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ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU/MA
CNPJ N° 01.612.525/0001-40
Rua Sio Raimundo, n° 01, CEP: 65.393-000, Centro — Buriticupu/MA

Processo Administrativo n® 2409001/2021

Modalidade: Pregdo Eletronico n® 001/2022
Tipo: Menor Prego por Item

Objeto: Registro de Pregos para futuras e eventuais aquisi¢des de Medicamentos da
Farmacia Basica, Medicamentos Injetdveis. Insumos Médico-hospitalares, Materiais
Laboratoriais ¢ Medicamentos Psicotropicos pam atender as necessidades da Rede
Municipal de Satde de Buriticupu/MA.

COMPOSICAO DE CUSTOS:

MAIS SAUDE EIRELI
CNPJ: 10.436.813/0001-82
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DISTRIBUIDORA

PREFEITURA MUNICIPAL DE BURITICUPU - MA
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO - CPL
PREGAO ELETRONICO N°001/2022

ABERTURA 19/01/2022 AS 09hU0min

OBJETO: A PRESENTE LICITACAO TEM POR OBJETO O REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS E EVENTUAIS AQUISICOES DE MEDICAMENTOS DA FARMACIA BASICA,
MEDICAMENTOS INJETAVEIS, INSUMOS MEDICO-HOSPITALARES, MATERIAIS LABORATORIAIS E MEDICAMENTOS PSICOTROPICOS PARA ATENDER A8 NECESSIDADES DA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE DE BURITICUPU/MA, CONFORME CONDICOES, QUANTIDADES E EXIGENCIAS ESTABELECIDAS NESTE EDITAL E SEUS ANEXOS.

DESPESAS MARGEM
E q SAS o -
meM| QTE UND DESCRICAO MARCA ‘c":)ﬁ::,':l':; com g%f;‘mf‘ rTL' :‘::]Lq LUCRO VLR UNIT. VLR. TOTAL
) FRETE3% | ~7° ™ Z " louno %
200 | 3eon | cApsuLas OMEPRAZOL 40 MG GEOLA RS0.60 RS0018 RS0,06 RS0.68 T0R% | RS 063 ;_:_::T; j:;;l RS LROO.00 r“:lt:_'l‘;':e"l';" ¢
VoS G 2 0 Wi 2|
quatra mil,
OXACILINA. DOSAGEM 500 ) | dois reais e ]t
02 | 2250 | E» GENS : - AUROBIN a7 R80.062 0.2 2,3 1.66% 5 21 e i
202 EMBALAGENS | i ICAD INIETAVEL | \UROBINDO 82,07 R50,06 RS0.21 RS2,24 66 RS 2.08) 0N e | 486000 foitccentos ¢
SessCnia reans
1 s ¢ oilenta
203 | 750 | COMPRIMIDOS | PROPAFENONA 300 MG ALTIIATA RS0.49 RE0,01S RS0,08 R$0,55 TR RS 01| STETREEN RS 38250 [edois renis ¢
rigtxeesind cinguenta centaves
. o ceato e quarenta ¢
204 [ 475 | COMPRIMIDOS|  PROPATTNONA 150 MG LIBBS RS0.17 R$0,011 RS0.04 RS0,42 672% | RS 039 \.E;\lll:ll‘::cwl:::'ul RE 146,25 [seis reais ¢ vinty ©
g cinco centavos
- cinen il
208 | 37500 | COMPRIMIDOS PROMETAZINA 25NG TEUTO RS0.14 R$0.004 RS0.01 RS0.16 a8 RS oas| B cemsOs | pg £ 625,00 |seiscentas ¢ vinte ¢
# cinco reais
206 | 15000 | COMPRIMIDOS|  PARACETAMOL 750 MG PRATI R0,15 R§0,005 RS0,02 R$0,17 S60% | RS 006 f“‘:f"““"“‘"" RS 240000 :J'"* it i
L real ULy 5
dage mil, wezentos
207 | 112500 | COMPRIMIDOS|  PARACETAMOL 509 MG PRATI RS0.1! R$0.003 RS0,01 RS0,12 S1150% | Rs RS 1237500 [e setenta o cinco
reas
PARACETAMOL, DOSAGEM NS
N SOLUGAO ORAL 200 MG/ML, . uin real ¢ oltentu 3l B -
0% ASCO ’ ARMAC I8 50,053 50,15 2,01 753 s a6 29.295.00 | duzent 2
2 15750 FRAS N RE BT AGRE ST FARMACE RS17 R RS RS. L T Bspbintibon RS 29.295.00 :u:cv:::mm:
ORAL_FRASCO DE 20 ML, ST
- al PARACETAMOL, DOSAGEM i quarcnia centavos & cente ¢ cndquenta
0o |37 FRASCO M. R R$0,011 RS0,04 43 6,85 S 04D 150,00 | °
2 * SOLUCAC ORAL 100MG/ML, Bl b s A R daed Y R 200 | peni
el o mil cento @ setenta
20| 750 POTES PASTA DAGUA VICPHARMA #8149 R$0,043 RS0,15 RS 168 T3St | RS Ls|cinquenmeses  [RS L1000 [ T ‘
conlavos
. duzentos ¢
M| 750 | COMPRIMIDOS PUREMAX 3 150MG ACHE R$0.24 RSO0 RS0,03 R$0,32 $34% | RS 029 ""‘I‘]‘“ el | B8 217,30 |dezcssete rais ¢
. CIRGUETIA CoTIA 08
sgssenta ¢ sete
212 | 750 | COMPRIMIDOS | LEVOTIROXIN SODICA 88MCG MEDLEY RS0.06 R$0,003 RS0,01 R$4,10 S1150% | RS 00 r":;"‘""“’“’““ RS ]
TODOPOVIDINA (PVPI),
CONCENTRACAC A 10% (TEOR Fingteni ealice £onto ¢ cinquenta ¢
23| 3000 FRASCO Mz:_l‘(’%ﬁ[’,;&;mgm SEPTMAX RS44,30 R$ 1,449 RS4,8) 854,55 749% | RS 5049[quarcnacnove | RS 15L.470,00 :'u‘:‘“fm ot
TOPICA AQUOSA, FRASC DE SEupe setenta reais
LG0UMI
214 | 1500 | COMPRIMIDOS PREDNISONA 10 MG VITAMEDIC R3O0 R§0.002 RS0,01 R$0.09 -1L50% | RS 0.08 '::":‘ emlavide  |pe 120,00 | cenior e vinte teais
P
i T
s | 3730 | comprIMIDOS PREDNISONA 20 MG VITAMEDIC R$0,26 RS0,008 RS0,03 RS0,29 £10% | RS oy Vmeewe # (g | Mt eaice
centavos de real cinguenta centavos
AV 7! 1.
26 | 3750 | COMPRIMIDOS PREDNISONA 5 MG SANVAL R$0.10 RS 0013 RS0.01 Rs0.11 dnswe [ Ry oo dTeTRde gy s g | BE7eS € selents
real € Jnco reals
desoitoretis ¢
217|375 | COMPRIMIDOS PROPRANOLOL 20 MG SORIO DT MORATY  R$0.05 RS0.002 RS0,01 R$0,06 S150% | RS pos| Soomimesde | oo 1875
e crniavos
208 | 53250 | COMPRIMIDOS|  PROPRANOLOLA0MG  PSORIO DE MURAEY  Rs0.4 RS0,001 RSU,00 R$U05 st | Ry oge| TAROCTRO | pe g 15000 ‘f“f" "‘r':_“'l""“"‘
rew s e
trezentos ¢
29 | 450 | COMPRIMIDOS IVAHRADINA 3 MG SERVIKR 30,73 ®50,022 rS0,07 R$0.82 787% | RS 0,76 :r;:]:::;l RS 342,00 |quarenta e duis
Toais
quinhenlos ¢
20 | 2250 | COMPRIMIDOS|  PROPATILNITRATO 10MEG | FARMOQUIMICA | RS0.24 RS0,007 RS0,02 RS0,27 s | RS pas| YMOes RS 562,50 [Mesentu e dois reaiy
cenlavos de real ¢ cinguenia
cenlavos
Y T
FUROATO DE quarenia ¢ sele :l::::“::- e tois
220 | 33K [ COMPRIMIDOS | FLUTICASUNA+TRIFENA TATO GSK R$45.01 RS1.350 RS4,50 RS50.%6 749% | RS 47,05 reuis ¢ cinco 4 Hsbuhigion
DE VILANTEROL 100 25 centavos EaESayn
centavos
quatro mil,
222 | 1500 | COMPRIMIDOS| — RIVAROXAHANA 20MG EMS R&2M RS0,085 RS0.2% RS3,21 RS agy| dosredsenovnal b, 500
© scle cenlavos
- mil duzentos ©
223 | 1500 | COMPRIMIDOS|  RIVAROXABANA 10MG EMS RSO R$0,024 RSG.08 R$0,92 T13% | as  ons] SRS BN RS 127500 |setenta e cinco
centavos de real reais
SATS PARA REIDRATACRO
ORAL. APRESENTACAO PO,
COMPOSTO POR: CLORFTO P scis mil.
224 | 7500 | ENVELOPES | SODIO 3,56 + GLICUSE 206G, NATULAR 180,53 R$0.026 RS040 R$0.96 RS 0N :m:m; R BTS00 e sento e
INDICAGAO + CITRATO DE N
SODIO 2,96 + CLORETO DE
POTASSIO 1.5G N
a\
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um real ¢ mil cento ¢
28| 750 | comprmipos| SACURTIULVALSARTANA NOVARTIS RS1.47 RS0.044 RS0,15 RSL66 2% | RS L54|cinquentaequine | RS 115500 [cinguenta ¢ vinvo
ol centavos igis
dos mil,
o & § um real ¢ novecentos ¢
w6 | 1875 | comprivinos| SAC LB”T;T;‘:%SART“M NOVARTIS RS1 51 R$0,045 RS0,15 R$1,71 740% | RS LSk|cinqueatacoite | RS 2.982.50 [sessenta c doin reaiy
' contavos € cinquenta
contvis
trés il ¢ noventa
27 | w75 | compriMmos| SACUBITRILVALSARTANA 1wy apmrs RS | RSOT | ksale kS1,79 TS8% | Rs s HmIRIEsSM | gy g gg (@ s T e
ATMG/103MG € CINCo contaves setenta ¢ eineo
cenluvos
g te o t sessenta ¢ nove
28 38 FRASCO | SALBUTAMOL. 100MCG/ DOST: FARMACE RS1,76 RS0.05% RS0,18 RS1,99 748% | RS 184 :““J‘"":" :m‘:i“ RS 69,92 [rewin ¢ novents ¢
dois centavos
SALBUTAMOL, DOSAGEM 04 quarenta ¢ dals
N . MG/ML, FORMA ) ) . ; wm vl ¢ dore "
20 [ s 0 A x g 032 ), ; 731% s 2,56 [rous ¢ :
2 8 FRASC M e i o FARMACE RS1LO7 RSO0 RS0,11 RS1.21 3 RS Liz| Smie RS 22,36 nld“.ll.m}.m“
TRASCODE 120 ML seis centavos
230 | 7500 | comrrimipos| SUCCTNATODEMETORROLOL | - seqpazpngea | msos: R$0016 Rs0,05 59 A% | Ry o SnAuIBOQUII | gy g | tomil e
25 MG centavos de real cinguenta reais
21| o000 | compriMiDos| SUCCTNATODE METOFROLOL | wp cumaica | rso,22 R30.067 Rs0,02 RS0,25 ke | RS g vimecwd RS 207000 | o mile st
S0 MG centavos de renl repis
E—— dez mil, Juzentos ¢
232 | 11250 | COMPRIMIDOS SECNIDAZOL | G PHARLAB R80.87 R3$0,026 RS0.09 130,98 A% | RS 091 """;2“;”’" | RS 1023750 |urintn ¢ scte rcais ¢
PRIV ST citguenta centavos
SECNIDAZOL. 30 MG/ML, quatra reais @ il
233 1500 FRASCO SUSPENSAO ORAL, FRASCO 30 EALS R&4.41 S0, 132 RS0,44 R$4.98 =7.49% RS 4,01 | sessenta e um RS 6.915.00 |novecentos ¢
ML contan s Quinzg¢ reaiy
Gt _ duzentin ¢ sexenta)
%33 | 375 | COMPRIMIDOS CALCITRIOL 6.25MG HIPOLABOR R$0,67 R30,020 RS0,07 R30,76 1540 | RS o0f FEE cenavosdel g 262,50 |e dois reais ¢
s cinguenta centanos
235 | 15000 | COMPRIMIDOS|  STNVASTATINA 20 MG LMS R$0,05 RS0,002 RSO,01 R$0,06 SL50% | RS oS “"‘l”“ cntivimde lps 750,00 ‘”"‘*’"‘I‘"“
1eal cin La Teals
236 | 3000 | COMPRIMIDOS|  SINVASTATINA 40 MG EMS R$0.09 R$0,003 RS0,01 RS0,10 -llst [ RS ogaf MO % lns: gm0 | Ocnmeketn
ca rens
cinquenia ¢ dos
S 2 soienlo reais © mil. novecentos ¢
| 0 POTES Slﬁi“&{;ﬁ‘;’;ﬂ g‘é :’g‘}"" NATIVITA R§67.52 R$2,026 RS6,75 RS76,30 2a%% | K 70.59|cinquentaenove | RS 52.942.50 | quarcnia c dois
' " * contavos reas e cinguenta
- ACOIAvOS
3% 1500 | COMPRIMIDOS ROSUVASTATINA CALCICA 10 TEUTO RS0.33 R$0.010 RS0,03 RS0,37 SKE2% RS 0.34] 1A € quatro RS 510,00 quinhenios ¢ dee
MG centavos de real ren
il duzentos e
39 2250 | COMPRIMIDOS ROSUVASTATINA CALCICA 20 EMS R80.5¢ 180,017 RS0.06 R$0.62 -8.20% RS p.57| Cinquenta ¢ scte RS 1252 50 |ientn e dois roars
MG centavos de real & cinquenta
cenlay o8
" SULFAMETOXAZOL - o s s a . vinle € quatro % trés mil ¢
0| 15000 | comp : : 0,23 0,007 02 .26 “166% 502 3.600,
220 | 1 OMIRIMIDOS| e M) PRATL R$0,2 s 30, RS0 7,66 RS 04| e T | B8 360000 | S i
SULFAMETOXAZOL,
ACOCIARD A cineo reais e viate o le
241 | 2250 FRASCO TRIMETOPRIMA, 40MG + PRATI R$4.97 RS, 149 RS0,50 RSS2 Faiw | K5 ispg| Steeeraisevilie L e iioenn | O
SMG/ML. SUS[‘]‘.NSJ‘D ORAL. conlavos selocenios reans
FRASCO 100 ML
242 | 300000 | COMPRIMIDOS SULFATO FERROSO VITAMEDC R80.05 R$0,002 RS0,01 RS0,06 S150% | RS 008 r‘g‘:‘[""‘ centaasds | pe  15.000.00 | quinee mil rsais
SULFATO FERROSO. 23MG/ML - Triacnios foais ©
23] 225 FRASCO | DE FERRO L, SOLUCAO ORAL NATULAB RS0, R$0,026 RS0,09 R$096 253%% | ks 09| M° _‘l'“ “l RS 20025 |vinte e cinco
GOTAS, FRASCO 30 ML cealavos deves cnimos
SULFATO FERROSO, 5 MG ML iy e '""u" oL
245 | 3375 FRASCO | DE FERRO I, XAROPK, FRASCO BELFAR RS20 R$0,060 RS0.20 R$2,26 252 | RS 2,09| YOETESENOW | pg 5375 |CANIBE
100 ML wniaves reas ¢solenta ¢
= CINCO cenlavos
245 | 1500 | COMPRIMIDOS| TENOXICAM, DOSAGEM 20MG | CRISTALIA RS20 R$0.006 RS0,02 RS0,23 A% | RS g1 YTecum WS 3isee | YreTestaena
gentavos de real cas
TELMISARTANA - i =
26 | 450 | COMPRIMIDOS| +HIDROCLOROIIAZIDA 40 GERMED RS1,32 250,040 RSO,13 81,49 4w | Rs g UBISREMILE {0 gy go | SRRSO
MU 12.5MG wito centaves wn s
) " L mil yuatrocentes ¢
27 | om0 | COMPRIMIDOS|  TELMISARTANA 0 MG EMS RS1.54 RSU46 RSU0,15 RS174 Ak | RS 161 :"I‘n":':;_l‘:""”‘m "IRS 144900 |quarenta e nove
un centas
rewis
2e| o | capsuLa LUTEMNA VITALUTZ RS1.34 RS0040 | RSO3 RS151 256% | Re ppf SIS | pg g g | M dusenten e
centavos Sessenta reals
un real ¢  ——
- ! FIAHENDAZO SOOMG/MI. . . - ) b o |setenta e st
29| 3w FRASLO mg(’,;;' B BELFAR RS1.47 RS1L04 RSU,15 RS1,66 2% [ ks 1s4fcinquenta e quame [ K8 57750 |€ETE SO
cenlavos
e TIABENDAZOL, S0 MG G, um real ¢ Guarenla mil e canquenta
> - i . . 7 4 040 ; 5t 7,549 050,00 ¥
250 S0 BISNAGAS AT SR GA 00 BELFAR RS1 R$0,04 RS0,13 RS1.S 754% | RS | OO RS Losboo [ o
CENlo € vInle & sels
2 ) FRASCO TIMOLOL MALEATO DE TEUTO R§1,62 RS0,049 RSO,16 RS1,83 265% | rs gy umredl esessenta |0 126,75 [reais @ setenta
COLIRID 0.25% 3M1. € nuve centavos
CINCO Cenlavos
S—— dos ml,
252 | 6000 | COMPRIMIDOS TIAMINA 300NG GEOLAB R80.45 R$O.014 RS0,05 RS0,51 157% | RS 047 :“’:": d:Ta; RS 2.R20.00 |oitocentos e vinte
centav
gy
i st dois mil e sessenta
253 | 3750 | COMPRIMIDOS|  TRIMETAZIDINA 35MG PHARLAH RS$0.53 R$0,016 RS0.03 R$0,00 S0% RS 0ss| SRMEREIND fpg 2060250 |e dois reans ¢
SURMATCOEG Pl cinguent centavos
scis mil, conto ¢
- Lo
w4 | 750 TRASCO ZINCO 2MLAD,SML ACHT R§7,80 R$0,234 RS0,78 RS381 753% | RS g us| SUCTEMSCQUINZE | pe 6112.50 |doze reaise
Boniayos cinguenta contaves
ACIDO ASCORBICO, 200
253 (eI FRASCO MGML, SOLUCAO ORAL, GFOLAB RS$1,91 RS$LLST RS, 19 RS2 16 -7.33% RS 200| dois neais RS 1200000 | dore mil s
FRASUO 20 ML
256 | 1500 | COMPRIMIDOS|  VALSARTANA 30 MG GERMED Rs1.32 R$0.040 RIS RS149 aam |Rs Lag)emre R L e s L c-eoteis
ANto Comtay ey 3 LISTIRY
] ‘\\

Avenida Professor Valter Alencar, 1738 Macauba, Teresina — Pl — CEP 64016096.
{86) 3304-4522 / 3304-4521 » E mail: maisaudedist@hotmail.com | Site: www.maissaudedistribuidora.com.br
CNPJ: 10.436.813/0001-82 INS. ESTADUAL: 19.468.437-7
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dos nuil, duzentos

257 | nzs FRASCO VITAMINA D GOTAS 200 Ul PHARMA Rsl.3% RS0,056 RS0,19 RS2,12 it s apg|umeelencwntictyy  aggay (SeemARebe

sefe centavos vinle ¢ cinco
continvos
: 258 | 15000 | COMPRIMIDOS VITAMINA D 2000 UL FARMACE R0.13 RS0,004 RS0,01 R$0,15 470% (RS o (;‘“'“:"T"‘ CONEVes | ps 210000 "’"F‘ inile oo
ril LS

trés mil.

59 | 1500 FRASCO VASELINA 100ML FARMAX R$2,19 R$0,066 ®S0,22 R$2,47 Jd% | rg  aag| deismmitevinice Loy ag 0 |quatrocontis ¢

NOVE Centavos
innla ¢ cineo reais
onze mil, trezentos
- A8 PGS ¢ < ssenia ¢ Loi
60 | 1375 BISNAGAS VASELINA RIOQUIMICA RS5.50 R$0,174 RS0.58 R$6.55 J8a% RS Goo] FETRECEE pe i3pase |SEICTNCTe®
cenlavos feais ¢ cinguents
contavos
dois mil, duzentos

261 | 3750 [ COMPRIMIDOS ZINCO 66MG FARMA NORTE R30.5% RS$0.017 RS0,06 RS0,66 w03 | RS pep| Wmesum TN E ] bl
centavos de real reais e cinguenta
Luntayon
trés mil, cento ¢
262 | 1875 | BISNAGAS XILOCAINA POMADA 5% PHARLAB RS1ED RS0,098 RN0.16 RSLS! iy |iRs asr| i Eleeenm g ggpps|ITIRE EARRE
€ sete centavos wvinte € cinco
Lntus om
R—
263 | 1500 | COMPRIMIDOS TIBOLONA 2,3 MG GERMED R80.41 RS0,012 RS0,04 RS040 708% | RS 043 c‘l‘n‘:f:;“ d;‘::::l Rs 645,00 |quarenta e cineo
rens
4 - i setecentos e doze
264 | 3750 | COMPRIMIDOS|  PANTOPRAZOL 40 MG PRATI RS0.18 RE0,005 RS0,02 RS0,20 -639% | RS 09| FETCEUET I pg 512,50 | reais ¢ cinquenia
il centavos
DOWSIESNLOR ©
205 | 7500 | compriMiDOs PANTOPRAZOU 20 MG GERMED R$0.12 RS0,004 RS0,01 R$0.14 403% | Rs  pus|veccentavande | oy UTS.00 [setenta e cinco

real

VALOR DO LOTE RS 42441438
Innia e oo
conlay s
VALOR TOTAL DA PROPOSTA RS 42440438 | quatiocentos ©

vinle ¢ guatro mil,
|:““|lfl\ onlos ©
quatorze rezis e

innia ¢ oo
LELIAVDS
TERESINA(PL), 20 DE JANEIRO DE 2022,
A do de f igital
FRANCISCO DAS CHAGAS Assinada de forma digital por MAIS SAUDE gl
FRANCISCO DAS CHAGAS SILVEIRA ’ : .
SILVEIRA DA SILVA T R EIRELI:10436813000 urcuioastsoonaz
JUNIOR:00350946302 Dados: 2022.01.20 18:14 26-03'00° 182 e
FRANCISCO DAS CHAGAS SILVEIRA DA SILVA JUNIOR
SOCTO-ADMINISTRADOR
RG: 2.297.364 SSP-01
CPF: 00350946302
.

Avenida Professor Valter Alencar, 1738 Macauba, Teresina — Pl — CEP 64016096.
(86) 3204-4522 / 3304-4521 ¢ E mail: maisaudedist@hotmail.com |Site: www.maissaudedistribuidora.com.br
CNPJ: 10.436.813/0001-82 INS. ESTADUAL: 19.468.437-7
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RECEBEMOS DE A M FARMA MEDICAMENTOS EIRELI EPP OS PRODUTOS E/OL! SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 04/06/2021 VALOR TOTAL: RS 2.442,95 DESTINATARIO: MAIS SAUDE EIRELI - AVE PROFESSOR VALTER

ALENCAR. 1738 MACAUBA TERESINA-PI

L a
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 0,0 Q'l 18.608
Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
A M FARMA MEDICAMENTOS EIRELI EPP .
0-ENTRADA - - ——
RUA FELIX PACHECO, 750 - LOJA 02 1-8 ,\iD,\ CHAVE DE ACESS0
CENTRO - 64001-160 R 9 54 563
TERESINA - PI Fone/Fax: 32937807 N° 000 118.608 2221 0619 2576 1600 {.]1-70 5500 1000 118§ 0810 78t4 5630
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NAI‘UREZ.\ DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 322210008871082 - 04/06/2021 11:36:49
[mscmqu\u ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ]
195354303 19.257.616/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE
[MiME! RAZAL SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO J
MAIS SAUDE EIRELI 10.436.813/0001-82 04/06/2021
[mnmco BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
AVE PROFESSOR VALTER ALENCAR. 1738 MACAUBA 64018-680 04/06/2021
[\u.\mmo UF FONL/ FAX ]mscmcﬂo LSTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
TERESINA Pl 8698192141 194684377 11:36:49
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 | {Num. 002
Vene. 2“1f|]6.f2lrzl Vene. 14/07/2021
\ ;’A RS 1.221.47) (Valor RS 1.221,48
( ULO DO IMPOSTO L
rs. o DL CALC. DO TEMS [VALOR DO ICMS BASE DECALCICMS S T, [v,\um DOICAMS SUBST [V, IMP. IMPORTACAO [V [CMS UF REMET. [VALDR DO FCRJ/ VALOR DO PIS }v, TOTAL PRUDUTOS]
2.442.95 439,74 2.442.95 0,00 0.00 0, 00 , 00 0.00 2.438.95
[ "ALOR DO FRETE Jvaum DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPLSAS  |VALOR TOTALIPI V. ICMS UF DEST. [v. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA ]
0.00 0.00 0,00 4,00 0,00 0,00 0, 00, 0.00 2.442.95
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
[ JOME / RAZAU SOCIAL J}'RE'[‘E POR CONTA Icomrm ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF ]
A M FARMA DISTRIBUIDORA (0) Emitente 018.999.943-86
[ NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
RUA B TIMON MA ISENTO
loumn 1DADE T SPECIE JMAR(‘A {MJMHRA(‘AO [m‘so HRUTO Jl'rso LiQuino
4 CAIXA 4 1,000 1,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTC DESCRICAO DO PRODUTO / SERVILO NCM'SH | OCST| CFOP [ UN | quant | YALOR | VALOR BoaLC. | VALUR. | MALOR | ALl e
3970 BACTERACIN 200+40MG 100ML (SULFA+TRIM) (TEUTO) 30049099 | 010 | 5403 | FR 5000000  4,9700| 248,50 24891 44.80 o.o0]18.00] 0,00
Lista (+) plemsSt=18,00% BelemsSt=248,91 vicmsSt=0,00
3374 [GEN CIMETIDINA 200MG 20CPRS (ﬁ:ﬁ()} T T | 30049062 | 0107 [ 5403 [ UN | T1e5.0000]  7.1800] 1.184.70] " 1186.64] T 213.60]  0.00|18.00] 000
e |Lista () plemsSi=18,00% B \ 000t | R (SR ST W | AN IR (AL St
176 OMENAX 40MG 28CPRS ( 30049069 UN 45.0000( 16,9100 760,95 762,20 137.20 0,00/ 18,00 0,00
| _____|Lista () plemsSt=18,00% BelemsSi=762,20 vIemsSi=0,00 | I S| S | N | SN L, S, W o) I
6170 TOSSIMEC XPE ADULTO 100ML (IODETO DE 30049099 | 010 | 5403 | UN 60,0000 4,0800 244,80 245,20 44,14 0.00] 18.00) 0,00

POTASSIO) (IMEC)
Lista (-) plemsSt=18,00% BelemsSt=245,20 viemsSt=0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Inf. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:MAIS SAUDE

MERC. SUJEITA A SUBST TRIBUT, VEDADA A APROPRIACAO DE CREDIT
RESSARC. ENCARGOS. BASE: 0 VALOR: 0

PED.VENDA: 132600

COMERCIAL: REPRES ;12 OPERAD.:16 AG. COB:BANCO ITAU

ROTA: PIUMA

COD_CLIENTE: 1899

Impresso ome 20/00/2022 a5 17:33:31 Gevranda eny waw f3isi.conn br
4



ECEBEMOS DE A M FARMA MEDICAMENTOS EIREL! EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
JDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 25/06/2021 VALOR TOTAL: RS 14.589.86 DESTINATARIO: MAIS SAUDE EIRELI -

LENCAR, 1758 MACAUBA TERESINA-PI

AVE PROFESSOR VALTER

|

ATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO L ASSINATURA DO RECEBEDOR

NEK-e

N". 000.120.822
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

A M FARMA MEDICAMENTOS EIRELI EPP
RUA FELIX PACHECO, 750 - LOJA 02

CENTRO - 64001-160
TERESINA - PI Fone/Fax: 32237807

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA

| - SAIDA

N°. 000.120.822
Série 001

Folha

1/2

A

CHAVE DE ACESSO

2221 0619 2576 1600 0170 5500 1000 1208 2216 5559 6008

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

ATUREZA DA OPERACAO

VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORI

ZACAQ DE USO

322210010210432 - 25/06/2021 15:17:48

ISCRICAO ESTADUAL Jmscmc}m ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPI
195354303 19.257.616/0001-70
ESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL [C:NI‘J CPF DATA DA EMISSAQ
AAIS SAUDE EIRELI 10.436.813/0001-82 25/06/2021
NDERE(O IBAIRRU;’ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
\VE PROFESSOR VALTER ALENCAR. 1738 MACAUBA 64018-680 25/06/2021
IUNICIPIO Jw FONE. FAX Jmscnwﬁn ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
'ERESINA Pl 8698192141 194684377 15:17:45
ATURA /DUPLICATA
um. 001 | | Num. 002 [Num. 003
enc. 25/07/2021 | Venc. 14/08/2021 | | Venc. 03/09/2021
alor RS 4.864,26) (Valor RS 4.862.80) (Valor RS 4.862,80
A1 0 DO IMPOSTO
ASE ALC.DOICMS  |VALOR DO ICMS 113:\5[—. DECALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. ]V. IMP. IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET. 1\ ALOR DO FCP /,-‘\ ALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTC
14.589.86 2.626.19 14.589.86 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 14.583.8
ALOR DO FRETE _ |VALOR DO SEGURO JDEH(‘DNTO JOUTRAS DESPESAS ]VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V_TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 6,00 0,00 0,00 0,00 0.00 14.589.8
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT lpu\c.\ DO VEICULO UF  [CNPI/CPF
\ M FARMA DISTRIBUIDORA (0) Emitente | 018.999.943-86
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
(IUA B TIMON MA ISENTO
UANTIDADE JESPEC‘IE [\MRCA NUMERACAO [PESU BRUTO PESO LIQUIDO
60 CAIXA ) 40 1,000 1.00
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
SDIGO PRODUTO) DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NeM/sH | oresT | crop | UN | QuANT NI JYALCR - [RBGALE iAo [ el ;‘LPJPS ALiQ.1
6042 ACETIL INF 100MG C/200CPR (ACIDO 30049024 | 010 | 5403 | UN 18,0000 9,4300 169,74 169,81 30,57 0.00] 18,00  0.00
ACETILSALICILICO) (CAZIL)
Lista (-) plemsSt=18,00% BelemsSt=169,81 vIemsSt=0,00
T1804  |ALBEL 400MG 3CPRS MASTIG (ALBENDAZOL) (GEOLA| 30049063 | 010 | 5403 | UN | 66700000 40600 2.708.02( 2.700.12]  487.64|  o0.00|18.00[ 000
o |Lista () plemsSt=18,00% BelemsSt=2.709,12 vemsSt=0,00 | | |\ b bbb
1628 | ALBEL 40MG/ML SUSP 10ML (ALBENDAZOL) (GEOLA) | 30049063 | 010 | 5403 | FR 50,0000 1,9000 95,00 95,04 17,11 0.00{ 18,00 0,00
o |Lista (+) plemsSt=18,00% BelemsSt=95,04 viemsSt=0,00 | RO | o S B R Il OO, SR Tl i vons | ommti] oS
5250 ALUMIMEC 60MG/ML 100ML (HIDROX DE ALUM) 30049099 | 010 | 5403 | FR 30,0000 3.3300 99,90 99,94 17,99 0,00
(IMEC)
Lista (-) plemsSt=18,00% BelemsS1=99,94 viemsSt=0,00
-~ IBESILAPIN 10MG 30CPRS (ANLODIPINO) (GEOLA) | 30049069 | 010 | 5403 | UN |~ 17.0000]  43%00]  77.86]  77.89 1402 " o00[18.00] 0.00
2o oo Lista () plomeSe= 18,005 Belemaste7y savlomsne000. . L b 0. ol ool o bo o e o b o e e o]
3433 CLOPIPLAX 75MG 28CPRS (CLOPIDOGREL) (NOVA ) 30049099 | 010 | 5403 | UN 6,0000 12,7200 76,32 76.35 13,74 0.00[ 18.00( 0,00
N Lasld(QEI(:msSt—l‘&UD chlcmSSl—763§§[cmE§thOO o N I T miges )N T
3833 DIMEZIN 73MG/ML GTS 10ML (SIMETICONA) (TEUTO) | 30049099 | 010 | 3403 | FR 50,0000 U.00| 18.00| 0,00
o S ) plemsSE18.00% BelemsSt=100 54 WlemsS=000 ) o | ol Lo S B oo oL o u
420 GEN ACETILCISTH\A 40\1(. XPE ADT 120ML (GERME)| 30049059 | 010 | 5403 | FR 10,0000 0.00{18.00] 0,00
5451 (,r\: ALP y if(?:izimm (Bl) | 30049064 | 010 [ 5403 |UN|  17.0000]  2.4300] T 0.00{1800[ 0.00
52171 (sh\l ALPRAZOL ‘\M 7\’1(} 10( PRS (Bl) (GERM.E) (Bl] 30049064 | 010 | 5403 | UN 20,0000 4.9100 98,20 98.24 17,68 0.00{18.00] 0.00
Lista (+) PMC: 0.00 plemsSt=18,00% BelemsSt=98,24
vicmsSi=0.00
5269 |GEN AMITRIPTILINA 25MG 30CPRS (C1)(GERME) (C1) | 30049039 | 0107 [ 5403 |UN |~ 150,0000] ~ 4.2700] ~ sd050|  640.76| 11534 0.00[18.00| 0,00
Lista (+) PMC: 0.00 plemsSt=18,00% BelemsSt=640,76
viemsSt=0,00
775088 |GEN AMITRIPTILINA 75MG 20CPRS (C1) (GERME) (C1) | 30049039 | 010 | 5403 | UN [ 20,0000  13.8000]  276.00]  27611|  49.70]  0.00[1800| 0,00
Lista (+) PMC: 0.00 plemsSt=18,00% BclemsSt=276,11
viemsSt=0,00
"71788  |GEN ATENOLOL 25MG 30CPRS (SANDOY 30049042 | 010 | 5403 [UN| " 140,0000] 192000 286,08  286.20 51,52)  000[18.00] 0.00
. ) Lmta_{__j_plc:pl-@ljiti(_]_U_"/n BLILmsSl—ZSG 20 vk msSl—O 0(] N B i "

‘ADOS ADICIO

NAIS

SFORMACOES COMPLEMENTARES

it. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:MAIS SAUDE
IERC. SUJEITA A SUBST TRIBUT, VEDADA A APROPRIACAQ DE CREDIT

ORTARIA 344/9%: PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL, LISTAS:B1, BL, C1,C1, CI,C1, B, C1.C1, C1, CL CL,

1

ESSARC. ENCARGOS. BASE: 0 VALOR: 0

ED.VENDA: 134949

OMERCIAL: REPRES.:12 OPERAD.:16 AG. COB:BANCO ITAU

OTA: PUMA

OD_CLIENTE: 1899

[RESERVADO AQ FISCO

apresso em 2000172022 ax 17:57:02

Gervdo ent www [yist.con.



A M FARMA MEDICAMENTOS EIRELI EPP
RUA FELIX PACHECO, 750 - LOJA 02

CENTRO - 64001-160
TERESINA - PI Fone/Fax: 32237807

1

Série
Folha

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
- SAIDA

N°. 000.120.822

001

2/2

1

LR REANA

CHAVE DE ACESSO
2221 0619 2576 1600 0170 5500 1000 1208 2216 5559 6008

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

ATUREZA DA OPERACAQ

VF\DA SUBS. TRIBT. NO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

322210010210432 - 25/06/2021 15:17:48

ISCRICAQ ESTADUAL stcmgf\o ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ
195354303 19.257.616/0001-70
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _
f ~y D S z 7 . TAN VALUR VALOR R.CALC VALOR VALUR | ALIQ.
IDIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL TCMS 1CMS I ICMS .\LlQ.I
3362 GEN BETAISTINA 16MG 30CPRS (GEOLA) 30049039 | 010 | 5403 | UN 30,0000  74600] 22380[ 22389 4030 0.00|1800] 0.00
,,,,,,,,,, Lista (-) plemsSt=18.00% BelemsSt=22389 viemsS=000 | __ | __ 1 __ A _ Lo ___J.__ Vo Lol oo bl b,
3201 GEN CAPTOPRIL 50MG 30CPRS (PHARL) 30049069 | 010 | 5403 | UN 28,0000/  4.0000] 11200 112.05 20,17 0.00[18.00] 0.00
,,,,,,,,,,, Lista (+) plemsSt=18,00% BelemsSt=112,05 vlemsSt=0,00_ | | __ | ___ | __|_______1 __ WL | FSTICT, e W
3201 GEN CAPTOPRIL 50MG 30CPRS (PHARL) 30049069 | 010 | 5403 | UN 9,0000]  4,0000 36,00 3601 64%|  0.00[18.00 0.00
=] Lﬁisjnﬁ(:1gffnls§lﬂ§.9(153Bclcm551=36.jll viemsSt=0,00 | | | Ry TRl (it | Moniiowss, | Rriiietite | NUNOMRNN .
3902 GEN CARBAMAZEPINA 200MG 30CPRS (C1) (TEUTO) | 30049069 | 010 | 5403 | UN 130.0000) 67000/ 87100 871.36] 156.84|  0.00/18.00 0.00
(n
Lista (+) plemsSt=18,00% BelemsSt=871,36 viemsSt= 000
"2084  |GEN CARBOCISTEINA 20MG/ML XPE INF 100ML 130049057 | 010 | 5403 | FR | 60000  63s500]  3s.00] 3812 6.86]  0.00[18.00] 000
(GEOLA)
Lista (- )plcmsSt*lS 00% BelemsSt=38,12 viemsSt=0. 00
4445 |GEN CARBOCISTEINA S0MG/ML XPE ADT 100ML | 30049057 | 010 | 5403 | FR | 6,0000]  6,2800] 37,68 37700 6,79 000/18.00] 0,00
(TEUTO)
Lista (=) plemsSt=18,00% BelemsSt=37,70 vicmsSt=0,00
a0 GEN CITALOPRAM 20MG 30CPRS (C1) (TEUTO) (C1) | 30049059 | 010 | 5403 | UN 30,0000 67000 20100 20108] 3609 000]1R00] 000
Lista (+) PMC: 0.00 plemsSt=18,00% BclemsSt=201,08
_— viemsSt=0,00
T R '(}'E'N_Eriéﬁz_ép_,{n.?5Enﬁé‘dfs’zﬁiﬁ'(éﬁ"(éﬁéﬁf (B1)| 30049069 | 010 | 5403 | FR |~ 75,0000]  3,7200]  279.00| “Ts024| 7 oo 1800|000
B Llsla( )ph.m-.‘il—l:i OU BLILmsSl—ZTQ II \.!unsS(—U (JO I e | SUSSE Y- 1 N i = o w] W gy Y
4908 GEN ESCITALOPRAM [10MG 30CPRS (C1) (DELTA) (C1) | 30049056 | 010 | 5403 | UN 67.0000)  7.6900] 51523 51544 9278 vwo|1800| 000
Lista (+) PMC: 0.00 plemsSt=18,00% BclemsSt=515,44
viemsSt=0.00
TT75033|GEN ESCITALOPRAM 20MG 30CPRS (C1) (GERME) (C1) | 30049059 | 010 | 5403 |UN |~ 15.0000]  1e4300] 24660 23670]  441|  o0o[1z00| 0.00
oo |Lista () plemsSt=18,00% BelemsSt=246,70 vlemsS=000_ | |\ [ Lt b o | Sedlonml o Blon.
1097 GEN FLUOXETINA 20MG 30CAPS (C1) (TEUTO) (C1) 30049039 | 010 | 5403 | UN 14,0000(  3.3800 47.32 4134 8,52 0,00/ 18,00| 0,00
Lista (+) PMC: 0.00 plemsSt=18,00% BelemsSt=47,34
viemsSt=0,00
T30 |GEN LOSARTANA POTASSICA 50MG 30CPRS (GEOLA) | 30049069 | 010 | 5403 | UN |~ 308,0000 34700 1.068,76| 1.069.20] 19246  0,00[18.00[ 0,00
|Lista (+) plemsSe=18,00% BelemsSt=1.069,20 viemsSt=0,00 | |
GEN MEBENDAZOL 2% SUSP 30ML (GREEN) 30049063 | 010 | 5403 | FR 350,0000)  1,9900| 696,50  696,79| 12542 0,00{ 18,00 0,00
L. a (+) plemsSt=18,00% BelemsSt=696,79 vlemsS e 3l L
N METFORMINA S00MG 30CPRS (TEUTO) 30049049 | 010 | 5403 636,00 18.00
.. |Lista () plemsS-18.00% BelomsSt-63626 viemssi-000_ | | | | Lo v L) Sepes] = E el
2678 GEN METRO+NISTA 100MG/G CRE 1BG 50G 10APL 30049066 | 010 | 5403 | UN 259,80 25991 46,78 0,00] 18,00 0,00
(TEUTO)
Lista (-) plemsSt=18,00% BelemsSt=259,91 viemsSt=0,00
"772330  |GENNISTATINA CRE VAG IBG IAPL 60G (GREEN) | 30049099 | 010 | 5403 | BG 20,0000  4.6700] 9340 9344 16,82 0.00|18.00| 0.00
e __|Lista () plemsSt=18,00% BelemsSt=03 M vlemsSt=000 _ | _____{ .\ __} __{_______\ ____ | _____\ ____ |l .____| ____ A ey
3988 GEN QUETIAPINA 25MG 30CPRS (C1) (TEUTO) (C1) 30049079 | 010 | 5403 | UN 17,0000 7.5000] 12750 12735 2296  0.00[18.00| 0.00
Lista (=) PMC: 0.00 plcmsSt=18,00% BelemsSt=127,55
viemsSt=0,00
3807 (GEN RISPERIDONA 2MG 30CPRS (C1) (TEUTO) (C1) 30049069 | 010 | 5403 | UN 140000) 98900 13846 13832 2493 0.00[18.00] 0,00
Lista (+) PMC: 0.00 plemsSt=18,00% BelemsSt=138,52
-~ viemsSt=0,00
"7 .47 " |GEN SERTRALINA 25MG 30CPRS (C1) (EUROF) (C1) | 30049039 | 010 | 5403 | UN | 29,0000| 27.8600|  80794] 80827 14549  0.00[18,00] 000
___________ Lige () plegpitels de BelemiiaBB T Mol B0 f L
5700 GEN SINVASTATINA 20MG 30CPRS (GERME) 30049059 | 010 | 5403 | UN 77,0000) 38700 29799 29811 53,66/  0,00[18,00| 0,00
____|Lista () plemsSt=18,00% BelemsSt=298.11 viemsst=0.00__ | ___| SIS ot el O o R e e o o ot
196 GLICONIL 5MG 30CPRS (GLIBENCLAMIDA) (MEDQU) | 30049079 [ 010 | 5403 | UN | 250,0000]  2,1400] 53500 53522 9634 0.00|18.00] 0.00
,,,,,,,,,,, SR e e i e SR s LIPS (G | BRI, SR RN PO ) P R el W SORIR S
564 IBUPRIL 600MG 20CPRS (IBUPROFENQO) (TEUTO) 30049029 | 010 | 5403 | UN 50,0000 3,7000 1RS5,00 185,08 3331 GLO[ 1800 000
___________ Lista () plemsSt=18,00% BelemsSt=185.08 viemsst=000 |~ ____| | |\ | " | ||| ]
904 1ZONAX 200MG [0CPRS (CETOCONAZOL) (PHARL) 30049077 | 010 | 5403 |UN| 2310000  4,1800] 96558 96598 17388  0,00{18.00[ 0.00
______|Lista () plemsS(=18.00% BelemsSI=965.98 viemsSi=0.00 |~ SN I e ) P A B I D A
2724 MAXALGINA 500MG 30CPRS (DIPTRONA MONOIDRAT | 30049069 | 010 5403 | UN 212,0000 3,5800| 1.182,96 1.183.45 213,02 0.00( 1800 0.00
(NATUL)
Lista (-) plemsSt=18,00% BelemsSt=1.183,45 vlemsSt=0,00
85 POLOL 40MG 30CPRS (PROPRANOLOL) (GEOLA) 30049036 | 010 | 5403 | UN |~ s0,0000]  3.700]  158,50]  158.57|  28.54]  0.00[18.00 0.00
. Lista (4] plemsSt=18,00% BelemsSt=158,57 viemsS=0,00 | | ximottor con| e (PR es o P P |y ey I PR e
100 POLTAX 50MG 20CPRS (DICLOF DE POTASSICO) 30049037 | 010 | 5403 | UN 20,0000]  2,3400 46,80 46,82 843 0.00]18,00] 000
(Gl SOLA)
Lista (+) plumbl—lﬂ (0% BelemsSt=46,82 \IumSl ﬂ ()(]
TTT430 T T [VITAUM 300MG 30CPRS (TIAMINA) (GEOLA) | 30045090 | 010 | 5403 | UN L0000l 134100 1341|1342 A - LDIRN0 DO
o |Lista () plemsSt=18,00% BelemsSt-13.42 viemsSe=0.00 | | S W O oMo ol el ol o | TN W L]
!BG& PU-MA
Proc Uﬂ 001 /2021 —
Fls. N r
Rub. L U

ipresso em 20/01/2022 as 17:57:02

Gerade em www.frist.com.



ECEBEMOS DE A M FARMA MEDICAMENTOS EIRELI EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
VDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 20/09/2021 VALOR TOTAL: RS 36.410,92 DESTINATARIO: MAIS SAUDE EIRELI -

LENCAR. 1738 MACAUBA TERESINA-P1

AVE

PROFESSOR VALTER

ATA DE RECEBIMENTO TDENTLFICACAO L ASSINATURA DO RECEBEDOR

NEK-e

N 000.129.145
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

il

I

2221 0919 2576 1600 0170 5500 1000 1291 4513 1328 8596

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

A M FARMA MEDICAMENTOS EIRELIEPP |
RUA FELIX PACHECO, 750 - LOJA 02 1 - SAIDA . CIAVE DE ACESSO
CENTRO - 64001-160
TERESINA - PI Fane/Fax: 32237807 N°. 000.129.145
Série 001
Folha 173

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

ATUREZA DA OPERACAO

VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

322210015631880 - 20/09/2021 14:49:07

ISCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
195354303 19.257.616/0001-70
ESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL [CN[’J CPF DATA DA EMISSAOQ
1AIS SAUDE EIRELI 10.436.813/0001-82 20/09/2021
NDERECO BAIRRU / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
\VE PROFESSOR VALTER ALENCAR, 1738 MACAUBA 64018-680 20/09/2021
UNICIPIO UF FONE . FAX JIT\SCI(]C,_\O ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
"ERESINA Pl 8698192141 194684377 14:49:05
ATURA / DUPLICATA
um. 001 | [Num. 002 ] [Num. 003 |Num. 004 | Num. 005 |[Num. 006
enc. 20/10/2021 | | Venc. 30/10/2021 | | Venc. 09/11/2021 | [Venc. 19/11/2021] | Venc. 29/11/2021 | | Vene. 09/12/2021
alor RS 6.069,70] |Valor RS 6.069.70/ |valor RS 6.069,70] |valor RS 6.069,70) | Valor RS 6.066,06) (Valor RS 6.066,06
A 0 DO IMPOSTO
ASE.  aLC. DOICMS |[VALOR DO ICMS BASE DECALC. ICMS S.T. [V.\LUR DO ICMS SUBST. JV. IMP. [MPORTAC;\O V. ICMS UF REMET. ]\'ALOR DO FCP VALOR DO PIS ]V. TOTAL PRODUTC
2.548.32 458,69 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 16,18 36.398.9
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [OU'I'I! AS Dl—jSl'{SAj VALOR TOTAL IPI V, ICMS UF DEST. V. TOT, TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 12,00 0,00 0,00 74,72 36.410.9
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME/ RAZAO SOCIAL JFR ETE POR CONTA C(’)DIGO ANTT [PL,‘\CA DO VEICULD UF VCN'PJ / CPF
\ M FARMA DISTRIBUIDORA (0) Emitente 018.999.943-86
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
t(UA B TIMON MA ISENTO
UANTIDADE [ESPE{' IE ];\z,\RC,\ [INUMERACAO [PESO BRUTO PESO LIQUIDO
104 CAIXA ) 48 1,000] 1.00
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
3 * oo .3 Z e i f o A AP VALOR VALOR B.CALC ALOR VALOR |ALIQ. '}
SDIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH Q/CST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL 1CMS ICMS 1 1CMS ALIQ. 1
6042 ACETIL INF 100MG C/200CPR (ACIDO 30049024 | 060 | 5403 | UN 3.0000] 9,4300 28,29 0.00 0,00 0.00[0,00| 000
ACETILSALICILICO) (CAZI )
Lista (-)
T5133 |AZITROPHAR 500MG 05CPRS (AZITROMICINA) (PHARL] 30042029 | 060 | 5403 | UN | 1.430,0000]  7.3017| 1044143 0.00 0.00  0.00/0.00| 000
Lista (+)
" 1962 BACINA POM 10G (NEOMI+BACITRA) (BELFA) 130042079 | 060 | 54037 BG | T 20,0000) 334000 T Tes80] 0,00 0,00 0.00]0,00]| 000
N 84231000 | 000 | 5102 ; ; 242, 242,96 13,73 o[ 1800 0,00
BEN 1.200U1 PO INJ+1AMP 4MI. (BENZATINA) | 30041013 | 060 | 5403 | UN' [~ 70,00000 ~ 7.7700] 54390 " 0,00] 0,00  0.00/0,00| 000
(TEUTO)
Lista (+)
T 0512 |BUSCOPLEX COMPOSTO 20ML (ESCOP+DIPIR) (NATUL] 30042990 | 060 | 5463 | ER | 20,0000]  7.8700 15740 0,00 0,00 omofo.00| o0
Lista (-) | N SR N et e S|
30 CICLO 21 C/21CPRS (LEVONORG+ESTRAD) (UNIAD) | 30066000 | 060 | 5403 | UN 7200000 73500 529,20 0,00 0,00 ouole.oo| v
Lista(+) ) |EPESRNRY| [ [ R R N | [ e (S Si N . an i ui}
5750 DERSOL 200ML (OLEO DE GIRASSOL) (BELLA) 15121911 | 000 | 5102 | UN 5.0000] 11,3300 5705 57.17 1029 0.00[18.00] 0,00
178 DIPIMED 500MG/ML GTS 10ML (DIPIRONA 30039009 | 060 | 5403 | FR | 300.0000|  1.4200| 426,00 0.00 0.00] 0.00[0.00] 0.00
MONO-HIDRATADA) (MEDQU)
30049066 | 060 | 5403 | FR. 9.0000]  8a600| 76,04| 0,00 0,00  0.00[0.00] 0.00
30049066 | 060 | 5403 | FR | 11,0000] 8600|9306 0,00 0,00[  0.00|0,00] 000
“787 7 [FLUXON 75MG 30CPRS (CINARIZINA) (NEO Q) 30049060 | 060 | 5403 UN| T 7,0000) 184800 12936] 0,00 0,00 " o00[0,00( 0,00
Lista (+) U | M OO O A 0 Do O (N | | o S| Sl
4385 (GEN AMOXI+CLAV 400MG+57MG/SML 70ML (DELTA) | 30041012 | 060 | 5403 | FR 50,0000]  152300] 761,50 0,00 0,00  0.00[0,00] 0.00
Lista (+) . ~
ADOS ADICIONAIS
iFDR.\L\C(‘)ES COMPLEMENTARES rRESI'.'R\'Al)O AO FISCO
1. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:MAIS SAUDE
EGIME ESPECIAL ICMS CONFORME A LIMINAR NUMERO 08242190520218180140
ORTARIA 344/98: PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL, LISTAS:BI, C1, B, B1,C1,C1,Cl

ESSARC. ENCARGOS, BASE: 0 VALOR: 0

ED.VENDA: 144501

OMERCIAL: REPRES.:66 OPERAD.:74 AG. COB:BANCO ITAU
OTA: PUMA

OD_CLIENTE: 1899

ipresse om 2000172002 as 17:46:55

Gerando ent www fxist com.



DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

N RN

AM FARMA MEDICAMENTOS EIRELIEPP | | . -
RUA FELIX PACHECO, 750 - LOJA 02 | - SAIDA CHAVEOR ACESI0
CENTRO - 64001-160
TERESINA - PI Fone/Fax: 32237807 N°. 000.129.145 2221 0919 2576 1600 (.]l.'l() 5500 1000 1291. 4513 1328 8596
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 2/3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATURFZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DFE USO
VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 322210015631880 - 20/09/2021 14:49:07

JSCRICRU ESTADUAL INSCI(ICM) ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ
195354303 19.257.616/0001-70
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
E 1 . » VALOR VALOR R.CALC VALOR VALOUR [ALIQ.
IDIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL TCMS 1CMS I 1CMS .\LIQ 1
3806 GEN AMOXI+CLAV 400MG+57MG/SML 7T0ML (TEUTO) | 30041012 | 060 5403 | FR 50,0000 15,2200 761,00 0,00 0, 00 0,00{ v, 0O 0,00
Lista (+)
5582 GEN ATENOLOL 25MG 30CPRS (GERME) 30049042 | 060 | 5403 | UN | 240,0000]  2,1000|  504,00] 0,00 0,00 0.00{0.00] 0.00
Lista (+) |
423 GEN ATENOLOL 50MG 30CPRS (GERME) 30049042 | 060 | 5403 | UN so,0000] 29700 148,50 0. 00 0.00]  0.00{0.00] 0.00
Lista (+)
3897 GEN BROMAZEPAM 3MG 30CPRS (B1)(TEUTO)(BI) | 30049064 | 060 | 5403 | UN 17.0000]  33900] 5763 0.00/ 0,00/  0.00{0.00] 000
___________ Lisa(v)PMC:000 o b
6098 GEN BUPROPIONA 150MG 30CPR (1) (NOVA ) (C1) 30049039 | 060 | 5403 | UN 7.0000] 218400 15288 0.00 0.00 o00[0.00| 000
Lista (+)
"7 73373 |GEN CIMETIDINA 200MG 20CPRS (TEUTO) "7 30049062 | 060 | 5403 |UN | T 45,0000 71800 323,10 0,00~ 0,00] " 000[0,00] 0.00
Lista (+)
3374 [GEN CIMETIDINA 200MG 20CPRS (TEUTOY | 30049062 | 060 | 5403 | UN |~ 85,0000]  7.1800 610,30 0.00] 0,00 000[0,00| 000
Lista (+)
TT75087  |GEN CLONAZEPAM 2.5MG GTS 20ML (B1) (GERME) (B1] 30049069 | 060 | 5403 | FR | 100,0000] ~ 4,0100] 401,00 0,00~ 0,00 " 0,00[0,00| 000
Llata (+) PMC:; 0.00
3553 |GEN DEXCLORFENIRAMINA 2MG/SML XPE 100ML | 30049099 | 060 | 5403 | UN | 200,0000]  2.1931| 43862 0,00 0,00/ 0,00{0,00] 0,00
(FARMA)
Lista (+)
TTT 5308 |GEN DICLOF POTASSIO SOMG 20CPRS (GEOLA) 30049037 | 060 | 3403 | UN |~ 223,0000] T 23800] 53074 0,00 0,00 ooolo.oo| 000
Lista (+) ) [ Lo N wenlt( B e Py SO Do |, m Wl m, e | | Wy N
2900 GEN ESPIRONOLACTONA 25MG 30CPRS (GERME) 30043220 | 060 5403 | UN 4,0000 7.6400 30,56 0,00 0, 00 0,00( U, OO 0,00
Lista (+)
TTT335t T [GENFENOBARBITAL 100MG 30CPRS (B1) (TEUTO) (B1) | 30049069 | 060 | 5403 | UN |~ 1000000 552000 552000  0.00] 0.00]  0.00]0.00] 000
e |Lista(xiPMC:000 DRSO RO\ S| . S, W
1347 GEN FLUOXETINA 10MG 28CAPS (Cl) (GER.\'IE) (CI] 30049039 | 060 5403 | UN 11,0000 8,3300 91,63 0,00 0,00 0,00] 0, 00 0,00
Llstat*)
2836 |GEN GLIBENCLAMIDA 5MG 30CPRS (GEOLA) 30049099 | 060 | 5403 | UN | 234,0000] 18200 425,88 0, 00 0,00 " 0,00[0,00 0,00
Llsm(ﬂ
3879 |GEN GLICLAZIDA 60MG 60CPRS (PHARL) 30049079 | 060 | 5403 | UN 90,0000] 35,1900 3.167,10/ 0,00 0,00 o.0[0, 00| 0.0
Lista (+)
169 GEN HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 30CPRS (MEDQU) | 30049079 | 060 | 5403 | UN | "1.334,0000] ~ 1.0640| 141938 0,00 0,00 0.00[0,00[ 0,00
Lista (+)
TTTI465 | GEN IBUPROFENO 100MG/ML GTS 20ML (GEOLA) 30049029 | 060 | 5403 | FR | 1.000,0000] 2.4000] 2.400,00 0,00 0,000 o.o0f0,00| 000
bistasy o ol b B i i N W N A s R m | m e e o L
1026 GEN METILDOPA 250MG 30CPRS (EMS G) 30049035 | 060 | 5403 | UN 67,0000] 22,8700 1.532,20 0, 00 0,00 0.00]0,00] eo0
T S S T D S S e e . o [ A
3678 GEN METRONISTA 100MG/G CRE 1BG 50G |0APL 30049066 | 060 | 5403 | UN 30,0000 87700 263,10 0.00 0,00 0.00[0.00] 0.00
(TEUTO)
Lista (-)
TTT%5100 |GEN NIMESULIDA 100MG 12CPRS (VITAM) | 30049079 | 060 | 5403 | UN [ “846,0000]  12900| 1.09134] 0,00 0,00 0.00]0 00| 000
Lista (=)
T38| GEN OLANZAPINA 10MG 30CPRS (C1) (BIOLA) 30049069 | 060 | 5403 | UN 17,0000) 442500 752,25 0,00 0,00 wo0lo, 00| 000
Lista (+)
TS T T [GEN OLANZAPINA SMG 30CPRS (C1) (DELTA) (C1) | 30049069 | 060 [ 5403 | UN' [~ 17,0000 " 17.9300] ~~ 304,81 0.00] " 0.00]0, 00| 0.00
e Jastn)PMCGO00 SRR | SN SN | IO comon vy Nouiiioty ol gl [meme ol | AR [
6085 GE\J QUETIAPINA 25MG 30CPRS (C1) (NOVA ) (C1) 30049079 | 060 5403 | UN 7,0000 8.0100 56,07 0,00 0,00 0,00( 0, 00 0.00
1122 |GEN SULFA=TRIM 200MG/40MG 100ML (VITAM) 30049072 | 060 | 5403 | FR 20,0000]  4,5200 90,40 0,00 0,00 0.00[0.00| 0,00
Lista (+) | | | Wl R e e | T W W
3400 LIPISTATINA 20MG 30CPRS (SINVASTATINA) (MULTI) | 30049059 | 060 | 5403 | UN [ 384,00000  3.6700] 1.409.28 0.00 0,00 0.00[0,00| 000
"73a347 T |LIPISTATINA 40MG 30CPRS (SINVASTATINA) (MULTI) | 30049050 | 060 | 5403 | UN | 167,00000 55200 921,84 0.00 0,00 0.00[0,00| 000
Lista () POV S| SO0 Moot i W ot [ Wil = e ] Sl I
2426 MICOSTALAB CR 60G+14APL (NISTATINA) (MULTI) | 30042099 | 060 | 5403 | BG 78,0000] 92000 724,62 0,00 0,00 o.o0/o,00| o000
Lista () IS [ MU | o IO OO ot i L I S i T P
2426 |MICOSTALAB CR 60G+14APL (NIST: 30042099 | 060 | 5403 | BG 22,00000 92900 204,38 0,00 0,00 0.00[0.,00| 000
PSR 0y gy r o 8 mm fimom il il N meEeem  Sws | B e e N BRI s SwilaNon S
"T7317 7 |ROSUSTATIN 10MG 30CPRS (ROSUVASTATINA) 30049079 | 060 | 5403 | UN 2,0000] ~ 10,0100 30,02 0,00 0,00 0.00[0,00[ 000
(MULTI)
Lista (+) o =L
" |[ROSUSTATIN 20MG 30CPRS (ROSUVASTATINA) | 30049079 | 060 | 5403 | UN 2,0000| 16,3900 32,78 0,00 0,00 0,00|0,00| 000
(MULTI)
Lista (+)
""""" 736 [SECNIMAX 1000MG 02CPRS (SECNIDAZOL) (GLOBO) | 30039079 | 060 | 5403 | UN [~ "250,0000]  3,5000( ~~&75,00] 0,00 0,00/ 0.00[0,00( 0.0
Lista
"6 7 |SUPOSITORIO GLICEL ADT 6UN (GLICEROL) (BRAST) | 30035099 | 060 | 5403 | UN 1,0000] 49300 493 0,00 0,000 noofo.00| 000
Lista (-) T LSRG | N ML o Ry PTUION | eSO L L
A ’SDTJbSFTbnlo GLICEL ADT 6UN (GLICEROL) (BRAST) | 30030009 | 060 | 5403 | UN 1.0000| 49300 4,93 0.00 0.00] " owo[o 00| 000
: 91 TRAXONOL IUUMC (}4( PRb (I rRA( 0NA7OL) (GEOLA] 30049069 | 060 5403 | UN 50,0000 5.9200 296,00 0,00 0,00 0,00] 0, 00 0,00
Lista (+) o | K

apressa em 20001/2022 as 17:46:55

Geramdf\ent www fsict.com
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Documento Auxiliar da Nota

IATRRR AR

A M FARMA MEDICAMENTOS EIRELI EPP 0- ENTRADA
RUA FELIX PACHECO, 750 - LOJA 02 | - SAIDA CIIAVE DF ACESS0
— S%EN{E?F}) 3:%);:(-:1%2)237807 _ 2221 0919 2576 1600 0170 5500 1000 1291 4513 1328 8596
'Séri.e 00'1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 3/3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

ATURFEZA DA OPERACAO

VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

322210015631880 - 20/09/2021 14:49:07

ISCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP)
195354303 19.257.616/0001-70

‘ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

DIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NewisH |omcsT| cror (U | quant | VALOR [ VALOR § BCSLC | VALOR | VALOR |aLIO| irig:s
2232 UMIDIF DE AR 3LT BIOLAND MOD GLG680 (BIOLA) 85008090 | 000 | 5102 | UN 15,0000] 149.8300] 224745 2248.19] 404.67]  0.00/18.00] 0.00

Lista (o)

-
—

iprressa em 200172022 as 17:46:55

Gergvdo ent www.fsist.com.




ECEBEMOS DE A M FARMA MEDICAMENTOS EIRELI EPP OS5 PRODUTOS E/OU bERVl(,Ob CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N tq'_e
WDICADA ABAIXO. EMISSAO: 15/06/2021 VALOR TOTAL: RS 19.790,26 DESTINATARIO: MAIS SAUDE EIREL] - AVE PROFESSOR VALTER
LENCAR, 1738 MACAUBA TERESINA-PI <
S " | N". 000.119.638
ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR o=
[ Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

A M FARMA MEDICAMENTOS EIRELI EPP

RUA FELIX PACHECO, 750 - LOJA 02
CENTRO - 64001-160

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA @
| - SAIDA

N

CHAVE DE ACESSO

2221 0619 2576 1600 0170 5500 1000 1196 3816 6981 7920

TERESINA - PI Fone/Fax: 32237807 v .
N °Sﬂgge133'1638 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 322210009541091 - 15/06/2021 16:10:23
ISCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT ’c.\]m
195354303 19.257.616/0001-70
ESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL [C[\'I’] CPF IDA“ DA EMISSAO
1AIS SAUDE EIRELI 10.436.813/0001-82 15/06/2021
NDERE(O BAIRRO/ DISTRITO CRP (n.\n DA SAIDA/ENTRADA
\WVE PROFESSOR VALTER ALENCAR. 1738 MACAUBA 64018-680 15/06/2021
UNICIPIO UF FONE  FAX ]msmu(‘.‘\o ESTADUAL {nmm DA SATDA/ENTRADA
'ERESINA . PI 8698192141 194684377 16:10:21
ATURA / DUPLICATA RUAITY PU'W'\
um. 001 [Num. 002 [Num. 003 Proc 12021
ane. 05/07/2021| [ Vene. 15/07/2021 | | Vene. 25/07/2021 Fls. -~
alor RS 6.596,10) [Valor RS 6.596,09/ | valor RS 6.598,07
- Rub. L
AU 0 DO IMPOSTO
ASEL  _ALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS JEIASE DE CALC.ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET. : R DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTC
19.790,26 3.562.26 19.790.26 0,00 0.00 0,00 0, 00 0,00 19.784,2
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO J'()UT'RAH DESPESAS |VALOR TOTAL IPI lv, ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 6,00 0.00 0,00 0. 00 0.00 19.790.2
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT FLAC\ DO VEICULO Tur  JonPI/CPE
\ M FARMA DISTRIBUIDORA (0) Emitente 018.999.943-86
NDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
(LA B TIMON MA ISENTO
UANTIDADE ]L\PL(IE MARCA NUMERACAO [PESO BRUTO PESO LIQUIDO
43 CAIXA 1 13 1,000 1,00
‘ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ‘
DIGO PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO nenssH |oiest| erop | on | guant | YALDE | YALOR | BCALC | NALOR | NALDE | lALIQ. 1
6042 ACETIL INF 100MG C/200CPR (ACIDO 30049024 | 010 | 5403 | UN 30,0000 94300 282,90 282,99 50,94 0,00 1R,00] 0,00
ACETILSALICILICO) (CAZI)
Lista (-) plu:hSt:- 18,00% BelemsSt=282,99 vIemsSt=0, OU
11370 |AMPICILAB S00MG [0CAPS (AMPICILINA) (MULTI) | 30041011 | 010 [ 5403 | UN 10,0000]  5.7300]  22960] 22067 4133  0.00[1800] 000
Li\u(*)plcmsm lS(JD“thICx‘u:Sl 229,67 vlemsSt=0,00 R T T O . | P et ol | el o] q= | U [y | Seny
5133 \71TROPH*\R 500'\AG 05CPRS [AZITRO\[[C[NA] (PH.—‘\RL 30042029 | 010 | 5403 | UN §63,0000 8,5000| 7.335,50( 7.337,73| 1.320,79 0.00(18.00( 0,00
w8 “‘,“,,(‘),EIE“PS‘ 18,00% BelemsSt=7 _}ZE‘:\LICIer L TN L IO R I | S o, N} m— i
5133 AZITROPHAR 500MG 05SCPRS ( ROMICINA) (P 30042029 | 010 | 5403 | UN 761,0000 85000 6.468,50| 647046 1.164,68 0.00(18.00( 0.00
e | L !\M(f)plcm\&lv-lﬂ Uﬂ"o Bclcm-Si—ﬁ 470,46 vlcm\‘;l— 0() S . . I Tl o | (o b il S| il BB
‘AUI (OM]’LF‘(O B S(JL IDUMI (MEDQU) 30039012 | 010 | 5403 | FR 69,0000 3.0100 207.69 207.75 37,40 0.00( 18,00 0.00
AN |Lista () plemsSt=18,00% BelemsSt=207,75 viemsSe=0.00 | | [ | e e st e s vt an e s
w7 (; N CAPTOPRIL 25MG JDCI‘RS {1‘IIARI ) 30049069 | 010 | 5403 | UN 214,0000 2.4300 520,02 52018 93,63 0,00 18.00]  0.00
e o | LS00 () plomsSt=18,00% BelomsSt=520,18 viemsSt=0,00_ [ _____ ] S|P P oy BB IR R R I RO P Sl
3717 GEN CAPTOPRIL 25MG 30CPRS (PHARL) 30049069 | 010 | 5403 | UN 180,0000 24300 437,40 437,53 78,76 0,00{18,00] 0,00
,,,,,,, Lista (+) plemsSt=1 8,009 BelemsSE=A57.53 VIemsSt=000. . | . .ol Lo b o b b o n b el L
3717 GEN CAPTOPRIL 25MG 30CPRS (PHARL) 30049069 | 010 | 5403 | UN 140,0000 24300 34020 340,30 61.25 0.00{18.00| 0,00
,,,,,,,,,, Lista (+) plemsSt=18,00% BelemsSt=340.30 vlemsSt=0.00_ | | | | | L | | el mu Bl us
2165 GEN SINVASTATINA 20MG 30CPRS (PHARL) 30049059 ( 010 | 5403 | UN 38.0000 3.9300 149,34 149.39 26,89 0.00|1R.00| 0,00
,,,,,,,,, Lista (+) plems$t=18,00% Belems$t=149.39 vlemsSt=000_ |, __ (| [ ______ 1 L 1 | f | |
2165 GEN SINVASTATINA 20MG 30CPRS (PHARL) 30049059 | 010 | 5403 | UN 629,0000 3.9300f 247197 247272 445.09 0.00|1R.00| 0.00
Tl L!s_t:f_(_ ]_;ﬂcmsSl 18,00% BcelemsSt=2.472,72 \lcmsSE =000 | | =] i o Tl e anpt o8 nn Ny .. e
T A662 PAR_\\{OL 750MG 200CPRS 20BLX 10 (PAR.\CET'\\AOL) 30049045 “010 | 5403 | UN 20,0000 30,0400 600,80 600,98 108,18 0,00/18,00( 0.00
(BELFA)
Lista (=) plemsSt=18,00% BelemsS$t=600,98 viemsSt=0,00
1222 IPLABEL 10MG 20CPRS (METOCLOPRAMIDA) (BELFA) | 30049041 | 010 | 5403 | UN 20,0000 2.0400] 40,80 20,81 735 0.00[18.00] 0,00
o |Lista () plomsSt=18,00% Belomy3t=40.81 viemsSt=000 | | N | S R ol | W e Bl 1 . TR Rnnl smle o
LI8R RENOPRIL 10MG 30CPRS (ENALAPRIL) (BELFA) 30049067 010 | 5403 | UN 267,0000 2,6200 699,54 699,75 125,96 0,00 1R.00]| 0,00
e —__._|Lista () plemsSt=18,00% Belems$t=699,75 viemsS=000 | | I [ ! NNl IO N e i i, e Il I

ADOS ADICIONAIS

VFORMACOES COMPLEMENTARES
if. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:MAIS SAUDE

[ERC. SUJEITA A SUBST TRIBUT, VEDADA A APROPRIACAO DE CREDIT

ESSARC. ENCARGOS. BASE: 0 VALOR: 0
ED.VENDA: 133761

OMERCIAL: REPRES.:12 OPERAD.:16 AG. COB:BANCO ITAU

OTA: PVMA
OD_CLIENTE: 1899

RESERVADC AO FISCO

ipresse em 2000072022 s 17:35:42

Gerando e www fsist.com



SDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 08/07/2021 VALOR TOTAL: RS 18.214.83 [)PSI‘N;\ TARIO: MAIS SAUDE EIRELI - AVE PROFESSOR VALTER
LENCAR, 1738 MACAUBA TERESINA-PI

ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINA TURA DO RECEBEDOR {

ECEBEMOS DE A M FARMA MEDICAMENTOS EIRELI EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANIES DA NOTA FISCAL ELETRONICA J N i{_e

N® 000.122.237
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
A M FARMA MEDICAMENTOS EIRELI EPP

0 - ENTRADA — S
RUA FELIX PACHECO, 750 - LOJA 02 1 - SAIDA [ﬂ CHAVE DE ACESSO
CENTRO - 64001-160
TERESINA - PI Fone/Fax: 32237807 NC. 000.122.237 2221 0719 2576 1600 (.)1.‘!0 5500 1000 1222. 3713 8!7! 8333
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO 322210011031860 - 08/07/2021 17:34:40
ISCRICAO ESTADUAL T.\:.&:cmc.ﬂn ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
195354303 19.257.616/0001-70
ESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL CNPJ. CPF DATA DA EMISSAO
AA1S SAUDE EIRELI 10.436.813/0001-82 08/07/2021
NDERE(O BAIRRU/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
\VE PROFESSOR VALTER ALENCAR, 1738 MACAUBA 64018-680 08/07/2021
IUNICIPIO UF Imxl-_. FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
'ERESINA JPI 8698192141 194684377 17:34:39
ATURA / DUPLICATA , Pu_r A
um. 001 | [Num. 002] | Num. 003 | | Num. 004 | [ Num. 005
enc, 28/07/2021 (| Venc. 07/08/2021] | Venc. 17.’08!21]21] Vene. 27/08/2021 || Venc. uamwznzl] Proc
alor RS 3.642,95/ |Valor RS 3.642.97) [Valor RS 3.642,97) (Valor RS 3.642.97) |Valor RS 3.642,97 Fls.
'ATA™ 0 DO IMPOSTO Rub.
ASE.  .LC.DOICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS $.T. P.«um DO ICMS SUBST ]V. IMP. IMPORTACAO V. ICMS UF REMET.  [VALOR DO FCP VALOR DO PIS/ V. TOTAL PRODUTC
18.214.83 3.278.68 18.214.83 0,00 0,00 0, 00 0. 00 2 18.204.8
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ]VALOR TOTAL 1Pl V. 1CMS UF DEST, V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS }v, TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 10,00 0,00 0,00 0, 00| 0.00 18.214.8
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME/ RAZAO SOCIAL ]I-’R ETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO TUF [CNPI/CPF
i\ M FARMA DISTRIBUIDORA (0) Emitente 018.999.943-86
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
(LA B TIMON MA ISENTO
UANTIDADE ESPECIE ]’.\MRCA [NUMERACAO [PESO BRUTO PESO LIQUIDO
48 CAIXA 46 1.000 1,00
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
DIGO PRODUTO) DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | oiesT | crop | UN | QuANT ‘U‘}{_[‘%R NOLOR | BearC ) WALOR: | VALOR: |ALIE sl
6043 ACETIL ADULTQ 500MG C/500CPR (ACID. 30049024 | 010 | 5403 [ UN 1,0000[ 36,9200 36,92 36,94 6,65 0,00[ 18,00 0,00

ACETILSALICILICO) (CAZIL)
Lista (- )plcnh‘ﬂ 18,00% BelemsS1=36,94 \IcmsSt 0,00

T6042  |ACETIL INF 100MG C/200CPR (ACIDO | 30049024 | 010 | 5403 |UN|[ 18,0000 94300  169.74]  169.83]  30.57|  o.0|1s.00( 0.00
ACETILSALICILICO) (CAZI )
Lista (-) plemsS1=18,00% BelemsSt=169,83 viemsSt=0,00

2076 BACLOFEN 10MG 20CPRS (BACLOFENO) (TEUTO) 30049099 | 010 | 34037 UN 15,0000 3,9200 58,80 58,83 10,59 0.00[18.00| 0,00
e e e P (F] plemsSt=l §,00% Bolemsses8 By viemsser0 00 | | B SRR SRS SR S S R L
1256 BUPROVIL 300MG 20CPRS (IBUPROFENQ) (MULTI) 30049029 | 010 | 5403 | UN 50,0000 3,3400 167,00 167.09 30,08 0.00{ 18.00| 0,00
R SR | Lista [ yplemssi=1 8,00 BelemsSt=167.00 vlemsse=0.00) | ool ol | N un (e AR S e, ) [P Lo groeloe o
CAPOX 50MG 30CPRS (CAPTOPRIL) (GEOLA) 30049069 | 010 | 5403 | UN 67,0000 4.5100 302,17 302,34 54.42 0,00| 18,00 0.00

Lista (+) plemsSt=18,00% BelemsSi=302,34 viemsS=0,00 | | | Lol AR L om [ A NN e e e
3390 CARDBET 25MG 30CPRS (CARVEDILOL) (MULTD 30049099 | 010 | 5403 | UN 5,0000 6,3600 31,80 31.R2 573 0.00[18.00( 0,00

) Llsia( Jplcm-;Sl ISOU" "Bc](;|1155:—31 82 \[cm‘iSt—OOﬂ - ) U | N B o N B W | | Bt . . sl )

3493 DIAZEPAM 10MG 30CPRS (B1) [MbLT[} (BlJ 30049064 [ 010 | 5403 [ UN 127,0000 34700 440,69 44093 79.37 0001 18,00 0,00

Lista (+) PMC: 0.00 plcmsS5t=18,00% BelemsSt=440,93
viemsSt=0.00

3492 |DIAZEPAM SMG 30CPRS (B1) (MULTI) (BI) 30049064 | 010 | 5403 | UN | 100.0000] 27000  27000|  270.15 1863 000[1800] 000
Lista (+) PMC: 0.00 plemsSt=18,00% BelemsSt=270,15
viemsSt=0,00

"1906  [DIGESTIL 10MG 20CPRS (BROMOFRIDA) (TEUTO) | 30049045 | 010 | 5403 |UN| 90000 43800 3942|  3944) 710  000[18.00 000

e e i CYIemSSE18, 007 BelomsSta9dd viemsSe0.00: | L b _ 4 _ 1 ) R o | SEN, W T
1906 DIGESTIL 10MG 20CPRS (BROMOPRIDA) (TEUTO) 30049045 | 010 | 3403 | UN 40000) 43800] 1752|1733 306 0.00[18.00 0,00
,,,,,,,,,,, L st () plensSinl 8,000 Belenmestel Edwlemsntefdl: 1 bbbl il e o
178 DIPIMED 500MG/ML GTS 10ML (DIPIRONA 30039099 | 010 | 5403 | FR | 350000]  14200] 4970  49.73 895 000[1800] 0,00

MONO- HIDRATADA) (\JEDQU]

010 | 5403 | UN| 3400000 115R00| 39372 39394 7091 0.00(18.00] 000

Lh[ﬂ (+) n]cuh‘?t—ls {JU“’ Bc]cm:gl 393 ‘)4 \.Icms =(), UU

B ] T e R e (AC———— o i e s i sl e vt R

‘ADOS ADICIONAIS
SFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

if. Contribuintc: FANTASIA DESTINATARIO:MAIS SAUDE

[ERC. SUJEITA A SUBST TRIBUT, VEDADA A APROPRIACAO DE CREDIT

ORTARIA 344/98: PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL, LISTAS:B1, B1, C1,C1,C1, C1.C1, C1,C1, B1, C1.C1,
1,C1,B1

ESSARC. ENCARGOS. BASE: 0 VALOR: 0

ED.VENDA: 136761

OMERCIAL: REPRES.:06 OPERAD.: 74 AG. COB:BANCQ ITAU

OTA: P/MA

OD CLIENTE: 1899

apresso em 2000172022 as §7:44:27 \ / Gerande ept www.fsist.com.




A M FARMA MEDICAMENTOS EIRELI EPP

RUA FELIX PACHECO, 750 - LOJA 02

CENTRO - 64001-160
TERESINA - PI Fone/Fax: 32237807

1 - SAIDA

Série

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA

001

Folha 273

1

N°. 000.122.237

IR RRRTRATINR

CIHAVE DE ACESSO
2221 0719 2576 1600 0170 5500 1000 1222 3713 8171 8333

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

ATUREZA DA OPERACAQO

VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO

PROTQCOLO NE AUTORIZACAO DE USO

322210011031860 - 08/07/2021 17:34:40

{SCRICAO ESTADUAL INSCRICM) ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
195354303 19.257.616/0001-70
‘ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
SDIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NewsH |orest | crop [ un [ quany | VALOR | VALOR | DCALC | VALOR: | VALOR |SLI: npto)1
158 GEN ACEBROFILINA 10MG/ XPE ADT 120ML (GEOLA) | 30049039 | 010 | 5403 | FR | 150,0000] 85400 128100 128170 230,7t]  o00[18.00 0.00
) 2 Vlilbilﬂ(u*)rp‘lf_llzlb‘s.l_:'lg_ogn Bdul'lsSt 1 ”Sl 70 x_lcmsSl—O_Op ____________ ) N Sl L e D ol R ]
GEN ACETILCISTEINA 40MG XPE ADT 120ML (GEOLA) | 30049099 | 010 | 5403 | FR 90,0000 &7200] 784,80  78523]  141,34]  0.00[18.00] 0.00
mnsSt=18,00% Bc]c_nls_St_—_'."&ES_"__'i_vlc_n-l_@t_—(_} 9[1__ | [ T L T T L | | olill” s
RIPTILINA 25MG 30CPRS (C1) (TEUTO)(C1) | 30049039 | 010 | 5403 | UN 53,0000 47300 250,60) 25083 4515 ooof18.00[ .00
L |sm ( H PMC: 0.00 plemsSt=18,00% BelemsSt=250,83
viemsSt=0,00
5582 GEN ATENOLOL 25MG 30CPRS ( 30049042 | 010 Tsig70| s1898|  9342]  n.0o[18.00] .00
) Lista (=) plems5t=18, N [ECSSE
3002 (GEN CARBAMAZEPINA 200MG 30CPRS (C1) (TEUTO) | 30049069 | 010 [ 5403 | UN| "190,0000]  67000| 127300 127370 22027  0.00[1R.00[ ¢.00
(cly
Lista ( ) plemsSt=18,00% BelemsSt=1.273,70 vlcm:,Sr*ﬂ 00
" 5095 |GEN CARVEDILOL 3.125GM 30CPRS (GERME) "1 30049069 | 010 | 5403 | UN 6,0000] 28700 17,22 1723 3,100 0.00[18.00] 0,00
_____ Li ista (+ _]_E_IEIEbSt—lh(iﬂ %o BelemsSt=17.23 viemsSt=0,00 Y TN I R | e N
2263 GEN CETOCONAZOL 20MG/G CRE 30G (PHARL) 30049077 | 010 | 5403 | BG 60,0000 53800 322,80 322,98 sg.14]  0,00[18.00] 0,00
____|Lista(-) plemsSt=18.00% BelemsSt=322.98 vlemsSt=0,00 | | | o o
A&R02 (GEN CITALOPRAM 20MG 30CPRS (C1) (TEUTO)(C1) | 30049059 | 010 | 5403 | UN 2,0000) 67000 13,40 1341 241 0,00[ 18,00 0,00
Lista (+) PMC: 0.00 plemsSt=18,00% BelemsSt=1341
viemsSt=0,00
T 6290 (GEN CLOPIDOGREL 75MG 30CPRS (BIOLA) | 30049079 | 010 | 5403 | UN 20000 17.5%00]  7032]  7036] 1266  0.00[18.00] 0.00
sta (+) plemsSt=18.00% BelemsSt=70.36 viemsSt=0,00 | | I I R N A | —— - T M
3520 GEN ESCITALOPRAM 10MG 30CPRS (C1) (GEOLA)(C1) | 30040059 | 010 | 5403 | UN 400000 98700 39,48 30,50 PAT! 0,00[18.00] 0.0
Lista (+) PMC: 0.00 plemsSt=18,00% BelemsSt=39.50
viemsSt=0,00
TTE007 |GEN ESCITALOPRAM 20MG 30CPRS (C1) (NOVA ) (C1) | 30049059 | 010 | 5403 |UN|[ 30000 167500]  5025) 5028  9.05|  0.00[18.00] 0.00
) - Llsta (*-) plcmﬂ§t_.1§l00" Bclcm:St 50,28 \Icmsbt—o 00 O (R | S| ) | — ) | o SO It e
alo7 GEN FENITOINA 100MG 30CPRS (C1)(TEUTO) (C1) 30049065 | 010 | 5403 | UN 5,00000  4,9000 24,50 24,51 441 0,00[18.00| 0,00
Lista (+) PMC: 0.00 plemsSt=18,00% BelemsSt=24,51
viemsSt=0,00
TT73107  |GENFENITOINA 100MG 30CPRS (C‘ﬁ(TEUTb}(dT”' 30049065 | 010 | 5403 | UN | 55,0000]  4.9000] 269,50  269.65 18.54] 7 000[18.00] 0,00
Lista (+) PMC: 0.00 plemsSt=18,00% BelemsSt=269,65
viemsSt=0.00
TTT 358 [GEN FENOBARBITAL 100MG 30CPRS (B1) (TEUTO) (B1) | 30049069 | 010 | 5403 | UN |~ 194,0000]  6.0900| 118146 118211  21278] 0001800 0,00
Lista (+) PMC: 0.00 plemsSt=18,00% BelemsSt=1.182,11
viemsSt=0,00
TTT2005  |GEN INDAPAMIDA 1,5MG 30CPRS (PHARL) | 30039089 | 010 | 5403 | UN 10000 63500 ¢ 635 635 Lia] 000{18.00] 0.0
, . l1-.[.1(r)plunsSl—Iaﬂﬂ"nB(.L.n%St—é 35 viemsSt=0,00 I DR | | N B s o | e o ol i
6201 GEN T1SOSSORBIDA 20MG 30CPR (BIOLA) 30049059 | 010 | 5403 | UN 60,0000]  6.6100] 396,60  396.82 7143]  0.00[18.00] 0.00
_____________ Lista (+) plemsSt=18.00% BelemsSt=396.82 viemsSi=000 | |\ | __f | ______| | { L . bl
3976 GEN LOSARTANA POTASSICA 50MG 30CPRS (TEUTO) | 30049069 | 010 | 5403 | UN 2,00000 34500 6,90 6,90 1.24] " oo0|18.00] 000
~|Lista(=) plemsSt=18,00% BelemsSt=6,90 vlemsSt=0,00 | SSRGS SO SO | (S | S| IS, SONSRSID, (S W] | o Wil
6308 [GEN METOPROLOL 25MG 30CPRS (BIOLA) 30049039 | 010 | 5403 | UN 3,00000 15,4600 46,38 16,41 835 0.00]18.00] 000
Lista (H plcma%t 18, Uﬂ Yo Bcll.msSt—-iﬁ 41 \[cmsSrU 00 ) SO | OO | N O W | U ol T SO s IR
Pt GEN METRONIDAZOL 100MG/G GEL 1BG 10APL 50G | 30049066 | 010 | 5403 | BG 09,0000/ 83800 75,42 75,46 13,58|  0,00{18,00/ 0,00
Y (GEOLA)
Lista (- >)plCm>5t 18,00% BelemsSt=75,46 viemsSt=0,00
T 5055 T T |GEN METRONIDAZOL 100MG/G GEL 1BG 10APL 50G | 30049066 | 010 | 54037 | BG | 9100000 83800  762.58] 763,00 13734]  0.00[18,00] 000
(GEOLA)
Lista (+) plemsSt=18,00% BelemsSt=763,00 vliemsSt=0,00
TTT036  |GEN MICONAZOL 20MG/G CRE VAG 80G+14APL | 30049000 | 010 | 5403 | BG | 50.0000]  11.7100] 58550 s8s.82| 10545 0.00{18.00] 000
(TEUTO)
Lista (- )pkmabl 18.00% BelemsSt=583,82 viemsSt=0, ()(]
TT5231 7 [GEN NISTATINA+OXIDO ZINCO POM 60G (TEUTO) | 30049099 | 010 [ 5403 | BG 6,0000] 63800 38.28 38,30 689 0.00|18.00] 000
,,,,,,,,, Lista () plemsSt=18,00% Bolemsst=3830vlemsStm000: . [ b .ob b oo ol o b b B [N | N
4020 GEN PREGABALINA 75MG 30CAPS (C1) (MEDQU)(C1) | 30049039 | 010 | 5303 | UN 1,0000] 23,9500 2395 23.96 431 0.00[18.00[ 0,00
Lista (+) PMC: 0.00 plemsSt=18,00% BclemsSt=23.96
viemsSt=0,00
Sy I I GEN RISPERIDONA 2MG 30CPRS (C1) (BIOLAY (CI) | 30049065 | 010 | 5403 | UN 350000 80300  28140) 28155 50.68]  v.o0f1800| 0.00
~|Lista (+) plemsSt=18,00% BelemsSt=281 ifi\ilgn_n_sl_p_up__“_.____.__M R A O T Tl RSt NS [ AER P—
5609 GEN ROSUVASTATINA CALCICA 10MG 30CPRS 30049079 | 010 | 5403 | UN 2,0000]  9,7800 19,56 9.57 3,52 v00[18.00] 0,00
(TEUTO)
Lista (+) plemsSt=18,00% BelemsSt=19,57 vIemsSt=0,00
TTTEans GEN ROSUVASTATINA CALCICA 20MG 30CPRS 30049079 | 010 | 5403 |UN | 20000] 163100 32,62 32,64 5.88] " 0.00/18.00] 0.00
(GERME)
Lista (+) plcmsS! 18,00% BelemsSt=32.64 viemsSi=0.4 (?(l
TTT3971|GENSULFA+TRIM 200MG/A0MG 100ML (TEUTO) 130040000 | 010 [ 5403 | FR | 260,0000]  52700] 137020 137095 246.77|  oo0f[1R00| 000
. Lista (+) plr.n:l-LbE 18,00% BelemsSt=1.370,95 viemsSt= I D S S N PSRRI FEUTY FUUERNUIUY AN SN N N i
5480 GEN TOPIRAMA MG 60CPRS (C1)(GERME) (C1) | 30049059 | 010 | 5403 | UN 1L.O000|  8,7900 8.79 879 1,58 v0o[18.00] o000
Lista () plemsSt=18,00% BelemsSt=8,79 viemsSt=0.00 | | | | ! | B o I S| e
5486 GEN TOPIRAMATO 23MG 60CPRS (C1)(GERME) (C1) | 30049059 | 010 | 5403 | UN 1.0000]  8.7900 8.79 879 158 v.oo/18.00| 000
____________ Lista (+) plemsSt=18,00% BelemsSt=8,79 viemsSt=0.00 |\ | __\ __| __{_______L_____ | | 1\ _____} ____|___} ___
6306 GEN ZOLPIDEM 10MG 30CPRS (B1) (BIOLA) (B1) 30049020 | 010 | 5303 | UN 2,0000] 119700 2382 23,83 429 " ooo[18.00| 0.00
e _|Lista () plemsSt=13,00% BelemsSt=23,83 vlemsSt=0,00 __f | .. | L L. __ .l . __ o woliCw B e [ W B
1pressa em 20000172022 as 17:44:27 Gerando i www. fsist.com.
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Dacumento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

N°. 000.122.237

AL A AR

CHAVE DE ACESSO

2221 0719 2576 1600 0170 5500 1000 1222 3713 8171 8333

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

ATURFZA DA OPERACAQ

VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO

[PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

322210011031860 - 08/07/2021 17:34:40

{SCRICAO ESTADUAL

rNSCiuC/‘\() ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
195354303 19.257.616/0001-70
‘ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[ I o ™ VALUR VALOR R.CALC VALOR VALOR |ALIQ.
JDIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL 1OMS ICMS I 1CMS ALIQ.1
118 GINO MIZONOL CRE VAG 1BG 20MG/G 80G 30049066 | 010 | 5403 | BG 150,0000 11.7100] 1.756,50 1.757.46 316,34 0.00| 18,00 0,00
(MICONAZOL) (GEOLA)
Lista (-) plems5t=18,00% BelemsSt=1.757.46 viemsSt=0.00
T8I0 [NEO FEDIPINA 10MG 30CPRS (NIFEDIPINA)Y (NEO Q) | 30049062 | 010 | 3403 | UN| “9m000] ~19.0s00| ~ 171,72 17ist| 3093 0w 1800|000
e (i) plomsSEEIG DM BelemsSELALE lemeS0.00 < | 0 heelee e Mo e b ool o B el e et
249 NIFEDIPRESS RETARD 20MG 30CPRS (NIFEDIPINO) 30039072 | 010 | 5403 | UN 4,0000 5.8300 23.32 23,33 4,20 0.00(18.00] 0,00
(MEDQU)
Lista (+) plemsSt=18,00% BelemsSt=23,33 vIemsSt=0,00
736 SECNIMAX 1000MG 02CPRS (SECNIDAZOL) (GLOBO) 010 | 5403 | UN | 1.435,0000 3.1300) 4.491.55] 449405 808,93 0.00|1R.00] 0,00
e e | ASR) PGSBS, 0046 Belemssied 490 0o MemsS S0 o) n oo St ol (| eI IEOWICS S el e O (e U N | S| T
LiRI 1G PU-TA
Proc Ol /2021
Fls. -
_— Rub.
A
_—
Sh=r
D
=~

spresso em 20001:2022 as 17:44:27
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ECEBEMOS DE AM FARMA MEDICAMENTOS EIRELI EPP O8 PRODUTOS E/OU SERVIGCOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
RS 27.650.63 DESTINATARIO: MAIS SAUDE EIRELI -

NDICADA ABA
LENCAR, 1738

1X0. EMISSAO: 12/08/2021 VALOR TOTAL:
MACAUBA TERESINA-PI

AVE PROFESSOR VALTER

ATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO L ASSINATURA DO RECEBEDOR

NE-¢

N". 000.125.838
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

A M FARMA MEDICAMENTOS EIRELI EPP

RUA FELIX PACHECO, 750 - LOJA 02
CENTRO - 64001-160
TERESINA - PI Fone/Fax: 32237807

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
1 - SAIDA

N 000.125.838
Série 001

0

Folha 1/2

U

CHAVE DE ACESSO
2221 0819 2576 1600 0170 5500 1000 1258 3810 9452 4755

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

ATUREZA DA OPERACAO

VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

322210013244932 - 12/08/2021 12:08:51

ISCRICAO ESTADUAL Fscmcﬁ‘o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
195354303 19.257.616/0001-70
ESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL CNPJ. CPF DATA DA EMISSAQ
1AIS SAUDE EIRELI 10.436.813/0001-82 12/08/2021
NDERE(O JnAlRRU / DISTRITO CEP DATA DA S/\l[);\fl‘fN'l’Rt\l)A
\VE PROFESSOR YALTER ALENCAR. 1738 MACAUBA 64018-630 12/08/2021
IUNICIPIO UF }i'ON}: FAX [mscmq,'\n ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
"ERESINA PI 8698192141 194684377 12:08:50
ATURA / DUPLICATA e 5”""'"‘ _—
um. 001 |Num. 002] [Num 003 [Num. 004/ [Num. 005 Proc
enc. 01/09/2021| | Venc. 21/09/2021 | |Venc. 11/10/2021 | Venc. 3171012021 | Venc. 20/11/2021 Fls. -
alor RS 5.531,31) [valor RS 5.531.33/ |valor RS 5.531,33) (Valor RS 5.531,33) (Valor RS 5.531,33 I
- Rub. {
AT7™.,0 DO IMPOSTO SN
ASE . ALC.DOICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 5.T. |VALOR DO ICM3 SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP [VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTC
27.656,63 4.978.24 27.656,63 0,00 0.00 0, 00 0,00 0,00 27.646.6
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ |DESCONTO lOUTR AS DESPESAS VALOR TOTAL IPI [V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS }V. TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00 0,00 27.656.6
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA TCODIGO ANTT |'E’I.'\C“\ DO VEICULO UF JCNPI/ CPE
\ M FARMA DISTRIBUIDORA (0) Emitente 018.999.943-86
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
tUA B TIMON MA ISENTO
UANTIDADE [ESPECIE FARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO Lin.‘lﬂO
75 CAIXA 32 1,000 1,00
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS )
SDIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NewisH [oicsT| crop [ un [ Quant | VALOR | YALOR | BEALC | VALDR 1 VART 20 Iwuig.i
6042 ACETIL INF 100MG C/200CPR (ACIDO 30049024 | 010 | 5403 | UN 28,0000 9.4300] 26404 26414 4755]  0.00[18.00] 0,00
ACETILSALICILICO) (CAZ1 )
Lista (-) plemsSt=18,00% BelemsSt=264,14 vIiemsSt1=0,00
T 628 ALBEL 40MG/ML SUSP 10ML (ALBENDAZOL) (GEOLA) | 30049063 | 010 | 5403 | FR | 62500000 18300 1.14375| L14416] 20595  0,00[18.00 0.00
. Llé!a (-—) plum‘it 18, {}(}‘“ BelemsSt=1.144,16 vkm:.Str 0 00““ I | T . L i | O e = O O T
1370 AMPICILAB i(J(JMG mmPs (AV[I‘I(‘ILINA) {'\1ULT1) 30041011 | 010 | 5403 | UN 51,0000 64100 32691 32703 58.87|  voo[18.00]  0.00
Lista (+) plcmsSi ) o B op| N Gy RSN
T BESILAPIN 1 OCPRS 30049069 | 010 | 5403 | UN 17,0000 44300 75,31 753 13,56  0.00]18.00] 0.00
L; lsia( ]plcm\Sl—lH 00% B;lcmj-Sl—’b 34 \[cmsSPU 00 ol i % O . o ‘ o o - _a SN e
063 BRONTEK 10MG XPE ADT 120ML (ACEBROFILINA) | 30049039 | 010 | 5403 | FR 44,00000 87000  382.80] 38294 68.93|  0.00/18.00] 0.00
~ (GEOLA)
Lista (+) plemsSt=18,00% BclemsSt=382,94 viemsSt=0,00
4063 |BRONTEK 10MG XPE ADT 120ML (ACEBROFILINA) | 30049039 | 010 | 5403 | FR 56,00000  g7000| 48720 487.38 £7.73]  0.00[18.00] 000
(GEOLA)
Lista (+) plemsSt=18,00% BclemsSt=487,38 vIemsSt=0,00
TTT2029 T [CETOMICOSS 20MG/G CRE 20G (CETOCONAZOL) | 30039087 | 010 | 5403 |BG | s0.0000]  a7a00]  237.00]  237.09 32.68]  owof1s00] 000
(GLOBO)
Lista (-) plcmsSt—IS 00% BelemsSt=237,09 viemsSt=0,00
1783 |[COLPATRIM CRE VAG 50G+10APL (METRO+NISTA) | 30049099 | 010 | 5403 | BG |  50.0000]  8.481 424,10 42425 76.37|  0.00[18.00| 0.00
(TEUTO)
Lista () plems! §,00% BelemsSt=424,25 viemsSt=0,00
5019 "[FLUIDELAN XPE 100ML (2% IODETO DE POTASSIO) | 30049099 | 010 | 5403 | FR | 47,0000~ £4300]  396,21| 39635 71.34|  0,00[18,00] 000
(BELFA)
Lista (=) plemsSt=18,00% BelemsSt=396,35 viemsSt=0,00
6266 |GEN AC.VALPROICO 250MG 25CPR (C1) (BIOLA) (C1) | 30049029 | 010 [ 5403 | UN §1,00000 127900 1.03599| 1.03636|  186.54]  0,00[1800] 0,00
B Llsja (rlalgg@i lﬂ 00" BclcmxSl 1.036,36 Vlc_llh_s_t _(1_09__ ________ | | U O AUl T | ot L oL
5481 GEN ALPRAZOLAM IMG 30CPRS (B1) (GERME) (B1) | 30049064 | 010 | 5403 | UN 80,0000  2,7300] 21840 21848 39.33|  0.00[18.00] 0.00
. __|Lista () plemsSt=18,00% BelemsSt=218.48 viemsS=0,00 | N N, DR (A el el el el e Ml e Pl
3810 GEN AMITRIPTILINA 25MG 30CPRS (C1)(TEUTO) (C1) | 30049039 | 010 | 5403 | UN |~ 170.0000]  41500] 70550 70576]  127,04]  000[1R00[ 000
Lista (+) PMC: 0.00 plemsSt=18,00% BclemsS1=705,76
vlcmsS[—U 00 -

ADOS ADICIONAIS

JFORMACOES COMPLEMENTARES

if. Contribuinte:

FANTASIA DESTINATARIO:MAIS SAUDE

1ERC. SUJEITA A SUBST TRIBUT, VEDADA A APROPRIACAQ DE CREDIT
ORTARIA 344/98: PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL, LISTAS:CI, BL. C1, B1.C1, C1,C1,C1. Cl1
ESSARC. ENCARGOS. BASE: 0 VALOR: ¢

ED.VENDA: 140853

OMERCIAL: REPRES.:66 OPERAD.:74 AG. COB:BANCO ITAU

OTA: PUMA
OD_CLIENTE:

1899

RESERVADO AQ FISCO

ipresse em 20001/2022 as [7:34:56

LN

Gerando enr www, fyist.com



A M FARMA MEDICAMENTOS EIRELI EPP

RUA FELIX PACHECO, 750 - LOJA 02
CENTRO - 64001-160
TERESINA - PI Fone/Fax: 32237807

1 - SAIDA

Série

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA

001

Folha 2/2

fl

N°. 000.125.838

ARG

CHAVE DE ACESSO

2221 0819 2576 1600 0170 5500 1000 1258 3810 9452 4755

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

ATURFZA DA OPERACAO

VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO

PROTOCOLO DFE. AUTORIZACAO DE USO

322210013244932 - 12/08/2021 12:08:51

{SCRICAO ESTADUAL

195354303

TNSCR!CA() ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.

CNPJ

19.257.616/0001-70

ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

IDIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH | O/CST

CFoP

UN

QUANT

VALUR
UNIT

B.CALC
ICMS

VALOR
1CMS

VALOR |ALIQ.

P | rears | Ao

3RRI1

CaR0R

GEN ATENOLOL 50MG 30CPRS (TEUTO)
Lista (*) pl:.m:sSt—I 8,00% BelemsSt=9353.31 viemsSt=0,00

|GEN BROMAZEPAM 6MG 30CPRS (B1) (TEUTQ) (B1)
Lista (+) PMC: 0.00 plemsSt=18,00% BclemsSt=74,15
viemsS5t=0,00

GEN CARBAMAZEPINA 200MG 30CPRS (C |){TEUTO)
(Cl)
Lista (+) plemsSt=18,00% BelemsSt=227.88 viemsSt=0,00

GEN CEFALEXINA 500MG 10CPRS (TEUTO)
Lista (+) PMC: 0.00 plemsSt=18,00% BelemsSt=1.984,24
viemsSt=0,00

" |GEN CEFALEXINA 500MG [0CPRS (TEUTO)
Lista (+) PMC: 0.00 plemsSt=18,00% BelemsSt=1.817,09
vlemsSt=0,00

| GEN CITALOPRAM 20MG - JULPRS (CI) (TEUTO) (Cl}
Lista (+) PMC: 0.00 plemsS1=18,00% BelemsSt=784,18
viemsSt=0,00

GEN HIDROCLOROTIAZIDA 25MG 30CPRS (MEDQU)
Lista (+) plemsSt=18,00% BelemsSt=414.31 vlemsSt=0,00

GEN IBUPROFENO 50MG/ML GTS 30ML (TEUTO)
Lista (-) plemsSt=18,00% BelemsSt=88,83 viemsSt=0,00

GEN METRO+NISTA 10UMG/G CRE 1BG 50G 10APL
(TEUTO)
Lista (-) plems5t=18,00% Belems$St=438,66 vIemsSt=0,00

"[GEN METRONIDAZOL 100MG/G GEL 1BG 10APL 50G
(TEUTO)
Lista (+) plemsSt=18,00% BelemsSt=355,14 viemsSt=0,00

GEN PROMETAZINA 25MG 20CPRS (TEUTO)
Lista (-) plemsSt=18,00% BelemsSi1=138,55 viemsSt=0,00

GEN RISPERIDONA 1MG 30CPRS (C1) (TEUTO) (C1)
Lista (+) PMC: 0.00 plemsSt1=18,00% BelemsSt=1.708,82
vlemsSt=0.00

GEN RISPERIDONA 2MG 30CPRS (C1) (TEUTO)(CD)
Lista (+) PMC: 0.00 plemsSt=18,00% BclemsSt=5.263,38
viemsSt=0,00

GEN SECNIDAZOL 1000MG 02CPRS (PHARL)

Lista (-) plemsSt=18,00% BelemsSt=1.694,61 viemsSi=0,00
GEN VALPROATO DE SODIO 250MG/ML XPE 100ML (C1
(TEUTO) (C1)

Lista (+) PMC: 0.00 plemsSt=18,00% BelemsSt=104,34
vlemsSt=0,00

LIPISTATINA 40MG 30CPRS (SINVASTATINA) (MULTI)
Llsta (4} plemsSt=18,00% BelemsSt=1.435,72 v[cmsSl“ ,00

" IMICOSTALAB CR 60G+14APL (NISTATINA) (MULTI)
Lista (+) plemsSt=18,00% BelemsSt=1.719,27 viemsSt=0,00

" IMICOSTALAB CR 60G+14APL (NISTATINA) (MULTI)
Lista () plemsSt=18,00% BelemsSt=1.338,24 vlemsS$t=0,00

NEQO FEDIPINA 20MG 30CPRS (NIFEDIPINA) (NEO Q)
Lista (+) plemsSt=18,00% BclemsSt=1.266,38 viemsSt=0,00

PARAMOL 750MG 200CPRS 20BLX10 (PARACETAMOL)
(BELFA)
Lista (-) p[cmsSt=l&UO Bclu.msSt—lSO 25 VIL m-&H) (JO

30049042 | 010
| 30049064 | 010~

30049060 | 010 [ 5

30042052 | 010~

30042052 | 010

30049059 | 010

30049079 | 010

30049029 | 010

30049066 ole

30049066 | 010
30049075 | 010~

30049069 | 010

30049069 | 010

30049099 | 010

30049059 | 010

30042099 | 010 | 5

30049045 | 010

5403

[ 5403

UN

UN

E l;'\— | Bt

UN

UN

BG

UN

UN

233,0000

260,0000

T185,0000)

40900

~43600]

30,0400

1.983,52

1.816,43

T1.708,20
T5261 4R

1.694,00

104,30

95331

rasz|

171927

171,60

T 94741

305,03

25843

T307.59)

Tiers|

30047

0.00[18.00( 0,00

0.00[18.00| 0.00

0.00] 18.00| 0.00

0,00 18,00 0,00

“0.00[18.00] 0.00

0,00[ 18,00| 0,00

0,00[ 18.00] 0,00

“0.00[18.00] 0.00

GUO| 1800 0.00

0,00(18.00| 0,00

0,001 18.00|  0.00

000/ 18,00 0.00

0.00[18.00 000
0,00] 18,00 0,00

0,00 18,00 0,00

©n.oo|1800| 000

0,00[18,00] 0.00

presso em 20/01/2022 as 17:34:56

Gerando ent www fsist.com.



ECEBEMOS DE A M FARMA MEDICAMENTOS EIRELI EPP O8 PRODUTOS E/OU SERVICUS CUNSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
NDICADA ABAIXO. EMISSAO: 27/10/2021 VALOR TOTAL: RS 24.713,00 DESTINATARIO: MAIS SAUDE EIRELI - AVE PROFESSOR VALTER

LENCAR, 1738 MACAUBA TERESINA-PI

ATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ [ ASSINATURA DO RECEBEDOR

NK-e
N 000.131.556

Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

A M FARMA MEDICAMENTOS EIRELI EPP

RUA FELIX PACHECO, 750 - LOJA 02

CENTRO - 64001-160
TERESINA - PI Fone/Fax: 32237807

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NI

0-ENTRADA

| - SAIDA

CHAVE DE ACESSO
2221 1019 2576 1600 0170 5500 1000 1315 5612 5755 8050

N°. 000.131.556
Série 001

Folha 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

ATUREZA DA OPERACAQ

VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
322210017960708 - 27/10/2021 11:50:20

ISCRICAQ ESTADUAL lmscmcﬁuo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. |CNPJ

195354303 19.257.616/0001-70
ESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL |('NI’J CPF DATA DA EMISSAO
AAIS SAUDE EIRELI 10.436.813/0001-82 27/10/2021
NDERE(OQ BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
\VE PROFESSOR VALTER ALENCAR. 1738 MACAUBA 64018-680 27/10/2021
UNICIPIO urF FONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
'ERESINA | PI 8698192141 [ 194684377 11:50:18
ATURA / DUPLICATA ITICUPU-MA
um. 001 [Num. 002] [Num. 003 [Num. 004 | [Num 005 Proc.o 1 /2021
enc. 01/12/2021 | | Venc. 11/12/2021 | | Vene. 21/12/2021| | Venc. 31/12/2021 | | Venc. 10/01/2022 Els
alor RS 4.942,60) [ valor RS 4.942,60) [valor RS 4.942,60] | valor RS 4.942,60) [valor RS 4.942.60 . 3‘ =
AL#™.0 DO IMPOSTO fub, g it

[VALOR DO ICMS SUBST

V. IMP. IMPORTACAO

ASE WLC. DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DECALC. ICMS 8.T. V. ICMS UF REMET. T-'ALOR DO FCP VALOR DO PIS/ V. TOTAL PRODUTC
390,75 70.34 0,00 0,00 0.00 0, 00 0, 00 2,53 24.713,0
ALOR DO FRETE [\’ALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 11.72 24.713.0
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL ]FRETE POR CONTA ]C(’)OIGO ANTT [P[.J’\C.\ DO VEICULO Tur [CNPI/ CPF
L\ M FARMA DISTRIBUIDORA (0) Emitente 018.999.943-86
NDEREC( MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
tUA B TIMON MA ISENTO
UANTIDADE ESPECIE MARCA JNUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
54 CAIXA 27 1,000 1,00
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
N X = < i . J i : DA VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR [ALIQ. i
DIGO PRODUTO, DESCRICAD DO PRODUTQ / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL 1CMS 1CM5 1 ICMS ALIQ.1
3696 BEPEBEN 1.200U1 PO [NJ+1AMP 4ML (BENZATINA) 30041013 | 060 | 5403 | UN|  450,0000]  8,0200] 3.609,00 0.00 0,00 0.00][0,00] 0,00
(TEUTO)
Lista (=)
1375 BUPROVIL 300MG 30CPRS (IBUPROFENO) (MULTI) | 30049029 | 060 | 5403 | UN 21,0000 49600( 10416 0,00 0.00] 0.00[0.00| 000
Llata{ )
1162 |COLPADAK CRE 20MG 28G (MICONAZOL) (BELFA) | 30049066 | 060 | 5403 | BG 80,0000 43600 348,80 0,00 0,00 0.00]0,00| 0,00
L hl'l( )
T 1503 DICAZID MR 30MG 60CPRS (GLICLAZIDA) (PHARL) | 30049079 | 060 | 5403 | UN |~ 22,00000 ~ 15,7300] ~ 346,06] 0,00 0,00/ 0,000, 00 0,00
Llﬁt'i( )
" 5038 DIMEFTAL 75MG/ML GTS [5ML (SIMETICONA) 130049099 | ‘060 | 5403 | UN'| " 22000000 24948 54886 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
P (GEOLA)
Lista (-)
T T R L‘Sb’f’*lﬁﬁ&éﬁ&ﬁﬁ {(ESOMEPRA TRI-HIDRA) (MULTI) | 30049069 | 060 | 5403 |UN| 72,0000 77.5900| 558648  0.00 0,00 ono0[o,00[ o00
786 FLUXON 25MG 30CPRS (CINARIZINA) (NEO Q) 30049069 | 060 | 3403 | UN 17,0000) ~ 11.7800] T 200,26 0. 00 0,00 " vwolv.oo| v
l mta (ﬂ
5085 GEN ALPRAZOLAM 0.25MG 30CPRS (BT) (GERME) (B1) | 30049064 | 060 | 5403 | UN 17.0000) 27900 47.43 0. 00 0,00]  0.00[0.00] 000
it s A L]hla ( ] P“C 0 00 i i el il ke e R el i i B i o e s ek e e 1§ e vk s B S e
3878 (GEN AMINOFILINA 100MG 20CPRS (TEUTO) 30049090 | 060 | 5403 | UN 5000000 2.3200 116,00 0,00 0,00 0.00[0,00| o0
le (-—)
5744 (GEN BRIMONIDINA SOL OFT 2MG/ML SML (TEUTO) | 30049069 | 060 | 5403 | UN 1,0000 ~ 122700 1227 0,00 0,00 0.00[0,00| 000
Lista (+)
"7 6336 |GEN CARBONATO DE LITIO 300MG S0CPR (C1) (BIOLA)| 30049099 [ 060 | 5403 | UN 26,0000] 23,8300 619,58 0,00 0,00 o00of[o,00| 0,00
()
Lista (+)
"773374 |GEN CIMETIDINA 200MG 20CPRS (TEUTO) | 30049062 | 060 | 5403 |UN [T 2100000 64600] 13566  0.00]  0,00]  0.00[0.00| 0.00
Li\la(] s e R e N e el i i Hrr o agaa S e R s e - -
5264 GEN DICLOF COLESTIRAMINA 70MG 20CAPS (GERME) | 30049093 | 060 | 5403 | UN 5,00000  ®.5000] 42,50 0.00 0,00 0.00[0,00| 0.0
TTes ( N LAMOTRIGINA 100MG 30CPRS (C1) (BIOLA) | 30049069 | 060 | 3403 | UN| ™~ 17,0000]  17,1400] 29138 0,00 " 0.00[ 0.00[0,00| 0.00

‘ADOS ADICIONAIS

NFORMACOES COMPLEMENTARES

if. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:MAIS SAUDE
EGIME ESPECIAL ICMS CONFORME A LIMINAR NUMERO 08242190520218180140

ORTARIA 344/9%: PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL
ENCARGOS. BASE: 0 VALOR: 0

ESSARC,

ED.VENDA: 147061
OMERCIAL: REPRES.:66 OPERAD.:74 AG. COB:BANCO ITAU

OTA: PUMA

OD_CLIENTE: 1899

. LISTAS:BI, C1,C1,C1.Cl1

RESERVADO AQ FISCO

ipresso em 200012022 as 17:57:39

Goerado ent www, fsist com



A M FAR

MA MEDICAMENTOS EIRELI EPP
RUA FELIX PACHECO, 750 - LOJA 02
CENTRO - 64001-160
TERESINA - PI Fone/Fax: 32237807

DANFE

Dacumento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
| - SAIDA

N°. 000.131.556
Série 001

fl

Folha 2/2

IR

CHAVE DE ACESSO
2221 1019 2576 1600 0170 5500 1000 1315 5612 5755 8050

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

ATUREZA DA OPERACAQ

VENDA SUBS. TRIBT. NO ESTADO

PROTOCOLO DF. AUTORIZACAO DE USO

322210017960708 - 27/10/2021 11:50:20

ISCRICAO ESTADUAL INSCI{IC!\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
195354303 19.257.616/0001-70
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ADIGO PRODUTO) DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | 0/CST | CFOP | UN | QUANT VALOR || Aol [ BEaLe ot NaLdh. || YALOR ‘I“'\',% ALIQ. 1
6284 GEN LAMOTRIGINA 50MG 30CPRS (C1) (BIOLA) (C1) | 30049069 | 060 | 5403 | UN 17,0000 9.9600] 16932 0,00 0,00 0.00/0,00] 000
Lrsl‘l( ]
30049049 | 060 | 5403 | UN | 9480000 57900 548892]  0.00]  0.00f  0.00/0.00]| 000
30040030 | 060 | 3403 |UN | 1.0000| 133000]  1330] ©.00]  0.00]  0.00[0.00| 000
3974 |GENNISTATINA CRE VAG IBG 14APL 60G (TEUTO) | 30049009 | 060 | 5403 | BG | 1200000 ®.5000] 1140000 0.00]  0.00  0.00/0.00] 000
Lista (+)
T 3309 GEN OLMESARTANA+HTCZ 20/12,5MG 30CPRS (EUROF| 30049079 1.0000] 27.0500|  27.05]  0.00 0.00  0.00/0.00| .00
Lista (+)
5890 |GEN PREGABALINA 75MG 30CAPS (C1) (TEUTO) (C1) | 30049039 | 06 1,0000 12,0600 12,06] 0,00 0, 00
Lista (+)
GEN QUETIAPINA 200MG 30CPRS (C1) (TEUTO) (C1) | 30049009 | 060 | 5403 | UN 17.0000] 47,8900 814,13 0,00 0,000 000000 0,00
ista (+) PMC: 0.00
(;E\J SULFA+TRIM 200MG/40MG 100ML (TEUTO) 30049099 | 060 | 5403 | FR | 100,0000|  4.8600|  486.00 0,00 0,000 " o.00[0,00 | 0.00
Ihl-l( )
620 (JE\: VALSARTANA 320MG 30CPRS (GERME) | 30049069 | 060 | 5403 | UN 12,0000 394800 7896|000 0,00/  0.00/0,00| 0,00
— Lista (+)
T &6 [HIDROXIDO DE ALUMINIO 6% HORTELA 150ML ] 30049099 | 060 | 3403 [UN [~ “100,0000] 54100 541000 0,00 0,00 0.08]0.00] 6.00
(ATREL)
Lislu (-)
3771 MASFEROL 40MG 40CPRS (SULFATO FERROSO) | 30039099 | 060 | 5403 | UN| 63300000 asuue] 296877 o.vol  woool owolo.oo| voo
(NATUL)
Lista (-)
T30 VITACIN 200MG GTS 20ML (ACIDO ASCORBICO) 30049059 | 060 | 5403 | FR | 3000000|  1.9140[ 57420 0.00 0.00[  0.00[0.00[ 0.00
(GEOLA)
Lista (-)
BT I VITAMINA C 500MG C/20CPRS REV (GLOBO) | 21060030 | 000 [ 5102 | UN | 750000]  s52100(  390,75| 390,75 70,34 o00[18,00] 0,00
Lista (0)
—_—
£

1presso em 2000172022 as 17:57:39

Gerado ent vwww fRist.com.



ECEBEMOS DE BENTES SOUSA CIA LTDA 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABALXO.
MISSAQ: 09/07/2021 VALOR TOTAL: RS 26.583,58 DESTINATARIO: MAIS SAUDE EIRELI - AV PROFESSOR VALTER ALENCAR NO 1738, 0 -

TACAUBA TERESINA-PI

ATA DL RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NEk-e

N". 000.067.539
Série 001

IDENTIF

BENTES SOUSA CIA LTDA

ICACA0 DO EMITENTE

RUA PAULO FRONTIN N.217, 00
MONTE CASTELO - 65031-360
SAQO LUIS - MA Fone/Fax: 9832619100

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
I - SAIDA

N°. 000.067.539
Série 0

01

Folha 1/2

TN

CHAVE DE ACESSO

(1

2121 0763 4241 2100 0180 5500 1000 0675 3911 0067 5390

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

ATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

421210017589058 - 09/07/2021 10:16:20

.'SCR]C.—‘O ESTADUAL |jNSCRI(,'.r\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
121167895 63.424.121/0001-80
ESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL [CNPJ CPF DATA DA EMISSAO
1A1S SAUDE EIRELI 10.436.813/0001-82 09/07/2021
NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SA]D.\#EN'I'R}\[?A
\V PROFESSOR VALTER ALENCAR NO 1738, 0 -. MACAUBA 64016-096
[UNICIPIO 813 ]FONI:.‘ FAX ]NSCINCf\ﬂ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
"ERESINA PI 8633057111 194684377
ATURA / DUPLICATA ITIGUPU-MA
um. 001 [Num. 002] | Num. 003 G
enc. 08/08/2021 | [Vene. 07/09/202 1] Vene, 07/10/2021 Prac 2021
alor RS 8.861,19) (Valor RS 8.861.20) {Valor RS 8.861,19 Fls. e
A™.0 DO IMPOSTO Rub. "
ASE.  ALC.poicMs [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS $.T. [\-,\[.UR DO ICMS SUBST. ]V. IMP. IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALORDOPIS o/ V.YOTAL PRODUTC
26.583.58 3.190.03 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 67.57 26.583.5
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO [OUTR.—\S DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DANOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.240.60 311,73 26.583.5
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OMLE / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Tur [CNPI/CPF
JENTES SOUSA_CIA LTDA (0) Emitente 63.424.121/0001-80
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
tUA PAULO FRONTIN N.217 | SAO LUIS MA 121167895
UANTIDADE ]ESI‘E('IE ]MAR(‘A NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDC
Volumes Diversos 10
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
SDIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT YAlOR ‘{_’3%2{‘ "Iggféc ‘gé&%“ "f‘]{;:-’R ?c[\t?s ALIQ1
1997 ACIDO FOLICO 5 MG (HIPOFOL) C/ S00CPR 30049024 | 000 | 6108 |CPR| 5.0000000 0.0600] 300.00] 300,00 36,00 0001200 0.00
. |LOTE:017320/VALIDADE: 31022 | | TS e Sw SRS RO (ER S| PR T M| S -
36974 ACIDO URICO LIQUIFORM - REF. 140-1/100 38220000 | 000 | 6108 |KIT 1,0000] 52,0000 52,00 52,00 624 0.00[12.00] 000
LOTE: 202102 IDO1 / VALIDADE: 30/11/22 / ANVISA:
10009010071
3906 [AGULHA SPINHAL ANESTESICA N. 25G CX. €25 PC. | 90189010 | 000 [ 6108 | PC | 50,0000]  6,0000( 360,00 30000 3600 000[12,00] 0,00
C0D.323
LOTE: 02019825 / VALIDADE: 31/12/23
TTagal | LATEX AEO - C - REF. 157-12.562T | 38220000 | 000 | 6108 |KIT| ~ 1,0000] 1980000 19800 19800  23.76]  000[12.00) 000
LOTE: 202102 D01 / VALIDADE: 09/05/22 / ANVISA:
— 10009010342
T R |BROMOPRIDA SMG/ML (GENL) C/50 AMP. 2 ML | 30049045 | 000 | 6108 [AMP[ ~ 150,0000]  2.7500] ~ 412.50] 41250 4950|000 12.00] 0.00
LOTE: 78QC1303 / VALIDADE: 22/03/23 / ANVISA:
1004101820036
Td41396  |CATETER P]dx'l(jél\’idﬁf’b"b'(*"lflQ'OS".J\'ISlEEfb":f.Gﬁ".\i " 90183929 | 000 | 6108 |UND| 22500000 3.0000{ 67500  675.00[  ¥1.00)  0.00{12.00 0.00
1()' 59033 / VALIDADE: 28/02/ ) B N Bt . Wl ) (W5 (e -
31119 (EF-TRI AXONA 1G (GEN,) CX /50 FR.AMP. 30042050 | 500 | 6108 |AMP| ~ 800.0000] 12.5500| 10.040.00] 10.040.00] 1204.80]  0.00{12.00| 0,00
ALIDADE: 30/04/
41822 |CLORETO DIO (NASOJET) OMG FR. 30 ML | 30030019 | 000 | 6108 | FR | 10,0000  2.0000| 20,00 20,00 240] 0.00[12:00] 0.00
LOTE: 29432/ VALIDADE: 31/03/22 / ANVISA: RDC
199/2006
T 38647 [SOL. PVPI SUAVE DEGERMANTE RIODEINE 1000ML LT[ 470000 483000 227010 " 2270.10] 27241 0.00[12,00] 0.00
C/12
LOTE: 2003928 / VALIDADE: 15/10/22
T 4948 [CAIXA MATERIAL PERF. CORTANTE 13LT. | 48191000 | 000 | 6108 |UND| ~ 100,0000] ~ 13,9000]  1.390,00 0,00[12.00] 0,00
,,,,,, LOTE: AV3677481 / VALIDADE: 141030 | | __ L | | | | . FIERSRNE, U
42948 CAIXA MATERIAL PERF. CORTANTE 13 LT. 48191000 | 000 | 6108 |[UND|  35,0000] 13.9000] 486,50 0,00[12.00] 0,00
o LOTE: AV3536851 / VALIDADE: 1000525 | | o e SO R | ey G | NS T L Bl
3543 COLETOR DE URINA SIST.FECHADO 2000ML C/40 UNDS 90189099 | 000 | 6108 [UND 10,0000]  4.8500 4%.50 0.00[12.00] 0,00
= P _|LOTE: SBSAAA0007/ VALIDADE: 300325 | | NIE | NSRSRDOS| FEROOR| SO S | SRRSO 11 O (WIS N -
3543 COLETOR DE URINA SIST.FECHADO 2000ML C/40 UNDY 90189099 | 000 | 6108 |UND|  30,0000]  48500| 14550 0.00[12.00] 0,00
________ LPJ.E_5*25_”:"1“‘_0%"_1:‘.‘:‘Pﬁ‘??l"i”ﬂé____ OO oo SN UMY D, IO Nl S N S
o 1783 _|PEXAMETASONA 4MG/ML (GEN) CX 6108 |AMP __500,0000] __ 3.9000] _1.950,00{ 1 __000]12.000 0.00
12082 DICLOFENACO SODIO 75MG (GEN.) C/50 Aw 3 30049037 | 000 | 6108 |aMP|  1o0,0000]  1.6800] 168,00 0.00[12.00] 0,00
- _|LOTE: 78QC1238 / VALIDADE: 16/0323 | | | W ISV IOy SN (RRSpEney | e Aoy
ADOS ADICIONAIS 0
4FUR\"|AC(JES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO ‘

if. Contribuinte: ICMS Subs. Trib.

Ret Fonte Dec. 16757/99. /

alor Aproximado dos Tributos : RS 3.240,50

tpressa em 20/01/2022 as 17:37:43

11’[
Gerditdo ent www. fsist.com



BENTES SOUSA CIA LTDA

RUA PAULO FRONTIN N.217. 00
MONTE CASTELO - 65031-360
SAO LUIS - MA Fone/Fax: 9832619100

0- ENTRADA
I - SAIDA

DANFE

Dacumento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

N°. 000.067.539
Série 001
Folha 2/2

LA A

CIAVE DE

ACESSO

2121 0763 4241 2100 0180 5500 1000 0675 3911 0067 5390

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

ATURFZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZA(AO DE USO

421210017589058 - 09/07/2021 10:16:20

{SCRICAO ESTADUAL INSCRIC:—\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
121167895 63.424.121/0001-80
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ADIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO nesusyr | vest | oror | xov | quanr | VELOS | VALOR | RESE || VALDR | MALORTALS [atio
42982 DICLOEENACO SODIO 75MG (GEN.) C/50 AMP 3ML 30049037 | 000 | 6108 |[AMP|  700,0000]  L6R0O| 1.176.00| 1.176.00] 141.12|  0.00[12.00] 0.00
LOTE: 78QC 1239 / VALIDADE: 16/03/23 N | o=
84 :SCOVA ESPONJA SCRUB (I0DO POVIDONA) PVPI C/48| 96030000 | 000 | 6108 |UND|  100,0000] 52500  52500]  525.00]  63.00]  0.00[12.00( 0.00
UND.
LOTE: 20120112 / VALIDADE: 01/12/22
549 [FITA MICROPOROSA 2.5CM X 10M C/12-WILTEX | [agrianio| 000 [ 6108 | RU |~ 10000]  asseo]  ass| ass| osx|  ooo[1200( 0.00
(|LOTE: 1905/ VALIDADE: 28/05/24 | SRS (SIS [Py PO P—— — -, R IO
3737 FIXADOR CELULAR (KOLPOFIX) - 100ML 39260040 | 000 | 6108 | FR 43.0000] 150000 4500 64500 7740  0.00{12.00| 000
_|LOTE: 221032980 /VALIDADR: V03RS . ooovnedionpadecaalo oo b o b o0 o | W 1 W O
FUROSEMIDA 20MG/ML (GEN) CX/100 AMP. 2 ML 30039099 | 000 | 6108 [AMP|  100,0000]  1.0700]  107.00] 107,00 1284 o.00]12.00] c.00
- \LOTE: 20205220 / VALIDADE: 0112222 | | S | I Wl ol N ot | By | ST S
3192 GEL P/ULTRASON 5KG (ULTRA-GEL) GALAO 30067000 | 000 | 6108 | GL 500000 529500 26475 26475 31,77 0.00/12.00] 000
. LOTE: 966/21 / VALIDADE: 01/0523 | ] Sootte il S N e m  CERCCECN H el 0wl = e i
633 GLICOSE LIQUIFORM - REF. 133-1/500 38220090 | 000 | 6108 |KIT 2,0000] " 57,0000 11400 114,00 13.68]  0.00] 12,00 0,00
LOTE: 202104 ID01 / VALIDADE: 31/05/23 / ANVISA:
10000010236
T ars KT pAﬁAiiCbi.’)&U"&iébib’ T T T T 30061096 | 000 | 6108 | PC | 200.0000]  4.3500(  910.00]  910,00]  109.20]  0.00{12.00( 0,00
. ' "__f\_Ll‘l'i'EE‘_"lf’E’E’Ei _______________ SR VUL (SO | ONS) N 01111 PO tol o Loz L M vl b
30061000 | 000 | 6108 | PC [ 150,0000]  3.6000]  690.00] 690,00 s2.500  o00fi2.00] "0.00
993 |[LANCETA PICADORA _L_SI_L_RI_L_BQ_X_I_SMM ,,,,,,,, 90183999 | 000 _| 6108 | CX |~ 2.0000] ~ 467000] __"93.40] 9340 __ 00012000 0.
36381 LIDOCAINA (LARCAINA.) 2% GEL CREME C/100 BIS. | 30049043 | 000 | 6108 | BIS 3000000~ 33500]  deose] 10050 1zos|  vwel12.00] voe
306G
LOTE: 21000954 / VALIDADE: 28/02/23 / ANVISA:
1410700560082
1188 |ERGOMETRIN (METILERGOMETRINA) 0,2MG/ML 50 | 30049047 | 000 | 6108 |AMP| 500000  23s500] 117.50] 117.50] 1410  0.00[12.00| 0,00
AMP.
LOTE: 2101134/ VALIDADE: 31/01/23
T 3602 "Méﬂifiﬁ'lbl'xiﬁ["+“rxﬁ§f.iﬁﬁiiﬁériéﬁjéiﬁa“ TTTT T 30049066 | 000 [ 6108 | BN [T 2500000 89000] 222550[ 22250 26.70|  0.00[12.00] 000
1778 FINYLON MON. PRETO 5-0 C/ AG. 3,0 CM N550CTI30 | 30061090 | 000 | 6108 | CX 1.0000] 51,0000 51,00 602 7 000 12.00] 0,00
 |LOTE: 1211120059/ VALIDADE: 30/11/25 | Lt L L N N
36475 OMEPRAZOL (ELPRAZOL) 20MG C/840 CAPS. 30049060 | 000 | 6108 |CPS| "2.184,0000 480,48 57.66)0.00[12,00( 0,00
| LOTE: 21002651 / VALIDADE: 31/05/23 s 3 D T
PAPEL GRAU CIRURGICO PET PP 200MM X _100M _ 48195000 | 000 [ 6108 | TB [ 2,0000] _191.0000] - 5 .00} 12,00 | 0,00
_ PAPEL GRAU CI GICO PET PP 300MM X 100M __ | 48195000 | 000 ] 6108 | TB | 1,000, _ 0.00{12.00( _0.00
PROPRANOLOL (POLOL) 40MG ADULTO 600 CPR 30049036 | 000 | 6108 [CPR|  600,0000 0.00| 12.00] 6.00
©|LOTE: 2008309/ VALIDADE: 31/07/22 I et s o | e O O i N
37114 BABYDRAX (HIDRAPLEX) 27.9G C/ 50 ENV 30039039 | 000 | 6108 [ENV| 5500000 0,00 12.00] 000
e |LOTE: 35403H / VALIDADE: 31/01/23 W N O (AN N TS Falre | ol el 0l | L | | W] S
11698 SONDA NASO LONGA 8 PCT/ 10UNI REF: 018495 50183920 | 000 | 6108 [UND| ~ 90,0000] 27500 24750 247.50 2970 0.00] 12.00| " 0.00
o ._.__|LOTE:100319/VALIDADE: 010322 | R | P R RS NS SR Bl el | AR | AR ][
12735 SONDA URETRAL N 10 PCT. C/10UND. 90183920 | 000 | elos [OND| ~ e0,0000] 53000 31g00] 31800 38,16|  0.00[12.00| 000
_|LOTE: 0131/ VALIDADE: 01/03/24 [ T Tk AP Sl (O el Sl TNl el O . B
T |SOL. RINGER C/LACTATO 500 ML BP. SF 30049099 | 000 | 6108 |BLS 10,0000]  4.8000 48,00 48.00 5.76]  0.00[12,00] 000
LOTE: 0000149203 / VALIDADE: 06/05/23 / ANVISA:
1031100890313
T30317 T |TERMOM. CLINICO DIGITAL C/DISPLAY (32442) 90180099 | 000 | 6108 | PC [ 12,0000{ 185000 222,00 222,00 26.64]  0.00]12.00] 0.00
s |BRANCO=INCOTERM: . . . oo b o b aaliepp i ] SN T | N ) I i B s | "
990 TB. DE ENSAIO 12X75MM SML VIDRO CX €/250 70179000 | 000 | 6108 [UND| 50000000 0.2300(  115.00] 11500 ;.80 ool 1200] on0
NEUTRO
36154 |TB. VACUD SOROLOGIA C/GEL 8.0ML C/50 (S/ARESTA) | 90183999 | 000 | 6108 [UND| 5000000  0.8500  425.00] 42500 stool  vwo1200] 000
16X 100MM
LOTE: C2103355 / VALIDADE: 31/08/22 B
ITICUPU-MA
Fls._—_?l -
ﬂun‘7lvl\})

ipresse em 2000172022 as 17:37:43

%

ramde ent www. fsistcom.



ECEBEMOS DE BENTES SOUSA CIA LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS COUNSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABALXO. N l-q_e
MISSAQ: 04/08/2021 VALOR TOTAL: RS 20.497,40 DESTINATARIO: MAIS SAUDE EIRELI - AV PROFESSOR VALTER ALENCAR NO 1738, 0 - .
>
IACAUBA TERESINA-PI BURITICUBLLMA N 000.067.981
ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAOQ I ASSINATURA DO RECEBEDOR d] k) = _' :
Proc 021 Série 001
Fls. i
i Bt e e e e e S e e ] e | =
IDENTIFICACAO DO EMITENTE

BENTES SOUSA CIA LTDA

RUA PAULO FRONTIN N.217, 00
MONTE CASTELO - 65031-360
SAO LUIS - MA Fone/Fax: 9832619100

N°.

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
I - SAIDA

000.067.981

Série 001

Folha 1/3

CHAVE DE

ACESSO

2121 0863 4241 2100 0180 5500 1000 0679 8111 0067 9816

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

ATUREZA DA OPI

ERACAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOL

0 DE AUTORIZACAO DE USO

421210020205328 - 04/08/2021 11:15:04

ISCRICAQO FSTADUAL [r.\'scmq.io ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
121167895 63.424.121/0001-80
ESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL fﬂ\‘[’l. CPF DATA DA EMISSAD
JAIS SAUDE EIRELI 10.436.813/0001-82 04/08/2021
NDERE(O BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA .‘G,—\i[},—\fF,NTRAITIA
.V PROFESSOR VALTER ALENCARNO 1738.0 -. MACAUBA 64016-096
IUNICIPIO UF FONE . FAX I;\‘SCRIC;‘\O ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
"ERESINA 1 PI 8633057111 194684377 L
ALCULO DO IMPOSTO
ASE DE CALC, DOICMS  [VALOR DO ICMS BAST DECALC. ICMS S.T. [\MLOR DO ICMS SUBST. ]V. IMP. 1MI‘ORTAC;\O V. ICMS UF REMET. VALGR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTC
20.497.40 2.458.89 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.38 20.497.4
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ |DESCONTO [OIH'R:\S DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NUTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 4.768.37 61.74 20.497.4
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL |I"R.ETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
JENTES SOUSA CIA LTDA (0) Emitente 63.424.121/0001-80
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
tUA PAULO FRONTIN N.217 SAQO LUIS MA 121167895
UANTIDADE TSPECIE ]M.-\.RCA NUMERACAO {PES(‘) BRUTO PESO LIQUIDO
Volumes Diversos ] 31658
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ADIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NewssH | oesT | cror | UN | QuanT ‘1’}#3“ NALOR M| EBCALE | raron W‘I},PR ]’LL\'?S ALK 1
2057 AGUA DESTILADA 5000ML 30049099 | 010 | 6403 | GL 95,0000 16,1500] 14535 14535 17.44]  0,00[12.00] 0.00
LOTE: 0891/21 / VALIDADE: 01/06/22 IV A=42,86%
plemsSt=12,00% BelemsSt=0,00 vlemsSt=0,00
T3627 T [AMINOFILINA 24MG/ML (GEN.)C/100 AMP. 10ML 30039069 | 010 | 6403 JAMP|  100,0000]  1.6500( 16500 16500  19.80|  0.00]12.00] 0.00
LOTE: AF20M040 / VALIDADE: 31/12/22 IVA=42,86%
plcms'il—l" 00% BelemsSt=0,00 viemsSt=0, 00
37201 7 T TAMOXICILINA S0 MG/MIL SUSP, FR. 60ML | 30041012 ] 000 | 6102 | FR | 300,0000  6,6000] 1.980,00( 1.980.00] 237.60]  o.00[12.00] 000
LOTE: 20645G / VALIDADE: 130522 | | S | POl N e [ e W ]l g -
39981 BESILATO DE ANLODIPING SMG (BESILAPIN) C/500 | 30049069 | 000 | 6102 |CPR| 8.000,0000)  0,0600] 480,00 48000 5760 o.00[12.00( 0.00
COMP.
LOTE: 2017196 / VALIDADE: 31/12/22 Bl ol o
12556 |ATENOLOL 100MG. (GENER.) CX C/600 COMP. 30049099 | 010 | 6403 |CPR| 3.000,0000(  0.1000|  300,00] 30000 3600 000{12,00] 0,00
LOTE: 20180Q / VALIDADE: 28/09/22 IVA=42,86%
plcmsSi‘]" 00% BelemsSt=0,00 \.lcm‘i‘\l_ﬂ 00
C w06 [BETATEST - REF. 719135 25T 777 38220090 [ 000 | 6102 |KIT| " 10000 450000 4500 4500 540/ vwo|12.00] 000
LOTE: 2011041 ID03 / VALIDADE: 31/10/22 / ANVISA:
10009010334
34295 77T [NEOCAINA 0.50% S/V(BUPIVACAINAYC/IO FR 20ML | 30049099 | 010 | 6403 | FR | 20,0000 28,6000 ~ 57200( 572000 68,64 0001200/ 0,00
LOTE: 19020074 / VALIDADE: 28/02/22 IVA=42,86%
plcmsSt—'P 00% BelemsSt=0.00 vlemsSt=0,00 ¢ (| (| | | o | W
3814 |HIOSCINA COMPOSTA INJL(HYPOCINAYC/S0 AMP.SML | 30040000 | 010 | 6403 [AMP|  400.0000|  3,9000| 1.560,00| 1.560.00{ 187,20/  0.00{12.00| 0,00
LOTE: 21030164 / VALIDADE: 31/03/23 IVA=42,86%
plcmsSt'—l" 00% BelemsSt=0,00 viemsSt=0,00 o i (| NP
41570 7 [CEFALEXINA 250 MG/S ML (GEN.) SUSP. ORAL FR. 60 | 30042052 | 000 | 6102 | FR |~ 130,0000[  9.0500] 1.176.50] 1.17650]  141.18|  0.00/12,00| 0.00
ML
LOTE: 109584C / VALIDADE: 3060423 | | (| | | | | | 1. s
T T I CIMETIDINA (HYCIMET)300MG C/100 AMP2ML | 30049062 | 010 | 6403 [aMP|  400.0000] 27500 1.10000] 1100000 13200]  o00]12.00] 000
LOTE: 21040281 / VALIDADE: 30/04/23 IVA=42,86%
plemsS1=12,00% BelemsS1=0,00 viemsSt=0,00 -
11% " [CIPROFLOXACINO 500 MG (GEN,) C/300 CPR. | 30049069 | 010 | 6403 |CPR| 5.100,0000]  03200] 1.63200 163200 19584  000[12.00| 000
LOTE: 20F02R / VALIDADE: 29/06/22 / ANVISA:
1256801500099 IVA=42,86% plemsSt=12,00% BelemsSt=0,0()
viemsSt=0,00
2460 [COLESTEROL LIQUIFORM - REF. 76-2/100 | 30029010 | 000 | 6102 |KIT| ~ 3,0000] 95,0000]  28500]  285.00]  3420[  0.00[12.00| 000
LOTE: 202105 1D01 / VALIDADE: 30/06/23 / ANVISA:
10009010068 i e, LA ] N
"7 2200 [PANOTICO CONJ. P/ COLORA. RAPIDO 3X500ML 1320416007 000 | 6102 |KIT 1.0000| ~ 59.0000 59.00 59.00 7.08] "~ ooo] 1200 "0.00
____ |LOTE:210303004 / VALIDADE: 180224 IR S I | Y B o = [P~
ADOS ADICIONAIS \

VFORMACOES COMPLEMENTARES

if. Contribuinte: |

CMS Subs. Trib.Ret Fonte Dec. 16757/99. /

alor Aproximado dos Tributos : RS 4.768,37

N

RESERVADO AO FISCO

presso em 20/01/2022 as 17:47:46

ML

Gerando em www.fsist.com
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ATURFEZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE. AUTORIZACAQ DE USO

421210020205328 - 04/08/2021 11:15:04

JSCRIC.‘M\() ESTADUAL INSCRIC.‘-‘\U ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
121167895 63.424.121/0001-80
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ADIGO PRODUT DESCRICA0 DO PRODUTO / SERVICO NeMisH | o/esT| cFor [ UN | QuANT | VRROR | YALOR | RCALC | VALOR | VALOR | AL ALig.1
3541 DEXAMETASONA 2MG(GENERICO)C/100AMP. IML 30042069 | 010 | 6403 [AMP| 1.000,0000] 1.6000] 1.600000] Leoooo| 19200  ooof12.00] 0.00
LOTE: T-020/21 / VALIDADE: 31/05/33 IVA=42,86%
12,00% BelemsSt=0,00 viemsSt=0,00
07 DEXAMETASONA IMG/G (GEN) CRM. DERMAT. 10G CX| 30043920 | 010 [ 6403 | TB | 700000 12000] ~ “saw0]  sao0]  1oos] ™ voofizoo| oo
C/50 TB.
LOTE: AX734 / VALIDADE: 30/06/22 IVA=42.86%
plemsSt=12,00% BelemsSt=0 DO vliemsSt=0,00
" |DE2 ASON ) | 30039090 | 000 | 6102 | FR 13.00000 20500 2665 2665|330 ow0{1200] 0.00
St '-O_T_E_I_’B'lﬂ_H}lS’VA”D“D : 310822 ) [ e | (WU | (OSSR S ; [ —
1801 DICLOFENACO SODIO 75MG 3ML (DICLOFARMA) | 30039047 | 010 | 6403 |AMP| ~ 100.0000]  0.7000 70,00 70.00 840  0.00/12.00] 0.00
C/100 AMP.
LOTE: DC20F067 / VALIDADE: 02/06/22 1VA=42 86%
p]cmsSi: 12,00% BelemsSt=0,00 viemsSt=0,00
R 30049069 | 000 | 6102 |CPR| 5.500,0000]  0,1800] 990,00 990,00  118.80]  0.00|12,00] 0,00
~"i0595  |ESPECULO VAGINAL DESCARTAVEL NAG ESTERIL | 90189099 | 000 | 6102 | PC | T 5000000 15900 7950 7950 954 0w0[12.00] 0,00
TAM. G
_— LOTE: 2104282/R / VALIDADE: 28/04/23
T a4 T |GLICOSE ;'5_-’727—).77?157\7\4_1’""[1?&71? T T T T 30049000 | 000 | er02 [AMP] T S000000  0Se00] T 2s00) T 25.00 300 000/ 12.00] 0.00
632 GUICOSE LIQUIFORM - RE |33 24500 38220090 | 000 | 6102 |KIT 200000 940000  18800( 18800 22356 vwo1200] 000
LOTE: 202103 IDOI / VALIDADE: 31/05/23 / ANVISA:
10009010236
TT733a8 7 [HEPARINA 5000UT (HEMOFOL) C/25 AMP. 0.25ML SUBC | 30049099 | 010 | 6403 |aMP| ~~ 25.0000] 16.5000] 312.50]  ai2.50]  49.50]  0.00{12.00| 0.00
LOTE: 21050668 / VALIDADE: 05/05/23 [IVA=42.86%
plemsSt1=12,00% BelemsS1=0,00 vlemsSt=0,00
_ 37459 ___|HIDROXIDODE CALCIOPA-10G_______ "~ _|30064011 | 12,00
1371 DENGUE (IMUNO-RAPIDO)IGG/IGM C/25T 626025-R 30029099 12,00
______|LOTE:20DIO1/ VALIDADE: 300821 | OO [ SR g | N SSEssl s WO Moy S S | AR | M
43029 LAMINA FOSCA NAO LAPIDADA 26X76X MM IMM CX | 70179000 | 000 | 6102 | CX 250000 10,3000 25750 257,50 30.90]  0,00[12.00] 0,00
C/ 50 UND
LOTE: RT201018 / VALIDADE: 28/02/24
36304 |LAMINULAS P/MICROS. 24X24 C/100 "] 70179000 | 000" [ & ~ 79000 '"6,(}'{}
39902 [LANTERNA CLINICA 2,2V LUZ BRANCA_ | 85131010 | 000_ 000
36381 LIDOCAINA (LABCAINA.) 2% GEL CREME C/100 BIS. | 30049043 | 010 0,00
30G
LOTE: 21000954 / VALTDADE: 28/02/23 / ANVISA:
1410700360082 TVA=42,86% plemsSt=12,00% BelemsSt=0,0(
viemsSt=0,00
TTT317 |LORATADINA IMGML (GEN) XRPFR 100 ML | 30049069 | 000 | 602 | FR | 300000  3.8000]  11400] 11400 1368  0w0[12.00] 000
______ LOTE: 2104895/ VALIDADE: 01/03/23 | | | | | | e i 0 i
38131 LUVA CIR. ESTERIL N 7,5 C/50 PARES 40151100 | 000 | 6102 [PAR|  s00,0000( 19700 98500  wsseo| 118200 00012.00) 000
LOTE: SACCAAQTTD / VALIDADE: 31/01/24 7 o T e
38854 LUVA CIR. ESTERIL N 8,0 (/50 PARES 40151100 | 000 | 6102 |PAR 20,0000 2,2000 44,00 44,00 5.28 0,00{12,00] 0,00
= |LOTE:SBCCAAO3SE/ VALIDADE:310s23 | L T P s i T el L )
05 MEBENDAZOL 20MG/ML (HELMILAB) 30ML CX C/ 50 | 30049099 | 010 | 6403 | FR | 450,0000(  2.0000)  900,00] 90000 10800  0.00[12,00] 0,00
LOTE: 16468 / VALIDADE: 30/04/23 IVA=42.86%
plemsSt=12.00% BelemsSt=0.00 \'lcmsSl*O 00
233 |NEOUAINA 0,5% PESADA C/40 AMPS. 4ML 30049061 | 010 | 6403 [AMP| 400000 141500 566,00| 566,00 67.92| " 0,00{12.00] 0,00
LOTE: 20060884 / VALIDADE: 09/06/22 IVA=42.86%
plemsSt=12,00¢% BelemsSt=0,00 viemsSt=0,00
67 |NEOMICINA + BACITRACINA (GENER,) POM.10G | 30049045 | 010 | 6403 [BIS|  s0,0000] 26000 20800  20x00[  2496]  wvwo[1200] o000
_____ i\f'r\¢42.86“/hplcmsSt=|2.00%BclcmsSIiOL()Qf]iclnﬁsitfﬂ:qq7 SN ORI (AU s NI | T SRl e | TR ey I D
37366 NISTATINA (GENER.) 60G CRM VAG. +14 APLIC. VP. | 30042099 | 000 | 6102 | BIS 10,0000] 73000 73,00 73,00 $76|  0.00/12.00] 0,00
 |LOTE: 20E74N/VAL]DADE: 18/05/22 DA T e ] L N el S () I
37366 30042099 | 000 | 6102 | BIS 61,00000 73000 44530 44530 5344 000|12.00f 000
39226 |l Ei@iﬂﬁﬂéﬁ
" 30119 [PINCA ANATOMICA DENTE DE RATO 16CM mp-g) 190189029 |
12886 SULFADIAZINA DE PRATA 1% 400 GR (GEN) 30049072
 |LOTE: 210193/ VALIDADE: 010323 ) B e _ ol :
39808 SULFA+TRIMET. 400+80MG (GEN.) C/200 CPS. 30049072 | 000 | 6102 |CPR| 600,0000] 02300  138.00]  138.00 1656  0.00/12.00| 0,00
e |LOTE:2IBOIACVALIDADE L0223 ool d e e b b b lognn o I | | o
1701 AST/GOT LIQUIFORM - REF. 109-4/30 30029010 | 000 | 6102 |KIT 2,00000 950000  190,00] 190,00 22800 0001200 0.00
LOTE: 202104 ID02 / VALIDADE: 31/05/23 / ANVISA:
1000901001
41340 |TB. FALCON PP ESTER IND 50ML PCT. C/50 UND. 39269040 | 600 | 6102 JuND] 1000000 T 10000f T 10,00] 10,00 0400 000|400 | 000
e |LOTE: 21018/ VALIDADE: OVVO23 L | ___| DN (L AT Mol ekt = s T | ot | s R, ™ NI
2487 UREIA UV LIQUIFORM - REF. 104-4/50 30029010 | vov | 6102 | KIT 2,0000] 150,0000] 300,000 30000 36,000 0.00[12,00] 0,00
LOTE: 202107 D01 / VALIDADE: 31/10/22 / ANVISA:
10009010020
presso em 2000172022 as 17:47:46 Goerfndo em vwww. fsisi.com
ITIGYPU-MA
Proc 001 /2021
' A 1.8
Rub. |




BENTES SOUSA CIA LTDA
RUA PAULO FRONTIN N.217, 00
MONTE CASTELO - 65031-360
SAO LUIS - MA Fone/Fax: 9832619100

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

0- ENTRADA

| - SAIDA

N°. 000.067.981
Série 001
Folha 3/3

RV AR

CHAVE DE ACESSO

2121 0863 4241 2100 0180 5500 1000 0679 8111 0067 9816

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

ATURFZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

421210020205328 - 04/08/2021 11:15:04

QSCR|C.‘(] ESTADUAL INSCRIC}\() ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
121167895 63.424.121/0001-80
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
5DIGO PRODUTO| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMisH | o/cST | cFop | UN | QUANT | VALUR | VALOR | RCALE | VALOR | VALOR | ALIO \Lig.1
37115 VITAMINA C- (VITER C) S00MG CX. C/500 CPR 30045090 | 010 | 6403 |CPR| 2.500,0000]  0.1500]  375,00] 37500 45.00]  0,00]12,00] 0,00
LOTE: 34471 / VALIDADE: 30/04/23 TVA=42,86%
plemsSt=12,00% BelemsSt=0,00 vIemsSt=0,00
“|VITAMINA D3 (IMECALCIO) S00/400 FR. C/60 CPS. | 21069030 | 000 [ 6102 |CPS| 1.32000000  02500] ~ 330,00] ~330.00] 39600 0o0f12.00] .00
. ) yd LOTE: 5050087/ VALIDADE: 06/10/22 | i L I D D S R
42711 21069030 | 000 13%0,0000]  0.2500] 34500  345.00 F140] " " owo|1zoo| “0.00
gt 5o JEQTEE 1000088 VALIDABBIOB 1022 = = o, o | o e bbb b o llom ] o o f JIRBSE f oSy S et P R
42711 VITAMINA D3 (IMECALCIO) 500/400 FR. C/60 CPS. 21069030 | 000 | 6102 [CPS 120.0000 0,2500 30,00 30,00 3.60 0.00]12.00] 0,00
Y B LDTfE;V 5}1500‘” f\'ALIDAQEﬁ.’?S."OQIZ’Z - L B [ B | O Ol o ) e | ) N
42711 VITAMINA D3 (IMECALCIO) 500/400 FR. C/60 CPS. 21069030 | 000 | 6102 |CPS 120,0000 0,2500 30,00 3,60 0,00012,00] 0,00
.. _|LOTE:5050081/VALIDADE: 2500922 | | marelllloe ML o] 5 T | Ll o S| - Box T W _iCn . T
42711 VITAMINA D3 (IMECALCIO) 5007400 FR. C/60 CPS, 21069030 | 000 | 6102 |CPS 60,0000 0,2500 15,00 15,00 1,80 0,000 12,00] 0,00
oo ___|LOTE: 5050089 / VALIDADE: O6r10/22 1 | SRR (XU S | SUPRP s FUROD0 OO SO, | SO | P | I
ITIGUPU-MA
Proc 03 /2021
Fls. -
Rub. /\1‘”
.

apresse ent 200012022 as 17:47:46

erando em www. fsist.con.



ECEBEMOS DE CIRURGICA MONTEBELLO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA

BAIXO. EMISSAQ: 14/06/2021 VALOR TOTAL: RS 16.881,82 DESTINATARIO: MAIS SAUDE EIREL] -

IACAUBA TERESTNA-PT

AV PROFESSOR VALTER ALENCAR, 1738

ATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Proc
Fls.

E‘

L AN T
W Tll*lﬁ

DR T B e W W - e W& W R _Qub_

NK-e
N 000.105.632

Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

CIRURGICA MONTEBELLO LTDA

RUA COSMORAMA, 710
BOA VIAGEM - 51130-080
RECIFE - PE Fone/Fax: 30359050

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA @
1 -SAIDA
N° 000.105.632
Série 001

Folha 1/2

T T

CIHAVFE DE ACESSO
2621 0608 6747 5200 0140 5500 1000 1056 3219 6741 2009

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

ATUREZA DA OPERACAQ

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

126210044060454 - 14/06/2021 16:59:54

ISCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. NI
(035273950 08.674.752/0001-40
ESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL [cwm CPF [DAT.-\ DA EMISSAO
1AIS SAUDE EIRELI 10.436.813/0001-82 14/06/2021
NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SA]‘D.—UFNTRADA
\V PROFESSOR VALTER ALENCAR, 1738 MACAUBA 64016-096 14/06/2021
UNICIPIO UF ]FON};. FAX }INS(‘I(ICA(} ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
"ERESINA PI 8633044521 194684377 16:58:00
ATURA / DUPLICATA
um. 001 | [Num. 002] [Num. 003
enc. 14/07/2021 || Venc. 20/07/2021 || Vene. 13/08/2021
alor RS 5.739,82) |Valor RS 5.571.00J [Valor RS 5.571,00
ATF™L0 DO IMPOSTO
AsE. L€ DO ICMS ]\’ALUR DO ICMS [BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTAGAO [V. [CMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS ]V. TOTAL PRODUTC
16.881,82 1.966.34 0.00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0.00 16.881.8
ALOR DO FRETE [\w.orz DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ]VALOR TOTAL [Pl Jv. ICMS UF DEST. |V, TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00| 0,00 16.881.8
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME/ RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT [FL.’\C.\ DO VEICULO U¥ CNP1/CPF
“IRURGICA MONTEBELLO LTDA | _ (0) Emitente 08.674.752/0001-40
NDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
tUA COSMORAMA RECIFE PE 035273950
UANTIDADE ]ESPE(‘ IE MARCA .\'U.\IER(\CAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
108 CAIXA 21 1,000 1.040
‘ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ADIGO PRODUTC DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NemisH | ocsT| cror [ un | Quant | VHLOR | VALOR | BLALC | VALOR | VALDR 1ALID | Alig.s
1905 ALBENDAZOL 40MG/ML 10ML(ALBEL) FR (GEOLA) 30049063 | 000 | 6102 [ FR 951,0000]  1,0460] 1.026,13] 1.02613] 12304 000[12.00] 000
PF: 1.63 Lista (+) Volume:
44.45,46,47,48,49,50,51,52,53,54,55,56,57, PMC: 0.00
6631 |AMBROXOL XPE ADLT 30MG/SML FR (FARMA) 30039099 | 000 | 6102 | FR | 57100000 20101 114777 1147.77] 13773 ow0f12:00] 0.00
PE: ZGGLlsta{-‘l\nlum 81,82.83 84‘1586,57 88,89, 100 § [N | Y| | G| M) EUR ) SO G S |  —— P WO O A
60632 | AMBROXOL XPE INF. 15MG/3ML (G) FR (FARMA) 30039099 | 000 | 6102 | FR | 572,0000f  1.8733| 1.071,53] 1.071.53]  128,38]  0,00{12,00| 0,00
e oo |Lista () Volume: 70,71,72.73,74,75,76,77,78,100 )b b e
2123 AMOXICILINA 50MG/SML (G) 60ML FR (PRATI) 30041012 000 | 6102 | FR | 400,0000] 34923 139692 139692  167.63 0,00[12.00] 0,00
Lista (+) Volume: 14,15,16,17,18,19,20,21 PMC: 000 IR O e ! AL i e e KL
15 AZITROMICINA 600MG DIL+SER. FR (PRA'I l) 30042029 | 000 | 6102 | FR 30,0000 8,4029 252,09 252,09 30,25 0,000 12,00] 0.00
h, Lista (*) Volume: 100 PMC: 0.00 0 T o | oo M O, .| o ot 0 o g W = O e Ll A
) AZITROMICINA 600MG DIL+ ["R FR [I‘RA'E l) 30042029 [ oon | 6102 | FR 113,0000 8,4029 949,52 949,52 113,94 0.00{ 12,00f 0,00
oo _|Lista () Volume: 22.23,l00 PMC: 000 | | U el | Tt il ol
1451 BROMETO IPRATROPIO 0,25MG/ML FR (HIPOL) 30049099 | oov [ 6102 | FR [ 3110000 12.00]  0.00
oo ___|Lista (¥) Volume: 99,100 PMC: 0.00 el W B W el L Bl
5202 BROMOPRIDA 4 MG/ML FR.20 ML UNIDADE (MARIO) | 30049045 | 000 | 6102 | FR 140,0000 12.00] 0,00
_____________ Lista (-) Volume: 91100 PMC: 000 f V| b o= 5]
5964 CEFALEXINA 250 MG/S ML SUSP. und (ABL) 30042052 | 000 | 6102 |UN |  119.0000 12.00{ 0,00
e st Volumes 90000 - o = o ] smglleo o B B N e
1609 CLONAZEPAM 2,5MG/ML (G) (B1) FR (HIPOL) (B1) 30049069 000 | 6102 | FR 232,0000 12.00] 0©.00
__________ Lista (+) Volume: 1102PMC:000 || | || | Lo | v
3367 COMPLEXO B LIQ.(VF) FR.100 ML (MEDQU) 30039012 | 000 [ 6102 | FR | 213,0000 12,00 0,00
Llsta( )Vulu:m. 95969798 IOOPMC 0.00 | T | | | N e S N0 B e et
6526 DEXAMETASONA ELIXIR 120 ML *GE UNIDADE 30039099 | 000 | 6102 | UN 15,0000]  2,6493 39,74 39.74 4.7 0.00{12.00] 0.00
(FARMA)
Lista (+) Volume: 101 PMC: 0.00
ADOS ADICIONAIS
{FORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO

if. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:MAIS SAUDE
"MS Isento conforme clausula 1 do convenio 65/88

RT. 44 PORTARIA GSF N 115/2010. REGIME ESPECIAL DE 01/03/19 A 31/12/20.
ORTARIA 344/98: PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL, LISTAS:BI
ados Bancanos: Banco do Brasil ag:2811-8 cc:123948-1 PIX:08674752000140
ESSARC. ENCARGOS. BASE: 0 VALOR: 0 Email do Destinatario: maisaudedist@hotmail.com
ED.VENDA: 203211

OMERCIAL: REPRES.:188 OPERAD.:

OTA: PIAUI - PI
OD_CLIENTE: 2549

UM_ALVARA:

1032500

187 AG. COB:BANCO DO BRASIL 17/C REG

apresso em 20001/2022 ax 17:41:22

B
Gdrando enr www. fiist.com.



CIRURGICA MONTEBELLO LTDA

RUA COSMORAMA, 710
BOA VIAGEM - 51130-080
RECIFE - PE Fone/Fax: 30359050

DANFE

Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
| - SAIDA

Série 001
Folha 2/2

Documento Auxiliar da Nota

i

N®. 000.105.632

JHRVRTARRA AT

CHAVE DE ACESSO
2621 0608 6747 5200 0140 5500 1000 1056 3219 6741 2009

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

ATURFEZA DA OP

ERACAO

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

126210044060454 - 14/06/2021 16:59:54

SCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ]
035273950 08.674.752/0001-40
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
DIGO PRODUTO, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Nowst || oicsT | crop | U | quanr | VALOR | VALORT | REALE | NALOR: | VALDR (RS [atie.
6526 DEXAMETASONA ELIXIR 120 ML *GE UNIDADE 30039099 | 000 | 6102 | UN | 4800000] 2.6493| 1270166 1.271.66] 152.60]  0.00[12.00] 0,00
(FARMA)
Lista (+) Volume: 24.25.26,27.28,29.30.31 PMC: 000
"5376  |DEXCLORFENIRAMINA 0.4 MG FRASCOS (FARMA) | 30039099 [ 000 | 6102 | FR [~ 20%0000] ~ 1.7391] " 36173] " 361.73]  a3.41]  owo[12.00] 000
o ___|Lista(*) Volume: 92.93.94.100 S OSSR [N (N o) e oo ot Mo o M| . O
1700 DIPIRONA 500 MG GTS *GEN. UNIDADES (FARMA) | 30049099 | 000 | 6102 | UN | 1.23%00000  1,0035| 124233 124233] 13008  o0.00[12.00] 000
|Lista(+) Volume: 234,5.6,7,89,10,11,12.13.100 PMC: 000 | | | R T e D =
7605 HIDRU"{ ALU\ﬂ'\I](J hl)\'l(JfML IUUML FR(HAL) 30049099 | 000 216,0000 3,0775 664,74 664,74 79.77 0.00{12.00( 0,00
_ |Lista (-) Volum 67,100 PMC: 0.00 i . =
/ML GTS UND (N 30049029 | 000 12.00] 0.00
R ,L,'",“’,‘,),,VP_'”PL{ 100PMC:000 O | [l | el o ) I S
280 IBUPROFENO 50 MG/ML GTS UND (NATUL) 30049029 | 000 | 6102 | UN 12,00 000
OO 5w il o 20 KR SRS SN | R et - I
280 IBUPROFENO 50 MG/ML GTS UND (NATUL) 30049029 | 000 | 6102 | UN 12,00] 0,00
o ___|Lista(-) Volume: 3233 PMC: 000 | I | [ DN (e Bt} o SR P
6243 METRONIDAZOL 4% SUSP. FR (EMS) 30049066 | 000 | 6102 | FR 12,00 0,00
R | Lista (+) Volume: 60,61,62.63.64PMC: 000 | [ ___|___| S Ry T | STy | ey METRC - e
iR NIMESULIDA SOMG/ML ('TS (G) FR (EMS) 30049079 | 000 | 6102 | FR 156,0000]  2.0068|  313.06] 313.06 37571 onofi200[ 000
| AR S NOIME SR BME OO0 e e SRR UMD S PSS OB RO (i | | KN, I W P
6302 PARACETAMOL 200 MG GTS.GEN. FR.10 ML (FARMA) | 30039055 | 200 | 6102 | FR [ 794,0000] ~ 0.9366|  74366] 74366 29.75]  0.00] 400 | 0.00
_________ Lista (+) Volume: 35,36,37,38394041,000 |~ | T T T T T T T
6303 SALBUTAMOL 4 % XRP UNIDADES (FARMA) 30030099 | 000 | 6102 | UN | 1500000] 10704 160.56] 160,56 19.27]  ouo]1200] 000
. f) Volume: 6869101 U SRl ST AU | NP el ACTRION SO (oo el L s VL N
176 G/ML (G) 10ML FR (HIPOL) 30049099 | 000 | 6102 | FR [ 561.0000 13380 750.62]  750.62 90.07]  0.00|12.00] 0.00
. ___|Lista(+) Volume: 79.80,100 PMC: 0.00 _ | OO MO .| =Nt O SN e | e el - B e Sy
1441 VIT '\MJNA C GTS "{Jf] MG/ML 20 ML C)USO I'R (\I‘\TUL] 30045090 | 000 | 6102 | FR 28,0000 14317 40,09 40,09 4.81 0,00/12.00| 0,00
,,,,,,,,,,, Lista(yVelumes 00— bbb e e b e
1441 VITAMINA C GTS 200 MG/ML 20 ML CX/50 FR (NATUL) | 30045000 | 000 | 6102 | FR | 100,0000]  14317] 143,17 143,17 17.18]  0,00[12,00] 0,00
Lista (-) Vclunle: 527,47] __________________________________ S el 000 pmln oo ] S SOl [0 BNl W e ) RO [ momi w %
ITIGUPU-BAA
Proc 12021
Fls. 2
Rub. |
o

wresso em 20000172032 as 17:41:22

o

Gerando em www. fsist.com.,



BAIXO. EMISSAO: 10/09/2021 VALOR TOTAL: RS 83.492,17 DESTINATARIO: MAIS SAUDE EIRELI - AV PROFESSOR VALTER ALENCAR, 1738

ECEBEMOS DE CIRURGICA MONTEBELLO LTDA OS5 PRODUTOS E/OU SERVICUS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA N F-e
TACAUBA TERESINA-PI

N 000.112.073

ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO T ASSINATURA DO RECEBEDOR e
[ Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
CIRURGICA MONTEBELLO LTDA | | .o
RUA COSMORAMA, 710 I- SAiDA CIHAVE DE ACESSO
BOA VIAGEM - 51130-080 _ 2621 0908 6747 5200 0140 5500 1000 1120 7318 0150 2319
RECTFE - PE Fone/Fax: 30359050 N°. 000.112.073 - = ; ==
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA NORMAL FORA DO ESTADO | 126210070674062 - 10/09/2021 08:22:01
ISCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
035273950 08.674.752/0001-40
ESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL {CNPJ‘ CPF J\DAT;\ DA EMISSAO
AAIS SAUDE EIRELI 10.436.813/0001-82 10/09/2021
NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP [n,n A DA SAIDA/ENTRADA
\V PROFESSOR VALTER ALENCAR, 1738 MACAUBA 64016-096 10/09/2021
ILUNICIPIO UF FONE . FAX ]lrwst‘lur,‘,‘\r) ESTADUAL lem DA SAIDAVENTRADA
'ERESINA Pl 8633044521 194684377 08:19:51
ATURA / DUPLICATA
um. 001 | [Num. 002] [ Num. 003 | [Num. 004
ene. 08/10/2021 || Venc. 22/10/2021 | | Venc. 29/10/2021 | [Venc. 05/11/2021
alor RS 20.873,05) | valor RS 20.873.04) | valor RS 20.873,04) | Valor RS 20.873,04
AT™5.0 DO IMPOSTO
ASE.  aLC.DOICMS [VALOR DO ICMS BASE DECALC, ICMS $.T. {V.—\LOR DO ICMS SUBST. ]V. IMP. IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS 7 V. TOTAL PRODUTC
83.492.17 9.764,57 0.00 0,00 0.00 0, 00 0. 00 8.33 83.492.1
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO  [DESCONTO [OUTRAS DESPESAS }VALOR TOTAL 1Pl JVA ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  [V. TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 38.40 83.492.1
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME/ RAZAO SOCIAL ]Flz ETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPE
IRURGICA MONTEBELLO LTDA | _ (0) Emitente 08.674.752/0001-40
NDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
tUA COSMORAMA RECIFE PE 035273950
UANTIDADE Jr«;m‘f( IE kacf\ NUMERACAO JPES{J BRUTO PESO LIQUIDO
83 CAIXA 52 1,000 1,00
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ADIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO newssh [ omcsT | crop | UN [ Quant | VALOR | VALOR | BLALC | VALOR | VALOR | [ALio.1
337 ACIDO VALPROICO 250MG (C1) CMP (BIOLA) (C1) 30049029 | 0G0 | 6102 [CMP| 1.000,0000 0,2810 281,00 281,00 33,72 0.00{12,00f 0,00
oo |Lista(¥) Volume: 2467 PMC:0.00 1 _____. ! S I S N S | | O Wit I
2068 ACiD() VALPROICO 250MG/5SML (CI)FR (HIPOL)(CI] 30049099 000 | 6102 | FR 400,0000 4.0141| 1.605.64] 1.605.64 192,68 0,00, 12,00 0,00
_______M'_“_L_ls_l.:_(j-]\mlume 16,17,18,19,20,21,2223 PMC:0.00 | | TR el T B L 1 | B ol e T R e LI | e 8,
3965 ACIDO VALPROICO 500MG (C1) CMP (BIOLA) (C1) 30049029 | 000 | 6102 [CMP| 1.000,0000 0,5891 589,10 589,10 70,69 0,001 12,00 0,00
Lista (+) Volume: 67 PMC: 000 | | R SN el W e W o R e B S
4020 ALPRAZOLAM 0,5MG (BI) (G) CMP (EMS) (B]) 30049004 000 6102 |CMP| 1.020,0000 0,0903 92,11 92,11 11,05 0.00112,00| 0,00
" o Lista(*]\'ulume:bTPMC:(l.OU 777777777777777777777777 SN low . ol S on B uol sl B Alnom e w B w4
2522 AMOXIC+CLAV.POTASSIO 500MG+1235 CX/18 COMP. 30041012 | 000 | 6102 [CPR|  216,0000 1,1300 244,08 244.08 29,29 0,001 12,00 0,00
(EMS)
o~ Lista (+) Volume: 66 PMC: 0.00
T S "AZITROMICINA 600MG DIL+SER. FR (PRATI) | 30042029 | 000 | 6102 | FR | so0000]  ®4030]  220015) 420,15 50.42|  onol12.00] 000
ot (EASE ) NOMEL O PMC 000 o F 0 . Jom opal 2 ) S (| . I e A= iy e o] I ol el "
957 BROMAZEPAM 6MG (G) (B1) CMP (TEUTQO) (B1) 30049064 | 000 | 6102 cMp 100, 000U 0,1430 14,30 14.30 1,72 0.00] 12,00 000
___|Lista (+) Volume: 67 PMC:0.00 | _____| SR e | S| Ml o 0 M | Wi~ B ol
4034 BROMOPRIDA 10MG/ML 2ML (G) AMP (WASSE) 30049045 | 000 | 6102 [AMP 50,0000 1,6056 80.28 80.28 9.63 0.00{12,00{ 0,00
o ___|PF:3.39Lista{-) Volume: 66 PMC:0.00 | ] ] b g e e RIS LR o S
4934 BROMOPRIDA 10MG/ML 2ML (G) AMP (W ASSE) 30049045 | 000 | 6102 |AMP 850,0000 1,6056| 1.364,76] 136476 163,77 0.00{ 12,00 0,00
___________ EE: 399 Lisa () Volumen 66 PME000 © - - Err ot e ootle olin bor oo n dose nanlo o e e L o
7536 BUPIVAC + GLIC 0,5% PESADA 4ML AMP (UNIAQO) 30049061 | 000 | 6102 [AMP 380,0000 9,2325| 3.508,35| 3.50835 421,00 0,00{12,00| 0.00
o Lista (+) Volume: 58,59,60,66 PMC: 0.00 S | RS e e P
7775 BUP]VACAH\ A U 5% C f\r 20ML EST CX/10 F/A (CRIST} 30049061 | 500 | 6102 | FA 30,0000| 26,1148
3782 (‘»\RB \MAZEP{NA "UMGIML. (G} (C I) l-RAbCO 100Ml 30049069 | 000 | 6102 | FR 500,0000 11,2395] 5.619,75| 5.619.75 674,37 0.00) 12,00 0,00
(SANVA) (C1)
Lista (+) Volume: 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 PMC: 0,00
______________________________________________________________ e S B B e e B e B S T
ADOS ADICIONAIS
JFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
if. Contribuinte; FANTASIA DESTINATARIO:MAIS SAUDE

CMS Isento conforme clausula 1 do convenio 65/88

REDENCIAMENTO REG. ESPECIAL. VIGENCIA 01/06/21 A 31/05/22.

ORTARIA 344/98: PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL, LISTAS:CI,CL,C1.B1,BI,CIL,C1.CI1, Cl,BI,CI.Cl,
1,C1,C1,A1,C1,Cl, A2, CI

ados Bancarios: Banco do Brasil ag:2811-8 cc:123948-1 PIX:08674752000140

razo de troca e devolucao de 24 horas exceto controlados e termolabeis

ESSARC. ENCARGOS. BASE: 0 VALOR: 0 Email do Destinatario: maisaudedist@hotmail.com
ED.VENDA: 225827

OMERCIAL: REPRES.: 188 OPERAD.:187 AG. COB:BANCO SANTANDER

OTA: PIAUL-PI

OD_CLIENTE: 2549

UM_ALVARA: 1032500 \\

wpresso en 2000172022 ax 17:39:22 \ Gerando em www, fsist.com

/
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ATUREZA DA OPERACAQ

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

PROTOCOLO DF AUTORIZAGAO DE USO

126210070674062 - 10/09/2021 08:22:01

SCRICAO ESTADUAL I.\'SCRI(A() ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
035273950 08.674.752/0001-40
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ADIGO PRODIITC DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH |o/esT| cFop | UN | QuanT | VGLUR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |&LIQ- 1 \1ig.1
7996 CEFALEXINA 500 MG *GEN CX/200 COMP. (ABL) 30042052 | 200 6102 |CPR| 5.000,0000 04572 2.286,001 2.286.00 91,44 0,00| 4.00 0,00
1 { I% {(fl\'uiuml. 38,66 PMC: 0.00 N
5697 CETAMINA 50 MG/ML 10 ML *(C-1) CX/25 AMP (CRIST) | 30049032 | 000 | 6102 |AMP|  100,0000]  89,6161| 8.961.61] 8.961.61| 1.075.39]  0.00{12.00] 0.00
(Ch)
Lista (+) Volume: 67
7835 ('1: lO(‘O\ 4201 "CREME 20MG 30G CX C/100 (CIMED) | 30039087 | 000 | 6102 | BG | so.0000]  333s2|  16726|  167.36]  2007]  0.00[12.00] 0,00
124 CETOPROFENO 100 MG 1V CX/50 F/A(UNIAO) 30049020 | 000 | 6102 | FA | 150.0000|  3.6127| 54191 54191 65.03]  0.00{12,00] 0.00
e |Lista (+) Volume: 66 PMC: 0.00 RIS [ | O N F—. DTN r— il e e O I
5275 CLOMIPRAMINA 25MG (G) (C1) CMP (EMS) (C1) 30049065 | 000 | 6102 |cMP|  400.0000[  0.8332] 33408 33108 1000]  0.00[12.00| 0.00
_ o |PR:L37Lista(s) Volume: 67PMC:0CO | N | — N il o nll n. WE Arloon o Lo
5275 CLOMIPRAMINA 25MG (G) (C1) CMP (EMS) (C1) 30049065 | 000 6102 |CMP 100,0000 0,8352 83,52 83,52 10,02 0,00)12,00| 0.00
Pr E‘TLJSIB{*]\/(‘I'LLHW, 67 PMC: 0.00 from  Mlow ] o BB L e e el | W om ] [
6431 CLOREXIDINA 0,12% ENX. BUCAL FR.1000 ML (RIOQU)| 33069000 | 000 | 6102 | LT 2,0000 199350 39,87 39.87 4.78] " 0,00{12,00| 0,00
o —_____|PF:3091Lista(o) Volume: 66 | I SO e | el e . ellel I
6956 COMPLEXO B (VF) COMPRIMIDOS (VITAM) 21069030 | 000 | 6102 |CPR| 6.500,0000] 00511 33220 332,20 39.86]  0.00[12.00] 0.00
o — Lista (o) Volume: 66l ] S (S S I S s | V| O N I
1 COMPLEXO B LIQ.(VF) FR.100 ML (MEDQU) 30039012 Oﬂﬂ 6102 | FR 500,0000 28772 1.43K,60 1.438.60 172,63 00012000 000
~|Uista () Volume: 28,26,30,31,32,33.34,35.36,37 PMC: 0.00 | | L] ol el B S Lt | S | _nb g i e
5173 DEXAMETASONA 4 MG (G) CX/10 COMP. (EMS) 30043999 | 000" | 6102 |cPR| T.000,0000] 02308]  240.80]  240.80 28900 0.00[12:00] 0,00
___________ PE:Q24 Lista (HyNotamede G6 BMEL 0000 0. Zo b W o b e L e L el e et S e al s
5761 DEXCLORFENIRAMINA (,4 MG FR.100 ML (FARMA) 30039099 | 00U 6102 | FR 50,0000 14986 74,93 74493 8.99 0uo| 12,00 L.OU
Lista () Volume: 66 PMC: 000 [ | N Y . - A T |5 o i el P T
153 DEXCLORFENIRAMINA 0.4 MG FR.120 ML (NATUL) | 30049069 | 000 | 6102 | FR 2500000 12979 3245 3245 389 0.00[12:00] 0,00
263 DIAZEPAM 10 MG ’(B-l) CMP (SAN 30049064 | 000 | 6102 |CMP| 1.000,0000]  0,0736 73,60 73.60 s.83|  0.00[12.00] 0,00
Lista (+) Volume: 67 PMC: 0.00 SN O T T LS e | Pl S .
T 7600 DICLOFENACO RESINATO 15MG (VF) FR (CIMED) 30039047 | 000 6102 | FR 29,0000 3,4789 100,89 100,89 12,11 0,00(12,00] 0,00
- ___|Lista (#) Volume: 66 PMC: 0.00 SRR NS I R o LS| | Nl S R
7600 pIC LOFENACO RESINATO 15MG (VF) FR (CIMED) 30039047 | 000 | 6102 | FR 36,0000]  3.4789| 12524 12524 15.03] ~ 0.00[12.00] 0.00
Lista (+) Volume: 66 PMC: 0.00 R I D A AN (ISR D S I
2377 IDIVALPROATO SODIO 500MG (C-1) CX/20 COMP. 30049099 | 200 | 6102 | UN |~ 4200000]  0.7696] 32323 323.3 1293 000200 [ 0,00
(ZYDUS) (C1)
Lista (+) Valume: 67 PMC: 0,00
3377 [DIVALPROATO SODIO S00MG (C-13 CX/20 COMP. | 30049099 | 200 [ 61027| UN |~ 580,0000] ~ 0.7696|  446,37| 446,37 17.85|  0,00{ 2,00 | 0,00
(ZYDUS) (C1)
Lista (+) Volume: 67 PMC: 0.00 11
[ENALAPRIL 20MG (PRESSOMEDE) CMP (MEDQU) | 30049067 | 000 | 6102 |CMP|  990,0000]  o.0980]  9702[ 9702 64| 0001200 0.00
|[Lists (+] Volumet 66EMC.0.00. . ..o con oo ] R, SOOI Sl e | ST 0 s SR o (.
8152 FENTANILA 0,05MG SML (G) (A1) CX C/100 (HIPOL) 30049099 | 500 | 6102 | UN | 1.000.0000]  33155] 341550 241550 52986 0.00[12,00] 0.00
ol (PSR VOO e b e o e o S I OO Yl R o N e e o v . I e T
1937 GENTAMICINA 40 MG 2 ML (30MG) AMP (NOVAF) 30042061 | 000 | 6102 | UN s0,0000 20530 102,65 10265 1232 ow0f12.00] o0
L [Lista (+) Volume: 66 PMC: 0.00 ) TR ORI [ IO W) Ml O S S n: W . . .
504 ”ALOPER]D()L 2 MG/ML GTS "(C I} FR "0 \‘Il. (U\lAO) 30041012 | 000 6102 | UN 300,0000 2,8099 842,97 842,97 101,16 0,00112,00| 0,00
(C1)
Lista (+) Volume: 13,14,15.67 PMC: 0.00 e
YPERIDOL 5§ MG (HALO) %(C1) COMPRIMIDO | 30049069 | 000 | 6102 |CPR| ~ 800,0000] 02277 182,16|  182.16 21.86]  0oo[12,00] "0.00
(CRIST)(C1)
Lista (+) Volume: 67 PMC: 000 (| ¢ g N
7605 i HIDROX, ALUMINIO 60MG/ML 100ML FR (IFALY | 30049099 | 000 | 6102 | FR 500000 3.0776]  153.88]  153.88 1847|  0.00[12.00] "0.00
Lista (-) Volume: 66 PMC: 000 | ] P — ) . ot Wi Y Wl B i (T | W S W) S
---- 280 |IBUPROFENO 50 MG/ML GTS UND (NATUL) 30049029 | 000 | 6102 [ UN | 20000000 12751 2ss02] 25502 30600 o.uof200| 000
Lista (-) Volume: 26,27 PMC:000 | | e — FUOY| PR ORI N PP, (NSO [ SR LRSSy NOSPON, A, -
T 220 LEVOBUPVACAINA 0,3% C/V 20ML frascos (CRIST) 29333983 | 000 | 6102 | FR 130,0000] 26,5195 3.44754] 344754 413,70  o0.00[12.00 0.00
____|PF:35.76 Lista (+) Volume: 66 PMC: 000 | | S Ry L M UERUE Kolomnnn’ | I N R
TTT4858  [LIDOCAINA 2% C/V 20 ML UNIDADE (CRIST) 30049033 | 000 | 6102 [UND| 700000 13,1967| 923.77) 923.77| 11085  0.00[12.00( 0.00
_________ Lista (+) Volume: 66PMC: 000 |\ b oot b Ll
RIS MEBENDAZOL 100MG *GEN CX/06 COMP (BELFA) 30049063 | 000 | 6102 | UN | 1.806.0000] 03055  ss51,73] 55073 66.21|  owo[12:00] 0.00
|Lista (+) Volume: 53,66 PMC: 0.00 I D U N A D I P (S s o PN RS S
o694 N{l'TILDOI‘ A :,uu MG *GEN (VP) CPR (EMS) 30049035 | 000 | 6102 |CPR| 5.010,0000)  0,8310] 4.16331] 216331 49960  0,00[12,00] 0,00
274 STRONIDAZOL 100MG GEL VG C/10 BG (PRATI) 30049066 | 000 | 6102 | BG | 45000000  57140| 257130 2571,30]  308.56]  0,00{12,00] 0,00
Lista (+) Volume: 44,45.46.47.4849,50,51 52 PMC: 000 | | | | R B - S C——— e m R
TT50937 T [NORTRIPTILINA 23MG (G) (CT) CPS (RANBA) (C1) 30049039 | 100 | 61027 CPS| 330,000 03797 12530] 12530 I s B
o |eeey Volumer 67 BMEIY e s e ek B S N
) -lﬁ'.t'< OMEPRAZOL 20 MG - ELPRAZOL FRC/56 COMP. 30049069 | 000 6102 |CPR| 3.544,0000 0,00(12.00 0.00
(PHARL)
Lista (+) Volume: 62,66 PMC: 0.00 £ [ LD
TI8a 7T [OMEPRAZOL 40 MG 10 MLEDIL, IV FRASCOS (BLAU) [ 30049069 | 000 | 6102 | FR | 11000000 0.00{ 12.00{ 0,00
| Lista (-) Volume: 55,56,57.66 PMC: 0.00 R (N L syl ez ke
437 PLIIDIT\A 50 MG 2 ML *(A-1) GEN CX 25 AMP (UNTAO) | 30049064 | 000 50,0000 0.00{12.00} 0.00
Al)
L|~la (+) Volume: 67 P\IC 0.00 .

ipresso em 20001/2022 as 17:39:22
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ATURFZA DA OPERACAQ

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

[PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

126210070674062 - 10/09/2021 08:22:01

JS(:RIC.‘\() ESTADUAL [NSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
035273950 08.674.752/0001-40
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
3DIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH |oresT | cror | N | QuaNnT ‘C};ﬁ“ ¥3§,'{E “]-E;“'-SL "[f.!;:;R VALDR | ALIG | abio. 1
6256 PROPRANOLOL 40 MG *GEN CX/6000 COMP (OSORI) 30049036 | 000 | 6102 |CPR| 12.000,0000 0,0398 477,60 477.60 5731 0,00 12,00 0.00
Lista (-) Volume: 42,43 N i ol ¥ i i o
7792 PVPITOPICO (AQUOSO) FR.1000ML CX/12 UND. 30039099 | 000 | 6102 | LT 43,0000 16,7521 720,34 720,34 86,44 0,00]12,00} 0,00
(FARMA)
Lista (+) Volume: 63,64.65,66 PMC: 0.00
Te0d T [SAls W_lih_n_)ﬁﬁiiuf Kc_) ORAL 27.9G UNIDADE (NATUL)| 30039039 | 000 | 6102 [ENV| ™ “500.0000] 00313 465.65| 46565  s5&s|  000{12.00] 000
3129 SINVASTA l"l"\lA 19 MG [VP] (.OMPRIMIDO§ (PHARL) 30049059 | 000 | 6102 |CPR| 1.000,0000 0,0803 80,30 80,30 9,64 0.00(12.00 0,00
_ [Lista (+) Volume: 66 PMC: 0.00 o | O ey o A L s
SINVASTATINA 40MG (G) CMP (CIMED) 30039060 | 000 | 6102 |cMP| zZ.01000000 01780  357.78] 35778 42.03] 7 0.00[12.00] 0,00
1sta (+) Volume: 66 PMC: 0.00 S
6957 SULFATO FERROSO 40MG CMP (VITAM) 21069030 | 000 | 6102 [CMP| 3.500,0000 0,0495 173,25 20,79 0,000 12,00 0,00
,,,,,,,,,,, Lista (o) Volume:66 | |\ ] Sl . niy En
s547 TOPIRAMATO 100MG (C1) (G) (VP) CMP (EMS) (C1) 30049059 | 000 | 6102 |[CMP| 1.020,00000  03569| 364,04] 364,04 368 000[1200] 0,00
ll\l.l( 1&0111:11{-: 67 PMC: 0.00 I | I Pl el T T o meil
8131 TOPIRAMATO 25 MG (G) (C1) CX/60 (ZYDUS) (C1) 30049099 | 000 | 6102 | UN | 1.020.0000] ~ 0.1940]  197.88] 19788 2375 0.00[12,00] 000
e~ L] Liste () Volumei?. . - o e SR R U Ny T S| R Nl ) B
9 TRAMADOL 100 MG/2 ML *(A-2) *G CX/60 AMP. 30049039 | 000 [ 6102 |JAMP|  1,740,0000 12356 2.149.94| 2.149,94 257,99 0,000 12,000 0,00
(TEUTO) (A2)
Lista (+) Volume: 11,12,67
7121 VENLAFAXINA 75MG (G) (C1) CPS (GEOLA) (C1) 30049099 | o0 | 6102 |CPS 300000 09366  2%.00[ 2810 337 oo012.00] 000
e |PF: 122 Lista () Volume: 67 PMC: 0.00 T e sl gl solbenedas g
1441 VITAMINA C GTS 200 MG/ML 20 ML ( XfSU FR (N.'\TUi ) 30045[)90 000 | 6102 | FR 50,0000 14318 71,59 71,59 8,59 0,000 12,00 0,00
o |Lista()Volwme:sd 1 | R P— S PN [ (e | | IS | EE Do
A~
1
1presso eny 200002022 ac 17:39:22 Geramdo ent www fsixt.com



BAIXO. EMISSAQ: 13/09/2021 VALOR TOTAL: RS 85.073,40 DESTINATARIO: MAIS SAUDE EIREL] - AV PROFESSOR VALTER ALENCAR, 1738

ECEBEMOS DE CIRURGICA MONTEBELLO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA Nb_e
IACAUBA TERESINA-PI ‘

N". 000.112.193

ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘ Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
CIRURGICA MONTEBELLO LTDA 0. ENTRADA
RUA COSMORAMA, 710 |- S‘AiDA . CIAVE DE ACESSO
BOA VIAGEM - 51130-080 2621 0908 6747 5200 0140 5500 1000 1121 9313 0661 1751
RECIFE - PE Fone/Fax: 30359050 IN°. 0[)[) 112.193 - . — - -
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NORMAL FORA DO ESTADO 126210071311048 - 13/09/2021 07:54:12
ISCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
0035273950 08.674.752/0001-40
ESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL CNPJ. CPF DATA DA EMISSAO
1AIS SAUDE EIRELI 10.436.813/0001-82 13/09/2021
NDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
\V PROFESSOR VALTER ALENCAR, 1738 MACAUBA 64016-096 13/09/2021
IUNICIPIO UF FONE . FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
"ERESINA PI ] 8633044521 J 194684377 L 07:52:05

ATURA / DUPLICATA

um. 001 [Num 002] [Num. 003 [Num. 004
enc. 11/10/2021 ] [ Venc. 25/10/2021| | Venc. 01/11/2021] | Venc. 08/11/2021
alor RS 21.268,35) | Valor RS 21.268.35) |Valor RS 21.268,35) | Valor RS 21.268.35
A0 DO IMPOSTO A
ASE Lo DolcMs [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [\-’ALOR DO 1CMS SUBST ]V. IMP. IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO l'ESJ V. TOTAL PRODUTC
85.073.40 9.625,78 0.00 0,00 0,00 0, 00 0,00 .00 85.073.4
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ  |DESCONTO [OU'I'R.»\S DESPESAS JVALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 85.073.4
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA j('(‘)DIG() ANTT PLACA DO VEICULO ) UF CNPI/CPF
IRURGICA MONTEBELLO LTDA | (0) Emitente | 08.674.752/0001-40
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
LUA COSMORAMA | RECIFE PE 035273950
UANTIDADE ESPECIE J.\lAR(‘A NUMERACAO [PESO BRUTO PESO L iQU[l)O
56 CAIXA ] 26 1,000 1.00
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ADIGO PRODUTO) DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | 0/CST | CFOP | UN | QUANT YALOR |TVALDR G| REALGH] Al ok | NIk [‘Lﬂf& ALIQ. 1
408 ADRENALINA IMG/ML IML (ADREN) CX C/100 (HIPOL)| 30049099 | 000 | 6102 |AMP| 1.100,0000]  2,0873| 2.296,03| 2.29603] 27552 0.00]12.00] 000
o - (Lista(F) Volumet A0PMC; 000 = oo USRI T DI Y SRR ) [ LSy R | e I
408 ADRENALINA 1MG/ML IML (ADREN) €X C/100 (HIPOL)| 30049099 | 000 | 6102 [aAMP| ~ 200.0000]  2.0873|  317.46]  317.46 s0.10]  o.00[12.00 000
Lista (+) Volume: 40PMC: 000 | o nille B B, e B Dl e S NSl e e
T1282 7 [AMPICILINA SODICA 1G IM/IV (G) CX C/50 (AUROB) | 30041011 | 100" | 6102 | FA [ 7000000 33624| 2.353,68| 2.353.68 94.15| 0,00 400 | 000
Lista (*) Volume: 3540 PMC: 000 | | 0 Nl S [ I [ R [ | ol = B =
TTU1080 [ATROPINA 025MG/IMLIATROFARMA) CX /100 30039099 | 000 | 6102 |AMP| ~ 900,0000] ~ 1.3440| 1.209.60] 1.209,60]  145.15 0.00] 12.00[ " 0.00
(FARMA)
Lista (=) Volume: 40 PMC: 0.0O0 7 7
600 |BICARBONATO SODIO 10% 10 ML CX C/100 AMP | 30049099 | 000 | 6102 |AMP|  800,0000]  1.2358| 988.64| 98%.64|  1I8,64]  0,00{12,00] 000
- (FARMA)
Lista (+) Volume: 40 PMC: 0.00 e 2 2
3202 |BICARBONATO SODIO 8.4% 10ML CX/200 AMP, | 30049099 | 000 | 6102 |[AMP|  400,0000]  0,7359|  29436] 29436 35.32]  ooof1z0| 000
(SAMTE)
Lista (+) Volume: 14,15 P\{C: 0.00
"7 a44  T|CEFALOTINA 1 GRCX/ 500 | 61027 FA [ 40000000 ~ 7,0315| 2.812,60 1200 0.00
____|Lista(+) Volume: 40 PMC: 000 | SRS | S T, S, S boelt B G EE ] !
5314 CEFEPIMA | GR IM/IV FRASCO (ABL) 30042059 | 000 | 6102 | FR | 250,0000] 18.8764| 4.719.10 0,00
e JListald) Volumer 37A0BMCI000° . ol L S . SN S | S | M ) W USSR ol
3066 CLINDAMICINA 150MG/AML IV/IM CX C/50 (HYPOF) | 30032029 | 000 | 6102 [AMP|  950,0000]  6.,6902| 6.335,69 0.00
___|Lista (+) Volume: 39,44 PMC: 0.00 ) e [ L . W RV
3973 DIAZEPAM 10MG 2ML (B1) (G) CX C/100 (SANTI) (B1) | 30039074 2.800, 2.872,80 12,00 0.00
. |uisa () Volume:45PMC:000 b b Lo L L] | el S ECE i [SSVFOM S N
T 'r"r'\: TANILA 0.05MG 2ML (G) (A1) CX C/50 (HIPOL) (A1) | 30049099 | 000 | 6102 |AMP| 2.800,0000] ~~ 2.9402| “8232.56| 8232.56] 98791 0.00[12.00] 0,00
Lista () Volume: 1045 PMC: 000 | I PR | s s St vl LW Ny o ]| R Ny | ]
TTTN123 T |GENTAMICINA 20 MG 1 ML IM/V CX/50 AMP. (NOVAF) | 30042061 | 000 | 6102 [AMP|  300,0000)  1.0462| 31386 313.86 37.66]  000[12.00] 0,00
Lista (¥) VohmerddEMC:0.00 ol

‘ADOS ADICIONAIS
JFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

if. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:MAIS SAUDE

*MS Isento conforme clausula 1 do convenio 65/88

REDENCIAMENTO REG. ESPECIAL. VIGENCIA 01/06/21 A 31/05/22.

ORTARIA 344/9%: PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL, LISTAS:BI, Al, Al, Al Al A2
ados Bancarios: Banco do Brasil ag:2811-8 cc:123948-1 PIX:08674752000140

razo de troca e devolucao de 24 horas exceto controlados e termolabeis

ESSARC. ENCARGOS. BASE: 0 VALOR: ( Email do Destinatirio: maisaudedist@hotmail.com
ED.VENDA: 226142

OMERCIAL: REPRES.:188 OPERAD.:187 AG. COB:BANCO SANTANDER

OTA: PIAUI - PI —

OD CLIENTE: 2549 E 5

UM ALVARA: 1032500 K
W\

apresse em 2000012022 e 173414

Gerando ent www.fyist.com



CIRURGICA MONTEBELLO LTDA

RUA COSMORAMA, 710
BOA VIAGEM - 51130-080
RECIFE - PE Fone/Fax: 30359050

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA 1
| - SAIDA

N° 000.112.193
Série 001
Folha 2/2

A AR

CHAVE DE ACESSU

2621 0908 6747 5200 0140 5500 1000 1121 9313 0661 1751

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

ATUREZA DA OPERACAQ

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

126210071311048 - 13/09/2021 07:54:12

JSCRIC.KU ESTADUAL INSCRI(:."N\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
035273950 08.674.752/0001-40
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ADIGO PRODUTO| DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO Nemsi |oresT| crop | un | quant | VALOR | VALOR | REALC | VALOR | VALPR |oud|atie
271 GENTAMICINA 40 MG | ML CX C/50 AMP (NOVAF) 30042061 | 000 | 6102 [AMP| 1.650,0000] 12042 198693 198693 23843] o0.00[12,00] 000
o _|Lista (¥) Volume: 16,41,42,43 44 PMC: 0.00 sl L] | S S S il ls ] il
1542 GLICONATO DE CALCIO 10 % 10 ML UNIDADE (ISOFA) | 30049099 | 000 | 6102 | UN | 400,0000]  2,0740| 829,60  829.60 99,55|  0,00[12.00| 0.00
. |Usta(?) Volume: 12,I3PMC: 000 | __ eS| | Nl Mo e RN = | | S | s ol N P,
3775 GLICOSE 25 % 10 ML CX/200 AMP. (FARMA) 30049099 | 000 | 6102 [AMP| 2.800,0000]  0.6823] 191044 191043]  22025]  0.00[12.00( 0.00
e ___|Lista(+) Volume: 20,21,22,23,24,25,26,27.28,29,3031,32.53 | | | ___ | B | S Lo i : g L
3893 IMIPENEM/CILAST.SOD.500MG (G) 20ML CX C/10 30042094 | 000 | 6102 | FA 150.0000]  26,0917| 391376 3.913.76) 469.65|  0.00|12.60] 0,00
(NOVAF)
Lista (+) Volume: 40 PMC: 0.00
J001 [METILERGOMETRINA 0.2 MG 1 ML CX/50 AMP. (UNIAO) 30049090 | 000 | 6102 [AMP| ~ 600.0000|  1.6324]  979.44] 97944| 117.53| 0.0/ 12.00] 00
Lista (+) Volume: 44 PMC: 0.00
16 METRONIDAZOL 0.5 % INJ. SF FR. 100 ML (HALEX) | 30049066 | 000 | 6102 |AMP| ~ 223.0000]  36127| 50563  s05.63 96,68  0.00]12.00] 0.00
%y Lista (+) Volume: 17,18,19,44 PM b DPU ] -
588 MORFINA 0.2 MG/ML IML *(A-1) CX/30 AMP. (UNIAOQ) | 30049099 | 000 | 6102 |AMP 800,0000 587641 4.701.12] 4.701,12 564,13 0,00] 12,00 0,00
(Al)
Lista (+) Volume: 11,45 PMC: 0.00
- - NORFINA 10 MG/ML T ML (A1) CX/S0 AMP_(UNIAO) | 30049099 | 000 | 6102 |AMP| ~ 900.0000] ~ 6.0462] 544158 344158  652,09]  0.00[12.00| 0,00
(Al)
Lista (+) Volume: 9,45 PMC: 0.00
TU5i6r [NOREPINEFRINA 8 MG 4 ML *GEN wnd (HYPOT) | 30039099 | ‘oo | 6oz [ UN| “doenoo0| 97677 390708 390708 46885 woo| 200|000
e o st VolimeE AREME0 00 L besemiedmrsmsdealism b oo s dol SO Bl O [y, vl |l 1A
1005 OXACILINA 300 MG *GEN CX/50 F/A. (AUROB) 30041019 [ 100 | 6102 |AMP[  200,0000]  2,0740| 41480 41480 1659  0.00] 400 | 000
ot LSO Wolumes SO BME. 000 L= o o ool ]l om S o, LW D = | ol S I ol o] T | T 1 MRS { B s
1005 OXACILINA 500 MG *GEN CX/50 F/A. (AUROB) 30041019 | 100 | 6102 |AMP| 50,0000 2.0740| 103.70]  103.70 415 000|400 | 000
e o oo |LiSta () Volume: 44 PMC: 0.00 S T (N SN e | W . o o el il |0 e B ol
437 PETIDINA 50 MG 2 ML *(A-1) GEN CX/25 AMP. (UNIAO) | 30049064 | 000 | 6102 |AMP 4250000 23014 978,10 978.10 117,37 0,00{12,00| 0,00
(Al)
Lista (+) Volume: 45 PMC: 0.00
5816 |PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4.5G IV (G) S0ML | 30041019 | 100 [ 6102 | FA [~ 150,0000] ~ 29.a368| a4iss2| 2aiss2|  176.62] 0,00/ 3,00 | 0.00
(AUROB)
Lista (+) Volume: 34,40 PMC: 0.00
TTTS0I8 T T [ROCURONIO 10 MG/ML S ML *REFRI CX/25 AMP. | 30049079 | 000 | 6102 [AMP| ~ 150,0000|  50.9665| 7.644.98| 7.64498  91740]  0.00[12,00( 0,00
(CRIST)
Lista (+) Volume: 46
" [TENOXICAM 20 MG S/DIL 2 ML CX/50 F/A (GENOM) | 30049073 | 000 | 6102 | FA | 800,0000]  6,6902| 5352,06] 535216 642,26  0,00[12.00 0.00
_|Lista.(+) Volume: 3844 EMC. 000 . .. Bl ool Mt m illen [ a8 nmmlf w n | ol | Wl W . i SO I
TRAMADOL 100 MG/2 ML *(A-2) *G CX/60 AMP. 30049039 | 000 | 6102 JAMP|  7.140,0000 1,2356( 8.822,18) 8.822.18| 1.058,66 0,00(12.00| 0.00
(TEUTO) (A2)
Lista (+) Volume: 1,2,3.4,5,6,7,8,45
TICUPU-MA
—_—
Proc.ﬁﬂ(ﬁ%@ﬂ
Fls. =
Rub. }]\B
[y

ipressa em 200012022 s 17:34:14

Cerandeo em wwiw fsisi.conn.



ECEBEMOS DE CIRURGICA MONTEBELLO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA

BAIXO. EMISSAO: 21/10/2021 VALOR TOTAL: RS 62.810,00 DESTINATARIO: MAIS SAUDE EIREL] - AV PROFESSOR VALT
TACAUBA TERESINA-PI

ER ALENCAR, 1738 ‘

ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBLDOR

NEK-e

N" 000.115.276
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE [ D FE |
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
-
CIRURGICA MONTEBELLO LTDA | | . o
RUA COSMORAMA, 710 | - SAIDA CHAVE DE ACESSO
BOA VIAGEM - 51130-080 ‘
il R 55 g 0570
RECTFE - PE Fone/Fax: 30359050 N°. 000.115.276 2621 1008 6747 5200 (.)1.40 00 1000 IISZ' 7610 384{}
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/4 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NORMAL FORA DO ESTADO 126210084084234 - 21/10/2021 17:33:07
ISCRICAO ESTADUAL lrxscmq.-\o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
035273950 08.674.752/0001-40
ESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAQ SOCIAL |CNE‘J CPF DATA DA EMISSAO
4AIS SAUDE EIRELI 10.436.813/0001-82 21/10/2021
NDERE( O ]BAIRRU DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
\V PROFESSOR VALTER ALENCAR, 1738 MACAUBA 64016-096 21/10/2021
UNICIPIO Jur ]H)\Jh FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
'ERESINA PI 8633044521 194684377 17:31:00
ATURA / DUPLICATA
um. 001] [Num. 002] [Num. 003] [Num. 004 Proc
enc. 18/11/2021| | Vene. 02/12/2021 | Vene. 09/12/2021 | [Vene. 16/12/2021 Fls.
alor RS 15.702,50) | Valor RS 15.702.50) | Valor R$ 15.702,50) {Valor RS 15.702,50 Rub
'AL#™LO DO IMPOSTO ' Jiad
\SE Le.DOICMS [VALOR DO ICMS Fmsa DECALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICM3 SUBST. [ V. IMP, IMPORTACAO [v. ICMS UF RCMET. T'ALOR DO FCP VALOR DO PISZ—XV TOTAL PRODUTC
62.810.00 6.852.20 0.00 0.00 0,00 0,00 0, 00 3.37 62.810.0
ALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO F’JES(‘DNTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTAL IPl V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS | V. TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.01 0.00 0,00 0, 00 0. 00 15.53 62.810.0
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UK JCNPI/CPE
JIRURGICA MONTEBELLO (0) Emitente 08.674.752/0001-40
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
LUA COSMORAMA RECIFE PE 035273950
UANTIDADE ESPECIE ]MARCA NUMERACAO [PESO BRUTO PESO LIQUIDO
103 CAIXA 87 1,000 1,00
‘ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
HDIGO PRODUT DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMiSH | 0/CST | cFoR | UN | Quant | VLOR | YALOK B[-g;_&"gc \I‘(‘.f;';_;'* \\"L,§ R [‘C'\':-; ALIQ.1
8141 AAS 100MG INFANTIL (DORMEC) CX C/500 (IMEC) 30049024 | 000 | 6102 [CMP| 10.500,0000 0.0468]  49140] 49140 58,97 o.00] 12,00 0.00
e |Lista () Volume: 75 PMC: 0.00 RN || Sereme; L L Loy Py P ey
5378 ACETILCISTEINA lO!lM(_n‘ML "ﬁML ((:} ( "{C/US (U\HAU) 1(]049[]5'9 000 | 6102 JAMP 150,0000 22747 341,21 341,21 40,95 0.00{12.00( 0,00
S MINE NGNS o B s SRS o, B e W e T (e fn_ Yol TN BN
337 ACIDO VALPROICO 250MG (C1) CX C/25 (BIOLA) (C1) | 30049029 [ 000 | 6102 [CMP| 2.500,0000 02810 702,50 702,50 84,30 0.00{ 12,00 0,00
,,,,,,,,, Lista(+) Volume: 9,10,1L 1277 PMC:000 |\ |\ __(___ _\_______\ . ___{ b ____ L.l ___ | [
20068 ACIDO VALPROICO 250MG/SML (C1) (G) 100ML (HIPOL)| 30049099 | 000 | 6102 | FR 300.0000 40141 1.204,23] 1.204,23 144,51 0,00112,00]| 0,00
(Cl)
Lista (+) Volume; 2,3,4,5,6,7 PMC: 0,00
13965 |ACIDO VALPROICO 500MG (C1) CX €750 (BIOLA) (C1) | 30049029 | 000 [ 6102 [cMP|  '500,00000 05888 294.40] 29440 3533]  000[12.00| 000
™ _[|Lista (+) Volume: 77 PMC: 0.00 R | i { Bl | e lm s N e < Ll B R | o S| LI Kanl o
35 ALBENDAZOL 400MG VIASTIGAVEL (G) CX Cflnﬁ 30045063 | 000 | 6102 |CMP 600,0000 10,3630 217,80 217.80 26,14 .00 12,00 0.00
(PRATI)
Lista (+) Volume: 75 PMC: 0.00
5230 [AMITRIPTILINA 25MG (C1) (G) (VP) CX 'c"‘:'s‘ij'"('fail{':'s}'(‘t"l ) [ 30049039 | 000 | 6102 |CMP| 90000000 01204 10836] 10836 13.00]  0.00[12.00] 000
~|Lista (+) Volume: 77 PMC: 0.00 N S | i [ W [ W
7865 AMOXICILINA 50MG/SML fG) FR 60ML (CIMED) 30031012 FR 60,0000 30774 184,64
- 0 S 08 LJSll{ )VOlumL 51 ﬂﬁPM ; v N RS NGOy NPl Sy =S e ke - dae 7 e s ik e e e i ol A At e gkt e A 0w SIS SpEp O S s
8169 ANLODIPINO 10 MG [0]  C) '50 COMP(CL-\‘IED) 30039099 [ 000 | 6102 |[UND| 3.000.0000 0,0659 197,70 197,70 23,72 0.00)12.00| 0,00
e _|Lista () Volume: 76 S | I SO | | 5| IO Ll Bocs | ol M I oo (ol n
4225 ANLODIPINO 5 MG C X/500 COMP. (GEOLA] 30049069 | 000 | 6102 |CPR 500,0000 0,0348 17,40 17.40 2,09 0.00]12.00| 0,00
. |Listat+} Volume: 75 PMC: 000 LSOO | RN ol [ WO ol | W of [ W o | N )
1221 ATENOLOL 25MG (G) CX C:600 (PRA'] 1)) 1(]049042 000 | 6102 |[CMP| 13.800,0000 0,0587 810,06 810.06 97,21 0,00] 12,00 0,00
____________ PF: 0.07 Lista (+) Volume: 35,7 Aol DU N (| e =Sl i [t | LSS NI S
ADOS ADICIONAIS
FORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

if. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:MAIS SAUDE

CMS Isento conforme clausula 1 do convenio 65/88

REDENCIAMENTO REG. ESPECIAL. VIGENCIA 01/06/21 A 31/05/22.

ORTARIA 344/98: PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL, LISTAS:CI, C1.C1.C1.CI,BI,BL.CI1.CI,Cl, BL. BI,
1,C1,C1,Cl1.Cl, BI, Bl, A1,CI1,CI,CI1,CI.Cl1,Bl1,BI,CI,CI,CI1,Cl1,ClI

ados Bancarios: Banco do Brasil ag:2811-8 cc:123948-1 PIX:08674752000140

razo de troca e devolucao de 24 horas exceto controlados e termolabeis

ESSARC. ENCARGOS. BASE: 0 VALOR: 0 Email do Destinatario: maisaudedist@@hotmail.com
ED.VENDA: 237502

OMERCIAL: REPRES.:188 OPERAD.:187 AG. COB:BANCO ITAU S/A

OTA: PIAUL-PI

OD CLIENTE: 2549

UM_ALVARA: 1032500

wpresso em 20001/2022 as 17:54:36

N
A

Gerando em www. fsist.com



CIRURGICA MONTEBELLO LTDA

RUA COSMORAMA. 710
BOA VIAGEM - 51130-080
RECIFE - PE Fone/Fax: 30359050

| - SAIDA

Série

DANFE

Dacumento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

0- ENTRADA

001

Folha 2/4

f

N° 000.115.276

[N REAR AT

CHAVE DE ACESSO
2621 1008 6747 5200 0140 5500 1000 1152 7610 3840 0570

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

ATUREZA DA OPERACAO

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DF USO

126210084084234 - 21/10/2021 17:33:07

ISCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, NPl
035273950 08.674.752/0001-40
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
¢ o T T 35 = = , i i 5 VALOR VALOR R.CALC VALUR VALOR |ALIQ.
3DIGO PRODLITO| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN |  QUANT ol Bl R AL MLOR [ ALIG: (ALl 1
2 BIPERIDENO 2 MG (CINETOL) (C1) CX C/200 (CRIST) | 30049069 | 000 | 6102 [CMP| 1200,0000] 02383  285.96]  285.96 3432]  0.00]12.00] 0.00
(Ch
Lista (+) Volume: 77 PMC: 0.00
7439 |[BROMAZEPAM 3MG (G) (B1) CX C/30 (UNIAO) (B1) | 30049064 | 000 | 6102 [cMp| Zo100000] 01070 21507 21507 251 owol12.00] 000
el Llsla(*)\'ull!nh. '!"H’M(' 0,00 I R ! I [ Sy I Il | R
7446 BROMAZEPAN 6MG (G) (C1) CX C/30 (EMS) (BI) 30049064 | 000 | 6102 [CMP| 1.0%0.0000] 01713 185.00]  185.00 2230 000|100 0.00
S g Lls{a ( ) \ (‘I“nlc 77 P“(- (} Ul i i v it o i e " rs N P——— - e = - e . g - e — s . ——_— - M o e s b s 84
1451 BROMETO IPRATROPIO 0.25MG/ML (G) 20ML (HIPOL) | 30049099 | 000 | 6102 | FR 10.0000] 08182 .18 818 098] 0.00/12:00] 0,00
o |Lista (+) Volume: 75 PMC: 0.00 IR SN S NSNS REUNSSNUN SRS SRS S N DU R
1939 CARBAMAZEPINA 200 MG (C1) CX C/200 (UNIAOY (C1) | 30049069 | 000 | 6102 |CMP| 3.000,0000]  02141]  642.30] 642,30 77.08]  0.00]12.00| 0.00
it Lista (+) Volume: 77PMC:000 | (. A\ _ (‘| | 1 Pl 0 [
3782 CARBAMAZEPINA 20MG/ML (G) (C1) 100ML (SANVA) | 30049069 | 000 | 6102 | FR 40,0000] " 11,2395| 449,58 449,58 53,95 0.00|12.00| "0,00
(c1y
Li».l.:( -) Volume: 77 PMC: 0.00
8188 |CEFALEXINA 500 MG *GEN CX/10 COM (PHARL) 7200 | 6102 |UND| $.000,0000] 04549 3.639.20] 3.639,20]  145.57|  0.00] 4,00 | “0.00
. LIMS(*‘)V\' h.lmr:VST.S 0,6 L | N vl R
8188 CEFALEXINA 500 MG 600,0000]  0,4549 10.92] 0,00 4,00 | 0.00
™ ___|Uista(?) Volume: 76 (AR | NSNE . A SO NSRRI RO ORI (IO N, W0 SO . IO W WG, et
Vil CETAMINA 50 MG/ML 10 ML *(C-1) CX/25 AMP. (CRIST)| 2] 000 | 602 |AMP| T S00000]  83.4750) 417375 4.173.75]  500.85]  0.00]12.00) 0.00
(c)
Lista (+) Volume: 77 PMC: 0.00
777835 |[CETOCONAZOL CREME 2UMG 30G (CIMED) 30039087 | 000 | 6102 | BG | 19ouoon|  33451|  635,57] 63557 7627]  vwo|r2ue| ueo
=m0 Lista (-) Volume: 42,43,44,76 PMC: 0.00 T U I e I R i s e ¥ S
124 CETOPROFENO 100 MG 1.V CX/50 F/A (UNTAO) 30049029 | 000 | 6102 | FA | 300,0000]  5.5986| 1.679.58] 167958 20135  o.0[12.00] 000
- _{Lista (+) Volume: 75 PMC: 0.00 e B | T O] (o e o | H v
4437 CIPROFLOXACINO S00MG CX/500 COMP. (PHARL) [ 30042099 | 000 | 6102 |CMP| 1.500,0000]  0,2743| 41145 41145 4937]  0.00[12.00] 0,00
Lista (+) Volume: 75 PMC: 0000 | | | e N R W O el R ) N
3807 CLONAZEPAM 2 MG *(B-1) CX/30 COMP.(EMS) (B1) | 30049069 | 300 | 6102 |CPR| ~540,0000]  0,0577 31,16 316 1.25] ono| 3,00 [ 000
Lista (+) Volume: 77 PMC: 0.00 IO | S T | L O SR O ol W | B
470 CLOREXIDINA 2 % DEGERMANTE FR.100 ML, (VICPH) | 30039099 | 000 | 61027 FR 18,0000] 22078 39,74 39,74 4.77] " owo[1200] 000
____________ Lista (o) Volume: 76 PMC: 000 1 |\ __ 4 _ (‘. { _____\ b Ll
4398 CLOREXIDINA 4 % SOL.DEGERMANTE FR.1000 ML 30039099 | 000 | 6102 | LT 6.0000] 232819 139,69  139.69 1676, 0.00[12.00] 0,00
(VICPH)
Lista to) Volume: 76 PMC: 0.00
) cowu.m B «vm TX/ 500 COMP (VITAM) 131069030 | 000 | 61027 |CPR| "4.000,0000]  0.0511] 204400 20440 2453 0.00{12.00] 0,00
o XOBL iij(\"ﬁilii 100ML (MEDQU) | 30039012 000 | 6102 | FR | 3000000 28772 " 863.16| TTh03s8) voof12.00] voo
|Lista () Volume: 68,69.70,71.72,73 PMC: 0.00 | | DS W (S WG i s SO S T | "y Lot )
263 DIAZEPAM 10 MG *(B-1) CMP (SANTI) (B1) 30039074 | 000 | 6102 [CMP| 1.000,0000]  0.0736 73,60 73.60 883 owo12.00] oo
L|§l3(+)\’ullﬂm TTPMC .00 1 [ | S | PR | S SR eS| 0 SN | S S o] N | W Mo
3973 DIAZEPAM 10MG 2ML (B1) (G) CX C/100 (SANTI) (B1) | 30039074 | 000 | 6102 [AMP| 1000000  0.7915 79,15 79.15 950] " owo[12.00] 000
.. |bsta(s)Volume: 77PMC: 000 | S — S| S P SRS JUSR R DU | o oy W
7600 ACO RESINATO ISMG (VF) (G) 20ML (CIMED] 30039047 | 000 | 6102 | FR 80,0000]  3,4789]  27831] 27831 3340 000{12,00] 0,00
£ SR lume 7$P“C n - e o e i e i e o e e i T o i i e SUSEPCSIEND e e Cova et o e S e e ke i - - Fre = P ot [l e v e e e e
00 IDIPIRONA 500 MG GTS ‘("Eh 'UNIDADES (FARMA) | 30049099 | 000 | 6102 | UN | 580,0000]  1.0847|  629,13|  629.13 75,50 0,00|12.00] 0,00
______|PF: 152 Lista (-) Volume: 37,38,39,40,41,75 PMC: 000 | o Bl ol WG e Y N R DI | WO T
6708 DIVALPROATO SODIO 250MG C1 *G CXx/20 COMP. 30049000 | 200 | 6102 |CPR| 1.000,0000]  n4s549| 25490  454.90 18,200 0.00] 4,00 | 0.00
(ZYDUS) (C1)
Lista (+) Volume: 77 PMC: 0.00
TR DULOXETINA 30 MG (C-1) (G CX/30 COM (LEGRA) (C1) | 30049079 | 7300 | 6102 [UND[ ~ 5100000]  14734]  751.43]  751.43]  30.06]  0.00{ 400 [ 0.00
_____[|Lista(+) Volume:76 NN | A | S| N S R W e e e o
7304 DULOXETINA 60 MG (C-1) (G) CX/30 COMP. (EMS) (C1) | 30049099 | 300 | 6102 |CPR|  540,0000]  2.7701] 149585 1.49585 5983 0.00] 400 [ 000
12 . Bl N S | SIS, SS S TICEIS . TR P renes (emeee R o S
5080 ENALAPRIL 10 MG CX/30 COMP. (BELFA) 30049067 | 000 | 6102 |CPR[ 11.460,0000]  0.0530]  607.38]  607.38 72.89]  0.00[12.00 000
e Lo (L VOO S BRI EMCL O i ST Y e S —— ST TOTSE (NEMTNY W P —
1082 ENALAPRIL 20 MG CX/30 COMP (BELFA) 30049067 | 000 | 6102 |CPR| 20.460,0000]  0,0887| 1.81480] 1.81480] 217.78]  wv.00]12.00] 000
___________ Litsta (1) Volumer 30,04,93000 S EMO 0,000 1 o BBl s s flsrsill oottt i Ll o b il e b 2 e
1910 ENALAPRIL 5MG (G) CX C/30 (BELFA) 30049067 | 000 | 6102 |CPR| 1.0200000]  0.0530 54,06 54,06 649 0.00[12.00] 0.00
o _|Lista (+) Volume: 75 PMC: 0.00 _ AT | . NS WO B N O el o L | .
875 ETOMIDATO 2 MG/ML 10 ML *(C-1) CX/25 AMP. (CRIST)| 30049039 | 000 | 6102 | FA 50,0000  23.0948| 115474 T 1.15474] 138,57 0,00
(C1)
Lista (+) Volume: 77 PMC: 0.00
T FENOBARBITAL 100 MG *(B-1) CX/200 COMP. (UNIAO) | 30049069 | 000" | 6102 |CPR| 64000000  0,1539] 98496  984.96) 11820  0.00[12,00 000
(Bl)
Lista (+) Volume: 77 PMC: 0.00
3516 |[FENOBARBITAL 40 MG *(B-1) *GEN FR.20 ML (UNIAO) | 30049060 | 000 [ 6102 | FR | 50,0000] 41479  207.40 20740 2489 0.00[12,00] 0,00
(B1)
Lista (+) Volume: 77 PMC: 0.00
3094 |FENTANILA 0.05 MG 2 ML *(A-1) CX/50 AMP. (UNIAO) | 30049069 | 000 | 6102 |aAMP| 50,0000  23328] 11664  116.64 14.00]  vwof12.00] 000
(A1)
Lista (+) Valume; 77 PMC: 0.00
IS I FLUCONAZOL 150 MG (VF) CX C/02 COMP (MEDQU) | 30039089 | 000 | 6102 |CPS| 1000000 07493  74.93 7493 899] " 0.00[12,00] 0.00
Lista (+) Volume: 76 PMC: 0.00 1 |
e o LS8 (F) Volume: 76 PMC: 0.00 e S N e P T T e !
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ATURFZA DA OPERACAO

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

126210084084234 - 21/10/2021 17:33:07

ISCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBU'T. CNPJ
035273950 08.674.752/0001-40
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
3 o z y - 4 o - VALUR VALOR R.CALC VALOUR VALOR [ALIQ.
IDIGO PRODUTO| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL TOMS 1CMS Pl IL‘.M% .\LIQ, 1
7328 FéUMAZENlL 0,IMG/ML SML (C1) G CX C/05 (HIPOL) | 30049099 | 500 | 6102 [AMP 5,0000] 12,0742 60,37 6037 7.24]  o0012.00] 00
1
Lista (*) Volume: 77 PMC: 0.00
6891 FLUOXETINA 20MG (G) (C1) CX C/30 (PHARL) (C1) | 30049069 | 000 | 61027 |CPS| 23100000  0,0847|  195,66]  195.66 2348 oo 1200 oo
W i I ma( }\fohnm H 7'.' P\«‘!( 000 ) ] 1
338 HALOPERIDOL | MG (HALO) *(C1) CX /200 CPR 30049069 2 lomp| 20000000 01776 35,52 3552 4260 0.00/12.00 w00
(CRIST) (C1)
Lista (+) Volume: 77 PMC: 0.00
338 HALOPERIDOL | MG (HALO) *(C1)CX C/200 CPR | 30049069 | 000 | 6102 |CMP|  800,0000]  0.1776| 14208 14208  17.05|  0.00[12.00] 000
(CRIST) (C1)
Lista (+) Volume: 77 PMC: 0.00
140 |HALOPERIDOL 5 MG (HALO) *(C1) COMPRIMIDO 30049069 | 000 | 6102 |CPR| 3.000,0000]  0.2277]  683,10] 683,10 81.97|  0.00|12.00( 000
(CRIST) (C1)
Lista (+) Volume: 77 PMC: (.00
TT73591  [HIDROCLOROTIAZIDA 25MG (G) VF CX/A0COMP, | 30049079 | 000" | 6102 |CPR|[ 10.050,0000]  0.0352]  353.76|  33376| 245 o00[12.00| " 0.00
(MEDQU)
Lista (+) Volume: 47,48,49,75 PMC: 0.00
"" A2 [HIDROX. ALUMINIO 60MG/ML 100ML CX C/50 (NATUL) | 30049099 | 000 1200 000
.- ‘|Listal-YVolomer 350,75 o oo b o S A W
5770 HIOSCINA+DIPIRONA 250 MG CX/250 COMP, (PHARL) | 30049069 | 200 400 | 000
) Lista () Volume: 75 PMC: 000 | NSRRI [ N b Loccee
7979 IBUPROFENO 300 MG (VP) CX/30 COMP. (MULTT) 30049029 [ 000 12,00 0.00
___|Lista(-) Volume: 75PMC:000 ] S| T W S ISR (U SR S TR R I I
7080 IBUPROFENO 600 MG (VP) CX/20 COMP. (MULTT) 30049029 | 000 | 6102 |CPR| 1.020,0000] 0,856 189.31] 18931 22.72| " owo]12.00] 000
.. |Lista () Velume: 75 PMC: 0.00 PRI VS| US| N S ooV A (oo i o [ i
1252 ISOSSORBIDA 5 MG SUB-LINGUAL CX/30 COMP. (EMS) | 30049050 | 000 | 6102 | UN | 510,0000(  0,3008| 15341 15341 1841 0.00[12.00] 000
PF: 0.42 Lista (+) Volume: 75 l’}leQElOﬁ ___________________ I o | ERNEE e [ e ORI S R T S O ] N
1264 IVERMECTINA 6 MG (G) (VP) CX C/500 (VITAM) 30049059 6102 |Cvp| ~ Ts00,0000] 07761 388,05 388,05 1657 o.00[12,00] 000
___________ Lista (+) Volume: 75 PMC: 000\ 1 || L N ol il S| RSN T FOT R
7601 LEVOFLOXACINO 500MG (G) (VP) CX C/10 (CIMED) 30049099 | 000 | 61027 |CMP| 2.000,0000]  0.6690[ 133800 133800 160.56]  0,00[12,00| 0,00
Lista () Volume: 5 PMC: 000 | | e I e N [T T [T | R W SO
"773623 [LIDOCAINA 2% GEL (LABCAINA) VF 30G CX €100 30049043 | 000 | 6102 | BG [ 100,0000]  23424| 23424 23424 2801 ooo|1200] 000
(PHARL)
Lista (=) Volume: 34 PMC: 0,00 = o
6632 |LOSARTANA POTASSICA SOMG (G) CX C/960 (PRATI) | 30049069 | 000 CMP| 24.960,0000)  0,0817| 2.039.23| 203923 244,71 0.00[12.00] 0.00
. |Listat) Volume: 2075 PMC: 0.00 oo [ AU A
8123 MEBENDAZOL [00MG *GEN CX/06 COMP (BELFA) 63| 000 | 6102 |UN|[ 77400000  02431]  1s806) 18816 2258 0w0[12.00|  0.00
Lista (+) Volume: 75 PMC: 0.00 [ U (T N TR NSRRI N SR o L o
820 MEBENDAZOL SUSP. S/ACUCAR FR.30 ML (NATUL) | 30049099 | 000 | 6102 | FR 20,0000  1.4442 28,88 28.88 347 0.00]12.00) 0.00
T _|Lista () Volume: 75 PMC: 000 ) AP WO OIS MO W O AN | S | SR M =t T
3596 METFORMINA 500MG (G) CX C/H400 (PRATI) 30049049 | 000 | 6102 |cMP| 4.0000000)  0.1053]  421,20]  421.20 5054]  0.00[12,000 0,00
Llsta(-)\rnluultﬁjif\jf(i(JAQU________' el = N RN “H = In® B | “m | T [
6419 [METILDOPA 230 MG *GEN (VP) CX C/30 (EMS) 30049035 | 000 | o102 |CMP] ~ s100000] 04371 22292 22292 26,75 0,00{12,00] 0,00
Lista (+) Volume: 75 PMC: 0.00 o | RSO N T W Rt NI SPNoURI N : M| oo = e Ty, SRy
o 'MpﬁLERGoMr:TRon 2 MG TML Cx/50 AMP. (UNIAO) 30049099 | 000 | 6102 [AMP|  100,0000{  1.6355| 163,55 163,55 19,63 000]12,00 0,00
Lista (+) Volume: 75 PMC: 0
“aése T METILPREDNISOLONA 135MG 3ML G +DIL CX 025~ 130023310 | 000 | 6102 | FA | 150,0000]  12.1032] 181548 181548 21786  0,00[12.00] 0.00
(NOVAF)
Lista (+) Volume: 75 PMC: 0.00 I A T
4584 |METILPREDNISOLONA S00MG IV/IM + DIL CX/25 30043210 000 | 6102 | FA 412,54 0.00[12.00{ 0.00
(FRESE)
Lista (-) Volume: 75PMC:000 | | | - {4t ol o
T T METOCLOPRAMIDA 4MG/10ML (G) FRASCOS (MARIO) 50,0000 0.5768] 4884 4884 586 o.00[12.00] 0.00
Lista (-) Volume: 75 PMC: 000 | e | T | A U | | e e
BT 7S | METRONIDAZOL 100MG GEL VG C/10 APL. (G) 50G 30049066 | 000 | 6102 | BG 50,0000 6.0047|  30024] 30024 3603 owol1200 w00
(PRATI)
Lista (+) Volume: 67 PMC: 000 (|} | 4 e
g0 | MIDAZOLAM 50MG/10ML *(B-1) CX/50 AMP. (TEUTO) | 30049099 | 000 | 6102 |AMP|  50,0000[ 11,7015 58508  585.08 70.21] " voo[12.00[ 000
8094 S(B.1) CX/50 AMP. (TEUTO) | 30049099 | 000 [ 6102 JAMP| ~ 50,0000] 11,7015~ sss.08| s8s07| 7021 000[12.00] 0,00
(B1)
Lista (+) Volume: 77 PMC: 000 | | | || T I
79565 [NIEEDIPING 20MG RETARD (VF) Cx (/30 (MEDOU) | 30039072 | 000 | 6102 |CMP[ 12.420,0000]  0,1650]  2.049,30[ 2.04930)  24592|  0.00(12,00{ 0,00
Lista () Volume: 28,29,30,31.75 PMC: 0.00 | S AN (RN IS AN NUNU DU S G AT P WA
1847 |OMEPRAZOL 40 MG 10 ML=DIL. IV FRASCOS (BLAU) | 30049069 | 000 | 6102 | FR [ 100,0000[ 23.4157| 234157 280,99 0.,00[12.00] 0.00
______|Lista(-) Volume: 75 PMC: 0.00 VRN SN | N | (SU—— 0T PO ST ——— ] L
6715 OXCARBAZEPINA 300MG (G) (C1) CX C/60 (RANBA) (C1] 30049069 | 000 | 6102 |CMP| 84000000 07787 654,11  654.11 7849 vwof12.00] 000
Lista (+) Volume: 77 PMC: 0.00
-
Geranflo ent www fsisL.cam.
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FRACAO

VENDA NORMAL FORA DO ESTADO

PROTOCOLO DFE. AUTORIZACAO DFE USO

126210084084234 - 21/10/2021 17:33:07

<Sl7lt!(‘:\() ESTADUAL r.\'SCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
(035273950 08.674.752/0001-40
‘ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
HDIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NewsH | orcst | cror | un [ quanr | VAUGR | YALOR | REHLC | VALOR | VALDR BRI RNIER
7530 OXCARBAZEPINA 600 MG (G) (C1) CX C/60 (RANBA) | 30049069 | 000 | 6102 [CMP]  960,0000 14057| 1.34947] 134947 161,94 0.00] 12.00] 0.00
cn
Lista (+) Volume: 77 PMC: (.00
T5791 7 [PARACETAMOL 200 MG GTS FR. 15 ML (NATUL) | 30049045 | 000 | 6102 | FR'| 7 310,0000] 08641  267.87|  267.87 3204 0wo|1200| 000
L |\|1( ) Volume: ',"4 76 PMC: 0,00
4084 I’A OXETTNA 2()\1(: (CI)((;) CcX ("."30 {AUROB) (( 1) 30049079 | 100 | 6102 |CMP| 34300000 0,2408| 1.307,54| 1.307.34 0,00 4,00 0,00
1342 PREDNISOLONA 1 MCML (G) 100ML CX C/30 (PRATI) ) | 30043999 | 000 | 6102 | FR 2000000 53388 106,78 106,78 1281 0.00[12.00] 000
et v s e v wann Llsla {+) VﬂlLIn'IC‘ 75 P\‘IC 9 00 - RN S S - e e e o e e o e e e e M A O e e e e - - - —— [y SRNUESpet IR ——-
5782 PRLD ‘lSOLONA 1MGIML (G) l"OML C‘( CIJD (]l]POL) 30043999 | 000 | 6102 | FR 100,0000 88311 883,11 883,11 105,97 0,00{12.00{ 0©.00
o _____|tista(f) Volume: 3235 PMC:000 | | S | N Ll I n o e A o ol el | BN aiCs SR
1654 PROMETAZINA 25 MG CMP (CRIST) 30049075 [ 000 | 6102 |CMP| 3.400,0000] 02676 909,84  909,84| 109,18  0.00[12:00] .00
o |LiwC)Volwme T6PMC000 T | | 0 o/ Mt W el | s L e
6256 PROPRANOLOL 40 MG *GEN CX/6000 COMP (OSORI) | 30049036 [ 000 | 6102 [CPR| 6.000,0000|  0,0398 238,80 238,80 28,66 0,00/ 12,00] 0,00
- i S e O R O Y SR (ol e o E ol ol T W™ S R L e )
5823 RISPERIDONA IMG/ML (G) (C1) + SERING. 30ML 30049069 | 000 | 6102 | FR §.0000 12,8987 103,19 103,19 12,38 0.00]12,00| 0.00
(PRATI) (C1)
- PF: 19.90 Lista (+) Volume: 77 PMC: 0.00
" 37 |RISPERIDONA 2 MG (G) (C1) CX C/300 (PRATI) (C1) | 30049069 | 000 [ 102 |CMP| 240000000 01204 28896 28896 3468 0001200 0.00
v e I8t () Volume: 77 PMC: 0.00 O S S USRS e CELPETEL N (e | S | e B
577 SECNIDAZOL 1000 MG CX C/ 4 CPR (PHARL) 30049069 | 000 | 6102 [CPR| 2.700,0000 1.6096| 4.34592| 4.345.92 521,51 0.00] 12.00] .00
ol ista (-) Volume: 13,14,15.16,17,18,19,75 ] L syl b o s L ceoen aomebe e el s b bl e
8179 -\SIATNA 7(] MG (GJ CX1‘30 CO‘\rI (CI\rTFI)) 30039069 | 000 | 6102 JUND| 20.790,0000 0,1070 2.224,53] 2.22453 266,94 0.00{ 12,00 0.00
.. (-)Volu_l_m ?_122"3 ___________________ o Rl "0 TlBOR, R I el W% e e o e T |
al27 TIN, '\ 40 MG CX/500 COMP. tPHARL] 30049059 | 000 | 6102 [CPR| 3.000,0000 0,1739 869,50 869,50 104.34 0.00/12,00| 0,00
0495 SULFADIAZINA DE PRATA 1% 400 GR (NATIV) 30049072 000 | 6102 | PT 50,0000 46,5668 2.328,34] 2.328,34 279,40 0,00{12,00( 0,00
e LSt (*) Volume: 262775 | . R [ ! R S W I I
615 SULFATO FERROSOQ 125MG/ML GTS FR. 30 ML (NATUL)| 30039099 [ 000 | 6102 | FR 120,0000 12,26 0,00]12.00] 0,00
7L151:|()Volume 161”’ COOO B m
3399 SUXAMETONIO lUOMG [SUC{‘WIL () A\ﬂPOLAS 30049099 9.63 0.00| 12,00 0,00
(UNIAQ)
Lista (+) Volume: 75
TR [SUXAMETONIO S00MG (SUCCINIL C) C/O1 (UNTAQ) | 30049099 | 000 | 6102 [ CX | 4,000( 1433 000f12.00] 000
,,,,,,,,,,, Lista (+) Volume: 7S PMC: 000 | __ | __|___ L __[_______ [EESE RO C55 ) Ol
5125 TENOXICAM 20 MG S/DIL 2 ML CX/50 F/A (GENOM) 30049073 | 000 | 6102 | FA 50,0000 40,14 0.00{ 12,00 0.00
,,,,,,,,,,, |Lista (+) Volume: 75 PMC: 0.00 oA | SN | | AR | N N M= 5 5| iSO | T el | WO Wil S
7796 TOPIR AMATO 50 MG *(C-1) *GEN (,"("60 COMP (I MS) 30049059 | S00 | 6102 | UN 300,0000 0.2087 62,61 62.6 7,51 0.00[12.00( 0.00
PF:0.30 Lista (+) Volume: 77PMC:0.00 || ] P i e e s T
- Proc
Fls.
Aub sl
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CEBEMOS DE NAZARIA DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA Q% PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO. EMISSAO: 04/03/2021

A\LOR TOTAL: RS 5.386,72 DESTI!

VA DO RECEBIMENTO

ALFRLY R EA RS SRN RS LANS LATEL R LY R DANF.E
) Documento Auxiliar da Nota Fiscal )
Eletronica
.
NAZARIA DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA | |
R BURITI DOS LOPES, 399 - LETRA A 1 - SAIDA 1 CHAVE DF ACFSSO
SAQ PEDRO - 64019-480
. 530 55 2
TERESINA - Pl Fone/Fax: 086321 64600 N°. 001.161.567 2221\0307 22499100 1 .30 5500 1001 161§ 6710 1154 2411
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NA'I UREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 322210003571872 - 04/03/2021 10:30:29
[ixscm(f\o ESTADUAL TNSCRICAO FSTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [c.\'m
196276349 07.224.991/0015-30
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME TRAZAO SOCIAL ]CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
r1591566 - MAIS SAUDE EIRELI 10.436.813/0001-82 04/03/2021
ENDERECO BAIRRO 'DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA AV PROFESSOR VALTER ALENCAR, 1738 MACAUBA 64016-096 04/03/2021
MUNICIPIO Uk PONE TFAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
TERESINA Pl 08633044522 194684377 10:30:26
FATURA / DUPLICATA
(Num. 001 [Num. 002
Vene. 29/03/2021| | Vene. 08/04/2021
Valor RS 2.693.36) (Valor RS 2.693.36
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DOICMS  |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 8.1 VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP_IMPORTACAO 1\' 1CMS UF REMET lvm.oﬁ DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.962,34
Lvm.o;{ DO FRETE ‘\'ALOR DO SEGURO lm-:scnm*o FUTR,\S DESPESAS [VALOR TOTAL 1P ]v. 1CMS UF DEST. Jv‘ TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 1.575.62 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 5.386.72
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL IH{[;TL‘ POR CONTA CODIGO ANTT IPLA(’A DO VEICULO ur NP1/ CPF
TRANSCARGA REPRESENTACOES LTDA FRETE POR CONTA 35.138.239/0001-07
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV PREFEITO WALL FERRAZ TERESINA Pl 194457613
QUANTIDADE ]ESPEHE PMRL'A NUMERACAO F’Eso BRUTO PESO LIQUIDO
17 CX [ 17 0.350 0,350,
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH 0/CsT | CFOP UN QUANT VALOR UNIT |VALOR TOTAL| B.CALCICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI ;‘(L\Ig ALIQ. TPI
512460 + AMPICILINA 500MG 50+50AMP2ML(G) LABO %DN:4.40 30041011 060 5405 | CX 3,0000 1488800 446,64 0. 00 0, 00 0, 00
PMC: 0,00
433349 + CEFALEXINA 500MG 200CPR (G)* ANTI %DN:20.60 30042052 260 5405 | CX £,0000 105.0000 840,00 0, 00 0, 00 000 |
PMC: 0.00
173622 + CETOPROFENO/ARTRINID 100MG IV S0AMP 2ML UNIA %DN:30.00 30049029 060 5405 | CX 1,0000 2280000 228,00 0,00 o00] | ooo|
PMC: 0.00
147242 + ENALAPRIL/SANVAPRESS 20MG S00CPR SANV %DN:30.00 30049067 060 5405 | Cx | 17,0000 a20000 71400 0,00 0,00 0,00 |
PMC: 0.00
DADOS ADICIONAIS 2
rI.\ﬂ’(.'l!-lM.\!.:‘l:)l".S COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
nf. Contribuinte: SUBTOTAL:5386.72 / DESC.REPASSE:0.00 / DESCITENS:1575.62 / TOTAL LISTA POSITIVA:3979.18 /
TOTAL LISTA NEGATIVA:1407.54 / TOTAL TRO:0/ PEDIDO CLIENTE:0 / ITENS: 12/ UNID:521 / TABELA:YA /
PORTADOR: 1 14- BCO DO BRASIL (NAZ-THE) / SETOR:6670 / ** DEVOLUCOES SOMENTE ATRAVEZ DE NOSSO SAC
0800-250-5070 EM ATE 48H APOS A ENTREGA DA MERCADORIA MEDIANTE NOTA FISCAL ELETRONICA ** / ROM:
1455544 | 1455546 Email do Destinatirio: maisaudedistzzhounail.com
Pedido: 1191408
Rota: 101
BarraCanhoto: 1154241
NomeFantasia: MAIS SAUDE %
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NAZARIA DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
R BURITI DOS LOPES, 399 - LETRA A
SAO PEDRO - 64019-480
TERESINA - PI Fone/Fax: 08632164600

1 - SAIDA

0 - ENTRADA

DANFE

Eletronica

0

N 001.161.567

Série 001
Folha 272

Documento Auxiliar da Nota Fiscal

x|

CHAVE DE ACESSO

2221 0307 2249 9100 1530 5500 1001 1615 6710 1154 2411

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

ATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

322210003571872 - 04/03/2021 10:30:29

SCRICAO ESTADUAL

]1NSCRJ(,‘.7\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

]CNPJ

196276349 07.224.991/0015-30
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH 0/CST CFOP UN QUANT VALORUNIT | VALORTOTAL | BCALCICMS | VALORICMS | vatormr | fHI2 AL
187917 “EPINEFRINA/ADREN LOMG/ML [00AMP 1ML HIPO %DN:1.62 30049021 060 5405 X 1.0000 1909700 190,97 0. 00 0,00 0, 00
PMC: 0.00
""" 403628 |- IBUPROFENO/IBUPROTRA T SOMG/ML GTS 30ML NATU %6DN:15 30049029 060 s405 | FR | 120,0000 1,700 T 20400 0.00 0,00 B )
PMC: (.00
388270 |+ PROPRANOLOL/SANPRONO 20MG S00CPR SANV "DN:4S.00 30049036 060 5405 X 12.0000 40,0000 480,00 0, 00 0,00 0, 00
PMC: (.00
T T4a8508 |+ SOL RINGER C/LACTATO FRASCO SF 500ML TND, %DN:53.50 o 30039099 060 5405 cX 152.0000 7.2000 1.094,40 0, 00 0,00 0.00
PMC: .00
92380 TSULT FERROSO/MASFERO - XPE 23MG/ML 100ML NATU %DN:6.00 30039099 060 5403 UN 150.0000 2.0000 300,00 0. 00 0, 00 0.00
PMC: 0.00
T 515256 |- SULF FERROSO/MASFERO 40MG 500CPR NATU ¢%DN:15.01 30039099 060 5403 [N 30,0000 30,0000 900,00 0,00 0. 00 0. 00
PMC: 0.00
T 4e8207 T |¥ SULFAMETONAZOL+TRIM 400/80MG 200CPR (G) PRAT %DN:4.50 30049072 | 260 5405 | COX 2500000 52,6700 1a167s 0, 00 0,00, 0,00
PMC: 0.00
TUORR04 |3 VITAMINA KUESKAVIT 10MG/ML IM SOXIML HIPO %DN-15.24 | 30049099 | 060 | sd0s | ©x | 2.0000]  123,7900] 247,58 o,00] oo o0 |
PMC: 0.00
oMo
&3
- >
B o
A 5
(]
c
0
<
x
= >
A S
o
v




NF-e

N°.
01.401.117
Série 001

N
|

SSOR VALTER ALENCAR, 1738 MACAUBA TERESINA-PI

- MAIS SAUDE EIREL] - RUA AV P!

0OS DE NAZARIA DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA 08 PRODUTOS E‘OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO. EMISSAQ: G5/08/20
AL: RS 22.41597 DESTINATARIO: 459666

”}DEN'IIPIC.‘\C.?\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VTA DO RECEBIMENTO

L B 5 & . - g4

AAFRUY R AL BNCAANL AT AP RLUTAL R BN A R DANFE
) Documento Auxiliar da Nota Fiscal )
Eletrdnica y
~
NAZARIA DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA | |
R BURITI DOS LOPES, 399 - LETRA A 1-SAIDA 1 CHAVE DE ACESSO
SAO PEDRO - 64019-480 : :
B 5 S 5
TERESINA - PI Fone/Fax: 086321 64600 N°. 001.401.117 2221\0807 22499100 1 .305 00 1001 4011. 1710 2146 8754
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Erumzm DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 322210012769196 - 05/08/2021 02:26:12
E\’scmc,iu ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
196276349 07.224.991/0015-30
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL rrNi’J /CPF DATA DA EMISSA0
459666 - MAIS SAUDE EIRELI 10.436.813/0001-82 05/08/2021
{Emmm:qu BAIRRO DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA AY PROFESSOR VALTER ALENCAR, 1738 MACAUBA 04016-096 05/08/2021
[MUNI{‘IPIU UF [mm-: TFAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
TERESINA P1 08633044522 194684377 J 02:26:06
FATURA / DUPLICATA
Nun. 001
Vene. 09/08/2021
Valor R$ 22.415,97
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DOICMS | VALOR DO ICMS r:msn: DE CALC. ICMS S T. ]\'ALOR DO ICMS SUBST. V_IMP. IMPORTACAO V. ICMS UF REMET VALOR DO FCP ]\'ALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 23.295,25
[vm,on DO FRETE Jf’f\LOR DO SEGURO lnr_scomo OUTRAS DESPESAS [vm_on TOTAL IPI Iv. ICA1S UF DEST. [v. TOT. TRIB. lvm.ox DA COFINS [\-. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 879.28 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22.415.97
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOI\ILI RAZAO SOCIAL II’I{I:.TE POR CONTA CODIGO ANTT [I’I.A(’r\ DO VEICULO ur CNPI/CPE
TRANSCARGA REPRESENTACOES LTDA FRETE POR CONTA 35.138.239/0001-07
ENDERE( O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV PREFEITO WALL FERRAZ TERESINA Pl 194457613
[QUANTIDADE ]E;SPE('[E rmkc,\ 1NL£MERACAO ]m—'so BRUTO Jvﬁso LiIQUIDO
20 CX 20 6.000,510 500,510,
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH QICST CFOP UN QUANT VALOR UNIT |VALOR TOTAL| B.CALC ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI i\(L\[ﬁ -\l,|0, el
250322 + ALBENDAZOL 40MG/ML SUSP 10ML 200FR(G) PRAT %DN:0.00 30049063 060 5405 % 1,0000 261,0800 261,08 0, 00 0, U0 0, 00
PMC: 0.00
442925 + ALENIA 124400MCG 60CAP+INAL ACHE %DN:0.00 30049099 060 5405 CcX 3,0000 116.2700 348,81 0. 00 0,00 0,00 il
PMC: 160.74
158275 |+ AMYTRIL 75MG 20CPR C1 SUPE %DN:0.00 30049039 060 5405 | CX | T100,0000]  54.9500] 5.495,00 " 0,00 0,00 REY
PMC: 75.97
264503 + ATENOLOL 25MG 600CPR (G) PRAT %DN:0.00 T 30049042 | 060 5405 | X 17,0000 35,0700 596,19 0,00 0, 00 Tooo |
PMC: 0.00
DADOS ADICIONAIS
QNTORM,\C{)HQ COMPLEMENTARFES rlll'SF.Il\’A!)U AQ FISCO
Inf. Contribuinte: SUBTOTAL:22415.97 / DESC.REPASSE:0.00 / DESC.ITENS:879.28 / TOTAL LISTA POSITIVA:17226.22 /
TOTAL LISTA NEGATIVA:5189.75 / TOTAL NEUTRO:0 / PEDIDO CLIENTE:0 / ITENS:31 / UNID:750 / TABELA:XU /
PORTADOR: 1 14- BCO DO BRASIL (NAZ-THE) / SETOR:6670 / ** DEVOLUCOES SOMENTE ATRAVEZ DE NOSSO SAC
0800-280-5070 EM ATE 48H APOS A ENTREGA DA MERCADORIA MEDIANTE NOTA FISCAL ELETRONICA ** / ROM:
2727166 | 2727167 Email do Destinatario: maisaudedistchoumail.com
Pedido: 2266252
Rota: 101
BaraCanhoto: 2146875
NomeFantasia; MAIS SAUDE —

1202/
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Documento Auxiliar da Nota Fiscal
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Eletronica g @3
NAZARIA DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA e ENTRATA | -
e " i ! Y - =
R BURITI DOS LOPES, 399 - LETRA A - SAIDA CITAVE DF ACFSS0 5
SAO PEDRO - 64019-430 530 55 1 =
TERESINA - PI Fone/Fax: 08632 164600 N°. 001.401.117 2221 0807 2249 9100 ?.-30 5500 1001 401! 1710 2146 8754 o‘,:
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ é}_:é
Folha 2/3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora SO
ATUREZA DA OPERAC AO PROTOCOLO DE AUTI’JRIZA(‘;\O DE USO ~ - >
VENDA MERC ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 322210012769196 - 05/08/2021 02:26:12 N\ 4
SCRICAO ESTADUAL [,\'S('RI(,'AD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ]CNI‘] o
1] —_
196276349 07.224.991/0015-30
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DES(‘RICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH Q/CST CFOP 1N QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CALC ICMS VALOR ICMS VALOR IP1 .;‘\[1[58‘ Ah!;
276367 “AVAMYS 27,5MCG SPR NAS 120D GLAX %DN:0.00 30049099 260 5403 CX 2.0000 453300 90,66 0,00 0,00 0, 00
PMC: 60.39
470244 |“BROMOPRIDA SMG/ML S0AMP 2ML (G) WASS %DN:000 T 30049045 | 060 | s405 | X | 20000 T 76.2500) 1sas0|  o.00] o.o0] | o.00
PMC: 0.00
299600 + CARBOLITIUM 300MG 25CPR CI EURO %DN:0.00 | 30049099 | 060 5405 X 70.0000] 15,7600 1.103,20 0,00 0,00 X
PMC:21.79
133012 + CEFALEXINA 250MG SUSP 60ML (G)* ANTI T so0a2052 | 060 | 5405 | X 30.0000 T 75100 371550 o0.o0| 0, 00 0,00 )
PMC: 0.00
256374 I CIPROFLOXACINO S00MG 300CPR (G)* PRAT %DN:0.00 | 30049069 | 060 5405 CX 16.0000 87,8700 1.405.92] 0. 00 0, 00 oo
IPMC: 0.00
205702 + COMPLEXO B/IYPLEX B 100AMP 2ML HYPO %DN:0.00 130039010 | 060 | 3405 | ox | T 1000000 939800]  939.80 0,00 o00f | 0o
PMC: 0.00
TTa79900 |+ DEXAMETASONA 4AMG/ML 100X2,5ML (G) IND, %DN:0.00 | ao0d3z90 | oe0 | sa0s | ox | 11,0000 T25a0000 2794000 0.00] o,00f | o000 |
PMC: 0.00
T 432822 |- DEXCLORFENIRAMINA 0 AMG/ML 100ML 60FR (G) IND. %DN-0.00 | 30039099 | 060 | 3405 | ©X | 40000] 8052000 322,08 0,00 ¢ o.00  |oo00 |
PMC: 0.00 F
7263303 "|- DIPIRONA/DIPIFARMA [00AMP 2ML IND. %DN:0.00 T 730039099 | 060 | 5405 | CX | 7.0000 7320000 si240| o000 0, 00 0. 00
PMC: 0.00
284254 |+ DRENATAN SOL OFT 2,SML # LEGR %DN:0.00 o 30049099 | 060 | 5405 | CX O Treoon|  renzaol w24 o0l a0 o000 |
PMC: 138.58
187917 CEPINEFRINA/ADREN 1.OMG/ML 100AMP IML HIPO %DN:0.00 | 30049021 | 060 | s405 | €X | o000 190,9700| T097] T o0 0. 00 T 000
PMC: 0.00
B S PR ——— P | E——————S, EES—— ————— e ) e s e e e e . iy e s e o s e S e s e e S, St s i it S i s, e Sl i, i, b s, S Sl b, i b, s i i pabis R st
52057 + HIDANTAL 100MG 25CPR C1 SANO %DN:0.00 3004906 560 5405 CX 0000 92400 36,96 0, 00 0. 00 0. 00
PMC: 12.77
7404268 |- HIDRAPLEX PO 27.9G NAT SOENV NATU %DN: o T 30039039 | o060 | 405 | cx | 3300000 42,4600 oo |
i el - P\’{C 0 00 AR B AN WSS IS —— T P So— o SRS e e G R L, AR ey el
+ HYVIT K 10MG/ML S0AMP IML HYPO %DN:0.00 30045090 060 5405 X 1.0000 104,0000 .00
PMC: 0.00
T 339857 |+ IMUNO ANTI-I/RHOPHYL 300MCG ISER 2ML 1 # CSL %DN:0.00 30021590 | 060 | 5405 | ©xX | 200000 22062000 44324 oooo| 0« 000 0, 00
PMC: 0.00
T 155810 | LORATADINA 10MG 12CPR (G) ACHE %DN:43.00 | 30049069 | s60 | s40s | ©x | 50.0000 T324m000 temsol o0 0 oo S0 |
PMC: 43.26
T 280712 |+ METRONIDAZOL 0.5% BOLSA 100ML (G) HALE %DN:0.00 | 30049069 | o060 | s405 | ¢x | 2000000 15200 7040 0.00]  « 000 0,00 |
PMC: 0.00
TR - NITROPRUSSE TO/NITROP 25MG/ML SAMP 2ML HYPO %DN:0.00 30039099 060 5405 | ox | 1ooooo| 80,0000 R To.00 |
PMC: 0.00
T 35017 |TOTOSPORIN SUSP OTOL 10ML * FARM %DN:0.00 30042009 060 | s405 | FR | a0000| 10,4900, o000 |
PMC: 14.50
T 200678 |+ PENIC/BEP 1.200.000U PO S/D S0AMP * LABO %DN:0.00 T 30a0i3 | o0 | sa0s | ex | sowoo|  4s7s0000 0,00
PMC: 0,00
106143 |TPRAMIPEXOL 0,375MG 30CPR C1(G) EURO %DN:54.00 30049079 | 060 | 5405 | UN | souoo|  e7aoo0|  33ss0| oo 0. 00 R )
PMC: 92.76
7388270 |+ PROPRANOLOL/SANPROND 40MG 500CPR SANV 9.DN-0.00 | “30049036 | 060 | 5405 | X 5.0000 s07400]  toazo| T 0000 0,00 0,00
PMC: 0.00
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NAZARIA DIST PROD FARMACEUTICOS LTDA
R BURITI DOS LOPES, 399 - LETRA A
SAO PEDRO - 64019-480
TERESINA - PI Fone/Fax: 08632164600
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O MR REAN A

CHAVE DE ACESSO

2221 0807 2249 9100 1530 5500 1001 4011 1710 2146 8754

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

ATUREZA DA OPERACAQ

VENDA MERC ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLOD DE AUTORIZACAO DE USO

SCRIGAO ESTADUAL

196276349

1!NSCRJ(,’.K0 ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNP

322210012769196 - 05/08/2021 02:26:12
1

07.224.991/0015-30

ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO PRODUTO DES(‘RI(;'AO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH Q/CST cror UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL B.CALC ICMS VALOR ICMS VALORIPI T;lgl({ All-Pllt
269492 + SINVASTATINA/SINVAST 20MG S00CPR SANV %DN:0.00 30049099 060 5405 CX 2.0000 42,8100 85,62 0,00 0, 00 0, 00
PMC: 0,00
"""" 218510 |- SONRIDOR CAF 24CPR EFER GLAX %DN:0.00 | 30049045 | 560 | sd405 | ¢x | ao000]  aseoon|  1assn|  o00]  o00] | o.on |
PMC: 64.75
2512 ~SUP GLIC INF 12SUP PONT %DN:0.00 a 30049099 060 5405 X 80000 10,8100 TT86,48 0,00 0, 00 T ow [T
PMC: 15.54
T 2272037 T [CVITAMINA CVITER C GTS 20ML NATU %DN:0.00 | 30045090 | 060 5403 cX 300.0000 1,2200 366,00 0,00 o0 0.00
PMC: 0.00
365971 + XARELTO 20MG 28CPR BAYE %DN:0.00 30049079 260 5405 CX 3.0000 2250200 675,06 0,00 0.0 o000 |
] PMC:3tios el el eSO e rpus U | Il . EEORN (IS | UM | S VBl I S T Lo . B R
¥d




CIRURGICA MONTEBELLO
RUA COSMORAMA, 710 - BOA VIAGEM
RECIFE-PE - 51.130-080

Fone: 30359050 Fax: 8130359052
08.674.752/0001-40

ITIGUPU-MA
Proc o A /2021
Fls.

Rub. _J P

Att.: SR LUIS Cotacao de Pregos N2 202275 Pagina: 001
Emissao: 04/01/2022
Razdo Social: N.P.J: Inscr. Estadual:
[MAIS SAUDE EIRELI ] (?0.436.813!0001-82 J [19.468.437-7
Endereco: Bairro: Cidade: UF:
[AV PROFESSOR VALTER ALENCAR, 1738 ] [MACAUBA J (TEHES!NA J (Pi j
Condicoes:
[A Vista ]
ITEM DESCRIGAQO/APRESENTAGAQ UND GRP.PREGCO FABRICANTE QTDE PR.UNIT. DESC. PR, TOTAL LiQ,
0001 ACIDO VALPROICO 250MG (C1) (CX C/25) CMP SIMILARES BIOLAB 500 0,3077 153.85
0002 ACIDO VALPROICO 500MG (C1) (CX C/50) CMP SIMILARES BIOLAB 500 0,6824 341,20
0003 BIPERIDENO 2 MG (CINETOL) (C1) (CX C/200) CMP SIMILARES CRISTALIA 1.000 0.2383 238,30
0004 BROMAZEPAM 3MG (G) (B1) (CX C/30) CMP GENERICOS UNIAO QUIMICA 100 0,1070 10,70
0005 BROMAZEPAM 6MG (G) (C1) (CX C/30) CMP GENERICOS EMS 100 0,1713 17,13
0006 CARBAMAZEPINA 200MG (C1) (CX C/200) CMP GENERICOS UNIAC QUIMICA 5.000 0,1533 766,50
0007 CARBAMAZEPINA 20MG/ML (G) (C1) (100ML) FR GENERICOS SANVAL 250 11,2395 2.809.88
s CARBAMAZEPINA 400 MG (C1) *G (CX/20 COMP.) CMP GENERICOS EMS 500 0,6074 303,70
buud  CITALOPRAM 20 MG (G) (C1) (CX C/300) CMP GENERICOS PRATI DONADUZZI 500 0,1873 93,65
0010 CLOMIPRAMINA 25MG (G) (C1) (CX C/20) CMP GENERICOS EMS 300 0,8786 263,58
0011 CLONAZEPAM 0,5MG(ZILEPAM) (B1) (CX/480 COMP.) CPR SIMILARES GEOLAB 240 0,0669 16,06
0012 CLONAZEPAM 2 MG *(B-1) (CX/30 COMP.) CPR SIMILARES EMS 3.000 0,0579 173.70
0013 CLORPROMAZINA 100 MG *(C-1} (CX/100 COMP.) CPR SIMILARES UNIAO QUIMICA 500 0,2949 147,45
0014 CLORPROMAZINA 25 MG (C1) (CX/200 COMP.) CMP SIMILARES CRISTALIA 500 0,3064 153,20
0015 DIAZEPAM 5 MG *(B-1) {CX/1000 COMP) CPR SIMILARES  SANTISA 500 0,0588 29,40
0016  FENITOINA 100 MG * (C-1) (CX/200 COMP.) CMP SIMILARES CRISTALIA 500 0,3572 178,60
0017 FENOBARBITAL 100 MG *(B-1) (CX/30 COMP.) CPR GENERICOS UNIAO QUIMICA 1.000 0,1305 130,50
0018 FENOBARBITAL 4% *B-1 GTS 20ML (CX/ 10 FR) FR SIMILARES CRISTALIA 100 4,7497 474,97
0019 HALOPERIDOL 1 MG (HALO) *(C1) (CX C/200 CPR) CMP SIMILARES CRISTALIA 300 0,1967 59,01
002¢ HALOPERIDOL 2 MG/ML GTS *(C-1) (FR.20 ML) UN SIMILARES UNIAO QUIMICA 25 2,8099 70,25
0021 PANTOPRAZOU 20 MG(C1} (CX/200 COMP.) CPR SIMILARES GERMED 600 0,1225 73,5
0022 TIBOLONA 2,5 MG (CX/100 COMP.} CPR SIMILARES GERMED 1.000 0,4100 410.00
0023 TRIMETAZIDINA 35MG (CX/30 COMP.) CMP SIMILARES PHARLAB 510 05251 267.80
0024 VASELINA 100ML FR GENERICOS FARMAX 100 2,1925 219,25
0025  VITAMINA D 2000 Ul (CMP) CMP SIMILARES FARMACE 2.500 0,1300 325,00
0026 VITAMINA D GOTAS 200 Ul FR GENERICOS PHARMA 3.000 1,8801 5.640,30
0027 XILOCAINA POMADA 5% BHG SIMILARES PHARLAB 800 1,6014 1.281,12
0028  ZINCO 2ML/0,5ML FR GENERICOS ACHE 500 7,8004 3.900,20
. ZINCOSSMG(CX0COMP) GPR_GENERICOS FARMANORTE ________ B0 05821 sheny
0,00 DESCONTO: 0,00 VALOR MERCAD.: 18.845,67
0,00 VALOR TOTAL.: 18.845,67
Valor por Extenso
(DEZOITO MIL. OITOCENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS E SESSENTA E SETE CENTAVOS ]

Observagao



CIRURGICA MONTEBELLO
RUA COSMORAMA, 710 - BOA VIAGEM
RECIFE-PE - 51.130-080

Fone: 30359050 Fax: 8130359052
08.674.752/0001-40

Att.: SR LUIS Cotacao de Precos N2 202347 Pagina: 001
Emissao: 17/12/2021

Razao Social: .N.P.J: Inscr. Estadual:
(MAIS SAUDE EIRELI ] [?0.436.813/0001—82 ] [19.468.437-7

Enderego: Bairro: Cidade: UF:
(AV PROFESSOR VALTER ALENCAR, 1738 ] @ACAUBA ] (TEHESINA } (PI j

Condigoes:
(A Vista j
ITEM DESCRIGAO/APRESENTACAO UND GRP.PRECO FABRICANTE QTDE PR.UNIT. DESC. PR.TOTAL LiQ.
0001  ACIDO VALPROICO 250MG (C1) (CX C/25) CMP SIMILARES  BIOLAB 500 08077 153,85
0002 ACIDO VALPROICO 500MG (C1) (CX C/50) CMP SIMILARES BIOLAB 500 0.6824 341,20
0003 BIPERIDENO 2 MG (CINETOL) (C1) (CX C/200) CMP SIMILARES CRISTALIA 1.500 0,2383 357.45
0004 CARBAMAZEPINA 200MG (C1) (CX C/200) CMP GENERICOS UNIAO QUIMICA 1.500 0.1533 229,95
0005 CARBAMAZEPINA 400 MG (C1) *G (CX/20 COMP.) CMP GENERICOS EMS 1.500 0,6074 911,10
0006 CITALOPRAM 20 MG (G) (C1) (CX C/300) CMP GENERICOS PRATIDONADUZZI 1.500 0,1873 280,95
0007 CLONAZEPAM 0,5MG(ZILEPAM) (B1) (CX/480 COMP.) CPR SIMILARES GEOLAB 50 0,0669 3,35
@=a CLONAZEPAM 2 MG *(B-1) (CX/30 COMP.) CPR SIMILARES EMS 500 0,0579 28,95
L.wd CLORPROMAZINA 100 MG *(C-1) (CX/100 COMP.) CPR SIMILARES UNIAO QUIMICA 1.000 0,2949 294,90
0010 CLORPROMAZINA 25 MG (C1) (CX/200 COMP.) CMP SIMILARES CRISTALIA 1.000 0,3064 306,40
0011  DIAZEPAM 5 MG *(B-1) (CX/1000 COMP) CPR SIMILARES SANTISA 1.500 0,0588 88,20
0012 ESCITALOPRAM 20MG (C1) (G) (CX/30) CMP GENERICOS EMS 100 05314 53,14
0013 FUR. DE FLUTICASONA+TRIF. DE VILANTEROL 100/25 COMP.) CMP SIMILARES GSK 100 45,0100 4.501,00
0014 FENOBARBITAL 100 MG *(B-1) (CX/30 COMP.) CPR GENERICOS UNIAO QUIMICA 1.500 0,1305 195,75
0015 FENOBARBITAL 4% *B-1 GTS 20ML (CX/ 10 FR) FR SIMILARES CRISTALIA 50 4,7497 237,48
0016 HALOPERIDOL 1 MG (HALQ) *(C1) (CX C/200 CPR) CMP SIMILARES CRISTALIA 1.500 0,1967 295,05
0017 HALOPERIDOL 5§ MG (HALO) *(C1) (COMPRIMIDO) CPR SIMILARES CRISTALIA 1.500 0.2265 339.75
0018 HALOPERIDOL DECANOATO 50MG/ML (1ML (C1) C/3) AMP SIMILARES  UNIAO QUIMICA 45 10,9534 492,90
0019  IMIPRAMINA 25 MG *(C-1) (CX/200 COMP.) CPR SIMILARES CRISTALIA 1.500 0,4313 646,95
0020 LEVOMEPROMAZINA 100 MG *(C-1) (CX/200 COMP.) CPR SIMILARES CRISTALIA 1.500 0,9715 1.457.25
0021 LEVOMEPROMAZINA 25 MG *(C1) (CX/200 COMP.) CMP SIMILARES CRISTALIA 1.500 0,4307 646,05
0022 METOPROLOL 50 MG (CX C/30) CMP GENERICOS NEO QUIMICA 500 0,2200 110,00
0023 PROPATILNITRATO 10MCG (COMP) CMP SIMILARES FQM 1.000 0,2400 240.00
0024 RIVAROXABANA 20MG (G) (CX C/28) CMP GENERICOS E.M.S 1.000 2,8400 2.840,00
0025 RIVAROXABANA 10MG (G) (CX C/28) CMP GENERICOS E.M.S 50 0.8100 40,50
0025 SACUBITRIL/VALSARTANA 24MG/26MG (G) (CX C/28) CMP SIMILARES NOVARTIS 50 1,4700 73,50
0025 SACUBITRIL/VALSARTANA 49/51MG (G) (CX C/28) CMP SIMILARES NOVARTIS 50 1,56100 75,50
0025 SACUBITRIL/VALSARTANA 97MG/103MG (G) (CX C/28) CMP SIMILARES NOVARTIS 50 1,5800 79,00
™ SECNIDAZOL, 30MGMLIOML(@) FR_GENERICOS EMS 1500 44100 661500
REP. 0,00 DES 0,00 VALOR MERCAD.: 21.781,27
ICMS: CON

TO:
0,00 VALOR TOTAL.: 21.781,27

VINTE E UM MIL, SETECENTOS E OITENTA E UM REAIS E VINTE E SETE CENTAVOS

[Valor por Extenso.

Observagao



CIRURGICA MONTEBELLO
RUA COSMORAMA, 710 - BOA VIAGEM
RECIFE-PE - 51.130-080

Fone: 30359050 Fax: 8130359052
08.674.752/0001-40

Ait.: SRLUIS Cotacgéo de Precos N2 402166 Pagina: 001
Emissao: 26/11/2021
Razao Social: C.N.P.J: Inscr. Estadual:
(MAIS SAUDE EIRELI ] [10.436.813/0001-82 J [19.468.437-?
Enderego: Bairro: Cidade: UF:
(AV PROFESSOR VALTER ALENCAR, 1738 J &IIACAUBA ) (TERESINA j [FI j
Condigdes:
(A Vista ]
ITEM DESCRICAO/APRESENTAGAO UND GRP.PREGCO FABRICANTE QTDE PR.UNIT. DESC. PR.TOTAL LiQ.
0001  ACIDO VALPROICO 250MG (C1) (CX C/25) CMP SIMILARES  BIOLAB 1.000 0,3077 307.70
0002 ACIDC VALPROICO 500MG (C1) (CX C/50) CMP SIMILARES BIOLAB 7.500 0,6824 5.118,00
0003 ALPRAZOLAM 1MG (B1) (G) (CX C/30) CMP GENERICOS ZYDUS 5.000 0,1428 714,00
0004 BIPERIDENO 2 MG (CINETOL) (G1) (CX C/200) CMP SIMILARES CRISTALIA 10.000 0,2383 2.383,00
0005 BROMAZEPAM 3MG (G) (B1) (CX C/30) CMP GENERICOS UNIAC QUIMICA 2.500 0,1070 267,50
0006 BROMAZEPAM 6MG (G) (C1) (CX C/30) CMP GENERICOS EMS 7.500 0,1713 1.284,75
0007 CALCITRIOL 0.25MG(C1) (CX C/30) CMP GENERICOS HIPOLABOR 1200 0,6710 805,20
s  CARBAMAZEPINA 400 MG (C1) "G (CX/20 COMP.) CMP GENERICOS GERMED 2.500 0,6077 1.519.25
v. o CITALOPRAM 20 MG (G) (C1) (CX C/300) CMP GENERICOS PRATI DONADUZZI 12.500 0,1873 2.341,25
0010 CLONAZEPAM 0,5MG(ZILEPAM) (B1) (CX/480 COMP.) CPR SIMILARES GEOLAB 5.000 0,0669 334,50
0011 CLONAZEPAM 2 MG *(B-1) (CX/30 COMP.) CPR SIMILARES EMS 7.500 0,0579 434,25
0012 CLONAZEPAM 2,5MG/ML (G} (B1) (20ML) FR GENERICOS HIPOLABQR 100 1,7796 177,96
0013 CLORPROMAZINA 100 MG *(C-1) (CX/100 COMP.) CPR SIMILARES UNIAO QUIMICA 12.500 0,2949 3.686,25
0014 CLORPROMAZINA 25 MG (C1) (CX/200 COMP.) CMP SIMILARES CRISTALIA 7.500 0,3064 2.298.00
0015 DIAZEPAM 5 MG *(B-1) (CX/1000 COMP) CPR SIMILARES SANTISA 2.500 0,0588 147,00
0016  FENITOINA 100 MG * (C-1) (CX/200 COMP.) CMP SIMILARES CRISTALIA 50.000 0,3572 17.860,00
0017 FENOBARBITAL 100 MG *(B-1) (CX/30 COMP.) CPR GENERICOS UNIAQ QUIMICA 7.500 0,1305 978,75
0018 HALOPERIDOL 1 MG (HALQ) *(C1) (CX C/200 CPR) CMP SIMILARES CRISTALIA 5.000 0,1967 983,50
0019 SINVASTATINA 40 MG (CX30) CMP SIMILARES EMS 5.000 0,9000 4.500,00
0020  SINVASTATINA 20 MG (CX30) CPR SIMILARES EMS 15.000 0,0565 847,50
0021 TELMISARTANA +HIDROCLOROTIAZIDA 40 MG/12,5MG AMP SIMILARES UNIAO QUIMICA 150 1,4534 218,01
0022 TELMISARTANA 80 MG CPR SIMILARES EMS 2.000 1,5413 3.082,60
0023 LUTEINA *(C-1) (CX/30 COMP.} CPR SIMILARES VITALUTZ 150 1,3400 201,00
0024 TIABENDAZOL 500MG/ML XAROPE (C/1) FRS SIMILARES BELFAR 100 1,4707 147,07
0025 TIABENDAZOL, 50 MG/G, POMADA, BISNAGA (20G) BNG GENERICOS BELFAR 100 1.3430 134.30
0026 TIMOLOL MALEATO DE COLIRIO 0,25% 5ML FRS GENERICOS TEUTO 150 1,6212 243,18
—
0,00 DESCONTO: 0,00 VALOR MERCAD.: 51.014,52
0,00 VALOR TOTAL.: 51.014,52

CINQUENTA E UM MIL E QUATORZE REAIS E CINQUENTA E DOIS CENTAVOS

(Valor por Extenso

)

Observacao

&



CIRURGICA MONTEBELLO
RUA COSMORAMA, 710 - BOA VIAGEM
RECIFE-PE - 51.130-080

Fone: 30359050 Fax: 8130359052
08.674.752/0001-40

Att.: SRLUIS Cotagdo de Pregos N® 202188 Pagina: 001
Emissao: 28/12/2021
Razao Social: C.N.P.J: Inscr. Estadual:
(MAIS SAUDE EIRELI ] [10.436.813/0001-82 J [19.468.437-?
Endereco: Bairro: Cidade: UF:
(AV PROFESSOR VALTER ALENCAR, 1738 J [MACAUBA ] (TEH ESINA J (PI j
Condigoes:
[A Vista ]
ITEM DESCRICAO/APRESENTAGAO UND GRP.PRECO FABRICANTE QTDE PR.UNIT. DESC. PR.TOTAL LiQ.
0001  ACIDO VALPROICO 250MG (C1) (CX C/25) CMP SIMILARES BIOLAB 500 0,3077 153,85
0002  ACIDO VALPROICO 500MG (C1) (CX C/50) CMP SIMILARES BIOLAB 500 0.6824 341,20
0003 BIPERIDENO 2 MG (CINETOL) (C1) (CX C/200) CMP SIMILARES CRISTALIA 1.000 0,2383 238,30
0004 BROMAZEPAM 3MG (G) (B1) (CX C/30) CMP GENERICOS UNIAO QUIMICA 100 0.1070 10,70
0005 BROMAZEPAM 6MG (G) (C1) (CX C/30) CMP GENERICOS EMS 100 0,1713 17,13
0006 CARBAMAZEPINA 200MG (C1) (CX C/200) CMP GENERICOS UNIAQ QUIMICA 5.000 0,1533 766,50
0007 CARBAMAZEPINA 20MG/ML (G) (C1) (100ML) FR GENERICOS SANVAL 250 11,2395 2.809,88
@2 CARBAMAZEPINA 400 MG (C1) "G (CX/20 COMP.) CMP GENERICOS EMS 500 0.6074 303,70
u..J CITALOPRAM 20 MG (G) (C1) (CX C/300) CMP GEMERICOS PRATI DONADUZZI 500 0,1873 93,65
0010 CLOMIPRAMINA 25MG (G) (C1) (CX C/20) CMP GENERICOS EMS 300 0,8786 263,58
0011  CLONAZEPAM 0,5MG(ZILEPAM) (B1) (CX/480 COMP.) CPR SIMILARES GEOLAB 240 0,0669 16,06
0012 CLONAZEPAM 2 MG *(B-1) (CX/30 COMP.) CPR SIMILARES EMS 3.000 0,0579 173,70
0013 CLORPROMAZINA 100 MG *(C-1) (CX/100 COMP.) CPR SIMILARES  UNIAQ QUIMICA 500 0.29049 147,45
0014 CLORPROMAZINA 25 MG (C1) (CX/200 COMP.) CMP SIMILARES CRISTALIA 500 0.3064 153,20
0015 DIAZEPAM 5 MG *(B-1) (CX/1000 COMP) CPR SIMILARES SANTISA 500 0,0588 29,40
0016  FENITOINA 100 MG * (C-1) (CX/200 COMP.) CMP SIMILARES  CRISTALIA 500 0,3572 178,60
0017 FENOBARBITAL 100 MG *(B-1) (CX/30 COMP.) CPR GENERICOS UNIAQ QUIMICA 1.000 0,1305 130,50
0018 FENOBARBITAL 4% *B-1 GTS 20ML (CX/ 10 FR) FR SIMILARES CRISTALIA 100 4,7497 474,97
0019 HALOPERIDOL 1 MG (HALO) *(C1) (CX C/200 CPR) CMP SIMILARES  CRISTALIA 300 0,1967 59,01
0020 HALOPERIDOL 2 MG/ML GTS *(C-1) (FR.20 ML) UN SIMILARES UNIAQ QUIMICA 25 2,8099 70,25
0021 IVABRADINA 5 MG CPR SIMILARES SERVIER 500 0,7300 365,00
0022  LEVOTIROXIN SODICA 88MCG CPR SIMILARES MEDLEY 1.000 0,0900 90,00
0023 PROPRANOLOL 20 MG CMP SIMILARES OSORIO DE MORAES 400 0,0500 20,00
0024 PREDNISONA 10 MG CMP GENERICOS VITAMEDIC 100 0.0800 8,00
0025 PROPAFENONA 300 MG (CMP) CMP SIMILARES  ALTHAIA 2.500 0,4900 1.225,00
0026 PROPAFENONA 150 MG (CMP) CMP GENERICOS LIBBS 3.000 0.3700 1.110,00
0027 PARACETAMOL, DOSAGEM SOLUCAO ORAL 100MG/ML, FR GENERICOS E.M.S 250 0,3800 95,00
0028 PASTA D'AGUA BNG GENERICOS VICPHARMA 500 1,4900 745,00
™, PUREMAX 3 150MG CMP GENERICOS ACHE 500 0,2800 140.00
REP. ICMS: 0,00 DESCONTO: 0,00 VALOR MERCAD.; 10.229,63
SUB. TRIB: 0,00 VALOR TOTAL.: 10.229,63
Valor por Extenso
[DEZ MIL, DUZENTOS E VINTE E NOVE REAIS E SESSENTA E TRES CENTAVOS ]
Observagao



ECEBEMOS DE Prat,Donaduza & Cia Ltda OS PRODUTOS E/OU SERVICOUS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO.
MISSAO: 09/08/2021 VALOR TOTAL: RS 29.43542 DESTINATARIO: 0000178246-MAIS SAUDE EIREL] - AV PROF VALTER ALENCAR, 1738 - SL 05

TACAUBA TERESINA-PI

’ NEK-e
N". 000.063.444

ATA DE RECEBIMENTO

[]DENTIFICACAO [ ASSINATURA DO RECEBEDOR

’ Série 003

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Prati,Donaduzzi & Cia Ltda
Rua Paschoal Santilli, 166
VILA RODRIGUES - 19807-220
Assis - SP Fone/Fax: 08007021331

DANFE

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

N 000.063.444
Série 003

L

1]

CHAVE DE ACESSO
3521 0873 8565 9300 0409 5500 3000 0634 4419 5343 5146

Folha 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

ATUREZA DA OPERACAO

Venda merc.adg.receb.de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135210909138103 - 09/08/2021 20:08:53

ISCRIGAO ESTADUAL

189179441114

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

CNPJI

73.856.593/0004-09

ESTINATARIO / REMETENTE

OME / RAZAO SOCIAL

000178246-MAIS SAUDE EIRELI

CNPJ

DATA DA EMISSAO

09/08/2021

CPF

10.436.813/0001-82

NDFRE(O

\V PROF VALTER ALENCAR, 1738 - SL 05

BAIRRU/ DISTRITO

MACAUBA

DATA DA SAIDA/ENTRADA

09/08/2021

CEP

64016-096

ILUNICIPIO

"ERESINA

UF ]FON!: FAX

PI 08633044521

HORA DA SAIDA/ENTRADA

20:08:25

INSCRIGAO ESTADUAL

194684377

ATURA / DUPLICATA
um, om}

enc. 09/08/2021
alor RS 29.435,42

‘AL#M.0 DO IMPOSTO

BASE DE CALC.ICMS $.T.

0.00

\SE L LC.DOICMS 1\‘,\LOR DO ICMS

28.145.44 1.774.84

VALOR DO ICMS SUBST

0,00

V. IMP. IMPORTACAO

0.00

V.ICMS UF REMET.
0,00

V. TOTAL PRODUTC

29.435.4

VALOR DO FCP

0.00 618,15

ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0,00 0,00

DESCONTO

0.00

OUTRAS DESPESAS

0,00

VALOR TOTAL IPI

0.00

1\!. ICMS UF DEST.

0,00

V. TOTAL DA NOTA

29.435.4

VALOR DA COFINS

2.914.10

V. TOT. TRIB.

0.00

RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

OME/ RAZAO SOCIAL JHH{TE POR CONTA

(0) Emitente

RANSPORTADORA PRATI DONADUZZ] LTDA

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO JuF

CNPI/CPF

07.606.029/0001-60

NDEREGO

WV EGYDIO GERONYMO MUN S/N, SALA (02

MUNICIPIO

TOLEDO

UF INSCRICAO ESTADUAL

PR 9048191824

UANTIDADE MARCA

55 VOLUME

]ESPF( IE

]NUMERACJRO

[PE.SO BRUTOD

PESO LIQUIDO

314,864 240,78

‘ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

SDIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

O/CST | CFOP | UN | QUANT

VALOR | VALOR
1CMS 1Pl

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CALC
1CMS

ALIQ.

ToMe [ALiQ.1

014280
ALBENDAZOL
CI 50 % - FCI

11.05.2023 Qt. 120,000 PMC: 0
FCI:BAEE4B62-52BE-44EA-A344-334363ECB016

012647 + AMPICILINA 500MG 70X12 CAPS-VP / GEN
AMPICILINA

Cro
21G715 Val. 24.06.2023 t. 20.000 PMC: 0
FCI:3D73E549-1FD1-4673-A0AC-C9626E096696

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

" 002674
SODICA
CI0% - FCI

16.07.2023 Q1. 156,000 PMC: 0 pRedBC=9,34%
FCL:519C4TA9-ECBC-4374-90E2-C3CFC8B60497

003995
IBUPROI
Cl0% -1
21G83A Val, 18.06,2023 Qt, 60,000 PMC: 0
FCL:SCOF2288-A875-430C-BE45-ED310F226B96

002679 - PARACETAMOL 500MG 50X10 CPS-VP / GEN
PARACETAMOL

CI 50 % - FCI

Val. 14.07.2023 Qt. 60,000 PMC: 0 pRedBC=9,04%
FCL3C9F5157-6AES-4302-B2DC-EDBE4D386364

+ ALBENDAZOL 400MG 10X 10 CPS-FRAC-VP / GEN

B4EE4B62-52BE-44EA-A344-334363ECB06|LL 21E932 Val

% - FCI 3D73E549-1FD1-4673-A0AC-C9626E096696/LL.
519C47A9-EC8C-4374-90E2-C3CFCBB60497|Lt. 21G971 Val.

+ IBUPROFENO 600MG 50X10 CPS-VP/GEN
NO
1 5COF2288-A875-430C-BEAS-ED3 10F226196]Lt.

3C9F5157-6AES-4302-B2DC-EDBE4D386364|Lt. 21G20G

30049063

30041011

30049029 |

30049045

30049069 | 3

300 | 6102 | CT 120,0000

7500 | er0z | €T 20,0000

6102 CT | 156,0000

500 | 6102 CT |

(=23
=3
ra
~

320~ 60,0000

60.0000(

29,3925] 3.527,101 3.527,10 141,08 4,00

5.850,40| 5.85040

7,00

TTaRIK00] 10.636,08] 9.642.67|  67499]

§35200] 501120] soir2o] 35078 [ 700|

119,36 4,00

54,6773 3.280,64| 2.984,07

ADOS ADICIONAIS

VFORMACOES COMPLEMENT ARES

. Contribuinte: + (Positiva): 15518,70 , - (Negativo): 13916,72 , N (Neutra): 0,00, VP - VENDA PROIBIDA AO COMERCIO /

EN - Generico, SIM - Similar, QUT - Outros, NEU -

Neutra|Fatura: 0094979713 Rem.: (1086092451 Ov.:

0004444020 Vol.: 00055

ubagem: 0.878 M3|Resolucao Senado Federal 13/2012//CREDITO PRESUMIDO - LEI 10.147/2000/1P1 - ALIQUOTA 0 CFE
CM DO RIPI//L. Negativa - BASE DE CALCULO COM DEDUCAO DO PIS/COFINS - CONV. 34/2006//Repasse
CMS:2.725, 4?[PORT GSF 403/2014|Sr. Cliente favor conferir a mercadoria no ato do recchimento, em case de divergencias efear
:ssalva no canhoto de recebimento evitando eventuais transtomos|Os laudos e arquivos XML, poderao ser impressos atraves do
'guinte endereco eletronico: wwiw.pratidonaduzzi.com.br/laudos| Email do Destinatdrio: maisaudelicitacaoguhotmail.com
0

alor Aproximado dos Tributos : RS 0,0

RESERVADO AO FISCO

1presso em 20001/2022 as 17:36:26

T
Geramdo .w:?-.‘-..-.-

sfNistoop



DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

Prati,Donaduzzi & Cia Ltda 0« ENTRADA
Rua Paschoal Santilli, 166 | - SAIDA 1| [clavEDE ACESSO
VILA RODRIGUES - 19807-220 ’ 3 z : = 5
Assic - SP Fone/Fax: 08007021331 N, 000.063.444 3521 0873 8565 9300 (.J-1t09 5500 3000 063? 4419 3311? 5146
Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATURFZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE. AUTORIZACAO DE USO
Venda merc.adg.receb.de terceiros 135210909138103 - 09/08/2021 20:08:53
SCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBU CNPJ
189179441114 73.856.593/0004-09
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
DGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NewsH |oicsT| crop [ i | quant | VALOR | VALOR | RCALC | VALOR | VALOR | &L 1ALIQ.1
+ SALBUTAMOL SUL 0,48 MG/ML XPE 120 ML-VP / GEN| 30049039 | 500 | 6102 | FR | 1.000,0000(  1,1300| 1.130,00 1.130,00 79,10 7.00

012787
SULFATO DE SALBUTAMOL /(ND)
CI 0% -FCI
1FDF470B-D340-4CDE-9016-FOE718DABF42|Lt. 21D46C
Val. 26.03.2023 Qt. 1.000,000 PMC: 0
FCL:1FDE470B-D340-4CDE-9016-FOE71 8DABF42
e
—

Gerando dpt www frist.com

apresso em 20001/2022 as 17:36:26
R@%



i

ECEBEMOS DE Pran,Donaduzz: & Cia Ltda OS PRODUTOS E/OU SERVICUS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. N l-{_e

MISSAQ: 09/08/2021 VALOR TOTAL: RS 15.201.32 DESTINATARIQ: 0000178246-MAIS SAUDE EIRELI -

AV PROF VALTER ALENCAR, 1738 - SL 05

TACAUBA TERESINA-PI BURITICUPU-MA 4
ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Proc.c 2021 N S“ 93'0335447
77777777777777777777777777777777777777777777777777 “ W*fifl,‘u_fffff e e ————
F WATA Y

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Prati,Donaduzzi & Cia Ltda

Rua Paschoal Santilli, 166
VILA RODRIGUES - 19807-220

Dacumento Auxiliar da Nota

0- ENTRADA
1 - SAIDA

DANFE

Fiscal Eletronica

R

CHAVE DE ACESSO
3521 0873 8565 9300 0409 5500 3000 0634 4718 8758 2087

Assis - SP Fone/Fax: 08007021331 v
N 5‘13360333447 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/2 www.nfe.fazenda, gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERACAQ lreom(m.o DE AUTORIZAGCAO DE USO
Venda merc.adg.receb.de terceiros 135210909301317 - 09/08/2021 21:00:53
ISCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT |CNI'J
189179441114 73.856.593/0004-09
ESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAQ SOCIAL {CNI‘J. CPF DATA DA EMISSAO
000178246-MAIS SAUDE EIRELI 10.436.813/0001-82 09/08/2021
NDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
LV PROF VALTER ALENCAR, 1738 - SL. 05 MACAUBA 64016-096 09/08/2021
IUNICIPIO UF lm‘wu I FAX lmscmc.'\o ESTADUAL r-mim DA SAIDA/JENTRADA
"ERESINA Pl 08633044521 194684377 21:00:22
ATURA / DUPLICATA
um. 001
enc. 09/08/2021
alor RS 15.201,32
A0 DO IMPOSTO
E ALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. l»’.\‘_oﬂ DO 1CMS SUBST. |V, IMP. IMPORTACAO |V. ICMS UF REMET. ]\'ALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTC
14.784.38 1.034.90 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 319.23 15.201.3
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ |DESCONTO [OUTR;\S DESPESAS ]VALOR TOTAL IP1 V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB, VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.504.93 15.201.3
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME/ RAZAO SOCIAL Y'RETE POR CONTA TCODIGO ANTT [Pl_!\(‘.\ DO VEICULO Tur CNPI/ CPF
RANSPORTADORA PRATI DONADUZZI LTDA (0) Emitente 07.606.029/0001-60
NDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
\V EGYDIO GERONYMO MUN S/N, SALA (2 TOLEDO PR 9048191824
UANTIDADE 1I’SPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
52 VOLUME 197,052 83.34
‘ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
HDIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO newsh |ocsr|crop [ un | quanr | VALOR | VALOR | BEALC | VALOR | VALGR 1218 lauion
015145 + AMOXICILINA 50MG/ML SUS VD 60 ML-VP / GEN 30041012 500 | 6102 | FR 1.000,0000 1,7900( 1.790,00{ 1.790,00 125,30 7,00
AMOXICILINA TRIIDRATADA
C10% -FCI
9DD475CC-55B5-44C3-A82A-984FAEDDB491|L1. 20G778
Val. 06.07.2022 Qt. 1.000,000 PMC: 0
FCLODD475CC-55B5-44C3-AR82A-984FAEDDB491
000759 [ ¥ DEXAMETASONA AC CR 10 G-VP / GEN ACETATO DE| 30043999 | 500 [ 6102 | BN [ 1.600,0000]  1,0100] 1ol600]  161600]  103.12] 700
DEXAMETASONA
Cl0%-FCI
Y0ES9A 12-AEBI-43EA-9D7D-3C094F921693|Lt. 21G421 Val
-_— 22,07.2023 Q. 1.600,000 PMC: 0
FCLY90OESYA12-AEB1-43EA-9D7D-3C094F921693
002688 |+ IPRATROPIO BR 0.25MG/ML GTS PL 20 ML-VP/ GEN | 30044990 | 500 | 6102 | FR | 10000000  1.0600| 1.060.00] Losooo| 74200 7.00
BROMETO DE IPRATROPIO
CI0%-FCI
01A5SE411-45C8-469D-A77D-5CCD1BAIF949|Lt. 21D27]
Val. 22.04.2023 Qt. 1.000,000 PMC: 0
FCL:01ASE411-45C8-469D-A77D-3CCD1BALF949
NIDAZOL 250MG 30X20 CPS.VP/ GEN | 30049066 | 500 | 61027 €T [~ 72.0000] 787500 5.67000[ 567000 39600  [700|
METRONIDAZOL
CL 0% - FCl 468F5887-D942-4407-AF8C-5B0SEB563325|Lt.
21G0O77 Val. 16.06.2023 Q1. 72,000 PMC: 0
FCL46BF3887-D942-4407-AFRC-5B0OSEB563325
T018151 T [+ PANTOPRAZOL 40MG 20x14 CPSVP/GEN 777130049099 | 500 | eio2 | ¢ [ 7T 120000) “shcitoo| eeia2]  e0132] 4zee| T [Feo |
PANTOPRAZOL / (ND )
Cl 0% -FCI
B4CDC991-5969-4253-9EAD-4F8A6943A347|Lt. 21 E74) Val |
12.05.2023 QL. 12,000 PMC: 0
FCL1:B4CDC991-5969-4253-OEAD-4F8AGY43A347

ADOS ADICIONAIS

SFORMACOES COMPLEMENTARES

if. Conitribuinte: + (Positiva): 10737,32 | - (Negativo): 4464,00 , N (Neutra): 0,00 , VP - VENDA PROIBIDA AO COMERCIO /

EN - Generico, SIM - Similar, OUT - Outros, NEU - Neutra|Fatura: 0094979813 Rem.: 0086092500 Ov.: 0004444020 Vol.: 00052
ubagem: 0,697 M3\Rmnhlcaﬂ Senado Federal 13/2012/CRERDITO PRESUMIDO - LEL 10.147/2000/1P1 - ALIQUOTA 0 CFE
CM DO RIPI//L. Negativa - BASE DE CALCULO COM DEDUCAO DO PIS/COFINS - CONV. 34/2006//Re)
"MS:1.830,97[PORT “GSF 403/2014|Sr. Cliente favor conferir a mercadoria no ato do recchimento, em caso de divergencias efewiar
:ssalva no canhoto de recebimento evitando eventuais transtornos|Os laudos e arquivos XML, poderao ser impressos atraves do

:guinte endereco eletronico: www.pratidonaduzzi.com.br/laudos| Email do Destinatdrio: maisaudelicitacaofrhotmail.com

alor Aproximado dos Tributos : RS 0,00

HERTS

TRESERVADO AO FISCO

apresso em 2000172022 as 17:38:58

<y
\ / Gerado ent wwiwIxist.oon



Dacumento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
Prati,Donaduzzi & Cia Ltda 0. ENTRADA
Rua Paschoal Santilli, 166 | - SAIDA CIAVE DE ACESSO
VILA RODRIGUES - 19807-220 9 3 55 2
Assis - SP Fone/Fax: 08007021331 N°. 000.063.447 3521 0873 8565 9300 !.]4.09 5500 3000 063-? 4718 8758 2087
Série 003 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATUREZA DA OPERACAO rROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DF USO
Venda merc.adg.receb.de terceiros 135210909301317 - 09/08/2021 21:00:53
ISCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ]
189179441114 73.856.593/0004-09
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
3DIGO PRODUTO! DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NeMssH | oesT | cror | uN | QuanT YoLOR ¥S_eri’5 “ﬁ:;‘—' ‘“““Uf VALOR |+ - atlo. )
004993 - PARACETAMOL 750MG 40X12 CPS-VP / GEN 30049045 | 520 | 6102 [ CT 45,0000 93.0000] 446400 404706) 28329 7.00
PARACETAMOL
CI10 % - FCI
4E1C54B3-D3B0-4CD3-A6A6-C493844B6D62|Lt. 21G939
Val. 25.06.2023 Qt. 48,000 PMC: 0 pRedBC=9,34%
FCI:4E1C54B3-D3B0-4CD3-A6A6-C493844B6D62
_—
o
-

1presso em 200172022 as 17:58:58 Gerado ent vwwww.frist com
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BAIXO. EMISSAO: 21/07/2021 VALOR TOTAL: RS 27.984,42 DESTINATARIO: MAIS SAUDE DISTRIBUIDORA - AV.WALTER ALENCAR, 1738
ERMELHA TERESINA-PI

ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR J

ECEBEMOS DE R.O.CARVALHO DO NASCIMENTO OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA J N li_e

N". 000.178.151
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
R.O.CARVALHO DO NASCIMENTO -

- ENTRADA
RUA MAGALHAES FILHO,720/N, 720 (1) L Sl:jD & E] CIIAVE DF. ACESSO
CENTRO - 64000-128 - v —
TERESINA - PI Fone/Fax: 8632171250 N°. 000.178.151 2221 0705 5774 0100 l.)]....?. 5500 1000 1781 5112 8952 1914
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

ATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 322210011827213 - 21/07/2021 14:31:18

ISCRICAO ESTADUAL R\'SC'R.T(;';\D ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

194537404 l 05.577.401/0001-22

ESTINATARIO / REMETENTE

OME / RAZAO SOCIAL Jcr\w CPF DATA DA EMISSAO

1AIS SAUDE DISTRIBUIDORA 10.436.813/0001-82 21/07/2021

NDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

W.WALTER ALENCAR, 1738 VERMELHA 64016-096 21/07/2021

[UNICIPIO UF FONE. FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA

"ERESINA Pl 8633044521 14:30:00

ATURA / DUPLICATA

am. 001 [;\’uln nnz] Num. ﬂ 12021

ene. 10/08/2021 | | Venc. 20/08/2021 | | Vene, 30/08/2021 -

alor RS 9.328,14] | Valor RS 9.328.14) |valor RS 9.328,14 quh

‘A0 DO IMPOSTO W-S.._ﬂ-/ R —

\SL.  ALC.DOICMS |VALOR DO ICMS BASE DECALC. ICMS S.T. Jv,‘\:.on DO ICMs SUBST. V. IMP. IMPORTACAO |V. ICMS UF REMET. l\',u.on DO FCP ATOR DO PIS V. TOTAL PRODUTC

8.558.65 1.540,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 55.68 27.984.4

ALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO | DESCONTO FUTRAS DESPESAS |VALOR TOTAL IPI V. 1CMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA

0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 3.335.78/ 256.99 27.984.4

RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

OME / RAZAO SOCIAL ]I-'IEETE POR CONTA CODIGO ANTT ru\c,\ DO VEICULO [UF CNPI/ CPF

0.CARVALHO DO NASCIMENTO - TRANSPORTADORA (0) Emitente ‘ 05.577.401/0001-22

NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL

tUA MAGALHAES FILHO,720/N, 720/N - CENTRO TERESINA Pl 194537404

UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO |PESD BRUTO PESO LIQUIDO

164287 | 144,826 23.391.19

AADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS d .

SDIGO PRODUTO) DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO newsH | oesT | cror | U | QuANT “ﬂ%{}“ ‘1{3%2‘; BEGhLC | MR ] YA I‘CL\Ig ALIQ.1
16811 AGULHA CANETA INSULINA 4MM.C/100UND 32G 90183219 | 000 | 5102 | CX 2,0000| 67,0500 124,10 134,10 24,14 0,00( 18,00 0,00
e |VLAPROX.TRIB.FEDERAL: 3276 | |l R e e A T e

i) TEN()).I(.A\A IM/AV 20MG C/50AMP. 30049073 4998400 4.498,56 0. 00 0,00]0,00| 0,00

VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 289.26 N LT. 2036436 DATA
FAB.: 31/08/2020 DATA VAL.: 31/08/2022 P‘vlC ()00

10727 |[FORMULA PREGOMIN PEPTI 400G - 30154 51069090 | 000 | 51027 UN | T 13,0000] T128,0000) ~ 1.664,000 ~ 1.664.00| 2
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 406.52 N LT. 2022.03.07
DATA FAB.: 05/09/2020 DATA VAL.: 07/03/2022

T 0,00[18.00] 0,00

T16187  |RISPERIDONA 2MG C/300CPR. C1 RISPERIDON | 30049069 | 060 | 5403 | CX 300000 7040000 21120 0,00 0.00] 000/, 00| 0,00
VL.APROX.TRIB. FEDERAL; 13,58 N LT, 21A73E DATA

P FAB.: 20/0172020 DATA VAL.: 30/01/2023 PMC: 0.00 .

389 T [PROPOFOL 10MG/ML 20ML CAAMP.CI 730049005 | 060 | 5403 | CxX |~ 20000] 3520000 704,00 0,00 0.00] " ow0[0, 00| 000

VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 45.27 N LT. 21PF20028
DATA FAB.: 01/02/2021 DATA VAL.: 28/02/2023 PMC: 0.00 =TT .
“13011 " |COMPLEXO B XAROPE 100ML 21069030 | 000 [ STo2 | FR | es0.0000] 37800 257040 2570400 46267 0.00[18.00| 000
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 627.95 N LT. 006/20 DATA
AB.: 15/10/2020 DATA VAL.: 15/10/2022 PMC: 0.00

13854 NUTRI RENAL 2.0 BAU 200ML TP 21069090 | 000 | 5102 | UN 30,0000 13,5000 405.00 405.00 72,90 0.00{ 18,00 0,00
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 98.94 N LT. 21005 DATA
FAB.: 15/04/202]1 DATA VAL.: 15/04/2022 PERC.PARC.FCL|
0-N. FCL: 8B41701B-7061- 4Ai:"-S9BE 3EBDBSOFAF92

16172 RISPERIDONA 3} "PR. C1
VL APROX.TRIB. FEDERAL: 5.38 N LT. 20J81G DATA
FAB.: 08/10/2020 DATA VAL.: 30/10/2022 PERC.PARC.FCI:
0 - N. FCL: 094378D7-079F-4DAC-A360-6536B305B863
PMC: 0.00

“ 130049069 | 060" [ 3403 |CX [ 77 0000~ 83.6000]  €3.60[  ©.00[  0,00] 000|000 000

2586 TENOXICAM IM/IV 40MG C/50AMP. TEFLAN 30049073 | 060 | 5403 | CX 1,0000] 769,5600 769,56 0,00 0. 00 0,00/ 0,00 0,00
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 49.48 N LT. 2045509 DATA
FAB.: 30/11/2020 DATA VAL.: 30/11/2022 PERC.PARC.FCI:
0 - N. FCI: 5A132989-B845-4C28-A24B-5FCFFF640867
PMC: 0.00

ADOS ADICIONAIS
{FORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

OCAL DE ENTREGA : 10436813000182-AV.WALTER ALENCAR. 1738 - VERMELHA TERESINA - PI

if. Contribuinte; Cod, Cob.: 237 Cobranca: BOLETO BRADESCO Prazo: 20/30/40 DIAS/NR. Pedide: 1360838 Num. liens: 33

um. Carreg.: 0 Num. Trans.: 10287393/BANCO DO BRASIL AG. 32190 C/C. 77838-9/REGIME ESPECIAL DE TRIBUTACAQ
0 ICMS CONFORME O ART.10 DA PORTARIA SEFAZ-PUSUPREC/UNATRI/GETRI N 304/2020 Email do Destinatario:
iaisandedist@hotmail.com

alor Aproximado dos Tributos : RS 3.335.78

ypresso em 2000172022 as 17:56:12 \ / Gerado ent www fsixt.com

&,



R.0.CARVALHO DO NASCIMENTO
RUA MAGALHAES FILHO,720/N, 720

CENTRO - 64000-128
TERESINA - PI Fone/Fax: 8632171250

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

- ENTRADA
| - SAIDA

N°. 000.178.151
Série 0

01

Folha 2/3

L MR R

CHAVE DE ACESSO
2221 0705 5774 0100 0122 5500 1000 1781 5112 8952 1914

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

ATURFEZA DA OP|

ERACAQ

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

322210011827213 - 21/07/2021 14:31:18

ISCRICAO ESTADUAL

194537404

[msr:lm;m ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

CNPJ

05.577.401/0001-22

ADOS DOS PR

ODUTOS / SERVICOS

ADIGO PRODUTO)

DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

0/CST

CFoP

QUANT

VALOUR
UNIT

VALOR
TOTAL

NCALC
1CMS

VALOR
1CMS

VALOR
1P1

AL,
ICMS

ALIQ.1

4562

16240

259

1851

2081

6813

16235

"|[VANCOMICINAIG IV SDIL.C/20FA

"|ERGOMETRINA 0.2MG/IML IMAV/SC C/s0

" INALOXONA 0,4MG/1ML C/10AMP. C1(CI)

"7 IRISPERIDONA 1MG C/300CPR. CI

DESLANOSIDEO 0,4MG/2ML C/50AMP.

VL, APROX.TRIB. FEDERAL: 9.34 N LT. 2120775 DATA
FAB.: 24/05/2021 DATA VAL.: 31/05/2023 PERC.PARC.FCI:
0 - N. FCI: B66BEBOR-ARAT-49E0-949B-F1715742AE19
PMC: 0.00

VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 81.93 N LT. 78QA0424
DATA FAB.: 28/01/2021 DATA VAL.: 28/01/2023 PMC: 0.00

HALOPERIDOL/DECANOATO 50MG/ML C/3AMP.
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 19.24 N LT. 2043437 DATA
FAB.: 30/11/2020 DATA VAL.: 30/11/2022 PERC.PARC.FCI;
0 - N. FCI: 1905E2CA-5264-4B43-A83E-ED4B101E2DEB
PMC: 0.00

SOL.DE GLICERINA 12% S00ML..JP FAR..
VL.APROX.TRIB, FEDERAL: 21,73 N LT. 856221 DATA
FAB.: 08/06/2021 DATA VAL.: 08/06/2023 PMC 0. 00

VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 19.06 N LT. 2109990 DATA
FAB.: 12/03/2021 DATA VAL.: 31/03/2023 PERC.PARC.FCI:
0 - N. FCI: 6346F394-6BFB-4975-8C21-FB6060CO0ER 1 PMC
0.00

FENOBARBITAL 200MG/2ML C/25AMP Bl
VL APROX.TRIB. FEDERAL: 9.12 N LT. 20030259 DATA
FAB.: 31/03/2020 DATA VAL.: 31/03/2022 PMC: 0.00

NUTRIDRINK PROTEIN PO 350G BAUNILHA
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 11.73 N LT. 101289370
DATA FAB.: 09/02/2021 DATA VAL.: 03/08/2022

DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML C/50AMP.
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 337.24 N LT. 78PH3310
DATA FAB.: 17/08/2020 DATA VAL.: 17/08/ "022 I'\IC 0 (10

DICLOFENACO POTASSIO 50MG C/500CPR.
VL APROX TRIB. FEDERAL: 32,11 N LT. 2010383 DATA
FAB.: 11/08/2020 DATA VAL.: 31/08/2022 PMC: 0.00

[ETILEFRINA 10MG/IML C/6AMP,

VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 19.01 N LT. 2115333 DATA
FAB.: 16/04/2021 DATA VAL.: 30/04/2023 PERC.PARC.FCT;
0 - N. FCI: 9COF8CD7-2533-4551-AES3-EE61 DBD8A323
PMC: 0.00

SUXAMETONIO/SUCCINIL COLIN 100MG C/IFA
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 9,03 N LT. 2031325 DATA
FAB.: 31/08/2020 DATA VAL.: 30/08/2022 PMC: 0.00

MIDAZOLAM IMG/ML SML C/ 5:\.MP(G)BI {B])
VL. APROX.TRIB. FEDERAL: 135.80 N LT. 7547062 DATA
FAB.: 02/07/2020 DATA VAL.: 30/07/2023 PM{" 0 ()(]

VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 6.79 N LT. BA-002/21 DATA
FAB.: 21/03/2021 DATA VAL.: 28/02/2023 PERC.PARC.FCL:
0 - N. FCI: A418DE1A-87F5-42F4-BE7A-9752DCT66E6(
PMC: 0.00

RISPERIDONA 3MG C/300CPR. C1

VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 5.38 N LT. 21E629 DATA
FAB.: 26/04/2021 DATA VAL.: 30/04/2023 PERC.PARC.FCT;
0 - N. FCI: 094378D7-079F-4DAC-A360-6536B305B863
PMC: 0.00

VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 18.30 N LT. 21E625 DATA
FAB.: 22/04/2021 DATA VAL.: 30/04/2023 PERC.PARC.FCI:
0 - N. FCI: 6AD8963D-C50C-4089-A0DD-3384853B7307
PMC: 0.00

ATROPINA 0,25MG ML C/100AMP.

VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 31.69 N LT. AT21E007
DATA FAB.: 08/06/2021 DATA VAL.: 31/05/2023 PMC: 0.00

MORFINA/DIMORF 0,2MG/ML IML C/50AMP. Al (Al)
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 27.75 N LT. 21050083 DATA
FAB.: 01/05/2020 DATA VAL.: jI)tUS."’O"3 PMC: 0.00

NUTRISON ENERGY TP 1000ML

VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 645,25 N LT. 21004 DATA
FAB.: 23/04/2021 DATA VAL.: 23/04/2022 PERC.PARC.FCI;
0-N. Ffl 31B82530- TBEI 4333-9FA0-C419C1596A05

1 30049099 |

30049075

30042071

30049099

30049069
30049037 |
30049037

30049067

30049099

300490

30049069

30049069

21069090

060

060~

060~

060

060

060

000

060

30049099 | 060

060~

060

060

060

060

5403

| 5403 |

5403

5403 |1

54037 C

CX

X

CcxX

UN

1,0000

24,0000

©2,0000]

63,0000
10,0000

24,0000

1,0000

71,0000

0| 637.1200

“4,0000]

4.0000)

145.2000 145,20 0, 00 0, 00 0.00] 0, 00

T127424) ORI

0. 00

14,0800

10, 00

1482100 296,42

000

83,2500

0,00

49,9400

12,3200 0,00

3500000 14024 0.00) 00| 0,00

0,00

T0.00 [0, 00

352,0000

T 2.112,00

J10s.60) 000 0,00

0()0

0,00

83,6000 83,60

71,1500] 284,60 To.00)0.00[ 0.0

123,2000

0,00

| "431,5600 [0, 00

a7sa2| 18,00

0,00 0.

0.00|

0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0.00

presso em 2070172022 as 17:56:12

Gerado en www. [sist.com



R.0.C

ARVALHO DO NASCIMENTO

RUA MAGALHAES FILHO,720/N, 720
CENTRO - 64000-128
TERESINA - PI Fone/Fax: 8632171250

| - SAl

DA

Série

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA

001

Folha 3/3

1

N°. 000.178.151

R

CHAVE DE ACESSO
2221 0705 5774 0100 0122 5500 1000 1781 5112 8952 1914

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

ATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

[PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO

322210011827213 - 21/07/2021 14:31:18

ISCRICAQ ESTADUAL

194537404

IINSCRIC.&O ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT

CNPJ

05.577.401/0001-22

‘ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

ADIGO PRODUTO]

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

0/CST

CFor

UN

QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

R.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
1Pl

ALIQ.
1ICMS

ALlQ.1

17186

" [FLUMAZENIL 0,IMG/ML 5ML C/05 AMP.CL

" [LIDOCAINA 10% SPRAY SOML(G)

" [MORFINA/DIMORF 0,2MG/ML IML C/S0AMP. A1 (Al)

OMEPRAZOL 20MG C/28 CPR.

VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 12.73 N LT. 051342 DATA
FAB.: 27/05/2021 DATA VAL.: 27/05/2023 PERC.PARC.FCI:
0 - N. FCL: DC8164EF-F057-482D-A8D8-6C03757F1C88
PMC: 0.00

" [PETIDINATDOLANTINA S6MGI2ML C/25AMP. AT{AT) |

VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 13.01 N LT. 2104405 DATA
FAB.: 28/02/2020 DATA VAL.: 28/02/2022 PMC: 0.00

NUTRISON ENERGY TP 1000ML

VL.APROX,TRIB. FEDERAL: 263.55 N LT. 20011 DATA
FAB.: 21/11/2020 DATA VAL.: 21/11/2021 PERC.PARC.FCI:
0 - N. FCL: 31B82530-7BE1-4233-9FA0-C419C1596A05

VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 3.87 N LT. BF-001/21 DATA
FAB.: 27/03/2021 DATA VAL.: 31/10/2022

VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 523 N LT, BB-007/21 DATA
FAB.: 01/02/2021 DATA VAL.: 31/12/2022 PERC.PARC.FCT:
0 - N. FCI: 91EBE3DA-407A-46EB-BOCS-728F73A8C098
PMC: 0.00

VL. APROX.TRIB. FEDERAL: 27.75 N LT. 20100194 DATA
FAB.: 31/10/2020 DATA VAL.: 30/10/2022 PMC: 0.00

O ozt

Proc ,{3 Rgl

| P

Rub ]

—

| 30049099

130045090

30049069

30049064

21069090

30049099

060

060

000

060

060

060 | 5

5403

CX

30,0000

29,0000

1,0000

©1.,0000)

"~ 2.0000|

1,0000|

6.6000 198.00 0,00

0, 00

0.00] 0, 00

1012000 0,00

1.078,80

[18.00

81,4000

4315600

00,00 |

0,00

woof o

0,00

0.00

apresso em 200012022 as 17:56:12

Gerado em www. [5ist.com



ECEBEMOS DE R.O.CARVALHO DU NASCIMENTO OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
BAIXO. EMISSAQ: 08/04/2021 VALOR TOTAL: RS 10.220.43 DESTINATARIO: MAIS SAUDE DISTRIBUIDORA - AV.WALTER ALENCAR, 1738
ERMELHA TERESINA-PI

ATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NEk-e

N 000.171.702
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

R.O.CARVALHO DO NASCIMENTO

RUA MAGALHAES FILHO,720/N, 720
CENTRO - 64000-128
TERESINA - PI Fone/Fax: 8632171250

DANFE

Fiscal Eletrénica

Série 001
Folha 1/2

Documento Auxiliar da Nota

0- ENTRADA E]
1 - SAIDA

N®. 000.171.702

AR RERMAIRAL

CHAVE DE ACESSO

2221 0405 5774 0100 0122 5500 1000 1717 0216 7177 8720

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

ATUREZA DA OPERACAQ
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

322210005361103 - 08/04/2021 08:31:28

ISCRICAO ESTADUAL

194537404

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

05.577.401/0001-22

ESTINATARIO / REMETENTE

OME / RAZAO SOCIAL

[CNPI CPF

DATA DA EMISSAO

1AIS SAUDE DISTRIBUIDORA 10.436.813/0001-82 08/04/2021
NDERE(O BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
\V.WALTER ALENCAR, 1738 VERMELHA 64016-096 08/04/2021
ILUNICIPIO JUI" FONE . FAX INSCRIC,"\() ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
"ERESINA Pl 8633044521 194684377 08:31:00
ATURA / DUPLICATA
um. 001] |[Num 002
enc. 23/04/2021| | Venc. 08/05/2021
alor RS 5.110,22) | Valor RS 5.110.21
AV .0 DO IMPOSTO
ASE ALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS ]HASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO {v, ICMS UF REMET.  [VALOR DO FCP VALOR DO m\H\ TOTAL PRODUTC
0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0, 00 0, 00 10.220.4
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO QUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V.TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 657,18 0,00 10.220.4
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 'C_(ﬁlﬁﬂ ANTT [PL.'\C,\ DO VEICULO Tur CNPI/CPF
LO.CARVALHO DO NASCIMENTQ] _ (0) Emitente 05.577.401/0001-22
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
LUA MAGALHAES FILHO,720/N, 720/N - CENTRO TERESINA PI 194537404
UANTIDADE Igsm';(.u:. MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 6 6,420 6,42
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
YDIGO PRODUTO) DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | O/CST | CFOP | UN | QUANT \L*Elrk ggﬁ?‘ B]-f:_.’\‘éc FAL, | RALOR I‘J\ig ALIQ. 1
3520 DIAZEPAN 10MG C/1000CPR. Bl (BI) 30039074 | 060 | 5403 | CX 8,0000] 114.8400] 91872 0. 00 0,00 0.00[0.00] 0.00
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 50.07 N LT. 30405720 DATA
FAB.: 0171172020 DATA VAL.: 01/11/2022 PMC: 0.00
16180 IMEBENDAZOL 100MG C/06CPRG 30049063 | 060 | 5403 | CX 13.00000 21600 2808  0.00]  0.00] o0.00/0.00[ 000
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 1.81 N LT. 120069 DATA
FAB.: 09/12/2020 DATA VAL.: 09/12/2022 PMC: 0.00
17427 T [HIDROCLOROTIAZIDA 25MG C/30CPR 30089079 | 660 | 5403 |ox [~ 2820000] 14100]  397.62]  0.00]  0.00]  000[0,00] 0.00
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 25.57 N LT. 010647 DATA
FAB.: 280212020 DATA VAL.: 28/02/2023 PMC: 0.00
“9e24 T [SECNIDAZOL 1G C/S00CPR. 30049069 | 060 | 5403 7| €X 1,0000| 434.7200) 434,72 0. 00 0,00] " 0.00/0,00] 0.00
o VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 27.95 N LT. 20002851 DATA
FAB.: 30/06/2020 DATA VAL.: 30/06/2022 PMC: 0.00
9624 ISECNIDAZOL IG C/300CPR. 30040069 | 060 | 3403 | X | 3.0000] 4347200 130416 0,00 0,00 000|000 000
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: $3.86 N LT. 20002851 DATA
FAB.: 30/06/2020 DATA VAL.: 30/06/2022 PMC: 0.00
T T16172 T [RISPERIDONA 3MG C/300CPR.C1 | 30049060 | 060 | 5403 | CX 15,0000 1105700 165855  o0.00]  0.00] o.00[e.00| 000
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 106.64 N LT. 2081G DATA
FAB.; 08/10/2020 DATA VAL 08/10/2022 PMC: 0.00
16180  |MEBENDAZOL 100MG C/06CPRG 30049063 | 060 | 5403 | €X | 243.0000]  2.1600  s2488]  0.00 0,00 0.00/0,00] 0.00
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 33.75 N LT. 120069 DATA
FAB.: 09/12/2020 DATA VAL.: 09/12/2022 PMC: 0.00
19507 T [CLORPROMAZINA 35MG/SML C/50AMP. €1 (CD) 30049679 | “o60 | 5403 1 cxX |~ 2,0000| * 83.2500] 166,50 0.00] 0,00  0.00|0,00| 0.00
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 10.7] N LT. 2101854 DATA
FAB.: 31/01/2020 DATA VAL.: 31/01/2023 PERC_PARC.FCI;
0 - N. FCl; CDEC65F9-87BD-4CAF-B6B7-437356BSED94
PMC: 0.00
" 16176 |DICLOFENACQ SODICO SOMG €720 GENERICO 30049037 | 060 | 5403 | CX | ¢ 2000000 22000]  4400] 000/ 0,000 0.00]0,00] 000
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 2.83 N LT. 120070 DATA
FAB.: 09/12/2020 DATA VALL.: 09/12/2022 PMC: 0.00
ADOS ADICIONAIS
\‘FORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

OCAL DE ENTREGA

if. Contribuinte: Cod. Cob.:
arreg.: 0 Num. Trans.:

iaisandedist@ihotmail.com
alor Aproximado dos Tributos : R 657,18

: 10436813000182-AV.WALTER ALENCAR. 1738 - VERMELHA TERESINA - PI

237 Cobranca: BOLETO BRADESCO Prazo: 15/30 DIAS/NR. Pedido: 1340217 Num. ltens: 11 Num.
10262615/BANCO DO BRASIL AG. 3219-0 C/C. 77838-9/REGIME ESPECIAL DE TRIBUTACAO DO
“MS CONFORME O ART.10 DA PORTARIA SEFAZ-PI/SUPREC/UNATRI/GETRI N 304/2020 Email do Destinatario:

N b

presso em 200012022 us 17:45:23

[ %

Gerando ent www. fsist.com



R.O.CARVALHO DO NASCIMENTO
RUA MAGALHAES FILHO.720/N, 720
CENTRO - 64000-128
TERESINA - PI Fone/Fax: 8632171250

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

(1

0- ENTRADA
- SAIDA

[N RMRERIMIRATL

CHAVE DE ACESSO

N°. 000.171.702 2221 0405 5774 0100 0122 5500 1000 1717 0216 7177 8720
'Série 00'1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
ATURFZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

322210005361103 - 08/04/2021 08:31:28
TSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT TN
194537404 05.577.401/0001-22
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
5DIGO PRODUTO) DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICD NCM/SH | 0/csT | cFop guaNy | VMLOR | WALER. | BLRC | Bk | A Ao
2258 LEVOMEPROMAZINA 25MG C/200CPR. C1 (C1) 30049079 | 060 | 5403 | CX 15,0000] 1355200 2.032.80 0, 00 0,00 0.00/0,00] 0.00
VL.APROX.TRIB, FEDERAL: 130.71 N LT. 20080474
DATA FAB.: 03/08/2020 DATA VAL.: U3/08/2022 PMC: 0.00
3358 T [LEVOMEPROMAZINA 35MG C/200CPR. C1(C1) 7 "] 30049079 | 060 | 5403 [ CX [ 20,0000] T135.5200) “2.710,40] 0,00 0.00] " owolv.oo| oo
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 174,28 N LT. 20080473
DATA FAB.: 31/08/2020 DATA VAL.: 31/08/2022 PMC: 0.00)
A,
_~

ipresso em 20/01/2022 as 17:45:23

crando en www [sistcom

b



ECEBEMOS DE R.O.CARVALHO DO NASCIMENTO O5 PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF-
BAIXO. EMISSAQ: 10/06/2021 VALOR TOTAL: RS 4.002,12 DESTINATARIO: MAIS SAUDE DISTRIBUIDORA - AV.WALTER ALENCAR. 1738 ¢
ERMELHA TERESINA-PI
[l
ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO L ASSINATURA DO RECEBLEDOR N". 000.175.656
‘ Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

R.O0.CARVALHO DO NASCIMENTO
RUA MAGALHAES FILHO,720/N, 720
CENTRO - 64000-128
TERESINA - PI Fone/Fax: 8632171250

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
I - SAIDA

N° 000.175.656

Série 001
Folha 1/2

O A

CIIAVE DE ACESSO
2221 0605 5774 0100 0122 5500 1000 1756 5612 1911 8262
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

ATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAQ DE USO

322210009213636 - 10/06/2021 08:27:15

ISCRICAO ESTADUAL

194537404

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

TN
05.577.401/0001-22

ESTINATARIO / REMETENTE

OME / RAZAO SOCIAL Jﬁu CPF DATA DA EMISSAO
1AIS SAUDE DISTRIBUIDORA 10.436.813/0001-82 10/06/2021
NDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
WW.WALTER ALENCAR, 1738 VERMELHA 64016-096 10/06/2021
UNICIPIO UF  JFONE, FAX INSCRICAO ESTADUAL HOIA DA SAIDAENTRADA
"ERESINA . PI 8633044521 194684377 L 08:26:00
ATURA /DUPLICATA
um. 001 | [Num. 002] [Num. 003
enc. 30/06/2021 | | Venc. 10/07/2021 | | Venc. 20/07/2021
alor RS 1.334,04) | Valor RS 1.334.04) (valor RS 1.334,04
i"-“ .0 DO TMPOSTO
\SE.  ALC.DOICMs [VALOR DO ICMS BASE DECALC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMs SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO V. ICMS UF REMET. ]\'ALOR DO FCP [VALOR DO PIS“-’L—-']\‘.TDIAL PRODUTC
869,00 156.42 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 2,21 4.002,1
ALOR DD FRETE | VALOR DO SEGURO ]nsscomo OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTAL IPI [v. ICMS UF DEST. ]v, TOT. TRIB. VALOR DA COFINS ]\.".T()TAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 413.76 10,19 4.002.1
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME/ RAZAO SOCIAL ]rnuru POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO YOF  JCNPI/CPF
.0.CARVALHO DO NASCIMENTO - TRANSPORTADORA (0) Emitente l 05.577.401/0001-22
NDERECO MUNICIPIO TUF  |INSCRICAO ESTADUAL
tUA MAGALHAES FILHO,720/N, 720/N - CENTRO ! TERESINA PI 194537404
UANTIDADE [ESP{E(IE MARCA ‘NUMFRACAO PESO BRUTO T‘ESO LiQUIDO
3 3 20,234 20,27
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
YDIGO PRODUTO) DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | 0/CST | CFOP | UN | QUANT e ‘{3‘1:2{‘ BOALE| YaloR, Pradp AH9- L ALiQ.1
809 EQUIPO P/SORO MICRO SIMPLES L.SLIP.MDS. 90183990 | 000 | 5102 | UN 100.0000]  2.2000] 22900  229.00 ar.22|  onofigoo| 000
__|VLAPROXTRIB.FEDERAL:S594 | e e ot L e o am A | Ve ol P
8720 DISI’DSIIIVO 2VIAS C/CLAMP, MUL[VIA MD‘? 90183929 [ 000 | 5102 | UN 500,0000 1.2800 640,00 640,00 115,20 0.00]18.00| 0,00
" |VLAPROXTRIB.FEDERAL:1S63s ~__ | | o I I I R S L
1851 ETILEFRINA 10MG/IML C/6AMP. 30049067 | 060 | 5403 | CX 16,0000 12,3200 23408 0,00 0,00 0,00(0,00| 0,00
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 15.05 N LT. 2105335 DATA
FAB.: 28/02/2020 DATA VAL.: 28/02/2023 PERC.PARC.FCI;|
0 - N. FCI: 9COFRCD7-2533-4551-AES3-EEA I DBDRA323
PMC: 0.00
Cdest L IDOCAINA 10% SPRAY SOML(G) | 30045000 | 060 [ 5303 TUN |7 500000 s1deo0| 407000 0,00 0,00 000/ 0,00 0.00
VL. APROX.TRIB. FEDERAL: 26.17 N LT, BB-007/2
DATA FAB.: 01/02/2021 DATA VAL.: 31/12/2022
PERC.PARC.FCI: 0- N, FCI:
O1EBE3DA-407A-46EB-BOCS-728F73ARC098 PMC: 0.00
67 |HALOPERIDOL SMG C200CPR.C1(C1) 30049099 | 060 | 5403 | X | 1wovo| wezav0| 8624 0,00 0.00]  owojo. 00| voo
VI.APROX.TRIB. FEDERAL: 5.55 N LT. 20090093 DATA
FAB.: 30/09/2020 DATA VAL.: '!0/091’7022 PMC: 0.00 . A [AX ]
"398 |CETOPROFENO 100MG IV C/SGAMP. | 30049020 | 060 | 5403 | CX 2.0000| 2773600 55492 0.00 0,00 ©0.00/0,00] 000
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 35.68 N LT. 20120102 DATA
FAB.: 01/12/2020 DATA VAL.: 01/12/2022 PMC: 0.00 LN (Tl
T3 7T [DIPIRONA 1G ML C/100AMP. | 30039099 | 060 | 5403 | CX 5,0000 “114.2000] 572,00 0,00 0,00 0.00/0,00| 0,00
VL. APROX.TRIB. FEDERAL: 36.78 N LT. 11505621 DATA
FAB.: 01/03/2020 DATA VAL.: 01/63/2023 PERC.PARC.FCI;
0 - N, FCI: 7B355A00-4 AA2-4CEC-AD3A-563C3F6D2FAS
PMC: 0.00
653 T [DIPIRONA SODICA S00MGML ToML "~ 7] 30049069 | 060 | 5403 | FR |~ 20,0000]  1,5400 w080] o000 o.00] ooofo.00| 000
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 1.98 N LT, DS201517 DATA
FAB. 10/09/2020 DATA VAL 10/09/2022PMC:000 | | (| | | | | | .

ADOS ADICIONAIS

VFORMAGOES COMPLEMENTARES
OCAL DE ENTREGA :

10436813000182-AV.WALTER ALENCAR. 1738 - VERMELHA TERESINA - PI

RESERVADO AO FISCO

\f. Contribuinte: Cod. Cob.: 237 Cobranca: BOLETO BRADESCO Prazo: 20/30/40 DIAS/NR. Pedido: 1352472 Num. ltens: 16
um. Carreg.: 0 Num. Trans.: 10277070/BANCO DO BRASIL AG. 3219-0 C/C. 77838-9/REGIME ESPECIAL DE TRIBUTACAQ
0 ICMS CONFORME O ART.10 DA PORTARIA SEFAZ-PI/SUPREC/UNATRI/GETRI N 304/2020 Email do Destinatario:

iaisaudedist@@hotmail.com
alor Aproximado dos Tributos : RS 413,76

\

tpresse em 2000072022 us 17:37:08

Gerande ent wwiw fsist com,

N



R.O.CARVALHO DO NASCIMENTO

RUA MAGALHAES FILHO,720/N, 720
CENTRO - 64000-128
TERESINA - PI Fone/Fax: 8632171250

DANFE

Dacumento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA
I - SAIDA

N° 000.175.656
Série 001
Folha 2/2

NIRRT

CIAVE DE ACESSO
2221 0605 5774 0100 0122 5500 1000 1756 5612 1911 8262

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

ATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

322210009213636 - 10/06/2021 08:27:15

ISCRICAO ESTADUAL

194537404

INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT,

CNPJ

05.577.401/0001-22

ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

IDIGO PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH | O/CST | CFOP

QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

RCALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
1Pl

ALI
ICMS

Q. ALIQ.1

10177

r e

3236

LT

102

ETT I

IBUPROFENO SOMG/ML GTS 30ML

VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 4,67 N LT. 28437A DATA
FAB.: 01/11/2020 DATA VAL.: 30/11/2022 PERC.PARC.FCI:
0 - N. FCI: BA3B2AA4-E48B-4FB3-B00A-FE2204BED294
PMC: 0.00

PARACETAMOL GTS.15ML
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 2.29 N LT. PC21E113 DATA
FAB.: 30/05/2021 DATA VAL.: 30/05/2023 PMC: 0.00

CAPTOPRIL 25MG C/750CPR.

VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 3.51 N LT. 2102496 DATA
FAB.: 15/02/202]1 DATA VAL.: 28/02/2023 PMC: 0.00
DIPIRONA SODICA 500MG C/500CPR.

VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 7.13 N LT. 038921 DATA
FAB.: 15/04/2021 DATA VAL.: 15/04/2023 PMC: 0.00
DIPIRONA 1G 2ML C/100AMP.

VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 36.78 N LT, 11505621 DATA
FAB.: 01/03/2020 DATA VAL.: 01/03/2023 PERC.PARC.FCI:
0 - N. FCI: 7B355A09-4AA2-4CEC-AD3A-563C3F6D2FAS
PMC: 0.00

LIDOCAINA 10% SPRAY 50ML(G)
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 1570 N LT. BB-007/21
DATA FAB.: 01/02/2021 DATA VAL.: 31/12/2022
PERC.PARC.FCI: 0- N. FCL:
91EBE3ADA-407A-46EB-BOCE-728F73ABC098 PMC: 0.00
PARACETAMOL 300MG C/500CPR.(G)
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 5.43 N LT. 21D86B DATA
FAB.: 05/04/2021 DATA VAL.: 05/04/2023 PERC.PARC.FCl|
0 - N. FCI: 0BF41C18-4D13-4467-9ADB-F76726079F87
PMC: 0.00

ETILEFRINA 10MG/IML C/6AMP.

VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 4.75 N LT. 2115333 DATA
FAB.: 16/04/2021 DATA VAL.: 30/04/2023 PERC.PARC.FCI:
0 - N. FCI: 9COFSCD7-2533-4551-AE53-EE6 I DBD8A323
PMC: 0.00

1

URITICUPU-MA
Pruc@%ﬁ-‘qﬁ?
Fis.

Rub. &

| 30049099 |

30049029 | 060 | 5403 | FR

30039055 | 060 | 5

30049069

060 | 5403 | cx

060 X

30039099 | 060 |

30045090 | 060 | 5403 |

30049045 X

060

30049067 |

o

e

7

e

30,0000

T 200000) 178

33,0000

2.4200

110,8100

| Tra4000]

~wra000]

72,60

2a420]

0,00

TToo0|

0, 00

T 0,00

Y

0,00

T 000

000

T 000

0. 00

0. 00

0,00

0,00

0, 60

=1
<l

0,00

000 0,00

0,00

0,00

ipresso em 20001/2022 as 17:37:08

AN

Gerando em www. fsivt.com



BAIXO. EMISSAO: 15/06/2021 VALOR TOTAL: RS 1.022,71 DESTINATARIO: MAIS SAUDE DISTRIBUIDORA - 'ALTE EN 38
e e L NAT/ 2 ORA - AV.WALTER ALENCAR, 1738

ECEBEMOS DE R.O.CARVALHO DO NASCIMENTO OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NUTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ‘ N l{ e
ATA DL RECEBIMENTO ]IDE.\"[‘[FICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR \ IN°. 000.176.004

Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE {
Dacumento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
R.O.CARVALHO DO NASCIMENTO | ..o
RUA MAGALHAES FILHO,720/N, 720 e g 1 CIAVE DE ACESSO
CENTRO - 64000-128 L=3adDA —— B~ <t o
TERESINA - PI Fone/Fax: 8632171250 N°. 000.176.004 2 T 09 D155 3500 1000 Lyal ALy 311t 9211
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
ATUREZA DA OPERACAO [I‘ROTO(‘OLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AQO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO 322210009551874 - 15/06/2021 17:45:36
ISCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SURST. TRIBUT NPT
194537404 05.577.401/0001-22
ESTINATARIO / REMETENTE
OME / RAZAO SOCIAL ICNI'J CTF {DAT:\ DA EMISSAQ
AAIS SAUDE DISTRIBUIDORA 10.436.813/0001-82 15/06/2021
NDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CFP DATA DA SAIDA/ENTRADA
WW.WALTER ALENCAR, 1738 VERMELHA 64016-096 15/06/2021
JUNICIPIO Ur FONE, FAX Jmsmucf\o ESTADUAL Jnmm DA SAIDA/ENTRADA
"ERESINA J PI 8633044521 194684377 17:41:00
ATURA / DUPLICATA
um. 001 | [Num 002
enc. 30/06/2021 | | Vene, 15/07/2021
alor RS 511,36 (Valor R§ 511.35
lr"" 0 DO IMPOSTO JA"l
ASE. ALC.DOKCMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. lv.u.un DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET.  [VALOR DO FCP VALOR DO W] V. TOTAL PRODUTC
0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0, 00 0. 00 0.00 1.022.7
ALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTOQ [DUTR,\S DESPESAS |VALOR TOTAL IPT Jv. 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 65.76 0.00 1.022.7
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA YCODIGO ANTT PLACA DO VEICULO YUF  (CNPI/CPE
) PROPRIO CLIENTE (0) Emitente 11.222.227/0001-06
NDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAQ ESTADUAL
e TERESINA PI
UANTIDADE ESPECIE ]M.-\R('A NUMERACAO PESO BRUTO {PESO LIQUIDO
10 10 32,070 32,07
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i :
YDIGO PRODUTO, DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT ‘ﬁ%ﬁ." %‘Tgf Bi(rri'\\iléc \I‘}IPQER ¥ '\I};;m ,"L'\'?S ALIQ. 1
17701 SALBUTAMOL 04MG/ML 100ML 30039099 | 060 [ 5403 | FR 240,0000 1,7600 422 40 0,00 0. 00 0.00{0,00| 000
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 27.16 N LT. SS20H292 DATA
FAB.: 06/08/2020 DATA VAL.: 06/08/2022 PMC: 0.00 N nm PRSI .
785 T T[SALBUTAMOL 2MG/SML LOOML XPE | 30039099 | 060 | 5403 | FR |  260,0000( 17600 457,60 0.00 0,00 0.00[0,00] 000
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 29.42 N LT. 17497 DATA
FAB.: 01/04/2021 DATA VAL.: 30/04/2023 PERC.PARC.FCI
0 - N. FCL: 75CRECC5-0191-42E8-8242-FRO671FC0003 PMC:
0.00
CTl6180 T [MEBENDAZOL T0OMG CO6CPRG T T T T T 30039063 | 060 | 3403 | X [ e7.0000] 213000 14271 0,00 o,00[  w00[0,00| 000
VL.APROX.TRIB. FEDERAL: 9.18 N LT, 090234 DATA
-~ FAB.: 24/09/2020 DATA VAL.: 24/09/2022 PMC: 0.00 I T e |
‘ADOS ADICIONAIS [
JFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

OCAL DE ENTREGA : 10436813000182-AV.WALTER ALENCAR. 1738 - VERMELHA TERESINA - P1

if. Comtribuinte: Cod. Cob.: 104 Cobranca: BOLETO CAIXA Prazo: 1530 DIAS/NR. Pedido: 13003665 Num, ltens: 3 Num.
arreg.: 0 Num, Trans.: 10278482/BANCO DO BRASIL AG. 3219-0 C/C. 77838-9/REGIME ESPECIAL DE TRIBUTACAQ DO
“MS CONFORME O ART.10 DA PORTARIA SEFAZ-PI/SUPREC/UNATRI/GETRI N 304/2020 Email do Destinatario:
iaisandedist@hotmail.com

alor Aproximado dos Tributos : RS 65,76

presso em 2000172022 as 17:45:38 \ ( Gerande ent wwiwefsistoom

LN



ECEBEMOS DE DIST DE MEDICAMENTOS SAUDE E VIDA LTDA OS5 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
NDICADA ABALXO. EMISSAQ: 19/02/2021 VALOR TOTAL: R$ 2.866,79 DESTINATARIO: MAIS SAUDE LTDA EPP - AV, PROF.VALTER ALENCAR,

738 MACAUBA

TERESINA-PI

NE-e

ATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N 000.052.282
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DIST DE MEDICAMENTOS SAUDE E VIDA LTDA

AVENIDA NACOES UNIDAS, 0
VERMELHA - 64019-230
TERESINA - PI Fone/Fax: 8632233980

1-

Série

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
SAIDA

N 000.052.282

001

Folha 1/1

f

N

CHAVE DE ACESSO

2221 0210 6455 1000 0170 5500 1000 0522 8215 1225 4216

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

ATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

322210002845833 - 19/02/2021 15:05:04

ISCRICAO ESTADUAL

194686892

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT,

J(_'NPJ

10.645.510/0001-70

ESTINATARIO / REMETENTE

OME / RAZAO SOCIAL {CN[’J / CPF P)t\"h\ DA EMISSAO
1AIS SAUDE LTDA EPP 10.436.813/0001-82 19/02/2021
NDERECQ BAIRRO/ DISTRITO CEP T)P\T A DA SAIDA/ENTRADA
V. PROF.VALTER ALENCAR, 1738 MACAUBA 64016-096 19/02/2021
IUNICIPIO TUF FONE/ FAX ]INS('RICRO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
"ERESINA 1 PI 863304452 194684377 15:02:00
ATURA / DUPLICATA
um. 001 | [Num. 002] [Num. 003
enc. 21/03/2021 | | Vene. 20/04/2021 | | Venc. 20/05/2021
alor RS 955,61 ) [valor RS 955.59) |Valor RS 955,59
L’ ™.0 DO IMPOSTO . 1{,‘,\
ASE, Al polcMs |VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. F'_ALOR DO ICMS SUBST. 1\". IMP. IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET. l\'ALOR DO FCP [VALOR Doﬂb’_ﬂ__\ V. TOTAL PRODUTC
2.866.79 487.35 0.00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 2.866.7
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ |DESCONTO QOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI ]V. [CMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0.00 2.866.7
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Ur [CNPI/ CPF
(0) Emitente
NDEREC( MUNICIPIO UF [NSCRJCAO ESTADUAL
UANTIDADE ]F,SI’E( IE VIARCA JNUMER:\CAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
9 9 448.700 448,70
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
SDIGO PRODUTO)| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NewsH | oesT| cror | un | Quant | VALOR | YALOR el | e | ALOR: (AL Auig)
8422 NIMESULIDA 50MG/15ML GTS CX C/60 30049079 | 000 | 5102 | FR 40,0000] 25600  102,40]  102.40 1741]  0,00[17.00] 0,00
N LT. 2015677 DATA FAB.: 30/10/2020 DATA VAL.:
31/10/2022 VBCFCP: 102.40 PFCP: 1.00 VECP: 1.02
"9916  |OLEO DE GIRASSOL AGE DERMAEX 100ML C/24 15121919 | 000 | 5102 | FR 500000  4,0000 20,00 20,00 340|  0o0[17.00] 000
N LT. 2006134 DATA FAB.: 23/06/2020 DATA VAL.:
23/06/2022 VBCFCP: 20.00 PFCP: 1.00 VECP: 0.20 . )
T 232 T |[PARACETAMOL S00MG CXT C/S00CPR(G) | 30049045 | 000 | 51027\ CP | 2.000,0000]  0,1355] 27091 270,91 46,05] " 0.00[17.00] 0,00
N LT. 201754 DATA FAB.: 01/04/2020 DATA VAL
30/09/2022 VBCFCP: 270.91 PFCP: 100 VFCP: 271 Bl
2057 [PARACETAMOL 750MG CXT CHS0(G) T | 30049045 | 000 1.920,0000 481,00 481.09]  81,7%]  0.00[17.00| 0.00
< N LT. 20F31S DATA FAB.: 01/04/2020 DATA VAL
19/06/2022 VBCFCP: 481.09 PFCP: 1.00 VFCP: 4.81 0 S e
" 75506 |PARACETAMOL 200MGML 10ML 30039045 | 000 | 5102 | ER | 105,0000]  0.8560 89,88 R9.48 1528 omol17.00] 000
N LT. §993A DATA FAB.: (1/04/2020 DATA VAL.:
31/08/2022 VBCFCP: 89,88 PFCP: 1.00 VFCP: 0.90 L )
779280 [PONDERA 15MG CXT C20CPRREV | 30049079 | 000 | 5102 | CP 60.0000] 30488 18293 18293 3ol 0.00[17.00] 0.00
N LT. 661740 DATA FAB.: 01/04/2020 DATA VAL
31/01/2022 VBCFCP: 182.93 PFCP: 1.00 VECP: 1.83 i T 1l
TTT%737 |RISPERIDONA 1MG/ML 30ML C/SER DOSADORA 30049060 | 000 | 51027 FR 39.0000) 17.8240( 695.14]  695.14|  118.17
N LT. 20J55E DATA FAB.: 15/10/2020 DATA VAL
15/10/2022 VBCFCP: 695.14 PECP: 1.00 VECP: 6.95 o
TTTerss | RINGER SILACTATO S00ML C/30FR | 30049099 | 000 | 51027 BO | 210,0000 39200( 823,20 $23.20| 13994 000|170 0,00
N LT. 74PL4561 DATA FAB.: 20/10/2020 DATA VAL.:
20/10/2022 VBCFCP: §23.20 PFCP: 1.00 VECP: §.23
TTT10976  |RINGER CILACTADO S00ML C30FR | 30049099 | 000 | 51027| BO 7.0000]  3.9200 27,44 27.44 466 0,00[17.00] 000
N LT. 74PL4677 DATA FAB.: 21/10/2020 DATA VAL.:
21/10/2022 VBCFCP: 2744 PFCP: 100 VFCP: 027
5182 TRAMADOL SOMGAML INJ.CXT C100Cly | 30042069 | 000 | 5102 |AM |~ 100,00000  1.6800] 168,00 168,00 28,56/ 0,00| 17,00 0,00
N LT. AW-008/18 DATA FAB.: 01/03/2020 DATA VAL.:
30/10/2021 VBCFCP: 168.00 PFCP: 1.00 VFCP: 1.68 Tl o T L el
0576 |[VASELINA SOLIDA 30G POMADA 27121000 | 000 | 3102 | BI CL0000f  5.8000 5.80 5.80 099 0.00|17.00] 0.00
N LT. 1805251 DATA FAB.: 01/04/2020 DATA VAL
01/10/2021 VBCFCP: 5.80 PFCP: 100 VFCP: 0.06 - el = [
A
ADOS ADICIONALS [

VFORMAGOES COMPLEMENTARES
1f. Contribuinte: Fantusin: 224 MAIS SAUDFE//Cobrancu: 004 BOLETO BNB 0194 47104-7 Prazo: 30/60/90/RCA: 1 SAUDE

IDA//Num. Carreg.: 0 NR. Pedido: 1000002239 Num. ltens: 11 Num. Trans.:

estinatario: CON

TATUAL PIi@GMAIL.COM

alor Aproximado dos Tributos : R$ 0,00

RESERVADO AQ FISCO

106941/ROTA; TERESINA/TIMON 10// Email do

presse em 20000/2022 us 17:58:17

Gerado em www. [sist com

N
\/
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ECEBEMOS DE DIST DE MEDICAMENTOS SAUDE E VIDA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVI(OS CONS ) 0T S
| I ME =t £ | ’ : J H= NSTANTES DA NOTA FISCAL i C.
SDICADA ABAIXO. EMISSAQO: 14/04/2021 VALOR TOTAL: RS ¥.237,69 DESTINATARIO: MAIS SAUDE LTDA EPP - AV, PR()F.V’;%%R%E[ISSKJ[{LA

738 MACAUBA TERESINA-PI

ATA DE RECEBIMENTQ

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF

-€

N". 000.053.029

Série

001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DIST DE MEDICAMENTOS SAUDE E VIDA LTDA

AVENIDA NACOES UNIDAS, 0
VERMELHA - 64019-230

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

CIHAVE DE

0 - ENTRADA '
I - SAIDA

ACESSO

2221 0410 6455 1000 0170 5500 1000 0530 2912 3028 2402

TERESINA - PI Fone/Fax: 8632233980 IN°. 000.053.029
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha /2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

ATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

322210005703819 - 14/04/2021 08:43:15

ISCRICAQ ESTADUAL

I[NS(‘RI(,‘;\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

194686892 10.645.510/0001-70
ESTINATARIO / REMETENTE

OME / RAZAO SOCIAL JCNN CPF DATA DA EMISSAO
AAIS SAUDE LTDA EPP 10.436.813/0001-82 J 14/04/2021
NDERE(OQ BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA S.-\fDA:ENTRAI)A
V. PROF.VALTER ALEN CAR, 1738 MACAUBA 64016-096 [ 14/04/2021
IUNICIPIO ur JI“ON[-. FAX J INS('I(I(;',\O ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
‘ERESINA ) PI 863304452 194684377 [ 08:38:00
ATURA / DUPLICATA P ngu I-'U-Mf

um. 001 [Num 002 roc

ene. 14/05/2021 E 13/06/2021 Fls. /2021

alor RS 4.118,85) [Valor RS 4.118.84 -

‘A0 DO IMPOSTO

Aub.

\Si ALCDOICMS [VALOR DO ICMS ]BASL DECALC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO [V. [CMS UF RCMET. ]\'ALOR DO FCP [VALOR DO PisL_\ [V. TOTAL PRODUTC
8.237.69 1.400.,42 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 8.237.6
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO [OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. ]\’. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0.00 0,00, 8.237.6
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF Tener/ CPF
(0) Emitente
NDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
16 16 1.335,000] 1.335.,00
ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
2 &) r 7 .
YDIGO PRODUTO| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NewsH | ocsT| crop [ un [ Quant | YALOR | TELOR BED | Tare [ R ‘I‘CL]&% ALIQ.1
553 ANLODIPING [0MG CXT C/500CPR BESILAPIN 30049060 | 000 | 5102 | CP | 500,0000]  0.1360] 68,00 63.00 11.56]  0,00[17.00] 0.00
N LT. 2017729 DATA FAB.: 30/12/2020 DATA VAL.:
31/01/2023 VBCECP: 68.00 PFCP: 1.00 VFCP: 068 | | | | | | | | | (S
Ty FLUCONAZOL 150MG CXT C/S00CPR | 30049060 | 000 | 5102 | P | 1.000.0000] 08160 ®1600] 81600 13872  0.00{17.00{ 0.00
N LT, 058308 DATA FAB.: 30/12/2020 DATA VAL.:
11/09/2022 VBCECP: 816.00 PFCP: 1.00 VECP: 8.16 Rl .l
T TR ) ATENOLOL 25MG ONT C/600(G) " " |30049042 | 000 | 51027 CP | 1.200,0000] ~ 0,0850| 102,00/ 102,00 17.34]  000[17.00] 0.00
N LT. 20H10C DATA FAB.: 30/12/2020 DATA VAL.:
04/08/2022 VBCFCP; 102.00 PFCP: 1.00 VECP; 1,02 _ s
“301 T |ME INA S00MG CXT Cra00 30049046 | 000 | 5102 | P | “soo0000] T 0.1870] 14960 149.60 2543 7 voo|17.00] 000
—_— N LT. 20DR0I DATA FAB.: 30/12/2020 DATA VAL.:
01/04/2022 VBCFCP: 149.60 PFCP: 1.00 VFCP: 1.50 -l e
8698 |SINVASTATINA 20MG CXT C/500 CPR 30049050 | 00 | 5102 | P | Looooooo] 02040 204000  20400]  34.68[  0.00[17.00] 000
N LT. 20006639 DATA FAB.: 10/12/2020 DATA VAL
01/10/2023 VBCFCP: 20400 PFCP: 100 VFCP:i204 | | | | | | | | | =P ™
TTrs029 s SULFATO FERROSO XPE 100ML ANEMIFER | 30049099 | 000 | 5102 | FR | 1200000]  29920]  359.04] 35904 61.04] ~o.017.00] 000
N LT. 71-005/20 DATA FAB.: 30/12/2020 DATA VAL::
30/12/2023 VBCFCP; 359.04 PFCP: 1.00 VFCP: 3.59 e BE KL
1284~ |PREDNISONA 5MG CXT C/S00CPR | 300432 5102 | cp | 500.0000]  0.1020] 51,00 51,00 867 o.00[17.00] 0.00
N LT. AY960 DATA FAB.: 30/12/2020 DATA VAL.:
31/10/2022 VBCFCP: 51.00 PFCP: 1.00 VFCP: 0.51 G Al ).
Ay PREDNISONA 20MG CXT C/S00CPR | 30043210 | 02550[  127.50]  127.50]  21.68]  0,00[17.00 0,00
N LT. AY972 DATA FAB.: 30/12/2020 DATA VAL
301122023 VBCECP. 127.50 PFCP: 100 VECP:126 | | | |+ | | | | | |
1330 T T [ALBENDAZOL 400MG OXT C/b0(G) | 30049063 | 000 | 5102 | cp [~ 300,0000]  04s500]  13770] 13770 2341 o00[17.00] 0.00
N LT, 20K738 DATA FAB.: 30/12/2020 DATA VAL.:
10/11/2022 PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCI:
0E049C01 -DO6D-4C3C-9355-7F339E9998 11 VBCFCP:
137.70 PECP: 1.00 VFCP: 1.38
T A UBENDAZOL 40MG SUSP. T0ML CX C200FR | 30049063 | 000 | 3102 | FR |~ “600,0000] ~ 1.3620] 877.20]  877.20  149,12|  0.0017.00| 0.00
N LT. 201233 DATA FAB.: 30/12/2020 DATA VAL.:
20/09/2022 VBCFCP: 87790 PFCP: Loo VECP: 877 || {1 (| | | | | gani 5 o
'ADOS ADICIONAIS )

VFORMACOES COMPLEMENTARES

\f. Contribuintc: Fantasia: 224 MAIS SAUDE//Cobranca: BNB BOLETO BNB 0246 2861-0 Prazo: 30/60 DIAS/RCA: 1 SAUDE
TDA/MNum. Carreg.: 0 NR. Pedido: 1000003645 Num. Itens: 25 Num. Trans.: 112099/ROTA: TERESINA/TIMON - DIARIO

WIHBANCO: CAIXA ECONOMICA - AGENCIA: 04250 CONTA: §00056-0 OPERACAQ: 003/BANCO: BANCO DO BRASIL -

GENCIA: 3219-0 CONTA: 41051-9 Email do Destinatario: CONTATUAL.Pl@GMAIL.COM
alor Aproximado dos Tributos : RS 0,00

RESERVADO AO FISCO

inresso em 20/00/20

322 us 17:38:42

NN
y 1

&

Gerande ent vewsw fxist.com



DIST DE MEDICAMENTOS SAUDE E VIDA LTDA

AVENIDA NACOES UNIDAS, 0
VERMELHA - 64019-230
TERESINA - PI Fone/Fax: 8632233980

DANFE

0- ENTRADA
L - SAIDA

Série 001
Folha 2/2

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

N®. 000.053.029

UM AR

CIHAVE DR

ACESSO

2221 0410 6455 1000 0170 5500 1000 0530 2912 3028 2402

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

ATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

322210005703819 - 14/04/2021 08:43:15

SCRICAO ESTADUAL

194686892

]INSCIUCF\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

10.645.510/0001-70

‘ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

IDIGO PRODUTO|

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH | O/CST | CFOP

QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

RCALC
ICMS

VALOR
1ICMS

VALOR
1Pl

ALIQ.
ICMS

ALIQ.1

1985

"[TBUPROFENO 300MG CXT C/500

" [TOPIRAMATO S0MG CXT C/60 CPR(C1)

" |RISPERIDONA IMG CXT C/30 CPR(C I)

" "|IFENOBARBITAL 100MG CXT C/30 CPR(C1)

DIPIRONA SODICA 500MG 10ML GTS CX C/100
N LT. DS20H440 DATA FAB.: 30/12/2020 DATA VAL.:
31/08/2022 VBCF('P 306.00 PFCP: l UU VFCI‘ 3 U6

"|DIPIRONA S00MG CXT C/S00(G)
NLT. 20H65R DA’ ['1\ FAB.: 30’121'"020 l)r\_TA VAL.:

N LT. 53019 DATA FAB.: 30/12/2020 DATA VAL.:
/02/2022 VBCFCP: 110.50 PFCP: [00 VFCP: 1.11

TBUPROFENO 50MG/ML GTS 30ML_
N LT. 28429A DATA FAB.: 30/12/2020 DATA VAL.
30/12/2023 VBCFCP: 448.80 PFCP: 1.00 VFCP: 4 49

AAS(ACIDO ACETIL INFAN)100MG /1000
N LT. 458550 DATA FAB.: 30/12/2020 DATA VAL.:
29/09/2022 VBCFCP: $1,00 PFCP; 1.00 VECP: 0.51

CETOCONAZOL 200MG CXT C/450 CPR(G)
N LT. 20184M DATA FAB.: 30/12/2020 DATA VAL.:
17/09/2022 VBCFCP: 145.35 PFCP: 1.00 VFCP: 1.45

IVERMECTINA 6MG CX C/500 CPR
N LT. 061414 DATA FARB.: 02/03/2021 DATA VAL.:
02/03/2023 VBCFCP: 1139.00 PFCP: 1.00 VFCP: 11.39

| AZITROMICTNA SOOMG CXT C/500 CPR
N LT. 21000824 DATA FAB.: 12/02/2021 DATA VAL
28/02/2023 VBCFCP: 2193.00 PFCP: 1.00 VFCP: 21.93

PARACETAMOL 200MG/ML 10ML
N LT. 8993A DATA FAB.: 30/12/2020 DATA VAL.
31/08/2022 VBCFCP: 183.60 PFCP: 1.00 VFCP: 1.84

CLONAZEPAM 2,5MG/ML GTS 20ML(C1)
N LT. 2012805 DATA FAB.: 02/10/2020 DATA VAL.:
31/10/2022 VBCFCP: 323.00 PFCP: 1,00 VFCP 3 "3

N LT. M012745 DATA FAB.: 30/09/2020 DATA VAL.:
31/08/2022 VBCFCP: 20.40 PFCP: 1.00 VFCP: 0.20

TOPIRAMATO 25MG CXT C/60(CT)
N LT. M2011823 DATA FAB.: 30/12/2020 DATA VAL.:
01/07/2022 VBCFCP: 15.30 PFCP: 1.00 VF CP 0. IS

N LT, 2048376 DATA FAB.: 31/01/2021 DATA VAL.:
31/01/2023 VBCFCP: 10.20 PFCP: 1.00 VFCP: 0.10

CARBAMAZEPINA 200MG CXT C/200 (C1)
N LT. 2100454 DATA FAB.: 30/12/2020 DATA VAL.:
30/12/2023 VBCFCP: 88.40 PFCP: 1.00 VFCP: 0.88

N LT. 2044555 DATA FAB.: 26/11/2020 DATA VAL.:
30/11/2022 VBCFCP: 5,10 PECP: 1.00 VFCP: 0.05

30039099 [ 000 | 5102

30049020 | 000 | 5102

30049020 | 000 | 5102

130049024 | 000 | 51027

30049077 | 000 | 5102
30049059 | 000 | 5102
30042029 UUU 5102
30039045 | 000 | 5102

30049069 | 000 | 5102

30049059 | 000 | 5102
30040069 | 000 | 5102
30049069 | 000 | 5102
30049069 | 000 | 5102

30049069 | 000 [ S1027]

30049099 | 000 | 5102|

FR

FR [

cr

cp

cp

cr |

cr

Q)
=

30,0000 03300 1o,

300,0000 1.0200

“7s00,0000] 02210

200.0000] 22440

T 7450,0000) 0,3230

Ta0,0000) T 0,2550

TLS00.0000) T 0.2040]

1.000,0000) 00510 s1

S 60,0000)  03400) 20,4

306,00

110,50

4880

o600

306,00

30600

52,02

sam|

INERZI Y

0,00

0.00

7630

~_

000

J

17.00

17.00

| 17.00

17.00

17,00

17,00

17.00

0l 17.00{

17.00]

17.00{

17.00|

[1700] ¢

[17.00]

17.00]

17.00]

0.00
0,00
0.00
0.00
0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

ipressa em 20/0172022 as 17:38:42

Geranda ent vwww.fsist.ecom.



