FISCAL EIL
I DOMINGOS SOBRINHO, 91 MANOFLA VALADARE

[DATA DE RECEBIMENTO

|
|
R

IDENTIFICACAC) DO EMITENTE

I‘F( EBEMOS DE FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO FARMACEUTICA CEARENSE LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA
TRONICA INDICADA ABAINO, EMISSAO: 06/03/2023 VALOR TOTAL:
AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE

Tbtx TIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

4 N 000.302.457
Série 000

R$ 6.000,00 DESTINATARIO: PHARMAPLUS LTDA - R JOAO

| DANFE |

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES

[FARMACE - INDUSTRIA QUIMICO FARMACEUTICA CEARENSE LTDA 0 - ENTRADA
E RODOVIA DR ANTONIO LIRIO CALLOU S/N, KM 02, SN | 1 -SAIDA |1 ‘ CHAYEDE ACESS0
SITIO BARREIRAS - 63180-000 S e S718 5
BARBALHA - CE Fone/Fax 08835327000 CN® 000.302.457 2323 0396 6745 3300 0146 5300 0009 024 5715 1299 3303
2 Se'ne 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da Ni--e
1 Folha 1/1 www nfe fazenda gov br/portal ou no site d.] \clu \umnmdihu
NATURFZA DA OPERACAD = ) {PROTOCOLD DE AUTORIZAC A0 DF USO o o
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO S S 323230015687]34 - 06/03/2023 17:40:16
[INSCRICAO ESTADUAL TINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT A
L B 068480075 ] 067384005 | 06.628.333/0001-46
DESTINATARIO / REMETENTE B
[NOME ' RAZAO SOCIAL - [CNPY CPE TDATA DA EMISSAQ
[PHARMAPLUS LTDA - o 03. 8]?_’_[1-_13:’0001-52 - ~ 06/03/2023
[ENDERECO BAIRRO DISTRITO Toer DATA DA SAIDA ENTRADA
R JOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91 _MANOELA VALADARES | 56800-000 06/03/2023
[MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DA SAIDA ENTRADA
IAFOGADOS DA INGAZEIRA J PE | 8738381652 027454100 | 17:27:00
FATURA / DUPLICATA ) S
| Num (111} [Num (l(ll. |Num 003
| Venc 03/04/2023| |Vene 20004/2023 {\"em 05/05/2023
Pt RS 2.000,00) |Valor RS 2.000,00] [Valor RS 2.000,00
LCULO DO IMPOSTO s e
[BASL DECALL P iCMS TVALOR DOICMS Tum.';i"{'.’-i'f.‘ﬂ'-({.;“g"i [vAroR o cvs smsT TV IMP IMPORTACAO TV, 1CMS UF REMET VALOR DO FCP [\-,u.:m DO PIS TV TOTAL PRODLTOS
~ 6.000,00, 720,00 0, 00, 0,00, 0,00 0,00, 0, 00 126,00, 6.000,00
VALORDOFRETE  [VALOR DOSEGURO  |DESCONTO [OUTRAS DESPESAS  |[VALOR TOTALIPI | V. ICMS UF DEST "V TOT TRIB J TATOR DA COFINS TV TOTAL DA NOT A
0,00 0, mﬂ 0, 00] 0, 00, 0,00 0, 00 594,00, 6.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - -
[NOME RAZ: A0 SOCIAL TFRETE POR CONTA CODIGO ANTT TPLACA DO VEICULO TONPI/CPF
(0) Emitente
ENDERECO - MUNICIPIO - |u :\.\( RICACQ ESTADUAL
|
[QUANTIDADE TESPECIE - T\‘l'\R('A o NUMERACAO TPESO BRUTO - CTPESO LIQUIDO 7
50 CAIXA | o | 377,400 377.400
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS o o _ -
:L(:mou PRUI)LIOl DESCRIC amx_: PRODUTO / SERVICO NCM/SH ociﬂ CFOP UN [ QUANT MALDR | | "J:-Cq.l; ] \.|.‘“\:3,R ™ TH"" ];‘(‘Q:(“u Q17
07060009 | DEXAMETASONA ELIXIR 0.1 MGML 100ML - HOSP (L. | 30039099 | 000 | 6101 | UN| 3.000.0000 20000] 6.00000] 600000]  720.00| T12.00]
POSITIVA) | [ |
[PMC- 0 !
Fls. n? gc]
Proc. n® \X )’/Q\ :
/ /
_—

RESFRVADO AD FISCO ==l

Inf. Contribuinte: MEDICAMENTO ISENTO DE FECOP. PROCESSO: CCR LOCAL ENTREGA: PHARMAPLUS LTDA -R
JOAO DOMINGOS SOBRINHO 91 BAIRRO: MANOELA VALADARES MUN : AFOGADOS DA INGAZEIRA UF: PE CEP:
S6RO0000 Cart: 82 Reu hpecn!i CRED. CONV l( \1\ 76/94 PORT SF N° 130/10 PROCESSO N° 2008.000001384679-57 Email do
Destmatario: comprasy distnbwdoraia l.com

|Inf. fisco: CREDITO PRESUMIDO LEI 10147 ‘tmu NAO INCIDENCIA DE PIS COFINS CONF ADE COSAR 49 ALIQ IP1 RED
A ZERO DEC 1686 26/06/79. FRETE INCLUSO NO PRECO DO PRODUTO. Pedido: 142410. Cliente: 000032 R RESUMO DAS
LISTAS: NEGATIVA (0.00), POSITIVA (6. 000.00). NEUTRA (0,00}, OUTRAS (0.00)

fmprexon em 29122023 av 161102 Germads oor win fist oo



R[ CEBEMOS DE PLENA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO EMISSAQ: 22/12/2023 VALOR TOTAL: RS 5998.95 DESTINATARIO: PHARMAPLUS LTDA - R JOAO DOMINGOS

SOBRINHO91, 91 MANOELA VALADARES AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE ;
— R — e — 4 N2 000.313.012
I1')-'\T A DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR ~ g 5
| Série 001
§ i, S o A ) _J
R . - R

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

DANFE
| Documento Auxiliar da Nota
| Fiscal Eletronica |

PLENA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA | 0 - ENTRADA sk |
RODOVIA BR 101 SUL, KM 82 - KM 82 1 - SAIDA : 1 J CHAVE DE ACESSO |
PRAZERES - 34335-000 | ) 77 4753 359
JABOATAO DOS GUARARAPES - PE Fone/Fax: 32121752 [ N 000.313.012 2623—_”'“ B 6100 91_02 5500 1684 313{.' Il_fl ”“? 359
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NI-¢
| | Folha 1/1 WWW nlt azenda gov briportal ou no site da ‘wru/ Autorizadora
INATUREZA DA OPFRACAD o PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
- VENDA C/ST -  726230001632083 - 22/12/2023 17:41:08
AO FSTADUAL TINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT ]’('xm
) 038002884 3 ol B! 10.844.461/0001-02
DESTINATARIO/REMETENTE : : e : =
NOME  RAZ AQ SOCIAL TCNPY CPF TDATA DA EMISSAO
\PHARMAPLUS LTDA o - .-} 03. 817.043!’0001 -52 ! 22/12/2023
'ENDERECO TBAIRRO ' DISTRITO (rP TDATA DA SAIDA TNTRADA
R JOAO DOMINGOS SOBRINHO.91, 91 = _\IOELA VALADARES| 5 | 56800-000 ) 22/12/2023
{MUNICIPIO TINSCRICAD FSTADUAL HORA DA SAIDA ENTRADA
IAFOGADOS DA INGAZEIRA - | PE 8738381256 | 027454100 | 17:41:07
FATURA [ DUPLICATA B
|\£um 001 [Num 002] [Num 003] [Num 004
| Vene 21/01/2024| | Vene 05/02/2024 ) {\r‘cm; 20/02/2024 | | Venc. 06/03/2024
st RS 1.499,73) [Valor RS 1.499,74) | Valon RS 1.499,74/ [Valor RS 1.499,74
' LULO DO IMPOSTO o ) R I o
(st 1F CALC 10016 MWV\I LOR DO 1CMS TRASE DE CALC 10MS S ) F.-\l URE DM SUIBST l\" IMP. IMPORTAGCAD [V ICMS UF REMET ]\'-'\I'OR DOFCR TVALOR DO PIS r TOTAL PRODUTOS |
0,00, 0,00, 0,00 b0, 0 ﬁ'(i'+ _ 0,00 0,00, 0,00, 3.987,79!
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO |0t.'|u.-\s DESPESAS  |VALOR TOTALIPL |V ICMS UF DES [V TOT TRIB 'VALORDACOFINS [V TOTAL DANOTA |
0,00, 0,00, 0,00, 11,16 0,00, 0,00, 0,00, ) 0,001 - 5.998.95
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - _ )
[NOME ' RAZAO SOCIAL TFRETE POR CONTA CODIGO ANTT TPLACA DO VEICULO [UF — JoNPI CPF
NILTON CARNEIRO NASCIM TRANsp | (0) Emitente | . 03.748.086/0001-23
(ENDERECO == —— TMUNICIPIO TUF  [INSCRICAD ESTADUAI
IR PROJETADA - )| CARUARL ] | PE | 036054348
[QUANTIDADE TESPECIE TMARCA NUMERACAO TPESO BRUTO TPESO LIQUIDO
L 14 | CAIXA ) s _J 2 I 13013, ] 3.
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _ . . S
CODIGO PRODUTO DESCRIC A0 DO PRODUTO / SERVICO NCMISH |0.-cs1 CFOP | UN | QUANT VALOR | VALORS [SDCALT || MALORT [VASOR |:I\“|: ! AL
9814 AERODINT 100MCG JATO 200 DOSES (TEUTO) | 30049039 | 060 | 5405 | UN | 2630000 129017 339315 0.00 ool oo n'cir'\' '
Lista (+); Volume: 9.10,11.12.13.14 PM 00 | [ —— ! TN 0L RSN (AR |
i 10374 IBUPROY _\()t IBUPRIL )600MG TEU oy | 30049029 | 060 | 5405 | UN B00, 0000 32433 259464 0. 00 0, 00 H.i?’?‘ 0, (i | (4
| Lista{*). Volume: 12345 b T.8 PMC: U 00 |

| j Proc. n? Uaz(a{

DADOS ADICIONAIS - PR S -

[INFORMACOES COMPLEMENTARES TRESERV ADO AO FISCO
| CONTINGENCIA SVC-RS Entrada em contingéncia

[ b i e ARIO-RHARMARLLS 2023-12-22T17:31.12-03 - 00Justificativa. NFe contingencia
|72 HORAS TROCA, DEVOLUCAO OU RECLAMACOES

[PED. COMPRA guflg

| Pedido. gully

[PEDVENDA. 1844747

VAN PDVLINK TEUTO V12

[COMERCIAL: REPRES. 177 OPERAD, 82 AG. COB:SAFRA DISTRI VINCULADA
[ROTA: 01 ARCOVERDE

[COD CLIENTE: 6109

|w M OALVARA ALVARA CC

fmpresso em 29022003 ay 16 14:16 Crorenchs e www frise com hr



IRECEBEMOS DE NATULAB LABORATORIO S.A OS PRODUTOS L/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA NF_e
ABAINO EMISSAQ: 08032023 VALOR TOTAL: RS$9.111.20 DESTINATARIO PHARMAPLUS LTDA PHARMAPLUS - R JOAD DOMINGOS SOBRINHO,
|91 MANOELA VALADARES AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE

'DATA DE RECEBIMENTO TIDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

: 4 N° 000.303.580
Série 001

3 ) IDENTIFICACAQ DO EMITENTE T

DANFE
o ?i‘&ﬂ!‘é’.iﬂ" M"“
NATULAB LABORATORIO S.A - |

0 -ENTRADA -

R JOSE ROCHA GALVAOD, 2 - GALPAOII 1-SAIDA | [CHAVE DE ACESSO
. __SALGADEIRA - 44444-312 o '— 2923 0502 4569 5500 0183 5500 1000 3055 8016 8230 5198
SANTO ANTONIO DE JESUS - BA Fone/Fax: 7533115555 | Ne°. 000.305.580 | Bt s e
[ " 'Qérie 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-
[_ | Folha 1/1 www nle fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
|\|\ UREZA DA OPERACAD g e ) == [PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
L Venda prod. estab. n deva por ele transitar 1 129230709437299 - 08/05/2023 17:33:24
[INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUT ‘wm
I . 48969842 e : - o 02.456.955/0001-83
DFN_'{I'\\I \RIOJ’RE\'[ETE\ TE .
[NOME / RAZAO SOCIAL ToNPI/ CPF R TDATA DA EMISSAQ
PHARMAPLUS LTDA PHARMAPLUS ) ) 1 03.817.043/0001-52 . 08/05/2023
'ENDERECO BAIRRO ' DISTRITO Teep TDATA DA SAIDAENTRADA
R JOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91 MANOELA VALADARES 56800-000 | 08/05/2023
[MUNICTPIO ?1 IF TFONE | FAX F\.\;t'kl('.—‘\o ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
lAl"()(}A DOS DA INGAZEIRA - _PE | 8738381652 027454100 J 17:33:20
FATURA / DUPLICATA )
(Num 001 ,\..m 002) Num 003
| Ven 07/06/2023 | | Venc 22/06/2023 || Venc 07/07/2023
alor RS 3.037.04) | Valor RS 3.037,04) | Valor RS 3.037,12]
LCULO DO IMPOSTO . §
JASEIECALL DXOIMS JVALOR DO ICMS THASE DECALL ICMRS T JVALIR | "V IMP IMPORTACAO [V ICMS UF REMET | VALOR DO FCP TVALORDOPIS |V TOTAL PRODI [0~
8.209, 19 985,10 000 0.00! 0,00 0,00, 0,00 191,34 9.111.20
VALORDOTRETE  JVALORDOSFGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALOR TOTALIPI |V ICMS UF DEST IV TOT TRIB TVALOR DA COFINS [V TOTAL DA NOT A
|
0,00 0,00 0,00 ~ 0,00 ) 0,00] 0, 00| 0, 00 902,01, 9.111,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ] ] ] ) _ ]
fs.mu RAZAO SOCIAL FRETE. POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO T:r [CNPITCPE
ASTM TRANSP E LOCACAD DE VEICULOS L ASTM TRANSPORTES (0) Emitente | 1 E 08.686.200/0002-32
W - L = A =
ENDERECO I\!u‘mpm [UF [INSCRICAO FSTADUAL
AV COSME E DAMIAO 12 - SANTO ANTONIO DE JESUS . BA | 192670946
QUANTIDADI TESPECIE TMARCA TRUMERACAD TPESO BRUTO TPESO LIQUIDO
40 VOLUMES : - | . 196,000, 196,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS - ) ) —
0DIGO PRODUTO) DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCMSH [ oiesT| crop | un | quant [ YR YALOR: | F‘,f_\':"g(' ‘Il‘[\;:R VALOR ';‘l[\'& ALIO 1P
15000003 |IBUPROTRAT SUS GOT S0MG/ML X 30ML HOSP 30049029 | 520 | 6105 | UN| 4.0000000]  2.2778] 9.11120] 8209.19] 98510 I
Cod. Antigo: 23853 - RSF n® 13/12. FCL: [
BA3BZAAJ-E48B-4FB3-BO0A-FE2204BED294 (1 0%, .
NEGATIVO SIMILAR PMC: 0.00 pRedBC=9.90% ‘ | '
: [FCLBA3B2AAY-E48B-4FB3-B00A-FEI204BED29M 5 |
- 1 | | [ | Fls. n2_ %O)‘“
| [ | [ y
| : . Proc. ne 3 U
| | I v
~ | W
| } Ass.:___ %
| | ! |
| | | | | |
| : | | [ '
| |
o . |
| | i
‘ | I |
|
= 3 e 1 | 1 1 |

DADOS ADICIONAIS 2 -

[INFORMACOES COMPLEMENTARES ~ [RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: 2305083588350 OV 0000023649 MERCADORIA SERA RETIRADA DO DEPOSITO FECHADO.
ESTABELECIDONA ROD BR 101, 158, KM 262.0D 075, AMPARD. ST{o} ANT(0) DE JESUS BA CNPJ N(o)

02,456 955/00003-45 E INSCRICAO ESTADUAL N{o) 116,748 094N0. REDUCAO BASE DE CALCULO DO ICMS
CONFORME CONVENIO N{o) 342006, CONTRIBUINTE CREDENCIADO NAO ANTECIPACAQ DO 1CMS N{o). 00092008
Representante: CONEXAQ COM E REPRES FARMACEUTICA 1. NAO ENVIAR COM VALIDADE INFERIOR A |8 MESES
|SEM AUTORIZACAQ PREVIA DO CLIENTE

emall | astmi@astmiransportes com br

emml 2 financeiropharmaplusi@hotmail com

email 3 natulab@transpotrete com br

xml nfe & focopdv . com. br

| i e —— . - e e —

Tmpresse em M0 202023 ax 16:13:42 Creradn em wwa fsist oo by



RECEBEMOS DE BIOLAB SANUS FARMACEUTIC ALTDA OS PRODUTOS EQU SERV ICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF_e
E'\D!L ADA ABAIXO. EMISS: 4” 20/12/2022 VALOR TOTAL: RS 7 280,00 DESTINATARIO: PHARMAPLUS LTDA - R JOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91 -
= MANOELA VALADARES AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE
S : _.{ NC. 000.461.845

|IJ.\ TADE RECE ]H\‘ﬂ.h‘ l(} Tlilf.?\' I II'I(“.‘\Q.-’\O E .'\SSI"J.-\'I_L,-R;\ M) RECEBEDOR w o w
[ Série 010

o A - - R e

IDENTIFICAC A DO EMITENTE

. o B ? DANFE
\ ';r;:l:;::i" |
BIOLAB SANUS FARMACEUTICALTDA | | . ... i B

A RURAL, SN -RODOVIA BR 381 KM 860 B. LIMEIRA l -‘-s‘\lD\ I [CHAVE DE ACESSO
[ AREA RURAL DE POUSO ALEGRE - 37561-899 | = 2 T i -
POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax N°. 000.461.845 3122 1249 4758 3300 1765 5501 0000 4618 4510 ;63\ 7370 L
‘ .Série 010 > | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF- |
[ B - ~ Folha 1/] www nfe fazenda gov br/portal ou no site da Scta/ Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ o - e TPROTOCOLO DF ALTORIZAC A DF LSO o
VENDA PROD ESTABELECIMENTO ' - 131225117502522 - 20/12/2022 17:00:22
| INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT NP
L 5037743410460 1 : 097113255 L 49.475.833/0017-65
DESTIN ATARIO | REMETENTE 2 = — ==
[NOME | RAZAD SOCIAL TeNpy/cPF T IDATADAFMISS 0
PHARMAPLUS LTDA - . 03.817.043/0001-52 20/12/2022
ENDERECO TB-URRO DISTRITO Tcer TDATA DA SAIDA FNTRAD A
;/Il JOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91 - - IMANOELA VALAD/\RESJ 56800-000 o) 20/12/2022
MUNICTPIO l F [FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL Tnom DA SAIDA ENTRADA
AFOGADOS DA INGAZEIRA ) __l PE | 008738381652 Lo 027454100 | 16:59:01
FATURA / DUPLICATA )
Num 01}[ | Num 002 | |Num 003
Vene 19/01/2023 | |Venc 03/02/2023 | |Venc ls.f[llﬂllﬁ‘
(kor RS 2,426, ssJ Valor RS 2.426,66) | Valor RS 2.426,66
CuLopoimrosTO ) )
[itAsE TF CALC D0 IcMs |VALOR DO ICMS TRASE DI CALC ICMSS T |VALOHR [0 ICMS SUBST TV IMP TMPORTAC \:1T\' ICMS UF REMET  [VALOR DO FCP VALOR DO PIS TV TOTAL PRODITOS
{ 7.280,00. 509,60, 0,00 ) 0,00, 0,00, 0,00, 0,00, 142.1 8¢ 7.280.,00
[VALOR DO FRETE J\ ALOR DO SEGURO | DESCONTO [OUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI |V 1CMS UF DEST V TOT TRIB TVALOR DA COFINS |V TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,000 67027, 7.280,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - - ] ) o=
(NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA TCODIGO ANTT TPLACA DO VEICULO TUF [CNPI/CPF
[UNIDOCK S ASSESSORIA LOG MATERIAIS LTpa,  (0) Emitente ] 00.233.065/0001-87
[ENDERECO MUNICIPIO [UF JINSCRICAQ FSTADUAL
>A\/E'\IDA CECI 1900 BLOCO 3 TAMBORE _BARUERI l SP | 206078634118 )
[QUANTIDADE Tm'Ft i TMARCA NUMERACAO TPESO BRUTO TPESO LIQUIDO
' 23 VOLUME . BIOLAB SANUS | L 26,955 - 21,400/
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _ _ - - o o
.nnmf_,o PRODLTO| DESCRICAQ DO PRODUTO | SERVICO | NOMSH | OCST i CFOP I UN | QUANT .' \L*\L‘I%R | \][:'l';_:* . Big..\\i%(. \iz‘.'\';;“ ‘\‘I:,; R !\Ll':\l:%_'“ 10 ||-!.
| 007490 NORESTIN 0.35MG COM X35 o 30066000 | 500 | 6101 | UN 400,0000 | 255500 255500 17885 7.00
| iH I BI3C2570-3982-4 1 F2-B4AC- 1 EADY4F2ZAARBS /1] | ‘ :
| 1076467 QT 400,000 FAR 15/08/22 VAL 31/0824 PMC: 13.71
i |FCIBI3C2576-39B2-4 1 F2-B4AC-1EAD94F2AABS
251951 |GESTRELAN 0.1SMG/0.03MG CR X63 130066000 | 500 | 6101 | UN | 500.0000| 94500 472500 472500 33075 7.00
FCI AEDDA6BA-929F-48D4-ATDE-ADEADSE96AST /LT | |
1075588 QT 500.000 FAB 04/07/22 VAL 31/07/24 PMC: 41 48 [
! Il-n“l:_-\E[)i]..f\f\nA-u_?‘JF--mn-1-A?l'Jl-.-_-\l)k DSE96AST ] | | ‘ I
| | | | | |
™ i Fls. n®, |
| | . |
‘ ‘ ‘ ‘ Proc. n2 |
|
- Ass.:
| | |
| | | | ‘ |
|
|
. | ‘ |
| [ |
| - — S RN I S A

DADOS ADIC IONAIS ) _ — . o
l\P(}R“A(ﬂP\‘ 'OMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO :
Int Contribuinte: FILIAL TRANSPORTADORA DHL-REC) TOTAL LISTA POSITIVA Subtotais Lista Positiva { V1 Lig= 7280,00

VRS ICMS= 7280,00) VI ICMS= 509 60, CREDITO PRESUMIDO CF LEI 10147/00 Pedido Saida: 1455190- SV Email do

Destinatano compraspharmaplusdistnbuidora@hotmail com

ndPVC. N

||ru1I AlL:S |

Filial Transp: DHL-REC

[nPed- 1455190 |

|tp|"c(| SV |

[Rota 4RLG

Tmppeesser em 29022003 ax 16,12:37 Gerado em
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RECEBEMOS DE MEDQUIMICA IND.FARMACEUTICA LTDA. OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELE TRONICA N F_e
INDICADA ABAIXO EMISSAQ: 10/05/2023 VALOR TOTAL: RS 19.152,00 DESTINATARIO: Pharmaplus Ltda - JOAOQ DOMINGOS SOBRINHO, 91

MANOELA VALADARES AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE | , -
- — — N® 000.247.458

'DATA DF RECEBIMENTO TIDENTIFICACAO F ASSINATURA DO RECEBEDOR pugied
Série 001
( ) " IDENTIFICACAO DO EMITENTE ) FE ) = =
I Documento Auxiliar da Nota
i Fiscal Eletrdnica .
| MEDQUIMICA IND.FARMACEUTICA LTDA. b B RADA r
| rua Fernando Lamarca, 255 1 - SAIDA 1 CHAVE DE ACESSO
Distrito Industrial - 36092-040 B ' T < < < o0
‘ Tuts dé Bt~ MO EonelEa N°. 000.247.458 3]23. 0517 87_._]__541]1] Il;’c.'il 550_0_1000 2474 -_8__]7 2418 4499
| Sérié 001 & Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| Folha 1/] www.nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAOD PROTOCOLO DE AUTORIZACAODEUSO
~ VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 1 131235371820778 - 10/05/2023 16:26:19
INSCRICAD ESTADUAL TINSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUT TeNPI
| 3671708000128 Jd = T——— | 17.875.154/0003-91
DESTINATARIO/ REMETENTE s i . N .
NOME ¢ RAZAQ SOCIAL CNFJ/ CPF TDATA DA EMISSAD
Pharmaplus Ltda - S J, 03.817.043/0001-52 i 10/05/2023
[FNDERF(O BAIRRO / DISTRITO \r'l-l‘ DATA DA SAIDAENTRADA
JOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91 e MANOELA VALADARES| 56800-000 1 10/05/2023 J
MUNICIPIO UF T-‘nm-‘ TFAN INSCRICAQ ESTADUAL THORA DA SAIDATNTRADA 1
AFOGADOS DA INGAZEIRA ) J_PE 3134654303 027454100 1 16:26:09 |
FATURA / DUPLICATA ) )
[Num 001 [Num 002) [Sum 003)
Venc 08/06/2023 | |Vene 15/06/2023 | | Vene 22/06/2023 |
PO RS 6.383,36 | Valor RS 6.383,36) Vaor RS 638528
LULO DO IMPOSTO o : s e e I S
JANE TN CATC Do ioMs |[VALOR DO ICMS HASE DL CALL KMes | JvALOR DOICMS SUBST [V IMP IMPORTACAQ [V ICMS UFREMET  [VALOR DO FCP [VALOR DO PIS TV TOTAL PRODL [0S
L 0,00, 0.00] ~0,00] 0,00, 0,00, 0,00, 0, 00 402,19, 19.152,00
[VALORDOFRETE  [VALORDOSEGURO | DESCONTO TOUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI |V ICMSUFDEST |V TOT TRIB VALOR DA COFINS |V TOTAL DANOT A
§___ 0,00, 0.00 0,00, 0,00/ 000, 0,00 0,00 1.896,05| 19.152,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS B S ) )
[NOME | RAZAO SOCIAL TFRETE POR CONTA F‘()I.ﬂl(i()!\h‘l'l' TPLACA DO VEICULO llll- CNPI/CPF
I BRASIL HOLDING LOGIST E TRANsp 1, (0) Emitente _ | 18.233.211/0068-47
[ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAD ESTADUAL
IANTONIO SIMAO FIRJAM 151 o o JUIZ DE FORA o MG 0030970100426
N TIDADE TESPECIE TMARCA NUMERACAO “TPESO BRUTO TPESO LIQUIDO
; 42 CX 1 i 71616 73.080
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ] ) _ - o o
CODIGO PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTO | SERVICO newsh [ocsT| crop | Un | quant | VALOR | VALOR | BCALC | VAL I VAT | fcus | ALIQ 171
et o |[FLUCONAZOL T50MG CAPS CX C 100 HOSP(Mg) 730029069 | 040 | 6101 | UN | 504,0000] 380000] 19.15200]  0.00]  0.00 0,00

Rastreabilidade: Lote: 030220 - Qude.. 504.000 - Validade: | |
31/01/2025 PMC: RS 995,88 Trib. Aprox.: RS 2298.24 Federal,| |
RS 0 Estadual. RS 0,00 Municipal, PMC: 995 88 |

As.np____ BOUD
& | | | | Proc. n®____ U{LJbQL

! Ass.: |

-

DADOS ADICIONAIS ~ . oy - - —
(INFORMACOES COMPLEMENTARES rl ESERVADO AQ FISCO

Inf Contribuinte: Tril. Aprox : RS 2298 24 Federal, R$ 0 Estadual, RS 0,00 Municipal. Fonte: IBPT [ORDEM EXPEDICAO:
IB102068453 | [PEDIDO DE VENDA® 7110038590 | Pedido Cliente: Produtos com credito presumido conf’ Lei 10. 147/2000 De.
acordo com o decreto 43,6035 de 23.09.03 lems relativo a prestacao de resp bilidade do alienante/rer Produtos com credito
presumido conf. Lei 10.147/2000 De acordo com o decreto 43 605 de 23.09.03 lems relativo a prestacao de responsabilidade do
alienante remetente Pedido Cliente; Fmail do Destinatario: compraspharmaplusdistribuidora@hotmail com

Inf fisco [TOTAL LISTAS: Lista Positiva: 0.00 - Lista Negativa: 0.00 |

—_— A S - —

st om 2002023 as 1613408 Gerado em www. fuist com



[RECEBEMOS DE HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA 0% PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL FLETRONICA INDICADA NF_e
ABAINO EMISSAO 100772023 VALOR TOTAL: RS 5 800,00 DESTINATARIO: PHARMAPLUS LTDA - RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91
MANOELA VALADARES AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE .

— — N° 000.102.426

DATA DE RECEBIMENTO TIDENTIFICACAO F ASSINATURA DO RECEBEDOR | Pagn
| | Série 006

A . " — —

N - IDENTIFICACAQ DO EMITENTE o )
DANFE
Documento Auxihar da Nota
: . Fiscal Eletronica
HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA | | oo i
AVENIDA DAS INDUSTRIAS, 263 1. SAIDA | 1| [CHAVEDEACESSO ;
DISTRITO INDUSTRIAL - 39404-621 . h . ; |
MONTES CLAROS - MG Fone/Fax 3134081800 N°. 000.102.426 3123 0719 5707 2000 0706 5500 6000 I(I2-1.n 2666 53ll~! 3162 |
’ Série 00& Consulta de autenticidade no portal nacional da Ni--¢
| Folha 1/1 www nfe fazenda gov br/portal ou no SIte da Seia? Autorizadora
[NATUREZA DA OPERAC A0 S [PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ==
N i VENDA DE PRODUCAO 1 63]2300]?_3(_)_7027 - 10/07/2023 17:30:37
[INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSIT TRIBUT TowNp
5674258990235 | ) B . 19.570.720/0007-06
DESTINATARIO / REMETENTE . ) ) o
[NOME | RAZAO SOCTAL ~— JCNPITCPF DATA DA EMISSAO
PHARMAPLUS LTDA _ - 03.817.043/0001-52 | __10/07/2023
i‘lzx‘m'ul:m THAIRRO | DISTRITO Tcep DATA DA SAIDA FNTRAD A
[RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91 MANOELA VALADARES' 56800 00
[MUNICTPIO TUF  JFONE/FAX INSURIGAO E
AFOGADOS DA INGAZEIRA - (PE | 8738381652 0274__54100 17:27:18
FATLRA/ DUPLICATA
(Num 001 002} [Num 003
\enc u‘)m&;zum_ \em 24/08/2023 | |Venc 08/09/2023 |
-~ RS 1.933,14) | Valor RS 1.933,14) [Valor RS 1.933,72
L l LO DO IMPOSTO ) - o o
[lasi D CAlL Dolows [VALOR DO ICMS [BASEDE CALC ICMSST |VALOR DO ICMS 5 TV IMP IMPORTACAD [V ICMS UFREMET | VALOR DO FCP TVALOR DO PIS W TOTAL PRODITOS
_ 5.800,00, 406,00, 0,00 0,00, 0,00 0,00, 0,00 113,28, 5.800.00
[VALOR DOFRETE  |VALOR DOSEGURD |DESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI |V, 1CMS UF DEST V. TOT. TRIB VALOR DA COFINS |V TOTAL DA NOT A
L 0 Dﬂl 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 534,000  5.800.,00
TRAN l’nR 'ADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o e
NOME [ RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UK [ONPITCPE |
T ———— (0) Emitente J Ll 18233.211/0066-85 |
|r\m RECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAD ESTADUAL |
IAV. CELIA MALHADO COLARES 115 MONTES CLAROS MG 0030970100264 |
[QUANTIDADE lt‘\[’t(JE MARCA TNUMERAG A 0 TPESO BRUTO TPESO LIQUIDO |
40 CAIXA(S) | HIPOLABOR FARMACEUTI | 40 1 272,400, 272,400
DADOS DOS PRODLTOS / SERVICOS 5 e = 2 = o g
lcoDiGo PRODUTO! DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NeMisH | ocsT| cFop | U | quanT ‘S{g" YAEDX: | “1::\*,'(;: [ ‘Tél\gﬁ | v *11,:’“ ]“[\':{ ALIQ 1P
| 4 -+ l “

10030002 |BROMETO IPRATROPIO MONOIDRATADO 0.25MGML 130042990 | 500 | 6101 | CX 20,0000 180.0000] 3600.00] 360000  252.00| 7.00
GEN CX 200FRX20ML PMC: 0 Lote. 100423 Qte- 20,0 _ .
PMC: 000 FCI:BS6 1 B64E-FTE3-4812-B8F 1-CS9A4CAT A969 | .

10040016 [NITRATO MICONAZOL CREM DERM GEN CX S0BG X | 30049066 | 000 | 6101 | CX 200000] 110,0000) 220000 2200000  15400| 700
128G BG PLAS PMC: 0 Lote. 45223 Qte; 20,00 .
PMC: 110.00 i

P~ | Fls. n® : %(:‘J/t ll.
Proc. ne b‘j)i-’!—

L ]

DADOS ADICIONAIS

[INFORMAGOES COMPLEMENTARES o ' R TTRESERVADO AO FISCO

linf. Contribuinte: Bem/Mercadoria do Cod./Produto 10030002 fabneado em escala industrial nao relevante pelo contribuinte E‘%‘;‘ ][—:bh’]ll?.&,_l;;_'i;!\_EH'_'}}E}LLL?&?:S:“.L\'_: c;ﬂ’g_';ﬁf]"("’\' VA
HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA, CNPJ 195707200001 10. Bem/Mercadoria do Cod /Produto 10040016 fabricado em escala Ib’Nﬁ{ ADA EM CONTINGENCIA: ¢ !
industrial nao relevante pelo contribuinte HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA, CNPJ 19570720000706 Justificariva entrada em e hab : ! o
contingencia. Data/Hora entrada em contingencia: 10/07/2023 17.27:21 | Pedido: 56531 Email do Destinatano
{comprasphanmaplusdistnbuidora@hotmail.com

| mail Dest uu|upr.n\phdnndplusdlsmbuldnm e hotmail . com

m.ul Iransp: nle transporte@solistica.com




p = —

— — N =
IRECEBEMOS DE HIPOLABOR FARMACEUTICA | TDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSEANTES)DA FISCAL ELETRONICA INDICADA | NF_e
| ABAIXO. EMISSAO: 14/07/2023 VALOR TOTAL: R$ 249 700,00 DESTINATA PHaR\t APLUS : ll‘ JOAQ DOMINGOS SOBRINHO, 91
IMANOELA VALADARES AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE 5. N .
—_ R —— — N7 000.102.647
DATA DE RECEBIMENTO TIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 006
Proc. n? L\ )‘:V b

. e A (/a‘_l’ 1 _— A

M

IDENTIFICACAO DO EMITENTE |Ass.:

|
|
i Documento Auxiliar de
|

Fiscal Eletronic:
HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA e

0-ENTRADA

_ AVENIDA DAS INDUSTRIAS, 263 | 1-salpa L' |CHAVEDE ACESSO

| DISTRITO INDUSTRIAL - 39404-621 : 76T

i MONTES CLAROS - MG Fone/Fax: 313408 1800 N°. 000.102.647 3123_|J'?I9 5707 Z!IUU 97[!6 5500 6_000 llJZt‘.l 4767 0912 1156

| = -Séri.e 006 Consulta de autenticidade no portal nacional da NI -¢

| Folha 172 www nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadoru

[NATUREZA DA OPERACAD T ' PROTOCOLO DF AU TORIZACAQ DF USO

L o VENDA DE PRODL(.AO L 63123902093‘427 - 14/07/2023 15:29:14
INSCRICAO FSTADUAL TINSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIBUT TeNP)

L 5674258990235 - _ 4 19.570.720/0007-06 _

DESTINATARIO/ REMETENTE B ] ; o ] o

[NOME | RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD
PHARMAPLUS LTDA ) ) - 03.817.043/0001-52 14/07/2023
ENDERE(O BAIRRO |/ DISTRITO Terp DATA DA SATDA ENTRADA

(RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91 ~ IMANOELA VALADARFSi 56800-000 14/07/2023

MoNIciPIo [UF FONE/FAX TINRCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA

[AFOGADOS DA INGAZEIRA | PE I 8738381652 L 027454100 | 15:28:43 |
FATURA / DUPLICATA. ) ) ) - -

[Num 00[|'\um 002 [Num 003] (Num m.?!’ium. 005

| Vene 13/08/2023 | | Venc 28/08/2023 | |Venc 12/09/2023 | | Venc 27/09/2023 | |Venc 12/10/2023

%_ RS 49.940,00) | Valor RS 49.940,00) (valor RS 49.940,00 | valor RS 49.940,00) |Valor RS 49.940,00

<ULO DO “P()\TO : .
[Bast 0 CATC DO ICMs [VALORDOICMS  [BASE DF CALC IOMA S T [VALOR xri0ws STBsT [V IMP IMPORTACAO [V ICMS UFREMET  JVALOR DO FCP [VALOR DO PIS TV TOTAL PRODUTOS
i 218.700 00| 15.309.,00, 0,00 0,00, 0,00, 0, 00, ] 0, 00, 492222,  252.033.33

,— VALOR DO FRETE ALOR DO SEGURQ  [DESCONTO o "TRAS DESPESAS  [VALOR TOT AL Pl V ICMS UF DEST i\ 10T TRIB [VALOR DA COFINS V OTOTAL DA NOTA
L 000 0,00 0 ooi Q,@ 0,00 0,00, 0,00 2320472, 249.700,00

TRANSPORTADOR / \OLL-\IE,S TRAI\SI‘OR TADOS

II\OMI RAZAQ SOCIAL FRETE POR (:‘UN:J'.-\ TCODIGO ANTT PLACA DO VEICULD uF ]{‘NP.I CPF B —— I
LFL BRASIL HOLDING LOGISTICA E TRANSPORTE L TOAMOC) (0) Emitente ) e L 4 182332 11/0066-85 _'
[ENDERF(O MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADU AL
IAV. CELIA MACHADO COLARES 115 MONTES CLAROS - JMGA 0030970100264
[QUANTIDADE TESPECIE TM ARCA [NUMERACAO TPESO BRUTO _*PESO LIQUIDO

316 CAIXA(S) | HIPOLABOR FARMACEUTI | 316 | 2272225 2272225

DADMIS DOS PRODLTOS / SERVICOS o ) ; )
CODIGO PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO | SERVICO NCM/SH | OCST | CFOP | UN QUANT

VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR [ALIQ [, o

3 . . UNIT TOTAL 1ICMS 1ICMS _[!’I ’[ MS
10030055 |CARBAMAZEPINA SUSP ORAL 20MG/ML GEN CX S0FR | 30049069 | 000 | 6101 | CX | 120.0000] 350.0000] 42.000,00| 42.000.00] 2.940.00 =00
X 100ML (C1) TH PMC: 0 Lote: 099323 Qte. 120, ' ; ;
| PMC: 0.00 , .
10010025 |CLORID ONDANSETRONA DI-HIDRATADO 2MG/MI 30049099 | 040 | 6101 | CX 100.0000] 161.2903 16.129.03 0. 00 0,00| 0 un!
|

GEN CX T00AMP X 2ML PMC: 0 Lote: AQ-034/23M Ote: |
| Valor do ICMS desonerado; RS 1.129.03 PMC: 0.00

10010024 [CLORID ONDANSETRONA DI-HIDRATADO 2MGML | 30049099 | 040 | 6101 | CX | 100.0000] 172.0430] 17 204,30 0.000 0,00 100
GEN CX [00AMP X 4ML PMC: 0 Lote: AQ-021/23 Qte: 10 ' |

| | Valor do ICMS desonerado: RS 1,204 30, PMC: 0,00
! S RS . R !
i 10030015 |MALFATO DEXCLORFENIRAMINA GEN CX S0FR X 30049099 | 500 [ 6101 [ CX | 1000000 8000000 800000 800000 56000 7,00
p— [100ML PMC: 0 Lote: 0791/23 Qte: 7,00 |
[PMC: 0.00 FCI-69E6A444-02A5-4072-8E35-D95DBRCE 1 AF 10 | |
10020076 |CAPTOPRIL 25MG GEN CX S00COM TH [ 30029099 | 000 | 6101 | X | 600.0000] 110000 6600.00] 660000  462.00] 7.00
[14-07-2023.CONSULTA @ 12-07- PMC 0 Lote: 018523M | ' ;
|Ote 471 ' - ' |
PMC: 0.00 - '
10010087 [CETOPROFENO SOMGML GEN CX 100AMP X 2ML PMC:| 30049029 | 500 | 6101 | OX | 50,0000] "150.0000) 7.50000] 750000]  525.00 7.00 |
0 Lote: BG-0077 | | | |
! PMC: 0.00 F | |
[ 10030008 [CLONAZEP ML GEN CX 2000R X 20ML (B1) | 30049069 | 500 | 6101 | CX 25.0000) 420.0000] 10 500,00 10.500000  735.00 7.00
PMC 0 Lote: 1002123 Ote: 8,00 | .
PMC: 0.00 FCI-0SSE3TCF-E285-41D8-A68F-2A57547CLT86 ! |
[ 10010015 [CLORID DOPAMINA SOMG/10ML GEN CX 100AMP X | 30049099 | 500 | 6101 | €X 200000 24000000 480000) 480000 33600 7.00 |
| [10ML PMC: 0 Lote' AJ-00322M Qte: 2 | . |
[PMC: 0.00 |
FCLB4DTC437-CB24-43E5-969L40°C2 1 ACTOCO3 : |
10010078 [PARINEX HEPARINA SODICA S000ULO2SML CX | 30049099 | 000 | 6101 | €X | 20,0000| 265.0000 530000 530000  371.00] 7.00
SOAMPX0.25ML TH PMC- 0 Lote: U077.22 Ote: 20,0 |
PMC 0,00

e - - - 4 L - . —-

l) ADOS ADIC 1O AlS _ - o o
I\l'(}R\'H( OFS (€ (i‘IlPI EMENTARES VRESER\'AD_(J AD FISCO

Ini: Contnibumte. Bem/Mercadoria do Cod./Produto 10030055 10010033, 10010010 fabricade em escala industrial nao relevante pelo Eg‘:ﬂ?\lf‘?: !J;;}i];’}]‘{\fm?da 'em-ff(;]ilétil!ﬁt:i?"h\ll WA
contribuinte HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA. CNPJI 195707200001 10.BemMercadoria do Cod./Produto 10010057 fabricado EE\:;-F-RD 3'\ et i {

em escala idustrial nao relevante pelo contribuinte HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA, CNPJ 19570720000706. Justificativa NTRADA B! SRR AL A

entrada em contingencia: Data/Hora entrada em contingencia. 14/07/2023 15:29:04 | Valor do ICMS desonerado R$ 2.333,33
[(VICMSDeson) Convenio ICMS no 162 de 07/12/1994 Pedido: 60940 Email do Desnnalanu
L()Il‘lpl’ﬁj)il.l!IHilp|\|\dl:ll‘lhuld0f1l({ hotmail.com

matlDest: compraspharmaplusdismbuidora@hotmail com

mail Transp. nfe transponei@sohistica.com

e - - - P ———. . S —

Tmypressn e 290 22023 ay [6:07:04 Gerado em www fsist com |



IDENTIFICACAD DO FAMITENTE

.~ HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
AVENIDA DAS INDUSTRIAS, 263

| DISTRITO INDUSTRIAL - 39404-621

| MONTES CLAROS - MG Fone/Fax: 3134081800

DANF E

Documento Auxiliar da Nola

| Fiscal Helwnlca
() - ENTRADA
1 - SAIDA |

N 000.102.647

Série 006

| J_F"ufha 2/2

.h" 1UREZA DA OPERACAQ

VENDA DE PRODUCAO

[INSCRICAQ ESTADUAL

|CHAVE DE ACESSO

Consulta de autenticidade no poﬂa] nacional da NF-¢

< [

3123 0719 5707 2000 0706 5500 6000 1026 4767 0912 1156

| www.nfe fazenda.gov. hr:‘porml ou no site da Sefaz Al.mnmdnr 1

i W

‘PRUIO( OLO DE AUTORIZACAO DE USO

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

f\ﬂl"Rl( .-\0 ESTADUAL D(J SUBST TRIBUT. CNPJ
- 5674258990235 - 19.570.720/0007-06
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ) ) )
" R o = B e b g 5 7 e i ALOR VALOR BCALC VALOR VALOR |[ALIQ
I('(]I')[{uOI RO lO[ DESCRICAQ DO PRODUTO /SERVICO NCM/SH (J.-(.S'.I' | CFOP | UN QUANT . UNIT l T(El'l Al 1CMS | 1CMS ___!P'I" | 1CMS
10010084 |PROMETAZOL (CLORID PROMETAZINA) 2SMG/ML CX ammfmul 000 | 6101 [CX 60,0000 170,0000] 10.200,00] 10200,00(  714.00 [ 7.00
, 100AMP X 2ML TH PMC: 0 Lote: BL-04522 Qte: 60 . '
i ‘PM(' 0.00 |
10010036 |[FOSF DISSODICO DEXAMETASONA 4MG/MI GEN ('i"""w;.|3z'1u’ s00 | 6101 [CX | 600.0000] ~180.0000{108 000.00]108 000, :' 7560.00] | 700
100AMP X 2,5M1. PMC 0 Lote: T-045/23 Qte. 600 | : | -
; PMC. 0,00 FCT3FS0B63 1-C430-49AA-80A3-T8T6ESEAS308 | | | _ |
T 0010008 |[BUTIL ESCOP 20MG/ML GEN CX 100AMP X IML PMC: 0| 1{1{149099 s00 | 6101 | OX ‘ 00,0000 r;n,unno‘ 900000/ 9.000.00] o;n.nn‘ 7.00
Lote: H-01823M Ote- 10 |
PMC 000 FCI6DC2001 1-4357-45C9-9B0C-E9AS 1669EBO6 _ ,
0010033 [FENITOINA SODICA SOMG/ME GEN CX T00AMP X SML | 30049065 [ 500 | 6101 | €X 20.0000] 170,0000{ 3 4::0,00‘ 3.400,00)  238.00 [ 7.00
(C1)PMC: 0 Lote: AY-03222M Qre: 2 '
|PMC: 000
| |FC1ACTESCO1-8FED-42DF-9EDA-3D619A2BDC90 .
[ 1ootooro }cmm NTANILA S0UGML GEN CX SOAMP X 2MI 1\1)1 30049099 | s{}t'}""'mm ‘c-x | ﬂ'n_nnnn‘ ss.nuuu| 3.400.00| [ 700
| | | |

IPMC 0 Lote: AS-0
PMC 0.00 FCL:9C

IR2IM OQnes 4
2033 1-ATAS-JACE-868C-F20436326D06

frpresse e 2901 202003 as 16:07:04

3 400,00/
|

33.3-_1:.::|

ALIOQ 1P1|

‘F!s. ne,

‘PI'OC. ne,

Ass..

Gerado em waw, fust com b



- . RIS
RECEBEMOS DE PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA $.A OS PRODUTOS E'OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N F.._e

[ INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 1270872023 VALOR TOTAL: RS 34.170,00 DESTINATARIO: PHARMAPLUS LTDA - RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO
|= N 91 MANOELA VALADARES AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE

< N°. 000.096.760

[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR e
Série 001
= IDENTIFICACAD DO EMITENTE Y ) T e |
DANFE i
Documento Auxiliar da Nota
| | Fiscal Eletronica |
| PHARLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S.A | ¢ permana [ - skttt bl S
RODOVIA MG 170 KM, 28 - TRECHO DO RIO JACARE 1 - SAIDA u CHAVE DE ACESSO
IGNORADO - 35592-332 i ) 3123 0802 5012 9700 0528 5500 1000 0967 6016 8333 3773
| LAGOA DA PRATA - MG Fone/lFax: 03732619090 N 000.096.760 - — " : T st
Série 001 Ct?ns\ulla de autenticidade no portal n‘l\.im‘ll.l da NF-¢
| I Folha 1/] 1 www nfe.fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autonizadora
'WATUREZA DA OPERAC A0 = = i TPROTOCOLO DE AUTORIZAC AO DE USO ) '
| VENDA DE MERCADORIA _ l ~ 131235524624903 - 12/08/2023 09:55:14
[INSCRICAQ ESTADUAI TINSCRICAO FSTADUAL DO SUBST TRIBUT TCNP)
; 3727380010319 b 1 02.501.297/0005-28
DESTINATARIO / REMETENTE = : : = =
[NOMF  RAZAO SOCIAL TCNPYCPF DATA DA EMISSAQ
PHARMAPLUS LTDA ) 03.817.043/0001-52 'y 12/08/2023
FNDFRECO I TBAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ENTRADA
RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO - N, 91 MANOELA VALADARES. __ 56800-000  12/08/2023
UNICIPIO JuF FONE | FAX TINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA ENTRAD A
AFOGADOS DA INGAZEIRA = S 08738381652 ‘ 027454100 L 09:54:00
FATURA/DUPLICATA ] B . ) o
MNum 001! [Num 002] [Num 003 [Num 004 Num 005/ [\um uuﬁ!'wu.n 7
Venc 09/09/2023 | | Venc 16/09/2023 | |Vene 23/09/2023 | | Venc 30/09/2023 | | Venc 07/10/2023| | Venc 14/10/2023 | | Venc 21/10/2023
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
__CULO DO IMPOSTO . S _ _— S o
(Bast 1% CALC DOICMS [VALOR DO ICMS [TEAST DI CALC ICMS ST, [VALOR %0 [CMS SUBST. |V IMP IMPORTACAO [V.ICMS UF REMET  [VALOR DO FCP [VALOR DO PIS IV TOTAL PRODITTOS
L 34.170,00 ~ 1.366.80, i 0,000 0,00 0,00 0,00 0, 00, 688,87J 34.]70,0{_}]
[VALOR DO FRETE l\n\i,nk DO SEGURD |DESCONTO ]OI_TRM DESPESAS  [VALOR TOTAL [P ]\.".I(’MS UF DEST ]v TOT TRIB. TVALOR DA COFINS !\-‘ TOTAL DA NOTA |
0,00, 0,00, 0,00, 0,00 0,00, 0, 00 0, 00 3.247,52| 34.170,00]
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS S - - -
(NOME | RAZAD SOCIAI FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT “TPLACA DO VEICULO TUF  [CNPI/CPF

|INTEC INTEGRACAO NACIONAL DE TRANSPORTES (0) Emitente 52.134.798/0005-91

A s

[ENDERECO TMUNICIPIO N [UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA TOM JOBIM, 600 ) | ~ CONTAGEM MG ISENTO
FJI"\\JHI'}.-\I)L'- [ESPECIE MARCA fNLIMi{k.ﬂ\('J\U PESO BRUTO PESO LIOLUIDG
17 ~ VOLUMES | 69,870/ 64,770

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ) N )
= TR ; 1= | T ] e VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALID
CODIGO PRODLTO DESCRICA0 DO PRODUTO ' SERVICO NCM'SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT UNIT | TOTAL | lcws ICMs. | 1L |10us |

02010169 I.-‘\}’lTR{)T’II-\R SOOMG - CX. 7 500 COMP REVESTIDOS - | 30042029 | 800 | 6101 | UN | 102.0000] 335.0000| 34 170,00 34 170.00| 136680 4.0

LOTE: 234474 - VLD; 311072025 - S(+) PMC : (0 / REP

|
| 498312 '
‘ 498312 PMC- 0 '

' | Fls. n2 : %C‘lt ?"

DADOS ADICIONAIS ) ) - o
[INFORMACOES COMPLEMENTARES TRESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: DIFAL: Nao se aphica Operacao interestadual, venda para revenda entre contribuintes ICMS. LICMS: Artigo 11
LAnexo | parte 2 item 2 subitem 2.1 RICMS MG . ICMS ST Nao se aplica: Sem Pratocolo CONFAZ cam Estado de MG PIS CONFIS
CREDITO PRESUMIDO Aliquota: Artigo 19 letra "a" lei n® 10,147 de 21 de dezembro de 2.000. Credito presumido: Artigo 37 lei n®
10147 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 Pedido(s) Pharlab: 038119 Email do Destinatario: compraspharmaplusdistnbuidora/@hotmail com

Temprresser em 290222023 as 163703 Crerado em v fust



'Rf CEBEMOS DE HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERV l(.f)b(()’\‘\l ANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA T NF..e
ABAIXO EMISSAO: 16/10/2023 VALOR TOTAL: RS 77 680.00 DESTINATARIO: PHARMAPLUS LTDA - RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO. 91
MANOELA VALADARES AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE

S et Lewe I I ) o 17
DAT A DE RECEBIMENTO TIDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N®. 0,0[?‘]06" X
Série 006

S e s e o A

[ IDENTIFICAC AC DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
| Fiscal Helrmuca
i HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA B

| : - ENTRAD/ |
AVENIDA DAS INDUSTRIAS, 263 g SA;BR}.\\ A 1 | |CHAVE DE ACESSO
DISTRITO INDUSTRIAL - 39404-621 ' o iy
MONTES CLAROS - MG Fone/Fax 3134081800 N°. 000.106.717 SRS 1013.5707 2008 070 5380 $000 10671714 2426 580
| " "Série 006 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
f B ) - - ) Folha /1 www nfe fazenda gov br/portal ou no site da %utu Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAD ) o " |PROTOCOLO DF AUTORIZACAODEUSO
i VENDA DE PRODUCAO 131235620764983 16/10/2023 15:07:30 J
INSCRICAO FSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT Tone |
I 5674258990235 ¥ - ) ] - l 19.570.720/0007-06 |
DF‘\ TINAT \R‘.l(}hr REMETENTE . B : S e T ——
[NOME ' RAZAQ SOCIAL o ' ' [CnPl CPF - T |DATADAEMISSAD
\PHARMAPLUS LTDA - ) i 1 03.817.043/0001-52 L 16/10/2023
[ENDERECO TBAIRRO | DISTRITO Torp TDATA DA SAIDAENTRADA
LEUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO. 91 |'\14NOE LA VALADARESA 56800-000 ) 16/10/2023 J
MUNICIPIO UF [FONE / FAX TINSCRICAQ ESTADUAL tlog’ DA SAIDAENTRADA
AFOGADOS DA INGAZEIRA - B J PE | 8738381652 'ils- N2 027454100 ;SJ: 15:06:38 J
FATURA / DUPLICATA o - . v
(Num 00| Num 002] [Num 003 Proc. n® U/LLJ
[Vene 15/11/2023 | Vene 30/11/2023 | | Venc 15/12/2023
aw RS 25.890.74) valor RS 25.890,74) \Valor RS 25.898,52 M /
CULO DO IMPOSTO - Ass. v, L —
T DECALC DOICMS [VALOR DO ICMS THASE DE CALC ICMS S | :\"--k XIICMSSURST [V IMP l\lHlRl-\(-\Ol\ 1CMS UF REMET [VALOR DO FCP [VALOR DO PIS TV TOTAL PRODLTOS
L 77.680.00 5.437.,60, 0,00, 0. 00| 0,00 ! 0. 00 0. 00 1.517.09, 77.680,00
[VALORDO FRITE  [VALOR DO SEGURD ?nE\( ‘ONTO T;t TRAS DESPESAS  [VALOR TOTAL IPI |V ICMS UF DEST 1\ 10T TRIB J.N'.-\i_uk DACOFINS [V TOTALDA NOT
L 0,00 0,00, 000 000 u_,g_d 0, 00 0,00, 7.152,01 77.680,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS S 2
[NOME | RAZ AO SOCIAL TFRETE POR CONT A CODIGO ANTT TPLACA DO VEICULO F TCNPI [ CPF
L&E*‘.-““-.”"' DING LOGISTICA E TRANSPORTE LTDAMOC) JL (0) Emltente : | i L 18.233.211/0066-85
[ENDERECO [MUNICIPIO ]'L'F INSCRICAO ESTADUAL
AV.CELIA MACHADO COLARES 115 . MONTES CLAROS ,:LMG 0030970100264
‘QUANTIDADE TESPECIE TMARCA TNUMERACAO "PESO BRUTO [PESO LIQUIDO
L 28 CAIXA(S) | HIPOLABOR FARMACEUTI | 28 ! _ _ 225,420/ 225,420
_DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ) T
u)%)lymmum o DESCRIC A0 DO I‘ROL?L?I’O [SERVICO | NewssH | oesT crop [ UN | QuaNT . \[‘_]ll‘_?“ \JE;'TQE | ng(“'éc [ \u“x:cik YALOR |\(Lxli‘l ALIO 101
niooo2 ADENOSINA GEN X S0AMP X 2ML PMC: 0 Lote: 30049024 | 500 | 6101 | CX 32.{)000 AR0, ntmn| 15. 360 00| 15360000 1.07520 .00 |
BC-011/22M Qtc: 3 |
PMC: 0.00 |
[FCL:019BIBIB-D29A-4BF9-8F84-1CCTBFD4 1237 | | |
10010047 [SULF SALBUTAMOL 0,SMG/ML GEN CX 100AMP X 1ML | 30049039 500 | 6101 | X | 20.0000(1.000.0000] 20.000,00] 20.000. 00| 1.400,00] 7.00 |

|PMC: 0 Lote: AH-003/23M Qte: 2 |
PMC: 000 FCL:74059F 19-FTEA-45E4-A964-5FACBI8ECF 18 |

{ 1 { ¢ i s 1 |

10010013 L ORID AMIODARONA 150MG/ '§\1'L GEN CX 100AMP X | 30049054 | 500 | 6101 | CX ], 600000, 2400000 14.400,00| 14400,00| 100800 7.00 |
IML PMC: 0 Lote: AD-003/23 OQue; 60 | | |

PMC: 0.00 FCLES2F35B6-E140-4A35-A4E |- 3E4F2FRASER | | |

1

| 010009 |CITR FENTANILA SOUGML GEN CX SOAMP X 10MI. (A1) 30049099 | 500 | 6101 | X | 20.0000 |sn_nnnn‘ 3.600.00] 3.600,00]

252,00 7.00

PMC: 0 Lote: AS-015/23M Ote: 2 | |
PMC: (.00 | |
FCLECDSF78D-AT6A-4DA2-A3R7-31 1807861067

10010058 [FLUMAZENIL 0.1MGML GEN CT SAMP X SML(CL) '_‘\f]'hi%%i 000 | 6101 | X 24.0000) 240000 240000 168.00/ 7.00
{PMC: 0 Lote: BF-003/23 Ote: 10 | |
PMC: 0.00

10030002 |BROMETO IPRATROPIO MONOIDRATADO 0,25MG/ML | 30044990 | 500 | 6101 | €X | 7.0000] 360.0000] 252000] 2520.00

|
| |GEN CX 200FRX20ML PMC: 0 Lote: 116923 Qte: 7.00 | | H | |
| |PMC. 0.00 FC1:B86 | B64E-FTE3-4812-BSF |-CS9A4C A | A969 | |

176.40 it

| 10010025 |CLORID ONDANSETRONA DI-HIDRATADO JMG/ME [ 30049099 | 000 | 6101 | €X | 100.0000| 130.0000| 13.000.00] 13.00000, 910,00 [ 7.00
; |GEN CX T00AMP X 2ML PMC: 0 Late: AQ-058/23M Qte: | ;

PMC: 0.00 ! |
[ 10020024 [HIPOFOL SMG CX S00COM PMC- 0 Lote: 1075/23M Qre: | 30049099 | 500 | 6101 | €X | 7400.0000]  16,0000] 640000 640000  448.00| |
| 400 | |

[PMC: 0.00 FCI-FES93B13-944E-4F9D-A1C3-3B3F IFAF9356 . |

00|

| o ) | J . ' ‘ I 1

DADOS ADICIONAIS = B - T o o
rl'\l FOR \M(ﬂl S COMPLEMENTARES | RESERVADO AQ FISCO

Inf. Contnbuinte: Bem/Mercadona do Cod /Produto 10010009,10030002 fabricado em escala industnal nao relevante pelo

contribumte HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA, CNPJ 195707200001 10 Bem Mercadoria do Cod /Produto 10010058 fabncado

|em escala industnal nao relevante pelo contribuinte HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA, CNPJ 19570720000706. Pedido: 62788

| Emanl do Destinatano: compraspharmaplusdistnbwdora@hotmail com

L . _ 4 . -

Tmpresser em 222023 s 1634011 Cierado em wiow fiist com by




|RECEREMOS DE MULTILAB IND. E COM. DE PROD. FARMA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA

INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 29/12/2022 VALOR TOTAL
MANOFLA VALADARES AFOGADOS DA INGAZEIRA-PL

DATA DE RECEBIMENTO
1

TIDENTIFIC ACAD E ASSINATURA 130 RECEBEDOR

RS 1545600 DESTINATARIO: PHARMAPLUS LTDA - R JOAOQ DOMINGOS SOBRINHO. 91 |

&« | NF-e

IDENTIFICACAC 1% EMITENTE

MULTILAB IND. E COM. DE PROD. FARMA
FESTM SANTA CRUZ (JGR 254), 254
TANQUINHO VELHO - 13918-114
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax

N 000.016.315
| Série 002

-
| DANFE

Documento Auxiliar da Nota |
Fiscal Eletronica

T

0- ENTRADA { 1
1 - SAIDA

N®. 000.016.315

CHAVE DE ACESSO

3522 1292 2655 5200 0816 5500 2000 0163 1516 3162 4311

J Série 002
Folha 111

-

[NATUREZA DA OPERACAO

Venda merc.adq.receb.de terceiros

—
[INSCRICADQ ESTADUAI
|

' 395076810112

INSCRIC AO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autonizadora |
PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

135221830983379 - 29/12/2022 09:14:47

DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME  RAZAO SOCIAL

[PHARMAPLUS LTDA

CNPI

92.265.552/0008-16

ENDERECO

R JOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91

IBAIRRO / DISTRITO

!‘ MUNICIPIO
AFOGADOS DA INGAZEIRA
FATURA / DUPLICATA

FONE /FAX

UF
PE | 8738381652

Num 001 (Num 002] (Num. 003
Venc 28/01/2023 ! | Venc 12/02/2023 | | Venc 27/02/2023
— RS 5.151,95] | Valor RS 5.151,95) | Valor RS 5.152,10]

~_CULO DO IMPOSTO

UNPI
l 03.31?.043{000]-52 .
MANOELA VALADARES,

[DATA DA TMISS A0

29/12/2022

TDATA DA SAIDA ENTRADY
56800-000 o
INSCRICAO ESTADUAL THORA DA SAIDAENTRADA

027454100 |

CPF

CEP

(GASE 0 CALC DO ICMs [VALOR DO ICMS Tmsa-.n. CALC ICMS S | [VALOR 10 1CMS SUBST I\ l&fﬁ'iislbﬂa(ﬁu?fﬁﬁm_-RFMET P.-\LOR DO FCP VALORDOPIS |V TOTAL PRODUTOS
| 15.456,00 1.081,92 0,00 0,00 0,00, 0, 00 0,00 0,00 15.456.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO  [DESCONTO TOUTRAS DESPESAS  [VALOR TOTAL 1Pl IV ICMS UF DEST 'V TOT TRIB TVALOR DA COFINS [V TOTAL DA NOTA
0,00 0,00} 0,00 0,00/ 0,00, 0,00 0,00 000  15.456,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS : e - . .

NOME | RAZAD SOCIAL TFRETE POR CONTA ‘_(‘()DIGO ANTT TPLACA DO VEICULO U'F |{CNPI/ CPF

BRASPRESS TRANSPORTES URGENTESLTDA | (0) Emitente | i ) B ___48.740.351/0021-09 .
ENDERE( |ML.'NI(‘II‘I{I UF !JNS('.'RIL'A() ESTADUAL |
AV MONTEIRO LOBATO 4794, BLOCO B GUARULHOS | §sP| 796481688110

QUANTIDADE {ESPECIE MARCA
' 28 Caixifs) - |
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO PRODUTO) DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO

BUDESONIDAI2ZMCG SUS SPR NAS FRIZUACIONLG
Lote: 3A5819 26,58 P FCI

| 290FE26E-6706-44D3-B8F8-86C ETODA1647 Base FCP: 0,00
|FCP: 0,00 Base FCP 8T, 0,00 FCP ST 0,00 PMC: 26 58

| |I-l"]:EQOFFIt‘\E—G?(Ib—I‘l!JR—BS}-’S-HI"(‘F.?OD;\I(a-!?

11485

e
TNUMERAGAO

i T e e

[PESO BRUTO

[PESO LIQUTDO

NCMSH | O/CST | CFOP | UN QUANT

|
—_— — EPUPI 1
30043999 [ 500 | 6102 [UNT] 1 68(1\”!!00‘

DADOS ADIC

NAIS

L e020 14846
VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR [ALIO [ 110 1p
UNIT | TOTAL ICMS ICMS (141 ICMS | o
92000] 1545600 15456000 108192 7.00
|
Fis.n [ ROMT
| proc.ne L\
Ass.: Ml .
‘ | I

(INFORMACOES C OMPLEMENTARES

ilm'. Contribuinte: CONFERIR 08 VOLUMES NO ATO DO RECEBIMENTO FALTA EM CAIXA PADRAO HL'.(‘_LA.\‘J:’\("(}ES
|ATE 72 HS TP ALIQUOTA REDUZIDA A ZERO CONFORME DECRETO 4544 DE 26122002 Pedido 0004377755 Representante |
100800270 CodCliente 0000013963 Remessa 0300121775 Zona de Transporte PEIO00] L POS VI TOTAL 1545600 V1 Desc 000 BCalc

ICMS 1545600 PercRED 000 1CMS OpP 108192 BC ST 000 ICMS ST

|F EAVIAR LAUDO OC ems2 1CMS Subst NRetido CF Termo de Acordo Reg 0092008

It fisca: ICMS FCP 000 SUB TRIB FCP 000
|

TRESERVADO AO FISCO

000 C ARIMBAR PROIBIDA A VENDA PELO COMERCIO |




; . S — S P —
IRECEBEMOS DE MULTILAB IND. E COM.DE PROD. FARMA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA | N F_e
[INDICADA ABAIXO, EMISSAO: 28022023 VALOR TOTAL RS 4410.00 DESTINATARIO: PHARMAPLUS LTDA - R JOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91

S 'S R

MANOELA VALADARES AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE .
(DATA DE RECEBIMENTO TIDENTIFICACAO F ASSINATURA DO RECEBEDOR o ) 1 N°. 99(?'0l 7.929
Série 002
T IDENTIFICACAQ DO EMITENTE N T
| DANFE
| Documento Auxihiar da Nota |
| Fiscal Eletrom 'Ei
| MULTILAB IND. E COM. DE PROD. FARMA | J- ENTRADA
! STM SANTA CRUZ (JGR 254), 254 | -SAIDA 1 |CHAVE DE ACESSO
| TANQUINHO VELHO - 13918-114 '
TAGUARIUNA - SP Fome/Fax N°. 000.017.929 . 3523 [IZS-'Z 2655 5200 [IISIﬁ 5500 2000 0]7? 2913 SZ?‘[! 4604
Série 002 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| Folha 1/1 www nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAQ - o {PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
¢ - Venda merc.adq.receb.de terceiros 1 135230307232287 - 28/02/2023 11:42:41
[INSCRICAO ESTADUAL |\$CR1C-\O ESTADUAL DO SUBST TRIBUT NP
I 395076810112 | o 92.265.552/0008-16
DESTINATARIO / REMETENTE =
NOME | RAZAOQ SOCIAL TCNPY / CPF TDATA DA EMISSAOQ
PHARMAPLUSLTDA - 3 03.817.043/0001-52 | 28/02/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO cip TDATA DA SAIDAENTRADA
(R JOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91 ~ IMANOELA VALADARES 56800-000 |
MUNICIPIO UF Tmt FAX TINSCRICAQ ESTADUAL THORA DA SAIDATNTRADA
AFOGADOS DA INGAZEIRA PE 8738381652 | 027454100
F\T[R\.’IIIPII(%I\ . - o
001 [Sum 002) (Num 003
30/03/2023 | Venc 14/04/2023| | Venc 29/04/2023
RS 1.469.99 | |valor RS 1.469,99 \valor RS 1.470,02)
(ll(llHlI\iP(hTO . o o ) y A 22
HASE ¢ owms [VALOR DO ICMS THASE DI CALL oM s T JVALOR Do cvs sist TV IMP IMPORTACAO |V ICMS UF REMET | VALOR DO FCP [VALOR DO PIS TV 101 AL PRODUTOS
4.410. 00+ 308,70 0,00, 0,00, 0,00, 0. 00 0,00 0,00,  4.410,00
[VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO | DESCONTO TOUTRAS DESPESAS  [VALOR TOTAL IPI V. 1CMS UF DEST IV TOT TRIB [VALOR DA COFINS |V TOIAL DA NOLA
o 0,00, 0,00/ 0,00, 0,00] 0,00 0,00, 0,00 0,00, 4.410,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT. \l)()h ) e B 3 : s
NOME RAZAQ SOCIAL TI RETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICLILO UF CNPI/CPT
S TRANSPORTES URGENTES LTDA | (0) Emitente 48.740.351/0021-09
MUNICIPIO UF ifli\a'scmc A0 ESTADUAL
AV MONTEIRO LOBATO 4794, BLOCO B ~ GUARULHOS 1 SP ] 796481688110
QUANTIDADE TESPECIE TMARCA IT‘G!_.'\‘FR-\('-'\EJ TPESO BRUTO TPESO LIQUIDO
7 Caixa(s) B I 1 14,811} 3,712

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS e - e
" : | . S | - VALOR VALOR | BCALC VALOR VALOR | ALIOQ "
_(OUIGFIJ RODUTOY DESCRICAD DO PRODUTO \} R\ o NCM/SH | O/CST | CFOF UN QUANT UNIT TOTAL | ICMS icMs. | e M ALIO 1
11486 |BUDESONIDAG4MCG SUS SPR NAS FRI20ACIONLG | 30043999 | 500 | 6102 [UNI] 4200000 10,5000[ 4.41000] 441000 30870 7.00
[Lote: 3G2574 47.14 P FCL:

| |8C 1C2F70-340C-4BBF-A1DC-A0984DEABO0O | Base FCP:
0,00 FCP: 0,00 Base FCP 5T: 0,00 FCP ST 0,00 PMC- 4714
FCLBCIC2FT0-340C-4BBF-A 1 DC-A0984DEASIOL

|
| L.
| Fls. n® s{al NS

Proc. n® u‘%/ - | ~

A

| |
DADOS ADICIONAIS o o ) i
[INFORMACOES COMPLEMENTARES TRESERVADO AO FISCO
[Inf Contribuinte: CONFERIR OS VOLUMES NO ATO DO RECEBIMENTO FALTA EM CAINA P ADRAO RECLAMAGOES
TATE 72 1S IPLALIQUOTA REDUZIDA A ZERO CONFORME DECRETO 4544 DE 26122002 Pedido 00044383 19 Representante
100800270 CodC liente 0000013963 Remessa 0300263946 Zona de Transporte PEIOO0T LPOS VI TOTAL 441000 V1 Desc 000 BCalc
[TCMS 441000 PercRED 000 ICMS OpP 30870 BC ST 000 ICMS 5T 000 CARIMBAR PROIBIDA A VENDA PELO COMERCIO L
IENVIAR LAUDO OC ems2 ICMS Subst NRetido CF Termo de Acordo Reg 0092008
|Inf fisco: ICMS FCP 000 SUB TRIB FCP 000

Impresen em 2900 22003 as 163857 Croraacdes emy www faist ooy



RI CEBEMOS DE MULTILAB IND. E COM. DE PROD. FARMA 0§ PRODUTOS E/OU SERVICO £S DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF"'C
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 31/05/2023 VALOR TOTAL: R$ 138.908.80 DES?ISA\[ bRi() F‘I%@s JI)\ R JOAO DOMINGOS SOBRINHO,
191 MANOELA VALADARES AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE ri.

- N 000.020.977

[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR e
! Proc. ne. U /’7\_/ /'“‘1 | Série 002
: —— — ——A ' - — — —
o T IDENTIFICACAO DO EMITENTE T Ass. - 5 A
| Documento Auxiliar dh Nota
| IF1scal Eletromc |
MULTILAB IND. E COM. DE PROD. FARMA | | . | | ITTTRTI
ESTM SANTA CRUZ (JGR 254), 254  SaiDA 1| [cHAVFDEACESSO
TANQUINHO VELHO - 13918-114 ' o = —
A CUARRING - CE T 3523 0392 2655 5200 0816 5500 2000 0209 7710 8486 1939
| Série 002 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
: | Folha 172 www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
|N.-\Tt=‘RF.?.A DA OPERACAO = TPROTOCOLO DE AU TORIZACAO DE USO
i . Venda merc.adq.receb.de terceiros . 135230841482991 - 31/05/2023 14:59:57
rxsc'm( AO ESTADUAL f.-\esmc,\onsumm_ DO SUBST TRIBUT NP
L 395076810112 ) - . - J 92.265.552/0008-16
DESTINATARIO / REMETENTE ) = — S i
NOME F RAZAO SOCIAL T TONPY P DATA DA EMISSAO
PHARMAPLUS LTDA : = — l 03.817.043/0001-52  31/05/2023
[ENDERECO TBAIRRO | DISTRITO CEP TOATA DA SAIDA LA TR AD A
~ |
R JOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91 = MAI\OFI A VALADARES,  56800-000 |
TMUNICIPIO TUF  TFONEFAN INSCRICAQ ESTADLU AL HORA DA SAIDA TNTR D
IAFOGADOS DA INGAZEIRA N 3 PE . 8738381652 L 027454100 |.__
FATURA/DUPLICATA -
(Num 001] Num 002 [Num 003
|Venc J0/06/2023 | | Venc 15/07/2023 | |Venc. 30/07/2023
| — RS 46.302,47 | | Valor RS 46.302,47 ) | Valor RS 46,303,856
v (lLOD()I\-II’O\T(J o - L . -
[las DECALC DOICMs [VALORDOICMS  JlAsk DF CALC 1CMss T [VALOR DOTCMS stisT |V IMP IMPORTACAO |V ICMS UF REMET  |VALOR DO FCP TVALOR DO PIS [V TOTAL PRODLTOS
128.670 86_J 9.006.,96, 0,00' 0,00, 0,00, 0, 00_;_ 0,00, 2.301,89 ) 138.908.80
VALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGL RO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS T\ ALOR TOTAL IPI T\ ICMS UF DEST [V TOT TRIB [VALOR DA COFINS |V TOTAL DA NOTA
0,00, 0,00, 0,00, 0,00 I\ 0, [l'[l' ) 0,00 0, 00 10.851,79,  138.908.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _ . L
[NOME  RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT ]p:.u A DO VEICULD ‘_I:F CNPI/CPF
\BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES Lipa | (0) Emitente . 48.740.351/0021-09
ENDERECO MUNICIPIO TUF [INSCRICAQ FSTADUAI |
AY MONTEIRO LOBATO 4794, BLOCO B 2 GUARUL S _SP 796481688110 J
QUANTIDADE TESPECTI fnﬁca NUMERACAQ SO BRUTO PESO LIQLIDO ‘
480 Caixa(s) . - 1.700,192 769,423
[DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS B S - )
KODICO PRO[)UI(]- DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NOMISH |0.-'l.'5'| CFOP | UN QUANT ‘Jllﬁ“ }é'Tﬁff | “,gc,gf ‘,3{%’* ]T’\.:.':m Il\:l\':i ' \l-") 1
THI0645 | ALPRAZOLAM (B1) 0.5MG 30 COM-1G 30049064 | 500 | 6102 [UNI| 1176,0000]  2.1000] 246960 2469.60] 17287 [7o0] |
Lote: 3J8224 15,07 P FCL; I

JAFDBACH-CH1-4140-B1 A6-DB10BE365A19 Base FCP: 0,0 | |
FCP: 0,00 Base FCP ST: 0,00 FCP 8T: 0,00 PMC: 15.07 |
FOL2ZAFDOAC9-C94 14 140-B1 A6-DBI0BE36SA19 | I | | | |
o o - Fia — - ¥ 4 - - - - 4
10137 |HF'Z.‘$T[.:\T(! DE ANLODIPING 10MG 30 COM - LG 30049069 | 500 ! 6102 |UNI| 50400000 1.4500] 7.308,00 7.308,00 511.56| 7.00
|Lote: 3L 1042 90,70 P FC'1 | | |
|FRF79494-EF6D-409D-ACET7-BDBDEBA60522 Base FCP: |
0.00 FCP: 0,00 Base FCP ST: 0,00 FCP 5T 0,00 PMC: 90.70
IFCLFSFT9494-EF6D-40C9D-ACE7-BDBDEB A60522 | |

A7, 10037 CETOCONAZOL CREME BG C/30G - LG | 30049077 | 520 | 6102 |UNI| 23940000 28000, 6703200 6.077.12) 42540 700
Lote: 318924 28 13 N FCI | |
9b(5d743-99ch-4012-8799-d823c83 14593 Base FCP: 0.00 FCP| | |
0,00 Base FCP ST 0,00 FCP ST 0,00 PMC: 28.13 |
pRedBC-9.34% |
FCI9BOSDT43-99C6-40F2-8799-D823C8314593 | |

10037 CETOCONAZOL CREME BG C/30G - LG 30049077 | 520 | 6102 |UNI 924,0000 28000 2.58720| 2345356 164,19 | 7.00

Lote: 318926 28,13 N FCI

Ib0SdT43-Wch6-4012-8799-d823c8314593 Base FCP: 0,00 FCP, |

(1.00 Base FCP ST 0,00 FCP ST 0,00 PMC:- 28.13 |

pRedBC-9 34%

FCL9BOSDT43-99C6-40F2-8799-D823CR3 14593

|
|
7.00 ‘

10037 CETOCONAZOL CREME BG C/30G - LG 0049077 | 520 | 6102 [UNI|  672,0000 2.8000| 1881600 170586 119,41
Lote: 3M5462 28,13 N FC1 [
Ob0SATH3-99c6-4012-8799-d823c83 14593 Base FCP: 0,00 FCP
0,00 Base FCP ST (L00 FCP ST 0,00 PMC: 28.13 ,
pRedBC-9,34%
FCLOBOSDTA3-99CH-40F2-8799-D823CE3 14593

| S— - . -

DADOS ADICIONALS B B - B
INFORMACOES COMPLEMENTARES TRESI—.'R\".-\DO AD FISCO
| Inf. Contribuinte: CONFERIR OS VOLUMES NO ATO DO RECEBIMENTOQ. FALTA EM CAIXA PADRAO - Rl'.('l..-\?\-!.—\g'(h}l:.ﬁ |
[ATE 72 HS. IPT ALIQUOTA REDUZIDA A ZERO CONFORME DECRETO 4.544 DE 26/12/2002 BASE REDUZIDA CI
-\\'—\” 1L ART. 22 DO RICMS-SP Pedido: 0004560886 Representante: 0@800" 70 Cod Chiente: 0000013963 Remessa: 0300537118
Zona de Transporte: PEIOOOI (*) Portania Duned 344/98 Awtorizagdo Nro 1.22 3 LNEG: VI TOTAL 109 530,00 VI Desc.. 0,00
B.Calc ICM5. 99.299.91 Perc. RED: 9,34 ICMS Op.P.: 6.951.00 BC ST. 0,00 ICMS ST. 0,00 L NEG: VI TOTAL: 84,00 VI Desc .
0.00 B Calc ICMS: 76,15 Perc RED- 9.35 ICMS Op.P.- 5,33 BC ST: 0.00 ICMS ST: 0,00 L.POS VI TOTAL: 29.294,80 VI Desc : 0,00
B.Calc ICMS: 29 294 80 Perc RED: 0,00 ICMS Op.P: 2.050,63 BC ST: 0.00 ICMS 5T- 0,00 CARIMBAR PROIBIDA A VENDA
PELO COMERCIO E ENVIAR LAUDO OC: ems ICMS Subst. N.Retido, CF. Termo de Acordo. Reg. 0092008
Inf. fisco: ICMS FCP: 0,00 SUB TRIB FCP: 0,00

202023 ay 16:12:03
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[ IDENTIFICACAD DO EMITENTE

| DANFE
Documento Auxiliar da Nota |
Fiscal Eletronica
MULTILAB IND. E COM. DE PROD. FARMA | ‘

|
‘ ESTM SANTA CRUZ (JGR 254), 254 {|:l !;:;l%{;DA t ) |"~Hf“'f'— DE ACESS0
TANQUINHO VELHO - 13918-114 ; |
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: N°. 000.020.977 [ 3523 0592 2655 5200 0816 5500 2_00_0 !.1_209 TT710 8486 1939

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

- ) Folha 2/2 | www nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefar Autonizadora

(NATUREZA DA OPERACAOC TPROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO -

L o Venda merc.adqg.receb.de terceiros - | 135230841482991 - 31/05/2023 14:59:57

[INSCRIC A0 ESTADUAL TINSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUT Tone -

_ 395076810112 | - - - 92.265.552/0008-16
“DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Conico propuTol DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT ' yaror | VALOE | BCALES| SVATDR ['VALOR T]‘(‘\’? o e

*51015 ICLO(C1) 25MG 1BLX20COMP RF\' - IE( ISP 30049069 | 500 | 6102 |UNI 4800000 15,0000 720000 720000 504,00 7.00
|Lote: 3F9963 P FCI | | |
|DOECSH2-DEE4-4881-85F A-3DB6F62331 14 Base FCP: Elﬂﬂl | |
FCP: 0.00 Base FCP 8§T: 0,00 FCP ST 0,00 PMC: 0.00 | | |
FCT DOECS9C2-DEEA-4881-85FA-3DB6F6233B 14

*11325 CLONAZEPAM 2MG (B1)30 COM - HOSP - E 130049069 | 500 | 6102 |UNI| 5.712.0000 1.3000] 742560] 743560 51979 7,00
Lote: 311554 21,05 P ECI; | | | [
9738AR02-CTR3-4CCT-8396-9A4799C 94422 Base FCP: 0,00 | | |
FOP- 0,00 Base FCP ST 0.00 FCP ST: 0.00 PMC: 21.05 | |
FCI:9738A892-CER3-4CCT-8596-9A4799C' 94422

[ 11325 |CLONAZEPAM 2MG (B1) 30 COM - HOSP - E T 130049069 | s00 | 6102 |UNI|  2520000]  13000] 32760 32760 2293 | 7.00 |
Lote: 315293 21,05 P FCL. [ | |

9738A892-CERI4CCT-8596-9A4 799 94422 Base FCP: 0,00 |
IFCP: 0,00 Base FCP ST: 0.00 FCP ST 0,00 PMC: 21.05
[FCE9738A892-CER3-4CCT7-8596-9A4 79994422

| *11394 CLOR.DULOXETINA(CLIZOMG 30CAP D L.RLG 30049079 | 500 { 6102 | UNI 100, 0000 28.0000( 2.800,00] 280000 196,00 700
T Lote: 3M1900 157,83 P FCI;

ASISE4B1-7SCE-467D-8CTC-5SBY1F2BDID64 Base FCP:

| 10,00 FCP: 0,00 Base FCP ST 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 157 83
| IFCLASISEABI-TSCE-46TD-8C7C-5R9 1 F2BD9D64

|
10145 |DIPIRONA MON_ 500MG24BLT C/10 COMP-LG 30049069 | 520 | 6102 | UNI 3,0000f 28,0000 84,00 76,15 533 | 7.00
|Lote: 3D2691 180,47 N FCI: | |
bf7c5646-32bb-485¢-8fdc-8e9da43501 ¢4 Base FCP: 0.00 FCP | | |
0.00 Base FCP ST, 0,00 FCP ST: 0,00 PMC 180,47 |
pRedBC-9,34% |
FCLBFTCOS56046-32BB-485C-8F DC-8EYDA4IS01CS

10148 DIPIRONA MON. SOOMG24BLT C/10 COMP-L.G 30049069 | 520 | 6102 [UNI| 62100000 28.0000| 17 388,00| 15763.96| 110348 ?_nn‘
Lote: 313399 18047 N FCT: |

bF7c3646-32bb-485¢c-8fdc-8e9dad 350 1 ¢4 Base FCP: 0.00 FCP |
|0,00 Base FCP ST 0.00 FCP ST 0.00 PMC 180.47 | ; | |
|pRedB(C=9 34% | | |
FCT BF7C5646-32BBA485C-8FDC-8EIDA43S01C4 - |

10145 DIPIRONA MON, S00MG24BLT C/10 COMP-LG 30049069 | 520 | 6102 |UNI| 2.304,0000 28,”‘.)1"1,’ 64.512,00] 58.486,58| 4.094.06 7K

Lote: 3J3430 18047 N FCE |

i bf7cS646-32bh-485c-Bfdc-Be9dad350 1 ¢4 Base FCP: 0.00 FCP:
‘ 0,00 Base FCP §T. 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 18047

pRedBC -9 34%
FCLBFT7C5646-32BB-485C-8FDC-8E9DA4350104

10145 IDIPIRONA MON. 500MG24BLT C/10 COMP- 1G 30049069 | 520 | 6102 |UNI 72,0000 280000 201600 182771 127,94 7.00
[Lote: 31.8805 180,47 N FC1 |
bf7c5646-32bb-485c-8fdc-8e9dad 350 1¢4 Base FCP: 0.00 FCP: | | | |
0.00 Base FCPST: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 180,47
pRedBC=934%
FOLBETC3646-32BB-485C-8FDC-8E9DA43501C4

f'\unz:é OMEPRAZOL 40MG IBLT (/7 CAPS-1.G 94.08 | 7.00
Lote: 306219 70,17 P FCI:

1A6F735-366B47CE-AFFA-TBE 157378358 Base FCP: 0,00| | i
FCP: 0,00 Base FCP ST- 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 70.17 ,

|FC1:01A6F735-366B-47CE-AFFA-TBE 15737358

. : e ne i
| 30049069 | 500 | 6102 |UNI| 7680000 1.7500] 134400} 1344 Oﬂl
|

- - — = - - 4 { b { [ + { t + { {
10306 {OMEPRAZOL 40MG 1BLT C/7 CAPS-LG 30049069 | 300 6102 | UNI 240,0000 | 1,7500 420,001 420,00 29,40/ 7.00
ILote: 313536 7017 PFCT: | | | |
| {01 A6FT735-366B-47CE-AFFA-TBE15737TB358 Base FCP: 0,00/ | | |
[FCP: 0,00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 70.17 |
FCLDIAGFT735-366B-4TCE-AFFA-TBEI5T37B358

10227 Tlason| 1061400 962265 67350 [ 700

ISIMETICONA 75MG GOTAS FR C/15ML - LG | 30049099 | 520 | 6102 | UNI
Lote: 3K2656 N FCI: i |
{COCBTTIF-051D-4568-A9FC-49E91 D5 19748 Base FCP: 0,00 | | | |
|FCP- 0,00 Base FCP ST 0,00 FCP ST 0.00 PMC: 0.00 | | |
|pRedBC - 9,34% | | | |
(FCI CHCBITIF-051D-4568-A9FCAIEIIDS 19748 | | |

[ 10227 [SIMETICONA 75MG GOTAS ER C/15ML - LG | 30049099 | 520 | 6102 |UNI| 1560.0000]  14500] 226200 205073 14355 7.00
| [Lote: 3K3347 N FCI: | -
|CSCRTT3F.051D-4S68-ASFC 49E91 D5 19748 Base FCP: 0,00
FCP: 0,00 Base FCP ST: 0.00 FCP ST 0,00 PMC: 0.00
|pRedBC-9.34%
[ECLOBCBTI3F-0511-4568- AOFC-A9ED 1 DS 19748

0 H e
1,4500) 156600 141974 99,38 | 7.00

10227 SIMETICONA 73MG GOTAS FR C/15ML - LG 30049099 | 520 | 6102 [UNI| 1.080,0000]
Lote: 314839 N FCI: |
|C6CRTTIF-051 D-4568-A9FC-49E91D519748 Base FCP: 0,00
iF('P 0,00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST 0,00 PMC: 0.00
|pRedBC =9 34%
(FCLCABUBTTAF-05 1D-4568-A9FC-49F91 D5 19748

|

- _ . n2

Impressa em 20/ 22023 as 16:12:03 \)\m Creradeo em www fyoss com by

Proc: ne g(/" 7
|




RECFBEMOS DE EMS S/A 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABALXO. EMISSAO

200072023 VALOR TOTAI
AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE

RS | 632,00 DESTINATARIO: PHARMAPLUS LTDA - R JOAOQ DOMINGOS SOBRINHO, 91 MANOELA VALADARES

NF-e

[DATA DE RECEBIMENTO ; lmﬁ.\"rmc.-\c A0 F ASSINATURA DO RECEBEDOR

J Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

R I

| Documento Auxiliar da Nota

EMS S/A
Rod. Jornalista Francisco Aguirre Proenga, km 08
Chacara Assay - 13186-9011
Hortolandia - SP Fone/Fax: 08000194966

DANFE ?

Fiscal Eletronica

' N 002.462.575

R

3523 0757 5073 7800 0365 5500 1002 4625 7518 3073 6740

l- S,T\I:II-;(:;;“M {1 B ‘(HAw DE ACESSO
N° 002.462.575 —_—
Série 001
Folha Ii !

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

[NATUREZA DA OPERACAO

L Venda merc. adq. rec. terc.
INSCRIC AD ESTADUAL

. 748002161113

que fi deva ele trans.
INSCRICAD l\TADL'-\]_ DO SUBST IRII!UT

TPROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135231167079844 - 20/07/2023 15:43:22

DESTINATARIO / REMETENTE

57.507.378/0003-65

[\mn RAZAQ SOCIAL

(PHARMAPLUS LTDA

JCNPJ
CTONPLCPE

03.817.043/0001-52

“TDATA DA EMISS30

~20/07/2023

(ENDERECO BAIRRO ' DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ENTRAD A
R JOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91 MANOELA VALADARES 56800-000 .
MUNICIPIO TUF  JFONE FAX Ith‘scmc..‘\o ESTADUAL HORA DA SAIDA ENTRADA
AFOGADOS DA INGAZEIRA PE | 8738381652 027454100 -
FATURA/DUPLICATA .
Num |)|'j[| [Num 002 [Num N3
Veng l‘)il'l&"2023| Venc 03/09/2023 | Venc 18/09/2023
‘A RS 543,99) '\Ahpr RS 543.99) Valor RS 544,02
L LLO DO IMPOSTO i ) o 5 - . -
WASL 1 CALL DO ICMS TVALDR DO ICMS THASE DF CALL M55 1 [VALOR 100 1cMs sUBST |V IMP IMPORTACAO [V, ICMS UF REMET | VALOR DO FCP TVALOR DO P15 V TOTAL PRODUTOS
| 1.632,00, 11424, 000, 000 0,00 0,00, 0,00 0,00 1.632.00
[WALOR DOFRETE  [VALOR DOSEGUROQ  [DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL IPI V ICMS UF DEST V. TOT TRIB I\,-\LOR DA COMNG |\ TOTAL DA NOTA
{ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 00, 0,00} 1.632,00/
TRANSPOR’ rAD()Rf\Ol UMES TRA\SPORT ADOS — ) B o ) B
[NOME | RAZZ0 SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTI TPLACA DO VEICULO TUF  |CNPI/CPF
| BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA (0) Emitente 1 48.740.351/0021-09
[ENDERECO MUNICTPIO UF  [INSCRICAO FSTADUAL
AV MONTEIRO LOBATO 4794, BLOCO B GUARULHOS SP | 796481688110
QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERALAQ TPESO BRUTO TRESO LIQUIDO
. |
10 - Caixa(s) _ B L I 13,160L_ 0,768
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ) — — ] _ ) _
('t:[)!(x:PRODLTO' DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | OCST CFOP | UN QUANT \L%;OTR ‘T(‘}'T?f li"t_;\itéc \1?1\&R \.}%SR !\(l\[& ALIQ 1P
50325 [LEVERCTIN 6MG 4COM - S 130049059 | 500 | 6106 |[UNI|  960,0000]  1.7000] 1.632.00] 163200  114,24] 7.00
|Lote: 3038234291 P FCI | |
SCT378FF-2E25-41B8-AS9A-D425 19194 A3 Base FOP: 0,00 | i
FOP: 0,00 Base FOP ST 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 42.91 | [ |
FOISCTATRFF-2E25-41 BE-ASOA-DA25 1ODCGAS | | [ | I i
| = = b | - - In- 1 | !
Fls. n& %@K 2
L~ g 5 Proc. ne, U%J«rh
! ! . Ass.: | ' i
| | | / |
| |
| /|
| |
1
i ‘ ‘ ‘ |
| |
[ |
| |
| [
| | |
|
|
| | |
| |
| [
DADOS ADICIONAIS = = _ :
INFORMACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: CONFERIR 08 VOLUMES NO ATO DO RECEBIMENTO FALTA EM CAIXA PADRAO - RECLAMACOES
ATE 72 HS. IPT ALIQUOTA REDUZIDA A ZERO CONFORME DECRETO 4 544 DE 26/12/2002 Pedido: 0004384158
Representante: 00800270 Cod Cliente: 0000013963 Remessa: 0300694813 Zona de Transporte: PEIOO0] L POS VI TOTAL: 1.632,00
VI Dese.: 0,00 B.Cale ICMS: 1,632,00 Perc. RED: 0,00 ICMS Op P2 114.24 BC ST: 0,00 ICMS ST: 0,00 CARIMBAR PROIBIDA A
VENDA PELO COMERCIO E ENVIAR LAUDO OC: ems [CMS Subst. N Rendo, CF. Termo de Acordo, Reg. 009/2008 Mercadoria
saird do armazem geral SNELLOG ARMAZENS GERAIS E LOG.LTDA, sito a Ustrada Municipal JGR 254, Jaguariina/SP, CNPJ
|09 092 3890001-17.1LE 395 100.827.111 Valor Desonerado R$ 0.00 conforme Convénio 162
inf fisco: ICMS FCP 0,00 SUB TRIB FCP: 0,00 |
Creraadder em vaw_ fust

Pespareeses em 290 2023 v 6 14:53
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|RECEBEMOS DE EMS 8/A 08 PRODUTOS EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ ] NF_e |
25112023 VALOR TOTAL: RS 111 49080 DESTINATARIO: PHARMAPLUS 1. TDA - R JOAQ DOMINGOS SOBRINHO, 91 MANOFL A VALADARES
AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE

A — - - - - .. '
[DAT A DE RECEBIMENTO TIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 1 N° 0!]2"552'128
. Série 001

| |
A — - — - - S S—

ff==u= TDENTIFICAC A D0 EMITENTE

DANFE
[ Documento Auxiliar da Nota |
Fiscal Eletronica
. EMS S;A | - ENTRADA m e e — > -
Rod Jornalista Francisco Aguirre Proenga. km 08 | 1-SAIDA 1 J CHAVE DE ACESSO
Chécara Assay - 13186-901 i = - -
Hortolandia - SP Fone/Fax: 08000194966 N, 002.352.128 L 3_513 1157 5073 7800 0365 5_5_1]1] 1002 5521 2819 8894 1184
Séri.e 60‘1 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 OPERACAQ = = PROTOCOLO DE AUTORIZAC A0 DE LSO )
: = Venda prod. estab. ii deva por ele transitar / Venda merc. a - 135232055379597 - 25/11/2023 09:22:12
[INSCKILAO ESTADUAL TINSCRICAO FSTADUAL DO SUBST TRIBUT TeNPI
L 748002161113 . - S 57.507.378/0003-65
DESTINATARIO/ REMETENTE e e
[NOME RAZAD SOCIAL B ) . - TONPI CPF S FJA'J'.—\ DA EMISSAO
|ﬂ'| [ARMAPLUS LTDA - - - 03.817.043/0001-52 25/11/2023
[ENDERECO BAIRRO | DISTRITO TCEP [DATA DA SAIDA ENTRADA
fPR_ JOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91 MANOELA VALADARES 56800-000 |
MUNICIPIO IUF TFONE FAX TINSCRICAO ESTADUAL THORA DA SAIDA ENTRADA
AFOGADOS DA INGAZEIRA ) B | PE | 8738381652 ! 027454100 % 9 gz ' -
FATURA / DUPLICATA Fls. n® .

Num 001 | (Num T 002 Num 003 p

I\'enc 25/12/2023 | |Venc 09/01/2024 !\«"enc 24/01/2024 P ng (—/( }J (A_
Ly RS 37.16323| \valor RS 37.163.23/ \valor RS 37.164,34 roc. 7
CULO DO IMPOSTO _ i /7

[ast D CATC BOTICMS P‘Amf DOICMS TASE D CALC ICMSST [VATOR DO IChs sttt |V IMP IMPORTACAD [V 10MS UF 'R'Ii.\"ﬁ:-'rj VALOR DOASS. L ST
111.490,80 7.804,37 0.00 0,00 0,00 0,00 623,70, 111.490,80
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO  |DESCONTO [OUTRASDESPESAS  [VALORTOTALIPI [V ICMSUFDEST [V TOT TRIB VALOWDA COFINS TV TOTAL DA NOT A
000 0,00 0,00, _ 0,00} 0,00, 0,00 0,00, 7/ 2.940.30  111.490.,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _ o 5 = = . i -
INOMF ' RAZAO SOCIAL |FRETE POR CONTA }L'UD]GO ANTT TPLACA DO VEICULD Yi F lCNPY / CPF
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTEs Lipa | (0) Emitente | | | . 48.740.351/0021-09
;F\]ll RECOH ?Ml NICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAI
AV MONTEIRO LOBATO 4794, BLOCOB ~_ GUARULHOS J SP | 796481688110
OUANTIDADE ESPECIE MARCA TNUMERACAO PESO BRUTO TPESO LIQUIDO
| 1
L___414 __Caixa(s) B 722,348 1575220
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS - - R .
[CODIGO PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO | SERVICO NCMSH | QICST | CFOP | UN |[ QUANT YA ‘T(ny\)]R ‘ oy \lé-’\"f_]'\_-a | \-“l'l-,]o" I|\{I\”|: NEERIL
| - - s i I A
| 11485 [BUDESONIDA3ZMCG SUS SPR NAS FRI20ACIONLG 30043999 | 500 | 6105 |UNI| 900.0000] 9.0000] 810000 810000] 567.00] 7.00
|Lote: 3R6201 28,06 P F('l | ' - '
290FF26E-6706-44D3-BSF8-86CET0D A 1647 Base FCP. 0,00
FCP. 0,00 Base FCP ST 0,00 FCP ST- 0,00 PMC- 28 06 ;
FCI:290FF26E-6706-44D3-B8F8-86CETODA 1647 i
- 11485 |BUDESONIDA32MCG SUS SPR NAS FRI20ACIONLG 30043999 | 500 | 6105 |UNI| 126000001  9.0000| 1134000 1134000  79380] [ 7.00
[Lote: 3T4395 28,06 P FCI: | = -
290FF26E-6706-44D3-B8F8-86CETODA 1647 Base FCP: 0,00 |
FCP: 0.00 Base FCP §T: 0,00 FCP 8T: 0,00 PMC: 28.06 | i
FCI:290FF26E-6706-44D3-B8F8-86CET0DA 1647 | .
| 11485 BUDESONIDAI2MCG SUS SPR NAS FRI20ACIONLG 30043999 | 500 | 6105 |UNI i 180.0000) 90000 4320000 432000] 30240] 7.00
[Lote: 3T9138 28.06 P FCI ' |
290FF26E-6706-44D3-B8FS-86CETODA 1647 Base FCP; 0,00 | | | '
FCP: 0.00 Base FCP ST 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 28 06 ' - .
FCL:290FF26E-6706-44D3-B8F8-86C ETODA 1647 .
11485 |BUDESONIDA32MCG SUS SPR NAS FRI20ACIONLG | 30043999 | 3500 | 6105 |UNI|  660.0000]  9.0000] 594000] 594000 41580 7.00
|Lote: 3111136 28,06 P FCI . ' | . ; |
|290F F26E-6706-4413-B8FA-86CETODA 1647 Base FCP: 0,00 | | = | ;
|FCP: 0.00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST 0,00 PMC: 28,06 5 ' f !
FCI:290FF26E-6706-441)3-B8F8-86CET0DA 1647 5 _ | | |
| 11787 [CARVEDILOL 25MG 30 coM-HosP 77777 130049069 | 000 | 6106 |UNT| 1.512.0000] 33000 4.98960 498960 34927 [ 700
. Lote: 387510 101,53 P FCI | |
E24326FC-C553-4F3F-925E-ET70SDAACO58 Base FCP- 0,00/ '
, FCP: 0,00 Base FCP ST: 0.00 FCP ST- 0,00 PMC: 101.53 |
| FCLE24326FC-C553-4E3E-925E-ET705DAACD58 | ! |
| | 1 5 SR | | |
| 11784 |CARVEDILOL 3.125MG 30 COM - HOSP | 30049069 | 000 | 6106 |UNI| 1 |?¢,.nurm| 20500 252840| 252840, 176,99 7.00
|Lote: 3TO543 44 87 P FCI | |
FCOOF A21-E348-4B | A-84B0-797E442C8F73 Base FCP: 0,00
FCP: 0.00 Base FCP ST 0,00 FCP ST 0,00 PMC: 44 87
|FCI FCOOFA21-E348-4B1A-84B0-797E442C8F 73
DADOS ADICIONAIS - B
INFORMACOES COMPLEMENTARES TRESERVADO AO FISCO
Inf. Connbuinte: CONFERIR 08 VOLUMES NO ATO DO RECEBIMENTO. FALTA EM CAIXA PADRAO - RECLAMAGOES
ATE T2 HS. 1P ALIQUOTA REDUZIDA A ZERO CONFORME DECRETO 4.544 DE 26/12/2002. Pedido: 0004759043
Representante: 00800270 Cod Cliente: 0000013963 Remessa: 0301054198 Zona de Transporte: PEINO0L (*) Portaria Dimed 34498
Autorizagio Nro 1.22,355-3 L.POS VI TOTAL: 111,490,80 VI Desc.; 0.00 B Calc 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 VENDA PELO COMERCIO E ENVIAR LAUDO ICMS Subst.
IN Rendo, CF. Termo de Acordo, Reg. (009/2008 Mercadonia saira do armazém geral SNELLOG ARMAZENS GERAIS E
ILOG LTDA, sito a Estrada Municipal JGR 254, Jaguaniuna/SP, CNPJ 09.092.389/0001-17.LE. 395.100.827.111 Valor Desonerado RS |
10,00 conforme Convénio 162
Inf fisco 1CMS FCP- 0,00 SUB TRIB FCP: 0,00
_ . ~ 1 _ .
Crerodo em wwis faist oot b

Impresse em 200122003 as 16:07:41



TDENTIFICAC 160 DO EMITENTE

EMS S/A

Rod Jomalista Francisco Aguirre Proenga. km 08

Chécara Assay - 13186-901

Hortoldndia - SP Fone/Fax. 08000194966

74 DA OPERACAO

DPADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS S

DANFE

Documento Auxiliar da \mta

| 0-ENTRADA
- SAIDA

Fiscal Eletronu.a

N 002.552.128
Série 001
Folha 2/2

1|

UMD 1R

CHAVE DE ACESSO
3523 1157 5073 7800 0365 5500 1002 5521 2819 8894 1184

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

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

INSC Rli, AO ESTADUAL

748002161113

INSCRIC AO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

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

CODIGO PRODUTO)

11788

10250

51015

*11325

*11325

SS008

55003

Inpressa em

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH | O/CST

CFOP

L'NI

QUANT

M1 2N23 as T6:07:41

CARVEDILOL 6.25MG 30 COM - HOSP

Lote: 3U3855 52,17 P FCI
BF96BESO-D111-4808-9363-60245CFS8763 Base FCP: 0,00
FCP: 0,00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 52.17
FCLBFI6BESO-DI || -4808-9R63-60245CF 58763

) SOMG IBLT C24 CAPS-LG

Lote: 384150 37,20 P FC1
¢91e25e5-db40-4349-hThh-cacBlcbef5d Base FCP: 0,00 FCP:
0.00 Base FCP ST 0.00 FCP ST 0,00 PMC: 37.20
|FCI-C91E25E5-DB40-4349-B7TRB-C ACR00CRBEF 5D |

|CLO(CT) 23MG IBLX20COMP REV - HOSP
|Lote: 3K0453 P FC1
82D62E79-TD45-475B-8DES-FF DX 15644306 Base FCP 11.00]
FCP; 0,00 Base FCP ST 0,00 FCP ST. 0,00 PMC: 0.00
FOLS2D62ETY-TD45-4751-8DES-FFDC 1 56443D6

:(I ONAZEPAM 2MG (131) 30 COM - HOSP - E

|Lote: 3Q1821 21.05 P FCI:

| 2A4C2996-99F8-427C _8555-1'7D3228741323 Base FCP: 0,00
|FCP: 0.00 Base FCP 5T: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 21.08

I—l‘. 1:2A402996-99F8-427C-8555-FTD322874B23

|('1,{_)_\'.-\ZEP,-\-.\T 2MG (B1) 30 COM - HOSP-E

|Lote: 350374 21,05 P FCI
|2A402996-99F8-427C-8555-F7D322874B23 Base FCP: 0,00
FCP: 0.00 Base FCP ST 0,00 FCP ST. 0,00 PMC: 21 05
FC1:2A4C2996-99FB-427C-8555-FTD322874B23

ESPIRONOLACTONA 25MG 30COM - HOSP - E

Lote: 3U6798 27,94 P FCI

B79941 IF-3TF8-4842-98B5-665E38D67628 Base FCP: 0,00
FOCP; 0,00 Base FCP ST 0,00 FCP ST 0,00 PMC: 27 94
FOLB799411F-37F8-4842-98B5-665E38D67628 |

ISORDIL ORAL 10MG 30 COM -8
Lote: 354901 12 83 P FCL
604d3acc-df69-4bf7-8 | ca-6 laelaabet28 Base FCP: 0,00 FCP
0,00 Base FCPST: 0,00 FCP ST 0,00 PMC: 12.83
FCL604D3ACC-DF69-4BF7-81CA-6 | AEOAAGCT28

HISORDIL SL 5MG 30 COM
Lote: 3T7062 1344 P FCI
933B18A1-COCT-4AF6-AE2DD-T19FS00B96FB Base FCP: 0,04
FCP: 0,00 Base FCP ST 0,00 FCP ST 0,00 PMC: 13.44
FCL9S3BIBAL-COCT-4AF6-AE2D-TI9F500BY96FB

30049069 | 000

10049029

J00490649

30049069

| 30043220 |

30049059

| 30049069 |

| 30049059 |

6106

000

000

000

000 |

000

000

| 6106

6106

6106

| 6106

6106 |

| unt |

| uNt|

UNI

UNI

UNI

UNI

Tunt|

1 512.0000]

2400000

|
|
]
|
]
1
|

2 040,0000|

2.940,0000 |

17.136,0000]

2 016,0000

3600000

680000

CINFJ
i 57.507.378/0003-65
VALOR | VALOR | BCALC | VALOR [ VALOR [ALIQ
UNIT TOTAL ICMS | ICMS 5] | I(_"“\_
2.1500] 3250 xn| 3250 nnT 22756 700
! i |
4.0000 %0_00! 96000 6720 ! 7.00
| | |
|
15.0000| 30.600.00| 30600.00 2.142.00] | 7.00
1.3000] 3.822.00) 382200 267.54 7.00
|
| |
N i
13000 22.276.80| 2227680 13559.38 [ 7.00
19000] 987840 987840  691.49] | 7.00
[ |
|
I S _ [
6.6000] " 1.108.80| 1.108.80 77.62 | 7.00
|
|
. | |
I B !
66000 237600 2376, Uﬂ T.00

166,32

=
e

L
N

ALIO 11

Gerado emr www faist com b



- SR S — s -_— —

IRECEBEMOS DE EMS $/'A 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO EMISSAO:
25112023 VALOR TOTAL RS 111 490,80 DESTINATARIO: PHARMAPLUS LTDA - R JOAD DOMINGOS SOBRINHO, 91 MANOELA VALADARES

NF-e

..-\I(J(r-\l)().‘i DA INGAZEIRA-PE | Ne 55
'DATA DE RECEBIMENTO TIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ' o i 0,02-“ 52.128
| | Série 001

TOENTIFICAC {0 DO EMITENTE

DANFE
D et o Tota
EMS S/A ' ) :

: 0 - ENTRADA == _
Rod. Jornahista Francisco Aguirre Proenga. km 08 | ‘35 %IJ\IDA l 1 | [cHAVEDE acEsso
Chacara Assay - 13186-901 o - s -
; 5 55 |
il S b e SR oA o B 3523 1157 5073 7800 0365 5500 1002 5521 2819 8894 1184 |
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ I
B 1 Folha 1/2 www.nfee, fazenda. gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAQ i . FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO = =
L ~ Venda prod. estab. it deva por ele transitar / Venda merc. a J 135232055379597 - 25/11/2023 09:22:12
INSCRI( AO FSTADUAL TINSCRICAO FSTADUAL DO SUBST TRIBUT CNP)
L 748002161113 1 _ . 57.507.378/0003-65
DESTINATARIO/ REMETENTE o e
[NOME * RAZAO SOCTAL CTONPICPE TDATA DA EMISSAQ
! < : '
IPHARMAPLUS LTDA ] . 03.817.043/0001-52 l 25/11/2023
[ENDERECO ‘BAIRRO TDISTRITO Teep TDATA DA SAIDA ENTRAD
'R JOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91 _¢P.'_\_'I_A-\NO['ZI..-\_ VALADARES,  56800-000 4
MUNICIPIO [UF  [FONE 'FAX INSCRIC AD ESTADUAL THORA DA SAIDA ENTRADA
AFOGADOS DA INGAZEIRA +PE | 8738381652 L 0274541008 ~. C E ]
FATURA/DUPLICATA _ e Fls. n® L
lr\..... 001 Num {m;‘; Num 003 5
|Venc 25/12/2023 | | Vene 09/01/2024| |Vene 240172024 Proc. n® LA (~
- RS 37.163,23 Ly_glflr RS 37.163.23J Valor RS 37.164,34 . g ]
. LCULO DO IMPOSTO S ) fl / _
[HASE PE CALL \lei'w-—]'\t'.-\l_uk DO ICMS TRASE DE CALC ICMS S 1 'gr\:m R DOICMS SURST |V, IMP. IMPORTACAO [V 1CMS UF REMET Yﬁlm 2 oL itk P TOTT 1 O8
[ | [
. 111.490.80, 7.804.37 0,00, 0,00, 0,00, 0,00, 0. 00, 623,70, 111.490,80
[VALOR DOFRETE  |VALOR DOSEGURO | DESCONTO TOUTRAS DESPESAS |VALORTOTALIPI |V ICMS UF DEST vV TOT TRIB TVALOR DA COFINS |V TOTAL DA NOTA
) 0.00 0,00, 0,00| 0,00, 0,00 B 0, 00, 0,00}/ 2.940,30, 111.490.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS s y S - -
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PIACA DO VEICITO UF  [ONPI/CPF
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA (0) Emitente . - - i_ 48.740.351/0021-09
FNDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO FSTADUAL
AV MONTEIRO LOBATO 4794, BLOCO B GUARULHOS o SP | 7964816838110
QUANTIDADE TESPECIE T™MARCA TNUMERACAO TPESO BRUTO TPESO LIQUIDO
414 Caixa(s) R | 722,348, 157,522
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . —— ; o
lcomao l-nomrmi DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | OCST | CFOP | UN _:)l.‘ANT [ \1“,'\”‘%" ' NALOR BT‘ER‘;F-( ‘I("“‘i“ ‘-“];;;3“ ]“(‘\':{‘j NRERIE
11485 BUDESONIDA32ZMCG SUS SPR NAS FRI20ACIONLG 30043999 | 500 | 6105 [UNI|  9000000] 90000 §100,00) 810000{  567.00 7.00 |
Lote: IR6201 28,06 P FCI: | | |
|290FF26F-6706-44D3-BSF8-86CETODA 1647 Base FCP: 0.00 |
IFCP: 0.00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST° 0,00 PMC: 28.06 |
|FCL:290FF26E-6706-441)3-B8F8-86C ETODA 1647 | . . i
11485 BUDESONIDAI2MCG SUS SPR NAS FRI20ACIONLG | 30043999 | $00 | 6105 | UNI| 1.260,0000]  9.0000| 11.340.00] 1134000|  793.80|
oA Loter 14395 28.06 P FCE < : & | { |
|290FF261-6706-4413-BSF8-86C ET01DA 1647 Base FCP: 0,00 | | |
|FCP: 0.00 Base FCP ST: 0,00 ECP ST 0.00 PMC: 28.06 | I
| FCILZ90FF20E-0T00-44D3-BEF8-800 LTOIIA 1047 | | | |
A S R P ] i
| 1485 IBUDESONIDA32ZMOG SUS SPR NAS FRI20ACIONLG 30043994 | 500 | 6105 i LINI A480,0000 GO000| 4320000 432000 302401 | 700 '
i [Lote: 319138 28,06 P FCI. . | , !
| [290FF26E-6706-4413-B8F8-86CET0D A 1647 Base FCP: 0.00 | | |
[FCP: 0,00 Base FCP ST 0,00 FCP ST, 0.00 PMC: 28.06
|FCIL290FF26E-6706-44D3-B8F8-86C ET0DA 1647
11485 |BUDESONIDAIZMCG SUS SPR NAS FRI20ACIONLG | 30043999 | 500 | 6105 |UN1| 660.0000]  9.0000| 594000 594000 415.80| [ 7.00
[Lote: 3U1136 28,06 P FCL: | [ | [
| 290FF26E-6706-44D3-BEF8-86CETODA 1647 Base FCP: 0,00 |
[FCP: 0,00 Base FCP ST: 0.00 FCP ST 0,00 PMC: 28.06
[FCI:290FF 26E-6706-44D3-B8F8-86CETODA 1647
11787 OM - HOSP T 30049069 Tint| 1si20000]  3.3000) 498060) 308060 34927] T [ 700
\Lote: 387510 101,53 P FCL:
|E24326FC-C553-4E3E-925E-ETT05DAACO5R Base FCP: 0,00 | |
FCP: 0.00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 101.53 | | |
|FCT E24326FC-C553-4E3E-9235E-ETT0SDAACOSS
11784 |CARVEDILOL 3.125MG 30 COM - HOSP | 30049069 | 000 | 6106 [UNI| 11760000  2.1500| 252840 252840, 176,99 | 7.00
i]_.ole 3T0543 44,87 PFCL | |
\FCOOFA21-E348-4B | A-84B0-79TE442CRF T3 Base FCF: 0,00
!I-'CP; 0,00 Base FCP 8T: 0,00 FCP ST, 0,00 PMC: 44.87
| Il—'("i FCOOFA21-E348-4B1A-84B0-797E442C8F 73

DADOS ADICIONAIS ) - ) —
(INFORMACOES COMPLEMFNTARFS TRESERVADO AO FISCO
int’ Contnbwinte: CONFERIR OS VOLUMES NO ATO DO RECEBIMENTO. FALTA EM CAIXA PADRAO - RECLAMACOES
[ATE 72 HS. IPL ALIQUOTA REDUZIDA A ZERQ CONFORME DECRETO 4.544 DE 26/122002. Pedido 0004759043
| Representante: 00800270 Cod Cliente: 0000013963 Remessa 0301054198 Zona de Transporte. PEIO001 (*) Portaria Dimed 34498
| Autonzagao Nro 1,22.355-3 L POS VI TOTAL: 111.490,80 VI 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 VENDA PELO COMERCIO E ENVIAR LAUDO 1CMS Subst. i
|

N Retido, CF Termo de Acordo, Reg, 009/2008 Mercadora saira do armazém geral SNELLOG ARMAZENS GERAIS E

LOG LTDA. site a Estrada Mumicipal JGR 254, Jaguariona/SP, CNPJ 09.092.389/0001-17.LE. 395.100.827.111 Valor Desonerado RS
0.00 conforme Convénio 162

Inl fisco. [CMS FCP 0,00 SUB TRIB FCP; 0,00

ENCTTICITEr) (T - -

Tatprectn chi Y01 200 F [ATOCTY



IDENTIFICACA0) [0 EANTENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica |
EMS S/A — i

|
' 0-INTRADA |
| Rod. Jornalista Francisco Aguirre Proenga, km 08 I -SAIDA [ 1| [cHAVEDEacEsso

Chacara Assay - |3186-901 h <
Mgy : : ) 5 5750737 555 2552 9 889
Hortolandia - SP Fone/Fax. 08000194966 N°. 002.552.128 3503 1457 5470 7000 0365 5900 1002 5511 2819 804 1161
i Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da Ni'-¢
- B ] Folha 212 R
NATUREZA DA OPERACAQ o [PROTOCOLD DE AUTORIZACAC DE USO
Venda prod. estab. ii deva por ele transitar / Venda merc. a = 135232055379597 - 25/11/2023 09:22:12
II\N 'RICAQ ESTADUAL TINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT Tonen
{ 748002161113 3 ) ) 14 57.507.378/0003-65
DOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ) _ _ ] _ .
{CODIGO PRODUTO, DESCRICAO DO PRODUTO | SERVICO NeMSH [oest| crop | uN [ quant | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALIQ
11785 CARVEDILOL 6.25MG 30 COM - HOSP | 30049069 | 000 | 6106 |UNI| 15120000 21500 S_ZSU,SGT 3.250.80| 227.5!‘!‘ 700
Lote: 3U3R55 52,17 P FCL: | |
BF96BES0-D1 1 1-4808-9B63-60245CF38763 Base FCP: 0.00 | |
| FCP: 0,00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 5217 |
| FCL:8F96BES0-D111-4808-9863-60245CF58763 | |

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

ALIO 1P

- t | | | | 1 | 1 I
10250 |CETOPROFENQ S0MG 1BLT /24 CAPS-LG 30049029 | 000 | 6106 |UNI 240,0000 | 4,0000 960.00 960,00 6'-"_2(I| 7.00

|Lote: 384150 37.20 P FCI ‘

|c91e2S5e5-db40-4349-bThb-cacB00cbef5d Base FCP: 0,00 FCP:

|0.00 Base FCP 5T 0,00 FCP 8T; 0,00 PMC: 37.20

FCLCOIE2SES-DB40-14349-B7BRB-CACS00CBEFSD |

*51015 [CLO(C1) 25MG IBLX20COMP REV - HOSP 30049069 | 000 | 6106 | UNIL| 20400000 15,0000 3060000 30600000 2.142.00 7.00 ‘

| |Lote: IK0453 P FCT | |

| |B2D62ETI-TD45-475B-8DES-FFDC 1 56443D6 Base FCP. 0.00
FCP. 0,00 Base FCP ST 0,00 FCP ST 0.00 PMC 0.00 |
FCL82D62ET79-TD45-4758-8DES-FFDC 1364436

11325 |CLONAZEPAM 2MG (B1) 30 COM - HOSP - E 30049069 | 000 | 6106 |UNI| 29400000  13000] 382200 382200 26754 [ 7.00 |
|Lote: 301821 21.05 P FCI: ‘

| 2A4C 2996-99F8-427C-8555-FTD322874B23 Hase FCP: 0,00
FCP: 0,00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 21.05
FCI2A4C2996-99F 8-427(-8555-F7D322874B23 |

*11325 CLONAZEPAM 2MG (B1) 30 COM - HOSP - E 30049069 | 000 | 6106 |UNI| 17.136,0000 1.3000| 22.276.80| 22276,80( 1.559.38 700
lote; 380374 21,05 P FCI1 | |
2A4(C2996-99F8-427C-8555-1F TD322874B23 Base FCP: 0,00 | |

FOP, 0,00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 21.05 | |
FCI2A4C2996-99FR-427(-8555-FTD322874H23 |

11327 ESPIRONOLACTONA 25MG 30COM - HOSP - E 130043220 | 000 | 6106 |UNI| 2.016.0000 49000 987840 987840 691.49) 7AW
Lote: 3U6798 27.94 P FCI:

|B79941 | F-37FR-4842-98B5-665E38D67628 Base FCP: 0,00
FCP. 0,00 Base FCPST- 0,00 FCP ST: 0,00 PMC- 27.94
FCIB7994 1 1F-37F8-4842-98B5-665E38D67628 |

85008 ISORDIL ORAL 1OMG 30 COM -S 30049059 | 000 G106 _! LN 1680000 6, 6000 1.108,80 1108 80 77.62 7.00
Lote: 384901 12.83 P FCL. |

604d3uce-df69-4b7-8 [ca-6 lacOan6ef28 Base FCP: 0,00 FCP: | | |

0.00 Base FCP ST: 0.00 FCP ST: 0,00 PMC: 12.83 [ | |
FC1L604D3IACC-DF69-4BF7-81CA-61 AEOAAGCF28 | .

55003 ISORDIL SL 5MG 30 COM 30049059 | 000 | 6106 |UNI 360,0000 | 6.6000] 2.376,00| 2.376,00| 166.32 7.00
Lote: 3T7062 1344 PFCI |

I 953BI8A1-COCT-4AF6-AL2D-T19F500B96FB Base FCP: 0,00 | |
| FCP. 0,00 Base FCP ST: 0.00 FCP ST: 0,00 PMC: 13.44 | | |
FCL953B18A1-COCT-4AF6-AE2D-TI9F500B%6F R | | | ‘

Frppressin em 2970 22023 ax 16.09:1] Crerado em www fris! com |



RECEBEMOS DE EMS $/A4 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO EMISSAO

2902023 VALOR TOTAL: RS 6. 140,40 DESTINATARIO: PHARMAPLUS LTDA - R JOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91 MANOEI
AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE

NF-e
N°. 002.555.384

A VALADARES

DATA DE RECEBIMENTO TIDESNTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

-

|
o )
| Série 001

“IDENTIFICACAD DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

EMS S/A 0 - ENTRADA EIJ

LT

3523 1157 5073 7800 0365 5500 1002 5553 8411 8134 3086

| Rod. Jornalista Francisco Aguirre Proenga. km 08 1 - SAIDA |CHAVE DE ACESSO
Chacara Assay - 13186-901 )
Hortoldndia - SP Fone/Fax: 08000194966 N°. 002.555.384
Série 001

Folha 171

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

PROTOCOLO DE AL

[NATUREZA DA OPERACAD
Venda merc. adq. rec. terc. que ii deva ele trans.

A

TORIZAC AD DE USO

135232086942757 - 29/11/2023 09:19:12

(TNSCRICAO FSTADUAL I\\(R]( AQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUT Towes

. 748002161113 | )i 57.507.378/0003-65
DESTINATA \Rlu.f REMETENTE : B s

NOME | RAZAD SOCIAL :CXPJ CPF DATA DA EMISSAO
[PHARMAPLUS LTDA 03, 8]‘? 043/0001-52 J! 29/11/2023

r}-'\DIRHf! BAIRRO / DISTRITO

|__R JOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91

MANOELA VALADARES ‘

UF

PE

FAX

8738381652

[MUNICIPIO

IF ONE /

A

Tcep [DATA DA SAIDA TNTR A
56800-000 o

TINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA ENTRAD A
027454100

AFOGADOS DA INGAZEIRA
FATURA/DUPLICATA

[Num 001 [Num 002 [Num 003
Venc 29/12/2023| | Venc 13/01/72024| | Venc 28/01/2024
) RS 2.046,78 ] | Valor RS 2.046,78 )\ alor RS 2.046.84
_WCLLo [)()l\tP()ﬂ_() B S S - -
HASE 1% CALL DOICMS  |VALOR DO ICMS THASE D CALC KMSS 1 [VALOR DO ICMS SUBST |V IMP IMPORTACAD [V ICMS UF REMET | VALOR DO FCP TVALOR DO PIS V TOTAL PRODUTOS
6.140 40L 429,83, ~ 0,00, 0,00, 0,00¢_ . | ) 00, 0,00, 0,00, 6.140.40
VALOR DO FRETE  |VALOR DOSEGURQ | DESCONTO TOUTRAS DESPESAS |VALOR TOTAL1PI |\ ICMS UF DEST v TOT TRIB. PVALOR DACOFING |V TOTAL DANOTA
L 0,00, 0,00, 0,00, _ 0,00, 0,00, 0. 00, 0,00, 0,00 6.140,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - i
NOME | RAZAO SOCIAL FRETT. POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  JCNPI/CPF
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES L1pa ,  (U) Emitente ! 48.740.351/0021-09
ENDERE(O MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
AV MONTE IR() LOBATO 4794, Bl,()( OB ~ GUARULHOS SP 796481688110
[OUANTIDADE TESPECIE TMARCA TNUMERAGCAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
_ 4 Caixa(s) ] L | 55,432, 5,645
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ) _ S ‘_ _ _ o
CODIGO PRODUTO| DESCRICAQ DO PRODUTO ' SERVICO NeMisH | oesT | cFop | un | quant | YAROR YaoR | el : "!?';%R VALOR, {aLio ALIQ 1
[ 1178  |CARVEDILOL 12,5MG 30 COM - HOSP 30049069 | 000 | 6106 |UNI| 2.520.0000]  2.1500 541800 541800] 37926 7.00
Lote: 3R6514 60,43 PFCL:
| SIAGEN4B-666E-4159-8B72-COT9FI3AT227 Base FCP: 0,00 |
| FCP: 0,00 Base FCPST. 0,00 FCP ST 0,00 PMC: 60 .43 |
FCL33A9E04B-666L-4139-8B372-COTOF93AT22T i |
A 2 48 s : s !
11784 CARVEDILOL 3,125MG 30 COM - HOSP "0040069 [ 000 | a6loa | LNI 3360000 21500 72240 722,40 SU,ST| 700 ‘
Lote 3T0543 44 87 P FCI |
| FCOOF A2 1-E348-4B1 A-84B0-797E442C81 73 Base FCP: OOOI | | |
| FCP- 0,00 Base FCPST 0.00 FCP ST 0.00 PMC: 44 87 | |
FCLFCOOFA21-E348-4B1A-84B0-T97E442C8F 73 i : |
| | _ . .
~ | [ i _ . | | :
Fls. n® 0% 8
| |
Proc. n? U 9)‘:1‘.
L=
| #‘Q . M_./
| |
I |
| ' 5 /
| |
| |
|
| |
| | | | | |
| | |
1 1 1 | | 1
! | S | 1 | 1 ! | | | =

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

inf, Contribuinte; CONFERIR 08 VOLUMES NO ATO DO RECEBIMENTO. FALTA EM CAINA PADR. AO - RECLAMAGOES
ATE 72 HS IPLALIQUOTA REDUZIDA A ZERO CONFORME DECRETO 4.544 DE 26/12/2002 Pedido. 0004759043
Representante D0800270 Cod. Chiente: 0000013963 Rem 0301055388 Zona de Transporte: PEIOOOT L POS VI TOTAL: 6.140.40
W1 Dese s 0,00 B Cale 1CMS: 614040 Perc. RED: 0,00 [CMS Op P.: 429,83 BC 5T 0,00 ICMS ST: 0,00 CARIMBAR PROIBIDA A
VENDA PELO COMERCIO E ENVIAR LAUDO ICMS Subst. N Retido, CF. Termo de Acordo, Reg, 009/2008 Mercadona saira do
annazem geral SNELLOG ARMAZENS GERAIS E LOG LTDA, sito a Estrada Municipal JGR 254, Jaguariina/SP, CNPJ
109.092 389/0001-17,1.E. 395.100.827.111 Valor Desonerado RS 0,00 conforme Convénio 162

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

RESERVADO AO FISCO

V23 s 160824

Gorag om



|REC 'EBEMOS DE EMS S§/A OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELE TRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO . NF_e
301102023 VALOR TOTAL RS 1897680 DESTINATARIO PHARMAPLLUS LTDA - R JOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91 MANOELA VALADARES

AFOGADOS DA INGAZFIRA-PE o -
[DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . = === 1 N° !}_02,-5:‘8-338
I Série 001
L — — A J
( IDENTIFICACAO DO EMITENTE i T [ - -
| Documento Auxiliar da Nota |
EMS S/A | Fiscal Eletromica
. : ; 0 - ENTRADA
Rod. Jornahsta Francisco Aguirre Proenga, km 08 1= S:‘-\iD;\ : 1| [cHavepEacEsse
Chacara Assay - 13186-901 ' ===
Hortolindia - SP Fone/Fax 08000194966 NE pos6sgagy | Sor LIA1307377800 0365 5300 102 3360 8812 5644 5420
Qérie‘ "]01 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
) | Folha 171 www nfe fazenda gov br/portal ou no site da Setaz Autorizadora
NATURFZA DA OPERACAO ) N - TPROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda merc. adq. rec. terc. que ii deva ele trans. / Venda p ) ~135232098974039 - 30/11/2023 12:54:40
(INSCRICAO ESTADUAL TNSCRIC AO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNP)
- 748002161113 . = - _ 57.507.378/0003-65
;’ OMF  RA7 A0 SOCIAL - o TCNPI/ CPF “TDATA DA EMISSAO
PHARMAPLUS LTDA ) 5 03.817.043/0001-52 ) 30/11/2023
ENDE I(H,. (0] YT\-\IRRIJ DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
'R JOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91 _MANOELA \"ALADARES 56800-000 L -
\1[ NICIPIO uF FONE/FAX INSCRIC AO ESTADUAL _ﬁ’“(}ﬂ.’\ DA SAIDAENTRADA
AFOGADOS DA INGAZEIRA o . PE 8738381652 027454100 L )
FATURA [ DUPLICATA o -
[Num 001 | [Num 002] [Num ﬂﬂj}
Vene 30/12/2023 | | Venc 14/01/2024] | Vene 29/01/2024
- RS 6.325,54) |Valor RS 6.325,54) [Valor RS 6.325,72)
~ CLLO DO IMPOSTO ) - - S -
(ASE [ CALC Do fems [VALOR DO ICMS |...w IF CALL ICMS ST. VALK X0 1UMS SURST T' IMP IMPORTACAO |V ICMS UF REMET  |VALOR DO FCP TVALOR DO PIS TV TOTAL PRODLTOS
_18.976.80 1.328,38) 0,00 ) 0,00 0,00 0,00/ 0,00, 277.20' 18.976, 8".
‘\-'.-\I.{)H DOFRETE  [VALOR DOSEGURO  [DESCONTO ‘OL.‘I’R.-'.S DESPESAS  [VALOR TOTALIPL |V ICMSUFDEST |V TOT TRIB TVALORDA COFINS |V TOTAL DANOTA |
0,00 000, 0,00, 0,00, 0,00, 0, 00, 0,00 1.306,80,  18.976,80
IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT / u__)(p. . -
NOMF  RAZA0 SOCIAL /FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TUF [CNPI/CPE
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA | (0) Emitente d) | 1 48.740.351/0021-09
ENDERFCO MUNICIPIO U INSCRICAO ESTADUAL
|AV MONTEIRO LOBATOQ 4794, BLOCO B S GUARULHOS . SP 796481688110
[OUANTIDADE TESPECIE MARCA NUMERAC AQ [l't\()BRlITO PESO LIOUIDO
o133 | Caixa(s) - - L ) 819,274 . 404,856
DADOS DOS PR()Dl TOS / SERVICOS o o R _ )
CODIGO PRODUTO| __ DESCRIC X0 DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | O/CST | CFOP RO ANT bt . VALOS _B_[‘E'_:#;;C | \Hal“(ik _Hlt;)R ALQ T4 1p
10244 ATENOLOL SOMG 2BLTC/15 COMP-LG [ 30049042 000 | 6106 |UNI| 39840000 14500[ 577680 S77680) 404, 38| 700
| Lote 317210 18,34 PFCIL: _ |
| labf1d40-79d8-4ee5-9078-2fefbab 264ca Base FCP: 0,00 FCP! | |
0.00 Base FCP ST: 0,00 FCP ST: 0,00 PMC: 18.34 |
FCI-LABF 1D40-79D8-4EE5-9078-2FEF6A6264C A i |
| 10122 BENZOILMETRONIDAZOL SUSP FR 120ML-LG [ 30049066 | 500 | 6105 |UNI| 30000000  4.4000] 1320000 1320000]  924.00| [ 7.00

Lote: 3T5087 17,21 PFCL: | | |
|6897dBbe-32ee-447d-bact-d0099d63 161 Base FCP: 0,00 FCP:| | |
0.00 Base FCP ST: 0.00 FCP ST: 0,00 PMC: 17.21 | | |
FCI-6897DRBE-32EC447D-BACH-DOOFIID63 161 | |

=] " |
f : | Fls.n® 2 g' q |
| . Proc. ne u})LFH

DADOS ADICIONALS - _ e = : )
INFORMACOES COMPLEMENTARES 'RESERVADO AD FISCO

Inf, Contmbuinte: CONFERIR 08 VOLUMES NO ATO DO RECEBIMENTO. FALTA EM CAIXA PADRAO - RECLAMAQOES
ATE 72 HS. IPI ALIQUOTA REDUZIDA A ZERO CONFORME DECRETO 4.544 DE 26/12/2002. Pedido: 0004766738
|I(c|=|r.~.¢m.1nlc Q0800270 Cod Cliente: 0000013963 Remessa; 1301080856 innlde Transporte: PEIOOOT L POS VI TOTAL
43,726,80 V1 Desc.: 0,00 B.Cale ICMS: 43.726,80 Perc. RED: 0,00 ICMS Op P 3060 88 BC 5T 0,00 ICMS ST: 0,00 CARIMBAR
PROIBIDA A VENDA PELO COMERCIO E ENVIAR LAUDO 1CMS Subst. \l Retido, CF. Termo de Acordo, ch 0092008
Mercadoria saira do armazem geral SNELLOG ARMAZENS GERAIS E LOG.LTDA, sito a Estrada Municipal JGR 254.

| Jaguariuna/SP. CNPJ 09.092.389/0001-17.1.E. 395100827111 Valor Desonerado RS D 00 conforme Convénio 162

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

lmpresso em 29/ 2:2023 as 16.37:27 Grerade em www. fxist com. by



s T .

'RI(EHI MOS DF EMS $/A 08 PRODU rUSEUL SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAINO, EMISSAQ: | NF-¢

I3 L2023 VAL PO Al RE 24 75000 DESTINATARICH PHARMAPLUS LTDA - R JOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91 MANODL A VAL ADARES i

| AFOGADOS DA INGAZEIRA-PE [ N°. 002.558.390

[DATA DE RECEBIMENTO TIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 1 A L
- Série 001
 Eeiaentoi i el R : = s TR SIS 1§

| I‘)ocumclnm Auxiliar da Nowa

{ Fiscal Eletrdnica

! EMS S/A 0 - ENTRADA

Rod. Jornalista Francisco Aguirre Proenga. km 08 1- q;'\iDA ' | 1| [cHAVEDEACESSO

| (Chacara Assay - 13186-901

Hortolindia - SP Fone/Fax: 08000194966 23 1137 5013 1800 10655500 1401 5583 015 5385 1530

N® 002.558.390 RIS G )

Série 001 Consulta de aulenticidade no portal nacional da NI -
Folha 171 www nfe fazenda gov br/portal ou no site dd Sefaz Autorizadora
(NATUREZA DA OPERALAD = i PROTOCOLO DF AUTORIZAG AC DE USO
‘Venda merc. adq. rec. terc. que ii deva ele trans. = 135232098973106 - 30/11/2023 12:54:34
NSCRICAO FSTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUT Tones
L__ 748002161113 ) e e L 57.507.378/0003-65
_l)f\ll'\-\__} ARIO / RE \II.”'.LP_____ - ) L S
NOME | RAZAO SOCIAL TCNP)CP JOATA DA EMISSAD
PHARMAPLUS LTDA = ) 03.817.043/0001-52 30/11/2023
E\[}Tkiﬁ,ll B-\IRRO DISTRITO T(' EP DATA DA SAIDA ENTRADA
'R JOAO DOMINGOS SOBRINHO. 91 ) ' MANOELA VAL AI)ARLSVJ~ 56800-000 -
(MUNICIPIO - TUF TFONE /EAX fINSCRICAD ESTADUAL THORA DA SAIDA ENTR 1D A
| -
—\] ‘OGADOS DA INGAZEIRA e 4 PE | 8738381652 027454100
..f!llI'II{\I\ _______ o
oY) (N s - noa) (Nan ong)
30/12/2023 t enc 14muzuz4J Ven zwnlmmJ
RS 8.249,92 |valor RS 8.249.92) [Valor RS 8.250,16
~ LULO DO IMPOSTO B e B -
frs 1 DieMs [VALOR DO ICMS Tl;\s DE CALL IOMS S 1 T\'.-\.'nlelu:u MS SUIST T\x IMP. 1.\1P0RTAC.A'\OI\". 1CMS UF REMET T\-‘.—\l.ORDDFCF TVALOR DO PIS T\' TOTAL PRODUTOS
it _2_-1 5000, 32.3{] 0,00, 0,00, 0,00 0,00, 0,00 0,00, 24.7 w Kt
AL "| “'|I| It v \[”..JU‘\ GURO |\r—-\<=}\|'t_| TOUTRAS DIFSPESA S \ VORT l AL IPT -\ FOMS UF DEST IV TOT TRIB VAl (11( ]\{ WWINS "\ TOT A FANOY N
L 0,00, 0,00 0,00, 0,00, 0,00 0, 00, 0,00 ~ 0,00 24.750.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o
[NOME  RAZ AG SOCIAL TFRETE POR < oMl A T [Comao ANTT TrLACA DO wEICULG  JUF | [CrPd o/ CPi =
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTESLTpa | (0) Emitente ! - 1 48.740.351/0021-09
ENDERECD IMUNICIPIO [UF  [INSCRICAQ ESTADUAL
AV MONTEIRO LOBATO 4794, BLOCO B _  GUARULHOS | SP | 796481688110
[QUANTIDADE TESPECIE MARC 4 TWUMERACAD RGEE PESO TIOUIDO
Lo 8 . - . Caixasy | — ok 79530 19,800/
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS e g Ay it e : 4 - - ; e
|(.ODI(\-('} PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NOMISH | OICST | CFOP i uN ] Qu ANT | VALOR i Yoo f‘)‘R BOALC | VALOR ['VALOR [ALIQ- Lavic. ip
10125 AMOX ACLAVUL POT SUS FRTSML250MG/SML 0041012 500 | 6106 h;m| 990,0000  25.0000] 24.750.00| 24.750,00] 1.732.50 00|
ote: 3T9007 76,70 P FCT: | | [ [
[CHMBCAFE-3316-49E A- BB4B-CO384D752A54 Base FCP |
| 0,00 FCP; 0,00 Base FCP ST; 0.00 FCP ST 0,00 PMC 76,70 | | |
i [FCLCHBCAFE-3316-49EA-BBAB-CO384DT52A54 ; ; ‘ | |
| | - - | Fls. n®—
| | | |
. : . | . . Proc.n®
) Ass..
B { 4 - d 1‘ -, J' ‘ ! 1 . l o I l !
|
i ‘ ‘ : | . I
| |
| . L .
| | | | | | |
| | | |
|
|

) S \ I
DADOS ADICIONAIS e
[INFORMACOES COMPLEMENTARES
|Inf. Contribumte: CONFERIR 08 VOLUMES NO ATO DO RECEBIMENTO. FALTA EM CAIXA PADRAOQ - RECI .-‘\\T.'\(_'!')E-_.\ |
ATE T2 HS IPLALIQUOTA REDUZIDA A ZERO CONFORME DECRETO 4.544 DE 26/12/2002. Pedido: 0004766707
I'RL|'J| entante; N08O0270 Cod. Cliente: 0000013963 Remessa: 0301080887 Zona de '['l'.-;n.-:pm':c: PEINGOT T.POS VI TOTAI
| 3052680 VI Desc. 0.00 B Cale I1CMS: 300.526.80 Perc. RED; 0.00 [CMS Op P 2 136 88 E%f' ST 000 ICMS ST .00 CARIMBAR |
|PROIBIDA A VENDA PELO COME I”IU[L\\lxR: AUDO TEOMS Subst. N Rendo, CF. Tenno e Acordu. | it i
|
|

SERVADO AO FISCO -

'\ku.adurl.i st do armazem geral SNELLOG ARMAZENS GERALS E LOG.LTDA, sito a Cstrada ’\1unn.1palJ(rR 254,

‘T:!ymnﬁm‘?r“ CNPID9.092 389/0001-17 1F. 395100 827,111 Valor Desonerado RS 0,00 conforme Convénio 162
|II'II fsco. ICMS FOP 0,00 3UB TRIB FCP: 0,00

|-. e — - - - . A — - - —

Impresso em 20T 2003 as 16:36.39 Crorendes om wiew Joisg ¢ o
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'RFCEBEMOS DE AIRELA IND, FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS E'OU SERVICOS LU\‘)T\\TESD\ NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA | NF_e
ABAINO EMISSAO: 2808/2023 VALOR TOTAL® RS 590000 DESTINATARIO; PHARMAPLUS LTDA - R JOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91 MANOELA |

VALADARES \H)(J\D(JSD-\[\(;-\XI IRA-PE | )
s o — ST ———4 N".000.097.624
TA DE RECEBIMENTO TIDENTIFIC ACAOE ASSINATURA 1’)0 R[(lIli’[x}R P
Série 002

SRR Al R e | ot I G s e R o et e i = . = e aiios

T IDENTIFICAL 401 DO EMITENTE - R

DANFE
Doc L!l‘;’!?:l}::l ?_:1;;1: ‘;Ert:; cc:ja MNota
AIRELA IND. FARMACEUTICA LTDA e |

b A

Rod. SC 390 KM 459 500 | ll’ ) &E’l[rt{‘:\i)’\ | 1 ] [i HAVE DE ACESSO B e i
. tthota = 88720-000 ) | R 2 - 39 5 976 7 9892 9112
Y Sy Pdeas Grandes SC FonelFax. 4836390682 [N DI G s TR SOOT B3 7300 9179 3500 DR 0776 2010 M2 1N
' SN‘IE {mi Consulta de autenticidade no portal nacional da Ni -¢
- | Folha 111 | www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autonzadora
NATUREZA DA OPERACAO o o YPROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USD
) _Venda producao do estabelecimento ) 4 ~342230196230282 - 28/08/2023 15:23:56
(INSCRIC A ESTADUAL TINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT |{'\PJ
. os2086 | et | 01.858.973/0001-29
'lﬁit\.'_l.-l\l'il()J’; B - . : :
NOME | RAZAQ SOCTAIL F‘NPJ CPF DATA DA EMISSA0
(PHARMAPLUS LTDA - o - | 03.8|7.043J’00(}_|-52 28/08/2023
[ENDERECO THATRRO/ DISTRITO Tc TDATA DA SAIDA ENTRADA
IR JOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91 '\l ANOELA VALADARES, _ 56800-000
(MUNICIPIO TFONT ' FAX “YINSCRICAO ESTADL Al “THORA DA SAIDA ENTRAD A
AFOGADOS DA INGAZEIRA B . PE . 8738384210 | 027454100 |
FATURA /DUPLICATA .
[Num 001 [Num 002 Num 003
|Vene 27/09/2023 | Vene 12/10/2023 | | Vene 27/10/2023
0 RS 196670 Walor RS 1.966,65; | Valor RS 1.966,65
AULO DO IMPOSTO 1 T el KT St i e ns
[lAsi b e AL InoIeMs J\ ALOR DO I0MS Trase e cale wsss T\ R DOICMS S [V OIME IMPORTAGCAO TV ICMS UF REME T, \ ALOR DO FCP [VALOR DO PIS TN TOTAL FRODE 10s
{ { .
5 5.900,00 413,00, 0,00, 0.00 0,00, 0, 00, 0, 00, 90,54 5.900.00
[\ /\LUR I)UI RETE 'ALOR DO SEGURO DESCONTD iQD TRAS DESPESAS [\'.’\LUR TOTAL TPL T\' TCMS UF DEST i\c‘ TOT TRIB -'\‘ ALOR DA COFINS n.\' TOTAL DA NOIT A
000 0,00, 0.00 0.00 0.00, 0, 00, - 0,00 417010 5.900,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS i e
[NOME RAZAOSOCIAL - TFRETE POR CONTA Itomc.o ANIT. [PLACA DO VEICULO TOE JONEL/CPE
RAPIDAO BAHIA TRANSPORTE DE CARGA L f_‘})_f;“_?““““’ | 1 L L 19.692.767/0001-57
ENDEREPC O qT\!I WNICTPIO {LUF TINSL RIE A0 FSTADU AL
AVENIDA \'\T()I\]() CARLOS MAGALHAE 439 NTO ANT (]'\I() DE JESUS ){B\ 114919663
in ANTIDADI TESPECIE TVARCA TersoBrRUTO TPESOTIONIDO
. w i _ o : J 17000, 16,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ) g . R Sy e o e
i('tmu,{: Purtnl l'ui DESCRICAOQ DO PRODUTO / SERVICO NOMISH | O/CST |. Ltf]l’ | L_"\- QUANT . \L‘\_:HH. | \lcl;“|".'\”_|f “ul; \‘ll-;l | \u_‘l\;s],k b ::J:'R !\rl\“\i | R
[Covoemenee 156 |VITAXON C S00MG 500 CPR 10DP HOSP 121069030 | 000 | 6101 | UN | 100,0000] 39.0000] 5900.00] $900.00]  413.00 7.00
| |PMC: 0.00 | | | | | [ |
I [
- &4
| go 1 |
; Hs. I'I! - 1 17 |
1 | / |
~ | Wl .
| . ! - e |
| | Ass. - /
- R
1}
! : | | { ‘ ‘ !
| ‘ . ‘ i
| | | 1
|
. ‘ ' ' | ‘
| | [
| | |
. , | Fostvf \ | { ! |
| | E | | : | | |
, | o oo o = ' l ' i |
| | | | |
o | | ‘ . o
| i | | | | |
| | | | | | | |
. | n | | B N | | L
'DADOS ADICIONAIS o - A S e ;
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
|tof. fisco. Infurmacoes complementares 1PL COM ALIQUOTA ZERQ CONF DECRETO 377701 Ordem de Venda Nr. 00000 19508
EFM Nr2 MU.SQ Chcuu: N wouiu(mu anal Distnbuicao, 10 Setor:03 |

Tmpressa em 290 22023 as 16:32:04 Gerado em www it com b



— -

'RECEBEMOS DE UNICHEM F \R\I\*’Il][(‘\ﬂ!![%l{\\rl P - FL OS PRODUTOS E'OU SERVICOS CONSTANTES DA NOT A FISCAL \F'L‘
ELETRONICA INDICADA ABAING £MISSAO: 29112023 VALOR TOTAL RS 1800000 DESTINATARIO: PHARMAPLUS LiDA - RUA JOAOD :
DOMINGOS SOBRINHO, 91 MANOFLA VAL -\I)AKI'S A fogados da Ingazeira-PE | o

sl ool i s sy i skt sl i MR = N°. 000.006.0
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

f Série 001

1 : - i A

IDENTIFICACAC DO EMITENTE

. - s _
. DANFE -
| Documento Auxiliar da Nota
I Fiscal Eletronica
UNICHEM FARMACEUTICA DO BRASIL LTDA - FL. . ()
- B . i - ENTRADA e T
RODOVIA ANTONIO HETL. 4999 - SC 486 KM 4 1-SAIDA | 1 CHAVE DE ACESSO
ITAIPAVA - BR316-003 ' = PR
lajai - SC Fone/Fax. 1138437025 N GO000G.0TT . | P2 1108 3097 560 770 5500 1000 0060 7717 d6d2 6000 |
Série 001 Consulta de adtenticidade no portal nacional da Ni-c |
; ] Folia 171 www . nfe fazenda gov briportal ou no site da Setiz Autorizadora
[NATIRFZA DA OPFRACAD S e T TR T T T PROTOCOL0 DE AUTORIZACAG DE USO o
L - Venda para outro Estado 342230280914191 - 29/11/2023 11:15:06
INSCRICAO ESTADUAL |1\s( RICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT TL'?\P!
L 258664843 L__ - o |  05.399.786/0007-70
DESTINATARIO / REMETENTE o ) _ )
[NOME | RAZAD SOCIAL - [CNPI/CPF [DATA DAEMISS A0
j’_[] ARMAPLUSLTDA 1 03.817.043/0001-52 i 29/11/2023
FNDERECO “TBAIRRO DISTRITO (T TDATA DA SAID
RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91 MANOELA VALADARES 56800-000 -
TMUNICIPIO LUF ‘:’ro\-[ FAX Tl\i( RICAQ ESTADUAL [HORA DA SAIDA FNTRADY
Afogados da Ingazeira o . 4PE/| 8738384210 L 027454100 i
FATURAYDUPLICATA: . o o o sooZw 0 e oy
[Num 001) [Nem 002 (Num 003
Vane, I'?.n’(ll.n'lllLI-J ! 27}02!"202"itl’"f 1I8HIJ,2|’I74|
2 b i g l‘& 3. ‘HI‘),Q/I! WV alon ‘_."R_Sg._?_?? Rler- ol Ri 6 |>I.I! ZU
~CULO DO IMPOSTO s R e b s - _ S N
F\;N P CALL 1M ICMS I\ ALOR DO ICMS |1;__\,,-[._ DECALC ICMS ST [VALU TN UMS SLIBST YV IMP IMPORTACAOQ [V ICMS UF REMET TVALOR DO FCP T\-’ALOR DO PIS TV TOTAL PRODL TOS
) 18.000,00 720,00! 000, 0,00 ) l]..ﬂ(l 0,00 0, 00| 0,00, 18.000.00
[VALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS  [VALORTOTALIPL |V ICMS UF DEST v TOT TRIB [VALOR DA COFINS [V TOTAL DANOT A
000 000 000 0,00, 0,00 0,00, 0,00 0,00 18.000.00
TRANSPORT \U{)R: \fuu 'MES TRANSPORTADOS - ] e o o
'\Fmr RAZAO SOCIAL .TRI’I‘I TPORCONTA ‘_'(“ODIGO ANTT I’r'z ACA DO VEICULD ~TUF [CNPS/ CPY
CARMA LOGISTICA E ARMAZENS GERAISLTD | (0) Fm""‘"“" 4 D 04.019.475/0010-71
(ENDERECO TMUNICIPIO ) UF TINSCRICAD ESTADUAL
RODOVIA ANTONIO HEIL 4999 SC 486 . KM 4 ITAIPAVA 88316003 | Itajai P BIC 256127727
QUANTIDADE TESPECIE TMARCA TNUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQLIDO
L. 17 | VOLUMES | . J — 130000,  129.860
hADO%D{)hPROD[ TOS/SERVICOS ) _ o _ athivie) DT~ R o
_{(mu 10 PRODUTON DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO | NOMSH :u t"‘-_IT! CFOP | UN 1| OUANT VaroR \(“.'?“ ! “'E{\'{‘i_; VENER | g oot ‘,'\‘;:\ E.s Pl
003-04 [ AMOXICILINA 500 MG C/500 CAPSULAS 0041002 | 100 | 6102 | OX | 2000000 90,0000 18.000, nul 18000,00) 72000 100
| PMC. 0.00 |
| ' ! . ' ? :
| ! i | | } | | g"
| | | /
5 Fls. ne— f0 G

} | Pmng—_ =

-

DADOS ADICION, o . ) o o . .
||\HJ|“| ACOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AQ FISCO
|Iul Contribuinte: LISTA POSITIVA REPR: CRL Baseado em Pedidas de venda 7224, LISTA POSITIVA REPR: CRL Haseado em |

| Pedidos de venda 7224 Email do Destinatanio: PHARMAPLUSDIS TRIBUIDOR A/ HOTMAIL.COM

Tmgprewrssis o 20 020 aw [ 35 A4S

Goerado o www fist oo



IRECEBEMOS DE GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA /A OS PRODUTOS E/OU SE 5{\1(,()‘: CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
RS 9.800,00 DESTINATARIO: FHARMAPLLUS LTDA - R JOAQ DOMINGOS SOBRINIHO. 9|

INDICADA ABAINO FMISSAQ, 31072023 VALOR TOT AL
MANOEL A VALADARES AFOGADOS DA INGAZLEIRA-PE

NF-e
4 N°. 000.528.496

IDATA DE RECERIMENTO ‘\(I'DE.\._TIFI(AC;\CI T ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

A —

N A

[ IDENTIFICACAU DO EMITENTE - 3 =

| DANFE
| Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

- | GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A | [ oo e
V PRINCIPAL 1-B. SN 1-SAIDA L]
| DAIA - 75132-U85 ;
| ANAPOLIS - GO Fone/Fax. 062401 54000 N”. 000.528.496
' Série 001

Folha 1/1

IR

I II"\\ F DF \rr*.&.o

5223 0703 4855 ?'lell_ll 104 5500 1000 5284 9616 ﬂ9"l 1148 |
Consulta de autenticidade no portal m&,mndl da NF-¢ I
www.nfe fazenda gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[NATUREZA DA OPERAC AO
Venda producio do estabelecimento /

I“?()TL'!( OLO DE AUTORIZ \( R0 DF UsO

QZ_;"_J&:M‘JZ{S‘)G.SS - 31/07/2023 14:05:33

(INSCRICAQ ESTADU AL TINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT o)

. 103233270 ) | B n i 03.485.572/0001-04
m__x_l_a_\\laktmns METENTE -

NOME /R TDATA DA EMISSAD

[PHARMAPLUS LTDA

- Yewmiicer )
| 03.817.043/0001-52

31/07/2023

“TRAIRRO 7 DISTRITO

R JOAO DOMINGOS S{)BRINIIO 91

MANOELA \«’ALADARESL

CEp TTTDATA DA SAIDA ENTRADA |
|

56800-000 L J

r'h.!il RIS i o

[Ml.]Nll. ({15 uE I-(lNlu IFAX NS HI(A(} ESTADUAL fHDIlA DA SAIDAEMTRADA ‘
AFOGADOS DA INGAZEIRA PE. 8738381652 [ 027454100 | -
FATURA / DUPLICATA -
:’\um 001 [Num 002] [Num [N_)}-‘j
| Vene J0/08/2023 | | Venc 14/09/2023 | | Venc 29/09/2023 |
! RS 3.234.00) Valor RS 3.234,00) |\ alor RS 3.332,00,
_.tll(ill{)l“PO"lf(Ji e ot s e e i e e e e
frAse MU 0 KMs [VALOR DO ICMS TRASE D CALL KOMSS T VALOR DOICMS STBST |V IMP IMPORTACAO [V ICMS UF REMET  [VALOR DO FCP VALOR DO PIS [V TOTAL PRODUTOS
- 9.651,50,  1.138, | .00, 0,00, 0. 00, 0, 00 181.47 9.800,00,
[VALOR DO FRETE  |VALOR DOSFGLRG TDESCONTO TOUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI |V ICMS UF DEST [V TOT TRIB TVALORDACOFINS |V TOTAL DA NGTA
| {
L 0,00 0,00, 0,00, 0,0(& 0,00/ 0, 00/ 0,00, 855,54 9.800.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ) - s v e YT
[NOME  RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COMGO ANTI TPLACA DO VEICULO Tur  oNp s CPR
JEONCEL TRANSPORTES LTDA | (0) Emitente | | 07.515.384/0001-24
[ENDERELO 3 T UIMUNICTMG [t [INSCRIG ADIIAL
IROD BR-153 SN _ ~ GOIANIA GO 1061674064
(DUANTIDADE TESPECIE TMARCA T\u'\ﬂzx.«(fm PESO BRUTO PESO LIQUIDO
i 9 | ) | 18,960, 18,960
DADOS DOS PRODL TOS / SERVICOS S
CODIGD PROIDLTO DESCRI : W) PROY :\
- woronmsoim | AMIORON. _ 00COMP [ 30019054 MRE o 156
! AMIODAR rJvlllil T PMC: 309,60 | | ' | |
| - coiemsisciciens sty [HYSTIN 2MG OX C/ S00C0OMP | 30049069 | 020 | 6101 | UN 60,0000 250000 1 50000| 13351.50]  162.18| 1200
|IMALEATO DE DEXCLORFENIRAMINA TIP. TRIBUT [ |
PMC: 54.00 pRedBC=9,90% | | |
VNI 51145 53 \TRAKU\OL HOOMG CX O 250 CAP 30049079 000 | Glol | LN 20,0000| 2250000 4 300,00 4500 ﬂﬂi 540, ﬂ{]: | 200
ITRACONAZOL TIP. TRIBUT PM(; 352,80 .
| oA | I |
| | b e e 2ok g
| | | ] Y2
| | | §
' . Proc.n® =T
| [/
/ |
| | | | { -
| i || | | ]
| [ |
| |
| ' | | |

..'_l_ i

DADOS ADICIONAIS

]NFQR.\I-\(“)HS COMPLEMENTARES
‘Enr' Contribuinte; BASE DE CALCULQ RED.PIS PASEP E COFINS CONF.CONV.ICMS 34 06 ANX,
GO

[R ESERVADO AQ FISCO

IX ART. 8 INC. XXV RCTE. |
i



RF CEBEMOS DE GEC !l \H I\J)LSTR]-\ ]'AR\! ACELTICA S
INIHCADA ABAIXO. EMISSAO 211092023 VALOR TOTAL:
DEAANCELA VALADARES AFOGADOS DA INGAZLIRA-P

DATA DF RECEBIMINTO Mo

GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A

V PRINCIPAL 1-B. §/N
) DALA - 75132-085
ANAPOLIS - GO Fone/Fax: 062401 34000

ICACAOF ASSINATURA DO REC EBEDOR

A OS PROM I(}S E'OU ‘QFR\.IUI\(O\.ST-\\TEQ DA NOTA FISCAL ELETRONIC A
RS 11295000 DESTINATARIO. Pt M \Pi@;i R JOAO DOMINGOS SOBRINHO

: Fls. n2,

NF-e

N 000.536.883
Série 001

Proc. n®

Ass.

IIIIIINM\MIIHM\HH\lWII

0- ENTRADA { J S i :
I - SAIDA _] CHAVE DE ACESSO ‘
| N°. 000.536.883 5223 0903 4855 7200 0104 3500 1000 5368 8313 4870 8560 |
| "Série 001 i Consulta de autenticidade no portal nacional da NI'- |

Foltha 171 wwiv nfe fazenda gov br/portal ou no site da Scfas \umrimdnr |

NATUREZA DA OPERACAO

Venda producio do estabelecimento /

PROHN ‘OLO DE AUTORIZ ACAD DI 1SO -

152236724244928 - 21/09/2023 08:02:15

- e
INSCRICAQ ESTADUAL

103233270

DESTINATARIO / REV

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPI

03.485.572/0001-04

[NOME | RAZAQ SOCIAL
PHARMAPLUS LTDA

TDATA DA FMISSA0

21/09/2023

TONPL CPF
03.817.043/0001-52

CLONAZEPAM TIP. TRIBUT PMC: 183,60

- — J- —
ENDERF t; 4] THQ!RR!I MSTRITO - ‘('EP DATA DA SAIDA ENTRADA
R JOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91 i IMANOELA VALADARES | 56800-000 !
[MUNICIFIO TUF FONE / FAX TINSCRICAQ ESTADUAL THORA DA SAIDA ENTR A
IAFOGADOS DA INGAZEIRA LPE ) 8738381652 _J 027454100 |l g
FATURA/DUPLICATA :
| Num 001 Num 2 |\l sm n3
Vene 2171072023 | Venc 05/1172023 | |Venc 20/11/2023|
~~ RS 37.273.50] [Valor RS 37.273.50) [Valor RS 38.403,00)
,.‘ LAY DM I“Pl)!_\T{) ~ o : o e
HAsk 1 CALL DOICMS TVALOR DO ICMS THASL I CALL HOMS ST T\ ALOR DOICKMS SURST. [V IMP ]\1[‘()!{]’.-\(':\0?\' ICMS UF REMET T\'ALOR DO FCP T\"\LOR DO Ps [\' TOTAL PRODI TS
L lll 895,65 _13.42?,48| 0,00 0,00, 0,00, 0, 00, 0, 00 2.089,98,  112.950.00
[VALOR DO FRETE I\ ALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS |\'f\1 ORTOTALIPL [V ICMS UF DEST VTOT TRIB VALOR DA COFINS \\ FOTAL DA NG
L l],[il]l 0,00 0,00, 0.00] 0,00 0, 00 0,00 9.852,74 112.950,00
IRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS N i alist s s s
NOME RAZAO SOCIAL PR.I:TE PUR ( ONTA TCODIGO ANTT 1}‘[ ACA DOVEICTLO TUF TONPT CPF
JEONCEL TRANSPORTES LTDA | (0) Emitente - 5 | 07.515.384/0001-24
[ENDERECO TMUNICIPIO Us INSCRICAD ESTADUAL [
[ROD BR-153 SN : P e ]GO 106167464 )
OQUANTIDADE  |ESPECIE TMARCA TNUMERACAD TPESO LIOUIDO |
{ 456 1 | L 803,8_6_!_]1__ 803,860/
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS B .
{cODIGO PRODUTO! DESCRICA0 DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | herets YALOR | BEALS | MALR . VALOR | ALIO | 4140 |
| oo AMIORON 200MG CX C/ S00COMP 30049054 | 000 | 6101 | UN 40,0000] 1750000 7.000,00[ 7.000,00] sw,nn| [12.00]
I [AMIODARONA TIP. TRIBUT PMC. 309.60 l ! { ey ] 3 11
F s | DIL REMIDA 40MG OX €/ 500COMP | 3 30049076 | 000 | 6101 | 600,0000] 25,0000 15.00000] 15000.60( 180000 [12.00] |
' FUROSEMIDA TIP, TRIBUT PMC 50.40 . | ' | : : ; ; .
[ o 1 [POL TAX S0MG CX (7 SI0COMP 25X20 [ 30049037 | 000 | 6lut | LN WO000| 3250000 1300.00)  1.300.00] |_an_u.-,| [12.00|
DICLOFENACO POTASSICO TIP. TRIBUT PMC, 72 00 | | | | | |
aerivsoiess TBUVIX 300MG CX €/ 500 COMP | 30049029 | 020 | 6101 | UN 60,0000 60,0000 3600,00] 324360  389.23 12.00
IBUPROFENO TIP. TRIBUT PMC: 129 60 pRedBC—9,90% - _ |
1 CIPROFIBRATO 10 MG CX (7 500 COMP 30049099 | 000 | 6101 | UN | 10.0000{ 1650000 1650000 163000 198.00
[CIPROFIBRATO TIP TRIBUT PMC: 259.20 | b | ! | i '
™ s [ROSUVASTATIN \t \ TOMG CN C30 COMP REA 30049079 | 000 | 6101 UN | 20000000 900000 1800000 180000 21600 200
[ROSUY CICA TR TRIBUTEMC: 138 1. 2 S, | '
s [ ROSUVASTATINA C 20.\1(.( X €/ 30 COMP REV 30049079 | 000 | 6101 | UN | 2000000 13,5000 2.700,00) ??0000| 324,00 12.00
ROSUVASTATINA CALCICA TIP TRIBUTPMC 2808 | R . ; | — .
sew | ZILEPAM 0.5MG 480 COMP PLAS OPC (BI) | 30049069 | 000 | 6101 | UN um,nuuu} 26.4000| 26 4rmuu] 26.400,00]  3.168,00] (12,00} |
|CLONAZEPAM TIP. TRIBUT PMC: 4493 © o SR | P R e St B 1 { s
| simsuamsosss {ZILEPAM 2MG 480 COMP PLAS OPC (BT) 136049065 | 000 | 6101 | UN | !rmn_mnﬂ, 192000] 19.200.00] 19200800 230100 L1200
i : “ICLONAZEPAM TIP_ TRIBUT PMC 3802 [ ;
NN SODIX 50 MG CX C 500 CPR REV 30049037 | 000 | 6101 | UN 40,0000 275000 100000 110000 132,00 | 12,0 i
l DICLOFENACO SODICO TP, TRIBUT PMC: I 9 o g ; _ : _ ! I ' '
[ HEM 0 (1 30049079 020 | 6101 GO0000|  55.0000( 330000 2.9?3_30‘ 356,80/ |.1_r.>r:|
! HEMIFUMARATO DE QUETIAPINA TIP. TRIBUT PMC :
| 115 20 pRedBC=9,90% |
cemnrnesmer (CLOR VENLAFAXINA 75 MG €300 CAP(C1) 10049099 | 000 | s101 | UN] 200000] 1500000] 300000 300000 36000 12.00
CLORIDRATO DE VENLAFAXINA TIP. TRIBUT PMC
| 298 (08 | |
e [CLOR VENLAFAXINA 150 MG C/300 CAP (C1) [20049099 | ooo | 6101 [UN| 100000 31s0000f 315000 2150000 378.00| 12,0
CLORIDRATO DE VENLAFANINA TIP, TRIBUT PMC: | | i | |
540 00 ‘ | | | '
wesimie |[CISTEIL 600 MG GRAN SUENV 5 G 30039059 | 020 | 6100 | UN'|  100.0000| 37.5000| 3750.00| 3.378.75) 40545 [ 12,00} ,
ACETILCIS TEINA TIP. TRIBUT PMC: 64.08
pRedBC=9.90% [
| nune smi: (CLONAZEPAM SOL OR 2,5MG/ML SOFRX20ML(BI) 30049069 | 000 | 6101 | UN | 200,0000] 100.0000| 20.000,00| 20.000,00| = 2.400.00| 12.00

DADHS ADICTIONALS

[INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf Contribuinte: BASE DE CALCULO RED,PIS PASEP E COF
()

II! ESERVADO AQ FISCO

SINS CONF.CONV ICMS 34 06 ANX. IX ART. 8 INC. XXV RCTE i




r Y
RH }—HF MOS DE GEOLAB INDUSTRIA FARM -\(l UTICA S \ ()H PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA \10! A H‘)( AL ELETRONICA [ NF._e
|E\D[f ADA ABAINO, EMISSAO: 187122023 VALOR TOTAL: RS 12 024,00 DESTINATARIO: PHARMAPLUS LTDA - R JOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91

|\[-\\O]:|. A VALADARES AFOGADOS DA INGAZEIRA-PC

TIDENTIFIC AC AQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N 000.551.046
Série (01

L | i e J

TDENTIFICAL, A DO EMITENTE

| Documento Auxiliar da Nota

i = : ‘ Fiscal Eletronica

! GEOLAB INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A | . BRI . i
|

WBERRT,

YV PRINCIPAL 1-B, S/N 1 :Q‘L\IDA‘ [CHAVE DE ACFSS0
DAIA - T5132-085 ; | i i ; : - iy
: A NATOI IS GO e ﬁG”dUHdOOU 3 f N°. 000.551.046 fe £223 1203 4835 7200 t.ll.iu 5500 1000 551q 4610 5734 0847
i .Séri; f}ﬂi Consulta de autenticidade no portal nacional da Ni-¢
b e Folha 1/1 ) www.nle. lazenda.gov br/) porld] VTR \Ile tjd Qc Fae Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAD i TPROTOCOLO DE ,\ummmt um_l"f'_s'i} R
{ : Venda producaa do estabelecimento /- ' ' L-  152237031035427 - 18/12/2023 12: 02:18 -
_-'r-.\nS('l_gi;‘AO' ESTADUAL TINSCRICAO ESTADUAL DO SURST TRIRUT 2 I: NFI
{ 103”332 0 T __'____ T Ee e ey o e FE (3.485.572/0001-04
DFST[\AI ARIO/ REMETENTE - o
[NOME | RAZAD SOCIAL [C.\IFJ CPrE DATA DA EMISSAD
PHARMAPLUS LTDA 03.817.043/0001-52 18/12/2023
[ENDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA DA SAIDA ENTRAD
|R JOAO DOMINGOS SOBRINHO, 91 M &'\IOEL A VALAD '\RES 56800-000 |
[MUNICIPIO UF [FONEFAX TINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
3 |
AFOGADOS DA INGAZEIRA PE j 8738381652 | 027454100
FATURA /DUPLICATA 3 =
[Mum 001 | [Mum. 002}
Venc 17/01/2024| [Venc. 01/022024|
ey RS 6.012,00] |valor RS 6.012.00)
CULD DO IMPOSTO T A A
¢ poteus [VALORDOICMS  [hase IEMS ST, [VALOR DO TCMS SUBST. |V IMP IMPORTACAQ [V ICMS UF REMET | VALOR DO FCP [VALOR DOPIS V TOTAL PRODUTOS |
| 12.024.00 1.442.88, 0,00 0,00 0,00 0, 00 0,00, 222,20 12.024,00,
[VALOR DOFRETE  [VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS  |VALOR TOTALIPI |V ICMS UF DEST v TOT TRIB VALOR DA COFINS [V TOTAL DANOTA |
I 0,00 0 OOJ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00,  1.047,53) 12.024, 00
TIIA\SP(]RTADOR."\OI UMES TRANSPORTADOS L s b s
[NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA TCOMGO ANTT TPLACA DO VEICULO TuF TONPIICPF
! (0) Emitente | ' ! =
JEONCEL lR»\NbP()RIFb LTDA Sl N ] 1 ) L 07.515.384/0001-24
{ENDERECO : it : [MUNICIPIO [UF T TINSCRICAD ESTADUAL
ROD BR-153 SN e GOIANIA lgo, 106167404
[OUANTIDADE [ESPECIE TMARCA NUMERACAO TI’I:SOBI(I.‘['O TPESO LIQUIDO
Lo 167 l )\ P Ty e 198,396, _198.396
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS fiiz e ' =
T T T T 3 T = o T -
e uuu,cwmmuo DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO | NOMISH ;0-{‘5':'% CFOP| UN |  QUANT "‘_! 08+ BEALC \.Z_.“\f‘)cR < }!,;I“R i
| - ALBEL SUSP4OMGML 60FRXIOML | 30049063 000 | 6101 | UN | 167.0000| I |
I : ALBENDAZOL TIP. TRIBUT PMC: 125.38 e d s | |
|
| _ . Lo
o Sobg
| :
| WDlp |
Lo,
| -~ . Ass..
i 1
i
i
Lo
i |
i ! | I I
| | | | ! | ! |
| | | {
| | H 1 | |
| | | | |
[ | |
ST PR PR s (R ST 3 o e ‘ ‘ | | | " ___I E—— | e = oo
DADOS ADICIONAIS ) B
[INFORMACOES COMPLEMENTARES - RESERVADO AQ FISCO

Impressn em 2940 22023 ay 16:35:23 Gerado em



| RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA NF-e
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Proc.ne, b\ ﬂym N°. 63852

ST B ROCER R | TG S mnche, B AN AT UL Do R e !

- o g : |

Identificagdc do Emitente = 1
PHARMAPLUS LTDA DANF ) e }
RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO - 91 - n“m:“t“ ‘;‘?nli“ da ;
| MANOELA VAL ADARES - AFOGADDS DA ota Fiaca, !

J INGAZE A - Pl - SERDOOAG ) BT TOAD A
L } 1 - saiba
- /' Telefone: 8736384210 T 2623 0103 8170 4300 0152 5500 1000 0538 5211 4119 1517
Fax: #
E-mail: SERIE 1 FL1of2 1 4
LBDN#FICAC&O. DOACAQO OU BRINDE
LNSC B EETALUAL INSC, ESTF. D TRIBUTARTD LHEJ Frotoralo de Autorizacloilata « Horal
0274541~ 00 03817043000152 126230005022833
DESTINRTAR!G;’MTME
[ s MEE% FOCIAL ' gl 143
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE IGUARACI-PE 11.402.235/0001-26
PRACA ANTONIO RABELO 62
56840-000 } IGUARACH 158 PE [
rF‘.\TJRA DADOS BANCARIOS / PIX - 03817043000152
A CALCULO DO IMPOSTO
0,00 0,00 0,00 000 | =7
0.00 l 0,00 9.?29.DEJ 0.00 | 0.00 167 39J|
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
TR FEETE PoR ofta | CEUIGO ARTT PLACA Do \EicULo i
} 0 - Remetente PCI3627 | PE
AN I DAGE ESPECTE MARCA NUMEEACAD FESD PEST LIQUIIS
13 13 1.247.90 124(90
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
1iga LI’;Il A [§ P v NUMASH oaT 3F UND (¢} A i3 A\ T BT TH A
4803 ESPARADR.&PO IMP. ECO 10X4 5M UND| 30051090 010 5810 UN 24 00100 000 0.00 0.00 0oo 0,00 0.00
2004
3C 40151200 010 | 5810 10 0.0100 o000 0.00 0,004 000 0.00 0,00
728 AMIODARON& ?DI:M CPR o ) CX C/500| 30042054 | 010 | 581D CX 1 Q.0100 000 0,00 0,00 0.00 0o0] GO0
:" 24 08A A Uz 1A
ursl-r: (B R £ e GEQLAR 3
BE7 AMEROXOL .iMG XPE PED 100ML CX Cis0| 30038099 | 010 | 5510 UN 32 G000 0,00 000! 0,00 000 0.00 naoo
CX C/100| 30045075 | 010 |5510 UN 100 ,0100 0.00 0.00| 0,00 000 0.00 J.00
CX C1200| 3co3scse |o10 |5810 | CX 1 0,0100 0,00 0,00 0,00 0.00 00| - Gy
PR |
12458 Cmr_fﬁ R INTRAV. TEFLON 20 cxciso| aotazgze o010 |S910 | UN OO ]
2607 CX CM0o0) 90183929 |010 5910 UN 200 0.0100 000 0,co 3,00 0,00 0.Co C.00
2524 CX /80| 3004069 | 010 (5610 | UN 5 0,0100 0,00 0,00 0,00 0.00 poa] coo
1241 30032095 a0 | &510 UM 41 0.0100 0.00 000 .00 0,00 0,00 [sR¥ln]
11485 TEnoxr‘m GMG IMIIV PO FA+2ML UNIDADE | 30033072 |o10 |5910 | UN 50 c0100 000 0,00 .00 600 0.00
DILUENTE
T, 2209 FAD. GV OWD022 DATA VA 32024
Ciwd, Ragiv mgra ‘vr\"!“&"i oa CREETALIA
ALULTA TIFUOUCTENMILA U oL ZOAT U
CALCULO DO I-‘::K.}N
TEA ALOP TOTAL DG5S SERVIGOE BASE CE CALCLY F




[RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA Fisone NF-e
05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO _ N°. 53852
[ 7) SERIE 1

S e v ——

Identificagic do Emitente AN pra
PHARMAPLUS LTDA . D Fue
RUA JOAQ DOMINGOS SOBRINHO -1 - e
I o MANOFLA VALADARES - AFOGADOS DA oA, faeca
INGAZEIRA - PE - 56800000 0 - ENTRADA .
L - SAIDA : 2623 0105 8176 43006155 55001 8 5211 41
Telefone: 5738384210 Ne. 53852 2 00 1000 0538 5211 4119 1517
3 :
g SERIE 1 FL2of 2 Consulta de aulenticidade no portal 1l
NATURLER Lk SFERRCAC ] www.nte.fazen r.br/p
‘ BONIFICACAQ, DOACAQ OU BRINDE
[02?4541-0(} J 03817043000152 126230005022833 17/01/2023 15.37:52 J

DADOS DO PRODUTC/SERVICOS

I SACE1CAG DO PRODUITD) 52 I-"r'.‘p | NI I o | v, UK: | J
389 ! 3 “l-'-‘r'l': DA ';‘ ‘B 010 5810 UN 1000 Q0100 1,00
SOgesiro R +
Y720 L ‘ :JR'“(:."‘ 7.5 PAR 010 5010 FR 20 2.0500 noo rco ooo oo I L
4588 EQUIPO MACRO CANJETOR LAT L. spcT  peroiso| ootsoto |oto [seto | un 500 a,0100 0.00 0.00 ooo|] ooo| onool ono
Ci25
12249 WTAMINA C 500MG CPR cxc/s00| 30033018 010 |sst0 | UN 500 0,0100 0,00 0,00 ooo] wooo] ooo| coo
820 STA VAL, 188 o
~~ :
98 50183810 | 010 |5810 | UN 1000 0,0100 0,00 0,00 ooo] ooo] ocoo| oo
508 38089419 |010 5910 | UN 36 0.0100 0.00 0.00 ooo] ooo| oo0o| ooo
5261 30045076 |010 |5510 | UN 1000 0,0100 0.00 0.00 ooo] ooo| oo0o| oo
10748 Slw.ﬂsTﬁuTlNA éDMG CPR 30049059 | 010 15910 UN 1000 0.0100 000 .00 0,00 0.00 0.00 0.00
8292 METFD'RMMA 50|JMG CPR 30043049 | 010 |s910 | UN 800 0.0100 .00 0.00 ooo] ooo| ooof 000
1060 300529090 010 | 5910 PT 8333333 Q0100 o oo 0,00 0,00 000 0,00 o .on
5785 30045028 | 010 |s910 | UN 1000 0,0100 0,00 0,00 ooo] oool oool ooo
“'-—unn: e .'-'-':'Jl’a'»u. BacE
MASCARA DESC ELASTICO 2 CAM CX C/50) 83079010 010 |5910 CX 50 0,00 400
N T ariEea0 mmrm GOARNRT DRTA WAL, anmumgaz catd 0 e T s A e e 8 Lt P 1
.}&uaanxzdrg Gl TESa0008 Wartie SLIRED, : R SI) ettt Ll s il bl
loMERRAZOL DI 016 -Jadio |TuNp e el e Bl
errania om D&TJ\F‘;& (SEED g
3296 39269030 |010 [5910 | UN 20 0,0100 0.00 0.00 ooo] oool nuo 0
H343 METOCLUPR)\MIDA 10MG/2ZML i\MF‘ E \.I"'l CX Ci240] 30039051 |010 5810 UN 240 0,0100 g0 0,00 0,00 0.00 0.00
1M
2785 CETOPROFENG 100MG PO LIOFILIZADO cx ciso| 3004scze |o1o |sero | un 50 ©.0100 000 000 0.00 noo noo| ooo
EVFA
5 VLT 220304
5294 58030010 |010 |5910 | UN 10 0.0100 0,00 0.00 ooo|] wo©oo] ooo| coo
3158 CLOREXIDINA 2% SOL TENS ' cxcrz| 3opasca7 |o010 |5810 | UN 8 0,0100 0.0 0,00 ool ooo| woo| woo
DEGERMANTE 1L
\’.'\"I'. ||rf ..I.y'l
3964 DEX&M[T}\SON}\ 2MGI’ML 1ML AMP l\.l’. IM CXC/00| 30032093 |010 |5910 UN 100 0.0100 000 0.00 0.00] 000 0,00 0.00
1rr\|n |-,qur,m A0 o: nﬂ_{fa'. IO0S20z4
136 CX CISOD 30043024 | 010 5910 CX 2 0,0100 000 0,00 0.00) 0.00 0.00] 0C.00|
BET 30049068 | 010 |5910 | UN 1020 00100 .00 000 oool] ooo| oool ooo
’||
Regisir b ca
2615 CATETER [NTRAV TEFL ON 24 c 90183328 | 010 |s910 | UN 200 0,0100 0,00 0,00 ooo] ooo| ool coo
7730 40151200 | 010 |5910 PR 20 0,0100 000 0,00 0,00) 0.00 0,00 0,00
11783 gotae0io | 010 |5910 | UN 100 0.0100 0.00 1,00 oool  owel coof 000
11335 iSULFmo FEHROSO A0MG CPR i C/500| 21059030 010 5910 | UN 1000 0.0100 0.00 0,00 oool ooo| ooof ooo
1367 Azr'mc')n;urm;\ snomcs wn cxcis00| 30032020 [o10 |sat0 | un 500 0,0100 0,00 0.00 ocol ooo| ool coo
i . oz . 34 |

FIM DOS PRODUTOS



(RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA Fls. n® - NF-e |
l 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO g N° 53843 !
:----------.--.---.--..--...-.....-....................-.....-...-ﬁ......._-_ R T AR T T T T I
Identificagdo do Emitente -
FPHARMAPLUS LTDA DANF le
RUA JOAO DOMINGOS SOBRINHO - 91 - B ol
MANOELA VALADARES - AFOGADOS DA
INGAZEIRA - PE - 58B00000 0 - ENTRADA
- 1
4 1 - SAIDA
frligs g e R : 2623 01038170 4300 0152 5500 1000 0538 4311 8978 3156
Fax:
E-mail: SERIE 1 FL 1 of 1 ulta de autentic e no portal nacional da

MF=e www.nfeo.farenda.gov.br/portal
[ VENDA DE MERCQDORLA SUJEITA AO REGIME DE S.T-SUBSTITUTO
vl IRSC. EST. SUBS FlBUTARLC CNED (- (= § Adtsrizacapilata e Hcra
027454100 03817043000152 126230004458355 . 16/01/2023 08:40:15
DESTINATARIO;’RDETENTE
PREFEFTURA MUNIC!PAL DE BORBOREMA-FPB 09.070.400/0001-48 [ 16/01/2023 ]
T e MPLEM BALRPO/ D STRIT TATA DA
[A\f. PEDRO MORENQO GONDIM SIN CENTRO [ 16/01/202:
{ 58394-000 } BORBOREMA J (83)33601010 FB [ 08 40
FATURA DADOS BANCARIOS / PIX - 03817043000152
N Wene. Walor I37 - SRALES - BAN REASIL
[- 1502723 1.740.37 ) I i ol ‘_ " ) 5
ﬁ:u.cu‘o DO IMPOSTO
l 1.:!40_3.-" 208 84 ] 0,00 l 0.00 \ 1.740.37 |
NLOR [ FRETS S o SEGUR VALGR £ DESCONT TAAS [ESPESRS MCESSORIR "VALDR 0O 171 VALOR. TOTAL T? |
0.00 J G.OC} EGT_USJ 0.00 0 DOJ 1.740 37
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
- : | 0 - Remotentc PODKT12( [ T
. i
)
AIANTIDALE ESPECIE MARCA WLME A A RS BRUT PEST LIQ
5 | 5 540,00 540 OD )
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
5377 METRONIDAZOL 500MG/5G GEL VAG 506G BIS| 30045066 | 000 (6403 | UN 5] 8300 34750 50 3058 000| 1200 oW
8IS
5 30045099 | 000 |s403 | UN 100 52800 52800 528,00 6336 o0oo| +200 coo
8304 30048099 | 000 |6403 | UN 2040 0.1568 319,87 319.57 ss3s| ooo| 200 oo0
10756 10 oo [5403 | UN 1000 0,230 000 0
o~ 12225 21085030 | 000 |s403 | UN 2000 0.0800 120,00 120,00 1440 ooo| szoo| .00
7664 JSARTANA P ICA 50 cxciao| aocssces |ooo |sa03 | uN 2010 0.1000 201 00 201,00 2412 ooof 1zo00| 000
¥ g Al 24042074 Cod
FIWi DOS PROQUTOS
CALCULO DO ISSQN
NECRICAN MUNICTEA WALOP TITAL Do, ERVICOS ASE [ i IR | ]
DADOS ADICIONALS
LRES
"E T':'f’.):li}:'.(]lﬁ? \
VENDA DIRETA — MEDICAMENTOS BASICOS




Fls.n® % D Q/

NF;e

RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Proc. n®, L‘| 2\ {,;,4—-\ N°®. 59529
DATA L : TACAT T 22 B o - 7= 3 '
Ao p} 77 L SERIE 1
Identificacdoc do Emitente i
PHARMAPLUS LTDA DzuiFi e <
; RUA JOAQ DOMINGOS SOBRINHO - 91 - D“m;““‘ F‘.’“‘ ;ar 2
P | MANOELA VALADARES - AFOGADOS DA Gla: L1ac
& & . | INGAZEIRA - PE - 55800000 0 = ENTRADA
i 1 - saiba 1
& /7 Teletone: 8738384210 e daie 2623 0903 8170 4300 0152 5500 1000 0585 2912 2641 1025
y. Fax: :
........ ~ E-mail: sigora@hoimaileom [SERIE 1 FL 1 of1 Consulta de autenticidade no portal nacional da
PEES NF=g www.nfe aze { rta
[VENDA DE MERCADOR]A SUJEITA AD REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO
['1714:41 oo 03817043000152 126230070750664 08/09/2023 17 17:28 j
DESTINATARIO/REMETENTE
{ A neJicee S
l PREFEITURA MUNICIPAL DE TIANGUA-CE 07.735.178/0001-20 ] 08/09/2023 |
AV MOISES MOITA Tas FLAMNALTO [ 08/0%/202
[5_..20 000 J TIANGUA 88 97 35-3336 CE “ 17: ‘I?
FATURA DADOS BANCARIOS / PIX - 03817043000152
[N“ Veiic, Valur -3+ - pR
1 0B10/23 454 55 “

VALOE Do [OM ZE DE CALCULO L) ICMS ST VAL
484,55 58,15 0,00
YALDR DO SEGURC VALSR [ DESCONTO UTRAS DESPESAS ACE
0.00 0.00 169,88
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
| 9 - Sem Frete ’ PE
1 [ 1 1,20 1,20
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
DESCE Ao e BRODUTO/EIRVIGT NOMSSH <S8T CFop UNIE QTR Un o TETAL BC. [oMs V. TaMs o w1
758 AMOXI+CLAYV DE POT 50+12 SMG/ML 75ML FRS| 30041012 | 000 |5403 UN T 30,0000 21000 210,00 25,20 Q.00 12,00 0,00
FRS
NLT, Srddasy 1340
Boemarte o M ibdic
BE7E OXIBUTININA CLORIDRATO 1MGMML FRS| 30048039 | 000 |s403 UN 5 54,9100 274,55 274 55 3295 oo 12.00 000
1 20ML
FIN DOS PROGUTOS |
|
~~
CALCULO DO ISSQON ]
DADOS ADICIONAIS \
: RUA 3 JE HO 187,

INTERESTAD LIAI.. L DA UF DESTINO R$29.07

UF ORIGEM RS




RECEBEMOS DE PHARMAPLUS LTDA Fls. n®
08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO > -
BIMEINT TOR. T1#%

[ NF-e |
N9, 55124

SERIE 1

----------------o---—--------------------------------ﬁq.----------

Identificagdo do Emitente

PHARMAPLUS LTDA

RUA JOAOQ DOMINGOS SOBRINHO -1 -
MANOELA VALADARES - AFOGADOS DA

DANF-e

Deocumento Auxiliar da
Nota Fiscal

(T

INGAZEIRA - PE - 56800000 0 - ENTRADA
1 AVE DE ACESS
1l - SAIDA
Telefone: 8738384210 No. 55124 2623 0303 B170 4300 0152 5500 1000 0551 2417 1868 2305 |
; Fax: A
S E-mail: SERIE 1 FL 1 of 1 (& 1 naci
CPERA ta
[VENDA DE MERCADORIA SUJEITA AD REGIME DE S.T.-SUBSTITUTO
ALIUA 1HsC, EST SUBST, THIBUTARLD CNEJ Fratecela de Autsrizacioilata = Hera
{OZMS‘H -00 | 03817043000152 126230027996204 30/03/2023 12:12:40
DESTINBTARIO.-’REMETENTE
AZAD TAL T CNPJICRPF DATA LA EMISSAC
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE FORTALEZA-CE 04.885.197/0001-44 30/03/2023
=) T BATRAC BT ATRITO TATA [A ENTRADASIAT DA
[BARAO DO RIO BRANCO a10 CENTRO
MUNICIFT Telefone, Fa u E
[60025 080 FORTALEZA J{SB)QE?SSBBS CE
DADOS BANCARIOS / PIX - 03817043000152
[ Venc, Valor EAABERD =R
2904123 18.000.00 P am— _ B i .

TALCULO DO IMPOSTO

l 16.000.00 1.820,00 0,00 0,00
e = - —— {
0.00 0,00 B8.000.00 0,00 0.00 §.000 00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
{ W 9 - Sem Frete PE
MARCA LM FESO BRUTO PESD LIQUI
50 50 10.000,00 10.000.00
DADODS DO PRODUTC.-"SERVICOS
L PICAO LS PRODUTO/SERVICS MiMSEH CET F J UNE [ UK, TAL V. ICMS W 1r1 .-I|-.
1388 B.I'NCLDFENO 10MG CPR 30045038 | 000 | 6403 9920 G, 1600 1.587 20 1587 20 190 46 Q00 12 00 a0y
MNLT :'. AT . 1IEn24 Caad.
T
1368 BQCLOFENO 10MG f‘Pﬂ 30045039 | 000 6403 16000 0,1600 2.560,00 2.560,00 307.20 o000 2.00 3,00
NLT, 2717100 DATA 104 Dol
Regisitn Midiso 103
1388 HAC[ CIFFND 1[3MG CPR 30042039 00 |A403 1780 0,1600 284 80 284 80 3418 0.00 12,00 0,00
2pgithin Médice '---“. S
1388 BACLFFFNG '|D‘MG CPR 30049039 000 |8403 56500 0.1600 9,040 00 9,040 00 1.084 80 000 12,00 0 00|
1388 HAULU?’ENU 'UMG CPR h 30042039 000 | 5403 15800 0.1800 2.528.00 2.528.00 30336 0.00 12.00 00
P g Més 937001 110017 Ma )

FI'T'D'D'S'F\'H'GTLITDS

CALCULC DO ISSQN
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DADOS ADICIOMAIS




