ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
Rua Manoel Severo. Centro Administrativo

CN.P.J.:01.611.400/0001-04

Processoquioo{ia®r4
JUNTADA DE COMPOSICAO DE CUST(JBs.: 438
Ruhrica: v

[ ——

Junto aos autos do Pregdio eletrénico N° 020/2024, na modalidade Pregdo cujo
objeto trata do REGISTRO DE PRECO PARA FUTURA E EVENTUAL CONTRATACAG
DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS
FARMACEUTICOS. PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA DE SAUDE.
DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR — MA, a Composi¢io de Custos, apresentada pela
empresa SP HOSPITALAR LTDA, inscrita no CNPJ N° 47.319.305/0002-05.

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

’ﬁ/ﬂl'ﬁ ve i EL}?

DANIEL VICTO'XAVIER LEITE
Pregoeiro




SP HOSPITALAR

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR
PROCESSO ADMINISTRATIVO: N° 020/2024
PREGAO ELETRONICO: N* 020/2024

TIPO: MENOR PREC POR ITEM

ABERTURA: 16/10/2024 AS 10:00 HRS

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL CONTRATACAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS PARA ATENDER A DEMANDA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR - MA

SP HOSPITALAR LTDA, INSCRITA NO CNPJ: 47.319,305/0002-05, INSCRICAO ESTADUAL N” 197526470, LOCALIZADA NA RUA SANTA LUZIA N° 698/A CEP: 64.001-400, CENTRO, TERESINA- P1, POR INTERMEDIO DO SEU REPRESENTANTE

LEGAL, OSR. JOSE RIBEIRO PAIVA. PORTADOR DA CARTEIRA DE IDENTIDADE N° 04740270315 SSP- P] E CPF N° 047.402,703-15, DECLARA.

PR

E PRE:

J'sid

FeoC i oA OBL0s80ud

CNPY: 47.319.305/0002-05
endereco: F santa luzls n® 698/a cep: 84.001-400, centrg, Teresina
Email: ictacangshosplulan grait com

ACEBROFILINA 10MG/ML, -
| XPE, FRC. C/ 100 ML ;
| AcicLovin2ooma comp | MO | 3000 | RS0.10 | 726% | RS 001|  wsqm 30,28% | 3028% [2200% | 600% [0,00% | 0,00% | 1,08% | 1.20% 0,05% 7,84%
| amBROXOL
(CLORORIDRATO) 3 MG/ML m‘-"‘:“;;m_ 3000 |R$130 | 7.26% | RS 0,08 8s 1,21 30,28% 30,28% | 22,00% | 6,00% | 0,00% | 0,00% |1,08% |120% 0,05% 21,45%
100 ML
18 ATENOLOL 25 MG COMP PresciiiuReal | 15000 | R$002 | 7.26% | R$ 000 R5.0,02 30,28% 30,28% | 22,00% | 600% | 0,00% | 0,00% |1,08% |1.20% 0,06% 32,57%
BUSCOPAN COMPOSTO
.. | (BUTILBROMETO DE Lucro ;
25 | L COPOLAMINA + DIPIRONA | Prosumidoiteas | 2000 | RS01Z | 720% | RS 001 RS 011 30,286% 30,28% | 22,00% | 600% | 0,00% | 0,00% |1,08% |1,20% 0,06% 25,15% 225
10MG + 250MG ) COMP
i CEFALEXINA 250 MG/ML PO P/ Lucro
Pl PresumidgReat| 2000 | RS125 | 726% | RS 008 851,16 30,28% 30,28% | 22,00% | 6.00% | 0,00% | 0,00% |108% | 1,20% 0,06%
- Lucro
| CEFALEXINA 500 MG COMP P idofReal 2000 RS 1,00 7,26% R$ 007 R50,93 30,28% 30,28% 22,00% 6,00% 0,00% | 0,00% |1,08% | 1,20% 0,06%
: flf;g%‘:"‘mm L J0MG CREME PresumaaRreat | 250 | RS450 | 726% | RS 033 R&4.17 30,28% 30,28% | 22,00% | 6,00% | 0,00% | 0,00% |1,08% | 1,20% 0,06%
CIPROFLOXACINO 500MG COMP Presumido/Real 7000 RS 0,85 7,26% RS 0,06 RS 0,79 30,28% 30,28% 22,00% 6,00% 0,00% | 0,00% | 1,08% | 1,20% 0,06% 028 |
v SULFATO FERROSO S5MG/ML FR Lucro $
iy PresuniioRear | 2000 | R$265 | 7.26% | RS o019 RS 246 30,28% 30,28% | 2200% |  600% | 0,00% | 0,00% |1,08% |1,20% 0,05% 1,09
+a | ACIDD TRANEXAMICC INJ Lucro
T oo amp L PresumiduReat | 250 | A$04s | 726% | RS 004 RS 0,45 30,28% 30,28% | 22,00% | 600% | 0,00% | 0,00% | 1,08% | 1.20% 0,06% 887
168 ':mt FREOTINLING | i | 100 | Mo | sam |8 am]| wam 30,28% 3028% | 2200% | 600% | 0,00% | 0,00% | 1,08% | 1,20% 0,05% 9,26% 1,66 |
Sp. hospitalar ftds

|




& o vy

SP HOSPITALAR

ATADURA CREPOM 10CMx 1.8 M Lucro

e GRAMATURA 1: 13F C/ 12 UND

1000 AS$ 1,88 7,26% RS 0,14 RS 1,74 30,28%

i
:
i
§
§

175 ATADURA CREPOM 15CM x 1,6 M

i e P o 1000 | R$252 | 7,26% | RS 018 | miam 30,28%

1,00% | 1,20% 0,05% 16,66% 188 | RS 4,40

COMPRESSA GAZE MATERIAL
ya4 | TECIDO 100% ALGODAO MODELO

TIPO QUEUO 13 FIDS CERCA DE
91CMNBTM

300 |R$1463| 7,26% | RS 1,06 RS 13,57 30,28% 1,08% | 1,20% 0,06% 3,13% 1,60 IM

:
3
§
i
§

(188 | EQUIPO MICROGOTAS 2000 R$0B0 | T.26% | R§ 0,08 RS 0,74 30,28% | 22,00% 6,00% 0,00% | 0,00% | 1,08% | 1,20% 0,06% 343% 181 “‘.ﬂ

192 FITA PARA AUTOCLAVE
19MMX30M

PROPE DESCARTAVEL €/ 100
UNID

DADOS BANCARIOS:

BANCO DO BRASIL N° 001

CONTA: 21.411-6

AGENCIA: 42498

EMAIL: lici hospit l.com
VALIDADE DA PROPOSTA: 60 (sesscnta) dins

?f aala

30,28%
2000 | RS450 | 7,26% | RS 0,33 RS 4,17 30,28% 30,28% | 22,00% 6,00% 0,00% | 0,00% | 1,08% | 1,20% 0,05% 5 098 H“
30,28%

220 100 | ms315 | 7.26% | RS o023 RS 2,92

DECLARAMOS: OS PRECOS APRESENTADOS INCLUEM TODOS O8 CUSTOS E DESPESAS, TAIS COMO, E SEM Ss LIMITAR A: CUSTOS DIREITOS E INDIRETOS, TRIBUTOS INCIDENTES, TAXA DE ADMINISTRACAQ, PRODUTOS, SERVICOS,
ENCARGOS SOCIAIS, TRABALHISTAS, SEGUROS, LUCROS E OUTROS NECESSARIOS AO CUMPRIMENTO INTEGRAL DO OBJETO DESTE EDITAL E SEUS ANEXOS.

NOS COMPROMETEMOS COM A PRESTACAO DOS SERVICOS OU ENTREGA DO PRODUTO f)erTﬁmTE, SEM CUSTOS AD[CIONMS E INDEPENDENTEMENTE DA QUANTIDADE SOLICITADA EM CADA ORDEM DE FORNECIMENTO OU
ORDEM DE EXECUCAO DOS SERVICOS.

LOCAL DE ENTREGA: DEVERAO OCORRER DE ACORDO COM AS ESPECIFICACOES CONTIDA NA ORDEM Dl!m et
©0S PRODUTOS E/OU SERVICOS COTADOS NA PROPOSTA SAO DE QUALIDADE E TEM GARANTIA CONTRA QUALQUER DEFEITO DE EXECUCAQ, BEM COMO CIENCIA DE QUE ACASO CONSTATADA ALGUMA IMPERFEICAO NOS BENS E/OU
SERVICOS FORNECIDOS, OS MESMOS SERAO DEVOLVIDOS E/OU REJEITADOS, COM IMPUTACAO DE EVENTUAIS PENALIDADES A LICITANTE OU RESPONSAVEL IDENTIFICADO.

ESTAMOS DE PLENO ACORDO COM TODAS AS CONDICOES ESTABELECIDAS NO PREGAO ELETRONICO E PROCESSO ADMINISTRATIVO,
ASSUMIMOS O COMPROMISSO DE ENTREGA CONFORME EDITAL, SEM CUSTOS ADICIONAIS E INDE’EN'D:ETESDA QUANTIDADE. i
PARA O8 DEVIDOS FINS, QUE SOMOS MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE, NOS TERMOS DA LEI COMPLEMENTAR N* 12372006 E SUAS ALTP.RACOES. E QUE FAZEMOS PROVA DE TAL CONDICAO COM OS DOCUMENTOS
ENVIADOS ~ DOCUMENTAGCAQ, CONFORME PREVISTO NO EDITAL.

ASSINATURA DO FORNECEDOR IMPLICA NA SUA TOTAL ACEITACAO DAS REGRAS DESTE PROCESSO LICITATORIO.

QUE NESTA PROPOSTA ESTAO INCLUIDAS EVENTUAIS VANTAGENS E/OU ABATIMENTOS, IMPOSTOS, TRANSPORTE (CARGA E DESCARGA) ATE O DESTINO, TAXAS E ENCARGOS SOCIAIS, OBRIGACOES TRABALHISTAS,
PREVIDENCIARIAS, FISCAIS E COMERCIAIS E OUTRAS QUAISQUER QUE INCIDAM SOBRE A CONTRATACAO.

Sid

eaany

TERESINA (PI) 18 DE OUTUBRO DE 2024
JOSE RIBEIRO hireaode o™
PAIVA:04740 ?:lsf]:g-@mma:s
270315 Dados: 2024.10.18

11:10:30 -03'00"

JOSE RIBEIRO PAIVA
CPF N* 047.402.703-15
ROG: 4740270315 SSP- M
SOCIO ADMINISTRADOR

>
il
ol 100L0bE 38920

-

5 hospialar Rda
WP 47,319 305/0002 05
endereo. £ santa lutis n” G698/a cep. 84.001-400, contro. Teresina
Email kefacamphonphalar Bgmail com



|RE(EBFMOS DE SP HOSPITALAR FILIAL LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRO\ECA I'I'\DI['ADA
ABAIX0. EMISSAO: 12/07/2024 VALOR TOTAL: RS 6.568,91 DESTINATARIO: ALIANCA DISTRIBUIDORA

IMAIO, 1820 BAIRRO - VERMELHA Teresina-P]

NF-e
N°. 000.000.002

;?nT\n DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAU E ASSINATURA DO RECEBREDOR
: Série 001 ;
________ i s S A - S o p— r— M i A e S S S S S b i ki WA Mt i - S iy p— — f—————— —-— ___.__t__________
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
SP HOSPITALAR FILIAL LTDA LA
| RUA - RUA SANTA LUZIA, 698/A 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
: BAIRRO - CENTRO - 64001-400 2224 0747 3193 0500 0205 5500 1000 0000 0212 3527 1200
| Teresina - PI Fone/Fax: N, 000.000.002 ,, -
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
{ Folha 12 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
INATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO |
| Vendas Dentro do Estade 222240005375248 - 12/07/2024 17:00:14 |
ll‘k\(’Rl{‘J\U ESTADUAL INSCRICAD MUNICIPAL IN‘SCR!CAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ]CNPJ {CT¥ ‘
197526470 47.319.305/0002-05
DESTINATARIO / REMETENTE - .
{NOME ' RAZAD SOCIAL CNP1/ CPF TDATA DA EMISSAD J
ALIANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 39.281.122/0001-39 12/07/2024
F‘NIDER!"('(! BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA 1'
RUA - 13 DE MAIO, 1820 BAIRRO - VERMELHA 64018-285 12/07/2024 |
- MUNICIPIO ¥ FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA |
Teresina _PI 197053092 L 16:46:42 J
FATURA /DUPLICATA
er 001 [Num 002 [Num. 003
? 11/08/2024| | Venc. 10/09/2024 | | Venc 10/10/2024
2.189,63) | Valor RS 2.189,64/ | valor RS 2.1
ULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALC. DO ICMSTVALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.Ti\r'.l\l.(}ll DO ICMS SUBST. |V, IMP, IMPORTACAD IV\-’. 1CMS UF REMET. V. FCP UF DEST. [V.TOTAL PRODUTOS }
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 91
:VALUR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL P V. ICMS UF DEST V. TOT. TRIB. V. TOTAL DA NOTA
0,00] 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 6.568,91
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME / MZIO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD Tur CNPI/CPF
' 0-Por conta do Rem
| ENDERECO MUN]CfﬂO UF INSCRICAO ESTADUAL |
QUANTIDADE ESPECIE Imum NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDD ’
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
L_O_l)r.-o PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | OCST | CFOP | UN | QUANT VAT 1 SALOK N e "_.2'.:%'_ _i?@m JI\(L»% f:r’!'i
006528 Wmmmmm- 30049099 | 0/60 | S102 | FR 200,0000) 34188) 683,76] 000 0,60 0,00 ; 1
[ 016495 | ACETILCISTEINA 40MG XPE ADT 120ML GEN 30049059 | (/60 | 5102 |UN|  500,0000| 3,0096| 150480 000f 000 000 0,00 : '
| - EMS . WS R— - - - - - = o= v o o A - - - - l
012781 VITAMINA C 100MG/ML SML INJ (ACIDO 30042029 | 060 | 5102 | AM 500,00000 0,7392] 36960 0,00 0.00 0,00 0,00 |
. ...___|ASCORBICO)C/100-HYPOFARMA === | = : . | AR (RO L e
000192 ACIDO FOLICO SMG COMP (HIPOFOL) C/500 4 29362911 | o060 | 5102 | UN 500,0000)  0,0264 13200 000 0.00 0,00 0,00 |
|' 000825 Ag&?] {é\)l(u INJECAO INJ 10ML C/200 - 30039099 | 0460 | 5102 | UN 400,0000)  0,1352 s808 0,00 0,00 0,00 0,00
E: .
| $894  |ACICLOVIR 250MG INJ C/50 AMP - TEUTO | 30049069 | 0/60 | 5102 |AM| 500000  3.1152]  15576]  0,00] 0,00 0,00 000 |
$315 ADENOSINA IMG/ML INJ 2ML C/50 - 30049024 | 0/60 | 5102 | AM 100,00000 54912] 54912]  0.00 0,00 0,00 | 0,00 |
T HILEAROR 8 P AL s N 8 IO LA o PSS ] W ARSI P ] W | L= AL el 10 08
000300 PENICILINA 1.200.000U1 INJ FA (BEPEBEN) | 30031019 | 0/60 | 5102 | AM 50,0000 2.7852] 13926) 0,00 0.00 0,00 1 000 |
€750 - TEUTO [ 5
000311 ;I;E;r:}idiiré)\t')&oo‘owdl INJ FA IM (BEPEBEN) | 30031019 | 0/60 | 5102 | AM 30,0000 34848] 1434 000 000 0.00 000 | |
50 - TEUT ! |
000067  [PENICILINA 5.000.000U1 INJ FA (ARICILINA | 30031019 | 0/60 | 5102 |AM| 40,0000 43428] 17371 o000 o000 000 000 ||
_______|POTASSICA) C/50 - BLAUSIEGEL S PO e e e e e e =] } & ? !
018238 CEFEPIMA 1G INJ AMP C/50 GEN - 30042059 | 060 | S102 | AM 70,0000,  4,01280 28090,  0.00 0.00 0,00 {000 |
. sez SAUROBINIUY Db ta o MM o T i T T L | ey e | R e | S e 55
| 0005335 BROMOPRIDA SMG/ML INJ C/50 GEN - UNIAQ 30049045 | 0/60 S102 | AM 50,0000 0,6468 32,34 0,00 0,00 0,00 000 |
| QUIMICA e W o eaehas el g3 i
| 014951 CEFTRIAXONA DISSODICA IV 1G INJ C/100 | 30042059 | 060 | 5102 | AM so0000)  2,1384] 10692] 0,00 0,00 0,00 0,00 |
B e GEN-BLAUSIEGEL _____ __ |" ik, i 0 g PG RN O Wi _ G .
[ ;w2270 CETOPROFENO 100MG INJ IV FA 30049039 | 060 | S102 | AM 100,0000 i.m] 190,08 0.00 0,00 0,00 0,00 | |
| |(CETOFENID)Ci50 - TEUTO . s | Pl
| 015347 DIPIRONA 500MG COMP (DIPIMED) (/200 - | 30049099 | 060 | $102 bowmp 00,0000, 03960] 11880 0,00 0,00 0,00 0,00
sy~ HDOUDMIGK = T 0 e e : e e Il (R R IO (e RIS, S
[ 000178 [CLINDAMICINA I 50MG/4ML INJ C/100 AMP | 30049099 | 0/60 | 5102 [AM 500000/  1.5444 77,22 0,00 0,00 0,00 0,00
i 4ML - LABTEST l
1 !
DADOS ADICIONAIS
INFORM A COMPLEMENTARES RESERVAD AD FISCO

|Inf. Contribuinte: Infi

016495 - 0.00 - 0.00 IOIZ?SI

s da saida ST 60 (Produto - Base ICMS ST - Valor ICMS 8T) :006528 - 0.00 - 0.00 |

0.00 - 0.00 | 00192 - 0.00 - 0.00 | DO0825 - 0.00 - 0.00 | 015894 - 0.00 - 0.00 | 005335
- 0.00 - 0.00 | 000300 - 0.00 - 0.00 | 000311 - 0.00 - 0.00 | 000067 - 0.00 - 0.00 | 018238 - 0.00 - 0,00 | 000535 - 0,00 -
10.00 014951 - 0.00 - 0.00 | 022270 - 0.00 - 0.00 | 015347 - 0.00 - 0.00 | 000178 - 0.00 - 0.00 | 000227 - 0.00 - 0.00 |
|000184 - 0.00 - 0.00 | 007833 - 0.00 - 0.00 | 000175 - 0.00 - 0.00 | 006612 - 0.00 - 0,00 | 014209 - 0.00 - 0.00 | 020279
- 0.00- 0.00 | 022143 - 0.00 - 0.00 | 021422 - 0.00 - 0.00 | 021423 - 0.00 - 0,00 | 02G863 - 0.00 - 0.00 | 022119 - 0.00 -
10.00 | 000050 - 0.00 - 0.00 | 015893 - 0.00 - 0.00 | 021760 - 0.00 - 0([)[(!)60?3 0.00 - 0.00 | 018578 - 0.00 - 0.00 |

008143 - 0.00 - 0.00 | 000318 - 0.00 - 0.00. BOLETO 30v60/90 DIAS.
__\f’alor Aproximado dos Tributos : RS 0.00

o

Impresso em 12072024 av 70018

Puwered by NFelPHPY



ECEBEMOS DE VITAL DISTRIBUIDORA DE ’dFD!C‘AMFI\’i‘O LTDA 0§ PRODUTOS EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA HS(“AL
LETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 17/0972024 VALOR TOTAL: RS 3.141,14 DESTINATARIO: SP HOSPITALAR FILIAL LTDA - RUA - RUA

SANTA LUZIA, 698/A BAIRRO - CENTRO Teresina-Pl

]
|

N°. 000.001.336

;’mra DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Pmssomﬂr.zrz'_
—Fls.t- —

Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE R

ubri

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

IR

VITAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA 0 - ENTRADA i
RUA - OITO, 743 1 - SAIDA i CHAVE DE ACESSO
BAIRRO - PARQUE ALVORADA - 65639-000 r 5 132
Timon - MA Pone/Fax: N°. 000.001.336 2]24090485!543001.11.73 mzme@:;ses 048 5603 i
Séri;: 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizador

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

421240032971833 - 17/09/2024 10:59:53

Vendas fora do Estado

IINSCRICAD ESTADUAL

| INSCRICAG ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. NP
L 126590273 | i 04.851.543/0001-73
DESTINATARIO / REMETENTE
|\m{! / RAZAQ SOCIAL [Uxm {CPF DATA DA EMISSAO
'SP HOSPITALAR FILIAL LTDA 47.319.305/0002-05 17/09/2024
EP‘\'DFR}-( L8] BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDATENTRADA .
RUA - RUA SANTA LUZIA, 698/A BAIRRO - CENTRO 64001-400 17/09/2024 |
MUNICTPIO UF  |FONE/FAX [1Nscmg;,m ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA ]
i . | i
Teresina Pl 197526470 10:34:55 |
FATURA / DUPLICATA
WECUED DO BMPOBTCO g ol SIS VR B b M e e Sl SR s i L el
:aw DE CALC. DO IC ﬂ VALOR DO ICMS TBASE DE CALC ICMS 8.7, |VALOR DO J0MS SUBST, \ “IMP. IMPORTACAO TV, 1CMS UF REMET. WW\LOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS |
: H
00 0,00/ 0.00] 0.00; 0,00 0. 60 0,00 6.75! 3.141,14
VALOR DO SFGURO | DESCONTO JOUTRAS DESPESAS g\r'ALOR TOTAL IFl V. ICMS UF DEST. ¥. TOT. TRIB, VALOR DA COFINS g\e', TOTAL DA NOTA I
0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00 31,23 3.141,14)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPI/CPF |
{0) Emitente i
{ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL 1
éQI}AN}'lDADE ESPECIE IMARCA =Nl}MFRA(‘XO PESO HRUTO PESO LIQUIDO {
i | J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : Nt
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSSH | O/CST| CFOP | UN | QUANT | VALOR, | AOR | BERLD) [ YAoR (L VALOR | ALY faLio. wi|
[ 012035 ABAIXADOR DE LINGUA PCT/100 UNID COD: 18001NR- | 44219900 | 000 | 6102 |PCT 500000 1.7400 870/ 0.00 0,00] 12,00 |
ESTILO - (e O I S %
022128 AGULHA DESC 25 X 0,7 €/100 COD:01110-005 - TKL 90183219 | 000 | 6403 | CX 3,00000  2,0600] __6_.1_3! 000, 0,00 12,00
018268 |AGULHA DESC 25 X 0,8 ¢/100 COD:8883 - MEDIX 90183219 | 000 | 6403 | CX 10,0000 216000 21600 0000 000 12,00] I§.
022854 AVENTAL DESC BCO M/ LONGA 30G C/ELASTICO /104 63079010 | 000 | 6403 |PCT 10,0000, 7.4600 74,60 0,00 0.00 12,00
MEGAPLASTICO = S| SRR [ I 21 NCTR, ; i LI AR [ L
021185 ALCOOL GEL MULTIUSO 70° S00ML/440G (FRASCO) | 22072019 | 000 | 6403 | UN 12,0000] 208000 2460 0.00 0,00 12,00 |
i _|COD:10 - BELLOBELLA : o i
020956 | ALCOOL LIQUIDO 70% ILT C 38089919 | O _ 12,0000 e e AR i
ALMOTOLIA PLAST 39269040 | 000 10,0000 12,00 ;
JPROLAB — BE e s IRERE s S T | l
ALMOTOLIA PLAST BICO RETO {TRANSP) SO0OML - 39269040 | 000 | 6102 | UN 10,0000]  1,6400 16,40 0.00 0,00 12,00
JPROLAB | ‘
~ |ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE (EA100) PRETO | 90189099 | 000 | 6403 | UN| 1500000 23,5700 35355 0,00 000, 12,00
. _|COD:29826 - INCOTERM : , : . it Pty e el 1 B I |
015256 MEDIDOR DE GLICOSE SIMPLES REF: G113-11C MOD | 90189099 | 000 | 6403 | UN 1500000 20,0000]  300.00 0,00 0,00| 12,00 [
. |OGM-171 - ON CALL PLUS I s ey : PN RSN i
017106 ATADLRA DE ALGODAO ORTOPEDICO 10CM PCT /1230051090 | 000 | 6403 |PCT 10,0000)  1.9600( 19,60 0,00 0,00 12,00 |
021996 gﬁmfmm (PEROLA) 10CM X 1,20 13F C/12- | 30059090 | 000 | 6403 |PCT 10,0000, 18800 18,80 0,00 0,001 12,00
A |
= LT e T e seal - a il 55
ANDREONI f
022074 ATADURA CREPOM 20CM X 1,20 13F C/I2 COD:165 - | 30059090 | 000 | 6403 |PCT 10,0000 332000 3320 0,00 0.00 12,00
ULTRA TEXTIL _ | | = »
002123 CATE ER INTRAVENOSO N°18 - POLYMED | 90183920 | 000 ! 0,00 12,00
_ 022083 INTRAVENOSO EN CARE | 90183926 | DOC 12,0000 000! 4 A 0,60
018600 TER INTRAVENOSO o 90183929 | 000 | 12,0000  29,0000| = 348,00 6,00 0,00
002169 CATETER INTRAVE! ED | 90183929 | 000 12,0000)  29.0000) 348,00 0.00 0.00
001389 [COLETOR PERFURO 13LT - DESCARBOX | 48191000 | 000 5000000 34300 171,50 000 000
012679 |COLETOR PERFURO CORT: JLT-FLEXPELL | 48191000 | 000 1500000, 130000 195, 00 000 000
019593 COMPRESSA DE GAZE 7.5 X 7.5 11 FIOS N/ESTERIL | 30059090 | 000 2500000 544000 136,00] 0,00 0,00
C/500 - NEVE |
021938 COMPRESSA DE GAZE (TOPAZIO) 7.5 X 7,5 11F /500 - | 30059090 | 000 | 6403 |PCT! 25,0000  £.1900, 204,75 0,00 0,00 12,00
ANDREONI ESE ; i o ! i
i . 52 | |
DADOS ADICIONAIS I Sisal Ml = W
N FORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO =

[Valor Aproximado dos Tributos : RS 0,00

%

Impresse em 18/ H2024 as H:59:16

Grerido em www, fKist com br



ISANTA LUZIA, 698/A BAIRRO - CENTRO Teresina-Pl

ERBCF BEMOS DE VITAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA OS PRODUTOS E/QU SFRVICOR CONSTANTES DA NOTA FISCAL
‘LETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 17/09/2024 VALOR TOTAL: RS 3.141,14 DESTINATARIO: SP HOSPITALAR FILIAL LTDA - RUA - RUA

[DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR

d TR

£40.

NF-e

N°. 000.001.336
Série 001

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

' VITAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA

RUA - OITO, 743

BAIRRO - PARQUE ALVORADA - 65639-000

Timon - MA Fone/Fax:

DANFE

Rubniea.

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0-ENTRADA

1-SAIDA [LI

N°. 000.001.336
Série 001
Folha 1/1

e

CHAVE DE ACESSO
2124 0904 8515 4300 0173 5500 1000 0013 3613 2048 5603

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

NATUREZA DA OPERACAC

Vendas fora do Estado

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

421240032971833 - 17/09/2024 10:59:53
CNPY

EINSC‘RI(,‘M) ESTADUAL ;:]'NS(_‘RICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. |
|
| 126590273 L. ] 04.851.543/0001-73
DESTINATARIO / REMETENTE 2
[NOME / RAZAO SOCIAL ](.'NPJ JCPF DATA DA EMISSAD
SP HOSPITALAR FILIAL LTDA 47.319.305/0002-05 17/09/2024 |
“ENDERECO 1 BAIRRO / DASTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
RUA - RUA SANTA LUZIA, 698/A BAIRRO - CENTRO 64001-400 17/09/2024
[MUNICTPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDATNTRADA |
Teresina Pl 197526470 10:34:55 i
FATURA / DUPLICATA
{Num, 001
" 17/09/2024
. RS 314114
CRLCULO DO IMPOSTO e
{BASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DECALC. ICMS S.T. ivm DO KCMS SUBST. |V, IMP. IMPORTACAQ [V, ICMS UF REMET. WVAL{)R DOFCP VALOR DO PIS l\-'. TOTAL PRODUTOS |
0,00 0.00 0,00, 0,00, 0,00, 0, 00 0,00 675 314114
IVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO  {DESCONTO OUTRAS DESPESAS |\a ALOR TOTAL IPL é\’. JCMS UF DEST. ¥, TOT. TRIB, VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA ]
0,00 0.00 0,00 0,00, 0, 00 0,00 31,23 3.141,14
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _
INOME RAZAD SOCIAL FRETE POR ('JON;[& CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPI/ CPF 5
(0) Emitente |
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL |
i
|
{QUANTIDADE ESPECIE MARCA ,.NUMERACRG [pﬁso BRUTO TPF."»O LIQUIDO |
| | H
| | )
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ! ]
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NeMsH |oicsT| crop | UN | quant | VALOR | YALOR | BEALC | VALOR | VALDR |ALS ]:m,io wl}!
012035 ABAIXADOR DE LINGUA PCT/100 UNID COD:18001NR- | 44219900 | 000 | 6102 1,7400 £.70 .00 0.00 1200 |
ESTILO | |
0221 ESC 25 X 0,7 C/100 €O 190183219 | 000 | 6403 | O ) 2,0600 12,00 i
018268 |AGULHA DESC 25 X 0.8 C/100 COD:8883 - MEDIX (90183219 | 000 | 6403 | CX 0,0000] __ 2,1600 12,000
022854  |AVENTAL DESC BCO M/ LONGA 30G C/ELASTICO €/10 4 63079010 | 000 | 6403 |PCT 1000000 74600 12,00
e |MEGA PLASTICO - ISR Mt W S SR S e : v S
021185 ALCOOL GEL MULTIUSO 70° 500ML/440G (FRASCO) | 22072019 | 000 | 6403 | UN 12,0000,  2,0500 24.60 0.00 0,00 12,00
COD ]D BLLLOBELLA ——— 4 " - e s i " . . - o w . o L
| 020956 |ALCOOL LIQUIDO 70% 1LT COD:25 - BELLOBELLA | 38089919 | 000 | 6403 | UN |  120000]  2,5800] 0000 o000l (1200
| 007972 |ALGODAO HIDROFIED 5900 COD:11048 - NATHAL Y 130059090 | 000 | 6403 |PCT _ . 200000]  4.8800] ___ 600 _ 800 L2 00-.
.)19?3 ALMOTOLIA PLAST BICO RETO (AMBAR) 250ML - 39269040 | 000 | 6403 | UN 10,0000, 1,0900 0,00 0,00 12, uol
. JPROLAB
| 002404  [ALMOTOLIA PLAST BICO RETO (TRANSP) SOOML - 39269040 | 000 | 6102 | UN 10,0000]  1,6400 16,40 0,00 0,00 12,00
JPROLAB
000852 |ESFIGMOMANOMETRO ANEROIDE (EA100) PRETO 90189099 | 000 | 6403 | UN 15,0000, 23,5700, 353,55 0.00 000l [12,00]
COD:29826 -INCOTERM =~~~ e : il S : =) : , |
015256 MEDIDOR DE GLICOSE SIMPLES REF: G113-11C MOD | 0189099 | 000 | 6403 | UN 15,0000, 20,0000, 300,00 0.00 0.00 12,00}
L. ... joGM-17l-ONCALLPLUST = | AL (BRI [ = ST e N | o
C 017106 ATADURA DE ALGODAO ORTOPEDICO 10CM PCT C/12 130051090 | 000 | 6403 |PCT 19.60 0,00 0,00 12,00
_ POLAR FIX
02199 ATADURA CREPOM (PEROLA) 10CM X 1.20 13F C/12 - PCT 18,80 0,00 12,00
015297 ATADURA CREPOM (PEROLA) 15CM X 1,80 13F C/12 - PCT 25,20 0.00 0,00 12,00
S _|ANDREONI A e _ i e O R
| 022074 ATADLR.A CREPOM 20CM X 1,20 13F C/12 COD:165 - PCT 33.20 0,00 0,00 12,00
002123 CﬂTETER INTRAVENGSON°IS-POLYMED |9 | X __ 000
022083 N°20 - SEVEN CARE X | _ .00,
018600 S £X | 000]
002169 TER INTRAVENOSO N°24 - POLYMED 19 CcxX 000 00
001389 COLETOR PERFURO CORTANTE 13LT - DESCARBOX | 38191000 UN C000] 000
012679 |COLETOR PERFURO CORTANTE 7LT - FLEXPELL | 48191000 UN|_ o000l o |
019593 COMPRESSA DE GAZE 7.5 X 7,5 11 FIOS N/ESTERIL 30059090 PCT 0,00 ¥ |
il . : i
021938 COMPRESSA DE GAZE (TOPAZIO) 7.5 X 7,5 11F €/500 - | 30059090 | 000 | 6403 |PCT 25,0000  §,1900] 204,75 600 12,00 i
~ |ANDREONI | 5
) ~TEN i | ;
DADOS ADICIONAIS :
INFORMACOES COMPLEVERTARES _.’mgm“mmm —
i\'ah\r Aproximado dos Tributos : RS 0,00 | %
| J

Impresso em 1802024 ax 10.59:16

Gerialp em www fxist.oom.br



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

SP HOSPITALAR FILIAL LTDA

RUA - RUA SANTA LUZIA, 698/A
BAIRRO - CENTRO - 64001-400

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA @
1 -SAiDA

MRV

CHAVE DE ACESSO
2224 0747 3193 0500 0205 5500 1000 0000 0212 3527 1200

Teresina - Pi Fone/Fax: N, 000.000 o :
N ‘Séri;a (mi'mz Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
[NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO |
L Vendas Dentro do Estado 12/07/2024 17:00:14
TINSCRICH ST iAL NSCRIC. A CIPAL {SCRI I ‘NP F CPF
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD MUNI N A ME ]I
L 197526470 - A 47.319.305/0002-05 j
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS Fis.: ! -
¢ 0 1 - - . ) 3 T
€ODIGO PRODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO nowsn | ocst | cror [ on | dlpibridatin | YOrSEA VALOR | BEALC | VALOR VAR® | ALl A
| 000227 DEXAMETASONA 4MG/ML INJ 2,5ML C/50 | 30043210 | 0/60 | 5102 | AM SHtreonoT— ;30401 ~ 1IR.S80] 1, 0,00 0.00 0,00
i Rl RN Y PORARMA L b b dod e sl B e e S e ey il o
000184 ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 4MG+500MG | 30049099 | 0/60 | $102 [ AM 20000000  1.09s6] 21912 0,00 0,00 0.00
_|INISMLAMPCAGO-HIPOLABOR 1 1 | | e e | R = S (KRR, ol ) S R
007833 ESCOPOLAMINA 20MG/ML 1ML INJ 30039099 | 0/60 | 5102 | AM S0,00000 04620 23,100 0,00 0,00 0,00 0,00 |
: (BUSCOPAN SIMPLES) C/I00-FARMACE | | | __ | . T b 0 s ESIRE | o R UOR NTRR
000175 ACIDO TRANEXAMICO 250MG/ML SML INJ | 30049099 | 0/60 | 5102 | AM 150,0000{ 06468 97.02| 0,00 0,00 0,00
SR e e Ll SRR el TR M DS EO 1 L il M
006612 OLOGICO 0.9% 100ML - EQUIPLEX | 30049099 | 0/60 _| 5102 [BOL| 100,000 ~ 18612 _186,12] 000, " 000l 000
014209 ACICLOVIR S0MG/G CREME 10G GEN - 30049069 | 0/60 | 5102 | BN 250,0000) 11880 297000 0,00 0,00 0,00
PHARLAB
020279 AMOXICILINA 250MG/5ML SUSP C/60ML GEN 30031012 /%60 | 5102 | FR 20,0000  2,7192 54380 0,00 0,00 0,00
| (HOSP) - CIMED = B3 meie e E] WS e DR o .
022143 SULFATO FERROSO 40MG COMP 30049099 | 0/60 | 5102 CoMP 50000000 00264 13.20f 0,00 0,00 0,00 0,00
oo ... jSULFERBEL)C/IO00 BELFAR, = | | Foi sl o etz eadlun e
- 021422 AMBROXOL 3MG/ML SUSP INFANTIL 30039049 | 0/60 | 5102 | FR 10,0000)  1.7160 17,16/ 0,00 0,00| 0,00 0,00
) {{AMBROXMEL) 120ML - CIMED Bk o A ! E L | | PR S SR A
021423 AMBROXOL 6MG/ML SUSP ADULTO 30039049 | /60 | 5102 | FR 10,0000, 11,7292 17,29, 0,00 0,00 0,00 0.00
L__________|(AMBROXMEL)I20ML-CIMED ___ U0 T (S0 N e e TENS A  SN l
| 020863 AMOXICILINA S00MG COMP C/21 GEN -NEO | 30041012 | 0/60 | 5102 comp 600,0000{  0,1320 79200 0,00 0,00 0,00 | 0,00
| QUIMICA T S R a i ol RO
| 022119 ATENOLOL 25MG COMP /30 GEN - 30049042 | 0/60 | 5102 COMM  2.000,00000 00264 52800 000 0,00 0,00
BJOSIE‘TET’C*‘_____ ______ S AN O S SRR S R
| 000050 AZ!TR(J\J!CINA S00MG COMP (TROMIZIR) | 30042029 | 0/60 | 5102 COMP 100.0000]  0,3696 36960 0,00 0,00 0,00
015893 CIPROFLOAACINO 2MG/ML INJ 100ML 30049069
_|(FRESOFLOX] - FRESENIUS 5

018578
© 008143

© 000318

AAS J00MG INFANTIL C

VITAMINA C 500MG/ML SML INJ (ACIDO
ASCORBICO) C/100 - FARMACE

ALBENDAZOL 400MG COMP /3 (ALBEL) -
GEOLAB

" |ALBENDAZOL 40MG/ML GOTAS (ALBEL)

1OML (HOSP)- GEOLAB

~ AMICACINA 250MG/ML INJ 2ML /50 -

TEUTO

130049024 | 060 _ | 5102°[°

| 30042029
" | 30049063 |

Irmpiresso em 12072024 av IT:00:18

Powered by NFePHPR



RH’FBI— MOS DE R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA OS I’RODUTO‘» E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 12/07/2024 VALOR TOTAL: RS 24.071,40 DESTINATARIO: SP HOSPITALAR FILIAL LTDA - RUA - RUA SANTA LUZIA,
698/A BAIRRO - CENTRO Teresinu-Pl

DATA DE RECEBIMENTOD thfih’l’lFi{.‘AC,ﬂO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

)

Processos) 4099 | | 2021

NF-e

N 006.001.321
Série 001

R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE |Rybri

Documento Auxiliar da Neter
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA ‘ 1

P = W s )
F‘S.: ............... - .IL\‘*'

Ay ERINEEI HUMERIRRRI R &

QI

INATUREZA DA OPERACAQ

Vendas fora do Estado

RUA - R NEUSA ASSUNCAO, 741 1 - SAIDA |CHAVE DE ACESSO
BAIRRO - PARQUE ALVORADA - 65633-130 5
i g i N°. 000.001.321 2]240?3799590500?1.92.505 :mm; 2115 5046 3382
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 172 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

421240024246587 - 12/07/2024 16:46:39

H

I SCRICAD ESTADUAL iiNS(_‘Rif,:A(l ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 1i(fl\‘l"l
126552860 | : 37.995.908/0001-92
DESTINATARIO / REMETENTE

ME  RAZAOQ SOCIAL NP}/ CPF DATA DA EMISSAD
'SP HOSPITALAR FILIAL LTDA l 47.319.305/0002-05 12/07/2024
{EN‘DER[‘.'(;{) BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
[RUA - RUA SANTA LUZIA, 698/A BAIRRO - CENTRO 64001-400 12/07/2024
gMUh‘I(‘iPIt} UF FONE / FAX TINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Teresina Pl | 1 197526470 16:11:53

FATURA / DUPLICATA

Num.

! . lﬂﬂ‘fﬂﬂlﬁll
‘ RS 24.071,40/
LULO DO IMPOSTO

001}

TBASE DE CALC DO KM |VALOR DO ICMS | BASE DE CALC 1CMS ST |VALOR DO ICMS SUBST |V, IMP, IMPORTAGAO [V, ICMS UF REMET.  [VALOR DO FCP [VALOR DO PIS Iv. TOTAL PRODUTOS }
0,00 0,00 0,00, 0,00, 0,00, 0, 00 0, 00 0,77 24.071.40,
VALOR DO FRETE {VALOR DO SEGURO [ DESCONTO ]inﬁms DESPESAS | VALOR TOTAL IPI Iv ICMS UF DEST. |V, TOT. TRIB, VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DANOTA |
i 13
0.00 0.00, 0.00 0.00 0,00, 0, 00 0,00/ 354 24.071.40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
MTJM]" I RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJ/ CPF %
(1) Dest/Rem !
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL i
1 i
| {
{QUANTIDADE Lﬁsptcuz ]MM{CA INUMERACAO rl-:so BRUTOD PESO LIQUIDD ‘.
i J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
S i A PG R = - VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | AL
?.{)l}i(;(} PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | OFCST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL ICMS ICMS 1Pl i(:b% ALiQ II‘IJ
000110 AMINOFILINA 24MG/ML INJ 10ML C/100 AMP - 30039069 | 060 | 6403 | AM 50,0000,  3,1200] 15600 0,00 0, 60 i
FARMACE |
""" 008165 |ANLODIPINO 10MG COMP (AMLODIL) C/500- 77| 30040099 | 060 | 6403 comd 3.000,0000, 0,100, 30000, 0,00 0,00 {
___IVITAMEDIC i | i !
000311 PENICILINA 600.000U1 INJ FA IM (BEPEBEN) €/50 - 30031019 | 060 318,00 0,00 0,00 0, 00 :
TEUTO | T -
004204 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML - EQU 30049099 | 060 768,000 0,00 0,00 0,00 :
022000 ACIDO TRANEXAMICO 250MG COMP C/12 GEN - EMS | 30049099 | 060 145000 000 _ 000l 10,00 i
004081 |AGUA DESTILADA FRSC 500ML - FARMACE 30039034 | 060 __2nz0; 000 0000 16,00] =
004126 AMIODARONA SO0MG/ML SOL INJ COM 3/ML €/ 100 AME 30049099 | 060 587,00 0,00 0, 00 0, 00 |
._____|-HIPOLABOR i DR | e AN e | } |
HIRE AMP]C‘[L[NA lG IMAV FA SIDIL (JS'I] 30041011 | 060 24800, 000 _ﬂ.i)ﬂj ; 0,00 I
003260 AMPICILINA 500MG INJ FA (CILINON) C/ 100 - 30041011 | 080 320,50 0, 60 0,00 0, 00 i
BLAUSIEGEL A (- 7ty e G | R | i
010809 ANLODIPINO SMG COMP (BESILAPIN) C/30 - GEOLAB 6403 CoMA  2.000,0000, 0,00 0, 00 0, 00
000087 ATROPINA 0.25MG/ML INJ IML (ATROFARMA) C/100 - 6403 | AM | 100.0000 0, 00 0, 00 0, 00 |
003826 LOFEN) C/20 - TEUTO _ | 36049099 | 060 | 6403 jcomp 350,000 .9.000 0,00 0, 00 |
015755 INJ 10ML C/200 AMP - 6403 | AM | 200,0000 0. 00 0, 00 0, 00 |
" |sammec i) G i I __ i S |
019632 CAPTOPRIL 25MG COMP (CAPOX) /30 - GEOLAB 6403 COMA  1.000,0000; 042 0,00 0,00 0, 00 |
013130 CARBONATO DE LITIO 300MG (C1} (CARBOLITIUM) 6403 cOMA 60,0000 0, 00 0, 00 0,00 |
/50 COMP - EUROFARMA e o e - |
07387 CARBONATO DE LITIO 450MG (CARBOLITIUM CR) C/30 6403 COMA  200,0000 0,00 I
... |COME - .EUROFA”‘ ___________ JIED T o b E
011001 G CAPS C/08 GEN - CIMED 6403 COMHA 0,00 60 E
000247 (CEFTAZIDIMA 1G INJ (CEFAZIMA) C/50 - BIOCHIMICO 6403 | AM 0000 0,000 0,00 [ j
020040 WA&!NOMW{CMIX)QRA 6403 r.'OMP 350,0000 0,00 0. 00 0,00 |
RS i i ]
DADOS ADICIONAIS L
(INFORMACOES COMPLEMENTARES [ﬁ-;mvm AQ FISCO
Inf. Contribuinte: Informagdes da saida ST 60 (Produto - Base ICMS ST - Valar ICMS ST) :000110 - 213.03 - 0.00 | 008165 ~ 409.67 - |
0.00 1000311 - 434.25 - 0.00 | 004204 - 1048.76 - 0.00 | 022090 - 198.01 - 0.00 | 004081 - 374.44 - 0.00 | 004126 - 801.59 - 0.00 | |
006486 - 338.66 - 0.00 | 003260 - 437.67 - 0.00 | 010809 - 1884.49 - 0.00 | 00DORT - 920.39 - 0.00 | 003826 - 535.30 - 0.00| 015755 -
1395.61 - 0.00 | 019632 - 573.54 - 0.00 013130 - 129.46 - 0.00 | 007387 - 333.20 - .00 | 011001 - 341.39 - 0.00 | 000247 - 688.25 - }
10.00 | 020040 - 406.26 - 0.00 | 022444 - 694.80 - 0.00 | D0D0R4 - 525.74 - 0.00 | 621991 - 381.27 - 0.00 | 015547 - 173.29 - 0.00 |
1010227 - 58.04 - 0.00 | 010689 - 173.97 - 0.00 | 014736 - 2253.19 - 0.00 | 000295 - 849.38 - 0.00 | 008723 - 2184.91 - 0.00| 014801 - |
131408 - 0.00 ] DO3S61 - 258.09 - 0,00 | 613167 - 2105.71 - 0.00 | 007832 - 412.95 - 0,00 | 021991 - 297.01 - 0,00 | 011017 - 269017 - |
10.00 ] 600276 - 2512.65 - 0.00 | 012649 - 934.05 - 0.00 | 008615 - 239.66 - 0.00 | 006367 - 267.65 - (.00 | 020793 - 1048.76 - 0.00 | ] |
1000221 - 2813.07 - 0.00 | 013305 - 57.63 - 0.00 015232 - 161.14 - 0.00.
Valor Aproximada dos Tributos : RS 0,00 ‘
L }

Impresso em I8 TW2024 ay 0:54:52

Geraado em www, fyist com.br



A= IDENTIFICACAO DO EMITENTE [ P

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdmca
R7 DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA 0- ENTRADA | e
RUA - R NEUSA ASSUNCAO, 741 I - SAIDA Ll | |CHAVE DE ACESSO
B s el *. 006.081.321 2124 0737 9959 0800 0192 5500 1000 0013 2115 5046 3382 |
y .Séri'e ooi Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e I
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO i
Vendas fora do Estado 421 242 - 12/07/2024 16:46:39 3
_mu:io ESTADUAL _INS('R.I('M ESTADUAL DO SUBST. TRIB 4
. 126552860 | |F;-°'“° $7.995.908/0001-92 :
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS Fls.: { :
r‘(‘l)lﬁ(} PRODUTO DESCRICAO m PIIDHJ'I'D / SEI\"]CO NCM/SH | O/CST | CFOP| VI?N]T TOTAL JCALC vlgk:)su "’A’%,?R ?Cligoq ALIQ. !?1
[ 022443 [CLONAZEPAM 2,SMG/ML (BI) GOTAS 20ML (FARMA) - | 30049099 | 060 | 6403 - 0,00 0,00 0,00
GEOLAB
- L 0 g s o e T e = o e
000084 CLO&I-:'I;:(% DE POTASSIO 10% INJ 10ML €/200 - 30049099 | 060 | 6403 | AM | 1000000, 38500 385,000 0,00 0,00 0,00
FAR
021991 |SORO FISIOLOGICO 0,9% SOOML (GARRAFA) - SANDOM| 30049099 | 060 | 6403 | FR | 400000]  69800] 27920 0,00 0, 00 0, 00
015547 |CLOREXIDINA 2% (DEGERMANTE) 1000ML - FARMAX | 30041019 | 060 | 6403 | LT | 10,0000 12,6900, 12690, 0,00, 0,00, 0,00 |
_ 010227 |COMPLEXO B INJ (SANTIFLEX B) 2ML C/100 NTISA | 30045090 | 060 | 6403 | AM |  10,0000{ _ 4.2500 42,50| 0,00, 0,00 0, 00
010689 DEX(‘LORF{?NIRAMTNA 0AMG/ML SUSP 100ML GEN - | 30049069 | 060 | 6403 | FR 2000000 63700] 12740, 0,00 0, 00 0, 00
HIPOLABO | | I
014736 'DIAZEPAM 10MG COMP C/20 ( RELAPAX - CAZI | 30049064 | 060 | 6403 | AM | _ 500,000, _ 3,3000| l-?”.mi 0,00] 0, 001 _10,00] I
000295 EI&BLE:ENACO POT 25MG/ML SOL INJ 3ML AMP C/100 | 30049037 | 060 | 6403 [ AM | 2000000  3,1100] 62200, 0,00 0, 00 0,00 ;
_____ L R 3 R ; ! I
008723 |ENALAPRIL 10MG COMP (ENALAMED) C/30- CIMED | 30049099 | 060 | 6403 cOMM 2.000,0000]  0,8000| 1.600,00 0,00 0, 00 0,00
014801 GLIBENCLAM.IDA $MG COMP (GLICONIL) C/30 - 30049099 | 060 | 6403 ::] 50000000 04600| 230,00 0,00 0. 00 0,00 |
MEDQUIMICA |
LOSARTANA SOMG COMP (ARADOIS) C'30 - BIOLAB__ | 30049069 | 060 | 6403 COMR _ 450,0000) 04200/ 189,00 0,00/ _ 0,00 0,00
MEROPENEM |G PO AMP INJ C/10 GEN - AUROBINDO | 30042099 | 060 | 6403 | AM |  300,0000|  5,1400| 1.54200 0,00 0,00 0. 00
_ |SORO FISIOLOGICO 0.9% 250ML - FARMACE 30049099 | 060 | 6403 | AM| 480000/ 63000 30240/ 0,00 _ ©0,00] 0,00
021991 SORO FISIOLOGICO 0,9% SOOML (GARRAFA) - SANDOM| 30049099 | 060 | 6403 | FR 30,0000(  72500) 217,50 0,00, 0,00 0,00
011017 |[SULFATO DE MAGNESIO 10% INJ C/200 10ML - 30049099 | 060 | 6403 |AM| 5000000  3,9400] 1.970,00 , 00 0, 00 0,00
HALEXSTAR
000276 |SULFATO DE MAGNESIO 50% INJ 10ML C/200 - 30049099 | 060 | 6403 | AM| 2500000 73600 1.840,00 0,00 0,00 0,00 |
OFA | | ]
012649  |SUXAMETONIO 1000MG INJ (SUCCINIL COLIN) FA- | 30049099 | 060 | 6403 | AM|  100,0000, 68400 68400  0.00 0, 00 0,00 |
UNIAOQUIMICA _ | : : I
008615 |nwmmzm SOMG SUSP (THIABEN) 40ML - UCI 30049079 | 060 | 6403 | FR 30,0000, 58500 17550 0,00 0,00 0,00 |
{[FARMA [
006367 | TRAMADOL 100MG (TRAMADOL RETARD) C/10 COMP 4 30049099 | 060 msnmv{ C100,0000) 19600 196,00 0,00 0,00] 0,00]
|GRUNENTHAL o e[ N~ B | | !
020793 W&.TSOMGML (A2) AMP 2ML INJ (TRAMADON)| 30049039 | 060 | 5403 | AM| 1500000, 51200/  768.00 0.00 0,00/ 0,00 |
{
000221 ;?PI(.)?ROATO ' SODIO (C1) 250MG/ML SUSP 100ML GEN - | 30049099 | 060 | 6403 | FR | 5000000  4,1200, 2.060,00 0.00 0.00 0.00 | g
LABOR | |
013305 |VANCOMICINA 1G INJ C/50 AMP - ABL 30042071 | 060 | 6403 | AM | 100000] 42200 42200 0,00, 0,00 0,00 '
015232 VITAMINA D GTS ( DOSE D ) MACA VERDE C/10ML - | 21069030 | 060 | 6403 | FR 200000) 59000 118,00 0,00 0, 00 0,00 '
ACHE - .
|
| [ .
| ]
[ [
i | r

|
|
|
|
|

. | 1. !
| i | |
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EMOS DE VITAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 17/09/2024 VALOR TOTAL: RS 3.506,80 DESTINATARIO: SP HOSPITALAR FILIAL LTDA - RUA - RUA
SAI\TA LUZIA, 698/A BAIRRO - CENTRO Teresina-Pl

[DATA DF RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Processo )0 Wi itao | ‘ N® Soéﬂlgeog{i i337
2 jrgu |

R

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
VITAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTO LTDA | ENTRADA ]
RUA - OITO, 743 1 - SAIDA | | [CHAVE DE ACESSO
BAIRRO - PARQUE ALVORADA - 65639-000 2124 0904 8515 4300 0173 5500 1000 0013 3716 8526 9125
Timon - MA Fone/Fax: N°, 000.001.337 e : 7
Série 00 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora .i
[ NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO !
Vendas fora do Estado 421240032971957 - 17/09/2624 11:00:30
{SCRICAD ESTADUAL TINSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT lones
i 126590273 | 04.851.543/0001-73
DESTINATARIO / REMETENTE
N ME / RAZAD SOCTAL CNPY/ CPF DATA DA EMISSAD i
SP HOSPITALAR FILIAL LTDA 47.319.305/0002-05 17/09/2024
ERECO BAIRRO / DISTRITO cer DATA DA SAIDA/ENTRADA |
RUA - RUA SANTA LUZIA, 698/A BAIRRO - CENTRO | 64001-400 17/09/2024 |
[MUNICTFIO UF  |FONE/FAX TINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA |
Teresina PI | ] 197526470 10:42:19 |
FATURA / DUPLICATA
I[?-iurn. 01
1N 17/09/2024
R$ 3 bil]
,,,,,,, LCULO DO IMPOSTO L _
|mﬂbm~ CALC DO ICMs ]VALOR DO ICMS lme DE CALC IEMS ST, [VALOR DO 1CMS SUBST [V IMP. IMPORTACAO |V, ICMS UF REMET.  [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS |
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 0, 00, 0, 00 1,19 3.506,80,'
I\/e\i OR DO FRETE VALOR DO SEGURO lDE.mTD OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP1 }\'. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. YALOR DA COFINS V. TOTAL DANOTA ¢
| { 4
L 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00, 0, 00 0,00 5.48 3.506.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA TODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF JCNPI/ CPF
(0) Emitente |
|ENDERECO MUNICIPIO UF 1?*1‘5@1@30 ESTADUAL |
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMFRACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO i
L
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
; T i e S _ P ? VALOR | VALOR | BUALC | VALOR | VALOR |ALT
OGO PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | O4CST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL TCMS ICMS it :(:gg alLio. m%
012021 GAZE EM ROLO 91X91 9F 250G - MED MAIS 30059090 | 000 | 6403 |PCT| 10,0000 14,6300 14630 0,00 12000 §
DRENO SUCCAQ TORAX N° 38 - GC MEDICA _ ~ 12,0000{ 1 0,00 1200 |
ESPATULA DE AYRES €/100 - TH ] 44170090 | 6102 12,0000 : : 0,00 0,00 12,00 |
CATGUT CROMADO 1-0 C/AG 4,0CM 1/2 FECH GERAL | 30061090 | 000 | 6403 6,00000 3500000 21000 0,00 0,00 12.00 !
i | OINEC E ORSTET C/24 C40IMRA0 - SHALON ! el e o s e e e i !
007640  |CATGUT CROMADO 2-0 C/AG 4,0CM FECH GERAL , | 30061090 | 000 | 6403 | CX 6,00000 3500000 21000/ 0.00 0.00 12.60 |
_______ |INECOL,OBSTET 12C24 UNC420MR40-SHALON |~ | D I !
001301 CATGUT CROMADO 3-0 C/AG 4,0CM FECH GER €24 | 30061090 | 000 | 6403 | CX 60000 3500000 210,00 0,00 0,00 12,00 |
St e S T E e S S LIS SNSRI | SN SN WO SO, OO ) e 20y O ()
[ o01309 CATGUT SIMPLES 2-0 C/AG 4,0CM FECHAM. GERAL E 30061090 | 600 | 6403 | CX 500000 35,0000 175,00 0,00 0,00 12,00
:  |GINEC. E OBSTET C/24 S320MR40 - SHALON ) e iR i
,.fsm CATGUT SIMPLES 3-0 C/AG 2,0CM CIRC 3/8 GﬁSTR(JIN‘I" 30061090 | 000 | 6403 | CX 500000 3500000 175,00 .00 0.00 12,00
L : €724 COD:CSITMR20 - TECHNOFIO AR G oo R S e T e ' !
| o171s0 VICRYL (ACIDO POLIGLICOLICO 1-0) C/AG S.0CMF. | 30061090 | 000 | 6403 | CX 50000 100,00000 500,00 000 000 12.00 i
GERAL. GIN. OBST. CIRC 12 (/36 G90IMRS0 - SHALON i e ) SO G i
005994 VICRYL (ACIDO POLIGLICOLICO 1-0) C/AG 4.0CM 122 | 30061090 | 000 | 6403 | CX 12.0000] 50,0000, 600,000 000, 000 12,00 |
UL FECHAMENTO GERAL G301MR40 C/36 - SHALON ) | Py I = wr el o e ; |
001302 CATGUT CROMADO 0-0 C/AG 4,0CM 1/2 €724 UN 30061090 | 000 | 6403 | CX 12,0000)  80,0000{ 960,00 0,00 0.00 12,60 [
C400MR40 - SHALON ; B W WG e s o
021083 :Ii‘élﬁ?}? 2-0 C7AG 3,0CM 3/8 CUTICULAR €724 COD:9834 4 30061090 | 040 | 6102 | CX 10,0000 15,7900]  157.90 0,00 000, |0,00 |
|
! |
| i
§ % ,' z
i [ i
i | |
| | i
{ ; | ’
i 1
i '.
| ‘ l
| i
L = o e e : 5 ! ‘ |
DADOS ‘\DIQ.L(!N R R e e e L
[INFORMACOES COMPLEMENTARES e  |RESERVADO AO FISCO

Valor Aproximado dos Tributos : RS 0,00 |
: |

i
H
H
i
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IRH. EBEMOS DE SP HOSPITALAR FILIAL LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA N F,e
ABAIXO, EMISSAO: 12/07/2024 VALOR TOTAL: RS 6.568,91 DESTINATARIO: ALIANCA DISTRIBUIDORA TDA - RUA - 13 DE
MAIO, 1820 BAIRRO - VERMELHA Tercsina-Pl W N°. 000.000.002
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR y .Sé ri;: Wi
Fis.! 14 Q‘S |
IDENTIFICACAC DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
SP HOSPITALAR FILIAL LTDA e
RUA - RUA SANTA LUZIA, 698/A 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
BAIRRO - CENTRO - 64001-400
Teresina - Pl Fone/Fax: N°. 000.000.002 2224 0747 3193 0500 0205 5500 1000 0000 0212 3527 1200
i Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
i Folha 122 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizador
NATUREZA DA OPERALAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
L Vendas Dentro do Estade 222240005375248 - 12/07/2024 17:00:14
[INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPI/CPF 1
197526470 47.319.305/0002-05 |
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME : RAZAO SOCIAL CNPH/ CPF DATA DA EMISSAD ]
ALIANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 39.281.122/0001-39 12/07/2024 |
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA |
;EUA - 13 DE MAIO, 1820 BAIRRO - VERMELHA 64018-285 12/07/2024
IMUNICIPIO UF [FUNE 1 FAX Imscmcio ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Teresina PI 197053092 16:46:42

FATURA / DUPLICATA

[Num 001 [Num 002 (Num. 003
| Neme 11/082024 | | Venc 10/09/2024 | Venc. 10/10/2024
189,63 |Valor RS 2.189.64) | Valor 2.189,64

ULO DO IMPOSTO y
[BASE DE CALC. DO ICMS[VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T[VALOR DO ICMS SUBST. [\-. IMP. IMPORTACAD Iv. ICMS UF REMET, V. FCP UF DEST. Iv. TOTAL PRODUTOS ]
H 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 6.568.91
IVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD [OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL Pt I\". IOMS UF DEST V. TOT. TRIB, I\f’. TOTAL DA NOTA ]
0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 .00 6.568,91
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INDME / naZI‘ 0 SOCIAL FRETE [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNP1/ CPF 1
_ 0-Por conta do Rem |
|ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRH',‘;\O ESTADUAL |
! |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA [NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO =1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Lo 9 s " . ' . VALOR VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR | AL ALKQ. |
L{){_}k:‘t?_ﬁi){)&*{u DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NOMSH OCST CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL DESC 1CMS 1CMS it I(‘\l-?\ GP'IQ*
[ 006528 ACEBROFILINA SMG/ML XPE FRC C/100ML - | 30049099 | 0/60 | 5102 | FR 2000000 34188] 68376 0,00 0.00 0,00 i’o.oo |
PRATI -
[ 016498 'A;;‘E"giié:.m"]&;\'m' MG XPE ADT 120ML GEN 30049059 | 0/60 | 5102 |UN | 5000000 30096 1so480] 000 000 000 f 0,00
| 027 VITAMINA C 100MG/ML SML INJ (ACIDO 30042029 | 060 | 5102 | AM 50000000 0,7392] 36960, 0,00 0,00 0,00 | 0.00
| ____|ASCORBICO) C/100 - HYPOFARMA S P A SIS i | En SIS |
I 000192 AE;SOF%!CO SMG COMP (HIPOFOL) (/500 { 29362911 | 0460 | 5102 | UN S00,0000,  0,0264 13200 000 0.00 0,00 1‘ 0,00 |
. HIPOLA |
| 000825 Aggi]«, :!:?15& INJECAQ INJ 10ML C/200 - 30039096 | 060 | 5102 | UN 40000000  0,1452 5808, 000, 000 o000 " 000 |
. E | :
| 15894 [ACICLOVIR 250MG IN] (/50 AMP - TEUTO | 30049068 | 0/60 | S102 | AM so0000, ~ 3,0152] 1ss76) 000l 000 000 | 000 |
5335 ADENOSINA 3IMG/ML INJ 2ML C/50 - 30049024 | 060 | 5102 | AM 1000000 54912| 549120 0,00 0,00 0,00 | 0,00 |
. _______|HIPOLABOR VAR (L SRR T O | e | ) [ s T j ks i
000300 PENICILINA 1.200.000U1 INJ FA (BEPEBEN) | 30031019 | 0/60 | 5102 [ AM 5000000 2.7852] 13926/ 0,00 0,00 0,00 [ 000
C/50 - IEU]D |
000311 gﬁ;gqtm]{.o 600.000U1 INJ FA IM (BEPEBEN) | 30031019 | 0/60 | 5102 [AM|  300000| 34848| 10454 o000l 000 0,00 [ 000 |
;. TEU | i |
000067 | PENICILINA 5.000.000U1 INJ FA (ARICILINA | 30031019 0/60 | 5102 | AM 400000) 43428] 17371 000 000 000 T ||
POTASSICA)C/50-BLAUSIEGEL | | ] e | s Wi Y b o e 30 A ] T SO | | I
018238 CEFEPIMA 1G INJ AMP C/50 GEN - 30042059 | 060 | 5102 | AM 7000000  4,0128) 28090 0,00 0,00 0,00 [ 000 | |
s [ s o TS RN | (R SRR AR Sl | SRSl IO TR T 0 L 3 |
000535 BROMOPRIDA SMG/ML INJ C/50 GEN - UNIAQ 30049045 | 0/60 | 5102 | AM 50,0000(  0,6468 324 o000l o000l 000 | 000 | _I
QUIMICA ;
| 014951 CEFTRIAXONA DISSODICA IV IG INJ C/100 | 30042059 | 060 | 5102 | AM 50,0000)  2,1384]  10692] 0,00 0,00 000 | o000
' ______|GEN-BLAUSIEGEL = e e SN B
022270 CETOPROFENO 100MG INJ IV FA 30049039 | 060 | 5102 | AM 1000000]  19008] 190,08 0,00 0,00 0,00 0,00 [’
(CETOFENID) C/50 - TEUTO | i J : G i 17 _
015347 DIPIRONA 500MG COMP (DIPIMED) C/200- | 30049099 | 060 | 5102 fomp 3000000, 03960| 11880 0,00 0,00 0,00 0,00 |
L IMERGEIMIOA E e S I e T s L
[ 000178 CLINDAMICINA 150MG/4ML INJ C/100 AMP | 30049099 | 0/60 | 5102 | AM 50,0000) 15444 722 000 0,00 0,00 0,00
' 4ML - LABTEST
e
DADOS ADICIONAIS
H NFDRMA_IQE COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Inf. Contribuinte: Informagdes da saida ST 60 (Produto - Base [CMS ST - Valor ICMS ST) :006528 - 0.00 - 0.00 |

1016495 - 0.00 - 0.00 | 012781 - 0.00 - 0.00 | 000192 - 0.00 - 0.00 | 000825 - 0.00 - 0.00 | 015894 - 0.00 - 0.00 | 005335
- 0.00 - 0.00 | 000300 - 0.00 - 0,00 | 000311 - 0.00 - 0.00 | 000067 - 0.00 - 0.00 | 018238 - 0,00 - 0.00 | 000535 - 0.00 - |
10.00: 014951 - 0.00 - 0.00 | 022270 - 0.00 - 0.00 | 015347 - 0.00 - 0,00 | 000178 - 0.00 - 0.00 | 000227 - 0.00 - 0.00 | |
1000184 - 0.00 - 0.00 | 007833 - 0.00 - 0.00 | 000175 - 0.00 - 0.00 | 006612 - 0.00 - 0,00 | 014209 - 0.00 - .00 | 020279 |
=0.00-0.00 | 022143 - 0.00 - 0.00 | 021422 - 0.00 - 0.00 | 021423 - 0.00 - 0.00 | 020863 - 0.00 - 0.00 | 022[]9 0.00 - |
10.00 | 000050 - 0.00 - 0.00 | 015893 - 0.00 - 0.00 | 021760 - 0.00 - 0.00 | 006073 - 0,00 - 000[0!8578 0.00 - 0.00 |
1008143 - 0.00 - 0.00 | 000318 - 0.00 - 0.00. BOLETO 30/60/90 DIAS.

| Valor Aproximado dos Tributos : RS 0,00

et
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IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

DANFE

NIV AU AR

Documento Auxiliar da Nota
i Fiscal Eletronica
I SP HOSPITALAR FILIAL LTDA . )
0- ENTRADA 1 | [CHAVEDE ACESSO
i RUA - RUA SANTA LUZIA, 698/A t. SAIDA - »
BAIRRO - CENTRO - 64001-400 2224 0747 3193 0500 0205 5500 1000 0000 0212 3527 1200
Teresina - PI Fone/Fax: N®, 000.0060.002 — -
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 2/2 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
N‘\I‘UR&ZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTOR_LZACRO DE USD |
Vendas Dentro do Estade 222240005375248 - 12/07/2024 17:00:14 j
EINSCRIC.AO ESTADUAL INSCRICAG MUNICIPAL NSCRICAO TW ¥ I
\ 197526470 Precessc 290 300 U DDV | 47.319.305/0002-05 |
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS Fis,: : -
CODIGO PRODUTO, DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NewSH | oxcsT [crop | un | quafr [ YATOR | YATORTT-VRICH : VALOR | WALDR LALG [AKD
000227 DEXAMETASONA 4MG/ML IN] 2,5ML C/50 | 30043210 | 0/60 | 5102 | AM 2 T T S—Y S— ) 0.00 0,00
e oo JUERSISFORARMA. AN NG O [T A i) S -
000184 ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 4MG+500 0/60 200,00000  1.0956] 21902 0,00 0,00 0,00
oo |INJSML AMP C/100 - HIPOLABOR S YR S LR WS i 1. e =
007833 ESCOPOLAMINA 20MG/ML [ML IN] 060 | 5102 | AM 50,0000) 04620 0,00 0,00
__|(BUSCOPAN SIMPLES) C/100 - FARMACE e MM e L (e R Mo A,
ACIDO TRANEXAMICO 250MG/ML SML INJ | 30049099 | 0/60 | 5102 | AM 150,00000  0,6468 0,00 0,00
G100 - HIPOLABOR ey i s =l
6612 _ 1000000 18612} 186,12} 0,00 .00 0,00 0
014200 25000000 11880 297,00( 0,00 0,00 0,00 0,00 |
o __._.__|PHARLAB I [ S I L S (A SIS T LT | SR
020279 |AMOXICILINA 250MG/3ML SUSP (/60ML GEN 30031012 | 0/60 | 5102 | FR 20,0000,  2,7192 54380 0,00 0,00 0,00 0,00 |
(HOSP) - CIMED iy : i o ik R M . s
022143 SULFATO FERROSO 40MG COMP 30049099 | 060 | 5102 fomp 50000000 00264 1320, 0,00 0,00 0,00 0,00 |
b _____ _|(SULFERBEL)C/1000-BELFAR | | ) . SN St | S AN -
021422 AMBROXOL ms,rm SUSP INFANTIL 30039049 | 0/60 | 5102 | ER 10,0000  1,7160 17.16
031423 JAMBROXOL 6MG/ML. SUSP ADULTO 30039049 | 0/60 | 5102 | ER 16,0000)  1,7292 17,29
s {AMBROXMEL}120ML - CIMED | i LI [nRE R | S =
020863 AMOXICILINA 500MG COMP /21 GEN -NEO | 36041012 | (/60 | 5102 oM 600,0000)  0,1320 79,20
QUIMICA
022119 ATENOLOL 25MG COMP €730 GEN - 30049042 | 060 | 5102 fcomP  2.00000000 00264 280 000]
— BIDSIqTETlCA k- i o, e s e i P - il o b e i 5 e Ty ey
000050 |AZITROMICINA 500MG COMP (TROMIZIR) | 30042025 | /60 | 5102 ome 100,0000]  0,3696 36,96
C/03 - BELFAR
015893 |CIPROFLOXACINO 2MG/ML INJ 100ML 30049069 | 060 | 5102 [BOL 100,0000]  4,0656| 406,56
_|(FRESOFLOX) - FRESENIUS | | S T shess el G
[00MG INFANTIL (/30 COMP - EMS_ | 30049024 | 0/60 | 5102 (UN | 250,0000 _ 0,0264] 6,60
MINA C 300MG/ML SML INJ (ACIDO 30042029 /60 5102 | AM 1 00,0000 0,7392 73,92
eacylss RBICO) C/100 - FARMACE ¥ s [ S PR [ S e by
018578 ALgENgAmL 400MG COMP C/3 {ALBEL)- | 30049063 | 0/60 | 5102 comp 5000000, 02112 10560 0,00 0.00 0.00
GEOLA
008143 ALBENDAZOL 40MG/ML GOTAS (ALBEL) | 30049099 | 0/60 | 5102 | FR 15,0000,  0,6204 931, 0000 000 000
e |IOML (HOSP)- GEOLAB S S Il O O v T | 1 -
000318 _?u%cma ISOMGML TNJ 2ML /50 - 30049099 | 0/60 | 5102 | AM 1000000, 19668 19668, 000 0,00 0,00 0,00 |
EU
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