
• 

• 

ESTADO DO MARANHÃO 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR 

Rua Manoel Severo, Centro Administrativo 
C.N.P.J.: 01.611.400/0001-04 

JUNTADA DE COMPOSIÇÃO DE CUSTO 

Junto aos autos do Pregão eletrônico N° 020/2024, na modalidade Pregão cujo 
objeto trata do REGISTRO DE PREÇO PARA FUTURA E EVENTUAL CONTRATAÇÃO 
DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS 
FARMACÊUTICOS, PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAÚDE, 
DESTE MUNICÍPIO DE BOM LUGAR — MA, a Composição de Custos, apresentada pela 
empresa ALIANÇA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no 
CNPJ N° 39.281.122/0001-39. 

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

e -6,t 
DANIEL VICTO XAVIER LEITE 

Pregoeiro 
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ALIANÇA 
DISTRIBUIDORA 

À 
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA 
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 02907001/2024 
PREGÃO ELETRÔNICO N° 020/2024 
ABERTURA: 16 DE OUTUBRO DE 2024 
HORÁRIO: 10:00 HRS 
TIPO: MENOR PREÇO POR ITEM 
OBJETO: REGISTRO DE PREÇOS PARA FUTURA E EVENTUAL CONTRATAÇÃO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACÊUTICOS PARA ATENDER A DEMANDA DA 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR - MA, CONFORME DESCRITO NESTE EDITAL E SEUS ANEXOS, NAS ESPECIFICAÇÕES, QUANTIDADES E CONDIÇÕES CONTIDAS NO 
TERMO DE REFERÊNCIA, ANEXO I DO PRESENTE EDITAL. 

PREZADOS SENHORES, 

A EMPRESA ALIANÇA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA INSCRITA NO CNP) No 39.281.122/0001-39, INSCRIÇÃO ESTADUAL N.o 19.705.309-2, INSCRIÇÃO MUNICIPAL N. 6290264, 
LOCALIZADA NA RUA 13 DE MAIO, N2 1820, VERMELHA, CEP 64.018-285, TERESINA -PI, TELEFONE (086) 98175-4957, REPRESENTADO POR SEU REPRESENTANTE LEGAL SR. DANILO SOUSA DE MORAIS 
PESSOA, RG. N.o 4.469.259 SSP-PI, CPF. 064.643.473-06, ESTADO CIVIL: CASADO, NACIONALIDADE: BRASILEIRO, PROFISSÃO: EMPRESÁRIO. ABAIXO ASSINADO, PROPÕE OS PREÇOS INFRA 
DISCRIMINADOS, DE ACORDO COM O EDITAL E ANEXOS. 
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103 SECNIDAZOL I 000MG COMP 10000 R$0,50 21,00% 0,65% 3,00% 1,08% 1,20% 1,00% 57,21% R$0,73 2 

I 1 

128 
COMPLEXO B - VITAMINAS DO COMPLEXO B, 
COMPOSIÇÃO BÁSICA B1 1.250 
+ B6 +612 SOLUÇÃO INJETÁVEL DE 2ML 

R$ 0,95 21,00% 0,65% 3,00% 1,08% 1,20% 1,00% 31,22% R$ 1,19 

130 
DICLOFENACO DE POTÁSSIO 25MG/ML AMP 

1.000 
3ML 

R$ 0,94 21,00% 0,65% 3,00% 1,08% 1,20% 1,00% 73,00% R$ 1,25 

ALIANÇA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNN: 39.281.122/0001-39 RUA 13 DE MAIO N° 1820, VERMELHA - TERESINA/PI 

INSCRIÇÃO ESTADUAL N.° 19.705.309-2, INSCRIÇÃO MUNICIPAL N.G 6290264 
EMAIL: licitacao.aliancathe@gmail.com 
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ALIANÇA 
DISTRIBUIDORA 

157 TENOXICAM 20 MG INJ FR AMP 1.000 R$ 6,99 21,00% 0,65% 3,00% 1,08% 1,20% 1,00% 72,03% R$ 7,54 

179 CLAMP UMBILICAL 800 R$0,26 21,00% 0,65% 3,00% 1,08% 1,20% 1,00% 1,11% R$0,43 

183 COMPRESSA DE GAZE 7,5x7,5 13 FIOS 
C/ 500 UNID 

2.000 R$ 14,68 21,00% 0,65% 3,00% 1,08% 1,20% 1,00% 13,39% R$ 12,65 

213 ÓCULOS DE PROTEÇÀO INDIVIDUAL 100 R$4,69 21,00% 0,65% 3,00% 1,08% 1,20% 1,00% 12,62% R$4,40 

223 SONDA FOLEY N. 14 COM 2 VIAS 
C/BALÀO 300 R$ 1,61 21,00% 0,65% 3,00% 1,08% 1,20% 1,00% 8,25% R$ 2,37 

224 SONDA FOLEY N. 16 COM 2 VIAS 
C/BALÀO 300 R$ 1,61 21,00% 0,65% 3,00% 1,08% 1,20% 1,00% 6,65% R$ 2,30 

225 SONDA FOLEY N. 18 COM 2 VIAS 
C./BALÃO 300 R$ 1,61 21,00% 0,65% 3,00% 1,08% 1,20% 1,00% 3,34% R$ 2,30 

POR INTERMÉDIO DO SEU REPRESENTANTE LEGAL, ABAIXO ASSINADO, DECLARA, EXPRESSAMENTE QUE CONHECE E ACEITA TODAS AS REGRAS DETERMINADAS PELA ADMINISTRAÇÃO, ATRAVÉS DESTE EDITAL, E QUE 
CUMPRIRÁ TODOS OS PRAZOS ESTABELECIDOS NESTE EDITAL, INCLUSIVE DE ENTREGA, ASSUMINDO O COMPROMISSO DE ENTREGAR EM QUALQUER DOMICÍLIO DENTRO DESTE MUNICÍPIO, SEM CUSTOS ADICIONAIS, 
INDEPENDENTE DA QUANTIDADE E QUALIDADE. DECLARA AINDA, QUE OS OBJETOS LICITADOS SÃO DE PROCEDÊNCIA NACIONAL, E, QUE ATENDEM, TODAS AS EXIGÊNCIAS, ESPECIFICAÇÕES TÉCNICAS, INCLUS 
QUALIDADE, GARANTIA DOS PRODUTOS, COM IMPUTAÇÃO DAS PENALIDADES DE LEI À LICITANTE E A QUEM FOR CONSIDERADO RESPONSÁVEL. EXPRESSAMOS, QUE NOS PREÇOS LICITADOS, ESTÃO INCLUSOS 
OS CUSTOS E DESPESAS, SEM SE LIMITAR A CUSTOS DIRETOS E INDIRETOS, TRIBUTOS INCIDENTES, TAXA DE ADMINISTRAÇÃO, MATERIAIS, SERVIÇOS, ENCARGOS SOCIAIS, TRABALHISTAS, SEGUROS, 
EMBALAGENS, LUCRO E OUTROS NECESSÁRIOS AO CUMPRIMENTO INTEGRAL DO OBJETO ORA LICITADO NES1E EDITAL SUPRACITADO NESTE PROCESSO LICITATÓRIO, NÃO SENDO CONSIDERADOS PLEIT 
ACRÉSSIMO A ESSE OU A QUALQUER TÍTULO POSTERIORMENTE. 

ALIANÇA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 39.281.122/0001-39 RUA 13 DE MAIO N°1820, VERMELHA - TERESINA/PI 

INSCRIÇÃO ESTADUAL N.° 19.705.309-2, INSCRIÇÃO MUNICIPAL N.° 6290264 
EMAIL: licitacao.aliancathe@gmail.com 



DISTRIBUIDORA 

TERESI NA (PI), 19 DE OUTUBRO DE 2024 

DANILO SOUSA DE Assmèdo fomo dtglut por 

MORAIS OANILOSOUSA DE MORAIS 
PES50M/6464347306 

PESSOA:06464347306 ~of.: 20241016 1105.01 43'00' 

DANILO SOUSA DE MORAIS PESSOA 
Sócio ADMINISTRADOR 
RG: 2 4.469.259 SSP/PI 
CPF: 064.643.473-06 

ALIANÇA DISTRIBUIDORA 
CNPJ: 39.281.122/0001-39 

3 

ALIANÇA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
CNPJ: 39.281.122/0001-39 RUA 13 DE MAIO N°1820, VERMELHA - TERESINA/PI 

INSCRIÇÃO ESTADUAL N.° 19.705.309-2, INSCRIÇÃO MUNICIPAL N.° 6290264 
EMAIL: licitacao.aliancathe@gmail.com 
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AV. HENRY WALL DE CARVALHO, 4555 - A 

TRIUNFO - 64022-050 
TERESINA - PI Fone/Fax: 8631338100 
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   Fiscali aEr Eletrônica 
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1 - SAÍDA [ 1 1

 ) 

N°. 000.523.355 
Série 001 
Folha 2/2 

1111111 1111111111 11111 11111111 ifilim 
 ClIAVE DE ACESSO 

2224 0906 1911 6508 0174 5500 1000 5233 5515 3418 5193 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazerida.gov.br/portal ou no sita da Sefaz Autorizadora 
NA1U REZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DENTRO DO ESTADO COM S.T. 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

222240011962627 - 30/09/2024 22:25:13 
' INSCRIÇÃO ESTADUAL 

194537064 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

- 

-INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUEST. TRIBUI 

_. 
CNN / CPF 

06.191.165/0001-74 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 

CODIO0 PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCAVSH 0/CST CFOP UN QUANT VALOR 
UNIT 

VALOR 
TOTAL 

VALOR 
DESC 

B .CALC 
ICMS 

VALO R 
ICMS 

VALOR
IPI 

ALIQ. . 
ICMS 

ALIQ. 
. IPI 

21221 GEN LOSARTANA 50M6 30CPRS (NEOQU) 30049069 560 5403 UN 47,0000 7.4800 351,56 289,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Lista (+)Desc.82.32% 
Volume: 10 Lote: B231.0422 Quant 47.000 Fab: 
18/11/2023 Vai: 18/11/2025 Retido na compra: PrOCeSSO 0 12 fl_ , 
BASE ICMS ST=76.61 pSt=6.30 VALOR ICMS 
ST-4,83 Fls.: I (C) 

. . 
0,00- 000 12269 GLICEFOR 850MG 30CPRS (CLOR DE 30049049 060 5403 UN 60,0000 10,2900 617,40 226,15 •-. 0-0a - : 0,00 

METFOFtMINA) (GEOLA) 
Lista (+)Desc.36.63% 

rç urnw 
. . . . .. .I 

Volume: 6 Lote: 2406406 Quant 60.000 Fab: 
12/05/2024 Vai: 31105/2026 PMC: 22.27 Retido na 
compra: BASE ICMS ST=299,40 pSt-6,30 
VALOR ICMS ST-18,86 

12269 GLICEFOR 850MG 30CPRS (CLOR DE 30049049 060 5403 UN 107,0000 10,2900 1.101,03 403,31 0.00 0,00 "0:6-0 0,00 0,00 
METFORM1NA) (GEOLA) 
Lista (+)Desc.36.63% 
Volume: 7,10 Lote: 2406676 Quant 107.000 Fab: 
11/05/2024 Vai: 31/05/2026 PMC: 22.27 Retido na 
compra: BASE ICMS ST-528,58 pSt.45.30 
VALOR ICMS ST403,30 

24440 LIPISTAT1NA 40MG 30CPRS (SINVASTATINA1 30049059 560 5403 CX 100,0000 51.6300 5.163,00 4.607,46 0,00 0,00 0.00 0,00 ,--- 0,00 
(MULTI) 
PF: 51.63 
Lista (+)Desc,89.24% 
Volume: 8,9.10 Lote: 4C5354 Quant 100.000 Fab: 
08/05/2024 Vai: 08/05/2026 PMC: 130.77 Retido 
na compra: BASE ICMS ST-427,22 pSt-6,30 
VALOR. ICMS ST=26,91 

220 NE0 FOLICO 5MG 20CPRS (ACIDO POUCO) 30045090 060 
- 

5403 UN 150,0000 10,6900 1.603,50 1.075,63 0,00 0,00 0 0 0- -, - - -0-,0-6 - 6,66" 
(NEOQU) 
Lista (-)Desc.67.08% 
Volume: 4,5,10 Lote: B24C0371 Quant 150.000 
Fab: 08/03/2024 Vai: 08/03/2026 PMC: 14.22 
Retido na compra: BASE ICMS ST=400,50 
pSt=6,30 VALOR ICMS ST=25,23 

L 
22140 SALICETIL 500MG 200CPRS (ACIDO 30039071 060 5403 UN 10,0000 18,0000 313,70 210,96 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 

ACETILSALICILICO) (BRAS1) 
PF: 31.37 
Lista (-)Desc.67.25% 
Volume: 10 Lote: 016036 Quarte 10.000 Fab: 
04/07/2024 Vai: 28/06/2026 PMC: 51.02 Retido na 
co ra: BASE ICMS ST...75.00 pSt..6,30 VALOR 
ICMS ST.,4,72 

ek 24828 SINVASTACOR 20MG 30CPRS 
(SINVASTATINA) (SANDO) 

30049059 060 5403 UN 34,0030 18,7100 636,14 539,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

IP Lista (+)Desc.84.76% 
Volume: 10 Lote: NU9564 Quant: 34.000 Fab: 
20/04/2024 Vai: 31/03/2026 PMC: 27.04 Retido na 
compra: BASE ICMS ST-73,44 pSt-6,30 VALOR 
ICMS ST-4,63 

30067 SULFERBEL 40MG 50CPRS (SULFATO 30049099 060 5403 UM 100,0000 11,5800 1.158,00 433,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
FERROSO) (BELFA) 
Lista (-)Dese.37.42% 
Volume: 10 Lote: 074230 Quant 100.000 Fab: 
18/07/2024 Vai: 18/07/2026 PMC: 19.66 Retido na 
compra: BASE ICMS ST=513,13 pSt-6,30 
VALOR ICMS ST=32,33 

. . _ _ _

CI72 01/10/2024 as 11'52'17 Gerado em WWW.filit COM hr 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 

ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 
R AUGUSTO LIMA, 390- GALPA001 
ALDEIA DOS CAMARAS - 54792-340 
Camaragibe - PE Fone/Fax: 8121 388800 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota Fiscal 

Eletrônica 

O - ENTRADA 
1 - SAÍDA 1 

N°. 000.228.431 
Série 001 
Falha 2/2 

II Iu 111111 II
CHAVE DE ACESSO 

II II III 1 
2624 0921 5967 3600 0144 5500 1000 2284 3111 5750 3060 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

060547065 

Vda n7c adq  ou rec terceiros 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

126240087680389 - 18/09/2024 12:00:32 
NSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. (NP) CPF 

21.596.736/0001-44 

~too PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCIMSH OKST CFOP UN OUANT VALOR UNIT VALOR TOTAL VAI.OR DESC )3 CALC ICMS VALOR ICMS VALOR IPI ALíQ. ICMS Rr. 
IN 

4490 METRONIDAZOL 250MG CX,600 COMP (G) (VP) 
COMPRIMIDO1 Lote: 24E0611878 Lote: 24E061 Quant: 3000.000 Fab: 

30049066 500 6102 CP 3.000.0000 0,2175 652,50 0,00 652,50 78.30 0,00 1200, ~, 

30/05/2024 Vai: 30/05/2026 PMC: 0.00 
FC1:0884CCB2-1C97-405C-A6FC-87782A8A2B16 

_ 
28568 M1CONAZOL CREME 2% C/286 CX.PDR/50 UND (G) (VP) 30049066 000 6102 UN 100,0000 2.9512 295,12 0.00 295,12 35,41 0,00 12.00 

(TOPICO) (S/C) 
UND1 Lote: 327/24 1 4 Lote: 327/24 Ottani: 100.000 Fab: 30/07/2024 
Vai: 30/07/2026 PMC: 0.00 

3344 NEOMICINA+BAC1TRACINA C/10G (G) (VP) S/C 30042069 500 6102 UN 300,0000 2,5493 764,79 0,00 764.79 91,77 0.00 12,00 uu. 
UND1 Lote: 240051)1878 Lote: 240051) Quant: 300.000 Uh: 
02/01=4 Vai: 30/06/2026 PMC: 0.00 
FCI:3BCFC4137-3807-428F-9016-51D04779A385 

45171 SACO P/1.1X0 HOSPITALAR C/100 LITROS PCT/I00 UND 39232190 000 6102 PT 3,0000 26,8900 80,6*-/ - 0,00 80.67 9,68 0.00 12,00 Au 
(COMBATE) 
PACOTE 1 Lote: LT 1 1415 Lute: LT Quant: 3.000 Fab: 24/08/2024 VII: 
22/08/2034 

45175 SACO P/L1XO HOSPITALAR C/50 LITROS PCT/100 UND 39232190 000 6102 PT 3,0000 22.3400 67.02 0,00 67.02 8.04 0.00 12.00 sou 
PACOTE1 Lote: LT 1415 Lote: LT Quant: 3.000 Fab: 21/07/2024 Vai: 
19/07/2034 
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r
RECEBEMOS DE A R L LEAL E RODRIGUES LTDA OS PRODUTOS EIOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÓNICA INDICADA 
ABAIXO. EMISSÃO: 08/01/2024 VALOR TOTAL: RS 487.46 DESTINATÁRIO: AL1ANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LIDA - RUA 13 DE 
MAIO. 1820, - VERMELHA TERESINA-P1 

5 
j DA TA DE. RECEBIMENTO IDE.1411FICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 
 -N°. 000.000.630 

Processo:~ t h-0?-1'1 Série 001 

IISENT7F1C4çÃo Do Emmrsre 

A R L LEAL E RODRIGUES LTDA 
AV FRANCISCO VITURINO DE ASSUNCAO, 929 

PARQUE PIAUI .65630-310 
T1MON - MA Fone/Fax: 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

O- ENTRADA 
1 - SAIDA 

N°. 000.000.630 
Série 001 

Folho 1/1 

111 II 
-(711A DL ACESSO 

2124 0133 9616 1000 0100 5500 1000 0006 3010 0007 6304 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

wvAv.nfe.fazendasov.briportal ou no sita da Scfaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

126059586 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 

ALIANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
ENDEREÇO 

'JILJA 13 DE MAIO. 1820, 
MUNICÍPIO 

,TERESINA 

- INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

1 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

421240000746780 - 08/01/2024 15:58:35 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 

--CNN CPI 

39.281.122/0001-39 
BAIRRO/ DISTRITO 

VERMELHA 
ElE 

_ PI 
-FONE / FAX 

CNP, CP1 

33.961.610/0001-00 

INsatiçáo ESTADUAL 

197053092 

-CEP 

64018-285 

DATA DA EMISSÃO 

08/01/2024
'DATA DA SAIDA ENTRADA 

08/01/2024 
HORA DA SAIDA;ENTRADA 

00:00:00 

ILUE Ele c Au rx) ll ms VALOR DO 104S BASE DE out.: rc-ms s r N, 41 i ut no k /IS SUBST. V. IMP. IMPORTAÇ O V. 104S UF REMET. V. FO' CIF DEST. --VALOR DO PIS V TOTAL PRODLTOS 

0,00 0.00 .. 0 00, 0.00 0.00, 0.00. 0.00. 1,20 487,46 sho R DO FRETE VALOR DO SEGURO 'DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ÉCMS UF DEST. V. TOT, TRIB. VALOR DA COFLNS V. TOTAL DA NOTA 

0.00 0.O0 0.00 0.00 O 00 O 00 29,2L $I$2 487.46.
/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

'NOME / RAZÃO SOCIAL 

DESTINATARIO 
FRETE 
1-Por conta do Dest 

-CÓDIGO ANTT 
_ 
PLACA DO VEICULO 

_ 
UF -CNN / CPF 

'ENDEREÇO ianweetrso UF 
i 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

'QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA 'NUMERAÇÃO - PESO BRUTO - PESO LIQUIDO 

D VI 
CÓDIGO Paootrro ocsattçÃo DO MOMO/ SERVIÇO NCM/SH 0/CSCISN CFOP U QUANT VALOR 

UNIT 
VALOR 
TOTAL 

VALOR 
DESC 

B C 
ICMS 

VALOR 
104S 

VALOR 
IPI 

ALO 
ICLIS 

AU?N IPI 

2984 AMOXICILINA 400M0/5M1+ CLAV. DE 10041012 0102 6102 FR 0,0000 5.6600 33,96 0.00 0.00 0,00 0.00 
 POTASSIO 57MG/5ML - 

;32_1 .MET1LDOPA 500MG C/30 COMP QE14-.EMS (3 , 311049035, _01P; _ . 6102 COMP., I 20,99% _ _0,40041 _ _ _ no°, Jpó,; 06. _ _ _ _too:  -ikoio- - 
2361 PARACETAMOL 200MG/ML GOTAS FR 15ML , 30039055 0102 6102 FR 50,0000 0,5000 25.00 0,00 0,00 00 0.00 

2340 SECNIDAZOL 1000MG C/4 COMP 30039079 0102 6102 [MO 20,0000 0.5000 10,00 0,00 0,00 0,00 .0.00-
 (SECNIMAX)-GLOBO 

2181 METRONIZADOL 5MG/114L INJ I 00ML 30049069 0102 - 610-2- - 01--- is-p-niSO .;p000 39,00 gpo:
- - -0,00 - - _ 2137 VITAMINA C 100MG/ML SOLUCAO 30039099 0102 6102 AMP 100,0000 0,4900 49.00 0,00 0,00 0.00 

 INIETAVEL 5ML 
2777 LUVA DE PROCEDIMENTO N CIRURGICO 40151200 0102  -61-0-2- -a _ 10.0006 9,0000 90,00 0,00 0,06 - - - -6,66 -  - - - " -0,00 

 C/P0 TAM. "G" 
2089 
900 o 

TIRAS P/ GLICEMIA AC _ - - - 
MED.GLICOSE DIGITAL-  . 302-2W2t5 ii0-2-

90269-01Õ . 0102 . 6102_ 
-1.ilZ1 
yND. 

50 0000 
 sppok 

- - 0500 
_ _36,8poo_ 

17,50 
184.00 

1100. 
0,00. 

__ _Q,00. 
i _ _ _0,00 

-: _- -_0,-0-0  
-_ _ _ fi,00, 

: _____ 
0,00 

DADOS ADICIONAIS 
ÍLNFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 

[Inf. Contribuinte: Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais : 29,25 
Valor Aproximado dos Tributos : RS 29,25 

RESERVADO AO PISCO 

Impresso essi 11,01.2024 as 1.5:3749 Gerai/, ens ssw.., Ar 



NF-e RECEBEMOS DE CIR SAO LUIS D1STRIB DE MED1C E PROD 110SP EIREL1 OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL 
iELETRÕNICA INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 27:0712024 VALOR TOTAL: RS 17.835,00 DESTINATÁRIO: ALIANCA DISTRIBUIDORA DE 
MEDICAMENTOS I.TDA (2321) - RUA TREZE DE MAIO, 1820 VERMELHA TERESINA-PI 

!DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR   N°. 000.038.518 
PrOCeSSOgf00"0 0714 Série 001 

 _fir4Nri — — 
IDENT7F1CAÇÁO DO EINEMM

CIR SAO LUIS DISTRIB DE MEDIC E PROD HOSP EIRELI 
R SAO LUIS. 666 - LJ 101 
SANTANA - 90620-170 

PORTO ALEGRE - RS Fone/Fax: 5130852929 

_ 

Documento Auxiliar da 
DANFE tJ ' ti Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA 
1 - SAÍDA 

N°. 000.038.518 
Série 001 

Folha 1/2 

Nota 

I 

. 
...-- 

II 1 II 1 I 
CNA ‘ I. DL Al. LsSo 

4324 0731 9409 3700 0170 5500 1000 0385 1810 0077 0363 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazendagov.briportal ou no site da ScIaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

243240069385587 - 22/07/2024 14:37:45 
'INSCRIÇÃO ESTADUAL 'INSCRIÇÃO 

0963753231 
MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ /(PP 

. 31.940.937/0001-70 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME 'RAZÃO SOCIAL 

ALIANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS I.TDA (2321) 
ENDEREÇO 

RUA TREZE DE MAIO, 1820 
MUNICÍPIO 

TERESIN A 
FATURA DUPLICATA 

PI _ 

-CNN. CPF 

_ 39.281.122/0001-39 
BAIRRO / DISTRITO 

VERMELHA 
'FONE / FAX 

8681754957 

CEP 

64018-285 
iNscalçÂo ESTADUAL 

197053092 

Num. NI Num 002 Num, 003 Num. 004 Num, 005 
19/08/2624 Vem 26/08/2024 Venc. 02/09/2024 Vaie. 09/09/2024 Vem:. 16/09/2024 

RS 3.567,00 Valer RS 3367,00 Valer RS 3.567,00 Valor RS 3.567,00 Valor RS 3.567,00 

CULO DO IMPOSTO 

DATA DA EMISSÃO 

22/07/2024 
DATA DA SAIDA/ENTRADA 

22/07/2024 
HORA DA SAÍDA/ENTRADA 

14:42:00 

'RASE oe t'ALC. DO 104.5 

, 17.835.00 
VALOR DO LCMS 

1.248,45 
—RASE OE CÁLC. ICTIS S T. 

0.00 
VALOR DO KNLS SLASI. 

0,00 
V. IMP. IMPORTAÇÃO 

0.00 
V. ICMS UF REMET. 

0,00 
V. PC? UF DEST. 

0,00 
VAI.OR DO PIS 

0,00 
V. TOTAL PRODUTO S-

17.835,00, 
VALOR DO FRETE 

0_,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP! 

0,00_ 0,00 
V. ICMS UF DEST. 

0,00 
V. TOT TRIB. 

0,00 
VALOR DA COFINS 

0,00 
V. TOTAL DA NOTA 

17.835,00, 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÀO SOCIAL 

tBR LOGISTICA RODO E AEREO EIRELI 

FRETE 
0-Por conta do Rem 

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNN / CPF 

07.407.573/0001-83 
ENDEREÇO 

1RUA ALEGRETE 23 
MUNICÍPIO 

CANOAS 
UF 

RS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

;QUANTIDADE JESPÉCIE 

2 
MAR( NUMERAÇÃO PESO BRUTO '.PESO 

100.000 
LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 
k2ODIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO' SERVIÇO NCWSH OICST CFOP LIN QUANT VALOR 

UNIT 
VALOR 
TOTAL 

VALOR 
DESC 

B.CALC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALPIOR 
I

ALIICMS O. ALIQ 
IPI 

127 DEXAMETASONA 4MG/ML IV/1M C/100AMP 30039099 000 6102 AMPOL 1.600.0000 1.0500 1.680,00 0.00 1.680.00 117.60 7,00 
2.5ML OEN - FARMACE 
ALIQUOTA ZERO RIS/COFINS NOS TEMOS 
DO ART. 2 LEI 10.147/2000 Lote: DX24C047 
Quant 1600.000 Fab: 26/03/2024 Vai: 28/02/2026 
PMC: 4.52 

1672 DIAZEPAM(B1) IOMG C/100AMP 2ML IM/IV - 30049009 000 6102 MárOl. 1.000,0000 0,8900 890.00 0.00 890,00 6230 7.00 
SANI1SA 
ALIQUOTA ZERO P1S/COFINS NOS TEMOS 
DO ART. 2 LEI 10.147/2000 Lote: 12901523 
Quant: 1000.000 Fab: 01/102023 Vai: 01/10/2025 
PMC: 0.00 

46 FUROSEMIDA IOMG/ML 1‘//IM C/100AMP 2ML .560-340.86. 000 6102 Aanot.' - 2.000,0000 0,8000 1.600,00 0,06 1.600,00 112,06 T 7,00 
. HYPOFARMA 
ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS NOS TEMOS 
DO ART. 2 LEI 10.147/2000 Lote: 23070933 
Quant: 2000.000 Fab: 29/0212024 Vai: 31/07/2025 
PMC: 91.35 

2941 HIDROCORTISONA SOONG C.150FA 30043210 $00 6102 mem 1.500,0000 4,5500 6.825,00 0,00 6.825,00 477,75 7,00 
ARISCORTEN - BLAU 
Lote: 23090603 Quant 1500.000 Fab: 16(01/2024 
Vai: 30/09/2025 PMC: 20.74 

_ 
1533 TRAMADOL(A2) 50MG/ML IM/IV Cl 100AMP 30039049 000 6102 AXIMI. 1.000,0000 1,2900 1.290,00 0.00 1.290.00 90,30 7,00

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 

1799 COMPLEXO B IM/tV 0100AMP 2M L HYPLEX 30039019 000 6102 MOO/ 2.400,0000 0,9500 2.280.00 0,00 2.280,00 159,60 7 .00 
B - HYPOFARMA 
ALIQUOTA ZERO P1S/COFINS NOS TEMOS 
DO ART. 2 LEI 10.147/2000 Lote: 23070628 
Quant 2400.000 Fab: 28/07/2023 Vai: 31/07/2025 
PMC: 3.16 

1799 COMPLEXO B INUIV C/100AMP 2ML HYPLEX 30039019 000 6102 ....~. 600,0000 0,9500 570,00 0,00 570,00 39,90 7,00 
B - HYPOFARMA 
ALIQUOTA ZERO P1S/COFINS NOS TEMOS 
DO ART. 2 LEI 10.147/2000 Lote: 23091265 
Quant 600.000 Fab: 01109/2023 Vai: 30/09/2025 
PMC: 3.16 

l 

DADOS ADICIONAIS 
rINFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 

!Inf. Contribuinte: (Vendedor. EXALTAR REPRESENTACOFS) 
(Ref Interna:C44562-P38489-IdNF39843-PL31-V22-T45-FC(C)) 

RESERVADO AO FISCO 

Impeemo em 304)712024 er, 13,17:43 Gerado em wwwficht.cmm 



(RECEBEMOS DE HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP OS PRODUTOS. E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA 
¡ABAIXO. EMISSÃO: 31/07/2024 VALOR TOTAL: RS 33.440.00 DESTINATARIO. AI.1ANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - RUA 13 DE 
¡MAIO, N.1820 VERMELHA TERESINA-PI 
5 ¡DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 
N°. 000.087.682 

Série 003 

f IDEN71flCAÇ40 DO EMITENTE 

HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP 
AV. OESTE, SfN - QUADRA 01 LOTE 03 ARMZ.02 

PQ IN VC JOSE ALENCAR - 74993-394 
APARECIDA DE CrOIANIA - GO Fone/Fax: 6240121199 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

Fiscal Eletrônica 

O - ENTRADA 
1 - SAÍDA 

N°. 000.087.682 
Série 003 
Folha 1/1 

Nota 

1 
Ir -.

CHAVE DL 

5224 

ACESSO 

0708 

I 

7749 

I 

0600 0175 5500 3000 0876 

ii ii 

8211 

II 

2849 

1 11 

5798 

11 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no sue da Scfaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERC ADO OU RECEB TERCEIROS 
'INSCRIÇÃO 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

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

104153377 
MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBCT CNP;/ C7F 

08.774.906/0001-75 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME? RAZÃO SOCIAL 

ALIANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
'ENDEREÇO 

,RUA 13 DE MAIO. N.1820 
'MUNICÍPIO 

'TERESINA 
FATURA /DUPLICATA 

Num 001 
30/08/2024 

RS 11.145 55 

BAIRRO?DISTRITO 

VERMELHA
° CF - FONE / FAX 

PI 86981754957 

39.281.122/0001-39 
"CEP 

64018-285
NSCRIÇÃO ESTADUAL 

197053092 

DATA DA EMISSÃO 

31/07/2024 
DATA DA SAIDAYENTRADA 

HORA DA SAÍDA EN IRADA 

LCULO DO IMPOSTO 

Num 
Vem:. 
Valor 

002 
09/09/2024 

RS 11.145.55 

Num. 0031 
19/09/2024 

Valor 53 11.148.50 

RASE op. CALE', DO ICMS - VALOR DO ICMS anu nr CAL C. mos s.l.. VALOR DO IMS sLwr. V. IMP. INIPORTAÇÃO vV. ICMS UF REMET. V. FC'P UT DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS' 

33.440,00 3.763,20 0,00, 0,00, 0,00, 0,00, 0,00 0,00 33.440.00, : 
VALOR DO FRETE VALOR 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 2.424,40_ 0,00_ 33.440,00 
TRANSPORTADOR! VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE CODIGO AWIT 

TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGISTICA 0-Por conta do Rem 
PLACA DO VEÍCULO - UF - CNN 'CPI' 

15.022.154/0001-51 
ENDEREÇO 

1AV ANTONIO ELIAS L. SANTOS ÁREA L S/N OD 10 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA 

126  CAIXA PARA SAUDE HOSPDROGAS 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 

MUNICÍPIO 

APARECIDA DE GOIÂNIA 
'NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

UF 

_ GO 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

105311634 

1.246,100 
PESO LIQUIDO 

1.246,100

'CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO! SERVIÇO NCM/SH arsr CTOP UN QUANT VALRR VALOR 
107 AL 

VALOR 
DESC 

B.CALC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
IPI 

ALIO. 
ICMS 

ALIQ 
IPI 

'. 022.0466 'TRANSAMIN (ACIDO TRANEXAMICO) 30039099 500 6102 UN 1.200,0000 4.2000 5.040,00 0,00 5.040.00 604.80 12,00 
50MG/ML INJ IV AMP 5M1.... 
Lote: 1023021 Quant: 1200.000 Fab: 06/10/2023 

1 Val: 01/10/2025 
I-
I 023.0063 FISIOLOGICO 0,9% 250ML SE FR 30049099 500 6102 UN 600,0000 4,1000 2460,00 0,00 2A60.00 295,20 12.00 
I Trib aprox RS: 295,20 Federal e 246.00 Estadual 
1 Fonte: IBPT 5oi7eW. Lote: 0032824A Quant: 
i 600.000 Fab: 29/05/2024 Val: 011052026 

-023-.0166- - - -FISIOLOGICO 0,9% 500ML SF FR 30049099 500 6102 UN 1.600.0000 5,3500 8.560.00 0,00 8360.00 1.027,20 12,00 
Trib aptos RS: 1.027,20 Federal e 856,00 Estadual 

10 

Fonte: IBPT 5oi7eW. Lote: G041624B Quant: 
976.000 Fab: 17/06/2024 Vai: 01/06/2026 Lote: 
0041724C Quant: 624.000 Fab: 17106.2024 Vai: 
01/06/2026 

.  ,... 
j 022.0002 DICLOFARMA (DICLOFENACO SODICO) 30039047 100 6102 UN 4.000,0000 0.7800 3.120,00 0.00 3.120.00 124,80 4,00 
1 251MG/ML INJ 1M AMP 3ML 

Lote: DC24A008 Quant: 4000.000 Fab: 05/02/2024 
Vai: 01/12/2025 

-- - 
021.0030 DEXAMETASONA (GEN) 4MG/M1. IN) IM/IV 30043290 000 6102 UN 2.000,0000 1,1500 2.300,00 0,00 2.300,00 276,00 12,00 

AMP 2,5ML 
Lote: 24030190 Quant: 2000.000 Fab: 121032024 
Vai: 01/03/2026 

.. . .. .___________ 
022.0035 

_. _ ..... .. ... .. ... . 
AMPLOSPEC (CEFTR1AXONA) 10 PO 1NJ IV 30042059 500 6102 UN 2.600,0000 4,6000 11.960.00 0.00 11.960.00 1.435,20 

.. ... _ .. .. 
12,00 

... _ ._ 

FR-AMP 
Lote: 010164 Quant: 2600.000 Fab: 09/042024 
Vai: 01/03/2027 

DADOS ADICIONAIS 
1NFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 

tal'. Contribuinte: Trib aprox R$: 1.322,40 Federal e 1.102,00 Estadual Fonte: IBPT 5oi7eW. 
Representante:003614 - Geferson Postes Gandara Nr.Pedido: 182348 Pedido: 182348 Email do Destinatário: 
compras.aliancatheetgmail.com 
mailDest: compras.aliancathe@gmail.com 
mailTransp: Transplexnfe@,hotmail.com 

I Valor Aproximado dos Tributos: R$ 2.424,40 

RESERVADO AO FISCO 

Impresso em 12,08/2024 ar 15 7'.!.' Gerado MI WWW..410.COM br 



NF-e !RECEBEMOS DE FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR OS PRODUTOS FIOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
!INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 23/04:2024 VALOR TOTAL: RS 13.239,61 DF-STINATÁRIO: ALIANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - R 
113 DE MAIO. 1820 VERMELHA TERESINA-P1 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA IX) RECEBEDOR PrOMISO 70700

 t_t_54.5 
IDENTIF 1000 DO EMITENTE 

.FABMED DISTRIBUIDORA HOSPITALAR 
Rua CONDE DO ARCO, 200 

35. BI - 44094-588 
Feira de Santana - BA Fone/Fax: 7540097171 

DA1NFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

- ENTRADA 
I - SAÍDA 

N°. 000.134.324 
Série 001 
Folha 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE MERC ANTEC C/ST DEST 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

58699102 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

'L".":11> 

N• •
N°. 000.134.324 

Série 001 

II 111 
CHAVE DE ACESSO 

2924 0405 4000 0600 0170 5500 1000 1343 2412 4540 1158 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazendasov.br/portal ou no sita da Sefaz Autoriz.adora 
o 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

129241455641325 - 23/04/202410:17:21 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT 

197070019 
CNP! / CPF 

05.400.006/0001-70 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

(NOME/RAZÃO SOCIAL 

1ALIANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 
¡ENDEREÇO 
IR 13 DE MAIO, 1820 
'MUNICÍPIO 

ITERESINA 
FATURA / DUPLICATA 
Num. 001 

21/05/2024 
RS 6.619 

ALCULO DO IMPOSTO 

Num 
Venc. 
Valor 

002 
28/05/2024 

RS 6.619.80 

- CNPJ CPF 

39.281.122/0001-39 
- BAIRRO/ DISTRITO 

VERMELHA 
DE - FONE / FAX 

PI _ 86981754957 

JCEP 

64018-285 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

197053092 

DATA DA EMISSÃO 

23/04/2024
DATA DA SAIDA/ENTRADA 

23/04/2024
HORA DA SAIDA/ENTRADA 

10:17:18 

' BASE DE CÁLC. DO InvIS 

11.044,00 
VALOR DO ICMS 

1.325,28, 
BASE DE CALE:. ICA4S 5 r. 

16.766,13 
VALOR 001(..‘1S suBsT. 

2.195,61 
V. IMP. IMPORTAÇÃO

0.00 
—V. ICMS DE REMET. 

0,00 
- V. FCP DF DEST. 

0,00„ 
- VALOR DO PIS 

0,00 
V. TOTAL PRODUTOS ' 

11.044,00, > 
VALOR DO FRETE 

1 0,00 
VALOR IX) SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI 

0,00_ 0,00 
V. ICMS LIE DEST. V. TOT TRIB. 

0,00_ 0.00_ 
VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA 

0.0(1 13.239,61 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

[NOME! RAZAO SOCIAL 

1BRIX 

iENDEREÇO 

SEM SEM ENDERECO N. 324 
QUANTIDADE 

3
EspÉcul 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVI OS 

FRETE CODIGO AKfl 

0-Por conta do Rem 

MARCA 

MUNICÍPIO 

PLACA DO VEICULO 

LAURO DE FREITAS 
'NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

UF 

UF 

BA 

CD4PJ/CPF

94.001.641/0012-67 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

175278428 

29,480, 
PESO LÍQUIDO 

29.480 

, 
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/STI CVCST CFOP UN QUANT VALOR 

UN Er 
VALOR 
TOTAL 

VALOR 
DESC 

B C 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
111 

ALIQ. 
ICMS 

ALIQ 
IPI : 

1689 COLAGENASE C/CLORANFENICOL 300 POM 30049019 010 6403 BI 200,0000 11.5000 2.300,00 00 2.300.00 276,00 0.00 12,00 0,00 
DERM [KOLLAGENASE C/ CLORANFEN1COL: 
C/10 
38 1CRISTALIA ¡ Lote: 23120464 1 
1029805050101 11CMS a ressarcir: RS 0,00 Lote: 
23120464 Quant 200.000 Fab: 01112/2023 Val• 
01)12/2025 PMC: 667.11 IVANIVM.47,22% 
plansSt=21,00%13elemsSfr3.386.06 
vIcntsSt..435,07 

i o  192 111DROCORT1SONA 500MO PO 1N1 1M/1V 050 
[ANDROCORTIL) 
2 1TEUTO1Lote: 25961738 1 1037004630062 1 

30049099 010 6403 FA 1.000,0000 4,5500 4.550.00 0.00 4.550,00 546,00 0,00T 12,00 FOMO 

ICMS a nnsarcir. RS 411,65 Lote: 25961738 Quant 
1000.000 Fab: 17/01/2024 Val: 16/01/2026 PMC: 
778.09 IVA/MVA<53.02% pIcaniSt.,21,00% 
BelemsS6.962,4 I vlerosSP.916,11 

E 216 TENOX1CAM 20M0 PO INJ 11•VIV 050 30049073 010 6403 IA 600,0000 6.9900 4.194,00 0,00 4.194,00 503,28 0,00 12,00 0.00 
[TEFLAN] 
2810. QUIM1CA 1 Lote: 2357353 1 
1049711380072 1 ICMS a ressarcir: RS 0,00 Lote: 
2357353 Quant 600.000 Fab: 08/01/2024 VAI: 
31/01/2026 PMC: 884.83 1VA/MVA..53,02% 
orem:O-21,00% BelemaSt6.417.66 
vlenttSt=-844,43 

_ _ . .. ...._ - - - - - 

DADOS ADICIONAIS 
if INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

!Inf. Contribuinte: MONOFASICO DE PIS COFINS ALIQUOTA 0 CONF. LEI 10147 2000 Email do Destinatário: 
jalianca_bospitalar@hotmail.com 

RESERVADO AO FISCO 

Imprcsm em D9,05,?.(124 as /4:05:/2 Gerado em www.,,k/st.w.w.hr 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE IP 

ULTRAMEGA DISTRIBUIDORA HOSPITALAR LTDA 
R AUGUSTO LIMA, 390- GALPA001 
ALDEIA DOS CAMARAS - 54792-340 
Camaragibe - PE Forte/Fax: 8121388800 

DANFE 
Documento Auxiliar 

Eletrônica 

O - ENTRADA 
1 - SAÍDA 

N°. 000.226.265 
Série 
Folha 

da 

j j 

001 
2/2 

Nota Fiscal 

. II 1 1 1 11 11 11 1 i 1 “ ri 11 111 I 11 

, 
CHAVE DE ACESSO

2624 0821 5967 3600 0144 5500 1000 2262 6514 2305 1476 

Constrita de autenticidade no portal nacional da NF-e 

wwwmfe.flizendasov.briportal ou no sita da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Vda mem adq ou rec terceiros 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DF USO 

126240080121911 - 28/08/2024 19:05:35 
INSCRIÇÃO ESTADUAL . INSCRIÇA0 

060547065 
MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TR1BUT. .CNPJ / CPF 

21.596.736/0001-44 

CODIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ =viço NCNI/SH 0/CST CFOP UN QUANT VALOR UNTT VALOR TOTAL VALOR DESC B.C.ÁLCICMS VALOR 1CMS VALOR IP1 ALFQ.ICMSZ 

42203 

44499 

AGULHA DESC. 30X07 CX/100 UND 
UN1)1 Lote: N/INF00123 1182 Lote: MINF00123 Quant: 5000.000 
Fab: 30/03/2023 Vai: 30/03/2028 

90183219 100 6102 UN 5.000,0000 0,0551 275,50 0,00 275,50 11,02 0,00 4,00 o. 

CONEXA() 2 VIAS C/CLAMP 
UNO !Lote: 20230830 1 1410 Lote: 20230830 Quant: 4000.000 Fab: 
3110812023 Vil: 29/08/2028 

90189010 140 6102 U/1-" 4.000,0000 0,26 1.040,00 0,00 0.00 0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 0.1:0 

0,00 em 44659 SCALP N.25 CX/100 PECAS 
UND1Lote: JC25-240405 1 375 Lote: 3C25-240405 Quant: 2000.000 
Fab: 05/04/2024 Vai: 04/04/2029 

90183929 241 6102 UN 2.000,0000 0,2051 410,20 0,00 MO 

16840 

16841 

SCALP N.19 CX/100 UNO 
UND1Lote: 221214 1 192 Lote: 221214 Quant 2000.000 Fab: 
13/12=1 Vai: 13/12/2027 

SCALP N.21 CX/100 PECAS UNO o.,2 ,....,12.3il?ipl 1 876 Lote: 230411 Quine 2000.000 Fab: 
004/2028 

90183929 

90183929 

640 6102 

6102 

UN 

UN 

2.000,0000 

2.000,0000 

0,1978 

0,2001 

395,60 

400,20 

0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 aor 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

3146 

6794 

SCALP N.23 CX/100 PECAS 
U/4D1Lote: 20221109 1 876 Lote: 20221109 Quem: 5000.000 Fab: 
08/12=21 Vil: 08/11/2027 

90183929 640 6102 UN 5.000,0000 0,2001 1.000,50 0,00 0,00 0.00 0,00 

0,00 

0,00 

12,00 mo SERINGA DESC. 03ML C/AG 25X07 CX/500 UNI) (LUER LOCK) 
UND1 Lote: 817C4 1 717 Lote: 817C4 Quant: 4000.000 Fab: 03/03/2024 
Vai: 28/02/2029 

90183119 400 6102 UN 4.000,0000 0,1712- 684,99 

908,00 

1340,00 

335,97 

0,00 684,99 82,20 

38524 SERINGA DESC. 05ML CJAG 25X07 OU100 UNI) (1.11ER SL1P) 
UND1 Lote: C0324010 1 182 Lote: C0324010 Quant: 5000.000 Fab: 
30/03/2024 Vil: 30/03/2029 

90183119 

90183119 

100 6102 UN 5.000,0000 0,1816 

0,2680 

0,3733 

0,00 

0,00 

0,00 

908,00 

1.340,00 

335,97 

36,32 

160,80 

40,32 

0,00 

0,00 

0,00 

0,00 

4,00 oc, 

12,00

12,00 oro 

12,00 em 

17863 

35922 

35922 

 -  
35141 -4SONDA 

 .-* 

SERINGA DESC. IOML C/AG 25X07 CX/250 UND (LUER LOCK) 
UND1 Lote: 503C4 1 717 Lote: 503C4 Quant: 5000.000 Fab: 27/02/2024 
Vai: 28/02/2029 

400 6102 UN 5.000,0000 

SERINGA DESC. 20ML C/AG 25X07 CX/250 UND (LUER SLIP) 
y617 6)21(t iteiv3ar 300;04717 Lote: 3030C4 Quant: 900.000 Fab: 

90183119 400 6102 UN 900,0000 

c  - f -1 .-.6. 

• • 

a 

or 
O 

SERINGA DESC. 20ML C/AG 25X07 CX/250 UND (LUER SL1P) 
31.126)21.0t v2,59. 6C4 1 717 Lote: 2396C4 Quina 4100.000 Fab: 

30/0612029 

90182119 400 6102 UN 4.100,0000 0,3733 1.530,53 0,00 1.530,53 

URETRAL N.10 PC1720 UND 
UND1 Lote: 6681 1 713 Loto: 6681 Quant: 500.000 Fab: 24/07/2024 
Val: 30/07=28 

90183929 040 6102 UN 500,0000 0,5368 268,40 0,00 0,00 0.0( 

O 

... 

gl

00 0,00 d. 

Imprewo em 03109/2024 as 10:0340 Gerado em ..b...firm.ram br 
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NF-e RECEBEMOS DE HOSPMED EIRELI - ME OS PRODUTOS Ei01,1 SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO. 
'EMISSÃO: 09108/2024 VALOR TOTAL: RS 4.404.00 DESTTN ATAM: ALIANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - 00000312 - RUA 13 DE MAIO. 
1820 VERMELHA TERESINA-PI 

!DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEEX)R 
Procwiso;MOW 4 I , <2

N°. 000.006.148 
Série 001 

I1)EN7IFICAÇA0 DO EMITENTE 

HOSPMED EIRELI - ME 
RUA MATO GROSSO, 1709 

CRISTO REI - 64014-150 
TERESINA - PI Fone/Fax: 8633179018 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

- ENTRADA 
1 - SAÍDA 

N". 000.006.148 
Série 001 

Folha 1/1 

CHAVE DE ACESS 
III 

2224 0800 1568 2000 0177 5500 1000 0061 4810 0005 2673 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazendasov.br/portal ou no sita da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

rINSCRIÇÃO ESTADUAL 
194297900 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME RAZÃO SOCIAL 
ALIANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS - 000003 

VENDA MERC. ADO.OU REC.TERCEIROS 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

222240007656139 - 09/08/2024 14:14:36 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

12 

NSCRIÇÁO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNRI CPE 

CNP) CPF 
39.281.122/0001-39 

00.156.820/0001-77 

DATA DA EMISSÃO 
09/08/2024 

ENDEREÇO 
RUA 13 DE MAIO, 1820 
1.4UNICIPIO 

ITERES' NA 
FATURA / DUPLICATA 

fNum 

BAIRRO i DISTIUTO 
VERMELHA 

FONE/FAX 
PI 

-CEP 
64018-285 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
197053092 

o 

DATA DA SAiDA/ENTRADA 
09/08/2024 

HORA DA SAIDA/ENTRADA 
14:11:46 

001 
08/09/2024 

RS 1.468.00 
Num 
Venc, 
Valor 

LCULO DO IMPOSTO 

0021 Num 
23/09/2024 j I Vem, 

RS 1.468,00 ',Valor 

003 
08/10/2024 

RS 1.468.00 

Y1A.SE DE CALC. DO ItNIS VALOR DO ICMS — anu DE CÁLC. 1045 S C -VALOR DO NUS SUM. ---V. IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMEI. V. FCP CF DEST - VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS 
5 1.019,09 214,01.. 0,00 0,00* 0,00 0,00., 0,00. 28.63 4.404,00, 
VALOR DO FRETE VALOR 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. 592,34 132,12.. 4.404,00 
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 

, OMN E / RAZÃO SOCIAL FRETE 
0-Por conta do Rem 

CÓDIGO ANTT 

ENDEREÇO 

5 

MUNICIPIO 

IQUANTIDADE 
6 

-ESPÉCIE \ 1 R t. 

VOLUMES 
NUMERAÇÃO 

DADOS DOS PRODUTOS! SERVI S 

PLACA DO VEICULO UF CPF 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

-PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCM,S11 0.VST CFOP UN QUANT VALOR 
UNIT VALOR TOTAL 

VALOR 
DE.SC 

B.CALC 
taça 

VALOR 
ICMS VALOR IPI ALIQ. ICMS ALIQ. IN 

08024 COMPRESSA DE GAZE 7,5X7.5 13F I 80G 
Lote: LCO2-5 Quant 300.000 Fab: 01/01/2023 VAI: 
01/02/2026 

30059090 000 5102 PCT 300.0000 14.6800 4.404.00 0,00 1.019,09 214.01 21,00 i 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Inf. Contribuinte: 
I IOSPMED DISTRIBUIDORA (BANCO DO BRASIL) 
AGENCIA: 5602-2 
CONTA: 5253-1 
Vai. Aprox. Tributos: 592.34 (13,45%) Fonte: IBPT 
Valor Aproximado dos Tributos: R$ 592,34 

RESERVADO AO FISCO 

loweetso em 12f08/2024 to 1535:47 Gewdo em voovAist.ecmcbr 



I0EN77F1C4a0 DO turrt.wr 
DANFE 

Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

OTIMA DISTRIBUIDORA MEDICA HOSPITALAR LTDA - MATRIZ 

RUA MAGALHAES FILH0,720/N, 720 
CENTRO - 64000-128 

TERES1NA - P1 Fone/Fax: 8632171250 

'NATUREZA DA OPERAÇÃO 

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

O - ENTRADA 
1 - SAÍDA 1 

N°. 000233.380 
Série 001 
Folha 3/3 

1 TI tll 1 11 1 IlL 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

194537404 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

INSCRIÇÃO murectPaL 

CHAVE DF ACESSO 

2224 0905 5774 0100 0122 5500 1000 2333 8813 8176 9570 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c 

www.nfelazendasov.br/portal ou no site da Sefaz Autoruadora 
'PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

222240009654411 - 03/09/2024 10:28:15 
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SURST. TILIRUT. CNPJ / CW 

05.577.401/0001-22

/ LOR CÓDIGO PRODUTO DESCRJÇÀO DO PRODUTO' SERVIÇO NUM SH orsr CIO? UH QUANT VALOR 
UNIT 

VA 
TOTAL 

VALO R 
DESC 

ILCÃLC 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 1 ALIO. 
/PI ICMS 

A . 
IPI 

20649 FENTANILA 0,05MG/ML 2ML C/50AMP. AI 30049069 060 5403 CX 2,0000 170,1700 340.34 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 1 0.00 
N LT. 78TF2568 DATA FAB.: 07/06/2024 DATA 
VAI..: 07/06/2026 Lote: 78772568 Quais: 2.000 
Fab: 07/06/2024 Vai: 07/06/2026 PMC: 0.00 Retida 
na compra: BASE ICMS ST-0,00 pSt..0,00 
VALOR 1CMS ST-0.00 

Pra:usa 
ris.: 

aín0t00
44 

5482 SONDA NASO CURTA N.I0 C/IOUND. 90183929 060 5403 PT 5.0000 7.7000 38,50 0,0(1 Ubrifol: non nA ri firt._, a QI 
N LT. 75878 DATA FAB.: 24/04/2024 DATA 
VAL.: 24iO4/2028 Lote. 75878 Quant: 5.000 Fab: 
24/04/2024 Vai: 244412028 Retido na compra: 
BASE ICMS Sr.0.00 pSr0.00 VALOR ICMS 
ST-0.00 

8800 SONDA NASO CURTA N.08 CIOUND 90183929 060 5403 PT 5.0000 7.3200 36.60 0.00 aoo 0.00 Mo oo r0,00 
N LT. 75372 DATA FAB.: 26/03/2024 DATA 
VAL.: 0003/2028 Lote 75372 (Main: 5.000 Nb: 

lik 

26,03/2024 Vai: 0403/2028 Retido na 
BASE ICMS ST-0.00 pSt.0.00 VALOR
ST-0,00 

1.- 22998 SONDA URETRAL N.22 C/05UND. 90183929 060 5403 UN 10,0000 6.47® 64.70 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 
_ . 

0.00 
NI LT. 63033 DATA FAB.: 01/03/2024 DATA 
VAL.: 30/03/2027 Lote: 63033 Quant: 10.000 Fab: 
01/03/2024 Vai: 30/03/2027 Retido na compra: 
BASE ICMS ST•0,00 pSt=0.00 VALOR ICMS 
ST-0.00 

Impeemo em 04,09:2! 24,» 10%14.2? Gerado em wwr, Mattart br 


