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 CUSTOS

Fls.: 1200

Rubric_:a: i

Dy p—

Junto aos autos do Pregdo 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 Composigdo de Custos, apresentada pela
empresa ALIANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA, inscrita no
CNPJ N° 39.281.122/0001-39.

Bom Lugar - MA, em 30 de outubro de 2024.

/B?f'f;n'f i
DANIEL VICTO XAVIER LEITE
Pregoeiro
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM LUGAR - MA

PROCESS0 ADMINISTRATIVO N° 02907001/2024

PREGAO ELETRONICO N° 020/2024
ABERTURA: 16 DE OUTUBRO DE 2024
HORARIO: 10:00 HRS

TIPO: MENOR PRECO POR ITEM
UBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURA E EVENTUAL CONTRATACAQ DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS FARMACEUTICOS PARA ATENDER A DEMANDA DA
MA, DONFORME DESCRITO NESTE EDITAL E SEUS ANEXDS. NAS ESPECIFICACOFS, QUANTIDADES F CONDICOES CONTIDAS ND

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DESTE MUNICIPIO DE BOM LUGAR -
TERMO DE REFERENCIA, ANEXO [ DO PRESENTE EDITAL.

PREZADOS SENHORES,

AL

DISTRIBUIDORA

A/

A EMPRESA ALIANGA _RISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTRA, INSURITA NO CNP] N® 39.281.122/0001-39, 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, TELEFONE (086] 98175-4957, REPRESENTADO POR SEU REPRESENTANTE LEGAL SR. DANILO SOUSA DE MORAIS
PESSOA, RG. N.° 4.469.259 SSP-Pl, CPF. 064.643.473-06, ESTADO CIVIL:
DISCRIMINADOS, DE ACORDO COM 0 EDITAL E ANEXOS.

6 (‘ﬁ(‘)ﬁ’]‘,’ ACETILSALICILICO 500 MG 20000 | R$0,00 | 21,00% | 065% | 300% | 208% | 1,20% 1,00% 4,70% RS 0,14
7 | ACIDO FOUICO 5MG. COMP 140000 | R$0,03 | 21,00% | 065% | 300% | 108% | 1,20% 1,00% 4,70% RS 0,05
51 | ENALAPRIL mm 20 MG COMP 80000 R$ 0,05 21,00% | 0,65% | 3,00% 1,08% 1,20% 1,00% 4,70% RS 0,06
66 | IVERMECTINA 6MG COMP 6000 | R$027 | 21,00% | 065% | 300% | 108% | 1,20% 1,00% 4,70% RS 0,44
R et ?g&“m JOMG/GCREME | 560 | ge206 | 21,00% | 065% | 300% | 108% | 1,20% 1,00% 0,81% RS 4,77
103 | SECNIDAZOL 1000MG COMP 10000 | RS050 | 21,00% | 0,65% | 3,00% | 1,08% | 1,20% 1,00% 57,21% RS0,73

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.° 6290244

EMAIL: licitacao.aliancathe@gmail.com

CASADO, NACIONALIDADE: BRASILEIRO, PROFISSAO: EMPRESARIO. ABAIXO ASSINADO, PROPOE OS PRECOS INFRA
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DISTRIBUIDORA
131 | DICLOFENACO SODICO 75MG AMP 3ML 11000 | RS080 | 21,00% | 0,65% | 300% | 1,08% | 1,20% 1,00% 72,03% RS 0,96
186 | EQUIPO MULTIVIAS COM CLAMP 2 VIAS 13.000 RS 0,58 21,00% 0,65% 3,00% 1,08% 1,20% 1,00% 13,39% RS 0,64
8( FOLEY N, JOM 2 VIAS i
et il 00 | RSL6L | 21,00% | 085% | 300% | 108% | 120% 1,00% 8,25% RS 2,37
g | ASUHA BULEC R G UM 2 HIAR 300 RS 1,61 21,00% | 065% | 300% | 1,08% 1,20% 1,00% 6,65% RS 2,30
C/BALAO £3 ; ;
SONDA FOLEY N 1§ COM 7 VIAS ) ;
225 E‘i{j\'{"}\{,"" thEomains 00 RS 1,61 21,00% | 0,65% | 300% | 1.08% 1,20% 1,00% 3,34% RS 2,30

POR INTERMEDIO DO SEU REPRESENTANTE LEGAT, ABAIXO ASSINADO, DECLARA, EXPRESSAMENTE QUE CONHECE E ACEITA TODAS AS REGRAS DETERMINADAS PELA ADMINISTRAGAO, ATRAVES DESTE EDITAL, E QUE
CUMPRIRA TODOS O5 PRAZOS ESTABELECIDOS NESTE EDITAL, INCLUSIVE DE ENTREGA, ASSUMINDO O COMPROMISSO DE ENTREGAR EM QUALQUER DOMICILIO DENTRO DESTE MUNICIPIO, SEM CUSTOS ADICIONAIS,
INDEPENDENTE DA QUANTIDADE € QUALIDADE. DECLARA AINDA, OUE 05 OBIETOS LICITADOS SAO DE PROCEDENCIA NACIONAL, E, QUE ATENDEM, TODAS AS EXIGENCIAS, ESPECIFICACOES TECNICAS, INCLUSIVE DE
QUALIDADE, GARANTIA DOS PRODUTOS, COM IMPUTAGAD DAS PENALIDADES DE LEI A LICITANTE £ A QUEM FOR CONSIDERADO RESPONSAVEL, EXPRESSAMOS, QUE NOS PRECOS LICITADOS, ESTAO INCLUSOS TODOS
0S CUSTOS E DESPESAS, SEM SE LIMITAR A CUSTOS DIRETOS £ INDIRETOS, TRIBUTOS INCIDENTES, TAXA DE ADMINISTRACAO, MATERIAIS, SERVICOS, ENCARGOS SOCIAIS, TRABALHISTAS, SEGUROS, FRETE,
EMBALAGENS, LUCRO E OUTROS NECESSARIOS AD CUMPRIMENTO INTEGRAL DO OBJETO ORA Licz‘mno NESTE EDITAL SUPRACITADO NESTE PROCESSO LICITATORIO, NAO SENDO CONSIDERADOS PLEITOS DE
ACRESSIMO A ESSE Ol A QLW.QU 'ULO POSTERIORMENTE,
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ALIANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

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

DISTRIBUIDORA

TERESINA (P1), 30 DE OUTUBRC DE 2024

DM\“LO SOUSA DE Assinado de forma digital jor

MORAIS DANLO SOUSA DF MORATS

PESSOADSER4347 306
PESSOA:064643473 pados 2024.10.30 15:36.25
06 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
INSCRICAQ ESTADUAL N.° 19.705.309-2, INSCRICAO MUNICIPAL N.° 6290264
EMAIL: licitacao aliancathe@gmail.com

ALIANCA DISTRIBUIDORA
CNPJ: 39.281.122/0091-39
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IDENTIFICACAQ DO EMITENTE | |

UGN DS

DE ACESSO
2224 0906 1911 6500 0174 5500 1060 5233 5515 3418 5193

é DANFE
| Documento Auxiliar da Nots
DIST.PARNAIBA DE MED. LTDA | oo
AV. HENRY WALL DE CARVALHO, 4555 - A | oA 1] joam
TRIUNFO - 64022-050
TERESINA - P Fone/Fax: 8631338100 N°. 000,523,355

Série 001
Folha 2/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
ww.nf&thundu.pvbﬂpomlmmmda&&zmmnzadm

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA DENTRO DO ESTADO COM S.T.

mmomammncionﬁm

222240011962627 - 30/09/2024 22:25:13

INSCRICAD ESTADUAL

[INSCRICAO MUNICIPAL
|

194537064

e e

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPI/ CPF

06.191.165/0001-74

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO

DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR VALOR

B.CALC VALOR
1CMS ICMS

s

ALIQ.

ALIQ.
ICMS | 1Pt

§

21221

12269

22140

| 24828

CFOP | UN
GEN LOSARTANA S0MG 30CPRS (NEOQL) 5403 | UN 47,0000
Lista (+)Desc.82.32%
Volume: 10 Lote: B23L0422 Quant: 47.000 Fab: |
18/11/2023 Val: 18/11/2025 Retido ns compra: |
BASE ICMS §T=76,61 pSt=6,30 VALOR ICMS
§T=483

" |GLICEFOR 850MG 30CPRS (CLOR DE 60,0000

- 2406406 Quant: 60.000 Fab:
:mt Val: 31/052026 PMC: 22.27 Retido ua
compra: BASE ICMS 5T=299,40 pSt~6,30 |
VALOR ICMS ST=18.86

GLICEFOR 850MG 30CPRS (CLOR DE 30649049

METFORMINA) (GEOLA)

Lista (+)Desc.36.63%

Volame: 7,10 Lote: 2406676 Quant: 107,000 Fab:

11/05/2024 Val: 31/05/2026 PMC: 22.27 Retido na
: BASE ICMS ST~528,58 pSt=6,30 |

v, R ICMS §T=33,30

" |LIPISTATINA 40MG 30CPRS (SINVASTATINA 560 100,000,

(MULT]) | |
F: 51.63 f - .
Lista (+)Desc.89.24% - |
Volume: 8,9,10 Lote: 4C535¢ Quant: 100.000 Fad: |
08/15/2604 Val: 0840572026 PMC: 130.77 Reuido [

: BASE ICMS ST=427.22 pSt=6,30 | -
VALOR ICMS ST=26,91 i |

" |NEO FOLICO SMG 20CPRS (ACIDO FOLICO) | 30045090

(NEQQLI)

Lista (-)Desc.67.08% |
Volume: 4,5,10 Lote: B24C0371 Quant: 150,000
Fab: 084032024 Val: 08/03/2026 PMC: 14.22
Retido na compra: BASE ICMS ST=400,350
pSt=6,30 VALOR ICMS ST=2523

!

| " -

SALICETIL 500MG 200CPRS (ACIDO | 30039071

ACETILSALICILICO) {BRAST)

PF:31.37

Lista (-)Desc.67.25%

Volume: 10 Lote: 016036 Quant: 10.000 Fab:

04/07/2024 Val: 28/06/2026 PMC: 5102 Retido na |

: BASE ICMS ST=75.00 pSt=6,30 VALOR |

ICMS ST-4,72 i
|
t

| |
1_

34,0000
SINVASTATINA) (SANDO) !
ista (+)Desc 84.76%
Volume: 10 Lote: NU9564 Quant: 34.000 Fab: |
20/04/2024 Val: 31/03/2026 PMC: 27.04 Retido na |
: BASE ICMS ST=73,44 pSt=4,30 VALOR
ICMS 5T=4,63

|
1
SINVASTACOR 20MG 30CPRS | 30045059 T
|
|

%
SULFERBEL 40MG SOCPRS (SULFATO ! 30049099 "~ 100,0000
FERROSO) (BELFA) |
Lista (-)Desc. 37.42% |
Volume: 10 Lote: 074230 Quant: 100.000 Fab: |
18/07/2024 Val: 18/07/2026 PMC: 19 66 Retido us |

: BASE ICMS 5T=513,13 pSi=6,30

VALOR ICMS §T=32,33

10,2900]

10.2900{

51,6300]

10,6900

18,0000

18,7100

11,5800)

7.4800 351,56| 289,40 0,00 0,00

Processo: )90

0,00

ot

0,00 | 0,00

Fis.:

617,40| 226,15

110103 40331 0,00 000 000 000 @ 000

5.163,00{ 4.607,44 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00

1.603,50/ 1.07563] 0,00 000, 0,00/ 0,00

313,70| " 0,00 000 0,00

636,14| 539,19 000| 000 o000 0,00 | 0.00

Lis8o0 43332 000  000] 3T

0,00 0,00 | 0,00

Impressa em 017102024 as 11:52:12

Cieradn em wiww fiist, com, br




ERFCFBF'\"IOS DE SP HOSPITALARK FILIAL LTDA OS PRODUTOS E'OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF_e i
{ABAIXO, EMISSAQ: 12/07/2024 VALOR TOTAL: RS 656891 DESTINATARIO: ALIANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - RUA-13DE |

IMAIO, 1820 BAIRRO - VERMELHA Teresina-Pl N°. 000.000.002 |
'DATA DE RECEBIMEN TIDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR i ) St
[DATA DE RECEBIMENTO Jm&'\mk ACAQ E ASSIN A D i Série 601 |
|
IDENTIFICACA0 DO EMITENTE l !
% DANFE |
1 Documento Auxiliar da Nota
: 1 Fiscal Eletronica
SP HOSPITALAR FILIAL LTDA ML
; ; 0 - ENTRADA 1 | [CHAVEDEACESSO
RUA - RUA SANTA LU?I"L. (39!‘;.. A Tl S.’\iDA L.......i
BARIL G SRR 2224 0747 3193 0560 0205 5500 1000 0000 0212 3527 1200
eresma - oneraxd = e -
i N g':)ne gg i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| § Folha 12 www.nfe.fazenda. gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
INATUREZA DA UP!:RAL'RO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO |
Vendas Dentro do Estade | 222240005375248 - 12/07/2024 17:00:14 ;
"RICAD ESTADUAL TINSCRICAG MUNICIPAL INSCRICAC ESTADUAL PO SUBST. TRIBUT. CNPJiCPF I
|
197526470 S o 47.319.305/0002-05 |
DESTINATARIO / REMETENTE -
NOME / RAZAD SOCIAL UNP) i CPF DATA DA EMISSAO %
ALIANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 39.281.122/0001-39 12/07/2024 |
i ERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA |
]
‘RUA - 13 DE MAIQO, 1826 BAIRRO - VERMELHA 64018-285 | 12/07/2024
UNICIPMIO LF FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA |
|
Teresina - 1 Pl : 197053092 A 16:46:42 J
FATURA/DUPLICATA.
{Num. H01 { [Num. 002 | Num 003
| Vene. 11/08/2024 | | Voo 10/09/2024 | Venc 101072624
(Valor RS 2.189,63) | Valos RS 2.189,64) | Valor RS 2.189,64)
ULO DO IMPOSTO e s N e e ey i :
FDE CALC, [X)itMSl\rhi OR DO ICMS TJL’\‘_\[ DECALL. /OMS S.T]VALOR DO ICMS SUBST. |V IMP. IMP ‘ ICMS UF REMET |'V. FCP UF DEST T\". TOTAL PRODUTOS i
£ | t
0,00, 0,00/ 0,00, 0,00 0,00, 0.00 0.00, 6.568.91/
IVALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO f)'rh}{'ur\ 0 {h'FRA‘i DESPESAS VALOR TOTAL i [\ HCMS UF DEST. V., TOT, TRIB ir\". TOTAL DA NOTA I
0,00, 0,00, 8, 961 0,00 0.00; 0,00 0.00! 6.568.91
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULD UF CNPP1/ CPF E
0-Por conta do Rem { |
Ifwuu.u:o MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL i
:LQUANI‘EDADE FSPECIE "MARCA [NUMERACAD TPES(‘J BRUTO PESO LIQUIDD 1
e i _ | - j
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICUS i | N _ _
CODIGO PRODUTE DESCRICAO DO PRODUTO |/ SERVICD | Nesi I owest QUANT VALR ]. ‘T:‘r%f\}f vl;ri"s%t Bi:t:'%]g{ "Eiﬂ" »"\I;;PR ?é;g A:ﬁ?
TT006528 | ACEBROFILINA SMG/ML XPE OML - | 30049099 | 0/60 T I000000{ 34188 68376  0.00] 000  006f | 006
PRATI |
016495 |ACETILCISTEINA 40MG XPE ADT 120ML GE \{ 30049658 | 060 | 3 5000000 3.0096) L0450 0,00 000, 000 0.00 |
612781 VITAMINA C 100MG/ML SML INJ (ACIDO :3:;z.aazm‘. 050 | 5102 [AM|  so00000] 67392 3sb60; 000 0.60 0,00 0.00 |
; ASCORBICO) C/100 - HYPOFARMA A OO NSNS PRI L ¥ M il 1 A7 S R e RN TN
000192 [ACIDO FOLICO SMG COMP (HIPOFOL} (/500 J 29362911 ] 060 | 5102 [ UN| seogooz] 00264 13200 n.00! 0.60 0,00 0,00
HIPOLABOR ; i ; | | i) SESG ) ShesTiny BLSy e
000825 AGUA PARA INJECAD INJ 10ML (/200 - | ;mmm. 060 | 5102 [UN 400,00000 0,145 S8O08 0,00 0.00 0.00 0,00
EQUIPLEX
015804 ACICLOVIR 250MG INI (/50 AMP - TEUTO 13 0060 | (460 AM | 56,0000 3,1152 0000 ool 000] 000 |
5335 ADENOSINA 3MG/ML INJ 2ML C/56 - | BHMG024 60 5102 | AM | HHL0000 34912 0,00 0,00 0,00 0,00
) |HIPOLABOR | it Pl 2 G 1o v 1 e e s IR IO S
000300 {PENICILINA 1.200.000UL INJ FA (BEPEBEN) | 30031019 | 060 | 5102 |AM | S600000 27852 139.26] 0,00 0,00 0,00 0,00 |
€750 - TEUTO | -
000311 PENICILINA 600.000U1 INJ FA IM (BEPEBEN) i 0031019 | 060 | 5102 | AM 3000000 14848 10454] 0,00 0.00 0,00 000 |
/50 - TEUTO - ! .
000067 |PENICILINA $.000 000ULINJ FA (ARICILINA | 30031019 | 060 | 5102 | AM avooon! 43428 ol o] ado 0,00
e ATOTASSICAI GO0 - BLAUSIEGEL [ R e L e T e L et | [ AR RO P
018238 |CEFEPIMA 1G INJ AMP C/50 GEN - | 30042059 | 060 | 5102 A,\ii 000000 4.0128) 280900 0.00 0.00, 0,00 0,00
e cmemm = HROBINDO IR, S ) N N oA iy e N e S| (e
000535 |BROMOPRIDA SMG/ML INJ (/50 GEN - UN! \0 30049045 | 060 | 5102 | AM | 30,0000 0.6468 3234 000 0.00 .00 Lm0 |
QUIMICA o £33 - B (S B! e S SLICTL N . L
01495 CEFTRIAXONA DISSODICA IV 1G NI (/100 | 30042059 |~ 0/60 | 5102 | AM 50,0000, 21384 10692 0,00 0.00 0.00 S 000 |
: . .[GEN- BLAUSIEGEL , : ! I N B e T N e L S e .
022270 CETOPROFENG 100MG INJ IV FA | 30049036 | 060 | S102|AM | 100,0000]  19008] 19008 0,00 0.00 0,00 [ 000
(CETOFENID) €750 - TELTO | | 18 i | !
015347 DIPIRONA 50‘)'\{(‘ COMP {DIPIMLD {200 - ;30{)49{)‘?‘} LT s102 L‘OMI1 30'!1.00‘“? 0,396 118,86 0,00 .00 0,00 L 0,00
e m o MERQUIMICA e e e s Eomr SO e iller Il = foeao P ;
000178 |CLINDAMICINA 150MG/AML INI €100 AMP | 30049000 | 0/60 | 5102 | AM so0000| 13444 723 000 0.00 0,00 | 0,00
4ML - LABTEST i % |
| i
o | | ]

DADOS ADICIONAIS e e
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ]
‘Inf. Contribuinte: Informagdes da salda ST 60 (Produto - Base ICMS ST - Valor }CMS $T) 1006328 - 0.00 - 0.06 |
016495 - 0.00 - 0.00 | 012781 - 0.00 - 0.00 | 600192 - 0.00 - 0.0 | DOOK2S5 - 0.00 - 0.00 | 0] 3894 - 0.00 - 0.00 | 005335
- 0.00 - 0.00 | 000300 - 0.00 - 0.60 | 000311 - 0.00 - 0.00 | DO0G6T - 0.00 - 0.00 | 018238 - 0.00 - 0.00 |000535-!}.GD-
10.00 | 014951 - 0.00 - 0.00 | 022270 - 0.00 - 0.00 | t)h 347 - 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 - E‘()(‘J 0.00 1020279
-0.00-0.00|022143 - 0.00 - 5.60 | 021422 - .00 - (il’)l" 321423 - 0.00 - Q.00 0"0&63-[”1{} 8.00.022119-0.00 -
0.00 | 000050 - 0.00 - 0.00 | 015893 - 0.00- 0.00 | 021760 - 0.00 - .00 | 0060673 - 0.00 - 0.00 | V18575 - 0.00 - 0.00 |
008143 - 0.00 - 0.00 | 600318 - 0.00 - 0.00. BOLETO 30/6(/90 DIAS.

‘Valor Aproximado dos Tributos : RS 0,00

Impreessa em 1207/ 2024 ax 170018 Povcewedd by NFePHM




RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS FIOU SERVICE

S U'i\bl"'n\‘l ES DA NOTA FISCAL I:LI' TRONICA INDICADA ABAIXO

NF-e

EMISSAQ: 02/09/2023 VALOR TOTAL: RS 10,142,00 DESTINATARIO: ALIANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - R 13 DE MAIO, 1820 %
VERMELHA TERESINA-PI

DATA DE RECERIMENTO

ROD BR 101 NORTE, |

IDENTIFICAGAD DO EMITENTE

DROGAFONTE LTDA

- KM 56,6 GALPAO 1
JARDIM PAULISTA - 53409-260

PAULISTA - PE Fone/Fax: 21021819

TIDENTIFICAUAD F ASSINATURA DO RECEBEDON
|
A

02

1
|
|

Documento Auxiliar da Nota

0-
i

DANFE

Fiscal Eletrdnica

N, 000.465.761 |
Série 001 -

CHAVE DE ACESSO

2624 0908 7782 0100 0126 S500 1000 4657 6110 4351 1524

ENTRADA E]
sAiDA |
N° 000.465.761
Série 001
Fotha 1/

mm

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

uxm UREZA DA OPERACAO

VENDA MERC. ADQ. REC DE TERCEIRO |

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

126246081921460 -

02/09/2024 22:49:40

i’mscn{c‘?\o ESTADUAL

009682260 s

||~\. RIG RO MU

INKCIPAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

CNP)/CPF

| it D)

08.778.201/0001-26

DESTINATARIO / REMETENTE

| NOME RAZAD SOCIAL

/ALIANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

NP7 CPF

39.281.122/0001-39

[DATA DA EMISSAO
02/09/2024

P\DFRI".(‘G

R 13 DE MAIO, 1820

BAIRRO / DISTRITO

VERMELHA |

|( EP

64018-285

DATA DA SAIDAENTRADA

02/69/2024

“L NICIMO

TERESINA

UF ['FIJ.\E FAX

PI |

8681754957

T\'sc:mc'io ESTADUAL

197053092

HORA DA SAIDAENTRADA

22:49:40

Sm— — =—

FATURA -’Dl’PLICATA

Num
Venc.

Walor

30/092014
RS 5.071.00

..l 06z
077102024

RS 5.071.66

\llut

ULO DO IMPOSTO

L CALD, DO ICMS

10.142.00

VALOR DO ICMS "iil.ﬁ( DE CALL IOMBET.

1.217.04/

VAL DO WOMS TURST,

6,00,

0,00,

TV, IMP. IMPORTACAO [V_ ICMS UF REMET
1

0,00,

0,00

l\- FUP LF DEST.

0,00

V. TOTAL PRODUTOS |

10.142.00

VALOR DO PIS

00

;v ALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO ]DES('UN'H;

0.00,

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _
NOME | KAZAD SOCIAL

' TRANSPORTADORA ZIP EIREL1

RETE

i

[OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL IF1

0,00,

0,000

-Por conta do Rem

0,00,

V. ICMS UF DEST

0.00

V. TOT. TRIB.

0,00

VALOR DA COFINS

0.00

V. TOTAL DA NOTA

10.142,00

CODIGO ANTT

[PLACA DO VEICULO

A

.

UF

ONPJ/ CPF

16.851.217/0001-45

ENDERECO

MUNICIPIO

RECIFE

UF

PE

INSCRICAO ESTADUAL

050128990

Rua Professor Joaquim Cavalcanti
DUANTIDADE { ESPECIE | MARLA

14

L CAIXA . ' 0 .

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO PRODUTO

DESCRICAD DO PRODUTO/ SERVICO

15039

14355

CAPTOPRIL 23MG CX 500 CPR (G) (CIMED)
PF: 1.00
Lista (+}
Volume: 12 Lote: 2415416 Quant: 3
27/06/2024 Val: 27062026 PMC: 1 00

ENALAPRIL 20 MG
PF: 1.28
Lista{+)
Volume: 12 Lote: 241 1975 Quant
10/65/2024 Vak: 100112025 PM(

CX500 CPR (G) (CIMED

(.00

" |ESCITALOPRAM 10MG CX/30 CPR (G)

(CIMED) (C1)

PF. 1.00

Lista{+)

Volume: 1.2.3 Lote: 2407721 Quant: 1 B000.000
Fab: 06/013/2024 Val: 06/03/2026 PMC: 1.00

SERTRALINA 50 MG UX/500 CPR *(C-1) (G}
{CIMED) (C1)

PF: 10O

Lista {+)

Volume: 4.5.6.7,89,10,11.13 Lowe: 2409160

PMC: 1.00

i

| NOwsH | oesT

Quani: SO000.000 Fab: 05/04/2024 Val: 03042021

NUMERACAD

4

PESO BRUTO

S

52.180

|
|
J
|

TPESO LIQUIDO
l 52,180

CFOP QUANT

VALOR

UNIT TOTAL

VALOR | VALOR
DESC

B.CALC VALOR
[CMS ICMS

ALIQ TALID)

VALOR
P ICMS | B |

[ 30039
|

0000000 Fab:

o

v | 30039077 |

JOOO0,600 Fab

1 30049059 !

| nmm

26

3y

000

000

000

6162

| s102 |

|
]
5102 ‘I'CPR-
|
|
|
|
|

DADOS ADICIONAIS

CINFORMA

e
| 30.000,0000

30.000,0000!

18.0040,0000

50,000,0000|

0.0269 807,00

1.407.00|

0.0469

0,1185] 2.133,00

0,159 5.795,001

000,

0.00

0.00

807,00, 9684|  0.00] 12.00 | 0.00 |

1307000 16884 000 12,00 0,00

0,00/ 12,00 | 0,00

213300, 255.96

F—

5795000 69540 0,00 12.00 | 0,00

S COMPLEMENTARES

/Inf. Contribuinte; FANTASIA DESTINATARIO: ALIANCA DISTRIBUIDORA
ATAU AG: 0773 CC: 55703

'ONCOLOGICO DESCONTO DE RS 0.00 PRODUTO ISENTQ DE ICMS CONFORME CONVENIO 16294

PEDIDO EXPRESSO
PORTARIA 344/98: PRODUTO SUJEITO A CONTROLE ESPECIAL, LISTAS:CI
‘Email do Destinatano: ALIANCA_HOSPITALAR@HOTMAIL.COM
‘PED.VENDA: 740415
ICOMERCIAL: REPRES.:3019 OPERAD.:3018 AG. COB:BANCO ITAU BOLETOS

ROTA: PIAUI

|{COD_CLIENTE: 24001
'FMML _TRANS: victor.hugofa drogatonte.com br

hque&w em D024 an f1:17:34

RESERVADO AU FISCO

e i

Geradie can wiww, B 5% oo Ar



RF( EBEMOS DE CIRURGICA MONTERELLO LTDA 08 PRODUTOS E/GU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA

NF-e

[ABAIXO, EMISSAQ; 16/09/2024 VALOR TOTAL: RS 6 63800 DESTINATARIO: ALIANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA -R 13 DE

MAID, 1820 VERMELHA TERESINA-PI

N®. 000.211.252

{DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD £ ASY A [0 RECEBEDOR

Série 001

Processo9C ?3044?0 v

|

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

CIRURGICA MONTEBELLO LTDA |
|
|

DANFE

| Documento Auxiliar da ‘\éota
Fiscal Eletmnlca

AT

-
0 - ENTRADA | s
RODBR 101 SUL.S/N-KMBOGP A, B.C. D 1 -SAIDA | |CHAVE DE ACESSO
JARDIM JORDAO - 54320-230 2624 0908 6747 5200 0140 5500 1000 2112 5218 2692 6940
JABOATAO DOS GUARARAPES - PE Fona/Fax: 30359050 N°, 000 211.252 ot , e
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
L Folha 1/1 www.nfe fozenda gov.briporial ou ne site da Sefaz Autorizadora J
{NAIUREZJ\ PA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTOREZACAO DE USO ]
VENDA NORMAL FORA DO ESTADO 126240086866287 - 16/09/2024 15:14:15 |
[INSCRICAD ESTADUAL TINSCRICAD MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. }CNPJ I CPF |
035273950 08.674.752/0001-40 |
DESTINATARIO / REMETENTL T i G ~
INOME / RAZAD SOCIAL i NP CPF DATA DA EMISSAO |
ALIANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA J 39.281.122/0001-39 16/09/2024 ]
[ENDERECO BAIRRG / DISTRITO CEp DATA DA SAIDVENTRADA |
R 13 DE MAIO. 1820 B -] VERMELHA 64018-285 16/09/2024 |
EML;‘?&'I{"!MU [UF TFﬁNE ‘FAX !NSCNI{ZA('J ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA |
TERESINA . mhyn L_Ii!_i 86981754957 197053092 15:14:17 3
FATURA / DUPLICATA
[Num, 001 [Num 002 (Vo 03] [Num 004 [Num 003
{Venc. 14/10/2024) | Vene 21/10/2024 || Vere. 28/10/2024 | | Venc. 04/11/2024 .»m 11/11/2024
| Valor RS 1.526,72) | Valor RS 1.277.82) Yal RS 1.277,82 ) {Valor RS 1.277.82] |Valor RS 1.277.82
-ULO DO IMPOSTO T
f S CALL.DOICMS | VALOR DO ICMS ]mst DECALC ICMS S 1. | VALOR DO 10MS SURST, | V. IMP, IMPORTAGAO | V. ICMS UF REMET. {V.FCP UF DEST. VALOR DO PIS ']v. TOTAL PRODUTOS |
| 6.638.00 796.56] 0.0 0,00, 0,00 6,00 0.00 0,00 6.63§,_Q()J
IVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD Il.‘-‘l'.:'ii_‘!);\s"!i" iUI.i'!'K.\S DESPESAS VALOR TOTAL I V. ICMS UF DEST. IV TOT. TRIB. VALOR DA COFINS 1\'. TOTAL DA NOTA
0,00 .00 §,00! .00 0,00 0.00 0,00 0,00 6.638.00
m&NSWRTADORJ VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME 7 RAZAO SOCTAL FRETE CODIGO ANTT TPLACA DG VEICULD UF  |CNPI/CPF ‘
AMPLA LOGISTICA LTDA j0-Por conta do Rem 29.219.812/0001-04
[ENDE‘R]EC() MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL 1
‘R GENERAL AMERICANG FREIRE RECIFE PE 074919806
[QUANTIDADE. ESPECIE TMARCA NUMERACAD F'Fm BRUTO Jvﬁsu LIQUIDO 1
6 CAIXA e I S I Sy 42,000 42.000
DADOS DOS PRODUTUS / SERVICOS . ) S—
((JDI(;O ?R(}im'rcz DESCRICAG DO PRODUTO / SERVICO NOMSH I QST LCFOP UN | QUANT \Sh‘rﬁ.a ;3‘12? “'@é‘&k Big?e‘%f VIQ’,;{‘;R VALOR ‘I‘L!“;a% AL i
156 FIBL‘FROFI:NO 600 MG (VP) CX/500 COMP IHE902% | 000 | 6102 ECPR; 10.0060,0000 0.1380] 380,00 0001 1.380,00 165,60 0.00( 12,00 | 0,00 |
(VITAM) | ] | : | |
Lism (+) | I | i | | ]
Volume; 1,2,6 Lote: 689386 Quoar: 10000 800G | i | | !
Fab: 09/05/2024 Val: 27/04/2026 PMC: 0.00 i | : |
4264 IVERMECTINA 6 MG (G) (VP)CX C/S08 | 30049059 | 000 | 6102 [CMP!  19.500,0000] 02629 512635 0,00 512655 615.19] 000  12.00 0,00
(VITAM) 1 | i |
Lista (+) ! | |
Volume: 3.4.5.6 Lote: 078304 Quant: 19500006 | | i
Fab: (77/07/2023 Val: 07/107/2025 PMC: (.00 §
4264 [IVERMECTINA 6 MG (G)(VP) CX (/500 | 30049050 | 000 | 6102 [OMP S00.0000]  0.2629] 13145 0.00] 131,45
{(VITAM) a {
. Lista {+) 1 i
Volume: 6 Lote: (90024 Quani: 500,000 Fab: | i
27/05/2024 Val: 18/05/2026 PMC: (.08 | i
|
| | ! i
| i ! ; |
! ' i
. | |
| | i |
i ! :
| | ‘ |
| i i I
| | . i
| | I ‘ ;
! TS R | | ! |
DADOS ADICIONAIS e — - S
SINFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVAMI AQ FISCO S

élrzl'. Contribuinte;: FANTASIA DESTINATARIO: ALIANCA DISTRIBUIDORA
Preco autorizado por Macelda
‘Dados Bancarios: Banco do Brasil ag:2811-8 co 122945-1 PIX:08674732000140

‘Prazo de troca e devolucao de 24 horas exceto conirolados ¢ termolabets, produtos isentos conforme convenio, Artigo
51 do Anexo 7 do RICMS/PE 01/99 e 126/10 - Pis:Cofins conforme Decreto n 6.426/2008 (artigo ! )

|Email do Destinatirio: compras.aliancathe/@ gmail com
PED.VENDA: 565497

ICOMERCIAL: REPRES.: 139 OPERAD.:138 AG. COB:BANCO DO BRASIL 17/C REG

|[ROTA: PIAUI - P}
COD CLIENTE: 5117
NUM_ALVARA: 6290264

Impresso om 6092024 an 10-23. 31
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CHAVE DE ACESSO !
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

Dacumento Auxiilar da Nota Fiscal
ctmmr:a
UETREMEGADRIRISINOR L BOSIEALARLIDE. |y ot (1
£
R AUGUSTO LIMA, 390 - GALPAQOI - SAIDA
ALDEIA DOS CAMARAS - 54792-340
Camaragibe - PE Fone/Fax: 8121388800 N° 000,228,431
Série 001
- f— L Folha 2/2 e
[NATUREZA DA OPERACAD R
: o _Vda mere adg ou rec tt,rcelrus
ESTADUAL INSCRICAQ MU
060547065 .
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS e Sy
f COBGO PRODUTD l f!}:SL'R}{‘.T\l PTO F SERVICD l WNOMSH OCST CFop %
4490 T IMETRONIDAZOL 250MG O 600 COMP (G) (VP) T 30049066 | s00 6107
5 COMPRIMIDGO | Lote: 24E061 | B78 Lufe: 24E061 Quant: 3000000 Fab |
5 30/05/2024 Val: 30/052026 PMC: 0.00 |
| FCLORSACOR2-1097-4DSC-ABFC-ST782ABAZB 16 | i
| ; 1 i
| 28368 MICONAZOL CREME 2% (728G CX.PDR/S0 UND (G) (VF} [ 20049066 00 6162 | UN
(TOPICO) (5/C) |
UND | Lote: 327/24 1 4 Lote: 32724 Quant; 100,000 Fab: 30:07/2024
Val: 30407:2026 PMC: 0.00 |
: 31344 NEOMICINA+BACITRACINA C/16G (G) (VP) $/C | 30042069 00 w102 UN
! UND | Lote: 24GO5D | 878 Lote: 24G05D Guant: 300,000 Fab: |
02/01/2024 Val: 30:06/2026 PMC: 0.00 i
FCL3BCFCABT-38D7-428F-9016-5 1D04779A38 5
SACO P/LIXO HOSPITALAR (/100 LITROS PCT/100 UND 39232190 000 6102 PT
(COMBATE)
| PACOTE | Lote: LT | 1413 Lote: LT Quant: 3.000 Fab: 24/08/2024 Val:
| 22082034
| 45175 SACO PILIXO HOSPITALAR (/50 LITROS PCT/ 100 UND 19232190 000 6102 PT
PACOTE | Lote- LT | 1415 Lote: LT Quant: 3.000 Fab: 21/07/2024 Val:
| 1970772034
| ¥ ) L .
i
|
|
i
i
|

PROTOCOLO DI AUTORIZACAO DE LSO

_ 126240087680389 - 18/09/2024 12:00:32

CNPEHL

21.596.736/0001-44 |

i l FALOR TOTAL \ ALOR NESE BOALC ICMS VALGR ICMS i VALOR Pl i
l r-_w 50 . ru'la — .'_%_Irfl
i
| i
80,0000 29512 208,12} 0,00 i 000 1200 )
| | i
| .
00,0000 ETTTIN 76479 0.00] 764.79 BU0T 12,00
T Py — o o
! {
3,0000 22,3400 67,02 0.00 67.02 8,04 000, 1200
i i
i 1
|
|
| TS '
273 |
i §- * b
- s
|
1 %
i
R — — i

Impresser om 24092004 as 121149
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:RECEBEMOS DE A R L LEAL E ROBDRIGUES LTDA €5 PRGI
|ABAIXO. EMISSAQ: 08:01/2024 VALOR TOTAL:
[MAIO, 1820, - VERMELHA TERESINA-PI

- M SERVICOS CONSTANTES DA NO
RS 44746 DESTINATARIO: ALIANCA DISTRIBUIDORA Df MEDICAMENTOS LTDA - RU

{DATA DE RECEBIMENTO

TIDENTIFIC "ACAQ E ASS! N'AY'L-E(A QO RECEBEDOR

TA FISCAL ELETRONICA INDICADA

NF-e

N° 000.600.630
Série 001

| HMENTIFICACAC DO EMITENTE

AR L LEAL E RODRIGUES LTDA

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

e 0 - ENTRADA S
AV FRANCISCO VITURING DE ASSUNCAO, 929 1 - SATDA 1 | [CHAVEDE ACESSO
| PARQUE PIAUL - 65630-310 sl 2124 0133 9616 1000 0100 5500 1000 0006 3010 0007 6304
| TIMON - MA Fone/Fax: N", 600.000.630 r e :
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e |
Fotha I/l www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora !
iN.-\'!'UR.F.ZA DA OP]&RAL'.-\U PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO i
| VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE | 421240000746780 - 08/01/2024 15:58:35 |
,ﬁNS('Rl(’E ESTADUAL :1\:>t RIE A0 MURICIPAL il!N"s{'Rl{';\ﬂ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ / CPF .‘
i 126059586 e ! 33.961.616/6001-00 }
DESTINATARIO / REMETENTE "
[NOME "RAZAD SOCIAL .Ef{',-\rm 1 CPF [DATA DA EMISSAC il
ALIANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA | 39.281.122/0001-39 08/01/2024 |
{ENDEREL"() BAIRRG / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA %
{RUA 13 DE MAIO. 1820, - YERMELHA 64018-285 08/01/2024 i
IMUNICTMO UF  |FONE/FAX }msr.ajcﬁo ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA }%
LTERESINA PI | ! 197053092 00:00:08 g
CALCULO DO IMPOSTO :
[BASE DE CALC. DOWMS {VALOR DO ICMS |ms[ DECAIL (CMSS T, [VALGR BORMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAD i\ ICMS UF REMET. }\'. FCP UF DEST. VALOR DO PIS {V. TOTAL PRODUTOS |
| i
! 0.00 0,00, 0,00, 0,00, 0,00, 0,00, 0.00 1,20} 487.46/
(LOR DO FRETE Jvamn DO SEGURO  [DESCONTO |GUTRASDESPESAS  |VALORTOTALIPI |V, ICMS UF DEST. ;w. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS lv_ TOTAL DA NOTA ]
‘ 0,60 0,60; 0,60 0,00/ 0.00 0.00] 29,25 5.52 487.46
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS = L
[NOME /RAZAO SOCIAL [FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG UF  |ONPi/CPF
|DESTINA’TARIO {1-Por conta de Dest | ‘
MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL |
=LY - — i
FSPECIE [NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
" | J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS n o
COBIGO PRODUT DESCRICAQ DO PRODUTO | SERVICO T NCM/SH {oresosN | ¢ FOP | UN | QUANT V{J‘_.!‘:ﬂ“ ‘I‘aggf | RO "'l”c‘kf.’;k V‘}%;PF é}lg}é ‘*iﬁ-‘
2984 AMOXICILINA 404 L § mzz; 0102 8102 | FR | 6,0000]  5.6600 33960 000 0.00 0,00 0,00
| _ |POTASSIO 5TMG/SML - { - | .0 R T = et e i
; 2321 IMETILDOPA 560MG C30 COMP GEN- EMS G | 30049035 | 0102 i 6102 comid 120,000 04000 4800, _ 000, 000/ 06,00 | 000 |
2361 PARACETAMOL 200MG/ML GOTAS FR I5MI. 36039055 | 0102 | 6102 | FR | 500000 0.5000 5600 000 0.00 0.00 000 |
' | I et SIS WA EmE
2340 SECNIDAZOL 1000MG Cl4 COMP |meutwi 0102 | 6102 oMY 20,0000)  0,5000 0000 000 0,00 0.00 0,00
(SECNIMAX-GLOBO FL B ] i
218 METRONIZADOL SMG/ML INS 100M [ 30049062 | 0102 | 6102 BL " [s00001  20000) 3000 _ 0,00/ 000/ 000 0,00
! 2137 VITAMINA C 100MG ML SOLUCAO | 30039099 | 0102 | 6102 AMP W0o00600  0.4900) 49000 0,00 0,00
[INJETAVEL 5ML |
277 LUVA DE PROCEDIMENTO N CIRURGICO 4u| 51200 | 0102 | 6102 | CX | 10,0000( 90000, 9000 0,00 0.00 .00 000 |
C/PO TAM. "G" | i |
ITIRAS P/ GLICEMIA AC wzwu“,i 0102 stz un 03s00] 1750, 000l Tagol 0,00] [oo0 | |
__[MED.GLICOSE DIGITAL- 9269016 | 0102 | 6102 UND| _36.8000| _ 184.00] 000 L o000l |
| | i !
| ! | ! ;
| i
i i |
i |
l ]
| | | 1
; i |
, | f i
| ! | | 1
| : | |
| | i ' I |
: i ' ! ' i
| ; ! .' i | i |
| | | |
| | | i | i
| | i {: - [
! ! | | |
1 | | || ! ’
: | i ' | | !
j i - 4 | i |
- ! | | i :
7 i ‘ | i | i
St 0} A ALY (08, I ot e o i j
DADOS »\m(‘mz\ Sl i, R N R T
ENTARES IR}.SH(\ ADOAO FISCO ]
Inf. (nmnbumte Total aproximado de tributos federais, esiaduais e municipais : 29,23 f
Valor Aproximado dos Tributos : RS 29,25 L_ :

Impresvo em 11012024 ay 15:27:49
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|RECEBEMOS DE CIR SAQ LUIS DISTRIB DE MEDIC E PROD HOSP EIRELL OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
|[ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 3000972024 VALOR TOTAL: RS 9.380,00 DESTINATARIO: ALIANCA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS LTDA (2321) - RUA TREZE DE MAID, 1520 VERMELHA TERESINA-PI

’ NF-e
N°. 000.040.351

|DATA DE RECEBIMENTO

TDENTIFICACAQ F ASSINALLRA 00 RECEREINR

IDENTIFICAGAG DU EMITENTE

Série 001

1
DAN FE 2ty ‘
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica _.
CIR SAO LUIS DISTRIB DE MEDIC E PROD HOSP EIREL1 - |
0 - ENTRADA PR
R SAO LUIS, 666 - 11 101 - SAIDA 1| [CHAVEDEACESSO
. SANTANA - 90620-170 ) 116 0908 7038
' PORTO ALEGRE - RS Fone Fax: 5130852929 N°. 000.040.351 A3 GHT B00% 3700 017 SN0 P00 M) 110 e !
onsu il el no nacional -
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF |
! i Folha 171 www nfe fazenda. gov br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora ;
INATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO i |
| YENDA = 243240142462396 - 30/09/2024 11:32:49 J
{INSCRICAO ESTADUAL TINSCRIL AQ MUNICIPAL TINSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPY T CTF ‘
L 0963753231 | S A S 31.940.937/0001-70
DESTINATARIO / REMETENTE ety S S Je
[NOME ' RAZAO SOCIAL NP1 CPF DATA DA EMISSAQ |
ALIANCA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA (2321) 39.281.122/0001-39 30/09/2024 ]
ENDERECO BAIRRO . DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA |
RUA TREZE DE MAIO, 1820 b | VERMELHA 64018-285 30/09/2024 |
MUNICIPIO UF LF{)N'!‘. TFAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA |
TERESINA L PI 8681754957 197053092 2 11:37:00
FATURA / DUPLICATA
Num. "i'{\um 062 Num “ 004}
Vene. 28/10/2024 04/11/2024 | | Vene. 11/11/2024 ] | Ven 18/1172024:
Valor RS2 | Valos RS 2.343.06 | Vaior_ RS 234500 | Valor RS 2,345,086
CULO DO IMPOSTO B g e e 8 TS e
JE CALC. DO JCMS [ VALOR DO HCMS IO OMS VAL 00 JMS 51 'K\- .\ IMI‘ i'leCPRT \Cl\G \ ICMS UF REMET, V. FCP UF DEST. I\r’.ﬂ\l JOR DO PIS V. TOTAL P‘R(J[)I.‘IT)‘\]
9.380.,00 656,60, _0.00, 0,00, 0.00 0,00 0 ﬂll 9.380.00
\ ALOR DO FRETE VALOR DX SEGLURO ‘;IDES['UNT[} T LUTR \N I:)[ SPE SAS I ALOR TOTAL 1Pt |\« ICMS UF DEST. vV TOT TRIB. YALOR DA COFIN: V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00, 0000 0,00, 0.00, 0,00 0,00 00 9.380,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE CODIGO ANTT TPLACA DO VEICULD JuF  Jowes:CeF I
TROCA TRANSPORTES LTDA 0-Por conta do Rem J 00.193.687/0001-29
{ENDERECO MUNICIFIO UF | INSCRICAD ESTADUAL l
YW UGENIO FLECK PORTO ALEGR L RS
|QUANTIDADE ESPECIE TMARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
2 CX . (0 I 75.000 J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS )
CODIGO PRODUTO) DESCRIFAO DO FRODUTO SERVICO | NCMSH | ocst | cror [t ] quany VALOR [y Steec ] aLbe [ RO ) VAo [VALOR [ AL (ALK
| 1799 COMPLEXO B IMAV C/I00AMP 2ML HYPLEX | 30030019 | 000 [ 6102 [aeve|  4.000,0000]  0.9500] 3.800,00 o.ou[ 3.800,00] 266,00 | 7.00
| B - HYPOFARMA | l I |
[ ALIQUOTA ZERO PIS'COFINS NOS TEMOS i { = 1 I
! DO ART. 2 LEI 10.147/2000 Lote: 23121543 | [ { [ :
| Quant: 4000.000 Fab- 13/022024 Val 31/122008 i I
‘ PMC: 3.16 [ ‘ -
[ 2703 DICLOFENACO SODICO 25MG/ML 1M [30039047 | 000 | 6102 |weme| 30000000 02200 246000 000, 246000 17220 RETN
C/100AMP 3ML - HYPOFARMA | i ! |
| ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS NOS TEMOUS | | | | |
. DO ART. 2 LEI 10,147/2000 Lote: 23030094 | i ! I ‘ | '
! Quant: 3000.000 Fab: 25/03/2024 Val: 311032026 | i | | |
| PMC: 0.00 | | | | | :
. K98 |DIPIRONA S00MGML IM/IV C/100AMP 2Mi [ 36039099 |~ 060 | 6102 [uwmr] 4.000,0000] ~ 0,7800] 37120.00] 6,00 3.120,00]  2is.40 [ 700
DIPIFARMA - FARMACE | { | |
ALIQUOTA ZERO PISTOFINS NOS TEMOS ‘ | ‘ |
DO ART. 2 LEI 10.1472000 Lote: DF24A024 | |
Quant: 4000.000 Fsb: 18032024 Val: 311122025 | | ; ! I
PMC: 3.62 : i | i i
— | | |
! | ! i
L | | | |
| | | i
’ B
| I
| L !
| o t
i | | |
| [
{ | l ‘ |
. e 1 E |
| _— | | e
-l ] i S T
. ' N ‘ i
l i | | | ! | ! ! 1
| i | ! : ! '
| [ | , | | ! |
| | 1 | | I | | |
.t ey | i ; I ‘ )
DADOS ADICIONAIS e =
/ COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO |
!Inf. Contribuinte: (Vendedor: EXALTAR REPRESENTACOES) |
|
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R AUGUSTO LIMA, 390 - GALPAOO! 1 - SAIDA 1 CHAVE DE ACESSO

ALDEIA DOS CAMARAS - 54792-340 : st 1

Camaragibe - PE Fone/Fax: 8121388800 N°. 000.226.265 slie s 2624 0821 5967 3600 91.44 500 1000 2262. 6514 230? 1476

Séric 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

L L Folha 2/2 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAD i I AT PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE 1SO

Vda merc adq ou rec terceiros — R oy 1’624!}080121‘)11 - 28/08/2024 19:05:35

STADUAL DO SUBST TRIBUT.

......... 060547065 _. g ) il . j
UTOS/SERVICOS. ST ——— A e ) e M ——
RO T I DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICD | NOMSH I OTST crop Ul ANT ! VALOR UNIT VALOR TOTAIL VALOR ICMS VALOR IP] | Al D ICMSH |{)1
- n i Sg— (= - ks AT = a1 e SN SRRt | - o . R = 8 3 LRSSy, TS ok s ‘TPII
47203 [AGULHA DESC 30%07 CX 100 UND T eoigaze | 100 6102 5,000,000 00551 275.50| 0,00 mu; u_mT 100 Lol
UND | Lote: NHNFOOIZ3 | 182 Lote: NHNEOG123 Quant: 5000.000 | s ; | i
| Fab: 30032023 Val: 30/03.2028 i i | I
i . = i 2 =" . Eins . ! T 1 1
| 44499 CONEXAO 2 VIAS C/CLAMP [ ooiRe00 | 140 6102 UN 4.000.0000 0,5715 2.386.00 0.00 0.00 0.00] 0,00
j UND | Lote: 20230830 | 1410 Lote: 20230830 Quant: 4000.000 Fab: | i |
3170872023 Val: 20/08/2028 i ! Lo
44659 ISCALPN.25ON/IDO PECAS ' 0183929 [ 240 6102 UN T 2,000,000 0.2051 410,20 T ool T eon] 600 b
UND | Late: JC25-240405 | 375 Lote: JC25-240405 Quant; 2000.000 ; i |
Fah. 03042024 Val: (040472029 . = '
16840 SCALP N,19 CX/100 UND 90183929 640 6102 UN 2.000,0006] 01978 195,60 0.00 0,00 (.00 000 oo
UND | Lote: 221214 | 192 Lote: 221214 Quant: 2000.000 Fab: | |
| 13/1272021 Val: 1371272027 | 5
16841 SCALP N.21 CX/100 PECAS ' ' T vo1s3920 &0 | 6102 | UN | 2.000,0000. oroer] T Tdoozel T Teme] T 00 0,00 T W T
UND | Eote: 230411 {876 Lote: 230411 Quant: 2000.000 Fab: ! |
12/04/2023 Val: 10/04/2028 | | |
a6 SCALP N.23 CX/100 PECAS 90183929 T I AT UN T 5.000,0000 0,2001 1.000,50 0,00 0.00 0,00 TT0,00] 000 o
: UND | Lote: 20221109 | §76 Lote: 20221109 Ouant: $000.000 Fab:
; 08/12/2021 Val: 08/11/2027 | i
i 6794 SERINGA DESC. 03ML C/AG 25X07 CX/S00 UND (LUER LOCK) | 90183119 | 400 6102 UN | 4.000,0000] ozl T ema0el 00| 6e4o9 82,20 12,00 pa
1 UND ! Lote: 817C4 | 717 Lote: 817C4 Quant: 4000.000 Fab: 03/03/2024 |
Val: 28/02/2029 i i
"""" 3524 |SERINGA DESC. 05MI. C/AG 25X07 CX/100 UND (LUER SLIP) | 90183119 | 100 | 6102 | UN | 500000000 01816 90800, o000l  sos000 .
UND | Lote: CD324010 | 182 Lote: C0324010 Quant: $000.000 Fab:
30/03/2024 Val: 30/03/2029
17863 |SERINGA DESC. 10ML C/AG 25X07 CX/250 UND (LUER LOCK) | 90183119 | 400 | 6102 | UN | 50000000 02680 1340001 000, 1340000 16680 000 1200 |um
UND | Lote: 503C4 1 717 Lote: 503C4 Quant: 5000.000 Fab: 27/02/2024
Val. 28022029
f LN SERINGA DESC. 20ML C/AG 25X07 CX/250 UND (LUER SLIP) | 90183119 | 400 6102 | UN | %0000000 03733 T Tmserl Topel 3391 4032] 000 1200 b
UND | Lote: 3030C4 | 717 Lote: 3030C4 Quant: 900.000 Fab: > o)
06/06:2024 Val 30/07/2029 £ & g
i o
i 35022 SERINGA DESC. 20ML C/AG 25X067 CX/250 UND (LUER SLIP) 90183119 400 4102 UN 4.100,0000 03733 1.530.53 0,00 1.530.53 %6’\ @ [ooo] 1200 L
| UND | Lote: 239604 | 717 Lote: 2396C4 Quant: 4100.000 Fab: o o
30:/06/72024 Val: 30406/2029 .
T 17 1 SONDAURETRAL N.IOPCT20UND | 90183929 046 | 6102 | UN | 50000000 03368 268400  000] 0,00 | cop 0,00 0,00 fum
UND | Lote: 6681 | 713 Lote: 6681 Quant: 500.000 Fab: 24/07/2024
Val: 30/07/2028
TR, S S tHe > 2 = T SIS ) e S Ky > : r ) . o -
ﬁ}.)
$ -
| .
|
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[NATUREZA DA OPERACAD

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

2222408009654411 - 03/09/2024 10:28:15

|
|
L

INSCRICAD ESTADUAL

194537404 |

gzﬁu\\rm('kr: MUNICIPAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ CPF

05.577.401/6001-22

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO PRODUTO! DESCRICAD DO PRODUTO | SERVICO ! NOM'SH

OFCST | CFOP

N

QUANT

VALOR VALOR | VALOR | BCALC VALOR | VALOR | ALIQ. [ALIQ.
UNIT TOTAL DESC 1CMS HEMS Lkl HCMS : TP

J

20649

K800

. 22998

]

FENTANILA Q,05SMG/MIL 2ML CS0AMP. A1 | 30049069
N LT. 78TF2568 DATA FAB.: 070672024 DATA |

VAL.: 07/06/2026 Lote: TRTF2568 Quant: 2.000 |

Fab: 07/06/2024 Val: 07062626 PMC: 8.00 Rcudi}

i compra: BASE ICMS ST=0,00 pSt=0,02
VALOR ICMS ST={1,60

N LT. 75878 DATA FAB; 24/04:2024 DATA
VAL.: 240472028 Lote; 73878 Quant: 5.000 Fab:
24/04/2024 Val: 24042028 Reudo na compra: ]
BASE ICMS ST=0,00 pSt=0,00 VALOR ICMS
ST=0,00

SONDA NASO CURTA N.OR C/IOUND | G031 83920
NLT. 75372 DATA FAB.: 26/03/2024 DATA
|VAL.: 04032028 Lote: 75372 Quant: 5.000 Fab:
1 26/03/2024 Val: 04/03/2028 Retido na compra:
BASE [CMS ST=0.00 pSt=0,00 VALOR ICMS
ST=0,00

SONDA URETRAL N.22 C/O3UND. SU183929
N LT. 63033 DATA FAB.: 01/03/2024 DATA
VAL 30/03:2027 Lote: 63033 Quant: 10.000 Fah:
01/03/2024 Val. 30/03/2027 Retido na compru:
BASE ICMS ST=0.00 pSt=0.00 VALOR 1CMS
ST=0,00 |

Frpresyer eny GO0 v J0:35:27

O CURTA N.10 C/10UND " {90183929 |

060 54403

060 | 5403 |

060 5403

X

BT

UN

2,00080

170,1700 34034 0,00 9.0 300 0,000 000 : 0.00

-

Processo ﬂ%fgosu
Fis.: 11
o] 330 odo]RubRGAS g @Tnm_m

732000 3660 000 000 000 0,00 000 | 000

0000 000, 000l 000 000 | 000
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