AUROBINDO PHARMA IND.
FARMACEUTICA LTDA

DOCURENTO AUNILTAR DA
NOT A FISCAL ELETRONICA

Il

OO OO AR

O-ENTRADA

i CHAVE DE ACESSO DA NF-E

]
VIA PRINCIPAL UGE, SN, SN 1-SAIDA B 5220 0504 3018 840001755500 1000 0578 931121973712
Complemento: Q9.MDLI2/IS 3
DAIA Cep:75132-135 N. 000057893 . X
- ANAPOLIS/GO SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 455 (62) 40153400 | FOLHA 01/01 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
I Fuax : +5% (62) 40153401 {

: :
'\-\TURFZA DA OPERAC.-\O
i\- NDA MERC NAO CONTR

PRDTO"OLO DE .—\UTOR.IZACAO DE U'iO
I522031:3400042 27'031‘70"0 16 43:

46-03:00

{INSCRICAO ESTADUAL
£103359486

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

| INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIS.
I
l

C\PJ
04.301.884/0001-73

Codl Cli..;Fnr. CNPJICPF

| pATA DE EMISSAD
{HOSPITAL INFANTIL N, SRA DA GLORIA i 00051601 i . . .27.080.6050020-59 %:wosuo:o
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO jcep { DATA ENTRADA/SAIDA
[RUA. MARY UBTRAJARA.Z05 i _ STALUCIA 129027080 ~ |27si2020
Pumupm FONE/FAX 1!uF mscmc.m ESTADUAL 'HORS ENTRADA/SAIDA
[VITORIA 2733241566 {ES l16.36-00
FATURA — - o B 2
Lo l | I 1
126:06/2020 i !
4 855.26 l | |

CALCULO DO IMPOSTO
| Bask DE CALCULO DO ICMS

\’\LOR DO IC’V!S
194 2]

NS =
iBASE DE C:‘\LCULO DO lﬁlS SUBSTI'TU!CAO
0.00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4.855,26 0,00 4.85520
2 T .
| VALOR DO FRETE IV-\LOR b0 SEGURO ! Dssmwro | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
i 0.00 [ 0.00 } 0.00 l 0,00 0.00 4.855,26 :
TRANSPORTADO R/VOLUMES TRANSPORTADOS R o L T ©
RAZA0 SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT i PLACA DO VEICULO UF CNPIICPE ©
{JEONCEL TR ANSPORTES LTDA - ME | 0-EMITENTE \ i 07.5!5.384/0001-24 —
{ENDERECO MUNICIPIO “UF imscmcﬁo ESTADUAL g
'ROD BR 153, SR QD CH LT02 GOIANIA GO 100167464 o)
‘ > s e FEREE. - | : o N T By e .
% QUANTIDADE }ESPECH'_ —Ij\L—\RC;\ lNUM ERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO o
i [CAINA i 30.300 22,800
: i e SR O ... A ‘ ' oo
DADOS DO PRODUTO / SERVICO _ o N
: T o T S T %
S{Ob. PROD PESCRICA0 DO PROD.SERY, INCM/SH ST CFOP £N {QUANT.  VUNITARIO  MTOTAL DESCON. | BC.ICMS VICMS  |VIPL TAICMS AMPL |PMC o
NICHINY TCLAVCLANATO 1G+ (30041012 100 6108 CX | 30.000 71.9420  2.158.260 000 21s82d  se33 000 4.00° 0.06% 1467 5
MGUPEG PEINS. CX 0 FAY ; i ; i i o
i | £ 1 N
A BAGI20002A Vai. 310122 i : i ! ' o)
: ur 0220 ' ; i ! i i =}
< HILE B i 1 | &
' | | I i i i <
: L S 1 Sp kL s A | |
sunpant  HCEDE CEFEPIMA (2 G PO Pr NS {30042039 100 6i0% FR | §.0000  2.697.060 000  2697.00 107.85 9.00] $00°% 0.00%18.99
' PR | : | i w
1 ' ! 1 i -}
: . BPRIFO000A Vai - 31:01/22 ; i i | : | | 7
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FRTIFICO que 0 Material constante desta ‘; L8
; :
i | \orafoi recetndu, cenfenda e aceito, ; |
i | ) | L
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CALCULO DO ISSON a -~ - ﬁ

E INSCRICAQ MUNICIPAL
J3!0|

i.'HDOS \D[CION\IS

% INFORMACOES (‘0\1PLEMFNTAR.E§

‘PIS:‘( OF.CRED PRESUMIDO LEI 10147:00 ART 3 PRODUTC IMPORTADO RESOLUCAQ 13:2012 001 -

EBA,\‘CO DO BRASIL AG. 3388-X (VC 4134109
Protocoler 132203 153490042

VALOR TCTAL DOS SERVICOS

r‘ ASE DE (A\LCULO DD i\‘v()\

| RESERVAIO A0 FISCO

CPerma Cred. n® 73687 DISP ST. 7 Nr. Pedido Cliente AFN 00826,2020 / Empenho-

12020NEO0L 507 1 Processo 86019920 7 Pregac. PE 81,2019+ AF/OF: AFM 005 25:2020 ¢ Pedido
%dc Venda- 068349 - Vendedoir MARCUS VINICIUS / Cond Puto : 3G DIAS Valor do ICHIS
relativo a0 Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino. RS 0. Valar do ICMS

{Interestadual para a UF de destine. RS 631 18. Valordo ICMS Interestadual para a UF do
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%wmelen‘,c RS 6




RECEBEMOS DE COSTA CAMARGO COM. DE PROD. HOSP. LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 53 - SESA/ES HOSP INFANTIL NOSSA SENHORA NF"'e
DA GLORIA - <SEM REGIAOD> - (RS 282,00) {duzentos e oitenta e dois reais)
N. 140.739
DATA DE RECEBIMENTO IIDENTIE‘ICACRO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ] SERIE 0 J

T T

Fiscal Eletrdnica

R JUIZ ALEXANDRE MARTINS DE CASTRO CHAVE DE ACESSO
FILHO N.08 : ' 3221 0336 3251 5700 0134 5500 0000 1407 3913 7991 1837
Bairro ITAPUA,Vila Velha - ES 0 - ENTRADA - —
Fone: (27) 3200-4746, CEP:29101800 1 - sAaipa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
N: 140.739 Autorizadora
SERIE 0
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Vda merc adg ou rec terce:.ros 332210013702711 02/03/2021 15:37:11
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CN2J
081526253 36.325.157/0001~34
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SCCIAL CHPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SESA/ES HOSP INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA 53 ]27.080.605/0020-59 02-03-2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO . . CEP DATA DA ENTRADA/SALDA
R MARY UBIRAJARA N. 205 SANTA LUCIA 29.027-080 02-03-2021
MUb‘IICIPIOI FONE/FAX ur INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA -]
Vitoria +55 (27) 3137-1804 ES 15:37:09 |
FATURA/DUPLICATA
A PRAZO - 30 DIAS| OUT=001 Venec=01/04/2021 Valor=282,00 %
- \
CALCULO DE IMPOSTO -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS =
0, 0,00 ; 0,00 0,00 03,2
VALOR DO FRETE VALOR DA DESONERAGAO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0, 21, 0, 0,00 0,00 282, od}
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS i 0
RRZAO SOCIAL Y erete fom conta CODIGO ANTT PLACA DO VElcuLo UF CNPJ/CEF A
COSTA CAMARGO COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0 - Emitente 36.325.157/0001-34
ENDEREGO HMUNICIPIO ur INSCRIGAC ESTADUAL g
R JUIZ ALEXANDRE MARTINS DE CASTRO FILHO N. 8 Vila Velha ES 081526253
QUANTIDADE ESPECIE MARCA HOMERO PESO BRUTO ES50 LiguIno Z
1,00 1 - 2,0000 Kg
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
cdd. 2ROD DESCRIGAD DOS BRODUTOS/SERVIGOS HCM/SH cST cro? | UN. QUANT. V. UNITARIO|V, DESC.| % DESC. | V. TOTAL | BC ICMS | V. ICMS “?;g“ jggéouoﬂi
AMOXICILINA+*CLAVULANATO i
(500MG+125MG)/CLAVULIN Cx/30 COMP i
135 GLAXOSMITHKLINE GSK | Lote: UW6M 30041012 | 240 [5102 | CP 300 1,0108 0,00 0,00 303,23 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,06
D.Fab: 31/03/20 D.Val: 31/03/22 | =
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Prezado Clien R
Cbrigatorio a conferdncia da il g
o
mersadstia no ato da entrega Baﬁﬁ@ o Brast S

o ateltames roclamagies posterietes: 3431-2

CIE: 2057584

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULG DE ISSQN VALOR DO ISSON
g, 00 0,00 a,00
DADOS ADICIORAIS ~
-
RESERVADO AO FTSCO
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
(REDUCRO DR BC CONFORME ART. 534 ZZA. 3. - INCISO II - ALIQ. EFETIVA 7%, ISENTO CONF.

CONV. 26/03 - SUBSTITUICAO TRIBUTARIA - PORTARIA N. 10/2018

AFM 00192/2021 - 2021NE00385 - HORARIO DE ENTREGA DE 08 AS 16H | Financeiro: BANCO DO
BRASIL [NF MG AG 3431-2 CC 215758-6] ([NF ES AG 3431-2 CC 205758-1] Vencimento:
01/04/2021 Cliente: HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA G NF 0 Ser. 0 Cond. Pag: A PRAZO
- 30 DIAS Vendedor: 339 - SESA/ES Pedido: 20290 Carga: 0 Total aproximade de tributos da
nota: R$49.77 (17.65% Imp) Fonte tributaria: "IBPT" DESONERACAC DE ICMS: BASE DE
CALCULO: 303,23 VALOR DE ICMS: 21,23 - EMPENHO: AFM 001892/2021 N.ALVARA: 9007501B/2018
N.AUTORIZACAO FUNCIONAMENTO ESPECIAL: 1.15289.8 N.AUTORIZACAO FUNCIONAMENTO: 1.09886.8

&




™)
RECEBEMOS DE CCOSTA CAMARGO COM. DE PROD. HOSP. LTDA 08 FRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICRDA AO LADD 53 - SESA/ES HOSP INFANTIL NOSSA SENHORA NF-e
DA GLORIA - <SEM REGIAD> - !R$ 84,50) (oitentz e quatro resis e sessenta centavos

N. 141.595
[D,RTJ‘. DE RECEBIMENTO II'JENTI':'IC-\CI\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR SﬁRIE 0
: e e e ST e e e o e e S e e e e R
{4 COSTACAMARGO  COSTA CAMARGO COM. DE PROD. DANFE
) HOSP. LTDA Documento
Auxiliar da Nota
R JUIZ ALEXANDRE MARTINS DE CASTRO ELggai Bigtronica CHAVE LCE ACESSO
FILHO W.08 3221 0336 3251 5700 0134 5500 0000 1415 9519 2027 3560 ]
Bairro ITAPUA,Vila Velha - ES 0 - ENTRADA m <
Tone: (27) 3200-4746, CEP:29101800 1 - SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
N: 141.595 ;\‘\x;iif:;;:iznda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
SERIE 0
FOLHA 1/1 d
HATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGRO DE USO
['v'da merc adg ou rec terceiros 332210018551656 23/03/2021 10:45:58 J
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DD SUSST. TRIBUTARIO cH=a
081526253 I 36.325.157/0001-34 J
DESTINATARIO/REMETENTE
HOME/RAZA0 SOCIAL CHPJ/CEF DATA DA EMISSAC
[SF)SA/‘ES HOSP INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA 53 ]27.080.605/0020-59 123-03"2021
ENDERZGD BATRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRAEDA/SAIDR
[R MARY UBLRAJARA N. 205 ISANTA LUCTIA 29.027-080 23-03-2021
MUNTCEEIO . FONE/EAX i3 TNSCRIGAO ESTADURL FORA DA safpa
[Vitotia I+55 {27) 3137-1804 ES I 10:45:57 J
FATURA/DUPLICATA
A PRAZD - 30 DIAS| OUT=001 Venc=23/04/2021 Valor=84,§0 4
CALCULO DE IMPOSTO ™
EASE DE CALCULO [0 ICMS VALOR DO 1CM3 BASE DE GALCULO DO ICMS 5T YALOR DO ICMS ST . : VALOR TOTAL DOS PRODUTOS <
[ 0,00 o,oo] 0, OI 0,00 90,92]
VALOR DO FRETE VALOR DA LE3ONERAGRO DESCONTO OUTRAS DZSPESAS ACR3SORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA KOTA )
o,ooI 6,37‘I 0,001 ; I 0,00 6%
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACR D VEICULO Yor CNEBJ/CPF ~
[COSTA CAMARGO COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0 - Emitentej I 36.325.157/0001-34 O
ENTEREGO MUNICE2TO UF INSCRIGAG ESTAJUAL
[R JUIZ ALEXANDREE MARTINS DE CASTRO FILHO N. 8 Vila Velha : ES | 081526253 &'
CUANTIDADE SEECIE MARCZA HOMERD PESO BRUTOQ T?ES(I LiQuIDO 8
[ 1, -acl I I I 1,0000 Kg) 3
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS =
e ) R i = Z PRET Be O— N, S Vaon | ALToUOTRS
cHD. BRID DESCRIGRO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH csT | croe | Un. QUANT. |¥. UNITARIO|V. DESC.| % DESC.I V. TOTRL | BT ICMS | V. ICMS 6t e T
] AMOXICILINA+CLAVULANATO | (%))
(500MG+125MG)/CLAVULIN Cx/30 COMP L
136 GLAXOSMITHKLINE GSK | Lote: UWBM 30041012 240 | 5102 | CP 920 1,0108 0,00 0,00 90,97 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,0
D.Fab: 01/03/20 D.Val: 31/03/22 | \- & |_ ] J

2021-F5TJM9 - E-DOCS - COPIA SIMF

T o0

Banco do Brasii
ﬂAg.: 3431-2
/T 2@5?58-‘?

CALCULO DO ISSQW
IN3CRIGAO MUNICIFAL VALOR TCTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR 20 I55QU
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
[INFORMAGOES COMFLEMENTARES Yreseavane ac FIsco
REDUCLO DA BC CCMFORME ART. 534 ZZA. 3. - INCISO IT - ALIQ. EFETIVA 7%, ISENTO CONF,
CONV, 26/03 - SUBSTITUICAO TRIBUTAEIA ~ FORTARIA N. 10/2018

AFM 00406/20Z1, 2021NE003%94 | Finsnceiro: BANCO DO BRASIL [NF MG AG 3431-2 CC 215753-6]
[NF E3 AG 3431-2 CC 205758-1] Vencimento: 23/04/2021 Cliente: HCSPITAL INFANTIL NOSSA
SENHORA DR G NF 0 Ser. 0 Cond. Pag: A PRAZO - 30 DIAS Vendedor: 547 - HOSF. SESA ES
Padido: 21115 Carga: 0 Total aproximado de tributos da nota: R$14.33 (17.65% Imp) Fonte
tributaria: "IRPT" DESONERACAC DE ICMS: BASE DE CALCULO: 90,87 VALOR DE ICMS: 6,37 -
EMPENHG: AFM 00406/2021 N.ALVARA: $0075015/2018 N.AUTORTIZACAQ FUNCIONAMENTOQ ESPECIAL:
1.15239.8 N.AUTORIZACAO FUNCIONAMENTO: 1.09886.6&

L | J




RECEBEMOS DE COSTA CAMARGO COM. DE PROD. HOSP. LTDAR OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 53 - SESA/ES HOSP INFANTIL NOSSA SENHORA NF—e
DA GLORIA - <SEM REGIAO> - (R$ 1.382,70) (hum mil e trezentos e citenta e dois reais e setenta centavos)
N, 131.889

[DATR DE RECEBIMENTO IIDENTIFIC)\C?\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE o]

S =R T

Fiscal Eletrénica

R JUIZ ALEXANDRE MARTINS DE CASTRO CHAVE DE ACESSO

FILHO N.08 3220 0836 3251 5700 0134 5500 0000 1318 8910 4495 2536

Bairro ITAPUA,Vila Velha - ES 0 - ENTRADA

Fone: (27) 3200-4746, CEP:29101800 1 - saipa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe,fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
N. 131.889 Autorizadora
SERIE 0
FOLHA 1/1

BATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Vda merc adg ou rec terceiros 332200046761821 24/08/2020 09:35:36
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
081526253 36.325.157/0001-34
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RRZAO SOCIAL CNPJ/CPF OATA DA EMISSAO
SESA/ES HOSP INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA 53 | 27.080.605/0020-59 24-08-2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cEP DATA DA ENTRADA/SALDA
R MARY UBIRAJARA N. 205 SANTA LUCIA 29.027-080 24-08-2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGRO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Vitoria +55 (27) 3137-1804 ES 09:35:45
FATURA/DUPLICATA

A PRAZO ~ 30 DIAS| QUT=001 Venc=24/09/2020 valor=1.382,70

CALCULO DE IMPOSTO

) N __A_ A A

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

[ 0,00 0, I 0,00I 0,00I 1.486,78
VALOR DO FRETE VALOR DA DESONERAGAQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ]
[ 0, I 4, I 0,00 0,00 0,00 1.382,70

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIcULO Ur CNPJ/CPF
COSTA CAMARGO COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0 - Emitente 36.325.157/0001-34
ENDEREGO MUNICIPTO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R JUIZ ALEXANDRE MARTINS DE CASTRO FILHO N. 8 Vila Velha 081526253
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1,00 4,0000 Kg
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
coD. PROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS HCM/SH cst | croe | um. QUANT. |V. UNITARIO|V. DESC.| % DESC.| V. TOTAL | BC ICMS | V. TcMs V’;;?R Iz;;uuo:‘fl
ACIDO TRANEXAMICO 250MG/5ML-
SML/TRANSAMIN CX/5 AMP ZYDUS | Lote:
37 0420.010 D.Fab: 01/05/20 D.Val: 30/04/22 | 30039099 540 | 5102 | AP 300 4,6022 0,00 0,00 1.380,65 0,00 0,00 0,00/ 0,00| 0,00
1565100450026
AMOXICILINA 500MG +CLAVULANATO
125MG /CLAVULIN CX 21CP GSK | Lote:
20189 WS53U D.Fab: 01/06/19 D.Val: 30/06/21 | 30041012 240 | 5102 | CP 105 1,0108 0,00 0,00 108,13 0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00
__________ {PRIer I S P [N R (S R Rl D S L R ) [T (NI N (N R
[
i ' ' Agw 3431-2
i s f g
! da )2 7 é 5 ,ZC CIC: 205758-1
k 1%1/ |
\ muw %
i g
N FPRELZADO CLIENTE
rigat a conforéncia s
2
mercadoria no ate da a endrega
R P ;A«-‘ii b
a0 4ol \ .
O eteRATMNeS o am&e; oes postariores
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE IS5QN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
(1NFORMAGOES COMPLEMENTARES YRESERVADO RO FISCO b
REDUCAO DA BC CONFORME ART. 534 ZZA. 3. — INCISO II - ALIQ. EFETIVA 7% | ISENTO CONF.

CONV. 26/03

AFM 01126/2020, 2020NE02267 | Financeiro: BANCO DO BRASIL [NF MG AG 3431-2 CC 215758-6]
[NF ES AG 3431-2 CC 205758-1] Vencimento: 24/09/2020 Cliente: HOSPITAL INFANTIL NOSSA
SENHORA DA G NF 0 Ser. 0 Cond. Pag: A PRAZO - 30 DIAS Vendedor: 547 - HOSP. SESA ES
Pedido: 11534 Carga: 0 Total aproximado de tributos da nota: R$172.70 (12.49% Nac)
R$17.47 (1.26% Imp) Fonte tributaria: "IBPT" DESONERACAO DE ICMS: BASE DE CALCULO:
1.486,78 VALOR DE ICMS: 104,08 - EMPENHO: AFM 01226/2020

2021-F5TJM9 - E-DOCS - COPIA SIMPLES 08/06/2021 17:28 PAGINA 4/ 66



-
RECEBEMOS DE COSTA CAMARGO COM. DE PROD. HOSP. LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 53 - SESA/ES HOSP INFANTIL HOSSA SENHORA NF_E
DA GLORIA - <SEM REGIAO> - (R$ 1.366,10) (hum mil e trezentos e sessenta e seis reais e dez centavos)
N. 137.639
[DATA DE RECEBIMENTQ IIDENTIFICACF\G E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 0
Al J

COSTA CAMARGO COM. DE PROD.
HOSP. LTDA

R JUIZ ALEXANDRE MARTINS DE CASTRO
FILHO N.08

Bairro ITAPUA,Vila Velha - ES
Fone: (27) 3200-4746, CEP:29101800

DANFE

Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

0 - ENTRADA

1 - saipa
N. 137.639
SERIE 0

FOLHA 1/1

A

3220 1236 3251 5700 0134 5500 0000 1376 3912 86590 2374

A A

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

NATUREZA DA OFERAGRO
Vda merc adg ou rec terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
332200073817835 10/12/2020 09:05:11

INSCRIGAO ESTADUAL
081526253

‘ITNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

cnRd
36.325.157/0001-34

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CBF DATA DA EMISSAO

[SESA/ES HOSP INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA 53 7.080.605/0020-59 10-12-2020
ENDEREGO BATRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA

[R MARY UBIRAJARA N. 205 SANTA LUCIA 29.027-080 10-12-2020
MuNICiEIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

[Vltorla I+55 (27) 3137-1804 ES I 09:05:09
FATURA/DUPLICATA

[A PRAZO - 30 DIAS| OUT=001 Venc=11/01/2021 Valor=1.366,10

CALCULO DE IMPOSTO

_Jw - \_J\_;L__,_J L_ A A

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICHMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0, 0, 1.468,9
VALOR DO FRETE VALOR DA DESONERAGAO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 102,83 0,00 ' 0,00 1.366,10
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZRO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT SLACA DO VEICULO rﬁ? CHPI/CPF
COSTA CAMARGO COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA | 0 - Emitente ) 36.325.157/0001-34
ENDEREGO MUNICIPIO ur INSCRIZAQ ESTADUAL
R JUIZ ALEXANDRE MARTINS DE CASTRO FILHO N. 8 Vila Velha ES 081526253
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1,00 5,0000 Kg
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGCOS
cOD. PROD DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH CsT CFoP UN. QUANT. V. UNITARIO|V. DESC.| % DESC. V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V‘:;?R Ié’li‘iauc;‘:\l
ACIDO TRANEXAMICO 250MG/5ML-
5MUTRANSAMIN CX/5 AMP ZYDUS | Lote:
ar 2120014 D.Fab: 18102120 D.val: 31/01/22] | 30038099 | 640 | 5102 | AP 250 46022| 000/ 000| 1.150,54 0,00 0,00| 000| 0,00 0,00
1565100450026
AMOXICILINA 500MG +CLAVOLANATO
125MGICLAVULIN CX 21 CP | Lote: Y92M
2019 | 5 Fan: 01/06/19 D.Val: 30106121 | 30041012 | 240 [5102 |[CP | 315 1,0108 o.oo{ 000| 31839 0,00{ 0,00| 000| 0,00 0,00
___________ UHQZ@EﬁQQ@L_-_-_--__-____________*_-_---_,_____________l_______________--_______ sasmelarapelnssesadivessredlvasesaliveedbangd
-
[

% ALMOXARIFADO

CERTIFICO gue 0 Material constante ges*d
\ota é0i recedido, conferidg e aceito

o NTE . 1020
st

SIGLA DA UNIDADE

- {00

uu. .";f qps‘\ a Carﬂ'lb{)

b -

Ag.: 3431-2
CIC: 205758-1

CALCULO DO ISSQN

Banco do Brasil

srezado Gliente
Dbr gaienc a conferéncia da
rnercadoria no ato da entrega
Nao aceitamos reclamagbes posteriores.

[1N5CR1C§D MUNICIPAL IV.‘\LOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO
0,00

DE ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00

DADOS ADICIONAIS

[THEORMAGOES COMPLEMENTARES
REDUCAQ DA BC CONFORME ART. 534 ZZA.
CONV. 26/03

3. - INCISO II - ALIQ. EFETIVA 7% | ISENTO CONF.

YRESERVADO RO FISCO

AFM 01682/2020, 2020NE0301%9 | Financeiro:

Vencimento:

11/01/2021 Cliente:

HOSPITAL

INFANTIL NOSSA SENHORAR DA G NF 0 Ser.
HOSP. SESA ES Pedido: 17202 Carga:
(10.53% Mac) R$52.26 (3.83% Imp) Fonte
CALCULO: 1.468,93 VALOR DE ICMS: 102,8

0 Cond. Pag: A PRAZO - 30 DIAS Vendedor: 547 -
0 Total aproximado de tributos da nota: R$143.51
tributaria: "IBPT" DESONERACAC DE ICMS: BASE DE

3 - EMPENHO: AFM 01682/2020 N.ALVARA:

90075018/2018 N.AUTORIZACAOQ FUNCIONAMENTO ESPECIAL:
FUNCIONAMENTO: 1,09886.8

1.15289.8 N.AUTORIZACAO
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DE COSTA CAMARGO COX.

RECEBENOS

53 .-

NF-e
N. 136.603

1 SERIE 0

DANFE

Documento

COSTA CAMARGO COM. DE PROD.
HOSP. LTDA

iscal
R JUIZ ALEXANDRE MARTINS DE CASTRO
FILHO N.O8

Bairro ITAPUA,Vila Velha - ES 0 - ENTRADA

Auxiliar da Nota
Bletrdnica

ESA/ES EOS? INFANTIL NOSSA SENEORMA ]

R

3220 1136 3251 5700 0134 5500 000C 1366 0313 2065 4497

Fone: (27) 3200-4746, CEP:28%101800 1 - SAipa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
N; 136.603 Autorizadora
SERIE 0
FOLHA 1/1 L

A A

UATUREZA D3 OPERACAO

Vda merc adg ou rec terceiros

2ROTOCOL0 OE AUTORIZACAO TE USO
332200067458095 18/11/2020 15:55:20

TRIBUTARTO

ADUAL 30O SUBET.

081526253

[! HECPLCA ESTASUAL

CH2S

36.325.157/0001-34

.DES'S‘INATARZO,‘ REMETENTE

HOME/RAZAD SOUTAL
SESA/ES HOSP INFANTIL NOSSA SENHORA DA CGLORIA

53 |27.080.605/0020-59

DATA DA EMISSRO

18-11-2020

CH2J/CPF

[zﬂvzksfu

BAIRRO/CISTRITO
R MARY UBIRAJARA N. 205

SANTA LUCIA

CE?

28.027-080

]

18-11-2020

CATA SR ENTRADR/EAIDR

1cizIo FONE/EAX uE INSCRICAO ESTADUAL HORA E
Vitoria +55 (27) 3137-1804 ES _I
FATURA/DUPLICATA
A PRAZO - 30 DIAS| QUT=001 Venc=18/12/2020 vValor=1.481,40
CALCULO DE IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICME VALCR 2O ICHE VALOR DO ICME ST VALOR TOTAL DOS 2RODUTOS
l 0,00 0,00 G, 00 0, I 1.592,91
VALOR 20 FRETE VALOR DA GESCHERMCAO CESCONTO EEAS AUE! IAL YALOR SO I2I VALOR TOTAL DR NOTA
r o,ooI 111,5J o,od 0,00 1.481,40

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZRO SOCIAL
COSTA CAMARGO COM. DE

s g CODIGG ANTT
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA T 0 - Emitente I I

ElCOLO CHRS/UDE

36.325.157/0001-3

PLACH 20 W

4

ENDERECO HUMIZTIRIO THSCRICRD E L
R JUIZ ALEXANDRE MARTINS DE CASTRO FILHO N. 8 Vila Velha 081526253
QUANTIDADE £ MARCA WOMERD 0 BRUTO PESQ Lif_!UI:{J
5,0000 Kg
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD. PROD DEYCRICAO DUS FRODUTOS/SERVICOY NCI/SE CsT CFO? Lir v, GNITARIO|V. SESC.| % DESC V. TOTAL BC ICKS V. ICHS V_-;\’-;(])R i
 [ACIDO TRANEXAMICO 250MG/5ML-
SML/TRANSAMIN CX/5 AMP ZYDUS | Lote: o 0.00 000l  000| 000! 000
37 2420.010 D.Fab: 01/05/20 D.vai: 30/04/22| | 30039099 | 540 | 5102 | AP 300 4,6022 000 000| 1.38085 X ; ] ] i
1565100450026
AMOXICILINA 500MG +CLAVULANATO
. 125MG /CLAVULIN CX 21CP.GSK | Lote: 0.00 000l o000l 000l 000
2019 |yg3m D Fab: 01006116 D.Val: 3010621 | 30041012 | 240 | 5102 | CP 210 1,0108 000 0,00 L 212,26 § X { ‘ '
1i0iorooreoosd bbb Lo | T o] RN (SR | roRe

CALCULO DO ISSQON

T TusiRICAO MUNITIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSOM VALUR DO TEEGN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONALS
(rrEarEacOEs Cue RIS ]'2- ERVAZO PO FISCO
REDUCAQ DA BC COMFORME ART. 534 ZZA. 3. - INCISO IT - ALIQ. EFETIVA 7% | ISENTO CONF.
COWV. 26/03

A?H‘Oli??/ZOZU,'2020N5027ﬁl, HORARIO DE ENTREGA: DE 09:00 AS 11:00 £ DE 13:00 AS 16:00

Financeiro: BANCO DO BRASIL [NF MG AG 3431-2 CC 215758-8] [NF ES AG 3431-2 CC 203758-11
Vencimento: 18/12/2020 Cliente: HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA G NF 0 Ser. 0 Cond.
Pag: A PRAZO - 30 DIAS Vendedor: 547 - HOSP. SESA ES5 Pedido: 16170 Carga: 0 Totel

aproximado de tributos da nota: R$172.70 (11.66% Nac) R$34.84 (2.35% Imp) Fonte
tributarie: "IBPT" DESONERACAQ DE ICMS: BASE DE CALCULO: 1.592,%1 VALOR DE I
- EMPENHO: AFM 01577/2020 N.ALVARA: 9C075018/2018 N.AUTORIZACAO FUNCIONA
F.lEZSQ.B M.AUTORIZACAO FUNCIOMAMENTO: 1.09886.8
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RECEBEMOS DE COSTA CAMARGO COM. DE EROD, HOSP, LTDA OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 33 - SESA/ES HOSP INFANTIL NOSSA SENHORA

DA GLORIA - <SEM REGIAO> - (RS 98,70) (noventa e citc reais e setenta centaves)

r NF-e |
N. 134.242

[DATA DE RECEBIMENTO IIDENTIFICRCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

lséRIE 0

COSTA CAMARGO COM. DE PROD.
HOSP. LTDA

(%COST CAMARGO
S Gt ikt
Documento

R JUIZ ALEXANDRE MARTINS DE CASTRO
FILHO N.08

Bairro ITAPUA,Vila Velha - ES 0 - ENTRADA

Fone: (27) 3200-4746, CEP:29101800 1 - sAipa
N. 134.242
SERIE 0
FOLHA 1/1

[ DANFE |

Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

A

3220 1036 3251 5700 0134 5500 0000 1342 4211 0528 2665

A A

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

NATUREZA DA OPERAGAO
Vda merc adgq ou rec terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
332200056795705 05/10/2020 18:22:11

INSCRIGAO ESTADUAL
081526253

I]NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

cnzg
36.325.157/0001-34

DESTINATARIO/REMETENTE

)
J
)
)

NOME/RAZAO SOCIAL CNBJ/CEF DATA DA EMISSAO
[SESA/ES HOSP INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA 53 127.080.605/0020-59 05-10-2020

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
[R MARY UBIRAJARA N. 205 SANTA LUCIA 29.027-080 05-10-2020

MuNICiPIO FONE/FAX ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

Vitoria I+55 (27) 3137-1804 IES I 118:22:09 AJ
FATURA/DUPLICATA

A PRAZO - 30 DIAS| OUT=001 Venc=04/11/2020 Valor=98,70

CALCULO DE IMPOSTO

VALOR DO ICHS

0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

106,13

VALOR DO ICMS ST

0,00 0,00

0,00 0,00

[VALQR D0 FRETE I?ALGR DA DESONERAGAO

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS IV:‘\LOR DO IPIL
;

VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 98,70]

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

DESCONTO
7,43
TS FOR CORTA

RAZAO SOCIAL
COSTA CAMARGO COM. DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0

CADIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNEJ/CEF
36.325.157/0001

-34 J

- Emitente
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R JUIZ ALEXANDRE MARTINS DE CASTRO FILHO N. 8 Vila Velha ES 081526253
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO PES0 BRUTO PESO Liguipo
1,00 1,0000 Kg
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
coD. EROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/sH csT | cpoz | un. | QuANT. |v. UNITARTO|v. pEsc.|® oEsc.| v. Toran | BC Iews | v, Tews | VELOR Iéﬁ;ovoig
AMOXICILINA 500MG +CLAVULANATO
125MG /CLAVULIN CX 21CP GSK | Lote:
2019 YETC D.Fab: 01/06/18 D.Val: 30/06/21 | 30041012 240 | 5102 \_CP 105 1,0108 0,00 0,00 106,13 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
___________ 1010700780064, . ..oovg v wmseuawem s o—— L.

CALCULO DO ISSQN

[lnscarcho HUNTCTPAL IVALDR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DE ISSQN
0,00

VALOR DO ISSQN
0,00

DADOS ADICIONRIS

'INFORNJ\CGES COMPLEMENTARES
REDUCARO DA BC CONFORME ART.

CONV. 26/03
AFM 01458/2020, 2020NE02573,

534 22ZA. 3. - INCISO II - ALIQ. EFETIVA 7% | ISENTO CONF.
PROCESSO: N.. 88667693. HORARIO DE ENTREGA: 09:00 AS 11:00
E DE 13:00 AS 16:00 | Financeiro: BANCO DO BRASIL [NF MG AG 3431-2 CC 215758-6] [NF ES
AG 3431-2 CC 205758-1] Vencimento: 04/11/2020 Cliente: HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA
DA G NF 0 Ser. 0 Cond. Pag: A PRAZO - 30 DIARS Vendedor: 547 - HOSP. SESA ES Pedido:
13865 Carga: 0 Total aproximado de tributcs da nota: R$17.42 (17.65% Imp) Fonte
tributaria: "IBPT" DESONERACAO DE ICMS: BASE DE CALCULO: 106,13 VALOR DE ICMS: 7,43 -
EMPENHO: AFM 01458/2020 N.ALVARA: 90075018/2018 N.AUTORIZACAO FUNCIONAMENTO ESPECIAL:

1.15289.8 N.AUTORIZACAO FUNCIONAMENTO: 1.09886.8

YrESERVADO AD FISCO
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INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Ped: 0001305N - Rep: 15306
20 PROCESSO: 2020-FS879(88449610) CQ

sp. Redespa:BRASPRESS TRANSPORTES

_Prod. Lista Positiva: 4.086,00 - CDC: 284017-7 EMPENHO: 2020NE03171 LICITACAO: PE123/20
UMIDO - LEI NR_ 10147/00" - Trib aprox R$: 549,57 Federal e 490,32 Estadual Fonte: 1BPT/empresometro.com.br  B6443B.Tran

13 - BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu 1
COD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACAO) OU INSTR. DEPOS.: Banco do Brasil S/A (001)-AG: 005115-2 C/C 00000201
4-] COD.IDENT.: 050053-4 . Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cobranca boleto@ecristalia.com.br | Valor ICMS Partilha UF

Destino: 408,60 | Valor ICMS Partilha UF Remetente: 0,000

NTRATO: ARP 0374/2020'0RD.COMPRA: AFM 01745/2020 - - "CREDITO PRES

URGENTES LTDA. CPF/CNPJ:48.740,351/0139-09 INS. ESTADUAL: 7964638661 -
banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG: 000011- C/C 000010069-0

RECEBEMOS DE CRISTALLA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL: N*. 2805423 SERIE 10 CNPJ 44.734.671/0001-51
i i | “ || “ | I || | Il I“l" II | " | “ 1 “’I“ H“ \I IH
Z DANFE '
& DOCUMENTO AUXILTAR DA
[NCRISTALIA RCMETo AN
PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA, 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CRISTALIA'PROD. QUIM. FARMACEUTICOSLTDA 1-SAIDA m 3520 1144 7346 7100 0151 5501 0002 8054 2811 7644 9962
ﬁ?nrf‘;ﬁmm?%’é‘psﬁ;ﬁ;:q "TAZECRISTALIA T — Consulfa de autenticidade no portal nacional da NF-¢
(19)38439500 - wivwv.cristalia com.be A SERIE 10 www.lefe.fazenda.gov.brlpan.al ouno site? da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO W PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
6.107  VENDA DE PRODUTO 135201096402734 26/11/2020 16:21:57
JINSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPT
374007758117 000010014 44.734.671/0001-51
DESTINATARTO/REMETENTE
NOME ,'Ral.'-\D CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
_I;!DSP INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA (50053 - 0001305N) 27.080.605/0020-59 26/11/2020
ENDERECC . BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRDASAIDA
R MARY UBIRAJARA, 205 SANTA LUCIA 25027-080 26/11/2020
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
VITORIA 27.3636.7546/47 ES ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA . i
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC.- | VENCIMENTO VALOR - FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
2805428/01 28/12/3020 4.086,00 : - ®
CALCULO DO IMPOSTO o
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS X
4,086,00 286,02 0,00 0,00 4.086,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 3
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.086,00 a
BLOCO TRANSPORTADOR/ VOLUMES 0
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ Ig!
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA. 0 — Emitente 48.740.351/0139-09 :
. , a
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL R
ROD PRESIDENTE DUTRA, SN GUARULHOS . SP | 796463866113 ) )
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO E;
1 CAIXA(S) 2,790 2,7009
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS - 5
CODIGO DESCRICAO PRODUTO/ SERVIGO NCM/SH|CST|CFOP| UN | QUANT. VALOR VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR | ALIQUOTAJ
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS I [icms| el
46,3318 AZICIN 500mg Po Liof Inj. - 10 fa- Lis:POS - Trib aprox RS: 549, [3004.20.29|000 (6107 jex 18,0000 227,0000 4.086,00 4.086,00 286,02 0,00 7,00 0,045
57 Federal e 490,32 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.co B6443B a:
Lote: 20070242 - Qtd: 18,0000 Val: 08/2022 a
- - . P e R Ol
G
B L o u
S d
d
d
[
I
3
}_-
Lq
4
q
g
o
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
256-2 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AO FISCO




DATA DE RECEBIMENTOQ

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL: N°, 2571075 SERIE 10 CNPJ 44,734.671/0001-51

Ll

il

) : = DANFE T
—~ QU DOCUMENTO Al
[AICRISTALIA o i |1 D
PRODUTOS 3EMMICOS FARMACETICOS LTDA. 0- EN'I'RAD A : CHAVE DE ACESSO .
gg;f;;ﬁm& SQ:K“:'A‘:ARMACEUT’COSF:ZTE; _— 1-SAiDA 3520 0344 7346 7100 0151 5501 0002 5710 7511 9251 0796
Iaira - 5P CEP 13974-900 ) N°2571075 FL1/ 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(19)38439500 - www.cristalia com.br ) 3 3
SERIE 10 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO [PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
6.107 _ VENDA DE PRODUTO 135200237525670 23/03/2020 10:07:15
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPI
374007758117 000010014 44.734.671/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME /RAZAO CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
HOSP INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA (50053 - 000123 1N) 27.080.605/0020-59 23/03/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRDAISAIDA
R MARY UBIRAJARA, 205 SANTA LUCIA 29027-080 23/03/2020
MUNI?iHO i FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
VITORIA 27.3636.7546/47 ES ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA
' FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
2571075/01 22/04/2020 85,60
CALCULO DO TMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
85,60 : 5,99 0,00 0,00 85,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 85,60
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA. 0 — Emitente 48.740.351/0139-09
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
ROD PRESIDENTE DUTRA, S/N GUARULHOS " SP 796463866113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA(S) 0,049 0,048
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH|CST|CFOP| UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR | ALIQUOTA
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS I |ICMS| IPI
43,1056 HEMOFOL 5000 UL/0,25mL Sol. Inj. Sub. - 25 amp. X 0,25mL - Li [3004.90.99 [ 000 |6107 |cx 0,8000 107,0000 85,60 85,60 5,99 0,00] 7,00] 0,00
5:POS - Trib aprox RS: 11,51 Federal e 10,27 Estadual Fonte: IBPT/
empresometro.~o 6A098E.
Lote: 19060321 - Qtd: 0,8000 Val: 06/2021
LY,
| V‘ J | 3 ; 5‘ ) J
-‘ DaRAAlG-
| & - : 4
CALCULO DO ISSQN
| INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
‘ 256-2 ;5 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AC FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Ped: 0001231N - Rep: 15306 -Prod. Lista Positiva: 85,60 - CDC: 276886-5 EMPENHO; 2020NE00887 LICITACAQ: PE480/2019
PROCESSO: 88200078 CONTRATO: ARP 01242/2019 ORD.COMPRA: AFM 00535/2020 - - "CREDITQ PRESUMIDO - LEI N
R. 10147/00" - Trib aprox RS: 11,51 Federal e 10,27 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br 6A098E. Transp. Redespa:BRAS
PRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA. CPF/CNPJ:48.740.351/0139-09 INS. ESTADUAL:796463866113 - BOLETQ DIS
PONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau §/A (341)-AG: 00001 1- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR
. CNPJ (SEM PONTUACAQ) OU INSTR. DEPOS.: Banco do Brasil S/A (001)-AG: 005115-2 C/C 000002014-1 COD IDENT.: 0
50053-4 | Valor ICMS Partilha UF Destino: 8,56 | Valor ICMS Partilha UF Remetente: 0,000
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RECEBEMOS DE CRISTALIA PROD. QUIM, FARMACEUTICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL: N°, 2664752 SERIE 10 CNPJ 44.734.671/0001-51
Rl e T | "l ” II I | | ""H I’ Il "II | l"l ml l l! “ ”m ” 'I III
(‘-l. —— o B e A e e B i e e
- . DANFE T
; - 2y NTO 4% DA
[ACRISTALIA sl |||1111111111
PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. 0-ENTRADA [ CHAVEDE ACESSD - 4 ol —
CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA 1-SAIDA ! 3520 0744 7346 7100 0151 5501 0002 6647 5218 3839 0854
ROD ITAPIRA LINDOLA S/NKM 14 -FAZ E CRISTALIA I nacional da NF-e
e e s N°2664752 FL 1/ 1 Consulfa de autenticidade no po_rta :
(19)38439500 - www.cristalia.com br SERIE 10. www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USO
6.107 _ VENDA DE PRODUTO 135200573627010 10/07/2020 15:27:06
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ '
374007758117 000010014 44.734.671/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE : i
NOME /RAZAO CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
HOSP INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA {50053 - 0001264N) 27.080.605/0020-59 10."07/2920
ENDEREGO ) N BAIRRO /DISTRITO ) CEP DATA DA ENTRDA\SAIDA
R MARY UBIRAJARA, 205 SANTA LUCL‘_\ 25027-080 10/07/2020
MUNICIPIO ) ) FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
VITORIA 27.3636.7546/47 ES ISENTO i 18:00:00
FATURA/DUPLICATA -
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTOQ VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
2664752/01 10/08/2020 6.810,00 '
CALCULO DO IMPOSTO i -
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.810,00 476,70 0,00 0,00 6.810,00
VALOR DQ) FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
i 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.810,00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAC SOCIAL j FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA, 0 — Emitente 48.740.351/0139-09
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD PRESIDENTE DUTRA, §/N GUARULHOS SP 796463866113
QUANTIDADE I'ESPECJ:E | MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA(S) 4,650, 4,500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH|CST|CFOP| UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR [ ALIQUOTA
. UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS$ I [cMms| oo
46.3318 AZICIN 500mg Po Liof Inj. - 10 fa - Lis:POS - Trib aprox RS: 915, [3004.20.25| 000 |6107 | ox 30,0000 227,0000 6.810,00 6.810,00 476,70 0,00 7,00 6,00
95 Federal e 817,20 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.co D26078
Lote: 20040524 - Qtd: 20,0000 Val: 04/2022
Lote: 20050620 - Qtd: 10,0000 Val: 05/2022
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN )
256-2 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AO FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA.
DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR.

or ICMS Partilha UF Remetente: 0,000

Ped: 0001264N - Rep: 15306 -Prod. Lista Positiva: 6.810,00 - CDC: 284017-2 EMPENHO: 2020NE01899 LICITACAO: PE123/20
20 PROCESSO: 200-FS879 CONTRATO: ARP 0374/2020 ORD.COMPRA- AFM 0105

4 1/2020 - - "CREDITO PRESUMID
INR. 10147/00" - Trib aprox R$: 915,95 Federal ¢ 817,20 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.co

m.br D26078. Transp. Redespa:B
CPF/CNPJ:48.740.351/0139-09 INS. ESTADUAL: 796463 866113 - BOLETO

DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG: 000011-
NR. CNPJ (SEM PONTUACAO) OU INSTR. DEPOS.: Banco do Brasil S/A (001)-AG: 00511
T.: 050053-4 . Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: layout\ofter0527-carta.001 | Valor ICMS

C/C 000010069-0 COD.IDENT.:
5-2 C/C 000002014-1 COD.IDEN
Partilha UF Destino: 681,00 | Val

0-LE
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RECEBEMOS DE CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL: N°, 2706094 SERIE 10 CNPJ 44.734.671/0001-51
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR “m m PI Ml m |‘ "I”m |I” I”l m "
g DANFE I =
[BICRISTALIA szt ||| RGN A
FRODUTON QUINICOS FARMACENTICOS LT, a. F,NTR--";DA i CHAVE DE ACESSO. P
CRISTALIATROD-QUIM, FARMACEUTICOS LTDA 1-SAIDA 3520 0844 7346 7100 0151 5501 0002 7060 9419 1136 0501
ﬁ'ﬁf’s‘ﬁm EINDOA SHEM 1 -FAZE CRISTALIA N°Z706094 FL171 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(1938439500 - wiww.cristalia com.br E i i
winv.cristalia com SERIE 10 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
6.107 _ VENDA DE PRODUTO 135200706846529 17/08/2020 12:51:51
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
374007758117 . 000010014 44.734.671/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE --
NOME /RAZAC . CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
HOSP INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA (50053 - 0001276N) 27.080.605/0020-59 17/08/2020
ENDEREGO . BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRDASAIDA
R MARY UBIRAJARA, 205 SANTA LUCIA 29027-080 17/08/2020
MUNICIPIO FONE /FAX ' UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
VITORIA 27.3636,7546/47 ES ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO YALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
2706094/01 16.’09{2929 428,00 i ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULQ DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO iCMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
428,00 2 29,96 0,00 0,00 428,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO "VALOR DO DESCONTOQ OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 428,00
BLOCO TRANSPORTADOR  VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA. 0 — Emitente 48.740.351/0139-09
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL-
ROD PRESIDENTE DUTRA, S/N GUARULHOS SP 796463866113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA(S) 0,248 0,240
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVIGO NCM /SH|CST|CFOP| UN | QUANT. VALOR VALOR | B.CALC. VALOR | VALOR | ALIQUOTA]
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS Pl IcMs | 1P1 |
43.1056 HEMOFOL 5000 UL/0,25mL Sol. Inj. Sub. - 25 amp. X 0,25mL - Li |3004.90.99 [000 |6107 |cx 4,0000}-  107,0000 428,00 428,00 29,96 0,00] 7,00] 0,00]
£:PCS - Trib aprox'®8: 57,57 Federal ¢ 51,35 Estedual Fonie: IBPT/ .
empresometro.co 02C353.
Lote: 20070365 - Qtd: 4,0000 Val: 07/2022
L i
)
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
256-2 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

LOCAL DE ENTREGA

RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PROCESSQ: 88200078 - - "CREDITO PRESUMID

Ped: 0001276N - Rep: 15306 -Prod. Lista Positiva: 428,00 - CDC: 276886-20 EMPENHO: 200NE02189 LICITACAQ: PE480/2019
0 - LEI NR. 10147/00" - Trib aprox RS: 57,57 Federal e 51,36 Estadual Fonte

: IBPT/empresometre.com.br 02C353.Transp. Redespa:BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA. CPF/CNPJ:48.740.
351/0139-09 INS. ESTADUAL:796463866113 - BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Ita
u S/A (341)-AG: 000011- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACAQ) OU INSTR. DEPOS.: Banco do Br
asil 5/A (001)-AG: 005115-2 C/C 0000020141 COD.IDENT.: 050053~4 . Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: layuuttloficr052
7-carta.001 | Valor ICMS Partilha UF Destino: 42,80 | Valor ICMS Partilha UF Remetente: 0,000
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RECEBEMOS DE CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL: N°. 2746433 SERIE 10 CNPJ 44.734.671/0001-51

AR R

DATA DE RECEBIMENTQ [ IDENTIFICACAQO E ASSINATURA DO RECEBEDOR I

£ DOCUMENTO AUXILIAR DA
CRIS T ALI A * NOTA FISCAL ELETRONICA
PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS TTDA. 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CRISTALIATROD QTEM FARMACEUTICOSLIDY 1-SAIDA ! 3520 0944 7346 7100 0151 5501 0002 7464 3315 3070 7373
ROD ITAPIRA LINDOLA S/N KM 14 -FAZ E CRISTALIA
apira - SP JGED. 19076060 N°2746433 FL 1/ 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(19)38439500 - www.cristalia.com.br SERIE 10 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
6.107__ VENDA DE PRODUTO 135200849599537 24/09/2020 11:09:37
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
374007758117 000010014 44.734.671/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAD CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
HOSP INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA (50053 - 0001283N) 27.080.605/0020-59 24/09/2020
ENDEREGO - BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRDASAIDA
R MARY UBIRAJARA, 205 SANTA LUCIA 29027-080 24/09/2020
MUNlc_:tPIo FONE /FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
VITORIA - } 27.3636.7546/47 ES ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR 9
2746433/01 26/10/2020 856,00 ~
S
CALCULO DO TMPOSTO <
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS Z
856,00 59,92 0,00 0,00 856,00 g
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 'VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA o
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 856,00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES g
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO (UF CNPI l:'
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA. 0 — Emitente 48.740.351/0139-09 N
) o
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL %
ROD PRESIDENTE DUTRA, S/N GUARULHOS SP 796463866113 S
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO %
1 CAIXA(S) 0,496 0,480
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 0
CODIGO DESCRICAOQ PRODUTQ / SERVICO NCM/SH|CST|CFOP] UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR | ALIQUOTA '-'_]J
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS | IPI (O
43.1056 HEMOFOL 5000 UL/0,25mL Sol. Inj. Sub. - 25 amp. X 0,25mL - Li [3004.90.99|000 [6107 [ex 8,0000 107,0000 856,00 856,00 59,92 0,00 7,00 0,00|=
s:POS - Trib aprox R$: 115,13 Federal e 102,72 Estadual Fonte: I[BP . n
T/empresometro.co 02C353. g
Lote; 20070367 - Qid: 8,0000 Val: 07/2022 O
..... SN | O
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CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
256-2 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AO FISCO

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Ped: 0001283N - Rep: 15306 -Prod, Lista Positiva: 856,00 - CDC: 276886-27 EMPENHO: 2020NE02512 LICITACAO: PE480/201

9 PROCESSO: 88200078 CONTRATO: ARP 01242/2019 ORD.COMPRA: AFM 01397/2020 - - "CREDITO PRESUMIDO - LEI

~ NR. 10147/00" - Trib aprox R$: 115,13 Federal ¢ 102,72 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br 02C353 Transp. Redespa:B

RASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA. CPF/CNPJ:48.740.351/0139-08 INS. ESTADUAL:796463866113 - BOLETO
DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG: 000011~ C/C 000010069-0 COD.IDENT.:
NR. CNPJ (SEM PONTUACAQ) OU INSTR. DEPOS.: Banco do Brasil S/A (001)-AG: 005115-2 C/C 000002014-1 COD.IDEN

T.: 0500534 . Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cobranca.boleto@cristalia.com.br | Valor [CMS Partilha UF Destino: 85,60
|-Valor ICMS Partilha UF Remetente: 0,000




RECEBEMOS DE CRISTALIA PROD. QUIM.

FARMACEUTICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL: N°,

2579065 SERIE 10 CNPJ 44.734.671/0001-51

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

T

— TN B SURAARaNY

Il

~ DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
[AICRISTALIA Tl B IIINIIIINIJIIHIIIMIIHIIIII!ltlllllllllllllllll/lNNIHIHH/HIHIN
PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA, 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
. 1
f;‘;f;:l”ﬂm%ﬁ gﬂm-lfﬂm‘?“mospggg _ 1-SAIDA 3520 0344 7346 7100 0151 5501 0002 5790 6510 3709 7236
RA N K - 18T, T 03
i 5h “CEP 13974500 N°2579065 FL 1/ 1 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
(19)38439500 - www.cristalia.com.br SERIE 10 : www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
6.107 VENDA DE PRODUTO 135200256607031 30/03/2020 16:02:3 8
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
374007758117 000010014 44.734.671/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME /RAZAO CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
HOSP INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA (50053 - 0001233N) 27.080.605/0020-59 30/03/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRDASAIDA.
R MARY UBIRAJARA, 205 SANTA LUCIA 29027-080 30/03/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
VITORIA 27.3636.7546/47 ES ISENTO
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC.-| VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR 8
2579065/01 29/04/2020 214,00 ‘ -
—
CALCULO DO !MPDSTO <ZE
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOQS 6
214,00 : 14,98 0,00 0,00 21400 |'S
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 214,00 g
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES ~
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ :
DESTINATARIO 0- Emitente S
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL S
SN SAQ PAULO SP X
QUANTIDADE ESPECIE ’ MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
I CAIXA(S) 0,124 0,120 <
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH|CST[CFOP[ UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR [ VALOR [ ALIQUOTA %
: UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1] fems| 1 | =
43.1056 HEMOFOL 5000 UT/0,25mL Sol. Inj. Sub. - 25 amp. X 0,25mL - Li 13004 90.95 000 (6107 [ex 2,0000 107,0000 214,00 214,00 14,98 0,00/ 7.00( 000
5:POS - Trib aprox RS: 28,78 Federal ¢ 25,68 Estadual Fonte; IBPT/ o
empresometro.co 6A098E. ‘8
Lote: 19110153 - Qtd: 2,0000 Val: 11/2021 ;
PR S RS = i n
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CALCULO DO ISSQN
TNSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
256-2 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
LOCAL DE ENTREGA

RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Ped: 0001233N - Rep: 15306 -Prod. Lista Positiva: 214,
PROCESSO: 88200078 CONTRATO: ARP 01242/20
NR. 10147/00" - Trib aprox RS: 28,78 Federal ¢ 25,68 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.
SPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA., CPF/CNPJ:48.740.351/0139-09 INS. ESTADU,
ISPONTVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: B
R. CNPJ (SEM PONTUACAO) OU INSTR. DEPOS.: Banc

: 050053-4 | Valor ICMS Partilha UF Destino: 21401

19 ORD.COMPRA: AFM 00535/2020 - -

0 do Brasil S/A (001)-AG: 005115-2
Valor ICMS Partilha UF Remetente: 0,000

.00 - CDC: 276886-5 EMPENHO: 2020NEQ08]7 LICITACAO: PE480/2019
"CREDITO PRESUMIDO - LEI
-br 6AQ98E.Transp. Redespa:BRA
AL:796463866113 - BOLETO D
anco Itau S/A (341)-AG: 00001 I- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: N
C/C 000002014-1 COD.IDENT.




RECEBEMOS DE CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL: N°. 2597974 SERIE 10 CNPJ 44.734.671/0001-51

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|
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[AICRISTALIA i N 11111
FRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO ; "
CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA 1-SAIDA ! 3520 0444 7346 7100 0151 5501 0002 5979 7415 0580 5927
ROD ITAPIRA LINDOIA SANKM 14 -FAZ ECRISTALIA -
Topira - SP CHD 1974000 N°2597974 FL 1/ 1 Consulta de autenticidade no porfal nacional da NF-e
(19)38439500 - www.cristalia.com.br SERIE 10 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO ) ) PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
6.107 _ VENDA DE PRODUTO 135200319918514 23/04/2020 10:04:27
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
374007758117 000010014 44,734.671/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAG CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
HOSP INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA (50053 - 0001239N) 27.080.605/0020-59 23/04/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRDA\SAIDA
R MARY UBIRAJARA, 205 SANTA LUCIA 29027-080 23/04/2020
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
VITORIA 27.3636.7546/47 ES ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
2597974/01 25/05/2020 856,00
CALCULO DO IMPOSTO ..
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
g 856,00 59,92 0,00 - 0,00 856,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTQ OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 856,00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES _
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPI
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA. 0 - Emitente 48.740.351/0139-09
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
ROD PRESIDENTE DUTRA, S§/N GUARULHOS SP 796463866113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA(S) 0,496 0,480
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|CFOP| UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR | ALIQUOTA
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS I [1cMms| eI
431056 HEMOFOL 5000 UL/0,25mL Sol. Inj. Sub. - 25 amp. X 0,25mL - Li |3004.90,99| 000 | 6107 |ex 8,0000 107,0000 856,00 856,00 59,92| 0,00[ 7,00 0,00
5:POS - Trib aprox RS: 115,13 Federal e 102,72 Estadual Fonte: IBP
T/empresometro.co 6A098E.
Lote: 19070164 - Qtd: 8,0000 Val: 07/2021
NTE . 3¢,
I AN s
e Role-
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
256-2 i 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AO FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

SPRESS TRANSPORTES URGH

R. CNPJ (SEM PONTUACAQ

: 050053-4 | Valor ICMS Partilha UF Destino: 85,60 | Valor ICMS Partilha UF Remetente: 0,000

Ped: 0001239N - Rep: 15306 -Prod. Lista Positiva: 856,00 - CDC: 276886-9 EMPENHO: 2020NE1233 LICITACAO: PE480/2019

PROCESSO: 88200078 CONTRATO: ARP 01242/2019 ORD.COMPRA: AFM 0665/2020 - - "CREDITO PRESUMIDO - LEI

. 10147/00" - Trib aprox RS: 115,13 Federal e 102,72 Estadual Fonte; IBPT/empresometro.com.br 6AQ93E. Transp. Redespa:BRA
ENTES LTDA. CPF/CNPJ:48.740.351/0139-09 INS. ESTADUAL: 796463866113 - BOLETOD

ISPONIVEL NO DDA do seu banco, QU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG: 00001 1- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: N
OU INSTR. DEPOS.: Banco do Brasil S/A (001)-AG: 005115-2 C/C 000002014-1 COD.IDENT.

NR




RECEBEMOS DE CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL: N°. 2602530 SERIE 10 CNPJ 44.734.671/0001-51
e ] = o I”l‘ _‘m | I " ""I |‘ ll""""ll‘l "“ "”
- PSP
T g8
: : o DANFE T
: 1 &5 e DOCUMENTO AUXILIAR DA
- [ACRISTALIA szt | ||| RAM AV
FRODUTOS QUINICOS FARMACEUTICOS LTDA. 0- ENTRADA S TAVEDE ACESSD
: 1
CRISTALLA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA 1-SAIDA 3520 0444 7346 7100 0151 5501 0002 6025 3015 6500 5260
ﬁa‘;?nr{gMLm?%Lésﬁﬂ;gu TFAZECRISTALIA N°2602530 FL 1/ 1 Consulta de autenficidade no portal nacional da NF-e
(19)38439500 - wiwav.eristalin.com.br SERIE 10 www.nfe.fazenda.gov.br/pertal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
6.107 __ VENDA DE PRODUTO 135200336007127 28/04/2020 22:16:08
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
374007758117 000010014 44,734,671/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME /RAZAO CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
HOSP INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA (50053 - 0001236N) 27.080.605/0020-59 28/04/2020
ENDERECO BAIRRO /DISTRITO CEP DATA DA ENTRDASAIDA
R MARY UBIRAJARA, 205 SANTA LUCIA 29027-080 29/04/2020
MlMt;r'PIo FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
VITORIA 27.3636.7546/47 ES ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
2602530/01 E 28/05/2020 2.820,00
CALCUL6 D0 MFOSTo
BASE DE CALCULO DQ'ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. 2.820,00 197,40 0,00 0,00 2.820,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.820,00
BLOCO TRANSPORTADOR/ VOLUMES
'NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA. 0 — Emitente 48.740.351/0139-09
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
ROD PRESIDENTE DUTRA, S/N GUARULHOS SP 796463866113
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA(S) 1,860 1,800
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH|CST|CFOP| UN| QUANT. VALOR VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR | ALIQUOTA
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS | IPI
46.3318 AZICIN 500mg Po Liof Inj. - 10 fa - Lis:POS - Trib aprox RS: 379, |3004.20.29 | 000 |6107 |ox 12,0000 235,0000 2.820,00 2.820,00 197,40 0,00 700[ 0,00
29 Federal e 338,40 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.co 6A098E
Lote: 20040305 - Qtd: 12,0000 Val: 04/2022
NT M09 Jo:
; oy |
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
256-2 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AOQFISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Ped: 0001236N - Rep: 15306 -Prod. Lista Positiva: 2,820,00 - CDC: 265583-9 EMPENHO: 2020NE01046 LICITACAO: PE 81/201

9 PROCESSO: 86019929 CONTRATO: ARP 00347/2019 ORD.COMPRA: AFM 00603/2020 - - "CREDITO PRESUMIDO - LEI
NR. 10147/60" - Trib aprox RS: 379,29 Federal e 338,40 Estadual Fonte: IBPT/empresometro,com.br 6A098E. Transp. Redespa:B

RASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA. CPF/CNPJ:48.740.351/0139-09 INS, ESTADUAL:796463866113 - BOLETO
DISPONIVEL NO DDA do seu baneo. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG: 000011- C/C 000010069-0 COD.IDENT .:
NR. CNPJ (SEM PONTUACAO) QU INSTR. DEPOS.: Banco do Brasil §/A (001)-AG: 005115-2 C/C 000002014-1 COD.IDEN

T.: 050053-4 | Valor ICMS Partilha UF Destino: 282,00 | Valor ICMS Partilha UF Remetente: 0,000

2021-F5TJM9 - E-DOCS - COPIA SIMPLES 08/06/2021 17:28 PAGINA 15/ 66



RECEBEMOS DE CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL: N°. 2669705 SERIE 10 CNPJ 44.734.671/0001-51

DATA DE RECEBIMENTQ | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

6l e

2021-F5TJM9 - E-DOCS - COPIA SIMPLES 08/06/2021 17:28 PAGINA 16 / 66

[AICRISTALIA e | |[|HEINOONENOMRARRAREINA
» AAF ; NOTA FISCAL ELETRONICA
PRODUTOS -QUIMICOS FARMACEUTICES LIBA, 0- EN’-T'RAD A i CIAVEDE ACESSC - . — .
CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA 1+SAIDA - 3520 0744 7346 7100 0151 5501 0002 6697 0517 7986 0600
ROD ITAPIRA LINDOIA SIN KM 14 -FAZ E CRISTALIA o
liepira - SP _CEP 13974-900 N°2669705 FL1/ 1 Consulia de autenticidade no portal nacional da Nk-e
(19)38439500 - wwwcristalia cam.be SERIE 10 www.nfe.fazenda_gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
6,107 VENDA DE PRODUTO ] 135200590819451 15/07/2020 18:19:07
INSCRICAO ESTADUAL ) INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ ) )
374007758117 000010014 44,734.671/0001-51
DESTINATARIO/REMETENIE _
NOME /RAZAO CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
HOSP INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA (50053 - 0001267N) 27.080.605/0020-59 15/07/2020
ENDEREGO " | BAIRRO/DISTRITO : CEP DATA DA ENTRDASAIDA
R MARY UBIRAJARA, 205 SANTA LUCIA 29027-080 16/07/2020
Mlmc_tmo FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
VITORIA 27.3636.7546/47 ES ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA )
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
2669705/01 14/08/2020 5:.712,00 )
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.712,00 119,84 0,00 0,00 1.712,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALORDOIPI VALOR TOTAL DA NOTA .
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.712,00
BLOCO TRANSPORTADOR/ VOLUMES __ s
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA. 0 — Emitente 48,740.351/0139-09
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
ROD PRESIDENTE DUTRA, S/N GUARULHOS SP 796463866113
QUANTIDADE | ESPECIE e i MARCA NUMERO - | PESOBRUIO | PESO LIQUIDO
1 CAIXA(S) . 0,992 0,960
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTQ / SERVICO NCM/SH|CST|CFOP| UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR | ALIQUOTA
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS | IPI
43.1056 FIEMOFOL 5000 UL/0,25mL Sol. Inj. Sub. - 25 amp. X 0,25mL - Li [3004.90.99 |000 |6107 '|ex 16,0000 107,0000 1.712,00| 1.712,00 119,84] 0,00, 7,00 0,00
s:POS - Trib aprox RS: 230,26 Federal e 205,44 Estadgal Fonte: IBP : .
i T/emipresometro.co D26078. ST - 1T T
Lote; 20060539 - Qtd: l§,0000 Val: 06/2022
DoeE - ™
| F #%
Do A
g i
G .
+ CERTIFI CO que o Materia! constante ded*»
; Nota fof recenido, conferido & acgito.
! l,: ::2 { ! W
i asepedGandavnhagionnsasance =k, néfle ,; - 3
i SIGLA PAUNIMUE . © DAY 4
i Ay g . 2 i @\J’&, :
t Vs Jhkh’ﬁ e annnan; ENELLrTIIY Aandasnnsta
‘ _ Assinatuse Antorizeda ¢ Carimbo
CALCULO DO 155QN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN WVALOR DO ISSQN
256-2 = 0,00 i 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS B
LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AO FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Ped: 0001267N - Rep: 15306 -Prod. Lista Positiva: 1.712,00 - CDC: 276886-17 EMPENHO: 2020NE01968 LICITACAO: PE480/2
019 PROCESSO: 88200078 CONTRATO: ARP 01242/2019 ORD.COMFRA: 'AFM 1064/2020 - - "CREDITO PRESUMIDO - LE
INR. 10147/00" - Trib aprox RS: 230,26 Federal e 205,44 Estadual Fonte: TBPT/empresometro.com.br D26078 Transp. Redespa:B
RASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA. CPF/CNPI:48.740.351/0139-09 INS. ESTADUAL: 796463866113 - BOLETO
DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG: 000011- C/C 000010069-0 COD.IDENT.:
NR. CNPJ (SEM PONTUACAO) OU INSTR. DEPOS.: Banco do Brasil S/A (001)-AG: 005115-2 C/C 000002014-1 COD.IDEN
T.. 050053-4 . Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: layoutlofter0527-cart2. 001 | Valor ICMS Partilha UF Destino: 171,20 | Val

or ICMS Partilha UF Remetente: 0,000




- DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

e o e o T T e e e

RECEBEMOS DE CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL: N°, 2622335 SERIE 10 CNPJ 44.734.671/0001-51

e = DANFE
[ACRISTALIA eceszazein | ||| DDEDANARERRAN O AR
PRODUTOS ‘QUIMICOS FARMACEUTICOS. IDA. 0 - ENTRADA . CHAVE DE ACESSO
CRISTATIAFROD, QUIM. FARMACEUTICOS LTDA 1-SAIDA 3520 0544 7346 7100 0151 5501 0002 6223 3519 4252 8855
e e EARROESIALA N"2622335 L1/ 1 Consulfa de autenticidade no portal nacional da NF-¢
(19)38439500 - wwvweeristalia.com.br SERIE 10 www.nfe,fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
6.107 _ VENDA DE PRODUTO 135200416756789 25/05/2020 19:11:43
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
374007758117 000010014 44.734.671/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME /RAZAO - CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
HOSP INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA (50053 - 0001252N) 27.080.605/0020-59 25/05/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CcEP DATA DA ENTRDASAIDA
R MARY UBIRAJARA, 205 SANTA LUCIA 29027-080 26/05/2020
MUNICIPIO - FOME/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
VITORIA 27.3636.7546/47 ES ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTOQ VALOR
2622335/01 24/06/2020 428,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
428,00 29,96 0,00 0,00 428,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 'VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 428,00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA. 0 — Emitente 48.740.351/0139-09
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD PRESIDENTE DUTRA, S/N GUARULHOS SP 796463866113
QUANIIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUIC PESO LIQUIDO
1 CAIXA(S) 0,248 0,240
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVIGO NCM/SH|CST[CFOP| UN | QUANT. VALOR VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR | ALIQUOTA
UNITARIO [ TOTAL ICMS ICMS Pl [1ems| o
43.1056 HEMOFOL 5000 UL/0,25mL Sol. Inj. Sub. - 25 amp. X 0,25mL - Li [3004.90,99 [000 [6107 [ex 4,0000 107,0000 428,00 428,00 29,96 0,00 7,00 0,00
5:POS - Trib aprox RS$: 57,57 Federal e 51,36 Estadual Fonte: IBPT/
empresometro.co D26078.
.| Lote: 20030933 - Qtd: 4,0000 Val: 03/2022
edsin B N e
. B S "“‘ )
ool W ||
CALCULO DO 155QN
INSCRIGCAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
256-2 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONALS
LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AO FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Ped: 0001252N - Rep: 15306 -Prod. Lista Positiva: 428,00 - CDC: 276886-12 EMPENHO: 2020NE01533 LICITACAO: PE480/201
9 PROCESSO: 88200078 CONTRATO: ARP 01242/2019 ORD.COMPRA: AFM 00908/2020 - - "CREDITO PRESUMIDO - LEI
NR. 10147/00" - Trib aprox RS: 57,57 Federal e 51,36 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br D26078.Transp. RedespaBRA
SPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA. CPF/CNPJ:48.740.351/0139-09 INS. ESTADUAL:796463866113 - BOLETOD
ISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG: 000011~ C/C 000010069-0 COD.IDENT.: N
R. CNPJ (SEM PONTUACAQ) OU INSTR. DEPOQS.: Banco do Brasil S/A (001)-AG: 005115-2 C/C 000002014-1 COD.IDENT.

: 0500534 | Valor ICMS Partilha UF Destino: 42,80 | Valor ICMS Partilha UF Remetente: 0,000

2021-F5TJM9 - E-DOCS - COPIA SIMPLES 08/06/2021 17:28 PAGINA 17 / 66




RECEBEMOS DE CRISTALIA PROD, QUIM, FARMACEUTICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL: N°. 2771030 SERIE 10 CNPJ 44.734,671/0001-51

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

I (LRI

II

Il

|

- _ DANFE -
DOCUMENTO AUXILIAR DA
PRODUIDS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA. 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CRISTALIA PROD: QUIM EARMACEUTICOS L7Da 1-SAIDA A 3520 1044 7346 7100 0151 5501 0002 7710 8018 3839 0850
ROD ITAPIRA LINDOIA S/NKM 14 -FAZ E CRISTALIA
Tizgi - SP R 139TE500 N°2771080 FL 1/ 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
(19)38439500 - www.cristalin.com.br SERIE 10 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
6.107 _ VENDA DE PRODUTO 135200952463421 21/10/2020 15:00:08
I'NSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPT
374007758117 000010014 44.734.671/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME /RAZAO CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
HOSP INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA (50053 - 0001289N) 27.080.605/0020-59 21/10/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP IDATA DA ENTRDAVSATDA
R MARY UBIRAJARA, 205 SANTA LUCIA 29027-080 21/10/2020
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
VITORIA 27.3636.7546/47 ES ISENTO 18:00:00
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR S
2771080/01 20/11/2020 6.810,00 N
P
CALCULO DO IMPOSTO ‘
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS -
6.810,00 476,70 0,00 0,00 6.810,00 (p
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA )
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.810,00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES ©
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO (UF CNPJ N
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA. 0 — Emitente 48.740.351/0135-09
d
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL N
ROD PRESIDENTE DUTRA, S/N GUARULHOS SP 796463866113 L
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 5]
1 CAIXA(S) 4,650 4,500F
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH|CST|CFOP| UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR | ALIQUOTAI
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IPL ICMS | IPI ij
46.3318 AZICIN 500mg Po Liof Inj. - 10 fa - Lis:POS - Trib aprox R$: 915, [3004.20.29 | 000 [6107 |ex 30,0000 227,0000 6.810,00 6.810,00 476,70 0,000 7,00f 0,00
95 Federal e 817,20 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.co 02C353 N
. iS
Lote: 20060359 - Qtd: 30,0000 Val: 06/2022 )5
A - (b
]
i ~1" D
: i D
: - : D
i + ‘ i
)
! =
=
. Io
: o
] H
; N
: D
5 N
CALCULO DO 1SSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
256-2 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AQFISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Ped: 0001289N - Rep: 15306 -Prod. Lista Positiva: 6.810,00 - CDC: 284017-6 EMPENHO: 2020NE02733 LICITACAO: PE123/20
20 PROCESSO: 2020-FS875(88449610) CONTRATO: ARP 0374/2020 ORD.COMPRA: AFM 01489/2020 - - "CREDITO PRES
UMIDO - LEI NR. 10147/00" - Trib aprox R$: 915,95 Federal e 817,20 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br 02C353.Tran
sp. Redespa:BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA. CPF/CNPJ:48.740.351/0139-09 INS. ESTADUAL:7964638661
13 - BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG: 000011~ C/C 000010069-0
COD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACAOQ) OU INSTR. DEPQOS.: Banco do Brasil S/A (001)-AG: 005115-2 C/C 00000201
4-1 COD.IDENT.: 050053-4 , Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cobranca boleto@cristalia.com.br | Valor ICMS Partilha UF
Destino: 681,00 | Valor ICMS Partilha UF Remetente: 0,000




KRECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA O$ PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADM

EMISSAO: 09/04/2020 - DEST. / REM.. HOSPITAL [NFANTIL NOSSA SENTiORA DA GLORM ({TIQS] -

VALOR TOTAL: R$ 7.020,00

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e = =
N° 000307127 .
SERIE 001

DROGAFONTE

0 - ENTRADA '_ﬂ
I - SAIDA LA

D)

2620 0408 7782 0100 0126 5500 1000 3071 2712 6424 2105

MEDICAMENTOS € MATERIAL HOSPITALAR

N° 000307127 FL.1 /1
SERIE 001

NATUREZA DE OPERACAO -

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

f”‘“ lflllllilHNHII!NIHMIHHIIIIIHIHUIHHHIJIIMI Il H?ll’lll
i

VENDA CONSUMIDOR FINAL FORA ESTADO

INSCRICAO ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

'126200026857475 09/04/2020 11:27:53

. i INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB.
| 009682260 _ ' |

DESTINATARIO / REMETENTE

CNP1/ CPF

08.778.201/0001-26

NOME / RAZAO SOCIAL ST

S

ENDERECO

HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA-(I 7195)

CNPJ/ CPF -

27.080.605/0020-50 | 09/04/2020

DATA DA EMISSAQ

| RMARY UBIRAJARA, 205

' ) : SANTA LUCIA
| MUNICIPIO

BAIRRO/ DISTRITO

CEP

29027-080 | 09/04/2020

DATA SAIDA / ENTRADA

FONE/FAX

J VITORIA (27)3315-6972

J UF INSCRIGAO ESTADUAL

| ES

HORA DA SADA

DUPLICATAS

11:26:01

WDUPLICATA . VEWC, - - 7 vaLoR ¥ N° DUPLICATA -

VENC " " VALGR | tDUBLICATAT

VENG: T T VAToRE

1 001 09/05/2020  7.020,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS T VALOR DO ICMS I BASE CALC. ICMS SUBST.

0,00 ' 000 = 0,00 |

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO FRETE ‘ VALOR DO SEGURO | DESCoNTO OUTRAS DESP. ACESS.

- 00| 0,00 | i 0,00 |

~ 0,00

VALOR DO IPI

. 0,00 |

TRANSI’ORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA CODIGO

T RANSPORTADORA ZIp EIRELI | 0 - REMETENTE

EV’DERECO

ANTT PLACA DO VEICULO

UF

CNPI/ CPF

" 16.851.217/0001-45

' MUNICIPIO

_AV BARAO DE BONITO F RECIFE

QUANTIDADE ESPECIE

UF
PE

INSCRICAO ESTADUAL .
050128990

MARCA i NUMERAGAQ

1

e g 9 | CAIXA

PESO BRUTO

46,674

PESO LIQUIDO

ADOS DO PRODI.FTO /SERVICOS
CODPIGO DO ;
| s

46,674

0D. / SERY. DESCRICAODQ_PRDDU'I‘_O!SERWCO _ NCM;’SH . CST -/ CFOP| UND.

QUANT.. - 'fgw,‘q/#‘ﬂb_ :
|s626 SALBUTAMOL 100MCG SPRAY FRASCO

“YALOR - [ VAIOR .

. BASE, T
-DESCONTO Liovmo | CALC.ICMS -

VALOR _ VALOR -ALJQUOTAS |

30048039| 040 |6108[{SPR 900 7,8000
C/200 DOSES (GLAXOSMITHKLINE) - e

Lista(Pos) - Valor do produto R$ 9,3976
Desconto ICMS ref. Conv 87/02 de R$ 1 5978
Valor Lig. R$ 7,8000 - LOTE: 9H2A - QTD:
900,00 - FAB: 30/11/2019 - VAL: 30/11/2021 - i :

oo [C-AGREGACAQ: -

0,00/ - 7.020,00

-0,00

- EGMS. {7 LRI [oms| mr !

0.00 0,00 0,00{ 0,00

oommuAcI\o DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CONVENIO ICMS 87/2002 DECRETO 44. 650/2017. ANEXCQ 78 (DEC.
L IMPOSTO NOS TERMOS DO ART. 9 -A e ART 61

43.901/2016) OPERACOES E PRESTACCES BENEFICIADAS COM ISENCRO DO
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DADOS ADICIONAIS

'i."
N

A 1 T s A A 48 P

ado cliente conferir no ato da
e-....uqa. £m caso de alguma ccor r:nc:a?
. .

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Pedido: 538176

Trib aprox R$944,19 Fed, 0,00 Est e 0,00 Mun Fonte: IBP’I‘ 1
Res. Listas(7.020,00 Pos, 0,00 Neg, 0,00 Neu, 0,00 Out)
Fantasia=HOSP INFANTIL NSRA GLORT

Ag.Cobrador=BANCO DO BRASIL
Agencia/Conta=3433-9/13705-7 =
Cod.Operador=2926 £ e G vt R e
OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 35.346/10
PE=0045/2019, AFM: 00599/2020 ATA?00222/2019, NE:2020NE:001039, PARCE. 03,

RESERVADO AQ FISCO

04 A0

Projeto ACBr - wiww, projetoacbr.com.br *




T m H DOCUMENTO
Comprarmigss Con a s NOTA FISCAL
5 FARMALIBRA COMERCIO DE ELETRONICA  1=75% b acesso
71 PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-FPP O-ENM A 3220 0500 8096 7200 0142 5500 1000 0003 4610 0001 3469
- -SAIDA ici i B
a B 1-SAID. I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
—~ 29100-330 VILA VELHA - ES 000.000.3 WWW.
Telefones: 27.3077.7711 | 27.3072.2611 SERIE f www.nfe. fazenda.gov.br/portal
compras@farmalibra.com.br FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTQCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
5102-VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TER! 332200025657877 20/05/2020 12:05:31
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPT
081.764.61-8 00.809.672/0001-42
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAQ
HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA 27.080.605/0020-59 20/05/2020
[ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ALAMEDA MARY UBIRAJARA, 205 SANTA LUCIA 29056-030 20/05/2020
MUNICIPIO TUF | FONE/FAX TNSCRIGAQ ESTADUAL TIORA DA SAIDA
VITORIA ES ISENTO 12:05:29
FATURA / DUPLICATA
[346/001 19/06/2020 819,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
; 0,00 i 0,00 821,58
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
; X : i 0,00 0,00 819,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANIT PLACA DO VEIC |UF __ |CNPJ
FARMALIBRA 3-Prop/Remet. 00.809.672/0001-42
[ENDERECO MUNICIFIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
RUA PRESIDENTE LIMA 325 CENTRO VILA VELHA ES 081.764.61-8
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO FESO BRUTO PESO LIQUIDO
CcX ,000 1,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTC / SERVIGO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC{ VALOR | ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS
850 REUQUINOL - SULFATO DE HIDROXICLOROQUINA - 400 MG COM REV 30049069{040]5102| CX 20141,079 (821,58 0,001 0,00
CTBLALPLASINCX 30
Lote=20030389 Fab=20/03/2020 Val=20/03/2022 Qtd=20 PMC=0,000
R.ANVISA=1011801620067
Cod. Barras: 7896637023047
i 1
i ' - N . . . « 7 / ; . :
MF . 0 7301
- e i : i
- £ e s SR AT -:. ,’ = '-'—"—«".“‘-'."_"_’:'.'_'_c—"—’-'é
DADOS ADICIONAIS
. [NFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
BASE DE CALCULO DE ICMS RICMS/ES Decreto1.090-R 2002 conforme Art. 50. Inciso XXVI
Convenio Confaz 87/02 - OFM 0692/2020 PE 0113/2019 ATA 0351/2019 PROC.86965891-
EMPENHO 2020NE01229
“UniNFe | NF-¢ OPEN Source | www.uninfe. GomL or Gerado em 20/05/2020 35 12:06 pelo UMDANEE 3.7.7 Free | www. urdante.com. br
RECEBEMOS DE FARMALIBRA COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF.
ELETRONICA N° 000.000.346. EMISSAO: 20/05/2020 VALOR TOTAL: 819,00 DESTINATARIO: HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA - ALAMEDA -
MARY UBIRAJARA, 205, SANTA LUCIA, 29056-030-VITORIA-ES 000.000.346
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR o
SERIE 1

DANFE
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. ; voconeto | [N T
7 Farmalibra woraziscar | ) AR A A )
C o Compromis<e o oo NOTA FISCAL
' ELETRGNICA -
AR 5 CHAVE DE ACESSO ]
FARMALIBRA COMERCIO DE RIS 3221 0400 8096 7200 0142 5500 1000 0005 1610 0001 5160
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-EPP g 4 cidad tal nacional da NF-e
Avenida Carlos Lindenberg, N° 3303 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal naci
CEP: 29110175 (27) 3077-7711 / 3072-2611 000.000.516 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Bairro: Nossa Sra. da Penha - Vila Vetha - 23 SERIF 1 : .
E-mail: compras@farmalibra.com.br FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAOD PROTOCOLO PE AUTORIZACAC DE LSO
5102-VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 7 332210026936968 29/04/2021 14:32:31
,!NSCRH;A{] ESTADIIAL LINSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.. LCNBT
081.764.61-8 00.809.672/0001-42
DESTINATARIC
NOME / RAZAO SOCIAL CwEd DATA DA EMISSAD
HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA 27.080.605/0020-59 29/04/2021
ENDERECO , BAIRRO / DISTRITO [53 DATA DA SAIDA
ALAMEDA MARY UBIRAJARA, 205 SANTA LUCIA 29056-030 29/04/2623
MUNICIPIO U [FONEJFAX [INSCRICAD ESTADUAL [EORA DA SAIDA
VITORIA ES 14:32:24
FATURA / DUPLICATA
|516/001 29/05/2021 4.452,00 | | | |
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALCICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
,00 0,00 R ; 15.018,00
VALOR FRETE [VALOR SEGURD VALOR DESCONTO [OUTRAS DESP VALOR IP] VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA !
g ; 10.566,00 i 0,00 ;i 4.452,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT PLACA DO VEIC JUF ~ JCRET
FARMALIBRA 3-Prép/Remet. 00.809.672/0001-42
ENDERECO MUNICIPIO GF | INSCRICAD ESTADUAL _
AV CARLOS LINDENBERG 3303 NSA SRA PENHA VILA VELHA ES 081.764.61-8
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDG
& CATXAS 30,000 30,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
€ODIGO. DESCRICAC DS PRODUTO / SERVICO  NEM/SH: [ €5T |.CFOP [ UND] QUANT [ VALOR| VALOR | BCALCIVALOR ALl |
PRODUTO UNIT | TOTAL | IcMs | 1cMS | ioms
489 AEROLIN- SULFATO DE SALBUTAMOL- 100 MCG AER CT LATA AL 200 DOSHB0049039] 0/40] 5102 | UN | 600 25.03 15.018,00] 0,00 0,08
- ' C/ APLICADOR i - ‘ ' '
Lote=CG4L Fab=31/01/2021 Val=31/01/2023 Qtd=600 PMC=0,00
RANVISA=1010702260031
Cod. Barras: 7896269900150
‘,= 3 "—'%::-F‘T"‘ :
5 ﬁ‘am%%ﬁ b rsi g
= .
CERTIFL T e e
S W ey
o= # o
Vi B L ”; rff
2904 L)
Eodas
TrTmicennIeoseddo
DADOS ADICIONALS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO
BASE DE CALCULO DE ICMS RICMS/ES Decretol.090-R 2002 conforme Art. 5o. Inciso
XXVI Convenio Confaz 87/02 - OFM 051 1/2021 PE 0079/2020 ATA 0255/2020
PROC.2020-8778R- EMPENHO 202INE00946
i {:nf\'fe-, I:E'F-e ?liEN Sour:ie i www.uninfe.com.br Gerado em 29/04/2021 a5 14:32 pelo UniDANFE 3.8.6 Plus | www.unidanfe.com. br
RECEBEMOS DE FARMALIBRA COMERCIO DE PRODUTOS TTOSPTEAT £S LTDA-EPP OS PRODUTOS 0U SERVICOS CONSTANTES DA NOTL B ] e
FLETRONICA N° 000.000.516. EMISSAO: 20/04/2021 VALOR TOTAL; 4452.00 DESTINATARIO: HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA D, GLORIA - NF-e
ALAMEDA MARY UBIRAJARA, 205, SANTA LUCIA, 20056-030-VIT ORin 1 000.000.516
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR S
SERIE 1
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FARMALIBRA COMERCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-EPP
Avenida Carlos Lindenberg, N° 3303
CEP: 29110+175 (27) 3077-77111 3072-2611
Bairro: Nossa Sra. da Penha - Vila Velha - ES
E-mail: compras@farmalibra.com.br

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA

1-SAIDA 1
000.000.506
SERIE 1
FOLHA 1/1

AV

CHAVE DE ACESSO

3221 0400 8096 7200 0142 5500 1000 0005 0610 0001 5066

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
5102-VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 1 332210023360459 14/04/2021 15:48:45
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
081.764.61-8 00.809.672/0001-42
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI DATA DA EMISSAO
HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORTA 27.080.605/0020-59 14/04/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ALAMEDA MARY UBIRAJARA, 205 SANTA LUCIA 29056-030 14/04/2021
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
VITORIA ES 15:48:34
FATURA / DUPLICATA
| 506/001 14/05/2021 2.968,00 ] | | |
CALCULO DO IMPOSTO
’mﬁ CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
, ) , g 10.012,00
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTQ OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
: ; 7 : 0,0 0,00 R 2.968,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA f CODIGO ANTT PLACADOVEIC |UF |CNEJ
FARMALIBRA 3-Prép/Remet. ' 00.809.672/0001-42
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
AV CARLOS LINDENBERG 3303 NSA SRA PENHA VILA VELHA ES 081.764.61-8
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 23,000 23,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP| UNID| QUANT | VALOR| VALOR B.CALC{ VALOR[ ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL | iCMS | ICMS | 1cMS
489 AEROLIN- SULFATO DE SALBUTAMOL- 100 MCG AER CT LATA AL 200 DOSEY 30049032 | 0/40 5102 UN 400§ 25,03 |10.012,00 0,00 0,00
C/ APLICADOR
Lote=YCSL Fab=31/10/2020 Val=31/10/2022 Qtd=400 PMC=0,00
R.ANVISA=1010702260031 T
Cdd. Barras: 7896269900150
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
BASE DE.CALCULO DE ICMS RICMS/ES Decretol.090-R 2002 conforme Art. So. Inciso
XXVI Convenio Confaz 87/02 - OFM 0462/2021 - PE 0079/2020 - ATA 0255/2020 - PROC
2020-8778R - EMPENHO 2021NE00803
UniNFe | NF-e OPEN Source | www.uninfe.com br Gerado em 14/04/2021 s 15:50 pelo UniDANFE 3.8.6 Plus I wwnw.unidanfe com br
RECEBEMOS DE FARMALIBRA COMERCIO DE FRODUTOS HOSPITALARES LTDA-EPP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-¢
ELETRONICA N° 000.000.506. EMISSAO: 14/04/2021 VALOR TOTAL: 2.968,00 DESTINATARIO: HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA - -
ALAMEDA MARY UBIRAJARA, 205, SANTA LUCIA, 29056-030-VITORIA-ES 000.000.506
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR St i
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DANFE
: I 2 b DOCUMENTO
Farmalibra AUXILIAR DA
1 ) { NOTA F:ISCAL
FARMAIIBRA COMERCIO DE HLEERes CHAVE DE ACESSO 00 5500 1000 000 100001 485
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA-EPP ?‘SAN%:DA 3221 0300 8096 720 ‘ }42 5500 100 4 ‘89 00! G
RUA PRESIDENTE LIMA, 325 . CENTRO 2 $00.000.45 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
29100-330 VILA VELHA - ES .000. ;
Telefones: 2730777711 | 27.3072-2611 %ERIE 1 2 www.nfe fazenda. gov.br/portal
compras@farmalibra.com.br FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
5102-VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TER: 332210016888864 16/03/2021 10:00:57
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
081.764.61-8 00.809.672/0001-42
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA 27.080.605/0020-59 16/03/2021
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
IALAMEDA MARY UBIRAJARA, 205 SANTA LUCIA 29056-030 16/03/2021
I MUNICIPIO UF  [FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
VITORIA ES ISENTO 10:00:47
FATURA / DUPLICATA
[489/001 15/04/2021 2.968,00 il
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
;| ; ; i 10.012,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTQ OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
s 5 7 H 4 , .968,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ~
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF |CNPJ
FARMALIBRA 3-Prop/Remet. 00.809.672/0001-42
NDEREGO NIUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
AV CARLOS LINDENBERG 3303 NSA SRA PENHA i VILA VELHA ES 081.764.61-8
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO 7 PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXAS
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR| VALOR | B.CALC| VALOR ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS |IcMS
489 AEROLIN- SULFATO DE SALBUTAMOL.- 100 MCG AER CT LATAAL 20030049039| 040| 5102| UN 400 25,03 (10.012,00( 0,00| 0,00
DOSES C/ APLICADOR
Lote=ME4C Fab=30/09/2020 Val=30/09/2022 Qtd=400 PMC=0,00
RIANVISA=1010702260031
Céd. Barras: 7896269900150 S Rt L S A .
rodL|
RECEBEMOS S 2.6 R 2
EM: 4 A
WME:
MR
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
BASE DE CALCULO DE ICMS RICMS/ES Decretol.090-R 2002 conforme Art. 50. Inciso XXVI

Convenio Confaz 87/02 - OFM 252/2021 PE 0079/2020 ATA 0255/2020 PROC.2020- 8778R -
EMPENHO 2021NE0336

RESERVADO AO FISCO

UniNFe | NE-¢ OPEN Source | www.uninfe.com.br

R.ECEBF.MOS DE FARMALIBRA COMERCIO DE PRODUTOS HO.
ELETRONICA N° 000.000.489. EMISSAO: 16/03/2021
MARY UBIRAJARA, 205, SANTA LUCIA, 29056-030-VITORIA-ES

VALOR TOTAL: 2.968.00 DESTIN:

SPITALARES LTDA-EPP OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ATARIO: HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA - ALAMEDA

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

000.000.489
SERIE 1
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DANF

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

E

FRESENIUS

4 KABI
“*-E__/

. N° 000014825
FRESENIUS KABI BRASIL LTDA SERIE: 1
Avenida Brasil 1255
Cidade Jardim, Anapolis-GO PAG.1DE1

FONE: 6233108200, CEP: 75080-240

ATALREA A0

SAIDA: 1
ENTRADA: 2

CHAVE DE ACESSQ
5221.0349.3242.2100.2077.5500.1000.0148.2516.8151.7072

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

NATUREZA DA OPERACAQ ) o
Venda produgio estab.destinada a nio contribuinte

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
152213908971805 19/03/2021 09:09:33

Total lista Positiva  3.6§5,00

INSCRICAO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ
10.779.033-5 49.324.221/0020-77
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF. DATA DA EMISSAQ
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE H INF N SRA DA GLORIA 27.080.605/0020-59 19.03.2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DE SAIDA / ENTRADA
R MARY UBIRAJARA 205 SANTA LUCIA 29027-080
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
VITORIA (27)3137-1800/3382-5380 | ES ISENTO
LOCAL DE ENTREGA [ RETIRADA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAQ ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE / FAX
FATURA / DUPLICATA
Condigio: B0O4Pagamentos:  3.665,00 - 108.04.2021 0,00 - - 0,00 -
,00 - ,00 - 0,00 -
Pedido:7170593 Cliente:0055113730 Filial:0020 Area:TP33 Forn:90094671 Parc:55113730 DocRef:5501989967 Dep:W030
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBST. [VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.054,04 366,49 3.665,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR DA NOTA
3.665,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
TSV TRANSPORTES RAPIDOS LTDA. 0 = EMITENTE 00.634.453/0007-65
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AV SERRA DOURADA 400 GOIANIA GO 103123075
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
00002 13,500 KG 12,500 KG
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CODIGO PROD / DESCRICAO DO PRODUTO / NCM/SH |CST| CFOP |UNID] QTDE VLR. VLR. | BCICMS | VLR. VLR. | ALIQ | ALIQ
SERVICO SERVICO UNIT | TOTAL ICMS 1PI ICMS | 1PI
000130 SUCC SOD METILPRED 125MG FO LI 30043210| 020| 6107 |CXA 20,00 |183,250000 | 3.665,00 [ 3.054,04 366,49 0,00 | 12,00/ 00
OF SOL INJ i (R it S
L:78QB0500 Q:  20,00CKA V:04.01.2023 MS:1004102200023 g
Total de rributos = 89,55 .

! o,

MBI 38 L BT S Sestiarr e o)

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Total de tributos = 9,55

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$ 183,25 + FCP R$ 0,00 ; DIFAL da UF
Origem RS 0,00 . . .
Transportadora com TARE n°68829 - SEFAZ/GO Ref. substituigio tributaria

As mercadorias sairdo ou serdo retiradas do Depdsito Fechado

situado na Rodovia BR 153, Jardim Guanabara - Goidnia - GO

- Insc. Estadual 107.797.909 - CNPJ 49.324.221/0019-33

Base de Calculo Reduzida, conf. Art. 8°, VIII do Anexo IX, RCTE - GO

e Art. 43-A, CTE - GO

Inscri¢do Suframa n. 000000000

AFM 372/21. EMP 202]1NE0615. PROC 2020-SR16C. ATA 1094/20. PE 508;20.
Pgto. dep. bancario: BANCO DO BRASIL - Ag: 3360 - CC: 03682-X

Conteudo de Importagao Inferior ou igual a 40% (quarenta por cento) Credito Presumido-Lei 10.147 de
2000. Produto dE: usagre.slrilo hospimﬁeruloriz.ﬁmcienamenlo MS n® 1.01402.4

RESERVADO AQ FISCO
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FRESENIUS o
' KABI ENTHADA: 2

o

DANE L,
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

JIEUERRAMEARAL

CHAVE DE ACESSO
5221.0249.3242.2100.2077.5500.1000.0135.5615.6812.2507

N° 000013556
FRESENIUS KABI BRASIL LTDA SERIE: 1
Avenida Brasil 1255
Cidade Jardim, Anapolis-GO PAG.1DE1

FONE: 6233108200, CEP: 75080-240

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov_br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO ] o
Venda producgo estab.destinada a ndo contribuinte

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE U

152213848480939 23/02/2021 15:04:11

INSCRICAO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT.
10.779.033-5

CNPJ
49.324.221/0020-77

DESTINATARIO / REMETENTE

D89,55
5,00

Toral de tributos =

Total lista Posiriva 3.6

AU e

L

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ DATA DA EMISSAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE H INF N SRA DA GLORIA 27 080 605/0020‘59 23.02.2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO DATA DE SAIDA / ENTRADA
R MARY UBIRAJARA 205 SANTA LUCIA 29027-080
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
VITORIA (27)3137-1800/3382-5380 |ES ISENTO
LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE / FAX
FATURA / DUPLICATA
Condicio: B004 Pagamentos:  3.665,00 -25.03.2021 0,00 - 0,00 -
,00 - ,00 - 0,00 -
Pedido:7118499 Cliente:0055113730 Filial:0020 Area:TP33 Forn:90044019 Parc:55113730 DocRef:5501981409 Dep:W030
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBST. |VALOR DQ ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.054,04 366,49 3.665,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR DA NOTA
3.665,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIA FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
TSV TRANSPORTES RAPIDOS LTDA. 0 = EMITENTE 00.634.453/0007-65
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AV SERRA DOURADA 400 OIANIA GO 103123075
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDC
00002 CAIXA 13,500 KG 12,500 KG
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CODIGO PROD / DESCRICAO DO PRODUTO / NCM/SH | CST | CFOP |UNID| QTDE VLR. VLR. BC ICMS VLR. VLR, ALIQ | ALIQ
SERVICO SERVICO UNIT TOTAL ICMS 1PI ICMS | TIPI
000130 SUCC SOD METILPRED 125MG PO LI 30043210 020 6107 |[CXA 20,00 |183,250000 | 3.665,00 3.054,04 366,49 0,00 12,00 0,0
: OF SOL INJ —_—
{‘L.‘78PM4866 Q: 20,00CKA V:07.11.2022 MS:114020063002. I A seeeers SRS s = 2

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Total de tributos =

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$ 183,25 + FCP R$ 0,00 ; DIFAL da UF
Origem R$ 0,00

Transponzdom com TARE n°68829 - SEFAZ/GO Ref. substituicZo tributaria

As mercadorias sairdo ou serdo retiradas do Deposno Fechado

situado na Rodovia BR 153, Jardim Guanabara - Goidnia - GO

- Insc. Estadual 107.797.900 - CNPJ 49.324. 2‘71/0019 33

Base de Calculo Reduzida, conf. Art. 8°, VIII do Anexo IX, RCTE - GO

e Art, 43 A CI'E GO

AFMSHB'?EI EMPZOZIN'EOB'?9 PROC 2021-SR16C. ATA 10941'20 PE 508720
Pgto. dep. bancdrio: BANCO BRASIL - Ag: 3360 - CC: 03682-

Conteudo de Importagio Inferior ou xFuﬂ a40% (quarenta por cento) Credito Presumido-Lei 10.147 de
2000. Produto de uso restrito hospitalarAutoriz. funcionamento MS n° 1.01402.4

RESERVADO AO FISCO
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P —

PREFEITURA MU NICIPAL DE VILA VELHA

bl s e s s e R
A N FE: CONTROLE DO FIS!
HOSP!DROGAS COMERCIC DE PRODUTOS. D
Hosprmu.jﬁ:g LYDA Documento Auxiliar da
o Nota Fiscal Eietraica
RUA ALGINDO GUANABARA, 417 1- SAIDA ]
GR!S?QVAO CO]—OMBO VR—AVELHA ’ES 2 o A CHAVE DE ACESSO
T ey ; sofl N.” 083956 - FL1/1 3220 0635 9973 4500 0146 5500 0000 0839 5611 2351 1130
'CEP.-29.106-400 mﬁ-ﬂﬂOJ SERIE : 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
——— — www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
["NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO
VENDA 332200031958508 18/06/2020 17:23:5(
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
081.373.70-8 35.997.345/0001-46
DESTINATARIO / REMETENTE
'NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CFF DATA DA EMISSAO
SESA - HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA 27.080.605/0020-59 18/06/2020
ENDERECO [BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
ALAMEDA MARY UBIRAJARA, N. 205 SANTA LUCIA 29.055-120 18/06/2020
[MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
VITORIA 3636-7546 / 7515 ISENTO 17:23:14
FATURA
] (DEPOSITO) em 18/07/2020 - R$ 2.614,00
CALCULO DO IMPOSTO .
[BASE DE CALCULO DO ICMS 'VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO ‘VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1 0,00 | 0,00 , I 0,00 3.149,40
'VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOR VALOR DO IPI 'APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DANOTA
0,00 l y l 535,40 X J 0,00 423,59 2.614,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
0 SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT |PLACA DO VEICULO UF | CNPJICFF
0-Emifente I I I
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
(QUANTIDADE 02 FSPECTSVOL UMES IMARCA Immc.lo Ipﬁso BRUTO l PESO LIQUIDO
- DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO Nomsn | ost |cror  |unm.|Quantmabe]v.unTArIofvir cpEsc.| v.roraL | Be.icms | v.rcms [ TrBUTos [ALI9A
02181 [ENOXAPARINA SODICA C/DISP SEG 40MG/0,4ML 30045099 | 040 | 5102 | AP 200,00 15,7470] 13,07000] 3.149,40 0,00 0,00 423,59 17
(CUTENOX) C/10 AMP LT: TB878 LT:JB878 v‘ £9 /(10
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Reclamagdes:sac@hospidrogas-es.com.br
VEAF 828/2020 ATA 119/2019 P 31/2019 P 84880087 2020NE0150SPRODUTO ISENTO
05183%%12'? CONCEDIDO CONF ART 5 INC C DO RICMS-ES (DECRETO 1.090-R DE
2

SG3NFe - Soft Tech Informatica Ltda - Vitoris/ES - (27) 3225-1355 - www.softtech inf br - softtech@softtech.inf br
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AN

HDSPIDROGAS COMERCIO DE PRGDUTOS

AT A AN s LD

- HOSPITALARES LTDA- Documento Auxiliar da
__ Nota Fiscal Eletronica
RUA ALCINDO GUANABARA, 417 1-SADA (1]
AT bt i b R 2 - ENTRADA
‘CRISTOVAQ COLOMBG: . VILAVELHA -ES . ST
= o i, N. U§2065 - FL1/1 3220 0435 9973 4500 0146 5500 0000 0820 6511 2351 1139
CEP -29.106-400° 32291000 SERIE : 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
= - www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
WDA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 332200021674963 30/04/2020 12:37:3:
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
081.373.70-8 35.997.345/0001-46
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJI/CPF DATADA EMISSAC
SESA - HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA 27.080.605/0020-59 30/04/2020
ENDERECC BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
ALAMEDA MARY UBIRAJARA, N. 205 SANTA LUCIA 29.055-120 30/04/2020 ]
MJNIC[}‘;O FONE /FAX ur INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
[VITORIA 3636-7546 / 7515 ] ES |ISENTO 12:31:43 J
FATURA
@EPOSITO) em 30/05/2020 - RS 4.107,23 ]
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUEST].TEHCRO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
F 6,00 ™= 000 0,00 354808
'VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOR VALOR DO IPL VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 l ,00 I 841,25 l H 0,00 T 665,55 4.107,23
TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
O SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT |PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0-Emitente I I - ]
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL ]
QUANTIDADE SPECIE, MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
[ VOLUMES | | | | ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CADIGO | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO N.CMSH | CST |CFOP |UNmD. Qummsl‘v.unrr.&mo [VLR.C/DESC.| V.TOTAL | BC.ICMS | V.ICMS ] TRIBUTOS % ALIQ
15998 |AMOXICILINA+CLAV 500+100MG INJ (DOCLAXIN) C/20| 30045099 | 040 | 5102 | FR 262,00 9,9482| 82%50| 260643 0,00 0,00 350,56] 17| - |
FR LT: 20020400 LT:20020400
03851 |AMPICILINA 1G INJ (GENERICO) C/50 F/A LT: 9215199 30045099 | 040 | 5102 | FL 129,00 3,3458 2,77710 431,61 0,00 0,00, 58,05] 17| -
LT:9215199 G232 ]
03851 |AMPICILINA 1G INJ (GI RICO} C/SD FIAL 9215206 30045099 {040 | 5102 | FL 550,00 13,3458 2,77700] 1.840,18 0,00 0,00 24750 17| -
LT:9215206 9 J,(l
03851 |AMPICILINA IG INJ (GENERI )C!SO FIA LT 9215207 30045099 | 040 | 5102 | FL 2100 3,3458 2,77710 70,26 0,00 0,00, 9441 17| -
LES215207 W\ Cabw Galiits
/J” F Bo 04/ 0
b@v@@r’t@&& :
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Reclamacdes:sac@hospidrogas-es.com.br
AF 635/2020 ATA 346/2019 P 81/2019 P 86019929 2020NE01134PRODUTO ISENTO
DESCONTO CONCEDIDO CONF ART 5 INC C DO RICMS-ES (DECRETO 1.080-R DE
25/10/2002)

SG3NFe - Soft Tech Informética Ltda - Vitoria/ES - (27) 3225-1355 - www.sofitech. inf.br - softtech@softtech.inf.br
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HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA
RUA ALCINDO GUANABARA, 417

CRISTOVAD COLOMBO VILAVELHA -ES

CEP - 29.105-400 3229-1000

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

1- SAIDA
2 - ENTRADA

N.° 085640 - FL1/1

SERIE : 000

CONTROLE DO FISCO

VNN

CHAVE DE ACESSO
3220 0835 9973 4500 0146 5500 0000 0856 4011 2351 1130

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

~ (NATUREZA DA OPERAGCAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS :
CODIGO | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH ] csT | croP  |UNID.[QUANTIDADE|V.UNITARIO|VLR C/DESC.} V.TOTAL BC.ICMs | V.1cMs | TRIBUTOS |3
ENOXAPARINA SODICA C/DISP SEG 40MG/0,4ML 30049099 | 040 | 5102 | AP 50,04 15,7470 13,07000 787,35 0,00 0,00] 105,891 17

02181
(CUTENOX) C/10 AMPLT: JB879 LT:JB879

o Bfimboee snneh
v :'!(?l.'.': ¢ ot

V89120

Tha ! fiTenT- |
’ b

1901

L

VENDA 332200042303927 04/08/2020 13:28:1(
INSCRICAO ESTADUAL TNSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ :
A 081.373.70-8 35.997.345/0001-46
" DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF 1 DATA DA EMISSAO
SESA - HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA 27.080.605/0020-59 04/08/2020 J
ENDEREGO [BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
EAMEDA MARY UBIRAJARA, N. 205 SANTA LUCIA 29.055-120 04/08/2020 ]
MUNICIPIO FONE / FAX UF | INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
[VITORIA 3636-7546 /7515 | ES |ISENTO ] 13:28:19 J
FATURA
[ (DEPOSITO) em 03/09/2020 - RS 653,50 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 755 DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 | 0,00 ; ] ; T8ias |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTFAS DESPESAS ACESSOR | VALOR DO [Pl VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
r 0,00 l 0,00 l 133,85 | 0,00 J 0,00 J 105,89 ! 653,50 J
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT |PLACA DO VEICULO UF | CNPJICPF
IO-Emitente l l - % ]
ENDERECO lw_rmciﬂo UF INSCRICAO ESTADUAL J
(QUANTIDADRE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTC PESO LI
T T voLumE | [ N [ FreoTe D

2021-F5TJIM9 - E-DOCS - COPIA SIMPLES  08/06/2021 17:28 PAGINA 28/ 66

DADOS ADICIONAIS
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES
Reu:lamagoes:sac@hospidrogas-es.com.br

DE25/10/2002)

AF 828/2020 ATA 119/2019 P 31/2019 P B4980087 2020NE01508PRODUTO ISENTO
DESCONTO CONCEDIDO CONF ART 5 INC C DO RICMS-ES (DECRETO 1.090-R

RESERVADO AO FISCO
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HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

RUA ALCINDO GUANABARA, 417
CRISTOVAQ COLOMBO VILAVELHA -ES

CEP-29.105-400 3228-1000

DANFKE CONIKULE DU FISCU
Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica
1- SAIDA

1
2 - ENTRADA

AU

CHAVE DE ACESSO

N.? 086661 - FL1/1

3220 0835 9973 4500 0146 5500 0000 0866 6111 2351 1135

SERIE : 000

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

NATUREZA DA OPERACAC

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

[ VENDA 332200048514895 31/08/2020 13:15:2!

INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

081.373.70-8 35.997.345/0001-46

DESTINATARIO / REMETENTE ‘
NOME / RAZAG SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
SESA - HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA 27.080.605/0020-59 ‘ 31/08/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
[ALAMEDA MARY UBIRAJARA, N. 205 SANTA LUCIA 29.055-120 I 31/08/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
[VITORIA 3636-7546 / 7515 ' ES |ISENTO 13:16:14
FATURA

| (DEPOSITO) em 30/09/2020 - RS 1.960,50

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICM$ I VALOR DO ICMS

IHASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

| S, W — ——A ) R SIS S S P,

0,00 : 0, ) 2.362,05
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOR | YALOR DO IPI VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
L \ ,0 l 401,55 X I 0,00 l 317,69 1.960,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT |PLACA DO VEICIILO UF | CNPICPF

0-Emitente -
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO pEsduqmno
VOLUMES L
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS )
CODIGO | DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO N.CMSH. | CST | CFOP |UNID.|QUANTIDADE|V.UNITARIO[VLR C/DESC.| V.TOTAL BC.ICMS | V.ICMS | TRIBUTOS ,[\(1:,]\1% ALIQ
02181 |[ENOXAPARINA SODICA C/DISP SEG 40MG/0,4ML 30045099 | 040 | 5102 | AP 150,004 15,7470 13,07000| 2.362,05 0,00 0,00 317,69 17| -
(CUTENOX) C/10 AMP LT: JB879 LT:JB879

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Reclamagdes:sac@hospidrogas-es.com.br
PRODUTO ISENTO DESCONTO CONCEDIDO CONF ART 5 INC C DO RICMS-ES (DECRETO
1.090-R DE 25/10/2002)
AFM:00828/2020 / ATA:0119/2019 / PROCESS0:84980087 / PREGAD:31/2019

SG3NFe - Soft Tech Informética Lida - Vitoria/ES - (27) 3225-1355 - www.softtech.inf.br - sofitech@softtech.inf br
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AFAIND L
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica
1- SAIDA

1
2 - ENTRADA

N.° 086335 - FL1/1
SERIE : 000

HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA
RUA ALCINDO GUANABARA, 417

CRISTOVAQ COLOMBO YILAVELHA -ES

CEP -29.105-400 3229-1000

RISV VY LV

AR i

3720 0835 9973 4500 0146 5300 0000 0863 3511 2351 1139

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

rNATURF.ZA DA OPERACAD
| VENDA 332200046544005 21/08/2020 16:29:1!
INSCRICAO ESTADUAL TNSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
081.373.70-8 35.997.345/0001-46 l
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SESA - HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA ) 27.080.605/0020-59 21/08/2020 }
ENDEREGO BAIRRC/ DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
[;\MEDA MARY UBTRAJARA, N. 205 SANTA LUCIA 29.055-120 21/08/2020 J
MUNICIPIO FONE / FAX UrF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SALDA
ETORIA 13636-7546 /7515 | ES hSENTo | 16:30:36 J
FATURA
RDEPOSITO) em 20/09/2020 - RS 340,00 J
CALCULO DO IMPOSTO i i
RASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS SASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0, 0o | : | tos )
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSOR | VALOR DO IPI VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL, DA NOTA
‘ [ 0,00 0,00 J 69,64 I 0,00 J 0,00 l 55,09 E 340,00 J
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
" RAZAO SOCIAL B TRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT |PLACA DO VEICULO UF | CNPICPF
[HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAT A [0-Emitente 5 35.997.345/0001-46 J
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
1RUA ALCINDO GUANABARA 417 VILA VELHA ESI 081373708 J
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NIMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
F"voLume [ i | ] )
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO N.CMB.H. | CST | CFOP |UNID.|QUANTIDADE|V.UNITARIO[VLR.C/DESC. vToTAL | BC.1cMs | v.1cms | TriBUTOS |fHI% AR
18203 |ENOXAPARINA SODICA C/DISP SEG 60MG/0,6ML 30049099 | 040 | 5102 | AP 20,00 204819| 17.00000 409,64 0,00/ 0,00 55,09 17 -

(CUTENOX) C/2 AMP LT: JC830 LT:JC830

2021-F5TJIM9 - E-DOCS - COPIA SIMPLES  08/06/2021 17:28 PAGINA 30/ 66

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Reclamacbes:sac@hospidrogas-es.com.br

PRODUTO ISENTO DESCONTO CONCEDIDO CONF ART 5 INC C DO RICMS-ES (DECRETO

1.090-R DE 25/10/2002)
AFM:0848/2020 / ATA:094/2019 / PROCESS0:84048450C ] PREGAQ:07/2019

RESERVADO AQ FISCO

SG3NFe - Soft Tech Informatica Ltda - Viteria/ES - (27) 3225-1355 - wrww.softtech.int.br - softtech@softtech.infbr




UAINTIL
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

I- SAIDA E

2 - ENTRADA

HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

RUA ALCINDO GUANABARA, 417

CRISTOVAD COLOMBD YILAVELHA - ES

T

N.? 086336 - FL1/1
CEP - 29.105-400

CHAVE DE ACESS!

3220 0835 9973 4500 0146 5500 0000 0863 3611 2351 1136

32251000 SERIE : 000

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

[ NATUREZA DA OPERAGAD

VENDA 332200046544988 21/08/2020 16:31:4¢
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
081.373.70-8 35.997.345/0001-46 )
DESTINATARIO / REMETENTE
" [NONE / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAOQ
SESA - HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA J 27.080.605/0020-59 21/08/2020 ]
" [ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
ALAMEDA MARY UBIRAJARA, N. 205 SANTA LUCIA 29.055-120 21/08/2020 }
NUNICIFIO FONE / FAX UF | INSCRIGAO ESTADUAL HCTA DA SAIDA
VITORIA 3636-7546 / 7515 | ES |ISENTO 16:33:01 J
FATURA
[(DEPOSITO) em 20/09/2020 - R$ 510,00 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 | , | 00| 614,45
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOR | VALOR DO 1P VALOR APROX. TRIBUTOS I VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00 0,00 L 104,46 J 0,00 I 0,00 L 82,64 510,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL " FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO Ur CNPJCPF
HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODIITOS HOSPITAT.A O-EmitenteT - 35.997.345/0001-46
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
IRUA ALCINDO GUANABARA 417 IVILA VELHA ES/1081373708
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO I 50 BRI i
[ VOLUME L J G PESO BRUTO I PES0 LIQUIDO j
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO N.CM/S.H. CST | CFOP  |UNID.|QUANTIDADE|V.UNITARIO, [VLR.C/DESC. V.TOTAL BC. ICMS V. ICMS TRIBUTOS i‘é‘;%@
18203 |ENOXAPARINA SODICA C/DISP SEG 60MG/0,6ML 30049099 | 040 | 5102 | AP 30,00 20,4819 17,00000 614,46 0,00 0,00 8264 17 -
(CUTENOX) C/2 AMP LT: JC830 LT:JC830
S T
DADOS ADICIONAIS
o 3 EVE : ==
gcggggse?:aﬂ]ét@wﬁg;ﬁéfogas—es.com. br FEERIADDAGEISEO T
PRODUTO ISENTO DESCONTO CONCEDIDO CONF ART 5INC C DO RICMS-ES (DECRETO
1.090-R DE 25/10/2002)
AFM:1053/2020 / ATA:094/2019 / PREGAQ:07/2019 / PROCESS0:84048450
SG3NFe - Soft Tech Informatica Ltda - Vitoria/ES - (27) 3225-1355 - www.softtech.inf.br - softtech@softtech.inf br
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HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS DANKE

HOSPITALARES LTDA

RUA ALCINDO GUANABARA, 417 1- SAIDA
2 - ENTRADA
N.” 086331 - FL1/1

SERIE : 000

CRISTOVAD COLOMBOD VILAVELHA - ES

CEP - 29.105400 3228-1000

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

1]

i ﬂsci}\ “ ‘II Il
CHAVE DE ACESSO

3220 0835 9973 4500 0146 5500 0000 0863 3111 2351 1130

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

NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE UsO

' VENDA 332200046525362 21/08/2020 15:42:2(
INSCRICAC ESTADUAL INSC EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
081.373.70-8 35.997.345/0001-46
DESTINATARIO / REMETENTE
TNOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
‘ {SESA - HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA 27.080.605/0020-59 T 21/08/2020 }
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDAVENTRADA
ALAMEDA MARY UBIRAJARA, N. 205 SANTA LUCIA 29.055-120 ’ 21/08/2020 ]
MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
. {VITORIA 13636-7546 /7515 J ES |ISENTO | 15:43:45 }
FATURA
| (DEPOSITO) em 20/09/2020 - RS 1.307,00 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
{ : T ,00 L 0,00 0,00 [ 1.574,70 ]
[VALOR DO FRETE Iw\m}z DO SEGURO 1 DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOR | VALOR DO IP] IW\LOR APROX. TRIBUTOS ﬂ VALOR TOTAL DA NOTA
; : 267,70 0,00 l 0,00 211,79 1.307,00 T
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL N FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT |P1,ACA DO VEICULG UF | CNPICPF
{HOSPIDRGGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAT.A |0-Emitente I Y - ES | 35.997.345/0001-46 ]
[ENDERE(,ZD MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA ALCINDO GUANABARA 417 IV[LA VELHA S1 081373708 ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
[ [ voLume [ I | | B
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO N.CAUSH. | CST | CFOP |UNID.|QUANTIDADE|V.UNITARIO|VLR.C/DESC.| V.TOTAL | BC.IcMs | V.1cMs | TRIBUTOS fHIQ AL
02181 |[ENOXAPARINA SODICA C/DISP SEG 40MG/0,4ML 30049099 | 040 | 5102 | AP 100,00 15,7470 | 13,07000] [.574,70) 0,00 0,00 211,790 17
(CUTENOX) C/10 AMP LT: JB879 LT:JB879
B | b il
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Reclamagdes:sac@hospidrogas-es.com.br
PRODUTO ISENTO DESCONTO CONCEDIDO CONF ART 5 INC C DO RICMS-ES (DECRETO
1.080-R DE 25/10/2002)
AFM:00828/2020 / ATA:0118/2019 / PROCESS0:84980087 / PREGAQ:31/2019

SG3NFe - Soft Tech Informética Lida - Vitoria/ES - (27) 3225-1355 - wwawv.softtech,inf.br - softtech@sofitech.infbr
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T UANKE | conmor
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
1- SAIDA E
2 -ENTRADA
I N.° 080776 - FL1/1 T DES??O?BBS 9973 4500 0146 5500 0000 0807 7611 2351 1138
§ DER =29 SERIE : 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
| “IATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
| VENDA 332200016110545 27/03/2020 13:26:4¢
i INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ ;
1 081.373.70-8 35.997.345/0001-46
DESTINATARIO / REMETENTE
WOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF ) DATA DA EMISSAO
[SESA - HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA 27.080.605/0020-59 27/03/2020 ]
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
[ALAMEDA MARY UBIRAJARA, N. 205 ISANTA LUCIA 29.055-120 27/03/2020 ]
[MUNICI:FIO FONE / FAX UF | INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
_VITORIA 3636-7546 /7515 | ES hSENTO 13:29:49 J
“S\'I'URA
| (DEPOSITO) em 26/04/2020 - RS 340,00 ]
‘CALCULO DO IMPOSTO 5 5 : :
lr ASE DE CALCULO DO ICMS ol VALOR DO [CMS (e 2. MY BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALORDOICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
\ 0,00 I_ 000 X 00 9,
[VM—OR DOFRETE 1 VALOR DO smuno i l DESCONTH OUTRAS DESPESAS Acgsﬂ VALOR DO IPI VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DANOTA
s 69 64 X A ,09 40,00
TRANSPORTADOR / VOLUMF.STRANSPOKI'ADOS s
. ) FRETE POR CONTA ‘CODIGO ANTT |PLACA DO VEICULO ,UF CNPJ/ICPF
0-Emitente I 1 ' J
L . i, ) JmunicipIO 3 ] INSCRICAO ESTADUAL }
(QUANTIDADE —YesricE o MARCA : NUMERACAO FESO BRUTO - FESO LIQUIDO
s 01 F™ voLuME ] | I | ]
$ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
|:-90iG0 | DESCRICAO DO FRODUTO / SERVIGO NCMSH | CST | CFOP | UNID.|QUANTIDADE|V.UNITARIOVLR. CDESC) V.TOTAL | Be.IcMs | v.icms | trmsutos [RHIRJALIY
18203 |ENOXAPARINA SODICA C/DISP SEG 60MG/| 30049099 | 040 | 5102 | AP 20,000 20,4819| 17,00000 409,64 0,00 0,00] 55091 17| -
. (CUTENOX) C/2 AMPLT: JC828 LT: Jcszs J SN%'/ m
| :
NI Q?- 05 ol
mmos ADICIONAIS e
“FORMACOES COMPLEMENTARES - i : R . RESERVADO AQ FISCO -
nclamaq.ues sac@hosp:dmgas-es combr = O .
“F 576/2020 ATA 94/2019 P 84048450 2020NEDDB74 PRODUTO ISENTO DESCONTO

; ‘ONCEDIDO CONF ART 5 INC.C DO RICMS-ES (DECRETO 1.090-R DE 256/10/2002)

5

i,

SGINFe - Soft Tech Informética Ltda - Vitoria/ES - (27) 3225-1355 - www.softtech infbr - softtech@softtech.inf br




HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA

RUA ALCINDG GUANABARA. 417

CRISTOVAD COLOMEBO

CEP - 24.105-400

YILAVELHA - ES

3228-1000

A ma A A

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica
1- SAIDA

1
2 - ENTRADA

N.° 086788 - FL1/1
SERIE : 000

CHAVE DE ACESSO

3220 0935 9973 4500 0146 5500 0000 0867 8811 2351 1138

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA 332200049420381 03/09/2020 09:48:1:
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
081.373.70-8 35.997.345/0001-46
DESTINATARIO / REMETENTE
= { NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/ CPF | DATADAEMISSAC

(SESA - HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA } 27.080.605/0020-59 03/09/2020
|ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
[ALAMEDA MARY UBIRAJARA, N. 205 SANTA LUCIA 29.055-120 03/09/2020
rh!l,'N’ICII’iO FONE / FAX ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
[V]TORIA ]3636-7546 /7515 | ES [ISENTO 09:50:52
FATURA

| (DEPOSITO) em 03/10/2020 - RS 1.530,00

CALCULO DO IMPOSTO

TASE DE CALCULO DO ICMS ‘I VALOR DO [CMS

-

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC
0,00 0,00 I ) _I 5 1.843,37
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOR | VALOR DO IPI VALOR APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00 I . I 313,37 0,00 [ 0,00 247,93 1.530,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAQ SOCIAL

HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITATA |0-Emitente

FRETE POR CONTA ICODIG() ANTT T‘LAC:\ DO VEICULO

UF
35.997.345/0001-4

CNPICPF

6

‘ At;rmrszrrﬁej S N OO ) N S

TNDERECO MUNICIFIO UF | INSCRICAO GSTADUAL
RUA ALCINDO GUANABARA 417 VILA VELHA ESI 081373708
g [Ql FANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
: volumes
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO | DESCRICAO DO PRODUTG / SERVICO N.CM/SH. | CST | CFOP _|UNID. | QUANTIDADE|V.UNITARIO[VLR C/DESC.| V.TOTAL [ BC.1cws [ v.icms | TrIBUTOs |RHIQ]ALIQ
02181 (ENOXAPARINA SODICA C/DISP SEG 60MG/0,4ML 30049099 | 040 | 5102 | AP 90,000 20,4819] 17.00000f ].84337 0,00{" 0,00 - 24793| 17] - ko
(CUTENOX) C/10 AMP LT: IB879 LT:JB879 2
=
—
N
=)
N
kS
Q
(o
o
%
L
1
0
=
)
<
[
O
O
92}
O
®)
Q
L
o
=
]
'_
[T}
s
i
N
o
N
| et
DADOS ADICIONAIS
RVFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Reclamagdes:sac@hospidrogas-es.com.br
F'ERC)DUTO ISENTO DESCONTO CONCEDIDO CONF ART 5 INC C DO RICMS-ES (DECRETO
1.090-R DE 25/10/2002) B
AFM:1053/2020 / ATA:094/2019 / PREGAQ:07/2019 / PROCESS0:84048450
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E HOSPITALARES DIST.MEDIC. . EIRELIEPP OS PR TANTES NA NOTA FI! AO LADO. DATA DE EMISSAD NF-e R
ND.

08/03/2021 7781
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR (SESA - HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA(00020}) Série: 1
DANFE [CONTROLE DO FISCO

oy " wsassereoce s {|{HIININIARIMARINAT]

0- EN{I’RADA CHAVE DE ACESSO
Lt et 3221 0326 3649 6900 0135 5500 1000 0077 8116 3702 2492

RUA FREI FIRMINO MATUSCHEK 2, JARDIM N°:7781
GUADALAJARA, VILA VELHA - ES - CEP: 29.109-010 TEL: . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
2735341115 Série 1 i
PR www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora.
rNATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
5102 VENDA NO ESTADO 332210014913159 08/03/2021 10:52:42
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ /| CPF
083198024 26.364.969/0001-35
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA EMISSAQ
SESA - HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA(00020) 27.080.605/0020-59 08/03/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/ SAIDA
RUA MARY UBIRAJARA,205, SN SANTA LUCIA 29027-080 08/03/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
VITORIA 2736367559 ES 10:52:27
.
FATURA / DUPLICATA
001 [ b
07/04/2021
8.938,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R$ 3.680,61 R$ 625,71 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.938,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR FCP ST VALOR DO IPI VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.938,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
HOSPITALARES DIST.MED.E COR.EIRELI EPP REMETENTE (CIF) 26.364.969/0001-35
[ENDEREGO INSCRIGAO ESTADUAL

MUNICIPIO UF
RUA FREI FIRMINO MATUSCHEK 2, JD GUADAL VILA VELHA ES 083198024

(QUANTIDADE 1ESPEC|E MARCA TUMERAQAO [psso BRUTO [FESO LiQuIDO
2

L
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS

cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCMisH | cST | cFOP | UND | cuaNT. | VALOR VALOR TOTAL gﬁi : CM;"AmR = imfl\s"'g JOIE‘% |
CARVEDILOL 12,5MG CP
Codigo CEST: 1300200 - LT: 262121 QTDE: 120 VAL.:
0000000002717  |04/12/2022 - Total aproximado de tributos federais, 30049099 | 020 | 5102 | UN [120,0000} 0,19 22,80 9,39 160 | 000 | 17 0
estaduais e municipais: R$ 3,07
CARVEDILOL 3,125MG CP
Codigo CEST: 1300300 - LT: 1v9287 QTDE: 120 VAL.:

0000000002369  |26/07/2022 - Total aproximado de tributos federais, 30049069 | 020 | 5102 | UN |120,0000 0,14 16,80 6,92 1,18 0,00 17 0
estaduals e municipais: RS 2,26 ;

DIFENIDRAMINA (CLORIDRATO) 50MG/ML SOL |

Codigo CEST: 1300301 - LT: 20110408 QTDE: 500 VAL.:
00000000001752  |02/11/2023 - Total aproximado de tributos federais, 30049039 | 020 | 5102 | UN |500,0000 15,30 7.650,00 3.150,00 535,50 0,00 17 0
|estaduais e municipais: R$ 1028,93

FENOBARBITAL 100MG/ML SOL INJ 2ML (B1)

Codigo CEST: 1300300 - LT: 20110053 QTDE: 400 VAL.:
00000000000411  |01/11/2022 - Total aproximado de tributos federais, 30049069 | 020 | 5102 | AP |400,0000| 1,71 684,00 281,65 47,88 0,00 17 0
estaduais e municipais: R$ 92,00 B

GENTAMICINA 40MG/ML 1ML INJ.

Codigo CEST: 1300100 - LT: 78NL4287 QTDE: 500 VAL.
00000000002252  |01/11/2021 - Total aproximado de tributos federais, 30042061 | 020 | 5102 | UN |500,0000/ 1,13 565,00 232,65 39,55 0,00 17 0
estaduais e municipais: R$ 75,99 ’

CALCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGBOES COMPLEMENTARES - 1FIe 0 Mata-is ; SR

Total aproximado de tributos federais, estaduais e municjpais: R$ 1.202,25 - VENDEDOR: 006 VITOR-CONDICAQ: 003 30-
AFM:0224/2021 ATA:0054/2020 PROC:87418231-PREG:0133/2019 EMP:2021NEQ0439 PAGAMENTO.CONFORME-ATA AG:0036
CJ/C:29249422 BANESTES BASE DE CALC C/-REDICMS - DEC 384j- /08/2015 SEF -ES:-- PEDIDO: ORD000006123 -
NOME FANTASIA: HINSG HOSPITAL INFANTIL VIX ->, jK} 7 g . y ﬁ \L L

(RESERVADO AO FISCO

INSCRIGAO MUNIGIPAL 1VALOR TOTAL DOS SERVIGOS lﬂkSE-DE.GALC}ULO DO ISSQN [VALOR DO ISSQN W

2021-F5TJM9 - E-DOCS - COPIA SIMPLES 08/06/2021 17:28 PAGINA 35/ 66



-rmesmtase s ouTA FISGAL INDICADA AD LADG. NE-o

N°: 6397

L

DATA DE'—I\ECEBIHEHTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA Do R.ECEBEV]')DR (SESA - HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA(00020) )

Série: 1

b, .
7

| A HOSPITALARES DIST.MEDIC.E ety Avcrg
SPﬂﬂlﬂRE COR.EIRELT EPp sty
! i

L . 0 - ENTRADA - . CHAVE DE ACESSO
o o L - saina 3220 0426 3649 6900 0135 5500 1000 0063 9716 7846 11@6
‘ RUA FREI FIRMINO MATUSCHEK 2, JARDIM N°:6397
GUADALAJARA, VILA VELHA - ES - CEP: 28.109-010 TEL: —— Consulta de autenticidade no portal nacion:
2735341115 FOLEA 1 / 1 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou n

site da Sefaz Autorizadora.
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE Uso

332200020485923 24/04/2020 11:30:53
CNPI / cpF

26.364.969/0001-35

NATUREZA DA OFERAGAC
5102 VENDA NO ESTADO

INSCRIGAO ESTADUAL
083198024

INSCRIGRO ESTADUAL DE Supst.

DESTINATARIO / REMETENTE
HOME / RAZRO SoCIAL

SESA - HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA(ODO?..G)
ENDEREGO
RUA MARY UBIRAJARA,ZGB, SN

CHRT / cPF
27.080. 605/0020-59

DATA EMISsio
24/04/2020

(BATRRG / prsmize
SANTA LUCIA

cEP
29027-080

DATA ENTRADA / saip;
24/04/2020

FONE / FAX
2736367559

O
HORA ENTRADA / saipr
11:30:43

FATURA / DUPLICATA

24/05/2020
225,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO Icus

BASE DE CALCULO Do Tais sussz,
R$ 0,00

VALOR DO IcMS supsT,

VALOR DO PIs
R$ 0,00
VALOR DO corIns
R$ 0,00

VALOR TOTAL DOS ERoDUTOS

R$ 225, 0§

R$ 0,00
VALOR DO IPI
R$ 0,00

OUTRAS DESPESAS
R$ 0,00

TRANSPORTADUR / VOLUME
NOME / RAZAO SOCIAL )
HOSPITALARES DIST.MED.E COR.EIRELT EPP
ENDEREGO
RUA ANGELO BORGO, 51, J. GUADALAJARA

QUANTIDADE [esecre I
X

DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS

S TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA
REMETENTE (CIF)

CNPJ / cerp
26.364. 969/0001-35

INSCRIGAO ESTADUAL
083198024

>
NUMERAGAO

Codigo CEST: 1300200 - LT: 94570022 OTDE :

500 vaL, ; 31/07/2021 - Total aproximado de
tributes federais, estaduais o municipais:
R§_ 30,26

[00000000002235

Rl

SALCULO Do ISsSON
INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL pos SERVIGOS BASE DE CALCULO Do ISsgN

'ADOS ADICIONAIS

NFORMACOES COMPLEMENTARES
fotal aproximado de tributos federais, estaduais e municipais: R$ 30,26 -
-ONDICAO: 003 30-AFM: 682/2020 ATA:304/2019 PREG:059/2019—?ROC:85955094 EMP:2020NE01203-PAGAMENTO
“ONFORME ATA AG: 0036 C/C:29249422—BANESTES BASE DE CALC C/ RED ICMS ==DEC

SEFAZ-ES, - - PEDIDO: OR0000004985 - NoME FANTASIA: HINSG HOSPITAL INFANTIL VIX ->

RESERVADO Ao FIsco




'RECEBEMOS DE HOSPITALARES DIST.MEDIC.E COR.EIRELI EPP

OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

DATA DE EMISSAO

NF-e
22/09/2020 N°: 7083
DATA DE RECEBIMENTO \]/!DENTIFICF\CJ\U E ASSINATURA 0 RECEBEDOR (SESA - HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA{00020)) Sérle v 1

HOSPITALARES DIST.MEDIC.E
COR.EIRELI EPP

RUA FREI FIRMINO MATUSCHEK 2, JARDIM
GUADALAJARA, VILA VELHA - ES - CEP: 29.109-010 TEL:
2735341115

NATUREZA DA OPERAGAO

DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA
1 - Saipm

N°:7083

Sériel
FOLEA 1 / 1

CONTROLE DO FISCO

LT

CHAVE DE ACESSO

l

3220 0926 3649 6900 0135 5500 1000 0070 8314 7144 2876

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

5102 VENDA NO ESTADO

site da Sefaz Autorizadora.
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE Uso
16:46:11

332200053729478 22/09/2020

INSCRIGAO ESTADUAL
083198024

DESTINATARIO / REMETENTE

[INSERI‘;RO ESTADUAL DE SUBST.

CNPJ / CPF

26.364.969/0001-35

NOME / RAZAC SOCIAL

SESA - HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA(00020)

ENDEREGO

CNPJ / CPF

27.080.605/0020-59

DATA EMISSAO
22/08/2020

2019 PROC:85955094-PREG:
0036 C/C:29249422 BANESTES-BASE DE CALC C/ RED
IDO: ORD000005554 - NOME FANTASIA: HINSG HOSPIT

CONFORME-ATA AG:
SEFRAZ-ES.- - PED AL INFANTIL

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA MARY UBIRAJARA,205, SN SANTA LUCIA 29027-080 22/09/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAiDA ]
VITORIA 2736367559 ES 16:46:02 J
FATURA / DUPLICATA
l 001
22/10/2020
6.762,74
CALCULC DO IMPOSTO
[ BASE DE caLcuo po rcms VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICHMS SUBST. VALOR DO PIS VALCR TOTAL DOS PRODUTOS
R$ 2.784,66 R$ 473,39 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.762,74
[ VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO | DESCONTO [oursas DESPESAS VALOR FCP ST VALOR DO IPI VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
L R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 6.762,74
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SoCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO UF [enes / cor
HOSPITALARES DIST.MED.E COR.EIRELI EPP REMETENTE (CIF) 26.364.969/0001-35
ENDEREGO MUNICiPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA FREI FIRMINO MATUSCHEK 2, JD GUADAL VILA VELHA ES 083198024
'Qmmnnane ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS
3 9 VALOR BASE VALOR ALIQUOTA
coDIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH csT CFOP | UNID| QUANT. URITARYO VALOR TOTAL PREAT Tos | TeT | Taws W] 161 %
DEXAMETASONA 4MG CP I
Codigo CEST: 1300200 - LT: 94580005 QTDE:
00000000000524 (800 VAL.: 01/11/2021 - Total aproximado de | 30049099 | 020 | 5102 | cp [800,0000) 0,45 360,00 148,24 25,20 | 0,00 17 0
tributos federais, estaduais e municipais:
___________________________ R$ 48,42 SORN.| WA S—— = A
Codigo CEST: 1300200 - LT: 17060047 QTDE:
00000000000519 |898 VAL.: 19/06/2022 - Total aproximado de | 30049099 | 020 | 5102 | AP [898,0000 7,13 6.402,74 2.636,42 |448,19| 0,00 17 o
tributos federais, estaduais e municipais:
R
AiNSG ot
1 / wg 09 90
7 2
il 4
CALCULO DO ISSQON 7 S
INSCRIGAO MUNICIPAL e /‘ 7 Won TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS i i
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais: R$ 909,59 - VENDEDOR: 006 VITOR-
CONDICARO: 003 30-AFM:1395/2020 ATA:304/

00089/2019 EMP:2020NE02516 PAGRMENTO
ICMS --DEC 3844-R DE 12/08/2015

VIX ->
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—

RECFBEMOS £ HOSPITALARES DIST.MEDIC.E COR.EIRELI EPP OS PRODUTOS CONSTAN"RS NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO. IDATA DE EMISSAQ NF-e
~ 24/08/2020 N°: 6936
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (SESA - HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA(00020)) Série . 1

DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

HOSPITALARES DIST.MEDIC.E
COR.EIRELI EPP

0 - ENTRRDA

1 - saipr
RUA FREI FIRMINO MATUSCHEK 2, JARDIM N°:6936
GUADALAJARA, VILA VELHA - ES - CEP: 29.109-010 TEL: Bichad
ri

2735341115
FOLHA 1 / 1

CONTROLE DO FISCO

[NV

IR

CHAVE DE ACESSO

3220 0826 3649 6900 0135 5500 1000 0069 3613 0477 7380

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

KATUREZA DA OPERAGAO

5102 VENDA NO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

332200046734153 24/08/2020 08:21:03
-
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST. CNBJ / CPF
083198024 26.364.969/0001-35
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAC SOCIAL CNPJ / CPF DATA EMISSAO
SESA - HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA (00020) 27.080.605/0020-59 24/08/2020
ENDEREGO BATRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / saipa
RUA MARY UBIRAJARA,205, SN SANTA LUCIA 29027-080 24/08/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
VITORIA 2736367559 ES 08:20:54
FATURA / DUPLICATA
001
23/09/2020
360,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R$ 148,24 R$ 25,20 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 360,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR FCP ST VALOR DO IPI VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA E
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 360,00
i
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZRO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO ur CNPJ / CPF N
HOSPITALARES DIST.MED.E COR.EIRELI EPP REMETENTE (CIF) 26.364.969/0001-35
ENDEREGO MUNIcipIO ur INSCRIGAO ESTADUAL
RUA FREI FIRMINO MATUSCHEK 2, JD GUADAL VILA VELHA ES 083198024
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
2 z VALOR BASE VALOR ALIQUOTA
coDIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH csT CFOP | UNID| QUANT. UNTTARIO VALOR TOTAL T on e By e
DEXAMETASONA 4MG CP
Codigo CEST: 1300200 - LT: 94580005 QTDE:
00000000000524 |800 VAL.: 01/11/2021 - Total aproximado de | 30049099 | 020 | 5102 CP [80O, 0000 0,45 360,00 148,24 25,20 0,00 17 0
tributos federais, estaduais e municipais:
T -t ORI SV VNN S NS SO L | —— < L

HRIRATS

[}

S

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

S

‘mxsz DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais: R$ 48,42 - VENDEDOR: 006 VITOR-

CONFORME-ATA AG:0036 C/C:29249422 BANESTES-BASE DE CALC C/ RED ICMS --DEC 3844-R DE 12/08/2015
SEFRZ-ES.- - PEDIDO: OR0000005420 - NOME FANTASIA: HINSG HOSPITAL INFANTIL VIX ->

CONDICAO: 003 30-AFM:1297/2020 ATA:304/2019 PROC:B85955094-PREG: 00082/2019 EMP:2020NE02223 PAGAMENTO

RESERVADO AQ FISCO
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26/05/2020 N°: 6520

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (SESA - HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA(00020))

Série: 1

DANFE
DQCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL

ELETRONICA

HOSPITALARES DIST.MEDIC.E

1 uspuﬁmﬂis _ ng -EIRELI EPP

0 - ENTRADA
: 1 - satpa
RUA FREI FIRMINO MATUSCHEK 2, JARDIM N°:6529
GUADALAJARA, VILA VELHA - ES - CEP; 29.109-010 TEL: et
2735341115 Séria
FOLHA 1 / 1

CONTROLE DO FISCO

L

[IHI0AN

CHAVE DE ACESSO

3220 0526 3649 6900 0135 5500 1000 0065 2914 6595 2314

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

NATUREZA DA OFERAGRO
5102 VENDA NO ESTADO

PROTOCOLC DE AUTOPZZA;F-\O DE Uso

332200026752837 26/05/2020 08:20:01 :

= )
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL DE SUBST, CNPJ / CPF
083198024 26.364.969/0001-35
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZRO SOCIAL : F oNeT / CPF DATA EMISsAo 1
SESA - HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA(00020) 27.080.605/0020-59 26/05/2020
N it -

. | EvDEREGO i BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / Saipa
RUA MARY UBIRAJARA, 205, SN SANTA LUCIA 29027-080 26/05/2020
MUNICiPTO FONE / FAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAipa
VITORIA 2736367559 ES 08:19:45
S —
FATURA / DUPLICATA

s 001
25/06/2020 .
225,00
CALCULO DO IMFOSTO.
BASE DE CALCULO DO ICMS ‘| .vALeR Do Icms BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R$ 92,65 R$ 15,75 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 225,00
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESFESAS VALOR FCP ST VALOR DO IPI VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 liS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 225,00
TRANSPQR'{I.‘ADOR / VOLUMES TRANSPORTADUS
NOME / RAZRO SOCIAL - B FRETE FOR CONTA PLACA DO VEICULO uF cNRJI / CcPF
HOSPITALARES DIST.MED.E COR.EIRELI EPD REMETENTE (CIF) 26.364.969/0001-35

(expERECO . MUNICiPIO ur INSCRIGAO ESTADUAL
RUA ANGELO BORGO, 51, J. GUADALAJARA VILA VELHA ES 083198024
QUANTIDADE - |espEciE # MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 ’ :

DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
& £ 2 - VALOR BASE VALOR ALIQUOTA

cépIGo DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCH/SH CST | CEOP | UNID| QUANT. UNTTARTO VALOR TOTAL e ip proTs 5T | Taws o 1o S
DEXAMETASONA 4MG CP
Codigo CEST: 1300200 - LT: 94570022 QTDE:
00000000002235 |500 VAL, : 31/07/2021 - Total aproximado de | 30049099 | 020 | 5102 UN |500,0000 0,45 225,00 92,65 15,75 0,00 17 [}
" |tributos federais, estaduais e municipais:

R$ 30,26 2
. ki ;
i T F
i ! LR
! )
H
i
i

" CALCULO DO ISSQON I

INSCRII;‘@O MUNICIPAL VALCOR TOTAL DOS SERVIGOS J’EASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS E

I'N?ORHM:EBS COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Total aproximado de tributgs federais, estaduais e municipais: R$ 30,26 - VENDEDOR: 006 VITOR-

CONDICAO: 003 30-AFM:5810/2020 PROC:85955094 ATA:304/2019-PREG:89/2019 EMP:2020NE01469 PAGAMENTO
CONFORME-ATA AG:0036 C/C:29249422 BANESTES-BASE DE CALC C/ RED ICMS --DEC 3844-R DE 12/08/2015
SEFAZ-ES.- - PEDIDO: OROOOUOQSOQG ~ NOME FANTASIA: HINSG HOSPITAL INFANTIL VIX ->
SRV
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RECEBEMOS DE HOSPITALRRES DIST.MEDIC.E COR.EIRELI EPP OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO. DATA DE EMISSAO

NF-e
23/10/2020 N°: 7231
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (SESA - HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA(00020)) Sérle -1
DANFE CONTROLE DO FISCO

o rosmmearreee = RS RO
ITIRES COF EFENES ED o s

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1 - sAipa 3220 1026 3649 6900 0135 5500 1000 0072 3112 4573 B110
RUA FREI FIRMINO MATUSCHEK 2, JARDIM N°:7231
GUADALAJARA, VILA VELHA - ES - CEP: 29.109-010 TEL: s Consulta de autenticidade no portal nacional
Sériel
2735341115 Sotax & o i da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE UsO
5102 VENDA NO ESTADO 332200060986416 23/10/2020 08:46:44
INSCRIQ:\U ESTADUAL IN!CRIQKO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ / CBF
083198024 26.364.969/0001-35

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA EMISSAO
SESA - HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA(00020) 27.080.605/0020-59 23/10/2020
—
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA MARY UBIRAJARA,205, SN SANTA LUCIA 29027-080 23/10/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF fmscmqf\o ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
VITORIA 2736367559 Es 08:46:33
 —
FATURA / DUPLICATA
001
22/11/2020
236,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R$ 97,18 R$ 16,52 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 236,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR FCP ST VALOR DO IPIL VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 236,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
HOSPITALARES DIST.MED.E COR.EIRELI EPP REMETENTE (CIF) 26.364.96%/0001-35
ENDEREGO MUNIciPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA FREI FIRMINO MATUSCHEK 2, JD GUADAL VILA VELHA ES 083198024
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
45
DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS
A o VALOR BASE VALOR ALIQUOTA
coDIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH CST | CFOP | UNID| QUANT. UNITARIO VALOR TOTAL T TS i BT TR
IVERMECTINA EMG CP
Cedigo CEST: 1300201 - LT: 057054 QTDE: 500
00000000001078 [VAL.: 12/08/2022 - Total aproximado de 30049059 | 020 | 5102 UN |500,0000 0,472 236,00 97,18 16,52 0,00 17 o]
tributos federais, estaduais e municipais:
BESLITY e ] 4 S T e I UV N . S
CALCULO DO ISSQON
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ~ Yreservano ao rrsco

Totzl aproximado de tributos federais, estaduais e municipais: R$ 31,74 - VENDEDOR: 006 VITOR-
CONDICAO: 003 30-AFM:1532/2020 ATA:350/2019 PREG:113/2019-PROC: 86965891 EMP:2020NE02772 PAGRAMENTO
CONFORME-ATA AG:0036 C/C:29249422 BANESTES-BASE DE CALC C/ RED ICMS --DEC 3844-R DE 12/08/2015
SEFAZ-ES. - - PEDIDO: OR0O000005692 - NOME FANTASIA: HINSG HOSPITRL INFANTIL VIX ->
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|

21/10/2020 J N°: 7224

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (SESA - HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA(00020))

Série: 1

HOSPITALARES DIST.MEDIC.E
COR.EIRELI EPP

VRS

RUA FREI FIRMINO MATUSCHEK 2, JARDIM
GUADALAJARA, VILA VELHA - ES - CEP: 29.109-010 TEL:
2735341115

DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 - ENTRADA
1 - SAipa

N°:7224

Sériel
FOLHA 1 / 1

CONTROLE DO FISCO

LW

W

CHAVE DE ACESSO

3220 1026 3649 6900 0135 5500 1000 0072 2419 6242 6633

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

WATUREZA DA OPERAGAC
5102 VENDA NO ESTADO

PROTOCOLO DE AU'I‘ORIZAE,‘.iD DE USO

332200060534434 21/10/2020 15:11:43

INSCRIGAO ESTADUAL

083198024

INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST.

CNPJ / CPF

26.364.969/0001-35

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

SESA - HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA (00020)

CNBJ / CBF
27.080.605/0020-59

DATA EMISSAO
21/10/2020

ENDEREGO

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA MARY UBIRAJARA,205, SN SANTA LUCIA 29027-080 21/10/2020
MUNICIPIO FONE / FAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HORR ENTRADA / SAiDA
VITORIA 2736367559 ES 15:11:35
FATURA / DUPLICATA
001 T
20/11/2020
360,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALCR DO ICHS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, VALCOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R$ 148,24 R$ 25,20 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 360,00
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR FCP ST VALOR DO IPI VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 360,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO urF CNBJ / CBE
HOSPITALARES DIST.MED.E COR.EIRELI EPP REMETENTE (CIF) 26.364.969/0001-35
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA FREI FIRMINO MATUSCHEK 2, JD GUADAL VILA VELHA ES 083198024
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS
A = VALOR BASE VALOR ALIQUOTA
copIco DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS HCH/SH csT CFOP | UNID| QUANT. UNTTARTO VALOR TOTAL Cilcals ~rov= T T B
DEXAMETASONA 4MG CP
Codigo CEST: 1300200 - LT: 94580008 QTDE:
[00000000000524 |BOO VAL.: 06/02/2022 - Total aproximado de | 30049088 | 020 | 5102 CP [800,0000 0,45 360,00 148,24 25,20 0,00 17 0
tributos federais, estaduais e municipais:
RS 48,42

CALCULO DO ISSQON

INSCRIGAC MUNICIPAL [v:u.on TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

(- B
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais: RS 48,42 - VENDEDOR: 006 VITOR-
CONDICRO: 003 30-AFM:1513/2020 ATA:304/2019 PREG:00089/2019-PROC:85955094 EMP:2020NE02736 PAGAMENTO
CONFORME-ATA AG:0036 C/C:29249422 BANESTES-BASE DE CALC C/ RED ICMS --DEC 3844-R DE 12/08/2015

SEFAZ~ES. - - PEDIDO: ORO000005685 - NOME FANTASIA: HINSG HOSPITAL INFANTIL VIX ->

RESERVADO RO FISCO
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Recebemos de
Emissdo:  23/03/2020

MONACO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Valo

08 produtos da Nota Fiscal indicada a0 lado.
Destinatario: HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA

r toia! da Nota:

Data de Recebimento

Identificacao e Assinatura do Recebedor

NF-e
724,00 N 000001925
Série: 1

MONACO

= IDENTIFICACAD DO EMITENTE

. _DANFE | %
Documento

Auxiliar da Nota i
Fiscal Eletrénica ,f,, E
0-ENTRADA

i

ll

3220 0329 61C0 3900 0171 5500 1000 0019 2515 2910 0005

Censuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
Erenda.co 2 noital ou no site da Sefaz Autorizadora

MONACO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 17 SADA Cha"e s
RUA AREOBALDO BANDEIRA, N° 106 LOJA 02 NS 000001925
BONFIM, VITORIA-ES Série: 1 :
CEP:20047025 Tel.: (27)3215-3262 E—— YRl
Natureza da Operagao E-:!ns Za I::;::. o
VENDA NO ESTADO 335200016

Inscrigdo Estadual
083364650

Inscr.Estadual do Subst. Tributario

(N3]
29.010.0

12020 16:54:04

39/0001-71

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Raz&o Social | GNRJICPF Data da Emisséo
HOSPITAL INFANT:L NOSSA SENHORA DA GLORIA .:35.605/0020-59 23/03/2020
Enderego Bairro / Distrito CEP Data da Saida/Entrada
R MARY UBLRAJARA N°® 205 "SANTA LUCIA, 28027080 23/03/2020
Municipio FonelFax UF Insc ’ Hora da Saida
i VITORIA {27)3137-1804 ES 16:53:50
FATURA/DUPLICATA |
22/04/2020
724,00
‘CALCULO DO IMPOSTO T
' Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Caleulo do ICMS Substituicao l Valo do iCI4S Sussi'wizdo Valor Total dos Produtos
; 0,00 0,00 0.00 ! 0.00 778.50
Valer do Frete Vaior do Seguro Desconto 5 Outras Despesas Aces ‘| Valor Total da Nota
6,00 | . 3,00 54,50 ? 0,00 724,00
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADDS
Mome/Raz&o Social Frete por Conta ANTT Placz do Veiculo | UF CNPJICPF
TRANSPORTADORA CONTINENTAL LTDA O-Emitente 0 28.141.158/0001-09
. 1-Destinatério I
Endereco Municipio UF Inscrigao Estadual
AV CARLOS LINDEMBERG 1990 VILA VELHA ES '
Quantidade Eznécie Marca Numeragdo [ Peso Bruto Pesc Liquido
i . 1 Caixas 0 Amar 01174 : 2,120 2,120
JADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS ”
{_CODIGO | DESCRIGAO DOS PRCOUTOSISERVIGOS LoTE | pmc [csTIcrop [un| GUANT. | V.UNT. |VALORTOTAL| BC.IcMS |V.IcMS | 1Pl JlcMs
%422 ﬁ.éth%lﬁJJ‘.gg\ggL 0,5MG/ML AMP 1ML (UG%NESRJ%%}J%%J%%?ODIOG gé{,é%?ggﬁmm : 0,00/ 040 | 5702 ;UN 5001 1.5570 778,50 0,00 0,00

i
i
i
i
|
1
i
i
i

DADOS ADICIONAIS

ART.534-Z-Z-A, NESTA OPERACAQ NAQ INCIDE ICMS CONFORME ART. 5° RICMS
AFM 862/2020 - ATA 0812018 - PREGAO 013/2019 - PROC 84130300 - EMP 2020NEC0898
Ped.: 20200323114 Vend.: RODRIGO Cob.: DEPOSITO

Por CST: 040 = 724,00;

Nome Fantasia: HOSP.TAL INFAS\TSL NOSSA SENHORA DA GLORIA
Fachada HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA

Desc. ICMS: 54,50

Reserrace 2o FISCO

2 senwolvido mer MITIS Tecnologia - (27) 3067-9292 - www mitis com hr
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10S DE NSA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENIOS

a reais)

GIRO> - (RS 18.960,00) ¢ mil e n s e

EIRELI OS PRODUTOS CONSTIANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LASO 53 - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE -

B NF-e |
N. 3.088

la.r\'m DE RECEBIMENTO

IIDENTIFICBCf\D E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

NSA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS EIRELI

Rua MIRIAN FERREIRA CASTELO N.81
Bairrc ALVORADA,Vila Velha - ES
(27) 98845-8340, CEP:28117530

Fonss 1 - saipa
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da sefaz
1": 3.088 Autorizadora
SERIE 1
FOLHA 1/1

DANFE

Documento
Buxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

0 - ENTRADA

CHAVE DE ACESSO
3221 0434 7290.4700 0102 5500 1000 0030 8818 7683 5311

Consulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-e

HATUREZA DA OPERAGAQ
vdz merc adg ou rec terceiros

PROTOCOLO CE AUTORIZAGAO SE USO
332210025583203 23/04/2021 17:51:29

INSCRIGAC ESTACUAL

083585589

INSC. ESTADUAL 5O SUBST. TRIBUTARIO

G
34,729.047/0001-02

DESTINATARIO/REMETENTE

CN2J/C2F DATA DA EMISSAO

WOME/RAZRO SOCIAL
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 53 127.080.605/0020-59 23-04-2021
ENDERECO ', BAIRRO/DISIRITO ? CE? DATA DA ENTRADA/SAIDA
R MARY UBIRAJARA N. 205 SANTA LUCIA 129.027—080 23-04-2021
munIicirio FONE/FRX ufF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
VITORIA +55 (27) 3137-1804 ES 1 117:51:25
FATURA/DUPLICRTA
a PRAZO - 30 DIAS| OUT=001 Venc=24/05/2021 Valor=19.960,00
CALCULO DE IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICHS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,0 0,00 21.462,37
VALOR DO FRETE VALOR DA DESONERAGRO DESCONTO OUTRAS CESPESAS ACESSORIAS VALOR O 12T VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,00 1_502,3ﬂ: 0,00 o,ﬂ 0,00 19.960,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZEO SOCIAL FAETE FOR CONTA CODIGD ANTT PIACA DO VEICULO  |UF ]CNPJ/CEF
[NSA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 0 - Emitente r I 34.729.047/0001-02
ENDERECO MUNICIZIO 113 INSCRIGRO ESTADUAL
‘ Rua MIRIAN FERREIRA CASTELO N. 81 Vila Velha ES 083595588 l
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERD ?ES0 LIQUIDO
F 10, 00) [ ! 90,0000 Kgj J
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS

5 = . - iy e - R - VALOR ALIQUOTA
‘TUD. 2ROD DESCRIGAO COS PRODUTOS/SERVIGOS NCH/SE csT | CFO? | UN QUANT. |V. UNITARIO|v. DESC.| s 2ESC. | V. TOTAL | BC ICMS | V. 1cHs . g Tows [ 15T
l CEFTRIAXONA SODICA 1G/GENERICO CX

C/50 FIA EUROFARMA | Lote: 708245A
148 D.Fab: 04112/20 D.Vat: 011112!22 | 30042059 LCMD L5102 FR 4.000 L 5,3656 0,00 0,00 21.462,37 0,00 0,00 l 0,00
———a—iod | I ISR I—— R | ISR SN p—— — T LS cemerilisrmn

P Q&Q; o INEGTAL-
S Sad :
e e T T
5

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE ISSQN

0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS W
[ L RESERVADO AO FISCO
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES
REDUCAg DA BC CONFORME ART. 534 ZZA. 3. - INCISO II - ALIQ. EFETIVA 7% | ISENTO CONF .
conv. 26/03 N
AFM 0528/2021 - HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA, HORARIO DE ENTREGA: DE 08:00
AS 15:00 LOCAL DE ENTREGA: RUA MARY UBIRAJARA, 205, SANTA LUCIA, VITORIA ES, EEP
29056030 | Financeiro: DARDOS PARA PRGAMENTO BANCO DO BRASIL RG:8792-6 CC:160.390-8
Vencimento: 24/05/2021 Cliente: HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DR G NF 0 Ser. 1 Cond.
pag: A PRAZO - 30 pPiAS Vendedor: 339 - SESA/ES Pedido: 2203 Carga: 0 DESONWERACAQ DE
1CMS: BRSE DE CALCULO: 21.462,37 VALOR DE ICMS: 1.502,37 - EMPENHO: AFM 0528/2021
t s K .
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[

RECEBEMOS DE NSA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI OS5 2RODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO 53 - SECRETARIA DE ESTADO DA SARUDE - NF—e
<SEM REGIAO> - (RS B60,00) (oitocentos e sessenta reais
N. 3.083
[DATA DE RECEBIMENTO IIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR J SERIE 1
A J
NSA DISTRIBUIDORA DE [ DANFE [
MEDICAMENTOS EIRELT Documento

Rua MIRIAN FERREIRA CASTELO N.81
Bairro ALVORADA,Vila Velha - ES

Fone: (27) 98845-8340, CEP:29117530 1 - SAiDa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
N; 3.083 Autorizadora
SERIE 1
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAG

Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica b—

CHAVE DE ACESSO
3221 0434 7290 4700 0102 5500 1000 0030 8311 5081 3842

0 - ENTRADA

J
)

N
[Vda merc adg ou rec terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
332210025548942 23/04/2021 16:08:27

INSCRICAO ESTADUAL
@35 35589

IINEC. ESTASUAL 20 SUBST. TRIBUTARIO

CN25

34.729.047/0001-02

DESTINRTARIO/REMETENTE

HOME/RAZAC SOCTAL CN2I/C2F ~ YoaTA DA Evissho
@CRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 53 )27.080.605/0020-59 23-04-2021
ENDEREGO BAIRRO/DISIRITO ce? DATA DA ENTRADA/SAIDA
R MARY UBIRAJARA N. 205 SANTA LUCIA 29.027-080 23-04-2021
HONICIRIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SATDA
[VITORIA +55 (27) 3137-1804 ES L J16:08:23
FATURA/DUPLICATA

A PRAZO - 30 DIAS| OUT=001 Venc=24/05/2021 valor=860,00

— A A »—J\-_J-—

CALCULG DE IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICHs VALOR DO ICMS
0,00

BASE DE CALCULO DO ICHS ST VALOR D0 ICHS ST
0,00 0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0 ooI 924,73

DESCONTIO

VALOR DO FRETE VALOR DA DESONERAGAO
0,00 64,73

OUTRAS DESPESAS ACESSORTAS VALOR DO IPL
0,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 860,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSEORTADOS

RAZAO SOCIAL
NSA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

—

E CN2J/CPF

CODIGD ANTT
0

7oR G [;f_ac;x 50 VEICULO IU ]

34.728.047/0001-02

ENDEREGO
[Bua MIRIAN FERREIRA CASTELO N. 81

MUNICiZIo
Vila Velha

- Emitente
ur

INSCRIGAO ESTADUAL

N
b83595589

ES '
QUANTIDADE ESPECIE MARCH NO¥ERQ PESO BRUIO PESO Liguino
1,00 1,0000 Kg

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
{ €oD. PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCH/SE CST | CFO? | uUW ‘ QUANT. |v. UNITARIO|vV. DESC.| % uEsc.I V. TOTAL | BC ICMS | V. ICMS V‘;'_;?P‘

ENOXAPARINA 60MG/0,6ML/VERSA :

C/DISP DE SEG CX/2 SER EUROFARMA |

51 Lote: 712059A D.Fab: 12112120 D.val: 30048089 540 | 5102 | SR 40 23,1183 0,00 0,00 924,73 0,00 0,00
___________ o NS S N S N N R S SRS NS N S
/7

3
P At %‘@/\I@w MRz
e I Y P

.Qf:hij\igcz < o

i
CALCULO DO ISSQN
[Ir'scRIcf\o MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN

0,00 0,00 a0, 00

DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES [ResERVACO Ao FISCO
REDUCAO DA BC CONFORME ART. 534 ZZA. 3. - INCISO II - ALIQ. EFETIVA 7%

CONV. 26/03
AFl 0484/2021, 2021NE00858, HORARIO DE
Financeiro: DADOS PARA PAGAMENTO BANCO
24/05/2021 Cliente:
- 30 DIAS Vendedor:
BE CALCULO:

ENTREGA: 09:00 &S 11:00 E DE 1
LO BRASIL AG:9792-§ CC:160.390
HOSPITRL INFANTIL NOSSA SENEORA DA G NF 0 Ser. 1
547 - HOSP. SESA ES Pedido: 2201 Carga:
824,73 VALOR DE iCMS:

64,73 - EMPENHO: AFM 0494/2021

0 DESONERACAO DE ICMS: BASE

| ISENTQ CONF.
3:00 AS 16:00 |

-6 Vencimento:
Cond. Pag: A BRAZO
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- I NF-e
N. 2.213

] SERIE 1

NSA DISTRIBUIDCRA DE
MEDICAMENTOS EIRELI

Documento

w2 ~o

2.213
ERIE 1

FOLHA 1/1

T

I

)

S50

3221 0334 7290 4700 0102 5500 1000

0022 1314

8656 0301

Hono

A S

DESTINATARIO/REMETENTE

[SECRE 53 Ikz‘"ilb'éc.scs/coze—59
E

FATURA/DUPLICATA

A PRAZO - 30 DIAS| OUT=001 Ven

CALCULO DE IMPOSTO

IEAEE DE CALCULO &0

FRETE

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL
NSA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI

[-Ru FERREIRA CASTELO N. 81

i i
UF INSCRIGEO ESTADUAL
ES 083595589

[w' 1,0 OIE

L1QuIdo

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS

| DESCRIGAO 20S PRODUTOS/SER CM/SE csT | cFo? | w QUANT UNITARIO| V DESC
| | ENOXAPARINA 60MG/0,6ML/VERSA | |
| | C/DISP DE SEG CX/2 SER EUROFARMA | | |
51 Lote: 698212A D.Fab: 23/09/20 D.Val- 30048089 540 | 5102 | SR 60 23,1183 0,00 0,00 1.387,10 0,00| 0,00 0,00

lua

s

CALCULO DO ISSQN

AL

Brasil
792-6
160390-6

rezado Cliente
rigatorio a conferéncia da
rcadoria no ato da entrega
aceitamos reclamaes posteriores,

Kao
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ADO DA SAUDE - NF-e
N. 2,274
SERIE 1

A J

T

CHAVE DE ACESS0

3221 0334 7280 4700 0102 5500 1000 0022 7413 5431 5216

NSA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS EIRELI

v,

utenticidade no portal nacional da NF-e
ia.gov.br/portal ou site da Sefaz

RIZAGAO DE US|

4623 17/03 ’2021 17:08:56

34 729.047/0001-02

53 Iz .080.605/0020-59
o] CE? DATA DA ENTRADA/SAIDA
29.027-080 17-03-2021
i FONE/FRX UF INSCRIGAO ESTADUAL EORA DA SAIDA
[wrmov\m +55 (27) 3137-1804 ES L 17:08:54
FATURA/DUPLICATA
A PRAZO - 30 DIAS| OUT=001 Venc=16/04/2021 Valor=3.031,38

=l B

[R MARY UBIRAJARA N. 205

el S —A

CALCULO DE IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST OR TOTAL DX ERODUTOS

GUI cI 3.259,55J

VALOR DO FRETE v k! b 2 R DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA A

[ c,ooL 0,00 3.031,3;]

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL PLACA DO VEIcuLo UF PF
NSA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI I I .729.047/0001-02 ]
ENDEREGO UF NSCRICAO ESTADUAL

[Ruc. MIRIAN FERREIRA CASTELO N. I‘ i IES 083595589 J
QUANT NOMERO e PESO L1QUIDO

[ 20 ccl 1 3,0000 Kg ]

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS

coD, RICAO DOS : BCM/SE | QUANT I | v. DEsC, ! 5 DESC. | V. TOTAL | BC ICMS | V. ICMS {
| !
ENOXAPARINA 40MG/0,4ML/VERSA | | | ‘ ‘ | ‘ |
| C/DISPOSITIVO DE SEGURANCA Cx/6 Unid 1 | | | | | ‘
20 | EUROFARMA | Lote: 689213A D.Fab: ! 30048099 540 | 5102 | SR 198 1 16,4624 | 0,00 ‘ 0,00 ‘ 3.259,55 | 0,00 DIJOI | 0,00 |
_________ ‘2_4151712.0_9_\"?'__UJLUILZ_ZJJDQ‘EQLOJ_EQLB_T_-‘_____-__.._L____1_________.l.________L._________N..________-__‘______-.1.______:___--__|___--,_|____J__-__:

2021-F5TJIM9 - E-DOCS - COPIA SIMPLES  08/06/2021 17:28 PAGINA 46 / 66

w;’@zad@ Cliente
Obrigatdrio 2 s.omeranma da
mﬂr(dlimm no ato da entrega
Nao aceitames reclamacdes posteriores.

(SR el L

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIZAL

VALCR TOTAL DOS SERVIG

nmos ADICIONAIS
AGBES COME:
3\:DLCAC DA BC
CONV. 26/03

AFM 0307/2021 -- 2021NEQ549 -- |
92-6 CC:160.390-6 Vencimento:
G NF 0 Ser., 1 Cond. Pa
arga: 0 DESONERACAQ DE
FM 0307/2021 --

J

fE ART. 534 ZZA, 3. - INCISO II - ALIQ. E




de

[

CopiS—

o
7 3

[FECEBEMOS DE N5A DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 53 - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - NF-e

<S5EM REGIAO> - (R$ 2.940,30) (dois mil e novecentos e guarenta reais e trinta centavos)

N, 2.129
o) D N IDENTI (ol E 1 DOR’ % -
[.,ATA DE RECEBIMENTO I.‘:N..EICA,,AD E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
A

NSA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS EIRELI

Rua MIRIAN FERREIRA CASTELO N.81
Bairro ALVORADA,Vila Velha - ES

DANFE
Documento
Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrdnica

CHAVE DE ACESSO
3221 0334 7290 4700 0102 5500 1000 0021 2919 5388 7097

Fone: (27) 98845-8340, CEP:28117530 g = gﬁ;‘[giDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ]
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
N; 2.129 hutorizadora
SERIE 1
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGRO TE USO

[Vda merc adg ou rec terceiros I332210015355281 09/03/2021 17:06:25 ]
INSCRIGAO ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO cNRd

[083595589 I 134.729.047/0001—02 J
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL ¥ CNPJ/CEF DATA DA EMISSAO
[SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 53 ]27.080.605/0020-59 0950352023 ]
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cEPR DATA DA ENTRADA/SAIDA

[R MARY UBIRAJARA N. 205 SANTA LUCIA 29.027-080 j 09032021 ]
MuNIcirIO FONE/FAX UF INSCRIGRO ESTADUAL HORA DA safpa

VITORIA +55 (27) 3137-1804 ES I 17:06:21 ]
FATURA/DUPLICATA

A PRAZO - 30 DIAS| OUT=001 Venc=08/04/2021 Valor=2.940,30 ]
CALCULO DE IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICM5S ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

[ 0,00 0,00 0,00 0,00I 3161761
VALOR DO FRETE VALOR DA DESONERAGAO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

[ 0,00 21, I 0,00 ; I 0,00 2.940,30
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZRO SOCIAL TAETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VECULO UE CNPJ/CEE

NSA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI I 0 - Emitente I I 34.729.047/0001-02 ]
ENDERECO Truunicieo UF INSCRIGAO ESTADUAL

Rua MIRIAN FERREIRA CASTELO N. 81 Vila Velha ES ]08359558¢ ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESC LiguIiDo
l Z,ODI I I 3,9000 Kg ]
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS

( DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS “ NCM/SE CST [ CFoP UN. QUANT. v. UNIT[\RIO!V. DESC.| % DESC. V. TIOTAL BC ICMS V. ICMS V?;?R Ié\;:sﬁulug;{::

| [ENOXAPARINA 20MG/0,2MLVERSA ] ]

{ B AN Tt et ool isoaboea o 15102 SR | 198 4 15977 000 u,ool 316161 0,00 a,ou! _L 0,00 J_

1 1
________ S S S apepspaonuy SpEpEyspus S S i et T T T S ——— _—————

= N
N A
"~

- %

=
s

JXARIFADO

SR )

SIGLA DA UNIDADE

angmsane

b - e e

CALCULO DO ISSQN

iatsacnnenn

Assinatura Aearizaza o Carimbo

CERTIFICO que o Materia! constante des*2
Nota foi recebido, conferid

0 e aceito,

103524,

genanasssvennnny

DATA

Prezado Cliente
Obrigatorio a conferéncia da
mercadoria no ato da entrega
Nao aceitamos reclamagdes posteriores.

Banco do Brasil
Ag.: 9792-6
CIC: 160390-6

[INSCRI;AO MUNICIPAL I‘JALDR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DE ISSQN
0,00

VALOR DO ISSQN
0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES

CONV. 26/03

0242/2021

REDUCAO DA BC CONFORME ART. 534 ZZA, 3. - INCISO II - ALIQ.

EFETIVA 7% | ISENTO CONF.

AFM 0242/2021 -- 2021NE0470 | Financeiro: DADOS PARA PAGAMENTO BANCO DO BRASIL AG:9792-5
CC:160.390-6 Vencimento: 08/04/2021 Cliente: HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA G NF 0
Ser. 1 Cond. Pag: A PRAZO - 30 DIAS Vendedor: 547 - EOSP. SESA ES Pedido: 1392 Carga: 0

DESONERACAQ DE ICMS: BASE DE CALCULO:; 3.161,61 VALOR DE ICMS: 221,31 - EMPENHO: AFM

YzEsErRVADO A0 FIsco

-
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CALCULO DO ISsSpN

s NF-e
N. 3.171
JSERIE 1

S

i

Z DE 2C=s

T

3221 0434 7290 4700 0102 5500 1000 0031 7116 6756 2477

NSA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS EIRELT

E ESTADO DA SAUDE

RA N, 205

EATURA/DUPLICATA

A FRREZC - 23 DIas! ou

=

TEET/0E/2021 valor=3.l3

CALCULO DZ IMPOSTO
RN O A L 3 15 i 7 e )

3.654,65,
VALOR s
o,@oI

©R TOTAL DA NOTA
0,00 3.398,82
ﬂANSPORTADORf VOLUMES TRANSPORTADOS

DE MEDICAMENTOS EIREL

RA CASTELD W. 81

ENOXAPAWNA40MGMAMUVERSA

i G/DISPOSITIVO DE SEGURANCA Cxi6 Unid
i
;o= EUROFARMA | Late: 722520 D.Fab: 16/03/21 30049099
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Banco do Brasil

A

~4.: 8752.8
IC: 150330.5

€

270441

DADOS ADICIONAIS




REGIAO> - (R$ 1.290,00) thum mil e duzentos e noventa reais)

ENOS DE NSA DISTRIBUICORA DE MEDICAMENTOS EIRSLI 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

33 - SECRETARIA DE ESTAZO DA SAUDE - T

3E RECEZBIMENTO

IIDENTIFIC?\CBO £ ASSINATURA DO RECESEDOR

N. 2.213

lFERIE 1 J

NSA DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS EIRELI

Rua MIRIAN FERREIRA CASTELO N.81

Bairro ALVORADA,Vila Velha -

F . A B )
Fone: (27) 98845-8340, CEP:25117530 1 - saipa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwi.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
N: 2.213 Autorizadora
SERIE 1
FOLHA 1/1

DANFE
Documento

Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

ES

0 - ENTRADA

CHAVE DE ACESSO

3221 0334 7290 4700 0102 5500 1000 0022 1314 8656 0301

S

HNATUREZA DA OPERACAOD
Vda merc adg ou rec terceiros

PROTCCOLO TE AUTORIZAGAO CE USO
332210016760104 15/03/2021 20:34:19

INSCRICAO ESTADUAL

083595589

INSC

C. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CH2g5

34.729.047/0001-02

DESTINATARTO/REMETENTE

L) L]

MCKE/RAZAD SOCIAL CN2J/CPF DATA DA EMISSEO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 53 127.080.605/0020-59 15-03-2021
ERIERECO BAIRRO/DISTIRITC CE2? DATA DR ENTRADA/SAIDA
R MARY UBIRAJARA N. 205 SANTA LUCTIA 2%.027-080 ] 15-03-2021
KUNICiZIO FONE/FAX ur INSCRIGAO ESTADUAL OAA DA SAIDAR
VITORIA +55 (27) 3137-1804 ES 20:34:17
FATURA/DUPLICATA &
[A FRAZO - 30 DIAS| OUT=001 Venc=14/04/2021 Valor=1.2%0,00
CALCULO DE IMBOSTO
BASE DE CALCULO DO ICKS VALOR D0 ICHS BASE DE CALCULO 30 IC¥S 5T VALOR 20 ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.387,10
VALOR DO FREIE VALOR Di DESONERACEO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 97,10 0,00 0,00 0,00 1.290,00
TRANSEORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADCS
RAZAO S0CIAL FRETE FOR CONTR CODIGD ANTT »LAcA 20 vEicuzo 3 CN25/CPF
NSA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS EIRELI 0 - Emitente 34.729.047/0001-02
ENCERECO ¥UNICIZIO ur INSCRIGAO ESTADUAL
Rua MIRIAN FERREIRA CASTELO N. 81 Vila Velha ES 083595589
QUANTIDADE ESZECIE MARCH NOMERO 2ES0 LIQUIDO
1,00 2,0000 Kg
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
cOD. 2ROD DESCRICAO TOS PROSUTOS/SERVICOS NCK/SE csT J CFO? | UN. QUANT. V. UNITARIO| V. DESC.| % DESC V. TOTAL l BC ICMS | V, ICMS ‘ Vﬂ;?“ { Igﬁ:ouo;;
ENOXAPARINA 60MG/0,BML/VERSA
C/DISP DE SEG CX/2 SER EUROFARMA |
51 Lote: 698212A D.Fab: 23/09/20 D.Val: 30049099 540 | 5102 | SR 60 23,1183 0,00 U.OOJ- 1.387,10 0,00 0,00 0,0GJ-
_________ 01/09/22| 1004310180128 __ _________ | _________ RECN T ERESEY SN P noe ety IR S SIS, E——

CALCULO DO ISSQN

Banco do Brasil
Ag.: 97926
=IC: 160390-6

Prezado Cliente
Obrigatorio a conferéncia da
mercadoria no ato da entrega
Néo acaitamos reclamacdes posteriores.

[JHSCRICEO MUNICIZAL IVF\LOR TOTAL 205 SERVIQOS

BASE DE CALCULO DE IssQH
0,00

0,00]

VALOR 0O ISSQN
0,00

DADOS ADICIONAIS

(TNFORIACOES COMPLEMENIARES .
REDUCAO DA BC CONFORME ART. 534 2ZA. 3, - INCISO II - ALIQ.

14/04/2021 Cliente:
- 30 DIAS Vendedor:
DE CALCULO: 1.387,10

HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA G NF
547 - HOSP, SESR ES Pedido: 1464 Carga:
VALOR DE ICMS: 97,10 - EMPENHO:

CONV. 26/03
AFM 0307/2021, 2021NE0S49, HORARIO DE ENTREGA: 09:00 AS 11:00 E DE 13:00 AS }6:00 |
Financeiro: DADOS PARA PAGAMENTO BANCO DO BRASIL AG:9782-§ CC:140.3%0-6 Vencimento:

AEM 0307/2021

EFETIVA 7% | ISENTO CONF.

0 Ser. 1 Cond. Pag: A PRAZO
0 DESONERACAQ DE ICMS: BASE

Yreszrvaco ao Fisco

2021-F5TJM9 - E-DOCS - COPIA'SIMPLES 08/06/2021 17:28 PAGINA 49/ 66




EMITENTE

PROMEFARMA REPR; COMERCIAIS LTDA
Rua Prof. Leonidas Fermra da Costa

Pamim
80.220-410 CURITIB
Fone/Fax: (41)3052-7900 [ (41)3052-7922

CNPJ 81.706.251/0001-98
Inscrigdo Estadual 101 76046-40

847
PR

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

1-Saida
2-Entrada
No. 150691

Série 1

Ll

i \Il\l|ll||||l||'I\IIIIIIIllllll!llIII|H||I!IIIlIllIlllIIH

Chave de Acesso

4120.0581.7062.5100.0198.5500.1000.1506.9110. 0199.9430

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

Insc. Estadual Sub. Tributario 9047600640
Natureza Operagao: i Protocolo de autorizagao de uso J
Venda a Prazo - Consumidor Final J 1200078688403
Raﬂ:rgot;nnm / REMETENTE | Soia Eviseio
SEC EST SAUDE DO ES - HOSP INF N SRA DA GLORIA 27.080. 605/0020-59 05/05/2020
Endereco Bairro Distrito t Data Entrada/Saida
R MARY UBIRAJARA 205 SANTA LUCIA 29.027-080
Municipi Fone/F 1 UF | Inscrigio Estadual Hora de Entrada/Saida
VI}}ORIA 2n 3636—7559 ES ISENT!
_FATURA/ DUPLICATA
K |
DADQS DO PEDID! DADOS BANCARIOS
Numero Empenho: endedor. eposito Conta
154314 AFM 750/2020 13 BANCO DO BRASIL Ag: 30074 C/C: 101260-6
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Célculo do ICMS Valor do ICMS |Base de Célculo do ICMS Substituigdo Valor do ICMS Substituizdo Valor Total dos Produtos
2.166.00 151.62 0, 0.00 2.166.,00
Valor do Frete Valor do Seguro l Valor do Desconto l Qutras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos _ | Valor Total da Nota
0,00 0) A 5 66,05 2.166,00
Razdo Social Frete por Conta Codigo ANTT | Placa do Véculo | UF: 3
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0-Remetente (CIF) 48 740 351/0003-27 o
Enderego Muni{i]pio UF: Inscricio Estadua] L
R JOAO BETTEGA 3802 CURITIBA PR ‘ 90305466-2 <
Quantidade / Volumes Espécie Marca - Numeragio | Peso Bruto (Kg) eso Liquido (Kg) Cuhagem Total 4
10,000 10,000 ############## Q
'ENDERECO 'DE ENTREGA . &
[Endereco Bairro Distrit
RMARY UBIRAJARA 205 | "R Lucia |55 027-080 j;%
Mumm UF:
iTORIA ' ES I
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS g'
Cod. |Descrigdo dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP | Un Qtdade | VIr.Unitario | Vir. Unitario Vir. Total | BC.ICMS | VIr,ICMS | Vie. IPI| IPI | ICM:
B potindes L
7292 METILPREDNISOLONA (G) 125MG FR/A+DIL NOVAFARMA | 30043210| 000 6108 | FR/A 300 7,22000 7,22000 2.166,00] 2.166,00 151,62 0,00 0 7,003
(CX C/ 25FR/A) A
Lote: 78NL4364 30/11/2021 ~ Fabr.: 30/11/2019
Cod.Fabr.: 130 Reg. MS: 1140200630025 (7
Cod EAN13: 7898208148555 LNeg n
Total impostos pagos ~R$666 05(30,75%) Fonte:IBPT I~
" v
od T M—" S.
E] LT 0 . [al
o ALV PR g
z e d
v = N = — !
| CERTIFILO que g Matgria! ednstane des*! 4
G mj\, recebicd, conferido b aceito, ; g
| L4 20 4
FTLLELLLIY ) . 56 f !
! S!Gmi nnuaﬂEln :’a ELY] Q]%[K‘i ) Lﬁ.-: %
! 2; ol n
aumn;uc (4& j,,”mnpwnwwﬂu Lull.
& € LANRG N
g
q
DADOS ADICIONAIS
Informagdes complementares Reservado a0 Fisco
AFM 750/2020 || DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG3007-4 C/C 101260-6;
Obs.Fiscal: VeICMS FCP: RS 0,00
Vr.Diferencial do ICMS Destino: R$ 216,60
Vr.Diferencial do ICMS Origem: RS 0,00




ik L Documento Auxiliar de
PROMEFARMA REPR. COMERCIAIS LTDA A i e
Rua Prof. Leonidas Ferreira ];Ja Ci‘ost'l 847 Nota Fiscal Eletronica
arolin _Qaf
80.220410 CURITIBA PR 1-Saida Chave de Acesso
Fone/Fax: (41)3052-7900 [/ (41)3052-7922 2-Entrada [ 4120.0981.7062.5100.0198.5500.1000.1646.5210.0216.8946
ﬁ?ﬁqﬁo Estadual %17(’)/%024561@{? o No. 164652 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Insc. Estadual Sub. Tributario 9047600640 Série 1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Nat Operagdo: Protocolo de autorizagio de uso ]
{ Vet a Priteo - Consammidor Finial ] [ 141200174024893
T NPT CF Data Evissio
SEC EST SAUDE DO ES - HOSP INF N SRA DA GLORIA 27.080.605/0020-59 16/09/2020
Endereco Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
R MARY UBIRAJARA 205 SANTA LUCIA 29.027-080
Municipio Fone/Fax f UF Inscri¢do Estadual Hora de Entrada/Salda
VITORIA (27)3636-7559 ES SENTO
FATURA/ DU'PLIC TA
l 1 éfl (}/2028
DADQS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Namero Empenho: Vendedor. Deposito Conta
166955 OF 1328/2020 13 BANCO DO BRASIL Ag: 30074 C/C: 101260-6
" CALCULO DO IMPOSTO
Base de Célculo do ICMS Valor do ICMS Base de Célculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
7.400,50 518.04 0 0.00 7.400.50
Valor do Frete Valor do Seauro Valor do Desconto Qutras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 [00 A 0,00 J 995,37 7.400,50
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS %
Razio Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Véculo l UF: CNPJ/CPF +
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0-Remetente (CIF) 01.125.797/0009-73 H
Endereco Muni_cljfio UF: Inscrigio Estadual <«
AY MARINGA 2102 PINHAIS PR 90337331-83 P
Quantidade / Volunmes Espécie Marca Numeracio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) I Cubagem Total ko)
32.000 32.000 HARHHRHRE AR <DI_
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairro Distrito l CEP ‘R
R MARY UBIRAJARA 205 ANTA LUCIA 29.027-080 N
Municipio UF:
VITORIA ES t:
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS S
Céd.  |Descrigdo dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP Un Qtdade | ViIr.Unitario | Vir. Unitario Vir. Total | BC.ICMS | VIr. ICMS | Vir.IPI| TPI |1cMms Y
Bruto Liguido S
7292 METILPREDNISOLONA (G) IZSMG FR/A+DIL NOVAFARMA | 30043210 000 | 6108 | FR/A 1.025 7,22000 7,22000 7.400,50| 7.400,50 518,04 0,00 1] 7,00 g
(CX C/ 25FR/A) . -
Lote: 78PG2665 FAzf2 § 301’0 022 Fabr.: 30/06/2020
Cod Fabr.: 130 rrgs ‘ﬁl?eg MS: 1140200530025 0.
Cod EANI3: 7898208148555 Decr:20  LNeg N
Trib. Aprox R$: 995,37 Federal e 0,00 Estadual Fonte:IBPT n
0]
<
o
: = O
.'I ©
‘ ]
O
. o]
D.
Ll
o
=
4 5
L
o
N
o
3
DADOS ADICIONAIS
Informagdes complementares Reservado ao Fisco j
OF 1328/2020 || DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 30074 C/C 101260-6;
Decretos: 16: ICMS recolhido por Substituigdo Tributiria cfme. art 100 § 1° Segao XXII Dec GDSCUZOI‘?
Obs.Fiscal: Vr.ICMS FCP: RS 0,00
Vr.Diferencial do ICMS Destino: R$ 740,05
Vr.Diferencial do ICMS Origem: RS 0,00




agina 1 de |

[Recebemos dPROMEFARMA REPR, COMERCIAIS LTDA os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-e
Data do Recebimento Identificacdo e Assinatura do recebedor No. 161749
Série 1
EMITENTE e TR
PROMEFARMA REPR. COMERCIAIS LTDA ocumento Auxiiiar e
Rua Prof. Leonidas Ferreira da C]osta Nota Fiscal Eletronica
Parolin _Qaf
80.220-410 CURITIBA ; . 1-Saida Chave de Acesso
Fone/Fax: (41)3052-7900 /(41)3052-7922 2-Entrada [ 4120,0881.7062.5100.0198.5500.1000.1617.4910.0213.6001
81.706.251/0001-
E}:c]:ri;ﬁo Estadual [03.2‘660;6-58 % No. 161749 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Insc. Estadual Sub. Tributario 9047600640 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
N; o] Protocolo de autorizagio de uso
[ m\’ureﬁiap;r%’qﬁgzo Consumidor Final ” 141200153146609 J
TINATARIO / REMETENTE _
Razdo Sacial CNPJ/CPF Data Emissao
SEC EST SAUDE DO ES - HOSP INF N SRA DA GLORIA 27.080.605/0020-59 19/08/2020
Enderego Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
R MARY UBIRAJARA 205 SANTA LUCIA 29.027-080
Municipio Fone/Fax I UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada/Saida
VITORIA (27)3636-7559 ES ISENTO J
DUPLICATA
1749-A
I§/6O /2820
1 .59144,00
DADQOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS g
Namero Empenho: Vendedor. Deposito Conta
165295 AFM 1216/2020 13 BANCO DO BRASIL Ag: 30074 C/C: 101260-6
CALCULO DO IMPOSTQ <
Base de Célculo do ICMS Valor do ICMS [Ea.se de Calculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substitugao Valor Total dos Produtos (O
1.444.00 101.08 A 0.00 1.444.00 &
Valor do Frete Valor do Sepuro Valor do Desconto Qutras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 LOU ) | 8 5 194,22 1.444,00
N
_TRANSPORTADOR VOIIMES TRANSPORTADQS ~
Raziio Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Vdculo | UF: CNPJ/CPF H
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0-Remetente (CIF) 48.740.351/0003-27 N
Endereco Muni{}pio UF: l Inscrigdo Estadual N
R JOAQ BETTEGA 3802 CURITIBA PR 90305466-25 5
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragdo I Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total 5
7,000 7.000 Fiigididic dcaiiidizidisi @)
ENDERECO DE ENTREGA %)
Endereco R Bairro Distrito i CEP L
R MARY UBIRAJARA 205 — = SANTA LUCIA 29.027-080 i
Municipio UF: =
VITORI ES =
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS <
Cod.  |Descrigdo dos Produtos/ Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un Qtdade | Vir.Unitario | Vir. Unitario ViIr. Total | BCICMS | VIr. ICMS | Vir. IPI| IPI [ICMS [0
Bruto. Liauido O
7292 METILPREDNISOLONA (G) 125MG FR/A+DIL NOVAFARMA | 30043210 | 000 | 6108 | FR/A 200 7,22000 7,22000 1.444,00 1.444,00 101,08 0,00 0 7,00 LI)
(CX C/ 25FR/A) %)
Lote: 78PG2667 30/06/2022 Fabr.: 30/06/2020 [©]
Cod.Fabr.: 130 Reg. MS: 1140200630025 O
Cod.EANI3: 7898208148555 Decr: 20 LNeg A
Trib. Aprox RS: 194,22 Federal e 0,00 Estadual Fonte:TBPT |_|_'J
o
=
Law]
'_
Lo
L
-
o
o
3
,,(, 9 \’@s
DADOS ADICIONAIS
Informagdes complementares Reservado ao Fisco
AFM 1216/2020 || DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG3007-4 C/C 101260-6;
Decretos: 16: ICMS recolhido por Substitui¢fio Tributiria cfme. art 100 § 1° Segio XXII Dec 6080/2012
Obs Fiscal: Vr.ICMS FCP: RS 0,00
Vr.Diferencial do ICMS Destino: RS 144,40
Vr.Diferencial do ICMS Origem: RS 0,00




ECEBEMOS DE SEMEAR DISTRIBU!DORA EIRELI EFPP OS ERODUTOS!SERVICOS CONSTANTES DA NOTA

"ALOR TOTAL DA NOTA R$ 3.288,60

v

DATADE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E A_ssmAﬁm DO RECEBEDOR (SESA - HOSPITAI

NF-e

SEMEAR DISTRIBUIDORA EIRELI EPP _

* RUA PRESIDENTE JOHN KENNEDY, 77

SEMEAR

Bairro: IBES

VILA VELHA - ES -29108-440
" Fone: (27}30634418 Fax: (27)

SERIE: 001 -

Ne 000.009.325 -

1DA AOLADO
3A) PEDIDO:
000767
DAN: .. I
DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
SCAL ELETRONICA

|0-ENTRADA
! .
13

N° 000.009.325

1

SAIDA

CHAVE DE ACESSO
32200610 2692 9600 0102 5500 1000 0093 2519 3315 9722

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

e s www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou o site da Sefaz
SERIE: (01 Autorizadora
5 Alv, Sanit.: 983019005 Aut. Esp.: 114863-3 . 3
ETBIBRUTOUR A At Fonc: 434212 Lic. Func: 9447 © FOLHA:1/1 :
{ATUREZA DA OPERACAO e PROTOCOLO DE AUTORIZACAO
VENDA DE MERCADORIA : 332200020566214 - 15/05’2020 11:56: 51
NSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAT. DO SUBST. TRIBUT CNPJ/ CPF
182563705 PO e _10.269.296;’0001—02
SESTINATARIO/REMETENTE —— ‘ = el -
IOME/ RAZAO SOCIAL Y @ CODIGO | CNEJCPF ~ . DATA DA EMISSAO
JESA - HOSPITAL INFANTIL NOSSA SEN"HORA DA GLORIA 001530 | 27.080. 505/0020 59 15/06/2020 T1:53
INDERECO BAIRRO/DISTRITO 3 CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
UA MARY.UBIRAJARA; 205 SANTA LUCIA L 29.056-030 15/06/2020 11:53:46
AUNICIPIO - - FONE/FAX UF  |INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
VITORIA (27) 3636-7585 ; ES s : 11:53
TATURA FATURA 1 FATURA 2 FATURA3 | FATURA 4'7 FATURA 5 FATURA 6 FATURA 7 | FATURA 8 FATURA S | FATURA 10 | FATURA 11 I"ATU!_{A 12 | FATURA 13 | FATURA 14 | FATURA LS |
JUMERO: .009325-1/1 = L i y
ENCIMENTO: 15/07/2020 : .
‘ALOR: | 328860
ALCULO DO IMPOSTOA it : G i
3ASE DE CALCULO - |VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST - VALOR DO IcMS SUBSTIT'U!CAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
: 0,00 0,00 g 0,00 - 0,00 3.288,60
FALOR DO FRETE . - |VALORDOSEGURO . DESCONTO | [GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO P VALORTOTALDANOTA
b 0,00 | ; - 0,00 e 0,00 0,00 008 | 3.288,60 |
RANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS . &
'OME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ~ |PLACA DO VEICULQ | UF. | CNPJ/CPF
0 - Remetente (CIF) 3 . ) £
NDERECO * ~ IMunNIciPIO - l UF |INSCRIGAO ESTADUAL
JUANTIDADE ESPECIE © ‘|MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
' 3 - |CAIXA e & :
ADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS i ot Py
0010 A : o VALOR VLRTOTAL | VALOR | n.inpe | VALOR | VALOR | AL
RODUTO DESCRICRO DOS PRODUTOS/SERVICOS PMC | NCWSH | ST, (.:EOP UN | QUANT. wnr BRUTO pEsc. | BUICMS j "ICMs TS Iz
100898 ENOXAPARINA SODICA 20MG/0,2ML 304,18 /30049099 | 040 | 5102 | UN 290,00 11,3400 3288,60 292 0,00 0,00 0] o
(CUTENOX SD) - MYLAN - N° RMS: : b 3
1883000210055 ¥
LT: JA902 Val: 31/12/2020 Qld 290
e e e i i \} 4 Y
§
2 i -
{4
; s
i
£
: g
'ADOS ADICIONAIS > :
INFORMAGOES COMPLEMENTARES™ RESERVADC AO FIS.. O

Niimero(s) do(s) Pedido(s): 000767

AF: 827/2020 // ATA 0118/2019 // PREGAQ 31/2019 // PROCESSO 84980087 // 2020NEC1508
Cond.Pagto.: 30 DIAS - Forrita Cobranga: CP - BANCARIA,
Trib. Aprox. R$:865,89 Federal ¢ R$:0,00 Estadual Fonte: IBPT .

Produto Isento - Desconto Concedido Conforme Art. 5° Inciss C do RICMS-ES (Decreto 1.090-R de 75/10/2002).
Total produtos c/ isengZo de ICMS: 3.288,60 i

Valor do ICMS Dispensado: 673,57

B.C 8.T Retido: R$ 0,00 - Valor ICMS Retido: RS 0,00
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Boleto-Bancario: 5.478,00.
ISENCAO PIS/COFINS CONF A LEI 10147/2000
PIS/COFINS ALIQUOTA REDUZIDA A ZERO- CONF; ART. 1 E 2 DA LEI 10147/00 -

RETENCAO'IMPOSTOS FEDERAIS 2,2%

- BANCO DO:BRASIL. AGENCIA: 1253-X CC: 200095-4

ISENTO-DE DIFAL Inciso € incluido pelo Decreto n. 1.208-R, de 05.09.03, efeitos a pariir de

DANFE
TCA FARMA COMERCIO LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA
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¥ .RIODEJANEIRO -RJ N° 000028930 fl.1/2 " Consulta de autex:gcifcid; no portal nacional da NF-e
. . ) - ; e nfe. da.gov.br/portal
TEL: (21)2456-7007 SERIE 001 ou 0 sie da Sfez Autorzadea
" | NATUREZA DE OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de.merc adg. ou receb de terceiros L 333210033631810 02/03/2021 11:47:37
~ | INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/CPF
85172107 : 73.679.623/0001-06
_ DESTINATARIC /REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
399 SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 27.080.605/0020-59 | 02/03/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R MARY UBIRAJARA, 205 SANTA LUCIA ‘ 29027-080 | 02/03/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SADA
VITORIA (27)3636-7507 I ES I
FATURA
[ VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO ]
[[DADOSDAFATURA 0,00 5.478,00 |
o s =—— —Lat L0, -
wm : % AR ATA N DUFLICATA VENC. VALOR
{001 - 0210472021 i < SATBO0 friv st - j T e ‘ :
BASE DE CALCULO DO ICMS VA.LORDO]CMS BASE CALC. ICMS SUBST. ' VALQRDOICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
547800 -~ ... 38346} s 0N s s, e D0 sy s -~ 5.478,00,
VALORDOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO _ ‘QUTRAS DESP, ACESS. - [VALORDOWL | VALOR TOTAL DA ROTA ©
. 0,00 000 000 wir & 2 ’ i - 0,00 ; 5.478.,00;
- TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS i i SR 2
RAZAO SOCIAL Jﬁkmmncowm TN !ccmcomﬂ . Imcanovzxaﬂ.o UF CNPJ / CPF e
MOVVL 0--REMETENTE 23.864. 838/0006-330
ENDERECO . | MUNICIPIO ’ UF INSCRICAO ESTADUAL ol
- AVN Jtaoca, 786 ~“RIQO DE JANEIRO e RJ | 85208527 :
QUANTIDADE ESPECE MARCA NtMERAcAe .. [ PESOBRUTO PESO LIQUIDO o
3 _ = ! ' ' 9,000 N
DADOS DOPRODUTOSERVIGOS -~ ~on o o oo - i - - T - =
ORI DESCRIGAO DO FRODUTO /SERVIED Newesi | oot fesor| . | ouaNT | o | pescn | CaEmO | clbars | ronR | VAR Ladovorasy
39691 " [AMOX + CLAVULANATO 30041012| 000 '|6108|fa 200,000 "+ 27,3800 0,00 547800|. 5.478,00| 38346 0,00/ 7,00 o,
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© [ INEORMACOES COMPLEMENTARES

.-.,,,.‘..n._.,,,.,uw:.....ﬁ...., D E
TCATARMA COMERCIOLTDA | ocomo sy | AR
. . NOTA FISCAL ELETRONICA e
; : y : 1 - VE DE ACESSO
%%?21155321722:&1( (1) :?&DA 1 3321 0373 6796 2300 0106 5500 1000 0289 3110 0077 1491
g o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-
L RODETANEROWRS N° 000028931 £l.1 /2 ey e
- L-( 1) 456~ 7 SERIE 001 ; ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
| Venda demerc adg ou receb de terceiros ' = 333210033634395 02/03/2021 11:50:55
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIE. CNPI / CFF
85172107 - ) ‘ 73.679.623/0001-06
_ DESTINATARIO /REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
399 SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 27.080.605/0020-59 | 02/03/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R MARY UBIRAJARA, 205 ; SANTA LUCIA 29027-080 | 02/03/2021
MUNICIFIO FONE /FAX ' UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
VITORIA - (27)3636-7507 i ES |
FATURA 2
S v e o e S ANET RO o | 3y oo 198 ~ _ VAIDRORIGINAL ______ VALORDESCONTO _ .. .. .. VALORLIQUIDO |
DAT)OQ DA F‘ATURA _ 28931 10.956 {)0 0,00 10.956,00 |
DUPLICATAS - TR R S e v e i g MiE T T
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001 - i n 0204202k 1098600t e ey | ) Feor
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10956004 o -.0,00.1 N -~ 10.956,00
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RECEBEMOS 52 UNIQUE DISTRIB. DE MEDICAMENTOS EIRE L1705 PRODUTOS COMSTANTES DA HOTA FISCAL INDICADA AO LADO 53 - SESA/ES - HOSPITAL INFANTIL NOSSA sNF-e
SENHORA DA GLORIA - ¢SEM REGIAO> - (R§ 16. 800,00) Idezesseis mil e oitocentos reals) - i : i g ._}70 %
[DA'm DE aacsamvzum N i Imsmn-‘;cmm E ASSINATURA DO nsceg_ssi:on SﬁRIE 0-

UNIQUE DISTRIE-. DE MEDICAMENTOS
__—'EIRELI

AV OTAVIO BORIN N. 8-

Bairro COBILANDIA,Vila. Velha - ES

ans ...nu-..'u..-.-u-uuuun.-u..-uuu-u--..--u-u-u--‘u.u--o--...n-uun--...uu--uunn-on,.-uuun LELTTTPTTPT e

DANFE

‘Documento
JAuxiliar da No
‘|}Fiscal Eletron

‘0 - ENTRADA -

-1 N HNHHIIHNIININII!IIIIHHNIMWI

CHAVE DE ACESSO
‘3221 0323 8649 42000113 5500 0000 0087 7019 0477 1407

‘Fone: (27) 3075-= '?385’ _(_JPP_.29111205 .1 - SAipa Consu.l‘.a de "autenticidade no por:af‘ nacianal da NF-e www.
L g R ' : ' S nfe.fdzenda.goV,br/portal ou . no site da Sefaz Rutorizadora
. N. 8.770 i 3 - - f
i 5 SERIE O .
5z . . ) FOLHA 1/1. i
‘[ HATUREZA DR OPERAGCAO g

Vda merc- adg ou rec terceircs.

! IPRDTOCO..O DE -AUTORIZAGAO DE USO *

332210014625324 05/03/2021 .16:50: 53

. INSC. ESTADUAL DO SUBST.

IMSCRIGAQ ESTADUAL . E TRIBUTARIO - CHEJ
[083146741 - - 3.864.942/0001-13
. DESTINATARIO/REMETENTE W X 2 =
HOME/RAZAO SOCIAL - ClPI/CBF DATA DA EMISSAO i
[SESA/’:‘S = HOSDITAL INFAN‘T'IL NOSSA SENHORA DA GLORIA 53 27.080, 605/0020 59 05-03-2021
ENDEREGO ' 3 - . BAIRRO/DISTRITO i cEp . DATA DA Errrmm.fsz\fqn
L MARY UBIRAJARA N 205_ E ,‘ . VTR . B ° SANTA LUCIA ‘ . ~129.027-080 . j05-03-42021
MunNICIPIO * i FONE/FAX ur -| ZHSCRICAD ESTADUAL ~ [Homa pa saipa
‘VITORIA I+55 (27) . 3137 -1804 LES i L ) b:so:so
-* FATURA/DUPLICATA - : - : ) .

A PRAZO - 30 DIAS PUBLICO|. QUT=001 Venc=05/04/2021" Valor=16.800,00

66

.- CALCULO DE IMPOSTO®

6

[B_ASE DE CALCULO 0O ICHS

© - YvALoR po 1cus
0,00 ; -

: ‘BASE DE CALCULO DO’ ICMS ST .
0,00 - : -

I

-Ivm,oa DO Icks ST

. VALOR TOTAL DOS, PRODUTOS m
0,00]. :

18.064Ls.

(vazon BO ERETE VALOR DA DESONE R.N;Rc o nasc_ou:ro ‘[oUTRAS DESPESAS’ ACESSORIAS ] V:\L‘OR-L‘:\ IPI = [vatom ToTAL DA wOTA -
: 0,00 ’ 1.264,52 - 0,00/ . < .. --0,00 - 0,00 ‘16, 800(0(
! TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS I ; e EEL R ' : Lo . ;. S
RAZAC SOCIAL .. | FRETE EcR couTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfcuLo — JuF CNPJ/CPF
* |GNIQUE DISTRIBUID‘ORA DE MEDICAMENTOS : 0 .~ Emitente i F -~ Y - 123.864. 942/0001 lg"
: [ENDEREGO - MUNICiPIO g : woW e : mscmcho ESTADUAL —
‘Avenida OTAVIO BORIN N. 18 " R Vﬂa Velha TG : 083146741 —
QUANTIDRDE ESPECIE MARCA i [utrero [ees0 zsuTO - L o PESO LIQUIDO o
: .-8,00 . : e } 48,0000 Kg, S
2 DRDOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS “. - . - i . ’ o
. Fof:. _énoi)_ [ . DESCAIGAO DOS ?RobgTos/i;_sRv::;Os NCM/SH l csT % cro? ‘ v, V_Qu;ai‘r:' V. uéam;‘mm!{/. DESC.| § DE ’ v. 'rc.AL I ac rcus. ’ V. ICHS ""II;’IR 1?:;:0\ =
ICEFTRIAXONA SODICA 1G/GENERICO X 3 . E . o } 3 : | n
" -CI50 FIA EUROFARMA | Lote: 704287A D. - ) : : =
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CALGULO DO ISSQN

[

* |VALOR TOTAL DOS-.SERVIGCS

. [¥scrigho municIRAL

0

-, .| B8AsE b= cAlcuLo DE IssQN
00" S T 1

DADOS ADICIONAIS

i VALOR DO -ISSQH
0,00} v

INFORMAGOES COMPLEMENTARES .
- |REDUCAQ ‘DA BC' CONFORME ART. ‘534 ZZA. 3, - INCISO IT-- ALIQ.

CONV. 26/03 - SUBSTITUICAOQ TRIBUTARIA - PORTARIA N. 10/2018 )
-[20218E0305 -- AFM 253/2021 | Finanteiro: BANCO BRASTL - AG:3195-X C/C:29
Vencimento: 05/04/2021 Cliente: KOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA G NF
- {Fag: A PRAZC -"30 DIAS. PUBLICO Vehdedor: 547 - HOSP. SESA ES Pedido: 484
- |pEsonERACAG bE ICMS+- BASE DE CALCUTO: 18.064,52 VALOR DE ICMS: 1.264,52
“021\150305 5 i . i B . o

EFETIVA 7%,

N - ﬁ(RESERUADO 7o FISCO
ISENTO CONF. , 5 ’
857-3 - z
0 Ser. 0'Cond.. -
9 Carg




RECEBEMOS DE UNIQUE DISTRIB. DE MEDICAMENTOS EIRELT OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD-LADO '53 - SESA/ES - HOSPITAL IMFANTIL NOSSA . -, NF-e
SENHORA DA GLORIA - <SEM REGIAO> - (R$ 7.323,55) (sete mil e trezentos e.vinte e trés rezis e cxnauen:a e ¢1ncc centavos) * e IJ‘ 8 707
[E.F\TA DE R-.CEBINLNTO IIDEM"‘IFICACAU E ASSINATURA DO RECEBEDOR e i ISERIE O

UNIQUE DISTRIB DE MEDICAI’-ENTOS—
EIRELI i

R\ OTAVTO BORIN N. 18 :
i . i _ Bairro COBILANDIA,Vila Velha - ES
3 " - . ‘Fone: (27) 3075-7385, CEP:29111205

TN

CHAVE DE ACESSO
3221 0323 8649 4200 0113 5500 }0000 0087 0719 48l6 7539

- DANFE
. Documento
Auxiliar da Nota

Fiscal ‘Eletrdnica’

ATUREZA' DA OPERAGAC

0 - ENTR}\DA
1 - SATDA g Consulta de autenticidade no portal nacional ‘da NF-e ‘www.
= i .| nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
N. B8.707 . : i o v .
SERIE 0 -

| FOLHA 1/1

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO .

332210013859010. 03/03/2021 08:38:39

[Vda merc adg ou rec- tercelros
{?NSCRICAO ESTADUAL i *

IIN'SC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CHNPJ

083146741 23.864‘942/0001—13 )
" DESTINATARIO/REMETENTE i : :
NOME/RAZAC SOCIAL CHBJ/CPF DATA DA .EMISSAO i
SESA/ES - HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA “GLORIA : 53 27.080. 605/0020 59 03-03-2021 ;
: {evpEREco . BAIRRO/DISTRITO cep [paTa pA EnTRADA/SAIDA . |
R MARY UBIRAJARA N. 205 : SAN’F‘A LUCIA 29.027- 080 103-03-2021 5
MUNICiPIO o FONE/FAX | UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA A
VITORIA +55- (27) 3137 1804 ES ] § 08:38:36 ;
FATURA/DUPLICATA . : g
PR.F\ZO - 30 DIAS PUBLICO[ OUT*OOI Venc= 05/05/2021 Valorn'.' 323 85. -
) 1
- E (o)
CALCULO PE IMPOSTO T ] S
. [BAsE DE CALCULO DO ICMS: VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST o [varor '"OTAL DOS PRODUTOS
R 0,00 ] : 0,0 0,00 0, .874, 7
VALOR- DO FRETE VALOR DA DESONERAGAC - - | pEsconto T CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS - [vaLor Do IPI .  |vALOR TOTAL DA NOTA
0,00 S8 . 1;24 ] 0 00 : i 0,00 ] T.323, 5
. Tmspca'mnon,’vﬁims TRANSPORTADOS . . 5 ~ . ' I . <
RAZAO SOCIAL ', i £ POR CONTR _ [cépico AnTT PLACA DO vEfcuro - fur Jewearcer o y
UNIQUE DISTRIBUIDORA DE, MEDICAMENTOS - .0 - ,Emitente -} . . N . 23.864.942/0001-13 o
ENDERECO 3 Jronzeirzo . N UF INSCRIGAO ESTADUAL S
Avenidd OiAVIO BORIN N. 18 . W .Jvila velha ES 083146741 -
. [ouanTiDADE ESPECIE MARCA NOMERD' PESO BRUTQ : . [eeso riguino ~
s 11, 00 « ] - 33,0000 Kg| é}
-DADOS DOS. PRODUTOS/SERVIGOS E . . : .
I FOD; PROD dzs#iucl.o pos ?éozuTDS/‘szavn;osr THCM/SH CST |. CFOP | UN. . QUANT. V. Ur.‘::’Ach- V. Dssc-. % DESC. | V. -TOTAL Bc IcHs v. Ichs VT"SIR. v'i'?w?!‘l_gl%'
== “[AMOXICILINA+CLAVULANATO - : _ O \
(1000MG+200MG)/GENERICO/CX 10 FR - : e ; £ .
103 EUROFARMA | Lote: 708602A D.Fabs - 30041012 ‘340 5_10.2 FR 950 829 0,00 Q‘OO. ?.874,?‘9 -°0,00 - .00 ) 0,00| 0,0 OJEB
__________ 0¢ 511_21'2_0_9_\:’_81_OJL1_2£2_2_I_1.UQ£1§Q5_1_1QQ4_5_-_NAM,'._________________.__________-_-___________________;___n,ﬁ__,_,__-'_______~____________A

- [mscarcﬁo MUNICIPAL

‘(1HFORMAGOES COMPLEMENTARES ~
'|REDUCAC DA'BC CONEORME ART,

-|NOSSA SENHORA DA G NF Q Ser;

-|DE ICMS:

_.CALCULO DO ISSQN

| ‘,-Obrlgatcm a conferéncia da

_2021—F.5TJM9 - E-DOCS - COPIA SIMPL

ey
r,‘LjQﬁ.

PPE:,

‘mercadoria ne ato da entrega. BANC@ DO
Nao aceitaremos raciam thos pashnores. " AG: 3195.% BRASE[L

i te e 0 cle:29857.3°

: I\IALOR TOTAL DOS SERVIGOS -

j IBASE DE CALCULO DE ISSQN .

VALOR DO ISSQN
© 0;00 ~-Q, 00

DADOS ADICICNAIS

534 ZZA. 3. - INCISO
CONV. 26/03 - SUBSTITUICACQ TRIBU:ARIA - PORTARIA
2021NE00465 -- AFM 251/2021 -- HORARIO: 09:00 AS
BANCO BRASIL - MG:3195-X C/C:29857-3 Vencimento:
-0 Cond. Pag:
HOSP. SESR ES Pedido: 4784 Carga: ]
551,24 - E’-(PENHO 2021NE00465

ET. = ALIQ EFETIVA
N.. 10/2018

05/04/2021 Cliente:
A PRAZO - 30 DIAS PUBLICO

11.;{10 ~.13:00 AS 16:00. |

0’ DESONLR.P.CAO DE ICMS a:a.ss DE CALCULO:

. g YRESERVADO AO FISCO .
7%, ISENTO CONF. . :
Financeiro:
HOSPITAL INEANTIL
Vendedor: 547 -
'7.874, 79 VALOR




INSCRIGAO ESTADUAL- INSC. ESTADUAL.DQ SUBST. TRIBUTARIO CNPJ. e
083146741 L ) 5 1 pe R 23 864 942/0001 13 ]
DESTINATARIO/REMETENTE o 5 _ s ; ¥
NOME/RAZAQ SOCIAL j : o E .o - cup.:r/cpp - S DATA DA EMISSAQ
SECRETARIA DE ESTADO DA SAU‘DE '7 | T o= kR 53 ]127.080. 605/0020 59 . ]16-07-2020 . ‘]
| =vpERECO ¥ BAIRRO/DISTRITO CEP TR lrm’m DA ENTRADA/SAIDA
1R MARY UBIRAJARA N 205 = SANTA LUCTIA i ; 29, 027 080 16-07-2020: j
MUNICEPIO FONE/FAX UF. INSCRICAO zs-mnmm HORA DA SAfpa B
uTORIA = G +55 (27) 3137-1804 ES L - 1w 13:26:23 .. j
| FATURA/DUPLICATA * i i = : _
A PRAZO - 30 Dms],ou’r =001 Venc 17/08/2020 Valor=6.490, 00 . a 5 ]
cilcuro pE 1MPOSTO . z . o ' T :
) ‘ss\ss DE CALCULO DO ICMS: VALCR DO ICMS BASE-DE CALCULO.DO ICMS ST . VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
) : D Q0 . 0,00 -0, 00 ’ = 0,0H w 6.978,50
- [VALOR DO FRETE . |vaLor pa DESONERAGAO . [zEsconTo = OUTRAS DESPESAS .ncsssoz-zms R DO IPI ' | VALOR TOTAL DA NOTA
L = . 3 0, 00 488,50 i 0 GOI S 0, OGL : - 0,00] 6.490,'00]

-|REDUCRO" DA BC CONFORME . ART. 534 ZZA.

r

1

~$ DE UNTQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA 'FISCAL INDICADA AD.LADO 53 - SECRETARIA DE ESTADD DA SAUDE - <SEM ‘NF-e
0> - (R§ 6.430,00) Esels mil e guatrocentos e noventa reast e . 2T B = . B . 3 T ;
i [ = : _JdN. 2.720 - -
DATA DE RECEBIMEHTO : IIDENTIFICM‘AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR S e - R = - SERIE 0
T _ T e FEEY b £ 3 T - =i

J

" .| . DANFE

: i Documento
- Auxiliar da Not

] ‘Fiscal Eletrfni

UNIQUE DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS

AV OTAVIG BORIN N. 13 ‘ ‘
: . i Bairro COBILANDIA, V:Lla Velha - ES 0 - ENTRADA

a -
ca

T T I\I

3220 0723 8649 4200 0113 5500 0000 0047 2018 1342 2445 3

‘CHAVE DE ACESSO . i

L -

. Fone: (27)° 3075-7385, CEP: 29111205 1 -.safpa - “Consulta de auteaticidade mo portal nacional da NF-e W,
: i ; N 74- 72'0 . 3 nfe fazenda gov. br/portal ou no site da safaz Autonzadcra
] - - |sEriE 0 _ Y
=y s FOLEA 1/1 ] -

NATUREZA DA OPERACAO - - (o= T 7' .
Vda merc adg ou rec tercelros - ) )

Pnomcow DE AUTORIZAGAO DE USO
332200038112323 15/0?/2020 13 26:25

‘TRANSP‘ORTADDR/VDLU!BS‘ TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR comTA - CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO' ' JUF Tcnp.:/cm: ; :
@IQU‘E DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN‘I‘OS 0 - Emltentej : o g 1t | . 123.864. 942/0001 13 ]
ENDEREGO i MUNICIPTO == b oF INSCRICAO ESTADUAL __
Avenida OTAVIO BORIN N. 18 . ) Vz_la Velha 5, = 3 ES- | 083146741 4
" | QuaNTIDADE- . ESPECIE MARCA NOMERO ~ [PEso BrROTO i - |eEso Liguino L

B - 3‘.0Ci . 4 L ™ T _ | ) LT 20,0000 Kg] 2o 7

- DADOS DOS FRODUTOS/_SE{VIQOS 3

i

| cén,_ggon"‘ ‘DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS -NewfsH | csT | crop | ow. | QuaNT.; |[v. UNIT[u;iID v. pEsc. | % DpESC. ' V. TOTAL ‘ 5C ICHS | V. TcMs mlrff Iz‘:“somgz
{ | CEFTRIAXONA SODICA TG/GENERICO G |~ — . ; . ; = _ i
| C/50 F/A EUROFARMA | Lote: 6819354 D. : ! : = b - e . :
18- | b (70030 Dver ooy | 30042058 | 040 | 5102 | FR | 1000 | .- 698|.- 0,00| 000 697850 - 000 _ 00| 0o0| 000 l 0,00
________ J_Lopsagm_sgm_____L,_-__________ el Bl e Bl e S L e Y

, PREMD@ §F$NTE

" Obrigatério’a conferéncia _c.i.af-- -
- mercadoria no ato da entrega.: -
Néo aceitarsmos reclamagdes posteriores---

" BANCO DO BRASIL
AG: 3195-X - s i
. cic:298573 . - ol

INSCRICAO MUNICIPAL _
. g 6,00

Imsn-: DE C.RLCG;.Q DE ISSQN° , L

CALCULO DO ISSON B
IVAMR TOTAL.DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS

2 - VALOR' DO ISSQN
o000

TNFORMACOES COMPLEVENTARES . i -
3 3. - INCISO IT - ALIQ. EFETIVA 7% '| ISENTO CONF. -
CONV - 26/’03

EDZDN'EDISZS AFM 00873;"2020 | Financeiro: BANCO BRASIL - AG: 3195 X c/c: 29857 3

V&ncumer\to 17/0&/2020 Cliente: HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA G NF 0 Ser. 0 Cond.
Pag: A PRAZO.- 30 DIAS Vendedor: 547 - HOSP. SESA ES Pedido: 829 Carga: 0 DESON'ERACAO DE
ICMS: BASE DE CALCULO ZUZUNEU]_SZS &

6.978,50 VALOR DE ICMS: 488,50 - EMPENHO:

i . ol

'RESERVADO AO FISCO

-DOCS - bOPIA SIMPLES 08/06/2021'17:28 PAGINA 58 / 66
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[

RECEBEMQS DE UNIQUE DISTRIBUIDO‘?.‘A DE MEDICAMENTOS CS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FIS&:AL INDICADA AO LRDO 53 - SECRETARIA DE ESTADG DA SAUDE - <SEM ] NF-—e
REGIAO> - (R$ 3.245, OD)(Lres mil e duzentos e quarenta e cinco reais) - o
5 8 N. 5.885
lDA"A DE RECEBIMENTO IIDE}(TIFICACAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR lSERIE 0

UNIQUE DISTBIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS

DANFE

Documento
Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrénica

~

| IIIINI!I\IHIII!IHII !IIIIHIIIIHIII}IHI I l!WlIlllH

AV QTAVIO BORIN N.18
Balrro COBILANDIA vila Velha - ES

CHAVE DE ACESSO

3220 0923 B649 4200 0113 5500 0000 0058 8518 5315 6705

0 - ENTRADA
Fone: (27) 3075-7385, CEP:29111205 1 - saipa Consulta de autenticidade no portal nacicnal da NF-e www.
: e i nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da-Sefaz Autorizadora
) . i N. 5.885 : .
3 il : . SERIE 0 )
g o Sl % e - FOLHA 1/1° = ] :

NATUREZA DA oysmmo e i : : PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO

Vda merc adg ou rec: terceiros - 1332200049735662 04/09/2020 11:05:36

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

083146741 L ) b3‘.864.942/0001-13.

‘DESTINATARIO/REMETENTE v . i :

NOME/RAZRO SOCIAL o CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
[SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ~ 53 ]27.080.605/0020-59 %4-09;2020
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO ! E CED DATA DA’ ENTRADA/SAIDA
[R MARY UBIRAJARA N. 205 SANTA LUCIA 29.027-080 04-09-2020
MONICIPIO FONE/FAX - 5 INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAiDa
[VITORIA I+55 (27) 3137-1804 IES I : J11:05:33

" FATURA/DUPLICATA

[R PRAZO - 30 DIRAS PUBLICO\ OUT=001 Venc 05/10/2020 Valor=3.245,00

CALCULO DE IMPOSTO,

-|VALOR DC ICMS

BASE DE-CALCULO DO ICMS
; 0,00

0,00

IBA.SE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS ST

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ’
0,00 : 3.489,2

VALOR DO FRETE - VALOR DA DESONERACAD DESCOXNTO
0,00 . 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALCR DO IPI

R TOTAL DA NOTA

244,25

0,00

- VALO]
0,00

3.245 00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS _

RAZAD SOCIAL v FRETE POR CONTA CéDIGQ ANTT "| PLACA ]50 V.EECULC " JUF CNRJ/CFF
UNIQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 0 - Emitente 23.864.942/0001-13
ENDEREGO . . MUNICIPIO oF INFCRIC}'LO ESTADUAL
Avenida OTAVIO BORIN N. 18 Vila Velha ES 083146741
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO 2250 LIQUIDO
3 2,00 & 10,0000 Kg
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS = i
c6H. PROD DESCRICAQ DOS PRCDUTOS/SERVICOS NCM/SH csT J cFoP | um QUANT. |V. UNITARIO|V. ngsc.l % DESC. | V. TOTAL | BC ICMS ' V. ICMS VAILSiR Ié‘:siwof‘,
; - ;. i : P ME | iF
CEFTRIAXONA SODICA 1G/GENERICO CX :
C/50 F/A EUROFARMA | Lote: 685118A D. Rl _ -
148 . . Fab; 06/07/20 D.Val: 01107122 | 30042059 040 | 5102 | FR 500 6,98 0,00 0,00 3.488,25 0,00 0.00 U.UOJ- 0,00! O,C
EZADO CLIENTE
Qa!wnca @ conferéncia da
A3 o da entrega
- <
~f ostariorss
1
i
' ' - 3
_CALCULO DO ISSQN ¥ " ) i
INSCRU,';!O MUNICIPAL VALOR TOTAL DQS SER‘JICDS BASE DE CALCULO DE IssgoN ) VALOR DO ISSQN
¢,00}- 0,00 ) -0,00
DADOS ADICIONAIS £

TNFORMAQDES COMPLEMENTARES

REDUCAO DA BC CONFORME ART. :534 ZZA. 3.
CONV. 26/03
AFM 0122/2020, 2020NE02259, PRC 88803996 | Financeiro: BANCO BRASIL - AG:3195-X (o k]
29857-3 Vencimento: 05/10/2020 Cliente: HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA G NF 0 Ser.
Cond. Pag: A PRAZO - 30 DIAS PUBLICO Vendedor: 547 - HOSP. SESA ES Pedido: 2013 .Carga:
DESDN:RACRD DE ICMS: BASE DE CALCULO 3.489,25 VALOR DE ICMS: 244,25 - EMPENHO: AFM
01222/2020 g

= INCISO_ II - ALIQ. EFETIVA 7% | ISENTO CDNF.

0
0

RESERVADO AG-FISCO

2021-F5TJM9 - E-DOCS - COPIA SIMPLES 08/06/2021 17:28 PAGINA 59/ 66



RECEBEMGS DE UIIQUE DISTRIBUIDCRA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL I[-’E‘[C.-'«DF\‘ RO LADO 53 - SECRETARL_K DE ESTADS DA SAUDE - <SEM NF-—e
REGIAO> - (RS 5.735,00j inove mil & setecentos e TrinCa e cinco reais: 1 4
- 4N. 6.308
[DF-’?I\ DE RECESTMENTO : IIDENTH‘ECACE‘O £ ASSIMATURA 0[O RECESEDOR SERIE 0
A

UNIQUE DI STRIBUIDORA DE

MEDICAMENTOS

AR

AR

AVE DE ACESSO

AN DTZ‘-V‘ BORIM H.18 .
Bairro COBTLANDIA,Vila Velhs - ES 5 o EREAL 13220 0923 BE4S 4200 0113 5500 0000 0063 0814 4442 6631
gy o R - of N3 E r,‘ A a b
fone: (27) 3075-7385, CEP:29111205 1 -.saipa 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
£ - . nfe.fzzenda.gov.br/portal ou . no site da Sefaz Autorizadora
N.  6.308 ;
SERIE 0 -
L FOLHA 1/1 o
EZf~ DA OPERAGAD - PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOD DE USO 3 ;
Vda merc adq ou rec terceiros 33220005 "6300" 29/09/2020 12:15:54
THSCRIGAC ESTADUAL msc. JAL DO SUBST. TRIBUTARIO ¥ cneg
083146741 123.864. 942/0001 13-
DESTINATARIO/REVETENTE i
HOME/RAZAQ SOCIAL b - cNpl/CeF DATA DA EMISSAD
SECRETARIA DE ES"ADO DA SAUDE . 53 127.080.605/0020-59 29-09-2020
HDERECO ] BAIRRO/DISTRITO cze DATA DA ENTRADA/SAIDA
R MARY UBTR}\JARA N. 205 SANTA LUCIA 29.027- OBO 29-09-2020
l'I.I';‘]C-_?l:O FONE/FRX ue INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
VITORIA « ) +55 (27) 3137-1804 * JES 12515553
FATURA/DUPLICATA ) ;
r 20 - 30 DIAS BUBLICO| OUT=091 Venc=29/10/2020 Valor=2.733,00 :
* ©
. 5 - = ©
“CALCULO DE IMPOSTO 5 _ ~
BASE [‘f "PI"‘I'E" Do ITME ' VAL o0 ICHE 1T M3 ST VALCR TOTAL DOS PROCUTOS 8
0,00] ) 0,00 0,00/ - 10.467, 7<
VALOF DT FRETE ) VALIR DA DEISNERAGAT QUTBAS DESPESAS ACESSORIAS 5 YALOR 0 IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 732,74 0,00 0,00 0, 9.735, O(D
TP«\!?SPORTADQR/VGLLﬁ‘ES TRANSPORTADOS ’
RAZAO SOCIAL FOR CUNTR CODICO ANTT PLACA DO VEicuLO urF cnpJ/CeE a
UNIQUE DIS’F‘RIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 2 0 - Emitente 23.864.942/0001-13 %
[ A} . . wuIcieIo UfF THSCRICAO ESTADUAL ':'
Avenlda OTAVIO BO IN N. 18 Vila Velha ES 083146741 -
B ydn”éIDnDL ESFECTE MARCA = SESO BRUTS - PESO LIQUTDO E§
o -JO 30,0000 Kg I
DADOS DOS PRODUTDS/SERVICDS - . & . 8
| con. crop | DESCRICAD L0S PRODUTOS/SIAVIGUS a E cst | ceos | un QUANT.  tv. UNITARIZ, V. DESC.| : DESC. | V. TOTAL | 5C 1ems | v. rews | YALOR | ALIGUOTI o
i : i IPT icHs | 1 O
3 CEFTRIAXONA SODICA 1G/GENERICQO CX i
C/50 F/IA EUROFARMA | Lote: B92858A D s e n
, 1[ 148 ) Fab. 21/08/20 D.Val: 01/08/22 | 3004?059 . 040 | 5102 | FR, 1.200 6,98 0,00 0,00 8.37419 0,00 0,00 0,00{ 0,00 Oy |__|]J
| 1004307060101 o
i g CEFTRIAXONA SODICA 1GIGENERICO CX =
} C/50 F/A EUROFARMA | Lote: 680676A D.. ad )
i 148 Fab; 10/08/20 D.Val; 01108722 | 30042058 040 | 5102 | FR 3007 6,88 0,00 0,00 2.083,55 0,00 0,00 0,001 0,00} 0. <
__________ 1004307060101 e e a T SR S FETTCRN s e i e SR DR el USRS M
O i O
4 ) 8]
0
(@]
o]
Q
- L
. ' o
- =
=
'_
Lo
[T
PREZAI@ CLIE 3
NTE N
o
3
. Obrigatério a conferéncia da
mercadoria no ato da entrega.
Nio acaitaremos reclamagdes posteriores
|
- i
t
CALCULO DO ISSQN _ .
(ir.‘:‘Cl".-'Qi.O MUNICIPAL VALOF TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALTULG DE VALOR DO ISSQN !
l i d 0, 00 : 0,00 . 0,0¢

DADOS ADICIONAIS

f} HFCRMACOES COMPLEMENTARES
A

O DA BC CONFORME ART: 534 ZZA. 3. - INCISO

26/03

nénceiro:
HOSPITAL INF

BANCO BRASIL -

Z0MEQ1525 - AR 00B73/2020 L HOPj,RIO_ DE ENTREGA

RESERVADC AO FISCO

II - ALIQ. - | ISENTO CONF.

DE 02 AS 11 13 AS 16~ HOR}

§




RECESEMOS DE UNIQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS OS PRODUTOS CONSTANTES DA 'NOTA FISCAL INDICADA AO LADD 53 - SECRETARIA DE EST}\DQ DA SAUDE - <SEM

NF-e

REGIAO> - (R$°9.735,00) (nove mil e setecentos e trinta e cinco reaxs}
N. 6.346
[DATA DE RECEBIMENTO I]-[DENTIFIC.AC;\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR .SERIE 0O
P e = TN

UNIQUE DISTRIBUIDORA DE
MEDICAMENTOS '

5 AV _OTAVIO BORIN N.18

. Bairro COBILANDIA;Vila Velha = ge
(27)_ 3075-7385, CEP: 29111205_

TR ©  Fone:

e T R R A LRSS SRRSO R RN SRR IR E O RE AR SRR SRR E R IR R RS R RN AR

S—

DANFE

" Documento -
Ruxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

T

‘0 - ENTRADA

CHAVE DE ACESSO
3220 0923 8649 4200 0113 5500 0000 0063 4519 5242 3840

1 - saipa
N. 6.346 -

.. _|SErRIE O
FOLHA 1/1

Lonsulta de autentilqidade no__portai nacional da NF-e www. -
'nfe.fazenda.gov.br/po:ha.}. ou no site da Sefaz Autcrizadora“

NATUREZA DA OPERACAG ¢
Vda merc adg ou’ rec terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO 7
332200055564595 30/09/2020 11:01:46

083146741 - - )

[INSCRI(:RO ESTADUAL

Ims(:’. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNEJ

23.864.942/0001-13

DESTINATARIO/REMETENTE 5
NOME/RAZEO SOCIAL - CNPJ/CPF YorTA DA EMISSRO. .
[SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 53 ]27.080. 605/0{}20 59 .- 30-09-2020
ENDEREGO ! BAIRRO/DISTRITO CEP . DATA DA ENTRADA/SAfDA
R MARY UBIRAJARA N. 205 - % | SANTA LUCIA 129,027~ 080 30-09-2020

" [wumzctezo : FONE/FAX E 58 Ug INSCRIGAO ESTADUAL . |HoRA DA saioa
[VITORIA I+55 (27) 3137-1804 ES I ; - [11:01:41
FATURA/DUPLICATA = :

A PRAZO - 30 DIAS -PUBLICO| OUT=001 Venc;30/10/2020 Valor=8.735,00

* chLeuLo Do ISSQN -

PREZAD@ @LEENTL

Obrigatério a conferéncia da
mercadoria no ato da entrega.
. Néo acertaremos reclamagdes posteriores -

©
_ ©
CALCULO DE IMPOSTO B = -~
- (BASE DE CALCULO DO 1cHs VALOR DO ICMS e v ST VALOR DO ICMs ST, 1 VALOR TOTAL DS, PRODUTOS R
e : 0,00 : - 0, OO : 0,00 : " 0,00 10.467, 74<

VALOR DO ERETE VALOR DA DESONERAGAO | DESCONTO ; OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR ZOTAL DA WOTA
. e 0,00 732,74 0,00 h 0,00 9. 735 00@
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - ' ' . = . g o

RAZAO SOCIAT [ metg eor couta - . TODIGO ANTT  , |PLACA DO VEICULG = JUF CHPI/CEF
UNIQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS ‘0 - Emitente - . ) : g 23.864.942/0001- 13 %
ENDEREGO ' - MUNICIPIO - - . i3 INSCRIGAC ESTADUAL ~
Avenida OTAVIO BORIN N. 18 . Vila Velha - o o F ES 083146741 ;:
QUANTIDADE . ESPECIE MARCA ~ JwiMER - JeESC BRUTO - PESO LiQUIDO g
. 4,00 L, =1 , . 30,0000 Kg Q
! - BN
DADCS DOS PRODUTOS/SERVIGOS ) § % : E . it & o 8
c6D. PROD . DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH cst -|" croe | b QUENT. |V. UNITARTO| V. DESC.| s DESC. | V. TOTAL | Be rems | v. rcws V‘“Ilff IQECUO;?I 9
CEFTRIAXONA SODICA 1G/GENERICO CX i , : E )
C/50 F/A EUROFARMA | Lote: 694328A D. : ! » . : s P -

148 Fab: 01/09/20 D.Val: 01108122 |° 30042059 04_0 5102 FR_ 1.500 / _fs.ga 0,00 0,00 10.467,74 U,UDQ 0,00 0,00/ 0,00 O,DQ__L}
e i 1 _0§5§Q7.U_591QL_____-_,...w..-,._-__ bopooaso el o0l Bevalop a7 2 B e H - Bl S A m S B T w b SSUNIN, I ( Qo
5 - =
= = (%)
- - <
& & o
' 0
- O
i 0
(©]
(@)
8
) L
o
- : =
K - =)
'_
)
i L
- -
N
o
! ‘x

 BANCO BANESTES
AG: 083

CIC: 26544395

INSCRIGAO MUNICIPAL

Iwu.on TOTAL DOS SERVIGOS = *

VALOR DO ISSQN
0,00 | : -

.DADOS ADICIONAIS

i 5 BASE DE CALCULO DE ISSQN .
0,00 % :

[INFORMAGOES COMPLEMENTARES
- |REDUCAC DA BC CONFORME ‘ART. 534 ZZA. 3.

CONV. 26/03

Vendedor: 547 - HOSP. SESA ES-Pedido:

CALCULO:

2477 Carga:

- INCISO II - ALIQ. EFETIVA 7%

‘|RFM 01222/2020, 2020NE02259, HORARIC DE ENTREGA: 09:00 }-‘\S 11:00 E DE 13:00 AS 1.6 00 |
Financeiro: BANCO BRASIL.- AG:3195-X C/C:28857-3 Vencimento:
_|HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA G NF 0 Ser.

0 Cond. Pag: A PRAZO - 30 DIAS PUBLICO
0 DESONERACAO DE ICMS: BRSE DE
10.467,74 VALOR DE ICMS: 732,74 - EMPENHO: AFM 01222/2020

| ISENTO CONE'

30/10/2020 Cliente:

- YRESERVADO A0 FISCO




EIRELI

AV OTAVIO BORIN N.18
Bairro COBILANDIA,Vila Velha - ES

Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

- 0 - ENTRADA

A

CHAVE DE ACESSO
3220 1123 8649°4200 0113 5500 0000 O06B 7510 8298 2968

A A

Fone: (27) 3075-7385, CEP:2911120 1 - safpa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
- . nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
N. 6.875
Iy 7 } SERIE 0
] FOLHA 1/1
MATUREZA DA OPERAGAO | PROTOCOLO DE AUTORIZA{,‘.AO DE USO-
[Vda merc adg ocu rec terceiros ’ 133220006392?537 05/11/2020 11:35:14
: IHSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. THISUTARIQ CHEJ
[083146741 I . 23.864.942/0001-13
" DESTINATARIO/REMETENTE ! o .
NOME/RAZAO SOCIAL CNEJ/CPF |oATA DA EMISSAO
[SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ] 53 ]127.080.605/0020-59 05-11-2020
NDEQ.ECO . BAIRRO/DISTRITO CEP _| DATA DA ENTRADA/SAIDA
[R MARY UBIRAJARA N. 205 SANTA LUCIA 29.027-080. 05-11-2020
MUNICIPIC —- | FONE/FRX urF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
[VITORIA I+55 (27) 3137-1804 ES I |12:35:11
- . FATURA/DUPLICATA o .
[A‘PRAZO - 30 DIAS, PUBLICGI OUT=001 Vénc=07/12/2020 Valor=1.300,00
~ CALCULO DE, IMPOSTO 7 . &
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR. DO ICMS, ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS .
[ 3 ¥ 0,00 0, I ¢ , 00 i 0,00] 1..397, 85]

—— A — A

CALCULO DO ISSQN

© s i L o aceitaremos reclamagdes posteri:

. ‘{ALOR DO FRETE’ VALOR DA DESO)}ERRCAU DESCONTO QUTRAS DESPESAS aCESSbRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0, ST, ; 0,00 0,00 -0,00 1.300,00]
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS £ P
RAZRO SOCIAL f ot (et eon conma . Ycoprco AnTT PLAGA DO VEICULO  |UF CHRI/CBF .
UNIQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 0 - Emitente 23.864.942/0001-13
ENDEREGO ] ~ MUNICIPIO E UF INSCRIGAO ESTADUAL
Avenida OTAVIO BORIN N. 18 Vila Velha ES 083146741
QUANTIDADE Yeseecte -~ YMARCA . NOMERC PESO BRUTO - PESO LIQUIDO
' 2,00 : A1 20,0000 Kg| 44]
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS — :
coD. PROD DESCRIGAO DOS_PRODUTOS/SERVIGOS. HCH/SH est | croe | wn. | quanr. |v. unIrAmio|v. pEsc.|s pésc.| V. ToTAL | Bc Iows | v. zoms. g 12:1.;%01?:1
DEXAMETASONA AMGIML - 2,5 . ' ' ’
: ML/GENERICO /CX 100-AP FARMACE | g
1590_ Lote: DX20H117 D.Fab: 03/09/20 D.Val: 30039099 040 | 5102 | AP 800 0.79 0,00 0,00 559,14 ) 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
28/08/22 | 1108500320060 ) = ) )
DEXAMETASONA 4MG/ML -2,5 -
ML/GENERICO /CX 100 AP FARMACE | . : . : )
1580 k,_:" Lote: DX20H122 D.Fab:.42/09/20 D.Val: , 3003?099 040 | 5102 | AP 300 0,70 0,00 D‘OD, 209,68 0,00 0,00 0,00{ 0,00| 0,00
31/08/22 | 1108500320080 g
| DEXAMETASONA 4MG/ML -2,5 - E
+/. | MLIGENERICO /CX 100 AP FARMACE | P . B ;
1590 . Lote: DX20H120 D.Fab: 11/09/20 D.Val: 30038089 040 | 5102 AF_’ S00 0,70 0,00 0,00 629,03 0,00 ?,00 0,00 0,00f{ 0,00
,,,,,,,,,,, 31/08/22 (1108500820080 _______ | ________.L__ L ___¢_ ¢ b bl Lo Lo oo b o]
SREZADO CLIENTE |
: ng igatério a conferéncia da BANCO BANESTES
: ‘marcadoria no ato da entrega. - AG: 083

erioras

.Enscmqio MUNICIPAL IVALDR TOTAL DOS SERVIGOS -

BASE DE CALCULO
0,00

VALOR DO ISSQN

DE ISSQN
. 0,00 ~

DADOS ADICIONAIS

(INFORMAGOES COMPLEMENTARES
REDUCAO DA BC CONFORME ART, 534 2ZZA. 3.

CONV, 26/03

‘|AFM 1574/2020, 2020NE02780, PROCESSO,
13:00 AS 16:00 | Financeiro: BANCO BRASIL - AG:3185-X C/C 29857-
Cliente: 'HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA G NF 0 Ser. 0 Cond.
PUBLICO Vendedor: 547 - HOSP. SESA ES Pedido: 2996 Carga:
CALCULO: 1.387,85 VALOR DE ICMS: 97 85— EMPENHO: AFM 1574/2020

i

- INCISO II - ALIQ. EFETIVA 7%-| ISENTO CONF.

86283782, HORARIO DE ENTREGA: 0%:00 AS 11:00 E DE

0 DESONERACRO DE ICMS: BASE DE

3 Vencimento: 07/12/2020
Pag: A PRRZO - 30 DIAS

[reservADO A0 FISCO

2021-F5TJM9 - E-DOCS - COPIA SIMPLES 08/06/2021 17:28 PAGINA 62/ 66



R:.CEBEMOS DE UNIQUE DISTRIB. -DE ME.DICF\MENTOS EIRELI 05 PRODUTOS CONSTANTES DA HOTH\ FISCAL INDICADA AQ L‘\DO 53. - 'SECRETARIA DE ESTADO. DA SAUDE - <SEM - NF—e
REGIAQ> - (R§ 12.%80, GO] (doze mil e novecentos e oitenta reais) . y
N. 6.718
DATA DE RECEBIMENTD = IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR -~
[ ; I = z y = _ISERIE 0

'UNIQUE DISTRIB. DE MEDICAMENTOS

¥ EIRELI

AV QTAVIO BORIN N. 18

-Bairro COBILANDIA Vllar Velha -~ :.S

’ E‘qne

(27) 3075 7385, ~CEP: 29111205

DANFE
i Documento
Auxiliar

{0 - ENTRADA
1 - SRIDA
N. 6.718
SERIE 0

da Nota__ ’
Fiscal. Eletrdnica

N
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CHAVE .DE ACESSO ?
3220 1023 8649 4200 0113 5500 0000 0067 1811 4207 8795

Consulta de autenticidade no pcftal nacional da NF-e ﬁww.
nfe_’fazenda.gov.br;‘portal_o‘q no site da Sefaz Autorizadora

ATUREZA DA o?ERA(:Ao

-

Vvda merc adg ou rec tercelros

FOLHA 1/1-

FROTOTOLD DE AUTORIZAGAO DE USO s
3322000615918-’10 26/.!.0/2020 -17:52:14

I

083146741

[ms:uc.io ESTADUAL

] IINsc. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO ~°

CNPJ

23.864.942/0001-13

DESTINATARIO/REMETENTE

DATA DA EMISSAQ

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPE
| SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 53 ]127.080. 605/0020 59" 26-10-2020"
'~ (EnbERECO - BAIRRO/DISTRITO - cee DATA DA .ENTRADA/SAIDA
R MARY UBIRAJARA N. 205 s : X SANTA LUCIA 29.027-080- 26-10-2020
MUNICIPIO . [ FONE/FAX T : uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
VITORIA . +55 (27) 3137-1804 ES ) ! 172523112 s
FATURA/DUBLICATA 5 . - - -
A PRAZO - 30 DIAS PUBLICO| OUT=001 Venc=25/11/2020 Valor=12.980,00.
cu.cum DE. IMPOSTO e N iy ) S f
BASE DE CALCULO _DU ICcHMs' L VALOR DO ICMS . BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
: 0,00} 0,00 0,0 : 2 3 0, 00. " 13.956,9
VALOR DO FRETE - ‘ VALOR DA DESONERAGAO _~]DESCONTO ~ YouTras DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI ] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00] - 976,99 . 0,00} - ~ 0,00 0,00 12.980,0
TRANSPORTADOR/ VOLUMES -‘zmuspbnm.ﬁos' T ) ; E ’
RAZAG SOCIAL - R Y aete eox couwra CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO. ur chea/CeE
UNIQUE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS e 8 = Errutente i 23.864, 942/0001 13
ENDEREGO - =E MUNICIPIO uF INSCRIGAO ESTADUAL -
Avenida OTAVIO BORIN N 1'8 - |vila Velha } ) ES 083146741
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA ~ . [rumeRO PESO BRUTO - . . [eESo riguipo L
5,00 : ) . 40,0000 Kg
DADOS DOS FRODUNSI‘BERW;OS . . :
" .cop. pRoD DESCRIGAO DOS °RODUTOSISERVIQOS " < HCM/SH' cst | croe | um. QUANT V. UNITARTO| V. DESC.| ¢ DESE. | V. TOTAL | BC ICMs | v. IMs W‘IL_SIR ji‘;‘;c‘”mi
CEFTRIAXONA SOD!CA 1G/IGENERICO CX ) ~ R P
) C/50 F/A EUROFARMA | Lote: 696167A D. i p i . 3
L 148 | Fab: 1408120 DVal 01708122 | ! ‘3004.20_59 040 - 5102 ‘FR ?,000 ?,98 D,OQ 0,00| 13.956,99 0,00 0,00 0,00 0‘.00 0,

. .CALCULO DO ISSQN

PR&Z& DO CL!ENTE
" Obrigatério- a- _conferéncia da
~mercadoria no ato da entrega.
- Nio ace!tarencs reclamagoes postenores

. BANGO DO BRASIL
AG: 3195
CIC: 29857.3

i

{iscalcl\o MUNICIPAL *

3 I\m;[QR TOTAL DOS SERVIGOS - IBASE DE CALCULO DE ISSQN

0,00

VALOR DC ISSQN,
0,00

" DADOS ADICIONAIS |

CONV. 26/03
- |AFE-01493/2020,

: Financeiro: BANCO BRASIL - AG:3195-X C/C:29857-3 Vencimento: 25/11/2020 Cliente; .
" |HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHGRAR DA G-NF 0 Ser. O Cond. Pag: A PRAZO_- 30 DIAS PUBLICO
Vendedor: 547 - HOSP. SESA ES Pedido: 2836 Carga: O DESONERACAO DE ICMS: BASE D“
13.956,99 VALOR DE ICMS:. 976,99 - EMPENHO: AFE 01493/2020 -

CALCULO:

(INFORMAGOES COMPLEMENTARES
REDUCAO DA BC CONFORME ART. 534 ZZA. 3

2020NE0272;3, HORARIO DE ENTREGA:

RESERVADO RO FISCO

= INCI-SD II - ALIQ. EFETIVA 7% | ISENTO CONF. 13

09:00 AS 11:00 E DE 13:00 AS_16:00 |
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

00 DANFE
i g ;?/~ , e DOCUMENTO
-F# ;;# MA. AUXILIAR DA
H_J_fq) 7 VAL#ARM - NOTA FISCAL
Y h : ELETRONICA | T acEsso
COMERCIAL VALFARMA EIRELI 0-ENTRADA 2320 0902 6007 7000 0109 5500 1000 0611 7810 0061 1785
RUA HERBENE, 455 - MESSEJANA 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
60842-120 FORTA" EZA - CE £60,061.178 wyw.nfe.fazenda.zov.br/portal
FONE: (85) 3036-909¢0 SERIE 1 - -
valfarma.nfe@gmail.com FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIR( 123200053488657 14/09/2020 15:18:10
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT., CNPJ
06.267.857-4 02.600.770/0001-09
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 1108 27.080.605/0020-59 14/09/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
MARY UBIRAJARA, N. 205 SANTA LUCIA 29056-030 14/09/2620
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
VITORIA ES (27) 3636-7595 15:18:05
FATURA / DUPLICATA
DUPL. VENCIMENTO _ VALOR
61178/A 14/10/2020-30 dias 4.046,60
CALCULO DO IMPOSTO 2
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS ]
4.046,60 85,59 i 0,00 4.046,604
VALOR FRETE VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
5 i ;s 5 0,00 4.046,6
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS X
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF _ |CNPI/CPF
LAUTO CARGO TRANSPORTES LTDA 0-Remetente 07.189.259/0006-86
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL R
AV VAQUEIRO N. 620 FORTALEZA CE 06.189.227-0 i
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO FESO LIQUIDO T
DIVERSOS 2 b
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS S
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO CODIGO DE NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR | BCALC | VALOR ALIQ.
PRODUTO BARRAS UNIT | TOTAL ICMS ICMS | 1CMS
1918 NEOSTIGMINA 0,5MG AMP 1ML (NORMASTIG)- 7896006237556 | 30049049 000[ 6102 | AMP 200] 0,733 | 146,60 146,60 17,59 12 B
UNIAO QUIMICA 1X50 AMP f
Lote=2000312 Val=31/01/2022 Qtd=200 PMC=0,000 =
2851 SUCCINATO SOD. DE METILPREDNISOLONA 7898208148678 | 30041019/ 000] 6102 | FRA 300 13,000 |3.900,00 3.900,00 [468,00] 12 I
500MG FA-NOVAFARMA S
Lote=78PG2676 Val=29/06/2022 Qtd=300 PMC=0,000 B
*CONTINUACAO - INFORMAGCOES COMPLEMENTARES® J
CONFERIR PR(_leDUT.QS MO ATO DA ENTREGA| tn
13349 F o
o
L
| '
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=
)
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LO
LL
il | s
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b NOLA PO PRCONIN0, cnnte- 0 €acehn, j Q
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3 9 | —
cacvﬁﬂnuan:- creaas Qiﬁg:@qwugﬂﬂ hat's :
SIGLADAPNIDADE 4 A 1 DATA ;
)
:\Q?:‘!ﬁ'\"‘ﬂﬂ«ﬁi&@*ﬂ{&ﬂn;&x
H L fE fod oRIZR
!
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
*VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL da UF Destino RS 242,80
[ROTA: 1|PED.: 68842 [VALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12:
R1,547.42 (38.24%)Fonte: IBPT|ISENTO DE PIS/COFINS LEI 10147/2000: 4,046.60| N.FANT.:
HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA -VEND: VALFARMA|1283/20
AFM----EMPENHO 2020NE02244 ENTREGA
HOSP. INF.NOSSA SENHORA DA GLORIA-RUA MARY UBIRAJARA-205-SANTA LUCIA-
VITORIA-ES |[BANCO DO BRASIL AG.: 2937-8 C/C: 128900-4 - BRADESCO AG.: 3456-8
C/C: 27310-4] VALOR DO ICMS INTERESTADUAL PARA UF DE DESTINO: 242.80| FAVOR
UniNFe [ NF-e Open Source | www.uminfe, com.br Gerado em 14/09/2020 a5 15,18 pelo UniDANFE 3.6.34 Free | www.unidanfe.com Br
RECEBEMOS DE COMERCIAL VALFARMA EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAQ:
14/09/2020 VALOR TOTAL: 4.045,60 DESTINATARIO: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 1108 . MARY UBIRAJARA, N. 205, SANTA LUCIA, 29056-030-VITORIA-ER NF-e
000.061.178
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR )
SERIE 1




& _ »[DENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE .
' 7. DOCUMENTO l !
EHc . VALEAEIMA AUXILIAR DA ,
=hl ) NOTA FISCAL l
o - B : ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
COMERCIAL VALFARMA EIREL] 0-ENTRADA 2321 0302 6007 7000 0109 5500 1000 0656 5610 0065 6566
RUA HERBENE, 455 - MESSESJANA i-SAIDA 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
60£42-120 FORTALEZA - CE
g 000.065.656 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FONE: (85) 3036-9090 SERIE 1 —alle.dazenda. gov. br/portal
valfarma.nfe@gmail.com FOLHA 1/1 0u no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA QU RECEBIDA DE TERCEIR( 123210016619795 22/03/2021 14:09:34
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
06.267.857-4 02.600.770/0001-09
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 1108 27.080.605/0020-59 22/03/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
MARY UBI RAJARA, N. 205 [ SANTA LUCIA 29056-030 22/03/2021
MUNICIPIO UF _ [FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
[VITORIA ES|  (27)3636-7595 14:06:46 J
FATURA / DUPLICATA
DUPL. VENCIMENTQ VALOR
05656/A 21/04/202] -30 dias 4.193,20
CALCULO DO IMPOSTO Q
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
4.193,20 503,18 ,00 0,00 , 4.193,2
| VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO |OUTRAS DESP VALOR 1P TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 | s ! ,00 ‘ 4.193,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS <
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGOD ANTT PLACADOVEIC |UF  |CNPI7TCPE ﬂ
IQRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0-Remetente ' ] 48.740.351/0001-65 o
ENDERECO MUNICIPIO UF — [INSCRICAQ ESTADUAL —
R. CORONEL MARQUES RIBEIRO SAO PAULO SP 796.621.736.119
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 DIVERSOS I 2
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 1=
CODIGO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO CODIGODE | NCw/sH CST | CFOP | UNID | QUANT| VALOR VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ. B
PRODUTO :, BARRAS UNIT | TOTAL ICMS ICMS | 1cMms |
2851 [SUCCINATO SOD. BE METILPREDNISOLONA 7898208148678

500MG FA-NOVAFARMA [, 195 { 5=
Lote=78PK4007 Vai=30/09/2022 Qtd=300 PMC=0,060 N
1918 | NEOSTIGMINA 0,5MG AMP IMI. (NORMASTIG)- | 7896006237536 | 30049049 000 | 6153 AMP[ 400( 0,733[ 29320] 29320] 35,181 13
UNIAO QUIMICA [X50 AMP
= - | Lote=2047) 12 Val=31/12/2022 Qtd=400. PMC=0 900 - . i I = = ' \
 [*CONTINUACAO- INFORMACOES COMPLEMENTARES® K I T ==y ]
25159 FAVOR CONFERIR PRODUTOS NO ATO DA ENTREGA|

30041019[000[6102] FRA 309; 13,000 {3.900,00 | 3.900,00 468,00 12

-
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DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO ] 7
*VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL da UF Destinc RS 251,59

|[ROTA: 1|PED.: 73701 [VALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12:
R1,603.48 (38.24%)Fonte: IBPT| ISENTO DE PIS/COFINS LEI 10147/2000: 4,193.20] N.FANT.:
HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA -VEND: VALFARMA2021NE00696
ENTREGA

HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA GLORIA-RUA MARY UBIRAJARA-205-
SANTA LUCIA-VITORTA-ES [BANCO DO BRASIL AG.: 2937-8 C/C: 128900-4 - BRADESCO
AG.: 3456-8 C/C: 27310-4| VALOR DO ICMS INTERESTADUAL PARA UF DE DESTINO:

UniNFe T NF-e Open Source | www.umnfe.com.br

Gerado em 2270372021 s 14:10 pelo UniDANFE 3,634 Free | www.unidanfe.com br
RECEBEMOS DE COMERCIAL VALFARMA EIRELL OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDI(':(.;\DA“S{())S é,z;]sboovﬁ_’g];li—\; i NF-e
22/03/2021 VALOR TOTAL: 4.193,20 DESTINATARIO: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 1108 - MARY UBIRAJARA. N. 205, SANTA LU 1A, 2! -030- %
. 000.065.656
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . .
. SERIE1
\_ B




INFORMAGOES DO DOCUMENTO

Documento capturado em 08/06/2021 17:28:01 (HORARIO DE BRASILIA - UTC-3)

por MILENA LOPES FRANCISCO BITTENCOURT RHEIN (FARMACEUTICO - QSS - SESA - GGH)
Valor Legal: COPIA SIMPLES | Natureza: DOCUMENTO DIGITALIZADO

Conferéncia: CONFERIDO COM DOCUMENTO COPIA SIMPLES EM SUPORTE PAPEL.

A disponibilidade do documento pode ser conferida pelo link: https://e-docs.es.gov.br/d/2021-F5TJM9
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