VAR n::l,t:? ;:1
0001659 BUPIVACAINA INJ. 0,5% PESADA 40XAML (SP) (NEOCAINA)| 30045061 | 000 [ 6102 | CX 1,00 375,84 0,00 375,84 37584 4510 0,00]12,00{ 0,00
| Desconto de desoneracao 0]
C.P. ANVISA 1029800770025
LOTE: 23010551 '
QTD. 1,00 !
FAB: 01/01/2023 {
VAL 3110172025
000097  |CETOPROFENO INJ.106MG IV $0X2ML F/A (ARTRINID) 30049029 ooo |s102 [ CX 4,00 234,50 ooo 93800 93800 11256 0,00{12.00] 0,00
| Desconto de desoneraczo 0
marcer UNTAO QUIMICA
C.P. ANVISA 1049700040097
PMC: R$380,70
LOTE: 2309600
QTD: 4,00
FAB: 23/02/2023
VAL: 28/02/2025
0012530 ENOXAPARINA 40MGOAML CA0 SER DISP  SEG|30049099] 200 | 6102 | X 2,00 187,92 0,00 375,34 375,84 15,03 0,001 4,00 | 0,00
(HEPARINOX)
| Desconto de desonerzcao 0|
mascar CRISTALIA
C.P. ANVISA 1029205080371
LOTE: AIF1309C
QTD. 2,00
FAB: 29/0772022
VAL: 30/06/2024

DATA E HORA DA IMPRESSAQ. 280672023 17.42:58 Projeto ACBr - www projetoachs com br




LTDA

RUA C 159 N 686 QD 297 LT 09-18-19-20, s/n - JARDIM
AMERICA - GOIANIA - GO - CEP: 74255-140
Fone: (62)3928-8989

SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Elctronica
0- ENTRADA
1 - SAIDA
N° l!00.132.309
SERIE 001
FOLHA 22

[1]

il

il

JRRAR

|

CHAVE DE ACESSO

5223 0506 0656 1400 0138 5500 1000 2323 0912 3234 1623

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal W autorizadora

WANBNIC
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCGLO DE AUTORIZAGAO DE USO Qv r') e
VENDA DE MERCADORIA INTERESTADUAL 152236324079 g&sm@qﬂs :tg
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO oS Y (N 13
106039750 124960820 06.065.614, 1-38 5
o
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
QOGO . — VALOR VALOR vALOR \] BASEBDY vALOR | ALIQ %
PRODUTO DESCRICAODOPRCDUTO SERVIGO NOMMI | GST | CFOPUNIDY - QTDE | ypramio | pesconto | Liouibo Pedie tos] | 1o // W [os] ™
0002626  |HIDRALAZINA 20MGML INJ.C/50X IML (NEPRESOL) 30049039} 000 | 6102 { CX 6,00 331,48, 000 198888 1.9%ee 8,67 0.00{12.00] 0.06
| Desconto de desonerzcao 0|
marcar CRISTALIA
C.P. ANVISA 1029800890037
LOTE: 22100760
QTD 6,00
FAB 01/102022
VAL 30:04/2024
0001037 METILERGOMETRINA INJ 0.2MG SOXIML (ERGOMETRIN) | 30049099( 000 | 6102 6,00 131,90 0,00 791,40 791,40 94,97 0.00]12.06{ 0.00
| Desconto de desoneracao 0 .
macar UNTAO QUIMICA
C.P. ANVISA 1049701260058
~
LOTE 2224635
QTD. 6.00
FAB: 22/06/2022
VAL: 30/06/2024
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

PedidoVenda: 0571542

C/C 41297-X  Valor doIR. 0,00

PEDIDO 0571542 N NOTA 0234162 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go. | DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL, AG 4148-3




Recebemos de MEDQUIMICA IND.FARMACEUTICA LTDA. os produtos c/ou servigos constantes da Nota ¥i-zal Elewdnica indicada ao lado.

Emissdo: 06/03/2023 Dest/Remc: Promed Distribuirdora de Medicament os E Produtos Para Saude Valor Total: 1.995,00 NF-e
N° 000.243.745
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR S él'ie 001

MEDQUIMICA IND.FARMACEUTICA Dmunl?mm F“Zim &
LTDA. Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
rua Fernando Lamarca, 255, LOJA 01 - Distrito Industrial - JUIZ DE | ! - SAIDA 3123 0317 8751 5400 0391 5500 1000 2437 4517 2416 0398
FORA - MG - CEP: 36092-040 N° 000.243.745
Fone: SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal palide %
FOLHA 1/1 www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no s ﬁ\efaz\ yﬁo QQ‘ ra
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO 122 AUTGRIZAGAO DE USO m{ ;,o W :; \
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 131235249215257 06/03/2023 03:19: o ‘
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTATRIAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO Y3 \t‘, <
3671708000128 17.875.154/0003-91
A
DESTINATARIO / REMETENTE \ RUBRI /

NOME /RAZAO SOCIAL, CNPS 1 CPF NQATA DA E
Promed Distribuirdora de Medicament os E Produtos Para Saude 17.149.510/0001-28 03/2023
FENDEREQO HATRRO / DISTRITO [ab DATA DA SAIDA
PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAO 65061-530 06/03/2023
MUNICIFIO UF TELEFONE /FAX INSCRIGAO ESTADUAL 1(ORA DA SAIDA
SAQ LUIS MA | (87)3871-5005 123960487 08:19:25
/PATURA
ADOS DA FATURA Numero: 9428060596 - Valor Original: R$ 1.995,00 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 1.995,00 7
DUPLICATAS
Numero - 001 Numero : 002 Numero : 003
Vencimento : 03/04/2023 Vencimento : 10/04/2023 Vencimento : 17/04/2023
Valor RS 664,93 Valor ‘RS 664,93 Valor :R$ 665,14
CALCULO DO IMPOSTO
HASE D¥. CALCULO DO ICMS VALGR DO [OMS BASE DE CALCULODO ICMS SUBST | VALOR DO 1CMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.995,00 139,65 0,00 0,00 1.995,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DO (P VLR P1DEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.995,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF ONP) 1 CPF
FL BRASIL HOLDING LOGIST E TRANSP L 0 - REMETENTE] 18.233.211/0068-47
FNDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
ANTONIO SIMAO FIRJAM 151 JUIZ DE FORA MG | 0030970100426
QUANTIDADE  [EsPECTE MARCA NUMERAGAQ PESOBRUTO IESO LIQUMO
2|CX 5,610 4,650
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
oio0 DESCRICAO DO PROUUTO / SERVIGO e o E N I I I Y el e I
0000000000004} | NIFEDIPRESS RETARD 20MG CP REV C500 HSP 30045062| 000 | 6101 | UN 30,60 66,50 000 199500 199500 13965 0,00 2,00 0,00
6882 Rastreabilidade: Lote: 030616 - Qude: 30000 - Vahdade:
7 2810272025 PMC: RS 0.00 Trib. Aprox.. RS 23941 Federa), RS
139.65 Estzdua), RS 0,00 Municipal.
C.P. ANVISA 1091700340059
LOTE: 030616
QTD 3000
FAB. 16/02/2023
VAL 23/02/2025
C. AGREGACAO: 00000060000000000000
DADOS ADICIONAIS
INFURMAQOES COMPLEMFNTARES RESERVADO AO FISCO
[TOTAL LISTAS: Lista Positiva: 0.00 - Lista Negativa: 0.00_}
Tnb. Aprox.: RS 239.41 Fedenl, R$ 139.65 Estadual, R$ 0,00 Municipal. Fonte: IBPT [ORDEM EXPEDICAQ: 8102064370 | (FEDIDO DE
VENDA: 711003610) }. Pedido Cliente: Tcms relativo a p bilidade do ali Iems relativo a presteceo de
bilidade do ali D Pedido Cliente:

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 30/06/2023 08-38:44

Projeto ACBr - www projetoscor com.br




Recebemos de ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA os produtos c/cu servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada so fa's.

Emisslo: 31/03/2023 DestReme: PROMED DISTR MEDICAM E PRODUT PARA SAUDE LTDA EPP Valor Total: 23.857.43 NF-¢
N° 000.242.404
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001

wmoncospoprast et ecee | |NUAMNRARRRETBMIR

Nota Fiscal Eletrdnica

0- ENTRADA LT_I IAVEDE ACES0
RUA VER. GERMANO LUIZ VIEIRA, 500, ARMAZEM 03 SALA 3| 1 - SAIDA 4223 0305 4396 3500 0456 5500 1000 2424 0414 0492 4277

< ITAIPAVA - ITAJAI - SC - CEP: 88316-701 N° 000.242.404
Fone: (47)3346-4104 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 12 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz uén gra
NATURFZA DA OFERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE tiS0 / % c
VENDA DE MERC ADQUIRIDA OU RE/VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELE 342230071318421 31/03/2023 ¥ _@9:5& "j\"{ L‘(;
INSCRICAQ ESTAIRIAL INSCRICAO ESTADUIAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ { K —VEA ,'N" :"1
256416362 05.439.635/0004-56 2 >
v
DESTINATARIO/ REMETENTE : \ { /
NOME / RAZAO SOCIAL CNPS1CVF TA DA CA
PROMED DISTR MEDICAM E PRODUT PARA SAUDE LTDA EPP 17.149.510/0001-28 31/03/2023
FNTIERECO HAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DAW
AV PERIMENTRAL SUL, 12 LOJA 0t BEQUIMAO 65061-530
MINICIPIO UF TELEFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAlUDA
SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487
FATURA
MDOS DA FATURA Nimero: 242404 - Valor Original: R$ 23.85743 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 23.857,43 I
DUPLICATAS
Nimero 1001 Namero : 002 Numero - 003
Vencimento : 15/05/2023 Vencimento : 30/05/2023 Vencimento : 29/06/2023
Valor ‘R$8.111.53 Valor RS 7.872,95 Valor ‘RS 7.872.95
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DE CALCI1.O DO [OMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO TCMS SURST VALOR DO {CMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
23.85743 1.266,43 0,00 0,00 23.85743
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DO D1 VLR IPIDEVQL. VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 23.857,43
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG (i3 CNPS 1 CPF
INTEC INTEGRACAQ NACIONAL LUFT 0- REMETENTE 52.134.798/0017-25
ENDERECO MUNICIMO UF INSCRICAQ ESTADUAL
ROD ANTONIO HEIL-ITAIPAVA ITAJA] SC | 256152632
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESOBRUTO PESO LIQUIDO
12 | VOLUME(S) ABL 86.950 16,030
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
’:((?;‘:.:. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NOWSI CST | CFOP [UNID QDE u;.,#go : mvsm: ONTO L‘{le DO CA“IAISIF ':;EB v,g:ga Vﬁ.‘(ﬂ ':‘:Q ::‘
BL4510  |CTPROFLOXACINO PP 2MGML 100ML SOL INKCX C/100)  [30042099| so0 6102 ] CX 3,00 IS 000 7053.76| 708376] 493,76 0,00] 7,00 | 0,00
LOTE: BO033JAN23 QTDE 8000 FAB.: 2501/2) ]
VAL. 3001728
1~ C.P. ANVISA 1034600240010
LOTE: BO033JAN23
QTD: 8.00
FAB: 2510172023
VAL 300172025
836 CEFALOTINA 1 g (cx 50 frascos) 30042051 | 500 | 6101 | CX 20,00 167,53 000| 335054] 335054 23454 0,00} 7.00 [ 0,00
LOTE: 110585C QTDE: 20000 FAB.: 2402723 VAL: !
3101728
C.P. ANVISA 1556200230018
LOTE: 110585C
QTD: 20,00
FAB: 24/02/2023
VAL: 3170112028
180 KEFORAL {ccfalexina) 500 mg (cx 200 capsulas) 10042052 300 [ 610t | CX 75,00 11,04 ooof s3z2s13] 832003 33313 0,00] 4,00] 0,00
LOTE: 110407C QTDE: 75000 FAB: 31/10/22 VAL.
30/09/24 ‘
C.I". ANVISA 1556200010053 !
LOTE: 110407C ]
QTD. 75.00 .
FAB: 317102022 i
VAL: 30/09/2024 :

DATA E HORA DA IMPRESSAO- 28/06/2023 16:27.39 Projeso ACBr - waw projetoachs com br



ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA

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

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA EI

1-SAIDA
N° 000.242.404
SERIE 001
FOLHA 212

Il

AN RO AR

4223 0305 4396 3500 0456 5500 1000 2424 0414 0492 4277

Consulia de autenticidade no portal naciona! da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
342230071318421 31/03/2023 11:29:54

INTORMACCES COMPLIMINTARES

CONFORME - EC 8772015 -1 E 824.013.076.117...

N

¢.sblbrasil.com.bidsudas/ .

Tnbutzdo [CMS 4% conf. Resoluczo Senado Federal nr. 13/2012 REMETENTE POSSUI INSCRICAO ESTADUAL NO ESTADO DE SP

.. NAO SENDQ PAGA NO VENCIMENTO, SERAO COBRADOS JUROS DEMORA E DESPESAS DE COBRANCA.... P/2a VIA BOLETO
~WICIT. EMAIL COBRANCA@ABLBRASIL.COM BROS LAUDOS DOS LOTES DESTA NOTA ESTAO DISPONIVEIS EM:

VENDA DE MERC ADQUIRIDA OU RE/VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELE
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ONPY
256416362 05.439.635/0004-56
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
v P T
r;(«:mxr‘r:) DESCRICAC TX) PRODUTO £ SERVICO nemsn | ost [ oror |ovm ] gmon U;’“’;'ﬁo m?;c""‘;’:‘m Lm L’;‘fg‘ L \ ",";[ "LsQ 1’:1
846 CEFTRIAXONA 1 g (cx 50 frascos) 30042059] 300 [ 6101 | ©X 30,00 170,83 oco| sazs00] s.i25exd Al 0:00 'w\ 0,00
LOTE: 110535C  QTDE: 30,000 FAB: 020223 VAL.: 5 PAG.N o
3101128 ° o
C.P. ANVISA 1556200540052 Y
LOTE: 1105)5C RUBRICA /
QTD 30,00
FAB: 02022023
VAL 31/01/2025
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO




Recebe de VITAMEDIC INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA. os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada zo lado.
E:;sa:‘ 0150,04,2023 DestReme: PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E P Valor Total: 3.600,00 NF-¢
N° 000.194.027
DATA DO RECEBIMENTO [DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 002
VITAMEDIC INDUSTRIA Domllmm ia
FARMACEUTICA LTDA. Nota Fiscal Eletrdnica
0- ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
RUA VPR 01. SN, MOD. 1, QD.2A - DAIA - ANAPOLIS - GO - CEP:| ! - SAIDA 5223 0430 2228 1400 0131 5500 2000 1940 2713 7371 9421
75132-020 N° 000.194.027
Fone: +55(62)3502-6100 SERIE 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 wwv.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OFERAGAO PROTOCOLO DE AUTCRIZAGAO DE USO M'l'ig
VENDA PROD LISTA NEGATIVA . 152236177267966 10/04/20 §IN \( A *, 2
TNSCRICAO ESTAIUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP) / P ’1: \
101978014 30.222.814/0001-31 2 -
DESTINATARIO / REMETENTE \S ©
NOME /RAZAD SOCIAL NP1 ICHF \\ mr% /
PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E P 17.149.510/0001-28 2923
FNTHREGO BAIRRO/ BISTRITO (353 DA SAIDA
AV PERIMETRAL SUL, 12, SN BEQUIMAO 65061-530 023
MUNICIPIO UF TELEFONE /FAX INSCRIGAO ESTAIRUAL HORA DA SAIDA
SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 16:50:00
FATURA
)ﬁDOS DA FATURA Nimero: 2000194027 - Valor Original: RS 3.600,00 - Valor Desconto: R$ 0,60 - ValorLiguido: R$ 3.600,00 I
DUPLICATAS
Numero 1001 Nimero - 002
Vencimento : 15/05/2023 Vencimento : 29/05/2023
Valor RS 1.800.00 Valor ‘RS 1.800,00
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DE CALCU1.0 DO IOMS VALGR DO [CMS BASE DE CAL:N LODOICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST VALOR TUTAL DOS PROIAFTCS
3.243,60 389,23 0,00 0,60 3.600,00
VALOR DO FRETE VALOR DOSEGURO [ DESCONTO CXMTRAS DESP VALOR DO [} VLR P DEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00. 0,00 0,60 0,00 3.600,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME #RAZAO SOCIAL FRETE POR CUNTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Ur ONPIICPF
JEONCEL TRANSPORTES LTDA - ME 0 - REMETENTE] 07.515.384/0001-24
FNDEREQO MUNICIPIO UF | INSCRIGAOESTATIAL
RODBR 153 SN QD CH LT AREA GALPAO 6 GOIANIA GO | 106167464
QUANTIDADE | ESPECTE MARCA NUMERAGAO PESQBRUTO PLESO LIQUILX
6 | CAIXA/VOL. 18,792 17,604
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
,.m DESCRICAQDO PRODUTO / SERVICO nemstt | est [ eror (i  gros u;?rlﬁo mmo ,_}'&'i,% c‘?ﬁg‘n V:QLMT VAI:;lm IL':ASuf :1:1
080245  |ALGY-FLANDERIL 300MG COM C/SOXI0  L1:075992]30049029| 020 | 6101 | CX 48,00 5,00 000| 360000] 324360 38923 0,00]12,00] 0,00
Fab02/03/2023 VaJ:02/03/2025 Qd:43,00000
C.P. ANVISA 1019200650042
N LOTE: 075992
QTD. 48,00
FAB: 02/0372023
VAL 0210372025
DADOS ADICIONAIS
INFURMACOES COMPLEMENTARES ESERVADO AO F\"C0
BASE CALCULO ¢/ DEDUCAO | PIS/COFTNS, CONVENIO ICMS 34/06 E RCTE-GO DEC 4. 852/97ANEXO IX ART. 8A* INC XXV
N.Pedido: 116017YAGENDAR ENTREGA COM O CLIENTE. Favor Conferir a Mercadoria, Nao iores#VITAMEDIC
tem o orgulho de participar do Programa do D: Ivi Regi doGovumchwas FOMENTAR

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 28/06/2023 17.40.07 Projeto ACBr - www projetoachr.com br



Recebemos de Pharmascience Industria Fanmaceutica S/A os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscul Eletronica indicada 10 lado.

Emissio; 09/0272023 Dest/Reme: PROMED DISTRIBUIDORA DE MED E PROD PARA SAUDE LTDA Valor Total: 4.922,96 NF-e
N° 000.116.483

DATA BO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001

Pharmascience Industria Farmaceutica S/A DANFE l

Documento Awxliar da
Nota Fiscal Eletrénica |
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO .
RUA TEXACO, 640 - JARDIM PIEMONTE - BETIM - MG - CEP: | |- SAIDA 3123 0225 7730 3700 0183 5500 1000 1164 8310 0447 8752
32689-322 N° 000.116.483
Fonc: (31)3505-0505 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 12 wwiv.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sef; izadora

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO Eal

Venda de producao do estabelecimento 131235206304420 09/02/2028+ :1}\:
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTAIMIAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ [ )3

0676094230093 25,773.037/0001-83 {g i L
DESTINATARIO / REMETENTE \~ [
NOME / RAZAQ SOCIAL W 1oF NPATAIRGER

PROMED DISTRIBUIDORA DE MED E PROD PARA SAUDE LTDA 17.149.510/0001-28 \ 09/0; 0;/
FNIFRECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA

AV PERIMETRAL SUL 12 LOJA 1, . CJ. BEQUIMAO 65061-530
MUNICHTO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTATRIAL HORA DA SAIDA

SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487
LOCAL ENTREGA

ENDEREQO

Aﬂl(’l‘?

149.510/0001-28

AV PERIMETRAL SUL 12 LOJA 1. -CJ. BEQUIMAO - SAO LUIS - MA

FATURA
IDADOS DA FATURA Numero: 000116483 - Valor Original: R$ 492296 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 4.922,96
DUPLICATAS
Nomero : 601 Nuamero : 002 Numero : 003
Vencimento - 25/03/2023 Vencimento : 04/04/2023 Vencimento : 14/04/2023
| Valor ‘RS 1.641.31 Valor ‘RS 1.640.82 Valor ‘RS 1.640.83
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO [OMS VALOR DO [EMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ECMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.577,46 320,43 0,00 0,00 4.922,96
VALGR DO FRETE VALORDOSEGURQ | DESCONTO CRITRAS DESP VALOR DO [ VLR IP BiivOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 492296
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO v [oear
JCL TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA 0 - REMETENTE| 34.545.180/0001-09
ENDEREQO MUNICIFO UF INSCRICAO ESTAINJAL
RUA AMADOR BUENO 212 QD 20, LOTE 01, SALA 02 GOIANIA GO | 107706890
QUANTIDADE  [ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
17 { VOLUMES 140,432 137,848
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
)..\.Sji,‘“?o PESCRICAO DOFRODUTO  SERVIGO Nt [ ot |rorfim | ome | vaom 1 vawok | vaion | mssue | vaan | el | AI0%
K3 POLYDRAT PO NATURAL CX C/50 ENV 30045099 | 000 | 6101 | CX 3,00 50,99 000] 15297 15297 10,71 0,00{ 7,00 | 0,00
©.P. ANVISA 0000600000000
LOTE: 96-004/21
QTD 3.00
FAB: 020272023
VAL 01022028
9% POLYDRAT PO NATURAL CX C/%0 ENV 30040099| 00 | 6101 | €X 21,00 50,99 000 107079 1.0%.79 74,96 0,00[ 2.00| 0,00
C.P. ANVISA 0000000000000
LOTE: 96-005/23
QTD: 21,00
FAB: 02/02/2023
VAL: 0140272028
7] BENZODERM EMU FR C/ 100ML (BENZOATO DE BENZILA) | 30049021 | 020 | 6101 | €X 432,00 439 000 210720] 191039 133,23 0,00 2,00 0,00
C.P. ANVISA 1171700020064
PMC: R$20,46
LOTE: 73001723
QTD 480.00
FAB: 0$/01/2023 !
VAL 04/0172028

DATA E HORA DA TMPRESSAQ. 28/06/2023 17.13:28

Projeto ACBr - waw projetoache com br




Pharmascience Industria Farmaceutica S/A

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

WA

I

HIHNA

0- ENTRADA

; CHAVE DE ACESSO
RUA TEXACO, 640 - JARDIM PIEMONTE - BETIM - MG - CEP: | ! - SAIDA IB 3123 0225 7730 3700 0183 5500 1000 1164 8310 0447 8752
32689-322 N° 000.116.483
Fone: (31)3505-0505 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 272 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
PROTOOOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

NATUREZA DA OFFRACAO
Venda de producao do estabelecimento

131235206304420 09/02/2023 16:01:44

INSCRICAQ ESTATRIAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

P
25.773.037/0001-83

«..JAME| Lista Positiva RS:  1223,76| Lista Negativa RS:

0676094230093
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
OGO . VALOR VALOR VALOR | BASEDE | VALOR ALlQ %
PR o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICOD NCMSEH | CST | CFOP |UNID QTE UNITARIO DESCONTO | LIQUIDO |CALC. s 1 - ““" ™
111 MICONIL LOCAO FR C/30ML (NTTRATO MICONAZOL) 30049066 | 020 | 6101 | FR 800,00 1,99 000] 1.592,00] 1.443,3) olQF.dJ 00%,0,00
C.P. ANVISA 1171700410032 g %
PMC: R$17,71 ‘g’ l— 9
- o
LOTE: 111-003722 g
QTD £00,00 e}
FAB: 18072022 \
VAL: 17/07/2024 UBRICA /
DADOS ADICIONAIS S
INFORMAQOES COMMTEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Sem cobranca do FECP.

CONTRIBUINTE SUJEITO A REGIME ESPECIAL DE CONTROLE E FISCALIZACAO DF/BETIM N 026/2015. ] *MERCADCRIAS EM
PERFEITAS CONDICOES DE TRANSPORTE. AVARIAS POR CONTA DO TRANSPORTADOR.*| *NAQ ACEITAMOS DEVOLUCOES
/RECLAMACOES APOS RECEBIMENTO DA MERCADORIA ¢ | *CONFIRA TODOS MEDICAMENTOS NO ATO DA ENTREGA,
MATAMENTE AO ENTREGADOR /TRANSPORTADOR.* | CRED. PRESUMIDO LEI 10.147/2000 | }CMS RELAT. PREST. DE RESPONS.
EMETENTE | REDUCAQ BC-ICMS ITEM 27 PARTE | ANEXO IV RICMS/02| VENDEDOR: 0574 - NATUMED REPRESENTACOES
3699.20




Recebemos de ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA os produtos e/cu servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

Emissio: 05/05/2023 Dest/Reme: PROMED DISTR MEDICAM E PRODUT PARA SAUNE LTDA EPP Valor Total: 13.891,13 NF-e
N° 000.244.886
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA B0 RECEBEDOR Série 001

Documento Auxiliar da

ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA
Nota Fiscal Eletrdnica

0- ENTRADA m (CHAVE DE ACESSO
RUA VER. GERMANO LUIZ VIEIRA, 500, ARMAZEM 03 SALA 3| 1- SAIDA 4223 0505 4396 3500 0456 5500 1000 2448 8618 8692 4420

- ITAIPAVA - ITAJAI - SC - CEP: 88316-701 N°000.244.886
Fone: (47)3346-4104 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 wwiw.nfe.fazenda. gov.br/portat ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OFERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE U350
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 342230099240341 05/05/2023 15:51:40
INSCRIGAO ESTATRUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SURSTITUTO TRIBUTARIO NPl -
256416362 05.439.635/0004-56 m
DESTINATARIO / REMETENTE /2 VN %\
NOME / RALAQ SOCIAL ONFJ +CFF @ ‘ =k
PROMED DISTR MEDICAM E PRODUT PARA SAUDE LTDA EPP 17.149.510/0001-28 g 05/05/2023
ENDERE(O BAIRRO/ DISTRITO cep \: DATADASAIDA
AV PERIMENTRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAO 65061-53 -
MUNICTIO 3 TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTATUAL \ i
SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487
FATURA
/*ADOS DA FATURA Nimero: 244886 - Valor Original: RS 13.891,13 - Valor Desconto: R§0,00 - ValorLiquido: R$ 13.891,13
DUPLICATAS
Numero : 001 Nimero : 002 Numero : 003
Vencimento : 04/07/2023 Vencimento : 19/07/2023 Vencimento : 03/08/2023
Valor ‘R$ 4.722.99 Valor :RS$ 4.584 .07 Valor ‘R$ 4.584,07
CALCULO DO IMPOSTO
RASE Di CALCULO DO IOMS VALOR DO CMS BASE DECALCULODOICMS SUBST | VALOR DO 1CMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
13.891,13 891,13 0,00 0,00 13.891,13
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DO 11 VLR [PIDEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.891,13
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAD SOCIAL FRETE POR CUNTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPS I CPF
FARMA LOGIST E ARM GERAIS LTDA ‘ 0 - REMETENTE 04.019.475/0010-71
ENIDEREQO MUNICIFIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
ROD SC 486 KM 4 PARTE 1-ITAIPAVA [TAJAL SC | 256127727
QUANTIDADS,  |ESPECTE MARCA NUMERACAQ PESOBRUTO PESOLIQUIO
18 | VOLUME(S) ABL 156,200 155,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
oo, DESCRIGAO DO PRODUTO  SERVIGO nowsit | o7 [crorfuvm | qme | (VALR | VALOR | VALOR | BASDE | VALOR | VAL LALZ
180 KEFORAL (cefalexina) $00 mg (cx 200 capsulas) 30042052 300 | 6101 | CX 25,00 108,33 000] 270833] 270833 1081 0,00] 4,00 | 0,00
LOTE: 110407C QTDE: 25000 FAB: 3110722 VAL:
3009724
C P. ANVISA 1556200010083
LOTE. 110407C
QTD. 25.00
FAB- 3171072022
VAL 10/09/2024
1024 CEFALEXINA MONO 250MG/SML PO SUSP ORAL - 60ML | 30042052 $00 | 6101 | CX |  1.000.00 11,18 0,00] 1118230 11.18280] 782,30 0,00 7.00 | 0.00
LOTE: 110711C QTDE: 1000,000 FAB.. 28/03/2) VAL.:
2802128
C.P. ANVISA 1556200220066 ;
LOTE: 110711C
QTD 1.000,00
FAB: 282032023
VAL 280272025
DADOS ADICIONAIS
IN}()RMACGZS COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Tributado ICMS 4% conf. Rescluczo Senzdo Federal nr.13/2012 REMETENTE POSSUL INSCRICAO ESTADUAL NO ESTADO DE SP
CONFORME - EC 87/2015 - LE 824.013.076.117. ..
.. NAD SENDO PAGA NO VENCIMENTD, SERAO COBRADOS JUROS DEMORA E DESPESAS DE COBRANCA..._P/2a VIA BOLETO
SOLICIT. EMAIL COBRANCA@ABLBRASIL COM BROS LAUDOS DOS LOTES DESTA NOTA ESTAO DISPONTVEIS EM:
www sblbrasil com brAaudos! -

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 28/067202) 17.24.17 Projeto ACBr - www projetozchr com br



Recebemos de HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Elewrdnica indicada ao lado.
Emissio; 06/03/2023 Dest/Reme: PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE L. Valor Total: 21.988,00

NF-e
N° 000.096.104

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 006

HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA | _DANFE
Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
AVENIDA DAS INDUSTRIAS, 263 - DISTRITO INDUSTRIAL - | 1-SAIDA 3123 0319 5707 2000 0706 5500 6000 0961 0411 5867 0378
MONTES CLAROS - MG - CEP: 39404-621 N° 000.096.104
Fonc: (31)3408-1800 SERIE 006 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 12 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OFERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO 131235250516539 06/03/2023
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIRUTARIO NPy S
5674258590235 19.570.720/0007-06 “
DESTINATARIO / REMETENTE ri\ 8
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF O [DATA DA EMISSAO 9
PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE L 17.149.510/6001-28 3
FNIFRFLO BAIRRO/ DISTRITO CEP \Jpata ;oz/
AV. PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAO 65061-530 \ /03,
MUNICIPLO UF TELEFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA
SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 5:15:10
FATURA \
).-’Q\DOS DA FATURA Nuimero: 0096104 - Valor Original: RS 21.988,00 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 21.988,00 I
DUPLICATAS
Numero 1001 Numero : 002 Numero : 003 Numero - 004
Vencimento : 03/04/2023 Vencimento : 17/04/2023 Vencimento : 01/05/2023 Vencimento : 15/05/2023
Valor :R$ 5.497.00 Valor ‘RS 5.497,00 Valor ‘R$ 5.497,00 Valor ‘RS 5.497.00
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCYLO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR IX) ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
21.988,00 1.539,16 0,00 0,00 21.988,00
VALOR DO FRETE VALORDOSEGURO  |DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DO IP] VLR PIDEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 000 | - 0,00 21.988,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA OODIBO ANTT PLACA DO VEICULO UF ONPJ I CPF
TNT MERCURIO MOC 0 - REMETENTE] 95.591.723/0100-09
FNDERELO MINICIPIO uF INSCRICAO ESTADUAL
RUA CASTRO ALVES 51 MONTES CLAROS MG | 4336311100502
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESOLIQUIDO
7 | CAIXA(S) HIPOLABOR FARMACEUTI | 7 59,500 59,900
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P?mum"m"n DESCRICAD DO PRODATO / SERVICO nows | ost | oror fovm | qroe t;#go VALOR o L“'ml o c%csgas VAR "":;"“ 'L:';o ;l
10010001 | ACTDO TRANEXAMICO SOMG/ML GEN CX 100AMP X SML | 30049099| $00 | 6101 | CX 10,00 456,00 000| 455000 456000 31920 0,00{ 7,00 | 0,00
PMC: 0 Lote: BD-052/22 Qee: 10
C P. ANVISA 1134301860021
i LOTE: BD-0522
QD 10.00
FAB: 20/12/2022
VAL 30/11/2024
10010005  |BROMOFPRIDA 10MG/2ML GEN CX 100AMP X 2ML 30049045 | 00 | 6101 | CX 20,00 210,00 0,00] 4.20000] 420000 294,00 0,00( 7.00 [ 0.00
PMC: 0 Lote: AT-003/23M Que: 2
C.P. ANVISA 1134301300034
LOTE: AT-003/23M
QTD: 20,00
FAB: 14/02/2023
VAL: 31/01/2028
10030002 |BROMETO IPRATROPIO MONOIDRATADO 0.25MGML GEN 30045099] 500 | 6101 | CX 1,00 216,00 000 21600 21600 15,12 0,00] 7,00 | 0,00
CX 200FRX20ML PMC: 0 Lote: 0207723 Qte:
1,00
C.P. ANVISA 1134301620020
LOTE: 0207723
QTD 1,00
FAB: 12/027202}
VAL: 31/01/2028
10010008  |BUTIL ESCOP 20MG/ML GEN CX 100AMP X IML 30049093 | $00 | 6101 | CX 20,00 120,00 000] 2400,00] 240000 16800 0,00] 7.00 | 0,00
PMC: 0 Lote: H-152/22M Qte: 20
C.P. ANVISA 1134301250029
LOTE: H-15222M
QTD: 20,00
FAB: 221112022
VAL: 3141072024

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 28/06/2023 17:12:16

Projeto ACBr - www projetoachr.com br




Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0- EN-,rRADA IE CHAVE DE ACESSO
AVENIDA DAS INDUSTRIAS, 263 - DISTRITO INDUSTRIAL - | | - SAIDA i | 3123 0319 5707 2000 0706 5500 6000 0961 0411 5867 0378
MONTES CLAROS - MG - CEP: 39404-621 N° 000.096.104
Fone: (31)3408-1800 SERIE 006 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 22 www.nfec.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA DE PRODUCAO 131235250516539 06/03/2023 15:36:25
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CONP)

5674258990235 19.570.720/0007-06

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cOniGo " . VALOR VALOR VALOR | BASEDE V. LOR ALIQ %
PROIXTIO DESCRICAO DOFRODUTO / SERVICO NCMAIl | CST | CFOP JUNID | - QD UNITARIO | DESCONTO | LIGtino |cALe. ioms NENT Tovs]

< N
10010057  |CETOPROFENO $OMG/ML GEN CX 100AMP X 2ML 30049029 | 500 | 6101 | CX 10,00 210,00 000 210000 2.1005[Q% [2).00) 0.@ YO 0,00
L

PMC: 0 Lote: BG-035/22 Que: 10
C.P. ANVISA 1134301950020

LOTE: BG-03522

v
QTD. 10,00
FAB. 06/122022 —
VAL 3071172024 RUBHICA /

MISe o
co ISs¢
(2]
z
3
]

CX 100AMP X 4ML PMC: 0 Lotz AR-031/22
Qee: 10

C.P. ANVISA 1134301680015

PMC: R$400,00

10010006 [CLORID BUPIVACAINA MONOIDRATADO+GLICOSE GEN 30049061 | $00 | 6101 | CX 10,00 400,00 0,00] 4.000,00| 400000 W—(o_no 7,00 | 0,00

LOTE: AR-031/22
“\ QTD. 10,00
FAB: 21/01/2022
VAL: 3011172024

10010032 |ESKAVIT FITOMENADIONA 10MGML CX SOAMP X IML | 30049099] 500 | 6101 | CX 16,060 150,00 0,00] 240000| 240000 163,00 0,00] 7,00] 0,00
PMC: 0 Lote: AU-018/22 Que: 16
C.P. ANVISA 1134301290020

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

FAB: 26082022
VAL: 310772024

10020024 HIPOFOL SMG CX 500COM 300490991 500 | 6101 | CX 42,00 16,00 0,00 672,00 672,00 4704 0,00 7,00 { 0,00
PMC: 0 Lote: 0977/22M Qee: 42,
CP. ANVISA 1134301590024

LOTE 097722M
QTD 42.00

FAB: 030972022
VAL: 31/0872024

10020068 OMEPRAZOL 20MG GEN CX S00CAP (BL20) 30049099 | 500 | 6t01 | CX 16,00 30,00 0,00 480,00 480,00 33,60 0,00] 7.00 0,00
PMC: 0 Lote: 1085/22M Qe 16,
C.P. ANVISA 1134301730101 !

LOTE: 1085/22M ]
QTD. 16,00 !
FAB: 241092022
VAL 31/0872024

770020078 |PREDNISONA SMG GEN CX S00COM TH 30043210| 000 } 6101 | CX 30,00 32,00
PMC: 0 Lote: 0083/23M Qte: 30,
C.P. ANVISA 1134302130043

000 6000 950,00 67,20 0,00] 7,00 0,00

QTD 3000
FAB. 1470172023
VAL 3111272024

i
LOTE 0063723M l
!
i
!
1

DADOS ADICIONAIS

INFORMACCES COMPLEMENTARFS RESERVADO AQ FISCO
mailDest: promed@promedsz.com br
mailTransp: editrensportes@edicsales.com.br

lucimar. ribaro@fedex.com
Bem/Mercadaria do Cod./Produta 10020068 fabricado em escala industrial neo rel pelo buinte HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA,
CNPJ 195707200001 10 BenvMercadaria do Cod./Produto 10010057 fabricado em escala industiial nzo rel pelo ibuinte HIPOLABOR

FARMACEUTICA LTDA, CNPJ (9570720000706,




Emissio: 22/05/2023 DestReme: Promed Distribuird

Recebemos de MEDQUIMICA IND.FARMACEUTICA LTDA. os produtos e/ou servicos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao fado.

de Medi

os E Prod

Para Saude Valor Total: 5.616,00

NF-¢
N° 000.248.430

DATA DO RECEBIMENTO

[DENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDGR

Série 001

MEDQUIMICA IND.FARMACEUTICA DANFE

LTDA.

rua Fernando Lamarca, 255, LOJA 01 - Distrito Industrial - JUIZ DE
FORA - MG - CEP: 36092-040

Fone:

Documento Auxiliar da
e | |IINMUNARRRARAARNONG
0- ENTRADA CIAVE DE ACESSO
L-SAIDA 3123 0517 8751 5400 0391 5500 1000 2484 3012 1310 5422
N° 000.248.430
SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 111 wwiw.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OTERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO v
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 131235394782621 22/05/2023 J2;4428 n'f Op
INSCRICAOESTAIUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SURSTITUTO TRIBUTAXIO o) 0 ' ) A (i*
3671708000128 17875.1540003-91 & A\l d=r =
DESTINATARIO / REMETENTE g :
NOME / RAZAO SOCIAL oaf HDATA DA EMISSAO -
Promed Distribuirdora de Medicament os E Produtos Para Saude 17.149.510/0001-28 =
ENDEREQO [ramro roisTRITO CEP TA DA SA
PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 01 . BEQUIMAO 65061-530
MUNICEPIO UF TELEFONE /FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO LUIS MA | (87)3871-5005 123960487 22:24:04
FATURA
/™ADOSDAFATURA | Nimero: 9428064794 - Valor Original: RS 5.61600 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 5.616,00
DUPLICATAS
Numero : 001 Numero : 002 Numero - 003
Vencimento : 20/06/2023 Vencimento : 27/06/2023 Vencimento : 04/07/2023
Valor -R$ 1.871.81 Valor ‘RS 1.871 81 Valor ‘RS 1.872.38
CALCULO DO IMPOSTO
RASE E CALCULO DO IOMS VALOR DO foMS RASE DE CALCUL.ODO IOMS SUBST | VALOR DO 1CMs SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.091,47 356,40 0,00 0,00 5.616,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (AUITRAS DESP VALOR DO IPL VLR [PIDEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.616,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
NOME / RAZAO SOCTAL FRETE PUR CONTA COIIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPS I CPY
FL BRASIL HOLDING LOGIST E TRANSPL 0 - REMETENTE] 18.233.211/0068-47
ENDEREQU MUNICIPIO |3 INSCRICAC ESTADUAL
ANTONIO SIMAO FIRJAM 151 JUIZ DE FORA MG | 0030970100426
QUANTIDADE,  |ESHECTE MARCA NUMERACAO PESOBRUTO PESO LIQUIDO
36 | CX 241,200 223,200
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
.:((’;’;;:, DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NoMaH | csT forop [unp | qme . n‘;x A(SO VALOR L}' ‘“’“1 c':fgu vﬁt‘* w;m :c:léq ;
0000000000004 1 |COMPLEXQ B SOL. FRS. 100 ML 300450301 020 | 6101 | UN 1.800,00 3,12 0,00] 35.61600] 509147 156,40 0,00] 7.00{ 0,00
6871 Rastresbilidade: Lote: 030729 - Qude: 1300.000 - Validade:
28/02/2025 PMC: RS 0.00 Trib. Apiox.: RS 673.92 Federal, RS
‘M\ 356.40 Estadual, RS 0,00 Municipal.
C.P. ANVISA 1091700720048
LOTE: 030729
QTD. 1.8300,00
FAB: 28/02/202)
VAL 28/02/2025
C.AGREGAGAO: 00000000000000000000
DADOS ADICIONAIS
IRFORMAGOFS COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
[TOTAL LISTAS: Lista Positiva: 0.00 - Lista Negativa: 0.00 ) i
Tnb. Aprox: RS 673.92 Federal, RS 356.40 Estzdual, RS 0,00 Municipal. Fonte: [BPT [ORDEM EXPEDICAO: 8102069472 ). [PEDIDO DE
VENDA: 7110039331 ). Pedido Cliente: Ioms relativo ap P bulidade do ali fr Icms relativo a prestacan do
p ulidade do ali i Pedido Clientte:

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 30/06/2023 09:13.11

Projeto ACBr « www projetozchr.com br




Recebemos de MEDQUIMICA IND.FARMACEUTICA LTDA. os produtos c/ou servigos constantes da Neta Fiscal Eletrdnica indicada 2o lado.
Emissio: 06/06/2023 DestReme: Promed Distribuirdora de Medicament os E Produtos Para Sande Valor Total: 3.112,02 NF-e
N° 000.249.306

DATA DO RECEBIMENTO [DENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001

S et H |

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

0- ENMA D CHAVE DE ACESSO ‘
rua Fernando Lamarca, 255, LOJA 01 - Distrito Industrial - JUIZ DE | 1- SAIDA

FORA - MG - CEP: 36092-040 N° 000.249.306
Fene: SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da SefeZ;
FOLHA 112 gov.bripo Y
NATUREZA DA OPFRACAO FROTOCOLO DE AUTGRIZAGAO DE USO O (i\
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 131235424722987 06/06/20 3’6: ] (A
INSCRICAO ESTAIUIAL, INSCRICAQ ESTAIXJAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO NP s \JAL. c;
3671708000128 17.875.154/0003-91 o ©
DESTINATARIO / REMETENTE g /
INOME / RAZAO SOCIAL NP1/ CPF ATA DA ENI:
Promed Distribuirdora de Medicament os E Produtos Para Saude 17.149.510/06001-28 06/01
FNDEREQO BATRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAQ 65061-530 06/06/2023
MUNICIPIO UF TELEFONE { FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO LUIS MA | (87)3871-5005 123960487 16:28:52
FATURA
)"-‘-'\DOS DA FATURA Nimero: 9428065528 - Valor Original: R$ 3.112,02 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 3.112,02
DUPLICATAS
Nimero 1001 Numero - 002 Numero : 003
Vencimento : 05/07/2023 Vencimento : 12/07/2023 Vencimento : 19/07/2023
Valor ‘RS 1.037,24 Valor ‘R$ 1.037,24 Valor *R$ 1.037.54
CALCULO DO IMPOSTO
HASE IX CALCIUTO DO TOMS VALOR DO ICMS BASE DE CALLUA.O DO [CMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.112,02 217,84 0,00 0,00 3.112,02
VALOR DO FRETE VALORDOSEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO VLR [PIDEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 030 | - 0,00 3.112,02
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA OOIIGO ANTT PLACA DO VEICULO 13 UNPJ fCPF
FL BRASIL HOLDING LOGIST E TRANSP L 0 - REMETENTE] 18.233.211/0068-47
ENDERECO MUNICIPIO \FF INSCRICAO ESTADUAL
ANTONIO SIMAQ FIRJAM 151 JUIZ DE FORA MG | 0030970100426
QUANTIDALE.  |EsiictE MARCA NUMERAGAO PESOBRUTO PESO LIGUMO
15| CX 40,563 32,202
DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS
rﬁz)):(;r‘:) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO womsi | est [ croe [uvn | qme u;?rl'i%o el J&"& Brupati v,:;:a s :c::sm :;
00000000000041 | PRESSOMEDE 10 MG COMP. CX. C/500 HOSP. 30049067] 000 | 6101 | UN 24,00 19.33 0.00 463,92 461,92 3247 0,00] 7,00 0,00
6972 Rastresbilidede: Lote: 024056 . Qude. 24000 - Validade:
3111272024 PMC: RS 350.25 Trib Aprox.; RS 55.67 Federal, RS
/ p\ 32.47 Estadual, RS 0,00 Municipal.
C.P. ANVISA 1091700500161
PMC: R$390,25
LOTE: 024056
QTD 24,00
FAB 16/12/2022
VAL: 31122024
C.AGREGACAQ: 00000000000000000000
00000000000041 | GLICONIL $ MG COMP. CX. C/500 HOSP. 30049075| 000 | 6101 | UN 193,00 13,58 0,00] 264310| 264310 185,37 0,00] 7.00 | 0.00
6863 Rastreabilidade: Lote: 031762 - Qude: 195.000 - Val:dade:
312052025 PMC: RS 210.52 Trib. Aprox.: R$ 317,77 Federd, RS
185.37 Estadual, RS 0,00 Municipal.
C.P. ANVISA 1091700640028
PMC: R$210,52
LOTE: 031762
QTD. 195,00
FAR: 15/05/2023
VAL: 1/05/2025
C.AGREGACA0: 00000000000000000000
|

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



Documento Auxiliar da

MEDQUIMICA IND.FARMACEUTICA DANFE
LTDA. Nota Fiscal Eletrénica

0-ENTRADA E CHAVE DE ACESSO

rua Fernando Lamarca, 255, LOJA 01 - Distrito Industrial - JUIZ DE | 1 SAIDA 3123 0617 8751 5400 0391 5500 1000 2493 0619 7889 7340

FORA - MG - CEP: 36092-040 N° 000.249.306
Fone: SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 22 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPFRACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE UsO

VENDA DE PRODUCAQ DO ESTABELECIMENTO 131235424722987 06/06/2023 16:36:16
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ' CNPJ

3671708000128 17.875.154/0003-91
DADOS ADICIONAIS

INFOURMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQFISCO

[TOTAL LISTAS: Lista Positiva: 463.92 - Lista Ncgativa: 0.00 ]

Tnb Aprox.: RS 373.44 Federal, RS 217.84 Estadusl, RS 0,00 Municipal. Fonte. (BPT [ORDEM EXPEDICAO: 8102070183 }. [PEDIDO DE

VENDA: 7110039332 ). Pedido Cliente: Jems relativo ap de responsabilidads do ali /o Tems relativo a prestacao de
ponssiilidade do 2} h Pedido Cliente:

RUBRIE




Recebemos de MEDQUIMICA IND.FARMACEUTICA LTDA. os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Elctrénica indicada ao lads.
Emissio: 19/04/2023 Dest/Reme: Promed Distribuirdora de Medi os E Produtos Para Saude Valor Total: 2.467,20 NF-e
N° 000.246.126
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
MEDQUIMICA IND.FARMACEUTICA Do D AN
LTDA. Nota Fiscal Eletrdnica
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
rua Fernando Lamarca, 255, LOJA 01 - Distrito Industrial - JUIZ DE | 1-SAIDA 3123 0417 8751 5400 0391 5500 1000 2461 2611 5632 5137
FORA - MG - CEP: 36092-040 N° 000.246.126
Fone: SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 12 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no sitc da Sefaz autori
NATUREZA DA OFFRAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO /dl f)\ Op
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 131235331896485 19/04/2023 12:0)/49 \Q\ } <-'
INSCRICAO ESTAIXUAL INSCRIGAO ESTABDUAL DO SURSTITUTO TRIBUTARIO (=2 é;" G.N° >
3671708000128 17.875.154/0003-91 3 i ‘é
DESTINATARIO / REMETENTE \ © /
NOME / RAZAQ SOCTAL CNPJ I CPF DATA CA /
Promed Distribuirdora de Medicament os E Produtos Para Saude 17.149.510/0001-28 9/0&{)3 3 y
ENDEREQO BAIZBO/DISTRITO CFP DATA DA SATDAL__ | g./
PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAO 65061-530 19/04/202
MUNICTPIO 3 TELEFONE /FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SATDA
SAQLUIS MA | (87)3871-5005 123960487 I 12:02:26
FATURA
/!*&QDOS DA FATURA Numero: 9428062727 - Valor Original: R$ 2.467,20 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiguido: RS 2.467,20 I
DUPLICATAS
Numero : 001 Nimero - 002 Numero : 003
Vencimento : 17/05/2023 Vencimento : 24/05/2023 Vencimento : 31/05/2023
Valor ‘RS 822,32 Valor ‘RS 822,32 Valor ‘RS 822,56
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DI CALCUL.O 10 IOMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ECMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.920,00 134,40 0,00 0,060 246720
VALOR DO FRETE VALORDOSEGURO | DESCONTO (AITRAS DESP. VALOR DO 1 VLR IPIDEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.467,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMIE / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO u |awriow
FL BRASIL HOLDING LOGIST E TRANSP L 0 - REMETENTE] 18.233.211/0068-47
ENDERECO MUNICIPtO UF INSCRICAQ ESTADUAL
ANTONIO SIMAO FIRJAM 151 JUIZ DE FORA MG | 0030970100426
QUANTIDADE  [ESPECTE MARCA NUMERACAO PESOBRUTO PESO LiQUIO
6| CX 24,348 21,240
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
,,';:::';‘}T‘:) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO womsh | cst | oror lovin | qme #A(:;o e L}"‘L:mm! cﬁtg;:g;s ‘:g'hg‘ vaom m:::o ;l
1 {[FLUCONAZOL 150MG CAPS CX C 100 HOSP(Mg) . 30049069 | o040 | 6101 | UN 12,00 45,60 o00] 54720 0,00 0,00 0,00] 0.00 | 0,00
6956 Rastreabilidade. Lote: 023944 - Qude: 12000 - Validade:
31/12/2024 PMC: RS 1020.78 Trib. Aprox.: RS 65,66 Federal, RS 0
- Estadual, RS 0,00 Municipal.
™ C.P. ANVISA 1091700980031
PMC. R$1.020,78
LOTE 023944 :
QTD 1200 '
FAB 051272022
VAL 311122024
C.AGREGACAO: 00000000000000000000
00000000000041 | IDROCLOROTIAZIDA 25MG COMP CX C/$00 HSP 30049079 | 000 | 6101 [ UN 150,00 12,30) 0,00] 192000 192000 134,40 0,00] 7.00[ 0,00
648 Rastreabilidsde. Lote: 031030 - Qude: 150.000 - Velidede:
3170372025 PMC: RS 102.25 Trib. Aprox.; RS 210.40 Feders), RS
134.40 Estadual, RS 0,00 Municipal,
C.P. ANVISA 1091700930042
PMC: R$102,25
LOTE: 031030
QTD. 150,00
FAB: 16/03/2023
VAL: 3110312025
C. AGREGAC AQ; 00000000000000000000 :

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 30/06/2023 08:59:36 Projeto ACBt - www projctoachr com br



MEDQUIMICA IND.FARMACEUTICA
LTDA.

rua Fernando Lamarca, 255, LOJA 01 - Distrito Industrial - JUIZ DE
FORA - MG - CEP: 36092-040
Fone:

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA
1-SAIDA El
N° 000.246.126
SERIE 001

FOLHA 212

Il

AR RERGA I

3123 0417 8751 5400 0391 5500 1000 2461 2611 5632 5137

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

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

TROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
131235331896485 19/04/2023 12:02:49

INSCRICAO ISTADUAL
3671708000128

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

o)
17.875.154/0003-91

DADOS ADICIONAIS

anens

INFORMAGOES COMPL.FMFNTARES
[TOTAL LISTAS: Lista Positiva: 2467.20 - Lista Negativa: 0.00 ]

relativo a de bilidade do ali

lems relativo a p de

Trib. Aprox.: RS 296.06 Federal, RS 134.40 Estadual, RS 0,00 Municipal. Fonte: IBPT (ORDEM EXPEDICAO: 8102067190 ). [FEDIDO DE
VENDA: 7110037919 ]. Pedido Cliente: Produtos com credito presumido conf. Lei 10.147/2000 De acordo com o decreto 43.605 de 21.09,03 Tems

hitidade do ali f

alicnante/remetente lems relativo ap de responsabilidade do ali A

credito presumido conf. Lei 10.147/2000 De 2cordo com ¢ decreto 43.605 de 23.09.03 fems re?xnvo a prestacan de responsabilidade do
Pedado Cliente:

RESERVADO AO FISCO

Produtos com




Reccbemos de NATULAB LABORATORIO $.A os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
Emissio: 11/04/2023 DestReme: PROMED DIST DE MED PROD P SAUDE EIR PROMED Valor Total: 1.044,00 NF-e
N° 000.304.203
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
NATULAB LABORATORIO S.A DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0-ENTRADA II] CHAVE U ACESSO
R JOSE ROCHA GALVAO, 2, GALPAOIII - SALGADEIRA - | | -SAIDA 2923 0402 4569 5500 0183 5500 1000 3042 0317 3116 1716
SANTO ANTONIO DE JESUS - BA - CEP: 44444-312 N° 000.304.203
Fone: (75)3311-5555 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOL.O IE AUTCRIZACAO DE USG 9{,51‘.' Ye P
Venda prod. estab. n deva por ele transitar 129231708293918 11/04/2 i’/‘:zsﬂ\u’\ c(,;
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTAIRIAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CONP) / o A(‘_’Q_M ‘?’\
48969842 02.456.955/0001-83 ‘:-" PAG. N° o
DESTINATARIO / REMETENTE \ ?) °
NOMI FRAZAO SOCIAL CNPS/CTF DATA DA EMISH
PROMED DIST DE MED PROD P SAUDE EIR PROMED 17.149.510/0001-28 RUBRIDA 0.
INDERECO [RAmRO /DISTRITO =23 ‘%
AV PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAO 65061-530 /2023
MUNICTIO ur TELEFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAl
SAQ LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 17.28.01
FATURA
7" "M\DOS DA FATURA Namero: 90088474 - Valor Original: R$ 1.044,00 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 1.044,00 l
DUPLICATAS
Nuimero : 001 Numero : 002 Namero : 003 Numero - : 004
Vencimento : 11/05/2023 Vencimento : 21/05/2023 Vencimento : 31/05/2023 Vencimento : 10/06/2023
Valor ‘RS 261,00 Valor - R$ 261,00 Valor ‘RS 261,00 Valor : R$ 261,00
CALCULO DO IMPOSTO
RASE ¥ CALCULO DO ICMS VALOR DO IOMS HASE DE CALCULO DO [CMS SURST VALOR DO ICMS SURST VALOR TOTAL XS PRODUTOS
940,64 112,88 0,00 | - 0,00 1.044,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO IPL VLR PIDEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.044,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA O00DIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur ONT) 1 CPF
ASTM TRANSPORTES E LOCACAO DE VEIC ASTM TRANSPORTES 0- 08.686.200/0001-51
ENDEREQO MUNICtPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R ALCAMEIA 00145 RIO DE JANEIRO RJ | 87335950
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESOBRUTO PESOLIGUIDO
12 | VOLUMES 76,800 76,800
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
o cuckopomannnor sy v [ ot [eron[m | e | o oot | v [ ] e | " e
15000037 | ALUMIMAX SUS OR 66MG/ML X 100ML HOSP 30049099 $20 | 6108 [ UN 600,00 1.74] 000 104400] 4064 11238 0,00{12,00] 0,00
Cod  Antige. 35630 - RSF aA* 112  FCI {
EBOGF583-1FD2-4748.9D1F-938780737454 . C1 0% NEGATIVO, i
7™ OUTROS !
C.P. ANVISA ISENTO :
LOTE: 0020502 I
QTD. 600,00
FAB- 010472023
VAL 30:04/2028
i
DADOS ADICIONAIS
MQNMAC(XZS COMPLEMENTARES IUSERVADO AD FISCO

email_L: astm@astmiransportes.com br

email__2: promed@promedslz.com br

email__3: natulab@transpofiete.com.br

xml.nfe@focopdv.com.br

221223196836V OV: 0000019816 MERCADORIA SERA RETIRADA DO DEPOSITO FECHADO. ESTABELECIDO NA ROD BR 101, 158,
KM 262 QD 075. AMPARO. ST(0) ANT(0) DE JESUS. BA. CNPJ N(o) 02 456.955/00003-45 E INSCRICAO ESTADUAL N{o) 116.748 094NO.
REDUCAQ BASE DE CALCULO DO 1CMS CONFORME CONVENIO N(o) 34/2006. REGIME ESPECIAL COMFORME DECRETO 15899521
VIGENCIA 31/03/2023 Representante: NATUMED REPRESENTACOES LTDA REGIME ESPECIAL COMFORME DECRETO 15899521
VIGENCIA 31032023

DATA E HORA DA IMFRESSAQ, 28/06/2023 16 56.09 Projeto ACBr - wawvw projetoacbr com be



Recebemos de NATULAB LABORATORIO S.A os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrl.ica indicada so lado.
Emissio: 14/04/2023 Dest/Reme: PROMED DIST DE MED PROD P SAUDE EIR PROMED Valor Total: 15.355,30 NF-e
N*000.304.467
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR s él’ie 00‘
NATULAB LABORATORIO S.A

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica I||||| |||lm| I] ||||||l||m||" || I II I||||I || ”II‘I III’
0-ENTRADA m CHAVE DE ACESSO

R JOSE ROCHA GALVAO, 2, GALPAOIII - SALGADEIRA - | 1-SAIDA 2923 0402 4569 5500 0183 5500 1000 3044 6719 0004 9223

SANTO ANTONIO DE JESUS - BA - CEP: 44444-312 N° 000.304.467
Fone: (75)3311-5555 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 12 www.nfe.fazenda.gov.be/portal ou no site da Sefaz auterizadora
NATUREZA DA OFFRAGAO PROTOOOLO DE AUTORIZAGAO DE USO g““m
Venda prod. estab. n deva por ele transitar 129231108208962 14/04/20: J6: l €,
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP) ”‘.U E ) ‘f;“\
48969842 02.456.955/0001-83 9 PAG. N° Z
< - >
DESTINATARIO / REMETENTE [} o
NOME /RAZAO SOCIAL CNP) i CPF DATA DA 0
PROMED DIST DE MED PROD P SAUDE EIR PROMED 17.149.510/0001-28 R 023
ENDEREQO BAIRRO/ DISTRITO CFP \TA DA SAIDA}
AV PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAO 65061-530 23
MUNICETO UF TELEFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL, HORA DA SAIDA
SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 12:06:39
FATURA
7 "\DOS DA FATURA Niimero; 90088822 - Valor Original: R$ 15.355,30 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 15.355,30 I
DUPLICATAS
Numero -001 Nuamero : 002 Numero : 003 Nimero ©  : 004
Vencimento : 29/05/2023 Vencimento : 13/06/2023 Vencimento : 28/06/2023 Vencimento : 13/07/2023
Valor ‘RS 3.838.83 Valor ‘RS 3.838.83 Valor ‘RS 3.838 83 Valor ‘R$ 3.838.81
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULODOICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCU1O DO [CMS SUBST | VALOR DO [CMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
13.867,80 1.664,14 0,00 0,60 15.355,30
VALOR DO FRETE VALORDOSEGURO | DESCONTO OUTIAS DEST. 'VALOR DO 1Pt VLR [PiDEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.355,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOML /RAZAO NOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur ONP)/CFF
ASTM TRANSP E LOCACAO DE VEICULOS L ASTM TRANSPORTES 0- REMETENTE 08.686.200/0002-32
ENIRRECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV COSME E DAMIAQ 12 SANTO ANTONIO DE JESUS BA | 192670946
QUANTIDAIE  |ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESOBRUTO PESO LIQUIO
131 | VOLUMES 512,000 512,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
,,';:’f,’:;‘.::, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO Nemt | cst | cror v | qrow MR : VALOR l}'&l‘:& ASEDE | VALGR | VALOR w::;'i«‘ ;’:l
15000034  IBRONQTRAT INF XPE 1SMG/SML X 100ML HOSP 30049039 s20 (6105 | UN| i.000,00 2 000 220500 198671 23840 0,00]12,00] 0,00
Cod  Antigo: 34432 . RSF n* 1312 FCI
B6IB6IBI-1AIF-4805-8793-D347D277A863 . €1 0%
V) NEGATIVO SIMILAR
C P. ANVISA 1384100230291
LOTE: 0020152
QTD: 50,00
FAB: 14/03/2023
VAL: 13/032025
LOTE: 0020153
QTD: 950,00
FAB: 14/03/2023
VAL: 13/03/2025
15000027  |BUSCOPLEX COMPOSTO 333 AMGML X20ML HOSP 30044990 $20 | 6105 | UN 600,00 [%;] 000 347280 312899 37548 0,00]12.00] 0,00
Cod  Antig: 28480 - RSF n* 1312 FCL
DD3831467-7D32-45DA-A238-A0E62C229A07 . C1 0%
NEGATIVO SIMILAR
C.P ANVISA 1384100660040
LOTE: 0015396
QTD: 600,00
FAB: 28/0712022
VAL: 27/07/2024
15000032 |BUTALAB SOL OR 2MG/SML X 100ML HOSP 30039099 s00 | 6105 | UN 300,00 110 000 33000 330.00 39,60 0,00[12.00] 0,00
Cod  Antigo: 33550 - RSF n* 1312 FCI
75C3ECCS-0191-42E8-8242-F80671FC0003 . CI 0%. POSITIVO
SIMILAR
C.P. ANVISA 1384100190192
LOTE: 0015944
QTD: 300,00
FAB: 18/08/2022 :
VAL: 17082024 1

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 30/06/2023 09:02:52 Projeto ACBr - www projetoschr com br



f

NATULAB LABORATORIO S.A

R JOSE ROCHA GALVAOQ, 2, GALPAOII - SALGADEIRA -
SANTO ANTONIO DE JESUS - BA - CEP: 44444-312
Fone: (75)3311-5555

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

[T

0-ENTRADA

A m CHAVE DE ACESSO
1 - SAIDA 2923 0402 4569 5500 0183 5500 1000 3044 6719 0004 9223

N° 000.304.467
SERIE 001
FOLHA 2/2

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

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

129231108208962 14/04/2023 12:06:42

48969842

INSCRICAO ESTAIRIAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

NP
02.456.955/0001-83

DADOS BOS PRODUTOS / SERVICOS

QO

PROIXITO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NeMsH

VALOR VALOR VALOR | BASEDE | VALOR v
UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO |CALC. toMs)  toms

i

Cod  Antigo: 23829 - RSF o 1012 FCL
IBCI9FDE-6C95-4479-899B-3A8336DCFI68 . C1 0%
NEGATIVO SIMILAR

C P. ANVISA 1384100360020

LOTE: 0018569
QTD. 1.000,00
FAB: 02/012023
VAL 014012025

15000002  |HELMILAB SUS OR 20MG/ML X 30ML HOSP 30049099 | 520 | 6105 | UN 1.000,00 1,16 000] 1.16000] 104516 | \,))ﬂi

o/

[ RAG. N

RUBRILA

\ Oy b““ﬁﬁc 3|

/(

Cod  Antigs: 23853 - RSF o 132 FCL
BAIBIAALEASBAFBI-BOOAFE2I4BED204 . CI 0%
N NEGATIVO SIMILAR

C.P. ANVISA 1384100330083

LOTE: 0020013
QTD: 2.000,00
FAB: 0703/2023
VAL: 06/03/2025

15000003 IBUPROTRAT SUS GOT S50MG/ML X J0ML HOSP 30049029 | $20 | 6105 | UN 2.000,00 142 000] 283500 255434 306,52 0.00{12.00{ 0,00

Cod  Antigo: 38803 - RSF n* 1302 FCL
57012F23-7CCB-4A86-BFBO-3D2DFOIOF081 . €1 0%
NEGATIVO OUTROS

C.P. ANVISA 1384100700042

LOTE: 0019497
QTD 20,00
FAB; 1010272023
VAL 09/02/2025

15000064 MASFEROL COM REV 105MG X 500 HOSP 30039099| 520 | 6105 | UN 20,00 19,50) 0,00 390,00 351,39 42,17 0,00]12,00] 0,00

15000017 | TYLEMAX SOL GOT 200MGML X 10ML HOSP 3004904
Cod  Antige: 24015 - RSF n° 1312 FCL
1474690A-D375-4280-A04F-F53CEDCSDIB3 . €1 %
NEGATIVO SIMILAR

C.P. ANVISA 1384100030055

LOTE: 0019958
QTD. 2.000,00
FAB: 03/03/2023
VAL 02/03/2025

S| 520 | 6105 | UN 2.000,00 1,20 000| 240000 216240 259,49 0,00]12,00{ 0,00

Cod  Antig: 24030 - RSF n* 1312 FCL
™ 45B22B3A-JE1A-4035-AD89-A19B382B1255 . CT 0%
NEGATIVO OUTROS

C.P. ANVISA 1384100180022

LOTE: 0017548
QTD 2.500,00
FAB: 01/11/2022
VAL 31/1067204

15000018 VITER C SOL GOT 200MG/ML X 20ML HOSP 30045090 ] 520 | 6108 | UN 2.500,00 1,02 0,00 2562,50] 230831 271,06 0,00112,00] 0.00

DADOS ADICIONALS

INFORMAGUOFS COMPLEMENTARES
email _1: sstm@astmtrensportes. con br
email _2: promed@promedslz com br
email__3: nandab@transpofrete.com be
xml.afe@focopdv.com br

VIGENCIA 31032023

230413397274V OV: 0000022934 AMPARO. ST(c) ANT(o) DE JESUS. BA. CNPJ N(o) 02 456.935/000034$ E INSCRICAQ ESTADUAL Nio)
116.748.094NO. MERCADORIA SERA RETTRADA DO DEPOSITO FECHADO. ESTABELECTDO NA ROD BR 101. 158. KM 262.QD 075,
REDUCAQ BASE DE CALCULO DO ICMS CONFORME CONVENIO No) 34/2006. REGIME ESPECIAL COMFORME DECRETO 15899521
VIGENCIA 31/03/2023 Representaite: NATUMED REPRESENTACOES LTDA REGIME ESPECIAL COMFORME DECRETO 15899521

[pEsFRvADO AORISCO




Recebemos de FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO FARMACEUTICA CEARENSE LTDA os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao |
Emissdo: 08/05/2023 DestReme: PROMED DISTR DE MED E PROD PARA SAUDE LTDA EPP Valor Totai: 28.800,00 NF-¢
N°000.305.914
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 000
FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO wunl?em li%m @
FARMACEUTICA CEARENSE LTDA | noua Fiscal Eletrénica
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RODOVIA DR ANTONIO LIRIO CALLOU S/N, KM 02, SN - SITIO| | - SAIDA 2323 0506 6283 3300 0146 5500 0000 3059 1411 3144 0582
BARREIRAS - BARBALHA - CE - CEP: 63180-000 N° 000.305.914
Fone: (88)3532-7000 SERIE 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 12 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OFERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 323230030916347 08/05/2023 09:27:08
INSCRICAO ESTAIDUAL DNSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO o)
068480075 124934059 .| 06.628.333/0001-46 o
DESTINATARIO / REMETENTE ' VNN LYU %
NOME / RAZAO SOCTAL CNPS 1CVF E;'DMW s
PROMED DISTR DE MED E PROD PARA SAUDE LTDA EPP 17.149.510/0001-28 2 080572023 §
ENDERECO RAIRRO /DISTRITO CEP Ol DATA DA SAID, o
AV PERIMETRAL SUL 12 LOJA, 01 BEQUIMAO 65061-530
MUNICIPIO UF TELEFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL
SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487
_ATURA
DOS DA FATURA Numero: 000305914 - Valor Original: R§ 28.800,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 28.800,00
DUPLICATAS
Nimero - 001 Nimero : 002 Numero : 003
Vencimento : 07/06/2023 Vencimento : 22/06/2023 Vencimento : 07/07/2023
Valor : RS 9.600,00 Valor : RS 9.600,00 Valor ‘R$ 9.600.00
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO IX) ICMS 'VALOR DO ICMS BASE DJE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
28.800,00 3.456,00 0,00 0,00 28.8€0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO CUTRAS DESP VALOR DO M VLR IPI DEVOL, VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 28.800,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAU SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPS /CPF
0- REMETENTE]
FNIEREQCO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIIAE  |ESPECTE MARCA NUMERAGAO PESOBRUTO PESOLIQUIDO
132 | CAIXA 1.577,250 1.402,700
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P’;iffl’:;’::) mCAODOPRa)UI’OISFRVICU NCM/SH CST | CFOP |UNID QThE UT‘«”?TLA(:;O [ BEVSMC{JmI o LY&L]I% C%;les ‘::.:':;a Vw ICAMLS’IQ :;’
07010001  |SOL. CLORETO DE SODIO 0,9% S00ML - SF 30039099 000 | 6100 | UN [ 2.400,00 6,00 0,00] 14.400,00] 1440000 1 728,00 0,00]12,00] 0,00
C.P. ANVISA 1108500010193
7N LOTE: 23D12427E
QTD: 2.400,00
FAB: 25/04/2023
VAL: 25/04/2025
07040015 | DIFIFARMA INJETAVEL(DIFIRONA MONOIDR S00MG/ML] 30039099] 000 | 6101 [UN | 3 000,00 1.65 000] 82000] 825000 990,00 0,00]12,00} 0,00
ML
C.P. ANVISA 1108500180048
LOTE: DF23A010
QTD: 5.000,00
FAB: 300112023
VAL: 300112025
07040003 | METROFARMA 2ML (METOCLOPRAMIDA ICL) 10MG/ZML | 30039051 | 060 | 6101 | UN 500,00 0,70 0,00] 35000] 350,00 42,00 0,00]12,00| 0,00
C.P. ANVISA 1108500210028
LOTE: MT22M048
QTD. 500,00
FAB: 050372023
VAL 3111272024
07010012 |SOL CLORETOD DE SODIO 0.9% 100ML - SF 30039099| 000 | 6101 | UN| 120000 400 000 4s80000] 480000 576,00 0.00{12.00] 0.00
CP. ANVISA 1108500010215
LOTE: 23D0145A
QTD. 1.200,00
FAB: |3/04/2023
VAL: 1370472025

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 28/06/2023 17 $6:19 Projeto ACBr - www projetozcbr com br



FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO

Docurlrz’.nto Auinl:iar da
FARMACEUTICA CEARENSE LTDA | Nou Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA m CIAVE DE ACESSO
RODOVIA DR ANTONIO LIRIO CALLOU S/N, KM 02, SN - SITIO| | - SAIDA

2323 0506 6283 3300 0146 5500 0000 3059 1411 3144 0582
BARREIRAS - BARBALHA - CE - CEP: 63130-000 N° 000.305.914
Fone: (88)3532-7000 SERIE 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 22 www .nfe.{azenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz autorizadora
NATURFZA DA GPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 323230030916347 08/05/2023 09:27:08
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTAIXIAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ONP)
068480075 124934099 06.628.333/0001-46
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
i;‘(’,‘l’)'(‘;:, DESCRICAD DO PROGUTO / SERVIGO wewsit | o5t |cror ovn | qme | VALOR mfsgun;u IY&IH‘& e s v ANEWYE o :;::
07060039 | DIPIRONA MONGIDRATADA SO0MG/ML 10ML - HOSP 30039099 | 000 [st01 | UN |  1.000,00 1,00 0,00 1.000,00] 1.000,00 /-,on\ 00]12xg0[\0,00
C.P. ANVISA 1108500300027 9 o -
s \u(c. N &)
2 :
LOTE: DS23C105 ° J ¥
QTD: 1.000,00 o ]
FAB: 120312023
VAL: 120372025 \ WUBTCA /
DADOS ADICIONAIS D
INFORMAGOES COMPLEMFNTARES RESERVADO AO FISCO \
CREDITO PRESUMIDO LEI 10147 2000 NAO INCIDENCIA DE PIS COFINS CONF ADE COSAR 49 ALIQ IPI RED A ZERO DEC.1636
26/06/79, FRETE INCLUSO NO FRECO DO FRODUTO. Pedido: 134882, Cliente: 003488 R
MEDICAMENTO ISENTO DE FECOP. PROCESSO. CCR LOCAL ENTREGA: FROMED DISTR DE MED E PROD PARA SAUDE LTDA EPP
- AV PERIMETRAL SUL 12 LOJA 01 BAIRRO: BEQUIMAO MUN.: SAO LUIS UF: MA CEP: 65061530 Cart: S2 Reg Especial: DECRETO N*
/"™72/2017 TERMO ACORDO N° 15899521 ICMS 5795




Reccbemos de FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO FARMACEUTICA CEARENSE LTDA os produtos ¢/su servigos censtantes da Nota Fiscal Eletronica indicada so |
Emissdo: 22/05/2023 Dest/Reme: PROMED DISTR DE MED E PROD PARA SAUDE LTDA EPP Valor Total: 12.500,00 NF-e

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N g:g?gg:so
FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO Dm}‘)cm K &
FARMACEUTICA CEARENSE LTDA | noua Fiscal Eletranica

0- ENTRADA II, CHAVE DF ACESSO
ROBOVIA DR ANTONIO LIRIO CALLOU S/N, KM 02, SN - SITIO| 1 - SAIDA 2323 0506 6283 3300 0146 5500 0000 3067 8012 1929 1115

BARREIRAS - BARBALHA - CE - CEP: 63180-000 N° 000.3G6.780
Fone: (88)3532-7000 SERIE 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 wwiw.nfe. fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OFERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE PRODUCAOQ DO ESTABELECIMENTO - 323230034739692 22/05/2023 16:57:17
INSCRICAO ESTAIUIAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO [-%3] A'u"i" Te .<
068480075 124934099 06.628.333/0001-46 ALY ’L ‘c
, €
DESTINATARIO / REMETENTE /. 2 %
NOME / RAZAD SOCIAL QP 1CF GATADAE 0 <
PROMED DISTR DE MED E PROD PARA SAUDE LTDA EPP 17.149.510/0001-28 3 22/05/2023 ©
IENDEREQD BAIRRO/DISTRITO CEP ATADASAIDA /
AV PERIMETRAL SUL 12 LOJA, 01 BEQUIMAO 65061-530 K W&S
MUNICIPIO UF TELEFONE /FAX INSCRIGAQ ESTADUAL [T SAIDA
SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 16:4300
EATURA \
- %
4 \.DOS DA FATURA Numero: 000306780 - Valor Original: R$ 12.500,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 12.500,60 |
DUPLICATAS
Numero - 001 Numero  : 002 Nimero - 003
Vencimento : 21/06/2023 Vencimento : 06/07/2023 Vencimento : 21/07/2023
Valor ‘R$ 4.166,67 Valor ‘RS 4.166,67 Valor ‘RS 4.166,66
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCYLO DO tOMS 'VALOR DO [CMS BASEIE CALCULODOICMS SUBST | VALOR DO 1CMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
12.500,00 1.500,00 0,00 0,00 12.500,00
VALOR DO FRET VALOR DO SEGURG | DESCONTO (XITRAS DESP VALOR DO Pt VLR IPI DEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,060 0,00 0,00 12.500,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME £ RAZAU SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPJ /CPF
0 - REMETENTE]
ENDERFLO MUNICIFIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADLE ESPECTE MARCA NUMERAGAO PESOBRUTO PESO LIQUIMO
21 | CAIXA 339,600 327.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
r:;:;‘;:) DESCRIGAO DOPRODUTO/ SERVICD NCMAR | GST | CFOP {UNID{  QTDE u:n% wg:(’ﬁ}o L‘t‘&lmn:) chm;k xtgas v,g? w:"m o] B
07040002  |FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4AMG/ML AMH 30039099| 000 [ 6101 [ UN |  3.000,00 2,50 000] 7sc000] 750000 900,00 0,00[12,00] 0,00
2,SML
C.P. ANVISA 1108500320060
7
LOTE: DX23D024
QTD: 3.000,00
FAB: 03/05/2022
VAL 30/04/2025
07016013  [SOL. CLORETO DE SODIOQ 0,9% 250ML - SF 10039099 000 [6101 | UN | 1.000,00 $,00 0,00] 500000 5.00000] 600,00 0,00]12,00] 0,00
C.P. ANVISA 1108500010207
LOTE: 23E16230F
QTD. 1.000,00
FAB: 14052023
VAL 14052025
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES HESERVADO AO FISCO
CREDITO PRESUMIDO LEI 10147 2000 NAQ INCIDENCIA DE PIS COFINS CONF ADE COSAR 49 ALIQ IP] RED A ZERO DEC. 1686
26/06/79 FRETE INCLUSO NO PRECO DO PRODUTO. Pedido. 147647, Clicnte: 001488 R
MEDICAMENTO ISENTO DE FECOP. PROCESSO: CCR LOCAL ENTREGA: PROMED DISTR DE MED E PROD PAR.A SAUDE LTDA EPP
= AV PERIMETRAL SUL 12 LOJA 01 BAIRRO: BEQUIMAQ MUN.: SAQ LUIS UF: MA CEP. 65061530 Cart: 52 Reg Especial: DECRETO N*
33.372/2017 TERMO ACORDO N* 18198823 ICMS 57/95

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 28/06/2023 17:28:55 Projeto ACBr - www prejctoachr com. be



Recebemos de NATULAB LABORATORIO S.A os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada 2o lado.
Emisslo: 28/02/2023 DestReme; PROMED DIST DE MED PROD P SAUDE EIR PROMED Valor Total: 740,00 NF-¢e
N° 000.300.759
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
NATULAB LABORATORIO S.A DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO ;
R JOSE ROCHA GALVAO, 2, GALPAOIII - SALGADEIRA - | 1-SAIDA 2923 0202 4569 5500 0183 5500 1000 3007 5915 9292 0050
SANTO ANTONIO DE JESUS - BA - CEP: 44444-312 N° 000.300.759
Fone: (75)3311-5555 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-c
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Scfaz autorizadora
NATUREZA DA OFERAGAO PROTOCTZ.0 DE AUTORIZAGCAO DE USO
Venda prod. estab. n deva por ele transitar 129230403690820 28/021‘2023 U3 P
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO NPl ‘<
48969842 02.456.955/0001-83 v;' <
- § PAO W] %
DESTINATARIO / REMETENTE z C
NOMI: # RAZAO SOCIAL VDS 1 CPF O |paTADARMISSAO O
PROMED DIST DE MED PROD P SAUDE EIR PROMED 17.149.510/06001-28 \ 3
FENDFREQO BAIRRO / DISTRITO CFP \ W
AV PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAO 65061-530 280 3
MUNICIIO W TELEFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL I(ORA mﬁ\;
SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 I 19%33:41
s
v\.DOS DA FATURA Numero: 90083948 - Valor Original: RS 740,060 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 740,00 I
DUPLICATAS
Nimero  : 001 Numero 002 Nimero  : 003 Ntmero . : 004
Vencimento : 30/03/2023 Vencimento : 09/04/2023 Vencimento - 19/04/2023 Vencimento : 29/04/2023
Valor ‘RS 185,00 Valor :R$ 185,00 Valor RS 185,00 Valor :R$ 185,060
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS RASE DE CALCULO DO ICMS SURST. [ VALOR DO ICMS SURST 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
666,74 80,01 0,60 0,00 740,00
VALOR DO FRETE VALORDOSEGURO | DESCONTO OAFTRAS DESP VALOR DO TP VLR [PIDEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 740,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME 7 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA OODIGO ANTT PLACA 1O VELCULO UF ONPJ I CFF
ASTM TRANSP E LOCACAOQ DE VEICULOS L. ASTM TRANSPORTES 0 - REMETENTE] 08.686.200/0002-32
ENDEREGO MUNICIFIO UF [INSCRICAQESTADUAL
AV COSME E DAMIAO 12 SANTO ANTONIO DE JESUS BA | 192670946
QUANTIDADE  [EspECTs MARCA NUMERACAO PESOBRIMTO PESO LIQUIDO
VOLUMES 6,000 6,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
e, mescuchoBoTOTo o o | o [ lam] e | vy | oo | v | e | e e
15000045 | AFOLIC COM REV SMG X 500 HOSP 30045090] 520 | 6105 | UN 40,00 1850 000 74000 666,74 30,01 0,00{12,00] 0,00
Cod  Anmtige: 23667 . RSF n* 1312 FCI:
P 76A2E6B9-26CD-4B73-ARGO-491ABTIFIEAS .  C1 0%
NEGATIVO OUTROS
C.P. ANVISA 1384100500167
LOTE: 0019340
QTD. 40.00
FAB: 0602/2023
VAL: 05/02/2025
DADOS ADICIONAIS j
TNFORMACOES COMPLEMENTARES RFESFRVADO AO FISCO
email__|: astm@astmtrenspontes. com br
email__2: promed/@promedslz com br
email__3: nandab@transpofrete com br
230126268744V OV: 0000020414 MERCADORIA SERA RETIRADA DO DEPOSITO FECHADO. ESTABELECIDO NA ROD BR 10! 158,
KM 262D 075 AMPARD. ST(0) ANT(c) DE JESUS. BA. CNP) N(o) REGIME ESPECTAL COMFORME DECRETO 15899521 VIGENCIA
31/0312023 Representante: NATUMED REPRESENTACOES LTDA REGIME ESPECIAL COMFORME DECRETO 15899521 VIGENCIA
31032023

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 05/07/2023 16-39.26

Projeto ACBr - waww projetoacbr com by




Reccbemos de NATULAB LABORATORIO S.A os produtos ¢/ou servigos constanies da Nota Fiscal Eletrénica indicada 2o lado.

Emisslo: 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 IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
NATULAB LABORATORIO S.A DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
- ENTRADA EI auvmﬁ;.«zsso
R JOSE ROCHA GALVAO, 2, GALPAOIII - 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-e
FOLHA 12 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz g\n% dora
NATUREZA DA OPERACAO * | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO 'Q, 4 ':WA 0‘
Venda prod. estab. n deva por ele transitar 129231111431813 310520234 £1%; ’l\ <
INSCRIGAO ESTADRIAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO o) @ —vt-l—- E
48969842 02.456.955/0001-83 ( 3 SR
DESTINATARIO / REMETENTE © . 3
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ /CPF NoaAT, A
PROMED DIST DE MED PROD P SAUDE EIR PROMED 17.149.510/0001-28 \ 31/03/2023
FPNTEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP m‘rﬂ».s%
AV PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAO 65061-530 31/05R023
MUNICINO ur TELEFONE /FAX |INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 14:15:45
~'DOS DA FATURA Numero: 90093117 - Valor Original: RS 12.610,30 - Valor Desconto: R§0,00 - ValorLiquido: R$ 12.610,30 |
DUPLICATAS
Numero - 001 Nuamero - 002 Numero - 003 Numero - 004
Vencimento : 30/06/2023 Vencimento : 10/07/2023 Vencimento : 20/07/2023 Vencimento : 30/07/2023
Valor ‘R$ 3.152,58 Valor ‘RS 3.152,58 Valor ‘RS 3.152,58 Valor ‘R$ 3.152,56
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO JCMS BASE DE CALCULO %) [CMS SUBST. VALOR DO TCMS SURST. VALOR TOTAIL DOS PRODUTOS
11.394,55 1.367.35 0,00 0,00 12.610,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DO 1Pt VLR [Pl DEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.610,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NUME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPIICTE
ASTM TRANSP E LOCACAOQ DE VEICULOS L ASTM TRANSPORTES 0- REMETENTE 08.686.200/0002-32
ENDEREQO MUNICTPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AV COSME E DAMIAO 12 SANTO ANTONIO DE JESUS BA | 192670946
QUANTIDADE  JESPECIE MARCA NUMERACAO PESOBRUTO PESOLIQUIDO
72 | VOLUMES 458,500 458,500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
;f’,',’;‘;‘:’o DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVICO nowsii | ost | oop oo | qme s | b b e | s hovenlll B ";::f;
15000034 |BRONQTRAT INF XPE |SMG/SML X 100ML HOSP 30045039| $20 | 6105 | UN | 2.000,00 2,21 000] 441000 aoma| 478 0,00{12,00] 0,00
Cod  Antigo. 34432 - RSF o 1312 FCh
ZaN B61B61B1-1AIF-4805-8795-D347D277A863 % H
NEGATIVO SIMILAR i
C.P. ANVISA 1384100230291 )
LOTE: 0020363 .
QTD 450,00 |
FAB. 230372023
VAL 22/03/2028
LOTE: 0020365
QTD: 550,00
FAB: 23/03/2023
VAL: 22/03/2028
15000027  |BUSCOPLEX COMPOSTO 333 AMG/ML X20ML. HOSP 30044990| 520 | 6108 | UN 600,00 5,79 000 347280] 312399 37548 0,00{12.00{ 0,00
Cod  Antigo: 28481 - RSF o 112 FCE
DD831467-TD32-45DA-A235-A0E62C229A07 ca o
NEGATIVO SIMILAR
C.P. ANVISA 1384100660040
LOTE: 0015396
QTD: 600,00
FAB: 28/07/2022
VAL: 2710712024
15000032 |BUTALAB SOL OR 2MG/SML X 100ML HOSP 30035099| 500 | 6105 | UN 300,00 110 000 33000 33000 19,60 0,00{12.00] 0,00
Cod Antgo 33550 - RSF o 12 FCL
7SCRECCS-0191-42E8-8242-FROSTIFC0003 . C1 0% POSITIVO
SIMILAR
C.P. ANVISA 1384100190192 i
LOTE: 0019131 I
QTD: 300,00 !
FAB: 01/02/202)
VAL: 31/01/2028

DATA E HORA DA IMPRESSAQ. 2800672023 17.21:46

Projeto ACBr « www projeioacbr com br




Fone: (75)3311-5555

NATULAB LABORATORIO S.A

R JOSE ROCHA GALVAO, 2, GALPAOIII - SALGADEIRA -
SANTOQ ANTONIO DE JESUS - BA - CEP: 44444312

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0-ENTRADA
1-SAIDA

1 CHAVE DE ACESSO

2923 0502 4569 5500 0183 5500 1000 3078 6219 3399 3888

N° 000.307.862
SERIE 001
FOLHA 272

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

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
129231111431813 31/05/2023 14:15:50

48969842

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

02.456.955/0001-83

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cmeo
PROUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCMssH CFOP |UNTD

VALOR
UNTTARIO

DESCONTO

YALOR
Ligtano

BASE DE
CALC. [CM5

VALOR )/

ICMS AN

15000003

TBUPROTRAT SUS GOT 5¢MG/ML X 30ML HOSP
Cod  Antigo: 23853 . RSF o°
BAIB2AA4-EASB-4FB3-B0DA-FE2204BED294
NEGATIVO SIMILAR

C P ANVISA 1384100330083

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

13112,
a %

30045029 | 520 | 6108 1.000,00

FCl:

1,42

141750

o

1277,17

S4, 2

\_PAG.

COmig

~E

15000064

MASFEROL COM REV 109MG X 500 HOSP
Cod  Antgo 38803 - RSF «no°
$7012F23-7CCB-4A83-BFB0-8D2DFOI0F03)
NEGATIVO OUTROS

C.P. ANVISA 1184100700042

LOTE: 0019492
QTD: 100,00
FAB: 10/02/202)
VAL: 095/02/2025

1312

a

30039099 520 | 6108 100,00

FCl:
0%

19,50

1.950,00] 175695 210,81

0.00{13,00f 0,

15000017

TYLEMAX SOL GOT 200MG/ML X 10ML HOSP
Cod  Antgo: 24015 - RSF n°
1474690A-D3 75-4280-A04F-F53CEDCEDIS3
NEGATIVO SIMILAR

C.P. ANVISA 1383100030055

LOTE: 0021322
QTD: 400,00

FAB: 15/05/2023
VAL: 14032025

1312

a

30049045 520 | 6108

%

0,00

48000 43248 $1,90

0,00[12,00] o,

00

15000062

VITER C COM 500MG X 500 HOSP

Cod.  Anugo: 24070 - RSP n*
9TEZECEI-C703-4367-B1 1D-3C2CE6C02084
NEGATIV( OUTROS

C.P. ANVISA 134100180057

LOTE: 0020837
QTD- 10,00
FAB: 190472023
VAL: 18/04/2025

1312,

(&

30045090 | 520 | 6108 10,00

FCl:
0%

$5,00

L

0,00

350,00 495,55 59.47

0,00]12,00] 0,

00

DADOS ADICIONAIS

xmd nfe@fe

ABEORMACOES COMPLEMENTARES
astm@astm

transportes com br

«il__2: promed@promedsiz com br
email_3: natlzb@uranspofrete com br
focopdv.com bs
230531118251V OV: 0000024590 MERCADORIA SERA RETIRADA DO DLPOSITO FECHADU. ESTABELECIDO NA ROD BR 101. 158,
KM 262.QD 075. AMPARO. §T(0) ANT(0) DE JESUS. BA. CNPJ N(o) 02.456.955/00003-45 E INSCRICAOQ ESTADUAL N(o) 1 16.748 094NO.
REDUCAO BASE DE CALCULO DO ICMS CONFORME CONVENTO N{o) 34/2006. REGIME ESPECIAL COMFORME DECRETO 15899521
VIGENCIA 31/03/2023 Representante: NATUMED REPRESENTACOES LTDA REGIME ESPECIAL COMFORME DECRETO 15859521
VIGENCIA 31032023

RESERVADO AO FISCO




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

Emiss3o: 31/05/2023 DestReme: PROMED DISTR DE MED E PRUD PARA SAUDE LTDA EPP Valor Total: 25.500,00 NF-e
N° 000.307.323
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 000

FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO
FARMACEUTICA CEARENSE LTDA

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

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

BARREIRAS - BARBALHA - CE - CEP: 63180-000 N° 000.307.323
Fone: (88)3532-7000 SERIE 000
FOLHA 12

|

ll

Il

MU

CHAVE DE ACESSO

2323 0506 6283 3300 0146 5500 0000 3073 2318 8202 1640

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

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

NATUREZA DA OFFRACAOQ

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE Ust)

323230037119250 31/05/2023 13:30:51

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO 2] m-&;ﬁ'\
068480075 124934099 06.628.333/0001-46 KL ¢
peg A Py
DESTINATARIO / REMETENTE F\S L )\
NOM; /RAZAQ SOCIAL Qw1 ICPF C\T i
PROMED DISTR DE MED E PROD PARA SAUDE LTDA EPP 17.149.510/0001-28 S 31/05/2023 .
ENDERECO HAIRRO / DISTRITO CEP ATA DA SATDA
AV PERIMETRAL SUL 12 LOJA, 01 BEQUIMAOQ 65061-530
MUNICIIO UF | THLEFONE/FAX INSCRIGAQ ESTADUAL 10!
SAQ LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 l u
bOS DA FATURA Numero: 000307323 - Valor Original: R$ 25.500,60 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 25.500,00 ]
DUPLICATAS
Numero - 001 Nimero  :002 Nuimero : 003
Vencimento : 30/06/2023 Vencimento : 15/07/2023 Vencimento : 30/07/2023
Valor ‘RS 8.500.00 Valor : RS 8.500,00 Valor RS 8.500,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUNST  [VALGR DO [CMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
25.500,00 2.844.00 0,00 0,00 25.500,00
VALOR DO FRETE. VALOR DOSEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DO [PI VLR Il DEVOL VALGR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25.500,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO W Jovesserr
0- REMETEN
ENIRREQO MUNICIPIO UF | INSCRICAOESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESOBRUTO PESOLIQUIDO
152 | CAIXA 2.076,200 1.819,800
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
oGO VALOR VALOR VALOR | BASEDE VALOR VALOR ALIQ %
PRODUTO DESCRICAO DOPRODUTO/ SERVICO NCMSH | oST | GFee [UNID | Qe UNITARIO | DEsconTo | Ligubo [cArc 1ous|  1oms ™ [ios] ®
07040009 | DICLOFARMA 3ML (DICLOFENACO DE SODIO 7SMG/ML) |30039047| 300 | 6101 | UN | 3.000,00 0,90 000] 270000] 270000 10300 0,00] 4,00 0,00
CP ANVISA 1108500160039
7 LOTE: DC23B020
QTD: 3.000,00
FAB: 28/02/2023
VAL 28/02/2028
07040019 |FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA IMGML CX30035099] 000 | 6101 | UN | 1.000.00 1,20 0,00[ 1.20000{ 120000 144,00 0,00[12.00] 0,00
00
C.P. ANVISA 1108500320036
LOTE: DE22H03$
QTD. 1.000,00
FAB: 09/10/2022
VAL: 3170872024
07010001  |SOL CLORETO DE SODIO 0,%% S00ML - SF 30039099 | 000 {6101 | UN| 2040,00 6,00 0,00] 12240,00] 1224000] 146880 0,00]12.00] 0,00
C.P. ANVISA 1108500010193
LOTE: 23E44518
QTD. 2.040,00
FAB: 24/05/202
VAL 24/05/2025
07010001  |SOL. CLORETO DE SODIO 0,9% SOOML - SF 30039099 [ o000 [6101 [UN| 1sen00 6,00 000} 936000] 936000| 1.123.20 0,00]12.00] 0,00
C.P. ANVISA 1103500010193
LOTE: 2JEA452B
QTD: 1.560,00 ]
FAB: 24/05/202) .
VAL: 2470872025

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 28/06/2023 17:28:16

Projeto ACBr - www projetoache.com br




FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO Doc Dﬁ l:xli%mda
FARMACEUTICA CEARENSE LTDA | xoa Fiscal Eletrénica

_ BUAERER AR A
g |

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

BARREIRAS - BARBALHA - CE - CEP: 63180-000 N° 000.307.323
Fone: (88)3532-7000 SERIE 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 22 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAG PROTOCOLO DE AUTURIZAGAO DE USO

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 323230037119250 31/05/2023 13:30:51
INSCRICAQ ESTAIDUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ

068480075 124934099 .| 06.628.333/0001-46
DADOS ADICIONAIS )
TNFORMACORS COMP1LEMENTARES RESERVADO AOFISCO

CREDITO PRESUMIDO LEI 10147 2000 NAO INCIDENCIA DE PIS COFINS CONF ADE COSAR 49 ALIQ IPI RED A ZERO DEC. 1686
26/06/79. FRETE INCLUSO NO PRECO DO PRODUTO. Pedido: 148459, Cliente: 003488 R ALIQ. ICMS 4% CONF. RES. 13/2012. FCI:
9C0B9936-C4F9-43C6-9DC4-E0ICD245301B.

MEDICAMENTO ISENTO DE FECOP. PROCESSO: CCR LOCAL ENTREGA: FROMED DISTR DE MED E PROD PARA SAUDE LTDA EPP
- AV PERIMETRAL SUL 12 LOJA 01 BAIRRO: BEQUIMAO MUN : SAO LUIS UF: MA CEP: 65061530 Cart: 52 Reg Especial: DECRETO N°
33.372/2017 TERMO ACORDO N* 18198823 1CMS 5795




Recebemos de NATULAB LABORATORIO S.A cs produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrnica indicada so ledo

Emissio: 31/05/2023 DestReme; PROMED DIST DE MED PROD P SAUDE EIR PROMED Valor Total: 9 112,00 NF-e
N° 000.307.861
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
NATULAB LABORATORIO S.A FE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletsénica
0-ENTRADA HAVE DE ACESSO
R JOSE ROCHA GALVAO, 2, GALPAOIII - SALGADEIRA - | 1 - SAIDA 2923 0502 4569 5500 0183 5500 1000 3078 6118 4711 8683
SANTO ANTONIO DE JESUS - BA - CEP: 44444.312 N° 000.307.861
Fone: (75)3311-5555 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-¢
FOLHA 122 wwwv.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda prod. estab. n deva por ele transitar 129231111431810 31/05/2023 1§:4
INSCRICAO ESTADRIAL INSCRIGAO ESTATRUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO oF) Q})‘;v\ ¢
48969842 02.456.955/0001-83 />y %
B =
DESTINATARIO/ REMETENTE I X PRG.N° \
NOMG /RAZAO SOCIAL ONPJ 1 CPF 3 DATA DA EMISSAD o
PROMED DIST DE MED PROD P SAUDE EIR PROMED 17.149.510/0001-28 3\905/2023
ENIERECO HAIRRO / DISTRITO =3 \ mﬂmﬁ%r
AV PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAO 65061-530 N 31{0520;
MUNICIPLO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL MW
SAQ LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 14115:44
ATURA
! ?\\DOS DA FATURA Numero: 96093116 - Valor Original: R$9.112,00 - Valor Desconto: R$ 0,0 - ValorLiguido: RS 9.112,00
DUPLICATAS
Numero - 001 Nunero : 002 Numero : 003 Nimero . : 004
Vencimento : 30/06/2023 Vencimento : 10/07/2023 Vencimento : 20/07/2023 Vensimento : 30/07/2023
Valor ‘RS 2.278,00 Valor :R$ 2.278,00 Valor :R$2.278,00 Valor ‘R$ 2.278,00
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DUS PROGUTOS
8.209,50 985,19 0,00 0,00 9.112,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEQURO DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DO [P VLR IPIDEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.112,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA OODIGO ANTT PLACA DO VEICTLO uF ONPJ/CPF
ASTM TRANSP E LOCACAO DE VEICULOS L ASTM TRANSPORTES 0 - REMETENTE] 08.686.200/0002-32
ENDERECO MUNICEPIO ur INSCRICAQ ESTADUAL
AV COSME E DAMIAO 12 SANTO ANTONIO DE JESUS BA | 192670946
QUANTIDADE  |ESPECTE MARCA NUMERAGAO PESOSRUTO PESO LIQUIDO
63 | VOLUMES 172,000 172,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
gﬂ,ﬂ, DESCRIGAD DO PRODUTO/ SERVICO nematt | est | eror foan | qioe m | w%o L‘{&‘;& (_Awmgs ";g::‘ "’;,':’* IL‘:::Q :I
15000039 |LUFBEM SUS OR GOT 7SMG/ML X 10ML HOSP 30049099 $20 [s10s | UN | 3.000,00 1,43 000] 428400] 38ss88] 463,19 0,00]12,00] 0,00
Cod Antigo 35885 - RSF o 1312 FCL
) ED7BC310.BDD6-4ECS-SFFD-BS7ASIEBABS! a %
NEGATIVQ CUTROS
C.P. ANVISA ISENTO
LOTE. 0021367
QTD. 3 000,00
FAB 1710572023
VAL 160572025
15000017 [TYLEMAX SOL GOT 200MG/ML X 10ML HOSP 30049045 | 20 [e108 [ UNT 1.600.00 129 0,00] 206400] 1.85966] 22316 0,0012.00] 0.00
Cod  Antgo: 24018 - RSF no* 1312 FCI
1474690A-D375-4280-A04F-FSICEDCSDIS) o o%
NEGATIVO SIMILAR
€ P. ANVISA 1384100030055
LOTE: 0021322
QTD 1600,00
FAB. 15/0572023
VAL 14/0572025
15000018  |VITER C SOL GOT 200MG/ML X 20ML HOSP 30045090 | 520 [6t0s | UN| 200000 138 000] 276400 249036 29384 0,00[12,00] 0,00
Cod Antigo: 24030 . RSF o 1312 FCl
45B22B3A-1EI A-4035-AD89-A19B382B1255 o o%
NEGATIVO OUTROS
€ P. ANVISA 1384100180022
LOTE: 0017543
QTD 2000,00
FAB: 01/11/2022
VAL: 31/10/2024

DATA E HDRA DA IMPRESSAO: 28/06/2023 17:29.55

Projeto ACBr - wwiw. projetoachr. com br




NATULAB LABORATORIO S.A DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA ‘.II CHAVE DE ACESSO
R JOSE ROCHA GALVAO, 2, GALPAOIII - SALGADEIRA - | 1-SAIDA 2923 0502 4569 5500 0183 5500 1000 3078 6118 4711 8683
SANTO ANTONIO DE JESUS - BA - CEP: 44444-312 N° 000.307.861
Fone: (75)3311-5555 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 272 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATURFEZA DA OFERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
Venda prod. estab. n deva por ele transitar 129231111431810 31/05/2023 14:15:50
INSCRICAQ ESTATNAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP)
48969842 02.456.955/0001-83
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMM.EMENTARES RESERVADO AD FISCO

email__1: astm@astmtransportes com.br

email __2: promed@promedsiz com br
email__3: natuleb@transpofirete com br
xml_nfegfocopdv com br

230531573846V OV. 0000024580 MERCADORIA SERA RETIRADA DO DEPOSITO FECHADO. ESTABELECTDO NA ROD BR 101. 158
KM 262.QD 075. AMPARO. ST{0) ANT(0) DE JESUS. BA. CNPJ N(o) 02.456.955/00003-45 E INSCRICAO ESTADUAL N{o) 116.748.034NO
REDUCAO BASE DE CALCULO DO ICMS CONFORME CONVENIO N(o) 34/2006. REGIME ESPECIAL COMFORME DECRETO 15399521
VIGENCIA 3120312023 Representante: NATUMED REPRESENTACOES LTDA REGIME ESPECIAL COMFORME DECRETQ 15399521
VIGENCIA 31032023

~_ L7




Recebemos de GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrnica indicada ao lado.
Emissio: 22/05/2023 DestReme: PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO PRODUTOS PARA SAUDE LTDA Valor Total: 15.681,00

NF-e
N°000.514.018

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA

S/A

V PRINCIPAL 1-B, S/N - DAIA - ANAPOLIS - GO - CEP. 75132-085
Fone: (62)4015-4000

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica
0- ENTRADA
1-SAIDA
N° 000.514.018
SERIE 001
FOLHA 12

[l

I

CHAVYE DE ACESSO

[1]

5223 0503 4855 7200 0104 5500 1000 5140 1813 7404 7433

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

NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda produglio do estabelecimento / 152236315911793 22/05/2023 1650 :50En
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTAIUAL DO SUBSTITUTO TRIDUTARIO ONPI /oe" (*‘(
103233270 o34ss5m0001-04 [/ \ ™ 3
DESTINATARIO / REMETENTE [§ “rhow '
KOME /RAZAO SOCIAL CINPL £ CPF O [patavapassio
PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 17.149.510/0001-28 512023
ENDEREQO BAIRRO / DISTRITO CEP \ DATARY)
AV PERIMETRAL SUL LOJA 01, 12 BEQUIMAO 65061-530 Ny
MNICHO 3 TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORADSXBK"
SAQ LUIS MA | (98)3301-6380 123960487
FATURA
" "\DOS DA FATURA Numero: 0090494483 - Valor Original: RS 15.681,00 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 15.681,00 |
DUPLICATAS
Nuimero : 001 Numero : 002
Vencimento : 21/06/2023 Vencimento : 06/07/2023
Valor RS 7.840,50 Valor ‘RS 7.840,50
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULODOICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCLLODO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DUS PRODUTOS
15.681,00 1.881,72 0,00 0,060 15.681,00
VALOR DO FRETE, VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DO 1M VLR IPIDEVOL VALOR TOTAL. DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.681,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA O0DIGO ANTT PLACA DO VEICUL.O (1.3 ONPS 1CPF
JEONCEL TRANSPORTES LTDA 0 - REMETE! 07.515.384/0001-24
ENDERECO MUNICIPtO uF INSCRICAO ESTADUAL
ROD BR-153 SN GOIANIA GO | 106167464
QUANTIIADE  JEsPECTE MARCA MUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
114 158,796 158,796
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pm DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Nemsi | esT | cFor [uNm | QTDE U:TA:;«?!!RO nsvsuc um| %o J&';;:) c:f:rlgu ‘:w w:'.’oa K;:f :l
00000000000050 | ALBEL SUSP 40MG/ML 60FRX10ML 30049063 | 000 | 6101 | UN 50,00 87,00 000 435000 435000 522,00 0,00[12,00] 0,00
1062 ALBENDAZOL TIP. TRIBUT
C.P. ANVISA 1542300440063
™\ PMC: R$12,28
LOTE: 2303830
QTD. 50.00
FAB: 1670312023
VAL 31/03/2028
00000000000050 | POLTAX $0MG CX C/ S00COMP 25X20 3004%037] 000 | 6101 | UN 43,00 50,00 000| 240000 240000 283,00 0,00]12,00] 0,00
1071 DICLOFENACO POTASSICO TIP. TRIBUT
C.P. ANVISA 1542300260078
PMC: R$22,00
LOTE: 2215917
QTD. 48.00
FAB: 10112022
VAL 3071172024
0000000000000 |ARARTAN $0MG CX C/ 450 COMP REV 30049069] 000 | 6101 | UN 134,00 22,50 000 301500 301800 36180 0,00[12,00] 0.00
4654 LOSARTANA POTASSICA TIP. TRIBUT
C.P ANVISA 1542101770258
PMC: R$45,36
LOTE: 2214007
QTD 134,00
FAB: 05/1072022
VAL 311072024

DATA E HORA DA IMPRESSAQ 28/06/2023 17.02:5S

Projeto ACBt - www projctoachs com br




GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA DANFE
Documento Auxiliar da
S/A Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1. SAIDA
Fone: (62)4015-4000 Pttt L. .
SERIE 001 Consulta de autenticidade nio portal nacional da NF-¢
FOLHA 22 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OFFRACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda produgio do estabelecimento / 152236315911793 22/05/2023 16:57:55
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP)
103233270 03.485.572/0001-04
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Lontao . A VALOR VALOR VALOR | BASEDE VALOR VALOR ALIQ %
PRADUTO DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO nemsit | est | oror QTOE wmatario | pesoonto | Lioumo |eALe 1] 1oms ™[]
0000000000050 [ BESILAPIN SMG C/ 500 COMP 30049069 000 [ 6101 43,00 17,50 000 84000 84000 m 12,00] 0,00
5603 |BESILATO DE ANLODIFINO TIP. TRIBUT QwARENTE
C.P. ANVISA 1542302430043 i\ ¢
PMC; R$25,20 g
4
LOTE 2302181 3
QTD 42.00 5}
FAB. 110272023 ©
VAL 28022028
0000000000050 [ BESILAPIN 10MG C/ 500 COMF* 30049069 | 000 | 6101 12,00 40,00 000 48000 480,00 w 12.00] 0,00
4307 BESILATO DE ANLODIFINO TIP. TRIBUT
C.P. ANVISA 1542302430086
PMC R$57.60
2N LOTE: 2301778
. QTD: 12,00
FAB: 17/02/2023
VAL: 28/02/2025
00000000000050 | CAPOX 25MG CX C/ 750 COMP BL. PVC 30049069 | 000 | 6101 24,00 16,50 0,00] 39600 39600 47.52 0,00]12.00} 0,00
6296 CAPTOPRIL TIF. TRIBUT
C.P. ANVISA 1542300010111
PMC: R$39.96
LOTE: 2211616
QTD 24.00
FAB. 170872022
VAL 31/022024
90000000000050 | NISOFLAN $0 MG/ML X S0 FR DE 15 ML 30049079 000 | 6101 40,00 94,50 000] 3.78000] 378000  453.60 0.00]12.00 0,00
6544 NIMESULIDA TIP. TRIBUT
C P ANVISA 1542300130069
PMC: R$136,08
LOTE: 2305039
QTD. 40,00
FAB: 10/04/2023
VAL: 30/04/2025
60000000000030 [SODIX $0 MG CX C/ 500 CPR REV 30049037| 000 | 6101 12,00 35,00 000{ a2000] 42000 50,40 0,00{12,00] 0,00
6864 DICLOFENACO SODICO TIP. TRIBUT
C.P. ANVISA 1542300220051
PMC: R$50,40 ;
LOTE: 2302609 i
™\ QTD 12,00
FAB 030372023 ;
| VAL 31/03/2025
DADOS ADICIONAIS )
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
e
‘ r “ *




Recebemos de Prati,Donaduzzi & Cia Lida os produtos efou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lade,
Emissio: 30/0572023 Dest/Reme: 0000209944-PROMED DIST DE MED E PROD SAUD Valor Total: 4.530,00 NF-e
N° 001.110.784
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBLDOR Série 003
Prati,Donaduzzi & Cia Ltda DANFE
Documento Atwaliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA II’ CIVE DE ACESS0
Rua Mitsugoro Tanaka, 145 - C Ind Nilton Arruda - TOLEDO - PR - | | - SAIDA 4123 0573 8565 9300 0166 5500 3001 1107 8417 0496 0987
CEP: 85903-630 N°001.110.784
Fone: 0800-702-1331 SERIE 003 Consulta de sutenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OFERAGCAO PROTOOOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda produgdo do estabelccimento 141230138007377 30/05/2023 20:38:37
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTATTUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ONp)
4180632706 123083613 73.856.593/0001-66
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME 1 RAZAO SOUIAL CNPJICIF DATA DA EMISSAO
0000209944-PROMED DIST DE MED E PROD SAUD 17.149.510/0001-28 30/0572023
FNDEREQO 'BATRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV PERIMETRAL SUL, 12 BEQUIMAO 65061-530 30/05/2023
MUNICIPIO UF TELEFORE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAQ LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 20:29:51
FATURA
“DOS DA FATURA Namero: 0096392118 - Valor Original: R$ 4.530,00 - Valor Desconto: R$0,60 - ValorLiquido: R$ 4.530,00
DUPLICATAS .
Numero - 001 Numero : 002 Numero : 003
Vencimento : 14/07/2023 Vencimento : 31/07/2023 Vencimento : 14/08/2023
Valor ‘RS 1.510,30 Valor ‘RS 1.509.85 Valor ‘RS 1.509.85
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE.CALCULO DO IOMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULODOICMS SUBST | VALOR D0 1CMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.530,00 317,10 0,00 0,00 4.530,00
VALOR DO FRETE VALGOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DO [P1 VLR [ DEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.530,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SUCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF ONPI/CPF
FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRAN 0 - REMETENTE] 18.233.211/0028-50
ENTDERFLO MUNICEPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
ROD BR-116 22301 CURITIBA PR | 5076066008
QUANTIDADE.  |ESPECHS MARCA NUMERAGAG PESOBRUTO PESO LIQUMO
15 | VOLUME 54,000 33,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
i:t?l‘l’;‘l‘.l(‘:l IW,SCRICAODOPR(IXHOISB(VTCO NCM/ASH CST | CFOP JUNID QIDE U:#A‘:O Il:’SM{J nmurm L‘!’QAIII?:) CBAIAZE II;E'S ‘;w VAI;::* "._;::Q ;’I"I
000268 + ALBENDAZOL 40MGML SUS FL 10 ML-VP / GEN|[30045063| 500 [6101 | FR | 300000 1.51 0.00] 453000] 453000 31710 0,00] 7,00 | 0,00
ALBENDAZOL
Cl 0 % - FCl SEICAE02-499D-4F21-AF0S-8AA470SE2307Le.
™ 23ES6E Val. 03.05,2025 Q¢ 3.000,000
C.P ANVISA 1256300290041
LOTE 23E9%E
QTD 3 000,00
FAB 03/0$72023
VAL 03/08/2025
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
+ (Positiva) 4530,00, - (Negativo): 0,00, N (Neutra): 0,00, VP - VENDA PROIBIDA AD COMERCIO / GEN - Generico, SIM - Similar, OUT -
Outros, NEU - Newtr] ROTA: SLZ , PRIDRIDADE: ATLAS , Transportadora; (Fatura: 0096392118 Rem.: 0087554043 Ov.. 0006598060 Vol.:
00015 Cubagem: 0,150 M3|Resolucao Sensdo Federal 13/2012//CREDITO PRESUMIDO - LEI 10.147/2000/ DESTINATARIO OPTANTE PELO
REGIME ESPECIAL DO ANEXO 4.24 DO RICMS - MA./IP1 - ALIQUOTA 0 CFE NCM DO RIFI/Repasse ICMS:545,63[DECRETO N
372/2017|Sr. Cliente favor conferis a doria no xto do recebi em caso de di ias efctuar Jva no canhoto ds recebi itand
€03 leidos ¢ arquivos XML, poderso ser i straves do i d ]
www p com brflaudesfMercadoria seri expedida pels Depasito Fechado, situsdo na Rodovia PR-182, s/, KM 3204321 - Biopark,
'roledomn, CNPJ 73.856.593/0025-33, CAD ICMS 9034084546 |

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 30/06/2023 09.17:28 Projeto ACBr - www projetoacbr com br



Recebemos de Prati,Donaduzzi & Cia Lida os produtos e/ou servigos constanies da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado. pryen
Emissio: 08/03/2023 Dest/Reme: 0000209944-PROMED DIST DE MED E PROD SAUL Valor Total: 3.906,88 /g ‘:; () e NF-¢
< <
\ N

o do—"% N° 001.078.511
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i o / _A‘\ Série 003
.......................................................................................... TTTTTIITTITTIITES ) YT T TR T TT SIS TCTS ST

Prati,Donaduzzi & Cia Ltda

I

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA El PPy X

Rua Mitsugoro Tanaka, 145 - C Ind Nilton Arruda - TOLEDO - PR - | |- SAIDA 4123 0373 8565 9300 0166 5500 3001 0785 1110 8988 7919
CEP: 85903-630 N° 001.078.511 T
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 Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OIERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
Venda produgio do estabelecimento 141230060049790 08/03/2023 20:06:01
INSCRICAO ESTATRIAL INSCRICAO ESTAIRIAL DO SURSTITUTO TRIBUTARIO ONP)
4180632706 123083613 73.856.593/0001-66
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME. / RAZAO SOCIAL ONP) I CTF DATA DA EMISSAO
0000209944-PROMED DIST DE MED E PROD SAUD 17.149.510/0001-28 08/03/2023
FNDERFGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV PERIMETRAL SUL, 12 BEQUIMAO 65061-530 08/03/2023
MUNICIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTAIUAL HORA DA SAIDA
SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 20:05:37
FATURA
" "\DOS DA FATURA Nimero: 0096211073 - Valor Original: RS 3.906,8%8 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 3.906,88
DUPLICATAS
Numero 1001 Numero : 002 Nimero : 003 Niimero . 004 Numero : 005
Vencimento : 10/04/2023 Vencimento : 24/04/2023 Vencimento : 08/05/2023 Vencimento : 22/05/2023 Vencimento : 06/06/2023
Valor :RS 781,38 Valor : RS 781,38 Valor ‘R$ 781,38 Valor RS 781,38 Valor RS 781,36
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCQULO DO ICMS 'VALOR DO ECMS BASE DE CALCULODOICMS SUBST | VALOR DO ICMS SURST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.822,58 267,59 0,00 0,00 3.906,88
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | JESOGNTO OUTRAS DESP VALOR DO I VLR Pl DEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.906,88
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
KOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CYF
FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRAN 0 - REMETENTE] 18.233.211/0028-50
ENDFREQO MUNICIFIO UF  |INSCRIGAG ESTADUAL
ROD BR-116 22301 CURITIBA PR | 9076066008
QUANTIDADE  |ESPRCIE MARCA NUMERAGAC PESOBRUTO PESO LIQUIDO
5 | VOLUME 23,140 7,936
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
,ﬁ:’;ﬁz, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO womsit | ost | cror (v | qme umlﬁo Y “:’“m, o | Lo |k | VaLok w\':;tm :‘::Q :‘
017703 [+ AMOXI+CLAVU 400+57MG/SML SUS VD 70 ML-VP / GEN] 30041012| 500 | 6101 | FR 100,00 19,09 000] 150900] 190900 13363 0,00] 7.00 [ 0,00
AMOXICILINA TRIIDRATADA / ( ND }
C1 0 % - FC1 C2FB5251-3BDB-48CB-9812-101SESDAIE63{Lt.
™ 23A216 V4l 0201 2025 Qr. 100,000
CP ANVISA 1256802560028
LOTE 23A216
QTD 100.00
FAB 02012023
VAL 020172025
004789 |+ ATENOLOL 50MG 40X1S CPS-VP/ GEN ATENOLOL 30049042| s00 | 6100 [ CT 24,00 4564 000 109536 109536 76,68 0,00[ 7,00 [ 0.00
Ct 0 % - FCI 48FB2ADE-BSFB-403C-92C2-95079DS60ES S{Lt.
2JA7ST Val. 23.01.2025 Qu. 24,000
C.P. ANVISA 1256801460070
LOTE: 23A75T
QTD>. 24,00
FAB: 23/01/2023
VAL 23/01/2025
002674 |- DIPIRONA 500MG 50X10 CPS-VP/ GEN DIFIRONA SODICA [30049069] $20 | 6101 | CT 12,00 782 000 90252 &1822 $7.28 0,00{ 7,00 [ 0,00
C1 0 % - FCT 42204B69-8F01-4E7E-91D2-4SED22A1C246{Lt h
23B29A Val. 06.02 2025 Qt. 12,000 .
CP. ANVISA 1256800410029
LOTE: 23B29A
QTD 1200
FAB 060272023 I
VAL 060272025

DATA E HORA DA IMPRESSAO. 28/06/2023 17:57:09 Projeto ACBr - wawwv projetoackr com be




Prati,Donaduzzi & Cia Ltda

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

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

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Elctronica

CHAVE DE ACESSO

0-ENTRADA III

1-SAIDA
N° 001.078.511

4123 0373 8565 9300 0166 5500 3001 0785 1110 8988 7919

SERIE 003
FOLHA 272

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

NATURFZA DA OFFRAGAD
Venda producio do cstabelecimento

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141230060049790 08/03/2023 20:06:01

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ovP)

4180632706 123083613 73.856.593/0001-66
DADOS ADICIONAIS

TNFORMACOFS COMTLEMENTARES RESERVADO AOFISCO

bi em caso de d hoto de receb

+ (Positiva). 3004,36 , - (Negativo): 902,52, N (Neutra): 0,00, VP - VENDA PROIBIDA AO COMERCIO / GEN « Genterico, SIM - Similar, OUT -
Qutros, NEU « NeutrafROTA: SLZ , PRIORIDADE: ATLAS , Transportadars: [Fatura: 0096211073 Rem.: 0087369025 Ov.: 0006522415 Vol.:
00005 Cubagem: 0,045 M3[Resolucao Sensdo Federal 13/2012//CREDITO PRESUMIDO - LE] 10 147/2000/ DESTINATARIO OPTANTE PELO
REGIME ESPECIAL DO ANEXO 4 24 DO RICMS - MA/IPT - ALIQUOTA 0 CFE NCM DO RIPI/L. NEGATIVA-BASE DE CALCULO C/
DEDUCAO PIS/COFINS - CONV. 34/2006//Repasse ICMS:470,58|DECRETO N 372/201 7ASs. Cliente favor

conferir a mercadoria

no ato do

1

ias efetust ressslva no
1 Lerrc

: A ach

atraves do

3 com

s{Os laudos e arqui

heandac M, 4

ia serd

WWW.

sef g O Ly s L
na Rodovia PR-182, ¢/n, KM 32032} - Biopask, Toledo/PR, CNPJ 73.856.593/0025-33, CAD ICMS 9084084546 |

dida pelo Depdsita Fechado, situsdo

XML,




Receb de Prati,Donaduzz & Cia Ltda os produtes e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletranica indicada ao lado.
Emissio; 14/04/2023 DestReme: 6000209944-PROMED DIST DE MED E PROD SAUD Valor Total: 16.708,10 NF-e
N° 001.092.531
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 003
i i i DANFE
Prati,Donaduzzi & Cia Ltda Do AN a2
Nota Fiscal Eletrdnica
0- ENTRADA CHAVE I3 ACESSO
Rua Mitsugoro Tanaka, 145 - C Ind Nilton Arruda - TOLEDO - PR - | 1 - SAIDA 4123 0473 8565 9300 0166 5500 3001 0925 3113 3674 6852
CEP: 85903-630 N° 001.092.531
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 R dora
NATURFZA DA OFFRACAO TROTOCULO DE AUTORIZAGAO DE USO \5 ﬁ %
Venda produglo do estabelecimento 141230096292194 14/04 p 18 2‘?0\ .
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO Y] 3  \PAG.NY a3
4180632706 123083613 73.856.593/0001-66 | © { Fy
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAC SOCIAL CNPJ /CPF \ mrﬂumsniﬁo
0000209944-PROMED DIST DE MED E PROD SAUD 17.119.510/0001-28 N, 14/04/2023
FNTIERFLO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATADKSAITA
AV PERIMETRAL SUL, 12 BEQUIMAO 65061-530 14/04/2023
MUNICIHO UF TRLEFONE /FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAQ LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 18:56:05
FATURA
"~ DOS DA FATURA Nuamero: 0096293052 - Valor Original: RS 16.708,10 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiqido: RS 16.708,10
DUPLICATAS
Nuamero : 001 Numero : 002 Numero : 003
Vencimento : 29/05/2023 Vencimento : 13/06/2023 Vencimento : 28/06/2023
Valor ‘R$ 5.570.48 Valor *RS$ 5.568,81 Valor *R$ 5.568.81
CALCULO DO IMPOSTQ
HASE DE CALCTLO DO IOMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO [CMS SURST 'VALOR DO [CMS SUBST. VALOR TOTAL NDOS PRODUTOS
16.329,83 1.143,09 0,00 0,00 16.708,10
VALOR DO FRETE VALOR DOSEGURG | DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DO [P VLR IPIDEVOL VALORTOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.708,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
KOME # RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO 3 CNPP) / CPF
FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRAN 0 - REMETENTE 18.233.211/0028-50
FENDFREQO MUNICIFIO UF | INSCRICAOESTADUAL
ROD BR-116 22301 CURITIBA PR | 9076066008
QUANTIDALE. | ESPECTE MARCA NUMERAGAO PESOBRUTO PESO LIQUIDO
43 | VOLUME 191,284 92,956
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
:’mﬂm‘""' A DESCRIGAO DOPROGUTO/ SERVID Newstt | oSt |croe fuvm | qrie | (VAR g NALOR ] SR leare,| Vo | vALOR m::!o ::
013213 |+ AZITROMICINA 600MG SUS PL 15 ML+DIL-VP / GEN|[30042029] 500 | 6101 | FR | : 000,00 761 0,00 761000 761000] 532,70 0,00] 7,00 | 0,00
AZITROMICTNA DIIDRATADA
€10 % - FC1 DCODES84-F87C-477B-3916-BA2BS4ECAF13|LL.
™ 23432 Val. 21.02,2025 Qu. 1.600,000
C.P. ANVISA 1256801850081
LOTE: 23C482
QTD. 1.000,00 i
FAB: 210272023 .
VAL 21/022028 '
012458 |+ METRONIDAZOL GEL VG 50 G+10 APL-VF / GEN|30049066] 500 | 6101 | BN 500,00 505 ooo| 2s2500| 232500 176,75 0,00 .00 | 0,00
METRONIDAZOL
Cl © % - FCI 58B74A06-A2CF-436D-8810-491 AS6207BS%Ls.
23C047 Val. 23.02.2025 Qx. 500,000
C.P. ANVISA 1256800430033
LOTE: 23C047
QTD 50000
FAB: 23/0272023
VAL 23/02/2025
022668 |- MICONAZOL NIT CR VG 80 G+14 APL-VP / OUT NITRATO| 30049066 520 | 6101 | BN $00,00 3,10 0,00[ +0s000] 367173 25702 0,00} 7,00 | 0,00
DE MICONAZOL /{ ND )
C1 0 % - FCI 135402A7-AEBC-4757-92C3-DOASB4BADD S6|Lt.
22K02N Val. 16 11,2024 Qt. 500,000
C.P. ANVISA ISENTO ‘
LOTE: 22K02N i
QTD. 500,00
FAB: 16/11/2022
VAL: 161172024 i

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 28/06/2023 17.04:23

Projeto ACBr « www projetoacbr.com.br




gy

i,Donaduzzi & Cia Ltda ANFE
Prati,Do Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- EN,TRADA III CHAVE DE ACESSO
Rua Mitsugoro Tanaka, 145 - C Ind Nilton Arruda - 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 Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 22 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Scfaz autorizadora
NATURFZA DA OIERACAO PROTOCOLODE AUTORIZAGAO DE USO
Venda preduglio do estabelecimento 141230096292194 14/04/2023 18:56:30
INSCRIGAC ESTADUAL INSCRIGAO ESTADAAL 00 SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
4180632706 123083613 73.856.593/0001-66
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
UG VALOR VALOR VALOR | RASEDE | VALOR : LiQ %
rgci);:r::» DESCRICAO DO PRODUTO./ SERVICO NCMAH | GST | CFOP [UNID | QTS UNITARIO | DESCONTO | LiQuino {cALC. toms|  ems iﬁﬂ"ﬂ% NGt
018648 + NIMESULIDA 100MG 35X10 CPS-VP / GEN NIMESULIDA / (| 10049079 500 [6101 | cP | 8400.00 on 000 90670 906,70 & ‘r\\ 1 Q.'N
g g ¢
Cl 0 % - FCI 52AA1987-200E~4B1C-8CES-24505F162581|LL g,"’ PAG. 4 -
23B44H V). 02.02.2025 Qe 24,000 z \, - )
C P, ANVISA 1256802650094 8 J
/
LOTE. 23B44H -
QTD 2400 RUBRICA /
FAB: 021022023
VAL 0210272028 "
018151 + PANTOPRAZOL 40MG 20x)4 CPS-VP / GEN|30049099| 300 | 6101 ] CT 12,00 66,82 0.00] so0184] 80134 56,13 0,00] 7.00 | 0,00
PANTOPRAZOL /(ND )
C1 0 % - FCI 4182C785-4F6E-4AA8-83A9-5045B31F9T26|LL
),,.\ 23C78B Vel 18.02.2025 Qt. 12,000
’ C.P. ANVISA 1256802620195
LOTE: 2)C78B
QTD: 12.00
FAB: 18/02/2023
VAL: 18022028
002673 + SULFADIAZINA PRATA CR PT 400 G-VP , GEN30049072| 500 {6101 | UN 24,00 3394 000] 81456] 814,56 $7,02 0,00] 7.00] 0.00
SULFADIAZINA DE PRATA
€1 0 % - FCT 6C44F7CF-55A4-4989-9301-CF8IEL69C671|Le
23A06S Val. 23 01.2025 Qr. 24,000
C.P. ANVISA 1256800370027
LOTE: 23A065
QTD. 24.00
PAB: 23/01/2023
VAL: 21/0172025
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
+ (Positiva) 12638,10, - (Ncgativo): 4050.00 , N (Neutra): 0,00, VP - VENDA 'ROIBIDA AO COMERCIO / GEN - Genesico, SIM - Sim.'.s, OUT
- Outros. NEU - NeutrasROTA: SLZ , PRIORIDADE: ATLAS , Transportedora (Fatura: 0096293052 Rem.: 0087452875 Ov.: 0006598060 Vol.:
00043 Cubagem: 0,817 M3{Resolucao Senado Federal 13/201 2/CREDITO PRESUMIDO - LEI 10.147/2000¢/ DESTINATARIO OPTANTE PELO
REGIME ESPECIAL DO ANEXO 4.24 DO RICMS - MA /TPl - ALIQUOTA 0 CFE NCM DO RIPI/L. NEGATIVA-BASE DE CALCULO C/
DEDUCAO PIS/COFINS - CONV. 34/2006//Repasse ICMS: 2 0l 2.46[DECRETO N Jmoms: Cluntc favor conferir a mercadona no ato do
bi em caso de & ias efetusr ressal de {0 Leudas e arquives XML, pod
ser imp atraves do segui d 4 idoneduzzi com i audosfMercadoria serk expedida pelo Depésito Fechado, situado
s Rodovia PR-182, s/n, KM 320121 - Bmpnk. Tolmm CNPJ 73.856.5930025-33, CAD ICMS mouwsj—-\m livre_¢_isti=e




Recebemos de Prati,Donaduzzi & Cia Lida os produtos c/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

Emissio: 12/04/2023 DestReme: 6000209944-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

DANFE I
Documento Auxiliar da

Prati,Donaduzzi & Cia Ltda "
Nota Fiscal Eletrénica

0- EWDA EI CHAVE DE ACESSO
Rua Mitsugoro Tanaka, 145 - C Ind Nilton Arruda - TOLEDO - PR - | | - SAIDA 4123 0473 8565 9300 0166 5500 3001 0913 0718 9621 6714

CEP: 85903-630 N° 001.0691.307
Fone: 0800-702-1331 SERIE 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTURIZAGAC DE USO
Venda produgio do estabelecimento 141230092965122 12/04/2023 09:04:20
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICA® ESTATWIAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID CNP) ANE
4180632706 123083613 73.856.593/0001-66 vl Op
U
DESTINATARIO/ REMETENTE v
A ZE G 7 %)
NOM]: / RAZAO SOCIAL NPT/ FF MAL N 5
0000209944-PROMED DIST DE MED E PROD SAUD 17.149.510/0001-28 g 12/04/2023 e
FNINRECO BAIRRO / DISTRITO CFP hef
AV PERIMETRAL SUL, 12 BEQUIMAO 65061-530
MINICTIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL
SAQ LUIS MA [ (98)330!-6380 123960487
\DOS DA FATURA Numero: 0096285158 - Valor Original: RS 1.600,00 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: R$ 1.660,00 |
DUPLICATAS
Nomero  : 001 Numero  : 002 Numero  :003 Nimero 004
Vencimento : 12/05/2023 Vencimento : 22/05/2023 Vencimento : 01/06/2023 Vencimento : 12/06/2023
Valor ‘RS 400,00 Valor : R$ 400,00 Valor ‘RS 400,00 Valor _~_ ‘R$400,00
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO TCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO (CMS SUBST. VALOR DO CMS SUTIST. VALOR TOTAL IX)S PROIRITOS
1.600,00 112,060 0,00 0,00 1.600,00
VALOR DO FRETE, VALORDOSEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DO T} VLR [PIDEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.600,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | 00060 ANTT PLACA DO VEICULO UF ONPS/CPF
FL. BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRAN 0 - REMETENTE] 18.233.211/0028-50
FNDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD BR-116 22301 CURITIBA PR | 9076066008
QUANTIDADE,  |ESPECTE MARCA MMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIO
2 | VOLUME 19,600 13,200
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Rl DESCRICAO DO TRODUTO / SERVIGO vow | cst [crorfom | ame | (Y, | cesenito |t |oacian| iae | T (ol
002698 + NISTA 100000UL'ML SUS PL 30 ML-VP / GEN NISTATINA | 30042099| 500 ] 6101 | FR 400,00/ 4,00/ 0.00] 160000] 1.600,00 112,00 0,00 7,00 | 0,00
CT 0 % - FCl DEGSDOSF-FACS-4ES4.973A-637ARTB023 2L,
. 23C4A0 Val. 29.09.2024 Qt 400,000
S C.P. ANVISA 1256300260051
LOTE: 23C4A0
QTD: 400,00
FAB: 29/03/2023
VAL 29/09/2024
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGUES COMPUEMENTARES RESERVADO AO FISCO
+ (Positiva) 1600,00 . - (Negative). 0,00, N (Neutra): 0,00, VP - VENDA PROIBIDA AQ COMERCIO / GEN - Genenco, STM - Simlar, OUT -
Outros, NEU « NeutrafROTA: SLZ , PRIORIDADE: ATLAS , Transportadora: [Fatura: 0096285158 Rem : 0087444981 Ov. 0006578608 Vol.:
00002 Cubagem: 0,044 M3{Resclucao Senado Federal 13/2012/CREDITO PRESUMIDO - | EI 10 14772000/ DESTINATARIO OPTANTL FELO
REGIME ESPECIAL DO ANEXO 4.24 DO RICMS - MA_/IPI - ALIQUOTA 0 CFE NCM DO RIPI/Repasse ICMS: I9Z.'R[DECREI' ON
J77J20I7!Sr Cliente favor conferira dotia o ato do reccbi em caso de divergenci =fetw lva rto canhoto de
’k!au.\hsc quivos XML, pod ur' p atraves do seguil i
www pratidonaduzz.com b dosiMercadoria serd da pelo Depésito Fechado, situsdo na Rodovia PR-182, s/n, KM 3207321 - Biopark,
Toledo/l’ll CNPJ 73.856.. 593/0025-33 CADICMS 908408‘5-46|

DATA E HORA DA IMPRESSAO" 30/06/2023 09.11:26 Projeto ACBt - www projetoachr com be



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

Emiss3o: 07/02/2023 DestReme: 0000209944-PROMED DiST DE MED E PROD SAUD Valor Total: 18.642,00 NF-e
N° 001.066.120
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDCR Série 003

Prati,Donaduzzi & Cia Ltda

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

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

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

Ji

0-ENTRADA EI

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

4123 0273 8565 9300 0166 5500 3001 0661 2014 8871 7228

N° 001.066.120
SERIE 003
FOLHA 112

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

NATUREZA DA OIERACAO

Venda produglo do estabelecimento

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DF. USO

141230032217171 07/02/2023 oa,/?i\q \ A

CNP)

INSCRICAQ ESTADUAL
4180632706

THSCRICAQ ESTAINAL DO SUDSTITUTO TRIBUTARIO
123083613

73.856.593/0001-66 G

DESTINATARIO / REMETENTE

Z’
b3
u

A} 4'\-'

NOME /RAZAO SOCIAL

0000209944-PROMED DIST DE MED E PROD SAUD

ONPJ i CPF
17.149.510/0001-28

“\W/

FNDERFLO
AV PERIMETRAL SUL, 12

BARRO/ DISTRITO
BEQUIMAO

cEP
65061-530

DATA DA
07/02/20 3

MUNICIO

SAO LUIS

F

MA

TELEFONE /FAX

{98)3301-6380

INSCRICAO ESTADUAL
123560487

HORADASAIDA  \

08:14:.00

LFATURA

" ADOS DA FATURA

Namero: 0096145536

- Valor Original: RS 18.642,00 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 18.642,00 |

DUPLICATAS

Numero

Valor

: 001

Vencimento : 24/03/2023

‘RS 4.660.50

Numero

Valor

: 002
Vencimento : 10/04/2023
: RS 4.660,50

Namero

Valor

: 003

Vencimento : 24/04/2023

‘RS 4.660,50

Nimero

Valor

Vencimento : 08/05/2023

: 0604

: R$ 4.660,50

CALCULO DO IMPOSTO

HASE DE CALCTLO IO EMS 'VALOR DO ICMS

18.469,96

1.292,90

HASE DE CALCULO DO ICMS SUBST.

VALOR DO LICMS SUBST

0,00 0,00

YALOR TOTAL DOS PROIUTOS

18.642,00

VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO

0,00 0,00 0,00

OKITRAS DESP VALOR DO Iv]

0,00

VLR IPIDEVOL

0,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

18.642,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME # RAZAO SOCIAL

FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRAN

FRETE POR CONTA

CODIGO ANTT PLACA DO VEICTL.O

0 - REMETENTE]

ONF) /CPF
18.233.211/0028-50

ENDEREQO

ROD BR-116 22301

MUNICIFIO
CURITIBA

PR

INSCRICAO ESTADUAL
9076066008

QUANT IDADE ESPECTE

34 | VOLUME

MARCA

NUMERACAO

PESOBRUTO

208,464

PESO LIQUIDO
138,600

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CORGO

PROERITO BESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO

NCMSH | CST | CFOP

VALOR
LiQuIDO

BASE DE
CALC [CMS

VALOR

ALIQ %
1ems| i

VALOR

CMs

005178
CLORIDRATO DE METFORMINA
C10% .
23A028 Val. 19.12.2024 Qu 84,000
C.P. ANVISA 1256801510061

~

LOTE: 23A028
QTD 84,00
FAB: 19/12/2022
VAL 19/12/2024

+ METFORMINA CLD 500MG 40X10 CPS-VP / GEN

FCl 93B9CCFA-BOFD-168A-33B9-4D09F90F3092(Le.

10049049 6101 84,00

4.200,00] 4.200,00

294,00 0,00| 7,00} 0,00

016485
CLORIDRATO DE METFORMINA
Cto%-
23A43K Vsl 11.01.2025 Qt. 504,000
C.P. ANVISA 1256801510027

LOTE: 23A43K
QTD 504,00
FAB: 110172023
VAL 110172028

+ METFORMINA CLD 850MG 20X10 CPS-VP / GEN

FCl 3C830FC2-210D-438D-917B~76F6135D4141|L1

30049049 500 | 6101 504,00

25,00 0,00] 12.600,00| 1260000

882,00 0,00 0,00

005122 - MICONAZOL NIT CR 28 G-VP / GEN NITRATO

MICONAZOL

22L18L Val 22.12.2024 Qt 600,000
C P. ANVISA 1256301840027

LOTE: 22L18L.
QTD 600,00
FAB: 221212022
VAL: 22/12/2024

€1 0 % - FCT TB66BC37.13EF-4E|I 7-97B3-C506B7ADOE3 |Le

DE] 30045066 | 520 | 6101 | BN

3,07 0,00| 184200

116,90 0,00 7.00 | 0,00

DATA E HORA DA IMPRESSAOQ: 28/06/2023 17.05-40

Projeto ACBr - www projetoachs com br



+ (Positiva): 16800,00 , - (Negativo): 184200, N (Newtra): 0,00 , VP » VENDA PROIBIDA AO COMERCIO / GEN - Generico, SIM - Similar, OUT
- Outros, NEU - NeutrsfROTA: SLZ , PRIORIDADE: ATLAS , Transpostadora: [Fatura: 0096145536 Rem.: 0037303300 Ov.: 0006463551 Vol.:
00034 Cubagem: 0,591 M3[Resolucso Senado Federal 13201 2/CREDITO PRESUMIDO - LEI 10 14772000/ DESTINATARIO OPTANTE PELO
REGIME ESPECTAL DO ANEXO 4 24 DO RICMS - MA./TP1 - ALIQUOTA 0 CFE NCM DO RIPIA. NEGATIVA-BASE DE CALCULO ¢/
DEDUCAQ PIS/COFINS - CONV. 34/2006//Repasse JCMS 2. 245, 40[DECRETO N 372&0]7]3! Cllmle favor conferis a mercadona no ato do

b anamdedxwgmnefmrudwnocmhmde bi |0s landos ¢ arquivos XML, pod
sef 1my atraves do W p duzzi. com brdaudosiMercadona serd expedida pelo Depdsito Fechado, situado
na Rodovia PR-182, s/n, KM 320/321 - Biopark, Toledo/PR, CNPI 73.856.593/0025-33, CAD ICMS 90840845-46 |—uso_livre_c_ini=—

Prati,Donaduzzi & Cia Ltda .
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0. ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Mitsugoro Tanaka, 145 - C Ind Nilton Arruda - TOLEDO - PR - | 1 - SAIDA 4123 0273 8565 9300 0166 5500 3001 0661 2014 8871 7228
CEP: 85903-630 N° 001.066.120
Fone: 0800-702-133) SERIE 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 22 www.nfe.fazenda gov.bt/portal ou rio site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda produgdo do estabelecimento 141230032217171 07/02/2023 08:14:29
INSCRECAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SURSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
4180632706 123083613 73.856.593/0001-66
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO




Recebemos de Prati,Donaduzzi & Cia Ltda os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
Emissio: 24/01/2023 DestReme: $000209944-PROMED DIST DE MED E PROD SAUD Valor Total: 45.285,98

NF-e
N° 001.060.665

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 003

Prati,Donaduzzi & Cia Ltda

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

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

NFE
Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA

1 - SAIDA m

N° 001.060.665
SERIE 003
FOLHA 12

Documento Auxdiar da I

N DA

CHAVE DE ACESSO

4123 0173 8565 9300 0166 5500 3001 0606 6514 7078 2000

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

NATURIZA DA OPERACAO
Venda produgiio do estabelecimento

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141230019743328 24/01/2023 um
AR

INSCRICAO ESTATRIAL INSCRICAQ ESTAINIAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ .‘9
4180632706 123083613 73.856.593/0001-66 & reoery .
DESTINATARIO/ REMETENTE 3
NOME: / RAZAO SOCIAL ONPS i CVF tIXTA DA EMISSAO
0000209944-PROMED DIST DE MED E PROD SAUD 17.149.510/0001-28 \
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DARS DA SAIDA
AV PERIMETRAL SUL, 12 BEQUIMAO 65061-530
MUNICITO 3 TELEFOME / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAQ LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 14.:50:19
FATURA
f” "M DOS DA FATURA Nimero: 0096116730 - Valor Original: RS 4528598 - Valor Desconto: R§0,00 - ValorLiquido: RS 45.285,98 I
DUPLICATAS
Numero : 001 Nimero : 002 Numero : 003 Numero : 004
Vencimento : 10/03/2023 Vencimento : 27/03/2023 Vencimento : 10/04/2023 Vencimento : 24/04/2023
Valor *R$ 11.321,50 Valor ‘RS 11.321.50 Valor ‘R$ 11.321,50 Valor -~ ‘R$11.321,48
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE [} CALCULO DO ICMS VALOR DOICMS BASE DE CALCULODOICMS SUBST. | VALOR DO 1CMS SURST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
44.55),86 2.993,80 0,00 0,00 45.285,98
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DO (7] VLR [PIDEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4528598
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO I GG
FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRAN 0 - REMETENTE] 18.233.211/0028-50
ENDBERECO MUNICIPIO Ur INSCRICAQ ESTADUAL
ROD BR-116 22301 CURITIBA PR | 90760660038
QUANTIALE  [BSPECTE MARCA NUMERAGAQ PESORRUTO PESOLIQUDO
48 | VOLUME 204,828 145,040
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
,,';::f:;’;’o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO wowsn | ost {oror jovm | e m v,u_mo l"lml . c;'“lfg“ ";g"‘;' vw m’::o :;l
014280 + ALBENDAZOL 400MG 10Xi0 CPS-FRAC-VP / GEN|3004%063| £00 | 6101 | €T 108,00 33,53 000] 416,02 416102 166,44 0.00] 4,00 0,00
ALBENDAZOL
€1 100 % - FC1 EF931F29-41 A8-4243.A6FC-DIS3EEI235$3{Le
P 225091 Val. 30.09.2024 Qu 108,000
C.P. ANVISA 1256800520029
LOTE: 220091
QTD: 108.00
FAB: 30/09/2022
VAL: 30/09/2024
007533 + LOSARTANA POTASSICA 100MG 20X15 CPS-VP ; GEN 30049069| 500 | 6101 | CT 168,00 97,72 0,00| 1641696] 1641696 1.149.19 0,00 7.00 [ 0,00
LOSARTANA POTASSICA
C1 0 % - FCI SED2564A-3BB2-4676-AFC5-41C3B40ECS28LL
22J32L Val. 14.10.2024 Qe 168,000
C.P. ANVISA 1256802020074
LOTE: 221321
QTD: 168,00
FAB: 14/10/2022
VAL: 1411012024
018181 + LOSARTANA POTASSICA $OMG 32X30 CPS-VP / GEN 30049069 500 | 6101 | CT 240,00 60,00 0,00] 14400,00] 14.400.60] 1.008.00 0,00 7,00 6,00
LOSARTANA POTASSICA /{ND )
C1 0 % - FCI 39ADOICO-16D7-45F2-93C3-6C20ASAICA2ILL
22K799 Val. 28 10 2024 Qu 240,000
CP. ANVISA 1256802020228
LOTE: 22K799
QTD 24000
FAB: 28/10/2022
VAL: 28/10/2024

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 28/06/2023 16:17.54

Projeto ACBr - wwiw projetoachr com br




Prati,Donaduzzi & Cia Ltda DANFE
’D Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
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 22 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO | PROTOOLLO DE AUTORIZAGAO DE USOQ
Venda produgio do estabelecimento 141230019743328 24/01/2023 14:50:40
INSCRICAO ESTAIRIAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ONPS
4180632706 123083613 73.856.593/0001-66
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
v ALIQ %
o DRSCRICAO DO PRUGUTO / SERVICO wewst | oot |eror o | grr | L | U L e ' " 2 -
005579 |+ METRONIDAZOL 250MG 30X20 CPS-VP / GEN|3004%0u6| 500 | 6101 | CT 24,00 102,00 000] 244800 0,00
METRONIDAZOL
Cl 0 % - FCl B2SE29F6-1C64-449A-8827-SDIGESBAFYSHALL
221961 Val. 15.09.2024 Q1. 24,000
C.P. ANVISA 1256801820034
LOTE: 22196
QTD. 2400
FAB. 15/09/2022
VAL: 15/09/2024
022668 |- MICONAZOL NIT CR VG 80 G+14 APL-VP / OUT NITRATO] 30049066 | 020 | 6101 | BN | 1.000,00 786 oof “7ss000[ 7i12s8s|  4s881[ \0.00|7.00]000
DE MICONAZOL /(ND)
Lt 22K397 Val. 11.11.2024 Q1. 1.000,000
CP. ANVISA ISENTO
~
LOTE: 22K39]
QTD: 1.000,00
FAB: 11/11/2022
VAL: 11/11/2024
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVANO AO FISCO
+ (Positiva) 3742598 , - (Negativo): 7860,00, N (Neira). 0,00, VP - VENDA PROIBIDA AQ COMERCIO / GEN - Generico, STM - Similar, GUT
- Outres, NEU « NeutrafROTA: SLZ, PRIORTDADE: ATLAS , Transportadora: {Fatura: 0096116730 Rem.: 0027274043 Ov.: 0006444658 Vol.-
00048 Cubagem: 0,442 M3{Resolucao Senado Federal 13/201 2/CREDITO PRESUMIDO - LE1 10.147/2000// DESTINATARIO OPTANTE PELO
REGIME ESPECTAL DO ANEXO 424 DO RICMS - MA./TPT - ALIQUOTA 0 CFE NCM DO RIFI/L. NEGATIVA-BASE DE CALCULO &/
DEDUCAO PIS/COFINS - CONV. 34/2006//Repasse ICMS 4 953 4ADECRETO N 372120171t Cliente faver conferi a mercadoria no a50 do
bi em caso de & d'm I now-luowde bil 405 laudos e wrg XML, pod
ser avaves do seguinte end i duzzi com bsaudusiMercadoria serd expedids pelo Depésito Fechado, situado
na Rodowia PR-182. . KM 320321 - Bioprk, TolcdoPR, CNPJ 73.856,593/0025-3, CAD [CMS 90840845.46 fuso_livie_¢_inies




Reccbemos de Prati,Donsduzzi & Cia Ltda os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

Rua Mitsugoro Tanaka, 145 - C Ind Nilton Arruda - TOLEDO - PR - | 1- SAIDA

Emissdo: 22/0572023 Dest/Reme: 0000209944-PROMED DIST DE MED E PROD SAUD Valor Total: 37 257,68 NF-¢
N° 001.106.586
DATA DO RECEBIMENTO IDEN'"FICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR s é rie 003
i i ia Ltda DANFE
Prati,Donaduzzi & Cia Ltd DANFE

Nota Fiscal Eletrénica

MM RERR AN

0-ENTRADA m VeI AT
4123 0573 8565 9300 0166 5500 3001 1065 8615 9268 2686

CEP: 85903-630 N° 001.106.586
Fone: 0800-702-1331 SERIE 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 12 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATURFZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda produgdo do estabelecimento 141230129178641 22/05/2023 09:17:3
PNSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO [=59] WANEN T, o
4180632706 123083613 73.856.593/0001-66 o\ ) ] ‘(? \
T ",
DESTINATARIO/ REMETENTE g N 1- :
NOME / RAZAD SOCIAL NPY/ - IF DATA DA EME ‘;‘
0000209944-PROMED DIST DE MED E PROD SAUD 17.149.510/0001-28 d 22/05/3023 ©
ENDERIEGO BAIRKO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA /
AV PERIMETRAL SUL, 12 BEQUIMAO 65061-530 \ Rmm
MUNICTIRO uF TELEFONE /FAX INSCRIGAO ESTADUAL »W
SAQO LUIS MA {(98)3301-6386 123960487 AkA
FATURA
" 'DOS DA FATURA NaOmero: 0096368943 - Valor Original: RS 37.257,68 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 37.257,68 |
DUPLICATAS
Numero : 001 Nuimero : 002 Nimero : 003 Numero - 004
Vencimento : 06/07/2023 Vencimento : 21/07/2023 Vencimenio : 07/08/2023 Vencimenco : 21/08/2023
Valor ‘R$9.314,42 Valor ‘R$9.314,42 Valor ‘R$9.31442 Valor :R$9.31442
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULODO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO {CMS SURST 'VALOR DO [OMS SURST VALOR TOTAL DOS PROIRITOS
36.295,38 2.540,68 0,00 0,00 37.257.68
VALGR [0 FRETE VALOR DO SEGURO |DESOONTO OUTRAS DESP. VALOR DO PI VLR 1Pl DEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 37.257,68
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA OCOLXOO ANTT PLACA DO VEICULO UF ONP) 1 CFY
FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRAN 0 - REMETENTE] 18.233.211/0028-50
FRDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAQ ESTAIRIAL
ROD BR-116 22301 CURITIBA PR | 9076066008
QUANTIDADE ESPECE MARCA NUMERAGAO PESORBRIUTO PESO LIQUIDO
58 | VOLUME 256,532 163,864
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
,:‘(:’;‘;‘r’" DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIQO NemsH | esT |cror fvip | qroR mv:nMAT:o | . Evm" |,‘lw| n‘l”‘ BCMA::EII;B vm "‘I:;Im m‘zo :‘
00432) |+ CIPROFLOXACINO CLD S00MG 20X)S CPS-VP / GEN|30049069] $00 | 6101 | CT 20,00 70,00 000] 140000 140000 93,00 0,00 7,00 0,00
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO
C10 % - FCI 13C0SBAA-TDB6-4F62-ABAF-ASD2C2D31B31[Ls.
s 23D85H Val 10.04.2025 Qt. 20,000
C.P. ANVISA 1256801500099 _
LOTE: 23D8SH
QTD: 20,00
FAB: 100472023
VAL 1040472028
022694 |- DIPIRONA S00MG 200 CPS-VP MULTI / GEN DIPIRONA| 30049069 520 | 6101 | €T 144,00 30,09 0,00] 433296] 392826] 27498 0,00] 7.00] 0,00
SODICA /(ND )
Cl1 0 % ~ FCl 51305769-DEFB~4926-A4C7-6DIDCSAB*BOYLL
23CS4E Val. 09.03.2025 Qt. 144,000
C.P. ANVISA 1256800410037
LOTE: 23C34E
QTD. 144,00
FAB: 09/03/2023
VAL 09/03/2025
018181 + LOSARTANA POTASSICA 50MG 32X30 CPS-VP / GEN 30035069 500 ] 6101 | CT 168,00 S4,54 000] %6272 916272 64139 0.00[ 7.00] 0,00
LOSARTANA POTASSICA / (ND)
€10 % - FC1 SCBSF9SA-A3BD-4EAC-ACS9-C32DFRSDI7IIL:.
23D39K Val. 15 04.2025 Q. 168,000
C.P. ANVISA 1256802020228
LOTE: 23D3%K
QTD 168,00
FAB: 15/04/202)
VAL: 15/0472028

DATA E HORA DA IMPRESSAO. 28/06/2023 17:15:51

Projeto ACBr - www projetoactst.com br




AR A

4123 0573 8565 9300 0166 5500 3001 1065 3615 9268 2686

Prati,Donaduzzi & Cia Ltda Docml?eﬁﬂl:x%m @
Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Mitsugoro Tanaka, 145 - C Ind Nilton Arruda - TOLEDO - PR - | 1 - SAIDA
CEP: 85903-630 N° 001.106.586
Fone: 0800-702-1331 SERIE 003
FOLHA 2/2

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

NATUREZA DA OMERAGAO
Venda produglo do estabelecimento

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
141230129178641 22/05/2023 09:17:35

INSCRICAO ESTATRIAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ONP)
4180632706 123083613 73.856.593/0001-66
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
NGO VALOR VALOR VALOR | BASEDE VALOR v, ALIQ %
PRODUTO DESCRICAO DOPRODUTO/ SFRVICO NOWSH | GST | CFOP[UNID|  QMDE | tpqripio | pesoonto | Lioumo feauc ioms| s " ™
005178 + METFORMINA CLD S00MG 40X10 CPS-VP / GEN|30049049] 300 |6t01 | CT 24,00 50,00 000] 420000 420000 29¢0Q 2 FO)
CLORIDRATO DE METFORMINA 9 %
Cl1 0 % - FCI AB4D2CF7-$390-4210-AD91-EEF406CD9269(Lt. b 2
23E620 Val, 26.04.2025 Q1 84,000 F | racy g4
C.P. ANVISA 1256801510061 o »
v -]
LOTE: 23E620
QTD: 54,00 RUBR{EA
FAB: 26/04/2023
VAL 26/04/2025
016483 + METFORMINA CLD 8S0MG 20X10 CPS.VP / GEN|30045049] s00 [ e101 | CT 264,00 25,00 0,00 660000] 660000] 462,00 0,00| 7.00 ] 0.00
CLORIDRATO DE METFORMINA
C1 0 % - FCT 8955804D-A50A-4D44-AF33-420646EAFS10[LL
_ ;\ 23E978 Val. 0505.2025 Q1 264,000
’ C.P. ANVISA 1256801510027
LOTE: 23E978
QTD. 264,00
FAB: 05/05/2023
VAL: 050572025
003579 |+ METRONIDAZOL 250MG 30X20 CPS-VP / GEN|30049066] 500 | 6101 | CT 36,00 102,00 0,00] 3.67200] 267200 25704 0,00 7,00 0,00
METRONIDAZOL
CI 0 % - FCT 415FESFA-9CAA-4191-AEB3-AABB52SE1542]Lt
23C49X Val. 13.03 2025 Qt 36,000
C.P. ANVISA 1256301820034
LOTE: 23C49X
QTD 35,00
FAB 1370372023
VAL 130372025
000267 |- NEOMICINA+BACITRACINA POM 10 G-VP / GEN|30042069] 520 [esto1 [ BN | 3.00000 199 000 597000 s541240] 378387 0.00] 7.00 [ 0,00
BACITRACINA ZINCICA
C1 0 % - FCI IBCTESBS-ASDA-4248-B309-7350B1B2B60S|LL
23D9IR  Val. 24042025 Qu 2200000Le 23D94R  Val)
24.04.2025 Qt. 800,000
C.P. ANVISA 1256801280064
LOTE: 23D93R
QTD: 2.200.00 i
FAB: 24/04/2023 '
VAL 240412025
LOTE: 23D94R
QTD 800,00
i FAB: 240472023
VAL 24042025
016951 + SULFA+TRIMETO 400+86MG 20X10 CPS-VP / GEN|30049072] $00 | 6101 | CT 48,50 40,00 000} 192000] 192000 13440 0,00f 7,00 | 0.00
SULFAMETOXAZOL
C1 0 % - FCI S86E4CS8BA-83FC-4D31-BBAS-DICCSE44B721|LL
23DMS Val. 30.03.2025 Qu 48,000
C.P. ANVISA 1256802090021
LOTE; 2)D9%45
QTD. 48,00
FAB: 30/0372023
VAL: 30/03/2025
DADOS ADICIONAIS
TNFORMAGCOES QCOMPLEMENTARES RESERVADO AO F15Q0

+ (Poitiva) 26954,72 , - (Neganvo) 1030296 N (Newtra) 0,00, VP - VENDA PROIBIDA AO COMERCIO / GEN - Generteo, SIM - Similar,
OUT - Outros, NEU - Neutrs{ROTA: SLZ , FRIORIDADE: ATLAS Transporuadora: [Fatura: 0096363943 Rem : 0087529709 Ov.: 0006664251
Vol - 00058 Cubzgem 0,796 M3|Resolucao Senado Federal 13/2012/CREDITO PRESUMIDO - LEI 1014772000/ DESTINATARIO OFTANTE
PELO REGIME ESPECIAL DO ANEXQ 4.24 DO RICMS - MA /171 - ALIGUOTA 0 CFE NCM DO RIPV/L. NEGATIVA-BASE DE CALCULO
C/ DEDUCAO PIS/COFINS - CONV. 34/2006//Repasse [CMS 4 487 S3IDECRETON 372/20! 71Sr. Cliente favor conferir a metcadoria no ato do

v‘ em caso de & efetuar Jva no canh dc bi #0s Ixudos e arquivos XML, pod
ser imp atraves do segui d d ctroni duzzi com brlaudosMercadoria seri expedida pelo Depésito Fechado, situado
na Rodovia PR-182, #/n, KM 320/321 - Biopark, Tolcdo/l’R CN'PJ 71.856.5930025-33, CAD 1CMS 9084084546 ~uso_livee_c_ini-




Recebemos de Prati,Donaduzzi & Cia Lida os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
Emissio: 20/05/2023 Dest/Reme: 0060209944-PROMED DIST DE MED E PROD SAUD Valer Total: 37.276,16 NF-e
N° 001.106.222
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR S él'i e 00 3
Prati,Donaduzzi & Cia Ltda DANFE

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA m 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: 85903-630 N° 001.106.222
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 DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Venda producdo do estabelecimento 141230128698238 20/05/2023 14:22:05
INSCRICAOESTADUAL INSCRICAO ESTADUAY DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ONP)

4180632706 123083613 73.856.593/0001-66 m
DESTINATARIO / REMETENTE /o \") N \
NOME /RAZAO SOCIAL ONPTICTF EVyssip

0000209944-PROMED DIST DE MED E PROD SAUD 17.149.510/0001-28 %

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO [=>3 YoaTa DA satnA /

AV PERIMETRAL SUL, 12 BEQUIMAO 65061-530 20/03/2023
MUNICTIO 33 TELEFGNE /FAX INSCRICAG ESTADUAL NHORA DR cA

SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 14:21:29
EATURA s

DOS DA FATURA NeGmero: 0096368622 - Valor Original: RS 37.276,16 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 37.276,16 I
DUPLICATAS .

Nimero : 001 Niimero 002 Nimero : 003 Nimero : 004
Vencimento : 04/07/2023 Vencimento : 19/07/2023 Vencimento : 03/08/2023 Vencimeir.:o : 18/08/2023
Valor ‘RS 9.319,04 Valor ‘RS 9.319,04 Valor ‘R$9.319,04 Valor ‘R$9.319,04
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO TCMS VALOR DO TCMS RASE DE CALCULO DO ICMS S1TBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

37.276,16 2.609,33 0,00} - 0,00 37.276,16
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESOONTO OUTRAS DESP. YALOR DO IP1 VLR Pl DEVOL VALOR TOTAL DA ROTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 37.276,16
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ¢ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF ONPJ 7 CTF

FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRAN 0 - REMETENTE] 18.233.211/0028-50
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL

ROD BR-116 22301 CURITIBA PR | 9076066008
QUANTIDADE  |ESPECTE MARCA NUMERAGAO PESOBRUTO PESO LIQUIDO

46 | VOLUME 114,804 71,832
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

,:m DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO wewasnt | est | roe juvn | qme u:#gx‘o b Evmm |v1 mlm c:les:Ergas ‘;g:;“ w:',,‘"’“ w:::o :;

000259 |+ DEXAMETASONA AC CR 10 G-VP / GEN ACETATO DH30043999| s00 | 6101 | BN | 2000,00 1,70 000] 340000 340000] 238,00 0,00] 7,00 | 0,00
DEXAMETASONA
C1 0 % - FC1 J3FF7616-0BDB473D-BCSD-F6942EIFE30%{Le.

Vs 23C266 Val 2002 2025 Q¢ 2 000,000

C P ANVISA 1256801260020
LOTE: 2)C266
QTD 200000
FAB: 200272023
VAL 20022025

003995 + [BUPRCFENO 600MG $0X10 CPS-VP / GEN IBUPROFENO | 30049029| S00 | 6101 | CT 12,00] 108,00 0.00] 1.29600] 1.296,00 90,72 0.00] 7.001 0,00
ClI 0 % - FCI 3TIFAGSA-CFD1-4916-A921-1A91428641641.L
23D604 Val. 31.03.2025 Qt. 12,000
C.P. ANVISA 1256801610031
LOTE: 23D604
QID: 12,00
FAB: 310372023
VAL 31/03/2025

007533 + LOSARTANA POTASSICA 100MG 20X15 CPS-VP / GEN 30049069| 500 | 6101 | CT 288,00 95,00 0,00] 27360,00[ 2736000] 191520 0,00] 7,00 | 0,00
LOSARTANA POTASSICA
C1 0 % - FCI 4DCIF508.-D64B-AF80-A43E-ACDBFCF2AESS|LL
23D02X Val. 25 04 2025 Q1. 288,000
C.P. ANVISA 1256302020074
LOTE: 23D02X
QTD. 288,00
FAB: 25/04/7202)
VAL: 25/04/2025

DATA E HORA DA IMPRESSAO. 28/06/202) 17.44.30 Projeto ACBr « www projetoacbr.com br



Prati,Donaduzzi & Cia Ltda ,
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletréniza
0. ENTRADA 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
Fone: 0800-702-1331 SERIE 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 22 www.nfe. f‘azcnda.gov.hrlponal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA QPERAGAO PROTOCOLO DE AUTCRIZACAO DE USO
Venda producdo do estabelecimento 141230128698238 20/05/2023 14:22:05
INSCRICAQ ESTAIUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SURSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
4180632706 123083613 73.856.593/0001-66
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
oL ALOR VALOR VALOR | RASEDE | VALOR | VALorR | ALlQ%
Pttt DESCRICAO DOPRODUTO SERVICO nowsi | ot [aee|om| ome | SR | Ao | Loto |chic 1| o T
018648 |+ NIMESULIDA 100MG 35X10 CPS-VP/ GEN NIMESULIDA / (| 30049079 s00 | 6101 | €T 72,00 3178 000] 27016 272016 p B 0,00
ND) <
C1 0 % - FCI ICAD{FDD-AC4-42AB-950-SB0S| AFBS539ILL ”-}9 \’1 g 3
23B98) Val. 02.02.2025 Qu 72,000 el
C.P. ANVISA 1256302650094 ;." \Y SO
o} g
LOTE: 238981 o g
QTD. 72,00 [
FAB: 02/02/2023 RUBRICA
VAL: 02/02/2025
012440 |+ NISTATINA CR VG 50 G+10 APL-VP/ GEN NISTATINA | 36042099 500 | 6101 | BN 300,00 5,00 000 250000 250000 17500] \000]|%00]0.00
Cl 0 % - FCI AG0A9197-9793-4835-BF4B-AGTF23842397]L1.
23C60M Val, 23 02 2025 Qu. 500,000
A CP. ANVISA 1256300450128
LOTE: 23C60M
QTD. 500,00
FAB: 23/02/2023
VAL: 230272025 l
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENT,

ARES
+ (Positiva). 37276,16 , - (Negativo): 0,00, N (Neutra): 0,00, VP « VENDA PROIBIDA AO COMERCIO / GEN « Grenerico, SIM - Similar, OUT -

Qutros, NEU - NeutralROTA: SLZ , PRIORIDADE: ATLAS , Transportadora: [Fatura: 0096368622 Rem : 0087529711 Ov.: 0006664251 Vol.:
00046 Cubagem: 0,696 M3|Resoluczo Senado Federal 13/201 2/CREDITO PRESUMIDO - LEI 10.147/2000/ DESTINATARIO OPTANTE PELO
REGIME ESPECIAL DO ANEXO 4.24 DO RICMS - MA./1P1 - ALIQUOTA 0 CFE NCM DO RIPI//Repasse ICMS 4 489 84| DECRETO N
3721201 72Ss. Cliente favor conferit a doria no ato do recebi em caso de di ias efetuar Jva no canhoto de recebimento evitando
i 5{0s lzudos e srquivas XML, poderao scr atraves do i d y i

P com brilaudogMercadoria scri cxpedid pJoDepéuloFuhxdo,iimdomRndmiaPR-lsz.w.KMSw'uloBiopark.
Toledo/PR, CNPJ 73 856 $93/0025-33, CAD ICMS 9034084546 )

donsd
WWW

RESERVADO AQ FISC(O)




Recebemos de Prati,Donaduzzi & Cia Lida os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada zo lado.
Emissio: 13/02/2023 DestReme: 0060209944-PROMED DIST DE MED E PROD SAUD Valor Total: 7.960,00

NF-e
N° 001.068.712

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 003

Prati,Donaduzzi & Cia Ltda DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA CHAVE Dri ACESSO _
Rua Mitsugoro Tanaka, 145 - C Ind Nilton Amruda - TOLEDO - PR - | | - SAIDA 4123 0273 8565 9300 0166 5500 3001 0633-F7K
CEP: 85903-630 N° 001.068.712
Fone: 0800-702-1331 SERIE 003 Conculta de autenticidade no portal
FOLHA 1/1 www.nfe. fazenda. gov.br/portal ou no si
NATUREZA DA OFERACAO PROTOCOLO uF.Amomucio DEUSO
Venda produgiio do estabelecimento 141230038062417 13102120 13 21:69
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO FSTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI \ RUBRIGA
4180632706 123083613 73.856.593/0001-66
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EM:
0000209944-PROMED DIST DE MED E PROD SAUD 17.149.510/0001-28 13/02/2023
ENDFREQO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV PERIMETRAL SUL, 12 BEQUIMAO 65061530 13/02/2023
MUraCtig UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAQ LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 13:20:52
FATURA
\DOS DA FATURA Namero: 0096156606 - Valor Original: R$ 7.960,00 - Valor Desconto: R§ 0,00 - ValorLiquido: RS 7.960,00 J
DUPLICATAS
Nimero . 001 Niimero : 002 Numero : 003 Numero : 004
Vencimento : 30/03/2023 Vencimento : 10/04/2023 Vencimento : 19/04/2023 Vencimento : 02/05/2023
Valor RS 1.9%0.00 Valor :R$ 1.990.00 Valor RS 1.990.00 Valor ‘R$ 1.990,00
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALALO DO tIOMS VALOR DO ICMS RASE DE CALCULD DX ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.960,00 557,20 0,00 0,00 7.960,00
VALOR DO FRETE, VALOR DO SEGURD | DESOONTO OUTRAS DESI VALOR DO IF] VLR IPIDEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.960,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZACQ SOCIAL FRETE PGR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur ONPI/CPF
FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRAN 0- REMETENTE] 18.233.211/0028-50
ENDERFLO MUNICIFIO . UF | ENSCRIGAO ESTADUAL
ROD BR-116 22301 CURITIBA PR | 9076066008
QUANTIDALE  [ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESOLIQUIDO
40 | VOLUME 188,000 36,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
oo DESCRIGAO 0O PROOUTO/ SFRVIGO e | st [croefoom | g | vaion F vaion T waion T sasson T vaton T vaion ARG
015145 |+ AMOXICILINA S0MGML SUS VD 60 ML-VP / GEN|30041012] S00 | 6101 | FR | 2.000,00 398 0,00( 7960,00] 796000 557,20 0,00/ 7,00 [ 0,00
AMOXICILINA TRIIDRATADA
C1 0 % - FCI DCBSE4A3-DAAE~432C-BDC7-303165C4E181[LL
7 23A0TT V2l 17.01.2025 Qu 2,000,000
C P. ANVISA 1256801560024
LOTE.: 23A07]
QTD. 2000,00
FAB: 170012023
VAL 170112028
DADOS ADICIONAIS
INFURMACOES OOMPLEMENTARES RESERVADO ADFISCO
+ (Positiva): 7960,00, - (Negetivo): 0,00, N (Neutra): 0,00, VP - VENDA PROIBIDA AO COMERCIO / GEN - Geaerico, SIM - Similar, OUT -
Outros, NEU - Neutrs[ROTA: SLZ , PRIORIDADE: ATLAS , Transportadora: |Faturs: 0096156606 Rem.: 0087314134 Ov.: 0006078551 Vol.:
00040 Cubagem: 0,480 M3|Resolucao Senado Federal 13/2012/CREDITO PRESUMIDO - LEI 10.147/2000// DESTINATARIO OPTANTE PELO
REGIME ESPECIAL DO ANEXO 4.24 DO RICMS - MA./TPI - ALIQUOTA 0 CFE NCM DO RIPV/Repasse ICMS:958 , TADECRETON
372201 TENTREGA: AGENTREGA : (098) 3301-6380S. Cliento favor conferit a doris 1o a0 do recebi em caso de diverg:
efetuss lva no de 5{0s laudos ¢ arquives XML, poderao ser imp atraves do seg
d lctroni idonatk brAsudosiMercadoria seri expedida pelo Depésito Fechado, sitzdo na Rodovia PR-182, sin, KM
320321 - Biopask, ToleddPR. NP 73.856.593/0025-33, CAD ICMS 9084084546 |

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 28/06/2023 17:51:30

Prajeto ACBr - www.projetozche com by



)

DISTRIMED

A

PREFEITURA MUMCIPAL DE P10 XN - MA

SR. PREGOELRO (A) € MEMBROS DA EQUAPE DE APOID

PREGAD ELETRONICO SRP W° 02t/12013

PRCCESEO ADMIISTRATIVO W° 00085603732013

DATA CE ABERTURA DAS FROPOSTAS: 20500/2023 AS 036 » ¢4z (Nove horas)

VALDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA] DIAS, 2 coniar da data do sus apretontagho.

PRAZO OE ENTREGA: #24 05 (cinoo) e ubis conadas 8 pertr do recebimenia da Ovdom do Fornocimenio.
CONDICOES DE PAGAMENTO 1o prazo de a3 J(tinta) dias, apds o formecimonics dos poduios,

083.: ESTAQ INCLUSOS SOBRE OS PRECOS PROPOSTGS TODOS 08 FRETES, SEGURO, EMBALAGENS, TAYAS E (MPOSTOS.

Razio Sockel. Distimod Coméreio ¢ Ropresontaobes LTDA

CRPJ: 08 516068000141 « Inac Extadund : 194315259

Endorogo mnplots: Rus Octlon Aradio , N° 845 , Baxto : Piger » ToresinaP1
Telelone: (33) 3194 - 5000 , e-riad & b 4 {fagmal.com

8anco do Butd , apdnaia 321940 - corta correrm 6502 - 8

Ropresorcanie legil Luiz Cervalho don Sanios, Brasdeio, Cacado, Emprocarno, RG 1538274 CPF 60559212372,
domiciado’ Rus Attindo Noguoia (zons suf), 2335, Bairo Nossa Seohora das Gragas, CEP 84019820, Terssing- M1,

, detda qus il hals fator impod v provoceds pols CONTRATADA .

Comiidte o Reprasentagdes LIDA,

)

CONPOSIGAO DE CUSTCS

e CESCRIGAD wica | o | wo | TEOE L cugim WARGEMSELUCRO| roraw os cusros | PRE 'm.qgw
10__[AVEWOLOL 50 WG [COMPRIVIDO) C#00 | SANDOZ | caoas |7y B0l I’ S50
7 ROMK :_L (5 ..J k0 PRATI ¥500 TuniOADES TR 1381 Re 1324800 = [ B 1104
@ |CLORIDRATO OF PROFRAOLOL &WG PHATH @ | caas |/ taa| R8s 021800 R$ oot RS 0563550 | RS 150
0 BELFAR 00 | caas |rs 2500 RS 1000009| RS 1.7e2500 | RS 50
T o TR o T N T T 7] T Y77 Y7 ) ]
hid 109 CVETO COVPOSTO LGN | vporamua | 100 | avpouss [rs 23 RS 022950 | R3 0,102000 | RS 1201815 R 1]
[T {cerieuxona 16 oA BUAY 8 | cAbA3 |1 IR®|R 1 I3 200000 | R Bosisoo R 72500}
120 IDPXAVETAZONA $MG INJSTAVE HIPOLAGOR | 10000 § AMPOIAS { RS 190] R % 171000 ] R§ £35470 L R} 285
13 DIVETK GOT: PRATY 540} UNIDADES | R 1681 R | R$ 151200 | R} Toi784] RE 252
< L |_UNTHER | 18 1 cacAs IR$  15200] R [R]  1)6%000] 6,080000 0| ke 30m]
[insonoa {3007 T unpAGES [y 100l R o /8 o co0ono] 0 040000 —ooumle 1w
|ESTEROCARE] 48 | ROLOS 1 R§ 23220 R [ RS 205050 il 4 | R ue 4]
| DESCARPACK | 3530 | UNIDADES | RS 1] I 173%0 | opisaIfry 198

[ DESCARPACK | _ 2000 | UNIDADCS | RY kil LR 123000 €% [] 0685631 | RS

| CESCARPACK | 1000 | UNIDADES | RY ki K] 12300 ] R§ 9 0545581} RS

W« g W0 § Cabis 1R} 43 [ RS &t 0,176000 i 6

m 1% | caoms [rs 200 RS ersoom|s 20000 | s syrsolrs s
SO | oop | caoas |ms  eseo RE ssso)Rs 2600000} RS sswsn | s 5150

| RooRGuEs & ) ] — | — g
[AEDSONDA | 50 | PACOTES TR 634 | R ] [Tz K] [1]
| MEDSONDA | <0 | PACOTES LR __ 6¢9] 312 250118 | RS 12
[s€Dz0nDn ] S0 | PACOTES TR§  335)] 603263 ] RS 3
| KOUPLAST ] 500 | LAIBADES | LS 0,053000 150585 [ RY =
KQUPAST |70 | prascos TRy R ] 14500 0228500 Fesans| /Y )

www.distrimedpl.com.br

iz
CARVALHO
DOS

{ Aninado de forma

. Ggtal por UWAZ

| CARVALIO DOS
$92123

SANTOS:8055 12~

9212372,/

Dados: 2023070
144720 0300

Av. Odlton Araiijo, 645 - Picarma - Tereaina-Pl » (86) 3194:5800 = CNPI: 03.516.958/0001-41 » Insc. Estodus!: 19463.535-9
nse. Munkipal: 0063613 » vondst@distrimadpl.com.br s licitacaoMditrimadpl.eocm.br s CEP2 64.017-280 » T



_DISTRIMED

Cormircio @ Fagresentugdes LTDA.

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE P10 X0 - RA

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

PREGAO ELETRONICO SRP N* 02172009

PROCESSD AGHINISTRATIVO N° 0000000373/2023

OATA DE ABERTURA DAS PROPOSTAS: 23/06/2023 AS 054 @ 00min (Nove horas)

VAUDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS, acortar da data de tua apresertacio.

PRAZO DE ENTREGA: x4 05 {cinoo) diag uicis cortades a pastir do recebs da Ordem de F

CONDICOES DE PAGAMENTO. o prazs ds 26 X)rinta) dias, apie o fornecimonios dos produtos, desde qua ndo haja tator impediivo provacado pela CONTRATADA .
085.: ESTAO INCLUSOS SOBRE 05 PREGOS PROPOSTOS TODOS 05 FRETES, SEGURO, EMBALAGENS, TAXAS E IMPOSTOS,

1. PROPONENTE

Razdo Socia: Distrimed Comércio o Representagdes LTDA

CNPJ : 08.516.958/0001-41 - Insc.Estodud : 19.461.535-9

Enderogo compietac Rua Odlon Arajo , N* 645, Bao ; Picarra - Toresina®l
Tetefone: (86) 3194 - 5900, il £ ¢: dpicombr / b
OPTANTE PELO SIMPLES? SIM () NAD{ X }

Banco do Brasl, agéncia 32190 - corta comerte 6602 - 8

dpi@gmaloon

RESPONSAVEL PELA ASSINATURA DO CONTRATO E REPRESENTANTE LEGAL : Luiz Carvatho dos Sorkas, Bratleiro, Casado, Empreaario, RG:1,538.274 CPF605.562.123-72, domicliad: Rua Adindo Nogue:ra (2ona su), 2335, Bairro Nozsa Sonhora das Gragas,

CEP 64018-640, Teresing- P1.

Med| dafermibcia bisica, hospitalar, matertale e insuncs hosp @ labx
[TEM ] CESCRICAO MARCA FABRICANTE | MODELO/MPD | __ANVISA | Qb | uND VALORU ALOR TOTAL
RTENOLOL 501G (COMPRIIOR) G200 A o ]
RN e~ [V U (RN [ I O R e L
ARG TG EUEPERo) —
7 t"”f’fmmmmm PRATI PRAD | FRASCOISL | 125650185 | 1500 | LNIDADES | RS 1104 [onzmroaise quarocortivos | RS tsen00| T, Qunhenios s
CLORIDRATG OF PROPRANOLOL 40NG
(COVPRINIDO) €0
43 |Prazn dovertads e garantia dos produsa PRATH FRAT) cowprnes | 126018 | o0 | caas (RS 180| uncedeomntscontses | RE 10:00|  wnmicotentareas
clertades no momento da entregs scrd de aé 12
SULFATO FERROSO 4G CR00
® ﬁfﬁ':mwmmm BELFAR BELFAR covprMDO | tostioosd | 0 | canas |Rs  :s “““”‘m";;‘"““"‘ RS 11.250,00 W“"‘""‘”m:“"“““””
ofertadcs no momento da enirega sorh de até 12
BEROTEC (FERGTERGL)
108 mmmw“ﬂ PRATI PRATI FRascomt | 1zsesosc | o |umpapes R8s a0 quatra reais RS 112000| umed certoevintereais
BUTLERGVETO CONPOSTO W0iG MI.
c.100 ks resis o henla o il
109 |Praz de validads o garantia dos prociutos HYPoFARMA | Hveorarsa | awpousv | tossmooz | ioco0 | amrouas [Rs am phash RS 320000] virts o otomi e trezsntcs resis
oferiados no momento da entrega serd de até 12
CEFTRIANGNA TG G50
" :m:mmmwz LAY BLAU ANPOLA HBITHI01 @ | caxas |R$ 22500 |daentos evimoe cnooroais| RS 12.000,00 dezoto md ceds
’_L%mwma -
12 mmmmuu HPousoR | wrousor | anpouazsa | 1130 | 0000 | avpouss | Rs 285 ‘“‘"*;::"m RS 28.500.00|ve 0 oco mie qinhenos reas
;Qgﬁ?ﬁ%ns . )
™ mm:'.“mmm PRATI PRATI FRASCO1OML | 125080137 | se0 |umDAes | RS ggp|TSrIROSMMARdG gy gy g ""r':“"“m:“m
METOCLOPRAVIDA GOTAS 200
'“\mmmmau UNITHER usmer | Frascoton | tezeto000 1 | caxas |R$  3000| zerrtsonvertarmas | RS Sasac0 Wm‘
CATETER TIPO OGS
b2 mmm e ns12 | vepsonza MEDSONDA UNDADE | sot6%70002 | 3000 | umDapes [ RS 150fumeede RS 450000] quatromd o quinhersos roais
GRAU CIRURGICO 500%100 :
m mﬁmmmn | €sTERLCARE | EsTERILCARE RO | HNTORC @ | Rows RS maw "&”?i.‘:ﬁ:‘:ﬁ RS 16721 Smoeici mi. ielcertas o vite
LUVA CIRURGICA 75 _ } 4
m T““'f*“mm‘m DEscarpack | AREQLOWE PAR wstenoon? | a0 [unoapes | RS rgs| TISTORIROOND | gy gengy| s comimevinae
%&o
a5 ;m:m:'mmmt‘m“u DESCARPACK “&EO%;VE PAR asteoi00er | 2000 [umneoes [ Rs  qg6| OmrEACTNERANGNO | pg  3onnn|  gban o novecerios s
LUVA CRURGIGA S ,
m‘mmmm?‘an DESCARPACK CARGLEQ%;)LVE PAR eos1e010007 | 1000 | noapes [ RS 158 """’mw‘"’ RS 195000 """’l"’“"::"""“'"
MASCARA CAELASTICO G50
0 mmm;?:mz WUEX  |GRADSHWGHA]  TRPLA wsorozes | 1o | camas |Rs e ””";;:”""‘ RS 66000 soisconton e sessentarmaix
SERINGA WL CX/300
el [l g e N o e R

www.distrimedpl.com.br

Av. Qdilon Araiijo, 845 - Ficarra - Teresing~Fl » (86) 3194-5600 » CNPS: 08.516.558/0003-43 » (nse. Estaduals 19.461.535-9
inse. Munlcipal: 0388613 « vandas@distrimodploonbr » Ucltacao@distrimedpl.com.br« CEP: 64.017-280 o Te



DISTRMED

Comivclo w Eapresendovtes LTDA.

SERINGA B0 ‘

= mmmmauu rocRues | moomouts | SMAOW | ssieoxz | 10 | cuuas fas  w2so posimiansill L
SONDA URETRAL (TRAGUEAL) 06 C/10 )

308 ’t"”“:“““’f“j:m“” o | weosowoa MEDSONDA URETRAL | 60163570001 | S0 | Pacotes | Rs ae! “‘“"“;:;:;f‘"“’" s

[rescl

SONDA URETRAL (TRAGUEAL) 10 C/10

Prazo de validade ou garantia dos produtos 1 :
 fortados no da corh de @4 12 MEDSONDA MEDSONDA URETRAL BOE3I570001 50 | PACOTES | R$ 9,12| nowo reas o dozs centoves | RS

nlone__ »
Prazo da validade o garartia dus prodiies vepsonpa | wepsonn | uremaL | seasimoor | so | eacores [ms am| rovereasetmaevhs | o | quacentcieseuentasses

ofertados no momerto da crirege sesd do atd 12 certavea reais o cirquenta centaves

Prazo de validade ou garnntia dos produtos _ trés reals & sessenis 0 odo um mi, cilocentos o Guatema

 deriados no da enirega cord do b 12 KOLPLAST KOLPLAST XTe 10237610011 00 | UNIDADZS | RS 368 R$  1.840,00 o0l

FIXADOR OF PAPAIGCOLAU

Prazo do validade ou garantia dos produtos ISENTO RDC 5| G reaise sessentaotrds 1 @ty o selenta o dois reais e
z cferiados no momeno da entrega tecd do 26 12 KOLFLAST KoLPLAST FRASCO 100 %00 A | FRASCOS | RS ae centaves 728 scsscria contavos

foze) meces v T =

ceato @ nevants @ seis o, setacentos o sels reals @ novents e dols centavos

/"™ RESA: DISTRIMED COMERCIO € REPRESENTAGOES LTDA DECLARA QUE:
AOINCLUSAS NO VALOR COTADO TCOAS AS CESPESAS COM NAO OE OBRA E, BEN COMNO, TCDOS 0 TRIBUTOS E ENCARGOS FISCAIS, SOCIAIS, TRABALMISTAS, PREVIDENCIARIOS E COMERCIAIS E, ANDA, 05 GASTOS COM
THANSPORTE E ACONDICIONAMENTO DOS PRODUTOS EN ENBALAGENS ABEGUADAS.
2. VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (SESSENTA) DIAS,
3+ PRAZO GE (HIC10 DE FORNECIMENTO/EXECUGAD DGS SERVIGOS DE ACGROO COM O ESTABELECIDD NO TERNO DE REFERENCIA (ANEXO I} DO EDITAL DESSE PROCESSO.
4- QUE NAD POSSUI COMO S0C10, GERENTE E DIRETGAES, SERVIDORES DA PREFEITURA KUMCIPAL DE PI0 X1/ MA, € ANDA CONJUGE, COMPANHEIRO OU PARENTE ATE TERCEIRO GRAU,
5- QUE O PRAZO DE [NCIO DA ENTREGA DOS MATERIAIS SERA D€ ACORDO COM 08 TERNOS ESTABELEGIDOS NO ANEXD |, DESTE EDITAL A CONTAR 0O RECEBIMENTO, POR PARTE DA CONTRATADA, DA CROEM GE COMPRA OU

DOCUNENTO SIMILAR, NA (ENDERECO): PREFEITURA MUNICIPAL DE PIO XI-WA TODCS 05 EQUIPAMENTOS GERAD AVALIABOS, 508 PENA DE DEVOLUGAO O NAO ACEITE, ASQ HAD ATENDA A DISCRIMNAGAO DO TERMO DE REFERENCIA
00 REFERIDO EDITAL OU DE WA QUALIDADE,

VALOR GLOBAL DA PROPOSTA: RS 198.708,92 cento @ noventa o selsmil, setecentos » sels reals o hoventa e dois centavos
Estou da 0cordo com o8 ons e demais cliuiudas do referido edital & seus anexca.

Admrinfairador
1508 48 TLFT
i . ANDERSON | Assinado de forma digat
LUIZCARVALH(?‘“"“*’ oo ":d";"“ THYELSON TORRES] 2, J0USON Tevtson
DOS /A CARYALHD DOS DE ViscoRa.osenmrse
SANTOS:805592 SANTOS$0559212372 VASCONCELOS£/1 - 2>
1222 Dadow 021721 BO67SIBT ./ oy e

A Cdlton Araifo, 645 - Figarra - Taresina-Pl « {86) 3194-5900 « CNPS: 03.516.958/000141 = insc. Estaduni: 19.461.5359
www.distrimedpl.com.br inse. Munlcip al: 0988613 » vandas@distiimedpl.com. bt o lieltzeac@distrimedpLeom.be e CEP: 64.017-280 » T



RECEBEMOS DE CIRURGICA MONTEBELLO LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 13/02/2023 VALOR TOTAL: RS 336,62 DESTINATARIO: DISTRIMED COM. E REP. LTDA - AV ODILON ARAUIO, 645
PICARRA TERESINA-PI

DATA DE RECEBIMENTO

Immnrlcml\o_svc&src_/\ssmnnm DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.020. 066
Séri

()

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

CIRURGICA MONTEBELLO LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

T llllmm

- D
RUA CAPITAO BARRO§(|)| '3’5'2‘2{,“' 185 ?. ISE:[TDR: A E] CHAVEDEACESSO | c =
BOA VIAGEM - 51130- 2623 0208 6747 5200 0301 5500 1600 oz 14 591
-PEF H o
RECIFE onc/Fax: 30359050 N ’gggs’g&iﬂsG Consulta de autenticidade no portal nacional dd NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz A\torizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO \
VENDA NORMAL FORA DO ESTADO 126230013729181 - 13/02/2023 12:11:58
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP)
083306110 08.674.752/0003-01 )
DESTINATARIO/ REMETENTE
'NOME / RAZXO SOCIAL (CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO ]
DISTRIMED COM. E REP. LTDA 08.516.958/0001-41 13/02/2023
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
AV ODILON ARAUJO, 645 PICARRA 64017-280 13/02/2023
MUNICIPIO UF  JFONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
TERESINA Pl 8631945900 194615359 l 12:11:21
FATURA / DUPLICATA
Num. ool
Venc. 13/03/2023
‘ RS 336,62
CULO DO IMPOSTO
(BASE OF CALC. DO IcMS [VALOR DO ICMS  [BASE DF CALC. ICMS S.T. | VALOR DO 16345 SUBST. |V, IMP. IMPORTAGAO|V, ICMS UF REMET, JVALOR DO FCP VALOR DO IS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0, 89 0. 00 5.54 336,62
VALOR DO FRETE  |VALOR DOSEGURD |DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALORTOTALTPl |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 25,56 336,62
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
NOME/ RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPJ/CPF
[AMPLA LOGISTICA LTDA (0) Emitente 29.219.812/0001-04
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAC ESTADUAL
R GENERAL AMERICANO FREIRE RECIFE PE 074919806
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO [PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 3 1,015 1,015
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
poonico, DESCRICAG DO PRODUTO / SERVICO NewsH | o«sT | crop [ un [ quant | VRLGR [ VALOR | BCALC | VALOR | VALOR [ALIQ Ay fg. 1p1
10294 EONDA URETRAL N 08 CX C/400 (EMBRA) 90183929 040 | 6102 [UND] 200,0000] 0,6569] 131,38 0,00 0,00 000000 000
15ta
Volulg::) 1
10297 Eom(»; URETRAL N'10 CX C/400 (BMBRA) ™| 90183029 |™ 030~ | 6102 |UND| ~ "200,0000] "~ 06861 ~"137.33] " "6, 06] "~ "0, 00| "~ 000[0,00] " o;60"
ista (n
Volume: |
""" 305 'Eéﬂi()k)'ﬁkm ' "" LN12PCT C/I0(MEDSO) | 90183929 040~ | 6102 JUND[ ~“123.0000] ~ 0,5530| " “68.02| "~ "0,00 " "0,00] "~ 0,00[8,00] 0,00
ista (0|
B Volume: 1 PMC: 0.00
~
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

PED.VENDA: 371417

ROTA: PIAUL - P}
COD_CLIENTE: 1719

NUM_ALVARA: 096961-3

Inf. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO DISTRIMED
RECUPERACAO DE ICMS PAGO NA FONT!
ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE
Dados Bancarios: Banco do Brasil ag:1836-8 ¢¢:323948-9
Prazo de troca ¢ devolucao de 24 horas exceto controlados ¢ termolabois,
7 do RICMS/PE 01/99 ¢ 126/10

Email do Destinatdrio: george@distrimedpi.com.br

COMERCIAL: REPRES.:56 OPERAD.:25 AG. COB:BANCO DO NORDESTE

produtos isentos conforme convenio, Artigo 51 do Ancxo

J

Impresso em 21/07/2023 as

14:41:09

DanfeNFePHP wr. 2.2.8 Powered by NFePHP (GNU/GPLv3 GNU/LGPLv3} © www.nfephp.org



AV ODILON ARAUJO, 645 PICARRA TERESINA-PI

RECEBEMOS DE CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 02/03/2023 VALOR TOTAL: RS 2.745,60 DESTINATARIO: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA -

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO_ SPC&SPC__ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.063.401

Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

R BALAO MAGICO, 855
JARDIM DO RIO COTIA - 06715-780
COTIA - SP Fone/Fax: 1134547000

CRAL ARTIGOS PARA LABORATORIO LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal EletrOnica

0- ENTRADA
1-SAIDA

N°. 000.063.401
Série 0

f

01
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

3523 0348 7408 4900 0713 5500 1000 0634 0110

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

NATUREZA DA OPERACAO

Venda de Mercadorias

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135230323401791 - 02/03/2

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP) )
278391677112 48.740.849/0007-
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP)/ CPF DATA DA A0
DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 08.516.958/0001-41 02/03/2023
ENDERECO [BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AY ODILON ARAUJO, 645 PICARRA 64017-280
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
TERESINA Pl 8631945900 194615359
FATURA / DUPLICATA
(Nun. OOIJ Num. 002] [Num. 003
Vene. 300372023} | Venc. 06/0472023| | Vene. 13/04/2023
1 RS 915,19) (Vator RS 915,19) (Valor RS 915,22
L. ULO DO IMPOSTO
FSE DF CALC. DO ICMS [VALOR DOICMS | BASE BE CALC. ICMS S.T. [ VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTACAO|V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
2.745.60 192,19 0.00 0.00] . 0.00 0, 00 0, 00 42,13 2.745,60
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |[VALOR TOTAL 1Pl |V.ICMS UF DEST. . |V. TOT. TRIB. VALOR DACOFINS |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 863.49 194,06 2.745,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CGDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNP)/CPF
(1) Dest/Rem 32.767.123/0002-20
MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
R PASCHOAL ZIMBARDI, 270 - CID.IND.SATELITE SP GUARULHOS spP 796871096110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
20 CAIXAS 51,600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ‘
e, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NewsH | oxsT | cror [ un [ quant | VALOR | VALOR | BCALC [ VALOR | VALOR [ALIQ[ ALiq. 1k
FC100 FIXADOR CELULAR 100ML : 38229000 6102 |UN| 480,6000] 5,7200] 2.745,60] 274560 192,19 7,00
| oo _____|0480xLOTEI60189 -FABI02022 - VALI®2024 | | | 1 S
~
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES Puast-:nwmo AO FISCO
Inf. Contribuinte: ProcessoiD: 1420981 Nao autorizamos deposito ban :ario, favor cfetuar o pagamento atraves do bolcto. Total
Aproximado Tributos: RS 863.49 (31.45%) Fonte: 1BPT Email do Destinatario: compras.distrimedpi@gmail.com
Valor Aproximado dos Tributos : RS 863,49
J

Impresso em 2110712023 as 14:42:49
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—

RECEBEMOS DE Prati,Donaduzzi & Cia Ltda OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. NF.e
EMISSAO: 06/03/2023 VALOR TOTAL: RS 12.820,76 DESTINATARIO: 0000167581-DISTRIMED COM E REPR LTDA - AV ODILON ARAUIO, 645
PICARRA TERESINA-PI N°. 000.783.777
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO__SPC&SPFC__ASSINATURA DO RECEBEDOR ° e
Séric 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE B
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
Prati,Donaduzzi & Cia Ltda 0- ENTRADA
R LUIZA DE OLIVEIRA SOUZA, 151 1 -SAIDA 1 | [CHAVE DEACESSO
JARDIM ALVORADA - 06612-27
Jandira - SP Fonc/Fax: 08007021331 N°. 000.783.777 3523 0373 8565 9300 .11'38 5500 1000 783'( 7715 1364 7912
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda merc.adq.receb.de terceiros 135230341828127 - 06/03/2023 L6eSTNENTESN,
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 5 \,)3 4 ;(;‘(\
398052521111 73.856.593/0011-38 \O =
DESTINATARIO / REMETENTE S PAG. N
NOME / RAZXO SOCTAL CNP3/CPF DA R@A EMISSAO
0000167581-DISTRIMED COM E REPR LTDA 08.516.958/0001-41
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATADA
AV ODILON ARAUJO, 645 PICARRA 64017-280
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SA
TERESINA Pl 8631945900 194615359 16:57:33
FATURA / DUPLICATA
Num. 001] [Nam. 002] [Num. 003
Ve, 05/04/2023| | venc. 2070472023 [Venc. 05/05/2023
PN RS 4.274,44) (Vator RS 4.273,16) (vator RS 4.273,16
_. _CULO DO IMPOSTO
DASE DF. CALC. DO ICMS [VALOR DOICMS | BASE DE CALC, ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST, |V, IMP. IMPORTAGAO| V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
12.463,27 87245 0.00 0,00 s A 0,00 250,91 12.820,76
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI |V.ICMS UF DEST. |V, TOT. TRIB. VALOR DACOFINS |V. TOTAL DA NOTA
| 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.182.88 12.820,76
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPJ/CPF )
TRANSPORTADORA PRATI DONADUzzZi Lpa | (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 IESPEEIE MARCA NUMERACAO — JPESOBRUTO PESO LIQUIDO
20 YOLUME 69.984 39,316
DADQS DOS PRODUTOS / SERVICOS
epico, DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NewssH | ocsT [crop [UN | quant | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR [ALIQ Ariq. 1pi
004790 |+ ATENOLOL 100MG 40X 15 CPS-VP / GEN 30049042 | so0 | 6102 | CT 24,0000 72,5300] 1.740,72] 1.740,72| 121,85 7,00
ATENOLOL
Cl0%-FCI
F39CA185-3AAB-41FB-BB10-A83DDCSADAOS|LL
22L09F Val. 18.11.2024 Qt. 24,000 PMC: 0
FCL:F39CA385-3AAB-4 | FB-BB10-A83DDCSADAOS
|~ 004788 [+ ATENGLOL 25MG 40X13 CPS-VP/GEN ~ | 30049042 | 500 | 6102 | T [~ 60,0000]  303300] 1:819.80] 181988 ~"im3e] "~ [ £ )
ATENOLOL
C10% - FCI :
(CCC148FD-E4BF-461A-877B-7BC0936F4048]Lt.
221451 Val. 16.11.2024 Qt. 60,000 PMC: 0
N FCI:CCC148FD-E4BF-461A-877B-7BCO936F4048
| 004789 |+ ATENOLOL SOMG 40X15 CPS-VE/GEN | 30049042 | 500~ | 76102 | CT |~ '60,0000] ~44,1300] 2.637.80| 2.647.80] 18535~ ~~[ XN
ATENOLOL
C10%-FCl
48FB2ADE-B5FB-403C-92C2-95079D860ESS|Lt.
23A08V Val. 23.01.2025 Qt. 60,000 PMC: 0
FC1:48FB2ADE-B5FB-403C-92C2-95079D860ESS5
|~ 000267 |- NEOMICINA+BACITRACINA POM 10G-VP7 | 30042069 | 520 | 6102 | BN | 1.000,0000] ~ 2:0900| 2.090,00 1§9a78| ~“i5206a| =~~~ 0]
GEN BACITRACINA ZINCICA
Cl0%-FCI
3IBCTESBS-ASDA-4248-B309-7890B1B2B605(L1.
23A92V Val, 24.01.2025 Q. 1.000,000 PMC: 0
RcdBC=9,34%
‘C1:3BCTESBS-A5DA-4248-B109.7890B 1 B2B605
DADOS ADICIONAIS
( INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Centribuinic: + (Positiva): 8993.28 , - (Negativo): 3827.48 , N (Ncutra): 0,00 , VP - VENDA PROIBIDA AO COMERCIO /
GEN - Generico, SIM - Similar, OUT - Outros, NEU - Neutra{Fatura: 0096203938 Rem.: 0087363609 Ov.: 0006513648 Vol.:
00020 Cubagem: 0,290 M3| : FL BRASIL HOLDING LOGISTICA E TRANS|Resolucao Scnado Federal
137201 2//CREDITO PRESUMIDO - LE 10.147/2000/1P] - ALIQUOTA 0 CFE NCM DO RIPI//L. Negativa - BASE DE
CALCULO COM DEDUCAO DQ PIS/COFINS - CONV. 34/2006|REG ESP 82/2008 PTA GSF 296/2008 DEC 13.064{0BS:
6276|Sr. Clicnte favor conferir a mercadoria nio ato do recebimento, e caso de divergencias efetuar Iva no canhoto de
reccbimento cvitando cventuais transtomos|Os laudos ¢ arquivos XML, poderao ser impressus atraves do seguinte endereco
| www.pratidonaduzzi.com.br/laudos| Email do Destinatirio: compras@distrimedpi.com.br
Valor Aproximado dos Tributos : RS 0,00

Impresso em 2iM7/2023 as 14:28:53
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Prati,Donaduzzi & Cia Ltda

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrénica

R LUIZA DE OLIVEIRA SOUZA, 151 N [D CTAVE DE ACESSO
JARDIM Al A - -27
Jandira - SP Fone/Fax: 08007021331 N°. 000.783.777 3523 0373 8565 9300 11.38 5500 1000 183'{ 7715 1364 7912
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fotha 272 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO [Fnorocom DE AUTORIZACAO DE USO
Venda merc.adq.receb.de terceiros 135230341828127 - 06/03/2023 16:59:11

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICXO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ]cmu
L 398052521111 73.856.593/0011-38 J

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

0/ CST

CFOP

QUANT

VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR

VALOR
UNIT ICMS

" 004993

- PARACETAMOL 500MG 50X10 CPS-VP/ GEN
PARACETAMOL

C10% - FCI
58B92ES59-6BA2-4E70-B408-3AEDBC89BDS3|Lt.
221.305 Val. 24.11.2024 Qt. 12,000 PMC: 0
pRedBC=9,34%
FCI:58B92E59-6BA2-4E70-B408-3AEDBC898D83

- PARACETAMOL 750MG 40X12 CPS-VP/GEN |

PARACETAMOL

C10% - FCI
16E33E75-DASR-4701-ASEE-ABF39ECACO27|Lt,
22K79A Val. 19.10.2024 Q1. 12,000 PMC: 0
PRedBC=9,34%
FCI:36E33E75-DAS8-4701-ABEE-ABF35EC4C027

+ SERTRALINA CLD 50MG 960 CPS-VP / GEN
CLORIDRATO DE SERTRALINA /(C1)

C10% - FC]
95BOOBF3-27F2-401C-9CD6-EFBI00B29E90|Lt.
23824D Val. 01.02.2025 Qt. 24,000 PMC: 0
FCI:95B00BF3-27F2-401C-9CD6-EFB300B29E90

30049045

30049045

30049039

520

520

6102

6102

CT

12,0000

" 24.0000)

62,3700 748,44 678,54 47,50

" "989,04]

896,66 62,77

" 82,4200|”

Impresso em 21207/2023 as 14:28:53
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RECEBEMOS DE NATULAB LABORATORIO S.A OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF_e
ABAIXO. EMISSAQ: 31/01/2023 VALOR TOTAL: RS 6.338,13 DESTINATARIO: DISTRIMED COMERC!O E REPRESENTACOES DISTRIMED -
AVENIDA ODILON ARAUJO, 645 PICARRA TERESINA-PI N°. 000.298.782
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO__SPC&SPC__ASSINATURA DO RECEBEDOR I Pairamp
Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
NATULAB LABORATORIO S.A 0. ENTRADA
RJOSE gOE(l;lAD(é.lALVAO 2. (gAzl..PAOlll { - SAIDA CHAVE DE ACESSO
ALGADEIRA - 44444-
SANTO ANTONIO DE JESUS - BA Fone/Fax: 7533115555 N°. 000.298.782 2923 0102 4569 5500 0183 5500 1000 2987 8215 5637 3665
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha I/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

Venda prod. estab. n deva por ele transitar
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.
48969842 i

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
129230401979637 31/01/2023 20:15:32

I:SPI;:CI;\L N 1652“018 :SngRIA 1392020
cmail com| istrimedpi@gmail.com
cmail__2: nam%mnspoﬁm: com.br

02.456.
DESTINATARIO / REMETENTE h
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF ( @
DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES DISTRIMED 08.516.958/0001-41 { &
ENDEREQO BAIRRG DISTRITO CEP o
AVENIDA ODILON ARAUJO, 645 PICARRA 64017-280
MUNICIFIO UF [FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL |
TERESINA PI 8631945900 194615359
FATURA / DUPLICATA
(Num., 001} {Num. 002] (Num. 003
Venc. 02/03/2023 ] | Vene. 17/03/2023 (| Venc. 01/04/2023
RS 2.112,69) (Vaor RS 2.112,69) (Valor RS 2.112.75
1.CULO DO IMPOSTO '
(AASE DF CALC. DO (s [VALOR DOTCMS  |BASE DECALC. KM 5 7. |VALOR DOTCMS sUBST. |V IMP. IMPORTACKO| V. ICMS UF REMET. |VALORDOFCP _ |VALOR DO FiS V. TOTAL PRODUTOS
5.750,60 690,07 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 60) 133,10 6.338,13
VALOR DO FRETE _ |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTAL IPI [V, ICMS UF DEST. . |V. TOT. TRID. VALOR DA COFINS _|V. TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0, 00 0, 00 627.48 6.338,13
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME/ RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF [CNPI/CPF
ASTM TRANSP ELOCACAO DE VEICULOS LASTM Tansrorres]  (0) Emitente 08.686.200/0002-32
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAD ESTADUAL
AY COSME E DAMIAO 12 SANTO ANTONIO DE JESUS BA 192670946
QUANTIDADE _ |ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO FESO LIQUIDO
36 VOLUMES 175,000 175,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
roniso, DESCRICAG DO PRODUTO / SERVICO newsH | ocst [ crop [un | quant | VALOR T VALOR T BCALC | VALOR | VALOR [ALIQ-f 5y g, 1py
15000032 |BUTALAB SOL OR 2MG/SML X 100ML HOSP | 30039099 | 500 | 6105 |UN| 3000000 1.3451] 403,53| 40353] 48,42 12,00
Cod. Antigo: 33550 - RSF n° 13/12. FCI:
‘7SC8ECCS5-0191-42E8-8242-F80671FC0003 . C1 0%.
POSITIVO SIMILAR PMC: 0.00
FCI:7SC8ECCS5-0191-42E8-8242-F80671FC0003
" 15000039 "|LUFBEM SUS OR E;brr'fsﬂfc—/idl'.-i I_O-Nil: HOSP ™ {30049099 | 520 | 6105 | UN | 2.000,0000] ~ 1..774| 335480 3.022.67] 36272 T 1200
Cod. Antigo: 35835 - RSF n® 13/12. F
ED7BC3lO-BDD6-45C9-8FFD~BS7A89EBAB6l [}
0%. NEGATIVO OUTROS PMC: 0.
pRedBC=9,90%
o, FCI ED7BC310-BDD6-4EC9-8FFD-BSTASSEDBARS!
.5000024 ~ [MASFEROL SOL GOT 135SMG/ML X 30ML HOSP~ | 30039099 $20 | 6105 | UN [ 2.000,0000|  ~ 1.2895| 2579.80[ 2323400 ~ 27893~ ~ [1200]
Cod. Antigo: 24133 - RSF n° 13/12. FCI:
E204777l-99EB-4C26-BF67—C20F4@66F25 Cl 0%.
NEGATIVO OUTROS PMC: 0.00 pRedBC=9,90%
FCI: 5204777l-99£B-4C26-BF67-C20F4C966F2$
L J
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ]

Inf, Contribuinte: 230131272207D OV: 0000020670 MERCADORIA SERA RETIRADA DO DEPOSITO FECHADO.
ESTABELECIDO NA ROD BR 101. 158, KM 262.QD 075.AMPARO. ST(o) ANT(o) DE JESUS, BA. CNPI N(o) REGIME
ESPECIAL N(o). 165/2018 PORTARIA 139/2020 Representanic: MARCOS BARBOSA REPRES DE MED LTDA REGIME

|
i
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RECEBEMOS DE CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e

ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 05/01/2023 VALOR TOTAL: RS 116.896,83 DESTINATARIO: DISTRIMED COMERCIO E

REPRESENTACOES LTDA - AV: ODILON ARAUJO, 645 PICARRA TERESINA-PI N°. 001.546.834

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO_SPC&SPC__ASSINATURA DO RECEBEDOR PPty
Série 004

[ IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrbnica

CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA 0- ENTRADA
ALAMEDA AFRICA, 570 - LOTE Y 1 -SAIDA CHAVE DE ACESSO
TAMBORE - 06543-306 120
SANTANA DE PARNAIBA - SP Fone/Fax: 1141520500 N°. 001.546.834 3523 0161 4180 4200 0131 5500 4001 5468 3416 3493 9
Série 604 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 173 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefag Autorizadora
NATUREZA DA GPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS 135230023400510 - 05/
INSCRICAO ESTADUAL Iinsccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. NPT K
623112422119 195740521 61.418542/
DESTINATARIQ / REMETENTE o :
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CFF \ DATA DA EMISSAO
DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 08.516.958/0001-41 RULBSBIO1/2023
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP JDATA DA A
AV: ODILON ARAUJO, 645 PICARRA 64017-280
MUNICIPIO UF IFONEI FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA EbeA/ENTRADA
TERESINA Pl 8632227973 194615359
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 04/02/2023
e RS 11
..CULO DO IMPOSTO
(1ASE DR CALC. DO 1cHS [VALOR DO ICMS  [BASE DE CALC. ICMS 5.T. [VAIGR DOICMS SUBST. V. IMP. IMPORTACKO| V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
107.732.78 5.149,57 0.00 0,00 0,00 0, 09 0,00 826,84] 110.884,23)
VALOR DOFRETE |VALOR DOSEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI [V.ICMSUFDEST.  |V.TOT. TRIB, VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA
5.153.83 0,00 0,00 0,00 858,77 0, 00 0,00 3.808.47 116.896.83
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPI/CPF
\wbi s B, s soRTE OOV LOGBIICA LT (0) Emitente 32.767.123/0002-20
ENDERECO MUNICTPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
R PASCHOAL ZIMBARDI 207 GUARULHOS o 796871096110
QUANTIDADE _ [ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
307 VOLUMES CIRURGICA FERNANDES 2.024,798 1.537.244
’LAMS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
proneo, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NewsH | acst forop | UN [ quant | VALOR | YALOR T BCALC | VALOR | VALOR TALIQ.['z 10, 1ps
7822613 |AG.HIP. 13X4,5 (26GX1/2) CX/100 WILTEX 90183219 100 | 6102 [CX| 2000000] 55247] 1.10492] 115629 46,26 88.40[ 400! 800
e ez o - |1 L0E:20220130, Validede:29/01727, Quantidade:200 | | | ___| [ SRy RSN AN U RN W SR RO
2522130 |AG.HIP. 30X8(21GX1 1/4) CX/100 WILTEX 90183219 100 | 6102 |Cx | 2000000 5.6192] 1.12383] 1.17606] 4705 8991400} 800
.- || Lote:20220413, Validade: 1404727, Quantidade:200 | | | | 4 | SRR RN ISR IS SR R SR,
§2s8 :(?3}3,'3 ggqm LANCETA (QUINCKE) 25GX 1"-190183219| 100 | 6102 | PC [ 600,0000]  5.4979| 3:208,75| 3.452,07] 138,09] 263,90 4,00 | 8,00
X 1
| Lote:21G522, Validade:28/06/26, Quantidade:179 |
Lote:21K061, Validade:28/10/26, Quantidade:421
|~ FD00I  [CANULA TRAQ.S/BL METAL NR.0S FRADEL | 90183929 | 040 | 6102 ] PC | ™ 6,0000] ~ 40,500 ~ %9388 "~ 6,00 ~~ “0.00[ =~ o00| "
e o« o o |1 LOIC:2212107778, Validade:28/12/24, Quantidade:6 | | ] N ' DU AN A DR S I
“2A05651F {CANULA TRAQ. C/BL 6,SMM WELL LEAD PLUS | 90183929 | 100~ | 6102 | PC 10,0000 13,0000] 130,00 136,04 $44 4,00
. __ || L0wc:2105010994, Validade:08/05/26, Quamtidedezt0 | ) | 1\ Lo | [l U DO
A02A057510 [CANULA TRAQ. C/BL 7,5MM WELL LEAD PLUS | 90183929 | 100 | 6102 | PC 20,0000] 13,0000 ~ 260,00 272,08 10,88 4,00
oo || Lote:2011012585, Validade:19/11/25, Quantidade:20 | f oy VL 4 | L b
10211 CATETER 1V PERIF. C/AG 16GX45MM POLYMED| 90183929 | 100 | 6102 | PC | 5.000,0000 ~ 0,5800] 2.900,00] 3.034.79 ~~ 12140 4,00
| Lote:102268B01, Validade:31/05/27,
Quantidade:
" LBI41214 " |CATETER OXIG. NASAL TIPO OCULOS 1,30M [ 90183929 | 100~ 6102 | PC | 2.000,0000] ~ 12126]” 242526 2.63792[ “ions2| ™~ ( ago]| T
ADULTO FOYOMED
[ Lote:FY2203002, Validade:28/03/27,
Quantidadc:2000
HP404s " |CLAMP GRAMPO UMBILICAL CX/100 WILTEX ~ | 50189095 | "600 | 6102 | X[ ™~ " &0600| " “38/6800] ~ 232.08] " "34286| "~ “imo0| "~ "[706] "~~~
o oo o || 1016120220205, Validade:04/02/27, Quantidade:s | f | JNUSR N ISR PR I AP S S Y
FY0121248 glgdrgg%vo P/ INCONTINENCIA URINARIA SiL] 90139099 | 100 | 6102 60,0000] 94988 s81.93| 60897 2435|3026/ 4.00| 520
| Lote:FY2205006, Validade:19/06/27, Quantidade:60
571.21.200 |SONDA EM "T~ KEHR 12FR LATEX WELL LEAD. | 90183921"| 600 | 6102 | PC | ~~ 20,0000] ~~ 7.2090| ~ 144,18 ~ 15088~ “loss| ™~ 0]
oo oo - [LLOIe:2204010848, Validade: 14/04/27, Quantidade:20 | f o f N 4 ] SRS N S | SN SUUPIY S SO,
FY024506F |DRENO SUC. PENROSE NR | SILICONE 90183929 | 140 | 6102 | PC 20,0000  8,4100| 168,20 0,00 0,00 , 00
6MMX30CM FOYOMED
| Lotc:FY 2007055, Validade:20/08/25, Quantidade:20
FY024508F |DRENO SUC. PENROSE NR 2 SILICONE | 90183929 | 140 | 6102 | PC [~ 200000] "~ %9900 17980 " 6. 00| " 0,00/ T " CX- 1
SMMX30CM FOYOMED
| Lote:FY 1909016, Validade:19/03/25, Quantidade:20
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES ]RESERVADO AO FISCO
Inf, Contribuinte: Rota Entrega: 210 | Rep: 24 - MV MOREIRA REPRESENTACOES LTDA. | Pod Clicnte: 1995977 Rota: |
38858 | N Ped: 1995977 EXP/| Transp: 38858 - VELOCARGAS | Cod Clicnte: 16895 |Aliq. de ICMS conf. Resol. Senado Federal
13/2012 ISENCAQ DO ICMS CONF. CONVENIO No 01 de 02/03/1999 ¢ 116 dc | 1/12/1998, PRORROGADO ATE 30/04724
PELO CONV.ICMS 17821 - ltens: 4. Email do Destinatirio: compras@distrimedpi.com.br
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE T D FE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA 0- ENTRADA
ALAMEDA AFRICA, $70- LOTE Y 1 - SAIDA 1 J |CHAVEDE ACESSO
TAMBORE - 06543- -
SANTANA DE PARNAIBA - SP Fone/Fax: 1141520500 N°. 001.546.834 3523 0161 4180 4200 91'31 5500 4001 5468 3410 3493 9120
rie 004 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Foltha 2/3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDAS 135230023400510 - 05/01/2023 18:30:11
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP)
623112422119 195740521 61.418.042/0G580T 152N
DADOS DOS PRODUTQOS / SERVICOS \ B
o by
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO newssh | oesT | crop [ ux | quant | YALOR
FY024510F {DRENO SUC. PENROSE NR 3 SILICONE 90183929 | 140 | 6102 | PC 20,0000] 10,4400
10MMX30CMFOYOMED
| Lotc:FY 1909016, Validade:19/03/25, Quantidade:20
""FY024512F |DRENO SUC. PENROSE NR4SILICONE | 90183929 140 | 6102 | PC 20,0000] 11,0200
12MMX30CMFOYOMED
| Lotc:FY 1909016, Validade:19/03/25, Quantidade:20
“TEX-001  [INFUSOR 2 VIAS C/CLAMP ADULTO WILTEX | 90183999 | 100 | 6102 | PC [ 10.800,0000]  0,5020| . 803, 272,16
| Lote:20220215, Validade:14/02/27, Quantidade:|
72215142 |FILTRO HMEF ADULTO C/TUBO TRAQUEIA [ 90189099 | 100~ | 6102 | PC'[ ~ "500,0000] ~ 5.6652| 2.832.60| 296425 ~118,57] "147,30{ 300 520
UNDIS MEDICAL
| Lotc:2140501, Validade:11/01/26, Quantidedezso0 | | ¢ | 4 A | ) | |
" 78015 |FIXADOR DE CANULA TRAQ. ADULTO FRADEL| 90183929 | 040 | 6102 [ PC | 100,0000] ~ 53100| 531,00 0,00 0, 00) 0,00
oo || Lote:2212801569, Quantidadezion | | ] SRVRURS CRR IR DRSNS AR AR N Y
51329 FRALDA INFANTIL DESC. G PT/08 BABY WILLY | 96190000 | 000 6102 | PT 48,0000 4,4002 211,21 221,02 15,47 7.00
o~ __ || Lote:742801001, Validade:29/11/25, Quantidade:d8 | | | SN S N ) (RS SN IS SN SIS S N
©51327 FRALDA INFANTIL DESC.PQ FT/10 BABY WILLY] 26190000 | 000 6102 | PT 312,0000 4,4002] 1.372.85] 1.436,65 100,56 700
oo oo || L0N:?54101001, Validade:15/12/25, Quantidade:3t2 §  f ) L | ___ 4 b L] e
10901 COLETOR BRONCOSCOPIA 120ML 3P MEDICAL | 90183929 | 040 6102 | PC 100,0000 5,1619 516,19 0,00 0, 00 0,00
- ____ ]| Lotc:00345, Validade:17/12/24, Quantidade:100 | [ ___ S (SRR DRSO ORRS ISR I, U U
1026100010 {COMPRESSA GAZE 7.5X7.5 L IF EST.PT/10 LIVIA | 30059090 | 000 6102 | PT | 15.300,0000 0,4308| 6.590,63| 6.896,95 482,79 7,00
AMED
| Lote:A 191, Validade:05/12/27, Quantidade: 15300
| LB201104CY |MICRONEBULIZADOR AR COMPRIMIDO | 90192020 | 100~ | 6102 | PC'[ ~"100,0000| ~~ 4,1854| " 418,54~ 437,99 751" s4a[ 2,001 130
ADULTO FOYOMED

| Lote:FY 1908045, Validade:14/11/24, Quantidadc: 100

LB201104CG ggglé(:&%wuunoa OXIGENIO ADULTO 90192020 | 100 | 6102 | PC |~ 100,0000] " 4.1854| " 418.54| 43799 1751] " s4a{400] 130
| Lote:FY2005049, Validads:22/06/25, Quantidadc:100

LB201101CG lh:/lolsléoN!iBULlZADOR OXIGENIO PEDIATRICO 90192020 100 | 6102 | PC | ~ 100,0000] ~ 4.1854] 418,54 432,99 17,51 544 '300] 130
MED
| Lote:FY2005049, Validade:22/06/25, Quantidade: 100

ROIAG4021F "|MASCARA OXiG. ALTA CONCENTR. ADULTO | 90192010| 100 | 6102 | PC” 200,0000f 9.3717] 1.974,33] 2.066,09 82,65 2567400 130
ALONGADO WELL LEAD
| Lote:2106011452, Validade:24/06/26, Quantidade:200;

" GD11-0509T | M\;ﬁ%&uﬁ EE&E.'ﬁGﬁCX C/ELASTICOPCT/ 50 | 63079010 100 | 6102 | PT | 3.0000000]  4.4032| 13.209,60] 13.823,57| ~ 552,95  ~ [a00]"
| Lote:100.988, Quantidade:3000
SYZ11020PW [SCALP CANULA 19G INTRAV. WILTEX | 90183929 100 | 6102 | PC [ ~ 500,0000]  ©0,21a5] 10724 11222] "~ " 348 4,00
| __________||Lote:200925, Validade:24/09/25, Quantidade:500 | | | e b b ). | ___
SYZ08020FW |SCALP CANULA 21G INTRAV. WILTEX 20183929 | 100 | 6102 | PC [ 5.000,0000]  0.2145| 1.072.40 1.12223] 44,89 3,00
___________ | Loc:20220816, Validade:15/08727, Quantidade:soo0 |\ | .t v v Lo b
YZ06020PW [SCALP CANULA 23G INTRAV, WILTEX 90183929 | 100” | 6102 | PC [ 10.000,0000] "~ 0,2145| 2.144,80 2.244.48| 9,78 3,00
aa { Lotc:20220816, Validade: 15/08/27, Quantidade: 10000
000204  |SCALP CANULA 25G INTRAV. WILTEX | 90183929 | 100 | 6102 | PC [~ “s00,0000] ~ 021a5| 10724 h222[ 448~~~ ryT
o ___jlL0ow:22032], Validade:20/03/27, Quantidade:500 | f | (U D ISy DU AU A I N N N
FO1A022410 Eg;:g,\ FOLEY 2VIAS LATEX NR.24 30ML WELL | 90183921 | 600 | 6102 | PC 30,0000 2167|8750 91,56 6,40 7.00
| Lote:2007010085, Validade:30/06/25, Quantidade:30
127.12.009 |SONDA NUTR '1?:7«?)'E§TE'RXE GASTROSTOMIA | 90183921 | 640 | 6102 | PC [~ 20/0000| ~ 78:0000| 156000 0,00 0,00 [ o00] "
SILICONE 20FR WELL LEA
| Lote:220701 1606, Validade: 24/01/27 Quantidade:20
AOIFOITSIE | %gR:gA END. ASP. SUPRA CUFF 7,5MM WELL [ 90183929 | 100 | 6102 | PC} ~~ 80,0000~ "23.2300] 1:857.60| 194394 ~ “7776] ~~  "[a00] =~
| Lote:2104010826, Validade:24/04/26, Quantidade:80
AOIFOIBOIF | 'Ec'giig,x END. ASP., SUPRA CUFF 8,0MM WELL | 90183929 | 100 | 6102 | PC | ~~ 30,0000~ 23.2200| 1.857.60 1.94394{ ~~ “77.76[ ry o
| Lote:2105011043, Validade:04/05/26, Quantidade:80
79150-00  [ATAD.ELASTICA ADES. 5,0CMX 4 SMNEVE ~~ [ 30059090 | 000~ | 76102 | RL | ™" '68,0000] " 36.4716| 2.480,07] 29533 “isiez| ~ “[700] "~~~

| Lote:2105141, Validade:28/04/24, Quantidade:68

T 13007LL |TORNEIRA 03VIAS LUER LOCK DESC. POLYMED 84818099 | 100 | 6102 | PC | "6.000,0000] ~~ 0.7264] 4358.36] 4.560.03| ~ 18243 " 141565] 2,00 |~ 325
| Lotc:104617B01, Validade:31/08727,

Quantidadc:6000
" PDS0270 ‘ég;\{ggmaiéx LATEXCPONR. 707 [40151200] to0™ {76102 [pares| 3.000,0000] ~~ 1.2760| 4.128,00 432013 “i72s| T laee| T
| Lote: Y Y20003, Validade:24/07/25, Quantidade: 1500 |
Lote:YY22112, Validade:14/06/27, Quantidade: 1500
""TTFS00 T |ALGODAO HIDROFILO S00GR FAROL | 30051090 | 000 | 6102 | RL |~ "300,0000]  12,7340] 382021 399773 " ~3was[ =~ E0 3
o oo | LO124922, Validade:28/11/27, Quantidade:300  F )b e e
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal EletrSnica
CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA 0 - ENTRADA
ALAMEDA AFRICA, 570 - LOTE Y | - SAIDA 1 | [CHAVE DE ACESSO
TAMBORE - 06543-306 -
SANTANA DE AR aIRa ot - 1141520500 N°. 001.546.834 3523 0161 4180 4200 0131 5500 4001 5468 3410 3493 9120
Série 004 Censulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 3/3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 135230023400510 - 05/01/2023 18:30:11
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIDUT. CNP)
623112422119 195740521 61.418.042/0001-31
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
g0 DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO Newssh | aicst [ crop fun [ quant | VALSR | VALOR [ BCALC [ VALOR ‘”‘,',;&m
PDS0285 |LUVA EIR'{JERGICA LATEX C/PONR. 8.5 40151200 100 | 6102 [pares| 600,0000] 1,3760] 825.60] 863,97 o% { \
SURGICA .
| Lote:YY20010, Validade:30/08/25, Quantidade:600 '
" PDS0275 'T.Eﬁfgglizﬁibiéﬁ LATEXCPONR.7.5 | 40151200 | 100 | 6102 Jrares| "5.000,0000] ~~ 1,3760| 6.820.00 7.199,77
SURGICARE
| Lote: Y Y20003, Validade:24/07/25, Quantidade:5000
""ED1-400 ~ [SAPATILHA PROPE DESC.PT/100 ANADONA | 63079010] 000 | 6102 ] PT [~ 300,0000] ~~ 6.1869] 1.856,08| 1.942.34
| Lote:21122, Validade:28/11/24, Quantidadc:180 |
Lote:21122, Validade:01/1 1/24, Quantidade:120
502012 |FRALDA GERIATRICA MD PT/08 SLIM MARDAM| 96190000 | 000 | 6102 | BT | 400,000 ~ 11,0111 4.404,33] "4.609,14
| Lotc:748701001, Validade:06/12/25, Quantidade:130 |
Lotc: 748701001, Validade:07/12/25, Quantidade:270 }
" 750203-2" " [FRALDA GERIATRICA GD PT/08 SLIM MARDAM| 96190000 | 000 | 6102 | BT | ~ 400,0000] ~ 11,0111] 4.404.33| 4.609,18] ~ 32264 700
| Lote: 764501001, Validade:26/12/25, Quantidade:360 |
Lotc:733601001, Validade:07/11/25, Quantidade:40 1 .
;g“gmdéi%fo' "|SONDA FOLEY 2VIAS LATEX NR.16 30ML WELL| 90183921 | 600 | 6102 | PC [~ 500,0000]  2,3229| 1.161.35| 1.215.43 85,07 7,00
LEAD
} Lotc:2201010081, Validzde: 19/01/27, Quantidade:500,
"AO1AO130IF |SONDA END.C/BL 3,0MM WELL LEAD™ ™™~ 190183929 100 | 6102 | PC |~ 10,0000] ~3:-770|" " "32,77] " " 3aze| " Tz T 00| T
]| L0te:2208011799, Validade:1908/27, Quantidaderto | | ] N RS T I S U N S
ADIAO1401F SONDA END.C/BL 4,0MM WELL LEAD 90183929 | 100 6102 | PC 10,0000 3,2770 32,77 34,29 1,37 4,00
o |ILote:2207011606, Validade:240727, Quantidade:o | | | SR RN CERRUNE NOSOUIN NSRRIt ISSUIIIE SUVIIUI SIS S
ADIAOI5SIF |SONDA END.C/BL 5,5MM WELL LEAD 90183929 | 100 | 6102 | P 10,0000]  3.2770 2.7 34,29 1,37 4,00
.. __ || Lote:2207011606, Validade:2407/27, Quantidade:0 | | SRR IR AN SR DY NN IS USRS SR B B
AOIAOIS0IF |SONDA END.C/BL 8,0MM WELL LEAD 90183929 6102 10,0000]  3.2770 2,77 3429 137 400
em oo - o || L0IE2109011964, Validade:19/09/26, Quantidade:lO | | | ] I (NN DI ST I I Y S I D
LB6410I6L |S=8NDQ| ENASOGASTRICA LONGA 16FR 90183929 100 | 6102 150,0000] 08772 131,58 137.69 5,50 4,00
YOMED
| Lote:FY 2106086, Validade:14/09/26, Quantidade:150
" LB641018L %gf;gﬁgéé‘oéﬁfﬂ&“ﬁﬁdﬂ 18FR  |90183929| 100 | 6102 | PC [T 500000 11352 i7028| i7eas| T 7az[ T T( r )
| Lote:FY 2106086, Validade:14/09/26, Quantidade:150 |
10216~ |CATETER IV PERIF. C/AG 22GX25MM POLYMED| 90183929 | 100 | 6102 | ¢ | 10.000,0000] ™ 0.5800] '5:600,00] "6.069.58 ~ 24299~~~ a00| T
j Lote: 101792501 Validade:31/03727,
Quantidade
| "7 10217 T JCATETER W PERIF. C/AG 24GX19MM POLYMED] 90183929 | 100 | 6102 | PC | 10.000,0000] ~~ 0,6000] 6.000,00] 627887 ~ 251.06] 00| T
| Lote:103149F01, Validade:30/06/27,
Quantidade: |
KKNWTPBO33 [FITA MICROP. 25X 10 C/CARR WILTEX 30051090 100~ | 6102 | RU | ~ 360,0000] ~~1,9386| " 7isas| ~ 7as42| " “mw3[ [ oo T
..l Lot:20220720, Validade:19/07/27, Quantidade:360 | (| | ) SR IRV EUSPRRRN ISR SNSRI U S SN
11603 gg&\lég{ CAASEIRACAO VIAS AEREAS SOOML 90183929 040 | 6102 | PC 280,0000] 12,3287 3.452,04 0,00 0, 00 0,00
| Lotc:002922, Validade:28/07/24, Quentidade:280
N 11702 %41_!55-1[; %REN'XGEMWEEE\'SHNKC 1000ML3P [ 90183920 | w0~ | 6102 | PC| ~ 15,0000 17,5027] " 26234 " T0,00] ~ "a,00] T 000 "
L | Lotc:003312, Validade:16/11/24, Quantidade:15
1701 SMTEBE:I};{IJAGEW&EEKSWKE 2000ML 3P |90183929 | 030 [6102 | PCT[ T 10,0000 21,8490 " 21828 “o,00[ ~ 0,00 T o00|
| Lotc:003323, Validade:21/11/24, Quantidade: 10
05-172818 @Sﬁﬁggcuuﬁéi 28GX1.8MMCX/100 90183999 | 100 | 6102 | CX | ~T100,0000|  “{0:5464| 1063,64] 1.114.12]  a4,56]  55.36| 300 | 520
| Lotc:K2296, Validade:31/08/27, Quantidade: 100
PROTI012 nga;‘ﬁipmms; SP. 10X12 PROTECFILM CX/60 130051020 | 100 | 6102 | €X'| ~~ 10,0000] "123;%50| 1232,65] 1.289.94] ~ s160] ~ =~ anl T
| Lotc:1SE22, Validade:28/04/27, Quantidadc:10
LB701022 " |DRENO SUCCAO TORAX PVC 23FR FOYOMED ™ | 90183629 ™
.. _____{ILote:FY2206012, Validade:22/07/27, Quantidade:ls | |
GCI919A32 |DRENO SUCCAO TORAX PVC 32FR GC MEDICA | 90183929
.. ||Lote:20211120, Validade:20/11/26, Quantidade:10 |
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RECEBEMOS DE OLIMED MATERIAL HOSPITALAR S.A. OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e ]
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 21/06/2023 VALOR TOTAL: RS 13.913,60 DESTINATARIO: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA -
AVENIDA ODILON ARAUJO, 645 PICARRA Teresina-Pl N°. 000.110.824
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO__SPC&SPC__ASSINATURA DO RECEBEDOR . ¢
Série 001
L _ __ . — — J
f IDENTIFICACAO DO EAITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
OLIMED MATERIAL HOSPITALARS.A.| , oo
Rua Ricardo Clieosrgbél 15 1 - SAIDA CHAVE DE ACISSO
ltoupava Central - 9-100
BLUMENAU - SC Fone/Fax: 4731449700 N°. 000.110.824 4223 0603 0335 8900 OI 12 5500 1000 1108. 2410 1013 8185
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 OPERAGCAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda merc. adq. receb, de terceiros 342230137663687 - 21/06/2023 10:15:13
INSCRICAO ESTADUAL ! ]msc:ucAo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP)
253869366 03.033.589/000 ANEN
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME / RAZAOQ SOCIAL CNPJ/ CPF
DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 08.516.958/0001-41
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP
AVENIDA ODILON ARAUJO, 645 PICARRA 64017-280
MUNICIPIO UF  |FONG, FAX INSCRICAO ESTADUAL
Teresina PI 8631945900 194615359
FATURA /DUPLICATA
Num. 001) (Num. 002) {Num, oo:j
. 05/08/2023| {vene. 15/08/2023 | | Venc. 25/08/2023
g RS 4.637,87) |vator RS 4.637,87) |Valor RS 4.637,86
.LCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DOICMS [VALORDOICMS  [GASE DE CALC. ICMS S.T. [ VALOR DO [CMS SUBST. |V, IMP. IMPORTACAO|V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
13.820.00 609,50 0.00 0,00 0.00 0, 00 0, 00 129,11 13.820,00
VALOR DOFRETE  |VALOR DOSEGURC |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI |V, ICMS UF DEST.  |V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS _|V. TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 93,60 0, 00 1.426,82 594,61 13.913,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF |CNPI/CPF
TRANSPORTES FARIAS FAZ LTDA (1) Dest/Rem 13.817.856/0001-04
ENDERECO MUNICIPIO UF _ |INSCRIGAD ESTADUAL
R ANABURGO, 6464 GALPAO4 - ZONA INDUSTRIAL NORTE Joinville SC 256437424
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO lpsso BRUTO PESO LIQUIDO
41 CAIXAS. OLIMED/GLOMED. 291,400 267,600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
rooao, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NewsH | ocsT | cror [un [ quant | VALOR | VALOR [ BCALC [ VALOR VALOR [ALIQT 1, iy

113951 CATETER INTRAVENOSO 20G GLOMED GLC20G| 20183929 | 100 | 6102 { UN| 3.000,0000 0,5300f 1.590,00f 1.590,00 63,60 0,00 400 | 0,00
[ILOTE: 221153 - VL: 01/01/2028 - Valor Aprox. Trib. .
RS$0,00 Federal ¢ RS63,60 Estadual

113968 CATETER INTRAVENOSO 22G GLOMED GLC22G| 90183929 | 100 | 6102 | UN | 3.000,0000] 0,5300| 1.590,00] 1.590,00 63,60
{ILOTE: 221155 - VL: 01/01/2028 - Valor Aprox. Trib.
R$0,00 Federal e RS63,60 Estadual

113974 CATETER INTRAVENOSO 24G GLOMED GLC24G| 90183929 | 100 | 6102 JUN | 1.000,0000]  0,6000] 600,00 600,00 24,00 0,00} 400 | 0,00
[ILOTE: 221158 - VL: 01/01/2028 - Valor Aprox. Trib,
R$0,00 Federal ¢ R$24,00 Estadual

"ILAMINA BISTURI'N 15 GLOMED GLLB15 | 901890291 "100 | 6102 | ©X 50,0000] 18,0000 900,00 ~ 900,00 36,00 " "46,80] 4 520
IILOTE: 210051 BL - VL: 01/06/2026 - Valor Aprox.
Trib. R$126,72 Federal ¢ R$36,00 Estzdual

114293 LAMINA BISTURI N 15C GLOMED GLLBI5C 90189029 | 100 | 6102 | CX 50,0000] 18,2000 900,00 900,00 36,00 46,80/ 4,00 | 520
(ILOTE: 220112BL - VL: 01/08/2027 - Vator Aprox.
Trib. R$126,72 Federal ¢ R$36,00 Estadual
54467 MASCARA DESC. TRIPLA C/ ELASTICO BRANCA] 63079010 100 | 6102 [ CX | 1.000,0000]  4,4000| 4.400,00
OLIMED - CX C/ 50 UND
JILOTE: GD2234 - VL: 30/06/2027 - Valor Aprox.
Trib. R$390,72 Federal ¢ R$176,00 Estadual

69003 MASCARA DESC. TRIPLA C/ ELASTICO BRANCA] 63079010 | 100 | 6102 | PT 500,0000 3,9000| 1.950,00] 1.950,00 78,00 0.00| 400] 0,00

OLIMED/GLOMED - PCT C/ 50 UND

[ILOTE: GD2232 - VL: 30/04/2027 - Valor Aprox.

Trib. RS$173,16 Federal ¢ R$78,00 Estadual

T13296 77 g??g&'ﬁdfff 3 VIAS 14 FR - 30ML GLOMED | 30183921

{ILOTE: 20210625 - VL: 24/06/2026 - Valor Aprox.
Trib. R$0,00 Federal ¢ RS66,15 Estadual

113307 ;sifl)‘fsqg;:“ FOLEY 2 VIAS 16 FR - 30ML GLOMED | 90183921 | 600 | 6102 JUN| ~ 500,0000] ™ 1900 ~ 945,00 ~"945,00 ~~“ées| ~~0j00[ 7.001 0,00
ILOTE: 202304 - VL: 01/03/2028 - Valor Aprox. Trib.
R$0,00 Federal ¢ R$66,15 Esiadual

DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES YRESERVADO AD FISCO B

Inf. Contribuinte: Nr. Pedido: 0623-000245}|Valor Aprox. Tributos: RS 817,32 Federal ¢ RS 609,50 Estadual MDS: {
f5a65d4689b4019fcedeSc1d3b63cb45||Aliquota de IPI reduzida cm 25%, conforme Decreto n 11.055/2022. Email do Destinatirio; |

corge(@distrimedpi.com.br I
runo@distrimedpi.com.br '

p)
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RECEBEMOS DE SALDANHA RODRIGUES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAQ: 30/01/2023 VALOR TOTAL: RS 11.600,00 DESTINATARIO: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA - AV
ODILON ARAUJO, 645 PICARRA TERESINA-P]

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO__SPC&SPC__ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°., 000.072.403
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

SALDANHA RODRIGUES LTDA
AV TORQUATO TAPAJOS, 2475

FLORES - 69058-830

MANAUS - AM Fone/Fax: 9221256000

0- ENTRADA
1-SAIDA

N°, 000.072.403
Série 001

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

(1]

Fiscal Eletrénica

Fotha 1/1

CHAVE DE ACESSO

1323 0103 4264 8400 0123 5500 1000 0724 0311 1975 5854

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

INSCRICAO ESTADUAL

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE PRODUTO DO ESTABELECIMENTO

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT,

062001833

1’?

ROTOCOLO DE AUTORIZAGCAQ DE USO

113232311599279 - 30/01/2023 17:22:31
NP

03.426.484/0001-23

NOME/ 0 SOCIAL

ENDERECO

DESTINATARIO / REMETENTE

AV ODILON ARAUJO, 645

DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

CNPJ/ CPF

08.516.958/0001-41

TBAIRRO/ DISTRITO

MUNICIFIO

UF
PI

FONE/FAX

__PICARRA
8632277973

TERESINA

CEP

64017-280

NSCRICAO ESTADUAL
194615359

DATA DA EMISSAO

FATURA / DUPLICATA

Num. 001} [Num.
Vene, 01/03/2023| | Vene.
Y RS J.866,28) { Vator

.1..CULO DO IMPOSTO

002] [Num. 003
16/03/2023 | | Venc. 31/03/2023
RS 1.866,28) {Valor RS 1.867,

BASE BE CALC. DO IcMS |VALOR DO ICMS

11.600,00 1.392,00

BASE DE CALC. ICMS S.T.

VALOR DO 1CMS SUBST.

0,00

V. IMP.

IMPORTACAO[V. ICMS UF REMET.

0.00

0. 00

0,00
VALOR DOFRETE _|VALOR DO SEGURO

0,00 0,00 0,00

DESCONTO

OUTRAS DESPESAS

0,00

VALOR TOTAL IPI

0.00

V. ICMS UF DEST.

0,00

VALOR DO FCP

0,60

VALOR DO PIS

V. TOT. TRIB.

487,20

VALOR DA COFINS

0,00

JUY,UY)
V. TOTAL DA NOTA

11.600.00)

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

'NOME / RAZAO S0CIAL
FEDEX BRASIL LOGISTICA E TRANSPORTE S.A

FRETE POR CONTA
(0) Emitente

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

UF

CNPJ/CPF

10.970.887/0033-81

ENDERECO

AV. DOS OITIS, 1607 - B. ARMANDO MENDES - CEP: 69089-035

MUNICIFIO

MANAUS

OF
AM

INSCRICAD ESTADUAL

041098234

QUANTIDADE ESPECIE

160 CcX

MARCA

SR

NUMERACAO

PESO BRUTO

353,600

PESO LIQUIDO

308,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

VALOR
UNIT

B.CALC
ICMS

VALOR
Pl

ALIQ.

oMS ALIQ. 1P

PRODUTO
01205 SERINGA ImL LS 0,45x13 FX SUPERA
Lole/Pecas: 6232A4/0.00

90183111

0,1450

11.600,00

12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCGES COMPLEMENTARES

MAIL:logistical @multifarma.com.br Total DIFAL: RS 0,00
Estado de Origem: RS 0,00

Valor Aproximado dos Tributos : RS 487,20

{nf. Contribuinte: pEDIDO DE COMPRA 11.265 - GENTILEZAAGLNDAR A ENTREGA NOTEL.(31)2522-8170 OU NOE-

Estado de Destino: RS 0,00. ISENCAO DO IP1 CONF. ART.90 LE] 288/67 FAVOR NO CASO DE AVARIAS OU FALTAS

FAZER RESSALVA NO ATO DO RECEBIMENTO DA MERCADORIA E NOTIFICAR A INDUSTRIA EM ATE 48 HORAS
DO RECEBIMENTO ALIQUOTA REDUZIDA A ZERO PIS/COFINS. DECRETO No 6.426/2008, ART.lo, Il VENDA EM 3X
- 40/90/120 Email do Destinatdrio: distrimed_pi@hotmail.com.berl@uol.com.br

RESERVADO AO FISCO
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PICARRA TERESINA-PI

RECEBEMOS DE, CIRURGICA MONTEBELLO LTDA O$ PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAQ: 11/07/2023 VALOR TOTAL: RS 5.390,93 DESTINATARIO: DISTRIMED COM, E REP. LTDA - AV ODILON ARAUIO, 645

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ__SPC&SPC__ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.167.381
Série 001

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

CIRURGICA MONTEBELLO LTDA

RUA ARTHUR BRUNO SCHWAMBACH, 710
BOA VIAGEM - 51130-080
RECIFE - PE Fone/Fax: 30359050

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

T

I

Fiscal Eletrénica
1]

CHAVE DE ACFESSO

2623 0708 6747 5200 0140 5500 10600 1673 8111 0837 9060

0 - ENTRADA
1-SAIDA
N°. 000.167.381
Série 001
Fotha 1/2

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA NORMAL

INSCRICAO ESTADUAL
035273950

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

FORA DO ESTADO

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

1262

30060120500 - 11/07/2023 18:52:58
CNFJ -]
08.674.752/0001-40

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
DISTRIMED COM. E REP. LTDA

CNPI/ CHF

ENDEREGO

AV ODILON ARAUJO, 645

BAIRRO/ DISTRITO

PICARRA

08.516.958/0001-41
64017-280

CEP

DATA DA EMISSAC

11/07/2023
DATA DA SAIDA/ENTRADA

11/07/2023

MUNICIPIO
TERESINA

FONE/FAX
8631945900

UF

Pl

INSCRICAO ESTADUAL
194615359

Num,

002

15/08/2023
RS 1.779,01

FATURA / DUPLICATA
Venc

Num. oo

08/08/2023
=3LCULO DO IMPOSTO

Num.

Venc.
Valor

003

22/08/2023
RS 1.832,92

RS 1.779,00
BASE DE CALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS

5.390,93 582,53

VALOR DOFRETE  [VALOR DO SEGURO

DESCONTO

BASE DE CALC. ICMS S.T.

0.00

V. ICMS UF REMET,

0, 00

VALOR DO [CMS SUBST. IV. IMP. IMPORTACAO]

0,00 0,00

VALOR DO FCP

0. 00

HORA DA TRADA
GV‘W
.

V. ICMS UF DEST,

0, 00

OUTRAS DESPESAS IVALOR TOTAL IPI

0.00 0,00 0,09

V. TOT. TRIB.

0,00

W NOTA

5.390,93

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS

NOME / 0 SOCIAL

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT

(0) Emitente

PLACA DO VEICULO

UF

CNPJ / CPF

08.674.752/0001-40

ICIRURGICA MONTEBELLO
ENDERECO

RUA ARTHUR BRUNO SCHWAMBACH

MUNICIPIO
RECIFE _

QUANTIDADE

Issrecn—:
16 CAIXA

MARCA

UF

PE

INSCRICAQ ESTADUAL

035273950

NUMERACAO
16

PESO BRUTO

1.063,010

PESO LIQUIDO

1.063.010

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH | O/CST QUANT

UNiT

VALOR

VALOR

TOTAL ICMS

B.CALC

VALOR
ICMS

VALOR
1Pl

ALIQ.
ICMS

ALIQ.1P1 |

8141 AAS 100MG INFANTIL (DORMEC)
(IMEC)
Lista {-)
6.82%
Volume: 53 PMC: 0.00

Lista (+)
Repasse 14.58%
Volume: 53 PMC: 0.00

Lista (+)
Repasse 6.82%
Volume: 6,53 PMC: 0.00

VP (FARMA)

Lista (4)
R 6.82%

epasse
'Volume: 49 PMC: 0.00

VP (FARMA)

R
Vi
PMC: 0.

AZITROMICINA 500 MG VP* CX C/500 CPR
(PHARL)

DEXAMETASONA 4 MG (G) CX/10 COMP. (EMS)
PF:0.24

DEXAMETASONA ELIX 0,IMG/ML (G) FR.100 ML)

DEXAMETASONA ELIX 0,IMG/ML (G) FR.100 ML} 30039099

oEumc: 8.,9,l0,l 1,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22
C: 0.00

CX C/500 CMP | 30049024 CMP| 1.000,0000

800 |

500,000

30042025 | CPR| ~ "500,0000] 0,86

7500 | 6102 [CMP| '1.500,0000

1

0,0471

0,8688

70,2084

T 2,3852

47,10

"""""" 2

42,10

"T434.40

5,65

ol

0,00

12,00

12,00

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

7 do RICMS/PE 01/99 ¢ 126/10
Email do Destinatirio: george@distrimedpi.com.br
PED.VENDA: 419553

ROTA: PIAUI - PI
COD_CLIENTE: 1719
NUM_ ALVARA: 096961-3

Inf. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO: DISTRIMED

PORTARIA 344/98: PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL, LISTAS:BI, C1
Dados Bancarios: Banco do Brasil ag:281 1-8 cc:123948-1 PIX:08674 752000140

Prazo de troca e devolucao de 24 horas exceto controlados ¢ labei dutos i

COMERCIAL: REPRES.:56 OPERAD.:25 AG. COB:BANCO DO BRASIL 17/C REG

conforme convenio, Artigo 51 do Anexo

S P

RESERVADO AO FISCO
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE I
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrbnica

CIRURGICA MONTEBELLO LTDA 0 - ENTRADA [ﬂ

RUA ARTHUR BRUNO SCHWAMBACH. 710 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
BOA VIAGEM - 511 2623 0708 6747 5200 0140 5500 1000 1673 8111 0837 9060
- : 9050 °
RECIFE - PE Fone/Fax: 3035905 N .é)gr?.elggi:im Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA GPERAGAO PROTOCOLO DE, AUTORIZAGAO DE USO
VENDA NORMAL FORA DO ESTADO 126230060120500 - 11/07/2023 18:52:58
TNSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIDUT. Tones
035273950 08.674.752/0001-40
DABOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
e DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NcwsH | ocsT fcrop [UN | quant | YALOR [ VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQ| ALio. 1Pt
11232 |ENALAPRIL 10MG (SANVAPRESS) VP CX C/500 | 30049067 | 000 | 6102 |CMP| 3.0000000 00383 1149] 114,90 13.79] o0.00[12.00] 0.00
(HIPOL)
PF: 0.06
Lista (+)
R 6.82%

Volume: 53 PMC: 0.00

| " 6702 |FENOBARBITAL 100 MG *(B-1)(G) CX/200 COMP] 30049069 | 300 | 6102 |CPR| 1.600,0000]  ©0,1340] ~ 213.40| ~ 213,20 8.58]  0,00{3,00] 0,00

(UNIAO) (BI)

Lista (+)

Repasse 14.58%

Volume: 54 PMC: 0.00

[T ead T Eijéélféfiﬁﬁi& 5 MG CX/500 CMP (MEDQU) ~ | 30049075 |~ 000 | 6102 |CMP| 15.000,0000] ~ 0,032i
ista (+

Repasse 6.82%

Volume: 2,3 PMC: 0.00

73619 (HLI’ g%l)monmm 25 MG (VP) CX/500 CMP | 30049079 | 000 | 6102 |CMP| 20.000,0000]  0.0306
Lista (+)

R 6.82%
Volume: 7,53 PMC: 0.00

156 :%’mfenommam)cxrsoocomn 30049029 | 000~ | 6102 |CPR{ 3.000,0000|  0,2331

Lista (+)
Repasse 6.82%
Volume: 53 PMC: 0.00

s :.é)ESOAS\I')ANA POTASSICA 50MG CX C/450 30049069 000 | 6102 |CPR| 20.250,0000] ~~0,0639] 129398 1.293.98( " is5.28| ~0.00{i2,00| " 0,00
Lista (+)

Repasse 6.82%

Volume: 50,51,52,53 PMC: 0.00
"7 5558 ;Ngg'grgi;fﬁi 10 MG - NEO FEDIPIN CX/30 COMP. | 30049062 |~ 000 | 6102 |CPR * "3.990,0000] ~ " 0,1004] 43651  436,51]  $2.38] "~ 0,00[i260] " 0,00~
Lista(+)
Repasse 6.82%
Volume: 4,5,53 PMC: 0.00

8596 l);l'!_MonSsULIDA 100MG (G) CX C/12 CMP (VITAM) | 30049079 000~ | 6102 JCMP| ~ 720,0000{  ©0,1150 82,80 82,80 9,94 0,00{12,00| 0,00

Lista (+)
R 6.82%
Volumc: | PMC: 0.00

8596 géMzEgleLIDA 100MG (G) CX C/12 CMP (VITAM) |30049079 | 000 | 6102 [CMP{ ~ 276,000 0,1150 31,4 3174 3,81 0,00]12,00 0,00

Lista (+)

Repasse 6.82%

A Volume: 53 PMC: 0.00
6256 ?gg&éﬁbﬁéﬁﬁh’d (GYCX/6000COMP ~ ~ | 30045036 | 000 | 6102 [CMP| 6.000,0000] ~ 0,3363| ~ 217,80 ~ 21780 ~ 26,14] ~ 0.00[i2,00] 000

Lista (+)

Repassc 6.82%

Volume: 48 PMC: 0.00

[ " TT37a8 7 ?ggiﬁﬁmiﬁoﬁé (CD(G)CX C30(2vDUS) ~ |30049039] 200 | 6102 |CPR| ~ “720,0000] " 021 72(" " 156.38] " 15638 ~ " s26[ " 0io0[ 0,00

Lista (-)

R 14.58%%
Voiumc: 54 PMC: 0.00
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PICARRA TERESINA-PI

;.EC EBEMOS DE CIRURGICA MONTEBELLO LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL-ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 28/02/2023 VALOR TOTAL: RS 3.790,00 DESTINATARIO: DISTRIMED COM. E REP. LTDA - AV OTI'ILON ARAUJO, 645

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO__SPC&SPC__ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.155.512
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrbnica
CIRURGICA MONTEBELLO LTDA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RUA ARTHUR BRUNO SCHWAMBACH, 710 1 - SAIDA
BOA VIAGEM - 51130-080 2623 0208 6747 5200 0140 5500 1000 1555 1210 5769 3539
RECIFE - PE Fone/Fax: 30355050 N°. 000.155.512 — I nacional da NF
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional -e
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NORMAL FORA DO ESTADO 126230017612038 - 28/02/2023 07:26:30
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNFJ
035273950 08.674.752/0001-40 _
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZX0 SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSXO
DISTRIMED COM. E REP. LTDA 08.516.958/0001-41 ) 28/02/2023
ENDEREGO TBAIRRO/ DISTRITO CEP TDATA DA SAIDA/ENTRADA
AV ODILON ARAUJO, 645 PICARRA 64017-280 28/02/2023
MUNICIPIO UF  [FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
TERESINA Pl 8631945900 194615359 é“
FATURA / DUPLICATA o ().\ %
Num. 001} [Num. 002] (Num. 003 “: “n
enc. 28/03/2023 | Venc. 04/04/2023 | Venc. 11/0472023 ©w PAG. N° 5
i RS 1.250,70) | Valor RS 1.250,70) | Vater RS 1.288,60 s g'
JLCULO DO IMPOSTO ?J (
[0ASE DE CALC. DO toMs [VALOR DOICMS  [BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. [V. IMP. IMPORTAGAO[V. ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP VALOR RO PIS ‘——E"%‘{&PM UTOS
3.790.00 442,93 0,00 000 000 0,000 0,00 0.60P°<" 3.990,00
[VALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO GUTRAS DESPESAS |[VALOR TOTALIPI |V.ICMSUFDEST.  |V.TOT. TRIB. VALOR DA S WA NOTA
0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0.00 3.790,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
AMPLA LOGISTICA LTDA (0) Emitente 29.219.812/0001-04
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
R GENERAL AMERICANO FREIRE RECIFE PE 074919806
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG Irsso BRUTO PESO LIQUIDO
4 CAIXA 9 15,702 15,702
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
pooDiGo. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NewsH | oiesT | crop [un | quant | VALOR | VALOR [ BCALC | VALOR | VALOR |ALIQ:[ A1 (g, 1p1
4066 :Z}}.Ylﬁgé)MlC[NA 150MG/ML 4 ML IV/IM CX/S0 30032029 | 000 6102 |AMP| 150,0000 4,6063 690,95 690,95 8291 0,00{12,00( 0,00
Lista (+)
Volume: 3 PMC: 0.00
Taais "AMICINA 80 MG (HYTAMICINA) CX/100 | 30032661 | "000 | 6102 |AMP| ~100,0060] ~ 1,7193| ™ 181,93| ~ "191,93| ~ ~"83;03] ™" 0,00[ 12,00 0,00 "
AMP (HYPOF)
Lista (+)
Volume: 3 PMC: 0.00
T Tise | Eggl\il;o)ééiﬁ‘sb&',x'fobﬁé SDIV/IM (G) CX (/50| 30043210 | 500 | 6102 | Fa [~ 250,0000] ~~ 4.2653| 1:066,30| 1.06630] “127.96] ~~ 0,00[12.00] " 0,00
e Lista (+)
)‘\ Volume: 3 PMC: 0.00
“3016 | ;Lgkﬁg%iﬁi 2%S/V 20 MLEST.CX/ 10 AMP ™ 300490437 500 | 6102 JaMP| ~~ 30,0000 9.5964| 287,89 ~ 287,89]  34,55]  0,00[12,00] 0,00 "
Lista (+
Volume: 3 PMC: 0.00
Te21 ?gggégﬂk'ﬁ&doﬁ CVAG (V) G C/o1 APL 60G | 30049099 | 000 | 6102 [ BG [ "103,0000] ~ 23248| ~ ésaio| " asaio|  sa4s| ~ 0j00[i200| 000
Lista (+)
Volume: 1,2,3 PMC: 0.00
" 6261 ] Fggﬁﬁﬁ?&bﬁ CVAG{VF) G C/0l APL 60G | 30049099 | 000 | 6102 | BG [~ 10,0000]  4,3248| 4325 " 4325~~~ s.19] " 000 i2;00] 000"
Lista (+)
Volume: 3 PMC: 0.00
776495 | ;s_piiﬂ?ﬁilﬁi\'ﬁf PRATA % 400 GR (NATIV) | 30043072 000 | 6102 | PT |~ 10,0000] ~360383) ~ 369,78 ~ 360.78[ 4437~ 0.00]i2:00] 0,00 "
ista (+]
Volume: 3 PMC: 0.00
DADOS ADICIONALS ———
INFORMACOES COMPLEMENTARES “TRESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO: DISTRIMED
RECUPERACAO DE ICMS PAGO NA FONTE.
ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE.
Dados Bancarios: Banco do Brasil ag:2811-8 c¢:123948-1 P1X:08674752000140
Prazo de troca ¢ devolucao de 24 horas exceto controlados ¢ termolabeis, produtos isentos conforme convenio, Artigo 51 do Anexo
7 do RICMS/PE 01/99 ¢ 126/10
Email do Destinatdrio: george@distrimedpi.com.br
PED.VENDA: 375296
COMERCIAL: REPRES.:56 OPERAD.:25 AG. COB:BANCO DO BRASIL 17/C REG
ROTA: PIAUL - P]
COD _CLIENTE: 1719
NUM_ALVARA: 096961-3
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[ IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

CIRURGICA MONTEBELLOLTDA |, ovreava (1] |veoeceso

RUA ARTHUR BRL(J}NO scm;l(;)\z;%mﬂ, 710 1 - SAIDA
BOA VIAGEM - 51130-
RECIFE - PE Fone/Fax: 30359050 N°. 000.155.512 2623 0208 6747 5200 0'11.40 5500 1000 155.'? 1210 5769 3539
Série 001 Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 212 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO Famocom TE AUTORIZACXO DE USO
YENDA NORMAL FORA DO ESTADO 1 126230017612038 - 28/02/2023 07:26:30
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. B (5T)
035273950 08.674.752/0001-40
DADPS DOS PRODUTOS / SERVICOS
o0 DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NewsH | ocst [crop [un T quant | VALOR [TYALOR T'BCALC [ VALOR | VALOR [ALIQ atig. 1p1
6128 SULFATO FERROSO 40MG CX C/100 CPR {NESH) | 30049099 | 100 | 6102 |CPR| 4.000,0000 0,0371 148,40 148,40 594 0,00] 400{ 0.00

Lista (-}
Volume: 3 PMC: 0.00 '

""3397 "7 T[SUXAMETONIO 100MG (SUCCINIL C)CX C/01 | 30049099 | 000 | 6102 [ FA |~ 30,0000] ~ 17,9134] 537,40 537,40 64,49  0,00{12,00] 0,00

(UNIAO)
Lista (+)
Volume: 3 PMC: 0.00

| anre
s>q‘} | p“%
o \ a
Z| T\eAEW 2
o~ 9 ‘ o

s

J
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RECEBEMOS DE CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 26/01/2023 VALOR TOTAL: RS 52.678,76 DESTINATARIO: DISTRIMED t OMERCIO E
REPRESENTACOES LTDA - AV: ODILON ARAUJO, 645 PICARRA TERESINA-PI N°. 001.553.409
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO__SPC&SPC__ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 004
[ IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE ll
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica "
CIRURGICA FERNANDES C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA 0-ENTRADA
ALAMEDA AFRICA, 570- LOTE Y 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
TAMBORE - 0865‘;__3-33% 1141520500 o 3523 0161 4180 4200 0131 5500 4001 5534 0917 0929 8645
SANTANA DE PARNAIBA - SP Fonc/Fax: N ‘Soéorliésggfog Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fotha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO L AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 135230134371301 - 26/01/2023 13:00:40
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAOQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP)
623112422119 195740521 61.418.042/0001-31
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF
DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 08.516.958/0001-41
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
AV: ODILON ARAUJQ, 645 PICARRA 64017-280
MUNICIFIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL
TERESINA Pl 8632227973 194615359
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
)laf\ 25/02/2023
- RS 52.678,76
L....CULO DO IMPOSTO
[RASF OE CALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. 1CMS S.T. [VALOR DO ICMS SUDST. |V. IMP. IMPORTAGAO]V. ICMS‘UF REMET. [VALOR DOFCP VALCR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
52.459.62 2.440,89 0,00 _0,00 0,00 0, 60 0, 00 43,09 49.501,75
VALOR DO FRETE _ |VALOR DOSEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPl _|V.ICMS UF DEST. . |V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V. TOTAL DA NOTA
2.957.87 0,00 0,00 0,00 219,14 0, 60 0, 00 198,481 52.678,76
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 7 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPI/CPF
Vet A0 MASL AN ruRTE 0B LRI K LoGETICA LTDA (0) Emitente 32.767.123/0002-20
ENDERECO MUNICIPIO UF _ [INSCRICAO ESTADUAL
R PASCHOAL ZIMBARDI 207 GUARULHOQS spP 796871096110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 434 YOLUMES CIRURGICA FERNANDES 1.236.060 1.062,882
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
poonieo, DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NewsH | oresT [ crop [UN | quant [ VALOR | VALOR [ BCALC [ VALOR TVALOR ALQ1 aLig.mpr
$259 ?35’53',‘5 suogllé: SLANCETA (QUINCKE) 25GX 3 [90183219] 100 | 6102 | PC | 50000000 53554] 2677,69| 283768 113,50 21422]300| 8,00
| Lote:22)196, Validade:28/08/27, Quantidade:500 i
" CIEX19.30 [FITA B/AUTOCLAVE 19X30CIEX 7777 " | 3gi1ait0| 000 | 6102 [RL [ ~ “720,0000] ~~ 3,1228]” 2.463.30| 3611 P 7Y 71 I X" Y R
e L LOIGFAOBS22, Validade:12/12/24, Quantidade:720 | | e L S S S | I
WS-076-003-8 PWIEESOHXNIALSTED MOSQUITO RT 12,5CM 90189059 6102 | PC 5,0000| 18,2360 94,68 100,33 4,01 4,92| 4,00 5,20
| Lote:2599853, Quantidade:$
|~ 03.0063 " [SERINGA DESC.S/AG.OMLLSSK 190183119 | 100 | 6102 | PC | 20:000,0000] ~~ 0.r399|” 2598.00| 275323 ~“Tioaz] """ 00| 7
,,,,,,, [Lote 2130, Validade:0212/27, Quantidade:20000 | f _ f 4 f b | o o T T
%0161 SERINGA DESC.S/AG. 0SML LS SR 90183119 100 | 6102 20.000,0000]  ©,'554] 3.108,00] 329377 131,76 4,00
| Lote:J2156, Validade:06/12/27, Quantidade:19000 |
Lote:J2073, Validade:24/11/27, Quantidade: 1000
03.0112" " "|SERINGA DESCS/AG.O3MLLLSR " [90183119| 1100 | 6102 | PC | 5.500,0000 ~~ 0,1299| " 71ads| ~"7s71a[ ~“soz8] | a00] """
e s o || LOIEI2061, Validede:19/11/27, Quantidade:ssoo | ) | S KUY DRI A I IOVURRNY DUUURO NN
20,0333 SERINGA DESC. S/AG. 20ML LS SR 90183119 [L4) 6102 | PC { 20.000,0000 0,1589| 9.178,00) 9.726,4! 389,06 4,
) Lotc:12058, Validade:19/11/27, Quantidadc:4000 |
Lote:J2089, Validade:26/11/27, Quantidade:14000 |
Lote:J2167, Validade:09/12/27, Quantidadc:2000
20010~ |SERINGA DESC. YAG 20MLLLSR "~~~ " 150183119] 400 | 6102 | PC [20.000,0000] " 04is4| 8308.93] sg0s43] ~éiess| " w0 T
| Lote:4513A4, Validade:28/07/27, Quantidade: 15750 |
Lote:4588A4, Validade:28/07/27, Quaniidade:4250
100259  [SERINGA DESC. S/AG. IOMLLSSR ~~~~ ~~~ 90183119 100~ | 6102 | PC [20.000,0000] ~ 0,3464| 652800 7.341.96] ~"293.68] 400 77
| Lote:J2096, Validade:28/11/27, Quantidade:19250 |
Lotc:J2077, Validade:25/11/27, Quantidade: 750
10073~ "[SERINGA DESC. S/AG, IOMLLLSR "~ | 90183119 200" | 76102 | PC [ 20.000,0000] ~~ 0,3464| 692800 7.341.96] ~“293.68] " [ape] T
... ||LoteT196], Validade:01/11/27, Quantidade:20000 | I S IO DS A N ISR IR D
EX-001 INFUSOR 2 VIAS C/CLAMP ADULTO WILTEX | 90183999 | 100 | 6102 | PC | 10.800,0000]  0,020| 6.501,60] 6.890,08| ~ 275.61 400 "7
| Lote:20220218, Validade:14/02/27, Quantidade:10800]
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES ,RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Rota Entrega: 210 )| Rep: 24 - MV MOREIRA REPRESENTACOES LTDA. | Ped Clicnte: 2002473 Rota:
38858 | N Ped: 2002473 EXP/ | Transp: 38858 - VELOCARGAS | Ccd Cliente:16895 |Aliq. de ICMS conf. Resol. Senado Federal
1372012 Email do Destinatdrio: compras@distrimedpi.com.br ' ;
A
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RECEBEMOS DE Instituto Biochimico Industria Farmaceutica OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e
INDICADA ABAIXO, EMISSAO: 27/01/2023 VALOR TOTAL: RS 18.600,00 DESTINATARIO: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES

DISTRIMED - AV. GDILON ARAUJO, 645 PICARRA TERESINA-P N°. 000.035.513
DATA DE RECEBIMENTO Ilﬁmmcacko_sm&src_.\ssmnum DO RECEBEDOR Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

Instituto Biochimico Industria Farmaceutica 0- ENTRADA [B

Rodovia Pmi:l;ln(c ;)uﬁt;% g{g -KM 310 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
Penedo - - o 3323 0133 2584 0100 0448 5560 1600 0355 1312 2000 3606
ITATIAIA - RJ Fone/Fax: 2433539300 N 'Soggfgg i513 Consulia de autenticidade no portal nacional da
Folka 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da St
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO c\
Venda producao do estabelecimento 333230019571339 - 27/01/202315: A
INSCRICAD ESTADUAL ]msccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, ]cnm o 2
85949780 33.258.401/0004-48 %
DESTINATARIO / REMETENTE \ /
NOME / RAZAO SOCIAL CNP)/CPF DATARAE!
08.516.958/0001-41 2 0
CEP DATA DA SAIDA/ DA
AV, ODILON ARAUJO, 645 PICARRA 64017-280 27/01/2023
MUNICIPIO UF FONE!FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
TERESINA Pl 194615359 15:00:22
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 | {Num. 002| [Num. 003} |Num. 004
M 24/02/2023 Ivin lo/oslzozsl Ich. 24/03/2023} | Venc. 07/04/2023
RS 4.650,00) {Vator RS 00 [Vator RS 00 | Vasor RS 4.650
(....CULO DO IMPOSTO
Nusa DECALC.DOICMS [VALOR DO[CMS  |BASE DE CALC. 1CM5 5.7,  VALOR DO I0MS SUBST. |V, IMP. IMPORTACAO]V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
18.600,00 1.302.00 0,00, 0.00 0.00 0,60 0, 00 390,60 18.600,00)
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTALIPl [V.ICMS UF DEST.  |V. TOT. TRIB. VALOR DACOFINS |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 1.841.40 18.600,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT '_l?um DO VEICULO UF  [CNPJ/CPF
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA (0) Emitente 48.740.351/0122-52
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL
AV JEFFERSON GERALDO BRUNO 00190 RESENDE RJ 79345091
QUANTTDEI-ESPECIE MARCA NUMERAGAO —l'mum PESO LIQUIDO
20 VOLUMES 195,960 186,600

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

oo, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO newsH | ocst [ cror [un | quant [ VREGR | YALOR [ BERLC [ VALOR [VALOR TALIGT ALig. 1
1302001 |AMPLOSPEC IG CX SO FA 30042059 | 500 | 6101 | UN | 120,0000] 155,0000| 18.600,00| 18.600,00 1.302.00 7.00
1006300030058 Anvisa 1006300030058 PMC: 0.00
FCI:26171385-619C-430E-88CS-SD1 500846756
DADOS ADICIONAIS

Inf. Contribuinte: PED.: 5763760 OV.: 0000018352 CLIENTE COM BENEFICIO ESPECIAL 165/2018. APROV SUPREC N
159/2018 1P] TRIBUTADO ALIQ.0 { ZERO ) CONF. CAPITULO 30 TIPI. NAO RET CONVENIOS CONFAZ 145/04 E §1/05.
PRODUTOS NAO DESTINADOS

email__1: compras@distrimedpi.com.br

INFORMACOES COMPLEMENTARES ‘RESERVADO AOFISCO )
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FECEBEMOS DE HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SER'ICOS CONSTANTES DA NOTA FISUAL ELETRONICA NF_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 25/04/2023 VALOR TOTAL: RS 13.680,00 DESTINATARIO: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA -
AV.ODILON ARAUIJO, 645 PICARRA TERESINA-P] N°. 000 099 054
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO__SPC&SPC__ASSINATURA DO RECEBEDOR ¢ CTes
Série 006
IDENTIFICACAO DO EMITENTE .
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica
HIPOLABOR FARMACEUTICALTDA |, ..o
AVENIDA DAS INDUSTRJIAS. 223 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
DISTRITO INDUSTRIAL - 39404-621
MONTES CLAROS - MG Fone/Fax: 3134081800 N°. 000.099.054 3l23‘0419 5707 2000 0106 5500 6000 099? 5415 5694 5699
Série 006 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SefZ
NATUREZA DA OPERAGAO Iikmocouo DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE PRODUCAQO 131235342631787 - 25/04/2028 1729208 A
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBU1. CNPJ ] PAG. N° z
L 5674258990235 19.570.720. 0§07-06 3
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DAYA D A
DISTRIMED COMERCIQ E REPRESENTACOES LTDA 08.516.958/0001-41 5/04/2023
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO lcsp DATA DA ADA
AV, ODILON ARAUJQO, 645 PICARRA . 64017-280 25/04/2023
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDVENTRADA
TERESINA PI 8631945900 194615359 17:28:04 J
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 [Num. 002] [Num. 003
Venc. zsmsnozal IVenc. osmﬁnozsl |Venc. ulomozsl
" RS 4,559,854 | Vator RS 4.559.54) (Vator RS 4.560,92
.CULO DO IMPOSTO
DASE DE CALC. DO IcMS |VALOR DO ICMS  |BASE DE CALC. {CMS 5.1, | VALOR DO [CMS SUBST. Iv. TMP. IMPORTACAO[V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODU’I‘OS]
13.680,00 957.60 0.00 0,00 0.00 , 00 0, 00 267,17 13.680,00
VALOR DOFRETE | VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS Iwu.on TOTALIPl  |V.ICMS UF DEST.  |V. TOT. TRID, VALOR DA COFINS |V. TOTAL DA NOTA
0.00 0.00; 0.00 0,00 0.00 0, 00 0,00 1.259,52 13.680,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ O SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF )
TNT MERCURIO MOC (0) Emitente 95.591.723/0100-09
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICKO ESTADUAL
RUA CASTRO ALVES 51 MONTES CLAROS MG 4336311100502
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO Trsso BRUTO PESO LIQUIDO
L 3 CAIXA(S) HIPOLABOR FARMACEUTI 3 1 40,320 40,320
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
paonico. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO newsi | ocst |cror [un [ quant [ VALOR | YALOR f BCALC | VALOR | VALOR JALIQ.| 5 1g.1pr
10010036  [FOSF DISSODICO DEXAMETASONA 4MG/ML | 30043210 500 [ 6101 | CX 72,0000 190,0000( 13.680,00] 13.680.00] 957,60 7.00
GEI.‘J.IgX 100AMP X 2,5ML PMC: 0 Lote: T-020/23
PMC: 0.00
FCI:3F50B631-C430-49AA-80A3-7876ESEAS308
~
DADQS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido: 58794 Email do Destinatirio: distrimedpi.com.br
mmi_ll?ax m&gms@disuinwdr;‘wl:!’l:rompzs@ Leom
M ns@od: X .|
Tucimar.beiro@fodex com o |

Impresso em 210772023 as 14:33:42
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3 S CONSTANTES DA NOTA NF-e
i RMACE - INDUSTRIA QUIMICO FARMACEUTICA CEARENSE LTDA OS PRODUTOS E/QU §ERVICO\ C
5&%‘5&5&%3 P‘I:I?IA INDICADA ABAIXO?EM]SSAO: 15/05/2023 VALOR TOTAL: RS 54.900,00 DESTINATARIO: M A M COMERCIO E DISTR DE
MEDICAMENTOS EIRELI ME - R ACACIA, 1953 JOQUEI TERESINA.P] N¢, 000.306.418
OATA DE RECEBIMENTO lxnnmnu\cko E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 000
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO FARMACEUTICA CEARENSE LTDA 0- ENTRADA [D SHAVE DE ACESS
RODOVIA DR ANTONIO LIRIO CALLOU S/N, KM 02, SN 1 - SAIDA
SITIO BARREIRAS - 63180-000 o : 2323 0506 6283 3300 0146 5500 0000 3064 1§
BARBALHA - CE Fonc/Fax: 08835327000 N 's‘?ﬁf%bﬁs Consulta de autenticidade no portal n ‘igﬂal da \
Folha i/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site JaSefdz 74Ny, '“‘
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 323230032949422 - 15/05/208
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
068480075 196176000
Sgﬂmo"s'géﬁmmm CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO R
E DISTR DE MEDICAMENTOS EIREL1 ME 33.836.848/0001-04 15/05/2023
mnﬁs“c% COMERCIO TBAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
JOQUEI 64049-170 15/05/2023
nl}unélc(i:;ﬁ)CIA' 1953 UF  |FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDAVENTRADA
TERESINA Pl 8630291881 196456886 16:24:00
FATURA / DUPLICATA
Num. GOt | [Num. 002] [Num. 003
Venc 14/06/2023 | | Venc. 24/06/2023] | Venc. 04/07/2023
(Vak RS 18.300,00) | Valor RS 18.300,00) |Vator RS 18.300,00
CALLJLO DO IMPOSTO
DASEDECALC.DOICMS [VALORDOICMS — [BASEDECALC. ICMSS.T. [VALOR DO ICMS SURST. V. IMP. IMPORTACAO [V, ICMS UF REMET. | V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS |
54.900,00 6.372,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 1.152.90 54.900.00
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS 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 5.435,10 54.900,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ 0 SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
0-Por conta do Rem
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
117 CAIXA . I 1.423.860 1.371,420
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO FRODUT] DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NewssH | ocsT [crop [ un | quant | VALOR | VALOR TVALORT BCALC [ VALOR TVALGR TALIQ TALIQ.
07010026 AGUA PARA INJECAO I10ML - SF 30039099 | 000 6101 | UN 3.000,0000 0,4000| 1.200,00 0,00] 1.200,00 144,00 12,00
Lote: 23C00391 Quant: 3000.000 Fab: 08/03/2023
Val: 08/03/2025 PMC:
" 07040006 @b‘g&gx ML (SULFATO DE ATROPINA | 30039099 UN | ™ "2.000,0000] " "0,8006|  1/606,60] " "6,00| " 1.600,00] "~ 193,00 12,00
M
Lotc: AT22L041 Quant; 2000.000 Fab: 09/12/2022
Val: 3071172024 PMC: 0
[~ "07040019 Ea'ssimﬂdic':: i))(-lls_g;())_l)_lét-) DE DEXAMETASONA | 30039099 |~ 060 ~[ 6101 [UN [ ~~2.000,0000) ~ 1,0000] 2.000,00] ~~0,00] '2?)66,60{ T 230000 (1200 T
Lote: DE22G034 Quant: 2000.000 Fab: 08/10/2022
™ Val: 31/07/2024 PMC: 0
| «.40009 " [DICLOFARMA 3ML (DICLOFENACO DE | 30039047 | ~ 300 | 6101 | UN | ~ ~3.000,0000| ™ 0,9000]  2.700,00] ~ 0,00|~ 2.706,00] L A Y Y
SODIO 75SMG/IML)
Lote: BC23B014 Quant: 3000.000 Fab: 13/02/2023
Val: 13/02/2025 PMC: 0
07040016 [BUTILBROMETO ESCOP+DIPIRONA 30039099} 000 [ 6101 | UN |~ 8.000,0000| " '2?4'76@"(9.'1766.60 " o000 ]5356.60{ “2an20 0 100
MONOIDR(20MG+2,5G) SML :
Lote: HC221,092 Quant: 8000.000 Fab: 17/01/2023
Val: 30/11/2024 PMC: 0
07030017 ?;);uﬁcggiq&ﬁﬁ DEESCOPOLAMINA | 30039099 000 [ 6101 [ UN |~ 4.000,0000] ~ 1,1200| 4480,00 ~ 0,00 3:480,00| " 337.60] """ [1z00] "
Lote: HS22L051 Quant: 4000.000 Fab: 04/01/2023
Val: 30/11/2024 PMC: 0
"07010013 " [SOL. CLORETO DE SODIG 6,9% 250ML - SF _ | 30039099 | ~060 ™[ 6101 |'GN | ™~ ~460,0006] ~ 75,0000 " 2.000,00|  0,00] 2000000 ~246.00] """ [1200| "
Lotc: 23E16212F Quant: 400.000 Fab: 04/05/2023
Val: 04/05/2025 PMC: 0
07010013~ ~ [SOL. CLORETO DE SODI0 0,9% 25GML - SF ~ | 30039095 | ~ 006 [ 6161 [UN |~ ~2.600,0000]" ~ 500061 "13.000,00| "~ "0,00| 13.000.,00] " 1380,00] " [izo0 |
Lote: 23E16212F Quant: 2600.000 Fab:
04/05/2023 Val: 04/05/2025 PMC: 0
07010012 " [SOL. CLORETO DE SGDI0 0,9% 100ML - SF ~ | 30039099 | ~ 000 ~[ 6101 | UN | ~2.040,0000] ~ 4,0000|” .160.00]" ~ "0,0] ~ 816,00 97920 |ize0| ~
Lote: 23E0183A Quant: 2040.000 Fab: 07/05/2023
Val: 07/05/2025 PMC: 0
__________________________________________________________ S TUpSUIIN NI IS [N RO I NS (R SRR R
DADOS ADICIONAIS
INFORMACGOES COMPLEMENTARES "TRESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: PROCESSO: CCR LOCAL ENTREGA: M A M COMERCIOE DISTR DE MEDICAMENTOS
EIRELI ME - R ACACIA 1953 BAIRRO; JOQUEI MUN.: TERESINA UF: PI CEP: 64049170 Cart: S2 Reg
Especial: PORTARIA SEFAZ GOREG 216/2022 PROC 00009.011072/2022-16 DECRETO 13.500/08 Email do
Destinatério: compras@imediatta.com
Inf. fisco: CREDITO PRESUMIDO LEI 10147 2000 NAO INCIDENCIA DE PIS COFINS CONF ADE CGS5AR 49
AI:IQ IPI RED A ZERO DEC.1686 26/06/79. FRETE INCLUSO NO PRECO DO PRODUTO. Pedido: 147719.
Cliente: 006880 R ALIQ. ICMS 4% CONF. RES. 13/2012. FCI: 9C0B9936-C4F9-43C6-9DC4-E03CD245301B.

Impresso em 18/08/2023 as 16:54:11

Gerado em www.faist.com.br



RECEBEMOS DE ANADONA COMERCIO E CONFECCOES LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 31/05/2023 VALOR TOTAL: RS 33.036,50 DESTINATARIO: M. A. M COMERC!O E DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS EIREL] - R ACACIA, 1953 JOQUE] TERESINA-PI

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°.

Série 001

NF-e
000.065.434

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

ANADONA COMERCIO E CONFECCOES LTDA
Rua Dois, 115 - Guarulhos SP
Jardim Presidente Dutra - 07172-450
GUARULHOS - SP Fone/Fax: 1120887050

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1-SAiDA

N°. 000.065.434
Série 001

Folha 1/]

(1)

CHAVE DE ACESSQO

(AR AR

3523 0569 3489 3600 0104 5500 1000 5G4 9ATEAErDI60

Consulta de autenticidade no poj 2d
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou n

iﬁe dr e

i

NATUREZA DA OPERACAO

INSCRICAO ESTADUAL

336778973114

VYENDA PROD. ESTAB. SEM RED. BC.
~INSCRIGAO MUNICIPAL

138105

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

DESTINATARIO / REMETENTE

[NOME 7 RAZAO SOCIAL

ENDERECO
R ACACIA, 1953

CNPJ/ CPF

33,

DATA DA EMISSAO

31/05/2023 J

M. A. M COMERCIO E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI
(ENDER BAIRRO/ DISTRITO

JOQUEI

836.848/0001-04
CEP
64049-170

DATA DA SAIDA/ENTRADA

31/05/2023

MUNICIPIO

TERESINA

UF

Pl

FONE/FAX

8630291881

INSCRICAO ESTADUAL

196456886

HORA DA SAIDAJENTRADA

15:57:00 J

FATURA / DUPLICATA

Num.

Venc.
Valor

Num. 1]
Vene, 31/05/2023

002] Num.
28/06/2023] | Venc.
RS 7.708,53) | Vator

003
05/07/2023
RS 7.708,51

Val RS 9.910,95
CA. __./LO DO IMPOSTO

Num.
Vene.
Valor

004

12/07/2023
RS 7.708,51

DASE DF, CALC.DOICMS [VALOR DO ICMS

33.036,50 2.312.56

BASE UE CALC. ICMS S.T.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST,

0,00

V. IMP. IMPORTACAO

V. ICMS UF REMET.

00

V. FCF UF DEST.
0,00

VALOR DO PIS
199,71

V.TOTAL PRODUTOS
33.036,50

VALOR DO FRETE

0,00

0,00

VALOR DO SEGURO |DESCONTO

0,00

QUTRAS DESPESAS

0,00

L)
VALOR TOTAL IPI

3
V. ICMS UF DEST.

0,00

0,00

V. TOT. TRID.

0,00

VALOR DA COFINS
921,72

V. TOTAL DA NOTA

33.036,50

NOME / RAZAO SOCIAL
(VELOCARGAS BRASIL TRANSPORTE RODOVIARIO

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE

1-Por conta do Dest

CODIGO ANTT

IPLACA DO VEICULO

UF CNPJ / CPF

32.767.123/0002-20

ENDERECO

R PASCHOAL ZIMBARDI 270

MUNICIPIO

GUARULHOS

UF

Sp

INSCRICAO ESTADUAL
796871096110

QUANTIDADE ESPECIE

74 YOLUMES

MARCA

NUMERACAO

PESQ BRUTO

882,907

PESOLIQUIDO

849.790

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

kopico propuTol

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALIQ.
ICMS

ALIQ.
)

198C
Fab:12/2022 Val:12/2024

Fab:01/2023 Val:01/2025

e e e -

Val:05/2025
Val: 10/05°2025

MASCARA DESCARTAVEL COM ELASTICO
TRIPLA - BRANCA 50 UN Lote: 212-22

MASCARA DESCARTAVEL COM ELASTICO
TRIPLA - BRANCA 50 UN Lote: 201-23

AVENTAL PROCEDIMENTO MANGA LONGA
COM PUNHO ELASTICO - STANDARD -
BRANCO - 10 UN Lote: 105-23 Fab:05/2023

Lote: 105-23 Quant: 1520.000 Fab: 11/05/2023

62101000

(4

Tex

PCT

4,8000

4.320,00 0,00 4.320,00

Lote: 205-23 Quant: 350.000 Fab: 08/05/2023 Val:
07/05/2028

BRANCO Lote: 403-23 Fab:04/2023 Val:04/2025
Lote: 403-23 Quant: 350.000 Fab: 04/04/2023 Val:
03/04/2025

- BRANCO - 10 UN Lote: 405-23 Fab:05/2023
Val:05/2025

Lote: 405-23 Quant: 350.000 Fab: 22/05/2023 Val:
21/05/2025

TOUCA DESCARTAVEL SANFONADA - SOFT
- BRANCA Lotc: 205-23 Fab:08/2023 Val:052025
" |PROPE DESCARTAVEL SOLDADO - SOFT - |

LENCOL DESCARTAVEL C/ ELASTICO - SOFT;

PCT

eer|” Y

302,40

7.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

compras@jimediatia.com
financciro@imediatta.com

colctas@velo

Inf. fisco: Pedido: 006564 Tclcfone Transportadora: (11 )2482-1616

Inf. Contribuinte: Aliquota ZERO do IP1 de acordo com o decreto 895072016 TIPI Email do Destinatario:

RESERYADQ AO FISCO

lmspresso em 2000672023 as 10:42:40

Gerado em www fsist.com.br



[ IMPORT COMERCIAL IMP EXP LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e
:ﬁ&%&%&opf&;g?g&]ss;‘& 26/06/2023 VALOR TOTAL: RS 79.619,66 DESTINATARIO: M A M COM DISTRIB MEDICAMENTOS LTDA - R ACACIA,
1953 JOQUE! TERESINA-PI N°. 000.127.473
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 002
—
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da Noia
Fiscal Eleurdnica
LABOR IMPORT COMERCIAL IMP EXP LTDA 0- ENTRADA %
ROD ANTONIO HEIL, 6250 - MODULOS 09 a 16 | - SAIDA CHAVE DE
ITAIPAVA - 88316-000 . 4223 0601 0057 2800 1140 5500 2000 1274 7311 3102 3787
ITAJAI - SC Fone/Fax: 1136522525 N°. soéorio.el 535173 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 AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 342230141755162 - 26/06/2023 16:38:20
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
258320052 196542880 01.005.728/0011-40 _J
ARIO / REMETENTE
ND(I;;:I'E. ’monggu:f CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
M A M COM DISTRIB MEDICAMENTOS LTDA 33.836.848/0001-04 26/06/2023
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP
R ACACIA, 1953 JOQUEI1 64049-170 2
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX NSCRICAO ESTADUAL 3 2
TERESINA Pl 86988255831 196456886 P4 e 9’
r lD
FATURA / DUPLICATA H N 4
Num. 001} (Num. ooz] Num. 003] (Num. 004) (Num. oos] Num, 006 o F-9
Venc, Venc. 30/07/2023{ |V 06/08/2023 | [Venc. 13/08/2023 | Venc. 20/08/2023 | | Venc. 27/08/2023
Voo™ ré1310058) vee RS 13.269,93) (vales RS 13.269,93) |Vaior RS 13.269.94) {Valar RS 13.269,94 ‘Vak: RS 13.269,96 T T
CAs.__uLO DO IMPOSTO
DASE. DE CALC.DOICMS | VALOR DO ICMS JBASE DECALC. 1ICMS S.T. JVALOR DO ECMS SUBST.  [V. IMP. IMPORTACAC [V. ICMS UF REMET.  [V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS NIQTA PRODYTOS )
79.482,73 3.699.,07 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 418.86 %.425.70
VALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURQO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPi  |V.ICMS UFDEST.  |V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTALDA NOTA
3.057,03 0,00 0.00 0.00 136,93 0,00 0,00 1.929,29 79.619,66
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO GF  |CNPI/CPF
¥1 BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRANP L1 |0-POr conta do Rem 18.233.211/0025-07
ENDEREGO MUNICIPIO UF_ |INSCRICAO ESTADUAL
ROD BR-470, 3145 BLOCO B Fone: 47 21021200 _BLUMENAU SC 258447869
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO E.:UTO Im-:so LIQUIDO
251 CAIXA 2.394.934 2,280,890
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . .
c6DIGO PRODUTG DESCRICAO DO PRODUTO /SERVICO NeMsH | ocsT |crop [UN [ quant [ VALOR  VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR [ ALIQ. ALIQ.
248 F10 AGULHADO NYLON - 125 C/24 PROCARE| 30061090 100 [ 6102 | CX 12,0000] 285500 34260 000 356,30 14,25 4,00
veem oz oo | LOTE: 41022121 DT. VALID: 311122027 f | | ___ SYRS SRR SV IR RN R RN I S
210 FIO AGULHADO NYLON - 2030 C/24 300610901 100 | 6102 [ CX §0,0000] 274200 L.371,00 0,00| 1.425.84 57,04 4,00
PROCARE - LOTE: 41522121 DT. VALID:
311122027
“2331 7 [FIOAGULHADONYLON-3020C23 30061090 [ 100 [ 61027 [ €X | T “30,0000] "283706)  '851,10] " "0,00| " 885.is] " “3s40[ 7| s00
PROCARE - LOTE: 4162301 DT. VALID: ‘
31/01/2028
""" 233 [FIOAGULHADONYLON-3030C724  |30061090] 100 [ 6102 | CX |~ ~60,0000)” ~39,1100| 1746,60| 6,00 " 131646~ ~72.66] " 400 [
PROCARE - LOTE: 4182303K DT. VALID:
™ 31/01/2028
44 [FIOAGULHADO SEDA 4017MM12C724 30061090 100 [ 6102 [CX |~~~ 30,0000 “285000| ~ 8s7.70| 6.00| " 892.01| 3568 [a0 [T
PROCARE - LOTE: 3722303H DT. VALID:
31/01/2028
i e | e e e e e oo VL e . j DR, R
558 KIT ESFIGMOMANOMETRO VELCRO 90189069 { 100 | 6102 [ UN 50,0000] 44,9200, 2.246,00| 0,00] 2335834 93,43| 12146 4,00 | 5.2
SOLIDOR - LOTE: 21323031 DT. VALID:
VALID. IND. l
75917 T [KIT ESTETOSCOPIO VELCRO SIMPLES ~~ [90189099 | 100 [ 6102 | UN |~~~ “50,0000| ™ s;7200] ~ 286.00| ~"6,00] " 257.44] ~~ " Ti.90] ~~15.47] 400 [ 520
SOLIDOR - LOTE: 21423031 DT. VALID:
VALID. IND.
85 [SCALP INFUSAO 21G LOCK PGE C/100 | 90183920 | " 100 [s102 [€X 1™~~~ 30,0000 16,8100]  s04,30| 0,00 " 524,47 " Zogs| " G0
SOLIDOR - LOTE: 91123031 DT. VALID:
317032028
T8I 77 |SCALPINFUSAO 23G LOCK BVC C1o0 [ 90183929 100 "] 6102 | €X |~ ™ 100,0000| "i's,5000] 1580.00] " 0.00| 16a330|  “6s573] "~ 007
SOLIDOR - LOTE: 82123031 DT. VALID:
31/03/2028
82 SCALP INFUSAO 25G LOCK PVC C7100 | 90183929 | 160 [ elo2 |CX |7 30,0000] 157600 472,80 000l " @9i7i] 1967 T 00|
SOLIDOR - LOTE: 83123031 DT. VALID:
31/03/2028
379 [SERINGA HIP 10ML SLIP C/100 PROCARE - 190183119 | 100 | 6102 | CX |~~~ 334,0000| "210300| 6813.72| “0.00]  7086.37| ~ 283.4s| " 400 |7
e oo |[LOTE: 1022287 DT. VALID: 300922027} | | I oo ) . S
404 SERINGA HIP 20ML SLIP C/50 PROCARE - 90183119 | 100 [ 6102 [ CX 30,0000] 154100] 462,30 0,00 480,80 19,23 2,00 [
oooo .. |WOTE: 2022276 DT. VALID: 300092027 | | | | Y RN R N N | ST N .
DADOS ADICIONAIS
[INFORMACGES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Dgcreto n° 13.500/2008 - PORTARIA SEFAZ-PVUNATRI/GETRI/COREG N° 2162022 - vigente
ate 31/05/2023. Pedido(s) de Venda: 517192 / Pedido(s) do Clicnte: Vendedor JOELMA NUNES M3; 18,6437
FRETE: CIF. Informamos que o(s) boleto(s) referente(s) a esta Nota Fiscal serao entregues em seu endereco de
cobranca em ate 15 dias utets. Caso nao recebido dentro deste prazo, favor enirar em contalo com nossa area
financeira. Toda cobranca bancaria da Labor Import e centralizzda junto aos Bancos Santarder ¢ Brasil. Prezado
Cliente: FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES POSTERIORES. Email do Destinatario: compras@imediatia.com
Inf. fisco: MD-5:94DBB831BOF3C67A412EAC4010EC561F PRODUTOS C/ ALIQUOTA 0% PIS/COFINS
CONFORME. Decreto n® 6.426/2008, artigo 1°, inciso I

Impresso em 11/07/2023 as 11:40:23

Gerado em www frist.cam hr



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
LABOR IMPORT COMERCIAL IMP EXP LTDA | , vrrADA
ROD ANTONIO HE"\.’. 6258%; {\g(())(?OULOS 09alé 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
ITAIPAVA - - 4223 0601 0057 2800 1140 5500 2000 1274 7311 3102 3787
ITAJAI - SC Fone/Fax: 1136522525 Ne. 000.127.473 — -
Série 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fotha 212 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Aulorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 342230141755162 - 26/06/2023 16:38:20
INSCRICAO ESTADUAL Imsccho MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP)/ CPF
258320052 126542880 01.005.728/0011-40
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS e
(. VALOR VALOR | VAl | : )
CODIGO PRODUTOS DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | O/CST | CFOP { UN |  QUANT O | TotAL | DEsc | icMs \CMS v | tomE | Nie
317 SERINGA HIP 3ML SLIP C/100 PROCARE - | 90I183119| 100 | 6102 | CX 12,0000 12,5900] 151,08] o000 157,12 6,28 4,00
e o.... _|LOTE:0321172DT. VALID: 310052026 = | __ R T oo RN DU DR RV
378 SERINGA HIP SML SLIP C/100 PROCARE -~ | 90183119~ 100 | 6102 | CX 30,0000) 14,9100] ~ 447,30]" 000| 465,19 18,61 4,00
o -.__|LOTE:0522194DT. VALID:30062027 ___ { ____ 1 ____|____ e A\ ____ U
i 609 SONDA URETRAL ALIV, 10FR /10 90183920 | 600 | 6i02 | PT 500,0000) ~ 4.4100] 220500 0,00] 2293.30] 160,53 7,00
SOLIDOR(BO - LOTE: 36323031 DT. VALID:
3170372028
"7 76107 "|SONDA URETRAL ALIV. i2FRC/10 [ 90183920] 600 | 6102 | PT | 1.000,0000]  4,4400] 4.440,00]  0,00] 4.617.60)
SOLIDOR(BO - LOTE: 36423031 DT. VALID:
31/03/2028
"""" 611 |[SONDA URETRAL ALIV. I4FR /10 | 90183920 600 [ 6102 | PT | 800,0000| 66300 5.304,00  000] $.3516,16
SOLIDOR(BO - LOTE: 36522091 DT. VALID: |
30/09/2027
""" 612 [SONDA URETRAL ALIV. IGFRC/10 | 90183920 600 | 6102 | PT |~ 500,0000]  4,4400| 2.220,00] 0,00| 2.308,80]
SOLIDOR(BO - LOTE: 36623041 DT. VALID:
30/04/2028
77 7N3 7T T|SONDA URETRAL ALIV. iSFRC/I0 90183929 | " 600 | 61027 | PT |~~~ 200,0000) ~ '5:9400] 1.188,00] ~"0.00| 123552
SOLIDOR(BO - LOTE: 36722032 DT. VALID:
31/03/2027
607  |SONDA URETRALALIV.6FRC/10 [ 90183929] 600 [ 6102 | PT | ~"300,0000| ~ 4,3400| 1302,00| " "6,00] " 1.354,08
SOLIDOR(BO) - LOTE: 36123041 DT. VALID:
31/03/2028
] 439" T[TUBO ENDO ARAMADO 6.5 C/BALC/10 | 90183929 100 [6102°[€x| """ 1,0000] '9'3'1'760} TTT93,7 " To00] T T9690] T 38777 00|77
SOL(BO) - LOTE: 38123011 DT. VALID:
31/01/2028 :
410" " [TUBO ENDO ARAMADO 70 /BAL C/10 | 90183929 100 6102 [€X| ™ 2,0000] "59’6'560 “T1930] " o00] 18647746l a00 [ 7
SOL(BO) - LOTE: 38223031 DT. VALID:
31/03/2028
i 441 TUBO ENDO ARAMADO 7.5 C/BAL C/10 | 90183929 100 [ 6102 [ X[ 8,0000] 91,5000 732,00 " o00] " 76128 " 3045 0077
SOL{BO) - LOTE: 38323021 DT. VALID:
28/0272028
4427 |[TUBO ENDO ARAMADO 8.0 C/BAL C/10 | 96183929 | 160 | 6102 [€X |~ 3,0000] "95.9400| "~ 287,82| ~o0,00] " 299,33 198 " |a00|
SOL{BO) - LOTE: 38422121 DT. VALID:
3171212027
443 TUBO ENDO ARAMADO 8.5 C/BALCN10 190183929 100 | 6102 [CX |~~~ 1,0000 1073100 107.31]" 000 " iie0] " T4de]” 00 | 77
SOL(BO) - LOTE: 38522091 DT. VALID:
1300972027
$401 'EQUIPO MACRO COMPLETO L3 PVC C25 | 90189010 | 100 | 6102 | PT | ™ 1.300,0000] ~13.6000] 16.320,00] ~ ~0,00] 16972.61] " e780] " 400 |
. ____._|SW)-LOTE:08112022DT. VALID: 08102025 | | | __ | ey 1 ____ S
3% EXTENSOR 2 VIAS C/CLAMP C/50 SOLIDOR - | 90189010 | 100 | 6102 | CX 200,0000| 34,3000) 6.86000] 0,00| 7.13440] 285,38 400 | "
oo (LOTE:G2204DT. VALID:SLOY2027 4\ VL -
377 SERINGA HIP 3ML SLIP C/100 PROCARE - | 90183119 100 | 6102 | CX 288,0000] 12,5500 362592 0,00 377095 150,84 4,00
e |LOTE:02NT3 DT, VALID: 310052026 | | | - U R T A I N
378 SERINGA HIP SML SUIP C/100 PROCARE < [ 90183119~ 100 | 6i02"| Cx 270,0000]  14.9100{ 4.02570|  0,00| 4.186,73| 167,47 4, T
/™ |LOTE:0s22196 DT VALID: 3062037 | © " C| T | I Dot St Tt AUt Ay I I B
) SERINGA HIP 10ML SLIP C/100 PROCARE - | 90183119] 100 | 6102 C 100,0000]  21,03001 " 2.103,00]  0,00| 2187.i2] 87,48 4,00
............ LOTE: 1022288 DT. VALID: 30092027 | | | ____1 .| __
379 SERINGA HIP 10ML SLIP C/100 PROCARE - [ 90183119100 ~[ 6102 CX 76,0000] 21,0300} 1.59828| 0,00 1662211 " 6649 """ 00|
. |LoTE 1022300 DT. VaLID: Swosra0es T | T T i, ,
404 SERINGA HIP 20ML SLIP C/50 PROCARE- | 90183119] 100 [ 6102 [ CX 70,0000] 15.4100] 1.078,70] ~ 0,00] 1.120.85| """ 34,87 400 [ 77
o eoeeo.___|LOTE:2022285DT. VALID:30/092027 | 1 | __| NS USRS AR SR SRR SN U P
404 SERINGA BIP 20ML SLIP C/50 PROCARE - | 90183119 | 100 | 6102 | CX 300,0000] " 15,3100] 4.623.00] 0,00 4380792~ 192,32 a0 |
oo __|LOTE: 2022286 DT. VALID:30/09/2027 | 1 ___ | ___ N

Impresso em 11/07/2023 av 11:40:23

Gerado em www fsist.com br




'@TIMA

DISTRIBUIDORA

CUSTOS DE
ENTRADA CUSTOS DE SAIDA
PRECO
PROPOSTA COMERCIAL Cl?sl::ro DIFAL CUSTOS
prEC | QNEL | YEMS | (Venda PIS | COFINS | IR+CSLL | OPERACIO
PREC | (F PIMA) | NAIS LUCRO
NOTA | Entrada)
TE v
v | PESCRICAO | mMaRca | unp |QTD P&fﬁo TS}‘QE F‘:‘“ 630% | 486% | 600% | 065% | 300% | 228% 5,00%
BENZILPENICI
LINA
CAIX RS RS 1843| Rs RS R$ RS RS RS RS 8039| Rs
18 | BENZATINA | TEUTO 40 RS 9,57 .
600.000UI C/50 AS 652,50 26.100,00 00 9,00 3L 39,15 - - 14,877 32,625 % | 524,57
(INJETAVEL)
BENZILPENICI
LINA
CAIX RS RS 6026| RS RS RS RS RS RS RS 8039| RS
19 | BENZATINA | TEUTO | 7\"| 40 | 55100 | 2004000 | 8 | 760 | RS98| 2678 33,06 . . 12,563 27,550 % | 442,97
1.200.000 C/50
(INJETAVEL)
LOSARTANA
65 goon;ésg/l&% DSI;IAAEU CAIX [ 399 RS RS 8064 | RS |pegr3s| RS RS RS RS RS RS 834 RS
comremn | Com AS 91.86 2755800 | 53 | 6335 | 4,46 5,51 . . 2,004 4593 | % | 785.
0)
6 8’;‘53&’&"}& porATl | caIx 300 RS RS 8124 Rs | oo ool RS RS RS RS RS RS  |a462] RS
AS 75,40 2262000 | 33 |26.41 . 3,66 4,52 . . 1,719 3,770 % | 33,64
COMP, 771
AMPICILINA
, CAIX RS RS 776.1 RS RS RS RS RS RS 8186| RS
106| SOOMGINI. | TEUTO | %s | %0 | 24152 | oss080 | 01 RSOO0 | 4124 | 1449 - - 5,507 fowsies | % | 19771
€
157 | o ORTS | BLau | caix | RS RS  |2385| RS | Rs RS RS RS RS $a| | 8% |855| R
FARMA | AS 241,68 1208400 | 93 | 16667 17708 | 11,75 1450 . . 5168 2\ | % | 2066
INJ. C/50 of~lidz
0 =t

.~ OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA- CNPJ: 05.577.401/0001-22 1.E..19.545.065-5 «
Rua Magalhaes Filho, 720, Centro, Teresina - Pl Fone: 86 3217-1250 «

' Iicitaéao@otimadistribuidora.c_om.br www.otimadistribuidora.com.br



' OTIMA

DISTRIBUIDORA

158 H(‘)%'?sco‘gﬁgs BLAU | CAIX | RS RS 2385| Rs RS RS RS RS RS RS RS 8,55 | RS
(A SUG | FARMA | as 39005 | 3276420 | 93 |269.00 | 28595 | 1396 23,40 ) . 8.893 19,503 % | 3334
LOSA;ITANA
165 Po;mﬁgm EUTo | CAIX [ g RS RS 2625| RS | peigo | RS RS RS RS RS RS |7496| RS
COMPRIMIDO, AS 26,10 219240 | 66 | 1.69 1,27 1,57 . . 0,595 1,305 % | 19.57
CX C/300
METFORMINA | po.—
1| MG, | BT fcax | RS RS 8124| RS [pcoeoe| RS RS RS RS RS RS |44,62| Rrs
COMPRIMIDO, | PODIA AS 75,40 377000 | 33 | 2641 . 3,66 4,52 - . 1719 3.770 % | 3364
CX C/400
17 | OMEPRAZOL | BLAU | CAIX | 5 RS RS 7385 RS RS RS RS RS RS RS RS 5254 RS
IN..C/SO | FARMA | As 45303 | 3625040 | 93 | 12500 | 13288 | 2202 27.19 - - 10,331 22,657 % | 23805
AGULHA CAIX RS RS 9592 RS RS RS RS RS RS RS 1926 RS
201 | 50xs.5 cxop | MEPIX [ Thgm | 420 | o4 3.784,.20 o | s30 | R$564 | a4 0,54 - . 0,205 0,451 % | 1,74
AGULHA 25X7 CAIX RS RS RS RS RS RS RS RS 81.86| RS
202 | v 100 MEDIX [ "yg [ 500 | 4 4.505,00 RS000 | 44 0,54 . . 0,205 0.451 % | 7.38
AGULHA 25X8 CAIX RS RS 037| RS RS RS RS RS RS RS 1693 RS
203 [ %100 MEDIX | ",g" | 500 | 40 450500 | a5 | 550 | R8585 | 44 0,54 - - 0,205 0.451 % | 1,53
AGULHA 30X8 —[cax RS RS 103.7] RS RS RS RS RS RS RS 1693 RS
2041 cxr100 MEDIX | "xg [ 300} 4 270300 | a5 | ss0 | RS585 | a4 0,54 . . 0,205 0,451 % | 1,53
210 | ALCOOL 70% | BELLOBE | CAIX | 150 RS RS sas9| B | rssar | FS RS RS RS RS RS 75.75| RS
cn2 LLA | As 85,26 1278900 | ¥ 4.90 ' 4,14 5,12 - R 1,944 4,263 % | 64,58

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 |.E.:19.545.065-5 «
e Rua M_agalhées Fil_ho, 720, Centro, _Teresina - Pl Fone: 86 3217-1250»
licitacao@otimadistribuidora.com.br www.otimadistribuidora.com.br -




OTIMA

DISTRIBUIDORA

Teresina - P1, 30 de junho de 2023

Raziio Social: OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ: 05.577.401/0001-22 Insc. Estadual: 19453740 | yuse. Municipat: 088.6319
Enderego: : - Rua Magalhdes Filho, 720, Centro, Teresina - PI
Telefone: (86) 3217-1250 E-mail; licitacao@otimadistribuidora.com.br
Rep. Legal: Rejane Oliveira Carvalho do Nascimento CPF: 534.783.983-04 Cargo: Sécia Gerente
Orgio: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIO XII - ESTADO DO MARANHAQ
o 0, Processo

Pregao Eletronico N°: 02172023 Administrativo: 0000000373/2023

Obijeto: - Registro de pregos, para eventual, futura e parcelada aquisigdes de medicamentos da farmécia basica, hospitalar, materiais ¢
Jeto: insumos hospitalares ¢ laboratoriais para atender as necessidades da Rede Municipal de Saude do Municipio de Pio XIYMA.
Data de Abertura: 30 de junho de 2023 | Hordrio: 09:00

Estamos de acordo com a lej que rege a mesma.

coms,

BENZILPENICILINA LABORATORIO o
BENZATINA TEUTO RS ” RS ., H=%

18 600.000U1 C/50 103700100 | TEUTO BRASILEIRO | CAIXAS 40 43407 | NOME? | 153680 TOME?  ES 3
(INJETAVEL) S/A 2 i 4

a ES3

u £

0y0‘\"{\

OTiMA'DIS'TRIIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA* CNPJ: 05.577.401/0001-22 |.E.:19.545.065-5
s Rua Magalhaes FiIhQ, 720, Centro, Teresina - Pl Fone: 86 3217-1250 -

licitacao@otimadistribuidora.com.br www.otimadistribuidora.com.br



OTIMA

DISTRIBUIDORA

BENZILPENICILINA LABORATORIO
BENZATINA TEUTO RS RS
19 1-200.000 C150 103760100 TEUTO BRAGILEIRG | CAIXAS 40 ssioo | PNOME2 | ) 0 #NOME?
(INJETAVEL) S/A
LOSARTANA PRATI PRATI 2s RS
65 | POTASSICA SOMG Ci960 | 125680202 | [ TRATL | pONADUZZI& | cAIXAS 300 s | mNomE2 | RS #NOME?
(COMPRIMIDO) CIALTDA ! 086,
69 | METFORFINABSOMG | )50045) PRATI DON]:\RI;‘IEZI & | CAIXAS 300 RS | sNOME? RS #NOME?
CX/400 COMP. DONADUZZI 73,78 | 2213400 :
CIA LTDA
LABORATORIO
AMPICILINA 500 MG INJ. TEUTO RS RS
106 s 103700299 TEUTO RS R0 | caixas 40 rars | mNomEz | B8 #NOME?
S/A
HIDROCORTISONA Blau RS RS
157 P o 116370119 | BLAUFARMA | B | carxas 50 2rgs | NOME2 | 08 #NOME?
HIDROCORTISONA Blau RS RS ‘
158 AR N 116370105 | BLAUFARMA | Bl | carxas 84 2orge | PNOME? |, 08 HNOME?
LOSARTANA L"B%RL’,‘;(?R'O RS RS
165 POTASSICA SOMG, | 103700505 TEUTO BRAGILEIRG | CAIXAS 84 asss | mNomEz | W #NOME?
COMPRIMIDO, CX C/300 e : ' D
S
METFORMINA 850MG, PRATI PRATI RS RS >
167 COMPRIMIDO, 125680151 | | FRAT | poNaDuzzI& | caixas 50 sago | #NOME? | RS #NOME?
CX C/400 CIALTDA & 770,

" OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA+ CNPJ: 05.577.401/0001-22 1.E.-19.545.065-5 «

Rua Magalhées_Filh‘o, 720, Centro, Teresina - Pl Fone: 86 32_'1 7-125(_) .

Iicitacao'@otiir_nédis_t"ribuidolra.com.b_r www.otimadist"ribuidOrgf_com.br_ .
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OMEPRAZOL INJ. C/50

116370165

BLAU FARMA

Blau

Farmacéutica S.A.

CAIXAS

80

453,13

OTIMA

DISTRIBUIDORA

#NOME?

RS
36.250,40

#NOME?

201

AGULHA 20X5,5 CX/100

80495510095

MEDIX

ANHUI
HONGYU
WUZHOU
MEDICAL

MANUFACTUR

ER CO.,LTD -
CHINA,
REPUBLICA
POPULAR

CAIXAS

420

9,01

#NOME?

RS
3.784,20

#NOME?

202

AGULHA 25X7 CX/100

80495510095

MEDIX

ANHUI
HONGYU
WUZHOU
MEDICAL

MANUFACTUR

ER CO..LTD -
CHINA,
REPUBLICA
POPULAR

CAIXAS

500

9,01

#NOME?

R$
4.505,00

#NOME?

203

AGULHA 25X8 CX/100

80495510095

MEDIX

ANHUI
HONGYU
WUZHOU
MEDICAL

MANUFACTUR

ER CO., LTD -
CHINA,
REPUBLICA
POPULAR

CAIXAS

500

9,01

#NOME?

RS
4.505,00

#NOME?

VS!JR Ny

OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPlTALAR LTDA CNPJ 05. 577 401/0001—22 1, E :19.545. 065 5e
Rua Magalhaes FIIhO 720, Centro Teresma Pl Fone: 86 3217- 1250 -

llcntacao@onmadlstnbwdora com.br WWWw. otlmadlstrlbwdora com. br




OTIMA

DISTRIBUIDORA

ANHUI
HONGYU
WUZHOU
MEDICAL RS RS
204 AGULHA 30X8 CX/100 | 80495510095 MEDIX MANUFACTUR | CAIXAS 300 #NOME? #NOME?
9,01 2.703,00
ERCO.,LTD -
CHINA,
REPUBLICA
POPULAR
BELLOBELLA
INDUSTRIA DE RS RS
210 ALCOOL 70% C/12 395350001 | BELLOBELLA | COSMETICOS | CAIXAS 150 #NOME? #NOME?
LTDA - - 85,26 12.789,00
BRASIL
VALOR TOTAL RS
200.826,36
RS
VALOR TOTAL DA PROPOSTA 200.826,36
#NOM
E?
DADOS COMERCIAIS
Todos os impostos e demais encargos financeiros, como taxas, seguros, fretes, lucros ja estdo inclusos nos valores desta
proposta, conforme 4.8 do Edital
Condigdes de Pagamento: Conforme
Edital comIssy
Local de Entrega: Conforme Edital 04:0
Prazo de Fornecimento: Conforme Edital e Termo de ,,
Referéncia g - "’;'_ {
Validade da Proposta: 60 Dias, Conforme 6.5 do o z)
Edital > iy
Procedéncia dos Produtos:; o
Nacional/Importado o~ W

- “OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA+ CNPJ: 05.577.401/0001-22 |.E.:19.545.065-5 »
Rua Magalhaes Filho, 720, Centro, Teresina - Pl Fone: 86.321_7-12_5__0_ ©
licitacao@otimadistribuidora.com.br www;o?imadistribuidora.CQm.-br



OTIMA

DISTRIBUIDORA

Validade/Garantia dos Produtos: Minimo de 12 Meses

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

DECLARACOES
1 - Declaramos conhecimento ¢ inteira e irrestrita concordincia com os termos do edital, bem como com os elementos e especificagdes contidos.
2 - Declaramos ter cumprido plenamente os requisitos para habilitagdo estabelecidos no instrumento convocatério, € 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 nio empregamos menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo empregamos menor de dezesseis anos, salvo na condigio de aprendiz,
admitida a partir dos 14(quatorze) anos, nos termos do Inciso XXXII do Art. 7° da Constituigdo Federal,

5 - Declaramos que inexistem empregados executando trabalho degradante ou forgado em sua cadeia produtiva.
6 - Declaramos que néo existem fatos supervenientes impeditivos a habilitagiio.
7 - Declaramos que ndo existem suspensdes ao direito de participar de licitagdes ou contratar com o poder piblico, em quaisquer esferas da Federagdio.

8 - Declaramos que nio existem declaragdes de inidoneidade para licitar ou contratar com o poder piblico, em qualquer esferas da Federago.

9 - Declaramos que nos comprometemos a informar a superveniéncia de decisério que a julgue inidonea, durante a tramitag@io do presente procedimento licitatério ou da execugilo
contratual.

10 - Declaramos que a prc.posta foi claborada de forma independente, e que o conteiddo 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 licitagdo por qualquer meio ou por qualquer pessoa.

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

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

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 -

IIicita_Ca'o‘@otjmadisf_[ibuidofa.co'm_.br ,www.ot'imadistribuidor_a’.c_bm.br
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REJANE OLIVE RA DO HASCANTO $3478333004
CARVALHO B < B St
NASCIMEN | '
5347839830

OTIMA

i el DISTRIBUIDORA

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

yoany

OT!MA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA CNPJ 05.577. 401/0001—22 I E.;19.545.065- 5
Rua Magalhaes Filho, 720, Centro, Teresina - Pl Fone: 86 3217-1250 -
II|C|tacao@ot|madlstnbuldora.com.br www.otlmadls_trlbwdora.co.m.br_




f ECEBEMOS DE BLAU FARMACEUTICA S.A. 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. NF-e
gM(I:SSAO: 13/06/2023 VALOR TOTAL: RS 85.611,04 DESTINATARIO: R O CARVALHO DO NASCIMENTO - R MAGALHAES FILHO, 720 CENTRO
TERESINA-PIL N°, 000.238.593
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACKO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Séric 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DAN FE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
BLAU FARMACEUTICA S.A.
: 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rod Raposo Tavares, km 30,5, 2833 - Unid 1 100 1-SAIDA
Barro Branco - 0670030 100 . 3523 0658 4308 2800 0160 5500 1000 2385 9314 2076 3116
Cotia - SP Fone/Fax: 1146 N ’Soggézgg '1593 Consulta de autenticidade no portal | da NF-¢
Fotha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou rizadora
NATUREZA DA GPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 4 'o‘
Venda produgiio do estabclecimento 135230923504034 - A¥/0 170
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ 3 d o
278044141118 195748140 58. g0.828/00 1-60 o)
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL 'CNPJJ/ CPF \ EMISSAO
R O CARVALHO DO NASCIMENTO 05.577.401/0001-22 6/2023
ENDERECO — |BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R MAGALHAES FILHO, 720 CENTRO 64000-128 ]
[MUNICIPIO UF  [FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL luorux DA SAIDA/ENTRADA ]
TERESINA Pl 8632171250 194537404 J
FATURA / DUPLICATA
Num. 001) (Num. 002) [Num. 003) (Num. 004 [Num_ 008
Vene, 13/07/2023| | Vene. 23/07/2023 | | Venc. 02/08/2023}]Venc. 12/08/2023] Venc, 22/08/2023
vals™™___ RS 17.122,21] [Vator RS 17.122.21) |vator RS 17.122.21) | Vator RS 17.122,21] | Valor RS 17.122,20
CAL.. .LO DO IMPOSTO
BASE DFE CALC. DO ICMS |VALOR DO ICMS DASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DOICMS SUBST.  [V. IMP. IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET. lwu,oa DOFCP VALOR DO PiS V. TOTAL PRODUTOS
84.677.04 5.612,51 0,00 0.00 0.00 9, 00 0, 00) 1.666,64 85.611.04
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIFI  |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 7.857,02 85.611,04
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ OSOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
FL BRASIL HOLDING LOGISTICA TRANSPO (0) Emitente 18.233.211/0035-89
ENDERECO MURICIPIO UF  [INSCRICAQ ESTADUAL
RUA SOLDADO HAMILTON SILVA C 58/196 SAO PAULO SP
QUANTIDADE ESPECIE IMARCA . NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
408 408,952 398,560
DADOS BOS PRODUTOS / SERVICOS
-60160 PRODUT) DESCRICAOG DO PRODUTO / SERVICO NCMsSH {ocsT| cFor | uN | QuaNT | VALOR | YALOR | BCALC | VALOR | VALGR [ALIQ-IA1q. 1pi
PABGIS CEFARISTON 1G PO 100FA 30042081 300 | 6101 | CX 32,0000] 328,0000| 10.496,00| 10.496,00| 419,84 4,00
L. 23050906 Q. 32,000 PMC 0,00 Cond. Armazenamento:
150C - 300C PMC: 0.00
FC1:2D0A080B-BOE9-45A9-8A61-1 1 AGASSECC6!
T PATI®2 T [NOXX 40MG/A0AML SOL 10SER+SSG 7777777 7] 30049099 | “500 | 6101 | CX [ 48,0000] "170,0000] " 8.160,00] ~ 8.160,00] ~ " 57120] " [ He6 [
L. 22101759 Q. 48,000 PMC 653,69 Cond. Armazenamento:
150C - 300C PMC: 653.69
}FCI:7OBI4IAA-AF 1B-402D-A25A-1B36A445E253
|~ PA8843” T [ARISCORTEN i0OMG PO SOFA 30033210 S00 | 6101 |'CX |~ "112,0000] 16,6700 18.667,04| 18.667,04] “1306.69] " (700
L. 23050959 Q. 112,000 PMC 0,00 Cond. Armazenainento:
™ 150C - 300C PMC: 0.00 ‘
FCL:B8A48C3B-CC71-4940-AC28-S0E0D33BSD4D
PASO46  [PIPERAZAMA4SGPO2SFA 77 36049099 | 500 [ 6101 | CX | =~ 24,0000] "$40,0000] ~3.160,00] 8.160,00] 371.20] 7" (700 7
L. 23041223 Q. 24,000 PMC 0,00 Cond. Armazenamento:
150C - 300C / Proteger da luz PMC: 0.00
PABB45  [ARISCORTEN S00MG POSOFA 130033210 500 [ 6101 |'CX | ~ 112,0000] %69,0000] 30.138,00| 36.128,00] 210896~~~ 700 777
L. 23051186 Q. 112,000 PMC 0,00 Cond. Armazenan.cnto:
150C - 300C PMC: 0.00
FCL:4FD6FOC3-3DF5-4970-928D-D2852D 880740
| PABE28 [OMEPRAZOL 40MG PO 20FASDIL 130049069 | "520 [ éi01 | OX | ~~ 50,0000] "125,0000] 16.000,00] ~5.066.00] 63462 """ 700 "
L. 23060427 Q. 80,000 PMC 0,00 Cond. Armazenamento:
Entre 150C ¢ 300C / Protcger da luz ¢ da umidade
pRedBC~9,34%%
FC1:7D8D00DC-09FC-4B4F-8F84-016674BF 1692
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO h
Inf. Coniribuintc: OV: 0000088928 Remessa: 0080146645 Fatura: 00904 78333 Total Faturemento Lista Positiva: RS 75611,04 Total
Faturamento Lls'ta Negativa: RS 10000,00 LISTA POSITIVA DA INCIDENCIA DO PIS COFINS (LEI 10.147/02) Reduglo na Base
de Célculo - Artigo 22 RICMS/SP § 1°- ITEM 1. LISTA NEGATIVA DA INCIDENCIA DO PiS COFINS (LEI 10.147/02) / FCI
CONFORME RESOLUCAO DO SENADO FEDERAL. 1372012 DESTINATARIO DETENTOR DO REGIME ESPECIAL DE
TRIBUTAGCAQ - PROCESSO N. 0009.012343/2022.51 VALIDO ATE 30.06.2023.
TE_NUM_PNF_REF: 0080146645
TF_SER_PNF_REF: NORM

Impresso em 21/07/2023 as 14:30:13

Gerado em www.f5ist.com.br



ECEBEMOS DE MEDIX BRASIL PRODUTOS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA NF.e
I;RISCCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 25/11/2022 VALOR TOTAL: RS 63.601,80 DESTINATARIO: OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA
HOSPITALAR LTDA - RUA MAGALHAES FILHO, 720 - NORTE CENTRO TERESINA-PI N°. 000.095.929
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE )
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
MEDIX BRASIL PRODUTOS HOSPITALARES E GDONTOLOGICOS LTDA
0- ENTRADA
RODOVIA SC 417, 10535 1-SAIDA [B CHAVE DE ACFSSO
M\I'NA ;/gLHAe;FS%:E-;g);Og 01 . 4222.1110 2687 8000 0290 5500 1000 0959 2913 2060 4009
GARUVA - SC Fone/Fax: N 'ggg'eoggigzg Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
'NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
YENDA DE MERCADORIA 342220247513228 -
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP)
256245630 l 196989442
DESTINATARIO / REMETENTE Q .
(NOME / RAZAO SOCIAL CNPS / CPF )\ DATA DA EMISSAS
(OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSP]TALAR LTDA 05.577.401/0001-2 —dup 112022
[ENDERECO TBAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAJPAENTRADA
IRUA MAGALHAES FILHO, 720 - NORTE CENTRO 64000-128 /11/2022
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL luoru\ DA SAIDA/ENTRADA
TERESINA Pl 8632171250 194537404 14:12:07
FATURA / DUPLICATA
Num. 001] [Num. 002 003 {Num. Num. 005
Venc. 23/1272023] [Venc. 30/1272022 06/01/2023 | Venc. ISIOIIZOZJ Vene. zommozs
Vi RS 12.720,36) (Vator RS 12.720 alw RS 12.720,36) | Vator RS 12.7 Valor
CA  LODOIMPOSTO
[BASE b CALC. DO XCMS [VALOR DO ICMS 'BASE DE CALC. ICMS S.T. |VALOR DOICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO [V. ICMS UF REMET. | VALOR DO 5CP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
63.051,00 2.612,04 0,00 0,00 X 0, 00) 0, 00 373.82 63.051,00
VALORDO FRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |[VALOR TOTALIPi [V, ICMS UF DEST.  |V. TOT. TRID. VALORDACOFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0.00 0,60 0,00 0,00 550.80 0,00 19.476,00 1.721,86 63.601,80)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
'NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF |CNPI/CPF
[EXATA CARGO LTDA (1) Dest/Rem 06.186.733/0002-20
ENDERECO MUNICIFIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
AV JOAO BASSI PQ IND FERR FERN, SN GUARULHOS SP 336942124118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L 399 CAIXA 2.583,160 2.570,660
rI)AI)OS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCWSH [oresT | crop | UN | QuANT | VALOR | VALOR [ B.CALC [ VALOR | VALOR [ALIQ. ;10 1p1
8834 AGULHA 13x0,30MM (30GX1/2) 100UN MEDIX 90183219 100 | 6102 [CT§ 200,0000] 6,0000] 1.200,00] 1.200,00 48,00 96,00 4,00 [ 8,00
oo .._..|[CodBarras(cEan): 7898652371929 | SRR ISR U NSRRI DUSPIEY I MU SN SR .
8858 AGULHA 20X0,55MM (24GX3/4) 100UN MEDIX 90183219 | 100 | 6102 | CT | "300,0000] ~ 5.3000{ 1.590,00] 1.590,00 63,60 127,20 4,00 [ 8,00
... .....|Cod Barras (cEan): 7898652371936 i U DRSO P I R
9529 EQUIPO DE NUTRICAO ENTERAL ESCALONABG ™ 90189099 | 100 | 6102 | UN| 5.200,0000] 1.0000{ 5.200,00] 5.200,00] 208,00 27040} 4,00 | 520
eoen-___|CodBurras (cBan): 7898652373084 | | SRS, ISR NN USSR DR DS SR U S S N
8369 LAMINA DE BISTURI N15 C/100 UN CARBONO 90189029 | 100 | 6102 | CX 50,0000] 22,0000] 1.100,00] 1.100,00 4400 57.20] 4, 5,20
- _....|Cod Bamas (cEan): 7898652370779;Pis: 17,42 - Cofins: 8026 | | R S SRR RSy PR SIS SR DRI SRS | __ .
42 hlé\éAxPRMEDIM LATEX COM PO TAM G 100UN 40151200 ( 100 | 6102 | CT | 300.0000] 11,0000] 3.300,00] 3.300,00] 132,00 4,00
o Cod Barras (cEan): 7898947170046
B ﬂ - Elgg?xﬁidééljﬁfifﬁk"éémib'faﬁ MIOOUN 40151200 100 | 6102°| CT [~ “s00,0000] * 11,0600] ~ 5.500,00( " 5.500,00] "~ 220.00] (400
Cod Barras (cEan): 7898947170039
29777 [LUVA PROCEDIM LATEX COM PO TAM P 186UN MEDIX 40151200 | "100 | 6102 | CT | 1.500,0000] ~ 11,0060] 75.500,00] 16.500,00] " &e0.00] ~ ™~~~ ECJ
.. _____|CodBamas(cEan): 7898947170022 SRRV DRRI [SNURPIS NS IV S DRI S U S S S
17 Ih.dlé\ll)?xl’ROCEDlM LATEX COM PO TAM PP 100UN 40151200| 100 | 6102 | CT 200,00001 11,0000] 2.200,00] 2.200,00 88,00 4,00
Cod Barras (cEan): 7898947170015
5587 MASCARA TRIPLA CELAST SOUN CAIXA~ 63079010 100 | 6102 | °Cr | "5.000,0000] ~ ~ 3,5000] 22.500,00| 22.360,00] ~ 900,00] a0
fgngﬁabms (cEan): 7898947170077;Pis: 356,40 - Cofins: :
6547 " |SONDA FOLEY LATEX 3 VIAS 12 FR 15:30ML MEDIX | 90183921 ] 600 | 6103 | UN | ~"$00,0600] ~ 3,0000] ~1.000:00] ~ 1.000,00] ~~~76.00] ~ J00 T
| ....._..|CodBamus(cEan): 7898652370953 __ ___________ | _____| SRV SRR S ISV SRSy NSO DI SN R P
6559 SONDA FOLEY LATEX 2 VIAS 14 FR 15-30ML MEDIX  [90183921 | 600 | 6102 |UN| 500,0000] ~ 2,0000] ~ 1.000,00] ~ 1.000,00 70,00 7.00
oo ._____[CodBarms(cEnn): 7898652370960 _____________ | | SEVEE (SRRl Y ISRy DRUTURY SRR SRNDNSOU SR S
6584 SONDA FOLEY LATEX 2 VIAS 20 FR 15-30ML MEDIX [ 90183921 | 600 [ 6102 {UN | 500,0000] ~ 2,0000] ~ 1.000,00] ~ 1.000,00 70,00 7,00
3 _CodBams(cEan) 789865237099[ T U R T S I IR S S B
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO )
Inf. Contribuinte: Pedido: 53001
Pis: 373,82 - Cofins: 1721,86
ICMS Cfc resolucao Senado Federal Nro 1372012 e ajuste SINIEF Nro 19 ¢ 2022012 MERCADORIA IMPORTADA NAO
SUBMETIDA A PROCESSO DE INDUSTRIALIZACAQ
CONFIRA SUA MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAOQ ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES
Val aprox dos tributos RS 19.476,00 (30,62%) Fontc:1BPT
PIS/COFINS C/ALIQ.RED.A 0% CFE.DECR. 6.426 DE 07/04/08, ART 1,INC.1il, ANEXOQ If: Produtos(17, 29, 30, 42, 6547, 6559,
6584, 6720, 6779, 6926, 8834, 8858, 9549, 9552, 9893)
PIS - COFINS (DEC. 6426/08) / 1Pl (DEC, 7660/11): Produtos(9529)
Valor Aproximado dos Tributos : RS 19.476,00

Impresso em 21/07/2023 as 14:30:51

Gerado em www fsist.com.be



IDENTIFICACAOC DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica
MEDIX BRASIL PRODUTOS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS LTDA
0 - ENTRADA -
RODOVIA SC 417,213?350 1-SAIDA E] CHAVE DE ACESSO
MINA VELHA - 8924
GARUVA - SC Fone/Fax: 4530394242 N°. 000.095.929 4222 1110 2687 8000 0290 5500 1000 095? 2913 2860 4009
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fotha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Aulorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DF; AUTCGRIZAGAO DE USO
VYENDA DE MERCADORIA 342220247513228 - 25/11/2022 14:16:20
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP)
256245630 196989442 10.268.780/0002-90
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO nemssi |oesT| crop [ un | quant | VALOR | VALOR nl.ga%c VALOR | VALOR {‘C‘]&% ALIQ. IPI
9893 SONDA URETRAL DESCARTAVEL 12FR 901839291 100 | 6102 [UN| 800,0000] 0,5000] 400,00 400,00 16,00 4,00
- ... |CodBamus (cEan): 7898652374678 ___________ | _____ S
9549 TUBO ENDOTRAQUEAL 3.0 C/BALAO MEDIX 90183929 | 100 | 6102
| _____._|CodBams(cEan): 7898652373120 | _____ S
9552 TUBO ENDOTRAQUEAL 4.5 C/BALAO MEDIX 90183929 | 100 | 6102
| __________|CodBamas(cEan): 7898652373152 ______ _____l______ N
6720 TUBO ENDOTRAQUEAL 5.0 C/BALAO MEDIX 90183929 | 100 | 6102
oo _.._.|CodBaras(cEan): 7898652371078 {1 | __.L___|
6779 TUBO ENDOTRAQUEAL 7.5 C/BALAO MEDIX 90183929 | 100 | 6102
| __________|CodBaras{cEan) 7898652371127 ____ _________ | _____ PR
6926 TUBO ENDOTRAQUEAL 8.0 C/BALAO MEDIX 901839291 100 | 6102
| . ...___|CodBamas(cEan): 7898652370134 | _____ SRR ISR N
)
J
Impresso em 21/07/2023 as 14:30:31

Gerado em www.fsist.cont.br



1
_ IDENTIFICACAO DO EMITENTE 7
NF-e | : _, DANFE . 1
N° . ) Documento Auxiliar da Nota Fiscal )
000.060.268| Elctrénica
sérieoo1 | , | DPROSMED DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS MEDICOS 0- ENTRADA
. AVENIDA PROFESSOR MORAES REGO, 571 - GALPAO A 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
— A - 50670-423
: RECIFE - PE Fone/Fax: 30335090 N°. 000.060.268 2623 0611 4491 8000 l.'ll'OO 5500 1000 0602. 6810 0022 6348
& ! "Série 001 Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-¢
'é ! Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora
: 1 (NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO ]
] : VENDA DE MERCADORIA 126230049500476 - 07/06/2023 16:45:56
§ | [PNSCRICAG ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. NPl ]
e I 039080110 11.449.180/0001-00
é_ ! DESTINATARIO / REMETENTE -
5% ' [NOME /RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
gz ' |R.0. CARVALHO DO NASCIMENTO-EPP 05.577.401/0001-22 07/06/2023
55 | [ENDERECO TBAIRRO7 DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
gg  \RUA MAGALHAES FILHO, 720 - NORTE CENTRO 64000-128 07/06/2023
EE | [MunIciPiO UF  |FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
28  (TERESINA PI 2213716 194537404 16:45:00
g ' PATURA/DUPLICATA
g‘é‘ ! (Num. 001) [Mum. 002) (Fum. 003) (Num. 004
b= ' [veac. 07/07/2023 | [Venc. 22/07/2023 [ Venc. 06/08/2023] |Vere. 21/08/2023
ER t [vator 3.500,00) |Valer RS 3.800,00) [vator RS 3.800,00) |valor RS 3.800,00
g ' CALCULO DO IMPOSTO
8% ' (BASEDECALC.DOICMS | VALOR DO ICMS [RASE PECALC. ICMSST.  |VALORDGICMS SURST.  |V.IMP. IMPORTACAD V.ICMS UF REMET. VALCR DO FCP VALOR DO PIS [V TOTAL PRODUTOS
o ]
Eg . 15.200,00 1.824,00 0,00 0,00 0,00 0, 60 0, 00 0,00 15.200,00
2= . [VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALGR TOTAL If1 V. ICMS UF DEST. V.TOT.TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
2 g ' 0,00 0,00 0,00 0,60 0.00 0,090 2.725.36) 0,00 15.200.00J
8§ ' TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
§§. : NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT r-LACA DO VEICULO UF CNPI/ CPP
2% [& | « |AMPLA AGENCIAMENTO DE CARGAS EIRELI (0) Emitente | 29.219.812/0001-04
gE 2 « [ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICXO ESTADUAL
gg g ' [RUA PINTOR LULA CARDOSO AYRES 4755 RECIFE PE 074919806 2
Eg § 1 {QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO IPBSD Liquipo
= ' 2
%
§§ % : DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
gg é 1 [ copio rranUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NeMssH .| oiesT | crop | un QUANT VALOR UNTT [vaLOR TOTAL| RCALCICMs | vatoricus | varorpr | AHS [aLig. ier]
§§ 3 : 495 BENZIL PENICILINA 1.260.060UT INJ. CX C 50 F.A (BEPEBEN) 30041013 000 6102 | FA 2.000,0000 7,6000] 1520000 1520000 __ 1.824,00 12,00 .
g3 |o
8 g g )
8 B |
o =1 a ]
EE a
8E |
1
28 '
Bg !
a n ! /\
] cOMmg S
82 |, | VA B’ N
2z |B ' DADOS ADICIONAIS / . AN
g2 |2 ' ?NFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO < 3 ]
wd |8 * |Inf. Contribuinte: VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS RS: 2.725.36 ( /an.\ aso =
g | | Bl = ATAZ
59 § ' o
5 g é Ow W
s &) Gerado em www fsist.cont be

Impresso em 2IMT/202) as 14:25:43



1 ~ ~
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
NF-e | : DANFE
N°. : ) Documento Auxiliar da Nota Fiscal )
10306453 | Prati,Donaduzzi & Cia Ltda Bletrdnica
Série 001 ' R LU:ZA DE OLIVEI UZA, 151 0-ENTRADA @ CHAVE DE ACESS0
; JARDIM ALVORADA - 08612370 L -SAIDA
— ! Jandira - SP Fone/Fax: 08007021331 N°. 000.806.453 3523 0573 8565 9300 1138 5500 1000 8064 5312 6692 7201
[} - .
- ' * rie 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
g ' Fotha 172 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
< 1 {NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
E ! Venda merc.adq.receb.de terceiros 135230729999316 - 12/05/2023 15:53:07
] : INSCRIGCAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. NP2
E i L 398052521111 73.856.593/0011-38
§ '\ DESTINATARIO / REMETENTE . .
8 1 [NOME/ RAZAO SOCIAL CNP)/CPF DATA DA EMISSAO
&
s : 0000127235-0TIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITAL Y 05.577.401/0001-22 [l 2/05/2023
< ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
[}
% y IRMAGALHAES FILHO, 720 CENTRO 64000-128 12/05/2023
& , [MuNICiPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
§ 1 TERESINA PI 08632171250 194537404 15:52:16
B ' FATURA / DUPLICATA
=5 : cm 2 os/zm Num, zs/osrzog Num. 003) [Num. 004) (Num. 005
Z enc. /06/2023 || Venc. 023 | Venc. 11/07/2023 | {Venc. 26/07/2023 | |Vene. 10/08/2023
3 ' (valor RS 5.967,56) \Valor RS 5.967,56 Valor RS 5.967,56) | vator RS 5.967.56) (Valor 5.967,56
gg ' CALCULO DO IMPOSTO
gé : RASEDECALC. DOTICMS  |VALOR DO ICMS BASEDECALC.ICMSST. |VALORDOICMSSUBST.  |V. IMP. IMPORTACAO V.ICMS UF REMET. “JVALGR DO FCP VALOR DO PIS [V. TOTAL PRODUTOS
z 28.204,92 1.831,75 0.00 0,00, 0,00 0.00 0,00 588,13 20.837.80
Eg : VALOR DO FRETE " VALOR DOSEGURO  [DESCONTO OUTRAS DESPESAS | |VALOR TOTAL T V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. [VI\LOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
=13 ) 0,00 0.00 0,00 0,00 : 0,00 0,00 0,00 2.772,60 29.837.80
é% ' TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
§E : NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA TConIGo ANTT Tnaca DO VEICULO "UF CNPJ/ CPP
Eg &  (TRANSPORTADORA PRATI DONADUZZI LTDA (0) Emitente : . 07.606.029/0001-60
23 |8 , [ENDERECO MUNICIPIO ; UF INSCRICAO ESTADUAL
35 g  |ROD PR-182 KM 320/3 S/N, KM 320/321 TOLEDO PR 9048191824
éz 1 {QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5:5 8 : 50 VOLUME 194,520 128,360
55 E , DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS X
28 |2 v [ copico rrobUTO DESCRICAO DO PRODUTO /SERVIGO Nemst | oest | crop | uw QUANT VALOR UNIT [vALOR TOTAL| BCALCIMS | vALOR1cMs | vator e | AHQ [aLio.mi
9< |2 ! 014280 + ALBENDAZOL 400MG 10X10 CPS-FRAC-VP / GEN ALBENDAZOL 10049063 300 6102 | CT 120,0000 39,6100 4.753,20 4.753,20 190,13 4,00
153
>a ‘°“ ! C1 50 % - FC1 87B3IDF85-0912-49 | E-8F65-FF1B99242086|Lt. 23C91T Val.
§ g t 27.03.2025 Qu. 120,000 PMC: O FCI:87B3DF85-0912-491E-8F65-FF1B99242086
25 |3 ! 002674 - DIPIRONA SG0MG 50X 10 CPS-VP / GEN DIPIRONA SODICA 30049069 520 6102 | CT 120,0000 72,7300 8.727,60 7.912,44 553,87 7.60
ag = ! C10 % - FC1 1076C8E7-1ES51-41B0-9F53-DBC7E882C309|Lt. 23D49C Val.
a8 E ' 04.04.2025 Qt. 120,000 PMC: 0 pRedBC=9,34%
gra 5 1 FCIL:1076C8E?-1ES1-41B0-9F53-DBCTE882C309
a [ 1T
=
83 ' DADOS ADICIONAIS
§E ! (INFORMAGQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
=2 ! |Eaf. Contribuinte: + (Positiva): 12355,20 , - (Negativo): 17482,60 . N (Neutra): 0,00, VP - VENDA PROIBIDA AO COMERCIO /
on ' |GEN - Generico, SIM - Similar, OUT - Outros, NEU - Neutra{Fatura: 8096350507 Rem.: 0087512225 Ov.: 0006641083 Vol.: 00050
dal ! |{Cubagem: 0,505 M3[Redespacho: FL BRASIL HOLDING LOGISTICA E TRANS|Resotucao Senado Federal 13/2012/CREDITO
§§ 1 {PRESUMIDO - LEI 10.147/2000/1P1 - ALIQUOTA 0 CFE NCM DO RIPU/L., Negativa - BASE DE CALCULO COM DEDUCAO
S | |DO PIS/COFINS - CONV. 342006|DECRETO 13.500 12/2018{0BS: NOTA FISCAL O NUMERO DO PEDIDQ: 30426St.
s g + [Cliente favor conferir a mercadoria no oto do recebimento, em caso de divergencias efetuar ressalva no canhoto de recebimento
b4 evitando eventuais transtomos|Os laudos ¢ arquivos XML, poderao ser impressos atraves do seguinte endereco eletronico:
El; = ! Jwww.pratidonaduzzi.com.br/laudos| Email do Destinatario: otimapi@yahso.com.br
w E 8 v |Valor Aproximado dos Tributos : RS 0,00
a ! E’ !
a2 2 !
W <
g% i1k
=& |8

- Impresse em 21M7/2023 as 14:49.06 Gerado em wwiw feist.com.br



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Elctrdnica

0 - ENTRADA E]

1-saipa
N°. 000.806.453
Série 001

Prati,Donaduzzi & Cia Ltda
R LUIZA DE OLIVEIRA SOUZA, 151
JARDIM ALVORADA - 06612-270
Jandira - SP Fone/Fax: 08007021331

Documento Auxiliar da Nota Fiscal

A AT

CHAVE DE ACESSO

3523 0573 8565 9300 1138 5500 1000 8064 5312 6692 7201

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

CI 0 % - FCI JBC7E8BS-A5DA-4248-B309-7890B1B2B605S|LL. 23A63A Val. 11.01.2025
Qt. 1.400,000[Lt. 23A64A Val. 11.01.2025 Qt. 600,600 PMC: 0 pRedBC=9,34%
FCI:3BC7ESB5-A5DA-4248-R309-7830R | B2B605

Fotha 2/2 www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO ]
Venda merc.adq.receh.de terceiros 135230729999316 - 12/05/2023 15:53:07 J
INSCRICKO ESTADUAL INSCR]CAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
§ 398052521111 73.856.593/0011-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS \
CODIGO PRODUTO DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH oicsT CFOP UN QUANT VALOR UNIT | VALORTOTAL | B.CALCICMS | VALORICMS | VALORIPI ;‘é—l{g A};,‘,Q
018181 ;ongsgsl}&r}? gg}Assxc.« SOMG 32X30 CPS-VP / GEN LOSARTANA 36049069 500 6102 | CT 120,0000 63,3500 7.602,00 7.602,00 532,14 7,00
A
CI 0% - FCl 5CB6F95A-A3BD-3EAC-AC59-C82DFB5D9718(Lt. 23D36K Val,
04.04.2025 Qt. 120,000 PMC: 0 FCI:5CB6F95A-A3BD-4EAC-AC59-C82DFB5D9718
005122 - MICONAZOL NIT CR 28 G-VP / GEN NITRATO DE MICONAZOL 30045066 520 | 6102 | BN 1.500,0000] 29700 4.455,00 403890 I77%71 7,00
CI 0 % - FCI 7B66BC87-13EF4E17-97B8-C506B7ADOE3 1|Lt. 221221 Val. 22.12.2024
Q1 1.560,000 PMC: 0 pRedBC=9.34%
ECL:TR66BC87-13EF4E17-97B8-C506B7ADOE3 1
600267 - NEOMICINA+BACITRACINA FOM 10 G-VP / GEN BACHTRACINA ZINCICA 30042069 520 | 6102 | BN 20000000 20500 430000  389838] 272,89 7.00




RECEBEMOS DE BLAU FARMACEUTICA S.A. OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. NF_e
EMISSAOQ: 13/06/2023 VALOR TOTAL: RS 85.611,04 DESTINATARIO: R O CARVALHO DO NASCIMENTO - R MAGALHAES FILHO, 720 CENTRO
R A N°. 000.238.593
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
TDENTIFICAGAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica
BLAU FARMACEUTICA S.A. AN
. 0 -ENTRADA 1 =
Rod Raposo Tavares, km 30,5, 2833 - Unid 1 100 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO q é‘g
Barro Branco - 06705-030
Cotia - SP Fone/Fax: 1146159400 N°. 000.238.503 . 3523 0658 4308 2800 0160 35004060 23633?\4 763186
Série 001 Consulta de autenticidade nof pfrtal natiaBala NF -2 L
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal oulrig site da Sefaz Autorigidpra
NATUREZA DA GPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135230923504034 - 13/66/2023H9F7:2

DESTINATARIO / REMETENTE

| Venda produciio do estabelecimento
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPY
278044141118 | 195748140 58.430.828/0001-! A

NOME / RAZAO SOCIAL CNP)/ CPF DATA DA EMISSAG
R O CARVALHO DO NASCIMENTO 05.577.401/0001-22 13/06/2023
ENDERECO IBAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
R MAGALHAES FILHO, 720 CENTRO 64000-128
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAJENTRADA
TERESINA P1 8632171250 194537404
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 [Num. 002| [Num, 003) [Num. 004 | [Num. 005
Verc, 13/07/2023| | Venc. 23/07/2023 | | Vene. 02/08/2023 | Vene. 12/08/2023| |Venc. 22/08/2023/
N7 RS 17.122.21) [Valor RS 17.122,21) |Valor RS 17.122,21 ) | vater RS 17.122,21 ) (Valor RS 17.122,20,
CA.__JLO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS  |VALOR DO ICMS DASE DE CALC.ICMS ST. [VALCR DO 1CMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
84.677.04 5.612,51 0.00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 1.666.64) 85.611,04
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC |DESCONTO QUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL 1P} 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 7.857,02 85.611,04
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
FL BRASIL HOLDING LOGISTICA TRANSPO (0) Emitente 18.233.211/0035-89
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA SOLDADO HAMILTON SILVA C 58/196 SAO PAULO sp
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESOBRUTO PESO LIQUIDO
408 408,952/ 398,560
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
VALGR VALCR B.CALC VALOR | VALOR (ALIQ.
cODIGO PRODUTO) DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL ICMS ICMS 1P ICM% ALIQ. 1P
PABGYS CEFARISTON 1G PO 100FA 30042051 ( 300 | 6201 | CX 32,0000 328,0000| 10.496,00] 10.496.00 419,84 4,00
L. 23050906 Q. 32,000 PMC 0,00 Cond. Armazenantento:
150C - 300C PMC: 0,00
FCI:2D0A080B-BOE9-45A9-8A61-1 LACASSECC61
T PA7I®2 [NOXX 40MGMAML SOL10SER+SSG 30049099 "500 | 6101 | CX [~ 48,0000 170,0000| " 8.i60,00] ~&.1é000| 37130 k2 1
L. 22101759 Q. 48,000 PMC 653,69 Cond. Armazcnamento:
150C - 300C PMC: 653.69
FCI:70B141 AA-AF1B-402D-A25A-1B36A445E253
T PARE43” [ARISCORTEN 100MG POSOFA " 777" ""130043210] 500 [ 6101 | CX | ~"113,0000] "i66,:6700] 18.667,04] 18.667,04] 130669 "~~~ (700
L. 23050959 Q. 112,000 PMC 0,00 Cond. Armazenamento:
/""\ 150C - 300C PMC: 0.00
FCI:BBA48C3B-CC71-4940-AC28-50E0D33B5D4D
[ " PAS046  [FIPERAZAM43GPO2SFA T TTT7] 30045095 | 500" | 6101 | CX [~ 24,0000] 340,0000] “8.160,00 3.160,00] 57020] [ 700”777
L. 23041223 Q. 24,000 PMC 0,00 Cond. Armazenamento:
150C - 300C / Proteger da luz PMC: 0.00
PASB4S |ARISCORTEN S00MG PO SOFA 7777 777" 730043210 560 | 6101 | X [~ T112,0000] 269,0000] 30.138,60] 36.138,60] "2 10896 """ (700"
L. 23051186 Q. 112,000 PMC 0,00 Cond. Armaz¢namento;
150C - 300C PMC: 0.00
FCI:4FD6F0C3-3DF5-4970-928D-D2852D880740
|~ T PABS28T T |OMEPRAZOL 40MG PO 20FA+DIL |30029069] 520 | 6101 | CX |~ '80,0000| "125,0000] 10.000,00] ~3.066,00] ~&daz| =" 700 [T
L. 23060427 Q. 80,000 PMC 0,00 Cond. Armazenamento:
Entre 150C ¢ 3CoC / Proteger da luz ¢ da umidade
pRedBC=9,34%
FC1:7D8D00DC-09FC-4B4F-8F84-016674BF 1692
J

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

TF_NUM_PNF_REF: 0080146645
TF_SER_PNF_REF: NORM

Inf. Contribuintc; OV: 0000088928 Remecssa: 0080146645 Fatura: 0090178333 Total Faturamento Lista Positiva: RS 75611,04 Total
Faturamento Lista Negativa: RS 10000,00 LISTA POSITIVA DA INCIDENCIA DO PIS COFINS (LEI 10.147/02) RedugZo na Base
de Célculo - Artigo 22 RICMS/SP § 1°- ITEM 1. LISTA NEGATIVA DA INCIDENCIA DO PIS COFINS (LEI 10.147/02) / FCI
CONFORME RESOLUCAQ DO SENADO FEDERAL 13/2012 DESTINATARIO DETENTOR DO REGIME ESPECIAL DE
TRIBUTACAO - PROCESSO N. 0009.012343/2022-51 VALIDO ATE 30.06.2023.

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 210712023 as 14:28:21

Gerado em www. frist.com.br



RECEBEMOS DE TOTAL DISTRIBUIDORA DE MED LT OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF.e
ABAIXO. EMISSAO: 17/02/2023 VALOR TOTAL: RS 3.554.21 DESTINATARIO: R O CARVALHO DO NASCIMENTO - RUA MAGALHAES FILHO, 720
CENTRO TERESINA-PI N°. 000.262.566
DE RECEB IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR * o
DATA CEBIMENTO AC, ATURA DO S é rie 003
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
TOTAL DISTRIBUIDORADEMEDLT |, ...
AV MARIA ANTONIETA BURLAMAQUI, 3460 1 - SAIDA 1| [cHAVEDEAcCEsso
VALE QUEM TEM - 64057-320
TERESINA - Pl Fone/Fax: 08633010700 N°. 000.262.566 2223 0217 4174 2300 0104 $500 3000 262? 6611 2812 1124
Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
Folha /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Soft? Niiregdora
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO g3, )

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 322230003261333 - 17/02/2623 Y6 23)
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ P4 Y i
L 195113829 17.4174 \goool-m V4

DESTINATARIO / REMETENTE

|
NOME/ RAZAO SOCIAL NP1/ CPF mra-ea—&%—
R O CARVALHO DO NASCIMENTO 05.577.401/0001-22 \ 17/0 Og
CEP D DA

ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO DAT.
RUA MAGALHAES FILHO, 720 CENTRO 64000-000 17/02/2023
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
TERESINA Pl 8632171250 194537404 16:23:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001} [Num. 002 [Num. 003) [Num. 604)
V% 29/03/2023| | Venc. 08/04/2023| | Venc, 18/04/2023 || Venc. 18/05/202)
(val”™ RS Valor RS Valor RS 5} (Valor RS
CAL..uLO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. 00 XMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS $.T. | VALOR DOICMS SUBST.  [V. IMP. IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET.  [VALOR DO FCP ]W\LOR DOPIS V. TOTAL PRODUTOS |

0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0, 00 0, 00 0,00 3.544,21
VALOR DOFRETE  |VALOR DOSEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  [V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALORDA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 10,00 0.00 0,00 0.00 0,00/ 3.554.21
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 NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
21 21 : 99,251 57.891

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ‘
CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Newssu joiesT | croe [ un | quant | YARAR | YALOR ",'g,{‘('gc VALOR | VALOR ?é-,fg ALIQ. IPI

57975 ALENDRONATO DE SODIO 70MG 4CPR GEN LEG 30049059 030 | 5102 | UN 58,0000 1,8300 106,14 0, 00 0, 00 0,000,00| 0,00
N LT. 2T1806 DATA FAB.: 16/02/2022 DATA VAL.:
01/022024 PERC.PARC.FCL: 0 - N. FCI:
69ES5934A-5031-489B-9180-EC6IB7A47F96 PMC: $3.45
1VA=0,00% plcmsSt=0,00% BelemsSt=0,00 viemsSt=0,00

63932 LOSARTANA 50MG 30CPR GEN TB 30049069 | 030 | 5102 | UN | 2.000,0000 1,6900| 3.380,00 0,00 0,00 0,00] 0, 0,00
N LT. 14184404 DATA FAB.: 21/06/2022 DATA VAL.:
01/06/2024 PMC: 7.59 IVA=0,00% plcmsSt=0,00%
BelemsSt=0,00 viemsSt=0,00

VALSARTANA 320MG 30CPR GEN GMD 30045099 C30 | 5102 | UN 2,0000| 29,0200 58,04 0,00 0,00 0,00[0,00( 0,00
N LT. 3C3023 DATA FAB.: 04/10/2022 DATA VAL.:
01/10/2024 PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCI:
1209A23A-DOEB-4180-A73B-8E60795B4958 PMC: 64.82
IVA=0,00% plcmsSt=0,00% BelemsS$t=0,00 viemsSt=0,00

117331 BETAM+SULF+GENTM+TOL+CL POM 20G GEN NVQ | 30042061 | 030 | 5102 | UN 3,0000f 00100 0,03 0,00 0, 00 0,00{0,00| 0,00
NLT. 3C6595 DATA FAB.: 24/1072022 DATA VAL.:
01/10/2024 PERC.PARC.FCI: 0- N. FCI:
15C1B42B-80A2-400A-8594-EA916CDEM4D6 PMC: 28.62
IVA=0,00% plemsSt=0,00% BclemsSt=0,00 vicmsS1=0,00

\

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: LEGENDA TIPO DE PRODUTO: CORRELATOS:C ETICO:E GENERICO:G SIMILAR:S HOSPITALAR:H
;I_Eg:{;_.;M:Nllen. Pedido:429013046 Num. Ped. Clieate:0 Num. Camg; 272775 Num. Transaczo: 2592550 Num. OS 1:
Num. 0S 2: 7772168/ROTA:601//ICMS Desonerado:RS 0//VL. REPASSE://VL. REPASSE//VL. REPASSE/VL.
REPASSEY/ICMS RETIDO NOS TERMOS DO REGIME ESPECIAL N 19972022

Valor Aproximado dos Tributos : RS 0,00

J
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[}
[ IDENTIFICACAO DO EMITENTE
NF-e ! DANFE _
N* . j Documento Auxiliar da Nota Fiscal ;
000.806.453| \ . . Elctrdnica
Série 001 ' Pr atn,Donaduzzn & Cia Ltda 0- ENTRADA
' R LUIZA DE OLIVEIRA SOUZA, 151 | -SAIDA CHAVE DE ACESSO
' ARDIM ALVORADA - 06612-270
— . Jandira - SP Fone/Fax: 08007021331 N°. 000.806.453 3523 0573 8565 9300 ?{38 5500 1000 806f 5312 6692 7201
- , Série 001 Consuita de autenticidade no portal nacional da NFc
; ! Folha 172 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora
g 1 [NATUREZA DA OFERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO )
- ) Venda merc.adq.receb.de terceiros 135230729999316 - 12/05/2023 15:53:07 J
] : INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP)
f ‘ 398052521111 73.856.593/0011-38
g ' DESTINATARIO/REMETENTE
§ 1+ [NOME / RAZAO SOCIAL ]mm 1CPF DATA DA EMISSAO
5 : 10000127235-0TIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITAL 05.577.401/0001-22 t}3](‘5/2023
< , [ExpERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
g  IRMAGALHAES FILHO, 720 CENTRO 64000-128 12/05/2023
& , [Municirio UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
§ ' ITERESINA Pl 08632171250 194537404 15:52:16
o ' FATURA !DUPLICATA
b ' (Num. 001) {Num. 002) {Num. 003] {Num. 004) {Num. 005
s z V |vene. 12/06/2023{ | Venc. 26/06/2023{ | Venc. 11/07/2023 | Vene. 26/07/2023| | Vene. 10/08/202)
of ! (Vator RS 5.967,56) {Valor RS 5.967,56) \valor RS 5.967,56 @ RS 5.967,56) |valor RS 5.967,56
ok 1
CALCULO DO IMPOSTO
EE ' BASEDECALC.DOICMS  |VALOR DO [CMS BASEDECALC.ICMSS.T. |VALOR DO ICMS SURST. | V. IMP. IMPORTACAQ V.1CMS UF REMET. YVALOR DO FCF [VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
EE : 28.204.92 1.831.75 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 588,13 29.837.80
= . » A o N A
Eg : VALOR DO FRETE = VALOR DO SEGURO DESCONTO = |OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP1 V. 1€MS UF DEST. V. TOT. TRIN, = {VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
;;.'g. 1 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00J 0.00 0.00 2.772,60 29.837.80
2% ' TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
gd o
2E : NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [cOnIGO ANTT ‘rLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF J
<8 |z | | [TRANSPORTADORA PRATI DONADUZZI LTDA (0) Emitente 07.606.029/0001-60
g; é , |[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
8¢ g » ROD PR-182 KM 320/3 S/N, KM 320/321 TOLEDO PR 9048191824
wg 1+ [QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDD ]
E R g : 50 A VOLUME 194,520 128,360
§§ = y DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
22 |2 v [ copico probuto | DESCRICAO DO PROBUTO / SERVICO NCMWSH ocsT | crop | UN QUANT VALOR UNTT |vALOR ToTAL| BcALc toms | vator ioms | vatormt | ALQ: {ariq.
[ %31 o ICMS
85 < ! 014280 + ALBENDAZOL 400MG 10X10 CPS-FRAC-VP/ GEN ALBENDAZOL 30049063 3c0 6102 CcT 120,0000 39,6100 4.753,20 4.753,20 190,13 4,00
S8 g ! CI 50 % - FC1 87B3DF85-0912-49 | E-8F65-FF1B99242086]Lt. 23C91T Val.
ég < ' 27.03.2025 Qt. 120,000 PMC: 0 FCI:37B3DF85-0912-491E-8F65-FF 1899242086
3 X - X ) 721, 912, X )
232 002674 DIPIRONA S00MG 50X 10 CPS-VP / GEN DIPIRONA SODICA 30049069 520 6102 CT 120,0000 72,7300 8.727,60 791244 553,87 7,00
8 8 | ' C1 0% - FC1 1076C8E7-1ES 1-41B0-9F53-DBC7E882C309{L1. 23D49C Val.
2g g ' 04.04.2025 Qt. 120,000 PMC: 0 pRedBC=9,34%
g s 18 ' FCI:1076C8E7-1E51-41B0-9F53-DBC7E882C309
aE F ) f———— - =
83 ' DADOS ADICIONAIS
gg ! (INFORMAQOES COMPLEMENTARES TRESERVADO AO FISCO
a9 " 1inf, Contribuinte: + (Positiva): 12355,20 , - (Negativo): 17482,60 , N (Neutra): 0,00 , VP - VENDA PROIBIDA AQO COMERCIO /
et ! |GEN - Generico, SIM - Similar, OUT - Outros, NEU - Neutra|Fatura: 00696350507 Rem.: 6087512225 Ov.: 600664 1083 Vol.: 60050
gl } |Cubagem: 0,505 M3|Redespacho: Fi. BRASIL HOLDING LOGISTICA E TRANS[Resolucao Senado Federal 13/2012/CREDITO
gg 1 |PRESUMIDO - LEI 10.147/2000/1P] - ALIQUOTA 0 CFE NCM DO RIPU/AL. Negativa - BASE DE CALCULO COM DEDUCAO
& ) |BO PIS/COFINS - CONV, 34/2006|DECRETO 13,500 12/2018|0BS: NOTA FISCAL O NUMERO DO PEDIDQ: 30426/Sr.
gQ E , |Cliente favor conferir a mercadoria no ato do reccbimento, em caso de divergencias efetuar ressalva no canhoto de recebimento
=11 evitando eventuais transtomos]Os laudos ¢ arquives XML, poderao ser impressos atraves do seguinte endereco eletronico:
BE |Z ! [www.pratidonaduzzi.com.br/laudos| Email do Destinatdrio: otimapi@yahoo.com.br
] E g I |Valor Aproximado dos Tributos : RS 0,00
a2 (4 '
g8 = |
wa 2 [
ws <
(34 =
g2 |3
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