|RI CEBEMOS DE FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO FARMACEUTICA CEARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA
2023 VALOR TOTAL: RS 6.000.00 DESTINATARIO: PHARMAPLUS LTDA - R JOAO
A VALADARES AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE

|Fl‘v( AL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAC: 06/,
| DOMINGOS SOBRINHO, 91 MANOEL

DATA DE RECEBIMENTO

-

[ IDENTIFICACAO DO EMITENTE

[FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO FARMACEUTICA CEARENSE LTDA

ll.ll:\ []H{. .a\l, ADE ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
o N°. 000.302.457

Série 000

|
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctromua

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

323230015687134 - 06/03/2023 17:40:16

RODOVIA DR ANTONIO LIRIO CALLOU S/N, KM 02, SN ? :gi}rgf‘DA , [CHAVE DF ACFSSO
SITIO BARREIRAS - 63180-000 i = 2323 0306 6283 3300 0146 5500 0000 3024 5715 1299 5333
BARBALHA - CE Fone/Fax: 08835327000 | N 000.302.457 L i =
Série 000
| 1 Folha 1/1
NATUREZA DA OPERACAD o S ~ |PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ILSTABELE(_I\IENTO ) |
INSCRICAO ESTADUAL TINSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. Tone
068480075 2 067384005 = 1

DESTINAT \RIOI Rl:.\ﬂ“l'l-:f\'l'F_

_06.628.333/0001-46

[NOME  RAZAO SOCIAL CNPI, CPF TDATA DA EMISSAD
PHARMAPLUSLTDA o ! 03. 817 043/0001-52 | ~ 06/03/2023
ENDERECO YBA[RRU. DISTRITO { EP DATA DA SAIDA ENTRAIDA
R JOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91 MANOELA VALADARES | 56800-000 06/03/2023
[MUNICIPIO TUF FONE/ FAX INSCRICAD LSTADUAL Tmu.\ DA SAIDA ENTRADA
AFOGADOS DA INGAZEIRA _PE 8738381652 027454100 17:27:00
FATURA / DUPLICATA o
MNum. 001] [Num 002 [Num. 003
Ve 05’040023 Venc 20004/2023 | |Vene 05/05/2023
Walor RS 2.000, 00J Valor RS 2000,00] [Valor RS 2.000,00
A=1CULO DO IMPOSTO [ = T T
T BECALL DOICMS i\mI.UR DOICMS Tn.w- DECALC ICMS ST T\marm DOICME SUBST. [V IMP, JMPOR'['!\L;'AOJV. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP WVALOR DO PIS F TOTAL PRODUTOS
6.000, 00| 720,00| 0, 00 0, 00 0, 00 0,00, 0, 00 126,00 6.000,00
[VALOR DOFRETE  [VALOR DO SEGURD  [DESCONTO [OUTRAS DESPESAS  [VALORTOTALIPI | V.ICMS UF DEST. V. TOT, TRIB VALOR DA COFINS J [ TOTAL DA NOTA
| 0, 00! 0, 00L _____ 0, 00 0, 00 0. 00| 0, 00 0,00 594,00 6.000,00]
TR‘ﬁ_V_SfS}_Fié_D_QB_I_"\fOL{ MES TRANSPORTADOS . . . o )
(NOME | RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD TUF JONPLICPE |
(0) Emitente |
[ENDERECO IMUNICIPIO o TUF INSCRICAQ ESTADUAL |
[QUANTIDADE  JESPECTE _ TMARCA TNUMERACAO PESO BRUTO . T freso Liouo
50 |  CAIXA A )\ 377,400 _377.400
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ) s R
{CODIGO PRODUTU DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | 0/CST | CFOP | UN | QUANT il sy i "!:.Gl_,;‘ VALOR L‘ ‘I'P:’“ |\(I\I;: \LIO. [P
07060009 | DEXAMETASONA ELIXIR 0,1 MG/ML 100ML - HOSP (L. | 30039095 | 000 | 6101 | UN| 3.0000000] 2.0000] 6.000,00] 6.000,00 _ 200
POSITIVA) | |
PMC: 0 . | [ | - |
Fls. n2 : i ’g ]
Proc. n® ‘. \4 'bij
I|
| |
—~ i . /

DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES

|Inf. Contribuinte: MEDICAMENTO ISENTO DE FECOP. PROCESSO: CCR LOCAL ENTREGA: PHARMAPLUS LTDA - R

[ JOAQ DOMINGOS SOBRINHO 91 BAIRRO: MANOELA VALADARES MUN.: AFOGADOS DA INGAZEIRA UF: PE CEP:

| 56800000 Cart: S2 Reg Especial: CRED, CONV ICMS 76/94 PORT SF N® 130/10 PROCESSO N* 2008.000001384679-57 Email do
| Destinatirio: compraspharmaplusdistribuidorai@hotmail com

|Inf. fisco: CREDITO PRESUMIDO LEI 10147 2000 NAO INCIDENCIA DE PIS COFINS CONF ADE COSAR 49 ALIQ IPI RED
| A ZFRO DEC.1686 26/06 79, FRETE INCLUSO NO PRECO DO PRODUTO. Pedido: 142410. Cliente: 000032 R RESUMO DAS
ILISTAS: NEGATIVA (0,00), POSITIVA (6.000,00), NEUTRA (0,00), OUTRAS (0,00)

TRESERVADO AO FISCO

Tmprcsse em 290 22023 as 161102 Crerader e www f5esdcom



"EBEMOS DE PLENA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS

IR
ELE
[SOBRINHO.91, 91 MANOE LA VALADARES AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE

Tlll NTIFIC \l, AOE ASSINATURA DO RECEBEDOR

[DATA DE RECEBIMENTO

E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

NF-e

N® 000.313.012
Série 001

TRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 22/12/2023 VALOR TOTAL: RS 5.998,95 DESTINATARIO; PHARMAPLUS LTDA - R JOAO DOMINGOS

T IDENTIFICACAD DO EMITENTE

—— s

PLENA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA |
RODOVIA BR 101 SUL, KM 82 - KM 82 |

i PRAZLERES - 34335-000 |
[ JABOATAO DOS GUARARAPES - PE Fone/Fax: 32121752 ‘

I - SAID/

DANFE

Documento Auxiliar da Nota |
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
N 000.313.012

Série 001
Folha 171

III\IIII NN

CHAVE DE ACESSO
2623 1210 8444 6100 0102 5500 1000 3130 1272 4753 3594
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autor 1zadora

r
|
|
|

A

NATUREZA DA OPERACAO
|

VENDA C/ST

PRt)Tt)(l‘!l 0 DE AUTORIZACAQ DE USO

726230001632083 - 22/12/2023 17:41:08

e

e T e
[INSCRIC AOQ ESTADUAL TNSCRICACQ ESTADUAL DO

038002884

SUBST. TRIBUT,

CNPJ
~10.844.461/0001-02 —

L

DI:STIN\ IARIO { REMETENTE

[NOME | RAZAD SOCTAL

\PHARMAPLUS LTDA

DATA DA EMISSAO

22/12/2023

CNPICPF

03.817.043/0001-52

ENDERECO
R JOAO DOMINGOS SOBRINHO.91, 91

BAIRRO/ DISTRITO Teer DATA DA SAIDAENTRADA

MANOELA VALADARES | 56800-000

MUNICTPIO

AFOGADOS DA INGAZEIRA

ORA DA SAIDAENTRADA

17:41:07

S T TN |

22/12/2023
fa

FATURA / DUPLICATA
(Num |m\: [Num

| Vene, 21/01/2024|
| Valor RS 1.499,73]

002] [~um
05/02/2024 | | Venc.
RS 1.499.74 ) [Valor

003

20/02/2024 | | |
RS 1.499.74) |

[\' um
Venc.
Valor

Vene
Valor

UF ]mm FAX INSCRICAQ ESTADUAL
PE | 8738381256 | 027454100
uu-i]
wmszuul

RS 1.499.74]

TRASFDE CALC ICMSST [VALOR DO OMS SUBST

0,00, 0.00, 0,00

VALOR DO FRETE \ ALOR DO SEGURO ':’ULTR;‘\S DESPESAS VAL

_____ 0,00, 0.00/ 0,00, 11,16,

ASLCULO DO IMPOSTO
TVALOR DO ICMS

DE CALC DO ICMS

0,00,

TDESCONTO

TV IMP. IMPORTACAO [V, ICMS UF REMET.  |VALOR DO FCP

TOTAL PRODUTOS

5.987. 7‘)

N

TVALOR DO PIS T
0,00, 0,00
IVALOR DA COFINS

0,00,

0,00,

[]R T!!T'\[ IF‘I

0,00,

0, 00,

V. 1CMS UF DEST

V. TOT. TRIB. vV TOTAL Y
0, 00] 0.00 5.998.95

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME | RAZAD SOUIAL

NILTON CARNEIRO NASCIM TRANSP

FRETE POR CONTA
(0) Emitente

[coDI

{UF [CNPY{ CPF

| 03.748.086/0001-23

GOANTI TPLACA DO VEICULO

ENDERECD ‘|MLN

UF

PE |

TINSCRICAO ESTADUAI
036054348

ICIPIO

CARUARU

RPROJETADA

\DE T} 'HI'E( Ik

TQUANTIDADE
e =

A
e

i

INUMERACAD

TPESO LIQUIDO

13,013

P’ ESO BRUTO

2 ] 13,013

14

“ODIGO PRODUTO) DESCRIGAD DO PRODLUY !'() SERVICO MNOM/SH

VALOR [ALID. |
g ICMS

B.CALC
1CMS

VALOR
TOTAL

VALOR

| VALOR
UNIT

CFOP QUANT 10MS ALIG M

(VOST ‘

9814 AERODINI LOOMCG IATO 200 DOSES {TEUTM) 30049039
0.0

Lista (+); Volume: 9.10,1 llﬁl3]4l“\‘1 o000
IBUPROFENO { IBUPRIL ) 600MG C/20 (TEUTO)
Lista (+): Volume: 1.2.3.4,5,6.7.8 PMC: 0.00

10374 30049029

DADOS DOS PRODUTOS / SF
|

060 | 5405 2630000 12.9017] 3.393.15 0,00 woool 000 0 o0 o000

0,000 0,00 0,00

0.00]

.y o

060 | 5405 RO0,0000 32433 2.594.64i 0. 00

1

Fls

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO: PHARMAPLUS
DISTRIBUDOR CREDENCIADO

72 HORAS TROCA, DEVOLUCAO OU RECLAMACOES

PED. COMPRA: guffg

| Pedido: guffg

IPED.VENDA: 1844747

IXVAN: PDVLINK_TEUTO_Vi2

ICOMERCIAL: REPRES.: 177 OPERAD.:R2 AG. COB:SAFRA DISTRI VINCULADA
|ROTA: 01 ARCOVERDE

{COD_CLIENTE: 6109

NUM_ALVARA: ALVARA C(

RESERVADO AOQ FISCO o
|CONTINGENCIA SVC-RS Entrada em contingéncia
2023-12-22T17:31:12-03:00Justificativa: NFe contingencia

Impresso em 29/0 22023 as 161416

Grerade em www fust com by



N — S — —
'RI(IHE MOS DENATULAB LABORATORIO S A 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA | NF_e
ABAINO. EMISSAO: 00372023 VALOR TOTAL: RS 9.111.20 DESTINATARIO: PHARMAPLUS LTDA PHARMAPLUS - R JOAO DOMINGOS SOBRINHO, )

91 MANOFLA VALADARES AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE . i
{1 AR ; DOADES DA INGAZE] _ : . L N 000.305.580
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR o
l Série 001
= S L (e i = ! — s
|" ~ IDENTIFICACAO DOEMITENTE = 5
| DANFE
[ Documento Auxiliar da Nota
IFiscal Llcrromca
NATULAB LABORATORIO S.A o-peaos (] |
R JOSE ROCHA GALVAQ, 2 - GALPAOILL CQAf CHAVE DE ACESSO
= | - SAIDA
s rren e TLORDEIRA, - 46444-012 2023 0502 4569 5500 0183 5500 1000 3055 8016 8250 5198
SANTO ANTONIO DE JESUS - BA Fone Fax: 7533115555 N°. 000.305.580 = — = =
Série 001 | “onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
1 Folha 1] www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERAC AO TPROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USOD
A _Venda prod. estab. n deva por ele transitar l 129230709437299 - 08/05/2023 17:33:24
[INSCRICAD ESTADUAL TNSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP]
|,_ 48969842 ) o o 02.456.955/0001-83
bhsumn ARIO / REMETENTE B _ _ I S
|mml RAZAO SOCIAL TNPJ [CPF DATA DA FMISS AD
PHARMAPLUS LTDA PHARMAPLUS 03.817.043/0001-52 ~ 08/05/2023
[ENDERFLCO BAIRRD) DISTRITO TL"EP TDATA DA SAIDA ENTRAD A
R JOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91 o M A\VOELA V AI-ADARLS 56800-000 4 ~_0R/05/2023
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX TINSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA ENTRADA
AFOGADOS DA INGAZEIRA ___JPE | 8738381652 1 027454100 | 17:33:20
FATURA / DUPLICATA
[Num 001] [Num 002] [Num 003
Vene 17/06/2023 | [Venc. 22/06/2023 | [Venc. 07/07/2023
valer RS 3.037.04) [Valor RS 3.037,04) | valor RS 3.037,12
H(ll()DUIMPOSIU = B - - . .
D1 CALC DOICMS [ VALOR DO TCMS rmﬁl-nl CALC ICMS ST. [VALOR DO ICMS SUBST |V IMP, IMPORTACAO [V, ICMS UF REMET.  [VALOR DO FCP TVALOR DO PIS TV TOTAL PRODUTOS |
I ~ 8.209.19 985,10 l].l]l]i 0,00, 0,00 0,00, 0, 00, 191,34, 9.111,20.
[VALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO  |DESCONTO TOUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPL |V, ICMSUFDEST. |V TOT. TRIB TVALOR DA COFINS [V, TOTAL DA NOTA
|
! 0.00] 0,00, 0,00, 0,00, 0,00, 0,00, 0,00 902,01, 9.111,20
TRANSPORTADOR / \Dll\IFGTRA\SP()RI ADOS ) o
[NOME - RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULD TUF JCNPI/CPF
|ast Tnanse £ ocacaose vescriosiastw ansronres | (0) Emitente | | || 08.686.200/0002-32
[ENDERECO TMUNICTPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
|IAV COSME E DAMIAO 12 | SANTO ANTONIO DE JESUS BA | 192670946 _
[QUANTIDADY TesPECIE ‘|fm ARCA INUMERACAD PESO BRUTO TPESO LIQUIDO |
| |
L | VOLUMES g i 196,000, 196,000
DADOS DOS l'ROuLlOvSLR\I(,ns ) ) o . ) ]
|¢_r>l:|t 0 PRODUTO! DESCRICAC DO PRODUTO Stmu,u NUMSH | O/CST | CFOP | UN i}[?.\\il'j \'[:}L.,OR \T'S%L\‘E "|} “[J ","L\-JI{%R \’"\“L,PR &L\I:{ Avlo. |
[ 15000003 |IBUPROTRAT SUS GOT SOMG ML X 30ML HOSP 130049020 | 520 | 6103 | UN | 4.000,0000] 23778 9.111.20] $200.19] 98s.10]  |12.00]
|Cod. Antigo: 23853 - RSF n® 13/12. FCI: | |
BAIB2AAL-E48B-4FB3-BOOA-FE2204BED294 . C1 0%
INEGATIVO SIMILAR PMC: 0.00 pRedBC=9.90%
|FCI:BA3B2AA4-E48B-4FB3-BO0A-FE2204BED294
! _ - G s
! I i Fls. né, o LW
| | u A |
I Proc. 2 |
. ’ |
~ ; Ass.., / e |
: ' i
| | 1
| | {
I
? i ‘
| |
| | | |
DADOS ADIC IONAIS _ _ S
RESERVADO AO FISCO

I'\Fﬂﬂ'\h\( OFES COMPLEMENTARES
[Inf. Contribuinte; 2305083588350 OV: 0000023649 MERCADORIA SERA RETIRADA DO DEPOSITO FECHADO |
ESTABFLECIDO NA ROD BR 101, 158, KM 262.00D 075, AMPARQ. ST(o) ANT(0) DE JESUS. BA. CNPJ N{o) |
02.450,955/00003-45 E INSCRICAQ ESTADUAL N(o) 116.748,094NO, REDUCAOQ BASE DE CALCULO DO ICMS |
CONFORME CONVENIO Nio) 34/2006. CONTRIBUINTE CREDENCIADO NAO ANTECIPACAO DO 1CMS N(o). (10092008
|Representante: CONEXAQ COM E REPRES FARMACEUTICA L NAO ENVIAR COM VALIDADE INFERIOR A |8 ME SES
|"s}‘M AUTORIZACAQ PREVIA DO CLIENTE
[email 1 astm -L-t-\rmrr:mspoﬁcﬁ com.br
siahotmail.com
3 natul th.rrran\pnmu.mm.h'
xmi.nfe focopdv.com.br

T em 290 20003 as 16:13:42 Gerado em www fuist




—

INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 20122022 VALOR TOTAL
- MANOELA VALADARES AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE

DATA DE RECEBIMENTO

N ‘rl_}i:\' TIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE BIOLAB SANUS FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS F/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELET RONICA
RS 7.280.00 DESTINATARIO: PHARMAPLUS LTDA - R JOAOQ DOMINGOS SOBRINHO, 91 -

NF-e
N°. 000.461.845

Série 010

TDENTIEICACAC DO E VITENTE

BIOLAB SANUS FARMACEUTICA LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eictrcnlca

R

| ;
A RURAL. SN - RODOVIA BR 381 KM 860 B. LIMEIRA | ?:EKI&CDA L CHAVE DE ACESSO -
AREA RURAL DE POUSO ALEGRE - 37561-899 e =
POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax: N°. 000.461.845 3]2?.‘] 249 4758 3300 .”65 5501 0000 461% 4510 2635 7370
Série 010 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
1 Folha 1/1 )i www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAO ) TPROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
_ VENDA PROD ESTABELECIMENTO | 131225117502522 - 20/12/2022 17:00:22
[TNSCRICAOQ FSTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ToNp)
' 5037743410460 1 097113255 1 '49.475.833/0017-65
DESTINAT ‘\l-liO REMETENTE S e EERET VRN, —
[NOME "RAZAO SOCTAL CNPI CPF TDATA DA EMISSAO
IPHARMAPLLS LTDA 03.817.043/0001-52 . 20/12/2022
ENDERECO TBAIRRO DISTRITO Teer DATA DA SAIDA ENTRADA
R JOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91 - - )  MANOELA VALADARES | 56800-000 . 20/12/2022
MUNTCTPIO TUF JFONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL [HORA DA SAIDAENTRADA
AFOGADOS DA INGAZEIRA PE_J 008738381652 027454100 | 16:59:01

FATURA /DUP ATA

DADOS ADICIONAIS

Num 001 | [Nam, o 002 ["\Eﬂ 003
Venc, 19/01/2023 | |Venc 03/02/2023 | | Venc. 18/02/2023
Valor R% 2.426,68| [Valor RS 2.420,66) | Valor RS 2.426,66
AALCULO DO IMPOSTO B ) ] ) o
TRECALC DOICMS [VALOR DOICMS  [0ASE DF CALC IOMS S 1 TWALDR 10 10MS SUBST. T\: IMP. IMI‘()RTM, AO T |v. ICMS UF REMET, TW\! OR DO FCP [WALOR DO PIS "\' TOTAL PRODUTOS
| 7.280,00, 509.60 0,00, 0,00J 0 l]_l] 0, 00 0, [l'(l' 142,18 7.280 00
[VALORDOFRETE | VALOR DO SEGURO  [DESCONTO TOUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL IP! TVOICMS UF DEST. [V TOT. TRID, TVALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
000, 000 000 0,00, 0,00] 0,00, 0, 00 67027, _E-_Z.?iﬂaﬂﬂ-
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - - e SIRPR
[NOME | RAZAO SOCIAL T'm' TT POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD YOF  JONPICPE
{UNIDOCK § ASSESSORIA LOG MATERIAIs LTpa | (0) Emitente J 4. 00.233.065/0001-87
[ENDERECO TMUNICTPIO UF [INSCRICAQ ESTADUAIL
AVENIDA CECI 1900 BLOCO 3 TAMBORE L BARUERI B . SP 206078634118
QUANTIDADE TESPECIE TMARCA TNUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
23 J ~ VOLUME | BIOLABSANUS | 26,955 _ 21400
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS o -
- = g g TV TAl T
CODIGO PRODUTO| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH [OCST| CFOP | UN | QUANT | \E‘.E‘OR \rt:[r[\}F ll BalLL .‘F-{“\E'[.;’.* '. ‘ AR “\t',l‘llﬂ O IF
007490 |NORESTIN 0,35MG COM X35 30066000 | 500 | 6101 | UN | 4000000 63875 2555000 155500[ 17885 [7.00
\FCI B13C2576-39B2-41F2-B4AC- | EAD94F2AABS / LT | | | | |
1076467 QT 400,000 FAB 15/0822 VAL 31/08724 PMC: 13.72 | |
FCI:B13C2576-39B2-41F2-B4AC- 1 FADS4F2AABS |
| 1 | | | ] I e | | 1 1
251951 GESTRELAN 0,15MG/0,03MG CR X63 30066000 | 500 | 6101 | UN 00,0000 | Q,JFIHJI 4,725,000 4.725,00| 330,75 7,00
[FCI AEDDAGBA-929F-48D4-ATDE-ADE4ADSES6AST /LT | |
| 1075588 QT 500,000 FAB 04/07/22 VAL 310724 PMC: 4148 |
FCLEAEDDABBA-929F-48D4-ATDE-ADE4DSES6AST I |
P ‘ | i " Fls. e, |94 \‘;".2
| [ [ I | L —
| | L WAl
‘ ; i | Proc. n®
| | /Y
| J
i i . ! Ass. \
| | | /
| f
| f
| | ' [
| | : ;
| | |
| | | I
| |
| | |
| | |

[INFORMACOES COMPLEMENTAR ES

| Inf. Contribuinte: FILIAL TRANSPORTADORA DHL-REC| TOTAL LISTA POSITIVA Subtotais Lista Positiva ( V1 Lig= 7280,00]
VI BS ICMS= 7280,00] VI ICMS= 509.60] CREDITO PRESUMIDO CF LEI 10147/00 Pedido Saida: 1455190- SV Email do

l)‘,\lmal\.rm compraspharmaplusdistribuidorat@hotmail.com
[ indPV
indLAU:
F[[i.uTramp DHL-REC
inPed: 1455190

|tpPed: SV

{Rota: 4RLG

sov e 291 272023 ax 16:12:37

Imprex

RESERVADO AO FISCO

Gierado em www fuist com by



'RECEBEMOS DE MEDQUIMICA IND FARMACEUTICA LTDA. 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 10/05/2023 VALOR TOTAL: RS 19.152,00 DESTINATARIO: Pharmaplus Lida - JOAO DOMINGOS SOBRINHO. 91
MANOELA VALADARES AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE ;

s — — 4 N 000.247.458

'DATA DE RECERIMENTO TIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ¢ 3
Série 001
F IDENTIFICACAD DO EMITENTE Y o
' DANFE
Documento Auxiliar da '\nu
Fiscal F!Llrumm
MEDQUIMICA IND.FARMACEUTICA LTDA. | | .o\ ; :
rua Fernando Lamarca, 255 i Si;\i[),& : l | :L'Il.-\\-'l;' DE ACESSO

Distrito Industrial - 36092-040

) : St i | i 3123 0517 8751 5400 0391 5500 1000 2474 5817 1418449‘)
| Juiz de Fora - MG Fone/Fax: | N 000.247.458
| [ ’ Série 001 = Consulta de autenticidade no portal nacional da Nf-c
l | Fotha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAO o o ) “[PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE PRODUCAOQO DO ESTABELECIMENTO - 131235371820778 - 10/05/2023 16:26:19 )
II\I\(_ RIC \H}—\Ia\l)l'"\] INSCRIC ‘\(J[—\ia‘\])l]a‘\l DO SUBST. TIH!HII CNP) 1
| 3671708000128 B J 17.875.154/0003-91
DESTINA ATARIO | REMETE o
[NOME - RAZAD SOCTAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAD
|Phdrmapl_gﬂ tda ) S 03.817.043/0001-52 _10/052023
|[’\[)I RECO TRAIRRO . DISTRITO CEP TDATA DA SAIDA ENTRADA |
JOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91 MANOELA VALADARES 56800-000 ~ 10/05/2023
[MUNICTPIO U P:UNJ-:. FAX INSCRICAO ESTADUAL THORA DA SAIDA ENTRAD A
'AFO(-ADOQ_[_)_A INGAZEIRA PE | 3134654303 027454100 I 16:26:09
FATURA/ DUPLICATA -
N 001] [Num. 002 [Num. 003
u&*wzun‘ Vene 15/06/2023 | | Venc. 22/06/2023
RS 6.383,36) | Vilor RS 6.383.36) | Valor RS 6.38528
PL(LIODUI\-!PUHIU o e e =
DF CALC DOICMS  [VALOR DO ICMS THASE DE CALC ICMS ST [VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP, IMPORTAC AO TV ICMS UF REMET. VALOR DO FCP TVALOR DO PIS TV TOTAL PRODUTOS
0,00, 0, 0,00/ 0.00, 0,00, 0,00, 0,00, 0,00, 402,19 19.152.00
'VALOR DO FRETE  [VALOR DOSEGURO |DESCONTO TOUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL IPI |\ ICMS UF DEST. \ TOT. TRIB. [VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
0,00, - 0,00, 0.00,, 0,00, l]_.,[l'ﬂ_{ 0,00, 0,00 1.896,05, 19.152.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . - > e _
[NOME ' RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA TCODIGO ANTT rm\t A DO VEICULO [L'f— TONPY CPF
\FL BRASIL HOLDING LOGIST E TRANSP I.J (0) Emitente | _ - 18.233.211/0068-47
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRIAO ESTADUAL
ANTONIO SIMAO FIRJAM 151 ~__JUIZ DE FORA MG | 0030970100426 J
QUANTIDADE TESPFECIF TMARCA TNUMERACAD PESC BRUTO TrESO LiQUIDO |
1 |
e | . & J | B 77,616/ 73,080
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS B _ :
CADIGO PRODUTO) DESCRICAG DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | oiesT | cFop | UN | QUANT ‘L‘r‘“‘}k #a'T‘;’:‘ “[-(f Bl i Vf(\!\:lﬂ ‘-"‘]:,':‘“ I‘[[,&;" ALIO. 101
aonoononnnn 1ease | FLUCONAZOL 150MG CAPS CX C 100 HOSP(Mq) | 30049069 | 040 |’ 6101 |UN|  504,0000] 380000| 19.152.00]  0.00] 0. 00| [0,00] '

Rastreabilidade: Lote; Q30220 - Qude.: 504000 - Validade: |
JL/01/2025 PMC: RS 99588 Trib, Aprox.: RS 2298.24 Federal,

RS 0 Estadual, RS 0,00 Municipal. PMC: 995 88

DADOS ADICIONAIS ] § o -
[INFORM \(_('-'!“\(U’\-ﬂ’ll\ll‘\h\l(l“\ 'RESERVADO AQ FISCO

| Inf. Contribuinte: Trib. Aprox.: RS ""‘J\ ’4 Federal, RS 0 Estadual, RS 0,00 Municipal. Fonte: IBPT [ORDEM EXPEDICAO:
8102068453 1. [PEDIDO DE VENDA: 7110038590 ]. Pedido Cliente: Produtos com LTCdlIl’J pﬁ,‘llnll(li!t(ll‘lf Lei 10.147/2000 De
|acordo com o decreto 43 605 de 23.09 :J_\ lems relativo a prestacao de responsabilidade do alienante/remetente Produtos com credito
presumido conf. Lei 10 147/2000 De acordo com o decreto 43,605 de 23.09.03 Tems relativo a prestacao de responsabilidade do
alicnante/remetente Pedido Cliente: Email do Destinatario: uomamsphA'map]uadls.nbmdom a@hotmail.com

Inf. fisco: [TOTAL LISTAS: Lista Positiva: 0.00 - Lista Negativa: 0.00 .]
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RECEREMOS DE HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA 05 PRODUTOS F/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELET RONICA INDICADA NF_e |
ABAIXO, EMISSAQ: 10/07/2023 VALOR TOTAL: RS 5.800,00 DESTINATARIO: PHARMAPLUS LTDA - RUA JOAQ DOMINGOS SOBRINHO, 91 |

|
MANOELA VALADARES AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE:
= - S e — N°. 000.102.426
DATA DE RECEBIMENTO TI DENTIFICAL AD E ASSINATURA DO RECEBEDOR 3
. . Série 006
- A — ——— - — = )

IDENTIFICAC.10 DO EMITENTE h S o

DANFE
| oA e
' HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA ' iRtttk bl .

0 - ENTRADA M T s
AVENIDA DAS INDUSTRIAS, 263 e [ 1 J CHAVE DE ACESSO

1 - SAIDA
DISTRITO INDUSTRIAL - 39404-621 - 5 55 5304 3162
MONTES CLAROS - MG Fone/Fax: 3134081800 N G00.102.426 | —— 1208319 107 2000 706 5500 6000 10742666 5(M 3167
Série 006 Consulta de autenticidade no portal nacional da NI-e
| Folha 171 www.nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora
[NATUREZA DA OPERACAD S T T PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
L VENDA DE PRODUCAO 631230017307027 - 10/07/2023 17:30:37
[INSCRICAO ESTADUAL TINSCRICAD ESTADUAL DO SURST, TRIBUT Tones
5674258990235 ). R | 19.570.720/0007-06
DESTINATARIO / REMETENTE S
NOME | RAZAO SOCIAL TCNPI/CPF TDATA DA EMISSAO
PHARMAPLUS LTDA - o L 03.817.043/0001-52 L 10/07/2023
ENDERECO TBAIRRO . DISTRITO Tcep [DATA DA SAIDA ENTRADA
B 5 AL ; |
RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91 MANOELA VALADARES | 56800-000 1 10/07/2023
MUNICIFIO TUF [FONE FAX TINSCRICAQ ESTADUAL [HORA DA SAIDA ENTRADA
AFOGADOS DA INGAZEIRA B l_PE 1 8738381652 | 027454100 | 17:27:18
FATURA /DUPLICATA
[ Num 001 [Num. 002] [Num 003
Venc. 09/08/2023 | | Venc. 24/08/2023 | | Vene. 08/09/2023 |
Malor RS 1.933,14) [ Valor RS 1.933,14) [ Valor RS 1.933,72]
AL CULO DO IMPOSTO _ o o
NGE CALC DO ICMS TVALOR DO ICMS THASE DE CALL ICMS ST |VALOR DO ICMS SURST |V, IMP. IMPORTAC -'\F‘{\' ICMS UF REMET.  |VALOR DO FCP TVALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
. 5.800,00, 406.00, __ 0,00, 000, 000, 000 0,00 113,28, 5.800.00
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALOR TOTAL IPI | V. [CMS UF DEST V10T, TRIB. TVALOR DA COFINS  [V. TOTAL DA NOTA
000,  0.00] 000, o000, = 000l 0,00 0,00, 534,00, 5.800.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - - e
[NOME | RAZAO SOCIAL TFRETE POR CONTA [CODIGO ANTT TPLACA DO VEICULO [UF  JONPI/CPF
|FL BRASIL HOLDING LOGISTICA E TRANSPORTE LTDAMOC) 5 (0) Emitente A 1 1§ 1 _l_§.233.2] 1/0066-85
[ENDERECO TMUNICTPIO TUF INSCRICAO ESTADUAL
AV, CELIA MACHADO COLARES 115 Ji ~ MONTESCLAROS MG 0030970100264
QUANTIDADE TSPECTE TMARCA NUMERACAQ TPESO BRUTO TPESO LIQUIDO
40 CAIXA(S) L HIPOLABOR FARMACELUTI 40 272400 272.400
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS L _
“(DIGO PRODUTO) DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | 0iesT | Ccrop | uN QUANT 1 \If,‘_.'\.}.;"‘ ! \IG]I'\'E ni.:f; ] \1'(\\1{%[{ \"}%EUR
10030002 |BROMETO IPRATROPIO MONOIDRATADO 0.25MG/ML | 30044990 | 500 | 6101 | CX 20,0000 180,0000) 3.600,00] 3.600,00]  252.00|
GEN CX 200FRX20ML PMC: 0 Lote: 1004/23 Qte: 20,0 | [
PMC: 0.00 FC1:B861B64E-FTE3-48] 2-BRF1-C59A4CA 1 A969 | . [
10040016  |NITRATO MICONAZOL CREM DERM GEN CX S0BG X | 30049066 | 000 | 6101 | €X | 20,0000 uo_muu‘ 2.200,00  2.200,00 154.un| 7.00
28G BG PLAS PMC: 0 Lote: 45223 Qte: 20,00 |
PMC: 110.00 [ |
[ |
; Fls. n® 94 i; L
" Proc. n§ (’1}744(1
[ | AsS.: M g
| /

L

DADOS ADICIONAIS YT
(INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A L L
Inf. Contribuinte: Bem/Mercadoria do Cod./Produta 10030002 fabricado em escala industrial nao relevante pelo contribuinte ‘z\tﬁ'{?:’_)[’.-"\‘ﬁ)l_l\lgl"{\?gl\%] "}]RJ:;?E?:“‘:: ‘j‘i’[‘é‘_’[{ﬁ‘;i‘é*\‘ﬂ\ A
HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA, CNPJ 195707200001 10 Bem/Mercadoria do Cod./Produta 10040016 fabricado em escala ENTRADA EM CONTINGENCIA: d
|industrial nao relevante pelo contribuinte HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA, CNPJ 19570720000706. Justificativa entrada em > i ' HheE

|contingencia: Data’'Hora entrada em contingencia: 10/07/2023 17:27:21 | Pedido: 56531 Email do Destinatano:

| compraspharmaplusdistribuidorai@hotmail.com

| mailDest: compraspharmaplusdistribuidoral@hotmail.com

mailTransp: nfe transportef@solistica.com

. reracl e wfsist com b
Impresso em 29022023 as 16:37:51 Grerada em www fist oo



'RF CEBEMOS DE HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS E/QU ‘\I-R\a’lﬂ 08 CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF_e
[ABAIXO. EMISSAO: 14/07/2023 VALOR TOTAL: RS 249.700,00 DESTINATARICO: PHAR\ APLUQ ITD(Q:‘]RQ{\E_{@O !L_Wi\(_r()‘_\ SOBRINHO, 91 =
i\-‘]A:\OIiL.-’\ VALADARES AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE 5 n- N°. 000.102.647

e -
(DATADER FECEBIMENTO TURA DO RECEBEDUOR s
U /2 Série 006

IR

|
i
|
L

10 DO EMITENTE

. HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA

| - ENTRADA [

AVENIDA DAS INDUSTRIAS, 263 I SAIDA 1| [CHAVEDEACESSO
DISTRITO INDUSTRIAL - 39404-621 = 5 |
MONTES CLAROS - MG Fone/Fax: 3134081800 N°. 000.102.647 #123 0719 57072009 97116 5508 6000 10284767912 1136 |
Série 006 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ |
Folha 1.2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
NATUREZA DA OPERACAO {PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO |
VENDA DE PRODUCAO . o 631230020935427 - 14/07/2023 15:29:14
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI
{ 5674258990235 19.570.720/0007-06

DESTINA I“z\l{l(]f' REMETENTE

|\.U\.1L RAZAO SOCTAL CNFI, CPF DATA DA EMISSAD )
\PHARMAPLUS LTDA 03.817.043/0001-52 14/07/2023
irf".NI'JI"ZR ECO BAIRREO DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
(RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO,91 MANOELA VALADARL‘J ___56800-000 14/07/2023
[MUNICTPIO UF T:E'O\E,.-' FAX II\S(_RE{, AD ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRALA
LAF()GADOS DA INGAZEIRA PE | 8738381652 027454100 15:28:43
| Num. 001 | |[Num. 002 MNum, 003 Num. 004 |[Num. 005
Ve 13/08/2023 | [Vene. 281082023 | Vene, 12/09/2023 | | Venc, 27/09/2023 | Venc. 12/10/2023
{valor RS 49.940,00] [Valor RS 49.940,00) | valor RS 49.940,00, | Valor RS 49.940,00) | Valor RS 49.940,00,
AALCULO DO IMPOSTO e o e iy e -
SOE CALC. DOICMS Y\ ALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS ST, [VALOR DO OMS SUBST. [V, IMP. IMPORTACAD [V, ICMS UF REMET. T\-".-\I.{JR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS |
l 218.700.00 15.309.00 0.00 0,00, 0,00 0, 00 0,00, 4.922.22 252.033,33
VALOR DO FRETE |\-’,‘\] JOR DO SEGUROD [DESCONTO OUTRAS DESPESAS VAL {)R TOTALIPI W, ICMS UF DEST. |\ TOT. TRIB. TVALOR DA COFINS J\'. TOTAL DA NOTA
{ 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00{_ 0,00 0, 00] 23.204.72 249.700,00)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS I
NOME - RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO LF ToNplCPF
L PL BRASIL IOLIDING LOGISTICAE TRANSYORTE LTAGIOC) (0) Emitente - 18.233.211/0066-85
[!"ZND!'.RF.(,'(} MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL |
g ) o T |
/AV. CELIA MACHADO COLARES 115 MONTES CLAROS MG 0030970100264
HQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD | PLSO IJR‘ |TU [ PESO E.IIQ[_'H')O
L 316 CAIXA(S) HIPOLABOR FARMACEUTI 316 1 2.272.225, 2,272,225
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
£ODIGO PRODUTO DFSCRICAQ DO PRODUTO / SERVICD NCMiSH | 0icsT | cFop | Un | quant | VaLOR _ }S'T"?E ] Barie | Yiens | VAR [T [avie. e :
10030055 | CARBAMAZEPINA SUSP ORAL 20MG/ML GEN CX 50FR | 30049069 | 000 | 6101 | CX 120,0000] 350,0000| 42.000,00] 42.000,000 2.940,00 7.00 :
X 100ML (C1) TH PMC: 0 Lote: 0993/23 Qte: 120, | |
PMC: 0.00 | | |
10010025 |CLORID ONDANSETRONA DI-HIDRATADO 2MG/ML | 30049099 | 040 | 6101 | €X 100,0000| 161,2903| 16.129,03 0, 00] 0, 00 0,00 |
GEN CX 100AMP X 2ML PMC: 0 Lote: AQ-034/23M Qte: | | |
falor do ICMS desonerado: RS 1.129.03. PM 00 | |
CLORID ONDANSETRONA DI-HIDRATADO 2MG/ML | 30049099 | 040" | 6101 | C€X | 100,0000| 172.0430| 17.204.30 0, 00 0,00 0.00 |
GEN CX 100AMP X 4ML PMC: 0 Lote: AQ-021/23 Qte: 10 !
| Valor do ICMS desonerado: RS 1.204,30. PMC; 0.00 | |
10030015 MALEATO DEXCLORFENIRAMINA GEN CX S0FR X 30049009 | 500 | 6101 | CX 100,0000] 80,0000 8.000,00[ 000,00  S60.00 700
[100ML PMC: 0 Lote: 0791/23 Qte: 7,00
PMC: 0.00 FCL69E6A444-02A5-4072-8E35-DISDBCE 1 AF10) , [
10020076 28 > OMTH 1 30049099 | 101 | ex | 60000000 1100000 6.600,00] 660000 46200 700
2023/CONSULTA:@ 12-07- PMC: 0 Lote: 0185/23M 1
71 |
10010057 | : CX 100AMP X 2ML PMC: | 30049029 | 500 | 6lol | X 5000000 15000000 7.500.00]  7.500.00] 52500 7.00
0 Lote: BG-007/23 Qte: 50 | .
PMC: 0.00 FCI 341E-DB37-4A01-9417-TF9TFDOD2F32 : ,
U ozooos[CL CGEN CX 200FR X 20ML (B1) | 30049069 | 500 | 6101 | CX 25.0000] 420,0000] 10.500.00] 10.500.00] 73500 7.00
i |PMC: : 3 Qte: 8,00 -
; PMC: 0.00 FCLOSSE3TCF-E285-41D8- AGRF-2AST54TCETS6 l ; '
| 10010015  |CLORID DOPAMINA S0MG/IOML GEN CX 100AMP X | 30049099 | 500 [ 6101 | CX | 20,0000/ 240,0000) 4.800,00| 4.800.00] 336,00 7.00
IOML PMC: 0 Lote: AJ-003/22M Qe: 2 -
PMC: 0.00 |
FCIB4DTC437-CB24-43E5-969E-4CC21 ACTOCO3
10010078 |PARINEX HEPARINA SODICA 5000U1/0,22 e 20,0000 265.0000] 530000) 530000 371.00| 7.00
50AMPX0.25ML TH PMC: 0 Lote: U077/22 Ote: 20,0 | |
PMC: 0.00 . |
| | J
DADOS ADICIONAIS |

INFORMACOES COMPLEMENTARES i !’RF.FEI:TR\".-\I)Q "\9 F!_‘\iC_[)I o L

Inf. Contribuinte: Bern/Mercadoria do Cod./Produto 10030055,10010033,10010010 fabricado em escala industrial nao relevante pelo Et?‘\g"l["}l} ](iFl\lg!:J:‘)8:%3‘}33‘1:;21[‘?2;:\,[2Cl?ll‘il‘}!iﬁglr}c ATIVA |

contribuinte HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA, CNPJ 195707200001 10.Bem/Mercadoria do Cod./Produto 10010057 fabricado E\?’i'RAfDA EM CONTINGENCIA: |

em escala industrial nao relevante pelo contribuinte HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA, CNPJ 19370720000706. Justificativa ‘ d > : garkttall |
1

entrada em contingencia: Data/Hora entrada em contingencia: 14/07/2023 15:29:04 | Valor do 1CMS desoncrado RS 2.333,.33
(vICMSDeson). Convenio ICMS no 162 de 07/12/1994 Pedido: 60940 Email do Destinatirio;
compraspharmaplusdistribuidera@hotmail.com

i mailDest: compraspharmaplusdisiribuidorai@hotmail.com

| mailTransp: nfe.transporte(@solistica.com

. = A s
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IDENTIFICACACQ DO EMITENTE

HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
AVENIDA DAS INDUSTRIAS, 263
DISTRITO INDUSTRIAL - 39404-621
MONTES CLAROS - MG Fone/Fax: 3134081800

DANFE

Fiscal Eletronica
1

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N° 000.102.647

Série 006
f'hﬁm_ _.Jf".?

L R

Documento Auxiliar da Nota

CHAVE DE ACESSO

3123 0719 5707 2000 0706 5500 6000 1026 4767 0912 1156

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

VENDA DE PRODUCAO

TPROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USD

631230020935427 - 14/07/2023 15:29:14

INATUREZA DA OPERACACQ
INSCRICAD ESTADUAL

J.\INS{.'REC._'\U ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, NI
|
{ _ 5674258990235 _ _ _ 19.570.720/0007-06
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _ -
: - T _ : i ne——
fCODIGO PRODUTO! DESCRICAQ DO PRODUTO | SERVICO NemsH | oest | crop [ on [ quant | TaEgh | AaoF | RS | UALOR: [¥AOR | AL
10010084 |PROMETAZOL (CLORID PROMETAZINA) 2SMGML CX [ 30049079 | 000 | 6101 | CX 60,0000 170.0000] 10.200,00] 10.200,00]  714.00 .00
LOOAMP X 2ML TH PMC: 0 Lote: BL-04522 Qe: 60
|PMC: 0.00 .
10010036 |FOSF DISSODICO DEXAMETASONA 4MG/ML GEN CX | 30043210 | 500 | 6101 | X |  600.0000] 180.0000]10%.000.00|108.000,00 7.560.00| 7.00
| LOOAMP X 2,5ML PMC: 0 Lote: T-045/23 Qre: 600 |
| PMC: 0.00 FCI3F50B631-C430-49AA-80A3-TRTOESEAS308 |
[ 10010008 [BUTIL ESCOP 20MG/ML GEN CX 100AMP X IML PMC: 0| 30049099 | 500 | 6101 | €X | 1000000  90.0000 9.000.00 9.000.00(  630.00 7.00 |
5 Lote: H-018/23M Qte: 10 | | |
. PMC: 0,00 FCT.6DC2001 1-4357-45C9-9B0C-EIAS | 669EB66
10010033 FENITOINA SODICA SOMGMEL GEN CX 100AMP X 3ML | 30049065 | 500 | 6101 | cX | 20,0000| 170,0000) 340000 340000 238.00 .00
| (C1) PMC: 0 Lote: AY-032/22M Ote: 2 | |
= PMC: 0.00 |
| FCL4CTESCO1-8FED-42DF-UEDA-3D619A2BDCY0 !
[ 10010010 [CITR FENTANILA 30UG/ML GEN CX SOAMP X 2ML (A1) ] 30049099 | 500 | 6101 | €X | 40.0000] 85.0000] 340000 340000 23800 7.00
| PMC: 0 Lote: AS-038/23M Qte: 4 | | | | | |
| PMC: 0.00 FCI:9CC29331-ATA4-4ACB-86XC-E 2043632606 | | | |
' - - zesst ' Jemazerd
# ‘. !
| | | |
i | O .&:
i | | Fis. n® L LJ /
| | | | T
. Proc. n¢ \ %
‘ Ass.: M\\T /
|
! | |
| |
1
|
| |
| | |
| = | |
' ‘ f | .
| 1 1
| | |
| | | [
| |
| | I
' i
| |
|
| | 1
' |
|
| i |
|
| |
|
| |
, .
e ; . RS S o - . - f;t'rul.l’u:'n.' W fNid o

Smpresso em 2022023 as 16:07:04
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RECEBEMOS DE PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF_e

INDICADA ABAIXO, EMISSAO: 12082023 VALOR TOTAL: RS 34.170,00 DESTINATARIO: PHARMAPLUS LTDA - RUA JOAQ DOMINGOS SOBRINHO

- N9 MANOELA VALADARES AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE )
— e 4 N®. 000.096.760

{DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RE Sl
; Série 001

- —ie e - - — e - LA

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

| DANFE

Fiscal Eletronica
PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A ' o

0- ENTRADA I( 1 J

CHAVE DE ACESSO

RODOVIA MG 170 KM, 28 - TRECHO DO RIO JACARE 1 -SAIDA
IGNORADQ - 35592-332 ; ; T 578 55 - 3 3
LAGOA DA PRATA - MG Fone/Fax: (133732619090 N 000.096.760 3123 0802 SI]_]I QII}I] '_}'_28 $500 1000 ﬂ‘)ﬁ?" 6018 33,.?.. G
'S éri.(' 00'] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/] www.nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAD o [PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIA - 1 131235524624903 - 12/08/2023 09:55:14
INSCRICAD ESTADUAL TINSCRICAD ESTADUAL DO SURST. TRIBUT. CNP)
|
3727380010319 ) o 02.501.297/0005-28
DESTINATARIO / REMETENTE o
[NOME  RAZAO SOCTAL [CNPI/ CPF TDATA DA EMISSAO
PHARMAPLUS LTDA - L 03.817.043/0001-52 | 12/08/2023
ENDERECO Tu.-\lkkt: DISTRITO Tcer |DATA DA SAIDA ENTRADA
RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO -N, 91 R ‘%_}_‘_IAN,OE_I_A VALADARES | 56800-000 L 12/08/2023
MUNICIPIO .‘ 'F TE-'!)\'I- FAX TIN“K.'FII\ AD ESTADUAI [HORA DA SAIDAENTRADA
AFOGADOS DA INGAZEIRA | PE | 08738381652 | 027454100 L 09:54:00
FATURA / DUPLICATA e o . R o ) )
Num 001 [Num 002 (Num 003] [Num 004] [Num 005 [Num 006 [Num [E
| Venc. 09/09/2023 | Venc, 16/09/2023 | Vene 23/09/2023 | |Venc 30/09/2023| | Vene 07/10/2023 | | Vene 14/10/2023 | | Vene. 21/10/.2023
Malor RS 4.881.43 | Valor RS 4.881.43) |Valor RS 4.881,43) | Valor RS 4.881,43 (Valor RS 488143 (Valor RS 4.881,43 | Valor RS 4.881.42
A LCULO DO IMPOSTO : T, - -
N DECALC DOKRMS [VALORDOICMS  [BASEDECALC KOMSST [VALOR DO ICMSSUBST |V IMP. IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET.  [VALOR DO FCP TVALOR DO PIS TV TOTAL PRODLTON
34.170.00, 1.366.80, 0,00, 0,00, 0,00, 0,00, 0,00, 688.87 34.170.00
VALORDOFRETE  |VALOR DOSEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |[VALOR TOTAL IPI |V ICMS UF DEST [V TOT. TRIB TVALORDACOFINS  [V.TOTAL DA NOTA
0. 004\ 01 00;\ 0! 00). 01 DOA__ _____ 0! 00)_ o 0& 001 01 00..'\ 3'247!52_«_ . 34_'_1_?(_}:(}9
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS e : oo i = I e
[NOME  RAZAQ SOCTAT [FRETF POR CONTA [CODIGO ANTT TPLACA DO VEICULD TuF  TONPIICPE
INTEC INTEGRACAO NACIONAL DE TRANSPORTES 0 Emltcn_ts__ B S ) | B L 52.134.798/0005-91
ENDERECO TMUNICTPIO TUF INSCRICAO ESTADUAL
'RUA TOM JOBIM, 600 _ L CONTAGEM MG ISENTO
[QUANTIDADE ESPECIE TMARCA NUMERACAO [PESO BRUTO TPESO LIQUIDO
. 17 ) VOLUMES A » i 1 69.870, 64770
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS o o _ _
[£0DIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO | SERVICO NemsH | oest | crop [ on | quant | Y f:;k | Yorar | Ciews | iems. VAR | e [Avio e |
[ 02010169 |AZITROPHAR S00MG - CX. C/ 500 COMP REVESTIDOS - | 30042029 | 800 | 6101 | UN' | 102.0000 335,0000| 34.170,00 34.170,00| 1.366.80 4,
| LOTE: 234474 - VLD: 31/07/2025 - §(+)/ PMC : 0/ REP | |
498312 | : | ,
|4983.12 PMC: 0 i . . . |
S, SRS ERR e L ! | 4 . 1
| : | | I
[ | | | |
[ | [
! | [ C}lf‘i E | |
[ | | [ |
| | | Rs.ne_| i 2 —
| | | | Al
? . Proc. n®.. M7 ksl
~ i ' \ I
i ; Ass.: !
| [ r
| |

L E

DADOS ADICIONAIS 2
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: DIFAL: Nao se aplica Operacao interestadual, venda para revenda entre contribuintes ICMS. [CMS: Artigo |1
Anexo | parte 2 item 2 subitem 2.1 RICMS MG . ICMS ST: Nao se aplica: Sem Protocolo CONFAZ com Estado de MGPIS CONFIS
CREDITO PRESUMIDO:Aliquota; Artigo 1 letra "a" lei n” 10.147 de 21 de dezembro de 2.000. Credito presumido: Artigo 3% lei n®
10.147 de 21 de dezembro de 2.000

Decreto n® 6.066 de 21 de marco de 2007.1P1: Suspensao: Artigo 29 lei 10.637 de 30 de dezembro de 2002, ALVARA SANITARIO:
430460689-464-000054-1-0. . Pedidofs) Pharlab: 058119, Email do Destinatario: compraspharmaplusdistribuidorai@hotmail.com

" [RESERVADO AD FISCO

Impresso em 26/1 22023 as 16:37:05 Gerado em www fsist com br



RECEBLMOS DE HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
2023 VALOR TOTAL: RS 77.680,00 DESTINATARIO: PHARMAPL

JABAIXO. EMISSAC: 16/
:.\‘JA;\OI.-'.[..-\ VALADARES AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE

[DATA DE RECERBIMENTO

TIDFNTFFICJ\( AOE ASSINATURA DO RECEBEDOR

‘2}@%@@;}!( ADA

UsSL llJAFI U -'\QIOAO DOMING

Proc. n®

\Z

/.ff

N

NF-e

000.106.717
Série 006

i

IDENTIFICACAC DO EMITENTE

HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA

AVENIDA DAS INDUSTRIAS, 263
DISTRITO INDUSTRIAL - 39404-621

—

1 - SAIDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

0- ENTRADA

&l

|CHAVE DE ACESSOD

3123 1019 5707 2000 0706 5500 6000 1067 1714 2420 8807

= memmmmmwuwmmummmmmulwmmn

MONTES CLAROS - MG Fone/Fax: 3134081800

N 000.106.71
Série 006
Folha i

7

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

I’:\'.'\TL'R]’-.?..-\ DA OPFRACAD

! VENDA DE PRODUCAO

[i NECRICAD ESTADUAL

| 5674258990235

A

DEST xT\R]OxRE\!_ETE’\TE

TINSC‘RI('.&O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

TPROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

131235620764983 - 16/10/2023 15:07:30

Tewes

|
A

19.570.720/0007-06

|’\'=n'\'1' AO SO

Qll ARMAPLUS LTDA
E

ERECOH

|RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91

BAIRRO DISTRITO

TCNPI/ CPF TDATA DA EMISSA0
l 03.817.043/0001-52 | 16/10/2023
CEP DATA DA SAIDA ENTRADA
56800-000 16/10/2023

i\ INICTPEO

| AFOGADOS DA INGAZEIRA

UF

FONE / FAX

8738381652

MANOELA VALADARES

[ INSCRIC AQ ESTADUAL

i

027454100

F ATURA / DUPLICATA

THORA DA SAIDAENTRADA

A

15:06:38

em escala industrial nao relevante pelo contribuinte
| Email do Destinatirio: compraspharmaplusdistribuidorai@hotmail.com
|

Inf. Contribuinte; Bem/Mercadoria do Cod./Produte 10010009, 10030002 fabricado em escala mdustrial nao relevante pelo
contribuinte HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA, CNPI 195707200001 10.BemMercadoria do Cod./Produte 10010058 fabricado
HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA, CNPJ 19570720000706. Pedido: 62788

fmygsresv e 290 202023 ax 16034000

Gevado oo v fi

001 Num. " 002) Num. 003
15/11/2023 || Vene. 30/11/2023 | | Venc. 15/12/2023
RS 25.890,74 | Valor 5.890,74) | Valor RS 25.898.52)
ALCLLO DO IMPOSTO o -
DE CALC. DO ICMS \r’ ALCGR DO ICMS WIB-\SE-' DECALC ICMS ST [WALOR DO ICMS SUBST. |V, IMP. T\1PORTAC.-;\{) V. ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS |
Q 77.680.00 5.437.60) 000, 0,00 0,00 0, 00 0,00  1.517,09 77.680.00
{\-".-'\I.OR DO FRETE VALOR DO SEGURD !DF.S('(T.\'TU Cl["l R;‘\S DESPESAS VALOR TOTAL IPI v, ICMS UF DEST. J\’. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA |
| |
| 0,00 0,00 _ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.152,01 77.680,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
!?\'0\-1}-1 RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT F’Lr\(_’!\ DO VEICULD UF ONPI/CPF
IFI BRASIL IIGI DING LOGISTICA E TRANSPORTE LTDAMOC) (0) Emltente ]80233_.2] ];‘]066“85
il'\ll.)._. ECO MUNICIPIO UF .TNS('R](.:.-‘\{) ESTADUAL
AV. CELIA MACHADO COLARES 115 __ MONTES CLAROS MG | 0030970100264
!QL ANTIDADE FSPECTE MARCA NUMER.-’\(,'.'-‘\O YPF..‘_\'O BRUTO PESO LIQUIDO
.28 | CAIXA(S) HIPOLABOR FARMACELTI 28 o 225,420 225,420,
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS - - _ o
“ODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO | MeMSH | 0/sT | cFOP | UN | QUANT \[,‘11‘;’"‘ YAl BJE-&\;? \l-g.[\-%R VALOR [l L i im
10010002 |ADENOSINA GEN CX 50AMP X 2ML PMC: 0 Lote: 130049024 | 500 | 6101 | CX | 32.0000] 480.0000] 15.360.00 15.360,00] 1.075.20 7.00 '
BC-011/22M Qte: 3 | | |
PMC: 0.00 : . !
FCL:019B9B 1 B-D29A-4BF9-8F84-1CCTRFD41237 |
10010047  [SULF SALBUTAMOL 0.5MG/ML GEN CX 100AMP X TML.| 30049039 | 500 | 6101 | CX [ 20,0000]1,000,0000| 20.000.00| 20.000.00] 1.400.00 7.0
PMC: 0 Lote: AH-003/23M Qte: 2 | |
PMC: 0.00 FCL:74059E 19-FTEA-45F4-A964-5FACBIRECF 18 |
10010013 |CLORID AMIODARONA 15 L GEN CX 100AMP X | 30049054 | 500 T B0.0000) 240.0000 14.400,00] 14.400,00]  1.008.00 7.00
3ML PMC: 0 Lote: AD-003/23 Qte: 60
PMC: 0.00 FCLES2F35B6-E140-4A35-A4E |- 3E4FIFSASER4 .
10010009 |CITR FENTANILA S0UGML GEN X SOAMP X 10ML (A |) 30049099 | 500 | 6101 | €X | 20,0000 180,0000{ 3.60000] 360000  252.00 7.00
PMC: 0 Lote: AS-015/23M Ote: |
N PMC: 0.00 '
FCLFCDSF78D-AT6A-4DA2-A3B7-311807861C67
10010058 IMGML GEN CT SAMP X SMLICI) | 30049099 | ‘000 [ 6101 [ cx | 100.0000] ~24.0000| " 230000 240000 16800  [700|
MC: 0 Lote: BF-003/23 Qte: 10 | j
PMC: 0.00 ! ;
10030002 |BROMETO IPRATROPIO MONOIDRATADO 0.25MG/ML | 30044990 | 500 | 6101 | CX | 7,0000] 360.0000]  2520,00| 252000  176.40 7.00 5
GEN CX 200FRX20ML PMC: 0 Lote: 116923 Qte: 7,00 | |
PMC: 0.00 FCI:B86 | B64E-FTE3-4812-BRF1-CS0A4CA 1 A969 |
10010025 |CLORID ONDANSETRONA DI-HIDRATADO IMGML | 30049099 | 000 | 0000 130,0000| 13.000,00 13.000,00] 910,00/ 7.00
GEN CX 100AMP X 2ML PMC: 0 Lote: AQ-058/23M Qte: 1
PMC: 0.00 _
10020024 |HIPOFOL SMG CX SH0COM PMC: 0 Lote: 1075/23M Qte: | 30049099 | 500 | 6101 | CX | 400.0000 6.400,000 6.400.00] 44800 | 7.00 |
400 ! . '
|PMC: 0.00 FCLFES93B13-944F-4F9D-A 1 C3-3BIFIFAF9336 ’ | |
| |
| I
1 | 1 i
| [
L | ) .
DADOS ADICIONAIS - ) . = e
! l?\'l"()k?\l.-\[.'(-}l".s COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO




'RF( EREMOS DE MLJLIILL\B IND. 1 COM. DE PROD. FARMA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-¢e

[INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 29122022 VALOR TOTAL: RS 15.456,00 DESTINATARIO: PHARMAPLUS LTDA - R JOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91

MANOFLA VALADARES AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE |
e S o P - — o |

'BATA DE RECEBIMENTO TIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR I N°. 9,0{?'016‘315 |

: Série 002

|
|
L5 F |

IDENTIFICACAD DO EMITENTE T

| " DANFE
[)m.unl'mn(:lxi'\Ll;xl!iar da Nota
iscal Eletronica
MULTILAB IND. E COM. DE PROD. FARMA | | |

ESTM SANTA CRUZ (JGR 254), 254 (HMI DE ACESSO
TANQUINHO VELHO - 13918-114

1-SAIDA

3522 1292 2655 5200 0816 5500 2000 0163 1516 3162 4311

JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: o
et N é)éo,!:i'éo[}gi:n 5 Consulta de autenticidade no portal nacional da Nl-e
Folha 1/] | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO T TPROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO e
L Venda merc.adg.receb.de terceiros . 135221830983379 - 29/12/2022 09:14:47
[INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNFPI
| Jos076800122 . ) - ~92.265.552/0008-16
DESTINATARIO / REMETENTE -
[NOME ' RAZAO SOCIAL ' — [onNPICPF TDATA DA EMISSAOD
PHARMAPLUS LTDA B S 03.817.043/0001-52 | 29/12/2022
ENDERECO BAIRRO | DISTRITO Toer TDATA DA SAIDA ENTRADA
R JOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91 o IMANOELA VALADARES | 56800-000 L
MUNICIPIO [UF f:m FAX 'r\\n'mr,'-'\{s ESTADUAL THORA DA SAIDA ENTRADA

AFOGADOS DA INGAZI
FATURA / DUPLICATA

JRA L PE | 8738381652 | 027454100 |

Num 001 [Num. 002] Num 003
Venc. 28/01/2023 | | Venc. 12/02/2023 | |Venc. 27/02/2023
\Valor RS 5.151.95 Valor RS 5.151.95 | Valor RS 5.152,10,
“!:CLLO DO IMPOSTO — -
DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS THASEDECALC ICMSST [VALOR DOICMS SUBST [V, IMP. IMPORTACAO [V ICMS UF REMET.  [VALOR DO FCP TVALOR DO PIS TV. TOTAL PRODLUTOS |
15.456.00, 1.081.92, 0,00 0,00, . 0,00 0, _0_'0+ 0,00, 0,00, 15.456.00
I VALOR DO FRETE ?\-'-\I.OR DO SEGURO TI)I’S[:)\ TO v!_'ﬂ_ TRAS DESPESAS v ALOR TOTAL IPI v [( \1\[ f'l'll 5T V. TOT. TRIB. v ALOR DA COFINS ™ TOTAL DA NOTA
! 0,00, 0,00, 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 15.456.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _ - o o - o
NOME ' RAZAO SOCTAL TFRETE POR CONTA TCODIGO ANTT TPLACA DO VEICULD TUF |ONPI CPF
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA | (0) Emitente (S : =l ) L 48.740.351/0021-09
ENDERE(O T\IL'\]L']PHJ |‘- IF INSCRICAQ ESTADUAL
AV \IO\TE]RO LOBATO 4794, BLOCO B L ~ GUARUL HO@ ISP | e 796481688110
[QUANTIDADE TESPECIE TMARCA INUMERACAD TPESO BRUTO TPESO LIQUIDO
.28 1L ~ Caixa(s) )t L | 60,270 14.846
D-\DOS DOS PRODUTOS / SERVICOS e :
ICODIGO PRODUTOY DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | 0cST| CFoP | UN | QuanT YALER, | xaoe | BLALL | ‘K‘L\:;“ | v ‘]‘F”" Ay \LIQ. 1P
[1485 [BUDESONIDA32MCG SUS SPR NAS FRI20ACIONLG 30043999 | 500 | 6102 |UNI| 1.680,0000]  9.2000] 15.456,00 15.456,00] 1.081.92 700
Lote; 3A5819 26,58 P FCL: |
290FF26E-6706-44D3-B3F8-86CETODA 1647 Base FCP: 0,00 |
FCP: 0,00 Basc FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 26.58 |
FCI:290FF26F-6706-44D3-B8F8-86CFT0DA 1647 | | !
A : 3 q 16
Fls. ne. L; 2
Prog. n® .
: Ass |
| | [
| [

[ ; |
|
|
1

[ |
| | |

1 1

[ |
[ |
I .
|
' | |
| |
DADOS ADICIONAIS _ -
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: CONFERIR OS VOLUMES NO ATO DO RECEBIMENTO FALTA EM CAIXA PADRAO RECLAMACOE
ATE 72 HS IPT ALIQUOTA REDUZIDA A ZERO CONFORME DECRETO 4544 DE 26122002 Pedido 0004377755 Representante

G0R00270 CodCliente 0000013963 Remessa 0300121775 Zona de Transporte PEIO0OT LPOS VI TOTAL 1545600 V1 Dese (00 BCale
ICMS 1545600 PercRED 000 ICMS OpP 108192 BC ST 000 1CMS ST 000 CARIMBAR PROIBIDA A VENDA PELO COMERCIO
E ENVIAR LAUDO OC ems? ICMS Subst NRetido CF Termo de Acordo Reg 0092008

Inf. fisco: ICMS FCP 000 SUB TRIB FCP 000

I |

Impresso em 29122023 as 16:38:27 Cierada em www fsisf com br



e e

|[RECEBEMOS DE MULTILAB IND. E COM. DE PROD, FARMA 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-e
[INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 28/02/2023 VALOR TOTAL: RS 4.410.00 DESTINATARIO: PHARMAPLUS LTDA - R JOAD DOMINGOS SOBRINHO, 91

MANOELA VALADARES AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE o

'DATA DE RECEBIMENTO  TIDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR o h N*. 000.017.929

Série 002

|
|
A

IDENTIFICACAO DO EMITENTE T

' DANFE f
. Dm“'}l‘."“f“] .-I\::mlil_izlr fu Nota !
MULTILAB IND. E COM. DE PROD. FARMA : ) ;_ Gt e : _ |

0- ENTRADA | e
ESTM SANTA CRUZ (JGR 254), 254 ‘ 1-SAIDA 1| [cRAVEDEACESSO
TANQUINHO VELHO - 13918-114 ' b= < -
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: N°. 000.017.929 3523‘0292 2655 5200 1_38_16 5500 2000 l}l'.-'? 29_]___ _?;'m 4604
Série 002 (.(?nsulta de autenticidade no portal nacmnlal da NF-¢
Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora
’NATUREZA DA OPERACAD T T T D PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
| ~ Venda merc.adq.receb.de terceiros ] 135230307232287 - 28/02/2023 11:42:41
[INSCRICAOQ ESTADUAL TINSCRICAO ESTADUAL DO SURST, TRIBUT, CNPJ
395076810112 _ 92.265.552/0008-16
DESTINATARIO / REMETENTE - -
i’r_\'()w RAZAD SOCIAL {('NP.I-L"PI-’ TOATA DA EMISSAO |
PHARMAPLUS LTDA o o 03.817.043/0001-52 | 28/02/2023
[ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP TDATA DA SATDA ENTRADA
RJOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91 A MANOELA VALADARES 56800-000 | )
MUNICIPIO UF ‘MS('RT('I\O ESTADUAL [HORA DA SAIDA ENTRAD A
AFOGADOS DA INGAZEIRA ~ PE 027454100 |
FATURA/DUPLICATA o
Num. 001 [Num 002] [Num. 003]
Venc. 30/03/2023 | | Vene 14/04/2023| | Vene 39!04!2023}
NVaor RS 146999 Valor RS 1.469.99) |Valor RS 1.470.02)
P""\-M[-ﬂ?mﬂ(—‘._._._ — B =
/ I CALC DOICMS |VALOR DO ICMS TBASE DE CALC_ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST | V. IMP_IMPORTACAO [V, ICMS UF REMET.  [VALOR DO FCP TVALOR DO PIS TV TOTAL PRODUTOS
4.410,00, 308,70, 0.00, 0,00, 0,00, 0. 00, 0. 00, 0,00, 4.410,00
[VALORDOFRETE | VALOR DOSEGURO | DESCONTO TOUTRAS DESPESAS |VALOR TOTAL IPI |V, ICMS UF DEST [V TOT. TRIB. TVALOR DA COFINS |V TOTAL DANOT A
0,00 _0,00] 0.00; 000 000 0,00 0,00, 0,00 4.410,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS B . —
[NOME  RAZAO SOCIAL TFRETE POR CONTA TODIGO ANTT TPLACA DO VEICULD UF  [ONPJ/CPF
\BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA (0) Emitente . | L 48.740.351/0021-09
[ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAD ESTADUAL )
AV MONTEIRO LOBATO 4794, BLOCO B  GUARULHOS SP | 796481688110
[QUANTIDADE ESPICIT MARCA NUMERAGAQ TPESO BRUTO PESO LIQUIDO
P _ Caixa(s) B _L_.___ — o 14811 3,712
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIQOS - B ) . .
conico PR(_JF)U'I'U‘ DESCRICAO DO PRODUTO ¢ SERVICO NCM/SH ]n-(‘sr CFOP | UN | QUANT ‘Tg%f,zf ] Bi&i:it{' \’2‘(?@“ V"‘li;:"‘ |'ﬁ”°' I ALiEy 1Pt
11486 [BUDESONIDAGIMCG SUS SPR NAS FRI20ACIONLG | 30043999 | 500 | 6102 | UNI| 420,000 4.41000] 441000 30870 700
(Lote: 3G2574 47,14 P FCL: |
|RCICIF70-340C -4BBF-ALDC-AO984DEASO01 Base FCP: |

|U_nn FCP: 0,00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 47.14
il"(_"] RCIC2FT0-340C-4BBF-A 1 DC-A0984DEASDOL

| = s b
|

P AUGS
| | Proc. 2 ;Hﬁ&/

N | ™ M
/

L - S e - L S == e | i i | EE—

DADOS ADICIONAIS -
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte: CONFERIR OS VOLUMES NO ATO DO RECEBIMENTO FALTA EM CAIXA PADRAO RECLAMACOES
ATE 72 HS IPI ALIQUOTA REDUZIDA A ZERO CONFORME DECRETO 4544 DE 26122002 Pedido 0004438319 Representanie
00800270 CodClicnte 0000013963 Remessa 0300263946 Zona de Transporte PEI0001 1LPOS VI TOTAL 441000 V1 Desc 000 B("._:lc
ICMS 441000 PercRED 000 1CMS OpP 30870 BC ST 000 LCMS ST 000 CARIMBAR PROIBIDA A VENDA PELO COMERCIOE
ENVIAR LAUDO OC ems2 ICMS Subst NReudo CF Termo de Acordo Reg 0092008

|nf. fisco: ICMS FCP 000 SUB TRIB FCP 000

RESERVADO AQ FISCO

Impresse em 2001 272023 av 16:38:57 Crerando o



RECEREMOS DE MULTILAR IND. E COM. DE PROD. FARMA 0S8 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL El ETRONICA NF_e
gflﬂ(_'.i\l_)ﬂ ABAIXO. EMISSAQ: 31052023 VALOR TOTAL: RS 3890880 DESTINATARIO: PHARMAPLUS LTDA - R JOAO DOMINGOS SOBRINHO,
ANOFLA VALADARES AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE
DA ING# PE . N°. 000.020.977

DATA DE RECEBIMENTO Série 002
Série

T IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

DANFE
I}OC11r}1_¢_;|1IuI;‘I\_ﬁ|ﬁiE‘in:: da Nota
“iscal Eletronica
MULTILAB IND. E COM. DE PROD. FARMA o gt :

0-ENT A |1 | BB——mmr—
ESTM SANTA CRUZ (JGR 254), 254 i IS‘,J\IIIL‘!'{J;“ o [ 1 } CHAVE DE ACESSO.

TANQUINHO VELHO - 13918-114 )
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax- N°. 000.020.977 B 3523 0592 2655 5200 0816 5500 2000 0209 7710 8486 1939

| Série 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

' Folha 112 www nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora
NATUREZA DA OPERACAQ = — PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO T

! Venda merc.adq.receb.de terceiros L 135230841482991 - 31/05/2023 14:59:57

|1YSI’RIC;\EJ FESTADUAI Tl\\( RICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT AT

L 395076810112 Ea— S 1 ~92.265.552/0008-16
DESTINATARIO/ REMETENTE e S NP —— = =
[NOME . RAZAO SOCIAL TCNPI . CPF [DATA DA EMISSAO

'PHARMAPLUS LTDA i L 03.817.043/0001-52 13 31/05/2023

'ENDERECO S [n-\uuu:- DISTRITO CEP -IMI A DA SAIDA ENTRADA

RJOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91 _ MANOELA VALADARES,  56800-000
MUNICIPIO TUF JFONE FAX INSCRICAO ESTADUAL

AFOGADOS DA INGAZEIRA L PE | 8738381652 | 027454100
FATURA/DUPLICATA o
Num gql (Num. 002 [Num. 003
| Venc. 30«!‘061"2023_ | Venc. 15/07/2023 | | Venc 30/07/2023
Valor RS 46.302.47 ) | Valor _ RS$46.302,47) (Valor RS 46.303,86
/#N.CULO DO IMPOSTO R = .

DF CALC DO ICMS W ALOR DO ICMS TRASE DE CALC KOMS ST [VALOR DO ICMS SUBST |V IMP. IMPORT ACAD [V ICMS UF REMET TVALOR DO FCP [VALOR DO PIS TV_TOTAL PRODL If.l‘:"

128.670.86, 9.006.96, 0.00 0,00, 0,00/ 0,00 0,00, 230189  138.908.80

VALOR DO FRETE 1f"\(-‘\I.i.'!R DO SEGURD TDESCONTO OUTRAS DESPESAS |V \[ UR TUT AL IPL N \ ICMS UF iJE ST IS TOT Jl{ili \. \Ll OR DA COFINS \ l:i AL DA NOTA
0,00} 0.00] 000 0,00 0,00 0,00, 0, 00, 10.851,79.  138.908.80

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )

(NOME | RAZAQ SOCIAL TFRETE POR CONTA YCODIGO ANTT TIPLACA DO VEICULO  JUF  JUNPJ CPF

BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA | (0) Emitente 48.740.351/0021-09

REEEET o &

-
[ENDERECO TMUNICIPIO TUF TINSCRICAD ESTADUAL

AV MONTEIRO LOBATO 4794, BLOCO B GUARULHOS . SP 796481688110

[QUANTIDADE  |TSPECIE TMARCA ' f\'u&ﬂ'ﬁf\g’-’\(: TPESO BRUTO TPESO LiQUIDO

. - ! .
480 Caixa(s) | | | 1.700,192 769.423

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS S

OGO PRODUTCY DESCRICAQ DO PRODUTO  SERVICO NOMSH | O0CST | CROP

e

HORA DA SAIDA ENTRADA

Yo

T VALOR | VALOR | BCALC VALOR | VALOR [ALIQ
UNIT TOTAL | ICMS ICMS | 1Pl IL \!\

) S — - !
10645 ALPRAZOLAM (BI1) 0.5MG 30 COM - LG 30049064 | 500 | 6102 [UNI| 1.176,0000 2,1000]) 2.469.60| 2.469,60 7.00 |
Lote: 3J8224 15,07 P FCI: [
2AFD64CO-C941-4140-B1AG-DBIORE36GSA 19 Base FOP: 0,00 | |
|FCP: 0,00 Basc FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 15.07 | |
FCL2AFDO4C9-C941-4140-BIAG-DBI0RE3I6GSA 19 | |
i

QUANT

z

AL 1P

ILATO DE ANLODIPING 10MG 30 COM - LG 30049069 | 500 | 6102 |[UNI| s5.040,00000 14500 730800 730800 51156 7.00
ote: 31,1042 90,70 P FCI:
F8F79494-EF6D-4C9D-ACET-BDBDEBA60522 Base FCP:

10137 |BE |
|
0.00 FCP: 0,00 Base FCP §T: 0.00 FCP $T: 0,00 PMC: 90.70 : |

|FCL:FRF79494-EF6D-4C9D-ACE7-BDBDEBAGDS22

10037 ICETOCONAZOL CREME BG C/30G - LG 30049077 | 520 | 6102 [UNI| 2.394,0000 28000 6.703.20| 6.077,12 42540/ 700
Lote: 318924 28,13 N FCL:

N 19b05d743-99c6-402-8799-d823¢83 14593 Base FOP: 0,00 FCP
0,00 Base FCP ST: 0.00 FCP ST: 0,00 PMC: 28.13
pRedBC=9.34%
|FCLOBO5DT43-99C6-40F2-8799-D823ICRI14593

| 10037 ICETOUONAZOL CREME BG C/3006 - LG 30049077 | 520 | 6102 | UNI 9240000 2. 8000] 2.587.20 2. 164,197 |

{Lote: 318926 28,13 N FCI: | | |
| 9b05d743-99c6-40f2-8T799-d823¢8314593 Base FCP: 0,00 FCP | | |
0.00 Base FCP ST: 0.00 FCP ST; 0,00 PMC: 28.13 | |
pRedBC=9,34%, |
FCL:9BO5SDT43-99CH-40F2-8799-D823CR3I 14593

t3
e}
4a
th
th
=3

10037 CETOCONAZOL CREME BG C/30G - LG 30049077 | 5200 | 6102 | UNI 672,0000 28000 1.8¥1.60 1.?05.86r L1941 00 |
Lote: IMS5462 28,13 N FCI: | ‘
|
|
|
|

Gh05dT43-99c6-4012-RT799-d82 383 14593 Base FCP: 0,00 FCP
0,00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST (0,00 PMC: 28,13 |
pRedBC-9,34%

FCL:OB0SD743-99C6-40F2-8799-DS23CK314593

DADOS ADICIONAIS _ - S
INFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AQ FISCO

Inf. Contribuinte: CONFERIR OS VOLUMES NO ATO DO RECEBIMENTO. FALTA EM CAIXA PADRAO - RECLAMACOES C\I‘l‘l G E,
ATE 72 HS. 1P ALIQUOTA REDUZIDA A ZERO CONFORME DECRETO 4.544 DE 26/12/2002. BASE REDUZIDA CF. | F‘s. ng

ANEXO 11, ART. 22 DO RICMS-SP Pedido: 0004560886 Representante: 00800270 Cod.Cliente: 0000013963 Remessa: 0300537118 f
Zoma de Transporte: PEIOOOT (*) Portaria Dimed 344/98 Autorizagdio Nro 1.22.355-3 LNEG: VI TOTAL: 109.530,00 VI Desc.: 0,00 \/\ 97 u
B.Cale ICMS: 99.299 91 Pere. RED: 9,34 ICMS Op.P.: 6.951,00 BC ST: 0,00 ICMS ST: 0,00 LNEG: VI TOTAL: 84,00 VI Desc.: Pm_ ng =

0,00 B.Cale ICMS: 76,15 Pere. RED: 935 ICMS Op.P: 5,33 BC ST: 0,00 [CMS ST: 0,00 L.POS VI TOTAL: 29.294 80 VI Desc.: 0,00 V
B.Calc ICMS: 29.294 80 Perc. RED: 0,00 ICMS Op.P.: 2.050,63 BC ST: 0,00 ICMS ST: 0,00 CARIMBAR PROIBIDA A VENDA )
PELO COMERCIO E ENVIAR LAUDO OC: ems iCMS Subst, N.Retido, CF. Termo de Acordo, Reg. 0092008 m'_:

Int. fisca: ICMS FCP: 0,00 SUB TRIB FCP: 0,00 2

Tmpresso em 291272023 as 16:12:04 Gerado em www. fiist.com. hr



T IDENTIFICAC O DO EMITENTE

ESTM SANTA CRUZ (JGR 254), 254
TANQUINHO VELHO - 13918-114
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax:

|
|
‘ MULTILAB IND. E COM. DE PROD. FARMA
|
[

DANFE

Documento Auxiliar da Nota |
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N°. 000.020.977

Série 002
Folha 2/2

T
|

AR RCHOn

CHAVE DE ACESSO

3523 0592 2655 5200 0816 5500 2000 0209 7710 8486 1939

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

[\..m IREZA DA OPERACAD

L

Venda merc.adqg.receb.de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135230841482991 - 31/05/2023 14:59:57

r!\'S{'RI(, AD ESTADUAL

395076810112 13

TINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.
|

Towes

1 92.265.552/0008-16

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO J"R(JDLiTU:

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO [

NUMSH

O/CST | CFOP

UN

QUANT

BUALC
ICMS

ICMs | TPE

VALOR | VALOR [ALIQ.]
ICMS
JICMS

ALIQ. TP

51015

*11325

=394

10145

10145

10145

10306

10306

10227

10227

|CLONAZEPAM 2MG (B1) 30 COM - HOSP - E

10145 |DIPIRONA MON. S00MG24BLT C/10 COMP-LG

. |DIPIRONA MON. S00MG24BLT C/10 COMP-L.G

0227

|CLO(C1) 25MG 1BLX20COMP REV - HOSP
Lote: 3F9963 P FCI: |
|DOECS9C2-DEE4-48R8 | -85FA-3DR6F6233B 14 Base FCP: 0,000
| FCP: 0,00 Base FCI" ST: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 0.00 |
|FCI:D9ECS9C2-DEE4-488 1 -85FA-3D86F6233B 14

ICLONAZEPAM 2MG (B1) 30 COM - HOSP - E

Lote; 311554 21,05 P FCL:
073RAB92-CES3-4CCT7-8596-9A4799C 94422 Base FCP: 0,00
FCP: 0,00 Base FCP 0.00 FCP ST: 0,00 PMC: 21.05
FCL9T38ARI2-CERI-ACCT-RIN-9A4T99( 04422

Lote: 315293 21,05 P FCL: |
973BARI2-CERI-ACCT-R396-9A4799C 94422 Base FCP: 0,00 |
FCP: 0,00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 21.05

FOL9T38AR2-CES3-4CCT-8390-9A4799C94422

CLOR.DULOXETINA{C130MG 30CAP.D.L.R LG

Lote: IM1900 157,83 P FCL:
ASISE4ABI-T5CE-46T7D-RCTC-5891 F2RDIDOA Base FOP:
0,00 FCP: 0,00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 157.83
FCEASISEAB1-T5CE-467D-8CTC-3B91 F2BD9D64

Lote: 3D2691 180,47 N FCL:
bi7cSn46-32bb-485¢-8fde-8e9dad3501cd Base FCP: (0,00 FCP:
0,00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 180.47
pRedBC=9,34%
FCLBFTC5646-32BB-485C-8FDC-BE9DA43S01C4

DIPIRONA MON, 500MG24BLT C/10 COMP-LG

Laote: 313399 180,47 N FCI:
bi7c5646-32bb-485¢-Rfde-Be9dad3501cd Base FCP: (L00 FCP:
0,00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 180.47
pRedBC—=9,34%,
FCEBFTC5646-32BB-485C-KFDC-8EYDA43501C4

Lote: 313430 180,47 N FCI:
|bf7c5646-32bb-485c-8fdc-8e9dad 3501 ¢4 Base FCP: 0,00 FCP:
10,00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 180,47
|pRedBC-9,34% |
|FCEBFTC5646-32BB-4R5C-8FDC-8EYDA43501C4 |

I DIPIRONA MOXN. S00MG24BLT C'10 COMP-LG
Lote: 3LEROS 18047 N FCL:

| bi7¢5646-32bb-485¢-Rfdc-8e9dad 3501 ¢4 Base FCP: 0,00 FCP: |
10,00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0.00 PMC: 180.47
|pRedBC=9,34%
|FCL:BFTC5646-32BB-485C-8FDC-8E9DA43S01C4

[OMEPRAZOL 40MG IBLT C/7 CAPS-LG
Lote: 306219 70,17 P FCI .
01AGF733-366B-47CE-AFFA-TBE 157378358 Base FCP: 0,00]
FCP: 0,00 Base FCP ST 0,00 FCP ST, 0,00 PMC: 70.17 |
FCLOLABFT35-366B-47CE-AFFA-TBEI 57378358

OMEPRAZOL 40MG IBLT C/7T CAPS-LG
Lote: 313536 70,17 P FC1: i
01 ABF735-366B-47CE-AFFA-TBEI 57378358 Base FCP: 0,00]
FCP: 0,00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST: (0,00 PMC: 70,17
FCLO1AGFT35-366B-4TCE-AFFA-TBE15737B358

SIMETICONA 75MG GOTAS FR C/1SML - LG

Lote: 3K2656 N FCI:

COCHTTIF-051D-4568-A9FC-49E9 11519748 Base FCP: 0,00
FCP: 0,00 Base FCP ST: 0,00 FCP §T: 0,00 PMC: 0.00
pRedBC934%

FCLCO6CBTT3F-051D-4568-A0FC-49L91 DS 19748

SIMETICONA 75MG GOTAS FR C/15ML - 1L.G

Lote: 3K3347 N FCL:

COHCBTTIF-051D-4368-A9FC-49E91 D5 19748 Basce FCP: 0,00
FCP: 0,00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: (.00
pRedBC=9,34%,
FCLCAOCBTTIF-051D-456R-A9FC-49EQ [ D5 19748

SIMETICONA 75MG GOTAS FR C/15ML - LG

| Lote: 3L4839 N FCL
|CACBTT3F-051D-4568-A9FC-49E91D519748 Base FCP; 0,00
|FCP: 0,00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST: (.00 PMC; 0.00
IpRedBC=9,34%
IFCLCOCBTTIF-051D-4568-A9FC-49E91D519748

Impresse em 29/1 272023 as 16:12:03

| 30049069

30049079

| 30049069

30049069

30049069 | 520

30049069 | 520

| 30049069

"1 30049069

30049099

30049099

30049099

| 30049069 | 500

1 30049069 | s00
|

520

500

500

520

520

520

6102

6102 |

6102
[

6102 |

6102

6102

6102

6102 |1

6102

UNI |

UNI

UNI

UNI

UNI

uni|

UNI

| 6102 [UNI[

UNI

UNI

UNI

1

i_ il

4R0,0000 |
e
:
. ]
100,0000|

621,0000

2.304,0000]

" 72.0000]

7680000 1,7500]
T 23000000 1.7500]
7.320,0000
1.560.0000
1.080,0000]

Fis. n®,
Proc. n®

720000 504,00

7.425,60| 7.425,60 519.79

T327.60) 327,60 2293

|
2800007 2.800,00)  2.800,00 196,00

28,0000 84,00 76,15 533

28,0000| 17.388,00 15.763.96) 1.103.48

64.512.00| 4.094.06

ta
20

SK.486,58|

28,0000 201600 182771 127,

1.344,00] 134400 94,08 |

420,00 420,00 29.40

1.4500) 10614000 9.62265) 673,59

14500] 2262000 2.050,73) 14355

Tras00] 156600 141974] 9938

]
p—

7.00

7.00

7.00

7,00

7.0

7.00

7.00

7.6

7.4

T.00

7.00

7,00

7.00 |

Crerad em www faisd oo By



REC j-l}i-\_\i(’)‘i DE EMS S'A OS PRODUTOS EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: NF_e
2000772023 VALOR TOTAL: RS 1.632.00 DESTINATARIO: PHARMAPLUS LTDA - R JOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91 MANOELA VALADARES

AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE ' >
, - = N 002.462.575

{DATA DE RECEBIMENTO ~ TIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR bl

. Série 001

L e et i — S SR — - g -~ I —
TDENTIFICACAD DO EMITENTE

| Documento Auxiliar da Nota |
| | Fiscal Eletronica
EMS S/A M)

0- ENTRADA h |

Rod. Jornalista Francisco Aguirre Proenga, km 08 | - SAIDA |CHAVE DE ACESSO
Chicara Assay - 13186-901
Hortolindia - SP Fone/Fax: 08000194966 N° 002.462.575 ! 823 &la7 i3 7800 t_"‘lés el ] 4"25 7518 30?‘? 6740
Série 001 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
1 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
(NATUREZA DA OPERACAO o N TPROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO o
Venda merc. adq. rec. terc. que i deva ele trans. l 135231167079844 - 20/07/2023 15:43:22
rw( RIGAD ESTADUAL 11.\'5('1!1(,:\[1 ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. Tcwps
748002161113 o o o | 57.507.378/0003-65
DESTINATARIO/ REMETE! - ) _ B
[NOME T RAZAD SOCIAL [CNPICPF TDATA DA EMISSAD
PHARMAPLUS LTDA - | 03.817.043/0001-52 L 20/07/2023
[ENDERECO TBAIRRO | DISTRITO CEP IDATA DA SAIDA ENTRADA
R JOAO DOMINGOS SOBRINHO,91 |MANOELA VALADARES 56800-000

(MUNICIPIO TUF  JFONE/FAX

J\_l’!s‘._l 8738381652

INSCRICAO ESTADUAL

027454100

HORA DA SAIDA ENTRADA
AFOGADOS DA INGAZEIRA
FATURA / DUPLICATA

(Num (1111 [\u_m ) i‘]ﬁ |Mum, ; w}}

| Vene 19/08/2023| | Venc 03/09/2023 | | Venc. 18/09/2023 |

\WValor RS 543.99) {Valor RS 543,99/ | Valor RS 544,02

HL‘_LLO DO IMPOSTO e PR . o e ) S R

| DFCALC DOKCMS  |[VALOR DO ICMS TBASE DE CALC ICMS ST, |VALOR DO ICMS SUBST, |V, IMP. IMP( Ik'l'.-\f.'!_\(T\". ICMS UF REMET.  [VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS

. 1.632,00 114,24 0,00 0,00, 0,00 0, 00 0,00 0.00 ~1.632,00,

VALOR DO FRETE  |[VALOR DOSEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS  [VALOR TOTALIPL V. ICMS UF DEST VOTOT TRIB. VALOR DA COFINS r\ TOTAL DA NOTA |

L 0,00 0.00] 0,00 0,00 0,00 0,00 00 0,00 1.632,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _ _

[NOME | RAZAO SOCIAL TFRETE POR CONTA TCODIGO ANTT TPLACA DO VEICULO TUF  JCNPI/ CPF

|BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA | __(_[_}) "“m"c'_"e )| _ | - 4 48.740.351/0021-09

[ENDERECO TMUNICIPIO [UF  |INSCRICAD ESTADUAL

AV MONTEIRO LOBATO 4794, BLOCO B — o GUARULHOS . SP 796481688110 |

[OUANTIDADE Fsm'{'n- TMARCA TNUMERACAO Y'J-:stmkmo PESO 1IQUIDO |
10 | Caixa(s) 1 J : e _13,160) 0,768

'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS - = i v e ”

CODIGO PRODUTO| DESCRICAO DO PRODUTO | SERVICO [ newsn [ost|croe [ un | quant | YARGR | YALOR | BEEE | YoM, Y e [ M 1

| 50325 LEVERCTIN 6MG4COM -S 30049059 | 500 | 6106 |UNIT  960.0000 1,7000|  1.632,00) 1.632,00 114.24 7.00

| Lote: 303823 42,91 P FCl: |

SCTATRFF-2E25-4 | BR-A59A-D42519DC94A3 Base FCP: 0,00 | |

FCP: 0,00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 42.91 | | | |

FCI:SCTITRFF-2E25-41 BR-AS9A-D42519DCY4A3 | | ! ‘
4 |

5 | | Fslne__ CMG I
. . Proc.ne__, L{”)L}

DADOS ADICIONAIS ) S L
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

|Inf. Contribuinte: CONFERIR OS VOLUMES NO ATO DO RECEBIMENTO. FALTA EM CAIXA PADRAO - RECLAMACOES
|ATE 72 HS. IP1 ALIQUOTA REDUZIDA A ZERO CONFORME DECRETO 4.544 DE 26/12/2002. Pedido: 0004384158
Representante: Q0800270 Cod.Cliente: 0000013963 Remessa: 0300694813 Zona de Transporte: PEIOOD] L.POS VI TOTAL: 1.632,00
VI Dese.: 0,00 B.Cale ICMS: 1.632,00 Pere, RED: 0,00 ICMS Op.I'.: 114,24 BC ST: 0,00 ICMS ST: 000 CARIMBAR PROIBIDA A
VENDA PELO COMERCIO E ENVIAR LAUDO OC: ems ICMS Subst. N, Retido, CF. Termo de Acordo, Reg. H09/2008 Mercadoria
saird do armazém geral SNELLOG ARMAZENS GERAIS E LOG.LTDA., sito a Estrada Municipal JGR 254, Jaguariina/SP, CNPJ
09,092 389/0001-17.1.E. 395,100.827.111 Valor Desonerado RS 0,00 conforme Convénio 162

Inf. fisco: ICMS FCP: 0,00 SUB TRIB FCP: 0,00

Tmpressa em 29122023 av 16:14:53 Gerado en wan fiisd



~

3EMOS DE EMS $/A 08 PRODUTOS E'OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABALXO. EMISSAD: NI?_E
ALOR TOTAL: RS 111.490,80 DESTINATARIC: PHARMAPLUS LTDA - R JOAOQ DOMINGOS SOBRINHO, 91 MANOELA VALADARES
|AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE | o -
e = o : | N 002.552.128

LDATA DL RECEBIMENTO J}DL‘.\' FIFICACAD E ASSINATURA O RECEREDOR Sé ie 001
Il

A

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
EMS S/A ,

. . : 0 - ENTRADA ’ } :
Rod. Jornalista Francisco Aguirre Proenga, km 08 | - SAIDA | l_J CHAVE DE ACESSO
Chacara Assay - 13186-901 z = 5 < i &5
Hortoldndia - SP Fone/Fax: 08000194966 N°. 002.552.128 3523 1157 50_?3 7800 ?3.63 5500 1002 HZI‘ 2819 88?»1 1184
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L T Folha 172 | www.nfe.fazenda.gov.br/ pmml ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD R TPROTOCOLD DE AUTORIZ ACAO DE USO
Venda prod. estab. i deva por ele transitar / Venda merc. a 1 135232055379597 - 25/11/2023 09:22:12 J
INSCRICAQ ESTADUAL JTNSCRE('.’\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ |
) 748002161113 o ~ 57.507.378/0003-65 J
DESTINATARIO / REMETENTE e - | — .
rt)!\ﬂ-j. RAZAD SOCIAL J(‘NPJ /CPF TDATA DA EMISSAQ |
PHARMAPLUS LTDA o ~ 03.817.043/0001-52 1 25/11/2023 |
|r\'D1—Rl—L'“ BAIRRC DMSTRITC CEP TIATA DA SAIDAENTRADA |
|R JOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91 . MANOELA VALADARES 56800-000 |
\1L'\ 1P LF WH.JNE {FAX |1.\'S("RT(,.';\0 ESTADUAL THORA DA SAIDAENTRADA |
1
AFOGADOS DA INGAZEIRA B . PE 8738381652 | 027454100 i
FATURA / DUPLICATA. )
INum. 001 [Num. ﬂ(lz] Num. 003
| Vene. 25M12/2023 ) | Venc, 09/01/2024| | Venc. 24/01/2024
(Walor RS 37.163 23J '\\Llor i RS 37.163,23/ | Valor RS 37.164.34
CALCULO DO IMPOSTO _ B )
iﬁ IECALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS YTMSE DECALC JCMS ST |VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. ]I\-{P()RT.-\(,'."_\OT\-". ICMS UF REMET, T\".’\l AR DO FCOP VALOR DO PIS TV, TOTAL PRODUTOS
[ 111.490,80 7.804,37) 0,00, 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00, 623,70/ 111.490.80
|\ ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD | DESCONTO ‘OUTR:\S DESPESAS J\";\L{)R TOTAL [P] !\-‘. ICMS UIF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
| 0. 001 0,00, 0,00 0,00 0,00, 0, 00 0,00, 2.940.30, 111.490.80
T Rr\'\‘sE:QRIADORa VOLUMES TRA'\SPORTADOS - = o §
[_‘\«1‘ RAZAD SOUIAL FRETE POR CONTA TCODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TLE'F CNPICPF |
|BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA (0) Emitente 1 . 48.740.351/0021-09 |
[ENDERECO TMUNICIPIO TUF INSCRICAC ESTADLUAL
5 "MONTEIRO LOBATO 4794, BLOCO B i GUARULHOS . Sp 796481688110
OUANTIDADE Jw'-t IE ||\1,\R(‘ TNUMERACAD -‘{—PESU BRUTO IPESU LIQUIDO |
414 Caixa(s) | ) ) 722,348 157,522
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS o _ -
“ODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | QICST | CFOP | UN | QUANT "'L'f,\l.]\:#“ }(}]T“?f | Bjt.;‘{’gc \’]QT\%R yaLK \('"‘[f‘ ALIO. 11|
11483 BUDESONIDA32MCG SUS SPR NAS FRI20ACIONLG 30043999 | 300 | 6105 |UNI|  900,0000]  9.0000] 8100,00] 810000 567.00 Tro0 |
Lote: 3R6201 28,06 P FCI: | | |
200FF26E-6706-44D3-BEFS-86CETODA 1647 Base FCP: 0,00 |
FCP: 0,00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0.00 PMC: 28.06 | |
FCL2O0FEF2 6}3—6?06—44]:)3-58 FR-B86CETODA 1647 | | | |
11485 BUDESONIDA32ZMCG SUS SPR NAS FRIZOACIONLG 30043999 | 500 | 6105 |UNI | 1.260,0000 90000 11.320,00] 11.340,00 793,80 | 7.00
Lote: 3T4395 28,06 P FCI: | | | |
200FF26E-6706-44D3-BEFS-86CETODA 1647 Base FCP: 0,00 | | |
FCP: 0,00 Base FCP ST 0,00 FCP ST 0.00 PMC: 25.06 | | | ;
FCI:290FF26E-6706-44D3-BRFS-B6CETODA 1647 | ! ‘
11485 |BUDESONIDA3IMCG SUS SPR NAS FRI20ACIONLG | 30043999 | 500 | 6105 |UN1|  480,0000)  9.0000] 4320.00| 432000 30240 ‘ 7.00
Lote: 3T9138 28,06 P FC | | | |
290FF26E-6706-44D3-BRF8-86CETODA1647 Base FCP: 0,00 | | |
V" FCP; 0,00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 28.06 [ |
f FC1:290FF26E-6706-4D3-BRES-86CETODA 1647 | | |
| | |
11485 BUDESONIDA32MCG SUS bFR 'NAS FRIZ0ACIONLG | 30043999 | 500 | 6105 |UNT|  660.0000f 90000 5.940,00] 594000/ 41580 700 |
Late: 3U1136 28.06 P FCL: ; ! : ;
290FF26E-6706-44D3- BYFE-86CETODA 1647 Base FCP: 0,00 | |
FCP: 0,00 Base FCP ST: 0,00 FCP 8T: 0,00 PMC: 28.06 | | |
| FC1:290FF26E-6706-44D3-BRFE-86CETODA 1647 [ i ;
(1787 |CARVEDILOL 25MG 30 COM - HOSP | 30049069 1512, 00007 33000 498960 498060 34927 [ 7.00 |
| Lote: 387510 101.53 P FCL: [ | |
| E24326FC-C553-4E3E-925E-ETT05DAACO58 Base FCP: 0,00 | |
[FCP: 0,00 Base FCP 5T; 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 101.53 |
d 3-4EAE-925E-ETT05DAACOSE ‘
| 11784 ] 3.125) oM-nose 30040069 | ooo | 6106 TUNT[ 1760000  2.1500] 252840 2528400 17699 | 00
| |Lote: 370543 44,87 P FCI: ; , |
| |FCOOFA21-E348-4B | A-84B0-797E442CRFT3 Base FCP: 0,00 | | |
| |FCP: 0,00 Base FCP 8T: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 44.87 ! |
| [FCLFCO0FA21-E348-4B 1 A-84B0-T9TE442C8F 73 J ‘
| | | |
i - | i <t b s st ! g

DADOS ADICIONAIS : ) )
IYF(}R\{A(,‘:)LS COMPLEMENTARES IRESER\"AD(] AOQ FISCO |

inf Contribuinte: CONFERIR 08 VOLUMES NO ATO DO REC EBIMENTO. FALTA EM CAIXA PADRAO - RECLAMACOES |
|ATE 72 HS. IPI AL IQUOTA REDUZIDA A ZERO CONFORME DECRETO 4.544 DE 26/12/2002. Pedido: 0004759043 |
| Representante: 00800270 Cod . Cliente: 0000013963 Remessa: 0301054198 Zona de Transporte: PEIOO0T (*) Portaria Dimed 344/98 HS. ne
Autorizagiio Nro 1.22.355-3 L.POS VI TOTAL: 111,490,580 V| Desc.: 0,00 B.Cale ICMS: 111.490.80 Perc. RED: 0,00 ICMS Op.P.:

7.804,37 BC ST: 0,00 ICMS ST: 0,00 CARIMBAR PROIBIDA A V ENDA PELO COMERCIO E ENV TAR LAUDO ICMS Subst, |

N.Retido, CF. Termo de Acordo, Reg. 009/2008 Mercadoria saird do armazém geral SNELLOG ARMAZENS GERAIS E Pmc ne
ILOG. LTDA. sito  Estrada Municipal JGR 254, Jaguariina/SP, CNPJ (9.092.389/0001-17,LE. 395.100.827.111 Valor Desonerado RS

i{},{JlJ conforme Convénio 162

ilnr, fisco; ICMS FCP: 0,00 SUB TRIB FCP: 0.00 Ass,:

i

Tmpeesses e 290 202023 s F6.07:45 \ Gerada em way
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T IDENTIFICACAG DO EMITENTI

———

DANFE

Documento Auxiliar da Nota |

Fiscal Lle(rullm.i

NATUREZA DA OPERACAO

T RICAQ ESTADUAL
748002161113

DADOS DOS PRODUTOS / SERV 1COs
{01') G PRODUTOY

11785

10250

11327

| 55008

L

— e _l_,— SE——

Venda prod. estab. ii deva por ele transitar / Venda merc. a

_-’"u!ha 272

EMS S/A ' .
; 4 : 0 - ENTRADA -
Rod. Jornalista Francisco Aguirre Proenca, km 08 1 - SAIDA
Chacara Assay - 13186-901 ‘ oY -
Hortolindia - SP Fone/Fax: 08000194966 [ N®. 002.552.128
Série 001

- TN

|CHAVE DE ACESSO

3523 1157 5073 7800 0365 5500 1002 5521 2819 8894 1 ]84

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

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

ir’mﬁ‘k'(u "0 DE AUTORIZAL AQ DE USO

135232055379597 - 25/11/2023 09:22:12

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

t NP

l ~57.507.378/0003-65

DESCRIC \mmf‘Rf)ml'l:_n. SERVICU NOM/SH

OVCST | CFOP

“TCARVEDILOL 6.25MG 30 COM - HOSP
| Lote: 3U3R55 52,17 P FCI:
BFOOBESO-D111-4808-9B63-60245CF58763 Base FCP: 0,00 |
FCP: 0,00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0.00 PMC: 52.17 |
FCI-8F96BESN-D1 | 1-4808-9B63-60245CF58763

ICETOPROFENO 50MG | BLT C/24 CAPS-LG

|Lote; 384150 37,20 P FCI:

cB1e25¢5-dbd40-4349-b Tbb-caci00cbef5d Base FCP: 0,00 FCP:
0.00 Basc FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 37.20
FCL:C91E25E5-DB40-4349-B7BB-CACRODCBEFSD

30049029

CLO(C1) 25MG IBLX20COMP REV - HOSP

|Lote: 3K0433 P FCl:
R2DO2ET9-7TD45-475B-RDES-FFDC 1 56443D6 Base FCP: 0,00
FCP: 0,00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 0.00
FCI:82D62E79-TD45-4758-8DES-FFDC 1 56443D6
CLONAZEPAM 2MG (B1) 30 COM - HOSP - E 300459069
Lote; 3Q1821 21,05 P FCI:

2A4C2996-99F8-427C-8555-FTD322874R23 Base FCP: 0,00 '

|FCP: 0,00 Basc FCP ST; 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 21.05 |
}FCi:2A-i('lg‘)ﬁ-9‘)FS-42?(.'-SSSS—I-'?I)3228?4I123
CLONAZEPAM 2MG (B1) 30 COM - HOSI - E 30049069
Lote: 350374 21,03 P FCL:
2A402996-99F8-427C-8555-FTD322874B23 Base FCP: 0,00
FCP: 0,00 Base FCP ST 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 21.05
FC1:2A4C2996-99F8-427C-R555-F7D3228741823 |

ESPIRONOLACTONA 25MG 30COM - HOSP - E 30043220
|Lote: 3U6798 27,94 P FCL:

B79941 | F-37F8-4842-98B5-665E38D6T762R Base FCP: 0,00
[FCP: 0,00 Base FCP 5T 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 27.94
|FCIB7994 1 1F-37F8-4842-08B5-665E38DATAHIR

ISORDIL f)Rr‘\l 10MG 30 (‘.‘0 S ‘ 0049059
| Lote: 354901 12,83 P FCI: |

| 604d3acc-df69-4bi7-8 1 ca-6 l acOaabe 28 Base FCP: 0,00 FCP:

iﬂ.(m Base FCP ST; 0.00 FCP ST: 0,00 PMC: 12.83
|[FCI604D3IACC-DF69-4BFT-81CA-01 AEDAAGCEZR |

IISORDIL SL SMG 30 COM

[Lote: 3T7062 13,44 P FCL:

1953B18A 1-COCT-4AF6-AE2D-T19FS00BIGFB Base FCP: 0,00
FCP: 0,00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 13.44
IFC1:953B18A1-COCT-4AF6-AE2D-T19FS00HB96FB

30049069 |

| 30049059 |

UN |

QUANT

VALOR | B.CALC
FOTAL | ICMS

VALOR

VALOR
UNIT 5

[ VALOR
| .

000 | 6106
000 | 6106

i

000 | 6106

| 6106

000 | 6106

000 | 6106 |

000" | 6106~

UNI|

UNI

UNI |

UNI

| UNI

UNI

Ipresser e 2900 262003 as 16:07:41

1.512,0000
.3'40,{111%‘ 4,[Kn}b} 960,00
6106 L"\l‘ e
1.*}4(}_:“;6.'
17.136. t‘mn|
'fidlﬁ.nma‘

16&(1{)0’()1:'

21500 3.250.80) 3.250.80

960,00 67,20 7.00

15,0000 311.6136,'('13}! 2.1&21»0! 7.00 |

30.600.00

382200  267.54| 7.00

1.3000| _l.s:-“_-,m"

13000 22276.80] 155938 | 7.00 |

.
22.276.80|
|

N ]

4.9000] 9878.40| 987840 69149
: ‘ |

n_mmbi ¥ 108,80‘ Liosgol

6.6000 237600 166,32

| 1 1 | | 1

Crererder e wivw fusfoonm b

\1 1. 171



; e ————— — e = = - —
RECEBEMOS DE EMS S’A OS PRODUTOS E'OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ:

25112023 VALOR TOTAL: RS 111.490.80 DESTINATARIO: PHARMAPLUS LTDA - R JOAD DOMINGOS SOBRINHO, 91 MANOELA VALADARES
AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE

NF-e
N 002.552.128

[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
( " IDENTIFICACAQ 1) EMITENTE - T = T :
DANFE
| Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica |
. = |
. ,EMS S;A 0- ENTRADA | [ |5 —~ —
Rod. Jornalista Francisco Aguirre Proenga, km 08 1-SAIDA | {CHAVEDEACESSO
Chacara Assay - 13186-901 o
Hortolindia - SP Fone/Fax: 08000194966 N°. 002.552.128 ] 3523‘I I‘W 5073 7800 IIB.;ﬁS 5500 1002 5521. 28!9_88‘.}-? 1184

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| | Folha 1/2 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAOD ) TPROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USOL
L Venda prod. estab. i deva por ele transitar / Venda merc. a D 135232055379597 - 25/11/2023 09:22:12 _
[INSCRICAO FSTADUAL TINSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. Tones :
L 748002161113 )| i )| 57.507.378/0003-65
DESTINATARIO / REMETENTE - _ _ -
[NOME "RAZAO SOCIAL TCNPI CPF TDATA DA EMISSAO
LP!_[ARMAPLUS LTDA ) ) . ) L ~ 03.817.043/0001-52 25/11/2023 J
ENDERECO TRATRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ENTRADA |
(R JOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91 - | MANOELA VALADARES 56800-000 o
[MUNICIPIO UF  [FONE.FAX TINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
AFOGADOS DA INGAZEIRA J PE {_ ~ 8738381652 027454100

FATURA / DUPLICATA

Num 001 [Num. 002] [Num. ' 003

Vene 25/12/2023 ‘\-'cm.‘ 09/01/2024 | | Venc. 24/01/2024
Waler RS 37.163,23) | Valor RS 37.163,23) [valor RS 37.164,34

CALCULO DO IMPOSTO _ B o ) B
!Hlil-: ALC DOIcMS  [VALOR DO TCMS TBASE DF CALC 1I0MS S 1 T\ ALOR DO ICMS SUBST P. IMP. IMPORTACAO [V, ICMS UF REMET ]’\-‘!\] OR DO FOCP T\'M.UR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS |
 111.490,80, 7.804.37| 0,00, 0,00 0.00, 0. 00, 0.00, 623,70,  111.490.80
VALOR DO FRETE _ |VALOR DO SEGURO | DESCONTO [OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI |V, ICMS UF DEST [V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  [V. TOTAL DA NOT A

: 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0.00 0. 00} 2,940,300 111.490.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o )

[NOME | RAZRO SOCIAL FRE'E'E POR CONTA TeOMGO ANTT ]I’L,\CA DO VEICULD TUE T'NP] | CPF :
\BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA (0) Emitente ) | 48.740.351/0021-09
[ENDERECO TMUNICIPIO JuF ]'1.\’5('111(‘.-'\0 ESTADUAL

AV MONTEIRO LOBATO 4794, BLOCOB ] GUARULHOS 1SP | 796481688110
QUANTIDADE TESPECIE MARCA INUMERACAO TPESO BRUTO TPESO LIQUIDO
L 414 . Caixa(s) | ) » | 722,348 _ ) 157,522

'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO PRODUTO DESCRICAG DO PRODUTO / SERVICO NOMISH ln.-cs T| CFOP | UN | QUANT "'fj‘#”?‘ ¥31L_.L\}E |;|_(-,\ C x.i EL &R 7 "\;Jp{m |[\(] ’1 2’ B
— - { — — . : ! 1 - . e —
11485 |BUDESONIDA32MCG SUS SPR NAS FRI2O0ACIONLG 30043999 | 500 | 6105 [UNI|  900.0000 9,0000] 8.100,000 8.100,00 367.00 706}

Lote: 3R6201 28.06 P FCI: | | | | |
| 290FF26E-6706-44D3-B8FB-86CET0DA 1647 Base FCP: 0,00 |

| FCP: 0,00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 28.06

FCLI90FF26E-6706-44D3-BRFR-86CETODA 1647 ‘
| 1485 BUDESONIDA3ZZMCG SUS SPR NAS FRIZOACIONLG 30043999 | 500 [ 6105 |[UNI|  1.260,0000 9.0000| 11.340,00] 11.340,00 793,80 700
Lote: 3T4395 28,06 P FCL: |
290FF26E-6706-44D3-B8FS-K6CETODA 1647 Base FCP: 0.00
FCP: 0,00 Base FCP ST 0,00 FCP ST: 0.00 PMC: 28.06

|FCL:290FF26E-6706-44D3-B8FS-86CETODA | 647 | | |

| 11485 BUDESONIDA32ZMCG SUS SPR NAS FRI20ACIONLG | 30043999 | 500 | 6105 [UNI|  480,0000) 90000 4.32000{ 4320,00( 30240 | 7.00 |
Lote: 3T9138 28,06 P FCI:

290FF26F-6706-44D3-BEFS-86CETODA 1647 Base FCP: 0.00

g FCP: 0,00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 28.06 |

FCL290FF26E-6706-44D3-BRFS-86CETODA 1647

11485 BUDESONIDA3IMCG SUS SPR NAS FRIZ0ACIONLG 30043999 | 500 | 6105 |UNI|  660.0000 9.0000| 5.940.00! 5.940,00 415801 7,00

{Lote: 3U1136 28.06 P FCL: | |

200FF26E-6706-44D3-BRF8-R6CETODA 1647 Base FCP: 0,00 |

| {FCP; 0,00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 28.06
| : FCL290FF26E-6706-44D3-BAFS-86CETODA 1647

|
33000 4.989.60 4.980.60( '359",1?[

| IT8T7 I‘i(_‘AR\-"i'Il)l LOL 25MG 30 COM - HOSP 30049069 | 000 LINI A y 700 ! |
| {Lote: 387510 101,33 P FCL: | | |
| E24326FC-C5534E3E-925E-ET7T05DAACO3R Base FCP: 0,00 |
| |FCP: 0,00 Base FCP 5T: 0,00 FCP 5T: 0.00 PMC: 101.53 |
|FCILE24326FC-C353-4E3E-925E-ET705DAACOSE |
11784 |{CARVEDILOL 3,125MG 30 COM - HOSP 30049069 | 000 | 6106 |UNI| 1.176,0000/ I,Iﬁﬂﬂ] 252840 252840 176.99| 700
(Lote: 310543 4487 P FCL: |
FCOOFA21-F348-4B 1 A-R4B0-797E442CEF 73 Base FCP: 0,00 | |
| [FCP 000 Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 44.87
i FOLFCOOFA21-E348-A4B 1 A-R4B0-TOTES42CRF TS | i
i i : 3 12 s e B | 5 i o R R t | 1 = e S
DADOS ADICIONAIS ] ! ] —
INFORMACOES COMPLEMENTARES "‘I"RF.SER\'ADO AOQ FISCO
| Inf. Contribuinte: CONFERIR 0OS VOLUMES NO ATO DO RECEBIMENTO. FALTA EM CAIXA PADRAO - RECLAMACOES | : P
|ATE 72 HS. IPI ALIQUOTA REDUZIDA A ZERO CONFORME DECRETO 4.544 DE 26/1 2/2002. Pedido: 0004759043 | FIS "2 C}' Q,} -} J
| Representante: 00800270 Cod . Cliente: 0000013963 Remessa: 0301054198 Zona de Transporte: PEIDGOT (*) Portaria Dimed 344/98 oS,
| Autorizagdo Nro 1.22,355-3 L.POS VI TOTAL: 111,490,80 VI Desc.: 0,00 B.Cale ICMS: 111.490.80 Pere. RED: 0,00 1CMS Op.P.: | X
17.804,37 BC ST: 0,00 ICMS ST: 0,00 CARIMBAR PROIBIDA A VENDA PELO COMERCIO E ENVIAR LAUDO 1CMS Subst. P ° u};)
N Retido, CF. Termo de Acordo, Reg. 0092008 Mereadoria saird do armazém geral SNELLOG ARMAZENS GERAIS E noc. n :
LOG.LTDA, sito a Estrada Municipal JGR 254, Jaguariina/SP, CNPJ 09.092 389/0001-17,LE. 395.100.827.111 Valor Desoncrado RS L( \'. g
0,00 conforme Convénio 162 .
Inf fisco: ICMS FCP: 0,00 SUB TRIB FCP: 0,00 ASS. III’
I ] = .

Impresso e 2900 202023 ax 160001 | 1 Crerads o www fsist.com b



f ) IDENTIFICACTO DO EMITENTE

| Documento Auxiliar da Nota
| Fiscal Eletromca
| EMS S/A .

.. : - ENTRADA i 1 |
Rod. Jumzlh»ta_ Francisco Aguirre Proenga, km 08 | 1-8AIDA
|;onui;itﬁ?j?;arglfi?;?e_l:laﬁ %(é—g&:] —_— ! Ne | 3523 1157 5073 7800 0365 5500 1002 5521 2819 8894 1184
: [ I .f?grziés[s'%il 28 | Consulta de autenticidade no port portal nacional da NF-¢

[CHAVE DE ACESSO

| > .
l Folha 2/2 ) www nfe fazenda gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora |
NATUREZA DA OPERACAD = e TPROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

‘Venda prod. estab. fi deva por cle transitar / Venda merc. a 1 ~ 135232055379597 - 25/11/2023 09:22:12

INSCRIGAC EST ADUAL INSC RIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. NP

_?'__48002] 6] 1 [y : T—

57.507.378/0003-65

DADOS DOS PRODUTOS (
E‘)mra(: PRODUITO) " DESCRICAG DO PRODUTO | SERVICO

11785 CARVEDILOL 6,23MG 30 COM - HOSP

Lote: 3U3855 52,17 P FCI:
RFO6BES0O-D111-4808-9B63-60245CF58763 Base FCP: (1,00

FCP: 0,00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0.00 PMC: 52.17 ‘
FCERF96BES0-DI 1 1-4808-5B63-60245CF58763 |

| VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALi0. A
QUAN UNIT | TOTAL | ICMs M8 Il ||¢ Ay [ALIO- Pt

1.512.0000 23,1500 3.250,80] 3.250,80 227.56 T.00

NCM/SH | O/CST | CFOP ] uN
30049069 | 000 famfi"i‘(é}\'l

| |

10250 !('I:'E'(JI’R()I‘EN(_) SOMG IBLT C24 CAPS-LG 10049029 | 000 | 6106 | UNI 2400000 4,0000| 960,00 960,00 67.20 7.00
Lote: 384150 37,20 P FCI: |

€91 ¢25¢5-db40-4349-bTbb-cack00chelsd Base FCP: 0,00 FCP; _

0,00 Basec FCP 8T: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 37.20 | |
FC1.COE2SES-DR40-4349-BTBB-CACS00C BEFSD ‘ - | | | : | :

| |
o e S i 4 ' . 1

51018 CLO(C1) 25MG IBLX20COMP REV - HOSP 30049069 | 000 | 6106 I UNT[  2.040.,0000 15,0000/ 30.600.00| 30.600,00( 2.142.00 7,00
Lote: 3K0453 P FCIL: | |
|RID6IETY-TD45-475B-8DER-FFDC 13644316 Base FCP: 0,00
FCP: 0,00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 0.00 | |
FOLA2ZDO2ETY-TD45-475B-8DES-FFDC 1504436

|

| ) N R | 1
*11325  [CLONAZEPAM 2MG (B1) 30 COM - HOSP - F 30049069 | 000 | 6106 |UNI| 29400000  13000] 3822000 3822000 26754 | 7.00

Lote: 301821 21,05 P FCI: I

IAAC2996-99F8-427C-8555-FTD322874B23 Base FCP: 0,00 | |

—~ FCP: 0,00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 21.05 |

| FCI:2A4C2996-99F8-427C-8555-FTD3228 74823

938 | 7.00

in
tn

*11325 CLONAZEPAM 2MG (B1) 30 COM - HOSP - E | 30049069 | 000 | 6106 | UNI1| 17.136,0000] 1,3000 22.3?6,8(}! 2227680 1.
Lote: 350374 21,05 P FCL: | | |

| 2A4C2996-99F8-427C-8555-FTD322874B23 Basc FCP: 0,00 |
| FCP: 0,00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 21.05 | | |
FCL:2A4C2996-99FR-427C-8355-FTD322874B23 | | |

11327 1 SPIRONOLACTO? MG 30COM - HOSP - E
Laote: \Lh?')a"r‘MPFU |
|B799411F-37FR-4842-98B5-665E38D67628 Basc FCT". 0,00 | |

|FCP: 0,00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 2794 | |
FCERTO941 1F-37FR-4R42-08B5-665E38D6TA2R | | |

30043220 | 000 | 6106 |UNI| 20160000]  4.9000] 987540 987840  691.49 [ 7.00 |

| SSO08 ISORDIL ORAL 10MG 30 COM - S 30049059 | 000 | 6106 | UNI 168,0000 6,6000 1.108.80( 1.108.80 77,62 7,00
| Lote: 384901 12,83 P FCL: |
604d3ace-df69-4b17-81 ca-6 1 acllaatef28 Base FCP: 0,00 FCP:
0,00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 12,83
FOEODIACC-DF6Y-4BFT-R1CA-61 AEDAAGCF28 |
N, SRS S I N | S S )| B
55003 ISORDIL SL SMG 30 COM 30049059 | 000 | 6106 |UNI 3600000 66000 237600 2.376.00 166,32 7.00
Laote: 3TT062 13,44 PFCL |
ISIBIRA1-COCT-4AF6-AE2D-TI9FS00B96F B Base FCP: 0 Ull | |
FCP: 0,00 Base FCP ST 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 13.44 |
FCLO53BI8AL-COCT-4AF6-AE2ZD-T19F500896F B

! Fls. n2 - qli?fl
Proc. n® (-/\a)d

| . Ass,: \\ 4

Tmpeessor em 290 202 1609 1T Cievendes emp v st o




[RECEBEMOS DE EMS S/A 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: | NF-e
129112023 VALOR TOTAL: RS 6.130.40 DESTINATARIO: PHARMAPLUS LTDA - R JOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91 MANOELA VALADARES e
|AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE . =
DATA DE RECEBIMENTO TIDEN AO E ASSINATU & s - o m N®. 002.555.384
-CEBIME IENTIFICAC AD E ASSINATURA DO RECEBEDOR P
Série 001

TDENTIEICACAC IN) EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
EMS S/A ; ;

: ; i : | 0-ENTRADA ———
Rod. Jornalista Francisco Aguirre Proenga, km 08 1-SAIDA ‘ 1 CHAVE DE ACESSO

Chacara Assay - 13186-901 o s

g Y s 57 507 365 55 555 343

bt Sl Fe i 0800016466 N°. 002,555,384 | 35231157 5073 7800 0365 5500 1002 5553 8411 8134 3086
: Py | Consulta de autenticidade no portal nacional da NI--e
Série 001 ! port:

| |: Folha 171 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATURI 7A DA OPERACAOD o TPROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO B
' ~ Venda merc. adq. rec. terc. que ii deva ele trans. 1 135232086942757 - 29/11/2023 09:19:12
INSCRICAG ESTADLUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

748002161113 ] 57.507.378/0003-65
DESTINATARIO / REMETENTE - _ - ]
(NOME ' RAZAD SOCIAL T‘NI’J CPF DATA DA EMISSAD
PHARMAPLUS LTDA o ; 03.817.043/0001-52 | 29/11/2023 4
ENDERECO TB RRO . DISTRITO TCEP [DATA DA SAIDA ENTRADA
R JOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91 - ' MANOELA VALADARES 56800-000 i - 3
MUNICIPIO TUF  TFONE FAX INSCRICAO ESTADUAL THORA DA SATDA ENTRADA
IAFOGADOS DA INGAZEIRA | PE | 8738381652 027454100 )
FATURA / DUPLICATA R _
[\'uln 001 | [Num, 002 [:\'um. 003
Vene 29/12/2023 | | Vene. 13/01/2024 | | Venc. 28/01/2024
Valor RS 2.046,78) [Valor RS 2.046,78) [Valor RS 2.046,84
CALCULO DO IMPOSTO R : . -

- DF CALC DO ICMS  [VALOR DO ICMS BASE DE CALC ICMS 8T, iV.-«Lon DOICMS SUBST |V, IMP. IMPORTACAO [V, ICMS UF REMET I\f'.‘\LORDOF(_‘P VALOR DO PIS P TOTAL PRODUITONS |
. 6.140.40 429.83] 0,00 0,00, 0,00, 0, 00} 0, 00 0.00 6.140,40
[VALOR DOFRETE  |VALOR DOSEGURO  |DESCONTO TOUTRAS DESPESAS  |VALOR TOTAL IPI |V, ICMS UF DEST V. TOT. TRIB VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
| 0,00 0.00] 0.00 0,00 0,00, 0, 00, 0, 00, 0,00, ~ 6.140.40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - e
NOMF  RAZAD SOCIAL [FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT TPLACA DO VEICULD TUF  [CNPI CPF
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA (0) Emitente ] i ! L 48.740.351/0021-09
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAOD ESTADUAL
AV MONTEIRO LOBATO 4794, BLOCOB L GUARULHOS SP | 796481688110
OUANTIDADI TSPECIE MARCA NUMERACAQ TPESO BRUTO TPESO LIQUIDO
L 34 Caixa(s) - ] | 55,432| 5645
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i - ]
lCODIGO PRODUTOY DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | O/CST | CFOP | UN | QUANT L YR e | “:i'::.ét YALEE TS [ [acio:me
[ 176 CARVEDILOL 12,5MG 30 COM - HOSP [ 30049069 | 000 | 6106 |UNT| 25200000  2,1500] 541800 54I800] 379.26] [7.00]

Lote: 3R6314 60,43 P FCI | | |
S3IA9E04B-666E-4159-8B72-C079F93A 7227 Basc FCP: 0,00
{FCP: 0,00 Basc FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 60.43
il—'('! :53A9E04B-666E-4159-8B72-COT9F93A7227 |
11784 |CARVEDILOL 3.125MG 30 COM - HOSP 130049069 | 000 | 6106 |UNT| 33600000  2.1500] 72240 72240 50.57| 700 |
|Lote; 3TOS543 44 87 P FCI: |
|FCUOFA2]—E348-4I3 | A-B4130-79TE442C8F73 Base FCP: 0,00 | |
| [FCP: 0,00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 44.87 ! |
| FCLFCOOFA2T-E348-4B1 A-84B0-797E442CEF 73 ‘
- - T .! Er v i —-F.IS.. nQ i
| | | |
i~ - : Proc. n! .
’ i
| |
1
| |
| ‘
|
| |
| |
| |
| | || | I N
L sl = E 1 ! | | | S PR |
DADOS ADICIONAILS B S S S ST P T T i I .
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Inf, Contribuinte: CONFERIR OS VOLUMES NO ATO DO RECEBIMENTO. FALTA EM CAIXA PADRAO - RECLAMAGOES |
ATE 72 HS. IPLALIQUOTA REDUZIDA A ZERO CONFORME DECRETO 4.544 DE 26/12/2002. Pedido: 0004759043

Representante: D0800270 Cod.Cliente: 000013963 Remessa: 0301055388 Zona de Transporte: PEIO001 L.POS VI TOTAL: 6.140.40

VI Dese. 0,00 B.Cale ICMS; 6.140,40 Pere. RED: 0,00 ICMS Op.P.: 429,83 BC ST: 0,00 ICMS ST: 0,00 CARIMBAR PROIBIDA A

VENDA PELO COMERCIO E ENVIAR LAUDO ICMS Subst. N_Retido, CF. Termo de Acordo, Reg. (09/2008 Mercadoria saird do

armazém geral SNELLOG ARMAZENS GERAIS E LOG.LTDA, sito a Estrada Municipal JGR 254, Jaguarilna/SP, CNPJ |

09.092.389/0001-17,1.E. 395.100.827.111 Valor Desoncrado RS 0,00 conforme Convénio 162 |

Inf. fisco: ICMS FCP: 0,00 SUB TRIB FCP: 0,00

Tmpresso em 20022023 as 16:08:24 Geradn em www faist com b



AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE

EBEMOS DE EMS §/A OS5 PRODUTOS E/OU SER\J(,US CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO:
2023 VALOR TOTAL: RS 1897680 DESTINATARIO: PHARMAPLUS LTDA - R JOAQ DOMINGOS SOBRINHO, 91 MANOELA VALADARES

[u.-u'..\ DE RECEBIMENTO ]:DE.\'1'|F}EX{,:XEJ_E'}\S:\'m.«'rum DO RECEBEDOR

|

NF-e

N° 002.558.388
Série 001

T — —

| IDENTIFICACAG DO EMITENTE

' DANFE

Documento Auxiliar da Nota |
Fiscal Eletronica |
EMS S/A o

0 - ENTRADA
Rod. Jornalista Francisco Aguirre Proenga, km 08 o ;;A"};\
Chacara Assay - 13186-901 '

1 J CHAVE DE ACESSO

(3523 1157 5073 7800 0365 5500 1002 5583 8812 5644 5428

Hortolandia - SP Fone/Fax: 08000194966 N° 002.558.388 — dchrichdhsad R e e e i e
Série 00 l‘ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Foltha 141 www . nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

— = A

P me———
INATUREZA DA OPERACAO
Venda merc. adg. rec. terc. que i dewa ele trans. / Venda p

’

—— - 4
PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

135232098974039 - 30/11/2023 12:54:40

r'\RrR!(, AD ESTADUAL TINSCRICAD ESTADUAL DO SURBST TRIBUT ) CNPJ
| 748002161113 L —— 57.507.378/0003-65
DESTINATARIO / REMETENTE e =
NOME | RAZAO SOCTAL [oner CPF TDATA DA EMISSAO
PHARMAPLUS LTDA S I ___03.8_1_2:[]4_3_/9(_]]_][-52 30/11/2023
ENDERECO TBAIRRO / DISTRITO TcEp [DATA DA SAIDA ENTRADA
RJOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91 ) MANOELA VALADARE 56800-000 4 _
MUNICIPIO TUF JFONE | FAX T NSCRICAOQ ESTADUAL HORA DA SATDA ENTRADA
g - | |
AFOGADOS DA INGAZEIRA | PE.__ 8738381652 | 027454100 )i
FATURA / DUPLICATA R
Num 001 | [Num 002 | | Num DIHj
Ve 30/12/2023 | | Venc 14/0172024 | |Venc 29/01/2024
Valor RS 6.325.54 (Valor RS 6.325,54) | Valor RS 6.325,72)
CALCULO DO IMPOSTO e e :
B ECALC. DOICMS |VALOR DO ICMS TBASEDE CALC ICMS ST [VALOR DO ICMS SUBST [V IMP. IMPORTACAO [V.ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP [VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
18.976.80, 1.328.38, 0,00, 0.00' 000, 0,00, 0,00 277,20, 18.976.80
VALOR DO FRETE T\'.-\LUR [e] SEGL-RL'I_TDESL'U.\IE_I TOI:-H{-\S DESPESAS \ AL UR ItlT ‘\[ IP1 \ ]l MS U F DEST \ TOT. TRIB. \ ‘\L{.)R DA COFINS \ Tl"T AL DA NOTA
0,00, ) 0,00, 0,00, 0,00 | 0,00_;_ il 001 0, 00, 1.306.80 18.976.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o - -
[NOME ' RAZAG SOCIAL TFRETE POR CONTA [CODIGO ANTT TP] ACA DO VEICULO TuF JoneyCPE
|BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA | (0) Emitente L B il | L 48.740.351/0021-09
ENDERECO TMUNICTFIO TUF [INSCRICAO ESTADUAI
AV MONTEIRO LOBATO 4794, BLOCOB I ~ GUARULHOS LsP| 796481688110
QUANTIDADE TESPECIE TMARCA NUMERACAO TPESO BRUTO TPESO LIQUIDO
133 )i Caixa(s) )i 1 N ) LI 819.274| 404.856
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ) [ )
lconiGo PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO | SERVICO NCM'SH | 0/cST | cFoP [ UN [ quant [ VALOR | VALOR | BLALC | VALOR | VALOR | ALIQ-1 AL, 1P1|
! — N — B I.. — - : A - = el
10244 |ATENOLOL 50MG 2BLTC/15 COMP-LG 30049042 | 000 *_nmﬁ UNI|  3.984,0000 1.4500( 577680 5.776.80| 404,38 | 7.00 |
‘ |Lote: 3T7210 1834 P FCL: | |
1abf1d40-79d8-4ec3-9078-2fefbab264ca Base FCP: 0,00 FCP
| 0,00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 18.34
‘ FCI: 1 ABF1D40-T9D8-4EE5-9078-2FEF6A6264C A
10122 BENZOILMETRONIDAZOL SUSP FR 120M1-1.G 30049066 | 500 | 6105 |UNI| 3.000,0000 4.4000( 13.200,00( 13.200,00 924,00 7.00
| |Lote: 3T5087 17,21 P FCL:
| 6897d8be-32ee-447d-bact-d0DY9d63 161 Base FCP: 0,00 FCP
10,00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST; 0,00 PMC; 17.21 P)
|FCL:6897TDRBE-32EE-447D-BACH-DOOFIIDA3 161 =N
Fls, ne 92 22U
Prog. ne___| U5 [4
J 4
5 . i
| |
| |
|
|
|
l i . |
. P — 1 1
DADOS ADICIONALS S i —, — - 3
ﬁhmnwxcms COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

|Inf. _L'mlr]bumh.. CONFERIR O$ VOLUMES NO ATO DO RECEBIMENTO. FALTA EM CAIXA PADRAO - RECLAMACOES
IA'I'l; 2 HS. IP1 ALIQUOTA REDUZIDA A ZERO CONFORME DECRETO 4.544 DE 26/12/2002. Pedido: 0004766738

| Representante: 00800270 Cod.Cliente: 0000013963 Remessa: 0301080856 Zona de Transporte: PEIOO0] L.POS VI TOTAL:
|43.726.80 V1 Desc.: 0,00 B.Cale ICMS: 43.726,80 Perc. RED: 0,00 ICMS Op.I*.; 3.060,88 BC ST: 0,00 ICMS ST 0,00 CARIMBAR
PROIBIDA A VENDA PELO COMERCIO E ENVIAR LAUDO ICMS Subst. N Retido, CF. Termo de Acordo, Reg, 0092008
'\dumdona saird do armazém geral SNELLOG ARMAZENS GERAIS E LOG.LTDA, sito a Estrada Municipal JGR 254,
Jaqudrmnaﬁ[‘ CNPJ 09,092 389/0001-17,LE. 395, 100.827.111 Valor Desonerado RS 0,00 conforme Convénio 162

Inf. fisco: ICMS FCP: 0,00 SUB TRIB FCP: 0,00

Impressoem 2970 2023 ax 16:37:27

Gerade eny v fuist comt



|IRECEBEMOS DE EMS $/A 08 PRODUTOS E'OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: N F_e
130/1172023 VALOR TOTAL: RS 24.750.00 DESTINATARIO: PHARMAPLUS LTDA - R JOAD DOMINGOS SOBRINHO, 91 MANOELA VALADARES | -

AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE |
i : . L N®, 002.558.390

il e bobe oy bisl ¥ -
DATA DE RECEBIMENTO TIDENTIFICACAUD E ASSINATURA DO RECEBEDOR T
Série 001
S— I} : B S
) IDENTIFICACAU DO EMITENTE T

| DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

EMS S/A E

LTI

I('H.-\\'l. DE ACESS0O

0 - ENTRADA

Rod. Jornalista Francisco Aguirre Proenga, km 08 | 1-SAIDA
Chacara Assay - 13186-901 | o 3523 1157 5073 7800 0365 5500 1002 5583 9015 5555 9830
Hortolandia - SP Fone/Fax: 08000194966 N°. 002.558.390 - . o s
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
i Folha 171 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora
i\ ATUREZA DA OPERACAQ - [PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ) '
| B Venda merc. adq. rec. terc. que fi deva ele trans. { ~135232098973106 - 30/11/2023 12:54:34
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
L 748002161113 o o 57.507.378/0003-65
) "_l-\'l."\RIUFREMETENTE ) = o . e w o
NOME | RAZAO SOCIAL T{'NI‘J CPF TDATA DA EMISSAO
PHARMAPLUS LTDA o N _ ) 03.817.043/0001-52 30/11/2023
ENDERECO BAIRRO | DISTRITO Tcep DATA DA SAIDA ENTRADA
'RJOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91 ) 'ALADARES | 56800-000 -
MUNICIPIO TINSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA ENTRADA

AFOGADOS DA INGAZEIRA
FATURA/ DUPLICATA

8738381652 L 027454100 1

[Num. 001) Num 003

i\-‘mn o/ ll.’lDI.?»J | Venc. 14/01/2024 29/01/2024

Valor RS 8.249.92) | Valor RS 8.249,92) RS 8.250,16

CALCULO DO IMPOSTO o - o o - = -

13 DECALC DOCMS |VALOR DO ICMS TI;.-\\E DE CALC ICMS ST [VALOR DO ICMS SUBST. [V, IMP. IMPORTACAD [V, 1CMS UF REMET VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS |

_ . 24.750,00 173250, 0.00 0,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 24.750,00.

VALOR DO FRETE  |VALOR DOSEGURO [DESCONTO iOL‘TR.-\S DESPESAS  |VALOR TOTAL Pl |V, ICMS UF DEST |\' TOT. TRIB VALOR DACOFINS  [V. TOTAL DANOT A
0,00 0,00, 0,00 000 000, 0,00 0,00, 000 24.750.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - - B -

[ROMF - RAZAO SOCIAL |FRETE POR CONTA ~ [CODIGO ANTT " YPLACA DO VEICULO TuF [CNP) / CPF

BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA (0) Emitente . )| | | 48.740.351/0021-09

ENDERECD MUNICIPIO TUF TNSCRICAC ESTADUAL

AV MONTEIRO LOBATO 4794, BLOCO B i GUARULHOS Lsp) 796481688110

[OUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA . NUMERACAQ Trl-fs":_i"nm; TO . “TrEso LIQUIDO )
L 33 . Caixa(s) . = i o CEE—— 79530 19,800

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Lote: 3T9007 76.70 P FCI

|C34BC3FE-3316-49EA-BB4B-C0384D752A54 Basc FCP: |
| 10,00 FCP: 0.00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0.00 PMC: 76.70 | |
| |FCI:C34BC3FE-3316-49EA-BB4B-C0384DT752A54

| e e S — 1 SR S — i

CODIGO PRODUTE, DESCRICAO DO PRODUTO | SERVICO l NCMSH | oicsT | crop | un | Quant yarom | AR BOALE! ARt VAP pend EVTRNTE
10125 AMOX.~CLAVUL.POT SUS FR75M1L.250MG/SML } 30041012 | 500 | 6106 |UNI|  990,0000] 25.0000] 24.750,00] 24.750.00] 1.732.50 7.00

| | ! el auRS
, Proc. n® \.{22/1%

S . } EETSS, CR— | - | | S R T—— —
DADOS ADICIONAIS - _=
INFORMACOES COMPLEMENTARES TRESERVADO AD FISCO
Inf, Contribuinte: CONFERIR 05 VOLUMES NO ATO DO RECEBIMENTO. FALTA EM CAIXA PADRAO - RECLAMAGOES !

ATE 72 HS. IP] ALIQUOTA REDUZIDA A ZERO CONFORME DECRETO 4,544 DE 26y 2002. Pedido: 0004766707 |

Representante: 00800270 Cod.Cliente: 0000013963 Remessa: 0301080887 Zona de Transporte: PEI000T L.POS VI TOTAL: ‘

|_‘\0.52tu_¥t: V1 Desc.: 0,00 B.Calc ICMS: 30.526,80 Perc.RED: 0,00 ICMS Op.P.: 2.136,88 BC ST: 0,00 ICMS ST: 0,00 CARIMBAR
IPROIBIDA A VENDA PELO COMERCIO E ENVIAR LAUDO ICMS Subst. N.Retido, CF. Termo de Acordo. Reg. 00972008
i;\tcr.;-.uiur:a saird do armazém geral SNELLOG ARMAZENS GERAIS E LOG.LTDA, sito a Estrada Municipal JGR 254,
Jaguariuna'SP, CNPJ 09.092.389/0001-17.1.E. 395.100.827.111 Valor Desonerado RS 0,00 conforme Convénio 162

Inf. fisco: ICMS FCP: 0,00 SUB TRIB FCP: 0.00

Tempreaser em 29122023 ax 16:36:39 Gerado em ww fuist oo
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iR!:'.CEBE.\"lUS DE AIRELA IND. FARMACEUTICA LTDA 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF_e

:,-‘\ BAIXO. EMISSAQ: 28/08/2023 VALOR TOTAL: RS 5.900.00 DESTINATARIO: PHARMAPLUS LTDA - R JOAQ DOMINGOS SOBRINHO, 91 MANOELA

VALADARES AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE y :
- N*, 000.097.624

DATA DE RECEBIMENTO TIDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR S
| Série 002

IDE,\'TIFI(TAC.ffJ DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
AIRELA IND. FARMACEUTICA LTDA : |

0 -ENTRADA =T
Rod. SC 390 KM 459, 500 L SAIDA |1 [CHAVEDEACESSO |
llhota - 88720-000 £ ‘
2 ; 1 8589 92 9102
: Pedras Grandes - SC Fone/Fax: 4836390682 N 000.097.624 4223 0801 8 _li__73[li! tljllz9 5500 2000 ﬂg?é 218 93_ 0 —
| Série 002 Cuns_uim de autenticidade no por‘flal nacional da I\F—.L |
| Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
‘N..«TI_IREZ..-\' DA OPERACAQ - T PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO o
— Venda producao do estabelecimento ] _ 342230196230282 - 28/08/2023 15:23:56
[INSCRICAO FSTADUAL IINSE'RJ(,'.-\fJ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. JONPI
|\ 253422086 I i . | 01.858.973/0001-29
DESTINATARIO / REMETENTE ) ) ]
[NOMF  RAZAO SOCIAL T_".\II’J [CPF DATA DA EMISSAO
[PHARMAPLUS LTDA - ) 03.817.043/0001-52 28/08/2023
[ENDERECO F.:\]RRO 'DISTRITO CEP DATA DA SATDA ENTRAD A
LR JOAO DOMINGOS SOBRINHOQ, 91 MANOELA VALADARES 56800-000
MUNICIPIO UF [FONE/FAX TINSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDAENTEADA
I PE 8738384210 | 027454100
002) [Num. 003
27}'0'),’2{}23J Venc. 12/10/2023| | Venc. 27/10/2023
RS 1.966,70) | Valor RS 1.966,65) | Valor RS 1.966.65
CALCULO DO IMPOSTO N e ) _—
fir 0 CALC DO TOMS TI:\] {OR DO ICMS k\st‘ DE CALC. ICMS 5.T. [VALOR DO 10MS SURST T\ IMP, [:\1POR'|'.-\(,'F\UTV_ ICMS UF REMET.  |VALOR DO FCP VALOR DO PIS P. TOTAL PRODUTOS
_5.900,00 413.00 0,00 0,00 0,00 0, 00, 0,000 9054 5.900,00
[VALOR DO FRETE  |VALOR DOSEGURO | DESCONTO IOUTR:’\S DESPESAS |VALOR TOTALIPI  |V.ICMSUFDEST. |V TOT. TRIB, [VALOR DA COFINS |V TOTAL DANOTA |
0,00 0,00, 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00] 417,01 5.900,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS R B
[NOME / RAZAO SOCIAL F—'I{ETE POR CONTA Ic'(j:mc"o ANTT PLACA DO VEICULD UF  JCNPI/CPF |
i |
RAPIDAO BAHIA TRANSPORTE DE CARGA L (0) Emitente 1 - L 19.692.767/0001-57
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO FSTADUAI
AVENIDA ANTONIO CARLOS MAGALHAE 439 __SANTO ANTONIO DE JESUS BA | 114919663
QUANTIDADE TESPECIE [MARCA NUMERACAD PESO BRUTD TPESO LIQUIDD
w4 . 17000 16,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS - o
CODIGO PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH o.cm" cRop | Un | QuANT YALOR ] raloi || BEaLl ] SRRl | VALOK [I\(‘-&f_\ Aviq i
w0354 | VITAXON C S00MG 500 CPR 10DP HOSP 21069030 | 000 | 6101 | UN | 100,0000] S0.0000] 5.900.00] 5.000.00]  413.00 [ 7.00 I
| | G415 |
| | F!S. I“ig !
' A
| Proc.n® f\ —
— Ass. ’\ )
|
|
|
i. ) i | .
DADOS ADICIONAIS ) i TR T
(INFORMAGOES COMPLEMENTARES _ _ : . R
|Inf. fisco: Informacoes complementares: 1PECOM ALIQUOTA ZERO CONF. DECRETO 3777/01 Ordem de Venda Nr.: 0000019508
Faturz Nr.: 0090091280 Cliente Nr.: 0000100943 Canal Distribuicao. 10 Sctor:05..
e - - - fia'mu;u wan :::n'._-'- ist.cont. b

Smpressy em 2002023 as 16:32:04



RECFBEMOS DE UNICHEM FARMACEUTICA DO BRASIL LTDA - FL OS PRODUTOS EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAIL

ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAD: 20/11/2023 VALOR TOTAL:
DOMINGOS SOBRINHO, 91 MANOLLA VALADARES

RS 18.000,00 DESTINATARIO: PHARMAPLUS LTDA - RUA JOAO
Afogados da Ingazeira-PE

‘DATA DE RECERBIMENTO

IDENTIFIC ACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

UNICHEM FARMACEUTICA DO BRASIL LTDA - FL
| RODOVIA ANTONIO HEIL, 4999 - SC 486 KM 4
ITAIPAVA - 88316-003
ltajai - SC Fone/Fax: 1138457025

| |

4

N°.

NF-e

DANFE |

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal I".!cunmca

ﬁIMIN i

000.006.077
Série 001

0

E ER;&J\D’\ |(H AVE DE ACESSO
4223 1105 3997 8600 0770 5500 1000 0060 7717 4642 6000
Nm 000006077 & Ttz - 2 idad 1 al da NF-¢
Série 001 onsulia de autenticidade no portal nacional da NF-¢

Folha 1/1

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

i&’\-‘ TUREZA DA OPERACAO
Venda para outro Estado

TPROTOCOLO DE AUTORIZAG AD DE USO

342230280914191 - 29/11/2023 11:15:06

TNSCRICAO ESTADUAL

258664843

=k

TINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

Towes

05.399.786/0007-70

DESTINATARIO / REMETENTE

r\l WE | RAZAO SOCTAL

PHARMAPLUS LTDA

JCNPI/CPF

03.817.043/0001-52

DATA DA EMISSAD

29/11/2023

(ENDERECO BAIRRO | DISTRITO = Tur- TDATA DA SAIDAENTRADA
RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91 QlAﬁOELA \’ALADARES 56800-000
l\!. Nicleio UF TFONE . FAX \\[ RICAQ ESTADAUAL THORA DA SAIDA ENTRADA
= I
|Afogados da Ingazeira I PE { ~ 8738384210 = 027454100 |
FATURA / DUPLICATA B o -
Num. 001 | [Num. 002 [N““‘- 003
| Vene 17/02/2024 | | Venc. 27/02/2024 | |Vene 08/03/2024
| Valor RS 5.999.40) |Valor RS 5.999.40) [Valor RS 6.001.20)
CALCULO DO IMPOSTO - o - ) o -
£ DF CALC DO ICMS | VALOR DO TCMS THASE DE CALL IMSST |VALOR DOICMS SUBST. |V, IMP. IMPORTACAQ |V. ICMS UF REMET.  |VALOR DO FCP [VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
18.000,00 720,00, 0,00 0,00 o 0, 00 0, 00 0 00| ~_18.000,00
[VALORDOFRETE  [VALOR DOSEGURO  [DESCONTO OUTRAS DESPESAS Jv,\wn TOTAL IPT |\ 1CMS UF DEST VTOT, TRIB. { ALOR DA COFINS [V, TOTAL DA NOTA
0,00 0_,00; 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00 18.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - ) - : .,
[NOME | RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA TCODIGO ANTT TPLACA DO VEICULO JUF  [CNPI CPF
[FARMA LOGISTICA E ARMAZENS GERAIS LTD (0) Emitente | - 04.019.475/0010-71
[FNDFRFCO MUNICTPIO T[.N\& RICAC ESTADUAI
[RODOVIA ANTONIO HEIL 4999 SC 486 . KM 4 ITAIPAVA 88316003 Itajai ) SC | 256127727
(OUANTIDADE TESPECIE TMARCA NUMERALAO TPESO BRUTO TPESO LIQUIDO
17 . VOLUMES | - 1 | 130,000 129.860
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS B : .. P
kD16 PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO | SERVICO NCMSH | O/CST | CFOP | UN | QUANT YALE ‘“"}‘\’f &y i ‘-‘EH“‘ LA ALiQ. 1P
— ——————— - - 4 ~ e . - - - — 1 B ali et |
[ 00304 AMOXICILINA 500 MG C/500 CAPSULAS 30041012 100 | 6102 | CX | 200,0000)  90.0000| 18.000,00] 18.000,00{  720,00] } 4,00 |
[PMC: 0.00 [ ]
Fls. n?
; Proc. n®
— . AS‘ .
| | |
| |
[ |
' : :
1 1
[ | |
. i ‘ !
[ |
I i |
|
_ ] | | ! 1 |
DADOS ADICIONAIS .
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESFRVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: LISTA POSITIVA REPR: CRL Bascado em Pedidos de venda 7224, LISTA POSITIVA REPR: CRL Bascado em

Pedidos de venda 7224. Email do Destinatirio: PHARMAPLUSDISTRIBUIDOR A

' HOTMAIL.COM

|

Impresso em 29/ 72023 as 16:35.45

Crererdiy e wiin:

fristoom,



RECEBEMOS DE GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA §

‘A OS PRODUTOS E/OU

INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 31072023 VALOR TOTAL; RS 9,500.00 DESTINATARIO: PHARMAPLUS LTDA - R JOAO DOMINGOS SOBRINHO,

\MANOELA VALADARES AFOGADOS DA INGAZLIRA-PE

NF-e
N“. 000.528.496

SERV ILlJS(_O\HI ANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
0]

(DATA DE RECEBIMENTO TIDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

IDENTIFICACA0 DO EMITENTE

Documento Auxiliar da \um

| GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA SIA

DANFE

Fiscal }.Ir:lrnmtd

o [ HHIIIWINMWWMIM

{CHAVE DE ACESSO

V PRINCIPAL 1-B., SN | - SAIDA
; DAIA - 75132-085 ﬂ 3 48557 5500 1000 528. 8921 1148
ANAPOLIS - GO Fone/Fax: 06240154000 N°. 000.528.496 BEQUES N RII NI o]

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e¢

Série 001

Folha 171 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site (id Sefaz Autori mdurd

imn_;kr}.i DA OPERACAD

Venda producio do estabelecimento /

~[PROTOCOLO DE AUTORIZACAODEUSO

152236549289638 - 31/07/2023 14:05:33

[INSCRICAQ ESTADUAL

L 103233270

TINSCRICAQ ESTADUAL DO SURST. TRIBUT

S J 03.485.572/0001-04

DES'II‘\'\I ARIO / REMETENTE

[NOME  RAZAO SOCIAL B ETHE TDATA DA FMISSAO
\PHARMAPLUS LTDA _— R ) 03.817.043/0001-52 - 31/07/2023
[ENDERECO TBAIRRG ) DISTRITO CEP [DATA DA SAIDA ENTRADA
LR JOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91 = lMA[\OELA VALAI)AREQ 56800-000 ,l_ B _

[MUNICIPIO UF  JFONE/FAX YINSC RICAO ESTADLAL HORA DA SAIDA ENTRAD
AFOGADOS DA INGAZEIRA PE | 8738381652 027454100 -

FATURA / DUPLICATA

Num, 001 [-I\Tur_ [’l}z\l|rNIbm. 00.“
Venc. 30/08/2023 | | Vene, 14/09/2023 | | Venc. 29/09/2023
[Valor RS 3.234.00 | Valor RS 3.234,00 | Valor RS 3.332,00/
CALCULO DO IMPOSTO ) ) N ] - N
| R DE CALC DO ICMS [ ALOR DO ICMS BASE DE CALC ICMSS.T. | VALOR DO IOMS SUBST P. IMP. IMPORTACAO [V, ICMS UF REMET P.\Lok DO FCP Pf\mk DOPIS V. TOTAL PRODUTOS |
L 9.651,50 1.158,18 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00/ 18147 9.800.00
[VALORDOFRETE  [VALOR DOSEGURO | DESCONTO TOUTRAS DESPESAS  |VALORTOTALIPI  |V.ICMS UFDEST.  |v.TOT TRIB TVALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
B 0,00, 0,00, 0,00, 0,00 0,00, 0, 00 0,00/ 855,54 9.800.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ] _ . -
(‘v()\lt RAZAQ SOCIAL ]I RETE POR CONTA “]mmcn ANTT PLACA DO VEICULO TUF NP1/ CPF
JEONCEL TRANSPORTES LTDA (0) Emitente | _ _ 07.515.384/0001-24
ENDERECO TMUNICIPIO | INSCRIC. AOQ ESTADUAL
\ROD BR-153 SN GOIANIA GO I 106167464
[OUANTIDADE ESPECIE IM.-‘\R('.-\ TNUMER.-\‘,'.-’\H "rptw BRUTO TeESO Liouino i
| 9 ! 1 o 18,960, 18.960
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS B
S oy S ) S S VALOR | VALOR B.CALC VALOR | VALOR [ALIQ ., it
CODIGO PRODUTOY DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NOMSH | OiCST | CFOP | UN | QUANT “ONiT | TOTAL | 1cMs iems |l ,:ILM‘i|'\‘IQ 1P|
| XM s 102 JAMIORUN 200MG CX C/ 500COMP 30049054 1 000 | 6101 | UN [ 20,0000/ 190,0000 3.mm.oo| 31800,000 456,00/ I|3,nn| |
o AMIODARONA TIP. TRIBUT PMC: 309,60 ! | | | | |
ooxmocooonosorn1? |HYSTIN IMG CX C/ S00COMP 30049069 | 020 | 6101 |UN| 600000 250000] 1500.00] 135150 16218 [12,00]
MALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA TIP. TRIBUT |
[PMC: 54.00 pRedBC=9,90% | ! ‘
somsenonsisssy | TRAXONOL LOOMG CX €/ 250 CAP 30049079 | 000 ‘ 6101 | UN | 20.0000] 2250000 450000 4.500.00] ~ 540,00] 12,00
[ITRACONAZOL TIP. TRIBUT PMC; 352.80 | | I '
5 |
I | |
| 194 g’ [ |
-~ Fls. n
L{ ? ( |
| | Proc. n® y :
i ! | \,{/[\l\
' ' | Ass.: ’d
. |
| / ‘
‘ i

|
L

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Inf Contribuinte: BASE DE CALCULO RED.PIS PASEP E COFINS CONF.CONV.ICMS
GO

TRESERVADO AO FISCO
3406 ANX. IX ART. 8 INC, XXV RCTE J

Tmpressa em 2070 22023 as 161525



RI CEBEMOS DE GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA §/A 08 PRODUTOS E/OL! SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF_e
[INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 21/092023 VALOR TOTAL: RS 112.950.00 DESTINATARIO: PHARMAPLUS [ TDA - R JOAQ DOMINGOS SOBRINHO,
91 MANOELA VALADARES AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE ¥

— 4 N°® 000.536.883

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAC AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR e
[ Série 001

e

IDENTIFICACAC DO EMITENTE

| Daocumento Aux1|1ar da Notd
| Fiscal EICTFOI’IILG
GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A | | RA

-EN

V PRINCIPAL 1-B, SN o o CHAVE DE ACESSO

- %POL]SD_-E'G h:;::cl -:f"‘”"{—;mn - R 5223 0903 4855 7200 0104 5500 1000 5368 8313 4870 8360

o . o chcssﬁ 883 Consulta de autenticidade no purm] nacional da NF-¢
| o8 Folha 11 | www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora
-'\- ATUREZA DA OPERAGAO o S [PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
} ~ Venda producio do estabelecimento / l 152236724244928 - 21/09/2023 08:02:15
[INSCRICAG FSTADUAL TINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNP)
L 103233270 _ . 1 03.485.572/0001-04
DESTINATARIO / REVIETENTE S -
NOME | RAZAO SOCIAL _TL'NPI /CPF DATA DA EMISSAG
PHARMAPLUS LTDA _ _ . 03.817.043/0001-52 | 21/09/2023
[ENDERECO TBAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ENTRADA
RJOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91  MANOELA VALADARES | 56800-000 & =
MUNICTPIO U TFONE FAX TINSCRICAO ESTADUAL THORA DA SAIDA ENTRADA
AFOGADOS DA INGAZEIRA | PE| 8738381652 | 0X7454100 LG,'.LI

FATURA / DUPLICATA

Num, 001 [Num T 002 [Num T 003 w
: Vend, 21/10/2023 | | Venc. 05/11/2023 | | Venc. 20/11/2023 | Pm‘ ng M - .

{valor R$37.273,50) |valor RS 37.273,50) [valor RS 38.403,00) /|
CALCULO DO IMPOSTO R o o Ass.: ' I
M DECALC DOICMS [VALDR DO ICMS THASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO 1CMS SUBST l\ IMP_ IMPORTAGAO [V, ICMS UF REMET. VALOR DO FCP VALOR DOYPL T T T T PIrrer——
111 895,65= 13.427.48 0‘00| 0,00 0,00, 0,00 0,00, 2.089.98 112.950,00
|\ Al !IR Fln FRETE ‘ ALOR DO SEGURO DESCONTO Ul' TRAS I)f ‘\l"} ‘-’\‘\ I\'.\LOR TOTAL IP1 IV ICMS UF DEST i\v' TOT. TRIB VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA |
: 0, 0['3 0000 0.00 0,00/ 0,00 0,00, 0,00 / 9.852,74 112.950.,00
TRA s\\spmu ADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - o
[NOME | RAZAO SOCIAL ~ [FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT TPLACA DO VEICULO TUF [ONPICPF
JEONCEL TRANSPORTES LTDA |  (0) Emitente | | - . 07.515.384/0001-24
[FNDERECO TMUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
R_(_)D BR-153 SN _ L GOIANIA GO 106167464
[QUANTIDADE — ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO TPESO LIOUID0
456 _ o o | 803.860 803,860
!‘.l ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
rnnn.uru:-m ro| DESCRICAO DO PRODUTO | SERVICO ~ewsH | oest | crop | un | quant | VALOR [ VALOR [ "I§ C‘l\‘ J e | | AL [atio 101
o [AMIORON 200MG CX €/ 500COMP 130049053 | 000 | 6101 | UN | 40,0000 17500000 7.00000] 700000]  840.00] 12.00]
AMIODARONA TIP. TRIBUT PMC: 309,60 _ , _ |
conmsennon<alonn | DIUREMIDA 40MG CX €/ S00COMP 30049076 | 000 | 6101 | UN |  600,0000] 25.0000| 15.000.00| 1500000 1.800,00 2,00
FUROSEMIDA TIP. TRIBUT PMC: 50.40 i | | s | |
oovocenononnsotot [POLTAX SOMG CX €/ S00COMP 25X20 | 30049037 | 000 | 6101 | UN | 40,0000 325000( 1.300.00) 1.300,00 156,00 12,00
Di( LOFENACO POTASSICO TIP. TRIBUT PMC: 72.00 | | | | ] (¥
[ woaoonnasoress | IBUVIX 300MG CX C/ 500 COMP 30049029 | 020 | 6101 | UN 60.0000| 60,0000 3.60000) 324360 389,23 12.00
IBUPROFENO TIP. TRIBUT PMC: 129.60 pRedBC=9.90% | _ | _
snsoononsiast | CIPROFIBRATO 100 MG CX C/ 500 COMP 30049099 | "G00 | 6101 | UN 10,0000] 1630000 163000 1.650,00]  198.00] 12.00 |
CIPROFIBRATO TIP. TRIBUT i’M( 259.20 T |
oomononnsnid? |ROSUVASTATINA CA 1OMG CX €/ 30 COMP REV 30049079 | 000 | 6101 | UN | 20000000  9.0000] 15800.00| 1800.00[ 20600 12.00 !
ROSUVASTATINA CALCICA TIP. TRIBUT PMC: 18.58 ' | | ;
000495 IROSUVASTATINA CA 20MG CX €/ 30 COMP REV 30049079 | 000 | 6101 | UN | 200,0000) 13,5000| 2.700.00| 2.700,00| 324,00 12,00 '
ROSUVASTATINA CALCICA TIP. TRIBUT PMC: 28.08 | |
consonnonosossso | ZILEPAM 0,5MG 480 COMP PLAS OPC (BI) 30049069 | 000 | 6101 | UN | 1000,0000 26.4000] 26.400,00/ 26.400.00 3.168,00] 12,00
|CLONAZEPAM TIP. TRIBUT PMC: 44.93 R N | | . [ [ [
| oomoommonnsicsss | ZILEPAM 2MG 480 COMP PLAS OPC (B1) 30049069 | 000 | 6101 | UN | 1.000,0000] 19.2000] 19.200,00| 19.200,00 2.304.00 12.00
CLONAZEPAM TIP. TRIBUT PMC: 38,02 | | _ N [ _
ooononioion<neses | SODIX 30 MG CX €/ 500 CPR REV | 30049037 | 000 | 6101 | UN 40,0000 27,5000 110000 1.100,00 132.00] 12.00
DICLOFENACO SODICO TIP. TRIBUT PMC: 50.40 | ] it _ | ) |
sononnaonasiesss | HEM QL'I:_T TAPINA 25MG C/500 CPR REV {Cl) A0049079 | 020 i 6l0l | UN 60,0000 550000) 330000 297330 356,80 12,00
HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA TIP. TRIBUT PMC: |
11520 pRedBC - 9,90% | | ‘
[ somomoonmosorn: [CLOR VENLAFAXINA 75 MG C/300 CAP(Cl) [ 30049099 | 000 | 6101 | UN|  200000| 1500000 3.000,00( 3000,00[ 360,00 12,00
| CLORIDRATO DE VENLAFAXINA TIP. TRIBUT PMC: [ | | |
' 298,08 . _ [
wonmoonotamit |CLOR VENLAFAXINA 150 MG C/300 CAP (C1) 30049099 | 000 | 6101 | UN|  10,0000] 315.0000 “3.150.00[ 3.15000 378.00 12.00
CLORIDRATO DE VENLAFAXINA TIP. TRIBUT PMC: | |
540.00
wooomomosition |CISTEIL 600 MG GRAN SOENV SG 130049059 | 020 | 6101 [UN| 1000000 37.5000] 375000 337875 40545 2.00

I
|ACETILCISTEINA TIP. TRIBUT PMC: 64.08 |
pRedBC=990% !

waanoononsi? 23y | CLONAZEPAM SOL OR 2,5MG/ML SOFRX20ML{B1}) 30049069 | 000 6101 | UN 200,000 1000000 20 000,00 | 20,000,001 2.400,00 12,00
(_‘_I__F']N;\ZF.P;‘\M TIP. TRIBUT PMC: 183,60 3

DJ\IJU‘\ ADICIONAILS e

[INFORMACOES COMPLEMENTARES ) ©[RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: BASE DE CALCULO RED PIS PASEP F COFINS CONF CONV [CMS 34 06 ANX. IX ART 8 INC, XXV RCTE |
GO

Impressn em 200122023 as 16:11:26 Geradu cm www fufst com.be



RECEBEMOS DE GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A 05 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA I \ F-e
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 18122023 VALOR TOTAL: RS 12.024.00 DESTINATARIO: PHARMAPLUS LTDA - R JOAO DOMINGOS SOBRINHO), 91 | '

MANOELA VALADARES AFOGADOS DA ING = 5 e

—_ - e ES TTY e . - 4 N 000.551.046
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR L.
. Série 001

i .% -

IDENTIFICACAC DO EMITENTE

Documento Auxiliar da hola
Fiscal Elelrunu.d
GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A

V PRINCIPAL 1-B, SN ?:ET}BR:‘DA [ [CHAVEDE ACESSO
DAIA - 75132-085 2 ‘- ’
T T il S R N°. 000551046 | 32331203 48557200 0104 5500 1000 5510 4610 5734 0847
Sene 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| 1 Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br purul ou no site da ‘:-eta? i‘\utcrrmuim
NATUREZA DA OPERACAD I o PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO B —
Venda produgiio do estabelecimento / 152237031035427 - 18/12/2023 12:02:18
[INSCRICAQ ESTADUAL fIMCRJLm: FSTADUAL DO SUBST, TRIBUT. TONPS |
L 103233270 | _ _ 03.485.572/0001-04
DESTINATARIO/ REMETENTE B = = S LR
NOME | RAZAD SOCIAL CNPJJCPF TDATA DA EMISSAD |
_)_P_I[_A_R_.\‘[APLUS LTDA . S - 1 03.817.043/0001-52 18/12/2023
[ENDFRECO TRAIRRO | DISTRITO Tcep [DATA DA SAIDAENTRADA
‘RJOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91 MANOELA VALADARES 56800-000 | :
MUNICIPIO TUF |FONE. FAX INSCRICAD ESTADUAL [HORA DA SAIDA ENTRADA
AFOGADOS DA INGAZEIRA | PE | 8738381652 | 027454100 1
FATURA / DUPLICATA -
[Num 001 [Num. 02!
[Vent 17/01/2024 | Venc. 01/02/2024|
|vator RS 6.012,00) \valor RS 6.012,00)
CALCULO DO IMPOSTO ) ) o
F‘I"'-‘-"'-\f? BoleMms [VALOR DO ICMS TBASE DF CALC. ICMS 5.1, |k'.'\!.t1k|x1|c MSSUBST |V, IMP. 111'56&?&',‘?\_6“’\‘" ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP [VALOR DO PIS TV TOTAL PRODUTOS |
12.024.00 1.442 88, 0,00' 0,00 0, [l[l 0. 00, 0,00, 222 20+ 12.024.00
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO | DESCONTO TOUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI  |V.ICMS UF DEST.  |V. TOT. TRIB [VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
0,00, 0,00, 0.00 0,00, 0,00 0, 00 0,00,  1.047.53  12.024.00
IR\\\P{IHI-\DORf VOLUMES TR\‘\\PﬂRIA\DUb - . _ ; B
[NOME RAZAO SOCIAL TFRETE POR CONTA [CODIGO ANTT ‘I’w ACA DO VEICULO ‘Iu [CNPI CPF
QFON( EL TRANSPORTES LTDA | (0) Emitente | I 07.515.384/0001-24
ENDERE( () MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RO )_BR 153 SN - GOIANIA GO l‘.{lﬁml_67464

ESPECIE T Tmarca T INUMERACAQ TPESO BRUTO TPESO LIQUIDO 1
1
i E ] - A 198,396 198,396,

_DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cobico p : R = e NOMIS ST | . ) ‘..' 7 "<__)'R'1_\ ALOR n_r:.-i::(" VALOR [ VALOR -\l_.uﬂ ALIO 1r'|_|
!(._ﬂl.)[(r)iR‘ll)t.Tt)‘ DES(RI(._\i).hUII—:{Jl)lll() SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT ] “UNIT TOTAL iCMS omMs | e | ieMms
[ naomooomonasoin: | ALBEL SUSP 40MG ML 60FRX 10MI. 30049063 | 000 | 6101 | UN 1670000 72.0000{ 12.024. nn 12.024,00) 1.442 88| 12,00/

ALBENDAZOL TIP. TRIBUT PMC: 12528

. Proc. EE

| | o Ul

DADOS ADICIONAIS y o
INFORMACOES COMPLEMENTARES jRFSER\'.-\DO AQ FISCO

Gerade o

fmpresio em 201272023 as 16:35:23



RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA 1 NF-e
0s PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO | Ne. 53852
[ | SERIE 1

Identificagic do Emitente
PHARMAPLUS LTDA

DANF-e

Documento Auxiliar da

MR

' RUA JOAD DOMINGOS SOBRINHO - 81 - .

- | MANOELA VALADARES - AFOGADOS DA Hota Fiscal

&y ! INGAZEIRA - PE - 56800000 0 - ENTRADA

y 1 - saipa .
/ tetetone: 8738384210 N sans 2623 0103 8170 4300 0152 5500 1000 0538 5211 4119 1517
rd Fax:
___,/ E-mail; SERIE 1 FL1of2 sul 1

[ BON1F|CACAO DOACAO OU BRINDE
[ﬂ2?4541-00 03817043000152 125230005022833 17/01/2023 15:37:52
DESTINATARIOHREI-ETENTE

o " oEOcTAL HEdSCRE (T LATA DA EMI =5

FUNDO MUN|C§PAL DE SAUDE DE IGUARACI-PE 11.402.235/0001-26 17/01/2023
PRACA ANTONIO RABELO CENTRO 17/01/202

[ 56840-000 J IGUARACI J (87)38371156

L
&
B

PE

FATURA DADOS BANCARIOS / PIX - 03B817043000152
[ L GE 42= § AGEN BE BE1-8
CALCULO DO IMPOSTO
[ BAZE 1 CALGYL E IZM3 VALOR D2 ICME ASE DE CALCULD DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIC VALOR TOTAL DCS PRODUTUL
0,00 0,00 0,00 0,00 167.39
R DO SE i GR E o ALOR DO 121 T
{ 0,00 0,00 9.729,06 J 0.00 167.39
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ | 0 - Remetente W PCl13627 PE J
E 1E I MUMERRCN £ UTO PESD LI
13 13 1.247,90 1.247 90
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
iia ESCRIGAD DG PRODUTO/GERVIC NCM/ S ST CEQP. UNLC #) U TCTAL BT 1 M3 eT
4803 ESPARADRAPO IMP. BCO 10X4,5M UND| 30051090 JO10 [5810 | UN 24 0.0100 0.00 00 0,00 000 goo] @
30 40151800 | 010 |55810 10 0.0100 0.00 0.00 0.00 0.00 C
728 30049054 | 010 |5810 | CX 1 0.0100 0,00 0.00 0,00] ooo 000
c87 30038089 |010 |5910 | UN 32 0,0100 0,00 0,00 0,00 ooo oool Of
9R46 CX CM00| 30043075 |010 |5910 UN 100 0,0100 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00
2024
i
] 236 CX Cl200]| 30039099 |010 |5910 | CX 1 0,0100 0.00 0,00 0,00 0.00 ooo| coo
12458 90183829 | 010 |s810 | UN 200 0.0100 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
2607 CX C/100| 90183829 | 010 |5910 | UN 200 0.0100 0.00 0,00 0.00 0,00 oool o000
/2027 Cod
2924 CX C/30| 30043069 |010 |5910 | UN 5 0.0100 0.00 0,00 0,00 000 o.00] 0,00
12241 VITAMINA c ZOCIMG.I’ML. 26ML 30039099 | 010 |5910 UN 41 0.0100 Q.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DATA FAR, 26/05:20072 DAT
B410C 180014 Mares
11485 TENOXIC;\M 40MG IMAV PO FA+2ZML UNIDADE | 30032079 | 010 |5810 UN 50 0.0100 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
DILUENTE .
H»:ULF‘;H HIF’UUEHMI";“WQL Fi=LYRY

CALCULO DO ISSQN

DADOS ADICIQNAIS

Fls. n2 qllg‘b{
Proc. ne___Y\ 9) t;!
Ass.: [




RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA NF-e
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FiSCAL INDICADA AOQ LADO N°. 53852
SERIE 1
Identificagaoc do Emitente HN o
PHARMAPLUS LTDA D F e
RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO - 61 - 7 :_‘."“’1‘“ da
| MANOELA VALADARES - AFOGADOS DA ota Fisca
. INGAZEIRA - PE - 56800000 J = ENTRADA
3 1 CHAVE DE ACEZS0O
/ 1= SALDA 2623 0103 8170 4300 015 1
/' Teletone: 8738384210 5 s 300 0152 5500 1000 0538 5211 4119 1517
g Fax: g
_// E-mail: SERIE 1 FL 2 of 2 Co autenticidade no p::l“=' i

= AR NF-e www.nfe.fazenda.gov.b

BONIFICACAO DOACAO OU BRINDE

102?4541-00 03817043000152 12823(]005022533 17/01/2023 15:37:52

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

L ) l RTCRD 04

0.00 0,00

389 N = CX CM1Mo0 90183910 010 5910 LN 1000 a,.0100 0.00
T720 E_J‘IJV-“ C|RURG|C;Q 7.5 PAR » (‘X Cl’?ﬂﬂ 40151200 010 | 5810 PR 20 2,0500 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
4588 ‘ggtsupo MACRO CﬂNJET.[.JR LATLSPCT  peTciso| sotasoto |oto |seto | un 500 0.0100 0.00 000 aool ooo| ooo| oo
12249 cx crs00| 30035019 fot0 |ser0 | un 500 00100 000 0.00 ooo] ooo| ©coo| coo
3z8 UNlDﬁ_D__E_ 30183510 | 010 |5=10 UN 1000 0,0100 000 0.00 0.00) 000 0.00 .00
508 ) _: h_ c';__cmz 38083419 [ 010 [8810 | UN 3 0.0100 0.00 0,00 opo] ooo| ooo| con
F261 cxcisoo| 3004076 010 5810 | UN 1000 0.0100 0.00 0,00 oool o000 ooo| coo
i
10748 |SINVAGTATINA 20MG CPR cx cis00| ao04e058 [a1o |seto | uN 1000 0.0100 0.00 0,00 ool ooo| ©coo| coo
M LT, 2207 T DATAFAR, 310704
8, Registio Madico: 14107010
8292 METFORMINA soom_e CPR apoasose [010 [se10 | UN 800 0.0100 0.00 0.00 ooo] ool oo oo
1060 30059080 010 15910 PT 8,333333 0,0100 000 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00
; 30045029 [o10 |ss10 | U 1000 0,0100 0.00 0.00 oool ooo| o000 ocoo
8050 _cxcrso| ssoraoto foro [ss10 [ cx 50 0.0100 0.00 0,00 ooo] ooo| ool coo
BB73 ; C§ E.?S 30043059 010 | 5810 UN 25 0.0100 0.00 0.00] 0,00 0.00 0.00 0.00)
PERC.PART FCE 0« N FCI e I
FEMIEE SB-FOER-4034-B91
3396 COLETOR DE URINA SISt FECH.& 2 uND| 39283030 |010 5910 | UN 20 0.0100 0,00 0,00 ooo] ooo| woo| coo
343 Iﬁaﬁmcmpmmm 1OMG/ZML AMP EVi Cx Ci240| 30038081 |ot0 [se10 | un 240 0,0100 0.00 0,00 ooo] ooof ooo| ooo
2785 EUTF?\PRO ENO 100MG PO LIOFILIZADO  CX cm. 30049029 | 010 [s910 | UN 50 0.0100 0.00 0,00 ooo] o000l w©oo| ooo
5294 ! - - UND 58030010 010 |5810 UN 10 o.0100 000 0.00| 0,00 000 0.00
3168 CLOIREXIDiNA 2% SOL TE'NIS. T exenz| sooamar [o1o |ss10 | un 6 0.0100 0.00 0,00 ooo] ooo| ool ooo
DEQERMAN"I’E 1L .
3964 cxoroof 30039089 [o10 fso10 | LN 100 0,0100 0.00 0.00 ooo] ool ooo| ooo
196 Ipcx&x?o? 30043024 | 010 [s910 | ©X 2 0.0100 0,00 0,00 ooo] ooo|l ooo| oo
Al 24/01/2024 Cod.
857 cx ool so04ses |o10 [sat0 | un 1020 0.0100 0.00 0,00 oool ooo| ooo| oo
\0/04 2024 Cind,
2615 ~cxcisof so1zasze |oto |ssto | N 200 0,0100 0.00 0,00 oool ooo| o] oo
7730 CXCQOO 40151200 010 |5910 PR 20 0,0100 0.00 0,00 0.00 000 000 0,00
11783 CX Ci50) 90183010 010 |5510 UN 100 C.0100 0.00 0.00 0.00 D00 0.00
11335 21089030 010 |5810 UN 1000 0.0100 0.00 0,co 0.00] 000 0.00 0,00
1367 30032029 010 |5910 UN 500 0.0100 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00

M DOS PRODUTOS

Fls. n® g+ §¢
Proc. n? ‘u\@ C‘l

Ass.: & G
[




__Fls. n® TJIQ(C‘

RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA ; NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A LADO Proc. nf_ 4 4 ,L’f N° 53843
ERIMENTS | TLENTIFTCACAT ATURA ] J/ A | ,b
‘ Ass.: wid SERIE 1

Identificagdo do Emitente .
PHARMAPLUS LTDA . DAI?\F“_E B

" RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO - 61 - °°“"‘:";° F‘.”‘ 1“

MANOELA VALADARES - AFOGADOS DA oraiirack

/ INGAZEIRA - PE - 56800000 0 = ENTRADA
J y iz SAiDA 1 CHAVE DE ACES30
f/,- Telefore: 5738384210 G S35 2623 0103 8170 4300 0152 5500 1000 0538 4311 8978 3156
/ Fax: i
/-’ E-mail: SERIE 1 FL10of1 tenticidade no portal 1al

.nfe. fazenda.gov.br/por

[VENDA DE MERCADORIA SUJEITA AD REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

{’}274’-‘-1 -00 03817043000152 12623(3004433355 16/01/2023 08:40:15
DEST‘NMARIOIMTEN'I'E
1Al CNRJ/CRF DATA EMTssAs

[ PREFEITURA MUNICIPAL DE BORBOREMA-PB 08.070.400/0001-48 1 16/01/2023 }
HUMER: COMPLEMENTO ST N Al A

IAV PFDRO MORENO GONDIM SIN CENTRO

MUKICIPIO Telefune) Fax UF ESTALL

38594 000 BORBOREMA (83)33601010 FB

FATURA DADOS BANCARIOS / PIX - 03817043000152

[ Venc. Valor F | RRALE 1 = DANC

150223 1.740,37 s40o ; a 2a1 AGENCTA: 05703 .

CALCULO DO IMPOSTO

“J 1,740_3?} 208 84

VALIR DO SEGUR LOR DO DE T
0,00 0,00 667.06 ‘
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCTAL FRETE POR coN=A | GODIGO ANTT PLACA 1O VEICULD [ur
0 - Remetente PDK7120 PE
LOGRADSURE [ MUNTCIRIC u¥
- ALE EERFCLE NUMERACAL FES3I BRUT PESD LIQUIDO
5 5 540,00 540,00
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
837y METRONIDAZOL S00MG/SG GEL VAG 50G BIS| 30049056 |000 |6403 UN 50 6,8300 34150 34150 40,98 0oo 12.00 0.00]
BIS
55 FRS| 300480899 | 000 |E403 UN 100 5,2800 528,00 528,00 53.36 0.00 12.00 oo
B304 CX Cie0| 30049099 | 000 |E403 UN 2040 0,1568 31987 319,87 3838 0.00 12,00 .00
17122027
10756 CX C/500| 30042058 | 000 |&5403 UN 1000 0,2300 23000 230,00 27,60 0.00 12.00 0.00
:11/2024
12425 ) CX C/500) 21052030 | 000 |5403 UN 2000 0.0600 120,00 120,00 1440 000 12.00 0.00
— 664 CX Cr30| 30049069 |000 |E6403 UN 2010 0,1000 20100 201,00 2412 0.00 12.00 C.00
FIW DOS PROOUTOS

CALCULCI DO IS3SON

DADOS ADICIONAIS

MEDICAMENTOSE BASICOS SS'V
]

b U 2014

au 's|4
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o ‘}/,‘ o (et 10 %
RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA Fls. n® / m - NF-e
0s PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO | | . o
______ = = = e w———y Pm n§ A 7 (] P N : 59529
[ ’ ‘X /) L SERIE 1 )
*‘\-N---h----- - o o o o e e
bt

Identificagdoc do Emitente AN ol
PHARMAPLUS LTDA 5 D . AFue 4
i RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO - 81 - s Bt
MANOELA VALADARES - AFOGADOS DA
INGAZEIRA - PE - 56800000 0 - ENTRADA
2 1 HAVE DE ACESS
1 - SAIDA
; / Telefone: 8738384210 N°. 59529 2623 0903 8170 4300 0152 5500 1000 0595 2912 2641 1025
Fax: :
E-mail: SERIE 1 FL 1 of 1 a de autenticidade no portal nacio
[ aT ERACA e www.nfe.fazenda.gov.br/porta
VENDQ DE MERCADORIA SUJEITA AO REGIME DE 3. T.-SUBSTITUTO
wavHICRe ESTALUAL | inmsL I SUBs CRLBUTARLO CHED t lo de Autorizacdo|lata = Hora
0274541-00 } 03817043000152 1262300?9?50554 08/09/2023 17:17:25
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RARRG SDCTAL CNEJJCEF DATA UA EMISSAC
PREFEITURA MUNICIPAL DE TIANGUA-CE 07.735.178/0001-20 08/09/2023
LOGRADDUHRE NUMERT COMBLEMENTO BATRRO/ D RITE DATA DA ENTRADA/
AV MOISES MOITA 785 PLANAL TO J 08/09/202
NUNICIPL Telefone/Eax T3 AD E HCRA DE SAL
[ 62320-000 |TIANGUA JES 9785-8385 CE J AT
FATURA DADOS BANCARIOS / PIX - 03817043000152
N Venc. ko 5 BRADES AT - BAGES
1 08023 AB4 55 = Seq=-3 - - AG A - 51-9
C_AL\’_'U'LO DO IMPOSTO
[_ 484 55 58,15 0.00 “ 0.00 J 484 55
l 0.00 0.00 165,88 | 0.00 0.00 484 55 }
TRANSPORTADORNOLUHE:S TRANSPORTADOS
{ 1 9 - Sem Frete ] PE ]
[ MUKTCTS uE INSCFITAT ESTADVAL }
[3 he TEST BRUTO EST LICUIDE
[ 1 1,20 1,20
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Undigqo DESURTCAD L0 PRODUTO/SERVIGO NCMSSH C5T Fop UK QTL [H3 CTAL B S v TEMsE 5
758 AMOXI+CLAV DE POT 50412 SMGML TEML FRS| 30041012 | 000 [8403 | UN 7 30,0000 210,00 210,00 25.20 0.00 12,001 000
Th WAL, 13052025 Cod,
s
8978 O)(IBLI T‘NINA F‘LUHlDHATO 1MGNL FRS| 30049035 | 000 |6403 [81) 5 54 9100 27455 27455 3295 0.00 12,00 .00
120ML
FIN DOS PROOUTOS
CALCUI-O DO 1580N
B T ALGP TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE [SSCN

DAIJOS J\DIC IONAIS




Fls. n¢ q 2 'Lg 2 i

RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA \&7) (, NF-e y
os PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Proc. n® . ,4-\ N°. 55124
Identificacdo do Emitente A
PHARMABLUS LTDA DAN F, 1e
RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO - 81 - RS e i
| MANOELA VALADARES - AFOGADOS DA QR ARG
| INGAZEIRA - PE - 58800000 0 - ENTRADZ
/ B 1 CHAVE UE ACES S0
Fi 1 = SAIDA
b itene: GiaEEARTH A — 2623 0303 8170 4300 0152 5500 1000 0551 2417 1868 2305
Fax:
E-mail: harmaclusdistripuidora@holme i SERIE 1 FL 1 of 1 Consulta de autenticidade neo portal nacional da
e www.nfe. fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERCADORIA SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO
INSURLICAD K INSC. ENT SRR HEBUTAML CNEJ Frotocolo de Autarizacan|Lata = Hora
‘ 0274541-00 03817043000152 126230027996204 30/03/2023 12:12:40

DESTINATRRIO.J’RMTEHTE

[ SECRETARiA MUNICIPAL DE SAUDE FORTALEZA-CE 1 04.885.197/0001-44
lBARﬂO DO RIO BRANCO 910 CENTRO

[50025-050 FORTALEZA {85}96?65958 l CE [

FATURA DADOS BANCARIOS / PIX - 03B817043000152
N Ve, Walor o3 ; R
l| 20104123 16,000,00 S s GRED R

CMWLO DO IMPOSTO

W CALCULD 00 LoMS 5T VALOR DO TCMS 4UDSTITUICAL

| VLG DE TOMS VALDE DD 1CMS RASE I VALZE TRTAL bl e
16.UUO.DD| 1.920.00 ] 0,00 ] 0,00 | 16.000,00

\ DO SEGURD VALOR L0 DESCONTO OUTRAS DESPESA. AT JALZR Do 1BY LOR TOT
0,00 D.DUJ 8.000,00 | 0,00 0.00 16.000.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

9 - Sem Frete ] [ PE

AT ESTADUA

DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

LESCRIGAD DS PRODUTO/SEIRVICS NiM/SH cs7 | crop | une QT [ Vi TCTAL Bo. 1cMs fv. 1oms V. IP1 L3
1368 :S.:\L,LCIFENO 10MG CPR 30045039 | 000 |5403 9920 0,1600 1.587 20 1.587,20 190,46 0.00 : 1I2 a0 "Cn,-DD
LT 2 DA L. 4 Cod,
1368 rR.QCI OFEND 10MG CFR o A0045039 | 000 (5403 16000 Q1600 2.560.00 2.560,00 307.20 0.00 12,00 0,00
i AL, 02024 Cod
1368 I'JiA(_,LCI NO 10MG Céﬁ : s 30045039 | 000 (5403 1780 Q1600 284 BO 284 BO 3418 000 12,00 0.00
1388 ;A‘t?_',Ll.J.FEINO OMG .E':P . R ) 30042039 | 000 |8403 56500 01600 9.040 00 9,040.00] 1.084 80 000 12,00 4]
1368 BA(_,LIJFENO 'qMG CFR I = sl 30049039 | 000 | 6403 15800 01600 2.528 00 2.528.00 303 36 000 12.00 C 00

CALCULO DO ISSQON

DA\DOS A.DICIONAIS

FORMA

~TO nE o
-k_uA i

300 - CAJRZEIRAS
*T,_VU(“"_ ] IC VALCR D& NF
N" THETRUCE MORM VA RFB N® 1234,

'Z‘Ul‘fle D’? ICMS INTER ‘A iL,'J“'.I.. CIFAL DA UF DESTINO R$9%60.00
R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM RS50.00.




OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

( ECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA

’ NF-e |
N°. 54930

RECERIMENTC | ICERTIFT 1 NATUR S REC

SERIE 1

Identificagio do Emitente
PHARMAPLUS LTDA
RUA JOAD DOMINGOS SOBRINHO - 91 -

DANF-e

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal

P / MANOELA VALADARES - AFOGADOS DA
i/ INGAZEIRA- PE - 56800000 0 - ENTRADA
1 - SAIDA
::i:.fone: 8738384210 N° 54930
7 Emaik SERIE 1

1

FL1of2

A AV

CHAVE DE ACESS

2623 0303 8170 4300 0152 5500 1000 0549 3011 4112 1659

[ VENDA DE MERCADORIA SUJEITA AO REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO

SURIUAD ESTALUAL INSC. EST ) SUBST. THIBUTARLO CNEJ Protocolo de AuCorizacaoilata e Hora
[112?4541—00 03817043000152 126230023497508 17/03/2023 20:37:44
DESTINATARIOJRMTENTE
SOCIAL CHPJ/CEF b ATA L EMIsS
[ MElRELLES DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 12.520.483/0001-34 [ 17/03/2023
{PEDRO SILVA 100
[ 58414-600 CAMPINA GRANDE (84)988084727 16174045-6 [
DADOS BANCARIOS / PIX - 03817043000152
N Venc, Vil N Venc. Walor N* Valor (0] — BANCO
16/04/23 502608 2 01705123 SO2BOE., B ... 502608 ucias o s

CALCULO DO IMPOSTO

| DAGE DE CALCULO DE ItMs VALOR, D0 10ME BRI DE CALCULD DO —cMs 5T, VAL VAL .
15.078,20 1.809,38 0,00 0.00 15.078,20
TE TR THNT VALOR TESCON OUTRAS SORTAS ALTR DO 121 LOR TGTAL

[ 0,00 0,00 4619.95J 0,00 0,00 15.078.20

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
SENS DO WA T LACA DT VEICULO UF T owra/crer

‘ } 0 - Remetente PE J
SUAN 2 NUMEERLA FESD BRUTM FESD LICULLD
20 20 5.016,00 5.016,00

DADOS DO PRODUTQ/SERVIGOS

ESCPIGAD DO PROLUTOSSERY s | une ¥, TCTAE BT, ICHS | V. ICMS eT
8528 MORFINA 10MGML 1ML AT* AMP (A1) CX C/50]| 30044390 | 000 |5403 UN 200 4 0300 806.00 806,00 96,72 0.00 Q00
3209 30048079 | 000 |&5403 UN 100 3,0800 306.00 306,00 36,72 (3] 12.00 0.00
5146 FENOB.&RBITAL 4% 4DMGML B1 #RS CX Clt0| 30045069 |000 |E403 CX 5 5.9200 296,00 296,00 as.52 0.00 12.00 .00
20ML (B1)
12475 [ Cx C/200| 30043079 |000 |6403 UN 1000 0,4800 480,00 480,00 57,60 0o 12.00] 0,00
™, 10199 RIS 100! G cit C1) CX C/200| 30042069 |000 5403 UN 1000 0,2200 220,00 220,00 26 40 0.00 12.00 0,00
6539 300490658 | 000 |5403 UN 4000 0.2300 920.00 $20,00! 110,40 0.00 12.00 0,00
11666 30042039 | 000 |5403 UN 300 33,5000 1.050.00 1.050.00 126,00 0,00 12,00 0,00
6552 HALDPERIDOL SMGML 1ML M C1* AMP CX C/25] 30043069 |000 |E403 UN 50 2,9800 149,00 148 00/ 17,88 000 12001 000
(C1)

DADOS ADICIONAIS

0 239
COMPRA DIRETA MEDICAMENTOS CONTROLADO

pamm




RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA

S EE R R EEEEEEEE R EEE R R R R R E R EEE e R R =R EEEEEEEEEEEEEEE R e EE e e

NF-e
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N® 54930
SERIE 1

Identificagdo do Emitente -
PHARMAPLUS LTDA DANF e
y. RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO - 91 - e B
£ | MANOELA VALADARES - AFOGADOS DA ota EIACA
Y | INGAZEIRA - PE - 56800000 0 - ENTRADA
> X / : 1 CHAVE DE ACESS
: r, 1 - saiDa ‘
/' Teletone: 8738384210 - s 2623 0303 8170 4300 0152 5500 1000 0548 3011 4112 1659
i Fax: E
o B E-mail: SERIE 1 FL20of2| consulta de autenticidade no portal ia
MATURELA LE COPERACAD NF—e www.nfe.fazen v.br/por
VENDA DE MERCADORIA SUJEITA AO REGIME DE 5.T.-SUBSTITUTO
INSCHRICAD EST INSL L hS CNEJ Frotncolo de Autarizacacibats e Hora
0274541-00 D3817043000152 126230023497509 17/03/2023 20:37°44
DADOS DO PRODUTC/SERVICOS
tndige DESCRICAD DO PRODUTC/SIERVICO csT | cFoe ND oTh [\ TOTEL - M 1CM5 I
5129 FENOBARBITAL 100MG B1* CPR (B1) 29335340 | 000 |5403 | CX 5 0.2300 23000 230,00 27,60 0.00
10187 CX C/100| 30043069 | 000 |6403 | CX 1 12,2200 1.222 00 1.222.00 146,64 ooo| 1200] c.oo
2432 Cx C/zoo| 29339932 | 000 |6403 | UN 1000 0,4900 490,00 490,00/ 58,80 ooo| 1zoo0] oCoo
230 30043029 |000 |5403 UN 2500 0.7500 1.875 00 1.875.00 22500 0.00 200 G.00
s}
=G R332 74
856 ALPRAZOLAM 30040064 | 000 |S403 | CX 50 0,090 135 00 13500 5.20 ooo|l +200| 000
MNELET 1787 DA
2428 30045069 | 000 |6403 (09,4 1 10,4000 520,00 520,00 B2 40 0.00 12.00 0,00
2968 30040009 | 000 |s403 | CX 1 0,1700 51.00 51.00] 6.12] ooo|l 1zo00| QOO
5576 30049039 | 000 |5403 UN 10000 0.0900 900 00 900,00 108,00 000 12.00] 0,00
85269 GABAPENTINA 300MG C1* CPR (C1) CX Cr300| 30049099 |000 |6403 UN 1200 0.5200 524 00 52400 7488 0.00 12.00 0.00
NLT ATa 25102027 C .
T44 30049039 | 000 |B403 CX 234 0.0500 351.00 351.00! 4212 000 12,00 0,00
223 30049089 | 000 |s403 | CX 1 5 9400 297 00 287,00 3564 opo|l 1200 000
4043 30042064 | 000 |5403 UN BO10 0.0700 560.70 560,70 67,28 0.00 1200 0.00
3047 30049060 | 000 |B403 | UN 960 0,1000 96,00 95,00 11.52 ooo| 1200] c.0O
2424 CARIB.AMAZ;EF'INA 200MG C1* CPR (C1) CX Cr30| 30045069 | 000 |6403 UN 3600 0,2200 792.00 792.00! 95,04 000 12.00 8]
51T ATAF - 72004 Cod
i
2002 30042064 | 000 |6403 UN 2010 0,1600 32180 321,60 38,59 0.00 12.00 0.00
548 30049064 | 000 |6403 | CX 17 0,0900 4590 45,90 551 poo| +1z00| ©OO
12296 30049065 | 000 |5403 UN 500 00,1200 6000 60,00 7.20] 0.00 12,00 0.00
861 30045064 | 000 |5403 CX 45 0,1200 165,60 165,80 19,87 000 12,00
861 P_F:!-J{’m} 30040064 | 000 |B403 | CX 4 0,1200 14,40 14,40 1,73 ooo| 1200| 0,00
7642 B-4FE2-9 2
T435 EVOMEPROMAZINA 100MG 30048079 | 000 |6403 UN 3000 0,7000 210000 2.100,00 252,00 0,00 12,00 0,00

FIMDOS PRO

uTos



RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA fismé NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

[ L3 N°. 61970
[ J : T e i ‘f:/% Lsémm

"
T T ETTET TR R R T e s s s s s s s e T e T TS T TR T TR s e s eSS

Identificagio do Emitente ANF_
PHARMAPLUS LTDA i D . Aux_i_le aa
RUA JOAQ DOMINGOS SOBRINHO - 81 - s P
| MANDELA VAL ADARES - AFDGADOS DA LR TARER,
/ INGAZEIRA - PE - 56800000 0 - ENTRADA
/ A B 1 CHAVE DE ACEsSC
- SAIDA
3 Telefone: 8738384210 N°. 61970 2623 1103 8170 4300 0152 5500 1000 0619 7017 8502 3123
4 Fax: E |
ot E-mail:  pharmaplusdistibuidaramhoimalcon | SERIE 1 FL1 of1 Consulta de autenticidade no pertal nacional da
3 FPERACAR MNF=-e www.nfe.fazenda.gov.br/porta
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AD REGIME DE S.T-SUBSTITUTO
HEUHICAL B [T ' T. LD 3UBST HIBUTARIL N P 10l ie Autorizacaoi{lata e Hora
lﬁ??dséi-ou ’ 03817043000152 12523010?1 F4210 30/11/2023 12.55.05
DESTIVAT&RIO!REMETENTE
" e ATA MIS8K
[ FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SERTANIA -PE 10.373.880/0001-30 N 30/M11/2023 ]
IPRACA JOAO PEREIRA VALE 20 CENTRO } 30/11/202
7l Telefome; Fax INSCRICAD ESTADUAL HORA UF T
[ 56600-000 JSERTANIA (B7)3B411156 { PE J 12:55
FATURA
Vene, Walo
301223 3,704,568 17851=9
CALCULO DO IMPOSTO
CALCULO DC. ICMs ST. VALOH y [CM3 SUBS TULZAD VALOR
0,00 0,00

K Do sEGUR VALOR 0o DESCONTO OUTRAS DESPES ESA0RLA 'ALOR GG 21 E
0,00 0.00 786,11 0,00 0.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS

] | \ RODUTO/ SZRVICT N 4 5 ro LN o i p— S Tane o

1697 BISOPROLOL 5MG CPR CX Cf30| 30045080 | 010 5403 UN 270 1.0400 280,80 0,00/ 0,00 000 000| 00O

12235 WLDAGLIPTINA+METFORMINA CPR CX Ci56| 30049024 | MO | 5403 UN 448 4,1200 1.84576 0.00) 0.00: 000 000] 0.00]
.;(.-Mt:dUCIOMG
MLT, K 33 ATA 2024 Cod
Segidtro Madice: = 0L 3

B9t OXIBUTININA CLORIDRATO 5MG CPR CX C/30| 30049099 | 010 |5403 UN 1200 1,38900 1.668.00 0,00 0.00 000 0,00 0,00
1RETEMIC.:

N 23050454 D.
] rn

FIMt DOS PRODQUTOS

CALCULO DO 1SSQN

DADOS ADICIONAIS




