IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

D

Prati,Donaduzzi & Cia Ltda
R LUIZA DE OLIVEIRA SOUZA, I51
JARDIM ALVORADA - 06612-270
Jandira - SP Fone/Fax: 08007021331

DANFE

Documento Auxiliar da Nota Fiscal

Eletrdnica

0- ENTRADA E]

1 -SAIDA
N°. 000.806.453
Série 001
Folha 2/2

TR

[CHAVE DE ACESSO

3523 0573 8565 9300 1138 5500 1000 8064 5312 6692 7201

Censulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

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

Qt. 1.400,600|L1. 23A64A Val. 11.01.2025 Qt. 660,000 PMC: 0 pRedBRC=9,34%
FCL:IBCTESBS-ASDA-4248-R309-7890B 1 B2B605

C10 % « FC1 3BCTE8BS-ASDA-4248-B309-7890B1B2B605|Lt. 23A63A Val. 11.01.2025

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
_ Venda merc.adq.receb.de terceiros 135230729999316 - 12/05/2023 15:53:07
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIRUT. CNP}
__ 398052521111 73.856.593/0011-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH ocsT | crop | uN QUANT VALORUNIT | VALORTOTAL | BCALCKcMs | vaLoricms | vatormt | ALK [ALIQ.
018181 ;OL%)séu}grlu ’ggnssxca SOMG 32X30 CPS-VP/GEN LOSARTANA 30045069 500 6102 | CT 120,0000 63,3500 7.602,00 7.602,00 532,14 7.00
ASSICA /(ND)
C10 % - FCI SCB6F95A-A3BD-IEAC-ACS9-C82DFBSD97 18[Lt. 23D36K Val.
04,04.2025 Q1. 120,000 PMC: 0 FCI:SCB6F95A-A3BD-4EAC-AC59-C82DFBSD9718
005122 - MICONAZOL NIT CR 28 G-VP / GEN NITRATO DE MICONAZOL 30049066 520 | 6102 | BN 1.500,0000 29700 4.455,00 403890 282,72 7.00
CI 0% - FCI 7B66BC87-13EF-4E17-97B8-C506B7ADOE3 L1, 221221 Val. 22.12.2024
Qt. 1.500,0CC PMC: 0 pRedBC=9,34%
FCI:7B66BC87-13EF-4E17-97BS-CS06BTADIE31
600267 |- NEOMICINA*BACITRACINA POM 10 G-VP / GEN BACITRACINA ZINCICA 30042069 520 | e102 | BN 2.000,0000 2,1500 '4.300,00 3.898,38 TT21289 7.00




Vo s 3
IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE
NF-e | 3 DANFE )
N , )) Documento Auxiliar da Nota Fiscal ¥4
000.812.433| . . ) Elctrdnica
Sére 001 | Prati,Donaduzzi & Cia Ltda 0- ENTRADA
' R LULZA DE OLIVEIRA SOUZA, 151 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
' ARDIM ALVORADA - 06612-270
— ! Jandira - SP Fone/Fax: 08607021331 N°. 000.812.433 3523 0573 8565 9300 _11738 5500 1000 8121 3311 6414 7110
N0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
4 ! rie 001 po!
& ' Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
g 1 {NATUREZA DA OPERACAQ FROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
by ! Venda merc.adq.receb.de terceiros 135230826160804 - 29/05/2023 14:42:36
g : INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SURST. TRIBUT. CNP)
E ' 398052521111 73.856.593/0011-38
8 1 DESTINATARIO/ REMETENTE
§ 1 [NOME /RAZAO SOCIAL ]CNI'J 1CPF DATA DA EMISSAQ ]
& ' 10000127235-0TIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITAL 05.577.401/0001-22 29/05/2023
.% : ENDEREQO RAIRRG / DISTRITO CoP DATA DA SAIDA/ENTRADA
g , IRMAGALHAES FILHO, 720 CENTRO 64000-128 29/05/2023
n"{ , [Munictrio UF |FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
§ 1 ITERESINA Pl 08632171250 194537404 14:41:54
- ' FATURA/DUPLICATA
:: ' fNum. 001) [Num. 002) (Num. 003) [Num. 004) [Num 008
az ! [vene. 28/06/2023] | Venc. 13/07/2023] | Venc. 28/07/2023 | Veae. 14/08/2023 | | Venc. 28/08/2023
S Q + {vator RS 3.589.30] lvator RS 3.589,30] (Vator RS 3.589,30) Valor RS 3.589,30) (vator RS 3.589,28
28 ' CALCULO DO IMFOSTO
g2 : BASE DE CALC. DOICMS  |VALOR DO ICMS BASEDE CALC.ICMSS.T. |VALOR DOICMSSUBST.  |V. IMP. IMPORTACAC V_ICMS UF REMET. VALOR DO FCP "VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS ]
gg . 17.946,48 1.256,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 350,49 17.946,48
E < . [VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 17§ V.ICMS UF DEST. V_TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V.TOTAL DA NOTA
a= 1 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 1.652.33 17.946.48
z’g ' TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
gz: : NOME /RAZAO SCCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [FLACA DO VEICULO UF [CNP) / CPF ]
<4 |2 | | ITRANSPORTADORA PRATI DON.ADUZZI LTDA (0) Emitente 07.606.029/0001-60
gé § , [ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
3¢ S 1 {ROD PR-182 KM 320/3 S/N, KM 320/321 TOLEDO PR 9048191824
S 1| [QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ‘ ]
E_é 8 29 VOLUME 181,704 116,688
EE 5  DADBOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
88 |3 v [ comicorrobuTO | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH oicsT | cror | uN QUANT VALOR UNIT |VALOR TOTAL| B.CALC ICMS | VALOR ICMS | VALOR iPt ',‘CL&% ALIQ. 171]
L v o m—
22 |9 ! 005178 +METFORMINA CLD 500MG 40X [0 CPS-VP / GEN CLORIDRATO DE 30049049 500 6102 | CT 144,0000 49,8000 7.171,20 7.171,20 501,98 7,00
S2 | ' METFORMINA
§§ 2 ’ CI 0 % - FCI AB4D2CF7-5390-4210-AD91-EEF406CD9268{L1. 23E045 Val.
2 1 ' 26.04.2025 Q1. 144,000 PMC: 0
8% g , FCL:ABAD2CF7-5390-4210-AD91-EEF406CD9269
gé E : 016485 ;{ %EFISORMIKJA CLD 850MG 20X 10 CPS-VP / GEN CLORIDRATO DE 30049049 500 6102 | CT 408,0000 26,4100 10.775,28 10.775,28 754,21 7,00
g | RMIN,
aE ' C10 % - FCI 8955804D-A50A-4D44-AF38-420646E4F5 10]L1. 23ES8H Val.
ga ! 11.05.2025 Q1. 408,000 PMC: 0
g3 . FCI:8955804D-A50A-4D44-AF38-420646E4F5 10
2]
§§ ' DADOS ADICIONAIS
a ! (INFORMACOES COMPLEMERTARES “ [RESERVADO AO FISCO
:g ! |inf. Contribuinte: + (Positiva): 1794648 , - (Negativo): 0,00 , N (Neutra): 0,00 , VP - VENDA PROIBIDA AO COMERCIO / GEN
g ' |- Generico, SIM - Similar, OUT - Qutros, NEU - Neutra|Fatura: 0096386797 Rem.: 087548691 Ov.: 0006612004 Vol.: 60029
g I [Cubagem: 0,710 M3|Redespacho: FL BRASIL HOLDING LOGISTICA E TRANS|Resolucao Senado Federal 13/2012/CREDITO
& 1 |PRESUMIDO - LEI 10.147/2600/1P1 - ALIQUOTA 0 CFE NCM DO RIPIDECRETO 13.560 12/2018/0BS: PEDIDO: 29921{Sr.
g | |Cliente favor conferir a mercadotia no ato do recebimento, em caso de divergencins efetuar ressalva no canhoto de recebimento
F 3 evitando cventuais transtomos{Os laudos e arquivos XML, poderao ser impressos atraves do seguinte endereco eletronico:
]
-S> www.pratidonzduzzi.com.br/laudos| Email do Destinatério; atimapi@yahoo.com.br
@ E g ! | Valor Aproximado dos Tributos : RS 0,00
(]
g% 3 ||
5 S 8 1
g5 12
g2 5

Impresso em 2107/2023 as 14:27:06 Gerada em www fsist com.br



N
000.184.300
Série 001

FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO:

, 720, 720 - N CENTRO TERESINA-PI

COS CONSTANTES DA NOTA
0: RO CARVALHO DO NASCIMENTO - EPP - RUA MAGALHAES FILHO

PITALAR - LTDA OS5 FRODUTOS E/QU SERVI
IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR,

23]5

T,

5/202) VALOR TOTAL: RS 2.700,00 DESTINA'

RECEBEMOS DE ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA

2
g
z
2
L
-
-4
8
g Ik
=2 |8

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE *)/
Documento Auxiliar da Nota Fiscal
Eletrdnica
ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR-LTDA| | ...
RUA AUGUSTO LIMA, 390 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
ALDEIA DOS CAMARAS - 54792-340
CAMARAGIBE - PE Fonc/Fax: 21388800 N°. 000.184.300 2623 0521 5967 3600 0144 5500 1000 184? 0010 0191 9784
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLD DE AUTGRIZACAO DE USO
VYENDA DE MERCADORIA 126230043459141 - 19/05/2023 10:36:53
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CONPS
060547065 21.596.736/0001-44 J
DESTINATARLIO / REMETENTE
NOME/ O SOCIAL CNP)/CFF DATA DA EMISSAD )
R.O CARVALHO DO NASCIMENTO - EPP 05.577.401/0001-22 19/05/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
>l_lUA MAGALHAES FILHO, 720, 720 -N CENTRO 64000-128 19/05/2023
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRIGCAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
TERESINA Pl 32171250 194537404 10:39:00
FATURA / DUPLICATA
Num. [1]] l Num. oozl Num. 003
Venc, 18/06/2023 | | Verc. 03/07/2023| [Venc. 18/07/2023
Valor RS 900,00 (Vator RS 900,00) |Vator RS 900,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDE CALC.DOICMS  |VALOR DO ICMS TBASEDECALC.ICMSS.T. [VALOR DOICMSSUBST.  |V. IMP. IMPFORTACAO V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO FIS V. TOTAL PRODUTOS ]
2.700,00 324,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 0.00 2.700,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 1F1 V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 638.55 0,00 2.700,00|
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT TPL\CA 1o VEIcuLO UF CNP)/ CPF
(0) Emitente !
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUA.. ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
1 CAIXA 6,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODYGO PRODUTO DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH ocsT | crop | UN QUANT ] VALORUNIT |vaLor ToTaL| B.cALcIcMs | vaLorioms | vator et | ;‘c%h'd% ALlQ. m]
7093 mpcmglgou.ma BENZ. 660.000U.1 CX 50 F AMP (VP) (S DILUENTE) 30041013 000 | 6102 | AMP 300,6000 9,0000 2.700,00 2,760,00 324,00 0,00] 12,60 [ 0,00
TV s,
DADOS ADICIONAIS / 0 N
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO "2;) )
Inf. Contribuinte: + POSITIVA PED NO 169191 COB COBRANCA SIMPLES SEP 8046 VEND 3011 CONTA PARA DEPOSITO z - z
IDENTIFICADO BANCO DO BRASIL AGENCIA 28894 CONTA CORRENTE 368334 EM NOME DA ULTRAMEGA s 14
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR ATENCAO! NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 24 HORAS DA DATA ¢ O m
RECEBIMENTO DA MERCADORIA VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS RS: 638.5$ g 2z 5
o J

Impresso em 21M7/2023 as 14:23:05

Gerado em www faist.com.br



RECEBEMOS DE MEDIX BRASIL PRODUTOS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS LTDA OS PRODUTOS E/CU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA NF-e
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 27/02/2023 VALOR TOTAL: RS 95.529,94 DESTINATARIO: OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA
BOSPITALAR LTDA - RUA MAGALHAES FILHO, 720 - NORTE CENTRO TERESINA-PI N°. 000.103.745
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctrénica
MEDIX BRASIL PRODUTOS HOSPITALARES E ODONTOLOGEICOS LTDA
0- ENTRADA
RODOVIA SC 417,21(8)535 1 - SAIDA E] CHAVE DE ACFSSO
MINA VELHA - 89248-000 4
GARUVA - SC Fone/Fax: 4530394242 N°. 000.103.745 4223 0210 2687 8060 0290 S500 1000 1037 43457
Série 001 Consulta de autenticidade no portal n: daNF-¢ ]%
Folha 172 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site ( ox&g
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO < PAGIN® T,
VENDA DE MERCADORIA 342230043811776 - 27/02/2003 16:37:1 ‘
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
256245630 196989442 10.268.780/0002-"
DESTINATARIO ! REMETENTE N /
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMiBSAO~
OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA 05.577.401/0001-22 27/02/2023
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA MAGALHAES FILHO, 720 - NORTE CENTRO 64000-128 27/02/2023
MUNICIPIO UF  [FONE/ FAX INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
{TERESINA Pl 8632171250 194537404 16:36:20
FATURA / DUPLICATA
Num. 001] [Num. 002) [Num. 03] [Num. 004] [Num. 005] [Num. 006
ver™N 271032023 [Ven. 03/0472023 | Venc. 10/04/2023] |Vene. 17/04/72023} | Venc. 2410472023 [Vec. 01/052023
(Va. RS 15.921,66) | Valer RS 15.921,66}{Valor RS 15.921,66) ( Valor RS 15.921,66) | Valor RS 15.921,66) |Valor RS 15.921,64
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO tCMs | VALOR DO [CMS TIASE DE CALC. ICMS S.T. | VALOR DOICMS SUBST. V. IMP. IMPGRTAGAO |V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
95.050,00 3.802.00 0.00 0.00, 0,00 0,00 0,00 118,80 95.050,00
VALORDO FRETE _ |VALOR DOSEGURO |DESCONTO (CUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI  |V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
_ 0,00 0,00 0.00 0.00 479,94 0,00 28.515,00 547,20 95.529,94
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPJ/CPF
TRANSP FARIAS FAZ LTDA ME (1) Dest/Rem 13.817.856/0001-04
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
RUA ANABURGO - LADO PAR, SN JOINVILLE SC 256437424
QUANTIDADE ESPECIE IMARCA NUMERACAO [PESO BRUTO lpsso Liquibo
523 CAIXA 3.584,200 3.418.800
DADOS BOS PRODUTOS / SERVICOS T T
[ VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR [ALIQ. ]
[CODIGO PRODUTO| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [o/CST| cFoP | UN | QUANT UNIT TOTAL ToMs oMs 161 ICM% ALIQ. IP!
8883 AGULHA 25X0,80MM (21GX1) 100UN MEDIX 90183219 | 100 | 6102 | CT 200,0000 5.5000] 1.100,00] 1.100,00
. ._.._.|CodBams(cBan): 78986523097 ) _____ | ___|___ . _ | ____ S S GR
8907 AGULHA 30X0,80MM (21GX1 1/4) 100UN 90183219 | 100 | 6102 | CT 200,0000 5,5000f 1.100,00] 1.100,00
oo ....._|CodBamms(cEan): 7898652370981 ___ _ __ | | RN SR N DU SRS SO I
6670 CATETER INTRAVENOSO TEFLON 16G CINZA MEDIX | 90183929 | 100 | 6102 | UN | 1.000,0000 0,5300 530,00 530,00
o _____|CodBums(cBan): 7898652370479 |t | b bl
6694 CATETER INTRAVENOSO TEFLON 20G ROSA MEDIX | 90183929 100 | 6102 [ UN | 5.000,0000 0,5300| 2.650,00] 2.650,00
| . __....|CodBamas(cEan): 7898652371493 ____ _ _ ____ | _____ SRR ISR NS RN SIS SN SIRIP U S | __ ..
1706 CATETER INTRAVENOSO TEFLON 22G AZUL MEDIX | 90183929 | 100 | 6102 5.000,0000 0,5300| 2.650,00| 2.650,00 106,00 44 i
™. _|Cod Barrus (cEen): 7898652370509 | | SO S NS RSO SESORIN SN SRR U U | I S
18 E’AE'II’)IET’I(’ER INTRAVENOSO TEFLON 24G AMARELO 90183929 | 100 "6102 UN | 10.000,0000 0,5600| 5.600,00| 5.600,00 224,00 4
Cod Barras (cEan): 7898652371516
9529~ |EQUIPO DE NUTRICAQ ENTERAL ESCALONADO ™~~~ 90189999 | 100" | 6102 UN [ "5.200,0000 ~ ~1,1000] 5. 720,00] ~5.720,00] ~~ 228,80] “297.43} 3,00 | 5.20
. ....____|CodBamus(cEan);:7898652373084 | I S R NS SRR U PR S B
8968 ﬁ%l&g(o MACROGOTAS POLYBAG COMPLETOLS 90189010 | 100 | 6102 | UN | 10.000,0000 070001 7.000,00] 7.000,00 280,00 4,00
Cod Barras (cEan): 7898652371790;Pis: 110,88 - Cofins:
510,72
" 8260 [FILTRO BACTERIANO HMEF ADULTO UN MEDIX | 50192010 100 [ 6102 UN[ " "100,0000] ~~ 5,0000{  300,00] 500,00} ~ 20,00~ 6,50 4,00 | "1.30
oo o |Cod Barras (cEan): 7898652371684;Pis: 7,92 - Cofins: 3648 | 1 _ | O DU DR DR S PN RSO R
5905 LUVA CIR LATEX C/PO MEDIX TAM 6.5 PAR 40151200 | 100 | 6102 | PR | 2.000,0000 1.0000| 2.000,00] 2.000,00 80,00 4,00
............ Cod Barras (cBan): 7898947170069 Vool b b
5917 LUVA CIR LATEX C/PO MEDIX TAM 7.0 PAR 40151200 | 100 | 6102 | PR | 10.000,0000 1,0000] 10.000,00| 10.000,00 400,00 4,
| - . ...._|Cod Barms (cEan): 7898947170176 ____ | _____| R Y ISRy UV SEUROY DI S S I R
5929 LUVA CIR LATEX C/PO MEDIX TAM 7.5 PAR 401512060 | 100 | 6102 | PR | 5.000,0000 1,0000] 5.000,00| 5.000,00 200,00 4,00
. ..|Cod Bamos (cFan): 7898947170183 1 S R W S B R D N TR S
5930 LUVA CIR LATEX C/PO MEDIX TAM 8.0 PAR 40151200 ( 100 | 6102 | PR | $.000,0000 1,0000] 5.000,00| 5.000,00 200,00 4,00
voeme..|Cod Barras (cEan): 7898947170190 SRURRRORORN FPORDN RSN IO SNSRI SNURTOINY SIS USRI BRI SR O D
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES |RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Pedido: $9800 (12,46 m3)
Pis: 118,80 - Cofins: 542,20
ICMS Cfe resolucao Senado Federal Nro 13/2012 e ajuste SINIEF Nro 19 ¢ 20:2012 MERCADORIA IMPORTADA NAO
SUBMETIDA A PROCESSO DE INDUSTRIALIZACAO
CONFIRA SUA MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACETAMOS RECLAMACOES POSTERIORES
Val aprox dos tributos RS 28.515,00 (29,85%) Fonte:1BPT
PIS/COFINS C/ALIQ.RED.A 0% CFE.DECR. 6.426 DE 07/04/08, ART 1,INC.H1, ANEXO )I: Produtos(17, 29, 30, 5905, 5917,
5929, 5930, 6670, 6694, 6706, 6718, 8883, 89507
PIS - COFINS (DEC. 6426/08) / 1P (DEC. 7660/11): Produtos(9529) Email do Destinatério: octimapi@yahoo.com
Valor Aproximado dos Tributos : RS 28.515,00 J

Impresso em 21/07/2023 as 14:31:22

Gerado em www fsist.com.br



IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

MEDIX BRASIL PRODUTOS HOSPITALARES E ODONTOLOGICOS LTDA

RODOVIA SC 417, 10535
MINA VELHA - 89248-000
GARUVA - 5C Fone/Fax: 4530394242

N°, 000.103.745
Série 001

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
(]] : SR{.R:DA [I] CHAVE DE ACESSO

4223 0210 2687 3000 0290 5500 1000 1037 4519 0396 0517

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 OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 342230043811776 - 27/02/2023 16:37:16
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI
256245630 196989442
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO newssH | oiest | crop QuaNT | VALOR
30 hlé\[f)?x!’ROCEDlM LATEX COM PO TAM M 100UN 40151200 100 | 6102 2.000,0000] 11,0000
Cod Barras (cEan): 7898947170039
“TTT39 T T T TILUVA PROCEDIM LATEX COM PO TAM P 100UN MEDD] 40151200 | 100 | 61027 € [ "2.:000,0000] ~ 11,0000
| __________{CodBemas(cEan): 7898047170022 | _____| S IS WO RN VI
17 lh.dl.é\[r)![xxpkocsom LATEX COM PO TAM PP 100UN 30151200 100 | 6102 202,0000] ~ 11,0000
Cod Barras (cEan): 7898947170015
~
G

Impresso em 21/07/2023 as 14:31:22

Gerado em www fsist.com.br




RECEBEMOS DE BELLOBELLA INDUSTRIA DE COSMETICOS LTDA - ME OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 17/06/2023 VALOR TOTAL: RS 35.280,00 DESTINATARIO. OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA
HOSPITALAR LTDA - R MAGALHAES FILHO, 720 CENTRO TERESINA-PI

NF-e

0
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 00‘!'008’489
Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

BELLOBELLA INDUSTRIA DE COSMETICOS LTDA - ME 0- ENTRADA @
AVENIDA A, 0 | - SAIDA CHAVE DE ACESSO
G N°. 000.008.489 2623 0621 5598 3200 0112 5500 1000 0084 8919 3222 3210
I ‘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 OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

——

N,
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 126230052678103 - 17/06/2023 KF30:0%7¢ o>
TNSCRICAO ESTADUAL — [INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP) V N %\
060471492 21.559.832 v v veu v ey
DESTINATARIO / REMETENTE b3 y M
'NOME / RAZAO SOCIAL CNP) / CPF ATA DA EMISSA
OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA 05.577.401/0001-22
ENDEREGO TBAIRRO/ DISTRITO CEP DAYA DA
R MAGALHAES FILHO, 720 CENTRO 64000-128 6/2!
MUNICIPIO UF |FONE/FAX NSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAVENTRADA
TERESINA Pl 8632171250 194537404 11:39:00
FATURA / DUPLICATA
N% 001] [Num. 002] [Num. 003 [Num. 004
vel* 17/07/2023| | Vere. 01/08/2023| [Venc. 16/08/2023 | | Vene. 310872023
v RS 8.820,00] (Valor RS 8.82 Valor RS 8.820,00) (Vator RS 8.820,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDECALC. DO IcMS [VALORDOICMS  [BASE DECALC. ICMS 1. [VALOR DOICMS SUBST. |V, IMP. IMPORTAGAO | V. [CMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALORDOPIS V_TOTAL PRODUTOS
4.233.60 0,00 0,00, 0.00, 0,00 0,00 2.681,28 35.280,00
VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPl _ |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 0,00 582,12 35.280,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPI/CPF
(9) Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
'QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7200 7200 6.753,600 6.753,600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS )
CODIGO PRODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NewsH |ocsT| crop | UN | quant | YALOR | YALOR | BCALC | VALOR | VALOR A e |aLto.tp
_____ 25 ____|DESINFETANTE HOSPITALAR70IL____________ 138089919 000_| 6101 [ UN ! 7.200,0000] _4.9000| 35.280,00] 35.280,00] 4.233,60] _ 0,00{12.00] 0,00
™
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuintc: DECLARO QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PARA SUPORTAR OS
RISCOS NORMAIS DE CARREGAMENTO, DESCARREGAMENTO E TRANPORTE, CONFORME A REGULAMENTACAQ
EM VIGOR, ART.22 INCISO I DECRETO 96.044/88** - NUMERO DE RISCO = 33, CLASSE 3 - LIQUIDO INFLAMAVEL
NUMERO DA ONU: 1170//PESO E VOLUME
Valor Aproximado dos Tributos : RS 0,00

Impresso em 21/07/2023 as 14:31:47

Gerado em wuw fsist.com.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIO XII - MA

PREGAO ELETRONICO Nt 021/2023

PROCESSO ADMINISTRATIVO Nt 0000000373/2023

OBJETO: Registro de pregos, para eventual, futura e parcelada aquistoBes de medicamentos da farmidda bisica, hospitalar, materials e Insumos hospitatares e labordedH)
necessidades da Rede Munldpal de Sstde do Munidpio de Pto XII/MA.

DATA OE ABERTURA DAS PROPOSTAS: 29 DE JUKHO DE 2023 AS 09:00HS.

[ COMPOSICAO BECUSTO - ' i }
mEm DEsCRiGRO uno | auant. | vuwr | comea.. | mpostos S0 | semo
DIPIRONA GTS - Anvisa: 1476100130012 -
133 validade: 24 Meses. - Procedéncia Naclonal. UNIDADES 8a0 RS 195] RS 12800 RS 0,0896 | RS 00128 RS 03676
. ENALAPRIL 10 MG, CX/ 500 - Anvisa:
™37 1023504700062 - Valldade: 24 Meses. - CAIXAS 28 R$ 75,00| RS 20,0000 | RS 1,4000 | RS 02000 RS 53,4000
Procedéncia Nacional. :
COMPRESSA CIRURGICA 45XS0 - Anvisa;
246 |81648610011 - Validade: 24 Meses. -|  PACOTES 200 RS 63,00| RS 42,0000 RS 2,9400 | RS 04200| RS 17,6300
Procedéncia Nacional.
EQUIPO MACRO SIMPLES -  Anvisa:
256  |80273450018 - Validade: 24 Meses. -|  UNIDADES 10000 | RS 1,04| RS 0,6300| RS 0,0483| RS 0,0059 | RS 0,2948
Procedéncia Nacional.
SONDA ASPIRAGAO 08 PCT C/10 - Anvisa:
298  |10150470537 - vValidsde: 24 Meses. -|  PACOTES 60 RS 6,90 | RS 4,6000 | RS 0,3220| RS 0,0460 | RS 1,9320
Procedéncia Nacional.

Teresina-Pl, 21 de Julho de 2023.

PATRYNE RHAVANNG Assinado de forma digital

por PATRYNE RHAVANNE
DA SILVA ADASILVA
QUEIROZ:021454693 QUEIRDZ02145469346
77 Dados2023.07.21 14:19:24
4 7L oxor
PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA

CNP): 31.317.338/0001-03 INSC. ESTADUAL: 19.627.466-3 INSC. MUNICIPAL: 6046762
AV. HENRY WALL DE CARVALHO, N2 5059, LOURIVAL PARENTE, TERESINA-P1

Av. Henry Wall de Carvalho, 5059, Lourival Parente - Teresina-P| - Cep: 64.022-135
CNPJ: 31.317.338/0001-03 - inscrigéo Estadual: 19.627.466-4
Fone (86) 3220-1752 - Email: pacsaudepi@gmail.com




. . Y f K. OB 2 ¥ N ] NF-o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIPICACAO R ASSINATURA LO RECROEDOR N’ 108981
f _J SERIE: 1
~ e e
DOCUMENTQ AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
D
3
IDENTIFICACAO DO EMITENTE 0 - m-;-m;\ m ;o‘, ‘?\:‘
OLIMED MATERIAL HOSPITALAR S.A. i - SAipA 4223 0203 0335 8900 0112 5500 10 5039 72637,
Rua Ricardo Georg, 1115 - Itoupava Central N® 108981 8 q
- SERIE: 1 Consulta de autenticidade portal cxona
BLUMENAD sC FOLHA - / 1 da NF-e www.nfe.fazenda.goy,br
L CEP: 89069-100 FONE: (47) 31449700 B \ site da Sefaz Autor\zadoxpuRiCA )
[NATUREZA DA CPtRACAC PROTOCCIO DZ AUTCRIZACAD DE USO 1
Venda merc. adgq. receb. de terceiros 342230040926028 23/02/2023 11:30:37
(INSCRICAOD ESTAIXAL INSCRICAD WSTADGAL OZ SUBST. CNPS 7 CPF )
253869366 I, 103.033.589/0001-12
DESTIOTARIO / RENETENTE
(NCMEZ / WAZAC SOCIAL Yams / cer DATA EMISSAO
LPAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 131.317.338/0001-03 2370272023
ENDERECO SAIRRO / DISTRITO . CEP CATA ENXTRACA / SAlDA )
AVENIDA HENRY WALL DE CARVALHO, 5059 LOURIVAL PARENTE 64022-135
wunicirto FCNE / FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HOWA ENTRALA / 5A|DA<
Teresina [8632201752 IPI 1196274664 I
;ﬁguirmmmmuA
G
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CAICULO DO ICHS VALOR DO ICNS BASE DE CALCULO DO ICMS su3sy WALCR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS h
R$ 10.466,06 R$ 430,64 RS 0,00 R$ 0,00 RS 10.466,06
[VALOR DO FRETE VAIOR DO SEGURO bLSCONTC OUTRAS DESPESAS ACESSCRIAS ’ VALCR TOTAL DO 121 VAIQR TOTAL DA WOTA h
R$ 0,00 R$ 0,00] R$ 0,02 RS 0,00[ R$ 9,96 R$ 10.476,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(%Cut: / RAZAG SOCIAL [FRETE POR CONTA Ycéoigo avtT PLACA DO VEICULO e CNPJ / CPF )
TRANSPORTES FARIAS FAZ LTDA 1-DESTINATARIO! 13.817.856/0001-04
(ENBERECO MUNICTPIO UF INSCRICAO RSTADUAL 4
ROD BR 280, 5065 KM 27 GALPAO2 D - .
|COLEGIO” AGRICOLA JAraquari SC_|256437424 )
(QUANTILADE ESPECIE MARCA “[NumERACAD PESO BRUTO PESO 1.1QUILO
31 ICAIXAS. ‘{ ]:248,7200 1229.5200
DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS
r céprao DISCAICKO DOS PRODUTOD / SERVICOS xuumlcmlwlm] mﬂl P e Immx. ;‘L:m xonmxvx 1:: ‘:‘.
i 113968 CATETER INTRAVENOSO 22G GLOMED GLC22G 901 339291 00 | 6102 , yn #009,000 0.5400  2.160.00 2.160.00 86,40 o, oﬁ s 1o |
© 113508 E§E§§g°°L§5§°_ ADULTO/PEDINTRICO OVAL 37 X742~ 9o 8,430 00 | 6102 PT |40,0000 9 4771 379,08 379,08 15,14 493 4 | oy
113514 ELESR cwum G’{EOSWQ’EE%%'&? QUABRADO 40 X'["501199¢ | et 00 | 6102 | T 40,0000 9 €745, 386,98 386,98 15,48 5,03 4 : :,3 1‘
JPUSTII ; - EAFACA £ AR E FILA } 902890 o‘ 00 [ 602 | m €000,000 4 6000  4.140.00 4.140.00 165,60 0.00 4 i o |
113900 ‘k”“§”503 CONEXAD 2 VIS COH CLAHP GLOWED GL- 190389020 | 00 | 6202 o 909,000 9,500 3.000,0d 3.000,09 12000 0,00 ¢ ' o }
113336 souna rdiiv 2 VIAS 22 FR - JOML GLOMED GLSF22 ETH 3392.1 00 | 6202 | UN 200,0000 2,0000 400,00 400,00 28,00 0,00 7 f 0

CALCULO DO ISSQN

{1NSCRICKO MUNICLPAL TAmu TOTAL DOS SERVICOS lmsa DE CALCULO DO 185CN . ‘[wu.cn DO ISSQN M

DADOS ADICIOGNAIS
[INFORMACOES CCMPI.EMENTARLS [R ERVADO AD F1SCO R

Nr. Pedldo- 0223-000302%1lvalor Aprox. Tributos: R$ 712,01 Federal
e R$ 430,64 Estadual {|MDS:
fba65d4689b4019fecdc5c1d3b6 cb45l|A11quota de IPI reduzida em 35%,
conforme Decreto n 11.0855/20




] NF-e )

DATA DE RECEBIKENTO IDKHTIFN‘ACM R ASSINATURA DO RECEBEDCR Nﬂ 10343
[ I SERIE: 1 |
T DANPE | Jowmois o p1sco 3
AR Illllllmlllulmﬂlllilll ||| ||H ||ﬂ‘|lmmllm
E_NOTA,FISCAL
Bz.rno:uca
1DENTIFICACAD DO EMITENTE 0 - ENTRADA F Ve 55 ATEs50
ANAPOLIS IND E COM PROD HOSPIT EIRELI-ME 1 - sAaioa 5225 0328 4150 9700 0112 5500 1000 quifv\\
RUA SANTANA DAS ANTAS QD 02 LT 01 E 02, S/N - || N* 10343 o7 ‘"&
- SERIE: 1 Consulta de autenticidade n orta acion
ANAPOLIS GO FOLHA : / 1 da NF-e www.nfe.fazenda.go g/‘%ﬁﬁu’no
L CEP: 75130-370 FONE: (62) 33873270 N 1 site da Sefaz AutojiZador, N
ﬁamm;.u DA OPLRACAD ] PROTOCCLO DE AUTORIZACAD DE USO U
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABZLECIMENTO 152236144038306 31/03/ ZW
{INSCRICAO LSTADGAL INSCRICAD ESTADUAL D5 SUBST. CNRC / CPF w
107101564 L 128.415.097/0001-12
\
DESTINATARIO / REMETENTE
(sove 7 wAZD SOCIAL oy 7 CPP TA EXISSAO R
PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 31.317.338/0001-03 [31/03/2023
>E2{DERFCO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SA“!Ai
AVENIDA HENRY WALL DE CARVALHO, 5059 LOURIVAL PARENTE 64022-135 [
(wostcinto FONE / FAX (73 ‘l'msca:cxa ESTADUAL HORA ENTHADA / :;Mn.\4
TERESINA [8632201752 [PI 1196274664 [

FN / DUPLICATA
Y —_—

\
CALCULO DO IMPOSTO

HASE DE CALCUIO DO ICMS VALGR DO ICMS Y“ASE DE CALCULO DO ICHS SUBST. VALCR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
RS 3.360,00 RS 403,201 R 0,00 RS 0,00 RS 3.360,00
1
(VALOX 0O FRETE VALGH DO SEGURO DESTONTO OUTKAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DU LPI VALCR TOTAL DA HOTA
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 3.360,00
TRANSPORTADOR / VOLUNES TRANSPORTADCS
(NOME 7 RAZAD SOCIAL YENETE POR CONTA [cEoiuo ANTT PLACA DO VEICULO ur CNRJ / CRF )
0-EMITENTE
\ <
[LNDERECO wuNICiPIo [uy TNSCHICM) ESTADUAL R
\, < <
QUANTIDADE ESPECLE MARCA NUMERACAD 8780 BRUTO PESO LICUILO D
4 54,0000 54,0000
DADOS DO FRODUTOS / SERVIQOS
BASE | VAIGR QUOTA
ctorao l DISCRICAD DOS PRODUTO3 / SERVICOS l vowen | cst | crop usml ST, I o I VALGR TOTAL [—o e l To0 I 8| m?]%
: + y
2224 cm mmmmmmmm \30059090 00 | 6102 | FCT R0,0000: 42.000(1 3.350, 00 3.360, 00 403 20 0., Oq 12 ] 0
CALCULO DO ISSON
INSCRICAG MUNICIPAL [mwn TOTAL DOS SHAVICOS [mst: UE CALCULO DO 1SSQN [VA!DR DO I1SSQN )

DADOS ADICIONAIS
(INFORMACOLS COMPLENENTANES (Rl SERVADO AO FISCO

Pedido: 13808 Condicao Pgto.: 5-30/40/50 DD ;PRACA DE PAGAMENTO:
APARECIDA DE GOIANIA;




T TROTXTOR FARKACESTTCA ~LTDA 05 TROBUTOS CONSTARTES R NOTX FTSCAL TROTCADA A0 TAI0: - ] NFe
Ne 95233

| SERIE: 6

rxﬂt DE RECEDIMENTO [IDWTIPXCACAD B ASSIRATURA DO RECESEDCR

( ( DANFE lcc:mnu DO F15C0 ]
DE NO"' FI SCAL
ELET F.C NICA
IDS.‘-TIYICACID DO EMITINTE o - ENTRADA SowE DE’ACSSS) I
HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA 1 - SAlpa 3123 0219 S707 2000 0706 SS00 €000 0952 3318 %283 2039
AVENIDA DAS INDUSTRIAS, 263 - DISTRITO INDUSTRIAL|| N® 95233
- SERIE: 6 Consulta de autenticidade no jonal
MONTES CLAROS MG FOLMA 1 / ° da NF-e www.nfe.fazenda.gov &\ no
CEP: 39404-621 FONE: (31) 34081800 ) 1 site da Sefaz Autorj? 3 O
{NATUREZA DA OPERACAO | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DZ LSO yr ~ ‘g
VENDA DE PRODUCAO 131235214727610 14/0 gzoz3"b°y’“i8 3§

[ TNECRICAD TATADIAL INSCRICAG ESTADUAL DE SUBST. TNPJ /7 CPF
5674258990235 ] [19.570.720/0007 0 W& /

DESTINATARIO / RENETENTB

NOME / RAZAO SOCIAL aw / crP )
PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 131.317.338/0001—03 |14/02/2023
ERNDRRECO BAIRRQ / DISTRITO CEP DATA ENTRADA ¢ .;A'DA‘J‘
AV HENRY WALL DE CARVALHO, 5059 LOURIVAL PARENTE 64022-135 I

MONICT P10 FONE / FAX UfF INSCRICAD KSTADUAI, HCRA ENTRADA / SA!I)A<
TERESINA 18632201752 ]'Ii ]196274664 [

PA / DUPLICATA
T —

\

CALCULO DO IMPOSTO

rEAS.'. B CALLULO DO ICXS VALCR DO ICKS BASE DL JAICULO DO ICMS SUBST, VALGR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODTOS j
RS 2.800,00[ RS 196 OOT R$ 0,00 R$ 0.00[ RS 2.800,00J

r\h\l&k DO FRETE VALCR DO SEGURO DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VAICR TOTAL DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA h
RS 0.00[ RS 0.0(:[ RS 0,00[ RS 0.00[ RS 0,00] R$ 2.800,00

A'I'RANSP(!‘II‘I‘AMR / VOLUNBS TRANSPCRTADOS ’

(NCME / RAZEO SOCIAL “YereTE POR CONTA [cniso anTr PLACA DO VEICULO rx-' CNPJ / CPF )

TNT MERCURIO MOC 0~EMITENTE [ [ [95.591.723/0100-09 |

[ ENDERECO unICir10 UF INSCRIGAO ESTADUAL R

RUA CASTRO ALVES 51 MONTES CLAROS IMG [4 336311100502

>(JUAN’I'IIJMJK ESPECLE, MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO

3 ]CAIXA(S) ]ggggkggggl 3 Lu,oooo 24,0000 J

DADOS DO FRODUTOS / SEBRVICOS

v BASE VAICR |__ALIQUOTA
wouvsa |cor| crop | win| qua, | iR IM TOTAL e cule ToXE | 1P1 | 106 | IPT N

10020081 | 30049067 | 00 | 6201 | €X |80,0000 20.0000{ 1.600,00 1.600,00 112,00, 0,00, 7 | ©
T ACRPRESS FRLEATO BE XPREL20MG TX S00CO% T P T : =
10020082 T [ 30049067 | 00 | 6101 | X |40,0000 30 9000 1.200,00 1.200,00 84,00 0,00 7 | 0
0 Bhe: 0 letes i4arzmmores g0, 1200407 e . ! 1 : - Lo
CALCULO DO ISSQN
rINSCRlCAD MUNICIPAL ]\IA[A}H TOTAL DOS SERVICOS YUASE OF CALCULO DO 1SSON ]VAwR DO ISSQN )
DADOS ADICIGNAIS
—

[TNFORMACOES COMPLEMENTARES [FFSERVADO AG FISCO




) e
DATA DE RECEDIMENTO IOENTIPICACKO & ASSINATURA DO RECESBEDCR N. 28016
[ ] J SERIE: 1 |

7

CONTRCLE DO PISCO
DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

TOENTEFLCACAD DO EMITENTE

BIOSANI IND. COM DE PROD MED. E ODONTOLOGICOS

0 -~ ENTRADA CHAVE DE ACESSO

1 - salpa

4123 0306 1436 8100 0123 5500 1400 028D 1610 0050 194:

NATUREZA DA CPERACKO

Venda de produgdo do estabelecimento

AV. THEREZA DE SOUSA CARNEIRO, 1327 - DIST Ne 28016
i - SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional
Arapoti PR FOLHA 1 / 1 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/p u no
L CEP: 84990-000 FONE: (43) 35574814 - site da Sefaz Autoriz e ENTE
LAY X >

| PROTOCOLO DE AUTORIZACAD OF. USO o

l 141230081754075 30/03/082

\
(INSCHICAD RSTADCAL.

9030347851

‘[msculcxo ESTADUAL DL SUBST.

cNpg
IOG.I!U .681/0001-23

DBSTINATARIO / REMBTENTB

/ CpF 3
[*]

\8

\,

(NoMi / RAZAD SOCIAL

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA

QT / co?

31.317.338/0001-03

r}ﬂ;NllthiCO BATRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA 7 'JA\'DAﬁJ
AV. HENRY WALL DE CARVALHO, 5059 LOURIVAL PARENTE 64022-135 ]
>numcfr-w FONE / FAX ur INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / sumjJ
Teresina 08632201752 IPI l196274664 I
meucan g
-
{ J
CALCULO DO IHPOSTO
(MSE. DE. CAICULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CAICULO DO ICMS SUHST. VALCR DO ICMS SUSST, VALCR TOTAL DOS PRODUTOS R
RS 4.346,00 R$ 304,22 R$ 0,00 RS 0,00[ RS 4.346,00
mm FRETE VAIOR DO SEGURO DESCONTO OUTHAS DESPESAS ACESSCRIAS VALCR TOTAL 0O IPI VALOR TOTAL DA NOTA 9
R$ 0,00] RS 0,00L R$ 0,00] RS 0,00I RS 0,00I R$ 4.346,00
"TRANSPORTADOR / VOLUNES TRANSFORTADGS ’
[NOME / RAZAD SOCTAL YHRETE POR CONTA " Ycbéorco antt PLACA DO VEICULO (3 CNPJ 4 CPP h
Transportadora LOGDI 1-DESTINATARIO ] [
i-.nrmco wxicfr10 [ur INSCRICAD ESTADCAL {
fQ.‘A.'sTIlMD}. ESPECIR MARCA ‘;‘\U!ELRAC‘D PESO BRUTO PESO LICULIDO <
30 [CAIXAS BIOSANI LZ0,0000 [
DADOS DO FRODUTOS / SERVICOS )
[ céo1ao DESCRICAC DOS PRODUTCS / SBRVICCS wassn | cor| cvop | mp| quawr, | AR | vatcr ToTAL “n::"l 5 xmsm 5T ,g";wf;‘x s
! 3600 FRASCO ALIM. ENTERAL N.E. 300 ML 39269030 | 00 | 6101 | pe [2990,000 0,82000  2.460,00 2.460.00; 172,20 0,00 7 0
oD ASETRGEN oY S 90:83929 | 00 | 6101 | pe [F00%;000 4 us5q 456.00 456,00 31,92 0,00 7| o
350 SONDA URETRAL 12 90:83925 | 00 | 6101 | pe 160,008 4, 5000 800,00 800,00, 56.00 0.00 7 | 0 |
M ses » SONDA URETRAL 14 o ) 9083929 | 00 | 6101 j: 'Fﬁ%ﬁm‘ 0,5250 630.00 63000 44,20 0,08 7 | o }

CALCULO DO 13SCN

{1NSCR ICA0 XUNICIPAL VALCH TOTAL DOS SERVICOS

‘rusn DF CAICULC DO 1SSQN [vn.on 0O ISSON

\
DADGS ADICICHALS

rl NFORRACGLS COMULEMENTARES

[RLSERVADOG AG PISCO

Isencdo de PIS e COFINS Decreto n® 6.426/2008 art.01° inciso
3 FRETE FOB 28 DDL Local de Coleta do material: Medglast Import.
e Exportacdo de Prod. Hosp. Ltda. CNPJ: : 77.955,615/0001-0
Rodovia Jodo Leopoldo Jacomel N® 4669 Bairro: Vila Iraf Ceg
?;7138(2);())00 Piraquara-Pr Valor aproximado dos impostos R$ 304,22




[mn DR RECEBIMENTO Ixomxnucla E ASSINATURA DO RECEBEDCR

p——

DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

1DENTIFICACAO DO EMITENTE

0 - ENTRADA CHAVE DZ ACESSO
AIRELA IND. FARMACEUTICA LTDA 1 - SAloA 4223 0201 8589 7300 0129 5500 2000 0B42 2211 9765 5680
Rod. SC 390 KM 459, S00 - Ilhota Ne 84222
Pedras Grandes - SC po;_saiR:;E:/ 2‘ Cc?ans\luF}-t: v?wewar:lfteenftalzcelx%ae? egor:lo t?z?/%:rltdna%luor;?ol

L CEP: 88720-000 FONE: (48) 36590682 site da Sefaz Autorizadg

HATUKEZA DA OFENACAD Tanocow DE AUTORIZACAO DE USO “Q "'

Venda producao do estabelecimento 342230040318507 22/02/2/633

rIVGSCNICKO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DE SUBST. CNBRJ /¢ CPF s

253422086 ] [61.858.973/0001—29 (3

DESTINATARIO / RISETENTE

(NCME, / RAZAO SOCIAL QS / PP

PAC SAUDE DISTRIBUIDORA LTDA 31.317.338/0001-03

prery BAIRRO / DISTRITC ) CEP DATA ENTRADA \wnﬁ
AV HENRY WALL DE CARVALHO, 5059 LOURIVAL PARENTE 64022-135

(vuntcivio FONE 7 FAX NSCRIGAO ESTADUAL HORA LENTRADA / Shll)AjA
TERESINA Ié632201752 AIPI 1;96274664 [

LFg'rurm / DUPLICATA g

\

CALCULO DO IMPOSTO

KJAS'. DL CAICULS DO ICMS VALOR 0O ICHS BASE D% CAILUIO DO ICXS SUBST. VALOR DG ICMS SUSST. VALCR TOTAL DOS PRODUTCS R
RS 10.625,35 RS 743,78 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.720,00
\
r\'A\CN DO FRETE VAICR 0O SIGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSERIAS VALCR TOTAL 10 1Pl M TOTAL DA $OTA )
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS O, 00 RS 11.720,OOJ
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
F‘\'OVFZ ¢ HAZAD SOCIAL FRETFE. PCR CONTA "COUIGO ANTT PLACA DO VEICULO CKPJ / CPF
RAPIDAO BAHIA TRANSPORTE DE CARGA L . O~-EMITENTE 19.692.767/0001-57
Lq’-\l)hﬂhﬁ’() WUNICIRIO ° INSCRIGCAD ESTADUAL j
AVENIDA ANTONIO CARLOS MAGALHAE 439 SANTO ANTONIO DE JESUS 114919663
Foz;A:.'l’tn-u»‘. ESPECIE HARCA “‘}mﬁ.omcb PESC BRUTO Pm LIQIDO 71
40 141,5000 137 3000
\ A S
DADCS DO PRODUTOS / SERVICOS
éo2ao TESCRICAO DOG PRODUTOS / SERVICOS voust fcor| cror | win| o, | AR, | vazem rom [ AR _WAOR { :;%%‘.
000000999000001 prRALGINA 10ML SOL GTS 200FR HOSP 30039099 | 20 | 6201 | uy {090,000 1,2800  5.120,00 4.641,79 324,93 0,00 7 o !
0000000000000 lyp1105 15ur SOL GTS 200FR HOSP 130039099 | 20 | 6201 | ux 200,000 T 17050 3.400,000 3.082.44 215,77 0.00 7 0 |
Uy ! )  Jeo: o 79
000000099000601 An:por 750MG 200CP 100P HOSP [ 30049045, 20 | 6101 | un 00,0000 32,0004  3.200.00 2.90:,12 203.08 0.00 7T | 0
CALCULO DO 18SQN
(INSCRICAD HUNICTRAL Iv.\mu TOTAL DOS SERVICOS Imss DR CAICULO DO 1SSQN vasn 0O 1SSON
L )

DADOS ADICIONAIS
(151 OR®ACONS COMPLEXENTARES

~

[RESERVADO A0 715CO




u‘ Distribuldora de medicamentos e
Produtos para saide Ltda.

PREFEITURA MUNIPAL DE PIO Xl - MA
PREGAO ELETRONICO N2 021/2023 - SISTEMA DE REGISTRO DE PREGOS
PROCESSO ADMINISTRATIVO Ne 373/2023

para atender as neossidadu da Rede Munldpal de Satide do Municipio de Pio XII/MA.
A empresa Promed Distribuidora de Medicamentos e Produtos para Sadde LTDA, inscrita no CNPJ/MF sob o n® 17.149.510/

Setor Financeiro, vem atraves desse apresentar SUA PLANILHA DE COMPOSIGOES DE CUSTOS.
COMPOSICAO DE CUSTOS

OPITANTE PELO SIMPLES NACIONAL: ( ) SIM (X) NAO

POSSUI BENEFICIO FISCAL: (X)SIM { ) NAO

2 |oeeriven e meL | ms 17084 | RS25630 | RS1538 | RS 584| RS 2563 | R$217.69 | RS 3861
54 |tcompamoor 0 | o | R 2685 | Rsa300 | RS 258 [ RS 098[RS  430| RS 3471 | RS 829
56 | icompumioe) " | Medauimica | &S 1224 | R$2600 | RS 156 | RS 059 RS 260 RS 1699 | RS 901
55 | ComPRniDG) ¢1a00 Hipolabor | RS 1280 | RS2600 | RS 156 [ RS 059| RS  260| RS 1755 | RS 845
36 | [COMPRIMIDO)C/200 Hipolabor | RS 3800 [ Rssso0 | RS 348 [ RS 132 RS  580| RS 4860 | RS 9,40
9 [ cmemney o OEPRATA | | R s82| Rs9o3 | RS 054 [RS 021 RS 090| RS 747 | RS 156
104 | Cotommeor Naulab | RS 221 | Rs3s0 [ RS 023 [RS 009 RS  038| RS 290 | RS 090

Prati
Donaduzzi | °° 134 [ RSL,71 RS 010 | RS 004 RS 017| RS 1,45 | RS 026

116 | CEFALOTINA INJ. IG C/50 ABL RS 167,53 | RS 280,28 R61682 | RS 6.39| RS 28,03| R$5218,77 | RS 61,51

107 | ATROVENTE {IMPROTOPIO)

127 | perves Farmace | RS 1,20 | R$S225 | RS 014 | RS 005| RS 023| RS 161 | RS 064
146 imaouuosm Hebron | RS 479 | R$7,17 RS 043 | RS 016| RS 072| rRs 610 | RS 1,07
a7 |FROMXINFANTLSML | oy | os 36| Rsss3 | ks 033 | RS 013| RS oss| RS 470 | RS 083
IBUPROFENO 600MG, Prati
162 | CoMPRIMIDD, CXC/a00 | Doneduzzi | RS 8640 | BS13200 | RS 792 | RS 301| RS 1320 R$11053 | RS 21,47
LILIANE MAYA  Asioadodetoms ighaipor
SANTIAGO: 739469 SANTIAGO:73946915353 SAO LUIS - MA, 21 de Julho de 2023.
,/ 03365:202307.21 14:24:24
15353 7 oo

Promed Distribuidora de Medicamentos e Produtos para Salde LTOA
CNPJ: 17.149.510/0001-28
Liliane Maya Santiago
TITULAR
RG: 28562594-2 SESP-MA

CPF: 739.469.153-53

) '+ Bequim@o Cepv 65061-530" Sao Lu:s/MA_v'v:_ :
& ?(98) 3361-6380 / 3302&796 I f‘promed@pramedsiz‘com.b ’
CNPJ 17 149 510/0001-28 . !nsc Est.: 12.396 048-7




n‘ Distribuldora do medicamantos e
Produtos para sadde Ltda.

PREFEITURA MUNIPAL DE P10 Xt - MA
PREGAO ELETRONICO N2 021/2023 - SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N 373/2023

Abertura da sess3o do PregSo Eletrdnico: 29 de junho de 2023 as 09:00hs (Nove horas).

OBJETO: Registro de pregos, para eventual, futura e parcelada aquisigdes de medicamentos da farmdcia bdsica, hospitalar, hospitalares e (aboratoriais para ate
necessidades da Rede Municipal de Satide do Municipio de Pio XII/MA.

PROPOSTA DE PRECO ADEQUADA

PROPONENTE
Razdo Social: Promed Distribuidora de Medicamentos e Produtos para Saide LTDA
CNPJ: 17.149.510/0001-28
Enderego: Av. Perimetral Sul, n® 12, Bequimgo, S3o Luis/MA
Fone/Fax: (98) 3301-6380
1.E; J396.048-7
159009

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

Trinta e
Dois reais Treze mil
NATULAB
ACIDO FGLICO SMG C/500 e R$ Centoe
5 (COMPRIMIDO) Natulab LABgF;A:ORI NACIONAL 138410050 | CAIXAS 400 RS 32,89 Ointenta | 13.156,00 | Cinquenta &
’ e Nove Sels reals
centavos
GEOLAB Quarenta Dois mil
CAPTOPRIL 25MG C/750 INDUSTRIA ” RS
23 (COMPRIMIDO) Geclab FARMACEUT NACIONAL 154230282 | CAIXAS 50 RS 46,00 e Seis 2.300,00 Trezentos
reais reais
tICAS/A
Duzentos
e
ANTIBIOTICO Cinquenta Coze mil
27 TSEFTRIAXONA 16 C/50 ABL | sDOBRAsL | NACIONAL | 155620054 | caixas | so |Rrs2s6,30| eseis RS | oitocentose
INJETAVEL) 12.815,00
LTDA reaise Quinze reais
Trinta
centavos
Duzentos Quatorze mil
HIPOLABOR e RS Setecentos e
30 | CETOCONAZOL CREME C/S0 Hipolabor | FARMACEUT NACIONAL 113430131 | CAIXAS 60 RS 246,00 | Quarenta
14.760,00 Sessenta
ICA LTDA e Seis reais
reais
PHARLAB Cinco mil
CLORIDRATO DE LIDOCAINA 20 INDUSTRIA Onze RS
a0 MG/G(2%) (GEL) Pharlab FARMACEUT NACIONAL 141070118 | UNIDADES | SO0 RS 11,00 reals 5.500,00 Qul:\;el:tos
ICAS.A.

LILANEMAYA Mmoot oo

SAN“AGO‘739469 mmmum
15353 /e

10220 142300




u‘ Distribuldora do medicamentos e
Produtos para satde Ltda.

NATULAB Trezentos
51 | DIPIRONA S00MG/MLC/200 Natulab | LABORATORI | NACIONAL | 138410002 | caixas | 100 |Rrs3sooe| . ©
{GOTAS) 0SA Ointenta
' reais
PRATI Quarenta
54 rggaizm?&:)w‘; /500 Do::t:mi DONADUZZI | NACIONAL | 125680195 | camas | 120 | R$43,00 | eTres
& CIALTDA reais
MEOQUIMIC
GLIBENCLAMIDA SMG C/450 Medquimi | A INDUSTRIA Vinte e RS Nove mil
56 L{COMPRIMIDO} ca FARMACEUT | NACIONAL | 109170064 | CANAS | 350 | RS2600 | oo oo 9.100,00 | CEM reais
ﬂ‘yﬂ ICALTDA.
MECQUIMIC Vinte Cinco mil
HIDROCLOROROTIAZIDA 25MG Medquimi | A INGUSTRIA reaise RS Cento e
58 C/400 (COMPRIMIDO) ca FARMACEUT NACIONAL 109170093 |  CAIXAS 250 RS 20,60 Sessenta | 5.150,00 Cinquenta
ICALTDA. centavos reais
NATULAB Centoe Dez mil
HIDROXIDO DE ALUMINIO _ RS
59 61,5MG/ML C/50 (SUSPENSAO) Natulab | LABORATORI NACIONAL ISENTO CAIXAS 60 R$ 170,00 | Setenta 10.200,00 Duzentos
OS.A reais reais
VITAMEDIC Dez mil
{BUPROFENO 300MG C/300 INDUSTRIA Setenta RS .
60 (COMPRIMIDO) Vitamedic FARMACEUT NACIONAL 103920065 | CAIXAS 150 R$ 70,00 reals 10.500,00 Qumhgntos
reais
ICALTDA
NATULAB Cento e
IBUPROFENO SOMG/ML C/S0 Quarenta RS Quatorze mil
62 (GOTAS) Natulab msgn;gém NACIONAL | 138410033 | CAIXAS 100 | R$ 141,00 eum | 1420000 | ceM reais
reais
VITAMEDIC 2’;:’: Nove mil
IVERMECTINA 6MG C/4 . INDUSTRIA RS Qitocentos e
63 | icompriMIDO} Vitamedic FARMACEUT NACIONAL 103920167 | CAIXAS 2.000 RS 4,92 Noth;r:;a e 9.840,00 Quarenta
o ICA LTDA reais
centavos
NATULAB Cento e RS Doze mil
68 | MEBENDAZOL SUSP. C/S0 Natulab | LABORATORI NACIONAL 138410036 | CAIXAS 100 R$ 128,00 | Vintee 12.800,00 Oitocentos
0S.A Oito reais e reais
Cento e
PRATI Quinze mil
NEOMICINA + BACITRACINA SMG Prati Cinquenta RS
72 +250U1/G (POMADA} C/50 Donaduzzi DONADUZZI NACIONAL 125680128 | CAIXAS 100 R$ 153,00 eTrés 15.300,00 Treze{!tos
& CIALTDA reais
reais
MEDQUIMIC
\ Quarenta Dois mil
NIFEDIPINO 20 MG Medquimi | A INDUSTRIA RS
74 (COMPRIMIDO) C/200 a FARMACEUT NACIONAL 109170034 | CAIXAS 50 RS 41,00 t:et;:tsl 2.050,00 Cin:;;?:ta
ICA LTDA.
LILIANE MAYA Arsinade 0t toers 294!

SANTIAGO: 73 w:m«mm
946915353 4 aasar oror

promed@pm ocish
lnsc Est.. 123’32‘?

i1 7 *-’-"49-;5,1 070901523




Dlstrlbuldora de modicamentos o

Produtos para sadde Ltda.
PHAE?«CE ! Centoe Quatro mil
NITRATO DE MICONAZOL 2% Pharmasci RS Novecentos e
78 20MG C/50 (LOCAO) ence INDUSTRIA NACIONAL 117170041 | CAIXAS 28 R$ 178,00 | Setenta e 4.984,00 Ointenta e
FARMACEUT Oito reais Quatro reals
ICA LTDA.
HIPOLABOR Um mil
PREDNISONA S MG . Vinte e R$
85 {COMPRIMIDO) C/200 Hipolabor | FARMACEUT NACIONAL 113430213 | CAIXAS 50 R$ 26,00 Seis reals | 1.300,00 Trezentos
ICALTDA reais
' HIPOLABOR Cinquenta Dois mil
¢ '*:’gg&';':low'l‘l'gg;’c"/"fm Hipolabor | FARMACEUT | NACIONAL | 113430213 [ camas | 50 | Rss8oo [ eoio |, 933 00 | Novecentos
ICALTOA reals b reais
Um mil
HIPOLABOR Vinte e
PROPRANOLOL 40 MG RS Quatrocentos
88 (COMPRIMIDO) C/500 Hipolabor | FARMACEUT NACIONAL 113430210 | CAIXAS S0 RS 29,00 Nove 1.450,00 | e Cinquenta
ICA LTDA reais
reais
PRATI Nove
SULFADIAZINA DE PRATA pra | DONADUZZI reaise Novecentos e
94 (CREME) Conaduzzi INDUSTRIA NACIONAL | 125680037 | UNIDADES | 100 R$ 9,03 Trés RS 903,00 Trés reais
FARMACEUT centavos
ICA LTDA.
NATULAB
SULFATO DE SALBUTAMOL Centoe RS Oez mil CEM
97 XAROPE C/50 Natulab LABgl;A:ORI NACIONAL 138410019 § CAIXAS 100 | R$ 101,00 Um reais | 10.100,00 reals
FARMACE
INDUSTRIA Quatro
Quimico- reais e RS Qu::re;cr:ri:tos
103 | AMBROXOL XARQOPE (ADULTO) Farmace | FARMACEUT NACIONAL 110850039 | UNIDADES | 800 RS 4,35 Trintae
ICA Cinco 3.480,00 e Ointenta
r-/"\ CEARENSE centavos reals
LTDA
Trés reais
NATULAB Trés mil
AMBROXOL XAROPE e RS
104 {PEDIATRICO) Natulab | LABORATOR! NACIONAL 138410023 | UNIDADES | 800 R$ 3,80 Ointenta | 3.040,00 Quarenta
0S.A reais
centavos
BLAU Duzentos RS Qu':::oi:::::os
105 | AMPICILINA INJ. IG C/50 Blau FARMACEUT NACIONAL 116370098 | CAIXAS 40 RS 237,00 | eTrintae
9.480,00 e Ointenta
ICAS.A. Sete reais
reais
LILIANE MAYI\ W"mwﬂ'
SANTIAGO:73" mmmammss
946915353 .7 1aas32-0500

""" Av vPenmeirai Sut . n° 12 Lo;o 01 . Bequnmao . Cep 65061-530 Sco- Luns/MA

Tel.a _(98) 33Dl~6380 / 3302-7061 _ 'promed@promedsiz.com br




u‘ Distribuldora de medicamentos e
Produtos para saddo Ltda.

PRATI Umreale Setecentos e
Prati DONADUZZ) Setenta e Dezoito reais
107 | ATROVENTE (IMPROTOPIO) . | INDUSTRIA NACIONAL 125680090 | UNIDADES | 420 R$1,71 RS 718,20 )
Donaduzzi FARMACEUT Um e Vinte
ICA LTDA. centavos centavos
Ouzentos Vinte e Dois
e mil
ANTIBIOTICO Ointenta RS Quatrocentos
116 | CEFALOTINA INJ. IG CfS0 ABL 5 DO BRASIL NACIONAL 155620004 | CAIXAS 80 RS 280,28 reais e e Vinte e Dois
22.422,40 N
LTDA Vintee reais e
Oito Quarenta
centavos centavos
FARMACE
INDUSTRIA
Dois reais
Quimico- Quinze mil
DEXAMETAZONA 2MG eVintee RS
127 INJETAVEL Farmace | FARMACEUT NACIONAL 110850032 | AMPOLAS | 6.700 RS 2,25 Cinco 15.075,00 S‘etenta ?
ICA centavos Cinco reais
CEARENSE
LTDA
MEDQUIMIC Dois mil
Medquimi | A INDUSTRIA Setenta RS Novecentos e
141 | ENALAPRIL 20 MG, CX/ 500 ca FARMACEUT NACIONAL 109170050 | CAIXAS ‘ 42 R$ 70,00 reais 2.840,00 Quarenta
{CA LTDA. reais
INFAN
Ig%l:m Sete reals Quatorze mil
146 | FLORAX ADULTO SML FRASC. Hebron | FARMACEUT | NACIONAL | 115570015 | uNIDADES | 2.000 | RS 7,17 ¢ RS Trezentos e
ICA Dezessete | 14.340,00 Quarenta
NACH ON' AL centavos reais
S/A
INFAN
INDUSTRIA Cinco Dezesseis mil
‘/ﬁ QUIMICA reals e RS Quinhentos e
: FLORAX INFANTIL SML FRASC. Hebron FARMACEUT NACIONAL 115570015 | UNIDADES | 3.000 R$ 5,53 | Cinquenta
ICA e Trés 16.590,00 Novef\ta
NACIONAL centavos reais
S/A
PRATI
DONADUZ2) Centoe Trés mil
IBUPRGFENO 600MG, Prati RS
162 . | INDUSTRIA NACIONAL 125680320 | CAIXAS 25 R$ 132,00 | Trintae Trezentos
COMPRIMIDO, CX C/400 Donaduzzi FARMACEUT Dois reals 3.300,00 reais
ICA LTDA.
LILIANE MAYA Assinado de forma digital

ULIANE MAYA

SANTIAGO:73 ?m;}nu:«mm
94691 5353 Jia25er 0300

e et




I ‘
u‘ Distribuldora de medicamentos ¢
Produtos para sadde Ltda.

CRISTALIA Trinta e
PRODUTOS Vinte e Quatro mil
172 2‘;&“‘"“ 0,5 PESADA AMP. Crislia | QUIMICOS | NACIONAL | 102980077 | ampOLAS [ 1.370 | R 25,00 [ cineo |, 2?0 o | Duzentose
FARMACEUT reals e Cinquenta
ICOS LTDA. reals
Onze Ummil
SUP. DE GLICERINA C/6 UND BELFAR reaise RS Seiscentos e
191 ADULTO Belfar LT0A NACIONAL ISENTO CAIXAS 140 R$ 11,70 Setenta 1.638,00 | Trinta e Oito
centavos reais

2. Declaro que nos pregos indlcados na planilha de pregos acima, estdo incluidos todos os custos, beneficios, encargns, tributos e demais contribuigBes pertinentes.

3. Declaro conhecer a legislagdo de regéncia desta licitagdo e que 0s produtos serdo fornecidos de acordo com as condiges estabelecidas neste Edital e seus anexos, que
conhecemos e aceitamos em todos os seus termos.

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

S. Informamos, desde j3, que, caso nos seja adjudicado o objeto da licitagdo, os pagamentos deverdo ser creditados  CONTA CORRENTE N* 41805-6, AGENCIA N* 3649-8, BANCO
DO BRASIL - 001, em nome de Promed Distribuidora de Medicamentos e Produtos para Satide Ltda.

6. Informamos que o Representante que assinara ofs) futuro(s) Contrato{s), ser o Sr. Liliane Maya Santiago, Portador do RG, sob o n® 28562594-2 SSP/MA, e CPF n® 739.469.153-
53, com residéncia na rua Jodo Castelo, n2 7, Ipase, $3o Luls - MA, CEP n® 65.061-140.

7- PRAZO DE INICIO DE FORNECIMENTO/EXECUCAO DOS SERVICOS OE ACORDO COM O ESTABELECIDO NO TERMO DE REFERENCIA {ANEXO 1) DO EDITAL DESSE PROCESSO.

8 - QUE NAO POSSUI COMO SOCIO, GERENTE € DIRETORES, SERVIDORES DA PREFEITURA MUNICIPAL DE PIO XII - MA, E AINDA CONJUGE, COMPANHEIRO OU PARENTE ATE
TERCEIRO GRAU.

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

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

Asslnad de fi itat
LILIANE MAYA :mus;: :m datalpor SAO LUIS - MA, 21 de julho de 2023.

SANTIAGO:73946'5aNM4G073946915353
Dados: 2023.07.21 14:26:13

915353 . ovew

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

TCNPJ: 17.149.510/0001-281
PROMED DiSTRIBUDORA DE MEDICANENTOS
£ PRODUTOS PARASAUDE
Av. Perimetral Sul, N° 12
Bequimdo
CEP: 85.061-530
LSéo Lufs -




Recebemos de BELFAR MATOZINHOS os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
Emissdo: 07/06/2023 Dest/Reme; PROMED DIST DE MED E PROD PARA SAUDE LTDA EPP Valor Total: 4.538,00 NF-e
N° 000.023.007
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 002
BELFAR MATOZINHOS DANFE
: Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0- EN.TRADA [D CILAVE DE ACESSO
MG 424, 45 - Distrito Industrial - MATOZINHOS - MG - CEP: 1-SAIDA 3123 0618 3243 4300 0509 5500 2000 0230 0762 3801 7435
35720-000 N° 000.023.0607
Fone: 2105-1100 SERIE 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 12 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE. USO wANENT e o
6101 - Venda de producao do estabelecimento 631230004873983 08/06/2023 069: ﬁ‘\\ | ‘c;
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO NPl ,}7 e L p>
0621527970280 18.324.343/0005-09 2 RAG. N* a
. -
DESTINATARIO / REMETENTE 2 ( e
NOME / RAZAQ SOCIAL CNP}ICVF \TA DA EMISSAO
PROMED DIST DE MED E PROD PARA SAUDE LTDA EPP 17.149.510/0001-28 078081 /
ENDEREQO BAIRRO /DSTRITO cep mnw
PERIMETRAL SUL LOJA 01 COND ATLANTICO, 12 BEQUIMAO 65061-530
MUNICEPIO UF TELEFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL BORA DA SAIDA
SAOLUIS MA | (98)3301-6380 123960487
FATURA
}MPOS DA FATURA Nimero: 23007 - Valor Original: R$ 4.538,00 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 4.538,00 I
DUPLICATAS
Nuimero - 001 Numero : 002
Vencimento : 07/07/2023 Vencimento : 22/07/2023
Valor ‘RS 2.269,00 Valor ‘RS 2.269,00
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST | VALOR DO 10MS SURST V AFROX_TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.393.89 307,58 0,00 0,00 1.456,25 (32,09 %) 4.538,00
VALOR DO FRETE, VALOR DO SEGURO | DESCONTO RITRAS DESP VALOR DO (Pt VLR IPIDEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,538,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
NOME / RAZAO SGCIAL FRETE POR CONTA 0ODIGO ANTT PLACA DO VELCULO F |owioF
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS LTDA 0 - REMETENTE] 95.591.723/0029-10
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
SAGITARIO CONTAGEM MG | 1866311100005
QUANTIDADE  [ESPECTE MARCA NUMERAGAC PESORRUTO PESOLIQUIIO
16 91,000 91,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
,,';:')[""xﬂ’r‘i) DESCRIVAO DO PROGUTO / SERVICO Nemaht | osT | cFor jonm | qrow s | bR !‘{&'ﬁ, s YMOR | VAR K_&“’ :l
159 CLORIDRATO DE METOCLOPRAMIDA GEN SOL OR GOT] 36045041 | 020 | 6101 | UN 300,00 1,69 000 s07.00] 43965 32,18 0,00] 7.00] 0,00
10ML
C.P. ANVISA 1057101650018
PMC: R$3,78
LOTE: 043196
QTD: 300,00
FAB: 13/04/72023
VAL 12/04/2025
203 FLAGIMAX SUS OR 100ML 3004%066| 000 | 6101 | UN 500,00 599 000] 299500 299500 209,65 0,00{ 7.00] 0,00
C.P. ANVISA 1057101250028
PMC: R$20,10
LOTE: 053010 |
QTD: 500,00
FAB: 04/05/2023
VAL: 0370572025
293 PARAMOL COM 750MG C/20 30049045 | 020 | 6101 | UN 400,00 2,59 000] 103600] 93924 65,75 0,00 7.00] 0,00
C.P. ANVISA 1057101330072
PMC: R$2281
LOTE: 053135
QTD. 400,00
FAB: 12/0522023
VAL 1120572028

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 28/06/2023 17.42.05 Projeto ACBr - www.projetaacbr.com br



BELFAR MATOZINHOS DANFE i
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica Il
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
MG 424, 45 - Distrito Industrial - MATOZINHOS - MG - CEP; | 1-SAIDA 3123 0618 3243 4300 0509 5500 2000 0230 0762 3801 7435
35720-000 N*° 000.023.007
Fone: 2105-1100 SERIE 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 222 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no sitc da Scfaz autorizadora
NATUREZA DA OFERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
6101 « Venda de producao do estabelecimento 631230004873983 08/06/2023 09:23:22
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTATRIAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI
0621527970280 18.324.343/0005-09
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOFS COMP1LEMENTARES RESERVADO AD FISCO

Val aprox Tributos R$1456.25(32.09%) Fonte:IBPT PEDIDO:4271) Desconto dos ftens : 0.00 Pedido Gestor: 54531 A mescadonia sera retirada do
deposito fechado na Rod MG 424 KM 45 N 921, bairro Distrito Indusirial, Matozinhos - MG CEP 35720000, CNPF 18.324.343/0005-09 [E
062152797 02-80 - Os Boletos sa0 enviados via e-mail, €250 nao tenha recebido, faver entrar em contato pelo e-mail cobrancs@belfas com br ou pelo
telefone. 31 212541100 « Cliente Alvara - 1000886/ Emitente - AE - - AFE - Subtotsis Lista Neganva ( Valor Liquido = 1543.00 Valor BC ICMS =
1398 89 Valor ICMS = 97.93 ) Subtotais Lista Positiva ( Valar Liquido = 2995.00 Valor BC ICMS = 2995.00 Valor ICMS = 209.68 JDANFE EM
CONTINGENCIA, IMPRESSO EM DECORRENCIA DE PROBLEMAS TECNICOS




Recebemos de DIST.DE MEDICAMENTOS MAXIMUS LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrinica indicada ao lado.
Emissio: 26/05/2023 DestReme: PROMED DIST DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE LTDA Valor Total: 1.693,16 NF-e
N° 000.051.523
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDCR Série 001
DIST.DE MEDICAMENTOS MAXIMUS L,
Documento Auxiliar da
LTDA Nota Fiscal Eletrénica
0- ENMA CHAVE DE ACESSO
RUA POLAR N 53 QD. 17,00 - REC. VINHAIS - SAO LUIS - MA - | 1 - SAIDA 2123 0508 5632 7700 0134 5500 1000 0515 2311 0051 5233
CEP: 65070-410 N° 000.051.523
Fone: (98)3311-0505 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF
FOLHA 1/1 wwiw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scf; i
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCGLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 421230015625132 26/05/2023
INSCRICAQ ESTAIRIAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO NP
122329554 08.563.277/0001-34
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL CNPS/CPF
PROMED DIST DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 17.149.510/0001-28
FNTEREGO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DA SAfDA
AV PERIMENTAL SULNI12LOJA 01,0 . BEQUIMAO 65061-530
MUNICIPO UF TFLEFONE /FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO LUIS MA { (98)3301-6380 123960487
FATURA
|mpos DA FATURA Nimero: 51523 - Valor Original: RS 1.693,16 - Valor Desconto; R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 1.693,16 I
DUPLICATAS
Nimero 001 Nimero : 002
Vencimento : 25/06/2023 Vencimento : 10/07/2023
Valor ‘RS 846,58 Valor ‘RS 846,58
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO $CMS VALOR DO ICMS BASE DX CALCULODO ICMS SUBST | VALOR DO 1CMS SUBST ¥ APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
0,00 0,00 507,95 101,59 500,55 (29,56 %) 1.693,16
VALOR [X) FRETE YALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO I} VLR PIDEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 101,59 0,00 0,00 0,00 1.693,16
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAU SOCIAL . FRETE POR CONTA OODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF UNPJ7CHF
DIST.DE MEDICAMENTOS MAXIMUS LTDA 0 - REMETENTE] 08.563.277/0001-34
FNDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAQ ESTADUAL
RUA POLARN 53 QD. 17 SAO LUIS MA | 122329554
QUANTIDALE,  |ESPECIE MARCA NUMERACAO PESOBRUTO PESO LIQUIDO
DIVERSOS DIVERSOS 2

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

COniGn VALOR VALOR VALOR | BaseDE | valor | vanom | ALiQ%
PROMUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | CST | CFOP |UND QTDE INITARIO pEscoNTO | Ligtno |cALC toMs| oMs e sl
1086 FLORAX ADULTO /100 FLACONETES-VP 30049099 | 030 | 5403 | ©X 2,00 4m16 5738 89894 0,00 0,00 000000 0,00
INS. /.
1087 FLORAX PEDIATRICO C/100 FLACONETES-VP 30045093 | 030 | s403 | €x 2.00 368,42 4a21] 69263 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0,00
INS: /.
! "8 ADICIONAIS

M CHMACOLS COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO
AICMS Retido Subst Trbutaria Dec. 19.714/03 Alteracocs: Dec. 16.814/99 ¢ 17.723/00/

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 21/07/2023 14:24:40 Projeto ACBr - www. projetozche com. br



Recebemos de HALEX ISTAR INDUSTRIA FARMACEUTICA os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada 2o lado.
Emissdo: 18/01/2023 Dest/Reme: PROMED DIST.DEMED.E PROD.PAR.S. LT Valor Total: 3.956,20 NF-¢e
N° 000.086.833
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
HALEX ISTAR INDUSTRIA Do D ANKE,
FARMACEUTICA Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
R MANOEL MAVIGNIER, 5000, SALA A - PRECABURA - | 1-SAIDA 2323 0101 5717 0200 0864 5500 1000 0868 3313 9380 7434
EUSEBIO - CE - CEP: 61760-000 N°000.086.833
Fone: (85)3278-0900 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 172 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz a%
T ANEANY
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTCRIZAGAO DE USO <t %
Venda produgio do estabelecimento 323230004240992 18/01/2023 10: ﬁ \L\ %
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ol o o
2 VAN
069971951 01.571.702/0008-64 ( 5 AG 5
DESTINATARIO / REMETENTE \ ©
NOMY: / RAZAO SOCIAL ONPICPF DAT. E 3 BRS
PROMED DIST.DE.MED.E.PROD.PAR.S. LT 17.149.510/0001-28 8/01/2023 F/
ENDERFQO BAIRRO /DISTRITO e DATADASS.
AVENIDA PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAO | 65061-530
MUNICIIO UF | TRLEFONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487
LOCAL RETIRADA
CNPIICHF ENDEREQO
UE 71.702/0008-64 R MANOEL MAVIGNIER 5000 SALA A - PRECABURA - EUSEBIO - CE
LUCAL ENTREGA
ONPJICHY ENDERECO
17.149.510/6001-28 AVENIDA PERIMETRAL SUL 12 LOJA 01 - BEQUIMAO - SAO LUIS - MA
FATURA
DADOS DA FATURA | Numero: 0000086833 - Valer Original: RS 3.956,20 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 3.956,20
DUPLICATAS
Numero - 001 Numero : 002 Nuimero :003
Vencimento : 15/02/2023 Vencimento : 01/03/2023 Vencimento - 15/03/2023
Valor ‘RS 1.305.55 Valor RS 1.305,55 Valor ‘RS 1.345,10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE I CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASL DE CALCULO DO [CMS SUBST | VALOR DO TCMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.956,20 474,74 0,00 0,00 3.956,20
VALOR DO FRETE, VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DO i VLR [P DEVOL. VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.956,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 7 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur ONPS/CPF
S. T. A. TRANSPORTES LTDA 0 - REMETENTE] 06.912.628/0001-40
ENRRECO MUNICIFID UF | INSCRIGAOESTADUAL
CLEIA 222, SALA 101 FORTALEZA CE | 066953286
QUANTIDADE,  [RSPECIE MARCA NUMERAGAD PESO DRUTO VESOLIQUING
13 CX HI
N \)S DOS PRODUTOS / SERVICOS
S scucAgpo OGO o [ or Jeroe o] am | oz, [ e T oo e Ty | v [ Ao
00000000004000 | GLICOSE 25% 10ML CX 200 AMP PLAST ‘ 30049099| 000 [ 6100 [ UN| 200000 0,53 000 10s000] 1o0s000] 12720 0,00{12,00] 0,00
0147 ANVISA: 1031101670023 , Qude Caixas: 10 | LOTE: 2100113 . .
QUANT. 2000, DT VAL: 07/10/2024 MARCA: ISGFARMA :
C.P. ANVISA 103110167002
LOTE: 2100113
QTD: 2.000,00
FAB: 07/10/2022
VAL: 07/10/2024
00000000004000 | CIPROBACTER 2MG/ML BOLSA 100ML 30049069| 000 | 6101 | UN 180,00 16.09 0.00] 289620 289200 34754 0,00]12.00} 0,00
0410 ANVISA: 1031101510034 , Qude Cauxas: 3 | LOTE: 2090263 .
QUANT: 130, DT VAL: 150972024 MARCA: ISOFARMA
C.P. ANVISA 1031101510034
LOTE: 2050263
QTD: 180,00
FAB: 15/09/2022
VAL: 15/09/2024

DATA E HORA DA IMPRESSAO:

30/06/2023 08:52:24

Projeto ACBr - wawwv projetoacbr com br




HALEX ISTAR INDUSTRIA Doc Dﬂ Fl% " |
umento Auxiliar
FARMACEUTICA Nota Fiscal Eletranica |
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
R MANOEL MAVIGNIER, 5000, SALA A - PRECABURA - | | -SAIDA 2323 0101 5717 0200 0864 5500 1000 0868 3313 9380 7434
EUSEBIO - CE - CEP: 61760-000 N° 000.086.833
Fone: (85)3278-09500 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 22 www.nfc.fazenda. gov. br/portal ou no sitc da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPFRAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda produgio do estabelecimento 323230004240992 18/01/2023 10:24:56
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
069971951 01.571.702/0008-64
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

ICMS Tributado Integralmente Entrada / Saida tributada com aliquota zeso
| Remessa: 0080465344 | Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais: RS 949,48




Recebemos de HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrnica indicada av lado.
Emissiio: 13/02/2023 DesvReme: PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE L Valor Total: 5.200,00 NF-e
N° 000.095.199
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 006
HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
AVENIDA DAS INDUSTRIAS, 263 - DISTRITO INDUSTRIAL - | 1-SAIDA 3123 0219 5707 2000 0706 S500 6000 0951 9918 1028 7432
MONTES CLAROS - MG - CEP: 39404-621 N° 000.095.199
Fone: (31)3408-1800 SERIE 006 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nft.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz :
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTCRIZAGAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO 131235213383428 13/02/2023 1 ;";ﬁ:u (2 A
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAQ ESTAIUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ol v PAG. N° &
5674258990235 19.570,720/0007-06 g 3
DESTINATARIO / REMETENTE (
NOME /RAZAO SOCIAL DI/ CHF DAXA DA E CA
PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDEL 17.149.510/0001-28 13/02/2023
ENISREGO |BARRO /ISTRITO CEP DATA DA SATDIR=——=""
AV. PERIMETRAL SUL, {2 LOJA 01 BEQUIMAO 65061-530 13/02/2023
MUNICIFIO uF TELEFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAOLUIS MA | (98)3301-6380 123960487 16:50:01
FATURA
WOS DA FATURA Numero: 0095199 - Valor Original: RS 5.200,00 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 5.200,00
DUPLICATAS
Nimero - 001 Nimero 1002 Nuamero 1003
Vencimento : 13/03/2023 Vencimento : 27/03/2023 Vencimento : 10/04/2023
Valor ‘RS 1.733.16 Valor ‘RS 1.733,16 Valor ‘RS 1.733.68
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS RASE DE CALCULO DO [CMS SURST VALOR DO ICMS SITBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.200,00 364,00 0,00 0,060 5.200,00
VALOR DO FRETE VALORDOSEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO 1 VLR fPIDEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.200,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEECULD o foerray
FL BRASIL HOLDING LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA(MOC) 0 - REMETENTE] 18.233.211/0066-85
ENDERELO MUNICIPIO W {INSCRICAQ ESTADUAL
AV. CELIA MACHADO COLARES 115 MONTES CLAROS MG | 0030970100264
QUANTIDALE  |ESPECTE MARCA NUMFRACAO PESO RRUTO PESO LIQUINO
20 | CAIXA(S) HIPOLABOR FARMACEUTI | 20 84,200 84.200
DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS
r?cml o DESCRICAD DO PRODUTO / SERVIQO wemsi | est | oror luvm | qme L.:“m : mvs‘“': ]oal o ,E';:) c%cgggs ‘;“Mm w:":" “;:0:;
10040001 | CETOCONAZQL CREM GEN CX {0¢BG X 10G 30049099| s00 | 6101 | CX 20,00 260,00 000| $20000] s20000] 36400 0,00] 7.00 [ 0,00
PMC: 0 Lote 01223 Que: 3,00
C.P. ANVISA 1134301310064
PMC: R$260,00
LOTE: 012/23
QTD: 3,00
FAB: 03022023
VAL 310172025
LOTE. 013/23
QTD: 17.00
FAB: 03/02/2023
VAL: 31012025
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES LESERVADO AO FISCO
muilDest: promed@promedslz com be :
maifTransp: nfe. (ransporte@solistica com

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 28/06/2023 16:28:22 Projeto ACBr - waw projetozcbe com br




Recebemos de CUNHA COMERCIO E DISTRIBUIDORA LTDA os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
Emissdo: 21/07/2023 DestReme: PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDIC. E PROD, PARA SAUDE EIRELL. Valor Total: 328,00

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 600.000.302

NF-¢
Série 001

CUNHA COMERCIO E DISTRIBUIDORA
LTDA

AV CONTORNO C R ANIL 1, 5 - CONJUNTO RIO ANIL - SAQ
LUIS - MA - CEP: 65061-670
Fone: (98)3313-0001

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA III Ve D ACESSO
1 -SAIDA 2123 0769 4200 4000 0199 5500 1000 0003 0213 2670 2945
N° 000.000.302 :
SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nac/iwvwf{zq\
.nfe. .gov.br/portal ite d )
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da A \\a ‘k‘t

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DB USO "‘ %
SAIDA VENDA 421230022272795 21/07/20 Q.SS. <
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP v
123172519 69.420.040/0001-99 \ /
DESTINATARIO/ REMETENTE Ry
NOME 7 RAZAO SOCIAL ONP) /PP nlm\
PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDIC. E PROD. PARA SAUDE EIRELL 17.149.510/0001-28 21/07[2023
ENDEREQO BALRRO / DISTRITO crp DATA DA SAIDA
AV PERIMETRAL SUL 12 LI 01 COND ATLANTICO, S/N BEQUIMAO 65061-530 21/07/2023
MUNICEPIO LF TELEFONE 7 FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAOLUIS MA | (98)3301-6380 123960487 14:55:52
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO [CMS SUBST. | VALOR 0O JCMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
l"’\ 0,00 0,00 0,00 0,00 328,00
IR DO FRETE VALOR DOSEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO (Pt VLR 1 DEVOL VALCR TOTAL DA NOTA
l 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 328,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPIsCRF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE  {ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
mcgg‘t‘fg) DESCRICAD DO PRODLTO/ SERVICO ~ewsn |csoss | croe [usin|  qmoe u;rAr"Iﬂ;o vsmc oo m cmbzbus Vx v’::;:’" x::o :n
4604 GLIBENCLAMIDA SMG CX/450 CPR- GLICONIL 30049075 | 0500 | 5403 |CX4S 500 13.00 0.00 65,00 0.00 0.00 0,00} 0.00 | 0,00
MEDQUIMICA, 0
s027 PREDNISONA SMG CX/200 CPS 30043210 0500 | 5403 [CX20 500 13,00 0,00 65,00 0,00 0.00 0,00} 0,00 | 0.00
HIPOLABOR, 0
1863 IBUPROFENO 600MG CX/400 CPS 30049029 { 0500 | 5403 [CX40) 300 66,00 0,00 198.00 0,00 0,00 0,00 0.00 [ 0,00
PRATI DONADUZZI, L]
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

Trib aprox RS: 60,42 Federal e 0,00 Fonte: IBPT F3LIP3

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 21/07/2023 14:56:00

Projeto ACBr - www.projetoachr.com.be



Recebemos de PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA 5.A os produtos ¢/ou servigos constantes da Notu Fiscal Elctrénica indicada ao lado.
Emiss3o: 30/03/2023 Dest/Reme: PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS Valer Total: 7.526,70 NF-¢
N°000.083.288
DATA DO RECEBIMENTO FDBH‘IFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR S él’ie oo]
PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA DANFE
Documento Auxiliar da
S.A Nota Fiscal Eletrénica
0- EWRADA EI CHAVE DE ACESSO
RODOVIA MG 170 KM, 28, TRECHO DO RIO JACARE - 1-54MDA 3123 0302 5012 9700 0528 5500 1000 0832 8818 0635 4693
IGNORADO - LAGOA DA PRATA - MG - CEP: 35592-332 N° 000.083.288
Fone: (37)3261-5090 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal naci
FOLHA 12 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site £ e Nﬁf&g
J (4
NATUREZA DA OFFRAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO I, USO » _JS_\%T—.—- ',,
VENDA DE MERCADORIA I 131235297437431 30/03/2023 6:47:08°C- N <
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO Pl 3 " ¥
3727380010319 02.501.297/0005-28
DESTINATARIO / REMETENTE \
NOME / RAZAO SOCTAL ONP) 1 OVF DATA SSAQ),
PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS 17.149.510/0001-28 30/03/2023
ENDERECO |BARRO /DisTRITO >3 DATA DA SAIDA
AV PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAO 65061-530 30/03/2023
MUNICIPIO uF TELEFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA
SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 16:45.00
FATURA
JQADOS DA FATURA Nimero: 1000083288 - Valor Original: R$ 7.526,70 - Valor Desconto: R§0,00 - ValorLiquido: RS 7.526,70
LuPLICATAS
Nimero 00l Nimero  :002 Numero  : 003 Nimero, : (004
Vencimento : 04/05/2023 Vencimento : 11/05/2023 Vencimento : 18/05/2023 Vencimenlo : 25/05/2023
Valor ‘RS 1.881,68 Valor ‘RS 1.881,68 Valor ‘RS 1.881 68 Valor ‘RS 1.881,66
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DOICMS BASE DE CALCULODO ICMS SURST  [VALOR DO ICMS SURST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.526,70 355,07 0,00 0,00 7.526,70
VALOK D0 FRETE VALORDOSEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DO IP{ VLR (I DEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.526,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CUNTA OODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF ONPI/CPF
FL BRASIL HOLDING LOGIST E TRANSPOR LTDA 0 - REMETENTE] 18.233.211/6029-30
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SAGITARIO 560 CONTAGEM MG | 0030970100000
QUANTIDALE  [ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESOLIQUIO
48 | VOLUMES 47,517 40,071
DADOS BOS PRODUTOS / SERVICOS
r‘;r?)'xm DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO wetsit | cst | cror |unn| Qe u:?rl::o ; n-:v“mrro |vt M:lnml o Byt v""m‘gk w:;m IC::Q :;'
02010164 | CTPROFLONAX $00MG - CX. C/ S00 CGMP REVESTIDOS - | 30042099] 300 | 6101 | UN 30,00 |zz,w| 000] 3672,00] 367200 14688 0,00] 4,00 0,00
LOTE: 230391 - VLD: 31/01/2025 - §{+) /PMC : 0 /REP - $25.5
$38.8
CP ANVISA 1410700200051 '
~
LOTE: 210391
QTD 1000
FAB: 30/01/2023
VAL 1310172025
02010218  |ELPRAZOL 20MG - CX. €/ 340 CAP DURA LIB RETARD -] 30045069 000 | 6101 | UN 40,00 45,00 000] 150000 130000 12600 0,00 7.00 | 0.00
LOTE: 22003509 - VLD: 30/06/2024 - S{+) / PMC : 0 / REP :
2129
2129
C.P. ANVISA 1410700070085
LOTE: 22003509
QTD: 40,00
FAB: 29/06/2022
VAL 30/06/2024
02010412 [CETOCONAZOL 200MG - CX. €/ 30 COMP - LOTE: 231328 -| 30049077 300 | 6101 | UN 270,00 761 0,00] 2054,70] 205470 82,19 0,00] 4,00 [ 0,00
VLD 310372025 - G(+} / PMC : 101.34 / REP : 299.64
29964
C.P. ANVISA 1410700640019
PMC R$101,34
LOTE. 231328
QTD 270.00
FAB 09/0372023
VAL 31/03/2028

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 28/06/2023 17:08:25 Projeto ACBr - www projetoacht.com br



PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA| DANFE
S.A Documento Auxiliar da

0- ENTRADA II’ Ve ATES0

RODOVIA MG 170 KM, 28, TRECHO DO RIO JACARE - I -SAIDA 3123 0302 5012 9700 0528 5500 1000 0832 8818 0685 4693

IGNORADO - LAGOA DA PRATA - MG - CEP: 35592-332 N° 000.083.288
Fone: (37)3261-9090 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 22 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA GPFRACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE UsC

VENDA DE MERCADORIA 131235297437431 30/03/2023 16:47:08

INSCRIGAO ESTATUAL, INSCRICAQ ESTADLUAL 1O SUBSTITUTO TRIBUTARIO [ex]

3727380010319 02.501.297/0005-28
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
DIFAL: Nao se aplica Op i dual, venda para revenda entre contribuintes ICMS. [CMS: Artigo 42 inciso Il letra *b® parte geral RICMS

MG. ICMS ST: Nao sc aplica: Sem Protocolo CONFAZ com Estado de MG.PIS CONFIS CREDITO PRESUMIDO: Aliquota: Artigo 1Ao letra "a" lei
nAo 10 147 de 21 de dezembro de 2 000. Credito presumido: Artigo 3Ac lci nAo 10.847 de 2) de dezembro de 2.000

Decreto nAo 6 066 de 21 de masco de 2007TP1: Suspensao: Artigo 29 lei 10.637 de 30 de dezembro de 2002. ALVARA SANTTARIO: 01492/2022
Pedido(s) Pharlsb: 051465,




Recebemos de PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A os produtos c/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
Emissio: 31/01/2023 Dest/Reme: PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS Valor Total: 3.915,60 NF-e
N° 000.076.870
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA| DANFE
Documento Auxiliar da
S.A Nota Fiscal Eletrdnica
0- ENTRADA EI CHAVE DE ACESSO
RODOVIA MG 170 KM, 28, TRECHO DO RIO JACARE - 1-SAIDA 3123 0102 5012 9700 0528 5500 1000 0768 7016 3538 6644
IGNORADOQ - LAGOA DA PRATA - MG - CEP: 35592-332 N° 000.076.870
Fone: (37)3261-090 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 wiww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO . PROTOCULO BE AUTORIZAGAO DE UsO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 131235187434025 31/01/2023 14:4ﬁzm\
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTAIXIAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO [e)i2] qu k X
3727380010319 02.501.297/0005-28 ‘ ?’
DESTINATARIO / REMETENTE 2
NOME /RAZAO SOCIAL CNPI/CVHF o
PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS 17.119.510/06001-28
ENDEREGO |rARRO /DIsTRITO r=>3
AV PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 0} BEQUIMAO 65061-530
MUNICIIO ur TELEFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL
SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487
FATURA
JMDOS DA FATURA Nimero: 1000076870 - Valor Original: R$ 3.915.00 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: R$ 3.915,00 |
DUPLICATAS
Nuimero - 001 Niimero : 002 Numero : 003 Numecro - 004
Vencimento : 07/03/2023 Vencimento : 14/03/2023 Vencimento : 21/03/2023 Vencimento : 28/03/2023
Valor ‘RS 978.75 Valor ‘RS 978,75 Valor ‘RS 978,75 Valor :R$ 978.75
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULODO ICMS VALOR DOICMS BASE D CALOIR.ODO ICMS SUBST | [VALOR DO [CMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.915,00 171,32 0,00 0,00 391500
VALOR DO FRETE, VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DO TP} VLR (Pt DEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.915,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  JoNericF
FL BRASIL HOLDING LOGIST E TRANSPOR LTDA 0 - REMETENTE 18.233.211/0029-30
ENDEREGO MUNICEPtO Ur INSCRICAD ESTADUAL
RUA SAGITARIO 560 CONTAGEM MG | 0030970100000
QUANTIDADE  |ESPACTE MARCA NUMERAGAC PESOBRUTO PESO LIGUIDO
6 | VOLUMES 14,895 12,780
DADOS BOS PRODUTOS / SERVICOS
P‘;ﬂ"}g’o DBESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO Newsnt | est | ovor [ovin | groe u::rlmo m;zloﬁo ‘}’&Ln% ciffgirs "IQLMT ""nl,lm lc:::" ;1
02010412  |CETOCONAZOL 200MG - CX. C/ 30 COMP - LOTE: 230017 -| 30045077| 300 | 6101 | UN 450,00 761 000| 342450] 342450 13698 0,00 4,00 0,00
VLD 31/01/2025 - G(+) / PMC : 100.61 / REP ; 49941
499 41Resolucao do Senado Federal num. 13/12, Numero da FCI
C61C8616-8B26-41C9-8321-9DDCSCEF4320,
e C.P. ANVISA 1410700640019
PMC: R$100,61
LOTE: 230017
QTD. 450,00
FAB: 09/01/2023
VAL: 31/01/2025
02010355  [DIGOXINA 0,25MG - CX. C/30 COMP « LOTE: 230123 - VLD:[ 30049073 000 | 6101 | UN 90,00 545 000 49030 49030 434 0,00} 7.00 | 0,00
3170172025 - G(+) / PMC : 17.14 /REP ; 58.02
5302
C.E. ANVISA 1410700550013
PMC: R$17,14
LOTE: 230123
QTD. 90,00
FAB: 16/01/2023
VAL: 31/01/2025
DADOS ADICIONAIS
DFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO
DIFAL: Nao se aplica Operacac interestadual, vends para revenda entre contribuintes ICMS. ICMS: Amigo 42 inciso 1l etra “b” parte geral RICMS
MG [CMS ST: Nao se splica: Sem Protocolo CONFAZ com Estado de MG PIS CONFIS CREDITO PRESUMIDO Aliquota: Artigo 1Ao letra *a® lei
nAo 10 147 dc 21 de dezembro de 2000, Credito presumido. Arugo 3Ac lei nAo 10.147 de 21 de dezembro do 2000
Decreto nAo 6.066 de 21 dz marco de 2007.1P1: Suspensao: Artigo 29 lei 10,637 do 30 de dezembio de 2002. ALVARA SANITARIO 01635/2022
Pedido(s) Pharlab: 047952,

DATA E HORA DA IMPRESSAO. 28/06/2023 1633 54 Projeto ACBr - www projetoachs com be



Recebentos de AIRELA IND. FARMACEUTICA LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada o lado.

Esmissdo: 30/04/2023 DestReme: PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO E PRODUTOS PARA SAUDE El Valos Total: 2.415,20 NF-e
N° 000.087.744
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA BO RECEBEDOR S érie 002

Documento Auxiliar da

AIRELA IND. FARMACEUTICA LTDA |
Nota Fiscal Eletrénica

0- ENTRADA E’ CHAVE DE ACESSO
Rod. SC 390 KM 459, 500 - Ilhota - PEDRAS GRANDES - SC - CEP: | 1- SAIDA 4223 0401 8589 7300 0129 5500 2000 0877 4411 6477 3743

88720-000 N° 000.087.744
Fone: (48)3659-0682 SERIE 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTARIZAGAO DE USO
Venda producao do estabelecimento 342230094667866 30/04/2023 13:47:
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTAIUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO oNPJ /
253422086 01.858.973/0001-29
DESTINATARIO / REMETENTE 5 PAG. i* a
NOME #RAZAO SOCIAL ORI 1 CFF DRTA DA EMISSAO [}
PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO E PRODUTOS PARA SAUDE El 17.149.510/0001-28 30/042023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATADA SATTRUBRICA
AV PERIMETRAL SUL, 12 BEQUIMAO 65061-530
MUNICIPO UF TELEFONE /FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA <
SAOLUIS MA | (98)3301-6380 123560487
FATURA
LNPOS DA FATURA Nimero: 0090080692 - Valor Original: R$2.419,20 - Valor Desconto: R§0,00 - ValorLiquido: RS 2.419,20
DUPLICATAS
Numero - 001 Nimero : 002 Numero : 003
Vencimento : 30/05/2023 Vencimento : 14/06/2023 Vencimento : 29/06/2023
Valor :R$ 806.40 Valor : RS 806,40 Valor ‘RS 806,40
CALCULO DO IMPOSTO i
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALQULODO ICMS SURST | VALOR DO 1CMS SURST VALOR TOTAL DOS PRODATOS
2.193.25 153,53 0,00 0,00 241920
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP YALOR DO P} VLR [P1DEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.419,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SUCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO W Jowior
RAPIDAO BAHIA TRANSPORTE DE CARGA L 0 - REMETENTE 19.692.767/0001-57
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTAIRIAL
AVENIDA ANTONIO CARLOS MAGALHAE 439 SANTO ANTONIO DE JESUS BA { 114919663
QUANTIDADE | ESPECTE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESOLIQUIDO
15 102,960 101,520
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
l,';m, o jod DESCRIGAO DO FRODLTO / SERVICO wows | cst | croe || gmoe m ' D‘,""L"‘" o xv( ;um“ cg.’f"g';‘ v'ggz v;:‘m w::o ;:
0000000000000 | LORATADINA IMG/ML 100ML XPE 48CT HP 30043099 | 020 | 6100 | UN 720,00 X3 ooo| 241920] 219328 153,53 0,00 7.00 0,00
1888 CP. ANVISA 1624100070028
LOTE: 23D0330 '
i) QTD 72000 !
FAB: 260472023
VAL 260472025 '
DADQOS ADICIONAIS
INFORMAGOES QOMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Otdem de Venda Nr.: 0000015931 Fatura Nr.: 0050080692 Cliente Nr.: 0000100835 Cana) Distnbuicao. 10 Sctor:0S..

DATA E HORA DA IMPRESSAQ. 28/06/2023 16:56:57 Projeto ACB? - www projctozcbr com br



Recebemos de PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A os produtos c/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrinica indicada o ledo.
Emissdo: 31/05/2023 Dest/Reme: PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS Valor Total: 7.077,80 NF-¢
. N° 000.089.576
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDCR Série 001
PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA DANFE
Documento Auxiliar da
S.A Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RODOVIA MG 170 KM, 28, TRECHO DO RIO JACARE - 1-SAIDA 3123 0502 5012 9700 0528 5500 1000 0895 7615 1381 8618
IGNORADO - LAGOA DA PRATA - MG - CEP: 35592-332 N° 000.089.576
Fone: (37)3261-050 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 122 vww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 131235411173832 31/05/2023 07:4,
INSCRICAO ESTAIRUAL INSCRIGAO ESTAIRIAL DO SUBSTITUTC TRIBUTARIO CNPJ r,;
3727380010319 02.501.297/0005-28 A
DESTINATARIO / REMETENTE é'
NOME RAZAO SOCIAL NP7 3F DATA DA EMISSAO
PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS 17.149.510/0001-28
INDERECO [eares smistriro CEP DATA DA
AV PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAQ 65061-530 31/0.
MUNICERIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL 1LORA DA SAIDA
SAQ LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 07:41:00
FATURA
MDOS DA FATURA Nimero: 1000089576 - Valor Original: RS 7.077.80 - Valor Desconto: R§0,00 - ValorLiquido: RS 7.077,80
DUPLICATAS
Namero : 001 Niimero : 002 Nuimero . 003 Niimero : 004
Vencimento : 05/07/2023 Vencimento : 12/07/2023 Vencimento : 19/07/2023 Vencimento : 26/07/2023
Valor ‘RS 1.769.45 Valor ‘R$ 1.769.45 Valor ‘RS 1.769.45 Valor ‘R$ 1.769.45
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALALO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO [CMS SUBST VALOR DO ICMS SURST VALOR TOTAL DOS PROIUTOS
7.077,80 293,88 0,00 0,60 7.077.80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP? VALOR DO [F1 VLR [P1DEVOL, VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.077,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME: 7 RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA OODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF ONPI/CPF
FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRANSPORT 0 - REMETENTE! 18.233.211/0001-30
ENDEREQO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA ANTONIO FREDERICO OZANAN, 6200 JUNDIAI SP | 407845621111
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAO ESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 | VOLUMES i 20,167 18,110
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
‘m‘:ﬁ, DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO remsit | ot | cror jian | qmoe s | o8 o L", Al:mtm' C'L"fg‘s vaoR | vaom [L:":o ::I
02010169 |AZITROPHAR $00MG - CX. C/ 500 COMP REVESTIDOS -|30042029] 800 | 6101 | UN 12,00 370,00 0,00 444000 444000] 17760 0,00] 4,00 | 0,00
LOTE: 232488 « VLD: 30/04/202S - 5{+)/ PMC : 0/REP : 730
740Resolucso do Senzdo Federsl num. 13/12, Numero da FCI
6CFOF893-CAID-4425-A831-0B2A2DEDS052.
N 5 [cP. ANVISA 1410700060063
LOTE: 232488
QTD 12,00
FAB. 280472023
VAL 300412025
02010201  |LABCAINA GELEIA 20MG/G - 100 BISNAGAS C/ 30G - LOTE: | 30049043 | 000 | 6101 | UN 1,00 359,00 000] 3s900] 3s9.00 25,13 0.00] 7.00] 0.00
231764 - VLD. 31/03/2025 - S(+) /PMC : 0 /REP : 50.18
50.18
C.P. ANVISA 1410700560082
LOTE: 231764
QTD: 1,00
FAB: 28/03/202)
VAL: 310112025
02010412 | CETOCONAZOL 200MG - CX. €/ 30 COMP - LOTE: 232409 -| 30045077| 300 [ 6101 | UN 270,00 344 000] 227880 227880 9115 0,00[ 4,00 0,00
VLD 30/04/2025 - G(+) /PMC: 110.24 /REP - 379.8
379 8Resolucao do Senzdo Federal num. 13/12, Numero da FCl
€61C8616-8B26-41 C9-8321-9DDCSCEF4320. !
C P ANVISA 1410700640019 !
PMC: R$110,24 - :
LOTE 232409
QTD 270,00
FAB: 27042023
VAL: 30/04/2028

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 10/06/2023 08:55:42 Projeto ACBr - www projetoachr com br



PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA
S.A

Documento Auxiliar da

T

I

Il

Il

Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA IIl CHAVE DE ACESSO
RODOVIA MG 170 KM, 28. TRECHO DO RIO JACARE - 1-SAIDA 3123 0502 5012 9700 0528 5500 1000 0895 7615 1381 8618
IGNORADO - LAGOA DA PRATA - MG - CEP: 35592-332 N° 000.089.576 :
Fone: (37)3261-9090 ¢ SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
! FOLHA 22 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 131235411173832 31/05/2023 07:42:36
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP)
3727380010319 02.501.297/0005-28
DADOS ADICIONAIS

INFURMACOES COMPLFEMENTARES
DIFAL: Nao sc aplica Op i

da entre

venda para

Pedido(s) Pharlsb: 054411,

ibuintes ICMS. [CMS: Artigo 42 inciso Il lewra "b" parte geral RICMS
MG. ICMS ST: Nao s aplica: Sem Protocolo CONFAZ com Estado de MG.PIS CONFIS CREDITO PRESUMIDO: Aliquota: Artigo 1° letra "a® lei
a* 10,147 de 21 de dezembro de 2.000, Credito presumido: Artigo 3° lei n* 10.147 de 21 de dezembio de 2.000
Decreto n® 6,066 de 2) de marco de 2007.1P1: Suspensao: Antigo 29 lei 10.637 d2 30 de dezembro de 2002. ALVARA SANITARIO. 01492/2022. .

RESERVADO AOFISCO




Recebemos de PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
EmissZo: 31/05/2023 Dest/Reme: PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS Valer Total: 5.367,60

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.089.968
Série 001

PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA| DANFE
S.A Documento Auxiliar da
» Nota Fiscal Eletrdnica
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RODOVIA MG 170 KM, 28, TRECHO DO RIO JACARE - L -SAIDA 3123 0502 5012 9700 0528 5500 1000 0899 6811 9
IGNORADO - LAGOA DA PRATA - MG - CEP: 35592-332 N° 000.089.968 "
Fone: (37)3261-9050 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal naciongf g8 ;
.nfe.fazenda.gov.br/j i 3 Qrizadara -~
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.bi/portal ou no site da S 3? aul 2 -
NATUREZA DA OHERACAQ PROTOCOLO BE AUTGRIZACAO DE USO ] 3
VENDA DE MERCADORIA 131235413163685 31/05/2023 19: &6
INSCRIGAO ESTAIRIAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO o) =UBRIEA
3727380010319 02.501.297/0005-28
1
DESTINATARIO / REMETENTE S~———"
NOME /RAZAO SOCIAL CNP3/ CPF DATA DA EMISSAO
PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS 17.149.510/0001-28 31/05/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAO 65061-530 31/05/2023
MUNICIPIO UF TELEFONE /FAX INSCRICAQ ESTADUAL J1IORA DA SAIDA
SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 19:20:00
FATURA
LDQ\DOS DA FATURA Nimero: 1000089968 - Valor Original: R$ 5.367,60 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiguido: RS 5.367,60
DUPLICATAS
Numero : 001 Niimero : 002 Nuomero : 003 Nimero : 004
Vencimento : 05/07/2023 Vencimento : 12/07/2023 Vencimento : 19/07/2023 Vencimento : 26/07/2023
Valor ‘R$ 1.341.90 Valor :RS$ 1.341,50 Valor RS 1.341,90 Valor ~ ‘R$1.341.90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DECALON.0DO IOMS VALOR DO ICMS RASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO JCMS SUBST. VALOR TOTAL 1308 PRODUTOS
5.367,60 375,73 0,00 0,00 5.367,60
VALOR DO FRETE VALORDOSEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DOl VLR [P DEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.367,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPS 1 CPF
FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRANSPORT 0« REMETENTE; 18.233.211/6001-30
ENDEREQO MUNICIFtO uF INSCRICAO ESTAIRIAL
AVENIDA ANTONIO FREDERICO OZANAN, 6200 JUNDIAI SP | 407845621111
GQUANTIDADE | ESPECEE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESOLIQUIDO
4 | VOLUMES 21,857 20479
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
m‘xo’?;‘;“r:j DESCRIGAC DO PRODUTO/ SERVICO vost | st | roe |unp | qrom e+ b0 L“’m"‘& Pepatioll Mgl VAR n::" :;1
02010391  [SINVASTATINA 26MG - CX. C/ 500 COMP REVESTIDOS {30045059] 000 | 6101 | UN 6,00 $5,90 000] 213040] 313040 21913 0,00[ 7,00 0,00
LOTE: 232782 - VLD: 31/05/2025 - G(+)/ FMC : 0/ REP : 437.58
43758
C P ANVISA 1410701080076
-
LOTE: 232782
QTD: 56.00
FAB: 117052023
VAL 31/05/2028
0201039  [SINVASTATINA 40MG - CX. C/ 500 COMP 30043059 000 [ 6101 | UN 28,00 79,90, o00[ 223720 223720 156,60 0,00 7.00] 0.00
LOTE: 232679 - VLD): 31/05/2025 - G{+)/PMC : 0/REP: 312.73 ir
312.73
C.P. ANVISA 1410701030414 ;
LOTE: 232679
QTD: 28,00
FAB: 08/05/2023 ]
VAL 31/05/2025 )
1
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMMLEMENTARES RESERVADO AOFISCO
DIFAL- Nao sc zplica Op i dual, venda para da entre ] TCMS. ICMS: Artigo 42 inciso 1] letra "b” parte geral RICMS
MG. ICMS ST: Nao s¢ splica: Sem Protocolo CONFAZ com Estado de MG.PIS CONFIS CREDITO PRESUMIDO: Aliquota: Artigo 1* letra *a” lei
n® 10 147 de 21 de dezembro de 2 000 Credito presumido Artigo 3% Iei n® 10,147 de 21 de dezembro de 2000
Decreto n® 6.066 de 21 de masco de 2007.TPL: Suspensao Artigo 29 led 10.637 de 30 de dezembro de 2002 ALVARA SANITARIO. 014922022
Pedido(s) Phastsh 054411,

DATA E HORA DA IMPRESSAQ 21/07/2023 144246

Projeto ACBr - wwwprojctoachr.com.br




Recebemos de ASTHAMED COM PROD EQUIP HOSP EIRELI-EPP os produtos e/ou scrvigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

Emissdo: 18/01/2023 DestRanc: PROMED DISTR DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS Valor Tctal: 8.783.90 NF-e
)
DATA DO RECEBIMENTOD {DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000-.052.093
Série 000

ASTHAMED COM PROD EQUIP HOSP DANFE I
Documento Auxiliar da

DU

EIRELI-EPP Nota Fiscal Eletranica
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RUA DONA JURACI DE PAULA TEIXEIRA QD I3, s/n - BAIRRO| | - SAIDA 5223 0107 9554 2400 0159 5500 0000 0520 9310 2352 1719
ILDA - APARECIDA DE GOIANIA - GO - CEP: 74935-640 N° 000.052.093 CTITR
Fone: (62)3092-3817 SERIE 000 Consulta de autenticidade no portal nacional g AT
FOLHA 12 www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefig <
NATURFZA DA OPERACAO | PROTOOOLO DE AUTCRIZAGAO DE USO PAQN® 'f.
VENDA INTERESTAUDAL 152235908814384 18/01/2023 16:55331 &
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CKP) et
104015780 : 07.955.424/0001-59 \ “TRUBRICA
DESTINATARIO/ REMETENTE \
NOME /RAZAQ SOCIAL CNPJ I CPF DATA DA EMISSAO
PROMED DISTR DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS 17.149.510/0001-28 18/0172023
FNDERECO RAIRRO /DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV PERIMETRAL SUL N 12 LOJA 01, s/n BEQUIMAO 65061-530 18/01/2023
MUNICHHO UF TELEFONE / FAX INSURICAO ESTAIRIAL HORA DA SAIDA
SAQ LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 16:54:39
FATURA
lMPOS DA FATURA Nimero: 01311745 - Valor Original: R$ 8.788,90 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 8.788,90
DUPLICATAS
Numero : 001 Numero 1 002 Numero : 003
Vencimento : 17/02/2023 Vencimento : 04/03/2023 Vencimento : 19/03/2023
Valor :R$ 2.929,63 Valor ‘RS 2.929.63 Valor RS 2.929.64
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DE CALCULODO IEMS 'VALOR DO [CMS BASE DE CALCUT.0 DO ICMS SUHST 'VALOR DO LCMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
8.788,90 1.054,66 0,00 0,00 8.788,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (RITRAS DESP VALOR DO 1P VLR 191 DEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.788,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CUNTA COLIGO ANTT PLACA DO VEICULO U |owioF
BRINGER DO BRASIL AGENCIAMENTO DE CARGAS 0 - REMETENTE 94.001.641/06001-04
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV CRUZEIRO, 300 CACHOEIRINHA RS | 1770165808
QUANTIDAINE FSPECTE MARCA NUMERAGAO PESOBRUTO PESOLIQUIDO
3 13,000 13,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pi?,?,’g,’::, DESCRICAO DO PRODUTO  SERVICO wowst | est | croe oo m’f,a'ﬁo mmo L}'&']'u“:, cm“,'g‘s ‘:&gﬂ v‘,:;l"“ K_:;f ::l
0001101  |HIDRALAZINA 20MG §NJ SOAMP IML NEPRESOL 30049039] 000 | 6102 [ Cx 4,00 419,30 000] 167720 167720 200,26 0,00{12,00] 0,00
{(Marca CRISTALIA)
LOTE: 22050290
QTD. 4,00
i FAB 01/05/2022 !
VAL 01/11/2023 !
0009979  |HIDROCORTISONA SO0MG INJ SCFA CORTISONAL 30043290 000 [s6102] CX 5,00 313,74 0,00] 1568,70] 156870] 18824 0,00]12.00] 0,00
(Marca UNIAO QUIMICA)
LOTE: 2249255 : |
QTD. $.00
FAB: 15/11/2022
VAL: 30/11/2024
0000266 |DIMENIDRINATO C/VIT B6 INJ S0AMP IML NAUSIEALM 30045090 | 000 [ 6102] CX 4,00 17450 000] ¢s800] 69800 83,76) 0,00]12.00] 0,00
BS
{Mazca UNTAO QUIMICA)
C.P. ANVISA 9999999999999
PMC: R$132,18
LOTE: 2236686 ;
QTD. 4,00 :
FAB: 06/05/2022
VAL 30/09/2024
0018286 | TENOXICAM 20MG SOFA G 30049073 | s00 | 6102 CX 10,00 434,50 000] 484500] 48a500] 581,40 0,00{12.00] 0,00
{Marca EURGFARMA)
LOTE: 820477A
QTD 1000
FAB: 30/11/2022
VAL: 01/11/2024

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 30/06/2023 03:51:24 Projeto ACBr - www prejetoachr.com br



ASTHAMED COM PROD EQUIP HOSP

Documento Auxiliar da

L]

|

MU

PedidoVenda: 0181743
FORAM ADQUI DE FORMA LICITA E AUTENTICA CONFORME ART.7§ RDC430 08 DE OUTUBRO DE 2020

EIRELI-EPP Nota Fiscal Elctronica
0- ENTRADA IZI CIAVE DE ACESSO
RUA DONA JURACI DE PAULA TEIXEIRA QD 13, s/n - BAIRRO | | - SAIDA 5223 0107 9554 2400 0159 5500 0000 0520 9310 2352 1719
ILDA - APARECIDA DE GOIANIA - GO - CEP: 74935-640 N° 000.052.093
Fone: (62)3092-3817 SERIE 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 272 www.nfe.fuzenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OFFRACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA INTERESTAUDAL 152235908814384 18/01/2023 16:55:41
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ONT)
104015780 07.955.424/0001-59
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Codigo Vendedor 00189 - LEONARDO COELHO OLIV N, Ped:do 0111745 Codigo Cliente 3463 .OS MEDICAMENTOS DESTA NFe

Ny

oy:‘ﬂ“’




Recebemos de PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada zo lado,

Emissio: 18/02/2023 DestReme: PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS Valor Total: 9.600,00 NF-e
N° 000.078.740
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001

S.A

PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA|

Documento Auxiliar da

I

J

Nota Fiscal Eletronica
0. ENTRADA E CIAVE DE ACESSO
RODOVIA MG 170 KM, 28, TRECHO DO RIO JACARE - 1-SAIDA 3123 0202 5012 9700 0528 5500 1600 0787 4014 9159 1062
IGNORADO - LAGOA DA PRATA - MG - CEP: 35592-332 N° 000.078.740
Fone: (37)3261-9090 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA /1 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OFERACRO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 131235224672100 18/02/2023 l4:lm
INSCRIGAO ESTADUIAL INSURIGAO ESTAIIAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO NPy o < ‘%
3727380010319 02.501.297/0005-28 ','3' K
DESTINATARIO / REMETENTE z N . 3
NOME ¢ RAZAO SOCIAL ONPJ £ CHF BATRR DA EMISSAQ
PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS 17.149.510/0001-28
PNDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DAT.
AV PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAO 65061-530
MUNICIPIO UF TELEFONE /FAX MNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 14:08:00
FATURA
|);QOS DA FATURA Numero: 1000078740 - Valor Original: R$ 9.600,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 9.600,00
DUPLICATAS
Numero - 001 Numero - 002 Nimero - 003 Nimero - 004
Vencimento : 25/03/2023 Vencimento : 01/04/2023 Vencimento : 08/04/2023 Vencimento : 15/04/2023
Valor : R$ 2.400,00 Valor : RS 2.400.00 Valor ‘ RS 2.400,00 Valor : RS 2.400,00
CALCULO DO IMPFOSTO
RASE DE CALCULO DO IMS VALOR DO [CMS BASEDE CALCULODO ICMS SUBST | VALOR DX [CMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
9.600,00 672,00 0,00 0,00 9.600,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DRSCONTO ORITRAS DESP VALOR DO P} VLR [PI DEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.600,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA OODIGO ANTT PLACA O VEICULO ur CNPS 7 CPF
FL. BRASIL HOLDING LOGIST E TRANSPOR LTDA 0 - REMETENTE] 18.233.211/0029-30
ENTERECD MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA SAGITARIO 560 CONTAGEM MG | 0030970100000
QUANTIIADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESOBRUTO PESOLIQUIDO
24 | VOLUMES 44,880 40,200
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
om0, DESCRIGAO DO PROGUTO / SERVIGO Nowsh | ost | cror jovm ] gme R ! e Jm o es| TMOR | VAR 1:4:0 ;
02010158 | AZITROPHAR 600MG - 50 FRS C/ PO P/SUS - LOTE: 230321 -| 30042029 | o000 | 6101 | UN 24,00 400,00 000 960000 960000 672,00 0,00] 7.00[ 0,00
VLD: 31/01/2025 - S(+) / PMC : 0/REP: 1135 48
113548
C.P. ANVISA 1410700060195 ,
~ :
LOTE: 230321 i
QTD: 24,00
FAB: 26/01/2023
VAL 3170172028
DADOS ADICIONAIS
INFORMACCES COMPLEMFNTARES RESERVADO AQFISOO
DIFAL: N2o se aplica Operscao interestadual, venda para revenda entre contribuintes ICMS. ICMS: Artigo 42 inciso [ letra *b” parts geral RICMS
MG. ICMS ST: N2o se aplica. Sem Protocolo CONFAZ com Estado de MG.PIS CONFIS CREDITO PRESUMIDO: Aliquota: Artigo 1 Ao ictra *a® led
nAo 10.147 de 21 de dezembio de 2.000, Credito presumido: Astigo JAo lei nAo 10.147 de 21 de dezembro de 2.000
Decreto nAo 6066 de 21 de marco de 2007.1PL: Suspensan: Artigo 29 lei 10.637 de 30 de dezembro de 2002. ALVARA SANITARIO: 01685/2022. .
Pedido{s) Phaslab: 047952,

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

Projeto ACBr - www projetozchr com br




Recebemos de PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
Emissdo: 22/02/2023 Dest/Reme: PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS Valor Total: 3.466,80

NF-e
N° 000.079.064

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

S.A

Fone: (37)3261-9050

PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA

RODOVIA MG 170 KM, 28, TRECHO DO RIO JACARE -
IGNORADO - LAGOA DA PRATA - MG -

Nota Fiscal Eletrdnica
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSG
1-SAIDA 3123 0202 5012 9700 0528 5500 1000 0790 6411 6285 0210
CEP: 35592-332 N° 000.079.064
SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 wwv.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizado:

NATUREZA DA OTERACAO PROTOOOLO DE AUTORIZACAO DE USO ?Q}
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 131235228841176 22/02/2023 14:54:2. © \\J (l v (f\
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO NPl =z + A—+ ’-;
2 PAG.'N° -4
3727380010319 02.501.297/0005-28 2z 8.
DESTINATARIO / REMETENTE \ b
NOME / RAZAO SOCIAL ONP) / CPF DATA DA sﬁnv—ﬁﬁex —
PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS 17.149.510/0001-28 2 20&‘
FNDEREQO HBAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAO 65061-530 22/02/2023 r
AUNICEO UF TELEFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL 1HGRA DA SAIDA \
SAOQO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 14:48:00
FATURA
| F™0S DA FATURA Nimero: 1000079064 - Valor Original: RS 3.406,80 - Valar Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 3.406,80 I
DUPLICATAS
Numero : 001 Nuimero - 002 Nimero - 003 Nuomero -~ : 004
Vencimento : 29/03/2023 Vencimento : 05/04/2023 Vencimento : 12/04/2023 Vencimento : 19/04/2023
Valor ‘RS 851,70 Valor :R$ 851,70 Valor ‘RS 851,70 Valor ‘RS 851,70
CALCULO DO IMPOSTO
[pask DE cALaO DO 1CMs VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SURST | VALOR IX) [CMS SURST VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
3.406,80 23848 0,00 0,00 3.406,80
VALOR DO FRETE VALORDOSEGURO | DESCONTO (OUTRAS DESP VALOR DO It VIR [P{ DEVOL VALOR TOIAL DA NOTA
0,00 0,00 0,060 0,060 0,00 0,00 3.406,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICLL.O ur CNPJ/CPF
FL BRASIL HOLDING LOGIST E TRANSPOR LTDA 0 - REMETENTE 18.233.211/0029-30
ENDERFLO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SAGITARIO 560 CONTAGEM MG | 0030970100000
QUANTIDADE | ESPECTE MARCA NUMERAGAO PESOBRUTO PESO LIQUIDO
4 | VOLUMES 16,842 16,398
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P‘;ﬂ’;‘;’g, DESCRIGA DO PRODAITO / SERVIGE nemsn | est | cror fvm | ome R | oo L‘{Qm By patal il I “;:51(} :;1
02010396 SINVASTATINA 40MG - CX. €/ 500 COMP REVESTIDOS {300495059| 000 ] 6101 | UN 42,00 12,00 000] 302400] 3.024,00 211,68 0.00] 7,00 | 0,00
LOTE: 230466 - VLD: 28/02/2025 - G(+)/FMC : 0 /REP : 35768
35768
™ C.P. ANVISA 1410701080114
LOTE: 230466
QTD 42,00
FAB: 01/02/2023
VAL: 28/022025
02010165 HERVIRAX 200MG - CX. C/ 28 COMP - LOTE: 230035 - VLD:| 30049069] 000 | 6101 } UN 60,00 638 0,00 382,80 38280 26,80 0,00) 7,00 | 0.00
31/01/2025 - S(+) /PMC : 5245/ REP: 45.28
45.28
C.P. ANVISA 1410700180026
PMC: R$52,45
LOTE: 230035 i
T cas0 |
FAB: 11/0172023 ]
VAL: 310112025 H
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
DIFAL: N2o se aplica Operacao interestadual, venda para revenda entre conmbintes ICMS. [CMS: Artigo 42 inciso [ letra “b" parte geral RICMS
MG. ICMS ST: Nao se aplica. Sem Protacoto CONFAZ com Estado de MG.PIS CONFIS CREDITO PRESUMIDO: Aliquota: Artigo 1Ao letra *a” lei
nAo 10.147 de 21 de dezembso de 2.000. Credito presumido: Artigo 3Ae lei nAo 10.147 de 21 de de2embro de 2.000
Decreto nAo 6.066 do 2) de marco de 2007 IPT: Suspensao: Astigo 29 lei 10.637 de 30 de dezembro de 2002. ALVARA SANTTARIO: 01635/2022 .
Pedido(s) Phasleb: 046505.

DATA E HORA DA IMPRESSAQ. 28/06/2023 1616 40

Projeis ACB1 - www projetoacts com br



Recebemos de BELFAR LTDA - MATOZINHOS os produtos efou servigos constantes da Nota Fiscal Elerdnica indicaaa ao lado.

Emissio: 15/02/2023 Dest/Reme: PROMED DIST DE MED E PROD PARA SAUDE LTDA EPP Valor Toul: 3.090,00 NF-¢
oo e n N° 000.016.207
RECEBIN IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 002
BELFAR LTDA - MATOZINHOS DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0- EN'.FRADA El CIAVE V) ACESSO
MG 424 KM45, 921 - DISTRITO INDUSTRIAL - MATOZINHOS - | | - SAIDA 3123 0218 3243 4300 0509 5500 2000 0162 0717 8650 2954
MG - CEP: 31720-000 N° 000.016.207
Fone: 2105-1100 SERIE 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.bi/portal ou no site da Sefaz mn%

NATUREZA DA OFERACAO TROTOCOLO DE AUTCRIZAGAO DE USO €
6101 - Venda de producao do estabelecimento 131235218983413 15/02/2023 20:08‘ ‘i;,.
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTAIRJAL. )0 SUBSTITUTO TRIBUTARIO s 2
0621527970280 18.324.343/0005-09 / é
DESTINATARIO / REMETENTE _
NOME /RAZAO SOCTAL ORI/ CPF DATA IM SA0 quBRICA
PROMED DIST DE MED E PROD PARA SAUDE LTDA EPP 17.149.510/0001-28 023 c
ENDERECO RAIRRO / DISTRITO CEP DATADA st
PERIMETRAL SUL LOJA 01 COND ATLANTICO, 12 BEQUIMAO 65061-530
MUNICIPIO UF TELEFONE fFAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487
FATURA
I/"‘S)OS DA FATURA I Numero: 16207 - Valor Original: RS 3.090,00 - Valor Desconto: R$000 - ValorLiquido: RS 3.090,00
DUPLICATAS
Numero : 001 Numero : 002 Nuimero - 003
Vencimento : 01/04/2023 Vencimento : 16/04/2023 Vencimento : 01/05/2023
Valor RS 1.050,60 Valor ‘R$ 1.019.70 Valor ‘RS 1.019,70
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCURLO DO IOMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO [CMS SUBST ¥ APHOX TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.017,33 211,21 0,60 0,00 991,58 (32,09 %) 3.090,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO (OUTRAS DESP VALO® DO [P) VLR IPIDEVOL. VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.090,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICTA.0 UF CNPJ/CPF
FL BRASIL HOLDING LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 0 - REMETENTE! 45.548.804/0001-68
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
SAGITARIO CONTAGEM MG | 30970100000
QUANTIDADE  |ESPECTE MARCA KUMERACAOQ PESORRUTO FESO LIQUIDO
8 32,000 32,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
il DESCRICAODOPRODUTO/ SERVICO e S I I e = e R e
263 OMOPREL CAP 40MG C/55 30049069 | 000 | 6101 | UN 200,00 11,56 000} 231200 231200 161,84 0,00] 7,00 | 0,00
C.P. ANVISA 1057100830136
PMC: R$76,00
Y LOTE: 122010
QTD: 20000
FAB: 25/01/2023
VAL: 25/01/2025
9 FERMETRINA GEN EMU DERM 60ML 30049021 | 020 | 6101 | UN 200,00 3.89 0,00 773,00 70833 4937 0,00] 7,00 | 0,00
C.P. ANVISA 1057101600010
PMC: R$20,33
LOTE: 122074
QTD: 200,00
FAB: 01/12/2022
VAL 0111272024
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVAIX) AD FISCO
V aprox Tributog R$991.58(32. 09%) Fonte IBPT PEDIDO. 37005 Desconto dos ltens : 0.00 Pedido Gestor: 46787 - Os Bolctos sao enviados via
e-mail, caso nao tenha recebida, favor entrar em contato pelo e-mail cobranca@belfar. com be ou pelo telefone: 31 2125-1100 - Cliente Alvara -
1000886/ Enutente - AE - - AFE - Subtotas Lista Negativa ( Valor Liquido = 778.00 Valor BC ICMS = 705 33 Valor ICMS = 49.37 ) Subtotais Lista
Posinva { Valor Liquido = 2312.00 Valer BC 1CMS = 2312 .00 Valor [CMS = 161.84)

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 30/06/2023 09:12:15

Projeto ACBr - waw projetoachr com br



Recebemos de SANTISA LABORATORIO FARMACEUTICO S.A. os produtos ¢/ou servigos constantes da >«ota Fiscal Elctrdnica indicada so lado.

Emissio: 22/03/2023 Dest/Reme: PROMED DISTRIB.DE MED.E PROD P/SAUDE LTDA EPP Valor Tetal: 9.360,00 NF-e
- N° 000.020.611
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
SANTISA LABORATORIO o DANFE
FARMACEUTICO S.A. Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
MONSENHOR CLARO, 690 - CENTRO - BAURU - SP - CEP: 1-SAIDA 3523 0304 0993 9500 0182 5500 1000 0206 1110 0711 3084
17015-130 N° 000.020.611
Fone: (14)2108-4900 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATURE7ZA DDA OPERACAO
6101 VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

INMCRICAO ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL DO SURSTITUTO TRIEUTARIO

CNPJ

NE
135230437592663 22/03/2023 16:20:47 :“q\"‘.‘ﬂ e ol \
S :
S

209309121112 04.099.395/0001-82
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME 1 RAZAQ SOCTAL CNPJ 1 CVF
PROMED DISTRIB.DE MED.E PROD.P/SAUDE LTDA EPP 17.149.510/06001-28
FRDERECO BAIRRO ¢ DISTRITO CEP
AV. PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAO 65061-530
MUNICTITO UF TELETONE /FAX INSCRICAD ESTADUAL
SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487
FATURA
lMOs DA FATURA Nimero: 20611 - Valor Original: R$ 9.360,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 9.360,00
DUPLICATAS
Nomero : 001 Nimero - 002 Numero : 003
Vencimento : 19/04/2023 Vencimento : 26/04/2023 Vencimento : 03/05/2023
Valor - R$ 3.120,00 Valor RS 3.120,00 Valor ‘R$ 3.120,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULODOICMS SUBST | VALOR DO 1CMS SUBST VALOR TOTAL DOS PROTUTOS
9.360,00 655,20 0,00 0,00 9.360,00
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (RITRAS DESP VALCR DO P VLR [P1DEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.360,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME #RAZAD S5OCIAL FRETE POR CONTA COLIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPI/CPF
FL BRASIL HOLDING,LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 0 - REMETENTE] 18.233.211/0027-79
ENDERESO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AVENIDA INACIO CONCEIGAOQ VIEIRA, 135 BAURU SP | 209688318110
QUANTIDADE  |ESPECTE MARCA NUMERAGAO PESOBRUTO PESO LIQUIDO
3|CX 50,500 48,630
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[:;2'::2, DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP JUNID QTDE ngﬁo nl-:vsmcm N'R o l.vtullmlmu C?\lAzh gb v;ggk VI,\IT:'(R T C:::Q :l:l
202 FUROSEMIDA 20mg 2mi INJ C/100 AMP. "GENERICO® | 30039099 s00 | 6101 | CX 10,00 122,00 0,00] 366000] 366000) 25620 0,00 7.00| 0,00
C.P ANVISA 1018600320012
PMC: RS114,84
oY LOTE: 20203723
QTD 30,00
FAB: 01/03/2023
VAL 01/03/2025
205 SULFATO DE GENTAMICINA 80 mg 2 m) [IN). C/10d 30032061 | %00 |6t01 | CX 30,00 190,00 000 570000] 570000 399,00 0,00 7.00] 0,00
AMP."GENERICO”
C.P. ANVISA 101860034003)
PMC: R$546,69
LOTE: 20500123
QTD: 30,00
FAB: 01/01/2023
VAL 01/01/2028
DADOS ADICIONAIS
INFURMAQOES COMPLEMENTARES AESERVADO AD FISCO
A MERCADORJA DEVE SER CONFERIDA NO ATO DA ENTREGA, NAO LIBERAR O MOTORISTA ATE CONFERENCIA / ZONA 126 -
CLIENTE POSSUT REGIME ESPECIAL / Nro. Pedido: 10235/REGIME ESPECIAL DE PIS/COFINS, CONF. LEI 10.147/2000 /(Exceto o produto
20%)

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 28/06/2023 17:39:07

Projeto ACBr - www projetogchr.com.br



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

Emissdo: 2200572023 DestReme: PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE L Valor Total: 4.475,60 NF-¢
N° 000.100.169
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACKO E ASSINATURA DO RECEBEDOR S él’ie 00 6

HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Elctronica

|

I

0- ENTRADA CHAVE Lt ACESSO
AVENIDA DAS INDUSTRIAS, 263 - DISTRITO INDUSTRIAL - | | - SAIDA 3123 0519 5707 2000 0706 5500 6000 1001 6915 8102 1501
MONTES CLAROS - MG - CEP: 39404-621 N° 000.100.169
Fone: (31)3408-1800 SERIE 006 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 11 wwiw.nfe.azenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE PRODUCAO 131235393946066 22/05/2023 lS:Zl:m
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAC ESTAUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPS £ ((i«
5674258990235 19.570.720/0007-06 g)' 2
DESTINATARIO / REMETENTE ,{ \ 2
NOMY FRAZAQ SOCIAL NP CTF DATI D EMISSAO o
PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE L 17.149.510/0001-28 \ 2
ENDFRECO BAIRRO / DISTRITO CEP mrar)%
AV. PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 0l BEQUIMAO 65061-530 224057202,
MUNICTI0 T3 TELEFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL 1(ORA DA SAIDA
SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 15:18:41
FATURA
IF""‘-\'}OS DA FATURA Numero: 0100169 - Valor Original: R$ 447500 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 4.475,00 |
DUPLICATAS :
Nuamero : 001 Nimero : 002 Numero : 003 Nuimero : 004
Vencimento : 19/06/2023 Vencimento : 03/07/2023 Vencimento : 17/07/2023 Vencimento : 31/07/2023
| Valor :R$1.118,75 Valor :RS 1.118,75 Valor ‘R$ 1.118,75 Valor ‘RS 1.118,75
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO [OMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR IX) {CMS SUBST. VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
) 4.475,00 313,25 0,00 0,00 4.475,00
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGRO DESCONTO OUTRAS DEAI VALOR DO Pl VLR M DEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.475,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAU SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICTF
TNT MERCURIO MOC 0 - REMETENTE; 95.591.723/0100-09
ENDEREQO MUNICIPIO UF |INSCRIGAO ESTADUAL
RUA CASTRO ALVES 51 MONTES CLAROS MG | 4336311100502
QUANTIDADE: | ESPECTE MARCA NUMERAGAO FESOBRUTO ESO LIQUIDO
16 | CAIXA(S) HIPOLABOR FARMACEUTI | 16 123,150 123,150
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
e, rescucAo o RO D v [ e Joroefo [ “are | i, [ e, | iy || e | "o e
10010016 [CLORID LIDOCAINA MONOIDRATADO 2 S VAS GEN € 30039053| so0 | et01 | Cx 20,00 145,00 000 290000 290000 203,00 0,00{ 7,00 | 0.00
25FR X 20ML PMC: 0 Lote LL-108/23 Qee: {
b i
_— C P ANVISA 1134301020015
PMC: R$145,00 :
LOTE: LL-108/23
QTD 2000
FAB: 28/04/2023
VAL 31/03/2025
1003001$  |MALEATO DEXCLORFENIRAMINA GEN CX SOFR X 100ML |30049099| 500 | sto1 | cx 15,00 105,00 000 157500 157500 11025 0,00 7.00| 0,00
PMC: 0 Lotc: 0732723 Que: 15,0
C.P. ANVISA 1134301110065
{
LOTE: 0732223 )
QID. 15,00 ;
FAB: 08/05/2023 3
VAL 30/0412025 '
DADQOS ADICIONAIS
INFORMAQOES QOMPLEMENTARES WHSERVADO AO FISCO
mailDest: promed@promedslz com be
mailTsansp: ediransportes@edicsales. com br
lucimas nibeiro@fedex.com

DATA E HORA DA IMPRESSAO. 28/06/2023 17.26 37 Projeto ACBr - www.pitajetoachr.com by



Recebemos de HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA os produtos c/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
Emissdo: 01/062023 DestReme: PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE L. Valor Total: 20.890,00

NF-¢
N° 000.100.774

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 006

HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA

AVENIDA DAS INDUSTRIAS, 263 - DISTRITO INDUSTRIAL -
MONTES CLAROS - MG - CEP: 39404-621
Fone: (31)3408-1800

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

i

0- ENTRADA
- SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3123 ¢619 5707 2000 0706 5500 6000 1007 7412 2303 9950

N° 000.100.774
SERIE 006
FOLHA 172

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

d

PROTOOULO DE AUTORIZACAO DE USO

(3

':,ﬂm
NATUREZA DA OIERACAO ¢
VENDA DE PRODUCAO 131235415423521 01/06/2023 T “i;
INSCRICAO ESTAIUAL INSCRIGAO ESTATRIAL DO SUBSTITUTO TRIRUTARIO ONPS _{,’,’ PAGE N'- z ‘
5674258990235 19.570.720/0007-06 z x>
DESTINATARIO / REMETENTE v { /
NOME ¢ RAZAO SOCIAL CINPS /L PF TA ry
PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE L 17.149.510/0001-28 K 01/0632023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO cEP DATA DASAD e
AV. PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAO 65061-530 01/06/2023
MUNICTEO UF TELEFONE /FAX INSCRICAO ESTAINIAL HORA DA SAIDA
SAOLUIS MA | (98)3301-6380 123960487 I 17:19:17
FATURA
IﬂOS DA FATURA Namero: 0100774 - Valor Original: RS 20.890,00 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 20.850,00
DUPLICATAS
Numero : 001 Numero : 002 Nuamero 1003 Numero . ;004
Vencimento : 29/06/2023 Vencimento : 13/07/2023 Vencimento : 27/07/2023 Vengimento : 10/08/2023
Valor ‘RS 5.222.50 Valor ‘RS 5.222,50 Valor ‘RS 5.222 50 Valor 1 R$ 5.222,50
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCIRLO DX ICMS VALOR DO ICMS HASE DE CALITLODOICMS SURST. | VALOR DO [CMS SURST VALGR TOTAL DOS PRODUTOS
20.890,00 1.462,30 0,00] . 0,00 20.890,00
VALOR DOFRET VALOR DOSEGURO  [DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DO [P VLR IF DEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,50 0,00 20.890,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT - PLATA DO VEICtL.0 UF CONPJ /CPF
TNT MERCURIO MOC 0 - REMETENTE 95.591.723/0160-09
ENDFREQO MUNICIMO UF | INSCRICAOESTADUAL
RUA CASTRO ALVES 5i MONTES CLAROS MG | 4336311100502
QUANTIDADE ESPECIR MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
42 | CAIXA(S) HIPOLABOR FARMACEUTI | 42 270,165 270,165
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
I,‘;i"u’,'(‘;';:) DESCRICAO DO PROUAFTO / SERVIQO wewsn | cst | cror fivin | qmom R l}g";;;;‘, CanEDE | YALOR | VAR :c:l;w :1
10010084 |PROMETAZOL (CLORID PROMETAZINA) 2SMGML CX|3004907]| 000 | 6101 | X 20,00 180,00 000] 360000] 360000 25200 0,00 7,00 0,00
100AMP X 2ML TH PMC: 0 Lote: BL-G42/22
Qe 20
P C P. ANVISA 1134302020061
LOTE: BL-042/22 '
QTD. 20.00 ;
FAB- 26/1072022 '
VAL 300972024 i
)
10010001 |ACIDO TRANEXAMECO S0MG/ML GEN CX 100AMP X SML | 30045099 500 | 6101 | CX 10,00 460,00 0,00| 460000f 460000 32200 0,00] 2.00 | 0,00
PMC: 0 Lote: BD-01523 Qee: 10 |
C.P. ANVISA 1134301860021 i
LOTE: BD-015/23
QTD: 10,00
FAB: 30/01/2023
VAL: 28/02/2025
10010050  |FOSF DISSODICO DEXAMETASONA 2MGMIL GEN CX|30043210] S00 | 6101 | CX 10,00 115,50 0,00{ 115500 115500 80,85 0,00] 7,00 0,00
100AMP X IML PMC: 0 Lote: T-016723
Qee: 10,
C.P. ANVISA 1134301140010
LOTE T-016/23 i
QTD 1000
FAB. 09/0372023
VAL 28/02/2025
10020024  |HIPOFOL SMG CX 500COM 30049099 500 {6101 [ CX 20,00/ 17,00 000|  3s000] 34000 23,80 0,00 7.00 0,00
PMC:; 0 Lote: 0046/23M Qte: 20,
C.P. ANVISA 1134301590024
LOTE: 0046/23M
QTD. 20,00
FAB: 10012023
VAL: 31N22024

DATA E HORA DA IMPRESSAQ 28/06/2023 1754 46

Projeto ACBr - www piojctoache com br



HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA

0- ENTRADA EI
AVENIDA DAS INDUSTRIAS, 263 - DISTRITO INDUSTRIAL - | 1- SAIDA
MONTES CLAROS - MG - CEP: 39404-621

Fone: (31)3408-1800

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Elctrénica

CHAVE DE ACESSO

3123 0619 5707 2000 0706 5500 6000 1007 7412 2303 9950

N®000.100.774
SERIE 006
FOLHA 272

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

NATUREZA DA OPFRACAO
VENDA DE PRODUCAO

PROTOCOLO DE AUTCRIZAGAO DE USO
131235415423521 01/06/2023 17:21:47

INSCRIGAO ESTADUAL
5674258990235

INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNF)

19.570.720/0007-06

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

QNGO
PRODUTO

DESCRICAD DO PRODUTO / SERVIQOD

NCMsSH

or [tnn | ome

VALOR
UNITARIO

VALOR
DESCONTO

VALOR
Ltquipo

BASE DR
CALC. ICMS

VALOR
ICMS

k!

10020076

CAPTOPRIL  2SMG GEN (X 500COM TH
02-06-2023/CONSULTA @ 31-05- PMC: ©
Lote: 0184/23M Qee: 60,

C.P. ANVISA 1134302070032

LOTE: 0184/23M
QTD: 60,00

FAB: 16/02/2023
VAL 31/01/2025

st
300450991 000 | 610! | CX 60.00 12,00,

0.00

720,00

720,00

“COMISg 4:

L2

AG.

oybvx"’o

n

10020068

(OMEPRAZOL 20MG GEN CX 500CAP (BL20)
PMC: 0 Lote: 0130/23M Qiz: 36,
C P ANVISA 1134301730101

LOTE: 0130/23M
QTD: 36,00

FAB: 25/01/2023
VAL: 31/12/2024

30049099 ] 500 | 6101 | CX 36,00 25,00

0,00

7.00

10020033

PARACETAMOL 500MG GEN CX S00COM
PMC: 0 Lote: 0619/23M Qte: 1,0
C.P. ANVISA 1134301010036

LOTE: 061923M
QTD: 1,00

FAB: 20/04/202)
VAL: 31/03/2028
LOTE: 0620/23M
QTD: 17,00
FAB: 24/041202)
VAL: 31/03/2028

30045045| S00 | 6101 | CX 18,00 37,50

0.00

675,00

675,00

4725

7.00

0,00

10030015

MALEATO DEXCLORFENIRAMINA GEN CX 50FR X 100ML
PMC: 0 Lote: 0737723 xe: 300
C.P. ANVISA 1134101110068

LOTE: 073723
QTD: 30.00
FAB: 107052023
VAL: 30/04/2028

30049099| 500 | 6101 | CX 30,00 105,00/

0,00

3.150,00

3.150.00

0,00

0,00

10030005

BUTIL ESCOP+DIPFIRONA MONOIDRATADA GEN CX 200FR| 30049099 | 000 | 6101 | CX 5,00 1.150,00

X 20ML 02-06- PMC: 0 Lote: 0525/23 Qee: 5,00
C.P. ANVISA 1134301540027

LOTE: 0525223
QD 5,00

FAB: 2870372023
VAL: 28/02/2025

!
|
l

0,00

5.750,00

5.750,00

402,50

0,00

7.00

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPMLEMENTARES

mailDest: promed@promedslz com br

mailTransp: ediransportes@ediesales com br

lucimar nbeiro@fedex com

BenvMercadoria do Cod /Produto 10020068 fabricado em cscala industrial nao rel

CNPJ 19570720000110.

pelo ibunte HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA,

IESERVADO AO FISCO




Recebemos de BLAU FARMACEUTICA $.A. os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada 2o lado.

Emissio: 020372023 DestReme: PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO E PRODUTOS PARA SAUDE LT Valor Total: 8.608,00 NF-e
N° 000.232.163
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR S érie 001
BLAU FARMACEUTICA S.A. DANFE Ill
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA E’ CHAVE DIE ACESSO
Rod Roposo 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° 600.232.163
Fone: (11)4615-9400 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 OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO o) g S ‘
278044141118 58.430.828/0001-60 .9 "(;
DESTINATARIO / REMETENTE [2 &
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI I CTF DATA SSAQ &
PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO E PRODUTOS PARA SAUDE LT 17.149.510/0001-28 92/03/2023
ENTEREGO BAIRKO /DISTRITO CEP DATA D\{ RUBRICA
AV PERIMETRAL SUL, 12 BEQUIMAO 65061-530
MUNICIO ur TELEFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487
FATURA )
[,NOS DA FATURA Namero: 0090172771 - Valor Original: RS 8.608,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 8.608,00
DUPLICATAS
Numero : 601 Nimero : 002 Numero - 003
Vencimento : 01/04/2023 Vencimento : 16/04/2023 Vencimenio : 01/05/2023
Valor i RS 2.869.91 Valor : RS 2.869,05 Valor ‘RS 2.869.04
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CAIL RO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULODOICMS SUBST | VALOR DO [CMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
8.608,00 602,56 0,00 0,00 8.608,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ORUTRAS DESP VALOR DO PI VLR IPfDEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.608,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME £ RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA COUIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur ONPJ /CPF
FL BRASIL HOLDING LOGISTICA TRANSPO 0- REMETENTE] 18.233 211/0035-89
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA SOLDADO HAMILTON SILVA C 58/196 SAO PAULO SP
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUILX)
2 | Volumes 34,752 34,080
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
r::;’x“;:» DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO nemsi | est | cror Jovn | qros ";’.";'&"0 o | i | iE o] moR | VA !:;0 ;
PA334S ARISCORTEN $00MG CX SCFA 30043210| 500 | 6101 | CX 32,00 269,00 0,00] 8£608,00! 860800 602,56 0,00] 7,00 | 0,00
L. 23020852 Q. 32,000 PMC 0,00 Cond Armazcnamento 150C -
300C
7~ C.P. ANVISA 1163701 190078
LOTE: 23020852
QTD. 32,00
FAB: 1010272023 :
VAL: 100272025 I
DADOS ADICIONALS
INFURMACUES COMPLEMENTARES RESERVADO AG 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 10.147/02) / FCt
CONFORME RESOLUGAO DO SENADO FEDERAL 13/2012 DISPESADA A RETENGAO ANTECIPADA DO ICMS ST CONFORME
DECRETO 372/07 - ATACADISTA DE MEDICAMENTOS - TERMO 15899521 VALIDO ATE 31/03/2023.

DATA E HORA DA IMPRESSAQ. 30/06/2023 03:44:17

Projeto ACBr - wwaw projetoachr.com br




Recebemos de BLAU FARMACEUTICA $.A. os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
Emissdo: 22102/2023 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 IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
BLAU FARMACEUTICA S.A.

DANFE |
Documento Auxiliar da

Rod Raposo Tavares, km 30,5, 2833, Unid 1 100 - Barro Branco- | 1- 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 nio portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz a}wm
Q A Y
NATUREZA DA OFERAGAO FPROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO . vQ U
Venda produ??o do estabelecimento 135230277054420 22/02/2023 15:43 2\
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO e I ::) e
278044141118 58.430.828/0001-60 { O |
DESTINATARIO/ REMETENTE \ et
NOME: / RAZAD SOCIAL CNPI/CIF DATA DA ERESSAQ
PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO E PRODUTOS PARA SAUDE LT 17.149.510/0001-28 22/0°
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV PERIMETRAL SUL, 12 BEQUIMAO 65061-530
MUNICTTO uF TELEFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAQ LUIS MA | (98)3301-6380 123960487
FATURA
IMOS DA FATURA Nimero: 0090171928 - Valor Original: R$ 5.333,44 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: R$ 5.333,44
DUPLICATAS
Numero : 001 Numero : 002 Numero : 003
Vencimento : 24/03/2023 Vencimento : 08/04/2023 Vencimento : 23/04/2023
Valor ‘RS 1.778.17 Valor ‘R$ 1.777.64 Valor ‘RS 1.777.63
CALCULO DO IMPOSTO
PASE 13 CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IOMS SURST | VALOR DO 1CMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.333,44 373,34 0,00 0,060 533344
VALOR DO FRETE VALORDOSEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP. VALOR DO IPT VIR IPIDEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,060 0,00 0,00 0,00 - 0,60 5.333,44
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA OODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP3 /CPF
FL BRASIL HOLDING LOGISTICA TRANSPO 0 - REMETENTE] 18.233.211/0035-89
ENIEREQO MUNICIPIO ) uF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA SOLDADO HAMILTON SILVA C 58/196 SSO PAULO SP
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA MUMERAGAO PESO BRUTO PESOLIQUIO
2 | Volumes 33,312 32,640
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
l,';;‘(:’)'l‘;r":) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO voms | cst | oror [ovm | groe s 1 neatro | Lo |caase e | YALoR | vaoR IL':::Q :'
PASS29 |5 S HIDROCORTISONAIOGMG 50FA 30043210 00 | 6101 | X 32,00 166,67 000] s34 s33344|  3m34 0,00 7,00 0,00
L. 23020340 Q. 32,000 PMC 0,00 Cond Armazenamento’ 150C -
300C
i C.P. ANVISA 1163701050012
LOTE: 23020340
QTD. 32.00
FAB: 30/01/2023
VAL: 30/01/2028
DADOS ADICIONAIS
INFURMAGUES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
TF_CUBAGEM_TOTAL.: 0.000000
TF_NUM_PNF_REF: 0030141726
TF_SER_PNF_REF: NORM
OV: 0000083647 Remessa: 0080141726 Fatura: 0090171928 LISTA POSITIVA DA INCIDENCIA DO PIS COFINS (LEI 10.147/02) / FCI
CONFORME RESGLU??0 DO SENADO FEDERAL 1372012 DISPESADA A RETEN??0 ANTECIPADA DO ICMS ST CONFORME DECRETO
372/07 - ATACADISTA DE MEDICAMENTOS - TERMO 1589952) VALIDO AT? 31/03/2023.

DATA E HORA DA IMPRESSAQ 30/06/2023 08:40:50 Projeto ACBr « www projetoacbr.com.br



Recebemos de HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA os produtos ¢/cu servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada zo lado.
Emissio: 060372023 DestReme: PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE L Valor Totl: 21.988,00

NF-e
N° 000.096.104

DATA DO RECEBIMENTO

TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 006

HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA

Documento Auxiliar da

Il

Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA E' AVEDE ACESS0
AVENIDA DAS INDUSTRIAS, 263 - DISTRITO INDUSTRIAL - | ! - SAIDA 3123 0319 5707 2000 0706 5500 6000 0961 0411 5867 0378
MONTES CLAROS - MG - CEP: 39404-621 N° 000.096.104
Fone: (31)3408-1800 SERIE 006 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ww.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz W
FOLHA 172 wy 8 po 3 Wpu 0
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCGLO DE AUTORIZAGAC DE USO 0o “
VENDA DE PRODUCAQ 131235250516539 06/03/2023 15:36525 ] =
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP) 3 ) 4’;
5674258990235 19.570.720/0007-06 S o
DESTINATARIO / REMETENTE p——
NOME: / RAZAO SOCIAL O/ CPF DATA DA ss&o“ai’;'q“_
PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE L 17.149.510/0001-28 06. 023
FNDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV. PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAO 65061-530 06/03/2023
MUNICHIO UF | TRLEFONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 15:15:10
FATURA
!"”"QOS DA FATURA Numero: 0096104 - Valor Original: R$ 21.988,00 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 21.988,00
DUPLICATAS
Numero : 001 Nuimero : 002 Numero : 003 Numero : 004
Vencimento : 03/04/2023 Vencimento : 17/04/2023 Vencimento : 01/05/2023 Vencimento : 15/05/2023
Valor ' R$ 5.497,00 Valor ‘RS 5.497,00 Valor ‘RS 5.497.00 Valor : RS 5.497.00
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DI CALCULO DO [CMS VALOR DO [CMS BASE DR CALCULODO ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
21.988,00 1.539,16 0,00 0,00 21.988,00
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO CRITRAS DESP VALOR DO i} VLR PIDEVOL. VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21.988,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAG SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF ONPJ / CPF
TNT MERCURIO MOC 0 - REMETENTE 95.591.723/0100-09
ENDEREQO MUNTCIFMC UF INSCRICAO HSTADUAL
RUA CASTRO ALVES 51 MONTES CLAROS MG | 4336311100502
QUANTIDAIN. | ESPECTE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESOLIGUIDO
7 | CAIXA(S) HIPOLABOR FARMACEUTI | 7 59,900 59,900
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Bl DESCRICAO DO PROGUTO / SFRVIGO vemsht | ost | cror fivn | qre R J e L"t"'mqm | asERE | VAR | vALR Ic:':o ;
10010001 | ACTDO TRANEXAMICO $0MG/ML GEN CX 100AMP X SML | 30049099] 500 [ 6101 | CX 10,00 456,00 000 456000] 456000 31920 0,00| 7.00] 0,00
PMC. 0 Lote: BD-052/22 Qee: 10
CP. ANVISA 1134301860021
LOTE: BD-052/22
QTD: 10,00
FAB: 20/1212022 !
VAL 30/11/2024 c'
10010005 |BROMOPRIDA 16MG22ML GEN CX 100AMP X 2ML 30045045] 500 | 6101 | CX 20,00 T0.0c 000 420000] 420000 254.00 0,00} 7.00 | 0,00
PMC: 0 Lote: AT-003/23M Quc: 2
C.P. ANVISA 1134301300034
LOTE: AT-003/23M
QTD: 20,00
FAB: 14102/2023
VAL: 31/01/2025
10030002  |BROMETO IPRATROFIO MONOIDRATADO 0,2SMGML GEN 30049099| 500 | 6101 | €X 1.00 216,00 000] 21600 21600 1512 0,00] 7,00] 0,00
CX 200FRX20ML PMC: 0 Lote: 02072} Qte
1,00
C P. ANVISA 1134301620020 ‘
LOTE: 020723
QTD. 1,00
FAB: 1202/2023
VAL 3110172028
10016008 | BUTIL ESCOP 20MG/ML GEN CX 100AMP X IML 30049098] 500 | 6101 | CX 21,00 120,00 0,00 2400,00] 240000] 163,00 0,00] 7.00f 0,00
PMC: 0 Lote: H-152/22M Qic: 20
C.P. ANVISA 1134101250029
LOTE: H-15222M
QTD: 20,00
FAB: 22/11/2022
VAL: 3111072024

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 28/06/2023 17.12:16

Projeto ACBr - www,projctoachs com br



Fone: (31)3408-1800

HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA

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

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA
1-SAIDA
N° 000.096.104
SERIE 006

FOLHA 2/2

CHAVE DE ACESSO

3123 0319 5707 2000 0706 5500 6000 0961 0411 5867 0378

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE PRODUCAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

131235250516539 66/03/2023 15:36:25

INSCRICAO ESTADUAL

5674258990235

INSCRICAO ESTADUA? DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

ONP)

19.570.720/0007-06

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CONWGD

PRODUTO DESCRICAO DO PROIATTO # SERVIQO

NCM/SH

CST

CFOP

TUNID.

VALOR
UNITARIO

VALOR
DESCONTO

VALOR
LIQUIDO

HASE DE
CALC. (KM

ICMS

[

C.P. ANVISA 1134301950020

LOTE. BG-015/22
QTD. 10,00

FAB: 06/1272022
VAL: 30/11/2024

10010057 |CETOPROFEND 50MG/ML GEN CX 100AMP X 2ML
PMC: 0 Lote: BG-035/22 Que: 10

30049029

500

6101

10,00

210,00

0.00

2.100,00

2.100,00

5

coms,

%oo]

0,00

. N°

[TExP

€X 100AMP X 4ML

Que: 10

C.P. ANVISA 1134301630015
PMC: R$400,00

m LOTE: AR-031/22
QTD: 10,00

FAB: 31/01/2023

VAL 3071122024

10010006 |CLORID BUPIVACAINA MONOIDRATADO+GLICOSE GEN 30049061
PMC: 0 Lote: AR-03)/22

6101

10,00

0,00

4.000,00

4.000,00

280,00

0.00

7.00

C.P. ANVISA 1134301290020

LOTE: AU-018722
QTD. 16,00

FAB: 26708/2022
VAL 3110272024

10010032  |ESKAVIT FITOMENADIONA 10MGML CX SOAMP X IML | 30049099
PMC: 0 Lote: AU-018/22 Que: 16

500

6101

16,00

150,00

0,00

2400,00

2.400,00

168,00

9.00

7.00

0.00

10020024  |HIPOFOL SMG CX 500COM
PMC: 0 Lote: 0977/22M Qte: 42,
C.I. ANVISA 1134301590024

LOTE 0977/22M
QTD 42,00

FAB. 03,/09/2022
VAL 3108/2024

30049099

6101

42,00

16,00!

672,00

672,00

47,04

0,00

7.00

0,00

10020068  |OMEPRAZOL 20MG GEN CX S00CAP (BL20)
PMC: 0 Lote: 1088/22M Qtc: 16,
C.P. ANVISA 1134301730101

LOTE: 1085/22M
QD 16,00

FAB: 241052022
VAL 31/08/2024

30049093

500

6101

16,060

10,00.

0,00

480.00

480,00

33,60

7,00

0,00

120078 |PREDNISONA SMG GEN CX S00COM TH
PMC: 0 Lote: 0063/2IM Qte: 30,
C.P. ANVISA 1134302130043

LOTE 006)/23M
QTD 0,00

FAB 14/01/2023
VAL 3111212024

30043210

6101

30,00

320

0,00

960,00

6720

0,00

700

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFOURMACOES COMPLEMENTARES

mailDest: promed@promedslz com bz

mulTrensp: editransportes@ediesales com be

lucimar. ribeiro@fedex. com

Bem/Mercadona do Cod /Produso 10020068 fabniceda em escals ind:

CNPJ 195707200001 10 Bem/Merczdoria do Cod /Produto 10010057 fabri

HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA,

FARMACEUTICA LTDA, CNPJ 19570720000706.

pelo

HIPOLABOR

RESFRVADO AC FISCO




Recebemos de ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA os produtos c/ou servigos constantes da Nota Fiscal Elewénica indicada 2o lado.
Emissdo: 0510572023 Dest/Reme; PROMED DISTR MEDICAM E PRODUT PARA SAUDFE. LTDA EPP Valor Total: 13.891,13

NF-e
N° 000.244.886

DATA DO RECEBIMENTQ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA

RUA VER. GERMANO LUIZ VIEIRA, 500, ARMAZEM 03 SALA 3

Documento Awaliar da
Nota Fiscal Eletronica

0-ENTRADA m CIAVE DE ACESSO

1-SAIDA 4223 0505 4396 3500 0456 5500 1000 2448 3618 8692 4420

Il

N

- ITAIPAVA -TTAJAI - SC - CEP: 88316-701 N° 000.244.886
Fone: (47)3346-4104 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OFERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO FCLLTTIN
VENDA DE PRODUCAOQ DO ESTABELECIMENTO 342230099240841 05/05/2023 15, 30\ 19 ‘e
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SITBSTITUTO TRIBUTARIO oNps g

g 2AN

»
pi

/V)

256416362 05.439.635/0004-36 §z PAB. ¢ 2
DESTINATARIO/ REMETENTE x) <
NOME / RAZAQ SOCTAL ONPS/ JTF TA DA EMISSAO

PROMED DISTR MEDICAM E PRODUT PARA SAUDE LTDA EPP 17.149.510/0001-28 056315984
ENDFRECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV PERIMENTRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAO 65061-530
MINICIRO UF TELEFONE / FAX | INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA \
SAQ LUIS MA | (98)3301-6380 123560487
FATURA

l’ "B0S DA FATURA Numero: 244886 - Valor Original: R$ 13.891,13 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 13.891,13 |
DUPLICATAS
Numero : 001 Numecro - 002 Numero : 003
Vencimento : 04/07/2023 Vencimento : 19/07/2023 Vencimento : 03/08/2023
Valor ‘R$4.722.99 Valor :R$ 4.584,07 Valor ‘RS 4.584 07
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO IcMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO [CMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

13.891,13 891,13 0,00 0,00 13.891,13
VALUR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DO 1 VLR [P1 DEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.891,13
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA COLIGO ANTT PLACA DO VEICULO w [ovesoF
FARMA LOGIST E ARM GERAIS LTDA 0 - REMETENTE] 04.019.475/0010-71
ENDERECO MUNICIPIO ¥ | NSCRICAO ESTADUAL
ROD SC 486 KM 4 PARTE I-ITAIPAVA ITAJAI SC | 256127727
QUANTIDADE | ESPECHE MARCA NUMERACAO PESO £RITO PESOLIQUO
18 | VOLUME(S) ABL 156,200 155,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
oonico A - . VALOR VALOK VALOR | BASEDE VALOR VALOR ALIQ %
RODUTO BESCRICAQ DO PROIATTO / SERVICO NCMSH | CST | CFOP JUNID | QiDE uNTTARIo | DEscoNTo | Liquibo |cAie toms|  toms m [l m
180 KEFORAL (cefalexina) 500 mg (e 200 capsulas) 30042052 300 | 6101 | Cx 25,00 103,33 000 27833 270833] 10833 0,00] 4,00 0,00
LOTE: 110407C QTDE: 25000 FAB: 31/1022 VAL-
30009724
N C P. ANVISA 1356200010053 \
LOTE: 110407C {
QTD 23.00
FAB: 3171072022
VAL 30/0972024
1024 CEFALEXINA MONO 250MG/SML PO SUSP ORAL - 60ML | 30042052 300 6100 [ CX | 1.000,00 11,18 oo00| 11.18280] 1118280 78280 0,00] 7.00 | 0,00
LOTE: 110711C QTDE: 1000000 FAB.: 2803723 VAL:
2802128
C.P. ANVISA 1556200220066
LOTE: 110711C
QTD: 1.000,00 '
FAB: 28/03/2023 !
VAL 2802/2025 I

DADOS ADICIONAIS -

INFORMAGOES COMIMEMENTARES UISERVADO AOFISCO

Trbutado ICMS 4% conf. Resolucao Senado Federal nr.13/2012 REMETENTE POSSUT INSCRICAQ ESTADUAL NO EST.ADO DE SP

CONFORME - EC 8772015 - 1 E 824.013.076.117.....

NAO SENDO PAGA NO VENCIMENTO, SERAO COBRADOS JUROS DEMORA E DESPESAS DE COBRANCA..... P/ 2a VIA BOLETO

SOLICIT. EMAIL COBRANCA@ABLBRASIL COM BROS LAUDOS DOS LOTES DESTA NOTA ESTAO DISPONIVEIS EM

'www abibrasil.com briaudos/ -

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 28/06/2023 17:24:17

Projeto ACBs « www projetozchr com.br




Recebemos de EQUIPLEX INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA os produtos c/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénicu indicada ao lado.
Emissio: 09/03/2023 DestReme: PROMED DISTRIB DE MED E PROD PARA SAUDE LTDA-EPP Valor Total: 14.656,80 NF-e
N° 000.113.992
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 002
EQUIPLEX INDUSTRIA Dcﬁ aniar i
FARMACEUTICA LTDA Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
AV THUMBERGIA, QUADRA K, LT0I - 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-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SW
FOLHA 12 gov.bripo g
NATURFZA DA OFERACAO PROTOOOLO DE AUTORIZACAO DE USO b € </
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO . 152236071138798 09/03/2023, 349 \ o
INSURIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTAIUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO NPl { P W 3 \
101501668 01.784,792/0001-03 x 2!
DESTINATARIO / REMETENTE /
NOME /RAZAO SOCIAL CNP)/CPF A
PROMED DISTRIB DE MED E PROD PARA SAUDE LTDA-EPP 17.149.510/0001-28 K 09/03/2p23
ENDFRECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DX YADA—
AV PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAO 65061-530
MUNICTTO UF TELEFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487
FATURA
I:—‘ W0S DA FATURA Nimero: 0113992 - Valor Original: RS 14.656,80 - Valor Desconto: R$0,60 - ValorLiquido: RS 14.656,80 |
DUPLICATAS
Numero - 001 Niimero - 002 Numero - 003
Vencimento : 08/04/2023 Vencimento : 23/04/2023 Vencimento : 08/05/2023
Valor ‘R$ 4.885.11 Valor ‘R$ 4.885.11 Valor RS 4.886,58
CALCULO DO IMPOSTO ‘
MASK DE CALCULO DO TCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULODOICMS SURST | VALGR DO 1CMS SURST V APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PROTUTOS
14.656,80 1.758,82 0,00 0,00 ©3.224,50 (22,00 %) 14.656,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO jESOONTO OUTRAS DESI VALOR DO Py VLR IPI DEVOL. VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 14.656,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCLAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA IX) VEICULO UF CNP) 1 CTF
TRANSPORTADOR PADRAO 1 - DESTINATAK
ENTEREQO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
NI EXTERIOR ' EX
QUANTIDALE.  |EsPRECIE MARCA NUMERAGAO PESODRUTO PESO LiGUIO
80 | CAIXA REFERENCIA S F EQUIPLEX 955,725 955,725
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
,.';:', l”],‘"mn DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO womsit | ost | cvop juvm | qme mo e L}’m c;\mmgas v&m v’:;lm ‘C:::Q :_l
111.0%03  [AGUA PARA INJECAO 500 ML-SF 30049099| 00 6101 | UN 720,00 644 000] 463680 463630 ss642 0,00]12,00] 0,00
Trib sprox RS: $56,42 Foderal ¢ 463,68 Estadual Fonte IBPT
Soi7eW.
s LOTE: 2311272
QTD: 720,00
FAB: 18022023
VAL: 16/02/2028
1110717 |FISIOLOGICO 0,9% 500 ML-SF 30049099 s00 {6101 [ UN | 1200,00] 7.00 000] s40000] s40000] 100800 0.00]12.00] 0.00
Trib aptox RS: 1 008,00 Federal ¢ 840,00 Estadual Fonte IBPT ;
Sei7eW.
LOTE: 2311293
QTD. 24,00
FAB: 19/02/2023
VAL: 17/02/2028
LOTE: 2311294
QTD. 1.176,00
FAB: 1902202}
VAL 170272028
1210659 | GLICOSE 50% 10mL - BFS 30045009[ 500 | 6101 | UN | 3.000,00 0,54 000] 162000 162000 194,30 0,00{12,00] 0,00
Trib aprox RS: 194,40 Federal ¢ 162,00 Estadual Fonte: IBPT
S0i7eW.
LOTE: 2330333
QTD: 3.000,00
FAB: 10022023
VAL 090272028

DATA E HORA DA IMPRESSAO 30/06/2023 03:53:49 Projeto ACBr « waw projetoachs com br



EQUIPLEX INDUSTRIA

Documento Auxiliar da
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
AV THUMBERGIA, QUADRA K, LT0] - EXPANSUL - 1-SAIDA 5223 0301 7847 9200 0103 5500 2000 1139 9213 2621 §107
APARECIDA DE GOIANIA - GO - CEP: 74986-710 N° 000.113.992
Fone: (62)4012-1103 SERIE 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 22 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OFERACAO

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO
MNSCRICAOESTADUAL

PROTOCOLO DR AUTORIZAGAO DE USO

152236071138798 05/03/2023 11:49:06

INSCRIGAO ESVAIRIAL DO SURSTITUTO TRIBUTARIO ONPS
101501668 01.784.792/0001-03
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPL EMENTARES RESERVADO AO FISCO
mailDest: prom: combr

ICMS SUBST. TRIB. NAQ RETIDO CONF. DECRETO LE] 5261 DE 2807/2000 CREDITO PRESUMIDO LE1 10.147 DE 2000 ART.3
PARAGRAFO [, E LEI 12 741 DE 20)2 ESCLAR. AO CONSUMIDOR Trib aprox RS: 1.758,82 Federal ¢ 1.465.,68 Estadual Fonte: IBPT $0i7¢W

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




Recebemos de SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica ir-dicada go lado.

Emissio: 2510572023 DesvReme: PROMED DIST. DE MED. E PROD. SAUDE LTDA Vafor Total: 4.46,96 NF-e
N° 000.232.309
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001

oo roa o nretee [ HIMAAAMACHRAAAN

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.nfc.fazenda gov.br/portal ou nio site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOOOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA INTERESTADUAL 152236324079350 25/05/2023 09:3. oEN
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SURSTITUTO TRIBUT ARIO ONPJ /, \K\/ (9
106039750 124560820 06.065.614/0001-38 O <

DESTINATARIO/ REMETENTE [ E PAG. N ¢
NOME 7 RAZAO SOCIAL ONPI 1 CVF IDATA DA EMISSAG R
PROMED DIST. DE MED. E PROD. SAUDE LTDA 17.149.510/0001-28 25/05/2023

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP ATA A
AV PERIMETRAL SUL N 12 LOJA 01, s/n BEQUIMAO . 65061530 \ 25/0542023
MUNTCIMO 13 TELETONE /FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA "

SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 09:33:03
F.
r \:OS DA FATURA Numero: 0571542 - Valor Original: R$ 4.469,96 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 4.469,96

DUPLICATAS

Numero 1001 Numero - 002 !
Vencimento : 24/06/2023 Vencimento : 09/07/2023
Valor ‘R$ 2.234 98 Valor : RS 2.234,98

CALCULO DO IMPOSTO .
HASE DE CALCULO DO TOMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SURST YALOR DO [CMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
446996 506,33 0,00 0,00 4.469,96
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DO [P} VLR IPIDEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,060 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.469,96

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA OOBIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF ONPJ/CPF

JCL TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA 0- REMETENTE 34.545.180/0001-09
ENDERECO MUNICIPtO U INSCRICAQ ESTADUAL
RUA AMADOR BUENO QD.20 LT.l SL.02 N.212 GOIANIA GO | 107706890
GUANTIDALE  [Espiicm MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESOLIQUIDO

I 8,000 8,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

OGO
PRODUTO

0001659 BUPTVACAINA INJ. 0,5% PESADA 40X4ML (SF) (NEOCAINA) | 30049061
| Desconto de desoneracao 0

P marcar CRISTALTA
L C P. ANVISA 1029200770025

VA'OR , VALOR | VvALOR | BasEDE | valor | vaor | AuQ%
IUMITARIO . DESCONTO | LIGUIDO |CALC ICMS|  [CMS P Jiows| e

6102 | CX 1,00 37584 0,00 17534 375,84 45,10 0.00[12.00} 0,00

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NOMSH CFOP [UNID| QTDE

gl g

LOTE: 23010851
QTD 1.00

FAB: 01/01/2023
VAL 117012028

0000972 | CETOPROFENO INJ.100MG IV 50X2ML F/A {ARTRINID) 30049029 o0C | 6102 | CX 4,00 234,50 0,00 938,00 938,00 112,56 0,00]12,00] 0,00
| Desconto de desoneraczo 0|
marcas UNIAO QUIMICA
C.P. ANVISA 1049700040097
PMC: R$380,70

LOTE: 2309600
QTD 4,00

FAB: 23/027202)
VAL: 28/02/2025

0012530 ENOXAPARINA 40MGOMML C/10 SER DISP. SEG|30049099| 200 | 6102 | CX 2,00 187,92 0,00 37584 375,84 15,03 0,00] 4,00 | 0,00
(HEPARINOX)

| Desconto de desoneracao 0|
marcar CRISTALIA

C.P. ANVISA 1029805080371

LOTE: AIF1309C
QTD: 2,00

FAB- 29/07/2022
VAL: 30/06/2024

DATA E HORA DA IMPRESSAQ:. 28/06/2023 17.42 58 Projeto ACBr - waww projetoacks.com br



LTDA

SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR

Documento Auxiliar da

I

I

[l

AN

[l

Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RUA C 159 N 686 QD 297 LT 09-18-19-20, s/n - JARDIM 1- SAIDA 5223 0506 0656 1400 0138 5500 1000 2323 0912 3234 1623
AMERICA - GOIANIA - GO - CEP: 74255-140 N° $00.232.309
Fone: (62)3928-8989 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 272 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA INTERESTADUAL 152236324079350 25/05/2023 09:33:14
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ONPJ
106039750 124960820 06.065.614/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
o sescucho OO ) ot | e [ ame | i, | e | v | e o [
0002626  |HIDRALAZINA 20MG/ML INJ.C/50X IML (NEPRESOL) 30049039| 000 | 6102 €X 6,00 331,48 000 198888 19ssa8] 238 &
| Desconto de desoneracao O $ <.
marcar CRISTALIA » 4 K
C.P. ANVISA 1029800890037 ‘z." PAG. ¥ !
LOTE 22100760 2
QTD 6,00
FAB: 0171072022 RUBRIGA /
VAL. 30/04/2024
N
0001037  |METILERGOMETRINA INJ0.2MG SOXIML (ERGOMETRIN) 30049099} 000 [ 6102 | €X 6.00 131,90 0,00 79140] 79140 94,97 0,00} f2.00] 0,00
| Desconto de desonerzcao 0]
marcas UNTAO QUIMICA
C P. ANVISA 1049701260058
7 LOTE: 2224635
QTD: 6.00
FAB: 220672022
VAL: 30:06/2024
DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES
PodidoVenda: 0571542

C/C 41297X  Valordo IR 0,00

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

RESERVADO AOFISCO




Reccbemos de ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
E::icsséo: 31/03/2023 Dest/Reme: PROMED DISTR MEDICAM E PRODUT PARA SAUDE LTDA EPP Valor Total: 23.857.43 NF-¢
N° 000.242.404
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
ANTIBIOTICOS DO BRASILLTDA | DANFE
Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RUA VER. GERMANO LUIZ VIEIRA, 500, ARMAZEM 03 SALA 3| | - SAIDA 4223 0305 4396 3500 0456 5500 1000 2424 0414 0492 4277
- ITATPAVA - 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 wwiw.nfe.fazenda. gov br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO0 DE AUTORIZACAO DE USQ
VENDA DE MERC ADQUIRIDA OU RE/VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELE © 342230071318421 31/03/2023 ll:29:§£¢fw.rigr?\‘
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAO ESTAIRIAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO . ONPJ / o\“\k\& ve(:
256416362 | 05.439.635/0004-56 5 <
DESTIN, [£ PAG. N°
ATARIO / REMETENTE =
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPI/ CHE b} 1'8)/« EMISSAO
PROMED DISTR MEDICAM E PRODUT PARA SAUDE LTDA EPP 17.149.510/0001-28 31/03/2033
FNIFREQO RAIRRO/ DISTRITO =3 mr&mﬁu(! CA
AV PERIMENTRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAO 65061-530
MUNICIFIO 3 TELEFONE /FAX INSCRIGAG ESTADUAL HORA DA SAIDA """
SAQ LUIS MA | (98)3301-6380 123960487
FATURA
"‘"N)os DA FATURA Nimero: 242404 - Valor Original: RS 23.85743 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: R$ 23.857,43 |
DUPLICATAS
Numero - 001 Niimero 1002 Nuimero :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
HASE DE CALCULO DO 10MS VALOR DO ICMS BASE NE CALCULODOICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST 'VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
23.857,43 1.26643 0,00 0,00 23.857,43
VALOR X FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESI VALOR DO (M1 VIR M DEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 23.857.43
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ROME 7RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA ©ODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF NP1/ CPF
INTEC INTEGRACAQ NACIONAL LUFT 0+ REMETENTE] 52.134.798/0017-25
ENDEREQOD MLNICIPNO ur INSCRICAO ESTADUAL
ROD ANTONIO HEIL-ITAIPAVA ITAJAI SC | 256152632
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO SO LIQUIND
12 | VOLUME(S) ABL 86,950 16,030
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
,;m, BESCRICAODO PRODUTO/ SERVIGO nowsit | cst | cFor [uvm | qroe mo vemR o | how cj\““:’m "l:_:::‘ VALOR MAEQ ;l
BL46I0  |CIPROFLOXACINO FP 2MGML 100ML SOL INI(CX C/100) | 306042099 | 500 | 6102 | CX 2,00 881,72 0,00] 7.083,%] 705376 493,% 0,00] 7,00 | 0,00
LOTE: BO033JAN23 QTDE 8000 FAB.: 2501723
VAL 3001728
TN C P ANVISA 1034600240010
LOTE: B0033JAN2)
QTD: 8,00
FAB: 25/0172023
VAL 30/01/2025
836 CEFALOTINA | g (cx 50 frascos) : 30042051 ] 560 | 6101 | CX 20,00 161,53 000] 335054] 335054 23454 0,00] 7.00 | 0,00
LOTE: 110585C QTDE: 20,000 FAB.: 24/02/23 VAL.
3100728
C.P. ANVISA 1556200280018
LOTE: 110585C
QTD 2000
FAB: 24/02/2023
VAL: 31/01/2025
180 KEFORAL (cefdexina) 500 mg (cx 200 capsulas) 30042052] 300 | 6101 | €X 75,00 111,04 o00] 832813] 83z 33313 0,00} 4,00] 0,00
LOTE: 110407C QTDE: 75000 FAB: 3110722 VAL:
3000924
CP. ANVISA 1556200010053
LOTE: 110407C
QTD 75.00
FAB: 31/1022022
VAL 300972024

DATA EHORA DA IMPRESSAOQ. 28/06/2023 162739 Projeto ACBr - www projetoachr com bt



ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
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 nacicnal da NF-¢
FOLHA 22 www.nfec.fazenda. gov.br/portal ou no site da Scfaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOL .0 DE AUTORIZACAD DE SO
VENDA DE MERC ADQUIRIDA OU RE/VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELE 342230071318421 31/03/2023 11:29:54
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL 1O SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPY
256416362 | 05.439.635/0004-56
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
;‘;:’::::, DESCRICAD DO FRODUTO / SEFRVICO rowstt | ost | crop || ome — uvm“ﬁo l:'m"ﬂ“:; s
846 CEFTRIAXONA 1 g (ex 50 frascos) 30042059 | 300 {6100 | €x 30,00 170,83 000] s12500] 5.12500
LOTE: 110535C QUDE: 30,000 FAB: 020023 VAL:
310125
C.P. ANVISA 1356200540052
LOTE: 110835C
QTD. 20,00
FAB: 02022023
VAL 31/01/2025
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES OOMPLEMENTARES

Tributado ICMS 4% conf. Resolucso Senado Federal nr.13/2012 REMETENTE POSSUI INSCRICAO ESTADUAL NO ESTADO DE SP
CONFORME - EC 87/2015 - LE 824.013.076.117.....

AO SENDO PAGA NO VENCIMENTO, SERAO COBRADOS JUROS DEMORA E DESPESAS DE COBRANCA. ... P/ 2a VIA BOLETO

" ¥IT. EMAIL COBRANCARABLBRASIL.COM BROS LAUDOS DOS LOTES DESTA NOTA ESTAO DISPONIVEIS EM:
ablbrasil.com brlaudos/ -

RESERVADO AO FISCO




Recebemos de MEDGUIMICA IND.FARMACEUTICA LTDA. os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada zo lado.
Emissdo: 06/03/2023 Dest/Reme: Promed Distribuirdora de Medicament os E Produtos Pera Saude Valor Total: 1.995,00 .

NF-e

DATA BO RECEBIMENTO

TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

N° 000.243.745

MEDQUIMICA IND.FARMACEUTICA
LTDA.

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

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

(1]

1l

VAL

0- ENTRADA E:I

1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3123 0317 8751 5400 0391 5500 1000 2437 4517 2416 0398

N° 000.243.745
SERIE 001
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OFERACAQ)

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 1312352492152587 66/03/2023 (l!i:wi%m.T
INSCRICAQ ESTAINUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO oP) 2 0.
Q <
3671708000128 17.875.154/0003-91 g‘ \A(Q %
DESTINATARIO/ REMETENTE / g '\"ME‘NG' : \
NOME / RAZAD SOCIAL CNPI# CPF TA DA EMISSAO K
Promed Distribuirdora de Medicament os E Produtos Para Saude 17.149.510/0001-28 O 06/03/p023 |}
FNIFREGO BAIRRD/ DISTRITO crp TA W /
PERIMETRAL SUL. 12 LOJA 0 BEQUIMAO 65061-530 K 953
MUNICHO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA (DA
SAQ LUIS MA | (87)3871-5005 123960487 08:19:25
FATURA
"‘ ""B0S DA FATURA Nimero: 9428060596 - Valor Original: RS 1.995,00 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 1.995,00 I
DUPLICATAS
Numero : 001 Numero : 002 Numaio - 003
Vencimento : 03/04/2023 Vencimento : 10/04/2023 Vencimento : 17/04/2023
Valor ‘RS 664.93 Valor ‘RS 664,93 Valor ‘RS 665,14
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO IOMS VALOR DO IOMS BASE DECALCULO DO ICMS SURST | VALOR DO ICMS SURST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.995,00 139,65 0,00 0,060 1.995,060
VALOR DO FRETE VALOR DOSEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DO tFI VLR PIDEVOL 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 OODIGO ANTT PLACA DO VEICULO W |owior
FL BRASIL HOLDING LOGIST E TRANSP L 0- 18.233.211/0068-47
FNDERECO MUNICIPIO UF  |ENSCRIGAO ESTADUAL
ANTONIO SIMAO FIRJAM 151 JUIZ DE FORA MG | 0030970100426
QUANTIDADE ESMECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIO
21CX 5,610 4,650
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
,ﬁm DESCRIGAO X0 PROUAITO / SERVIQO vowstt | ot | cFoe o | groe i el L‘g'”f:, | ok | VAR !a"zo :,
0000000000004 | NTFEDIPRESS RETARD 20MG CP REV C500 HSP 30049062| 000 | 6101 | UN 30,00 66,50 000] 199500] 199500 13965 0,00] 7,00 0,00
6382 Rastreabiltdade: Lote: 030616 - Qude: 30.000 - Validade:
28/02/2025 PMC: RS 000 Tnib. Aprox.: RS 23941 Federsl, RS
LN 139.65 Estadusl, RS 0,00 Municipal.
C.P ANVISA 1091700340059
LOTE 030616
QTD 30.00
FAB: 1670272023
VAL 28/02/2025
C.AGREGACAO: 00060000000000000000
DADOS ADICIONAIS
INFURMAGOES COMM EMENTARES RESERVADO AO FISCO
[TOTAL LISTAS: Lista Positiva: 0,00 - Lista Negativa: 0.00 ]
Trib. Aprox: RS 239.4) Federal, RS 139.65 Estadual, RS 0,00 Municipal, Fontc: IBPT [ORDEM EXPEDICAQ: 8102064879 | [PLIDO DE
VENDA: 7110036103 ). Pedido Cliente: Icms relativoa p de bilidade do i / Icms relativo a prestacoo de
ponsabilidade do ali /s Pedido Cliente:

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

Prcjeto ACBr - www.projetoacht com br




efou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada o lado.

Recebemos de Pharmascience Industria F S/A os produt
Emissio: 09/02/2023 DestReme: PROMED DISTRIBUIBORA DE MED E PROD PARA SAUDE LTDA Valor Total: 4.922,96 NF-e

N° 000.116.483
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001

1sci i i DANFE
Pharmascience Industria Farmaceutica S/A Do DANFKE,
Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
RUA TEXACO, 640 - JARDIM PIEMONTE - BETIM - MG - CEP: | 1- SAIDA 3123 0225 7730 3700 0183 5500 1000 1164 8310 0447 8752
32689-322 N° 000.116.483
Fone: (31)3505-0505 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 172 wiw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizzdora
NATUREZA DA OFFRACAO PROTOCOLO DE AUTJRIZAGAC DE USO y(,{nlﬁh Te o
Venda de producao do estabelecimento 131235206304420 09/02/2023 1 l"q:ﬂ Z 1 ;
INSCRICAO ESTAIRIAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO  ow / o %___ (': -\
0676094230093 25.773.037/0001-83 2 PAC. N*
DESTINATARIO / REMETENTE S
NOME /RAZAO SOCIAL NPT 1 CTF TA DA EMISSAO
PROMED DISTRIBUIDORA DE MED E PROD PARA SAUDE LTDA 17.149.510/0001.28 W
ENDFRECO BAIRRO/DISTRITO. cEP DATW
AV PERIMETRALSUL 12L0OJA 1, . CJ. BEQUIMAO 65061-530
MUNICHHO UF TELEFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL ILORA DA SAIDA
SAQ LUIS MA | (98)3301-6380 123960487
LOCAL ENTREGA
RN CPF ENDEREGO
L -49.510/0001-28 AV PERIMETRAL SUL 12 LOJA 1. - CJ. BEQUIMAO - SAO LUIS - MA
FATURA
[DADOS DA FATURA Numero: 000116483 - Valor Original: R$ 492296 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 4.922,96
DUPLICATAS
Nuamero - 001 Nimero : 002 Numero . 003
Vencimento : 25/03/2023 Vencimento : 04/0472023 Vencimento : 14/04/2023
Valor ‘RS 1.641,31 Valor RS 1.640,82 Valor ‘ R$ 1.640,83
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALULO DO IQMS VALOR DO [CMS HASE DF CA CRODOICMS SURST | VALOR DO tCMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.57746 320,43 0,60 0,00 4.922.96
YALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO {RITRAS DESP. VALOR DO (Pt VLR iPI DEVOL. VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 492296
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICILO UF ONPJ/CPF
JCL TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA 0- REMETENTE 34,545.180/0001-09
FNDEREQO MUNICIPIO \t3 INSCRICAO ESTADUAL.
RUA AMADOR BUENO 212 QD 20, LOTE 01, SALA 02 GOIANIA GO | 107706890
QUANTIDAIE  |ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESOLIQUIDO
17 | VOLUMES 140,432 137,848
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
lw -mnm(;‘::) DESCRICAO DO FRODUTO 7 SERVICO NCMEH CST | CFOP JUNID QTDE U}:IAI'IA?R) DEVSAwaCDI o lvﬁmﬂlm 0 Cilhfflﬁﬁ V':;.‘(.:! vf":lm IC:::Q l’;l
96 POLYDRAT PO NATURAL CX C/50 ENV 30049039 000 | 6101 | CX 3,00 50,99 ooo] 15297 15297 1071 0,00 7.00] 0.00
C.P. ANVISA 0600000000000
LOTE: 95-004/2
QTD: 3,00
FAB: 020212013
VAL: 0110212028
% POLYDRAT PO NATURAL CX C/50 ENV 30049099] 000 [ 6101 | CX 21,00 $0,99 0,00] 107079 1.070,75 74.96 0,00] 7.00] 0,00
C.P. ANVISA 0000000000000
LOTE: 96-008/23
QTD: 21,00 )
FAB: 0202/2023
VAL: 010272028
n BENZODERM EMU FR C/ 160ML (BENZOATO DE BENZILA) | 36049021 020 | 6101 | €X 480,00 4,39 000] 210720 191039 133,73 0,00 7,00{ 0,00
C.P. ANVISA 1171700020064 :
PMC: R$20.46
LOTE: 73-001/23
QTD: 480,00
FAB: 05/01/202)
VAL: 04/01/2025

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 28/06/2023 17:13:25

Projeto ACBt - waaw projetoachr com br



Pharmascience Industria Farmaceutica S/A

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

[

Il

IR

Il

0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RUA TEXACO, 640 - JARDIM PIEMONTE - BETIM - MG - CEP: | 1- SAIDA 3123 0225 7730 3700 0183 5500 1000 1164 8310 0447 8752
32689-322 N° 000.116.483
Fone: (31)3505-0505 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 272 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou ro site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de producao do estabelecimento 131235206304420 09/02/2023 16:01:44
INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ONPJ
25.773.037/0001-83

INSCRICAQ ESTAIRIAL

LTDA ME| Lista Positiva RS:  1223.76{ Lista Negativa RS:

0676094230093
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
DK VALOR VALOR vaLorR | BasepE | varor vaor | ALlo %
P';m, DESCRIGAC DO FRODUT() / SERVICO Nows | cst | crop junm | qpe wrario | pesoonto | ioumo Joarc o] tes = ~ -
111} MICONIL LOCAO FR CAAOML (NITRATO MICONAZOL) 3004%066| 020 | 6101 | FR 800,00 1,99 0,00] 1592,00] 144331 @ N l}ﬂ 00
C.P. ANVISA 1171700410032 O \ <i’
PMC: RS17,71 [ J ’:«
H PAG. N S
LOTE: 111-003/22 o L
QTD. 800,00 o o
FAB: 18/0772022
VAL 12/02/2024 RUBRI
DADOS ADICIONAIS R
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQFISCO

Sem cobranca do FECP.
CONTRIBUINTE SUJETTO A REGIME ESPECIAL DE CONTROLE E FISCALIZACAO DF/BETIM N 026/2015.| *MERCADORIAS EM
PERFEITAS CONDICOES DE TRANSPORTE. AVARIAS POR CONTA DO TRANSPORTADOR *| *NAO ACEITAMOS DEVOLUCOES
CLAMACOES APOS RECEBIMENTO DA MERCADORIA * | *CONFIRA TODOS MEDICAMENTOS NO ATO DA ENTREGA,
AMENTE AO ENTREGADOR /TRANSPORTADOR * | CRED. PRESUMIDO LET 10.147/2000 ] ICMS RELAT. PREST. DE RESPONS.
SMETENTE | REDUCAO BC-ICMS ITEM 27 PARTE | ANEXO IV RICMSA2| VENDEDOR: 0574 - NATUMED REPRESENTACOES

3699.20




Reccbemos de VITAMEDIC INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA. os produtos e/ou scrvigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissio: 10/04/2023 Dest/Reme: PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EP Valer Total: 3.600,00 NF-e
N° 000.194.027
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 002
VITAMEDIC INDUSTRIA . DANFE
FARMACEUTICA LTDA. Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA CHAVE T ACESSO
RUA VPR 01, SN, MOD. 1, QD.2A - DAIA - ANAPOLIS - GO - CEP:| 1 - 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-e
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATURFZA DA OFFRAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO M‘ TE o

VENDA PROD LISTA NEGATIVA 152236177267966 10/04/2023 1 &30 ‘
INSCRICAQ ESTAINUAL INSCRICAO ESTAIXIA], DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO NP /

101978014 30.222.814/0001-31 g \
DESTINATARIO / REMETENTE 3 { ©
NOME /RAZAO SOCIAL ONPJ I CHF JATA DA SAD

PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E P 17.149.510/0001-28 1BHARBES
FNDEREQO BAIRRO/ DISTRITO CcEp DAT SAiDA

AV PERIMETRAL SUL, 12, SN BEQUIMAO 65061-530 1 3
MUNICEPIO UF TELEFONE /FAX INSCRICAQ ESTADUAL 1{ORA DA SAIDA

SAQ LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 16:50.00
FATURA
;ﬂos DA FATURA Nitmero: 2000194027 - Valor Original: RS 3.600,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - VaiorLiquido: RS 3.600,00 l
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 CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SURST VALOR DO JCMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.243,60 389,23 0,00 0,00 3.600,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DES VALGR DO tP1 VLR [PLDEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 3.600,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE I'NUR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF ONTS 2 LVF

JEONCEL TRANSPORTES LTDA - ME 0- REMETENTE] 07.515.384/0001-24
ENDEREQO MUNICERO UF | INSCRIGAOESTAIUAL

RODBR 153 SN QD CH LT AREA GALPAO 6 GOIJANIA GO | 106167464
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESOLIQUIDO

6 | CAIXA/VOL. 18,792 17,604
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
= scchomomomo D o [ o [aoe o] ame |, | men | e T e | e [
080245  |[ALGY-FLANDERIL 300MG COM C/50X10  Li075992]30049029] 020 [ 6101 | CX 48,00 75,00 0,00] 3.60000] 324360 389,23 0,00]12,00] 0,00
Fab:02/03/2023 Val:02/03/2025 (ud:48,00000
C.P. ANVISA 1039200650042
G
LOTE: 075992
QTD 43.00
FAB: 02/03/2023
VAL: 02/03/2025 |
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES ESERVADO AO FISCO

BASE CALCULO C/ DEDUCAO PIS/COFINS, CONVENTO ICMS 3406 E RCTE-GO DEC 4 85297ANEX0Q [X ART 8A®INC XXV

N.Pedido: 11601 74AGENDAR ENTREGA COM O CLIENTE. Favor Conferir ¢ Mercadoria, Nao posteriores¥VITAMEDIC
tem o orgutho de participar do Programa de D Ivil Regional do Governo de Goias - FOMENTAR

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 28/06/2023 17.40.07 Projeto ACBf - www grojetoacbr com br




Recebemos de VITAMEDIC INDUSTRIA FARMACEUTICA LTDA. os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrnica indicada ao lado.
Emissio: 22/05/2023 DesvReme: PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E P Valor Total: 5.139,90 NF-e
N° 000.196.330
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR S érie 002
VITAMEDIC INDUSTRIA

Documento Auxiliar da

FARMACEUTICA LTDA. Nota Fisenl Elerinin “l ml'

MR AT DO
et MM

RUA VPR 01, SN, MOD. I, QD.2A - DAIA - ANAPOLIS - GO - CEP:| | - SAIDA 5223 0530 2228 1400 0131 5500 2000 1963 3015 5831 3884

75132-020 N° 000.196.330
Fone: +55(62)3502-6100 SERIE 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 172 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz auterizadora
NATUREZA DA OPERACAO TROTOCOLO DE AT ORIZAGAG DE USG SANENTE
VENDA PROD LISTA POSITIVA 152236315560249 22/05/2023 15:327; o
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTAIUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO NP ,YO 5
101978014 30.222.814/0001-31 o5 — 2
DESTINATARIO / REMETENTE 3 Py
NOME / RAZAO SOCTAL NP1 PF AYA DA EMISSAO
PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E P 17.149.510/0001-28
ENIDFRFQO BAIRRO / DISTRITO CEP DAT. S
AV PERIMETRAL SUL, 12, SN BEQUIMAO . 65061-530
MUNICETO [ TELEFONE /FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA N
SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 15:31:00
FATURA
’?g)os DA FATURA Niimero: 2000196330 - Valor Original: R$5.139,90 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 5.139,90
[
DUPLICATAS
Ntimero :001 Numero : 002 Niimero - 003
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
BASE DE CALCULO DO IOMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO IX) [CMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST 'VALOR TOTAL DOS FROGUTOS
5.139,90 616,79 0,00 0,00 5.139,90
VALOR DO FRETE VALORDOSEGURO | DESCONTO (OUTRAS DESP VALOR DO (P{ VIR IPIDEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 0,00 5.139,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ROME /RAZAQ SOCIALL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO WF o oNmserr
JEONCEL TRANSPORTES LTDA - ME 0 - REMETENTE; 07.515.384/0001-24
ENIEREQO MUNICEFtO UF | INSCRICAO ESTADUAL
ROD BR 153 SN QD CH LT AREA GALPAO6 GOIANIA GO | 106167464
QUANTIDADE | ESVECTE MARCA NUMERAGAO : PESOBRUTO PESOLIQUIDO
16 | CAIXA/VOL. 18,635 14,850
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ig:’,'l‘:’n DESCRICAO DO PROGUTO/ SERVICO Nowsit | o1 |aoe fuan | groe | vALOR : vt L‘I'lem:: Prepnitiol [ikivsalll Bk rc:'c:? ::'
000363  |ATENOLOL SOMG COM 02X1S GENERICO  L1076437|30043042] 000 | 6101 | CX 300,00 231 000 69300 9300 8,16 0,00{12,00] 0,00
Fab: 16/03/2023 Val:10:03/2025 Qud 300,00000 PMC:24,40
C.P. ANVISA 1039201630093
i PMC: R$24.40 |
LOTE: 076487 |
QTD 30000
FAB 100372023
VAL 10:03/2025
000516  |FLUCONAZOL 150MG CAP C/ IX2 GEN  Lt077115|30045069] 000 | 6101 | CX 600,00 142 ooo| 8s200] ss200] 10224 0,00}12,00 0,00
Fab:30/03/2023 Val:30/03/2025 Qud:600,00000 PMC: 18,32
C.P. ANVISA 1039201500034
PMC: RS18,32
LOTE: 077115
QTD 600,00
FAB: 30/03/2023
VAL 30/03/2025
000353  |IVERMECTINA 6MG COM C/ 125X4 GENERICO L4:077140| 30045059 000 | 6101 | CX 10,00 355,49 ooo| 339490] 359490 431,39 0,00[12.00] 0,00
Fab:30/03/2023 Val 30/03/2025 Qud: 10,00000
C.P. ANVISA 1039201670039
LOTE: 077140
QTD. 10.00
FAB 30/03/2023
VAL 30/03/2025

DATA E HORA DA IMPRESSAQ. 30:06202) 03 3524 Projeto ACBs - swww projetoach com br




VITAMEDIC INDUSTRIA
FARMACEUTICA LTDA.

Documento Awxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
RUA VPR 01, SN, MOD. 1, QD.2A - DAIA - ANAPOLIS - GO - CEP:| | - SAIDA 5223 0530 2228 1400 0131 5500 2000 1963 3015 5831 3884
75132-020 N° 000.196.330
Fone: +55(62)3902-6100 SER[E 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 22 www.nfe.tazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA PROD LISTA POSITIVA 152236315560249 22/05/2023 15:32:14

INSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO Qam

101978014 30.222.814/0001-3)
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLIMENTARES
O REMETENTE PREENCHE OS REQUISITGS DA LE1 10.21301

RESERVADO AO FISCO

HVITAMEDIC

N.Pedido: 11771 I#AGENDAR ENTREGA COM O CLIENTE. Favor Conferir a My
tem o orgulko de participar do Programa de D hvi Regi

20
! do Govemo de Geiss - FOMENTAR




Recebemos de HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA os produtos &/ou scrvigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
Emissio: 22/03/2023 Dest/Remc: 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 Eletrdnica
0- ENTRADA E’ CHAVE I 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 IN° 000.097.083 -
Fone: (31)3408-1300 SERIE 006 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 OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO WhNEN r‘)‘ )
VENDA DE PRODUCAO 131235281886708 22/03/2023 11; nle
INSCRICAO ESTAIRIAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ONPJ ,,,v %
5674258990235 19.570.720/0007-06 H PAG >
DESTINATARIO / REMETENTE 8 , 5‘
NOME / RAZAG SOCTAL CNP)/CVF TA DA EMISSAC
PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE L 17.149.510/0001-28 2 A /
INDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DR SAIDA uﬂ/
AV. PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAO 65061-530 2
MUNICIIO UF . |TELEFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORADARAIDA
SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 11:44:34
FATURA
M)OS DA FATURA Numero: 0097083 - Valor Original: R$ 510,00 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiguido: RS 510,00 l
15
DUPLICATAS
Numero : 001
Vencimento : 21/04/2023
Valor ‘RS 510,00
CALCULO DO IMPOSTO
RHASE DE CALCULO 1 1S VALOR DO ICMS RASE NE CALCULO DO [CMS SURST VALOR DO [CMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PROIXITOS
510,00 35,70 000" 0,00 510,00
VALGR DO FRETE VALOR DOSEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DO IP1 VLR IPIDEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 510,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME #RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO u¥ CNPHCPY
TNT MERCURIO MOC 0 - REMETENTE 95.591.723/0100-09
ENDEREQO MUNICIFtO ur INSCRICAQ ESTADUAL
RUA CASTRO ALVES 51 MONTES CLAROS MG | 4336311100502
QUANTIADE  [ESPECTE MARCA NUMERACAO PESOBRUTO PESO LIQUIDO
1 | CAIXA(S) HIPOLABOR FARMACEUTI | | 5,010 5,010
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
,,';g;u“g, DESCRIGAGDO PRODUTO SERVICO newsi | cst | cror Junn | Qe e | ek | LR | hami | Ok | YALOR - ‘;‘z" :l
10020080  |SANPRONGL 40MG CX $00COM TH 30049036 000 | 6101 | CX 30,00 17,00 000 si000] 51000 35,7 0,00 7,00 0,00
PMC: 0 Lote: 0204/23M Que: 30, !
C.P ANVISA 1134102100020
LOTE: 0204/23M
QTD: 20.00 "
FAB: 06/03/2023
VAL 2860212025 I
DADOS ADICIONAIS »
INFURMACOES COMPLEMENTARES RIERVADO A FISCO
mailDest: promed@promedslz.com.be
mailTransp: editransportes@edicsales. com.br
Jlucimar ribeiro@fedex.com
Bem/Mercadoria do Cod /Produto 10020080 fabricado em cscals industrial nzo pelo HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA,
CNPJ 19570720000706.

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 30/06/2023 09:14:02

Projeto ACBr - www projetoachr com br




Recebemos de HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscai Eletrénica indicada ao lado.
Emissdo: 30/03/2023 DestReme: PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE L Valer Total: 2.850,00 NF-e
N° 000.097.648
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 006
HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica
0- ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
AVENIDA DAS INDUSTRIAS, 263 - DISTRITO INDUSTRIAL - | 1- SAIDA 3123 0319 5707 2000 0706 S500 6000 0976 4816 7833 4905
MONTES CLAROS - MG - CEP: 39404-621 N° 000.097.648
Fone: (31)3408-1800 SERIE 006 Censulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 wwiw.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Scfaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORILACAO DE USO @“
VENDA DE PRODUCAQ 131235296656622 30/03/2023 Y12 | (’?op
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTAIRIAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO NPT ‘g" » - \
5674258990235 19.570.720/00607-06 5 PAG. 3
DESTINATARIO / REMETENTE , v / J
NOME RAZAO SOCIAL NI/ CIF ATA
PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE L 17.149.510/0001-28 853
FNIEREGO BATKRO / DISTRITO CEP mn‘buQnAk/
AV. PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAO 65061-530 30/03/2023
MUNICTHO UF TELEFONE /FAX INSCRICAQ ESTADUAL 1LORA DA SAIDA
SAQ LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 11:30:32
FATURA
M)OS DA FATURA Numero: 0097648 - Valor Original: RS 2.850,00 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 2.850,00 I
DUPLICATAS
Nuimero : 00t Numero 1002 Namero : 003 Nimero :004
Vencimento : 27/04/2023 Vencimento : 11/05/2023 Vencimento : 25/05/2023 Vencimento : 08/06/2023
Valor ‘R$ 712,50 Valor :R$ 712,50 Valor ‘R$ 712,50 Valor :R$ 712,50
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALOULO DO IOMS SUBST VALOR DO [CMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
2.850,00 199,50 0,00 0,00 2.850,00
VALGOR DO FRETE. VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESE VALOR DO [Pt VLR IFI DEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.850,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NUME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF |awior
TNT MERCURIO MOC 0 - REMETENTE] 95.591.723/0100-09
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
RUA CASTRO ALVES 51 MONTES CLAROS MG | 4336311100502
QUANTIDADE  ESPRCTE MARCA NUMERAGAC PESOBRUIO PESO LIQUIO
1 | CAIXA(S) HIPOLABOR FARMACEUTI | 1 4,740 4,740
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P':;"x‘;':’o DESCRIGAO 10 PRODUTO/ SERVIQO nowsit | ost | crop jinm | qroe u:;,'::o "'m"o o c‘/rfgas v,g::z v"!;"“ K_::;‘Q :1
100200%  |PREDNISONA 20MG GEN CX $00COM TH 30043210] 000 6101 [ CX 30,00 95,00 oo00] 285000 285000 199,50 0,00[ 7,00] 0,00
PMC: 0 Lote: 0402/23M Qte: 30,
C.P. ANVISA 1134302130036
~
LOTE: 0402/23M
QTD 30,00
FAB: 10032023
VAL 280272025
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
mailDest: promed@promedsle.com br
mailTransp: edizansportesi@ediesales com by
lucimas ribeiro@fedex com

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 21/007/2023 14 18:56 Projeto ACBr - www projetoachr com br



Recebemos dc MEDQUIMICA IND.FARMACEUTICA LTDA. os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indiczda no lado.
Emissio: 06/66/2023 Dest/Reme: Promed Distribuirdora de Medicament os E Produtos Para Saude Valor Total: 3.112,02

NF-e
N° 000.249.306

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

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

[

CHAVE DE ACESSO

0- ENTRADA EI

1-SAIDA

3123 0617 8751 5400 0391 5500 1000 2493 0619 7889 7340

N° 000.249.306
SERIE 001
FOLHA 12

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

NATUREZA DA OFERACAO Mﬂm
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 131235424722987 06/86/2023 16:35" Gt‘ 1~ (%€,
TNSCRICAO FSTADUAL INSCRIGAQ FSTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP) ~ \ "\ \ ‘@:
3671708000128 17.875.154/0003-91 & BWTCATD *
1
DESTINATARIO / REMETENTE =] lr
NOME # RAZAD SOCIAL O3 CTF TA DA EMISSAO /
Promed Distribuirdora de Medicament os E Produtos Para Saude 17.149.510/0001-28 A
FNUFRECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA Dy SAIDA
PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAO 65061-530 0
MUNICIPIO ¢ TELEFONE /FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA \
SAO LUIS MA | (87)3871-5005 123960487 16:28:52
FATURA
-.! o 508 DA FATURA Nomero: 9428065528 - Valor Original: R$ 3.112,02 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 3.112,02 |
DUPLICATAS
Numero - 00k Numero : 002 Namero . 003
Vencimento : 05/07/2023 Vencimento : 12/07/2023 Vencimento : 19/07/2023
Valor ‘R$1.037,24 Valor ‘R$ 1.037,24 Valor ‘R$ 1.037.54
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCTRO DO 1CMS VALOR DO ICMS TIASE DE CALCULO DO HCMS SUBST VALOR 1O [CMS SURST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.112,02 217,84 0,00 0,00 3.112,02
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO (RITRAS DESP VALOR DO [Pt VLR P1DEVOL 'VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.112,02
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOML # RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA OODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPJ/CPY
FL BRASIL HOLDING LOGIST E TRANSP L. 0 - REMETENTE] 18.233.211/0068-47
FNIEREQO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
ANTONIO SIMAQ FIRJAM 151 JUIZ DE FORA MG | 0030970100426
QUANTIDADE  |ESPECEE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
15| CX 40,563 32,202
DADOS BOS PRODUTOS / SERVICOS
m DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO wemsu | ost | aror v | groe m ' m‘;ﬁ;’: ° m &‘fg‘s ‘;@'“‘f" "":;0“ [D";'Q :;'
00000000000041 [ PRESSOMEDE 10 MG COMP. CX. C/500 HOSP. 30049067] 000 | 6101 [ UN 2400 19,33, ooo] 46392 46392 3247 0,00] 7,00 0,00
972 Rastreabilidade: Lote: 024056 - Qude: 24000 - Validade: ‘
31/12/2024 PMC: RS 350.25 Trib. Aprox.. RS $5.67 Federal, RS
S 32 47 Estadusl, RS 0,00 Municipal.
C P. ANVISA 1091700500161
PMC: R$390.25
LOTE: 024056
QTD 24,00
FAB. 16/12/2022
VAL: 31/12/2024
C.AGREGAGA0; 00000000000000000000
00000000000041 | GLICONIL 5 MG COMP. CX. C/500 HOSP. 30049075 | 000 | 6101 | UN 195,00 13,58 000! 264810 264810 18537 0,00[7,00]0.00
6865 Rastresbilidede: Lote: 031762 - (Qude: 195.000 - Validade:
3170572025 PMC: RS 210.52 Trib. Aprox.: RS 317.77 Federal, RS
185.37 Estadual, R$ 0,00 Musicipal.
C.P. ANVISA 1091700640028
PMC: R$210,52 |
LOTE: 031762
QTD 195,00
FAB. 15/0572023
VAL. 31/0572025
C.AGREGACAO: 00000000000000000000

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 28/06/2023 16:55:19

Projeto ACBr - www projetoachs com. br




MEDQUIMICA IND.FARMACEUTICA )
Documento Auxiliar da
LTDA. Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA m CHAVE NE ACESSO
rua Fernando Lamarea, 255, LOJA 01 - Distrito Industrial - JUIZ DE | | - SAIDA 3123 0617 8751 5400 0391 5500 1000 2493 0619 7889 7340
FORA - MG - CEP: 36092-040 N° 000.249.306
Fone: SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 22 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou ro site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD . PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 131235424722987 06/06/2023 16:36:16

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTAIRAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ONPI

3671708000128 ’ 17.875.154/0003-91
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGORS COMPM.EMENTARES RESERVADO AO FISCO

(TOTAL LISTAS: Lista Positiva: 463.92 - Lista Negativa: 0.00 .}

Tnb. Aprox.: RS 373.44 Federa), RS 217.84 Estadual, RS 0,00 Municipal. Fonte: IBPT [ORDEM EXPEDICAO: 8102070183 ) (PEDIDO DE

VENDA: 7110039332 | Pedido Cliente: Tems relativo ap de responsabilidads do ali i Tems relativo a prestacan de

bilidade do al A Pedido Chientc:
RUBRIGA
V

J—,



Recebemos de MEDQUIMICA IND.FARMACEUTICA LTDA. os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada co lado.

Emissio: 19/04/2023 Dest/Reme: Promed Distribuirdora de Medicament os E Produtos Para Saude Valor Total: 2.467,20 NF-e
N° 000.246.126
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR S érie 00]

LTDA.

Fone:

MEDQUIMICA IND.FARMACEUTICA

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

DANFE 1
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica II
0- EN'.FRADA |I, CHAVE DE ACESSO
1- SAIDA 3123 0417 8751 5400 0391 5500 1000 2461 2611 5632 5137
N° 000.246.126
SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 12 www.nfe.{fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAQ

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO WANEN o
131235331896485 19/04/2023 124539 1 [ /7 €.

INSCRICAO ESTADUAL
3671708000128

INSCRICAO ESTADUAL DO SIMSTITUTO TRIBUTARIO

NP
17.875.154/0003-91

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

Promed Distribuirdora de Medicament os E Produtos Para Saude

4

o

3

o

o
QP CF

A DA EMISSAC
17.149.510/0001-28 \ 1 23

-

IINDEREQO

PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 01

BAIRRO/DISTRITO

BEQUIMAO

CEP DATW
65061-530 19, 3

MuNICPIO
SAO LUIS

TELEFONE /FAX
(87)3871-5005

INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
123960487 12:02:26

MA

FATURA

o~ BOS DA FATURA

Nomero: 9428062727

- Valor Original: R$ 2.467,20 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 2.467,20

DUPLICATAS

s

Numero - 001
Vencimento : 17/05/2023
Valor - RS 822,32

Numero : 002

Valor

Vencimento : 24/05/2023
‘RS 822,32

Valor

Numero
Vencimento : 31/05/2023

: 003

‘RS 822.56

CALCULO DO IMPOSTO

HASE DE CALCULO DO 1CMS

VALOR DO ICMS

1.920,00

134,40

BASE DE CALCULO DO tCMS SURST.
0,00

YALOR DO ICMS SUBST
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.467,20

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

DESCONTO

0,00

0,00

OUTRAS DESP

0,00

VALGR DO P1 VLR iPl DEVOL 'VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 2.467,20

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADBOS

NOME / RAZAO SOCIAL

FL BRASIL HOLDING LOGIST E TRANSP L

FRETE POR CONTA
0 - REMETENTE]

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF NP1/ CPF

18.233.211/0068-47

ENDEREQO

ANTONIO SIMAO FIRJAM 151

MUNICEPIO
JUIZ DE FORA

uF
MG

INSCRICAO ESTAINIAL
0030970100426

QUANTIDADE | ESPECT;

6| CX

MARCA

NUMERACAO FESORRUTO PESO LIQUIDO

24,348 21,240

DADQS DOS PRODUTOS / SERVICOS

ooniGo
IRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIOO

NCMst

CST

ALIQ %
wms|

VALOR
UNITARIO

VALOR
! nesconto

VALOR
LiQUIDO

DASE DI
CALC. [CMS

VALOR

CFoP
ICMS

00000000000041

6956
-

LOTE: 023944
QTD: 12,00
FAB: 05/12/2022
VAL: 31122024

FLUCONAZOL 150MG CAPS CX C 100 HOSP(Mq)
Rastreabilidade: Lote: 023944 - Qude: 12000 - Velidade:
3171272024 PMC: R$ 1020.78 Tuib Aprox : RS 65.66 Federa), RS 0
Estadual, RS 0,00 Mumicipal
C.P. ANVISA 1091700980031
PMC: R$1.020,73

C.AGREGACAO: 00000000000000000000

30045069

040

6101 12,00 45,60/ 0,00 547,20/ 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00

0000000000004 1
6948

PMC: R$102,25

LOTE 031030
QTD 150,00
FAB: 16/03/2023
VAL: 31/03/2028

HIDROCLOROTIAZIDA 25MG COMP CX C/500 HSP
Rastresbilidade: Lote: 031030 - Qude:
31/03/2025 PMC: RS 102.25 Trib. Aprox.: RS 230.40 Feders), RS
134 40 Estadual, RS 0,00 Municipal.
C.P. ANVISA 1091700930042

150.000 -

€. AGREGAC AQ: 00000006000000000000

Validede:

30049079

610t 150,00 12,80 0,00| 1.92000] 1.92000 134,40

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 30/06/2023 08.59.36

Projeta ACBY - wwaw, projetoachr.con be




MEDQUIMICA IND.FARMACEUTICA DANFE b
Documento Auxiliar da
LTDA. Nota Fiscal Eletronica “

I

JIMAAE

Il

0- ENTRADA E’ CHAVE BF A0
I - SAIDA

3123 0417 8751 5400 0391 5500 1000 2461 2611 5632 5137

rua Fernando Lamarca, 255, LOJA 0l - Distrito Industrial - JUIZ DE

FORA - MG - CEP: 36092-040 N° 000.246.126
Fone: SERIE 001 Con:ulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 2/2 www.nfe.tazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

131235331896485 19/04/2023 12:02:49

ONP

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTAIXSAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO
3671708000128 17.875.154/0003-91
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO A0 FISCO

INFORMACOES DOMM EMENTARES
(TOTAL LISTAS: Lista Positiva: 2467.20 - Lista Negativa: 0.00 .

Tnb. Aprox.: RS 296.06 Federal, RS 134.40 Estadus), RS 0,00 Municipal. Fonte: IBPT [ORDEM EXPEDICAQ: 8102067190 ). [FEDIDO DE
VENDA: 7110037919 ] Pedido Cliente: Produtos com credito presumido conf. Lei 10.147/2000 De acordo com o decreto 43.605 de 23.09.03 lems

A 2 de responsabilidade do 2l /r Tems relatrvo a de responsabilidzde do ali Produtos com
credito presuudo conf. Lei 10 14772000 De acotdo com o decreto 41.605 de 23.09.03 lems relativo a prestacso de responssbilidade do
' /i lems telativo a p de hilidade do ali A Pedido Cliente:




Recebemos de MEDQUIMICA IND.FARMACEUTICA LTDA. os produtos c/ou sesvigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada 2o lado.
Emissio; 20/04/2023 Dest/Reme: Promed Distribuirdora de Mcdicament os E Produtos Para Saude Valor Total: 619,20

NF-e
N° 000.246.583

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

MEDQUIMICA IND.FARMACEUTICA

LTDA.

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

Fone:

DAN Fl?
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrdnica

N

IR

T

CHAVE

0- ENTRADA III

1 - SAIDA

DE ACESSO

3123 0417 8751 5400 0391 5500 1000 2465 8318 7276 4477

N° 000.246.583
SERIE 001
FOLHA 1/1

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

NATURFZA DA OFERACAO Pkorocaom;Aurpachomlmo e
VENDA DE PRODUCAQ DQ ESTABELECIMENTO 131235336015333 20/04/2023 22: 44031 [{ [ 'foe
INSCRIGAO ESTATRIAL INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO NP O ‘ V| [\
3671708000128 ' 17.875.154/0003-91 g A 3 ’
DESTINATARIO / REMETENTE g -
NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/ CHF A DA EMISSAQ /
Promed Distribuirdora de Medicament os E Produtos Para Saude 17.149.510/0001-28
FNDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATADA SAIDA
PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAO 65061-530
MUNICIPIO UF TELEFONE /FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAQ LUIS MA | (87)3871-5005 123960487 22:43:4
FATURA
[)H!QOS DA FATURA Nimero: 9428063138 - Valor Original: R$ 619,20 - Valor Desconto: R$§0,00 - ValorLiquido: R$ 619,20 —l
DUPLICATAS
Numero - 001 Nimero : 002 Niimero - 003
Vencimento : 19/05/2023 Vencimenlo : 26/05/2023 Vencimento : 02/06/2023
Valor RS 206.38 Valor ' RS 206,38 Valor RS 206,44
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DE CALCULO DO [CMS VALGR DO [CMS BASE DE CALCULODOICMS SURST | VALOR DO CMS SIRST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
619,20 43,34 0,00 0,00 619,20
VALGR DO FRETE VALUR DO SEGURD | DESCONTO (ATTRAS DESP VALOR DO I VLR [PIDEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 619,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONT A CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF ONPJ/ CPF
FL BRASIL HOLDING LOGIST E TRANSP L 0 - REMETENTE 18.233.211/0068-47
NDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
ANTONIO SIMAQ FIRJAM 151 JUIZ DE FORA MG | 0030970100426
QUANTIDALE  [EsticE MARCA NUMFRAGAO PESOBRUTO FESOLIQUEX)
2| CX 4,512 4,488
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
'm DBESCRICAG DO PRODUTO / SERVICO Nowsit | cst | croe jinmm | qme ux#:::o o | Lo m& ‘:Ma:sm w:lﬁm K;:;Q ;
0000000000004 ) [ PRESSOMEDE 20 MG COMP, CX C/500 HOSP. 30049067| 000 [ 6101 | UN 24,00 25,80 000] 61920 61920 434 0,00} 7,00 [ 0,00
69%9 |Rastreabitidade: Lote: 020998 - Qrde: 24000 - Vahdade:
30/0412024 PMC: RS 490.78 Trib Aprox.: RS 73,30 Federa), R$
p 43.34 Estadual, RS 0,00 Municipal.
£ C.P. ANVISA 1091700500196
PMC: R$490,78
LOTE: 020998
QTD 24.00
FAB: 01/04/2022
VAL: 30/0472024
C. AGREGACAO: 00000000000000000000
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMM EMENTARES AESERVADO AO FISCO
[TOTAL LISTAS: Lista Positiva: 0.00 - Lista Negativa: 0.00 )
Trib. Aprox : RS 74.30 Federal, RS 43 34 Estadual, R$ 0,00 Municipal. Fonte: IBPT [ORDEM EXPEDICAO: 8102067602 |. [PEDIDO DE
VENDA: 7110037921 ]. Pedido Cliente: lems relativo a p de bilidade do ali A Toms relativo a presizcao de
ponssbilidade do ali Pedido Cliente:

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 21/07/2023 14-47.58

Projeto ACBr - www ptojetoachr com br




de Medi

os E Prod

Recebemos dc MEDQUIMICA IND.FARMACEUTICA LTDA. os produtos c/ou scrviges coastantcs da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.

Emissdo: 22/05/2023 Dest/Reme: Promed Distribuird Para Saude Valor Total: 5.616,00

NF-e
N° 000.248.430

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

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

I

0- ENTRADA m

1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3123 0517 8751 5400 0391 5500 1000 2484 3012 1310 5422

N°000.248.430
SERIE 001
FOLHA 121

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTCRIZACAQ DE USO

131235394782621 220572023 22:24: 2 ANSVFERN,
7 )

INSCRIGAO ESTADUAI. INSCRIGAD ESTADUAL DO SURSTITUTO TRIBUTARIO el /o ‘e
3671708000128 17.875.154/0003-91 y ‘ 4 z_ %
St 2
DESTINATARIO / REMETENTE b3 /
NOME / RAZAO SOCIAL CONPJ 1 CPF TADA EMISSAOQ
Promed Distribuirdora de Medicament os E Produtos Para Saude 17.149.510/0001-28 221052023 | __
FNDEREQO BAIRRO/ DISTRITO cEP mr@wm‘v
PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAO 65061-530 05/2023 J/
MUNICIPIO UF TELEFONE /FAX INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA \
SAQ LUIS MA | (87)3871-5005 123960487 22:24:04
FATURA
'M@S DA FATURA Numero: $428064794 - Valor Original: R$ 5.616,00 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiguido: RS 5.616,00 I
DUPLICATAS
Numero : 001 Numero : 002 Nuamero : 003
Vencimento : 20/06/2023 Vencimento : 27/06/2023 Vencimento : 04/07/2023
Valor ‘RS 1.871.81 Valor ‘RS 1.871,81 Valor ‘RS 1.872.38
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DOICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST | VALOR DX 1CMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.091,47 356,40 0,00 0,00 5.616,00
VALOR DO FRETE VALORDOSEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP VALGR DO IP1 VLR PIDEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.616,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIALL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO W |ovenoer
FL BRASIL HOLDING LOGIST E TRANSP L 0 - REMETENTE 18.233.211/0068-47
FNIRRESO MUNICIPIO \F | INSCRICAO ESTADUAL
ANTONIO SIMAO FIRJAM 151 JUIZ DE FORA MG | 0030970100426
UANTIDADE. | ESPRCTE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
36 | CX 241,200 223,200
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
.:‘;’;;.f’o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIO newst | ost | oror o | groe u::rlﬁo EE"E”"”‘C o L‘l”“l r:ORI cﬂ.“f"‘f‘s ”‘g'g“ "’:;:“ !c:::o ::1
0000000600041 | COMPLEXO B SOL FRS. 100 ML 30045090 | 020 [e101 [ N | 1.300,00 3,12 000] 561600 s0947] 35640 0.00[7.00] 0.00
6871 Rastreabilidade: Lote: 030729 . Qude: 1800000 - Validade:
28/02/2025 PMC: RS 0.00 Trib. Aprox.: RS 673.92 Federal, RS
356 40 Estadual, RS 0,00 Municipal.
= C.P. ANVISA 1091700720048
LOTE: 030729
QTD 1 300,00
FAB 280272023
VAL 280212025
C.AGREGACAO: 00000000000000000000
DADOS ADICIONAIS
INFORMACCES COMM EMENTARES RESFRVADO AO FISCO
[TOTAL LISTAS: Lista Positiva: 9.00 - Lista Negativa: 0.00 ]
Trb. Aprox.: RS 673.92 Fodersl, RS 356.40 Estacual, RS 0,00 Municipal. Fonte: IBPT [ORDEM EXPEDICAO: 8102069472 |. {PEDIDO DE
VENDA: 7110039331 | Pedido Cliertte: [cms relativo a de responsabilidade do ali /i loms relativo a prestzcao de
ponsabilidade do ali Ir Pedido Cliente:

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 30/06/2023 09:13:11

Projeto ACBf - www projetaachr.com be




Recebemos de MEDQUIMICA IND.FARMACEUTICA LTDA. os produtos efou scrvigos constanics da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Emissdo; 22/05/2023 Dest/Reme: Promed Distribuirdora de Medi os E Produtos Para Sande Valor Total: 1.986,00 NF-e
N° 000.248.408
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR s érie 001

ey [T

LTDA. Nota Fiscal Eletrénica
3123 0517 8751 5400 0391 5500 1000 2484 0817 9100 8195

0- ENTRADA III CHAVH DE ACESSO
rua Fernando Lamarca, 255, LOJA 01 - Distrito Industrial - JUIZ DE | ! - SAIDA

FORA - MG - CEP: 36092-040 N° 000.248.408
Fone: 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 PROTOCOLO DE AUTGRIZACAO DE USO W}:
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 131235394773962 22/05/2023 22; )7 4% ¢ . l <
INSCRIGAO ESTADAIAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO aws g l Vi ¥ B <
3671708000128 17.875.154/0003-91 ‘;” PAG, M p:
DESTINATARIO / REMETENTE 3 6.
NOME / RAZAO SOCTAL CNPIICHF TA DA EMISSAO|
Promed Distribuirdora de Medicament os E Produtos Para Saude 17.149.510/06001-28 22198 /
FNDEREQO BAIRRO/DISTRITO CEP m‘m%
PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAO 65061-530 2 [
MUNICIFIO UF TELEFONE /FAX INSCRIGAD ESTADUAL. HORA DA SAIDA
SAO LUIS MA | (87)3871-5005 123960487 22:17.04
FATURA
FFKPOS DA FATURA Nuamero: 9428064772 - Valor Original: RS 1.986,00 - Valor Descunto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 1.986,00 I
DUPLICATAS
Nimero : 001 Ntimero : 002 Nuimero 1003
Vencimento : 20/06/2023 Vencimento : 27/06/2023 Vencimento : 04/07/2023
Valor ‘RS 661,93 Valor ‘RS 661,93 Valor ‘RS 662,14
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DOICMS BASE D¥ CALCULO DO ICMS SURST. | VALOR 10 [CMS SUBST VALOR TOTAL DOS PROIUITOS
1.986,00 139,02 0,00 0,00 1.986,00
VALOR DO IRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP YALOR DO 11 VLR [FiDEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.986,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ /CPF
FL BRASIL HOLDING LOGIST E TRANSP L 0 - REMETENTE] 18.233.211/0068-47
FNDERECD MUNICIPtO (L3 INSCRICAO ESTADUAL
ANTONIO SIMAO FIRJAM 151 JUIZ DE FORA MG | 0030970100426
QUANTIDALE  |ESPECIE MARCA NUMERACAO PESOBRUTO PESO LIQUIDO
5|CX 22,500 19,500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
‘,‘:(’;’,'{,’;:, DESCRICAODO PRUDUTO / SERVICO ' newsi | cst | cFor |iin | omoe e : — L‘,’gll,fl’:, | Yaor | Ve ICAM';'Q :_l
0000000000004] | IDROCLOROTIAZIDA 25MG COMP CX C/500 HSP 30049079 000 | 6101 | UN 150,00 132 o00] (98600] 198600 139,02 0,00] 7,00] 0,00

6948 Rastrezbilidede Lote: 031030 - Qede: 150000 - Velidade
31/03/2025 PMC: RS 102.25 Trib. Aprox.: RS 238.32 Federa), RS
‘p\ 139.02 Estadual, RS 0,00 Municipal.

’ C.P. ANVISA 1091700930042
PMC: R$102,28

LOTE. 031030

QTD. 150,00

FAB: 16/03/2023

VAL: 31/03/2025

C.AGREGACAO: 00000000000000000000

DADOS ADICIONALS

INFORMAQOUS COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO

[TOTAL LISTAS: Lista Positiva: 0.00 - Lista Negativa: 0.00 .|

Trib. Aprox.: RS 238.32 Federal, RS 139.02 Estadual, RS 0,00 Municipal. Fonte: IBPT [ORDEM EXPEDICAO: 8102069471 . [PEDIDO DE

VENDA: 7110039330 ). Pedido Cliente: Icms relativo ap de bilidado do ali I Tems relativo 3 prestacao de
tatidade do ali /i Pedido Chiente:

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 21/07/2023 14:37.25 Projeto ACBr - www projetoachr com br



Recebemos de NATULAB LABORATORIO S.A os produtos c/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

Emissio: 31/05/2023 Dest/Reme: PROMED DIST DE MED PROD P SAUDE EIR PROMED Valor Total: 9.112,00 NF-e
N° 000.307.861
DATA DO RECEBIMENTO IDENTI}'ICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 00'
NATULAB LABORATORIO S.A ANFE |||||| u IIIHIII |I| II“II ||l
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA E' CHAVE DE ACESSO
R JOSE ROCHA GALVAO, 2, GALPAOIII - SALGADEIRA - | 1-SAIDA 2923 0502 4569 5500 0183 5500 1000 3078 6118 4711 8633
SANTO ANTONIO DE JESUS - BA - CEP: 44444.312 N° 000.307.861
Fone: (75)3311-5555 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 12 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorigﬁora

NATUREZA DA OFERACAO

Venda prod. estab. n deva por ele transitar

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
129231111431810 31/05/2023 14:1 ,._ﬁ

s

i

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRIGCAO ESTAIUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

02.456.955/0001-83

x

s

= 0/
H PAG. N

48969842 z
DESTINATARIO / REMETENTE \ v} /
NOME / RAZAO SOCTAL CNPJ / CPF DAT mss&n_tA_

PROMED DIST DE MED PROD P SAUDE EIR PROMED 17.149.510/0001-28 10513058
FNIFREQO BAIRRO ! DISTRITO CEP DATA DA

AV PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAO 65061-530 31/05/2023
MUNTCIPTO UF TELEFONE /FAX INSCRICAG ESTADUAL HORA DA SAIDA

SAQ LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 14:15:44
FATURA

}BQ\DOS DA FATURA Nimero: 90093116 - Valor Original: R§9.112,00 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 9.112,00
DUPLICATAS

Nimero : 001 Nuimero : 002 Numero : 003 Nuimero - 004

Vencimento : 30/06/2023 Vencimento : 10/07/2023 Vencimento : 20/07/2023 Vencimento : 30/07/2023

Valor ‘R$ 2.278,060 Valor :R$2.278.00 Valor ‘RS 2.278,00 Valor ‘RS 2.278,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO TCMS VALGR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SURBST 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

8.20%,90 985,19 0,00 0,00 9.112,00

VALOR DO FRETE, VALORDOSEGURD | BESCONTO OUTRAS DESP VALGR DO IS VLR [ DEVOL 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 VEICULO W |ewrrcer
ASTM TRANSP E LOCACAOQ DE VEICULOS L ASTM TRANSPORTES 0 - REl 08.686.200/0002-32
ENDEREQO MUNICIPIO w INSCRICAO ESTAIXIAL
AV COSME E DAMIAO 12 SANTO ANTONIO DE JESUS BA | 192670946
QUANTIDALE  |ESVECIE MARCA NUMERAGAO PESOBRUTO PESO LIQUIO
63 | VOLUMES 172,000 172,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
e, e s [ eor Jevoe [ [ o | s, [ v T e Tonseae T v | o [ At
15000039 LUFBEM SUS OR GOT 7SMGML X 10ML HOSP 30049099| 520 | 6105 | UN 3.000,00 1.4 0,00] 4.28400] 3.859,38| 461,19 0,00[12,00] 0,00
Cod  Antigo: 35885 . RSF n* 132 FCL
ED7BC310-BDD6-4ECI-SFFD-B37AS9EBABSI a o
NEGATIVO GUTROS |
7™ CP. ANVISA ISENTO
LOTE: 0021367
QTD: 3.000,00
FAB: 17/05/2023
VAL: 160572028
15000017 TYLEMAX SOL GOT 200MG/ML. X 10ML HOSP 30049045| 520 | 5105 | UN 1.600,00 1,29 0,00] 2.064,00] 1.859,66] 223,16 0,0012,00] 0.00
Cod.  Anmtige: 24015 - RSF n° 1012 FCL
1474690A-D375-4280-A04F-FS3CEDC6D183 a %
NEGATIVO SIMILAR
C.P. ANVISA 1384100030055
LOTE: 0021322
QTD. 1.600,00
FAB: 15/05/2023
VAL 14/0572025
15000018  |VITER C SOL GOT 200MG/ML. X 20ML HOSP 30045090 520 | 6105 | UN| 200000 1,38 000 276400 249036] 29834 0,00[12,00] 0,00
Cod Antige: 24030 .- RSF ao~  13/12 FCI:
45B22B3A-3E| A-1035-AD89-A19B)82B1255 %
NEGATIVOQ OUTROS
C.P. ANVISA 1384100180022
LOTE: 0017848
QTD 2.000,00
FAB: 01/11/2022
VAL: 3171012024
i

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 28/06/2023 17.29:55

Projeto ACBr - www projetozche com br



email__1: asom@astmitransportes com br
email_2: promed@promedsiz. combr
email_3: nandab@@transpofrete com br
xm nfe@focopdv.com bt

VIGENCIA 31032023

230531573846V QV: 0000024580 MERCADORIA SERA RETIRADA DO DEPOSITO FECHADO. ESTABELECIDO NA ROD BR 101 158.
KM 262 QD 075. AMPARO. 5T{0) ANT(0) DE JESUS BA. CNPJ N{o) 02.456 955/00003-45 E INSCRICAO ESTADUAL N(o) 116.743 094NO.
REDUCAOQ BASE DE CALCULO DO ICMS CONFORME CONVENTO N(o) 34/2006. REGIME ESPECIAL COMFORME DECRETO 15899521
VIGENCTA 31/03/2023 Representante: NATUMED REPRESENTACOES LTDA REGIME ESPECIAL COMFORME DECRETO 15399521

NATULAB LABORATORIO S.A L
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA II‘ CIAVE DE ACESSO
R JOSE ROCHA GALVAO, 2, GALPAOIII - SALGADEIRA - | | - SAIDA 2923 0502 4569 5500 0183 5500 1000 3078 6118 4711 8683
SANTO ANTONIO DE JESUS - BA - CEP: 44444-312 IN° 000.307.861
Fone: (75)3311-5555 SERIE 001 Con:ulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 22 www.nfe. fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OFERACAO PROTOCOLO DE AUTCRIZAGAO DE USO
Venda prod. estab. n deva por cle transitar 129231111431810 31/05/2023 14:15:50
INSCRIGAOESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ONPS
48969842 02.456.955/0001-83
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMIM.FMENTARES RESERVADO AO FISCO




Recebemos de FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO FARMACEUTICA CEARENSE LTDA os produtos e/ou servigs constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada zo |

Emissdo: 31/05/2023 DestReme: PROMED DISTR DE MED E PROD PARA SAUDE LTDA EPP Valor Total: 25.560,00 NF-e
N°000.307.323
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 000

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

FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO Dcm E“‘.iar &
FARMACEUTICA CEARENSE LTDA | nou Fiscal Eletrdnica
0-ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
RODOVIA DR ANTONIO LIRIO CALLOU S/N, KM 02, SN - SITIO 1- SAIDA 2323 0506 6283 3300 0146 5500 0000 3073 2318 8202 1640
BARREIRAS - BARBALHA - CE - CEP: 631380-000 N° 000.307.323
Fone: (88)3532-7000 SERIE 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 12 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OFERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO HMANENT,
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 323230037119250 31/05/2023 13 TR
INSCRIGAO FSTATRIAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ONP) / & | /}__b_ ‘é\
068480075 124934099 06.628.333/0001-46 2 PAG. N U é
DESTINATARIO / REMETENTE S °
NOME /RAZAO SOCIAL NP/ CFF TA DA EMISSAQ
PROMED DISTR DE MED E PROD PARA SAUDE LTDA EPP 17.149.510/0001-28 GWL' /

FNDERFCO RAIRRO / DISTRITO cEP mnw
AV PERIMETRAL SUL 12 LOJA, 01 BEQUIMAO 65061-530 31
MUNICIFIO UF TELEFONE /FAX INSCRICAO ESTABUAL 1IORA DA SAIDA \
SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 11:29:00
FATURA
J;:M\DOS DA FATURA Nimero: 000307323 - Valor Original: RS 25.500,00 - Valor Desconto: R$ 3,00 - ValorLiquido: RS 25.500,00 |
DUPLICATAS
Numero 001 Numero : 002 Numero : 003
Vencimento : 30/06/2023 Vencimento : 15/07/2023 Vencimento : 30/07/2023
Valor ‘RS 8.500,00 Valor ‘RS 8.500,60 Valor ‘RS 8.500.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASEDE CALCULODOICMS SUBST | VALOR 1X0 1CMS SUBST VALOR TOTAL DOS PROIXITOS
25.500,00 2.844,00 0,00 0,00 25,500,060
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DO [ VLR IPIDEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25.500,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SUCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO W [overscrr
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO uF INSCRICAO ESTAIDUAL
QUANTIDAIY,  |ESPECIE MARCA NUMERAGACG PESOBRUTO PESO LIQUING
152 | CAIXA 2.076,200 1.819,800
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COnGO . VALOR VALOR VALOR | BASEDE VALOR VALOR ALIQ %
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | CST | CFOP JUND|  QTDE uNITARIO ! DEsconTo | Liquipo |cALc 1oms|  1oms wm fiews] w
07040009 | DICLOFARMA 3ML (DICLOFENACO DE SODIO 75MGAML) | 30039047 300 | 6101 [ UN |  3.000,00 0,90 000 270000 270000 103,00 0,00{ 4,00 0.00
CP. ANVISA 1108500160039 |
LOTE: DC2IB020
N QTD: 3.000,00
FAB: 28/02/202)
VAL: 28/02/2025
07040019  [FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 2MGML CN 30039099] 000 | 6101 | UN |  1.000,00 1.20 000 120000 120000 14400 0.00]12.00{ 0,00
100
C.P. ANVISA 1108500320016
LOTE: DER2H035
QTD. 1.000,00
FAB: 09/10/2022
VAL: 31/08/2024
07010001 |SOL. CLORETO DE SODIO 0,9% 500ML - SF 30039099] 000 | 6101 ] UN | 204000 6,00 0,00] 12240,00] 12.24000[ 1468380 0.00]12,00( 0,00
C.P. ANVISA 1108500010193
LOTE: 23E4451B
QTD 2040,00
FAB: 24/05/2023
VAL: 24/05/2025
07010001  [SOL. CLORETO DE SODIO 0.9% SOOML - SF 30039099 000 |6101 | UN| 156000 6.00 0.00] 9360,00] 936000] 112320 0,0012.00{ 6,00
CP. ANVISA 1108500010193
LOTE: 23E4452B
QT 1.560,00 '
FAB: 240572023
VAL: 242052025 '

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 28/06/2023 17.:28:16 Projeto ACBr - www projetoachs. com br



FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO
FARMACEUTICA CEARENSE LTDA

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

DANFE

Documento Auxitiar da
Nota Fiscal Eletrdnica

0- ENTRADA
1-SAIDA
N° 000.307.323
SERIE 000
FOLHA 22

JAI

CHAVE DE ACESSO

2323 0506 6283 3300 0146 5500 0000 3073 2318 8202 1640

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

NATUREZA DA OPERACAQ
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
323230037119250 31/05/2023 13:30:51

9COB99I6-CIF9-43C6-9DC4-E03CD245301D.

1333722017 TERMO ACORDO N° 18198323 ICMS 572/9%

26/06/79. FRETE INCLUSO NO PRECO DO PRODUTO. Pedido: 148459. Cliente: 003488 R ALIQ. [CMS 4% CONF. RES. 13/2012. FCI;

MEDICAMENTO ISENTO DE FECOP. FROCESSO. CCR LOCAL ENTREGA: PROMED DISTR DE MED E PROD PARA SAUDE LTDA EPP
- AV PERIMETRAL SUL 12 LOJA 01 BAIRRO: BEQUIMAO MUN.: SAO LUIS UF: MA CEP: 65061530 Cart' 82 Reg Especial: DECRETO N*

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPS

068480075 124934099 06.628.333/0001-46
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTAKRFS RESERVADO AQ FISOO
CREDITO PRESUMIDO LEI 10147 2000 NAO INCTDENCIA DE PIS COFINS CONF ADE COSAR 49 ALIQ [Pl RED A ZERO DEC.1636




Recebemos de NATULAB LABORATORIO S.A os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada zo 1ado.

Emissio: 14/0472023 DestReme: PROMED DIST DE MED PROD P SAUDE EIR PROMED Valor Total: 15.355.30 NF-¢
N° 000.304.467
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
NATULAB LABORATORIO S.A E,
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
R JOSE ROCHA GALVAO, 2, GALPAOIII - SALGADEIRA - | 1 - SAIDA 2923 0402 4569 5500 0183 5500 1000 3044 6719 0004 9223
SANTO ANTONIO DE JESUS - BA - CEP: 44444.312 N° 000.304.467
Fone: (75)3311-5555 SERIE 001 Consulta de autenticidade no pertal nacional da NF-e
FOLHA 12 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Scfaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTCRIZAGAO DE USO
Venda prod. estab. n deva por ele transitar 129231108208962 14/04/2023 Al
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL [0 SURSTITUTO TRIBUTARIO NPy Cad (ﬂ ““
48969842 02.456.955/0001-83 /¥ X oA
DESTINATARIO / REMETENTE g 4
NOMIE: / RAZAO SOCIAL NI/ CPF 3
PROMED DIST DE MED PROD P SAUDE EIR PROMED 17.149.510/0001-28 \
FNDFREQO BAIRRO/DISTRITO CEP \
AV PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAO 65061-530
MUNICITO UF TELEFQIE /FAX INSCRICAO ESTADUAL
SAOQ LUIS MA | (98)3301-6380 123960487
FATURA
Iggpos DA FATURA Nimero: 90088822 - Valor Original: RS 15.355,30 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 15.355,30 |
LBUPLICATAS
Numero : 001 Nitimero : 002 Numero : 003 Numero : 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 3.838,33 Valor ‘RS 3.838.81
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DF CALCALODO [OMS VALOR DO JOMS RASE UE CALCULO DO ICMS SURST | VALOR DO [CMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
13.867,80 1.664,14 0,060 0,00 15.355,30
VALOR DO FRETE ' VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DO "1 VLR (PIDEVOL 'VALOR TOTAL DA NOTA
0,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.355,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOUIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG u¥ CNP) /CPF
ASTM TRANSP E LOCACAO DE VEICULOS L ASTM TRANSPORTES 0 - REMETENTE] 08.686.200/0002-32
ENDERELO MUNICIFIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AV COSME E DAMIAO 12 SANTO ANTONIO DE JESUS BA | 192670946
QUANTIDALE.  [ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESOBRUTO PESO LIQUIDO
131 | VOLUMES 512,000 512,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
‘;‘;:’:,‘::, DESCRIGAG DO PROGUTO / SERVIGD nowst | oot [oror fm | qroe | VALOR i ool Il Bvptiol Bl o k;:o ;
15000034  |BRONQTRAT INF XPE |SMG/SML X 100ML HOSP 30049039 $20 | 6105 | UN | 1.00000 221 000] 220500f 15867 23840 0,00}12,00| 0,00
Cod Antgo: 34432 - RSF o 1312 FCo
B61B63B1-1 AIF-4805-3795-D347D277A863 [ S
NEGATIVO SIMILAR
— C.P. ANVISA 1384100230291
1L.OTE: 0020152
QTD. 50,00
FAB: 14/03/2023
VAL 13/03/2025
LOTE: 0020153
QTD: 950.00
FAB: 140372023
VAL 1370372025
15000027  |BUSCOPLEX COMPOSTO 333.4MG/ML X20ML HOSP 30044990| 520 |e10s [ UN 600,00 5,9 000 347280 312899 37548 0,00{12,00] 0,00
Cod Anmigo: 28481 - RSF o 1312 FCC
DD831467-TD3245DA-A235-A0E62C229A07 %
NEGATIVOQ SIMILAR
C.P. ANVISA 1334100660040
LOTE 0015396
QTD 600,00
FAB: 281072022
VAL 27/07/2024
15000032  [BUTALAB SOL OR 2MG/SML X 100ML HOSP 30039099] 500 | 6105 | UN 300,00 1.10 000 33000] 33000 39,60 0,00{12.00] 0.00
Cod Antgo 33550 - RSF o 1312 FCI
7SCSECC5-0191-42E8-8242-F20671FC0003  C1 0% POSITIVO
SIMILAR
C.P. ANVISA 1384100190192
LOTE: 0015944
OTD: 300,00
FAB: 18/08/2022
VAL: 17/08/2024

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 30/06/2023 09 02 52

Prajeto ACBr - waww projetoachs com by



NATULAB LABORATORIO S.A

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

NATURFZA DA OFERACAO

Venda prod. estab. n deva por cle transitar

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
L-SAIDA 2923 0402 4569 5500 0183 5500 1000 3044 6719 0004 9223
N° 000.304.467
SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 22 www .nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
PROTOCOLO DE AUTCRIZACAQ DE USC
129231108208962 14/04/2023 12:06:42

INSCRIGAO ESTADUAL
48969842

INSCRICAQ ESTADUAL DO SURSTITUTO TRIBUTARIO CNP)

02.456.955/0001-83

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

LONGO
PROIUTO

DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICU

NCM/SH

CsT

CFOP

VALOR VALOR
UNITARIO | DESCONTO

VALOR
LiQuIno

BASE DE
CALC. fCMs

VALOR

ALl %

by

JCMs | ey

15000002
Cod  Antigo: 23829
NEGATIVO SIMILAR

C.P. ANVISA 1184100360020

LOTE: 0018569
QTD: 1.000,00
FAB: 02/01/2021
VAL: 01/01/2025

HELMILAB SUS OR 20MG/ML X 30ML HOSP

1BCISFDE-6C95-4479-399B-3A8336DCF368

1312
(o}

FCl:
%

30049099

520

6105

1.000,00 116 0,00{ 1.160,00

1.043,16

IARNERN!

A1

PAG. N*

\‘o :
oYV 7 o
4 -~ g

RUBRIC

15000003
Cod  Antigo: 23853

NEGATIVO SIMILAR
C.P. ANVISA 1184100330083

LOTE: 0020018
QTD: 2.000,00
FAB: 07/03/2023
VAL: 06/03/2025

BA3B2AA4-E4SB4FB3-B00A-FE2204BED294

TBUPROTRAT SUS GOT SOMG/ML X 30ML HOSP

13n2
a

10049029

s20

6105

2000,00 142 0.00

283500

255434

306,52

12,00] 0,00

15000064
Cod  Antigo: 38803
NEGATIVO GUTROS

C.P. ANVISA 1184100700042

LOTE. 0019497
QTD 20,00
FAB: 10/0272023
VAL: 09/02/2028

MASFERCL COM REV 103MG X 500 HOSP

$7012F23-7CCB-4A83-BFBO-3D2DF010F031

(R} 3
ct

FCl:
0%

30039099

520

61038

20,00 19,50 0,00 390,00

35139

42,17

0,00

12,00} 0,00

15000017
Cod  Antigo: 24015

NEGATIVO SIMILAR
C.P. ANVISA 138410003005$

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

TYLEMAX SOL GOT 200MG/ML X 10ML HOSP

1474690A-D175-4280-A04F-FSICEDCSD183

n2.
a

30049045

520

6105

2.400,00

2.162.40

259,49

0,00

12.00{ 0,00

15000018
Cod  Antigo: 24030
NEGATIVO OUTROS

C.P. ANVISA 1334100180022

LOTE: 0017548
QTD. 2.500,00
FAB: 01/11/2022
VAL: 31/10/2024

VITER C SOL GOT 200MGML X 20ML HOSP

45B22B3A-IE1 A-4035.AD89-A19B182B1255

1312
ct

30045090

520

6105

2.500,00 1,02 0,00

256250

230881

277,06

0,00

12,004 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
email__): combr
email _2: promed@ypromedsiz.com.be
email __3: nstuleb@transpofrete com br
xml nfe@focopdv.com br

VIGENCIA 31032023

230413397274V OV: 0000022934 AMPARQ. ST{0) ANT(0) DE JESUS. BA. CNPJ N(o) 02.456.955/0000343 E INSCRICAO ESTADUAL N(o)
116 748 094NO. MERCADORIA SERA RETIRADA DO DEPOSITO FECHADO. ESTABELECIDO NA ROD BR 101. 158 KM 262.QD 075.
REDUCAO BASE DE CALCULO DO ICMS CONFORME CONVENIO N{o) 34/2006 REGIME ESPECIAL COMFORME DECRETO 15899521
'VIGENCIA 31/03/2023 Representante: NATUMED REPRESENTACOES LTDA REGIME ESPECIAL COMFORME DECRETO 15899521

RESERVADO AOFISCO




Recebemes de NATULAB LABORATORIO S.A os predutos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada o lado.

R JOSE ROCHA GALVAQ, 2, GALPAOIII - SALGADEIRA -
SANTO ANTONIO DE JESUS - BA - CEP: 44444-312
Forne: (75)3311-5555

DANFE

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrénica

0- ENTRADA

III

M

Emissdo: 31/05/2023 DestReme: PROMED DIST DE MED PROD P SAUDE EIR PROMED Valor Total: 1261030 NF-e
N° 000.307.862
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDCR Série 001
NATULAB LABORATORIO S.A

1 -SAIDA m

N° 000.307.862

CHAVE DE ACESSOQ

2923 0502 4569 5500 0183 5500 1000 3078 6219 3399 3888

SERIE 001
FOLHA 12

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

NATUREZA DA OPERACAO

Venda prod. estab. n deva por ele transitar

PROTOCGLO DE AUTORIZACAO DE USO
129231111431813 31/05/2023 14:15:50

INSCRICAO ESTADUAL. INSCRICAO ESTAIXIAL DO SURSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ ‘M" ATe o,
48969842 02.456.955/0001-83 o 3'\ ) ‘(,
DESTINATARIO / REMETENTE / ,,"? [—)4;—-‘ %\
NOME: / RAZAO SOCTAL CNPS : CPF BATADAE M -
PROMED DIST DE MED PROD P SAUDE EIR PROMED 17.149.510/0001-28 3 31/052023 © [
FNDEREGO BAIRRO / DISTRITO CFP munﬁ%_ /
AV PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAO 65061-530 \ A3
MUNICHTO P TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HW
SAQLUIS MA | (98)3301-6380 123960487 14:15:4
FATURA \
)&QES DA FATURA Numero: 90093117 - Valor Original: R$ 12.610,30 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiguido: RS 12.610,30 I
LJUPLICATAS ‘
Niimero : 001 Nimero : 002 Numero : 003 Nimero - 004
Vencimento : 30/06/2023 Vencimento : 10/07/2023 Vencimento : 20/07/2023 Vencimento : 30/07/2023
Valor ‘RS 3.152,58 Valor ‘RS 3.152,58 Valor :R$ 3.152,58 Valor ‘RS 3.152,56
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO QS VALOR DO loMS HASE DE CALCULODO ICMS SUBST |V \LOR DO ICMS SUBST 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
11.394,55 1.367,35 0,060 0,00 12.610,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESP. VALOR DO IP1 VLR M DEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,60 0,60 0,060 12.610,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA OODIGO ANTT PLACA DO VEICULO o [owiror
ASTM TRANSP E LOCACAO DE VEICULOS L ASTM TRANSPORTES 0 - REMETENTE] 08.686.200/0002-32
ENDERECO MUNICIO \L3 INSCRICAQ BESTADUAL
AV COSME E DAMIAQ 12 SANTO ANTONIO DE JESUS BA | 192670946
QUANTIDADE  |ESPECTE MARCA NUMERACAO PESOBRUTO PESOLIQUIO
72 | VOLUMES 458,500 458,500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
‘;m"o DPESCRIGAODO PRODUTO SERVICO vemsit | ost | cror huvn | qroe e | R L‘,’&‘n‘;':) Byt VAR vf.';:’“ IC::IQ ;I
15000034 |BRONQTRAT INF XPE 1SMG/SML X 100ML HOSP 10049039] 520 | 6108 | UN | 200000 221 o00] 441000 397348] 47681 0,00{12,00{ 0,00
Cod Antgo 34432 . RSF o 1312 FCI:
B61B63IB1-1A1F-4805-8795-D34TD277A863 a o
NEGATIVO SIMILAR
EEa CP. ANVISA 1384100230291
LOTE: 0020363
QTD. 1.450,00
FAR: 23/03/2023
VAL: 22032028
LOTE: 0020365
QTD: 550,00
FAB: 23/03/2023
VAL: 220312028
15000027 |BUSCOPLEX COMPOSTO 333.4MG/ML X20ML HOSI® 30044990 520 | 6108 | UN 600,00 5,79) 000| 347,80 312899 37548 0,00{12,00] 0,00
Cod  Antigo: 28481 - RSF n° 1312 FCL
DD831467-7D32-45DA-A235-A0E62C229A07 o
NEGATIVO SIMILAR
C P. ANVISA 1384100660040
LOTE: 001539
QTD: 600,00
FAB: 280772022
VAL 270772024
15000032 |BUTALAB SOL OR 2MG/SML X 100ML HOSP 30039099{ 500 [ 6105 [ UN 300,00 110 000] 33000 33000 39,60 0,00[12.00{ 0,00
Cod Antgo. 33550 - RSF n° 1312 FCL:
75CSECCS-0191-42E8-8242-F30671FC0003 . CT 0%, POSITIVO
SIMILAR
C.P. ANVISA 1384100190192
LOTE: 0019131
QTD: 300,00
FAB: 01/02/2023
VAL 31/01/2028

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 28/06/2023 17:21:46

Projeto ACBr - www. projetoachr.com br




NATULAB LABORATORIO S.A DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0-ENTRADA ‘II CHAVE DE ACESSO
R JOSE ROCHA GALVAQ, 2, GALPAOIII - SALGADEIRA - 1-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 272 www.nfc.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USG
Venda prod. estab. n deva por ele transitar 129231111431813 31/05/2023 14:15:50
INSCRIGAO FSTADUAL NSCRICAO ESTANUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID op)
48969842 02.456.955/0001-83
DADOQOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COnIGO VALOR VALOR | VALOR | RASEDE | valor | valor | AlQ%
PRODUTO BESCRICAO DOFRODUTO/ SERVICO NCMSH | €ST | CFOP JUND | QTDE | aramio | pesoovio | Ligumo [cAte tows|  roms m  [os] m
15000003  [IBUPROTRAT SUS GOT S0MG/ML X 30ML HOSP 30049029} s20 [es108 | UN | 1.000,00 1,42 000] 141750 127717] 15326 0,00]12,00] 0,00
Cod  Antige. 23853 . RSF o 1312 FCL T
DAIB2AAS-E4EB-4FB3-BO0A-FE2204BED294 1 o% W
NEGATIVO SIMILAR o)
C.P. ANVISA 1384100330083 g r <
1 9
LOTE: 0020883 H PAG. |V 5_
QTD. 1.000,00 \ 3 4
FAB: 25/042023 I
VAL: 24/04,
AL: 24/04/2028 RUGH{CA /
15000064 |MASFEROL COM REV 109MG X 500 HOSP 30039099 | 520 | 6105 | UN 100,00 19.50 000] 195000] 175695] 2108Y 0, Woo
Cod  Antigo. 38803 - RSF n* 1312 FCIL
$7012F23.7CCB-4A88-BFBO-8D2DF010F081 a  o%
NEGATIVO OUTROS
€ P. ANVISA 1334100700042
' LOTE: 0019492
QTD: 100,00
FAB: 1002/2023
VAL: 09022025
15000017 | TYLEMAX SOL GOT 200MG/ML X I0ML HOSP 30049045 | 520 [ 6108 | UN 400,00 1,20 000] 4s000] 43248 $1,90 0,00{12,00] 0,00
Cod Antige: 2401S - RSF o 1312 FCL
1474690A-D175-4280-A04F-FSICEDCED183 c o%
NEGATIVO SIMILAR
C.P. ANVISA 1384120030055
LOTE: 0021322
QTD: 400,00
FAB: 15/05/2023
VAL: 14/05/2028
15000062 [ VITER C COM $00MG X 500 HOSP 30045090 | s20 [ 6108 | UM 10,00 $5,00 000 ssoo0| 49558 5947 0,00]12.00] 0,00
Cod Asugo. 2400 . RSF o 1312 FCI
9TE2ECEI-C703-4367-BI | D-3C2CE6C02084 a o
NEGATIVO QUTROS
C.P. ANVISA 1384100180057
LOTE: 0020837
QTD: 1000
FAB: 19/04/2023
VAL: 180412025
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
1__L: astm@astmuransportes coe be
“\_2: promed@promedsiz com br
_3: natulsb@transpofrete.com br
xml.nfe@focopdv.combr
230531118251V OV: 0000024590 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) 02 456 955/0000345 E INSCRICAO ESTADUAL N(o) | 16.748.094NO
REDUCAO 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
VIGENCTA 31032023




Recebemos de FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO FARMACEUTICA CEARENSE LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada so |
Emissio: 22/05/2023 DestReme: PROMED DISTR DE MED E PROD PARA SAUDE LTDA EPP Valor Total: 12.500,00

NF-e

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.306.780
Série 000

FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO
FARMACEUTICA CEARENSE LTDA

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

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

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA |_T_’

1-SAIDA

N° 000.306.780
SERIE 000
FOLHA 1/1

A A

CHAVE DE ACESSO

2323 0506 6283 3300 0146 5500 0000 3067 8012 1929 1115

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

NATUREZA DA OFERACAO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTCRIZAGAO DE USO

323230034739692 22/05/2023 16:57:17

INSCRIGAOD ESTAINUAL INSCRICAOQ ESTANUAL DO SUBSTITUTO TRIDUTARIO NPT
068480075 124934099 06.628.333/0001-46
Y]
DESTINATARIO / REMETENTE [x <
NOME /RAZAQ SOCIAL NI/ CFF DATA EA EMISSKpA S N© f 4
PROMED DISTR DE MED E PROD PARA SAUDE LTDA EPP 17.149.510/0001-28 2 221051023 / Py
FNDERFGO BAIRRO / DISTRITO P m‘r{?\ SAIDA
AV PERIMETRAL SUL 12 LOJA, 01 BEQUIMAO 65061-530
MUNICTIO uF TELEFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA
SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487
FATURA
}MDOS DA FATURA Namero: 000306780 - Valor Original: RS 12.500,00 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 12.500,00
DUPLICATAS
Nuimero : 001 Numero - 002 Ntmero : 003
Vencimento : 21/06/2023 Vencimento : 06/07/2023 Vencimento : 21/07/2023
Valor ' R$ 4.166,67 Valor ‘RS 4.166,67 Valor ‘RS 4.166,66
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULODO ICMS SURST | VALOR DO 1CMS SURST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
12.500,00 1.500,00 0,00 0,00 12.500,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO CRITRAS DESP VALOR DO Il VLR [P1DEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.500,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICTAO ur ONPS /CPF
0 - REMETENTE;
FNDEREQO MUNICIFIO W [INSCRIGAO ESTAMUAL
QUANTIDADE | ESPECEE MARCA NUMERACAG PESOBRUTO V£SO LIQUIDO
21 | CAIXA 339,600 327,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO o VALOR VALOR VALOR | BAsEDE | vaLor | vator | ALlQ %
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO Nomsit | st | oroe v | qroe warario | besconto | tigumo |cALe tous|  rons M [os]
07040002 |FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4MGAMU AMH 30035099] 000 [6101 [ UN|  3.000,00 2,50 000] 750000 750000 90000 0,00{12,00] 0,00
25ML
C.P. ANVISA 1108500320660
/™ LOTE: DX23D024
QTD: 3.000,00
FAB: 03/05/2023
VAL: 30/04/2028
07010013  [SOL. CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML - SF 30029099| 000 | 6101 | UN |  1.000,00 5,00 000] 500000 500000 60000 0,00]12.00[ 0,00
C.P. ANVISA 1108500010207
LOTE: 23E16230F
QTD: 1.000,00
FAB: 14/0572023
VAL: 14/05/2028
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES RES RTSERVADO AOFISCO
CREDITO PRESUMIDO LEI 10147 2000 NAQ INCIDENCTA DE PIS COFINS CONF ADE COSAR 49 ALIQ IPI RED A ZERO DEC.1686
26/06/79. FRETE INCLUSO NO PRECO DO PRODUTO. Pedido: 147647, Clicntc. 003488 R
MEDICAMENTO ISENTO DE FECOP. PROCESSO: CCR LOCAL ENTREGA: PROMED DISTR DE MED E PROD PARA SAUDE LTDA EPP
- AV PERIMETRAL SUL 12 LOJA 01 BAIRRO. BEQUIMAO MUN : SAQ LUIS UF. MA CEP- 65061530 Cart: S2 Reg Especial: DECRETO N°
33.372/2017 TERMO ACORDO N* 18198823 ICMS 795

DATA E HORA DA IMPRESSAO 28/06/2023 17.28:55

Projeto ACBr - www.projctoachr com br




Recebemos de FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO FARMACEUTICA CEARENSE LTDA os produtos e/ou serviges constantes da Nota Fiscal Eletrinica indicada so )
Emissdo: 08/05/2023 Dest/Reme: PROMED DISTR DE MED E PROD PARA SAUDE LTDA EPP Valor Total: 28.300,00

NF-¢
N° 000.305.914

DATA DO RECEBIMENTO

TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEBOR

Série 000

FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO
FARMACEUTICA CEARENSE LTDA

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA

Il

|

[l

1 | [omveieacesso

RODOVIA DR ANTONIO LIRIO CALLOU S/N, KM 02, SN - SITIO 1 - 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 nacicnal da NF-c
FOLHA 12 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUIGRIZAGAO DE USO

VENDA DE PRODUCAQ DO ESTABELECIMENTO 323230030916347 08/05/2023 09:2'{@" E%
INSCRIGAG ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO oNPI / ;-" ‘%
068480075 124934099 06.628.333/0001-46 [ EE%‘:L i3
DESTINATARIO / REMETENTE ! )) >
NOMI: / RAZAO SOCIAL CNP} /CPF IM\ADAI’.MISSAO

PROMED DISTR DE MED E PROD PARA SAUDE LTDA EPP 17.149.510/0001-28 \ 0

FNDEREGO BAIRRO /DISTRITO CEP DATA DASAIDA

AV PERIMETRAL SUL 12 LOJA, 01 BEQUIMAO 65061-530 [

MUNICIHO UF TELEFORNE / FAX INSCRICAO ESTADUAL JIORA DA SAIDA

SAQ LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 09:05.00
FATURA

)ﬂ@os DA FATURA

Nimero: 000305914

- Valor Original: R$ 28.800,60 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 28.800.00

DUPLICATAS .
Numero - 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 BO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DOICMS RASE DE CALCULO DO [CMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS TRODUTOS
28.800,00 3.456,00 0,00 0,00 28.800,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO {UTRAS DESP. VALOR DO tPI VIR PIDEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 28.800,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO o [omior
0 - REMETENTE}
ENDEREQO MUNICEPIO w INSCRICAO ESTAINIAL
QUANTIDADE  |ESVECTE MARCA NUMERACAO PESOBRUTO PESO LIQUIDO
132 | CAIXA 1.577,250 1.402,700
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CONIGO " VALOR VALOR VALOR | BASEDE VALOR VALOR ALIQ %
PRODUTO DESCRICAODOTROGATO/ SERVICO NCMAH | CST | CFOP |UNID| QPR | pgpipio | pesconto | Ligto [cite toms|  toms wm [os] m
07010001 SOL. CLORETO DE SODIO 0,9% $S00ML - SF 30039032 | 000 | 6101 | UN 2.400,00 60h, 0,00} 14400,00| 14.40000f 1.728,00 0,00]12,00] 0,00
C.P. ANVISA 1108500010193 I
LOTE: 23DI12427E l
i ™ QTD. 2 400,00
FAB. 25/0412023 :
VAL: 25/04/2025
07040015  [DIPIFARMA INJETAVEL(DIFIRONA MONOIDR S00MGML]30039099| 000 [ 6101 | UN | So000,00 1,65 000] 825000 s825000] 990,00 0,00]12,00] 0,00
2ML
C.P. ANVISA 1108500180048
LOTE: DP23A010
QTD. 5.000,00
FAB: 30/01/2023
VAL: 30/01/2025
07040013  |METROFARMA 2ML (METOCLOPRAMIDA HCL) 10MG2ZML |30039051 000 | sio1 [ UN 500,00 0,70 000] 35000] 350,00 42,00 0,00[12,00{ 0,00
C.P. ANVISA 1108500210028
LOTE: MT22M048
QTD. 500,00
FAB: 05032023
VAL 31/12/2024
07010012 SOL. CLORETO DE SODIO 0,9% 100ML - SF 30039099| 000 | 6101 | UN 1.200,00 4,00 000{ 4300,00] 4.800,00 576,00 0.00]12,00] 0,00
C.P. ANVISA 1108500010215
LOTE 23D0146A
QTD. 1.200,00 .
FAB: 130472023
VAL: 13/04/202%
1

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 28/06/2023 1756 19

Projeto ACBr - waww projetoachr com or



FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO

Doc Auxiliar da
FARMACEUTICA CEARENSE LTDA | N Froest Eloirtnice
0- ENTRADA E
RODOVIA DR ANTONIO LIRIO CALLOU S/N, KM 02, SN - SITIO| 1 - SAIDA
BARREIRAS - BARBALHA - CE - CEP: 63130-000 N° 000.305.914
Fone: (88)3532-7000 SERIE 000
FOLHA 212

RS

2323 0506 6283 3300 0146 5500 0000 3059 1411 3144 0582

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

NATUREZA DA QPERAGAO

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
* 323230030916347 08/05/2023 09:27:08

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTAIRIAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO NP
068480075 124934099 06.628.333/0001-46
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COGO ’ . - YALOR VALOR VALOR | BASEDE
PROGUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO Nemastt | osT | cFoP |UND | qQroe unttARio | pesconto | Lioimo [cAve 1oms
07060039  |DIPIRONA MONOIDRATADA 500MG/ML 16ML - HOSP 30039093 000 | 6101 | UN 1.000,00 1,00 000] 1.000,00] 1.000,00
C.P. ANVISA 1108500300027
LOTE: DS23C10$
QTD 1.000,00
FAB. 1220372023
VAL 120372028
I
DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOLS COMPLEMENTARES

26/06/79 FRETE INCLUSO NO PRECO DO PRODUTO. Pedido: 134882, Cliente: 003488 R

33.372/2017 TERMO ACORDO N° 15399521 ICMS 57795

b

CREDITO PRESUMIDO LEI 10147 2000 NAQ INCIDENCIA DE PIS COFINS CONF ADE COSAR 49 ALIQ P RED A ZERO DEC.1686

MEDICAMENTO ISENTO DE FECOP. PROCESSO: CCR LOCAL ENTREGA: PROMED DISTR DE MED E PROD PAR.". SAUDE LTDA EPP
- AV PERIMETRAL SUL 12 LOJA 01 BATRRO: BEQUIMAO MUN.: SAQ LUIS UF: MA CEP: 65061530 Cart. S2 Reg Especial: DECRE[ON®

HPESERVADO AOFISCO




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

DESTINATARIO / REMETENTE

Emissdo: 28/022023 DestReme: PROMED DIST DE MED PROD P SAUDE EIR PROMED Valor Total: 740,00 NF-e
N° 000.300.759
DATA DD RECEBIMENTO IDENTIFICAGAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
NATULAB LABORATORIO S.A DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrnica
0- ENTRADA CIAVE JE ACESSQ
R JOSE ROCHA GALVAO, 2, GALPAOII - SALGADEIRA - | | -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 nacional da NF-¢
.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/po aSe
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTURIZAGAO DE USO @N““’ i 3 7
Venda prod. estab. n deva por ele transitar 129230403690820 023 13 46‘@
INSCRIGAG ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARLIO ol g Y\ = ?'
48969842 02.456.955/000)-83 PRL- 5‘

/

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF
PROMED DIST DE MED PROD P SAUDE EIR PROMED 17.149.510/0001-28 R 023
FNDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP
AV PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAO 65061-530 28/02/2023
MINICtHO uF TELEFONE / FAX DNSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAQO LUIS MA ] (98)3301-6380 123960487 19:33:.41
FATURA
}ﬁPOS DA FATURA Nomero: 90083948 - Valor Original: RS 740,00 - Valor Desconto; R$0,00 - ValorLiquido: RS 740,00
DUPLICATAS
Numero - 001 Numero : 002 Numero : 003 Nimero : 004
Vencimento : 30/03/2023 Vencimento : 09/04/2023 Vencimento : 19/04/2023 Vencimento : 29/04/2023
Valor ‘RS 185,00 Valor ‘RS 185,00 Valor RS 185,00 Valor *R$ 185,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE I CALCULO DO IOMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST | VALOR DO [CMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
666,74 80,01 0,00 0,00 740,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO) OUTRAS DESP. VALOR DO IP1 VLR IPIDEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 740,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA OODI00 ANTT PLACA DO VEICULO UF ONP) I OOF
ASTM TRANSP E LOCACAO DE VEICULOS L ASTM TRANSPORTES 0 - REMETENTE] ' 08.686.200/0002-32
ENDERESO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV COSME E DAMIAO 12 SANTO ANTONIO DE JESUS BA | 192670946
QUANTIDADE  |EsPECTR MARCA NUMFRAGAO PESOBRUTO PESOLIQUINO
4 | VOLUMES 6,000 6,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
‘;f:’;r,'r‘:, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO vows | ot [cor [ | gme | VAOR VAOR Lm o] AR | vaoR ":':i) :I
15000048 | AFOLIC COM REV SMG X 500 HOSP 30045090| s20 | 6105 | UN 40,00 1850 000] 74000] 66674 80,01 0,00[12,00] 0,00
Cod Anugo 23667 - RSF o M2 FQL
76A2E6BS-26CD-4B78-AB60-S91 ABT3FIEAR 1 0%
NEGATIVO CUTROS
”\ C.P. ANVISA 1384100500167
LOTE: 0019340
QTD: 40,00
FAB: 0602/2023
VAL 0502/2025
DADOS ADICIONAIS
INFURMAGOES COMP EMENTARES LSSERVADO AO FISCO
email__1: astm/@astmtransportes com br
email_2: promed@promedsiz.combr
email__3: natulab@transpofrcte.com.br
230126268744V OV: 0000020414 MERCADORIA SERA RETIRADA DO DEPOSITO FECHADO. ESTABELECIDO NA ROD BR 101, 138,
KM 262 QD 075. AMPAROD. ST(0) ANT(0) DE JESUS. BA. CNPJ N(o) REGIME ESFECIAL COMFORME DECRETO 15839521 VIGENCIA
31/03/2023 Representante: NATUMED REPRESENTACOES LTDA REGIME ESPECIAL COMFORME DECRETO 15899521 VIGENCIA
31032023

DATA E HORA DA IMPRESSAQ. 03/07/2023 16:39:26

Projeto ACBr - www projetoachr.com br




Venda prod. estab. n deva por el transitar

129231708293918 11/04/2023

Recebemos de NATULAB LABORATORIO S.A os produtos efou scrvigos constanies da Nota Fiscal Elewrdnica indicada ac lado.
Emissio: 11/04/2023 DesvReme: PROMED DIST DE MED PROD P SAUDE EIR PROMED Valor Total: 1.044,00 NF-e
N° 000.304.203
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
NATULAB LABORATORIO S.A L,

Documento Awiliar da

Nota Fiscal Eletrénica

0-ENTRADA CHAVE IXE ACESSO

R JOSE ROCHA GALVAO, 2, GALPAOINI - SALGADEIRA - | 1-SAIDA 2923 0402 4569 5500 0183 5500 1000 3042 0317 3116 1716
SANTO ANTONIO DE JESUS - BA - CEP: 44444.-312 N° 000.304.203
Fone: (75)3311-5555 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no si e
FOLHA 1/1 gov.bripo AL

NATUREZA DA GVERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE UsO 5 nﬁlﬁl_

INSCRICAQ ESTATRIAL

INSCRICAOQ ESTATAL DO SUBSTITUTO TRIRUTARIO

ONPJ

\%

ol sy
\!2/

48969842 02.456.955/0001-83 .
DESTINATARIO / REMETENTE RuBgicA — /
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ 7 CFF ADA
PROMED DIST DE MED PROD P SAUDE EIR PROMED 17.149.510/0001-28 72023
ENDERECO RAIRRO/ DISTRITO [=>3 DATA DA SAIDA|
AV PERIMETRAL SUL, 12 LOJA 01 BEQUIMAO 65061-530 11/0472023
MUNICTPIO UF TELEFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 17:28:01
FATURA
MDOS DA FATURA Numero: 90083474 - Valor Oniginal: RS 1.044,060 - Valor Desconto: R§ 0,00 - ValorLiquido: RS 1.044,00
DUPLICATAS
Numero : 001 Numero 002 Nuimero :003 Numero - 004
Vencimento : 11/05/2023 Vencimento : 21/05/2023 Vencimento : 31/05/2023 Vencimenito : 10/06/2023
Valer :R$ 261,00 Valor ‘RS 261,00 Valor :R$ 261,00 Valor RS 261,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DOICAMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
940,64 112,88 0,00 0,00 1.044,00
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO RITRAS DESP VALOR DO 7] 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 CUNTA COBIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNP) /CPF
ASTM TRANSPORTES E LOCACAO DE VEIC ASTM TRANSPORTES 0 - REMETENTE 08.686.200/0001-51
ENDFRECO MUNICIPtO UF INSCRICAO ESTADUAL
R ALCAMEIA 00145 RIO DE JANEIRQ RJ | 87335950
QUANTIDADE  |ESPECTE MARCA NUMERAGAD PESOBRUTO PESO LIGUIO
12 | VOLUMES 76,800 76,800
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P';;‘(.’;'[’)'S.:’o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO wemsit | est | cror junn | qroe . r:n"}l;\?uko DEVSMCIJ).;:‘O L"’;‘I’"‘%% o vlggk v"n';:"‘ chM'::Q ;I
15000037 | ALUMIMAX SUS OR 60MG/ML X 100ML HOSP 30049099 520 | 6105 | UN 600,00 1,74 ooo| 10400 os064] 11288 0,00[12,00( 0,00
Cod  Antge: 35630 - RSF nA* 112 FCh
EBOGFS83-1FD2-4748-SDIF-988790717454 . C1 0% NEGATIVO
OUTROS
i C.P. ANVISA ISENTO
LOTE: 0020502
QTD: 660,00
FAB: 01/04/2023
VAL 30/04/2025
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQCES COMPLEMENTARES RESERVADO AQOFISCO
email__1: 2 .combr
email__2: promed @promedslz com.be
email_3: natulsb@rranspofrete com br
xmi.nfe@focopdv.com br
221223196836V OV: 0000019816 MERCADORIA SERA RETTIRADA DO DEPOSITO FECHADO. ESTABELECIDO NA RGD BR 101, 158,
KM 262 QD 075. AMPARO. ST(0) ANT(0) DE JESUS. BA. CNPJ N(o) 02 456.95$/00003-43 E INSCRICAQ ESTADUAL N(o) 116.748 094NO
REDUCAO BASE DE CALCULO DO ICMS CONFORME CONVENIO Nyo) 34/2006 REGIME ESPECTAL COMFORME DECRETO 15899521
VIGENCIA 31/0372023 Representante: NATUMED REPRESENTACOES LTDA REGIME ESPECIAL COMFORME DECRETO 15899521
VIGENCIA 31032023

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 280672023 16.56 09

Projeto ACBr - www. projetsacbr com br



Recebemos de GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A os produtos c/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica ind .ada so lado.
Emissio: 22/05/2023 DestReme: PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO PRODUTOS PARA SAUDE LTDA Valur Total: 15.681,60 NF-e
N° 000.514.018
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA DANFE |
Documento Auxiliar da
S/A Nota Fiscal Eletronica I

0- ENTRADA II' IAVE DS ACESS0

V PRINCIPAL 1-B. SN - DAIA - ANAPOLIS - GO - CEP. 75132.088] | - SAIPA 5223 0503 4855 7200 0104 5500 1000 5140 1813 7404 7433

N° 000.514.018
: (62)4015-4000 A . .
Fane: (62)4 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA i2 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO TROTOCOLO DE AUTORIZACAO LE USO “'m
Venda produgio do estabelecimento / 152236315911793 22/05/20 ’.a“?,»ss‘ ocl
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTAIUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO [ 7] . q? ‘t;‘
103233270 03.485.572/0001-04 [ 2 S ®
DESTINATARIO / REMETENTE z , o
NOME /RAZAO SUCIAL CNPI I CPF S ToATA DA EMJSSAO
PROMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO PRODUTOS PARA SAUDE LTDA 17.149.510/0001-28 T 023
INIFRFGO BAIRRG/ DISTRITO [=>3 N[PATA DA 8Al V
AV PERIMETRAL SULLOJA 01, 12 BEQUIMAO 65061-530
MUNICTMO [t TRLEFOXE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA wir
SAQ LUIS MA | (98)3301-6380 123960487
FATURA )
}ﬂ%\DOS DA FATURA Nimero: 0090494483 - Valor Original: RS 15.681,00 - Valor Desconto: K$0,00 - ValorLiquido: RS 15.681,00 |
DUPLICATAS
Numero : 001 Namero : 002
Vencimento : 21/06/2023 Vencimento : 06/07/2023
| Valor RS 7.840,50 Valor ‘R$ 7.840,50
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DE CALCULO DO IOMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO [CMS SUBST V ALOR DO ICMS SUBST 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
15.681,00 1.881,72 0,00 0,00 15.681,00
VALOR DO FRETE, VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DO Pl VLR 101 DEVOL VALOR TOTAL DA KOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.681,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  joamrsery
JEONCEL TRANSPORTES LTDA 0- REM 07.515.384/0001-24
ENDEREQO MUNICIPIO uF INSCRICAO ESTADUAL
ROD BR-153 SN GOIANIA GO | 106167464
QUANTIDADE  |ESPECTE MARCA NUMERAGAO PESOBRUTO PESOLIQUIDO
114 158,796 158,796
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
,;}‘:’;% DESCRIGAGDO PROGUTO SERVIGD nawst | ost | oroe fovn | qros — ] e I.YQM& | oom Yok ‘:‘:E
060000000000050 | ALBEL SUSP 40MGML 60FRX 10ML 30049063 | 000 | 6101 [ UN 50,00 87,00 000 435000 435000 $2200 0,00[12,00{ 0,00
1062 |ALBENDAZOL TIP, TRIBUT i
C.P. ANVISA 1542300440061
PMC: R$125,28
-
LOTE: 2303530
QTD. 5000
FAB 160372023
VAL 31/03/2025
00060000000050 |POLTAX SOMG CX C/ S00COMP 25X20 30049037| 000 | 6101 | UN 43,00 50,00 000] 240000] 240000 28300 0,00]12.00] 0,00
107 DICLOFENACO POTASSICO TiP, TRIBUT '
C.P. ANVISA 1542300260078
PMC: R$72,00
LOTE: 2215917
QTD 43.00
FAB; 10/11/2022
VAL 30/11/2024
00000000000050 | ARARTAN $OMG CX C/ 450 COMP REV 30049069| 000 | 6101 | UN 134,00 22,50 000 1301500 301500 361,80 0.00]12.00{ 0,00
4654 LOSARTANA POTASSICA TIP. TRIBUT
C P. ANVISA 1542301770258
PMC. R$45.36
LOTE: 2214007
QTD 134.00
FARB: 05/10/2022 |
VAL 311072024 i

DATA E HORA DA IMPRESSAQ 28/06/2023 17.02:5% Projeto ACBr - www projetoschr com br



S/A

Fone: (62)4015-4000

GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA

. - - -GO- . 75132085
V PRINCIPAL 1-B, SN - DAIA - ANAPOLIS - GO - CEP. 7513 N° 000.514.018

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA EI
1.SAIDA

CHAVE DE ACESSO

5223 0503 4855 7200 0104 5500 1000 5140 1813 7404 7433

SERIE 001
FOLHA 212

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

NATUREZA DA (WERACAQ
Venda produgdo do estabelecimento /

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
152236315911793 22/05/2023 16:57:55

INSCRIGAO ESTADUAL
103233270

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

03.485.572/0001-04

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO

PRODUTO DESCRICAOQ DO PROIRITO/ SERVICO

remsn | est | crop joain| qme

VALOR
UNITARIO

VALOR
ESCONTO

VALOR
LiQuo

ALIQ %

tems| e

0000000000050 | BESILAPIN SMG C/ 500 COMP

5803 BESILATO DE ANLODIPINO TIP. TRIBUT
C.P. ANVISA 1542302430043
PMC: R$25,20

LOTE: 2302181
QTD 48,00

FAB: 11/0272023
VAL 28/02/2025

30049069 000 | si0L | UN 48,00 17.50

0.00

840,00

2,00] 0,00

RN

| 00000000000050 | BESILAPIN 10MG C/ 500 COMP

5807 BESILATO DE ANLODIPINO TIP. TRIBUT
C P. ANVISA 1542302430086

PMC: R$57,60

Lo, LOTE: 2301778
N QTD: 12,00
FAB: 17022023
VAL: 280272028

30049069 | 000 | 6101 | UN 12,00 40,00

0,00

480,00

480,00

12,00{ 0,00

00000000000050 | CAPOX 25MG CX C/ 750 COMP BL PVC
6296 CAPTOPRIL TIP. TRIBUT

C.P. ANVISA 1542300010111

PMC: R$19,96

LOTE 2211616
QTD 24,00

FAB: 170372022
VAL 31/0872024

30045069| 0060 | 6101 } UN 24,00 16,50

0,00

196,00

396,00

47,52

0,00

12,001 0,00

0000000000050 | NISOFLAN 50 MG/ML X 50 FR DE 15 ML
6544 NIMESULIDA TIP. TRIBUT

CP. ANVISA 1542300130069

PMC_R$136,08

LOTE: 230509
QTD: 40,00
FAR: 10/04/2023
VAL: 30/04/2025

30049079| 000 | 6101 | UN 40,00 94,50

0,00

3.780.00

3.780,00

453,60

0,00

0000000000000 { SODIX 50 MG CX C/ 300 CPR REV
6364 DICLOFENACO SODICO TIP. TRIBUT

C.P. ANVISA 1542300220051

PMC: R$50,40

LOTE: 2302609
QTD: 12,00
£ FAB' 03/03/2023
l VAL 31/03/2025

30049037{ 000 | 6101 | UN 12,00 15,00

0,00

420,00

420,00

0.00

12,00/ 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

[rEsErvADO AGTISCO




Recebemos de Prati Donaduzzi & Cia Ltda os produtes e/ou servigos constantes da Nota Fissal Eletronica indicada ao lado.

Emissdo: 22/05/2023 DestReme: $000209944-PROMED DIST DE MED E PROD SAUD Valor Total: 37.257,68 NF-e
N° 001.106.586
DATA DO RECEBIMENTO [DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 003

i i ia Ltda DANFE
Prati,Donaduzzi & Cia Ltd DANFE
Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
Rua Mitsugoro Tanaka, 145 - C Ind Nilton Arruda - TOLEDO - PR - | |- SAIDA 4123 0573 8565 9300 0166 5500 3001 1065 8615 9268 2636
CEP: 85903-630 N° 001.106.586 =
Fene: 0800-702-1331 SERIE 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 12 wwv.nfe. fuzenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz autorizadora
NATURFZA DA OPERACAOD PROTOCOLO DE AUTGRIZACAO DE USO
Venda produgio do estabelecimento 141230129178641 22/05/2023 09:17:35
TCRICAD ESTADUAL TNSCRICAO FSTABUIAL DO SUBSTITUTO TRIBUTAKIO Cxd] ﬂ ({[%\
4180632706 123083613 73.856.593/0001-66 qtf' \ x P
T\ vV 7T
DESTINATARIO / REMETENTE i \ \ 2
NOM; #RAZAO SOCIAL CONPH O 2 fnaTraGeMisio ¢ 3
0000209944-PROMED DIST DE MED E PROD SAUD 17.1:49.510/0001-28 % 22/05/2023
INIEREQD |pamio /o1striTO P = IDATADAS
AV PERIMETRAL SUL, 12 BEQUIMAO 65061-530 "y /202
MIUNICTO UF TELEFONE /FAX INSCRICAD ESTADUAL \ HHORA DA
SAQ LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 7:13
FATURA \
MDOS DA FATURA Nimero: 0096368943 - Valor Original: R$ 37.257,68 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 37.257,68 ‘ |
DUPLICATAS
Numero : 001 Nimero : 002 Numero - 003 Numero - 004
Vencimento : 06/07/2023 Vencimento : 21/07/2022 Vencimento : 07/08/2023 Vencimento : 21/08/2023
Valor :R$9.314,42 Valor ‘RS$ 9.314,42 Valor ‘RS 9.314.42 Valor ‘R$9.31442
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SURST VALOR DO LCMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
36.295,38 2.540,68 0,00 0,00 37.25768
VALUR DO FRETE VALOR DOSEGURO | DESCONTO OUTRAS DEAP VALOR DO 1 VLR [P DEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 37.257,68
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COOTGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP} / CFF
FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRAN 0 - REMETENTE 18.233.211/0028-50
ENDEREGO MUNICTPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD BR-116 22301 CURITIBA PR | 9076066008
QUANTIDADE | ESPECTE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
58 | VOLUME 256,532 163.864
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
e ot | o [cor[own | amn | ven, | e T ek Twe T vt | v [
004323 |+ CIPROFLOXACINO CLD 500MG 20X1S CPS-VP / GEN|30049069| 560 | 6101 | CT 20,00 70,00 0,00] 1400,00] 1.400,00 68,00 0,00] 7,00 [ 0,00
CLORIDRATO DE CIPROFLOXACINO
C1 0% - FCI 13C09BAA-TDB6-4F62-ABAF-ASD2C2D3IBS1|LL
)P\ 23D8SH Val 1004 2025 Qt 20,000
C.P ANVISA 1256801500099
LOTE: 23D3sH
QTD 20,00
FAB: 1010472023 H
VAL 10/04/2028 !
022634 |- DIPIRONA 500MG 200 CPS-VP MULTI / GEN DIPIRONA|30049069] s20 |et101 | CT 144,00 30.09§ 0,00] 433296 392826] 27498 0,00] 7.00 [ 0,00
SODICA /(ND) 1
Cl 0 % - FCI 51305769.-DEFB-4926-A4C7-6D9DCSABSBO9ILL. H
23CS4E Val. 09.03.2025 Qt. 144,000 I
C.P. ANVISA 1286800410037
LOTE: 23C34E
QTD: 144,00
FAB: 09/03/2023
VAL: 09/03/2025
018181 + LOSARTANA POTASSICA 50MG 32X30 CPS-VP / GEN 3004%063| 500 | 6101 | CT 168,00 54,54 o00] 9162,72| 916272 641,39 0,00] 7,00 | 0,00
LOSARTANA POTASSICA /(ND)
€10 % - FCI 5CBSF95A-AIBD-4EAC-ACS9-CE2DFBSDOTISLL
23DI9K Val 15.04.2025 Qr. 168,000
C.P. ANVISA 1256802020228
LOTE: 23D3%K
QTD 168,00
FAB: 15/04/2023
VAL: 15/0472025

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

Projeto ACBr - www projctoachr.com br




Prati,Donaduzzi & Cia Ltda

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

CEP: 85%03-630
Fone: 0800-702-1331

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0- ENTRADA
1. SAIDA
N° 001.106.586
SERIE 003
FOLHA 272

CHAVE DE ACESSO

4123 0573 8565 9300 0166 5500 3001 1065 8615 9268 2686

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

NATUREZA DA OPERACAN
Venda produgio do cstabelecimento

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141230129178641 22/05/2023 09:17:35

4180632706

INSCRICAO ESTATHIAL

INSCRIGAO ESTADUAL DO SURSTITUTO TRIBUTARIO
123083613

o)
73.856.593/0001-66

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

COMGo
PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUT( / SERVICO

NCM/SH

st

CFop

VALOR VALOR VALOR | BASEDE VALOR VALOR ALIQ %
UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDD |CALC. [ICMS

005178

+ METFORMINA CLD $S00MG 40X10 CPS-VP / GEN
CLORIDRATO DE METFORMINA

€1 0 % - FCI AB4D2CF?7-5390-4210-AD91-EEF406CD926%Le.
23E620 Val. 26 04.2025 Q1. 84,000

C.P ANVISA 1256301510061

LOTE. 23E620
QTD. £4,60
FAB. 26/04/72023
VAL: 26/04/2025

30049049

560

6101

50,00 000| 4.20000| 4.20000

016485

+ METFORMINA CLD 830MG 20X10 CPS-VP / GEN
CLORIDRATO DE METFOGRMINA

C1 0 % - FCT 8955804D-A50A-4D44-AF33-420646EAFS 0Lt
23E978 Val. 05.05.2025 Qu. 264,000

C.P. ANVISA 1256301510027

LOTE: 23E978
QTD. 264,00
FAB: 05/05/2023
VAL: 0505/2028

30049049

6101

25,00 0,00 6600,00 6.6@.&\46_3@1( 0,00] 7.00 0,00

005579

+ METRONIDAZOL 250MG 30X20 CPS-VP / GEN
METRONIDAZOL

CI 0 % - FCI 415FESFA-9CAA«4191-AEB3-AABB525E1542|Lt.
23C49X Val. 13.03.2025 Q1. 36,000

C.P. ANVISA 1256801820034

LOTE: 2)C49X
QTD 36,00
FAB 13/03/2023
VAL 13/03/2028

30049066

6101

36,00

102,00 0,00 3.67200| 3.672.00 257,04 0,00] 7.00 | 0,00

000267

=

- NEOMICINA+BACITRACINA POM 10 G-VP / GEN
BACITRACINA ZINCICA

CI 0 % - FC1 3JBCTESBS-ASDA-4248-B309-7890B1B2B60S(Lt.
2D9R Val 24042025 Qu 2200000t 23DMR Vil
24.04.2025 Qu £00.000

C.P. ANVISA 1256801280064

LOTE: 23D93R
QTD: 2.200,00
FAB: 24/04/2023
VAL 24/04/2025
LOTE 23DR
QTD 800,00
FAB 24:0472023
VAL 240412025

30042069

$20

6101

BN

3.000,00

1.99 000] 5970,00] 541240 378,87 0.00] 7.00 | 0,00

016951

+ SULFA+TRIMETO 400+80MG 20X10 CPS-VP / GEN
SULFAMETOXAZOL

CI 0 % - FCI 86E4C3BA-83FC-4D31-B8AS-DICCSE44B 7211t
23D945 Val. 30.03 2025 Q1 48,000

C P. ANVISA 1256802090021

LOTE: 23D943
QTD 43.00
FAB: 30/03/2023
VAL: 30/0)/2025

30049072

500

6101

43,00

40,00 0,00] 1.92000] 1.920,00 13440 0,00 7.00 | 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
+ (Ponitiva). 26954,72 , « (Negativo): 10302,96, N (Neutra). 0,00, VP - VENDA PROIBIDA AO COMERCIO / GEN - Generico, STM « Similas,
QUT - Qutros, NEU - NeutralROTA: SLZ , PRIORIDADE: ATLAS , Transportsdora: [Fatura: 0096368943 Rem : 0087529709 Ov. 0006664251

..

Vol : 00058 Cubag

0,796 M3[Resclucao Senado Federal 13/2012//CREDITO PRESUMIDO - LET 10 14772000/ DESTINATARIO OPTANTE
PELO REGIME ESPECIAL DO ANEXO 4.24 DO RICMS - MA /TPI « ALIQUOTA 0 CFE NCM DO RIPU/A.. NEGATIVA-BASE DE CALCULO
€/ DEDUCAO PIS/COFINS - COW 34/zoos/mmm TCMS: 4,487, ﬁ[DECRETO N 3‘1‘2/20]7|Sr Cliente favor confenr a mercadons no ato do

FESERVADO AO FISCO

em caso de diverg d’enur no canhoto de recebi
ser imp. atraves do

) L .
d com

e Aarrdinel M 1.

serd

503 laudos ¢

dida pelo Depésite: Fechado, situado

XML, p

na Rodovia PR-182, s/n, KM 320/321 - Biopark, Toledo/PR CNPJ 73.856.593/0025-33, CAD ICMS 9084084546 ~uso_livie_¢_ini~




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

Emissio: 24/01/2023 Dest/Reme: 0000209944-PROMED DIST DE MED E PROD SAUD Valor Total: 45.285,98 NF-e
N° 001.060.665
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR " Série 003
Prati,Donaduzzi & Cia Ltda Do AN i
Nota Fiscal Eletrdnica
0- ENTRADA EI AVE DT ACESSO
Rua Mitsugoro Tanaka, 145 - C Ind Nilton Amuda - 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 12 www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda produgio do estabelecimento 141230019743328 24/01/2023 14:50:40
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTAIUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO NP
4180632706 123083613 73.856.593/0001-66 g o,
- / 0o \A <
DESTINATARIO / REMETENTE £ (3
NOME /RAZAO SOCIAL WPIICPF ‘«;} J‘#"‘W%J
0000205944-PROMED DIST DE MED E PROD SAUD 17.149.510/0001-28 3 PAG 24/0W423
FNDEREQO |pamro /DisTRITO e \ G DATA DA SAIDA
AV PERIMETRAL SUL, 12 BEQUIMAO 6506\-530 | /0142023
MUNICIPIO UF TELEFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL H SAl
SAQ LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 4:50:19
FATURA —\
)ﬂl\DOS DA FATURA Namero: 0096116730 - Valor Original: R$ 4528598 - Valor Desconto: R§0,00 - ValorLiquido: RS 45.285.&8
DUPLICATAS i
Numero : 001 Numero : 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 ‘RS 11.321.50 Valor ‘RS 11.321.48
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO [CAS VALOR DO ICMS - |BASE DE CALQULO DO ICMS SUBST 'VALOR DO [CMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
44.551,86 2.993,80 0,00 0,60 45.285,98
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DO IP1 VLR IPIDEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4528598
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAD SOCIALL FRETE POR CUNTA OODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO uF ONPJ /CPF
FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRAN 0 - REMETENTE] 18.233.211/0028-50
ENDERECO MUNICIPLO W |INSCRIGAO ESTAINIAL
ROD BR-116 22301 CURITIBA PR | 9076066008
QUANTIDADE  JESPECTE MARCA NUMERACAQ PESOBRUTO PESOLIQUIDO
48 | VOLUME 204,828 145,040
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Im’gg’ DESCRIGAO DO PROGUTO / SERVIGO Nemst | ST [cropfunm | qros | NALOR . VALOR 1"’&;% Pyl B e m:ﬂl.!o :;
014280 [+ ALBENDAZOL 400MG 10Xi0 CPS-FRAC.-VP / GEN|30049063| 800 | 6101 | CT 108,00 38,53 000 4161,02] 416002 16644 0,00] 4,00 0,00
ALBENDAZOL
C1 100 % - FCT EF951F29-41 A8-4243-A6FC-D15IEE323553{Le |
- 221091 Val. 30.09.2024 Qu 108,000 .
CP ANVISA 1256800520029
LOTE: 221091
QTD: 103,00
FAB 300972022
VAL 30009/2024
007533 [+ LOSARTANA POTASSICA 100MG 20X15 CPS-VP / GEN 10049069 | 500 | 6101 | CT 168,00 9,712 0,00| 1641696] 1641696 1.149.19 0,00] 7,00 0,00
LOSARTANA POTASSICA
CI 0 % - FCT SED2564A-3BB2-4676-AFC8-41 CBB40EC628|Ls.
221320 Val. 14,10,2024 Qv 168,000
C.P. ANVISA 1256802020074
LOTE: 2232L
QTD 168,00
FAB 1471072022
VAL 141072024
018181 + LOSARTANA POTASSICA 50MG 32X30 CPS-VP / GEN 30045069] 500 | 6101 | CT 240,00 60,00 0,00} 14.400,00] 1440000 100800 0,00] 7,00 0.00
LOSARTANA POTASSICA /(ND) ‘
CI 0 % - FCT 39AD0ICO-16D7-45F2-93C3.0C20ASAICA 2Lt :
22K799 Val 28 10 2024 Qe 240,000
C P ANVISA 1256802020228
LOTE: 22K799 ;
QTD. 240,00
FAB: 28/10/2022
VAL: 28/10:2024

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 28062023 161754

Projeto ACBr « www progetoachs com be




sef

atraves do idonad

de

COMPLEMENTARES
+ (Positiva): 37425,98 , - (Negativo): 7860,00 , N (Neutra): 0,00 , VP - VENDA PROIBIDA AQ COMERCIO / GEN - Genesica, SIM - Similar, OUT
- Qutrog, NEU « NeutrsROTA: SLZ , FRIORIDADE: ATLAS , Transportadora [Fatura: 0096116730 Rem ; 0087274043 Ov.. 0006444554 Val.;
00048 Cubagem. 0,442 M3{Resolucao Sensdo Federa) 13/2012/CREDITO PRESUMIDO - LET 10.147/2000// DESTINATARIO OPTANTE PELO
REGIME ESPECTAL DO ANEXO 4.24 DO RICMS - MA /IPT - ALIQUOTA 0 CFE NCM DO RIF/L. NEGATIVA-BASE DE CALCULO ¢/
DEDUCAQ PIS/COFINS - CONV. 34/2006//Repasse ICMS: l 953 -utDECRErO N 372/20I 7S, Cllemc favoe conferit a mercadoria no am do
recebimento, em caso de dlvugalcm :fct\m 1

4,

3.com brAsud,

i, 1

ia serh

"'klaudose qui

dida pelo Depdsito Fechnio. situzdo

na Rodovia PR-182, s/n, KM 320/321 + Biopark, Tnledo/ﬂt. CNPJ 73.856.593/0028-33, CAD TCMS 9084084546, [=uso_livic_c_ini—

Prati,Donaduzzi & Cia Ltda DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- MRADA Iz] CIMAVE DE ACESSO
Rua Mitsugoro Tanaka, 145 - C Ind Nilton Arruda - TOLEDO - PR - | | - 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 272 www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTCRIZAGAO DE USO
Venda produgiio do estabelecimento 141230019743328 24/01/2023 14:50:40
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO [ 2]
4180632706 123083613 73.856.593/0001-66
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ODIG ALOR VALOR | RASEDE | VALOR var | Ao %
pROOUTO DESCRICAD DO PRODUTO/ SERVICO nowsi | o7 [crorfom | ome | (NECL SR, o JeaLe iows|  roms m [os]®
005579 |+ METRONIDAZOL 2S0MG 30X20 CPS-VP / GEN|30049066] $60 | 6101 | CT 24,00 102,00 0,00] 2448,00] 244800 7,00 0,00
METRONIDAZOL < Of\
€l 0 % - FCl B29E29F6-1C64-449A-8827-SD16EGBAFISHILL, 0‘? \
22196] Val. 15.09.2024 Qt. 24,000 b3 ~
C P ANVISA 1256301820034 2 o w ’::
LOTE: 22196§ E 9
QTD 24,00 i
FAB: 15/09/2022 —
VAL. 15/09/2024 \ RLBRIC r /
022668 |- MICONAZOL NIT CR VG 80 G+14 APL-VP / OUT NITRATO| 30049066 020 | 6101 | BN | 000,00 7386 000| ?786000] 712588 4938 00]7.00] 0,00
DE MICONAZOL /( ND)
Lt 22K397 Val. 11112024 Qt 1.000,000
C.P. ANVISA ISENTO
™ LOTE: 22K39}
QTD: 1.000,00
FAB: 11/11/2022
VAL 11/1112024
DADOS ADICIONAIS
INFURMAQOES QESERVADO AOFISCO




Recebemos de Prati,Donaduzzi & Cia Lida os produtos efou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdaica indicada ao lado.
Emissio: 30/05/2023 DestvReme: 0000209944-PROMED DIST DE MED E PROD SAUD Valor Total: 4.530.00 NF-e
N°001.110.784

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 003

PratDonsdut & Cin i L0
Nota Fiscal Eletrénica

Rua Mitsugoro Tanaka, 145 - C Ind Nilton Arruda - TOLEDO - PR - | 1-SAIDA D 4123 0573 8565 9300 0166 5500 3001 1107 8417 0496 0987

Documento Auxiliar da |

CEP: 85903-630 N°001.110.784
Fone: 0800-702-1331 SERIE 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE UsO / & 'F‘.
Venda produgdo do estabelecimento 141230138007377 30/05 Qﬁz\oﬁ (A
INSCRICAO ESTAIUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ONPJ w —
4180632706 123083613 73.856.593/0001-66] & "““
DESTINATARIO / REMETENTE \v
NOME /RAZAO SOCIAL CNII/ CFF o
0000209944-PROMED DIST DE MED E PROD SAUD 17.149.510/0001-28
FNDEREQO RAIRRO / DiSTRITO o
AV PERIMETRAL SUL, 12 BEQUIMAO 65061-530
MUNICIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 20:29:51
FATURA
/™\DOS DA FATURA Nimero: 0096392118 - Valor Original: RS 4.530,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 4.530,00
DUPLICATAS
Numero : 601 Numero : 002 Nimero : 003
Vencimento : 14/07/2023 Vencimento : 31/07/2023 Vencimento : 14/08/2023
Valor ‘RS 1.510,30 Valor RS 1.509.,85 Valor *R$ 1.509.85
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DE CALCULO DO [OMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULODOICMS SURST | VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.530,00 . 317,10 | - 0,00 0,00 4.530,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEOURO DESCONTO OUTRAS DIESP. VALOR DO VLR [PLDEVOL. VALOR TOTAL DA NOTA i
0,00 0,060 0,00 0,00 0,060 0,00 4.530,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA OODIOO ANTT PLACA DO VEICULO U¥ CNPI/CPF
FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRAN 0 - REMETENTE! 18.233.211/0028-50
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD BR-116 22301 CURITIBA PR | 9076066008
QUANTIDADE  {ESPECTE MARCA NUMFRAGAO PESO BRUTO PESOLIQUIDO
15 | VOLUME 54,000 33,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
I;%f!‘;:) DESCRIGAO DO PRODUTO 7 SERVIQO nemant | est | croe o | qrom u:'?rlknus;o m&'g'm l'{&ﬁ; cﬁ,‘fg‘s \:g,;a V"r;;lm w:;:o ;;
000268 + ALBENDAZOL 40MGML SUS PL 10 ML-VP / GEN]30049063| 500 6101 | FR | 3.000,00 1.5 000] 453000 453000 317,10 0,00] 7,00 | 0,00
ALBENDAZOL
Cl 0 % - FCI SEICAE02-495D-4F21-AF03-8AA470SE2307Le.
~ 23E96E Val. 03.05.2025 Qu 3 000,000
€ P. ANVISA 1256800290041 .
LOTE: 23E9%E I
QTD 3.000,00 |
FAB. 03/05/2023 '
VAL 03/05/202 !
i
DADOS ADICIONAIS
INFURMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
+ (Positiva): 450,00, - (Negativo): 0,00, N (Neutra): 0,00, VP - VENDA PROIBIDA AQ COMERCIQ / GEN - Generico, SIM - Similar, OUT «
Outros, NEU - Neutrs)ROTA: SLZ , PRIORIDADE: ATLAS , Trensportadora: [Fatura: 0096392118 Rem.: 0087554043 Ov.. 0006598060 Vol.:
00015 Cubagem: 0,1 5¢ M3|Resolucao Sensdo Federal 13/2012/CREDITO PRESUMIDO - LEI 10.147/2000// DESTINATARIO OPTANTE PELO
REGIME ESPECIAL DO ANEXO 4.24 DO RICMS - MA./IF1 - ALIQUOTA 0 CFE NCM DO RIPU/Rcpassc ICMS:$45 6J|DECRETO N
37../20!7154' Cliente favor conferis a donia no ato do recebi em caso de divergs dauxr va rto canhoto de
4{0s laudos e anquives XML, poderao ser imp atraves do i
www pratidonadurn com brlaudagMercedona seri expedida pelo Depdsito Fechado, sintado na Rodovia PR-182, sh, KM 320/321 - Biopask,
Toledo/PR, CNPJ 73 856.593/0025-33, CAD [CMS 9084084546 |

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 30/06/2023 09:17.28 Projeto ACBr - www projetoactir. com br



Receb de Prati,Donaduzzi & Cia Ltda 03 produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada so lado.
Emiss3o: 14/04/2023 Dest/Reme: 68680209944-PROMED DIST DE MED E PROD SAUD Valer Total: 16,708,10 NF-¢
N°001.092.531
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 003
Prati,Donaduzzi & Cia Ltda DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA CHAVE DIE 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 Consulta de autenticidede no portal nacional da NF-¢
FOLHA 12 wwiw.nfe.{azenda.gov.br/portal cu no siWom
NATUREZA DA OPERAGAOQ PROTOCOLO DE AUTORI?ACAO DEUsQ < %
Venda produgdo do estabelecimento 141230096292194 14/04 ﬁ 1 3 2
INSCRICAO ESTAIUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJS %’ PAG. W 2
4180632706 123083613 73.856.593/0001-66 | © / ]
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCTAL ONPI /(PR \
0000209944-PROMED DIST DE MED E PROD SAUD 17.149.510/0001-28
FNDFREGO BAIRRO / BISTRITO CFP
AV PERIMETRAL SUL, 12 BEQUIMAO 65061-530
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX - | INSCRICAOESTADUAL 1IORA DA SAIDA
SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 18:56.05
FATURA
MDOS DA FATURA Nimero: 0096293052 - Valor Original: R$ 16.708,10 - Valor Desconto: R§0,00 - ValorLiquido: RS 16.708,10
DUPLICATAS
Nimero : 001 Numero : 002 Nimero : 003
Vencimento : 29/05/2023 Vencimento : 13/06/2023 Vencimento : 28/06/2023
Valor ‘R$ 5.570,48 Valor ‘RS 5.568.81 Valor RS 5.568.81
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IOMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DX [CMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
16.329,83 1.143,09 0,00 0,00 16.708,10
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURO DE3CONTO OUTRAS DESP. VALOR DO Pt VLR JPIDEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.708,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME. / RAZAD SUCIAL FRETE POR CONTA [conico anty PLACA DO VEICULO W |owror
FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRAN 0 - REMETENTE 18.233.211/0028-50
ENDEREQO mNcito ur INSCRICAO ESTADUAL
ROD BR-116 22301 CURITIBA PR | 9076066008
QUANTIDADE  {ESPECIE MARCA MUMERAGAO PESORBRUTO PESO LIQUIDO
43 | VOLUME 191,284 92,956
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
F';?:?;:) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO rowst | ost [ evor jovn | qme U‘N"’_‘r'::o L ivmrm J’"“’“l po w““fg;‘s ‘;Ma? w:;m K:;"Q :'
013213 + AZITROMICTNA 600MG SUS PL 15 ML+DIL-VP / GEN[30042029] so0 [ 610t | /R | 10000 761§ 000] 761000 761000 53270 0,00] 7,00 0,00
AZITTROMICINA DIIDRATADA '
C1 0 % - FCl DCODES84-F&7C-477B-8916-B4IBS4ECAFI3LL |
G 23C482 Val. 21.02.2025 Qe 1,000,000
C.P. ANVISA 1256801850081
LOTE: 23C432
QTD: 1.000,00
FAB: 21022023
VAL 2120272025
012458 |+ METRONIDAZOL GEL VG SO G+10 APL-VP ,; GEN|30049066] soo | 6101 | BN 500,00 5,08 000] 2s2500] 232500 176,78 0,00 7.00 | 0,00
METRONIDAZOL
Cl1 0 % - FCl S8B74A06-A2CF-486D-3310-491 A96207LS9Le
230047 Val. 23.02.2025 Qu 500,000
C.P. ANVISA 1256800430038
LOTE: 23C047
QTD- 500,00
FAB: 23/02/2023
VAL 23/022025
022668 |- MICONAZOL NIT CR VG 80 G+14 APL-VP / OUT NITRATO)] 30045066| 520 | 6101 | BN 500,00 8,10 0,00] 403000 36m [ 25702 0,00] 7,00 | 0,00
DEMICONAZOL /(ND)
CT 0 % - FCI 335402A7-AEBC-4757-92C3-DOASBABADDSGLL
22K02N Val. 16.11.2024 Qt 500,000
C.P. ANVISA ISENTO
LOTE: 22K02N
QTD. 500.00
FAB: 16/11/2022
VAL: 16/11/2024 !

DATA E HORA DA IMPRESSAQ. 28/06/2023 17:04:2) Projeto ACRr - www piojetoacbr com be




rropmam Cutate oSS | ] IENIIWONRNAEN NG
ocumento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

- ENTRADA D 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 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 272 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no sitc da Scfaz autorizadora

NATUREZA DA OFERACAO PROTOOO0L.0 DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda produgdo do estabelecimento 141236096292194 14/04/2023 18:56:30

INSCRICAO ESTAIRIAL TNSCRIGAO ESTADUAL DO SURSTITUTO TRIBUTARIO ONPS
4180632706 123083613 73.856.593/0001-66

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VALOR VALOR VALOR | BasEms | . ALIQ %

PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NOMSIl | CST | CFOP |UNTD QTDE UMITARIO pesconTo | Ligupo |cALe toms| 1 IS
013648 |+ NIMESULIDA 100MG 33X10 CPS-VP / GEN NIMESULIDA / (| 30045079 | so0 | 6101| CP [ 8.400,00 0,11 000 90670 906,70 °%'{'tl 1)
L

i

ND) v
Cl 0 % - FCI 52AA1987-200E~4B1C-8CE9-24505F362581]Lt. z”,’
23B44H Val. 02.02.2025 Qr. 24,000 3

CP ANVISA 1256802650094 , ‘ 3

e o —
FAB. 020212023 /
VAL 02/022025 \]—/

018151 + PANTOPRAZOL 40MG 20x14 CPS-VP / GEN|30049099| 500 | 6101 | CT 12.00 66,82 0.00 301.34 801.84 56,13 v 0,00] 7.00| 0.00
PANTOPRAZOL/{ND)

C1 0 % - FCl 4182C785-4F6E-4AAS.33A9-5S04SB31F9726]Lt.
23C78B Val. 18 02,2025 Qt. 12.000

/”\ C.P. ANVISA 1256302620195

LOTE: 23C738
QTD: 12,00
FAB: 18/0222023
VAL: 18/02/2028

002673 + SULFADIAZINA PRATA CR PT 400 G-VP / GEN30049072| $00 | 6101 | UN 24,00 33,94 0,00 814,56 814,56 57,02 0,00 7.00 | 0,00
SULFADIAZINA DE PRATA

Cl1 0 % - FCI 6CA4F7CF-55A4-4589-930]1-CFR3IES69o7)LL
23A06S Val. 23 01.2025 Q1. 24,000

C P. ANVISA 1256800370027

LOTE: 23A048
QTD 24,00
FAB: 23012023
VAL: 227012028

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARE IESERVADU AOFISCO
+ (Positiva): 12658,10, (Ncyaw) 4050,00 , N (Newtrs). 0,00, VP - VENDA PROIBICA AO COMERCIO / GEN - Generico, SIM - Similar, OUT
- Qutros, NEU - NeutrsiROTA: SLZ , PRIORIDADE: ATLAS , Transportedors [Fatura: 0096293052 Rem.; 0087452875 Ov . 0006593060 Vol -
00043 Cubagem: 0.817 M3[Resolucao Scnado 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/L. NEGATIVA-BASE DE CALCULO C/
DEDUCAQ PIS/COFINS - CONV. 34/2006/Repasse ICMS: 2 012, 46{DECRE‘!0 N 371/20I7ISr Chutw favor confenr a mercadoria no ato do !
meblmcnw. em caso de dwerseluu efetuxr lva o de s{Os laudos ¢ arquivos XML, p»
ser imp atraves do 5 idonaduzz. com brAsudogMercadori dida pelo Depésito Fechado, situsdo
na Rodovia PR-182, sh, kM 3207321 - Bigpark, Tnledo/l’R. CNPI 73.856.593/0028-33, CAD ICMS 90840845-46 f~uso_livic_c_ini—~




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

Emissdo: 12/04/2023 DestReme: 6000209944-PROMED DIST DE MED E PROD SAUD Valor Total: 1.600,60 NF-¢
N° 001.091.307
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 003

Prati uzzi & Cia Ltda DANFE
rati,Donad c Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Mitsugoro Tanaka, 145 - C Ind Nilton Arruda - TOLEDO - PR - | 1-SAIDA 4123 0473 8565 9300 0166 5500 3001 0913 0718 9621 6714
CEP: 85903-630 N° 001.091.307
Fone: 0800-702-1331 SERIE 003 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 OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTM DE USO
Venda produgio do estabelecimento 141230092965122 12/04/2025418 N
INSCRIGAD ESTADUAL | MSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI oq"‘ U\%I “(I
4180632706 123083613 73.856.593/0001-6¢ % \ <
——— )4
DESTINATARIO / REMETENTE H PAGN o
NOME £ RAZAG SOCIAL. ONPS 1 CPF 3 DATADA EMISSAOO
0000209944-PROMED DIST DE MED E PROD SAUD 17.149.510/0001.28 \ l] 12/04/2073
ENDEREGO RAIRRO / DISTRITO crp R )/
AV PERIMETRAL SUL, 12 BEQUIMAO 65061-530 12/0472023
MUNICIPIO 3 TELEFONE /FAX INSCRIGAQ ESTADUAL RSADA
SAOQO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 09:03:37
FATURA
/™\DOS DA FATURA Numero: 0096285158 - Valor Original: RS 1.600,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 1.600,00 |
DUPLICATAS
Niimero - 001 Ntmero : 002 Nuimero : 003 Ntmero : 004
Vencimento : 12/05/2023 Vencimento : 22/05/2023 Vencimento : 01/06/2023 Vencimento : 12/06/2023
Valor : R$ 400,00 Valor ' RS 400,00 Valor ‘RS 400,00 Valor :R$ 400,00
CALCULO DO IMPOSTO
HASE . CALCULO DO [CMS VALOR DO tCMS BASE DE CALCULODOICMS SURST |V 1.OR DO ICMS SURST VALOR TOTAL DUS PRODUTOS
1.600,00 112,00 0,00 0,00 1.660,00
VALOR DO FRETE VALORDOSEGURO | DESCONTO OUITRAS DIESP. VALOR DO 1P] VLR IPIDEVOL 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 CODIGO ANTT PLACA DO VE{CULO UF ONPJICPF
FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRAN 0-Rl 18.233.211/0028-50
FNIEREQO MUNICIPO UF | ONSCRIGAO ESTADUAL
ROD BR-116 22304 CURITIBA PR | 9076066008
QUANTIDALE  |ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIO
2 | VOLUME 19,600 13,200
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
,;‘:m:, DESCRICAO DO FRODUTO / SERVICO oot | est {For Junm | qroe u;’;'::o e L".’:ml ped xr:is v'g:z v:"m k;:o :l
002698 [+ NISTA 100000UVML SUS PL 30 ML-VP/ GEN NISTATINA | 30042099 | 50 | 6101 | FR 400,00 .00 000] teoo0a| 160000 112,00 0,00 7,00 | 0.00
€1 0 % . FCl DESSDOAF-FACS-4ES4-9TIA-637AB7BS0232jLe.
23C4A0 Val. 29.09.2024 Qt. 400,000
L~ CP. ANVISA 1256800260051
LOTE: 23C4A0
QTD- 400,00
FAB: 290372023
VAL 290972024
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQUES COMPLEMENTARES RISERVADO AO FISCO
+ (Positiva): 1600,00, - (Negative): 0,00, N {Neutra): 0,00, VP - VENDA PRGIBIDA AD COMERCIO / GEN - Generioo, SIM - Similer, OUT- |,
Outros, NEU - Neutrs|ROTA: SLZ , PRIORIDADE: ATLAS , Transportadora: [Fatura: 0096285158 Rem.: 0087444981 Ov.: 0006578608 Vol :
00002 Cubagen: 0,044 M3|Resoluczo Senado Federal 13/2012/CREDITO PRESUMIDO - LE 10.147/2000// DESTINATARIO OPTANTE PELO
REGIME ESPECIAL DO ANEXO 4.24 DO RICMS - MA./AP1 - ALIQUOTA 0 CFE NCM DO RIPI/Repasse ICMS:192, 7ZDECRETO N
372/2017ISr. Cliente favor conferir a doria no ato do recebi em caso ko ias efetusr ressalva ro canthoto d reocbi 3
i <O laudos ¢ arquives XML, poderao ser imp atraves d) segui d 3 i
wonw pratidonaduzz. com brAaudosfMercadonia seri dida pelo Depésito Fechado, situad~ na Rodovia PR-182, s, KM 3207321 - Biopask,
Toledo/PR, CNPJ 73.856.593/0025-33, CAD ICMS 9034084545 |

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 30/06/2023 09:11:26

Projeto ACBr - www projetoachr com br



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

Emissdo: 07/02/2023 Dest/Reme: 0000209944-PROMED DIST DE MED E PROD SAUD Valor Total: 18 642,00 NF-e
N°®001.066.120
DATA DO RECEBIMENTO [DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 003

i i i DANFE
Prati,Donaduzzi & Cia Ltda JANFE, .
Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA 1 IAVE DE ACESSO
Rua Mitsugoro Tanaka, 145 - C Ind Nilton Arruda - TOLEDO - PR - | | - SAIDA 4123 0273 8565 9300 0166 5500 3001 0661 2014 8871 7228
CEP: 85903-630 N° 001.066.120
Fone: 0800-702-1331 SERIE 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 12 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autcrizadora
NATUREZA DA OFERAGAC FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO > /._,‘\
Venda produgio do estabelecimento 141230032217171 07/02/2023 WPI )
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO o) / vo‘ \ l/ "g
4180632706 123083613 73.856.593/0001-66 b4 et 5
DESTINATARIO / REMETENTE ﬁ 6'
NOME / RAZAO SOCIAL oPIIGF {RATA DA EMISSAO
0000209944-PROMED DIST DE MED E PROD SAUD 17.149.510/0001-28 ——-ﬂym
ENDERFQO BAIRRO / iXSTRITO CEP m /
AV PERIMETRAL SUL, 12 BEQUIMAO 65061-530
MINICTO uF TELEFONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL IHORA DA SAIDA L
SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 08:13:00
FATURA \
MDOS DA FATURA Numero: 0096145536 - Valor Original: RS 18.642,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 18.642,00 |
DUPLICATAS :
Nuomero : 001 Numero : 602 Nimero : 003 Niimero : 004
Vencimento : 24/03/2023 Vencimento : 10/04/2023 Vencimento : 24/04/2023 Vencimerto : 08/05/2023
Valar ‘RS 4.660,50 Valor ' R$ 4.660,50 Valor : RS 4.660,50 Valor : R$ 4.660,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO CMS SUBST. VALOR DO ICMS SURST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
18.469,96 1.292,90 0,00 0,00 18.642,00
VALOR IX) FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DO IPI VLR [P] DEVOL 'VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18.642,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCTAL FRETE POR CTINTA (CODIGO ANTT PLACA DO YEICLLO UF NP1/ CPY
FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRAN 0- REMETENTE] 18.233.211/0028-50
ENDERECO MUNICTIO 13 INSCRICAD ESTADUAL
ROD BR-116 22301 CURITIBA PR | 9076066008
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESOLIQUIO
34 | VOLUME 208,464 138,600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ﬂx‘::) DESCRIGAO DO PROMUTO/ SERVICO nemst | ost | cror | | qroe m‘al:rlgzko m‘, Lm m& vm w::n w:';o :;l
005178 [+ METFORMINA CLD 3$00MG 40X10 CPS-VP / GEN|[30049049] 500 | 6101 | CT 84,00 50,00 0,00] 4200000 420000] 294,00 0,00] 7,00 0,00
CLORIDRATO DE METFORMINA
€1 0 % « FCI 93B9CCFA-BOFD-168A-8)B9-4DOSFIIF3092{Le H
23A028 Val. 19.12 2024 Q1 $4,000 l
N CP. ANVISA 1256801510061
LOTE: 23A028 !
QTD 84.00
FAB 191272022 i
VAL 1911212024 I
016485 |+ METFORMINA CLD 850MG 20XI10 CPS-VP / GEN|30045049] 500 {6101 | CT 504,00 25,00 0,00] 12600,00] 12.60000] 832,00 0,00] 7.00 [ 0,00
CLORIDRATO DE METFORMINA
C1 0 % - FC1 3C330FC2-210D-438D-917B-76F6135D414)[Lt
23A43K Val. 11.01.2025 Qt 504,000
C.P. ANVISA 1256801510027
LOTE: 2JA43K
QTD: 504,00
FAB- 11/01/2023
VAL 11/01/2025
005122 |- MICONAZOL NIT CR 28 G-VP / GEN NITRATO DE|30049066| 520 | 6101 | BN 600,00 3,07 0,00] 184200 166996 116,90 0,00[ 7,00 0,00
MICONAZOL
Cl 0 % - FCl 7B66BC87-13EF-4E] 7.97B8-CS06BTADOK I|LL
22LIEL Val, 22.12.2024 QL 600,000
C.P. ANVISA 1256801840027
LOTE: 22L15L
QTD: 600,00
FAB: 22/12/2022
VAL: 221212024 .
|

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 28/06/2023 17.05 40

Prajeso ACBr « www projetoacbr com br



Prati,Donaduzzi & Cia Ltda

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

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

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

R RERE A

0-ENTRADA [
I - SAIDA

N° 001.066.120

4123 0273 8565 9300 0166 5500 3001 0661 2014 8871 7228

SERIE 003
FOLHA 212

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

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda produgo do estabelecimento

PROTOCOLO DE AUTCRIZAGAO DE SO
 141230032217171 07/02/2023 08:14:29

INSCRICAQ ESTATRUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SURSTITUTO TRIBUTARIO CNP)

4180632706 123083613 73.856.593/0001-66
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVADO AO FISCO

L

em caso de di

3 efm:r xeualvn ro wtho de

+ {Positiva). 16800,00 , - (Negativo): 1842,00, N (Neutra). 0,00, VP - VENDA PROIBIDA AO COMERCI0 / GEN - Generico, SIM - Similar, OUT
- Outros, NEU « NeutrafROTA: SLZ , PRIORIDADE: ATLAS , Transportadora: |[Fxtura: 0096145536 Rem.: 0087303300 Ov.: 0006168551 Vol .:
00034 Cubagem: 0.591 M3[Resclucao Senado Federal 13/201 2/CREDITO PRESUMIDO - LEI 10 147/2000/ DESTINATARIO OPTANTE PELO
REGIME ESPECIAL DO ANEXO 4.24 DO RICMS - MA./TP] - ALIQUOTA 0 CFE NCM DO RIPI/L. NEGATIVA-BASE DE CALCULO C/
DEDUCAO PIS/COFINS - CONV. 34/2006//Repasse ICMS:2.245 40DECRETO N 372/10l7lSr Clxeme favor conferir a mercadona oo s do

seri atraves do

5|0s laudos & arqui
o A M

serd

i.comk

dida pelo Depésito Fechado, situado
na Rodovia PR+182, s/n, KM 3207321 .« Biopark, Tdedo/l’R. CNPJ 73856 593/0025-33, CAD ICMS 908#0845-46 J=uso_livre_c_ini-




Recebemos de Prati,Donaduzzi & Cia Ltda os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada zo lado.
Emissdo: 13/02/2023 Dest/Reme: 6000209944-PROMED DIST DE MED E PROD SAUD Valor Total: 7,960,060

NF-e
N° 001.068.712

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 003

Prati,Donaduzzi & Cia Ltda DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica
0- ENTRADA CHAVE DR ACESSO
Rua Mitsugoro Tanaka, 145 - C Ind Nilton Arruda - TOLEDO - PR - | | - SAIDA 4123 0273 8565 9300 0166 5500 3001 0687 1211 6391 7333
CEP; 85903-630 N° 001.068.712
Fone: 0860-702-1331 SERIE 003 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 OFERAGAO FROTOCOLO DE AUTCRIZACAO DE UsO
Venda produgio do estabelecimento 141230038062417 13/02/2023 ENT,
INSCRICAO ESTAIRIAL INSCRICAO ESTAIUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO NP
4180632706 123083613 73.856.593/0001-66
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL O/ CHF
0060209944-PROMED DIST DE MED E PROD SAUD 17.149.510/0001-28
ENDFREGO BAIRRO / DISTRITO [=>3
AV PERIMETRAL SUL, 12 BEQUIMAO 65061-530
MUNICTPIO 3 TELEFGRE /FAX INSCRICAQ ESTADUAL
SAQ LUIS MA | (98)3301-6380 123960487
FATURA
)MDOS DA FATURA Numero: 0096156606 - Valer Original: R$ 7.960.00 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiguido: RS 7.960,00
DUPLICATAS
Numero : 601 Nuomero : 002 Numero : 003 Nimero - 004
Vencimento : 30/03/2023 Vencimento : 10/04/2023 Vencimento : 19/04/2023 Vencimento : 02/05/2023
| Valor RS 1.550,00 Valor RS 1.990,00 Valor ‘R$ 1.990,00 Valor RS 1.990.00
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO tCMS RASE DE CALCULODO ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.960,00 557,20 0,00 0,060 7.960,00
VALOR DO FRETE VALORDO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESR VALOK DO Pt VIR PIDEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.960,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CUNTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPI/CPF
FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRAN 0 - REMETENTE] 18.233.211/0028-50
ENDERECO MUNICTPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD BR-116 22301 CURITIBA PR | 9076066008
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESOBRUTO FESOLIQUIDO
40 | VOLUME 188,000 36,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
o0 I - . . s ALIQ %
ol DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO somsst | est | ovor finm | g s ll R L‘t,oﬂtlxﬁ e n | VALoR | vALOR T
015145 [+ AMOXICILINA 50MGML SUS VD 60 ML-VP / GEN[10041012] 500 [6101 | FR | 200000 3,98] 000 79s000] 7ss000] S57.20 0,00] 7.00 ] 0,00
AMOXICILINA TRIDRATADA
C10 % - FCl BCB6E4A3-DAAE-432C-BDC7-303165CAEI81|Lt.
23A07T Val. 17.01 2025 Q1. 2,000,000
G C.P. ANVISA 1256801560024
LOTE: 23A07
QTD: 2.000,00
FAB: 17/01/2023
VAL: 170112025
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES TESERVADO AD FISCO
+ (Positiva): 7960,00 , - (Negstivo): 0,00, N (Neutra). 0,00, VP - VENDA PROIBIDA AO COMERCIO / GEN - Generico, SIM - Similer, GUT -
Outros, NEU - NeutralROTA: SLZ , PRIORIDADE: ATLAS , Transportadora: [Fatura; 0096156606 Rem.: 0087314134 Ov.: 0006078551 Vol.:
00040 Cubagem: 0,480 M3|Resoluceo Senado Federal 13/2012/CREDITO PRESUMIDO - LEI 10.147:2000/ DESTINATARIO OFTANTE PELO
REGIME ESPECIAL DO ANEXO 4,24 DO RICMS - MA./IP1 - ALIQUOTA 0 CFE NCM DO RIPI/Rcpassc ICMS:958 77IDECRETO N
3727201 7IENTREGA: AG ENTREGA : (098) 3301-6380{Sr. Cliente fuver conferit a dona no ato do i em caso de divergonci
efemuar Iva no canhoto de receb & i {03 Jaudos e arquives XML, poderso ser imp zraves do
d lewranica: www pratidonaduzzi.com briandoMercadoria seri expedida pelo Depésito Fechado, situsdo na Rodovia PR-182, s, KM
3207321 - Biopark, Toledo/PR, CNPJ 73.856.593/0025-33, CAD ICMS 9084034546 |

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

Projeto ACB: - www projetoachs com br




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

Emissiio; 20/05/2023 DestReme: 0000209944-PROMED DIST DE MED E PROD SAUD Valor Total: 37.276,16 NF-¢e
- N° 001.106.222
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEBOR Série 003

Prati,Donaduzzi & Cia Ltda ]
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
- 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: 85903-630 N° 001.106.222 y
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 OPFRACAO FROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO EN
Venda produgio do estabelecimento 141230128698238 20/05/2023 l}ﬂa
INSCRICAO ESTAIRIAL DSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNNPS '?o‘ ) V‘. hY
4180632706 123083613 73.856.593/0001-66 - o 2
3 PRUS Cal
DESTINATARIO / REMETENTE ?, &
NOMG: /RAZAO SOCIAL W 1OF JOATA DA EMISSAO -
0000209944-PROMED DIST DE MED E PROD SAUD 17.149.510/0001-28 2
ENDERECO BARRO / DISTRITO CFP \JA DA
AV PERIMETRAL SUL, 12 BEQUIMAQ 65061-530
MINCTIMO UF TELEFONE /FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAQ LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 14:21:29
FATURA
HDOS DA FATURA Nimero: 0096368622 - Valor Original: R$ 37.276,16 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: RS 37.276,16
DUPLICATAS
Nimero - 001 Nuamero - 002 Nuimero - 003 Numero : 004
Vencimento : 04/07/2023 Vencimento : 19/07/2023 Vencimento : 03/08/2023 Vencimenio : 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 v
HASE DE CALCULO DO [OMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO SCMS SURST 'VALOR DO [CMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
37.276,16 2.609,33 0,60 0,00 37.276,16
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESOONTO OUMTRAS DESP VALOR DO 91 VLR IPTDEVOL VALOR TUTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 37.276,16
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CUNTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO 9.3 ONPI/CPF
FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRAN 0 - REMETENTE] 18.233.211/0028-50
ENDEREQO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD BR-116 22301 CURITIBA PR | 9076066008
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAG FESOBRUTO PESO LIQUIDO
46 | VOLUME 114,804 71,832
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P;m DESCRICAO DO PROMUTO 4 SERVICO NCMAH CST | CFOP |UNID Qe m‘;o IX&";'C‘ILO?U‘RTO J&l;::) CBA::EII;;LS ‘:g;gﬂ VA];"OR ‘QA::Q :l
000259 |+ DEXAMETASONA AC CR 10 G-VF / GEN ACETATO DH210043999| 500 | 6101 | BN |  2.000,00 1.70 0,00] 3.40000] 340000 23800 0,00] 7.00[0.00
DEXAMETASONA
C1 0 % - FC1 33FF7616-0BDB~373D-BCSD-F6942EIFE30S|Le
- 23C266 Val. 20.02.2025 Qt. 2.000,000
‘ C.P. ANVISA 1256801260020
LOTE: 23C266
QTD: 2.000,00 |
FAB: 201022023
VAL: 20/02/2025 l
|
003595 |+ IBUPROFENO 600MG 50X10 CPS-VP/ GEN IBUPROFENO | 30045029 soo | 6101 | T 12,00 103,00)" 000 :.29600] 129600 90,72 0,00 7.00 | 0.00
Cl 0 % - FCl STIFA65A-CFDI-4916-A921-1A9142864164]Lt.
23D604 Val. 31.0.2025 Qt. 12,000
C.P. ANVISA 1256801610031
LOTE: 23D604
QTD: 12.00
FAB: 3)/0312023
VAL: 31/03/2025
007533 |+ LOSARTANA POTASSICA 100MG 20X15 CPS-VP / GEN 30049069] 500 | 6101 [ CT 283.00 95,00 0,00] 2736000[ 27.360,00] 191520 0,00/ 7,00 0,00
LOSARTANA POTASSICA
Cl 0 % « FCI 4DC2FS03-D64B-1FR0-A43E-ACDBFCF2AESS|Lt.
23D02X Val. 25 04,2025 Q1. 288,000
C.P. ANVISA 1256802020074
LOTE: 23D02X
QTD 283,00
FAB: 250472023
VAL: 25/04/2028

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 28/06/2023 17.44:30

Projeto ACBr - www.projetoachs com. br




Prati,Donaduzzi & Cia Ltda

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

M

0- ENTRADA '___il Vi ro

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-c
FOLHA 272 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTCRIZACAO DE USD
Venda produgdo do estabelecimento + 141230128698238 20/05/2023 14:22:05
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO aw)
4180632706 123083613 73.856.593/0001-66
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
OGO VALOR VALOR VALOR | BASEDE | vALOR ALIQ %
RO DESCRICAD DOTRUBUTO/ SERVICD NOMSI | ST | CFoP [UND | QTDE uNTARIo | pescoato | Ligupo |cAvc toms IUV NANEN T ™
018648 |+ NIMESULIDA 100MG 35X10 CPS-VP / GEN NIMESULIDA / (| 30049079 | 500 | 6101 | CT 72.00 3178 000 27016 2720.16] /i) A‘ ﬁ %3’
ND) . % ()
C1 © % - FCI 3CAD4FDD-AC04-42AB-9503-5B0S | AFB3689ILt. :}r -t |5
23B98I Val. 02.02.2025 Q1. 72,000 S PAG. N ~
C.P. ANVISA 1256802650094 o <
)
LOTE: 23898) _ -
QTD: 72,00 RUBRICA
FAB: 02/02/2023
VAL 0202/2025 /
012440 |+ NISTATINA CR VG 50 G+10 APL-VP/ GEN NISTATINA | 30042099 00 | 6101 | BN 500,00 500 000] 250000 250000] 175,00 0,00/ 7.00 | 0.00
C1 0 % - FCl A60A9197-9793-48)S-BF4B-AGTF8884339T]L1
23C50M Val. 23.02 2025 Qu 500,000
CP. ANVISA 1256800450128
. LOTE: 23C60M
™ QTD. 500,00
FAB: 23/02/2023
VAL: 23002/2025
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARE RESERVADO AQ FISCO

+ (Positiva): 37276,16, (Nq;mvo): 0,00, N (Neutra): 0,00, VP - VENDA PROIBIDA AO COMERCIO / GEN + Generico, SIM - Similar, OUT -
Outros, NEU - Neutrs{ROTA: SLZ , PRIORIDADE: ATLAS , Trensporadors: lFm 0096368622 Rem : 0087529711 Ov.: 0006664251 Vol ;
00046 Cubsgem: 0,696 M3[Resolueao Senado Foderal 13/2012//CREDITO PRESUMIDO - LEI 10 14722000/ DESTINATARIO OPTANTE PELO
REGIME ESPECTAL DO ANEXQ 4.24 DO RICMS - MA /AP1 - ALIQUOTA 0 CFE NCM DO RIPY/Repasse ICMS 4 489 B&DECREI'O N
3727201 7S¢, Cliente favor conferir 3 donia nio ato do recebi em caso de divesgenci d’emar Jva o canhato de &
g0s laudos ¢ arquives XML, poderao ser i atraves do 1 d
www pratidonaduzn com brAzudosiMercadonia serd clpe&dapdobeposml"edndo.smdum Rodovia PR-182, s/n, KM 320/32) - Biopark,
Toledo/PR, CNPJ 73 856.593/0025-33, CAD ICMS 9084084546 |




Recebemos de Prati,Donaduzz & Cia Ltda os produtos /ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
Emissdo: 06/05/2023 Dest/Reme: 0000209944-PROMED DIST DE MED E PROD SAUD Valor Total: 3.766,60 NF-e
N° 001.100.391
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 003
Prati,Donaduzzi & Cia Ltda L
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Mitsugoro Tanaka, 145 - C Ind Nilton Arruda - TOLEDO - PR - | | - SAIDA 4123 0573 8565 9300 0166 5500 3001 1003 9113 4450 4445
CEP: 85903-630 N°001.100.391
Fone: 0800-702-1331 SERIE 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda produgio do estabelecimento 141230115275525 06/05/2023 09:43:31
INSCRIGAO ESTAIMIAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO o) / A o
4180632706 123083613 73.856.593/0001-66 ‘y\ 'Q N3
DESTINATARIO / REMETENTE 2 z\
NOME /RAZAO SOCIAL I/ [§TADAF ! "
0000209944-PROMED DIST DE MED E PROD SAUD 17.149.510/0001-28 v 06052023 ©
ENDERECO BAIRRO /DISTRITO CEP TA DA SAl
AV PERIMETRAL SUL, 12 BEQUIMAO 65061-530 0B
MUNICIFIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORADQ SAT. (
SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 0943103

FATURA
J?!&POS DA FATURA Numero: 0096337287 - Valor Original: R$ 3.766,60 - Valor Desconto: R$0,00 - ValorLiquido: R$ 3.766,60 |

DUPLICATAS
Numero : 001 Numero : 002 Nimero :003
Vencimento : 20/06/2023 Vencimento : 05/07/2023 Vencimento : 20/07/2023
Valor ‘RS 1.255,78 Valor * RS 1.255.41 Valor :R$ 1.255.4}
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO [CMS RASE DE CALCULO L) ICMS SUBST | YALOR DO [CMS SUBST VALGR TOTAL DOS PRODUTOS
3.766,60 263,66 0,00 0,00 3.766,60
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURG | DESCONTO OUTRAS DESP VALOR DO (1 VLR P DEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.766,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR QONTA COMIGO ANTT PLACA DO VEICULO F CNP) 1 C¥
FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRAN 0 - REMETENTE] 18.233.211/0028-50
ENDERECO MUNICIPIO . 7.3 INSCRICAO ESTADUAL
ROD BR-116 22301 CURITIBA PR | 9076066008
QUANTIDADE  |ESPECTE MARCA NUMERAGAO . PESOBRYTO PESO LIQUIDO
VOLUME 18,976 11.828
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P;m DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | CST | CFOP JUNDD| Qe mm'l_a?;o ! L EVSM: mn‘o L‘!’m ch“‘:' :;’-‘5 vlgg“ w:’.:xk '::) ;:
004323 + CIPROFLOXACINO CLD $00MG 20X15 CPS-VP / GEN|3004%069| 500 [6101 | CT 40,00 70,00 000| 280000] 220000 196,00 0,00] 7.00| 0,00

CLORIDRATO DE CIPROFLOXACIND

C1 0 % - FC1 13C09BAA-TDBS-4F62-ABAF-ASD2CIDS1BSI (L
23C90Y Val. 21.02.2025 Qt 40,000 ;
i) C.P. ANVISA 1256801500099

LOTE: 23C90Y
QTD 4000
FAB: 210212023
VAL 21022028

006273 + FUROSEMIDA 40MG 25X20 CPS-VP / GEN FUROSEMIDA | 30049076 | $00 { 6101 | CT 36,00 26,85 0.00 966,60 966,60 67,66 0,00] 2.00 | 0,00
1 0 % - FCI C6F3FEAE-OF5C-4638-BSDD-ZAEEIEAES227]Ly.
23C70U Val. 02.03.2025 Qr. 36,000

C.P. ANVISA 1256801950027

LOTE: 23C70U
QID: 36,00
FAB: 0210372023
VAL: 02/03/202§

DADOS ADICIONAIS

ORMAQOES COMPLEMENTARES FESERVADO AO FISCO
+ (‘Posuva) 3766,60 , - (Ncgativo): 0,00, N (Ncuwra): 0,00, VP - VENDA PROIBIDA AO COMERCIO / GEN - Generico, SIM - Sinulas, QUT -
Outros, NEU - Newtrs ROTA: SLZ , PRIORIDADE: ATLAS » Trnsportadora: [Fatura: 0096337287 Rem.: 0087497885 Ov : 0005598060 Vo).
00005 Cubagem: 0,091 M3{Resotucao Senado Federa) 13/2012//CREDITO PRESUMIDO - LEI 10.147/2000// DESTINATARIO OPTANTE PELO
REGIME ESPECTAL DO ANEXO 4.24 DO RICMS - MA /TP1 - ALIQUOTA 0 CFE NCM DO RIPURepasee ICMS 45! QDECRHO N

3722201 7iS1. Qliente faver conferis a daria no ato do recebi em caso de divergenci duuu fvano de
"'k!mdose ) XML, d w’ ™ straves do i
www pratidonaduzz .com. b dos{Mercad da pelo Depdsito Fechado, situado na Rodovia PR-182, s, KM 3207321 - - Bicpask,

Toledo/PR, CNPJ 73.856.593/0025-33, CAD ICMS 90840345-46|

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 21407/2023 14:17.36 Projcto ACBr - www projetoachr com by



Reccbemos de Prati,Donzduzzi & Cia Ltda os produtos e/ou sesvigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada 20 lado,
Emissdo: 04/04/2023 DestReme: 6000209944-FROMED DIST DE MED E PROD SAUD Valor Total: 228,00

NF-e¢
N° 001.088.873

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 003

Prati,Donaduzzi & Cia Ltda DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Mitsugoro Tanaka, 145 - C Ind Nilton Arruda - TOLEDO - PR - | 1-SAIDA 4123 0473 8565 9300 0166 5500 3001 0888 7313 3531 6052
CEP: 85503-630 N° 001.088.873 =
Fone: 0800-702-1331 SER]E 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 111 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Scfaz %9\
NATUKEZA DA OPERACAQ PROTOCOLO RE AUTORIZACAO DE UsO qﬁ e e
Venda produgiio do estabelecimento 14123008632740S 04/04/2023 13: 13, \'{ <1 h
INSCRICAO ESTAIUIAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO NPT ( _“5' e i
4180632706 123083613 73.856.593/0001-66 2 >
DESTINATARIO / REMETENTE \° /
NOME / RAZAO SOCIAL CONPJ I CPF DATA anssab-en A
0000209944-PROMED DIST DE MED E PROD SAUD 17.149.510/0001-28 4/04/202 /
INDEREGO HAIRRO/DISTRITO CEP DATADA S,
AV PERIMETRAL SUL, 12 BEQUIMAO 65061-530 04/04/2023
MUNICIFIO 03 TELEFONE /FAX INSCRIGAO FSTADUAL HORA DA SALDA \
SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 13:12:56
FATURA
I DADOS DA FATURA Nimero: 0096271677 - Valor Original: R§ 228,00 - Valer Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 228,00 I
¥
JPLICATAS
Nuimero : 001 Nilmero : 002 Nuomero 1003 Numero . : 004
Vencimento : 04/05/2023 Vencimento : 15/05/2023 Vencimento : 24/05/2023 Vencimento : 05/06/2023
Valor *R$ 57.00 Valor RS 57.00 Valor ‘R$ 57,00 Valor ‘R$ 57,00
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DF CALCULO X0 [CMS VALOR DO ICMS RASE DE CALCULODOICMS SURST | VALOR DO 1CMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
228,00 15,96 0,00 0,00 228,00
VALOR DO FRETE VALUR DO SEOURG | DESCONTO (XUTRAS DESP. VALOR DO IP1 VLR {PIDEVOL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,60 0,60 0,060 0,00 228,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NUM; / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF ooy
FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRAN 0 - REMETENTE 18.233.211/0028-50
ENTRIREQO MUNICIPO UF | INSCRICAQESTAMIAL
ROD BR-116 22301 CURITIBA PR | 9076066008
QUANTIDALE  |ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUMO
1 | VOLUME 5,800 4,400
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
oo, DESCRIGAG DO PROTRITO / SERVICO nowsit | o5t |cror [ | qroe | VALOR ] VAR I}'m Brapi il Mo IC::_;_'Q :;I
002688 |+ IPRATROPIO BR 0,25MGML GTS PL 20 ML-VP / GEN|[30044990{ 500 | 6101 | FR 200,00 1,14 000 22800 22800 15.96 0,00} 7.00 | 0,00
BROMETO DE IPRATROPIO
Cl1 0 % « FCI 2AT2EC6C-EB7C-44D$-97BC-FCSESF034C07Le.
238814 Val 04,02 2025 Qu 200,000
o~ C.P. ANVISA 1256800900026
LOTE 2)B814
QTD 200.00
FAB: 0402/2023
VAL: 04/02/2025
DADOS ADICIONAILS
INFURMACOES DOMPLEMENTARES ESERVADO AO FISCO
+ (Positiva): 228,00 , - (Negativo) 0,00 , N (Neutra) 0,00, VP - VENDA PROIBIDA AO COMERCIO / GEN - Generico, STM - Similar, OUT -
Outros, NEU - Neutrs|ROTA: SLZ , PRIORIDADE: ATLAS , Transportzdora: {Fatura: 0096271677 Rem.: 0087430626 Ov.: 0006578608 Vol.:
00001 Cubagem: 0,014 M3|Resolucao Senado Federal 13/2012/CREDITO PRESUMIDO - LEI 10.147/2000// DESTINATARIO OFTANTE PELO
REGIME ESPECIAL DO ANEXO 4.24 DO RICMS - MA /1F1 - ALIGUOTA 0 CFE NCM DO RIFV/Repasse ICMS:27.4§DECRETO
3721201 71S¢. Cliente favor conferir a ia no ato do recebi em caso do divergennias efetuar Jva no canhoto de recebi
5{0s laudos ¢ arquives XML, poderan ser imp atraves do i d }
www pratidonaduzzi.com br/laudosMercadoria serd expedida pelo Depésito Fechado, situado na Rodovia PR-182, s/n, KM 320/321 - Biopark,
Toledo/PR, CNPJ 73.856.593/0025-33, CAD ICMS 90840845-46 |

DATA E HORA DA [IMPRESSAQ: 21/07/2023 14:21:36

Projeto ACBr - www.projeioacht com br




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

Emissdo: 08/03/2023 DestReme: 0000209944-PROMED DIST DE MED E PROD SAUD Valor Tota): 3.906,88 NF-e
N°001.078.511
DATA DO RECEBIMENTD [DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR Série 003

Documento Auxiliar da I

Prati,Donaduzzi & Cia Ltda
Nota Fiscal Eletrénica |

0- ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
Rua Mitsugoro Tanaka, 145 - C Ind Nilton Arruda - TOLEDO - PR - | 1 - SAIDA 4123 0373 8565 9300 0166 5500 3001 0785 1110 8988 7919

CEP: 85%03-630 N° 001.078.511
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 OVERACAO PROTOOOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ,,\
Venda produglo do estabelecimento 141230060049790 030372023 20:06;04; Z
INSCRIGAO ESTAIUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO NPl /o a
4180632706 123083613 73.856.593/0001-66 5 -l
= . ~
DESTINATARIO / REMETENTE 2 PAG \
NOM / RAZAO SOCIAL CNP) / CPF ?Am EMISSAQY 9
0000209944-PROMED DIST DE MED E PROD SAUD 17.149.510/0001-28 3
FNDEREGO HAIRROZ DISTRITO crp mﬁQ&L ]
AV PERIMETRAL SUL, 12 BEQUIMAO . 65061-530 03/202
MURICHIO UF TELEFONE /FAX NSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO LUIS MA | (98)3301-6380 123960487 20:05:37
FATURA
}MDOS DA FATURA Nimero: 0096211073 - Valor Original: RS 3.906,88 - Valor Desconto: R§ 0,00 - ValerLiguido: RS 3.906,88
DUPLICATAS
Nuimero : 001 Nimero : 002 Numero : 003 Nuimero - 004 Nimero : 005
Vencimento : 10/04/2023 Vencimento : 24/04/2023 Vencimento : 08/05/2023 Vencimenio : 22/05/2023 Vencimento : 06/06/2023
Valor ‘RS 781,38 Valor ‘RS 781,38 Valor ‘RS 781,38 Valor RS 781.38 Valor ‘RS 781,36
CALCULO DO IMPOSTO
BASK DR CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO JCMS SUBST. | VALOR DO [CMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.822,58 267,59 ‘ 0,60 0,00 3.906,88
VALOR 1) FRETE VALORDOSEGURD | DESCONTO OLITRAS DESY VALOR DO PI 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
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CGDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPS / CPF
FL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E TRAN 0- REM 18.233.211/0028-50
FNIERECO MUNICIPIO ur INSCRICAD ESTADUAL
ROD BR-116 22301 CURITIBA PR | 9076066008
QUANTIDADE | ESVECEE MARCA NUMFRACAO PESOBRUTO PESO LIQUIDO
5{ VOLUME 23,140 7,936
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
i;‘g’,'l‘,’;:) DESCRICAQ DO PROTAITO / SERVIGO nomsH | cst | cror [oNip | o u;’#&';o ! m‘f‘“: °"" L‘!IQIM;:& '_‘%2‘5":“ ‘:QLMT "f!‘,f“ n::::q :’;‘
017703 [+ AMOXI+CLAVU 400+STMG/SML SUS VD 70 ML-VP / GEN{ 30041012 500 | 6101 | FR 100,00 19,00 0,00f 1909,00] 190900 13363 0,00 7,00 0,00
AMOXICILINA TRIIDRATADA / (ND )
C1 0 % - FCI C2FBS251.3BDB-48CB-9812-101 SESDA 1ES3|Lt.
23A216 Val. 02.01.2025 Qt 100,000
TN C.P. ANVISA 1256802560028
LOTE: 23A216
QTD 100,00
FAB: 02/01/2023
VAL 020172025
004789 |+ ATENOLOL $6MG 40X15 CPS-VP / GEN ATENOLOL 30049042| 500 | 6101 | CT 24,00 4564 000] 109536] 109536 76,68 0,00] 7.00 [ 0.00
C1 0 % » FCl 43FB2ADE-BSFB-403C-92C2-95079D360ESS|LL
23A75T Val. 23.01.2025 Q. 24,000
C.P. ANVISA 1256801460070
LOTE: 2JA7ST
QTD. 24,00
FAB. 23/01/202)
VAL: 23/01/2028
002674 |- DIPIRONA S00MG 50X 10 CPS-VP / GEN DIPIRONA SODICA | 30049069 520 | 6101 | CT 12,00 75,21 ooo[ o232 818,22 $7.28 0,00{ 7,00 0,00
CI 0 % - FCl 42204B69-8F014E7E-91D2-4SED22A1 C246L1.
23B29A Val. 06.02 2025 Qu 12,000
C.P. ANVISA 1256800410029
LOTE 23B29A
QD 1200
FAB 060272023
VAL 06022025

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 28/0672023 17:57.09 Projets ACBr - www projewoachr com br




Prati,Donaduzzi & Cia Ltda

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

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

DANFE l
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrénica !! III

IN

J

I

0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA

4123 0373 8565 9300 0166 5500 3001 0785 1110 8988 7919

N° 001.078.511
SERIE 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
FOLHA 22 www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda produgdo do estabelecimento

PROTOCOLO DE AUTURIZACAO DE USO

141230060049790 08/03/2023 20:06:01

o

em cxso de & ias efetuar d hoto de

+ (Positiva): 3004,36 , - (Negmivo): 902,52 , N (Noutra): 0,00, VP - VENDA FROIBIDA AO COMERCIO / GEN - Generico, SIM - Similar, OUT -
Qutros, NEU - Neutre{ROTA: SLZ , PRIORIDADE: ATLAS , Transportadora: [Fatura: 0096211073 Rem.: 0087369025 Ov.: 0006522415 Vol.:
00005 Cubagem: 0,045 M3|Resolucao Sensdo Federal 13/2012//CREDITO PRESUMIDO - LEI 10.147/2000// DESTINATARIO OPTANTE PELO
REGIME ESPECIAL DO ANEXO 4.24 DO RICMS » MA./IP] - ALIQUOTA ¢ CFE NCM DO RIPU/L. NEGATIVA-BASE DE CALCULO C/
DEDUCAO PISICOFINS - CONV. 34/2006//Repasse ICMS 470 S{DECRETO N 3727201 71Sr. Cliente faver coafenr a mercadonia ro ato do

2 1

scr tmp atraves do

i.com

e Asrsdacthd:

503 laudos ¢ a1 XML, pod

100, WV, X f doria serd exped:da pefo Depdsito Fechado, situado
na Rodovia PR-182, o/n, KM 3207321 - Biopark, Toledo/PR, CNPJ 73 856.593/0025-33, CAD ICMS 90340845-46 |

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTAIRIAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO (=2

4180632706 123083613 73.856.593/0001-66
DADOS ADICIONAIS

INFURMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO




PEEFGITURA

Gestéo que Reallza

Prefeitura de Municipal de P1O XII/MA
COMISSAO DE LICITAGAO

Portal de
Compras

Relatério por Vencedor / Lotes Fracassados/Cancelados/Desertos
null N° 021/2023

FORNECEDOR:  BIOMEDICA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 31.842.120/0001-60
LOTE/NTEM QUANTIDADE ~ VALOR UNITARIO i RESCONTO
207 AGULHA RAQUE N° 25 C/25 30,00 92,6800 63,30%
208 AGULHA RAQUE N° 26 C/25 20,00 105,5400 58,20%
209 AGULHA RAQUE N° 27 C/25 20,00 105,5600 58,19%
222 ATADURA CREPE 10CM C/12 UND 500,00 4,9200 32,88%
226 CATETER N° 14 CX C/50 50,00 41,3800 g 37.22%
263 ESPARADRAPO 10CM X 4,5 1.800.00 10,7100 19.278,00 19,96%
284 NYLON MON PRETO 0 50,00 53,0100 2.650,50 25,01%
~ .45 NYLON MON PRETO 2-0 70,00 53,0100 3.710,70 25,01%
286 NYLON MON PRETO 3-0 CX Ci24 40,00 53,0100 2.120,40 2501%
287 NYLON MON PRETO 4-0 20,00 53,0100 1.060,20 25,01%
310 - SONDAURETRAE N2 RCTC/10: . A S 10,0100 777777 80080 7 . 37,36%
313 TERMOMETRO CLINICO COMUM 10000 11,1500 1.115,00 26,16%
317 TOUCA DESCARTAVEL C/100 9,8800 988,00 50,18%
322:-FIXADOR DE:PAPANICOLAUT. e LI S5EAZ5900 251,80, 92,6T%
QTD: 14 VALOR TOTAL: 43.206,50

Pagina 1 de 15



Relatério por Vencedor / Lotes Fracassados/Cancelados/Desertos
‘Pregéo Eletrénico N° 021/2023

FORNECEDOR:  BRASIL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA 30.249.069/0001-14
LOTEATEM QUANTIDADE  ALOR UNITARIO VALOR GLOBAL DESCONTO
020 BENZILPENICILINA PROCAINA + BENZILPEN!CILINA POTASSICA 20,00 579,0000 29,86%
025 CARVEDILOL 3,25MG (COMPRIMIDO) C/30 300,00 5,0000 o‘},:rgﬁ?%
065 LOSARTANA POTASSICA 50MG C/860 (COMPRIMIDO) 300,00 74,0000 i" 64%
069 METFORFINA 850 MG CX/400 COMP. 300,00 73,8000 85J98%
086 PREDNISONA 20 MG (COMPRIMIDO) C/200 50,00 71,0000 .41%
108 AMPICILINA SOOMGING.GIB0 . " 7777 T T T DT N T T TA000T T 24152007 T NG 7.30,00%
107 ATROVENTE (IMPROTOPIO) 420,00 2,7400 29,56%
109 BUTILBROMETO COMPQOSTO 4/500MG INJ. C.100 10.000,00 4,2500 42.500,00 29,98%
111  BUSCOPAN SIMPLES INJ. AMP. C/50 72,00 110,0000 7.920,00 18,85%
113 LOSARATA DE 50 MG+ HIDROCLOROTIAZIDA 12, 5 MG C/30 400,00 8,1200 3.648,00 29,95%
138 ENOXAPARINA 0,25 SUBCUTANEA C/10 42,00 370,0000 15.540,00 847%
163 IODETO POTASSIO (XPE) 100ML 250,00 7,9700 1.992,50 29,96%
/‘46\7 METFORMINA 850MG, COMPRIMIDO, CX C/400 50,00 81,1200 4.058,00 29,99%
7 AGUA DESTILADA 5 L UNID. 140,00 11,4800 1.607,20 29,96%
200 AGULHA 13X4,5 CX/100 300,00 9,4200 2.826,00 29,96%
201 AGULHA 20X5,5 CX/100 420,00 98,8500 4.137,00 29,64%
225 CATETER TIPO OCULOS 3.000,00 2,7000 8.100,00 29,87%
233 CATGUT CROMADO 1 50,00 128,1000 6.405,00 29,98%
234 CATGUT CROMADO 2-0 50,00 128,1000 6.405,00 29,98%
235 CATGUT CROMADO 3-0 CX C/24 50,00 128,1000 6.405,00 29,98%
2368 CATGUT SIMPLES 0 25,00 128,1000 3.202,50 29,98%
237 CATGUT SIMPLES 1 30,00 128,1000 3.843,00 29,98%
238 CATGUT SIMPLES 2.0 CX C/24 40,00 128,1000 5.124,00 29,98%
239 CATGUT SIMPLES 3.0 CX C/24 40,00 128,1000 5.124,00 29,98%
243 COLETOR P/MATERIAL PERFURO CORTANTE 13L 200,00 .8,3800 1.676,00 29,93%
244 COLETOR P/MATERIAL PERFURO CORTANTE 20L 200,00 10,4200 2.084,00 29,97%
248 GASES EMROLO 300,60 15,0000 5.700,00 18,00%
252 CROMADO -2 . 0 (KIT OBST) 40.00 140,0000 5.600,00 27,40%
/SQ CROMADOQ -3 . 0 (KIT OBST) 30,00 140,0000 4.200,00 27,40%
281 MASCARA N.95 500.06 14100 705,00 29,85%
280 POLIFIX CX C/s0 140,00 76,5200 10.712,80 29,99%

263, SERINGAAML GXIBOO: ™ .~ o T ey A T

E -**;‘7150;!)0:’ T

SRS b bl AN,

£ A0A00.80 50404 %
QTD: 33 VALOR TOTAL: 265.579,56

Pégina 2 de 15



Relatério por Vencedor / Lotes Fracassados/Cancelados/Desertos
Pregao Eletronico N° 021/2023
FORNECEDOR: DISTRIMED COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

LOTENTEM QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR NTO
017 AZITROMICINA 40MG/ML (SUSPENSAQ) 1.500,00 11,0400 . 7.56%
019- BENZILPENICILINABENZATINA:1:200,000 CI50:(INJETAVERY: - 7~ 50 5 140000, 1 s B i4,30,68%
108 BEROTEC (FEROTEROL) 280,00 4,0000 1.120,00 1543%
157 HIDROCORTISONA 100MG INJ. C/50 50,00 250,5000 12.525,00 27,57%
168 METOCLOPRAMIDA GOTAS C/200 14,00 380,0000 5.460,00 5,89%
179 ., OMEPRAZOL INLG/B0: 77 o s e T s T T T T I T T RE000 T, T T T 509,50007 < T A0T60.00; 7 . 1:82,74%
199 AGUA PARA INJEGAO 10ML C/200 120,00 135,0000 16.200,00 22,96%
2689 GRAU CIRURGICO 120X100 100,00 159,9000 15.990,00 29,99%
311 "SONDAURETRALIZ PET.GMO™ -~ =0 7. ‘ AT TR T T T 00T T T488.507 T T i38,86%
320 KIT PAPANICOLAU P 500,00 3,6800 1.840,00 29,50%
QTD: 10 VALOR TOTAL: 133.443,50
™

Pagina 3 de 15



Relatério por Vencedor / Lotes Fracassados/Cancelados/Desertos
Pregéo Eletrdnico N° 021/2023

FORNECEDOR:  GLOBAL DISTRIBUIDORA EIRELI

LOTEATEM QUANTIDADE  VALOR UNITARIO VALOR GLO!

085, PREDNISONA'S MGCOMPRIMIDONG/Z00: - /S50 L (50 2 i TR
127 DEXAMETAZONA 2MG INJETAVEL
193 OLEO DE GIRASSOL

6.700,00 4,0000 26.800,00 18,53%
100,00 5,9500 595,00 9,85%

QTD:3 VALOR TOTAL: 28.919,50

Pagina 4 de 15



