i IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL 1
J23NOFAMA | % s
CHAVE DE ACESSO
g“" . _ 0-ENTRADA 2320 1001 7222 9600 0117 5500 1000 1799 8010 0179 9809
bed  Medican tos - Suturas - Produtos Hospitalares :
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
AV. PRESIDENTE COSTA E SILVA, 2382 - MONDUBIM
60.752-694 - FORTALEZA-CE - FONE: 85 3256-8005 000.179.980 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
email: p deprodi @gmail.com SERIE 1 . 3
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
IVENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIR( 123200062646754 26/10/2020 11:09:30
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
06.984.269-8 01.722.296/0001-17
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 1761 08.241.754/0001-45 26/10/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV. DEODORO DA FONSECA N.730 CENTRO 59025-600 J
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX TNSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
NATAL RN 84 3232-2699 o at?
FATURA /DUPLICATA ol bk
VENCIMENTO VALOR
"9980/A 25/11/2020-30 dias 788.000,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
788.000,00 94.560,00 ; ,00 788.000,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO! VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
0,00 ) 1 ! 0,00 788.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF _ |CNPJ
0-Remetente |_
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DIVERSOS 94,000 94,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO CODIGO DE NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT| VALOR | %DESC VALOR B.CALC VALOR | ALIQ.
PRODUTO . BARRAS UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS
26127 [ IMUNOGLOBULINA HUMANA 5G | 7896014653270]30021239(000| 6102 | AMP| 400]1.970,00 788.000,00 [ 788.000,00 194.560,00| i2
PO LIOFILO INJ. + DILUENTE (+)
Lote=353B20517 Val=05/12/2022
Qtd=400 PMC=0,00
R.ANVISA=1163700440232
*CONTINUACAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES*
PRODUTOS NO ATO DA ENTREGA|
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
*VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL da UF Destino R$ 47.280,00
[ROTA: [PED.: 211738 [VALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12:
R301,331.20 (38.24%)Fonte: IBPT| ISENTO DE PIS/COFINS LEI 10147/2000: 788,000.00|
N.FANT.: FUSERN/UNICAT -VEND: ROBSON RIBEIRO|REFERENTE AO EMPENHO:
2020NE003396 - PAGAMENTO BANCO DO BRASIL AG. 3515-7 C/C 106760-5.
MERCADORIA SERA ENTREGUE POR CONTA E ORDEM DO ADQUIRINTE. - LOCAL DE
ENTREGA:RUA DR.NILO BEZERRA RAMALHO 1691 TIROL-NATAL-RN CEP:59015-300]
VALOR DO ICMS INTERESTADUAL PARA UF DE DESTINO: 47280.00| FAVOR CONFERIR
UniNFe | NI'-e Ope~ Source | www uninie.com br

Gerado em 26/10/2020 a< '
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Portal da Nota Fiscal Eletrénica https://www.nfe.fazenda.gov.br/ponallconsultahnpressao.aspx?t:..

Chav_egA_cesso ST ST : = ) NUH’]EFONF-_B Versao
1 23-2010-01.722.296/0001- 17 55- 001~ooo 179.980- 100.179.980-9 179980
Dados da NF-e
Modelo Sene Ntmero Data de Emissao Data Saida/Entrada Yalor Total da Nota Fiscal s
I'ss 11 ”1'79930 ~ 26/10/2020 11:07:10-03:00 788. obo 00 I
Emitente
CNPJ Nome / Razdo Social Inscricao UF ;
| 01.722.206/0001-17  PANORAMA COM. DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICO s . CE||
{1 8 ] LTDA 069842698 ..... i
Destinatéario
| CNPJ 'Nome / Razao Social Inscricdo Estadual UF {;
06.2#1";%'511/000145 ' GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO ' 5. RN
| O G e ga T
Dest,no da operacao Consumldcr final Presenga do Comprador ‘
L 2- Operaf;éo B i1- Consumidor fi nal 9- Operacéo néo presencial
| ’”‘e’es‘a"_“a!___________ (outros) ]
Emissdo
Processo Versao do Tipo de Finalidade i
" 0- com aplicativo do Contribuinte Processo Emieao - 1-Normal {
| sletronica;cam e ;
Natun za da Opera;aa Tipo dak Forma de Digast Value da NF-e
| VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA | OP€racao Pagamento I HLpxcKpH EmpwwaAB2AUTK7D+Naks= |
 OURECEBIDADE TERCEIROS ~ 1-Saida j
Sztuacéo Atual: AUTORIZADA {Amblente de autor;zagéo. pmdugéo}
| Eventos da NF- Protocolo Data Autonzacao Data Inclusao AN §
| Autorizagiode Uso ~ 123200062646754 26/10/2020 s | 26/1012020 35 11:10:50 |
o sl B 11:09:30-03:00 . _
* MDF-e Autorizado com CT-e (Orgdo  891203953766646  26/10/2020 as | 26/10/2020 as 17:31:48 |
 Autor: AN) ' 17:31:48-03:00 ' I
' MDF-e com CT-e Cancelado (Orgao ~ 891203956319050 26/10/2020 as | 26/10/2020 45 20:35:36 |
 Autor: AN) 20:35:36-03:00 ‘
' CT-e Autorizado (Orgéo Autor: CE) 891203957652005 26/10/2020 as 26/10/2020 as 22:23:25 |
< ' 22:23:25-03:00
' MDF-e Autorizado com CT-e (Orgio ~ 891203960328679 27/10/2020 8 | 271002020 as 01:51:27
[[AutorAN) s T (
1 of 6 05/11/2020 09:18

-
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TDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA
H
1D

3 NOTA F‘ISCA.L
o ~/adNOoradima | = e

i r ; ) - 0-ENTRADA . 2320 1001 7222 9600 0117 5500 1000 1795 7710 0179 5776
Medicamentos - Suturas - Produtos Hospitalares

1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
AV. PRESIDENTE COSTA E SILVA, 2382 - MONDUBIM

60.752-694 - FORTALEZA-CE - FONE; 85 3256-8005 000.179.577 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
email: panor lodaprodi @gmail.com SERIE 1 p 2
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAOQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIR( 123200060305363 15/10/2020 17:04:33
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ
06.984.269-8 01.722.296/0001-17

DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL ' f ‘CNPJ DATA DA EMISSAO
GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 1761 08.241.754/0001-45 15/10/2020
ENDERECO BAIRRO /DISTRITO - \ CEP DATA DA SAIDA
AV. DEODORO DA FONSECA N.730 CENTRO ' 59025-600
MUNICIPIO UF FONE / FAX . 1R1E} INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
NATAL RN 84 3232-2699
FATURA / DUPLICATA

DUPL. VENCIMENTO VALOR
179577/A 14/11/2020-30 dias 78.800,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS y
78.800,00 9.456,00 0,00 0,00 78.800,00
- IR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IP1 TOTAL DA NOTA
" 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 78.800,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ
0-Remetente
ENDERECO L T 2 q MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
. wRE BT
QUANTIDADE ESPECIE e IARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DIVERSOS L} 1 )
DADOS DOS PRORUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCR.[CF\O DO PRODUTO / SERVICO CODIGO DE NCM/SH CST | CFOP | UNID | QUANT VALOR | %DESC VALOR B.CALC VALOR ALiQ
PRODUTO " BARRAS UNIT TOTAL ICMS ICMS ICMS
26127 IMUNOGLOBULINA HUMANA 5G PO | 7896014653270]30021239(000( 6102 | AMP 4011.970,00 78.800,00 | 78.800,00 |9.456,00 | 12

LIOFILO INJ. + DILUENTE (+)
Lote=353B20019 Val=24/11/2022 Qtd=40
v | PMC=0,00 R.ANVISA=1163700440232
*CONTINUAGCAO - INFORMACOES COMPLEMENTARER*
ATO DA ENTREGA|

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
*VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL da UF Destino R$ 4.728,00
[ROTA: |PED.: 211335 [VALOR APROX. DOS TRIBUTOS LEI FEDERAL 12.741/12:
R30,133.12 (38.24%)Fonte: IBPT| ISENTO DE PIS/COFINS LEI 10147/2000: 78,800.00|
N.FANT.: FUSERN/UNICAT -VEND: ROBSON RIBEIROJREFERENTE EMPENHO N.
2020NE003396 - PAGAMENTO BANCO DO BRASIL AG. 3515-7 C/C 106760-5.
MERCADORIA SERA ENTREGUE POR CONTA E ORDEM DO ADQUIRINTE LOCAL DE
ENT: RUA DR. NILO BEZERRA RAMALHO, 1691 - TIROL, NATAL-RN| VALOR DO ICMS
INTERESTADUAL PARA UF DE DESTINO: 4728.00| FAVOR CONFERIR PRODUTOS NO

UniNFe | NF-e Open Source | www.uninfe.com br ~Gerado em 1571072020 as 17.04 pelo UnDANFE 3.7.10 Free | www.umidanfe.com br
RECEBEMOS DE PANORAMA COM. DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICO LTDA 08 PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF.
ELETRONICA N° 000.179.577. EMISSAO: 15/10/2020 VALOR TOTAL: 78.800,00 DESTINATARIO: GOVERNO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE 1761 - AV. e
DEODOROQ DA FONSECA N.730, CENTRO, 59025-600-NATAL-RN 000.179.577
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR o
SERIE 1
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‘ortal da Nota Fiscal Eletronica

Chave de Acesso

23-2010 01 722 296.'0001 17-55 001 000 179 577 100 179. 577-6 179577

iModelo
I'ss 1]

Emitente

CNPJ

Destmatarm

| 08.241.754/0001-45

l

Destmo da operacao

2 Operac.ao
| interestadual

Emlssao

Processo

0 com apllcatwo do Contnbumte

Natureza da Operacao

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA ou
| RECEBIDA DE TERCElROS

Situacao Atual AUTOR?ZADA (Amblente de autonzagéo pradugéo}

i Eventos da NF-e

| Autorizagao de Uso

. MDF-e Autorizado (Orgéo Autor:

|LCE)

Nome / Razao Soc1ai

| PANORAMA COM. DE PRODUTOS MEDICOS E
i Fﬁﬁ_Mf‘CEUT_'CO, LTDA

1of6

Sene Numero
1 179577

Nome / Razao Soaal

01 722 296[0001 -17 PANORAMA COM. DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICO . E
LTDA 069842698 P

" Nome / Razao Social
| GOVERNO DO ESTADO DORIO GRANDEDO RN

TILLPS7 W W WL LG LG LA 8 Y atsar prars e = = oo = i

Numero NF -e

Versao .
{14 00

Dados da NF-e

Data Saidal Entrada Valor Total da Nota Fxscal
78.800,00

15/10/2020 )17:03:21-03:00 :

Data de Emissao

inscrigao
Estadual

Inscricio Estadual UF
NORTE 1761,
Consumidor final Presenga do Comprador

i'9- Operac.éo nao presenclal

" 1 - Consumidor final
" (outros) A

Versao do T1po de Ermssao Fmahdade

Processo

NF-
: eletronica.com

1-Norma| i 1 Normal

Tipo da Forma de Digest Value da NF-e

01‘3‘*’;‘@20 TRAEID. OOB+JDwvctHVOrClLaSy?ZSG:UM-;
alda i

Data inciusao AN

F’rotocolo Data Autonzaq;ao

h 123200060305363  15/10/2020 as | 15/10/2020 as 17:05:43

‘ 17:04:33-03:09___

20/10/2020 s " 20/10/2020 as 12:08:08
- 12:08:08-03:00 ) )

 891203849805097

Dados do Emitente
Nome Fantasia
'PANORAMA

06/11/2020 11:49

-



02/10/2020

Consulta Regularidade do Empregador

CAILX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  01.722.296/0001-17
Razdo Social:PANORAMA COM PROD MED E FARMACEUTICOS LT

Endereco: AV PRESIDENTE COSTA E SILVA 2382 / MONDUBIM / FORTALEZA / CE /
60752-694

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situagao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:02/10/2020 a 31/10/2020

Certificacdo Niamero: 2020100200580254200955
Informacao obtida em 02/10/2020 13:18:16

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

m



26/08/2020

e

Prefeitura de

. ". Fortaleza

SECRETARIA MUNICIPAL DAS FINANCAS - SEFIN

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

CPF/CNP3J:
Contribuinte:

Endereco:

Tipo de Imovel:
Inscrigao ISS:
Inscrigcdo IPTU:

Localizagao Cartografica:

Certidao N° 2020/196816

01.722.296/0001-17

PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICOS LTDA
Av PRS COSTA E SILVA 2382

MONDUBIM

Nao Residencial

341127-3

302558-6

72 0162 0484 0001

Testada Principal (m): 50,00
Area do Terreno (m2): 4550,00
Area Privativa (m2): 2458.19
Area Comum (m2): 0,00

Certificamos, para os devidos fins, que o(a) requerenteacima qualificado(a) esta quite com os tributos municipais até a
presente data, ressalvado porém, a Secretaria de Finangas, caso se constaté futuramente a legitimidade de qualquer tributo
que venha a gravar a pessoa ou o imoével, o direito de cobrar o débito na forma da legislagdo em vigor.

Fortaleza, 26 de agosto de 2020 ( 11:05:01 )
Certiddo expedida gratuitamente com base nos artigos 534 a 563 do Regulamento do Cddigo Tributario Municipal, aprovado

pelo Decreto n° 13.716/2015.
A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada no site da SEFIN (www.sefin.fortaleza.ce.gov.br).

Validade: 90 dias.

CERTIDAO EMITIDA VIA INTERNET
http://www.sefin.fortaleza.ce.gov.br

m



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICOS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 01.722.296/0001-17

Certiddo n°: 12748025/2020

Expedicdo: 02/06/2020, as 09:39:19

Validade: 28/11/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

Certifica-se gque PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICOS
LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 01.722.296/0001-
17, NXO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgédo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificac¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justigca do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacgdo Prévia.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



&

GOVERNO DO )
ESTADO DO CEARA
Procuradoria Geral do Estado

Certificado de Regularidade de Débitos Estaduais

N°© 202000104350

Emitida para os efeitos da Instrucao Normativa 07/2006 de 27/03/2006

IDENTIFICACAO DO(A) REQUERENTE
Inscricao Estadual:

06.984.269-8

CNPJ / CPF:
01.722.296/0001-17

RAZAO SOCIAL / NOME:
PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICOS

LTDA

Certificamos que, revendo os Registros da Divida Ativa do Estado,
verificamos existir débito inscrito em nome do contribuinte acima
especificado, estando referido débito (S) DE ORIGEM NAO TRIBUTARIO ,
COM EXIGIBILIDADE SUSPENSA POR DETERMINACAO JUDICIAL pelo que
expedimos o presente Certificado, com os mesmos efeitos da Certidao
Negativa de Débitos Estaduais de conformidade com o disposto no art. 206
da Lei n° 5.172 de 25 de outubro de 1966 do Codigo Tributario Nacional-
CTN.

EMITIDO VIA INTRANET EM 14-10-2020 as 10:19:49
VALIDO ATE 13-12-2020



14/09/2020

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DI'EBITOS~ RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: PANORAMA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: 01.722.296/0001-17

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgaos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagao do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacado desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:55:26 do dia 14/09/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/03/2021.

Cédigo de controle da certiddo: 4A30.19F5.ABEA.AE96

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

m





