ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo, Centro Administrativo
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04

JUNTADA DE COMPOSICAO DE CUSTO FI’:‘{“”‘%

Rubrica: us

Junto aos autos do Pregfio eletronico N° 020/2024, na modalidade Pregdo cujo
objeto trata do REGISTRO DE PRECO PARA FUTURA E EVENTUAL CONTRATACAO
DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
FARMACEUTICOS, PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE,
DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR - MA, a Composigio de Custos, apresentada pela
empresa ALIANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no
CNPJ N° 39.281.122/0001-39.

Bom Lugar - MA, em 18 de outubro de 2024.

"‘-!%m EPB ]5

DANIEL VICTO XAVIER LEITE
Pregoeiro




d o d
ALIANCA

DISTRIBUIDORA
A
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 02907001/2024
PREGAO ELETRONICO N° 020/2024
ABERTURA: 16 DE OUTUBRO DE 2024
HORARIO: 10:00 HRS
TIPO: MENOR PRECO POR ITEM
OBJETO: REGISTRO DE PREGOS PARA FUTURA E EVENTUAL CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIM_ d
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR - MA, CONFORME DESCRITO NESTE EDI
TERMO DE REFERENCIA, ANEXO | DO PRESENTE EDITAL.

E MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS PARA ATENDER A DEMANDA DA
3 SEUS ANEXO0S, NAS ESPECIFICACOES, QUANTIDADES E CONDICOES CONTIDAS NO

PREZADOS SENHORES,

A EMPRESA ALIANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, INSCRITA NO CNP] N2 .122/0001-39, INSCRICAO ESTADUAL N.2 19.705.309-2, INSCRICAO MUNICIPAL N.2 6290264,
LOCALIZADA NA RUA 13 DE MAIO, N® 1820, VERMELHA, CEP 64.018-285, TERESINA -PI, TELEFM& 175-4957, REPRESENTADO POR SEU REPRESENTANTE LEGAL SR. DANILO SOUSA DE MORAIS
PESSOA, RG. N.° 4.469.259 SSP-PI, CPF. 064.643.473-06, ESTADO CIVIL: CASADO, NACIONAMM&_BRASILEIRO PROFISSAG EMPRESARIO. ABAIXO ASSINADO, PROPOE OS PRECOS INFRA
DISCRIMINADOS, DE ACORDO COM O EDITAL E ANEXOS. .

Acmo" CETILSALICILICO 500 MG 880,14
81 1250 RS 2,96 21,00% | 0,65% | 3,00% | 1,08% 1,20% 1,00% 0,81% RS 4,77 2
103 10000 | RS 0,50 21,00% | 0,65% | 3,00% 1,08% 1,20% . 1,00% 57,21% RS 0,73 %
COMPLEXO B - VITAMINAS DO COMPLEXO B,
128 | COMPOSICAO BASICA B1 1.250 RS 0,95 21,00% 0,65% | 3,00% 1,08% 1,20% 1,00% 31,22% R$ 1,19 I
+ B6 + B12 SOLUCAQ INJETAVEL DE 2ML W P— !
130 g&osemco DE POTASSIO 25MG/ML AMP 1.000 R$094 | 21,00% | 0,65% | 3,00% 1,08% 1,20% 1,00% 73,00% RS 1,25 q
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ALIANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 39.281.122/0001-39 RUA 13 DE MAIO N° 1820, VERMELHA - TERESINA/PI
INSCRICAO ESTADUAL N.° 19.705.309-2, INSCRICAO MUNICIPAL N.* 4290264
EMAIL: licitacao.aliancathe@gmail.com



ALIANCA

@

DISTRIBUIDORA
157 | TENOXICAM 20 MG INJ FR AMP 1.000 RS 6,99 21,m 0,65% 3,00% 1,08% 1,20% 1,00% 72,03% RS 7,54
179 | CLAMP UMBILICAL 800 R$0,26 | 21,00% | 06s% | 300% | 1o8% | 1,20% 1,00% 1,11% RS 0,43
183 |COMPRESSADEGAZETSXTSI3FIOS | 5000 | pesk | (20N T oges 1,08% 1,20% 1,00% 13,39% RS 12,65
€/ 500 UNID : AR %
213 | GCULOS DE PROTECAO INDIVIDUAL 100 RS 4,69 1,20% 1,00% 12,62% RS 4,40
py | TONDATOLEYE. 1I4COM2VIAR 300 R$1,61 | 21,00% | 300% | 108% | 1,20% 1,00% 8,25% RS 2,37
C/BALAO .
24 E?BNATH}OLEY AR OURLL KO 300 RS161 | 21,00% | 065% | 3,00% | 1,08% | 1,20% 1,00% 6,65% R$ 2,30
15 {20 DA IOLEY I IRCOMANIAS 300 | RS161 | 21,00% | 0,65% | 300% | 108% | 1,20% 1,00% 3,34% RS 2,30

POR INTERMEDIO DO SEU REPRESENT,

'Gm,, ABAIXO ASSINADO, DECLARA, EXPRESSAMENTE nus CONHECE E ACEITA TODAS AS REGRAS DETERMINADAS PELA ADMINISTRACAQ, ATRAVES DESTE EDITAL, E QUE

CUMPRIRA TODOS OS PRAZOS EST!\BE!.ﬁmS NESTE EDITAL, INCLUSIVE DE ENTREGA, ASSUMINDO O COMPROMISSO DE ENTREGAR EMQUAI.O.UER 'DOMICILIO DENTRO DESTE MUNICIPIO, SEM CUSTOS ADICIONAIS,

INDEPENDENTE DA QHANTIDADE £ QUALI
QUALIDADE, GAMDOS PRODUTOS, COM i

ACRESSIMO A £SSE OU A QUALQUER TITULO POSTERIORMENTE.

ALIANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 39.281.122/0001-39 RUA 13 DE MAIO N° 1820, VERMELHA - TERESINA/PI
INSCRIGAQ ESTADUAL N.° 19.705.309-2, INSCRICAO MUNICIPAL N.° 6290264

EMAIL: licitacao.aliancathe@gmail.com

E. DECLARA AINDA, QUE O$ OBJETOS LICITADOS SAO DE PROCEDENCIA NACIONAL, E, QUE ATENDEM, TODAS AS EXIGENCIAS, ESPECIFICACOES TECNICAS, INCLUS
Ut DAS PENALIDADES DE LE1 A LICITANTE E A QUEM FOR CONSIDERADO RESPONSAVEL. EXPRESSAMOS, QUE NOS PRECOS LICITADOS, ESTAQ INCLUSOS
0S CUSTOS E DESPESAS, SEM SE LIMITAR A CUSTOS DIRETOS E INDIRETOS, TRIBUTOS INCIDENTES, TAXA DE ADMINISTRACAD, MATERIAIS, seamcos, ENCARGOS SOCIAIS, TRABALHISTAS, SEGUROS,
EMBALAGENS, LUCRO E OUTROS NECESSARIOS AC CUMPRIMENTO INTEGRAL DO OBJETO ORA LICITADO NESTE EDITAL SUPRACITADO NESTE PROCESSO LICITATORIO, NAQ SENDO CONSIDERADOS PLEIT




ALIANCA

DISTRIBUIDORA

DE OUTUBRO DE 2024

DANILO SOUSADE  Auinadode forma digts por
MORAIS o

PESSOADBA64347206
PESSOA:06464347306  Dadex 202410 18 11:05.01 0300

DANILO SOUSA DE MORAIS PESSOA
SOCIO ADMINISTRADOR
RG: © 4.469.259 SSP/PI
CPF; 064.643.473-06

ALIANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ: 39.281.122/0001-39 RUA 13 DE MAIO N° 1820, VERMELHA - TERESINA/PI
INSCRICAO ESTADUAL N.° 19.705.309-2, INSCRICAO MUNICIPAL N.° 6290264
EMAIL: licitacao.aliancathe@gmail.com

ALIANCA DISTRIBUIDORA
CNPJ: 39.281.122/0001-39
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AV.

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

HENRY WALL DE CARVALHO, 4555 - A
TRIUNFO - 64022-050
TERESINA - PI Fone/Fax: 8631338100

DIST.PARNAIBA DE MED. LTDA

DANFE

18Ca

1-SADA
N°. 000.523.355

Série 001
Folha 2/2

<z [N

0 - ENTRADA

@ CHAVE DE ACESSO

2224 0906 1911 6508 0174 5500 1000 5233 5515 3418 5193

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

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DENTRO DO ESTADO COM S.T.

lI‘NSCRl(;aO ESTADUAL

194537064

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
222240011962627 - 30/09/2024 22:25:13 J

:mﬁ% MUNICIPAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP1/ CPF

06.191.165/0001-74

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

(CODIGO PRODUTOY

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

OICST

QUANT VALOR | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ.
ICMS ICMS Pl | IOMS

21221
e

12269

l" " 24828

"~ 30067

" |GLICEFOR 850MG 30CPRS (CLOR DE

" |NEO FOLICO 5MG 20CPRS (ACIDO FOLICO)

" [SULFERBEL 40MG SO0CPRS (SULFATO

GEN LOSARTANA 50MG 30CPRS (NEOQU)
Lists {(+}Desc.82.32%

Volume: 10 Lote: B23L0422 Quant: 47.000 Fnb
1871172023 Val: 18/11/2025 Retido na

BASE ICMS 5T=76,61 pSt=6,30 VALO

ST=483

METFORMINA) (GEOLA)
Lista (+)Desc.36.63%
Volume: 6 Lote: 2406406 : 60.000 Fab:

BASE ICMS ST=299,40 pSP&ﬂU
m ICMS ST=18,86

GLICEFOR 850MG 30CPRS (CLOR DE
METFORMINA) (GEOLA)

Lista (+)Desc.36.63%

Volume: 7,10 Lote: 2406676 Quant; 107.000 Fab:
11/05/2024 Val: 31/05/2026 PMC: 22.27 Retido na
compra: BASE ICMS ST=528,58 pSt=6,30
VALOR ICMS ST=33,30

L!PIST&TINA 40MG 30CPRS (SINVASTATINA

PF: 5: 6

Lista (+)Desc.89.24%

Volume: ss\mme 4C5354 Quant: 100.000 Fab;
08/05/2024 Val: 08/05/2026 PMC: 130.77 Retido
na Basz ICMS ST=427,22 pSt=6,30
VALOR ICMS ST=26,91

(NEOQU)

Lista (-)Desc.67.08%

Volume: 4,5,10 Low: B24C0371 Quml.- 150.000
Fab: 08/03/2024 Val: 08/03/2026 PMC: 14.22

| Retido na compra: BASE ICMS ST*«!),SO
pSt=6,30 VALOR ICMS ST=25,23

SALICETIL 500MG 200CPRS (ACIDO

;FCESI'II'[IS.SAIJC]LICO) (BRAST)

Lista (-)Desc.67.25%

Volume: 10 Lote: 016036 Quant: 10.000 Fab:

04/07/2024 Val: 28/06/2026 PMC: 51.02 Retido na
: BASE ICMS 8T=75,00 pSt=6,30 VALOR

1CMS ST-4.72

(SINVASTATINA) (SANDO)

Lista (+)Desc.84.76%

Volume: 10 Lote: NU9564 Quant: 34.000 Fab:
Val: 31/03/2026 PMC: 27.04 Retido na

compra: BASE ICMS 5T=73,44 pSi=6,30 VALOR

ICMS ST=4,63

FERROSO) (BELFA)

Lista (-}Desc.37.42%

Volume: 10 Lote: 074230 : 100.000 Fab:
18/07/2024 Val: 18/07 PMC: 19.66 Retido na
compra: BASE ICMS ST=513,13 pSt=6,30
VALOR ICMS 5T=32,33

30049069

T

30045090 |

5403 | UN

i
§
i
T

"7 15000000 10,6900 1.603,50/1.07563 0,00  000{ 000] 0,00 |0

4700000 74806 351,56| 289.40 o.w‘ 0,00 0,00] 0,00

Processo:294700 {1

NEE

Fis.. 40

18!

~gagion|” 00| 6170 2615 |Ryfla: 090 > -
“107,0000 102900| 110103 40331 000] 000 0,00 0,00 | 0,00

________ PR —— S—— | S——

100,00000 51,6300 5.163,00|4.607,46 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00

" 10,0000 ‘“:’s,]ixﬁ" '335.'36L'“ 21096 000,  0,00] 000 000 | 000

34,0000 18,7100) 636,14, 539,19 0,00 0,00, 0,00 0.00 000

100,000 "'fljsi?m{" 115800 43332] 00|  000] 000 0,00 | 000

Impresso em 01/10/2024 as 11:52:12

Gerade em www Sisi.com_br




,( IDEN']‘]]?;C*CAO T T . .................................................... = DANFE ................................................................. . : ; 1
Documento Auxiliar da Nota Fiscal
Eletrinica
ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALARLTDA | |
R AUGUSTO LIMA, 390 - GALPAOO] 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
ALDEIA DOS CAMARAS - 54792-340 2284 3111 5750 3060
Camaragibe - PE Fone/Fax: 8121388800 N°. 000.228.431 2624‘0921 3567 3606 !",“ oem ieee - o -
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 2/2 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora i
Zf NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO J
{ Vda merc__g_q%gu rec terceiros 126240087680389 - 18/09/2024 12:00:32
[INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/CPF 1
L 060547065 21.596.736/0001-44 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS At
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICD NCM/SH OTST CFOP UN QUANT VALOR UNIT | VALORTOTAL | VALOR DESC | B.CALC ICMS VALOR ICMS VALOR IPl  [ALIQ. 1CMS :té;]
4490 METRONIDAZOL 250MG CX/600 COMP (G) (VP) 30049066 SO0 6102 CP 3.000,0000 02175 652,50 0,00 652,50 78,30 000; 12,00 jum
COMPRIMIDO | Lote: 248061 | 878 Lote: 24E061 Quant: 3000.000 Fab:
30/05/2024 Val: 30:05/2026 PMC: 0.00
FCLORB4CCB2-1C97-4D5C-AGFC-RTTR2ABA2BI16
g e Tro s e o = e ot T e e o e e v S e
(TOPICO) (S/C)
UND | Lote: 327/24 | 4 Lote: 327/24 Quant: 100,000 Fab: 30/07/2024
Val: 30/07/2026 PMC: 0.00
S R T i R e S o R T e S < % reop e N e TR
UND | Lote: 24GOSD | 878 Lote: 24G0OSD Quant: 300.000 Fab:
02/01/2024 Val: 30/06/2026 PMC: 0.00
FCL:3BCFC4B7-38D7-428F-9016-51D0O4779A385
o e T T iy P T G e G i sty i oo T s e
(COMBATLE)
PACOTE | Lote: LT | 1415 Lote: LT Quant; 3.000 Fab: 24/08/2024 Val:
22/08/2034
45175 SACO P/LIXO HOSPITALAR C/50 LITROS PCT/100 UND 39232190 o0 | 6wz | PT ©3,00000 22,3400 67.02 0,00 67.02 8,04 0000 1200 joool
PACOTE | Lote: LT | 1415 Lote: LT Quant: 3.000 Fab: 21/07/2024 Vak;
19/07/2034 = -
o T o -
§ &3
q_ - @
S @
- “
%
i K
VINE
i

Imprexse cm 24092024 as 11:01:49

Gerudo em www. fsisd.com



RFC‘FBF“OS DE A R L LEAL E RODRIGUES LTDA 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA

MHAIXU EMISSAO: 08/01/2024 VALOR TOTAL: RS 487,46 DESTINATARIO: ALIANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - RUA 13 DE

MAIO, 1820, - VERMELHA TERESINA- Pl

NF-e
°. 000.000.630

t)A TA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

A R L LEAL E RODRIGUES LTDA

Documento Auxiliar da Nota

DANFE

Fiscal Eletronica

11

‘Inf, Contribuinte: Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais : 29,25

 Valor Aproximado dos Tributos : RS 29,25

Nl

0 - ENTRADA e
AV FRANCISCO VITURINO DE ASSUNCAO, 929 - SAIDA i 1| [GHAVEDEACESSO
i L i 2% 2124 0133 9616 1000 0100 5500 1000 0006 3010 0007 6304
i N "Série 00'16 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
‘ NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 421240000746780 - 08/01/2024 15:58:35
(INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAD MUNICIPAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ T CPF |
' 126059586 1) 33.961.610/0001-00 k|
DESTINATARIO / REMETENTE
INOME / RAZAO SOCIAL NP3 CPF DATA DA EMISSAQ ]
'ALIANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 39.281.122/0001-39 08/01/2024
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ‘
{RUA 13 DE MAIO, 1820, - VERMELHA 64018-285 08/01/2024
MUNICIPIO UF FONE / FAX ]mﬁcardm ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA |
TERESINA Pl 197053092 00:00:00 J
CAIJCULO Do IMFOSTO
n.\s: DECALC, DOICMS | VALOR DO ICMS TRASE DE CALT ICMS S T. | VALOR DO IOMS SUBST. | V. IMP, IMPORTAGCAO [V, 1CMS UF REMET. |V, FCP UF DEST. VALOR DO PIS [\." TOTAL PRODUTOS ]
0.00 X 0.00 0.00 0.00 0.00 1,20 487.46,
RDOFRETE  |VALOR DO SEGURC |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI  [V.ICMS UF DEST. V. TOT, TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00] 0,00/ 0,00 0,00 29,25 552 487,46
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
/NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPI/CPF
iDESTlNATARIO 1-Por conta do Dest
[ENDERECO MUNICIPIO (13 INSCRICAD ESTADUAL ]
QUANTIDADE [mrﬁcn-: MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
CODIGO PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |O/CSOSN| CFOP | UN | QUANT YAROR: [ SYACOR | NATOR. [ RCARE |- YALOR: [ VALOS: | | ‘,‘gg I’“—F:'
2984 AMOXICILINA 400MG/SML+ CLAV. DE 30041012 | 0102 | 6102 | FR 6,0000] 56600 3396| 000 0,60 0,00 g 0,00 |
{ : POTASSIO 5TMG/SML - ST e el Dol Rt el S emeh| bt R L ed s s gl i {
SR =1 &5 METILDOPA 500MG C/30 COMP GEN- EMS G | 30049035 | 0102 | 6102_comsi _ __ 120,0000 _ 0,4000, 4800/ _ 000{ __ 000 __ 0,00 | 000 |
[ 2361 PARACETAMOL 200MG/ML GOTAS FR 15ML { 30039055 | 0102 | 6102 | FR 50,00000 05000 25000 000 0.00 0,00 ’ 0,00 |
[ 2340 SECNIDAZOL 1000MG C/4 COMP 30039079 | 0102 | 6102 poMB  20,0000)  0,5000 10,00, 000 0.00 0,00 | 000 | t
I3 I'SEC\'IMAX}‘GLOBO - - - i i iy i, - e T L . - i s il - . - - - It
b 2181 ' METRONIZADOL SMG/ML INJ 100ML 30049069 | 0102 | 6102 | BL 15,0000/ 2,0000] 30,00/ 0,00 0,00 0,00 | 0,00 |
; 2137 VITAMINA C 100MG/ML SOLUCAO 30039099 | 0102 | 6102 |AMP 100,0000)  0,4900 49000 0,00 0,00 0,00 | 0,00
[ _|INJETAVEL 5ML ST el L ! j i o i TS i | e
I 2117 LUVA DE Pngcmmmo N CIRURGICO | 40151200 | 0i02 | 6102 | CX 10,0000]  9,0000 9000, 0,00 0,00 0,00 | 000 |
C/PO TAM. "G* |
- = ey e R St e R PRSI : = = LU L Mpeoie = LRGN
e - TIRASP/GLICEMIAAC _|38221920) 0102 | 6102 JUN| __ 50,0000{ _ 03500 __17,50 _ 000f __ 000 __ 000] l 0,00 i !
| 900 ___|MED.GLICOSE DIGITAL- _ _._._|90269010]| 0162 | 6102 {UND| ___ 50000/ 36,8000{ _184.00{ 000/ __ 000/ __ 000 I 000 Feen
‘ i i
[ |
|
| |
| !
| |
i
] )
|
]
DADOS ADICIONAIS
f INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ==

J.wmmnun 11012024 an 15:27:49

Gerado em www s com br




'RECEBEMOS DE CIR SAO LUIS DISTRIB DE MEDIC E PROD HOSP EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO, EMISSAQ: 22/07/2024 VALOR TOTAL: RS 17.835,00 DESTINATARIO: ALIANCA DISTRIBUIDORA DE
|MEDICAMENTOS LTDA (2321) - RUA TREZE DE MAIO, 1820 VERMELHA TERESINA-P]

{DATA DE RECEBIM

AENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Processo:2{0}004 |29

NF-e

N® 006.038.518
Série 001

IDENTIFICACAD DO EMITENTE
| DANFE
| Documento Auxiliar da Nota
i Fiscal Eletronica
| CIR SAO LUIS DISTRIB DE MEDIC E PROD HOSP EIRELI
0- ENTRADA 1 | |CHAVE DE ACESSO
: R SAO LUIS, 666 - L 101 1 - SAIDA z A
SANTANA - 90620-170 D170 5500 1000 0385 1810 0077 0363
PORTO ALEGRE - RS Fone/Fax: 5130852929 N°. 000.038.518 bl bt e : o
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| Falha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 243240069385587 - 22/07/2024 14:37:45
[INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNP}/ CPF 1
! 0963753231 31.940.937/6001-70
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME " RAZAO SOCIAL ]l;'b:’?l FCPE DATA DA EMISSAG ‘
ALIANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (2321) 39.281.122/0001-39 22/07/2024
{ENDERECO BAIRRO 7 DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA ‘
RUA TREZE DE MAIO, 1820 VERMELHA 64018-285 22/07/2024
[MUNICIPIO UF FONE / FAX |lns€mcio ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA 1
TERESINA I P 8681754957 197053092 L 14:42:00
FATURA / DUPLICATA
:'!wm 001 | [Num. 2| [ Num. 63| | Num. 0041 iNum. 005
! 19/08/2024 | Venc. 6082024 | | Venc. 02/09/2024 | Venc. 09/09/2024 | | Venc. 16/09/2024
! RS 3.567.00/ [ Valor 00) | Valor RS 3.567,60) { Valor RS 3.567,00 l\r’zlnr RS 1.567.00
LCULO DO IMPOSTO
m; DECALC. DO ITMS [VALOR DO ICMS RASE DE CALL. ICMS S 1. |VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTAGAO [V. ICMS UF REMET.  |V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS ]v. TOTAL PRODUTOS §
17.835,00 1.248.45 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 17.835,00,
"VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS F’At.m TOTAL 1Pt V. ICMS UF DEST. V. TOT TRIB. VALOR DA COFINS Jv. TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 17.835,001
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
/NOME / RAZAD SOCIAL FRETE TODIGO ANTT ru\ca DO VEICULO UF  [CNPI/CPF J
\BR LOGISTICA RODO E AEREO EIRgL1 __|0-Por conta do Rem 07.407.573/0001-83
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL 1
RUA ALEGRETE 23 CANOAS RS ;
'QUANTIDADE ESPECIE ru\ RCA NUMERACAQ PESO BRUTO EESO LIQUIDD }
' 2 100,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O«CST | CFOP | UN |  QUANT VOIS | I [NAR Dagte | VAR PVALIRE S AU
127 DEXAMETASONA 4AMG/ML IVAM C/100AMP | 30039099 | 000 6102 | ampor 1.600,0000 105001  1.680,00 0,00{ 1.680,00 117,60 7,00
2,5ML GEN - FARMACE
ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS NOS TEMOS
DO ART. 2 LEI 10,147/2000 Lote: DX24C047 |
Quani; {600.000 Fab: 26/03/2024 Val: 2R02/72026
PMC: 4.52
1672 |DIAZEPAM(B1) 10MG C/100AMP 2ML IM/IV - | 30049099 | 000 | 6102 |wws!  1.000,0000| 08900| 890,00, 000 T e230] q00 |
SANTISA
ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS NOS TEMOS
PO ART. 2 LEI 100472000 Lote: 12901523
Quant: 1000.000 Fab: 01/10/2023 Val: 01/10:22025
. PMC: 0.00
"773% " [FUROSEMIDA 10MGML IV/IM C/100AMP 2MI, 30039086 | 000 | 6102 [awrcc|  2.006,0000)  0,8000| 1.600,00]  0,00] 1.600.00 112,00
- HYPOFARMA
ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS NOS TEMOS |
DO ART. 2 LEI 10.147/2000 Lote: 23070933 |
Quant: 2000.000 Fab: 20/0272024 Val: 314072025 i
PMC: 9135
2941 |HIDROCORTISONA SOOMG C/SOFA 130043210 500 | 6102 |wew| 1.500,0000 4,5500| 6.825.00| 000| 6825000 47775 | 700
ARISCORTEN - BLAU
Lote: 23090603 Quant: 1500.000 Fab; 16/1/2024 i
Val: 30/09/2025 PMC: 20.74
1533 [TRAMADOL(A2) SOMG/ML IMAIV C/T00AMP | 30039049 | 000 | 6102 [we!  1.000,0000  12900] 129000, 000 129000 90,30 700 0
2ML GEN - HIPOLABOR
ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS NOS TEMOS
| DO ART, 2 LEI 10,147/2000 Lote: AW-023/24
Quant: 1000.000 Fab: 04/04/2024 Val: 31/03/2026
| PMC: 4.08
[ 7771799 [COMPLEXO B IM/V C/100AMP ML HYPLEX | 30039019 | 000 | 6102 |wwcc]  2.400,0000] 0,500 228000 0,00 2280000 15960, | 700 |
| B - HYPOFARMA
! ALIQUOTA ZERO PIS/ACOFINS NOS TEMOS
| DO ART. 2 LEI 10.1472000 Lote: 23070628 I
| Quant: 2400.000 Fab: 28/07/.2023 Val: 31/07/2025 |
| PMC: 3.16 | |
1799 COMPLEXO B IM/AV C/100AMP ZML HYPLEX | 30039019 | 000 | 6102 |swc! 6000000  09500) 570,000 000, 570,000 3990 : 7,00 |
B - HYPOFARMA ! |
ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS NOS TEMOS
DO ART. 2 LEI 10.14772000 Lote: 23091265 i i
Quant: 600.000 Fab: 01/09/2023 Val: 30/09/2025 | | |
PMC: 3.16 [ i .; §
DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

\Inf. Contribuinte: (Vendedor:EXALTAR REPRESENTACOES)
(Ref Interna:C44562-P38489-1dANF39843-PL31-V22-T45-FC(C))

Impregso em 30072024 ax 13:47:43

Gerado em www st com br



EREC?IBEMOS DE HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 31/07/2024 VALOR TOTAL: RS 33.440,00 DESTINATARIO. ALIANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - RUA 13 DE

?_MAiCI, N.1820 VERMELHA TERESINA-P1

NF-e

:DATA DE RECEBIMENTO

)

pnumncacﬁo E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.087.682
Série 003

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP

IDENTIFICAGAD DO EMITENTE

AV, OESTE, 8/N - QUADRA 01 LOTE 03 ARMZ.02

PQ IN VC JOSE ALENCAR - 74993-394

APARECIDA DE GOIANIA - GO Fone/Fax: 6240121199

0-
=

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

@ CHAVE DE ACESSO

N". 000.087.682
003
Folha 1/1

ENTRADA
SAIDA

Série

5224 0708 7749 0600 0175 5500 3000 0876 8211 2849 5798

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

A
ENM“L?REZA DA OPERACAO

VENDA DE MERC ADQ OU RECEB TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

152247824719716 - 31/07/2024 02:58:07

(INSCRICAD EST

ADUAL INSCRICAO MUNICIPAL

104153377

}IN&CRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT,

CNPJ/CPF

08.774.906/0001-75

SRS SIS

DESTINATARIO / REMETENTE

[NOME " RAZAD SOCIAL

ALIANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

r'bm + CPF

39.281.122/0001-39

DATA DA EMISSAQ

31/07/2024

[ENDERECO

‘RUA 13 DE MAIO, N.1820

BAIRRO

S DISTRITO

VERMELHA

CEP

64018-285

DATA DA SAIDA/ENTRADA

{MUNICIPIO

TERESINA

UF f
I _P1

FONE / FAX

86981754957

INSCRICAO ESTADUAL

197053092

HORA DA SAIDAENTRADA

NG 5 [

FATURA / DUPLICATA

i Num.

g:

RS 11.14

0601
30/68/2024

Num. 802! [ Num.
Vene. 09/09/72024 | | Venc.

Valor RS 11,145,55) | Valor

LCULO DO IMPOSTO

003}
19/09/2024
90

RS 11.1

4

3.763,20 0,00

[BASE DE CALC. DO ICMS ]\-’ALOR DO ICMS 111.-“:- DE CALC. ICMS ST, [VALOR DO ICMS SURST,

33.440,00

Jv. IMP. IMPORTACAO
0,00

0.00,

V. ICMS UF REMET.

0,00

V. FCP UF DEST.

0,00

VALOR DO PIS

o00]

TOTAL PRODUTOS |

33.440,00,

[VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS
0,00 0,00 0,00

VALOR TOTAL 1PL

0,00

V. ICMS UF DEST.

0.00

V. TOT. TRIB.

2.424.40

VALOR DA COFINS
0,00

V. TOTAL DA NOTA

33.440,00J

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

iNOME / RAZAD SOCIAL FRETE

' TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LoGIsTica |0-FPOF conta do Rem

CODIGO ANTT

lpmca DO VEICULO TuE

[CNPI 2 CPF

15.022.154/0001-51

|

| ENDERECO

AV ANTONIO ELIAS L. SANTOS, AREA L S/N QD 10

| QUANTIDADE

A !

126

MUNICIPIO

UF

APARECIDA DE GOIANIA G

0

INSCRICAO ESTADUAL

105311634

]ESPE(‘"IE MARCA
CAIXA PARA SAUDE

HOSPDROGAS

[NUMERACAD

PESO BRUTO

PESO LIQUIDO

1.246.100

1.246.100)

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO PRODUTC

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NOM/SH

OCST | CFOP | UN

QUANT

VALOR
UNIT

VALOR | VALOR
TOTAL DESC

B.CALC
[CMS

VALOR | VALOR

ICMS

1]

ALI. FALIQ
ICMS | 1Pl

(22,0466

023.0063

022.0002

ey ()(}3{]

TRANSAMIN (ACIDO TRANEXAMICO)
SOMG/ML INJ IV AMP SML

Lote: 1023021 Quant: 1200.000 Fab: 06:10:2023
Val: 017102025

FISIOLOGICO 0,9% 250ML SF FR

Trib aprox R$: 295,20 Federal ¢ 246,00 Estadual
Fonte: IBPT 50i7eW. Lote: GO32824A Quant:
600.000 Fab: 29/05/2024 Val: 01/05:2026
FISIOLOGICO 0,9% 500ML SF FR

Trib aprox RS: 1.027,20 Federal ¢ 836,00 Estadual
Fonte: IBPT S0i7eW. Lote: GO416248 Quant:
976,000 Fab: 17/06/2024 Val: 01/06/2026 Lote:
G041724C Quant: 624.000 Fab: 17/06/2024 Val:
01062026

DICLOFARMA (DICLOFENACO SODICO)
2SMG/ML INJ IM AMP 3ML
Lote: DC24A008 Quant: 4000.000 Fab: 05/02:2024
Val: 01/12/2025
DEXAMETASONA (GEN) 4MG/ML INJ IMIV
AMP 2 5ML
Lote: 24030190 Quant: 2000.000 Fab: 12/03/2024
Val: D1/G3/2026

AMPLOSPEC (CEFTRIAXONA) 1G PO INJ IV
FR-AMP
Lote: 010164 Quant: 2600.000 Fab: 09/04/2024
Val: 01/0372027

30639099

30039047

30043290

30042059

500

500

500

6102 | UN

6102 | UN

6102 | UN

[ 102 [UN

6102 | UN

6102 |UN|

1.20G,0000

4.2000

14,1000

'5,3500|

1,1500

5.040,00 0,00

246000 0,00

3120000 0.00

2.30000] 0,00

5.040,00

3.120.00

11.960,00

246000,

" 856000,

604,80

1.027,20

© 276,00

1.435,20

295200

{ 12,00

12,00 |

DADOS ADICIONALS
(INFORMACOES COMPLEMENTARES
{Inf. Contribuinte: Trib aprox R$: 1.322.40 Federal e 1.102,00 Estadual Fonte: iBPT 50i7eW.
| Representante:003614 - Geferson Postes Gandara Nr.Pedido: 182348 Pedido: 182348 Email do Destinatario:
‘compras.aliancathe@gmail.com
imailDest: compras.aliancathef@gmail.com
‘mailTransp: Transplexnfe@hotmail.com
|Valor Aproximado dos Tributos : RS 2.424.40

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 12082024 av | 5:57:12

]

. T
Creracho ent wiew, fiist. com br



ERECEBEMOS DE FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF..e
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 23/0472024 VALOR TOTAL: RS 13.239,61 DESTINATARIO: ALIANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - R
{13 DE MAIO, 1820 VERMELHA TERESINA-PI e
b - s - e N° 000.134.324
{DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PO“'WWL Série 001
Fls.:, (185 WA AL Al
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE DAN FE B,
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR
0 - ENTRADA "HAVE DE ACESSO
Rua (;ONDE Do ARSCO, 200 | - SAIDA CH7 Al
5. Bl - 44094-588 05 4000 0600 0170 53 1343 2412 4540 1158
Feira de Santana - BA Fone/Fax: 7540097171 N®. 000.134.324 2054 54 T o8 Juae - rsions
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO il
VENDA DE MERC ANTEC C/ST DEST . 129241455641325 - 23/04/2024 10:17:21 &)
INSCRICAO ESTADUAL {wscmg-,&{: MUNICTPAL rnscm(;éo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPI/ CPE i
586991062 197070019 05.400.006/0001-70 ‘
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ 7 CPF DATA DA EMISSAO ‘I
ALIANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 39.281.122/0001-39 23/04/2024 }
(ENDERECO BAIRRO 7 DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
R 13 DE MAIO. 1820 VERMELHA 1 64018-285 23/04/2024
IMUNICTPIO UF FONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA |
TERESINA Pl 86981754957 197053092 10:17:18 ;
FATURA / DUPLICATA
[Num. ”][ Num 602
’ 21/05/2024/ | Venc. 28/05/2024
RS 6.619,81) |Valor RS 6.619,
ALCULG PO IMPOSTO
[BASE DE CALL. DOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICM5 5.1, |VALOR DOKCMS SUBST, |V, IMP. IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET.  |V. FCP UF DEST. ['VALOR DO PIS Tv. TOTAL PRODUTOS |
11.044,00 132528  16.766,13 2.195.61, 0,00 0,00 0,00 0,00, 11.044,00,
;r\"ALUR DO FRETE VALOR DO SEGURO  |DESCONTO Jounu.s DESPESAS  [VALOR TOTAL 1P} V. ICMS UF DEST. V. TOT TRIB. VALOR DA COFINS lv. TOTAL DA NOTA ]
0,00 0.00 0,00 0,00/ 0.00 0,00 0,00 000, 13.239.61
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
'ENGMIE / RAZAD SOCIAL FRETE CODIGO ANTT rMCﬂ- DO VEICULO UF NP1/ CPF I
BRIX 0-Por conta do Rem 94,001.641/0012-67
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL l
SEM SEM ENDERECO N, 324 LAURO DE FREITAS BA 175278428
[QUANTIDADE l ‘CIE me NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDD i
| 3 i 29.480 29,480
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
e ERTA i AT ; T o = VALOR | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALID. |ALIQ.
*ODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | O/CST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL | DESC i 1CMS i {CM% ",‘?
1689 COLAGENASE C/CLORANFENICOL 30G POM | 30049019 | 010 | 6403 | BI 200,0000)  11.5000) 2.300,00 0.00] 230000 276,00 0.00] 12,60 | 000
?%M [KOLLAGENASE ¢/ CLORANFENICOL
38 | CRISTALIA | Lote: 23120464 |
1029805050101 | ICMS a ressarcir: RS 0,00 Lote:
23120464 Quant: 200.000 Fab: 01/12/2023 Val:
01/12/2025 PMC: 667.11 IVA/MVA=4722%
plemsSt=21,00% BelemsSi=3.386,06
vicmsSt=435,07
SRR st S R SES GRS R LN e e e i b P W) i TR gl
: 192 HIDROCORTISONA S00MG PO INJ IM/AV C/50 | 30049690 | 010 | 6403 | FA LOBOO000| 45500 4.550,00 0,001 4550000 546,00 0,000 12,00 | 0.00
[ANDROCORTIL]
2 UTEUTO | Lote: 25961738 | 1037004630062 |
ICMS a ressarcir: RS 411,65 Lote: 25961738 Quant
1000.000 Fab: 17/01/2024 Val: 16/01/2026 PMC:
778.09 IVA/MVA=53.02% plemsSt=21,00%
6.962,41 viemsSt=916,11
BT eSS T’ﬁb&iﬁf}iﬁﬁbﬂﬁﬁoﬁi wavese | 30049073 | T 010 | 6403 | FA | 6000000 69900 419400 0,00 419400  $0328]  000] 12.00 | 0,00
FLAN |
28 | U. QUIMICA | Lote: 2357353 |
1049711 380072 | ICMS a ressarcir: RS 0,00 Lote:
2357353 Quant: 600,000 Fab: 08/01/2024 Val:
31/01/2026 PMC: 884 83 IVA/MVA=53,02%
| plemsSt=21,00% BelemsSt=6.417.66
viemsSt=844 43 |
| |
]
L |
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADG AQ FISCO
[Inf. Contribuinte: MONOFASICO DE PIS COFINS ALIQUOTA 0 CONF. LEI 10147 2000 Email do Destinatirio:
{alianca_hospitalar@hotmail.com

Impresso em 00DI2024 as 14:08:12

Gerade em waw S com b



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota Fiscal
Eletrinica
ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 0. ENTRABA
R AUGUSTO LIMA, 390 - GALPAOO! 1 - SAIDA CHAVE DF; ACFSSO
e g i s e AR S 2624 0821 5967 3600 0144 5500 1000 2262 6514 2305 1476
.Sérié 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO ]
Vda merc a u rec terceiros 126240080121911 - 28/08/2024 19:05:35
INSCRICACQ FSTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL mef\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP1/CPF }
L 060547065 21.596.736/0001-44
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS )
CODIGO PRODUTO DF.SCR[QKD DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL | VALORDESC | B.CALC ICMS VALOR ICMS VALOR IP1 MJQ. ICMS@
42203 AGULHA DESC. 30X07 CX/100 UND 90183219 100 6102 | UN 5.000,0000 0,0551 275.50 0,00 275,50 11,02 0,00] 4,00 o
UND | Lote: NHNF00123 | 182 Lote: NHNF00123 Quant: 5000.000
Fab: 30/03/2023 Val: 30/03/2028
744499 7 |CONEXAO2VIAS CICLAMP 77T T ooissote | 140 6102 | UN | 40000000 026 104000 o000 000 TT0000 000 000 e
UND | Lote: 20230830 | 1410 Lote: 20230830 Quant: 4000.000 Fab:
31 Vak: 28
44659 SCALPN.25 CX/I00 PECAS 1 oo183929 | 241 6102 | UN T 200000000 o2081] 40200 o0 000 000 000 000 |ue
UND | Lote: JC25-240405 | 375 Lote: JC25-240405 Quant: 2000,000
Fab: 05/04/2024 Val: 04/04/2029
16840 ISCALP N.19 CX/100 UND = o 90183929 640 | 6102 | UN | 20000000  ©001978] 39560, | 000 0,00 0,00] 0,00 000 |un
UND | Lote: 221214 | 192 Lote: 221214 Quant: 2000.000 Fab:
13/12/2021 Val: 13/12/2027
16841 |SCALPN2] CXNO0PECAS 1 oois3920 | 640 | 6102 | UN | 2.000,0000 T 02001] 40020 0,00 000 o000 000 000 |
UND | Lote: 230411 | 876 Lote: 230411 Quant: 2000.000 Fab:
12/04/2023 Val: 10/04/2028
TTTTRia6 T T|SCALPN23ICX/IG0 PECAS 777 oo1s39m 640 [ eo2 TTONTTT 1.000,50 T o000 Y Y T i
UND | Lote: 20221109 | 876 Lote: 20221109 Quant: 5000.000 Fab:
4W1m2| Val: 08/11/2027
"6199 " ISERINGA DESC. 03ML C/AG 25X07 CX/S00 UND (LUER LOCK) | 90183119 | 400 | 6102 | UN | 400000000  01712] 68499 000 6849 82200 000 1200 b
UND | Lote: 817C4 | 717 Lote: 817C4 Quant: 4000.000 Fab: 03/03/2024
Val: 28/02/2029
T 738524 |SERINGA DESC. 03ML C/AG 25X07 CX/100 UND (LUER SLIP) | 90183119 00 | 6102 | UN | 50000000 01816 508,00 o000 9oReo| 3632|000 400 |
UND | Lote: C0324010 | 182 Lote: C0324010 Quant: S000.000 Fab:
30/03/2024 Val: 30/03/2029
17863 |SERINGA DESC. 10ML C/AG 25X07 CX/250 UND (LUER LOCK) | 90183119 | 400 | 6102 | UN | 500000000 02680 1340,00] 000 134000 160,80 000] 12,00 |
UND | Lote; 503C4 | 717 Lote: S03C4 Quant: 5000.000 Fab: 27/02/2024
Val: 28/02/2029
T 35922 [SERINGA DESC. 20ML C/AG 25X07 CX/250 UND (LUER SLIP) 90183119 400 | 6102 | UN | 900,000 03733 33597 0,00 TEs97] 4032 0.00] 1200 |
UND | Late: 3030C4 | 717 Lote: 3030C4 Quant: 900,000 Fab:
06/06/2024 Val: 30/07/2020
- o e |
L et Pel S0TT i A N e § TS S g =N 158y file i ) I e B L i 2
15922 SERINGA DESC. 20ML C/AG 25X07 CX/250 UND (LUER SLIP) 90183119 6102 | UN 4.100,0000 0,3733 1.530,53 0,00 1530,53 195,66} = 00| 12,00 fum
UND | Lote: 2396C4 | 717 Lote: 2396C4 Quant: 4100,000 Fab: -]
30/06/2024 Val: 30/06/2029 o b
R
35141 “ISONDA URETRAL N.10 PCT/20 UND iy “ 7 90183929 o | e | uRE 500,0000 0,5368| L0,00[ 000 ol
UND | Lote: 6681 | 713 Lote: 6681 Quant: 500.000 Fab: 24/07/2024 S
Val: 301072028 &
i S
—

Fmpresso em 03092024 as 10:203:40

Gerado em www.fiist.com. br



' RECEBEMOS DE HOSPMED EIRELI - ME OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. N F_e !
(EMISSAD: 09/08/2024 VALOR TOTAL: RS 4.404,00 DESTINATARIO: ALIANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - 00000312 - RUA 13 DE MAIO,

if!&i{l VERMELHA TERESINA-PI N°. 000.006.148
%'mm DE RECEBIMENTO jsnﬁmmcmm E ASSINATURA DO RECEBEDOR Process OW ] ’ 201 5 .S éri;: ﬁﬂi
!____________...________ g P VN e e el 5 RS8R AT | 11 | R Tt railoar 15 N e A S
IDENTIFICAGAC DO EMITENTE D FE [
Documento Auxiliar da Nota |
: ) Fiscal Elewrdnica
HOSPMED EIRELI - ME L ERRABA ] P SR
RUA MATO GR&%SO, 1709 I - SAIDA | |CHAVE DE ACESSO
CRISTO REI - 14-150 :
TERESINA - PI F Fax: 8633179018 N°. 000. 148 2224 0800 1568 2000 M’T’? 5500 1000 0061 4810 0005 2673
Sérieulmu ﬁl i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
i Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
;NATLIREZA DA {)PERA{,“A(} PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO |
| VENDA MERC. ADQ.OU REC.TERCEIROS [ 222240007656139 - 09/08/2024 14:14:36 ;E
[INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD MUNICIPAL Tuscmuo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ | CPF ;
| 194297900 00.156.820/0001-77 i
DESTINATARIO / REMETENTE
INOME / RAZAO SOCIAL I{'Nm i CPF DATA DA EMISSAD ]
ALIANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - 00000312 39.281.122/0001-39 09/08/2024
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA i
\RUA 13 DE MAIO, 1820 VERMELHA 64018-285 09/08/2024 ]
g'msmcmn UF lroma TFAX lmscmc}m ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
TERESINA Pl 197053092 14:11:46 J
FATURA / DUPLICATA
{Num 801 | [Num. 002} [Num. 003
” 08/09/2024| | Venc. 23/09/2024| | Vene. 08/10/2024
RS L. Valor RS 1 00 | Vasior RS 1 B4
LCULO DO IMPOSTO
gmear_- DE CALC. DO ICMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S 7. [VALOR DO KMS SUBST. [V, IMP. IMPORTACEIV. ICMS UF REMET. |V, FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS |
1.019.09 214,01 0,00 0,00 0,00 0,00 6.60 28.63 4.464,00 |
[VALOR DOFRETE  [VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALOR TOTAL IPI [V JCMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DACOFINS  [V. TOTAL DA NOTA
0,00, 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 592,34 132,12 4.404,00
TRANSPORTADOR /! VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAG SOCIAL FRETE TODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNP1/CPF |
| 0-Por conta do Rem |
{ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL W
éQtsmml»\m; ]ESPECIE MARCA NUMERACAO TPESO BRUTO FESO LIQUIDO l
| [ VOLUMES
rI)M)(‘,'S DOS PRODUTOS / SERVICOS ! ]
ICODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | O/CST | CFOP | UN QUANT V#ﬁk }'3%% Vﬁ\ég%n “iEf..‘,'gC \";E]‘MGSR V"}Hm ’l\(L[\'E, ’\{';};J
8024 COMPRESSA DE GAZE 7.5X7,5 13F 180G 30059090 | 000 5102 [PCT 300,0000 14,6800 4.404,00 0,00 101909 214,01 | 21,00
Lote: LOO2-S Quant: 300,000 Fab: 01/01/2023 Val:
01/02/2026 i
A |
{
|
DADOS AMCIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
{Inf. Contribuinte;
‘HOSPMED DISTRIBUIDORA (BANCO DO BRASIL)
{AGENCIA: 3602-2
ICONTA: 5253-1
Val. Aprox. Tributos: 592,34 (13.45%) Fonte: IBPT
Valor Aproximado dos Tributos : RS 592,34
g
i:wmm em | 2082024 gy [ 5:55:47

Crerade con wiow, it cam b



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

| Documento Auxiliar da Nota
! Fiscal Eletronica
| OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA - MATRIZ 0 - ENTRADA
RUA MAGALHAES Flwo.;asz. 720 1 -SAIDA CHAVE DE ACESSO
CENTRO - 64000-1 0905 5774 0160 0122 5500 1000 2333 8013 8176 9570
| TERESINA - PI Fone/Fax: 8632171250 N°, 000.233.380 s - ol 233} ?6 e
[ Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
' Folha 3/3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
'NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
. VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO 222240009654411 - 03/09/2024 10:28:15
[ INSCRICAO ESTADUAL I}wtmﬁ) MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SURST. TRIBUT. CNPJ/ CPF [
194537404 05.577.401/0001-22
DADOS DOS PRODUTOS / SERV] - ;
covaomoputo _orscaicoboronuro seraco | wowen | oot cror [ v |t | VG | Yorer |G | Mok | ik | | [
20644 FENTANILA 0,0SMG/ML 2ML C/SGAMP. A1 30049069 | 060 5403 | CX 2.0000{ 1701700 340,34 X 0,00 0,000 0,00 | 0,00
1; LT. nml%gﬁDATA F@r%&;)gam‘mﬂzb‘;\g A Mo 14’
AL.: 07, Lote: 78 Quant: 2. L
Fab: 07/06/2024 Val: 07/06/2026 PMC: 0.00 Retidd 9O _
na : BASE ICMS S5T=0,00 pSt=0,00 ’ g
VALOR ICMS §T=0,00 J
[ "sa2  |SONDA NASO CURTA N.10 C/IOUND, | 90183020 | 060 | 5403 [ PT | 50000 '1Lri:60¢" 38,50, 0 o
N LT. 75878 DATA FAB.: 24/04/2024 DATA —— t
VAL : 24/04/2028 Lote: 7S878 Quant: 5,000 Fab: l t
24/0472024 Val: 24/04/2028 Retido na cof ; |
BASE ICMS ST=0,00 pSr=0,00 VALOR ICMS {
ST=0,00 |
e == - i = - s e - T L . : g el s {
8800 SONDA NASO CURTA N.08 (V10UND 90183929 | 060 | 5403 | PT 500000  7,3200 36,60 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
N LT. 75372 DATA FAB.: 26/032024 DATA I |
VAL.: 04/03/2028 Lote: 75372 Quant: 5.000 Fab:
26/03/2024 Val: 04/03/2028 Retido na :
BASE ICMS ST=0,00 pSt=0,00 VALOR ICMS
: ST=0,00 .
| 22998 [SONDA URETRAL N.22 COSUND. 90183929 | 060 | 403 [UN|  100000] 64700 6470 000 000 o000 om( 0,00 [ 0,00

N LT. 63033 DATA FAB.: 01/03/2024 DATA
VAL.: 30/03/2027 Lote: 63033 Quant: 10.000 Fab:
01/03/2024 Val: 30/03/2027 Retido na co 1
BASEDIOCMS ST=0,00 pSt=0.00 VALOR ICMS
§T=0,

i
|
|
!

J

dumpresso e O8DW024 ax 10:38:27
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