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#. DADOS ATUALIZADOS

Dados atualizados até: 03/2026 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CEIS)_, 03/2026 (Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - CNEP) ,

Consulta de Sangdes | Portal da Transparéncia do Governo Federal

03/2026 (Diario Oficial da Uniao - CEAF) , 03/2026 (Sistema Integrado de Administragcao Financeira do Governo Federal (SIAFI) - CEPIM) , 03/2026
(Sistema Integrado de Registro do CEIS/CNEP - Acordos de Leniéncia)

Dados da consulta: 10/03/2026 13:57:08

FILTROS APLICADOS:

CPF / CNPJ sancionado: 08778201000126

Consulta

CNPJ/CPF NOME

DETALHAR CADASTRO SANCIONADO SANCIONADO

UF SANCIONADO

ORGAO/ENTIDADE
SANCIONADORA

CATEGORIA
SANGCAO

DATADE
PUBLICAGAO DA
SANCAO

VALOR

MULTA

QUANTIDAL

Nenhum registro encontrado

https://portaldatransparencia.gov.br/sancoes/consulta?paginacaoSimples=true&tamanhoPagina=&offset=&direcaoOrdenacao=asc&cpfCnpj=08778201000126&colunasSelecionadas=linkDetalhamento%2Ccadastro...
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Improbidade Administrativa e Inelegibilidade

Certiddo Negativa

Certifico que nesta data (10/03/2026 as 14:00) NAO CONSTA no Cadastro
Nacional de Condenacbes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade registros de condenacdo com transito em julgado ou sancao ativa

guanto ao CNPJ n° 08.778.201/0001-26.

A condenacéo por atos de improbidade administrativa ndo implica automatico e necessario reconhecimento da
inelegibilidade do condenado.
Para consultas sobre inelegibilidade acesse portal do TSE em http://divulgacandcontas.tse.jus.br/

Esta certidao é expedida gratuitamente. Sua autenticidade pode ser por meio do nimero de controle
69B0.4E16.8BB4.6006 no seguinte endereco: https://www.cnj.jus.br/improbidade _adm/autenticar_certidao.php

Gerado em: 10/03/2026 as 14:00:13 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA Pagina 1/1
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DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

)

Cliente. : 20950-PREFEITURA MUNICIPAL DE CAPAO BONITO Folha: 167113/0001
Att. : COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO Data: 25/02/2026
Ref. : PROCESSO N° 1/2026
Endereco: R NOVE DE JULHO, 690 PREGAO ELETRONICO No. 02/2026 REF# READ
CENTRO - CAPAO BONITO-SP Abertura: 25/02/2026 Hora: 08:00
Tipo: ITEM

Objeto: MEDICAMENTOS

—Item ——— Quantidade Apr. —————— Discriminacao————————— Marca/Fabricante Vlr. Unit. ——— Total
44 15. 000, 00 BIS DEXAMETASONA IMG/G ~ APRES CX/50 BIS 10G (G)
Registro no M.S.: 1134302120021 HIPOLABOR-M (MG) 1, 4600 21. 900, 00
45 2.500,00 AMP DEXAMETASONA 4MG/ML  APRES CX/100 AMP 2,5ML (G)
Registro no M.S.: 1134301140037 HIPOLABOR-M (MG) 0, 6700 1.675, 00
63 180. 000, 00 CPR FENOBARBITAL 100 MG APRES CX/200 CPRS
Registro no M.S.: 1029800160121 CRISTALIA-S (SP) 0, 1700 30. 600, 00

Total Geral: 54. 175, 00
(CINQUENTA E QUATRO MIL E CENTO E SETENTA E CINCO REAIS)

Declaramos que concordamos com todas as normas que regem
este edital, impostos e despesas inclusos nos precos.
Material de procedenca nacional.

ALIQUOTA DE ICMS DO ESTADO DE 20. 5%

VALIDADE DOS PRODUTOS COTADOS: 24 (vinte e quatro)meses.

DECLARAMOS QUE A EMPRESA NAO COMERCIALIZA MEDICAMENTOS
FRACIONAVEIS.

Validade da Proposta ..: 60 DIAS
Prazo de Entrega ...... : 07 DIAS
Condicoes de Pagamento : 30 DIAS

DROGAFONTE LTDA

CNPJ: 08.778.201/0001-26 — Inscri¢ao Estadual: 0096822-60
Rua: Rodovia Br-101, Norte S/N° — KM 56.6

Jardim Paulista, Paulista — PE CEP: 53409-260

Telefone: (81)2102-1819

Email: pregaoeletronico@drogafonte. com. br

Site: https://www. drogafonte. com. br/

DADOS DO REPRESENTANTE LEGAL PARA ASSINATURA DE CONTRATO

NOME: ADRYANO LUCCAS MEDEIROS DE ASSIS RG: 7.427.695 SDS/PE e do CPF/MF n° 072.180.034-35.
ENDERECO: Av Barao de Bonito, 408, Vérzea, Recife — PE.

ESTADO CIVIL: Solteiro QUALIFICACAO: Gerente

ENDERECO COMERCIAL:

Av Barao de Bonito, N° 408, Varzea, Recife/PE CEP 50740-080
Email para ARP/Contrato: contrato@drogafonte. com. br

E-mail para Pedidos: pedidos@drogafonte. com. br

[1/Drogafonte [@ www.drogafonte.com.br [ (81) 2102-1819 Televendas: (81) 2102.1830

CENTRO DE DISTRIBUICAO - MATRIZ: BR 101 Norte, S/N, Km 56.6. SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Bardo De Bonito, 408.
Jardim Paulista — Paulista/PE. CEP: 53409-260. CNPJ: 08.778.201/0001-26 Varzea — Recite/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00
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DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

DADOS BANCARIOS:

BANCO DO BRASIL - Cod. Do Banco: 001

Agéncia: 3433-9 — Conta Corrente: n°13.705-7 — Empresarial Recife
BRADESCO — Cod. Do Banco: 237

Agéncia: 1058-8 — Conta Corrente: 6204-91-540

ESTADO CIVIL: SOLTEIRA QUALIFICACAO: GERENTE DE LICITACAO

PAULISTA/PE, 25 DE FEVEREIRO DE 2026.

e @,

DROGAFONTE LTDA
CNPJ N° 08.778.201/0001-26
ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
RG N° 8364310 SDS/PE/ CPF 097.367. 714-74
GERENTE DE COMPRAS

[l /Drogafonte [@ www.drogafonte.com.br [¥ (81)2102-1819 ™ Televendas: (81) 2102.1830

CENTRO DE DISTRIBUICAO - MATRIZ: BR 101 Norte, S/N, Km 56.6. SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Bardo De Bonito, 408.
Jardim Paulista — Paulista/PE. CEP: 53409-260. CNPJ: 08.778.201/0001-26 Varzea — Recite/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00
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3 CO g bragileire, soltedi

ro, comerciante, resideate e domiciliade % 4v. Boa Visgem, 2956-apt®302

Edf. Ni#e- Recife-PE., portador da carteira de Identidade n2 1.022.706-

SEP-FPE.} G.P.F. 2 103.642.854=00, o EUGENIO J £ FIZEO

SRASTIEIROZ solteirs, cemerciasnte, residente e aami?nnde 3 Bua HedJi/
(@enba, 55-casa-03-Boa Viagem-Recife-FE., portader da carteira de Iden=
tidade, 08 1.622.040-85P~FE., CeP.Fo 08 293.247.854-00, tew justes e
comtratados, pelo presente instruments particular, constitulr wia socig
dade por cotas de responssbilidade limitada, com sege o foro nfsta cida
de de Recife, Capital do Estado de Pernambucos com dcnominaqazo de DRC
GARDNTE L2DA., a qual devera se reger pelas clausulas e condigdes ssguin
tes.

PRINEIRA: - A sociedade, com a denominagdo de DROGAFON
IP5A., ters sua seds @ foro nesta cidade, & Rua Imperisl, 2.110-Sae /
José - Becife-PE., e & constitulda por praze indeterminado.

3ECUEDA: - O Capital social & de Uré 4.000.000,00(Qua~

tro milhdes de cruzeiros), representads por 4.000 gmatm 2il) cotas de
ur$ 1.000,00 (Rum mil cruzeiros) cada uma, subscrito da seguinbe maneira:
} L4 FONTE, subsereve @

= realiza neste ate, em moeda legel e corrente do Pals 2.000 (Duas mil), /

cotes, no valor nowinsl de Orf 1.000,00 (dun mil ez geiros) cada uma per
fagende um total de Or§ 2,000.000,00 (Dois milhdes |de cruzeires). ;
o sbeio guGENIO JOE GUsNEO DA rﬁg FILHO, subsoreve,
2.000 (Daas) mil cotas no veloer nominmal de cr§ 1.000,00 (bum mil cruzeie
pos) cada uma, perfazendo um total de Ord 2.000.000,00 (Dois milhdes de
cruzeiros), sendo Or$ 1.000.000,00 (Hum milhde de oruseiros), integrali-
sadne em moeds corrente e Legal do Pais, mo ate dainnmtuu do presen~
te imstrumente de contrato sccial, e Or$ 1.000.000,00 (Husm milhdo de cru
zeitma)w;utegraliur | : e
i {iH1c0: A Responsabilidade dos sdcios € Llinde

tada @ importancia total deo capital secial. !
. PIRGSIRAT - & Sociedada tera o oigetivo a explaragao /
do comércie de, produtos farmaceuticos, produtes quimicos & perfumaria /

GUARTA: - & administragdo geral dos negbcios sociais,.

compete aos cotistas, C : mm_c : "’" L4 FORTE, e'me;Q Josk
" guaio , degde ja investidos as fungpes de sCcie gerentes,

~ i - Ld
i, pRra cujo excrcioxo nac necessitam de caugoes, aos qualis cabera ¢ use da

#az30 social, isoladamente em todo e qualquer neg&i}io. papel ou docuweX=
. b de que resulte direitos, obrigagoes ou responsapilidade para a socie-
dade e do interesse desta representando-a ativa e bass:lvmnte, en julze
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SR Gt DE, EERNANBO
TA COMERCIAL DO ESTADO DE BE
LISTIFICO QUE A PRESENTE CORA FIEL B0
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GOVERNO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
SETEQ - SECRETARIA DO TRABALHO, EMPREGO E QUALIDADE
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DE PERNAMBUCO

CERTIDAO INTEIRO TEOR DIGITAL

DADOS DO SOLICITANTE
Nome: EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO
CPF/CNPJ: 293.247.854-00
Email: fernanda.fonte@drogafonte.com.br
DADOS DA EMPRESA

Nome: DROGAFONTE LTDA
NIRE: 26200334168

ARQUIVAMENTO SOLICITADO

NUmero Arguivamento Paginas
26900824524 6
TOTAL DE PAGINAS 6

DADOS DE CONTROLE DA CERTIDAO
Cddigo de controle: 44.689.286.296.23
Emissao: 17/11/2022 07:29:32

RECIFE, Quinta-Feira, 17 de Novembro de 2022
Al e

ILAYNE LARISSA LEANDRO MARQUES
SECRETARIA-GERAL

CONTROLE: 4468928629623 CPF SOLICITANTE: 293.247.854-00 NIRE: 26200334168 EMITIDA: 17/11/2022 PROTOCOLO: 228231698

“5.

Www.cenad.orq.%r/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n°® 100/2020 CNJ - artigo 22.
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ALTERACAO CONTRATUAL N2 41 E CONSOLIDAGAO DA SOCIEDADE DENOMINADA
“DROGAFONTE LTDA”

(i) EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO, brasileiro, casado sob o regime de
separacao total de bens, comerciante, portador da Cédula de Identidade R.G. n?
1622040 SSP/PE, inscrito no CPF/ME sob o n2 293.247.854-00, residente e
domiciliado na Av. Dezessete de Agosto, n? 2594, apto. 502, Bairro Casa Forte,
Recife/PE, CEP 52061.540; e

‘H0d FINEWTYLIOIO OJYNISSY i3

(ii) EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE NETO, brasileiro, casado sob ‘o regime de
separagdo total de bens, administrador, portador do RG n2 6.329.005 SSP/PE, inscrito
no CPF/ME sob o n? 056.554.614-71, residente e domiciliado na Rua de Apipucos, n?
487, casa 08, Condominio Residencial Jardins de Monet, no Bairro de Monteiro, em
Recife/PE, CEP 52.071-640;

TLPTOPES9SD

ne/qeMIOPEUTSSE /1q WoD "sosd - Jopeutsse// :d3qy SAEHY

amn
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Unicos sécios da sociedade limitada de nome empresarial DROGAFONTE LTDA., constituida
legalmente por contrato social devidamente arquivado na Junta Comercial do Estado de
Pernambuco - JUCEPE sob NIRE n2 2620.033.416-8, com sede na Rodovia BR-101 Norte, SN,
Km 56,6, Galpdes 01 e 02, no Bairro Jardim Paulista, Paulista/PE, CEP 53409-260,
devidamente inscrita no CNPJ/ME sob o n® 08.778.201/0001-26 (“Sociedade”), deliberam
de pleno e comum acordo ajustarem a presente alteracdo contratual, nos termos da Lei n2
10.406/2002, mediante as condi¢cbes estabelecidas nas cldusulas seguintes:

TeAByD:0BDEDT

=

INEAX (e

1. Objeto

i1-f2H

1.1. Por este instrumento particular e na melhor forma de direito, decidem os sécios

T
L

a OYWSNO FSOL OINEDNA-00¥SBLPZEAZ|OLIN AINOJ YO OYWSNO FSOL OINIONT-
£aHZ D

alterar o objeto social da Sociedade para incluir as atividades de (i) servicos de ::r
manutencdo e reparacdo mecénica de veiculos automotores (CNAE 4520-0/01); (ii) 5;
servicos de manutencdo e reparacdo elétrica de veiculos automotores (CNAE 4520- E
0/03); (iii) servicos de instalagdo, manutencdo e reparacdo de acessérios para E:
veiculos automotores (CNAE 4520-0/07); e (iv) servicos combinados de escritorio e ’:
apoio administrativo (CNAE 82.11-3/00), de forma que a Cldusula Quarta do Contrato 5:
Social passa a vigorar com a seguinte nova redacao: §
b2l
3]
“CLAUSULA QUARTA. A Sociedade tem por objeto social: @ ﬁ’;
, . 25
4644-3/01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano; g
4646-0/01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria; E

31/08/2022

br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.

o Certifico o Registro em 31/08/2022

: J‘.’L‘.-em Arquivamento 20228592887 de 31/08/2022 Protocolo 228592887 de 30/08/2022 NIRE 26200334168

. Nome da empresa DROGAFONTE LTDA
Este documento pode ser verificado em http://redesim jucepe.pe.gov.br/autenticacaodocumentos/autenticacao.aspx
Chancela 63582973497683

org

www.cenad
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4645-1/01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico,
cirurgico, hospitalar e de laboratdrios;
4646-0/02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal;

133y

4649-4/08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservacédo
domiciliar;

4649-4/09 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservacdo
domiciliar, com atividade de fracionamento e acondicionamento associada;
4649-4/99 - Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e
doméstico ndo especificados anteriormente;

4930-2/02 - Transporte rodovidrio de carga, intermunicipal, interestadual e
internacional; )

d- 1opeutsse//:

0 +¥0d FLNAWTYLIOIO OOYNISSY 3

595
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5211-7/01 - Armazenagem em geral — emissdo de warrant - e distribuicéo;
7719-5/99 - Locag@o de outros meios de transporte ndo especificados anteriormente,
sem condutor.

82.11-3-00 - Servicos combinados de escritdrio e apoio administrativo.

4520-0/01 Servigcos de manutencéo e reparacdo mecdnica de veiculos automotores.
4520-0/03 Servigcos de manutencdo e reparacéo elétrica de veiculos automotores.
4520-0/07 Servicos de instalagdo, manutencdo e reparacdo de acessdrios para
veiculos automotores.

Importagdo de produtos a base de cannabis para fins medicinais, de uso humano, bem
como sua distribui¢do e a sua comercializacdo no Brasil, de acordo com as normas
pertinentes estabelecidas pelo Governo Federal, Estadual e Municipal e também a
importacdo de outros produtos medicinais e sua comercializacéo e venda de artigos
uso pessoais.”

E9HZ DOWEAX[MEF

> 43 Abertura de Unidades Auxiliares

x=

2.1. Decidem os socios, abrir uma unidade auxiliar do tipo Oficina de Reparacdo que se
localizard na Rua Gaspar Perez, n? 130 Galp&o, no Bairro da Iputinga, Recife/PE, CEP
50.670-350 e terd como objeto social: (i) servicos de manutencdo e reparacio
mecanica de veiculos automotores (CNAE 4520-0/01); (ii) servicos de manutenc3o e
reparacdo elétrica de veiculos automotores (CNAE 4520-0/03); e (iii) servicos de
instalacdo, manutencdo e reparacgdo de acessérios para veiculos automotores (CNAE
4520-0/07).

ZAARYDRDZAT

JOMHAATT

3

2.2. Em virtude das altera¢des realizadas anteriormente, a Cldusula Segunda passa a
vigorar’com a seguinte redacao: x
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“CLAUSULA SEGUNDA. A Sociedade tem sua sede localizada na Rodovia BR-101
Norte, SN, Km 56,6, GalpGes 01 e 02, no Bairro Jardim Paulista, Paulista/PE, CEP
53409-260.

Pardgrafo Unico — A Sociedade possui 03 (trés) unidades auxiliares, sendo (i) um
escritério administrativo localizado na Rua Frederico Simées, n® 153, sala 712, Edf.
Empresarial Orlando Gomes, bairro do Caminho das Arvores, Salvador/BA, CEP
41.820-774; (ii) um escritério administrativo localizado na Rua Barédo de Bonito, n®
408, no Bairro Vdrzea, Recife/PE, CEP 50.740-080; e (iii) uma oficina de reparacgédo
localizada na Rua Gaspar Perez, n® 130 Galpdo, no Bairro da Iputinga, Recife/PE,
CEP 50.670-350.” :

3. Demais clausulas

3.1. As demais cldusulas permanecem inalteradas e em pleno vigor.

4. Consolidagdo

4.1. Tendo em vista a(s) alteracdo(8es) acima estabelecida(s), consolida-se o contrato
social, nos termos da Lei n? 10.406, de 10 de janeiro de 2002, mediante a seguinte

redagdo:

“CONSOLIDAGCAO DO CONTRATO SOCIAL DA SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
“DROGAFONTE LTDA.

DO NOME EMPRESARIAL, DA SEDE E DAS FILIAIS
CLAUSULA PRIMEIRA. A Sociedade gira sob o nome empresarial DROGAFONTE LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA. A Sociedade tem sua sede localizada na Rodovia BR-101 Norte, SN,
Km 56,6, Galpdes 01 e 02, no Bairro Jardim Paulista, Paulista/PE, CEP 53409-260.

Paragrafo Unico — A Sociedade possui 03 (trés) unidades auxiliares, sendo (i) um escritério
administrativo localizado na Rua Frederico Simdes, n? 153, sala 712, Edf. Empresarial
Orlando Gomes, bairro do Caminho das Arvores, Salvador/BA, CEP 41.820-774; (ii) um
escritorio administrativo localizado na Rua Bardo de Bonito, n? 408, no Bairro Varzea,
Recife/PE, CEP 50.740-080; e (iii) uma oficina de reparacdo localizada na Rua Gaspar Pergz,
n? 130 Galpdo, no Bairro da Iputinga, Recife/PE, CEP 50.670-350.

CLAUSULA TERCEIRA. A Sociedade poderd, a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
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dependéncia, mediante altera¢do contratual, desde que aprovado pelos votos
correspondentes dos sécios, no minimo, a trés quartos do capital social, nos termos do art.
1.076 da Lei n=10.406/ 2002.

DO OBJETO SOCIAL E DA DURACAO
CLAUSULA QUARTA. A Sociedade tem por objeto social:

4644-3/01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano;

4646-0/01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria;

4645-1/01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirdrgico,
hospitalar e de laboratodrios;

4646-0/02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal;

4649-4/08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservacio domiciliar:
4649-4/09 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservacio domiciliar,
com atividade de fracionamento e acondicionamento associada;

4649-4/99 - Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e
domeéstico ndo especificados anteriormente;

4930-2/02 - Transporte rodovidrio de carga, intermunicipal, interestadual e internacional;
5211-7/01 - Armazenagem em geral —emissdo de warrant - e distribuicdo;

7719-5/99 - Locacdo de outros meios de transporte ndo especificados anteriormente, sem
condutor.

82.11-3-00 - Servicos combinados de escritério e apoio administrativo.

4520-0/01 Servigos de manutencgdo e reparacdo mecéanica de veiculos automotores.
4520-0/03 Servigos de manutencdo e reparacio elétrica de veiculos automotores.
4520-0/07 Servigos de instalagdo, manutencdo e reparacdo de acessérios para veiculos
automotores.

Importacdo de produtos & base de cannabis para fins medicinais, de uso humano, bem
como sua distribuicdo e a sua comercializagdo no Brasil, de acordo com as normas
pertinentes estabelecidas pelo Governo Federal, Estadual e Municipal e também a
importacdo de outros produtos medicinais e sua comercializacdo e venda de artigos uso
pessoais.

CLAUSULA QUINTA. O prazo de duracdo da Sociedade é indeterminado.

DO CAPITAL SOCIAL E DA CESSAO E TRANSFERENCIA DAS QUOTAS

V
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CLAUSULA SEXTA. A Sociedade tem capital social de R$ 6.000.000,00 (seis milhdes de
reais), dividido em 6.000.000 (seis milhdes) de quotas, de valor de RS 1,00 (um real) cada,
totalmente subscrito e integralizado, em moeda corrente do Pais, ficando distribuido entre
os socios da seguinte forma:

Sécio N° de Quotas % Valor RS
Eugénio José Gusmado da Fonte Filho 5.700.000 95 5.700.000,00
Eugénio José Gusm3o da Fonte Neto 300.000 L 300.000,00

Total 6.000.000 100 6.000.000,00

Pardgrafo Gnico - A responsabilidade dos sdcios é restrita ao valor de suas quotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralizacdo do capital social, na forma do art.
1052 da Lei 10.406/02. Cada quota é indivisivel e confere a seu titular o direito a um voto
nas deliberacdes sociais.

CLAUSULA SETIMA. As quotas s3o indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimento do(s) outro(s) socio(s), a quem fica assegurado, em
igualdade de condigdes e prego direito de preferéncia para a sua aquisi¢do, se postas a
venda, formalizando, se realizada a cess3o delas, a alteracdo contratual pertinente. (art.
1.056, art. 1.057, CC/2002).

CLAUSULA OITAVA. A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas quotas,
mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social. (art. 1.052,
CC/2002).

DA ADMINISTRACAO E DO PRO LABORE

CLAUSULA NONA. A administracdo da Sociedade é de todos os sécios, em conjunto ou
separadamente, com os poderes e atribuicdes de representacdo ativa e passiva da
Sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos
no objeto social, sempre de interesse da sociedade, sendo vedado o uso do nome
empresarial em negocios estranhos aos fins sociais, nos termos do art. 1.064 da Lei n2
10.406/2002.

Paragrafo Primeiro - Fica facultada a nomeacdo de administradores ndo pertencentes ao
quadro societario, desde que aprovado por deliberacdo dos sécios que representem 2/3

(dois tercos) do capital social, nos termos do art. 1.061 da Lei n2 10.406/ 2002
’ k
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Paragrafo Segundo - No exercicio da administracdo, os administradores terdo direitos a
uma retirada mensal, a titulo de pro labore, cujo valor serad definido mediante aprovacio
da totalidade do capital social.

DO BALANCO PATRIMONIAL E DOS LUCROS E PERDAS E DAS DELIBERACOES SOCIAIS

CLAUSULA DECIMA. O exercicio social coincidird com o exercicio civil, iniciando-se no dia
12 (primeiro) de janeiro e encerrando-se em 31(trinta e um) de dezembro de cada ano. Ao
término de cada exercicio social, os administradores prestardo contas justificadas de sua
administracdo, procedendo a elaboragdo do inventario, do balanco patrimonial e do
balanco de resultado econémico da Sociedade. g

Paragrafo Primeiro — A aprovacgdo e destinacdo dos resultados do exercicio social da
Sociedade sera dada pelos sécios que representem mais da metade do capital social, cuja
deliberagdo sera tomada em reunido de socios, convocada para o referido fim. Se aprovada
a distribuicdo de dividendos aos socios, essa podera ser apurada de forma desproporcional
a participagdo dos sdécios no capital social da Sociedade, em conformidade com a
contribuicdo dos sécios para a consecucgdo dos resultados da Sociedade no respectivo
exercicio, nos termos do art. 1.007 do Cddigo Civil Brasileiro (Lei n? 10.406/02).

Pardgrafo Segundo — Sem prejuizo do inventdrio e dos balancos mencionados
no caput desta Clausula, é facultado a Sociedade elaborar balancetes intermedidrios para
apuracdo dos resultados parciais do exercicio. Os resultados parciais positivos terdo a
destinacdo que lhe derem os sécios que representem mais da metade do capital social,
podendo também para esses casos ser apurada nos termos da autorizacdo de distribuicdo
desproporcional indicada no Paragrafo Primeiro anterior.

Paragrafo Terceiro — As deliberagdes dos sécios serdo tomadas em reunido, nos termos do
art. 1.072 do Codigo Civil Brasileiro (Lei n? 10.406/2002), observando os quéruns previstos
em Lei, nos casos em que ndo houver quérum mais elevado expressamente previsto neste
Contrato. A reunido tornar-se-a dispensavel quando todos os s6cios decidirem, por escrito,
sobre a matéria que seria objeto dela.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA. Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social,
os socios deliberardo sobre as contas e designardo administrador(es), quando for o caso.

DO FALECIMENTO DE SOCIO 5

]

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. Falecendo ou interditado qualquer sdécio, a Sociedade
continuara sua atividade com os herdeiros ou sucessores. Nio sendo possivel ou

(V' ¥
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inexistindo interesse destes ou do(s) sécio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres sera

)
apurado e liguidado com base na situagdo patrimonial da Sociedade, a data da resolucdo, 'ft;] ;
verificada em balanco especialmente levantado. =
Pardgrafo Unico. O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a E j
Sociedade se resolva em relagdo a seu soécio. ;;3 5
8%

DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO =k

S8

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA. O(s) Administrador(es) declara(m), sob as penas da lei, que = ;
n3o esta(3o) impedido(s) de exercer(em) a administracio da sociedade, por lei especial ou % E‘:
em virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar(em) sob os efeitos dela, a pena E é
que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, E gu
de prevaricagdo, peita ou suborno, concussdo, peculato ou contra a economia popular, [: ﬁ
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as § ET
relagdes de consumo, fé plublica ou propriedade. E ;:
DOS CASOS OMISSOS z §

g2

CLAUSULA DECIMA QUARTA. Os casos omissos no presente contrato e na legislagdo 3 ;:T
pertinente serdo resolvidos conforme a Lei das Sociedades Anénimas — Lei n? 6.404/76. B %.D

DO FORO =

CLAUSULA DECIMA QUINTA. Fica eleito o foro da cidade do Recife/PE para o exercicio e o =
cumprimento dos direitos e obrigacGes resultantes deste contrato. rn, r’f
E, por estarem assim justos e contratados, assinam este instrumento, em 01 (uma) via de “-Z: 5'_31_:
igual forma e teor. Lg “;
B3

o o

Recife/PE, 08 de agosto de 2022.

O
RATq=

I

(=

2
®
Qb
4
"-jigizaaa;,¢‘¢.a4=:<:)==a;='<::)==aag¢z4:) g %
(Eugeﬁﬁ» José Gusmao da Fonte Filho Eugénﬂlosé Gusmﬁ@da)Fonte Neto E ;
CRF/ME: 293.247.854-00 CPF/ME: 056.554.614-71 A % g
m ;'
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PROTOCOLO 228592887 - 30/08/2022
ATO 002 - ALTERACAO
EVENTO 021 - ALTERACAO DE DADOS (EXCETO NOME EMPRESARIAL)

MATRIZ

INTRE 26200334168

ICNPJ 08778 201/0001-26

CERTIFICO O REGISTRO EM 31/08/2022
ISOB N 20228592887

EVENTOS

123 - ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE ARQUIVAMENTO: 26900844029
051 - CONSOLIDACAO DE CONTRATO/ESTATUTO ARQUIVAMENTO: 20228592887

FILIAIS NAUF

NIRE 26900844029

CNPJ 08.778.201/0009-83

ENDERECO R GASPAR PEREZ, RECIFE - PE

EVENTO 023 - ABERTURA DE FILIAL NA UF DA SEDE I

REPRESENTANTES QUE ASSINARAM DIGITALMENTE

Cpf 05655461471 - EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE NETO - Assinado em 30/08/2022 as 09:12:54

Cpf. 29324785400 - EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO - Assinado em 30/08/2022 as 09:11:18 |

Assinado eletronicamente por
ILAYNE LARISSA LEANDRO MARQUES
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O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitaimente por AMANDA DIOMERY BARBOSA FERREIRA, em segunda-feira, 5 de fevereiro de 2024 11:57:02 GMT-03:00, CNS: 07.351-0 - 1°
www.cenad
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGCAO A A DATA DE ABERTURA
NOMERO DE INSCRIPO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | 2APE fee

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
DROGAFONTE LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
DROGAFONTE DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

45.20-0-01 - Servigos de manutengao e reparacdo mecanica de veiculos automotores

45.20-0-03 - Servigos de manutencgao e reparagao elétrica de veiculos automotores

45.20-0-07 - Servigos de instalagdao, manutengao e reparacao de acessorios para veiculos automotores

46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirurgico, hospitalar e de laboratérios
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao domiciliar

46.49-4-09 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservagao domiciliar, com atividade de
fracionamento e acondicionamento associada

46.49-4-99 - Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico nao especificados
anteriormente

49.30-2-02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e
internacional

52.11-7-01 - Armazéns gerais - emissao de warrant

77.19-5-99 - Locagao de outros meios de transporte nao especificados anteriormente, sem condutor

82.11-3-00 - Servigos combinados de escritério e apoio administrativo

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

ROD BR 101 NORTE SN KM 56 6 GALPAO01 GALPAO02

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
53.409-260 JARDIM PAULISTA PAULISTA PE
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

FISCAL@DROGAFONTE.COM.BR (81) 2102-1819/ (81) 2102-1809

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 29/01/2005

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fededkdkdkk Fededkdekdkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 09/02/2026 as 08:25:34 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

about:blank



09/02/2026, 08:27 Consulta Quadro de Sécios e Administradores - QSA

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO CADASTRAL

Consulta Quadro de Sdocios e Administradores - QSA

CNPJ:

08.778.201/0001-26

NOME EMPRESARIAL:

DROGAFONTE LTDA

CAPITAL SOCIAL:

R$6.000.000,00 (Seis milhdes de reais)

0 Quadro de Sécios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) é o
seguinte:

Nome/Nome Empresarial:

EUGENIO JOSE GUSMAQ DA FONTE NETO
Qualificagao:

49-Socio-Administrador

Nome/Nome Empresarial:

EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO
Qualificagao:

49-Socio-Administrador

Para informacgdes relativas a participagdo no QSA, acessar o e-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.

Emitido no dia 09/02/2026 as 08:26 (data e hora de Brasilia).

D VOLTAR £ IMPRIMIR

Passo a passo para o CNPJ Consultas CNPJ Estatisticas Parceiros Servigcos CNPJ

https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/servicos/cnpjreva/Cnpjreva_gsa.asp 1/2
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DOCUMENTO DE INSCRIGAO E ATUALIZAGAO NO CACEPE - DIAC

No. Protocolo: 2026.000001589618-66
Raz&o Social: DROGAFONTE LTDA
Nome Fantasia: DROGAFONTE
Endereco: RODOVIA BR-101 NORTE, KM:56,6;GALPAO:01;GALPAO:02

JARDIM PAULISTA, PAULISTA -PE

53.409-260
CACEPE: 0096822-60
CNPJ/MF: 08.778.201/0001-26

Regime de Recolhimento: NORMAL

Situagéo Contribuinte: ATIVO
Atividade Econdmica Principal:

4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

Atividade(s) Econdmica(s) Secundaria(s):

4646-0/01 - COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA

4930-2/02 - TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANCAS, INTERMUNICIPAL,
4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO, HOSPITALAR E DE
5211-7/01 - ARMAZENS GERAIS - EMISSAO DE WARRANT

4646-0/02 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL

4649-4/08 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAO DOMICILIAR

4649-4/09 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVACAO DOMICILIAR, COM ATIVIDADE DE
4649-4/99 - COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS EQUIPAMENTOS E ARTIGOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO NAO ESPECIFICADOS
7719-5/99 - LOCACAO DE OUTROS MEIOS DE TRANSPORTE NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE, SEM CONDUTOR
4520-0/01 - SERVICOS DE MANUTENCAO E REPARACAO MECANICA DE VEICULOS AUTOMOTORES

4520-0/03 - SERVICOS DE MANUTENCAO E REPARACAO ELETRICA DE VEICULOS AUTOMOTORES

4520-0/07 - SERVICOS DE INSTALACAO, MANUTENCAO E REPARACAO DE ACESSORIOS PARA VEICULOS AUTOMOTORES
8211-3/00 - SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO E APOIO ADMINISTRATIVO

Este documento comprova a inscrigdo do estabelecimento no Cadastro de Contribuinte do Estado de Pernambuco - CACEPE,
sendo obrigatéria a sua colocagao em lugar visivel no estabelecimento.

Faixa Recolhimento: Nao Informado

DATA DE INSCRIGAO: 26/11/1983

Pagina 1 de 2
Emitido em: 11/02/2026 09:13:11
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DOCUMENTO DE INSCRIGAO E ATUALIZAGAO NO CACEPE - DIAC

DATA DE EMISSAO DO DOCUMENTO: 11/02/2026

Pagina 2 de 2
Emitido em: 11/02/2026 09:13:11



PREFEITURA DA CIDADE DO PAULISTA

SECRETARIA DE FINANCAS

SECRETARIA EXECUTIVA DA RECEITA
Shopping North Way - Rodovia PE 15 N° 242, Loja 8C Térreo, Centro, Paulista-PE. Telefone: (81) 99635-0491 Cep: 53401-445

CARTAO DE INSCRIGAO MUNICIPAL - CIM

INSCRIGAO: NOME: CPF/CNPJ:
5130590 DROGAFONTE LTDA 08.778.201/0001-26
ENDERECO: NUMERO:
RODOV BR 101, KM, 56 - Bairro: JARDIM PAULISTA PAULISTA CEP: 53409-260
BAIRRO: CIDADE: UF:

PAULISTA PE

ATIVIDADE PRINCIPAL:

4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

ATIVIDADE(S) SECUNDARIA(S):

4645-1/01 - COMERCIO ATACADISTA DE INSTRUMENTOS E MATERIAIS PARA USO MEDICO, CIRURGICO,
HOSPITALAR E DE LABORATORIOS

4646-0/01 - COMERCIO ATACADISTA DE COSMETICOS E PRODUTOS DE PERFUMARIA
4646-0/02 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE PESSOAL

4649-4/08 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAGAO DOMICILIAR

4649-4/09 - COMERCIO ATACADISTA DE PRODUTOS DE HIGIENE, LIMPEZA E CONSERVAGCAO DOMICILIAR, COM
ATIVIDADE DE FRACIONAMENTO E ACONDICIONAMENTO ASSOCIADA

4649-4/99 - COMERCIO ATACADISTA DE OUTROS EQUIPAMENTOS E ARTIGOS DE USO PESSOAL E DOMESTICO
NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

4930-2/02 - TRANSPORTE RODOVIARIO DE CARGA, EXCETO PRODUTOS PERIGOSOS E MUDANGAS,
INTERMUNICIPAL, INTERESTADUAL E INTERNACIONAL

5211-7/01 - ARMAZENS GERAIS - EMISSAO DE WARRANT
7719-5/99 - LOCAGCAO DE OUTROS MEIOS DE TRANSPORTE NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE, SEM

CONDUTOR

DATA DE EXPEDIGAO: VALIDO ATE:

13/02/2026 15/03/2026
Observagoes:

PAULISTA,13 de Fevereiro de 2026

VIA INTERNET

Para validar autenticidade deste documento acesse:
http://paulista.tributosmunicipais.com.br/gestor//views/publico/portaldocontribuinte/publico/autenticacao/autenticacao.xhtml

04550BB26E9FOEDDAA4F493D2863AC9912BA618E

Tributus Informatica LTDA  Versdo: 3.0.R. Usuario: VIA INTERNET Emisséao: 13/02/2026 Pagina: 1 de 2



PREFEITURA DA CIDADE DO PAULISTA

SECRETARIA DE FINANCAS

SECRETARIA EXECUTIVA DA RECEITA
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09/02/2026, 08:30

Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  08.778.201/0001-26

Rf)zao DROGAFONTE LTDA
Social:
Endereco: ROD BR-101 NORTE SN KM 56 6 / JARDIM PAULISTA / PAULISTA / PE /

53409-260

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:09/02/2026 a 10/03/2026

Certificagdo Niumero: 2026020905230140400528

Informacao obtida em 09/02/2026 08:30:18

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

7
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DROGAFONTE LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 08.778.201/0001-26

Certid3o n°: 7489046/2026

Expedigdo: 03/02/2026, as 17:19:23

Validade: 02/08/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gue DROGAFONTE LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 08.778.201/0001-26, NAO CONSTA como inadimplente no
Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAQKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam osg dados
necessadrios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria 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 execucdo de acordos firmados perante o Ministério PUblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicgdo legal, contiver forcga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO

CPF: 293.247.854-00

Certid3o n°: 7490173/2026

Expedigdo: 03/02/2026, as 17:22:52

Validade: 02/08/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se gue EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO, inscrito(a) no
CPF sob o n° 293.247.854-00, NAO CONSTA como inadimplente no Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAQKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam osg dados
necessadrios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria 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 execucdo de acordos firmados perante o Ministério PUblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicgdo legal, contiver forcga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE NETO

CPF: 056.554.614-71

Certid3o n°: 7490440/2026

Expedicdo: 03/02/2026, as 17:23:47

Validade: 02/08/2026 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgdo.

Certifica-se que EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE NETO, inscrito(a) no CPF
sob o n° 056.554.614-71, NAO CONSTA como inadimplente no Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAQKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam osg dados
necessadrios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria 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 execucdo de acordos firmados perante o Ministério PUblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicgdo legal, contiver forcga executiva.

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



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

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: DROGAFONTE LTDA
CNPJ: 08.778.201/0001-26

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € 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 decis&o judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. ndo constam inscricdes 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 certiddo
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os o6rgéos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes 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 aceitacdo 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 08:48:13 do dia 02/10/2025 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/03/2026.

Cédigo de controle da certiddo: F344.5D36.909A.4C58

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL

Numero da Certiddao: 2025.000012094039-16 Data de Emissao: 26/12/2025

DADOS DO CONTRIBUINTE

Razio Social: DROGAFONTE LTDA

Enderego: RODOVIA BR-101 NORTE KM:56,6;GALPAO:01;GALPAO:02, JARDIM PAULISTA, PAULISTA, PE, CEP:
53.409-260 - BRASIL

CNPJ: 08.778.201/0001-26

Certificamos, observadas as disposi¢des da legislagdo vigente e de acordo com os registros existentes neste 6rgao,
que o contribuinte acima identificado esta em situagdo REGULAR perante a Fazenda Publica Estadual.

A presente certiddo ndo compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa nem exclui o direito da Fazenda
Publica Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela porventura devidos pelo referido requerente.

Esta certidao é valida até 25/03/2026 devendo ser confirmada sua autenticidade através do servico "ARE VIRTUAL"
na pagina www.sefaz.pe.gov.br.

OBSERVAGOES: NAO INFORMADO

Pagina 1 de 1
Emitido em: 26/12/2025 08:12:07
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CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL

Numero da Certidao:  2025.000012094590-16 Data de Emiss&o: 26/12/2025

DADOS DO REQUERENTE
CPF: 293.247.854-00

Certificamos, observadas as disposigdes da legislagédo vigente e de acordo com os registros existentes neste 6rgéo,
que o requerente acima identificado esta em situacdo REGULAR perante a Fazenda Publica Estadual. A referida
identificacdo nao pertence a contribuinte com inscrigao ativa no Cadastro de Contribuintes do Estado de Pernambuco.

A presente certiddo ndo compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa, nem exclui o direito da Fazenda
Publica Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela porventura devidos pelo referido requerente.

Esta certiddo é valida até 25/03/2026 devendo ser confirmada sua autenticidade através do servico "ARE VIRTUAL"
na pagina www.sefaz.pe.gov.br.

OBSERVACOES: NAO INFORMADO

Pagina 1 de 1
Emitido em: 26/12/2025 08:37:17
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CERTIDAO DE REGULARIDADE FISCAL

Numero da Certidao:  2025.000012094622-38 Data de Emiss&o: 26/12/2025

DADOS DO REQUERENTE
CPF: 056.554.614-71

Certificamos, observadas as disposigdes da legislagédo vigente e de acordo com os registros existentes neste 6rgéo,
que o requerente acima identificado esta em situacdo REGULAR perante a Fazenda Publica Estadual. A referida
identificacdo nao pertence a contribuinte com inscrigao ativa no Cadastro de Contribuintes do Estado de Pernambuco.

A presente certiddo ndo compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa, nem exclui o direito da Fazenda
Publica Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela porventura devidos pelo referido requerente.

Esta certiddo é valida até 25/03/2026 devendo ser confirmada sua autenticidade através do servico "ARE VIRTUAL"
na pagina www.sefaz.pe.gov.br.

OBSERVACOES: NAO INFORMADO

Pagina 1 de 1
Emitido em: 26/12/2025 08:38:25



GOVERNO DE

PER
cO

ESTADO DE MUDANCA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS FISCAIS

Numero: 2025.000011664843-40 Data de Emisséo: 05/12/2025

DADOS DO CONTRIBUINTE

Nome/ Razéo Social: DROGAFONTE LTDA

Endereco: RODOVIA BR-101 NORTE, s/n KM:56,6;GALPAO:01;GALPAO:02
Bairro: JARDIM PAULISTA Municipio: PAULISTA
Inscricdo Estadual:  0096822-60 CNPJ: 08.778.201/0001-26 CNAE Principal: 4644-3/01 CEP:  53.409-260

Certificamos, observadas as disposicdes da legislacéo vigente e de acordo com 0s registros existentes neste 6rgao,
gue o contribuinte supra identificado ndo possui débitos em situacao irregular inscritos na Divida Ativa do Estado

de Pernambuco.

A presente certiddo ndo compreende débitos cuja exigibilidade esteja suspensa, nem exclui o direito da Fazenda
Publica Estadual, a qualquer tempo, cobrar valores a ela porventura devidos pelo referido contribuinte.

Esta Certidao € valida até 04/03/2026 , devendo ser confirmada a sua autenticidade através do servico "ARE
VIRTUAL" do Site www.sefaz.pe.gov.br.

OBS: Invéalida para Licitagdo Publica. A certidao valida para Licitacdo Publica, nos termos da Lei Federal n®
8.666/93, é a Certidao de Regularidade Fiscal.

Péagina 1/1
Emitido em: 05/12/2025 15:39:04



=J)) DROGAFONTE

= MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Paulista/PE, terca-feira, fevereiro 10, 2026

MUNICIPIO DE CAPAO BONITO/SP
PREGAO ELETRONICO N¢ 02/2026

PROCESSO:
ABERTURA:

HORA:

N° 1/2026
23/02/2026

08:00
A COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO

DECLARAGCAO UNIFICADA

A empresa DROGAFONTE LTDA., pessoa juridica de direito privado, atuante no ramo de distribuicdo de medicamentos, estabelecido na
RODOVIA BR-101 NORTE, KM 56,6 - GALPAO 01 e 02 - JARDIM PAULISTA, PAULISTA/PE, CEP 53.409-260, devidamente cadastrada no
CNPJ/MF sob n® 08.778.201/0001-26, através do seu representante legal infra abaixo assinado:

DECLARAGAO DE PROPOSTA ECONOMICA

DECLARA para fins de participagédo no Pregéo Eletronico N° 02/2026, que sua proposta comercial compreende a integralidade dos custos para
atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas
de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de entrega das propostas, conforme disposto no § 12 art. 63° da Lei n®
14.133, de 1 de abril de 2021.

DECLARAGAO DE PLENO CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS DE HABILITAGAO
DECLARA expressamente que cumpre plenamente os requisitos de habilitacéo exigidos para participagao na Pregdo Eletronico n® 02/2026.
DECLARAGAO CONJUNTA - “HABILITAGAO”

DECLARO, sob as penas da Lei, interessado em participar do Pregéo Eletronico n° 02/2026

a) Esta em situagéo regular perante o Ministério do Trabalho e Previdéncia no que se refere a observancia do disposto no inciso XXXIII do artigo
7.2 da Constituicdo Federal, no tocante a observancia quanto a proibigao de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de dezoito e de
qualquer trabalho a menores de dezesseis anos, salvo na condi¢éo de aprendiz, a partir de quatorze anos

b) Nao se enquadra em nenhuma das vedagdes de participagao na licitagéo.

¢) Atende as normas de saude e seguranca do trabalho, nos termos do paragrafo Unico do artigo 117 da Constituicdo Estadual.

d) Na qualidade de proponente do procedimento licitatério supra, instaurado pelo Municipio de Cap&o Bonito/SP, ndo possui em seu quadro
societario Servidor Publico municipal da ativa.

e) Que os servigos sdo prestados por empresas que comprovam cumprimento de reserva de cargos prevista em lei para pessoa com deficiéncia ou
para reabilitado da Previdéncia Social e que atendem as regras de acessibilidade previstas na legislagdo, conforme disposto no art. 63, IV da Lei n®
14.133, de 01 de abril de 2021.

OUTRAS DECLARACOES:

.

Declara, sob as penas da lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua habilitagdo no presente processo licitatério, estando
ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Declara, sob as penas da Lei, que na qualidade de proponente do procedimento licitatério, que nao fomos declarados inidéneos para licitar ou
contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

.

Declara, que nao possui, em sua cadeia produtiva, empregados executando trabalho degradante ou forgado, observando o disposto nos incisos
Ill e IV do Art. 12 e no inciso Il do Art. 5° da Constituigdo Federal.

Declara, que tomou conhecimento de todas as informagdes para o cumprimento das obrigagdes que constituem objeto da presente licitagéo.

.

Declara expressamente que esté ciente e concorda com as condigdes contidas no edital e seus anexos, bem como de que a proposta
apresentada estda em conformidade com o edital e que o valor ofertado compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituigdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas convengdes coletivas de trabalho e nos
termos de ajustamento de conduta vigentes na data de sua entrega em definitivo;

}nga\?{) f,uoc,q[«:/O

DROGAFONTE LTDA
CNPJ: 08.778.201/0001-26 ||||||||||||||

ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO
RG: 8364310 SDS/PE

CPF: 097.367.714-74

GERENTE DE COMPRAS

|3,U,

DROGAFONTE LTDA -RODOVIA BR-101 NORTE, KM 56,6 - GALPAO 01 E 02, JARDIM PAULISTA — PAULISTA / PE, CEP: 53.409-260. Fone/Fax: (81) 2102-1819 CNPJ: 08.778.201/0001-26. Insc. Est.: 0096822-60.

www.drogafonte.com.br



PREFEITURA DA CIDADE DO PAULISTA
SECRETARIA DE FINANGCAS

SECRETARIA EXECUTIVA DA RECEITA
Shopping North Way - Rodovia PE 15 N° 242, Loja 8C Térreo, Centro, Paulista-PE. Telefone: (81) 99635-0491 Cep: 53401-445

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS

CERTIFICO, em cumprimento ao despacho exarado no PROCESSO N° ****** e com base na legislagao
em vigor, que o contribuinte mencionado abaixo, esta quite com os tributos do cadastro mercantil até a presente
data: 13/01/2026

Contribuinte: Inscrigdo Mercantil:
DROGAFONTE LTDA 5130590
Sequencial:
163161
Referéncia Loteamento:
Localizagdo: RODOV BR 101, KM, 56, JARDIM PAULISTA AREA 2

Cadastro Imobiliario:
3.4240.431.01.1876.0001

Natureza: Inscrigdo Imobiliaria:
Tributos Mercantis 1089595
Razéao Social:
DROGAFONTE LTDA
CNPJ/CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Mercantil
08.778.201/0001-26 5130590

Atividade Principal:
4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E DROGAS DE USO HUMANO

Inicio Atividade: 01/09/2021 Validade: 14/03/2026
Observagdes: Valido por 59 dias.

VIA INTERNET

Para validar a autenticidade desse documento acesse o Portal do Contribuinte.

http://paulista.tributosmunicipais.com.br/gestor//views/publico/portaldocontribuinte/publico/autenticacao/autenticacao.xhtml

64B6A8623B358B053682EBAGF21E32160B76BCE7

Tributus Informatica LTDA ~ Verséo: 3.0.R. Usuario: VIA INTERNET Emisséao: 13/01/2026 Pagina: 1 de 1




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

TRIBUNAL DE JUSTICA
DIRETORIA DO FORO DA CAPITAL
CENTRAL DE EMISSAO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Férum Des. Rodolfo Aureliano
Av. Des. Guerra Barreto, 200 — Térreo, Ala Sul
Bairro Joana Bezerra — Recife/PE — CEP 50.090-700
Fones: (81) 3181-0400/ 3181-0470

CERTIDAO DECLARATORIA

VALIDADE 30 DIAS DA EMISSAO

Data da Emissao: 27/01/2026 15:35 Data de Validade: 25/02/2026
N° da Certidao: 0721042/2026 N° da Autenticidade: 9Z.WT.T2.PC.85.4F

Certifico, a requerimento de pessoa interessada que, de acordo com a Lei Complementar n® 100 de 21 de novembro
de 2007 - Cédigo de Organizacao Judiciaria do Estado de Pernambuco, complementada pela Resolugdo n® 10 de
28.12.70 (Codigo de Organizagdo Judiciaria do Estado de Pemambuco), funcionam no Férum da Capital trés (03)
Secretarias de Distribuicdo e Contadores. O Primeiro Distribuidor da Capital tinha competéncia para distribuir os
feitos criminais, os de competéncia das Varas de Sucessfes e Registros Publicos, Acidentes de Trabalho,
Faléncias, Concordatas e Recuperacgao Judicial, bem como os relativos a Titulos de Créditos ou equivalentes, e os
inventarios com testamentos; o Segundo Distribuidor da Capital incumbia-se de distribuir os inventarios sem
testamento, os feitos da competéncia das Varas Civeis, das Varas de Familia e de Orfaos, Interditos e Ausentes e
os das Varas de Assisténcia Judiciaria; o Terceiro Distribuidor da Capital tinha competéncia para distribuir os Feitos
da Fazenda Publica e Executivos Fiscais Estadual e Municipal. Os servigos concernentes as trés (03) Secretarias
dos Distribuidores e Contadores funcionam no Férum Des. Rodolfo Aureliano, sito & Rua Des. Guerra Barreto, n®
200 - llha do Leite - Recife - PE. Com o advento das Instrugdes Normativas, publicadas no Diario Judicial Eletrénico:
n° 06 de 13/07/2015, DJe n° 124/2015, em 14/07/2015; n° 10 de 18/8/2015, DJe n° 171/2015, em 21/9/2015; n° 17
de 09/11/2015, DJe n® 203/2015, em 10/11/2015; n° 11, de 26/11/2013; n® 10, de 29/03/2016, DJe n° 59/2016, em
31/03/2016; n° 10 de 23/04/2021, DJe n° 80/2021, em 29/04/2021 e Ato TJPE n° 26, de 13/01/2021, DJe n® 10/2021,
em 15/01/2021, a distribuicdo dos processos de 1° grau da Comarca da Capital passou a ser realizada,
obrigatoriamente, pelo Sistema de Processo Judicial Eletrénico - PJe, a partir da publicagdo das Instrucdes
Normativas acima mencionadas. Certifico, ainda, que as buscas realizadas pelas Secretarias de Distribuicao
abrangem apenas os processos fisicos distribuidos pelo Sistema de Judwin de 1° Grau. Certifico que a pesquisa
dos distribuidores ndo alcanga os processos distribuidos pelo PJe - Processo Judicial Eletrdnico, a qual é realizada
automaticamente, nos termos do artigo 15, da Instrugdo Normativa n® 07/2014 - TJPE, em consonancia com o artigo
5°, §§ 1° e 2° da Resolugdo n® 185/2013 - CNJ. Certifico, finalmente, que ndo funcionam no Férum da Capital os
cartorios de protestos da Comarca de Recife, os quais possuem enderegos distintos.

Observagdes:

A autenticagdo desta certiddo devera ser confirmada no sitio eletrénico do Tribunal de Justica do Estado de
Pernambuco, através do link https://certidoesunificadas.app.tjpe.jus.brivalidar-certidao - utilizando o nimero de
autenticagdo acima identificado.

A presente certiddo foi expedida gratuitamente através da Internet, conforme Provimento n°® 02/2022 - Conselho da
Magistratura - TJPE.



PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

TRIBUNAL DE JUSTICA
DIRETORIA DO FORO DA CAPITAL
CENTRAL DE EMISSAO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Férum Des. Rodolfo Aureliano
Av. Des. Guerra Barreto, 200 — Térreo, Ala Sul
Bairro Joana Bezerra — Recife/PE — CEP 50.090-700
Fones: (81) 3181-0400/ 3181-0470

CERTIDAO CIVEL

VALIDADE 30 DIAS DA EMISSAO

Data da Emissao: 27/01/2026 15:42 Data de Validade: 25/02/2026
N° da Certidao: 0721099/2026 N° da Autenticidade: OL.6F.L1.JT.0B.CI

Os dados dos documentos constantes nesta certiddo foram informados pelo solicitante, sua titularidade e autenticidade deveréo ser
conferidos pelo interessado, conforme o documento original

Razdo Social: DROGAFONTE LTDA
CNPJ: 08.778.201/0001-26 Inscrigao Estadual:

Certifico que NADA CONSTA nos registros de distribuicdo do Sistema Processo Judicial Eletrénico — PJe 1° Grau e
dos Sistemas de processos Fisicos do 1° Grau, implantado nas Unidades Judiciarias, no ambito do Tribunal de
Justica do Estado de Permnambuco, AGAO DE FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERAGCAQO JUDICIAL E
RECUPERACAO EXTRAJUDICIAL protocolada e que esteja em tramitagéo contra a pessoa acima identificada.

A presente certiddo, em consonancia com a legislagdo vigente, atende ao disposto na Instrugdo Normativa do TJPE
n® 07 de 02/06/2014, na Resolugdo n° 185 e na Lei n® 11.419/2006 e foi expedida gratuitamente por meio da
Internet.

Observagoes:

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justica do Estado de Pernambuco
https://certidoesunificadas.app.tjpe.jus.brivalidar-certidao, utilizando o nUmero de autenticidade acima
identificado.

Esta certiddo abrange os processos distribuidos tanto pelo Sistema do Processo Judicial Eletrénico (PJe) quanto os
processos fisicos, no @mbito do Tribunal de Justica de Pernambuco. O referido é verdade e dou fé.




PODER JUDICIARIO DO ESTADO DE PERNAMBUCO

TRIBUNAL DE JUSTICA
DIRETORIA DO FORO DA CAPITAL
CENTRAL DE EMISSAO DE ANTECEDENTES CRIMINAIS

Férum Des. Rodolfo Aureliano
Av. Des. Guerra Barreto, 200 — Térreo, Ala Sul
Bairro Joana Bezerra — Recife/PE — CEP 50.090-700
Fones: (81) 3181-0400/ 3181-0470

CERTIDAO CIVEL

VALIDADE 30 DIAS DA EMISSAO

Data da Emissao: 27/01/2026 15:43 Data de Validade: 25/02/2026
N° da Certidao: 0721115/2026 N° da Autenticidade: UP.SE.G0.DO.0L.R2

Os dados dos documentos constantes nesta certiddo foram informados pelo solicitante, sua titularidade e autenticidade deveréo ser
conferidos pelo interessado, conforme o documento original

Razdo Social: DROGAFONTE LTDA
CNPJ: 08.778.201/0001-26 Inscrigao Estadual:

Certifico que NADA CONSTA nos registros de distribuicdo do Sistema Processo Judicial Eletrénico — PJe 2° Grau e
dos Sistemas de Processos Fisicos, implantado nas Unidades Judiciarias, no dambito do Tribunal de Justica do
Estado de Pernambuco, ACAO DE FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERAGCAQ JUDICIAL E RECUPERAGAO
EXTRAJUDICIAL protocolada e que esteja em tramitagdo contra a pessoa acima identificada.

A presente certiddo, em consonancia com a legislagdo vigente, atende ao disposto na Instrugdo Normativa do TJPE
n® 07 de 02/06/2014, na Resolugdo n° 185 e na Lei n® 11.419/2006 e foi expedida gratuitamente por meio da
Internet.

Observagoes:

A autenticidade desta certiddo podera ser confirmada na pagina do Tribunal de Justica do Estado de Pernambuco
https://certidoesunificadas.app.tjpe.jus.brivalidar-certidao, utilizando o nUmero de autenticidade acima
identificado.

Esta certiddo abrange os processos distribuidos tanto pelo Sistema do Processo Judicial Eletrénico (PJe) quanto os
processos fisicos, no @mbito do Tribunal de Justica de Pernambuco. O referido é verdade e dou fé.




CANTT UNIDA, CIDADE FORTE

Estado do Rio Grande do Norte

Prefeitura Municipal do Assti

ASSU - TERRA DA POESIA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA
CNPJ: 11.642.164/0001-39

A

Drogafonte Ltda
A/c: Sr Eugénio da Fonte Filho

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 044/2020

PREGAO ELETRONICO N° 013/2020

Atestamos para os devidos fins, que a empresa DROGAFONTE LTDA, inscrita
no CNPJ/MF n°: 08.778.201/0001-26, inscricdo Estadual n°: 009682260, sediada na
Rua Bardo de Bonito n°® 408 - Bairro: Varzea na cidade de Recife, Estado de
Pernambuco, forneceu os MEDICAMENTOS abaixo descrito, proveniente do Pregdo
Eletrénico n® 001 /2020, de forma satisfatéria, ndo existindo em nossos registros, fatos
que desabonem a conduta e a responsabilidade com a obrigacdo assumida.

NOTA FISCAL 000320593 - 05/10/2020 - R$ 25.894,10

DESCRICAO QUANTIDADE UNID
ACIDO VALPROICO 250MG CAP 8.250 UND
BIPERIDENO 2MG COMP 20.000 UND
BROMAZEPAM 6MG COMP 1.980 UND
BUPROPIONA 150MG COMP 7.980 UND
CARBAMAZEPINA 2% 100ML 100 UND
CARBAMAZEPINA 200MG COMP 19.980 UND
CITALOPRAM 20MG COMP 18.000 UND
CLOMIPRAMINA 25MG COMP 500 UND
CLORPROMAZINA 100MG COMP 15.000 UND
CLORPROMAZINA 25MG COMP 1.000 UND
FLUOXETINA 20MG CAP 18.000 UND
HALOPERIDOL 2MG/ML GOTAS 100 UND
HALOPERIDOL 5MG COMP 16.000 UND
NORTRIPTILINA 25MG CAP 1.980 UND
NOTA FISCAL 000320955 - 09/10/2020 - R$ 10.800,00
DESCRICAO QUANTIDADE UNID
LEVOMEPROMAZINA 100MG COMP 15.000 UND
NOTA FISCAL 000321107 - 13/10/2020 - R$ 2.509,20
DESCRICAO QUANTIDADE UNID
ESCITALOPRAM 10MG COMP 7.380 UND
NOTA FISCAL 000321757 - 21/10/2020 - R$ 11.500,00
DESCRICAO QUANTIDADE UNID
AMITRIPTILINA 25MG COMP 30.000 UND
CARBONATO DE LITIO 300MG COMP 20.000 UND
DIAZEPAN 10MG COMP 15.000 UND

NOTA FISCAL 000322133 - 23/10/2020 - R$ 3.066,00

Rua Dr. Luiz Carlos, N® 100, Bairro: Dom Elizeu, Assi/RN, CEP: 59.650-000 - Telefone: (84)3331-2218
ASSU - TERRA DA POESIA/ATENAS POTIGUAR - Lei Estadual n® 10,926 de 10/06/2021

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por SAMANTHA MANARO SILVA, em quinta-feira, 10 de margo de 2022 17:04:54 GMT-03:00, CNS: 07.351-0 - 1° Oficio de

Notas - CARTORIO ANDRADE LIMA/PE, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco eletrdnico

www.cenad.orqg.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n°® 100/2020 CNJ - artigo 22.
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CANTE VDA, CIOADE FomTy,

o

Estado do Rio Grande do Norte

Prefeitura Municipal do Assi : E
ASSU - TERRA DA POESIA , ‘o
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA  ~ mawica

CNPJ: 11.642.164/0001-39

L DESCRICAO QUANTIDADE UNID
| OXCARBAZEPINA 300MG COMP 4.380 UND
NOTA FISCAL 000322499 - 27/10/2020 - R$ 4.800,00
DESCRICAO QUANTIDADE UNID
| CARBAMAZEPINA 400MG COMP 12.000 UND
NOTA FISCAL 000326554 ~ 14/12/2020 - R$ 94.902,00
DESCRICAO QUANTIDADE UNID
ACIDO VALPROICO 250MG CAP 40.000 UND
AMITRIPTILINA 25MG COMP 60.000 UND
BIPERIDENO 2MG COMP 50.000 UND
CARBONATO DE LITIO 300MG COMP 70.000 UND
CLOMIPRAMINA 25MG COMP 500 UND
CLONAZEPAM 2,5MG/ML GTS 5.000 UND
CLORPROMAZINA 100MG COMP 30.000 UND
CLORPROMAZINA 25MG COMP 30.000 UND
DIAZEPAN 10MG COMP 20.000 UND
FLUOXETINA 20MG CAP 60.000 UND
HALOPERIDOL SMG COMP 30.000 UND
NORTRIPTILINA 25MG CAP 19.980 UND
NOTA FISCAL 000326717 - 15/12/2020 - R$ 27.370,00
DESCRICAO QUANTIDADE UNID
ALPRAZOLAM 0,5MG COMP 4.980 UND
CLONAZEPAM 0,5MG COMP 4.800 UND
CLONAZEPAM 2MG COMP 39.840 UND
LEVOMEPROMAZINA 100MG COMP 15.000 UND
OXCARBAZEPINA 600MG COMP 9.960 UND
NOTA FISCAL 000334498 - 15/04/2021 - R$ 20.805,00
___DESCRIGAO QUANTIDADE UNID
ACIDO VALPROICO 250MG CAP 5.700 UND
NOTA FISCAL 000334749 - 20/04/2021 - R$ 186,00
DESCRICAO QUANTIDADE UNID
CLOMIPRAMINA 25MG COMP 300 UND
NOTA FISCAL 000334752 - 20/04/2021 - R$ 24.387,00
DESCRICAO QUANTIDADE UNID
ALPRAZOLAM 0,5MG COMP 3.000 UND
LEVOMEPROMAZINA 100MG COMP 20.000 UND
LEVOMEPROMAZINA 25MG COMP 20.000 UND
OXCARBAZEPINA 300MG COMP 3.000 UND
TIORIDAZINA 50MG COMP 900 UND
NOTA FISCAL 000335271 - 27/04/2021 - R$ 2.646,00
DESCRICAO QUANTIDADE UNID
BUPROPIONA 150MG COMP 6.300 UND

Rua Dr. Luiz Carlos, N® 100, Bairro: Dom Elizeu, Assti/RN, CEP: 59.650-000 - Telefone: (84)3331-2218
ASSU - TERRA DA POESIA/ATENAS POTIGUAR - Let Estadual n® 10.926 de 10/06/2021.
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O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por SAMANTHA MANARO SILVA, em quinta-feira, 10 de margo de 2022 17:04:54 GMT-03:00, CNS: 07.351-0 - 1° Oficio de

Notas - CARTORIO ANDRADE LIMA/PE, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco eletrdnico

www.cenad.orqg.br/autenticidade. O presente documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n°® 100/2020 CNJ - artigo 22.
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Estado do Rio Grande do Norte ;m __k
N— Prefeitura Municipal do Assu L — E

te| AGS(] /SSU-TERRADAPOESIA
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE PUBLICA — wariaa

S ONPJ: 11.642.164/0001-39

NOTA FISCAL 000337196 - 20/05/2021 - R$ 9.604,80 —

DESCRICAO QUANTIDADE UNID
OXCARBAZEPINA 600MG COMP 6.960 UND
NOTA FISCAL 000339480 - 14/06/2021 - R$ 9.756,00

DESCRICAO QUANTIDADE UNID
ALPRAZOLAM 2MG COMP 24.000 L ng
CITALOPRAM 20MG COMP 15.000 unD
CLONAZEPAM 0,5MG COMP 4.800 UND
CLONAZEPAM 2MG COMP 36.000 UND |
OXCARBAZEPINA 300MG COMP 3.000

OTA FISCAL 000342264 - 14/07/2021 - R$ 6.130,80
= DESCRICAO QUANTIDADE UNID
ALPRAZOLAM 0,5MG COMP 3.ooo0 8:8
ALPRAZOLAM 1MG COMP 12.00 UND
ESCITALOPRAM 10MG COMP 13.620

FISCAL 000342661- 19/07/2021 - R$ 2.520,00

e DESCRICAO QUANTIDADE UNID
FLUOXETINA 20MG COMP 36.000 UND

Assu/RN, 16 de fevereiro de 2022.
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Estado do Rio Grande do Norte
PREFEITURA MUNICIPAL DO ASSU

n

CNPJ N2 08.294.662/0001-23 §

Comissdo Permanente de Licitagdo 2

o

2

ATA DE REGISTRO DE PRECOS 044/2020 _:

o

[Te)

O EUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DO ASSU/RN, estabelecido a Rua Dr. Luiz Carlos, n? 100, Bairro Dom Elizel,xf‘,ore

CEP 59650-000 - AssU/RN, inscrita no CNPJ sob o n? 11.642.164/0001-39, neste ato representada pelg
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, a Senhora LILLIAN FAGUNDES DOS SANTOS, portadora da Carteira c%
Identidade ne 002.327.432 e CPF n2 088.249.284-55, considerando o julgamento da licitagdo na modalidade dg
pregdo, na forma eletrénica, para REGISTRO DE PREGOS n? 013/2020, publicada no Diario Oficial do Municip@
de 18/08/2020, processo administrativo n2 7588/2020, RESOLVE registrar os pregos da(s) empresa(s) indicada(

e qualificada(s) nesta ATA, de acordo com a classificacdo por ela(s) alcangada(s) e na(s) quantidade(s) cotada(s

atendendo as condigdes previstas no edital, sujeitando-se as partes as normas constantes na Lei n® 8.666, de 23

de junho de 1993 e suas alteragdes, no Decreto n.? 7.892, de 23 de jarje}() ] : E‘«C{gﬁgﬁ;ggn &
disposicoes a seguir: PROC.: T % , .

FL

1. DO OBIJETO

marco de 2022

N. 2.20D-2 de 24 de agostq de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco eletronico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente

{ ASS.: MAT.: 3387 _
1.1. A presente Ata tem por objeto o registro de pregos para a eventual Aéuisi;éo de medicamentdd (‘\;“
controlados para atender os pacientes assistidos pelo Centro de Atengdo Psicossocial — CAPS, Unidade d% %
Pronto Atendimento e pacientes do Municipio portadores de doengas psiquicas com transtorno mental, par-g -
atendimento durante o exercicio de 2020, especificado(s) no Termo de Referéncia, anexo | do edital de Preg'éjé 5
Eletronico n2 013/2020, que ¢ parte integrante desta Ata, assim como a proposta vencedorg §
independentemente de transcrigdo. g %
< E
2. DOS PREGOS, ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS % S
o5t
2.1, O prego registrado, as especificagdes do objeto, a quantidade, fornecedor(es) e as demais condigaé E
ofertadas na(s) proposta(s) sdo as que seguem: < ﬁ
s
EMPRESA: DROGAFONTE LTDA 223
CNPJ: 08.778.201/0001-26 2
ENDERECO: Rua Baréio de Bonito, 408 — Vérzea — Recife/PE — CEP 50.740-080. 5 §
REPRESENTANTE: Eugénio José Gusmado da Fonte Filho, CPF n? 293.247.854-00 e RG n2 1622040-SSP/PE ;
E-MAIL: pregaoceletronico@drogafonte.com.br TEL.: (81) 2102-1821 g
. GARANTIA/ | VALOR VALERN g
ITENS DESCRICﬁ? MARCA QUANT. | UNID. |0 oabe | uNiT. TOTRLY §
0001 fi,\cido Valproico 250mg BIOLAB SANU(SP) | 70.000 |Comprimido| 24 meses 0,26 18.280:805
0002 | Acido Valproico 250mg/5ml | HIPOLABOR-M(MG) 6.000 Frasco 24 meses 3,65 21.9&0;@05
0005 | Amitriptilina 25mg BRAINFARMA/(GO) | 160.000 | Comprimido| 24 meses 0,09 14.400,802
0007 |Biperideno 2mg CRISTALIA-S(SP) | 150.000 | Comprimido | 24 meses | 0,18 27.080202
0008 |Bupropiona 150mg NOVA QUIMIC(SP) 20.000 |Comprimido| 24 meses 0,42 &450,%0%
0009 | Carbamazepina 2% _ SANVAL(SP) 12.000 Frasco 24 meses | 10,59 127‘050,'}0
0010 |Carbamazepina 200mg __UNIAO QUIMI(DF) 150.009_‘_C0mprimido 24 meses 0,13 19.5@0,§C§
0011 | Carbamazepina 400mg CRISTALIA-S(SP) 100.000 | Comprimido | 24 meses | 0,40 . 40,0 O,fQC‘g
0012 | Carbonato de Litio 300mg _l_iillPDLABO_R-_M(M(-_S}_: 200.000 | Comprimido| 24 meses 0,38 76.0;0,%(%
0013 | Citalopram 20mg ZYDUS/NIKKH(RJ) t 200.000 | Comprimido | 24 meses 0,16 32.0@0@02
0014 |Clomipramina 25mg NOVARTIS(SP) [ 5.000 |Comprimido| 24 meses 0,62 3‘130,@0‘3’
0015 |Clonazepam 2,5mg/ml HIPOLABOR-M(MG) 1 ~7.000 Frasco 24 meses 2,10 14.7%@%
0016 | Clorpromazina 100mg | UNIAO QUIMI(DF) | 80.000 |Comprimido| 24 meses | 021 | 16.850203
| 0017 |Clorpromazina 25mg CRISTAUA-S(SP) | 70.000 |Comprimido| 24 meses | 0,22 | 15.45090%
0019 | Diazepan 10mg LEGRAND/GER(SP) | 180.000 | Comprimido| 24 meses | 0,08 | 14.4§0,§0§
I U - I ey
5% 5
N 8 E %
o3 8

g
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© Oficio de Notas
icidade. O presente

0024 |Fluoxetina20mg MEDQUIMICA-(MG) | 200.000 | Comprimido | 24 meses | 0,07 14.000,8
0025 | Haloperidol 2% UNIAOC QUIMI(DF) | 4.000 Frasco 24 meses | 2,44 9.760,@
0026 | Haloperidol 5Smg CRISTALIA-S(SP) 200.000 | Comprimido| 24 meses 0,20 40.000,60 |
0028 | Nortriptilina 25mg RANBAXY FAR(RJ) 25.000 |Comprimido| 24 meses 0,40 10.0@,@3 |
0029 | Nortriptilina 50mg RANBAXY FAR(RJ) 5.000 |Comprimido| 24 meses 0,50 2.5@,@ |
0031 | Clorpromazina 25mg/5ml Inj | HYPOFARMA-M(MG) |  2.800 Ampola 24 meses 1,10 3.081@0
0041 | Flumazenil 0,5mg/ml HIPOLABOR-M({MG) 1.200 Ampola 24 meses 7,17 8.6@,%0
0042 Haloperidol Reganngta UNIAO QUIMI(DF) 600 Ampola 24 meses 5,79 3.61‘,1291,%0
50mg/| v'E |
0043 | Naloxona 0,4mg/1ml CRISTALIA-S(SP) 800 Ampola 24 meses | 6,56 5.248,80
0044 | Alprazolam 0,5mg EMS(SP) 15.000 |Comprimido| 24 meses 0,10 15@)@13
0045 | Alprazolam 1mg GERMED{SP) | 120.000 | Comprimido | 24 meses 0,10 12‘0@,@0]
0046 | Alprazolam 2mg EMS(SP) | 150.000 | Comprimido | 24 meses 0,13 19.5@,&0]
0049 | Bromazepam bmg GERMED(SP) 120.000 | Comprimido | 24 meses 0,12 14.4@] @0 i
0050 | Clonazepam 0,5mg GEOLAB-GO(GO) 120.000 | Comprimido| 24 meses 0,07 8. 4@6 iON
0051 | Clonazepam 2mg EMS(SP) 400,000 | Comprimido | 24 meses 0,05 20, D@J ;0 5
0066 | Escitalopram 10mg | GEOLAB-GO(GO) | 60.000 | Comprimido| 24 meses | 0,34 20.40p, egof
0071 |Imipramina 25mg | CRISTALIA- -5{SP) 2.000 | Comprimido| 24 meses 0,32 6@0 QO":
0073 | Levomepromazina 100mg CRISTALIA-S(SP) 180.000 | Comprimido | 24 meses 0,72 lZ‘EH:‘E_ﬁJ,@CrQ
0074 | Levomepromazina 25mg CRISTALIA-S(SP) | 100.000 | Comprimido| 24 meses | 0,36 36.080,§0
0078 | Midazolam 15mg CRISTALIA-S(SP) 12.000 |Comprimido| 24 meses 1,37 16. MO 9(
0080 | Oxcarbazepina 300mg UNIAO QUIMI(DF) | 150.000 | Comprimido| 24 meses 0,70 105. UQf,) @_C
0081 | Oxcarbazepina 6% UNIAO QUIMI(DF) | 7.000 Frasco | 24meses | 28,40 | 198.8¢(h,&C
0082 | Oxcarbazepina 600mg _UNIAO QUIMI{DF) | 150.000 | Comprimido | 24 meses 1,38 207.080,0C-
0084 | Paroxetina 20mg GERMED(SP) | 200.000 | Comprimido | 24 meses | 0,17 34.09 80,
0091 | Sertralina 50mg CIMED(MG) 10.000 | Comprimido| 24 meses 0,15 1. 5@) EO
0092 | Tioridazina 100mg UNIAC QUIMI(DF) 3.000 |Comprimido| 24 meses 0,74 2.2@,%0
0094 | Tioridazina 50mg UNIAO QUIMI(DF) 6.000 |Comprimido| 24 meses 0,43 2. 5%),@0
0104 Petldma 50mg/ml UNIAO QUIMI(DF) 1.000 Ampola 24 meses 1,90 1.990,80
L TOTAL DO VENCEDOR | 1.377.426,80
£
3. DA ADESAO A ATA DE REGISTRO DE PRECOS g
©
o
=]

3.1. A ata de registro de pregos, durante sua validade, podera ser utilizada por qualquer orgdo ou entidade dg
administragdo publica que ndo tenha participado do certame licitatério, mediante anuéncia do orgacﬁ
gerenciador, desde que devidamente justificada a vantagem e respeitadas, no que couber, as condictes e a®

regras estabelecidas na Lei n? 8.666, de 1993 e no Decreto n® 7.892, de 2013.

3.2, Caberd ao fornecedor beneficiario da Ata de Registro de Precos, observadas as condigoes nel
estabelecidas, optar pela aceitagdo ou ndo do fornecimento, desde que este fornecimento nio prejudique a

obrigagdes anteriormente assumidas com o 6rgdo gerenciador e 6rgdos participantes.

3.3. As aquisicOes ou contratagdes adicionais a que se refere este item nio poderdo exceder, por ¢rgdo o

entidade, a 50% (cinquenta por cento) dos quantitativos dos itens do instrumento convocatério.

3.4. As adesdes a ata de registro de pregos nio poderdo exceder, na totalidade, ao quintuplo do quantitativo dé&

cada item registrado na ata de registro de pregos para o orgao gerenciador e orgaos partampantes%
independente do numero de 6rgdos ndo participantd ' z 5

e

ASS..l: )

MAT.:3387-5

/

documento digital pode ser convertido em papel por meio de auten'ticacéo no Tabelionato de-Notas -Prdwmento n°100/2020
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3.5. Ao 6rgdo ndo participante que aderir a ata competem os atos relativos a cobranga do cumprimento pe
fornecedor das obrigacdes contratualmente assumidas e a aplicagdo, observada a ampla defesa e
contraditorio, de eventuais penalidades decorrentes do descumprimento de cldusulas contratuais, em relag
as suas proprias contratacdes, informando as ocorréncias ao orgdo gerenciador.

35120 £1° Oficio de Notas -

OJl

3.6. Apds a autorizagdo do érgdo gerenciador, o 6rgdo ndo participante devera efetivar a contratagdo sollc:tad
em até noventa dias, observado o prazo de validade da Ata de Registro de Pregos.

3.7. Cabera ao 6rgdo gerenciador autorizar, excepcional e justificadamente, a prorrogagdo do prazo par
efetivacdo da contratacdo, respeitado o prazo de vigéncia da ata, desde que solicitada pelo orgdo n
participante.

L548GMT-03:08, CNS: 07

i

4. VALIDADE DA ATA

4.1, A validade da Ata de Registro de Pregos sera de 12 meses, a partir da sua assinatura, ndo podendo s
prorrogada.

5. REVISAO E CANCELAMENTO

5.1. A Administracdo realizara pesquisa de mercado periodicamente, em intervalos ndo superiores a 180 (cent:
e oitenta) dias, a fim de verificar a vantajosidade dos pregos registrados nesta Ata.

, em qlﬁﬂa—feira, 10 de m@rgo de 2022 17:0

5.2, Os pregos registrados poderdo ser revistos em decorréncia de eventual redugdo dos pregos praticados n
mercado ou de fato que eleve o custo do objeto registrado, cabendo a Administracdo promover as negociac
junto ao(s) fornecedor(es).

a‘i SIEVA

HA MANAR

5.3. Quando o prego registrado se tornar superior ao prego praticado no mercado por motivo superveniente,
Administracdo convocara o(s) fornecedor(es) para negociar(em) a redugdo dos precos aos valores praticad
pelo mercado.

T

CARTORIO ANDRADE LIMA/PE, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco eletrénico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente

@or SAMA
documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacao no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.

5.4. O fornecedor que ndo aceitar reduzir seu prego ao valor praticado pelo mercado serd liberado d
compromisso assumido, sem aplicacdo de penalidade.

5.4.1. A ordem de classificagdo dos fornecedores que aceitarem reduzir seus precos aos valores de mercad
observara a classificacdo original.

5.5, Quando o preco de mercado se tornar superior aos precos registrados e o fornecedor ndo puder cumprir
compromisso, o Orgao gerenciador podera:

riginal e assinado dmitalmente

5.5.1. Liberar o fornecedor do compromisso assumido, caso a comunicagdo ocorra antes do pedido dg
fornecimento, e sem aplicagdo da penalidade se confirmada a veracidade dos motivos e comprovante§

apresentados; e

5.5.2. Convocar os demais fornecedores para assegurar igual oportunidade de negociagio.

5.6. Nao havendo éxito nas negociagdes, o 6rgdo gerenciador devera proceder a revogagido desta ata d
registro de pregos, adotando as medidas cabiveis para obtencdo da contratagdo mais vantajosa.

5.7. O REGISTRO DO FORNECEDOR SERA CANCELADO QUANP®

PROC cﬁ]g W N?\ i ij)m“'" '
MW/ | @@% AL 33875

L

O presente documento digttal foi conferido c
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5.7.1. Descumprir as condigdes da ata de registro de pregos;

?%51—0 - 1° Oficio de Notas -

n

5.7.2. Nao retirar a nota de empenho ou instrumento equivalente no prazo estabelecido pela Administrag
sem justificativa aceitavel,

5.7.3. Nio aceitar reduzir o seu preco registrado, na hipotese deste se tornar superior aqueles praticados ne
mercado; ou

-03:00, CNS: 0

5.7.4. Sofrer sancdo administrativa cujo efeito torne-o proibido de celebrar contrato administrativ
alcancando o érgdo gerenciador e orgdo(s) participante(s).

5.8. O cancelamento de registros nas hipdteses previstas nos itens 5.7.1, 5.7.2 e 5.7.4 sera formalizado p
despacho do 6rgdo gerenciador, assegurado o contraditério e a ampla defesa.

marco de 2022 17:04:58GMT

5.9. O CANCELAMENTO DO REGISTRO DE PRECOS PODERA OCORRER POR FATO SUPERVENIENTE, DECORRENT
DE CASO FORTUITO OU FORCA MAIOR, QUE PREJUDIQUE O CUMPRIMENTO DA ATA, DEVIDAMENT.
COMPROVADOS E JUSTIFICADOS:

5.9.1. Por razdo de interesse publico; ou

5.9.2. A pedido do fornecedor.

6. DAS PENALIDADES

6.1. O descumprimento da Ata de Registro de Pregos ensejard aplicagdo das penalidades estabelecidas
Termo de Referéncia.

THA MAN%RO SILVA, em quinta-feira, 10 dm

CARTORIO ANDRADE LIMA/PE, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco eletrénico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente

documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 100/2020 CNJ - artigo 22.

6.2. E da competéncia do drgdo gerenciador a aplicagdo das penalidades decorrentes do descumprimento da
pactuado nesta ata de registro de prego (art. 59, inciso X, do Decreto n? 7.892/2013), exceto nas hipoteses erg
que o descumprimento disser respeito as contratagdes dos orgdos participantes, caso no qual cabera a@
respectivo orgao participante a aplicagdo da penalidade (art. 62, Paragrafo Unico, do Decreto n? 7.892/2013).

6.3. O orgdo participante devera comunicar ao orgdo gerenciador qualquer das ocorréncias previstas no art.
do Decreto n® 7.892/2013, dada a necessidade de instauragdo de procedimento para cancelamento do registr.

do fornecedor.

7. CONDICOES GERAIS

@inal e assinado dtglt%ente por

@or

7.1. As condigbes gerais do fornecimento, tais como os prazos para entrega e recebimento do objeto,

obrigacdes da Administra¢do e do fornecedor registrado e pagamento, encontram-se definidos no Termo d
Referéncia, ANEXO AO EDITAL.

7.2. £ vedado efetuar acréscimos nos quantitativos fixados nesta ata de registro de precos, inclusive
acréscimo de que trata o § 12 do art. 65 da Lei n? 8,666/93, nos termos do art, 12, §12 do Decreto n? 7892/13.

7.3. A ata de realizagdo da sessdo publica do pregdo, contendo a relacdo dos licitantes que aceitarem cotar
bens ou servigos com pregos iguais ao do licitante vencedor do certame, sera anexada a esta Ata de Registro
Pregos, nos termos do art. 11, §492 do Decreto n. 7.892, de 2014.

Para firmeza e validade do pactuado, a presen; ?MW?%G?%W; d igual teor, que, depois
PROC
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lida e achada em ordem, vai assinada pelas partes.
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Prefeitura Municipal do Assu/RN
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LILLIAN FAGUNDES DOS SANTOS
Representante legal do 6rgdo gerenciador

Fundo Municipal de Saude/RN

EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO
CPF n2 293.247.854-00 — RG n? 1622040-SSP/PE
DROGAFONTE LTDA

CNPJ

DROGAFONTE
LTDA:087782010001

n¢ 08.778.201/0001-26

Assinado de forma digital por
DROGAFONTE

26 LTDA:08778201000126
Dados: 2020.08.27 07:17:59 -03'00'

COMISSAD PERM
PROC.: ;f‘

LASS.: ( 17

F  MAL:3387-5
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RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSAO: 05/10/2020 - DEST./REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ASSU (18619) - VALOR TOTAL: R$ 25.894,10

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NO 000320593
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
D R OGA Fo N T E 0- ENTRADA 1 2620 1008 7782 0100 0126 5500 1000 3205 9315 0783 3694
1 - SAIDA
MEDICAMENTOS E MATERIAL HosPITaLar | N° 000320593 FL..1 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
> www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA CONSUMIDOR FINAL FORA ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

126200072462248 05/10/2020 19:14:38

INSCRICAO ESTADUAL

009682260

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ / CPF

08.778.201/0001-26

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ASSU (18619)

CNPJ / CPF

11.642.164/0001-39

DATA DA EMISSAO

05/10/2020

ENDERECO

AV. DR.LUIZ CARLOS, 100

BAIRRO / DISTRITO

DOM ELIZEU

CEP

59650-000

DATA SAIDA / ENTRADA

05/10/2020

MUNICIPIO

ASSU

FONE / FAX

(84)3331-2218

UF [NSCRICAO ESTADUAL

RN

HORA DA SAIDA

19:13:21

DUPLICATAS

N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA

VENC. VALOR N° DUPLICATA

VENC.

VALOR N° DUPLICATA VENC.

3 VALOR

001 04/11/2020

25.894,10

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

0,00

BASE CALC. ICMS SUBST.

0,00 0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

25.894,10

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0,00 0,00

DESCONTO

OUTRAS DESP. ACESS.

0,00

0,00

VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00

25.894,10

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

TRANSPORTADORA ZIP EIRELI

FRETE POR CONTA

0 - REMETENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF

16.851.217/0001-45

ENDERECO

AV BARAO DE BONITO

MUNICIPIO

RECIFE

UF INSCRICAO

PE

ESTADUAL

050128990

QUANTIDADE ESPECIE

48 CAIXA

MARCA

NUMERACAO

15

PESO BRUTO PESO LIQUI

191,942

DO

191,942

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CODIGO DO

PROD. / SERV. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH | CST |CFOP | UNID. QUANT.

VALOR
UNITARIO

VALOR
LCMS.

VALOR
DESCONTO

BASE

VALOR )
CALC. ICMS

LIQUIDO

VALOR | ALIQUOTAS

RIL ICMS IPI

ACIDO VALPROICO 250 MG CAPS.*(C-1)
(BIOLAB SANUS-SP) - Lista(Pos) Desc.0,00%
- LOTE: 1051795 - QTD: 200,00 - FAB:
30/05/2020 - VAL: 30/05/2022 -
C.AGREGAGAO: -

1742

30049029 060 (6108 |CAP 200

0,2600

0,00 52,00 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

ACIDO VALPROICO 250 MG CAPS.*(C-1)
(BIOLAB SANUS-SP) - Lista(Pos) Desc.0,00%
- LOTE: 1051800 - QTD: 7.800,00 - FAB:
30/06/2020 - VAL: 30/06/2022 -
C.AGREGAGAO: -

1742

30049029 060 (6108 |CAP 7.800

0,2600

0,00 2.028,00 0,00 0,00

0,00 | 0,00( 0,00

ACIDO VALPROICO 250 MG/5ML 100ML
*(C-1) (HIPOLABOR-MG) - Lista(Pos)
Desc.0,00% - LOTE: 0852/20 - QTD: 250,00 -
FAB: 30/07/2020 - VAL: 30/06/2022 -
C.AGREGAGAO: -

8645

30049099 060 (6108 |FR 250

3,6500

0,00 912,50 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00

BIPERIDENO 2MG COMP (CRISTALIA-SP) -
Lista(Pos) - Valor do produto R$ 0,2195
Desconto ICMS ref. Conv 87/02 de R$ 0,0395
Valor Lig. R$ 0,1800 - LOTE: 20020279 - QTD:
19.200,00 - FAB: 28/02/2020 - VAL: 28/02/2023 -
C.AGREGAGAO: -

282

30049069 040 [6108 |CPR 19.200

0,1800

3.456,00

BIPERIDENO 2MG COMP (CRISTALIA-SP) -
Lista(Pos) - Valor do produto R$ 0,2195
Desconto ICMS ref. Conv 87/02 de R$ 0,0395
Valor Lig. R$ 0,1800 - LOTE: 20030076 - QTD:
800,00 - FAB: 30/03/2020 - VAL: 30/03/2023 -
C.AGREGAGAO: -

282

30049069 040 [6108 |CPR 800

0,1800

0,00 144,00 0,00 0,00

0,00 | 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pedido: 557702

Trib aprox R$3.482,76 Fed,
ICMS Interestadual,
para UF remetente: 0,00.
Valor ICMS FCP da UF destino: 0,00
Res. Listas(25.894,10 Pos, 0,00 Neg,
Fantasia=FMS DE ASSU-240020
Ag.Cobrador=BANCO DO BRASIL
Agencia/Conta=3433-9/13705-7
Cod.Operador=2829

0,00 Est e 0,00 Mun Fonte:
conforme convenio do ICMS 93/2015:
Valor ICMS interestadual para UF destino:

0,00 Neu,

IBPT

0,00 Out)

Valor ICMS interestadual
1337,65.

RESERVADO AO FISCO

Projeto ACBr

- www.projetoacbr.com.br




RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSAO: 05/10/2020 - DEST./REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ASSU (18619) - VALOR TOTAL: R$ 25.894,10

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000320593

SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

gz

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
0- ENTRADA 1 2620 1008 7782 0100 0126 5500 1000 3205 9315 0783 3694
1 - SAIDA

N° 000320593 FL.2 /2

SERIE 001

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

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA CONSUMIDOR FINAL FORA ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

126200072462248 05/10/2020 19:14:38

INSCRICAO ESTADUAL

009682260

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ / CPF

08.778.201/0001-26

CONTINUAGCAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CODIGO DO

PROD. / SERV. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM /SH

CST

CFOP | UNID.

QUANT.

VALOR
UNITARIO

VALOR
DESCONTO

VALOR
LIQUIDO

VALOR

_ BASE
CALC.IcMS | 1CMs.

VALOR
LP.I

AL[Q

OTAS

ICMS

1IPI

7965 BROMAZEPAM 6 MG CPRS *(B-1) GEN -
Lista(Pos) - LOTE: 1D7993 - QTD: 1.980,00 -
FAB: 28/02/2019 - VAL: 28/02/2021 -

C.AGREGAGAOQ: -

30049064

060

6108 |CPR

1.980

0,1200 0,00 237,60 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

5003 BUPROPIONA 150MG GEN *(C-1CPRS -
Lista(Pos) - LOTE: TW1231 - QTD: 7.980,00 -
FAB: 30/08/2020 - VAL: 30/08/2022 -

C.AGREGAGAO: -

30049039

060

6108 |CPR

7.980

0,4200 0,00 3.351,60 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

5706 CARBAMAZEPINA 2 % 100 ML FR (SANVAL)
- Lista(Pos) - LOTE: AY304 - QTD: 100,00 -
FAB: 30/07/2020 - VAL: 30/06/2022 -

C.AGREGAGAQ: -

30049029

060

6108 |VD

100

10,5900 0,00 1.059,00 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

CARBAMAZEPINA 200MG GEN CX/30 CPRS
(UNIAO QUIMICA,) - Lista(Pos) - LOTE:
2021180 - QTD: 19.980,00 - FAB: 30/05/2020 -
VAL: 30/05/2022 - C.AGREGAGAO: -

8726

30049069

060

6108 |CPR

19.980

0,1300 0,00 2.597,40 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

4918 CITALOPRAM 20MG *(C1) GEN CX/30 CPR
(ZYDUS/NIKKHO) - Lista(Pos) - LOTE:
M004523 - QTD: 18.000,00 - FAB: 30/04/2020 -

VAL: 30/03/2023 - C.AGREGAGAOQ: -

30049059

060

6108 |CPR

18.000

0,1600 2.880,00

0,00

7349 CLOMIPRAMINA 25MG CPRS; (NOVARTIS) -
Lista(Pos) - LOTE: 2026158 - QTD: 500,00 -
FAB: 30/07/2020 - VAL.: 30/12/2021 -

C.AGREGAGAO: -

30049069

060

6108 |CPR

500

0,6200 0,00 310,00 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

482 CLORPROMAZINA 100MG CPR (UNIAO
QUIMICA) - Lista(Pos) - LOTE: 2018337 -
QTD: 15.000,00 - FAB: 30/05/2020 - VAL:

30/05/2022 - C.AGREGACAO: -

30049079

060

6108 |CPR

15.000

0,2100 0,00 3.150,00 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

CLORPROMAZINA 25MG CPR
(CRISTALIA-SP) - Lista(Pos) - LOTE:
19090722 - QTD: 1.000,00 - FAB: 30/09/2019 -
VAL: 30/09/2022 - C.AGREGAGAO: -

313

30049079

060

6108 |CPR

1.000

0,2200 0,00 220,00 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

8325 FLUOXETINA 20 MG (C1) GEN CX/300 CAPS
(MEDQUIMICA-MG) - Lista(Pos) - LOTE:
002405 - QTD: 18.000,00 - FAB: 30/07/2020 -

VAL: 30/07/2022 - C.AGREGAGAOQ: -

30049039

060

6108 |CAP

18.000

0,0700 1.260,00

0,00

494 HALOPERIDOL 2MG/ML GOTAS (G) 20 ML
*(C-1) (UNIAO QUIMICA) - Lista(Pos) - LOTE:
2017318 - QTD: 10,00 - FAB: 30/05/2020 - VAL:

30/05/2022 - C.AGREGAGAO: -

30049069

060

6108

2,4400 0,00 24,40 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

494 HALOPERIDOL 2MG/ML GOTAS (G) 20 ML
*(C-1) (UNIAO QUIMICA) - Lista(Pos) - LOTE:
2021820 - QTD: 90,00 - FAB: 30/06/2020 - VAL:

30/06/2022 - C.AGREGACAOQ: -

30049069

060

6108

90

2,4400 0,00 219,60 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

HALOPERIDOL 5MG CPR *(C-1) - Lista(Pos)
- LOTE: 20030676 - QTD: 16.000,00 - FAB:
30/03/2020 - VAL: 30/03/2022 -
C.AGREGAGAO: -

322

30049069

060

6108 |CPR

16.000

0,2000 0,00 3.200,00 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

4015 NORTRIPTILINA 25MG CAPS (RANBAXY
FARMACEUTICA LTDA,) - Lista(Pos) - LOTE:
AB07279 - QTD: 1.980,00 - FAB: 30/12/2019 -

VAL: 30/11/2022 - C.AGREGAGAOQ: -

30049039

060

6108 |CAP

1.980

0,4000 792,00

0,00

CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES

OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL,
IE

CONF'.

PE 0013/2020 OF N 00058/2020 PARC. N 1 CONT CLEONEIDE

DECRETO 35.

346/10

84-3331-2218 ARP N 44/2020 CODIGO 582 CONTROLDOS (

LOCAL DE

VEREADOR JOSE BEZERRA DE SA 588 CENTRO ADMINISTRATIVO BELAVISTA ASSU /RN ALMOXARIFADO CENTRAL

CONVENIO ICMS 87/2002 DECRETO 44.650/2017.
IMPOSTO NOS TERMOS DO ART. 9 -A e ART 61

ANEXO 78

(DEC.

43.901/2016)

ENTREGA

OPERACOES E PRESTACOES BENEFICIADAS COM ISENCAO DO

> RUA




RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSAO: 09/10/2020 - DEST./REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ASSU (18619) - VALOR TOTAL: R$ 10.800,00

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢e
N° 000320955
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

DOC

DANFE

UMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
1 - SAIDA

1

CHAVE DE ACESSO

2620 1008 7782 0100 0126 5500 1000 3209 5518 5769 5089

N° 000320955 FL.1 /2

SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA CONSUMIDOR FINAL FORA ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

126200073770215 09/10/2020 11:53:12

INSCRICAO ESTADUAL

009682260

INSCRICAO ESTAD!I

UAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ / CPF

08.778.201/0001-26

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ASSU (18619)

CNPJ / CPF

11.642.164/0001-39

DATA DA EMISSAO

09/10/2020

ENDERECO

AV. DR.LUIZ CARLOS, 100

BAIRRO / DISTRITO

DOM ELIZEU

CEP

59650-000

DATA SAIDA / ENTRADA

09/10/2020

MUNICIPIO

ASSU

FONE / FAX

(84)3331-2218

UF [NSCRICAO ESTADUAL

RN

HORA DA SAIDA

11:52:01

DUPLICATAS

N° DUPLICATA VENC.

VALOR

N° DUPLICATA VENC.

VALOR N° DUPLICATA

VENC.

VALOR N° DUPLICATA

VENC. VALOR

001 08/11/2020 10.80

0,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

0,00

VALOR DO ICMS

0,00

BASE CALC. ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

10.800,00

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESP. ACESS.

0,00

0,00

VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

10.800,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

TRANSPORTADORA ZIP EIRELI

FRETE POR CONTA

0 - REMETENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO UF

CNPJ / CPF

16.851.217/0001-45

ENDERECO

AV BARAO DE BONITO

MUNICIPIO

RECIFE

UF

PE

INSCRICAO ESTADUAL

050128990

QUANTIDADE ESPECIE

4 CAIXA

MARCA

NUMERACAO

1

PESO BRUTO

20,850

PESO LIQUIDO

20,850

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CODIGO DO
PROD. / SERV.

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH | CST

CFOP | UNID. QUANT.

VALOR
UNITARIO

_ BASE
CALC. ICMS

VALOR
DESCONTO

VALOR
LIQUIDO

VALOR VALOR | ALIQUOTAS

LCMS. LP.L ICMS 1PI

298

LEVOMEPROMAZINA 100MG CPR (;;) -
Lista(Pos) Desc.0,00% - LOTE: 19030614 -
QTD: 15.000,00 - FAB: 30/03/2019 - VAL:
30/03/2021 - C.AGREGAGAOQ: -

30049079 060

6108 |CPR 15.000

0,7200

0,00 | 10.800,00 0,00

0,00 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pedido: 558183

Trib aprox R$1.452,60 Fed,
ICMS Interestadual, conform
para UF remetente: 0,00.
ICMS FCP da UF destino: 0,0
Res. Listas(10.800,00 Pos,
Fantasia=FMS DE ASSU-240020
Ag.Cobrador=BANCO DO BRASIL
Agencia/Conta=3433-9/13705-
Cod.Operador=2829

0,00 Est e 0,00 Mun Fonte:
e convenio do ICMS 93/2015:

Valor ICMS interestadual para UF destino:

0

0,00 Neg, 0,00 Neu,

7

IBPT

Valor ICMS interestadual

648,00.

0,00 Out)

Valor

RESERVADO AO FISCO

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br




RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e
EMISSAO: 09/10/2020 - DEST./REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ASSU (18619) - VALOR TOTAL: R$ 10.800,00 °
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000320955
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
=)
LR ]

D R OG A Fo N T E 0- ENTRADA 1 2620 1008 7782 0100 0126 5500 1000 3209 5518 5769 5089
1 - SAIDA

MEDICAMENTOS E MATERIAL HosPITaLar | N° 000320955 FL..2 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA CONSUMIDOR FINAL FORA ESTADO 126200073770215 09/10/2020 11:53:12
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
009682260 08.778.201/0001-26
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO . < . . VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO | NCM / SH | CST | CFOP | UNID. | QUANT. | UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | CALC. ICMS | LCMS. | LPL el m
CONTINUAGAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 35.346/10
IE .
PENDENCIA . PE 0013/2020 OF N 10059/2020 PARC. N 1 CONT CLEONEIDE 84-3331-2218. ( LOCAL DE ENTREGA . RUA VEREADOR JOSE BEZERRA

DE SA 588 CENTRO ADMINISTRATIVO BELA VISTA - ASSU /RN ALMOXARIFADO CENTRAL




RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e
EMISSAO: 13/10/2020 - DEST. / REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ASSU (18619) - VALOR TOTAL: R$ 2.509,20 .
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000321 107
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
D R OGA Fo N T E 0- ENTRADA 1 2620 1008 7782 0100 0126 5500 1000 3211 0715 8024 0350
1 - SAIDA
MEDICAMENTOS E MATERIAL HosPITaLar | N° 000321107 FL.1 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA CONSUMIDOR FINAL FORA ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

126200074486541 13/10/2020 15:24:55

INSCRICAO ESTADUAL

009682260

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ / CPF

08.778.201/0001-26

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ASSU (18619) 11.642.164/0001-39 13/10/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV.DR.LUIZ CARLOS, 100 DOM ELIZEU 59650-000 13/10/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ASSU (84)3331-2218 RN 15:23:38
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 12/11/2020 2.509,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.509,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.509,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
TRANSPORTADORA ZIP EIRELI 0 - REMETENTE 16.851.217/0001-45
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV BARAO DE BONITO RECIFE PE 050128990
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 CAIXA 1 5,756 5,756
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO = VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
G SR DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST |CFOP | UNID. QUANT. UNITARIO DESCONTO LIQUIDO CALC. ICMS LCMS, LPL TSI
8744 ESCITALOPRAM 10MG CX/30 CPR (G) - 30049059 060 [6108 [CPR 7.380 0,3400 0,00 2.509,20 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
Lista(Pos) Desc.0,00% - LOTE: 1W8251 - QTD:
7.380,00 - FAB: 30/08/2020 - VAL: 30/08/2022 -
C.AGREGACAO: -
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido: 558395
Trib aprox R$337,49 Fed, 0,00 Est e 0,00 Mun Fonte: IBPT
ICMS Interestadual, conforme convenio do ICMS 93/2015: Valor ICMS interestadual
para UF remetente: 0,00. Valor ICMS interestadual para UF destino: 150,56. Valor
ICMS FCP da UF destino: 0,00
Res. Listas(2.509,20 Pos, 0,00 Neg, 0,00 Neu, 0,00 Out)

Cod.Operador=2835

Fantasia=FMS DE ASSU-240020
Ag.Cobrador=BANCO DO BRASIL
Agencia/Conta=3433-9/13705-7

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br




RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e
EMISSAO: 13/10/2020 - DEST./REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ASSU (18619) - VALOR TOTAL: R$ 2.509,20 °
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000321 107
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
=)
LR ]

D R OGA Fo N T E 0- ENTRADA 1 2620 1008 7782 0100 0126 5500 1000 3211 0715 8024 0350
1 - SAIDA

MEDICAMENTOS E MATERIAL HosPITaLar | N° 000321107 FL.2 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA CONSUMIDOR FINAL FORA ESTADO 126200074486541 13/10/2020 15:24:55
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF

009682260 08.778.201/0001-26
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CODIGO DO . < . . VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS

o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO | NCM / SH | CST | CFOP | UNID. | QUANT. | UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | CALC. ICMS | LCMS. | LPL el m

CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 35.346/10

IE .
PE0013/2020. PARCELA 1. OF 10059/2020. LOCAL: RUA VEREADOR JOSE BEZERRA DE SA, 588- CENTRO ADMINISTRATIVO BELA VISTA - ASSU/RN.




RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAO: 21/10/2020 - DEST./REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ASSU (18619) - VALOR TOTAL: R$ 11.500,00

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢e
N° 000321757
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
1 - SAIDA

N° 000321757 FL.1 /2

1

CHAVE DE ACESSO

2620 1008 7782 0100 0126 5500 1000 3217 5716 1504 4890

SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA CONSUMIDOR FINAL FORA ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

126200076838846 21/10/2020 13:55:27

INSCRICAO ESTADUAL

009682260

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ / CPF

08.778.201/0001

-26

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ASSU (18619)

CNPJ / CPF

11.642.164/0001-39

DATA DA EMISSAO

21/10/2020

ENDERECO

AV. DR.LUIZ CARLOS, 100

BAIRRO / DISTRITO

DOM ELIZEU

CEP

59650-000

DATA SAIDA / ENTRADA

21/10/2020

MUNICIPIO

ASSU

FONE / FAX

(84)3331-2218

UF

RN

[NSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA

13:54:10

DUPLICATAS

N° DUPLICATA VENC. VALOR

N° DUPLICATA

VENC.

VALOR N° DUPLICATA

VENC.

VALOR N°

DUPLICATA

VENC. VALOR

001 20/11/2020 11.500,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

0,00

VALOR DO ICMS

0,00

BASE CALC. ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

11.500,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0,00

0,00

DESCONTO

OUTRAS DESP. ACESS.

0,00

0,00

VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

11.500,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

TRANSPORTADORA ZIP EIRELI

FRETE POR CONTA

0 - REMETENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

UF

CNPJ / CPF

16.851.217/0001-45

ENDERECO

AV BARAO DE BONITO

MUNICIPIO

RECIFE

UF

PE

INSCRICAO ESTADUAL

050128990

QUANTIDADE ESPECIE

9 CAIXA

MARCA

NUMERACAO

3

PESO BRUTO

28,372

PESO LIQUIDO

28,372

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CODIGO DO
PROD. / SERV.

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM /SH

CST

CFOP | UNID. QUANT.

VALOR
UNITARIO

VALOR
DESCONTO

VALOR
LIQUIDO

CALC. ICMS

BASE

VALOR VALOR | ALIQUOTAS

LCMS. LP.L ICMS 1PI

7577

C.AGREGAGAQ: -

AMITRIPTILINA 25 MG CPR (G) *(C1)
(BRAINFARMA/NEO QUIMICA) - Lista(Pos)
Desc.0,00% - LOTE: B20F1389 - QTD:

30.000,00 - FAB: 30/07/2020 - VAL: 30/07/2022 -

30049099

060

6108 |CPR 30.000

0,0900

0,00 2.700,00

0,00

0,00 0,00 0,00 0,00

7955

C.AGREGAGAO: -

CARBONATO LITIO 300 MG - Lista(Pos)
Desc.0,00% - LOTE: 1054202 - QTD: 20.000,00
- FAB: 30/09/2020 - VAL: 30/09/2022 -

30049099

060

6108 |CPR 20.000

0,3800

0,00 7.600,00

0,00

0,00 0,00 | 0,00( 0,00

506

30/09/2022 - C.AGREGAGAOQ: -

106032 - DIAZEPAN 10MG CPR (;;) -
Lista(Pos) Desc.0,00% - LOTE: 30403920 -
QTD: 15.000,00 - FAB: 30/09/2020 - VAL:

30039074

060

6108 |CPR 15.000

0,0800

0,00 1.200,00

0,00

0,00 0,00 | 0,00( 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Pedido: 559271

Trib aprox R$1.546,75 Fed,
ICMS Interestadual,
para UF remetente: 0,00.
ICMS FCP da UF destino: 0,00
Res. Listas(11.500,00 Pos,
Fantasia=FMS DE ASSU-240020
Ag.Cobrador=BANCO DO BRASIL
Agencia/Conta=3433-9/13705-7
Cod.Operador=2926

0,00 Neg,

0,00 Neu,

0,00 Est e 0,00 Mun Fonte:
conforme convenio do ICMS 93/2015:
Valor ICMS interestadual para UF destino:

IBPT

Valor ICMS interestadual

690,00.

0,00 Out)

Valor

RESERVADO AO FISCO

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br




RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e
EMISSAO: 21/10/2020 - DEST./REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ASSU (18619) - VALOR TOTAL: R$ 11.500,00 °
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000321757
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
=)
LR ]

D R OGA Fo N T E 0- ENTRADA 1 2620 1008 7782 0100 0126 5500 1000 3217 5716 1504 4890
1 - SAIDA

MEDICAMENTOS E MATERIAL HosPITaLar | N° 000321757 FL.2 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA CONSUMIDOR FINAL FORA ESTADO 126200076838846 21/10/2020 13:55:27
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
009682260 08.778.201/0001-26
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO . < . . VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO | NCM / SH | CST | CFOP | UNID. | QUANT. | UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | CALC. ICMS | LCMS. | LPL el m

CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES

OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 35.346/10

IE .

**PENDENCIA**PE-0013/2020, OF:10058/2020, PARCE:01, PAGA POR NOTA, CONT: CLEONEIDE, TEL(84)3331-2218, LOCAL DE ENTREGA/. RUA
VEREADO JOSE BEZERRA DE SA ,588, CENTRO ADMINISTRATIVO BELA VISTA - ASSU/RN ALMOXARIFADO




RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAO: 23/10/2020 - DEST./REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ASSU (18619) - VALOR TOTAL: R$ 3.066,00

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000322133
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE
NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

1 - SAIDA

N° 000322133 FL.1 /2
SERIE 001

1

2620 1008 7782 0100 0126 5500 1000 3221 3312 6441 7479

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA CONSUMIDOR FINAL FORA ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

126200077666852 23/10/2020 18:05:09

INSCRICAO ESTADUAL

009682260

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ / CPF

08.778.201/0001-26

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ASSU (18619) 11.642.164/0001-39 23/10/2020
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV.DR.LUIZ CARLOS, 100 DOM ELIZEU 59650-000 23/10/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ASSU (84)3331-2218 RN 18:03:47
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 22/11/2020 3.066,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.066,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.066,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
TRANSPORTADORA ZIP EIRELI 0 - REMETENTE 16.851.217/0001-45
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV BARAO DE BONITO RECIFE PE 050128990
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 1 5,606 5,606
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO = VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
RO TR DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST [CFOP| UNID. | QUANT. UNITARIO DESACONTO LIQUIDO CALC. ICMS LOMS. IPL ST
5039 OXCARBAZEPINA 300MG C/60 CPR 30049069 060 [6108 [CPR 4.380 0,7000 0,00 3.066,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
OXCARB(*C1) (UNIAO QUIMICA,) - Lista(Pos)
Desc.0,00% - LOTE: 2009364 - QTD: 4.380,00 -
FAB: 30/03/2020 - VAL: 30/03/2022 -
C.AGREGACAO: -
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido: 559787
Trib aprox R$412,38 Fed, 0,00 Est e 0,00 Mun Fonte: IBPT

ICMS Interestadual, conforme convenio do ICMS 93/2015:

ICMS FCP da UF destino: 0,00

Res. Listas(3.066,00 Pos, 0,00 Neg, 0,00 Neu,

Fantasia=FMS DE ASSU-240020
Ag.Cobrador=BANCO DO BRASIL
Agencia/Conta=3433-9/13705-7
Cod.Operador=2835

Valor ICMS interestadual
para UF remetente: 0,00. Valor ICMS interestadual para UF destino: 183,96. Valor

0,00 Out)

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br




RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e
EMISSAO: 23/10/2020 - DEST. / REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ASSU (18619) - VALOR TOTAL: R$ 3.066,00 .
N° 000322133

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
~
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

L
am CHAVE DE ACESSO
a=) D R OGA Fo N T E 0 - ENTRADA 1 2620 1008 7782 0100 0126 5500 1000 3221 3312 6441 7479
T 1 - SAIDA
MEDICAMENTOS E MATERIAL HosPITaLar | N° 000322133 FL..2 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA CONSUMIDOR FINAL FORA ESTADO

INSCRICAO ESTADUAL

126200077666852 23/10/2020 18:05:09

CNPJ / CPF

08.778.201/0001-26

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

009682260
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CODIGO DO . = . § VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR [ ALIQUOTAS
RO f TR DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO |NCM/SH | CST |CI<OP| UNID. | QUANT. | UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | CALC. ICMS | LCMS. | LPL e oo

CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 35.346/10

IE .
PE0013/2020. PARCELA 1. OF 10059/2020. LOCAL: RUA VEREADOR JOSE BEZERRA DE SA, 588- CENTRO ADMINISTRATIVO DE BELA VISTA-

ASSU/RN.




RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAO: 27/10/2020 - DEST./REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ASSU (18619) - VALOR TOTAL: R$ 4.800,00

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 000322499
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
D R OGA Fo N T E 0- ENTRADA 1 2620 1008 7782 0100 0126 5500 1000 3224 9913 4187 1530
1 - SAIDA

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

N° 000322499 FL.1 /2

SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA CONSUMIDOR FINAL FORA ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

126200078566025 27/10/2020 16:02:15

INSCRICAO ESTADUAL

009682260

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ / CPF

08.778.201/0001-26

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ASSU (18619) 11.642.164/0001-39 27/10/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV. DR.LUIZ CARLOS, 100 DOM ELIZEU 59650-000 27/10/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ASSU (84)3331-2218 RN 16:00:53
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 26/11/2020 4.800,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.800,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.800,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
TRANSPORTADORA ZIP EIRELI 0 - REMETENTE 16.851.217/0001-45
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV BARAO DE BONITO RECIFE PE 050128990
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXA 1 12,516 12,516
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO = VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
G SR DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST |CFOP | UNID. QUANT. UNITARIO DESCONTO LIQUIDO CALC. ICMS LCMS, LPL TSI
291 CARBAMAZEPINA 400 MG C/200CPR C/1 30049069 060 [6108 [CPR 12.000 0,4000 0,00 4.800,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
CPR (CRISTALIA-SP) - Lista(Pos) Desc.0,00%
- LOTE: 19080323 - QTD: 12.000,00 - FAB:
30/08/2019 - VAL: 30/08/2022 -
C.AGREGAGAO: -
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido: 560244
Trib aprox R$645,60 Fed, 0,00 Est e 0,00 Mun Fonte: IBPT
ICMS Interestadual, conforme convenio do ICMS 93/2015: Valor ICMS interestadual
para UF remetente: 0,00. Valor ICMS interestadual para UF destino: 288,00. Valor
ICMS FCP da UF destino: 0,00
Res. Listas(4.800,00 Pos, 0,00 Neg, 0,00 Neu, 0,00 Out)

Fantasia=FMS DE ASSU-240020
Ag.Cobrador=BANCO DO BRASIL
Agencia/Conta=3433-9/13705-7
Cod.Operador=2926

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br




RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e
EMISSAO: 27/10/2020 - DEST./REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ASSU (18619) - VALOR TOTAL: R$ 4.800,00 °
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000322499
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
=)
LR ]

D ROGA Fo N T E 0- ENTRADA 1 2620 1008 7782 0100 0126 5500 1000 3224 9913 4187 1530
1 - SAIDA

MEDICAMENTOS E MATERIAL HosPITaLArR | N° 000322499 FL..2 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA CONSUMIDOR FINAL FORA ESTADO 126200078566025 27/10/2020 16:02:15
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
009682260 08.778.201/0001-26
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO . < . . VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO | NCM / SH | CST | CFOP | UNID. | QUANT. | UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | CALC. ICMS | LCMS. | LPL el m

CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES

OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 35.346/10

IE .

***PENDENCIA**PE-0013/2020. OF

10058/2020. PARCE:1, ARP:44/2020. LOCAL DE ENTREGA:RUA VEREADOR JOSE BEZERRA DE SA. 588- CENTRO ADMINISTRATIVO BELA VISTA-
ASSU/RN ALMOXARIFADO CENTRAL




RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSAO: 14/12/2020 - DEST./REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ASSU (18619) - VALOR TOTAL: R$ 94.902,00

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NO 000326554
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
D R OGA Fo N T E 0- ENTRADA 1 2620 1208 7782 0100 0126 5500 1000 3265 5416 3627 1206
1 - SAIDA
MEDICAMENTOS E MATERIAL HosPITaLar | N° 000326554 FL..1 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
> www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA CONSUMIDOR FINAL FORA ESTADO 126200093764048 14/12/2020 14:48:13

INSCRICAO ESTADUAL

009682260

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ / CPF

08.778.201/0001-26

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ASSU (18619)

CNPJ / CPF

11.642.164/0001-39

DATA DA EMISSAO

14/12/2020

ENDERECO

AV. DR.LUIZ CARLOS, 100

BAIRRO / DISTRITO

DOM ELIZEU

CEP

59650-000

DATA SAIDA / ENTRADA

14/12/2020

MUNICIPIO

ASSU

FONE / FAX

(84)3331-2218

UF [NSCRICAO ESTADUAL

RN

HORA DA SAIDA

14:46:28

DUPLICATAS

N° DUPLICATA

VENC. VALOR N° DUPLICATA

VENC.

VALOR N° DUPLICATA

VENC.

VALOR N° DUPLICATA VENC.

VALOR

001

13/01/2021

94.902,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

0,00

0,00

BASE CALC. ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

94.902,00

VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURO

0,00 0,00

DESCONTO

OUTRAS DESP. ACESS.

0,00 0,00

VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00

94.902,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

TRANSPORTADORA ZIP EIRELI

FRETE POR CONTA

0 - REMETENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF

16.851.217/0001-45

ENDERECO

AV BARAO DE BONITO

MUNICIPIO

RECIFE

UF

PE

INSCRICAO ESTADUAL

050128990

QUANTIDADE

ESPECIE

150 CAIXA

MARCA

NUMERACAO

12

PESO BRUTO PESO LIQUI

539,318

DO

539,318

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CODIGO DO
PROD. / SERV.

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM /SH

VALOR

csir UNITARIO

CFOP | UNID. QUANT.

VALOR
DESCONTO

VALOR
LIQUIDO

_ BASE
CALC. ICMS

VALOR
LCMS.

VALOR
LP.L

ALIQUOTAS

ICMS IPI

1742

ACIDO VALPROICO 250 MG CAPS.*(C-1)
(BIOLAB SANUS-SP) - Lista(Pos) Desc.0,00%
- LOTE: 1055117 - QTD: 40.000,00 - FAB:
30/08/2020 - VAL: 30/08/2022 -
C.AGREGAGAO: -

30049029

060 |6108 [CAP 40.000 0,2600

0,00 | 10.400,00 0,00 0,00

0,00

0,00| 0,00

7577

AMITRIPTILINA 25 MG CPR (G) *(C1)
(BRAINFARMA/NEO QUIMICA,) - Lista(Pos)
Desc.0,00% - LOTE: B20J1777 - QTD:
60.000,00 - FAB: 30/09/2020 - VAL: 30/09/2022 -
C.AGREGAGAOQ: -

30049039

060 |6108 [CPR 60.000 0,0900

0,00 5.400,00 0,00 0,00

0,00

0,00 0,00

282

BIPERIDENO 2MG CX.C/200 COMP
CINETOL(*C-1 (CRISTALIA-SP) - Lista(Pos) -
Valor do produto R$ 0,2195 Desconto ICMS ref.
Conv 87/02 de R$ 0,0395 Valor Lig. R$ 0,1800 -
LOTE: 20030076 - QTD: 50.000,00 - FAB:
30/03/2020 - VAL: 30/03/2023 -
C.AGREGAGAO: -

30049069

040 |16108 [CPR 50.000 0,1800

0,00 9.000,00 0,00 0,00

0,00

0,00| 0,00

4427

CARBONATO LITIO 300MG COMP
(HIPOLABOR-MG) - Lista(Pos) - LOTE:
1196/20 - QTD: 70.000,00 - FAB: 02/11/2020 -
VAL: 30/10/2022 - C.AGREGAGAO: -

30049099

060 |6108 [CPR 70.000 0,3800

0,00 26.600,00 0,00 0,00

0,00

0,00| 0,00

7349

CLOMIPRAMINA 25MG CPRS; (NOVARTIS) -
Lista(Pos) - LOTE: 2031712 - QTD: 500,00 -
FAB: 30/07/2020 - VAL: 30/12/2021 -
C.AGREGAGAQ: -

30049069

060 |6108 [CPR 500 0,6200

0,00 310,00 0,00 0,00

0,00

0,00| 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pedido:

Res.

565645

Trib aprox R$12.764,32 Fed,
ICMS Interestadual,
para UF remetente:
Valor ICMS FCP da UF destino:
Listas (94.902,00 Pos,

0,00.
0,00
0,00 Neg,

Fantasia=FMS DE ASSU-240020
Ag.Cobrador=BANCO DO BRASIL
Agencia/Conta=3433-9/13705-7
Cod.Operador=2889

0,00 Neu,

0,00 Est e 0,00 Mun Fonte:
conforme convenio do ICMS 93/2015:
Valor ICMS interestadual para UF destino:

IBPT
Valor ICMS interestadual
5154,12.

0,00 Out)

RESERVADO AO FISCO

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br




RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSAO: 14/12/2020 - DEST./REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ASSU (18619) - VALOR TOTAL: R$ 94.902,00

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000326554

SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

n®,

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
0- ENTRADA 1 2620 1208 7782 0100 0126 5500 1000 3265 5416 3627 1206
1 - SAIDA

N° 000326554 FL.2 /2

SERIE 001

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

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA CONSUMIDOR FINAL FORA ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

126200093764048 14/12/2020 14:48:13

INSCRICAO ESTADUAL

009682260

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ / CPF

08.778.201/0001-26

CONTINUAGCAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CODIGO DO

PROD. / SERV. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM /SH

CST

CFOP

UNID.

QUANT.

VALOR
UNITARIO

VALOR
DESCONTO

VALOR
LIQUIDO

VALOR

_ BASE
CALC.IcMS | 1CMs.

VALOR
LP.I

AL[Q

OTAS

ICMS

1IPI

CLONAZEPAM 2,5MG/ML GTS 20ML G
(B1)CX/200 (HIPOLABOR-MG) - Lista(Pos) -
LOTE: 1238/20 - QTD: 5.000,00 - FAB:
30/10/2020 - VAL: 30/09/2022 -
C.AGREGAGAO: -

3480

30049069

060

6108

FR

5.000

2,1000 0,00 | 10.500,00 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

482 CLORPROMAZINA 100MG CPR (UNIAO
QUIMICA) - Lista(Pos) - LOTE: 2021384 -
QTD: 30.000,00 - FAB: 30/06/2020 - VAL:

30/06/2022 - C.AGREGACAO: -

30049079

060

6108

CPR

30.000

0,2100 0,00 6.300,00 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

CLORPROMAZINA 25MG CPR
(CRISTALIA-SP) - Lista(Pos) - LOTE:
20040086 - QTD: 30.000,00 - FAB: 30/04/2020 -
VAL: 30/04/2023 - C.AGREGAGAO: -

313

30049079

060

6108

CPR

30.000

0,2200 6.600,00

0,00

506 106032 - DIAZEPAN 10MG CPR (;;) -
Lista(Pos) - LOTE: 30404920 - QTD: 17.000,00 -
FAB: 30/08/2020 - VAL.: 30/08/2022 -

C.AGREGAGAOQ: -

30039074

060

6108

CPR

17.000

0,0800 0,00 1.360,00 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

506 106032 - DIAZEPAN 10MG CPR (;;) -
Lista(Pos) - LOTE: 30405020 - QTD: 3.000,00 -
FAB: 30/10/2020 - VAL: 30/10/2022 -

C.AGREGACAO: -

30039074

060

6108

CPR

3.000

0,0800 0,00 240,00 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

8325 FLUOXETINA 20 MG (C1) GEN CX/300 CAPS
(MEDQUIMICA-MG) - Lista(Pos) - LOTE:
003085 - QTD: 60.000,00 - FAB: 30/09/2020 -

VAL: 30/09/2022 - C.AGREGACAOQ: -

30049039

060

6108

CAP

60.000

0,0700 0,00 4.200,00 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

HALOPERIDOL 5MG CPR *(C-1) - Lista(Pos)
- LOTE: 20050061 - QTD: 30.000,00 - FAB:
30/05/2020 - VAL: 30/05/2022 -
C.AGREGAGAO: -

322

30049069

060

6108

CPR

30.000

0,2000 6.000,00

0,00

4015 NORTRIPTILINA 25MG CAPS (RANBAXY
FARMACEUTICA LTDA,) - Lista(Pos) - LOTE:
AB07637 - QTD: 19.980,00 - FAB: 30/12/2019 -

VAL: 30/11/2022 - C.AGREGAGAOQ: -

30049039

060

6108

CAP

19.980

0,4000 0,00 7.992,00 0,00 0,00

0,00

0,00

0,00

CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL,
IE .

**ENVIAR JOGO DE CERTIDOES**PE:013/2020,0F:
ENTREGA:RUA VEREADOR JOSE BEZERRA DE SA, N

CONF'.

CONVENIO ICMS 87/2002 DECRETO 44.650/2017.
IMPOSTO NOS TERMOS DO ART. 9 -A e ART 61

ANEXO 78

(DEC.

DECRETO 35.346/10

43.901/2016)

OPERACOES E PRESTACOES BENEFICIADAS COM ISE

NCAO DO

10170/2020,ARP:44/2020,MEMO:3611/2020, PARC: 3, CONT : CLEONEIDE, TEL (84) 3331-2218, LOCAL DE
588 - CENTRO ADMINISTRATIVO - BELA VISTA - ASSU/RN




RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSAO: 15/12/2020 - DEST./REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ASSU (18619) - VALOR TOTAL: R$ 27.370,80

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NO 000326717
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
D R OGA Fo N T E 0- ENTRADA 1 2620 1208 7782 0100 0126 5500 1000 3267 1713 3953 6334
1 - SAIDA
MEDICAMENTOS E MATERIAL HosPITaLar | N° 000326717 FL.1 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA CONSUMIDOR FINAL FORA ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

126200094286839 15/12/2020 18:55:43

INSCRICAO ESTADUAL

009682260

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ / CPF

08.778.201/0001-26

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ASSU (18619)

CNPJ / CPF

11.642.164/0001-39

DATA DA EMISSAO

15/12/2020

ENDERECO

AV. DR.LUIZ CARLOS, 100

BAIRRO / DISTRITO

DOM ELIZEU

CEP

59650-000

DATA SAIDA / ENTRADA

15/12/2020

MUNICIPIO

ASSU

FONE / FAX

(84)3331-2218

UF [NSCRICAO ESTADUAL

RN

HORA DA SAI]

18:53:59

DA

DUPLICATAS

N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA

VENC. VALOR

N° DUPLICATA

VENC.

VALOR N° DUPLICATA

VENC.

VALOR

001 14/01/2021

27.370,80

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

0,00

BASE CALC. ICMS SUBST.

0,00

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

217.

370,80

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0,00 0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESP. ACESS.

0,00

VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

217.

370,80

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

TRANSPORTADORA ZIP EIRELI

FRETE POR CONTA

0 - REMETENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO UF

CNPJ / CPF

16.851.217/0001-45

ENDERECO

AV BARAO DE BONITO

MUNICIPIO

RECIFE

UF

PE

INSCRICAO ESTADUAL

050128990

QUANTIDADE ESPECIE

18 CAIXA

MARCA

5

NUMERACAO

PESO BRUTO

56,575

PESO LIQUIDO

56,575

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CODIGO DO

PROD. / SERV. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH | CST |CFOP | UNID.

QUANT.

VALOR
UNITARIO

VALOR
DESCONTO

_ BASE
CALC. ICMS

VALOR
LCMS.

VALOR
LIQUIDO

VALOR

ALIQUOTAS

LP.L

ICMS IPI

ALPRAZOLAM 0,5MG CX/30 CPR (*B1)
(EMS) - Lista(Pos) Desc.0,00% - LOTE:
1W3282 - QTD: 4.980,00 - FAB: 30/07/2020 -
VAL: 30/07/2022 - C. AGREGAGAO: -

5210

30049064 060 [6108 |CPR

4.980

0,1000

0,00 498,00 0,00 0,00

0,00

0,00| 0,00

CLONAZEPAM 0,5 MG CPR (GEOLAB-GO) -
Lista(Pos) Desc.0,00% - LOTE: 2006093 - QTD:
4.800,00 - FAB: 30/05/2020 - VAL.: 30/05/2022 -
C.AGREGAGAQ: -

7255

30049069 060 [6108 |CPR

4.800

0,0700

0,00 336,00 0,00 0,00

0,00

0,00| 0,00

CLONAZEPAM 2 MG CPR (G) (B1) (EMS) -
Lista(Pos) Desc.0,00% - LOTE: 1U7057 - QTD:
39.840,00 - FAB: 30/05/2020 - VAL: 30/05/2022 -
C.AGREGAGAOQ: -

9521

30049069 060 [6108 |CPR

39.840

0,0500

1.992,00

LEVOMEPROMAZINA 100MG (*C-1) COMP -
Lista(Pos) Desc.0,00% - LOTE: 1215/20 - QTD:
13.500,00 - FAB: 30/10/2020 - VAL: 30/09/2022 -
C.AGREGAGAO: -

7846

30049079 060 [6108 |CPR

13.500

0,7200

0,00 9.720,00 0,00 0,00

0,00

0,00 0,00

LEVOMEPROMAZINA 100MG (*C-1) COMP -
Lista(Pos) Desc.0,00% - LOTE: 1218/20 - QTD:
1.500,00 - FAB: 30/10/2020 - VAL: 30/09/2022 -
C.AGREGAGAO: -

7846

30049079 060 [6108 |CPR

1.500

0,7200

0,00 1.080,00 0,00 0,00

0,00

0,00| 0,00

OXCARBAZEPINA 600MG C/60 CPR
OXCARB (*C1) (UNIAO QUIMICA) -

Lista(Pos) Desc.0,00% - LOTE: 2020181 - QTD:
9.960,00 - FAB: 30/03/2020 - VAL: 30/03/2022 -
C.AGREGAGAOQ: -

3681

30049069 060 [6108 |CPR

9.960

1,3800

0,00 13.744,80 0,00 0,00

0,00

0,00| 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Pedido: 565942

Trib aprox R$3.681,37 Fed,
ICMS Interestadual,

0,00 Est e 0,00 Mun Fonte:
conforme convenio do ICMS 93/2015:

IBPT

para UF remetente: 0,00. Valor ICMS interestadual para UF destino:
Valor ICMS FCP da UF destino: 0,00
Res. Listas(27.370,80 Pos, 0,00 Neg, 0,00 Neu, 0,00 Out)

Fantasia=FMS DE ASSU-240020
Ag.Cobrador=BANCO DO BRASIL
Agencia/Conta=3433-9/13705-7
Cod.Operador=2829

Valor ICMS interestadual

1642,24.

RESERVADO AO FISCO

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br




RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e
EMISSAO: 15/12/2020 - DEST./REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ASSU (18619) - VALOR TOTAL: R$ 27.370,80 °
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000326717
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
=)
LR ]

D R OGA Fo N T E 0- ENTRADA 1 2620 1208 7782 0100 0126 5500 1000 3267 1713 3953 6334
1 - SAIDA

MEDICAMENTOS E MATERIAL HosPITaLar | N° 000326717 FL.2 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA CONSUMIDOR FINAL FORA ESTADO 126200094286839 15/12/2020 18:55:43
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
009682260 08.778.201/0001-26
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO . < . . VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO | NCM / SH | CST | CFOP | UNID. | QUANT. | UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | CALC. ICMS | LCMS. | LPL el m
CONTINUAGAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 35.346/10
IE .
PE 0013/2020 OF 10162/2020 ARP 44/2020 PARC. N 4 CONTROLADOS CONT CLEONEIDE 84-3331-2218 . ( LOCAL DE ENTREGA > RUA VEREADOR

JOSE BEZERRA DE SA ,588 BELA VISTA -ASSU /RN




RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAO: 30/12/2020 - DEST./REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ASSU (18619) - VALOR TOTAL: R$ 3.610,80

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢e
N° 000327527
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA 1
1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

2620 1208 7782 0100 0126 5500 1000 3275 2713 3980 9713

N° 000327527 FL.1 /2

SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA CONSUMIDOR FINAL FORA ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

126200098482165 30/12/2020 15:56:19

INSCRICAO ESTADUAL

009682260

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ / CPF

08.778.201/0001-26

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ASSU (18619)

CNPJ / CPF

11.642.164/0001-39

DATA DA EMISSAO

30/12/2020

ENDERECO

AV. DR.LUIZ CARLOS, 100

BAIRRO / DISTRITO

DOM ELIZEU

CEP

59650-000

DATA SAIDA / ENTRADA

30/12/2020

MUNICIPIO

ASSU

FONE / FAX

(84)3331-2218

UF

RN

INSCRICAO

ESTADUAL

HORA DA SAIDA

15:56:33

DUPLICATAS

N° DUPLICATA VENC.

VALOR

N° DUPLICATA

VENC.

VALOR

N° DUPLICATA

VENC.

VALOR

N° DUPLICATA

VENC. VALOR

001 29/01/2021

3.610,80

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

0,00

VALOR DO ICMS

0,00

BASE CALC. ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.610,80

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESP. ACESS.

0,00

VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

3.610,80

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

TRANSPORTADORA ZIP EIRELI

FRETE POR CONTA

0 - REMETENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

UF

CNPJ / CPF

16.851.217/0001-45

ENDERECO

AV BARAO DE BONITO

MUNICIPIO

RECIFE

UF

PE

INSCRICAO ESTADUAL

050128990

QUANTIDADE

ESPECIE

2 CAIXA

MARCA

NUMERACAO

1

PESO BRUTO

0,177

PESO LIQUIDO

0,177

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CODIGO DO
PROD. / SERV.

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM /SH

CST | CFOP | UNID. QUANT.

VALOR
UNITARIO

VALOR
DESCONTO

VALOR
LIQUIDO

_ BASE
CALC. ICMS

VALOR VALOR | ALIQUOTAS

LCMS. LP.L ICMS 1PI

10052

C.AGREGACAO: -

ESCITALOPRAM 10MG CX/60 CPR -
Lista(Pos) Desc.0,00% - LOTE: 1T6869 - QTD:
4.440,00 - FAB: 30/06/2020 - VAL: 30/06/2022 -

30049059

060 |6108 [CPR 4.440

0,3400

0,00

1.509,60

0,00

0,00 0,00 0,00 0,00

10052

C.AGREGAGAQ: -

ESCITALOPRAM 10MG CX/60 CPR -
Lista(Pos) Desc.0,00% - LOTE: 1X2280 - QTD:
6.180,00 - FAB: 30/09/2020 - VAL: 30/09/2022 -

30049059

060 |6108 [CPR 6.180

0,3400

0,00

2.101,20

0,00

0,00 0,00 | 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

Trib
ICMS
para
ICMS
Res.

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Pedido:

567034

aprox R$485,65 Fed,
Interestadual,
UF remetente: 0,00.
FCP da UF destino:

Listas (3.610,80 Pos,
Fantasia=FMS DE ASSU-240020
Ag.Cobrador=BANCO DO BRASIL
Agencia/Conta=3433-9/13705-7
Cod.Operador=3052

0,00 Est e 0,00 Mun Fonte:
conforme convenio do ICMS 93/2015:
Valor ICMS interestadual para UF destino:

0,00
0,00 Neg,

0,00 Neu,

IBPT

0,00 Out)

Valor ICMS interestadual
216, 66.

Valor

RESERVADO AO FISCO

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br




RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e
EMISSAO: 30/12/2020 - DEST./REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ASSU (18619) - VALOR TOTAL: R$ 3.610,80 °
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000327527
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
' NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO
D R OGA FO N T E 0- ENTRADA 1 2620 1208 7782 0100 0126 5500 1000 3275 2713 3980 9713
1 - SAIDA

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR N° 000327527 FL.2 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

. www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA CONSUMIDOR FINAL FORA ESTADO 126200098482165 30/12/2020 15:56:19
TNSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/CPF
009682260 08.778.201/0001-26
CONTINUAGCAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
Sop160 o, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO | NCM/SH | csT | CFOP | UNID. | QUANT. | e | e | ) | e | N | VALOR |—|—|IIE§/I§UOTAS

CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES

OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 35.346/10

IE

***PENDENCIA*** PE 0013/2020,1 PARCELA ORDEM DE FORNECIMENTO N 10059/2020, ARP N 44/2020, CODIGO REDUZIDO:582. MEDICAMENTOS

CONTROLADOS PARA ATENDER OS PACIENTES DO MUNICIPIO- REMUME LOCAL DE ENTREGA: RUA VEREADOR JOSE BEZERRA DE SA. 588- CENTRO
ADMINISTRATIVO BELA VISTA- ASSU/RN ALMOXARIFADO CENTRAL Contato: CLEONEIDE Fone: (84) 3331-2218




RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAO: 15/04/2021 - DEST./REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ASSU (18619) - VALOR TOTAL: R$ 20.805,00

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢e
N° 000334498
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

DOC

DANFE

UMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
1 - SAIDA

1

CHAVE DE ACESSO

2621 0408 7782 0100 0126 5500 1000 3344 9816 3086 8197

N° 000334498 FL.1 /2

SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA CONSUMIDOR FINAL FORA ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

126210027840122 15/04/2021 17:24:28

INSCRICAO ESTADUAL

009682260

INSCRICAO ESTAD!I

UAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ / CPF

08.778.201/0001-26

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ASSU (18619) 11.642.164/0001-39 15/04/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV.DR.LUIZ CARLOS, 100 DOM ELIZEU 59650-000 15/04/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ASSU (84)3331-2218 RN 17:21:56
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 15/05/2021 20.805,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 20.805,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.805,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
TRANSPORTADORA ZIP EIRELI 0 - REMETENTE 16.851.217/0001-45
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV BARAO DE BONITO RECIFE PE 050128990
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
114 CAIXA 1 957,600 957,600
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO = VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
RO TR DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST [CFOP| UNID. | QUANT. UNITARIO DESACONTO LIQUIDO CALC. ICMS LOMS. IPL ST
8645 ACIDO VALPROICO 250 MG/5ML 100ML 30049099 060 [6108 |FR 5.700 3,6500 0,00 | 20.805,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00( 0,00
*(C-1) (HIPOLABOR-MG) - Lista(Pos)
Desc.0,00% - LOTE: 0188/21 - QTD: 5.700,00 -
FAB: 30/03/2021 - VAL: 28/02/2023 -
C.AGREGAGAO: -
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido: 577840
Trib aprox R$2.798,27 Fed, 0,00 Est e 0,00 Mun Fonte: IBPT

ICMS Interestadual, conform
para UF remetente: 0,00.
Valor ICMS FCP da UF destin
Res. Listas(20.805,00 Pos,
Fantasia=FMS DE ASSU-240020
Ag.Cobrador=BANCO DO BRASIL
Agencia/Conta=3433-9/13705-
Cod.Operador=2835

e convenio do ICMS 93/2015:

Valor ICMS interestadual

Valor ICMS interestadual para UF destino: 1248, 30.
o: 0,00
0,00 Neg, 0,00 Neu, 0,00 Out)
7

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br




RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e
EMISSAO: 15/04/2021 - DEST./REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ASSU (18619) - VALOR TOTAL: R$ 20.805,00 °
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000334498
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
=)
LR ]

D R OGA Fo N T E 0- ENTRADA 1 2621 0408 7782 0100 0126 5500 1000 3344 9816 3086 8197
1 - SAIDA

MEDICAMENTOS E MATERIAL HosPITaLAR | N° 000334498 FL..2 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA CONSUMIDOR FINAL FORA ESTADO 126210027840122 15/04/2021 17:24:28
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF

009682260 08.778.201/0001-26
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CODIGO DO . < . . VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS

o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO | NCM / SH | CST | CFOP | UNID. | QUANT. | UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | CALC. ICMS | LCMS. | LPL el m

CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 35.346/10

IE .
PE0013/2020. OF 10160/2020. LOCAL: RUA VEREADOR JOSE BEZERRA DE SA, 588 - BELA VISTA - ASSU/RN.




RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAO: 20/04/2021 - DEST./REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ASSU (18619) - VALOR TOTAL: R$ 186,00

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 000334749
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
D R OG A Fo N T E (1) - ]SEEET];Q:DA 1 2621 0408 7782 0100 0126 5500 1000 3347 4911 7064 2044

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

N° 000334749 FL.1 /2

SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA CONSUMIDOR FINAL FORA ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

126210028943613 20/04/2021 11:30:29

INSCRICAO ESTADUAL

009682260

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ / CPF

08.778.201/0001-26

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ASSU (18619) 11.642.164/0001-39 20/04/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV.DR.LUIZ CARLOS, 100 DOM ELIZEU 59650-000 20/04/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ASSU (84)3331-2218 RN 11:27:47
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 20/05/2021 186,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 186,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 186,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
TRANSPORTADORA ZIP EIRELI 0 - REMETENTE 16.851.217/0001-45
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV BARAO DE BONITO RECIFE PE 050128990
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 1 0,238 0,238
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO = VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
G SR DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST |CFOP | UNID. QUANT. UNITARIO DESCONTO LIQUIDO CALC. ICMS LCMS, LPL TSI
3008 CLOMIPRAMINA 25MG CPR CLO *(C1) - 30049079 060 [6108 [CPR 300 0,6200 0,00 186,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
Lista(Pos) Desc.0,00% - LOTE: 122227 - QTD:
300,00 - FAB: 30/09/2020 - VAL: 30/09/2022 -
C.AGREGAGAOQ: -
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido: 578183
Trib aprox R$25,02 Fed, 0,00 Est e 0,00 Mun Fonte: IBPT
ICMS Interestadual, conforme convenio do ICMS 93/2015: Valor ICMS interestadual
para UF remetente: 0,00. Valor ICMS interestadual para UF destino: 11,16. Valor
ICMS FCP da UF destino: 0,00
Res. Listas (186,00 Pos, 0,00 Neg, 0,00 Neu, 0,00 Out)

Agencia/Conta=3433-9
Cod.Operador=2829

Fantasia=FMS DE ASSU-240020
Ag.Cobrador=BANCO DO BRASIL

/13705-7

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br




RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e
EMISSAO: 20/04/2021 - DEST./REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ASSU (18619) - VALOR TOTAL: R$ 186,00 °
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000334749
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
=)
LR ]

D R OG A FO N T E 0- ENTRADA 1 2621 0408 7782 0100 0126 5500 1000 3347 4911 7064 2044
1 - SAIDA

MEDICAMENTOS E MATERIAL HosPITaLAr | N° 000334749 FL..2 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA CONSUMIDOR FINAL FORA ESTADO 126210028943613 20/04/2021 11:30:29
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/CPR

009682260 08.778.201/0001-26
CONTINUAC;\O DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CIIEOmD DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO | NCM/SH | csT | CFOP | UNID. | QUANT. | e | e | ) | e | N | VALOR [ ALOLOTS

PROD. / SERV.

CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 35.346/10

IE .
PE 0013/2020 124 2021 ARP 44/2020 PARC. N 6 CONT CLEONEIDE 84-9-9903-0350 . PEDIDO CONF POR 84-9-9903-0350 OD COMPRA 124/221

MEMO 0685/2021 ( LOCAL DE ENTREGA > RUA VEREADOR JOSE BEZERRA DE SA N 588 CENTRO ADMINISTRATIVA BELA VISTA -ASSU -RN
ALMOXARIFADO CENTRAL




RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAO: 20/04/2021 - DEST./REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ASSU (18619) - VALOR TOTAL: R$ 24.387,00

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢e
N° 000334752
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPI

DROGAFONTE

TALAR

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA
1 - SAIDA

1

CHAVE DE ACESSO

2621 0408 7782 0100 0126 5500 1000 3347 5214 6731 6060

N° 000334752 FL.1 /2

SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA CONSUMIDOR FINAL FORA ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

126210028949596 20/04/2021 11:47:30

INSCRICAO ESTADUAL

009682260

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ / CPF

08.778.201/0001-26

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ASSU (18619)

CNPJ / CPF

11.642.164/0001-39

DATA DA EMISSAO

20/04/2021

ENDERECO

AV. DR.LUIZ CARLOS, 100

BAIRRO / DISTRITO

DOM ELIZEU

CEP

59650-000

DATA SAIDA / ENTRADA

20/04/2021

MUNICIPIO

ASSU

FONE / FAX

(84)3331-2218

UF

RN

[NSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA

11:44:49

DUPLICATAS

N° DUPLICATA

VENC. VALOR

N° DUPLICATA

VENC.

VALOR N° DUPLICATA

VENC.

VALOR N°

DUPLICATA

VENC. VALOR

001

20/05/2021

24.387,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

0,00

0,00

BASE CALC. ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

24.387,00

VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURO

0,00 0,00

DESCONTO

OUTRAS DESP. ACESS.

0,00

0,00

VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

24.387,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

TRANSPORTADORA ZIP EIRELI

FRETE POR CONTA

0 - REMETENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

UF

CNPJ / CPF

16.851.217/0001-45

ENDERECO

AV BARAO DE BONITO

MUNICIPIO

RECIFE

UF

PE

INSCRICAO ESTADUAL

050128990

QUANTIDADE

ESPECIE

11 CAIXA

MARCA

NUMERACAO

5

PESO BRUTO

48,340

PESO LIQUIDO

48,340

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CODIGO DO
PROD. / SERV.

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM /SH

CST

CFOP | UNID. QUANT.

VALOR
UNITARIO

VALOR
DESCONTO

VALOR
LIQUIDO

BASE

CALC. ICMS

VALOR VALOR | ALIQUOTAS

LCMS. LP.L ICMS 1PI

5210

ALPRAZOLAM 0,5MG CX/30 CPR (*B1)
(EMS) - Lista(Pos) Desc.0,00% - LOTE:
1W3282 - QTD: 3.000,00 - FAB: 30/07/2020 -
VAL: 30/07/2022 - C. AGREGAGAO: -

30049064

060

6108 |CPR 3.000

0,1000

0,00 300,00

0,00

0,00 0,00 0,00 0,00

298

LEVOMEPROMAZINA 100MG CPR
(CRISTALIA-SP) - Lista(Pos) Desc.0,00% -
LOTE: 20110342 - QTD: 20.000,00 - FAB:
30/11/2020 - VAL: 30/11/2022 -
C.AGREGAGAOQ: -

30049079

060

6108 |CPR 20.000

0,7200

0,00 14.400,00

0,00

0,00 0,00 | 0,00 0,00

300

LEVOMEPROPAZINA 25MG CPR
(CRISTALIA-SP) - Lista(Pos) Desc.0,00% -
LOTE: 20030123 - QTD: 12.000,00 - FAB:
30/03/2020 - VAL: 30/03/2022 -
C.AGREGAGAO: -

30049079

060

6108 |CPR 12.000

0,3600

0,00 4.320,00

0,00

0,00 0,00 | 0,00( 0,00

300

LEVOMEPROPAZINA 25MG CPR
(CRISTALIA-SP) - Lista(Pos) Desc.0,00% -
LOTE: 20080471 - QTD: 8.000,00 - FAB:
30/08/2020 - VAL: 30/08/2022 -
C.AGREGAGAOQ: -

30049079

060

6108 |CPR 8.000

0,3600

0,00 2.880,00

0,00

0,00 0,00 | 0,00 0,00

5039

OXCARBAZEPINA 300MG C/60 CPR
OXCARB(*C1) (UNIAO QUIMICA) - Lista(Pos)
Desc.0,00% - LOTE: 2019267 - QTD: 3.000,00 -
FAB: 30/03/2020 - VAL: 31/03/2022 -
C.AGREGAGAO: -

30049069

060

6108 |CPR 3.000

0,7000

0,00 2.100,00

0,00

0,00 0,00 | 0,00( 0,00

DADOS ADICIONAIS

Pedido:

INFORMACOES COMPLEMENTARES
578180

Trib aprox R$3.280,05 Fed,
ICMS Interestadual,

Fantasia=FMS DE ASSU-240020
Ag.Cobrador=BANCO DO BRASIL
Agencia/Conta=3433-9/13705-7
Cod.Operador=2829

0,00 Est e 0,00 Mun Fonte:
conforme convenio do ICMS 93/2015:

IBPT

Valor ICMS interestadual

para UF remetente: 0,00. Valor ICMS interestadual para UF destino: 1463,22.
Valor ICMS FCP da UF destino: 0,00
Res. Listas(24.387,00 Pos, 0,00 Neg, 0,00 Neu, 0,00 Out)

RESERVADO AO FISCO

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br




RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e
EMISSAO: 20/04/2021 - DEST. / REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ASSU (18619) - VALOR TOTAL: R$ 24.387,00 o
N° 000334752

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
~
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
L D
¥ ==
L E ] ]

CHAVE DE ACESSO

D R OGA Fo N T E 0- ENTRADA 1 2621 0408 7782 0100 0126 5500 1000 3347 5214 6731 6060
1 - SAIDA

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR N0000334752 FL2 /2 ~ e
. www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA CONSUMIDOR FINAL FORA ESTADO

INSCRICAO ESTADUAL

126210028949596 20/04/2021 11:47:30

CNPJ / CPF

08.778.201/0001-26

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

009682260
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO N z N » VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR ALIQUOTAS
RO f TR DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST |CFOP | UNID. QUANT. UNITARIO DESCONTO LIQUIDO CALC. ICMS LCMS. LPL e oo
3166 TIORIDAZINA 50 MG CPRS (UNIAO 30049074 060 |6108 [cPR 900 0,4300 000| 387,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
QUIMICA,) - Lista(Pos) Desc.0,00% - LOTE:
2025752 - QTD: 900,00 - FAB: 30/06/2020 - VAL:

30/06/2022 - C.AGREGAGAO: -

CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 35.346/10

IE .
PE 0013/2020 PEDIDO CLIENTE 123/2021 PARC. N 6 CONT CLEONEIDE 84-9-9903-0350 ARP. 44/2020 OF 123/2021 ( LOCAL DE ENTREGA ,> RUA

VEREADOR JOSE BEZERRA DE SA N 588 CENTRO ADMINISTRATIVO BELAVISTA ASSU RN ALMOXARIFADO - CENTRAL




RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSAO: 27/04/2021 - DEST./REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ASSU (18619) - VALOR TOTAL: R$ 2.646,00

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢e
N° 000335271
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

1 - SAIDA 1

CHAVE DE ACESSO

2621 0408 7782 0100 0126 5500 1000 3352 7112 5457 7535

N° 000335271 FL.1 /2

SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA CONSUMIDOR FINAL FORA ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

126210030773083 27/04/2021 17:07:35

INSCRICAO ESTADUAL

009682260

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ / CPF

08.778.201/0001-26

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ASSU (18619) 11.642.164/0001-39 27/04/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV.DR.LUIZ CARLOS, 100 DOM ELIZEU 59650-000 27/04/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ASSU (84)3331-2218 RN 17:06:45
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 27/05/2021 2.646,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.646,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.646,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
TRANSPORTADORA ZIP EIRELI 0 - REMETENTE 16.851.217/0001-45
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV BARAO DE BONITO RECIFE PE 050128990
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 CAIXA 1 7,238 7,238
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO = VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
G SR DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST |CFOP | UNID. QUANT. UNITARIO DESCONTO LIQUIDO CALC. ICMS LCMS, LPL TSI
6003 BUPROPIONA 150MG GEN *(C-1CPRS - 30049039 060 [6108 [CPR 60 0,4200 0,00 25,20 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
Lista(Pos) Desc.0,00% - LOTE: 1Y8832 - QTD:
60,00 - FAB: 30/10/2020 - VAL: 30/10/2022 -
C.AGREGAGAO: -
6003 BUPROPIONA 150MG GEN *(C-1CPRS - 30049039 060 [6108 [CPR 6.240 0,4200 0,00 2.620,80 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
Lista(Pos) Desc.0,00% - LOTE: 2B4956 - QTD:
6.240,00 - FAB: 30/12/2020 - VAL: 30/12/2022 -
C.AGREGAGAO: -
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido: 578876
Trib aprox R$355,89 Fed, 0,00 Est e 0,00 Mun Fonte: IBPT
ICMS Interestadual, conforme convenio do ICMS 93/2015: Valor ICMS interestadual
para UF remetente: 0,00. Valor ICMS interestadual para UF destino: 158,76. Valor
ICMS FCP da UF destino: 0,00
Res. Listas(2.646,00 Pos, 0,00 Neg, 0,00 Neu, 0,00 Out)

Fantasia=FMS DE ASSU-240020
Ag.Cobrador=BANCO DO BRASIL
Agencia/Conta=3433-9/13705-7
Cod.Operador=2829

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br




RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e
EMISSAO: 27/04/2021 - DEST./REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ASSU (18619) - VALOR TOTAL: R$ 2.646,00 °
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000335271
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
' NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO
D R OGA Fo N T E 0- ENTRADA 1 2621 0408 7782 0100 0126 5500 1000 3352 7112 5457 7535
1 - SAIDA

MEDICAMENTOS E MATERIAL HosPITaLar | N° 000335271 FL.2 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA CONSUMIDOR FINAL FORA ESTADO

INSCRICAO ESTADUAL

126210030773083 27/04/2021 17:07:35

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/ CPF
009682260 08.778.201/0001-26
CONTINUAGCAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO . . . ) VALOR VALOR VALOR BASE VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
Y ] DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO | NCM/SH | csT | CFOP | UNID. | QUANT. | INTAR® | ORI | LIQUIDO | LR TS | o | wPL [oasT o

CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 35.346/10
I1E

- PE 0013/2020 OF 10160/2020 PARC 7 CONT CLEONEIDE (84)3331-2218 (LOCAL DE ENTREGA ALMOXERIFADO DA SECRETARIA DE SAUDE) RUA
VEREADOR JOSE BEZERRA DE SA 588, CENTRO ADMINISTRATATIVO BELA VISTA - ASSU RN




RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAO: 20/05/2021 - DEST./REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ASSU (18619) - VALOR TOTAL: R$ 9.604,80

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 000337196
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
D R OGA Fo N T E 0- ENTRADA 1 2621 0508 7782 0100 0126 5500 1000 3371 9614 5109 2255
1 - SAIDA

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

N° 000337196 FL.1 /2

SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA CONSUMIDOR FINAL FORA ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

126210037214781 20/05/2021 11:28:37

INSCRICAO ESTADUAL

009682260

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ / CPF

08.778.201/0001-26

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ASSU (18619) 11.642.164/0001-39 20/05/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV.DR.LUIZ CARLOS, 100 DOM ELIZEU 59650-000 20/05/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ASSU (84)3331-2218 RN 11:28:24
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 19/06/2021 9.604,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 9.604,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.604,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
TRANSPORTADORA ZIP EIRELI 0 - REMETENTE 16.851.217/0001-45
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV BARAO DE BONITO RECIFE PE 050128990
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXA 1 10,022 10,022
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO = VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
G SR DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST |CFOP | UNID. QUANT. UNITARIO DESCONTO LIQUIDO CALC. ICMS LCMS, LPL TSI
3681 OXCARBAZEPINA 600MG C/60 CPR 30049069 060 [6108 [CPR 6.960 1,3800 0,00 9.604,80 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
OXCARB (*C1) (UNIAO QUIMICA) -
Lista(Pos) Desc.0,00% - LOTE: 2020181 - QTD:
6.960,00 - FAB: 30/03/2020 - VAL: 30/03/2022 -
C.AGREGAGAO: -
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido: 581735
Trib aprox R$1.291,85 Fed, 0,00 Est e 0,00 Mun Fonte: IBPT
ICMS Interestadual, conforme convenio do ICMS 93/2015: Valor ICMS interestadual
para UF remetente: 0,00. Valor ICMS interestadual para UF destino: 576,28. Valor

ICMS
Res.

FCP da UF destino: 0,
Listas (9.604,80 Pos,

00
0,00 Neg,

Fantasia=FMS DE ASSU-240020
Ag.Cobrador=BANCO DO BRASIL
Agencia/Conta=3433-9/13705-7
Cod.Operador=2947

0,00 Neu,

0,

00 Out)

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br




RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e
EMISSAO: 20/05/2021 - DEST./REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ASSU (18619) - VALOR TOTAL: R$ 9.604,80 °
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000337196
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
=)
LR ]

D R OGA Fo N T E 0- ENTRADA 1 2621 0508 7782 0100 0126 5500 1000 3371 9614 5109 2255
1 - SAIDA

MEDICAMENTOS E MATERIAL HosPITaLar | N° 000337196 FL..2 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA CONSUMIDOR FINAL FORA ESTADO 126210037214781 20/05/2021 11:28:37
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
009682260 08.778.201/0001-26
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO . < . . VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO | NCM / SH | CST | CFOP | UNID. | QUANT. | UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | CALC. ICMS | LCMS. | LPL el m

CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 35.346/10

IE .
PE-013/2020, PARC: 6, ARP: 44/202, ORDEM DE FORNECIMENTO: 123/2021. LOCAL DE ENTREGA: RUA VEREADOR JOSE BEZERRA DE SA, N 88,

CENTRO ADMINISTRATIVO BELA VISTA, ASSU RN. ALMOXARIFADO CENTRAL.




RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSAO: 14/06/2021 - DEST./REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ASSU (18619) - VALOR TOTAL: R$ 9.756,00

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NO 000339480
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
D R OG A Fo N T E 0- ENTRADA 1 2621 0608 7782 0100 0126 5500 1000 3394 8013 8777 2946
1 - SAIDA
MEDICAMENTOS E MATERIAL HosPITaLar | N° 000339480 FL..1 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA CONSUMIDOR FINAL FORA ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

126210044036531 14/06/2021 16:07:18

INSCRICAO ESTADUAL

009682260

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ / CPF

08.778.201/0001-26

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ASSU (18619) 11.642.164/0001-39 14/06/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV. DR.LUIZ CARLOS, 100 DOM ELIZEU 59650-000 14/06/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF [NSCRI(‘AO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ASSU (84)3331-2218 RN 16:06:52
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 14/07/2021 9.756,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 9.756,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.756,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
TRANSPORTADORA ZIP EIRELI 0 - REMETENTE 16.851.217/0001-45
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV BARAO DE BONITO RECIFE PE 050128990
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUl[)O
31 CAIXA 5 61,416 61,416
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO % VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR ALfQUOTAS
PROD. / SERV. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM /SH CST | CFOP | UNID. QUANT. UNITARIO DESCONTO LIQUIDO CALC. ICMS LC.M.S. LPL TCOMS 1
7773 ALPRAZOLAM 2MG *(B1) CX/30 CPR - 30049064 060 [6108 |CPR 24.000 0,1300 0,00| 3.120,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Lista(Pos) Desc.0,00% - LOTE: 1Y9723 - QTD:
24.000,00 - FAB: 30/09/2020 - VAL: 30/09/2022 -
C.AGREGAGAOQ: -
4918 CITALOPRAM 20MG *(C1) GEN CX/30 CPR 30049059 060 |6108 |CPR 15.000 0,1600 0,00 2.400,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
(ZYDUS/NIKKHO) - Lista(Pos) Desc.0,00% -
LOTE: M009609 - QTD: 15.000,00 - FAB:
30/07/2020 - VAL: 30/06/2023 -
C.AGREGAGAOQ: -
7255 CLONAZEPAM 0,5 MG CPR (GEOLAB-GO) - 30049069 060 [6108 |CPR 4.800 0,0700 0,00 336,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
Lista(Pos) Desc.0,00% - LOTE: 2014529 - QTD:
4.800,00 - FAB: 30/10/2020 - VAL: 30/10/2022 -
C.AGREGAGAOQ: -
10818 CLONAZEPAM 2 MG C/30 CPR (G) (B1) - 30049069 060 |6108 |CPR 36.000 0,0500 0,00 1.800,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
Lista(Pos) Desc.0,00% - LOTE: 2C8696 - QTD:
36.000,00 - FAB: 30/11/2020 - VAL: 30/11/2022 -
C.AGREGAGAO: -
5039 OXCARBAZEPINA 300MG C/60 CPR 30049069 060 [6108 |CPR 3.000 0,7000 0,00| 2.100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OXCARB(*C1) (UNIAO QUIMICA) - Lista(Pos)
Desc.0,00% - LOTE: 2019267 - QTD: 3.000,00 -
FAB: 30/03/2020 - VAL: 31/03/2022 -
C.AGREGAGAOQ: -
DADOS ADICIONAIS
INFORMAC()ES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido: 584766
Trib aprox R$1.312,18 Fed, 0,00 Est e 0,00 Mun Fonte: IBPT
ICMS Interestadual, conforme convenio do ICMS 93/2015: Valor ICMS interestadual
para UF remetente: 0,00. Valor ICMS interestadual para UF destino: 585,36. Valor
ICMS FCP da UF destino: 0,00
Res. Listas(9.756,00 Pos, 0,00 Neg, 0,00 Neu, 0,00 Out)

Fantasia=FMS DE ASSU-240020
Ag.Cobrador=BANCO DO BRASIL
Agencia/Conta=3433-9/13705-7
Cod.Operador=3102

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br




RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e
EMISSAO: 14/06/2021 - DEST./REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ASSU (18619) - VALOR TOTAL: R$ 9.756,00 °
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000339480
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
=)
LR ]

D R OG A Fo N T E 0- ENTRADA 1 2621 0608 7782 0100 0126 5500 1000 3394 8013 8777 2946
1 - SAIDA

MEDICAMENTOS E MATERIAL HosPITaLar | N° 000339480 FL..2 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA CONSUMIDOR FINAL FORA ESTADO 126210044036531 14/06/2021 16:07:18
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
009682260 08.778.201/0001-26
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO . < . . VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO | NCM / SH | CST | CFOP | UNID. | QUANT. | UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | CALC. ICMS | LCMS. | LPL el m

CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 35.346/10

IE .
PE:0013/2020, OF:238/2021, PARC:08, CONF:WILLKA, LIB:EUGENIA, FONE: (84) 3331-2218 ( CLEONEIDE) LOCAL DE ENTREGA: ALMOXERIFADO DA

SECRETARIA DE SAUDE. RUA: VEREADOR JOSE BEZERRA DE SA N 588 - CENTRO ADMINISTRATIVO.




RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e
EMISSAO: 14/07/2021 - DEST. / REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ASSU (18619) - VALOR TOTAL: R$ 6.130,80 .
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000342264
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
D R OGA Fo N T E 0- ENTRADA 1 2621 0708 7782 0100 0126 5500 1000 3422 6418 3045 0478
1 - SAIDA
MEDICAMENTOS E MATERIAL HosPITaLar | N° 000342264 FL..1 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
S www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA CONSUMIDOR FINAL FORA ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

126210052889711 14/07/2021 11:37:19

INSCRICAO ESTADUAL

009682260

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ / CPF

08.778.201/0001-26

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ASSU (18619)

CNPJ / CPF

11.642.164/0001-39

DATA DA EMISSAO

14/07/2021

ENDERECO

AV. DR.LUIZ CARLOS, 100

BAIRRO / DISTRITO

DOM ELIZEU

CEP

59650-000

DATA SAIDA / ENTRADA

14/07/2021

MUNICIPIO

ASSU

FONE / FAX

(84)3331-2218

UF [NSCRICAO ESTADUAL

RN

HORA DA SAIDA

11:37:03

DUPLICATAS

N° DUPLICATA VENC. VALOR

N° DUPLICATA

VENC.

VALOR N° DUPLICATA

VENC.

VALOR N° DUPLICATA

VENC.

VALOR

001 13/08/2021

6.130,80

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

0,00

0,00

BASE CALC. ICMS SUBST.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

6

.130,80

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0,00

0,00

DESCONTO

OUTRAS DESP. ACESS.

0,00 0,00

VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

6

.130,80

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

TRANSPORTADORA ZIP EIRELI

FRETE POR CONTA

0 - REMETENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO UF

CNPJ / CPF

16.851.217/0001-45

ENDERECO

AV BARAO DE BONITO

MUNICIPIO

RECIFE

UF

PE

INSCRICAO ESTADUAL

050128990

QUANTIDADE ESPECIE

16 CAIXA

MARCA

NUMERACAO

3

PESO BRUTO

24,879

PESO LIQUIDO

24,879

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CODIGO DO
PROD. / SERV.

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM /SH

VALOR

csir UNITARIO

CFOP | UNID. QUANT.

VALOR
DESCONTO

_ BASE
CALC. ICMS

VALOR

VALOR
LCMS.

LIQUIDO

VALOR

ALIQUOTAS

LP.L

ICMS IPI

5210
(EMS) - Lista(Pos) Desc.0,00% - LOTE:

VAL: 30/07/2022 - C.AGREGAGAO: -

ALPRAZOLAM 0,5MG CX/30 CPR (*B1)

1W3282 - QTD: 3.000,00 - FAB: 30/07/2020 -

30049064

060 |6108 [CPR 3.000 0,1000

0,00 300,00 0,00 0,00

0,00

0,00| 0,00

4893

ALPRAZOLAM 1MG APRES. CX/30 CPR -

30049064

060 |6108 [CPR 12.000 0,1000

0,00 1.200,00 0,00 0,00

Lista(Pos) Desc.0,00% - LOTE: 2A9858 - QTD:
12.000,00 - FAB: 30/11/2020 - VAL: 30/11/2022 -
C.AGREGAGAQ: -

0,00

0,00| 0,00

8744

ESCITALOPRAM 10MG CX/30 CPR (G) -
Lista(Pos) Desc.0,00% - LOTE: 2E1643 - QTD:
13.620,00 - FAB: 28/02/2021 - VAL: 28/02/2023 -
C.AGREGAGAOQ: -

30049059

060

6108

CPR

13.620 0,3400

4.630,80

0,00

0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

Trib
ICMS
para
ICMS
Res.

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Pedido:

588468

aprox R$824,59 Fed,
Interestadual,
UF remetente: 0,00.
FCP da UF destino: 0,00
Listas(6.130,80 Pos, 0,00 Neg,

Fantasia=FMS DE ASSU-240020
Ag.Cobrador=BANCO DO BRASIL
Agencia/Conta=3433-9/13705-7
Cod.Operador=3102

0,00 Neu,

0,00 Est e 0,00 Mun Fonte:
conforme convenio do ICMS 93/2015:
Valor ICMS interestadual para UF destino:

IBPT
Valor ICMS interestadual

0,00 Out)

367,84. Valor

RESERVADO AO FISCO

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br




RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e
EMISSAO: 14/07/2021 - DEST. / REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ASSU (18619) - VALOR TOTAL: R$ 6.130,80 .
N° 000342264

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
~
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

L
am CHAVE DE ACESSO
a=) D R OGA Fo N T E 0 - ENTRADA 1 2621 0708 7782 0100 0126 5500 1000 3422 6418 3045 0478
T 1 - SAIDA
MEDICAMENTOS E MATERIAL HosPITaLAr | N° 000342264 FL..2 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA CONSUMIDOR FINAL FORA ESTADO

INSCRICAO ESTADUAL

126210052889711 14/07/2021 11:37:19

CNPJ / CPF

08.778.201/0001-26

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

009682260
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

CODIGO DO . = . § VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR [ ALIQUOTAS
RO f TR DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO |NCM/SH | CST |CI<OP| UNID. | QUANT. | UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | CALC. ICMS | LCMS. | LPL e oo

CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 35.346/10

IE .
PE:0013/2020, OF:477/2021, PARC:09, FONE (84) 9-9903-0350 (CLEONICE) LOCAL DE ENTREGA: ALMOXARIFADO DA SECRETARIA DE SAUDE, RUA

VEREADOR JOSE BEZERRA DE SA N 588 CENTRO ADMISNTRATIVO-BELA VISTA




RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e
EMISSAO: 19/07/2021 - DEST. / REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ASSU (18619) - VALOR TOTAL: R$ 2.520,00 .
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000342661
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
D R OGA Fo N T E 0- ENTRADA 1 2621 0708 7782 0100 0126 5500 1000 3426 6118 9407 4574
1 - SAIDA
MEDICAMENTOS E MATERIAL HosPITaLar | N° 000342661 FL..1 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA CONSUMIDOR FINAL FORA ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

126210054342167 19/07/2021 18:32:36

INSCRICAO ESTADUAL

009682260

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ / CPF

08.778.201/0001-26

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ASSU (18619) 11.642.164/0001-39 19/07/2021
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV.DR.LUIZ CARLOS, 100 DOM ELIZEU 59650-000 19/07/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ASSU (84)3331-2218 RN 18:32:21
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 18/08/2021 2.520,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.520,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.520,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
TRANSPORTADORA ZIP EIRELI 0 - REMETENTE 16.851.217/0001-45
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV BARAO DE BONITO RECIFE PE 050128990
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10 CAIXA 1 18,000 18,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO = VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
RO TR DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST [CFOP| UNID. | QUANT. UNITARIO DESCONTO LIQUIDO CALC. ICMS LOMS. IPL ST
8325 FLUOXETINA 20 MG (C1) GEN CX/300 CAPS 30049039 060 (6108 [CAP 36.000 0,0700 0,00 2.520,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
(MEDQUIMICA-MG) - Lista(Pos) Desc.0,00%
- LOTE: 012008 - QTD: 36.000,00 - FAB:
30/06/2021 - VAL: 30/06/2023 -
C.AGREGACAO: -
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido: 589038
Trib aprox R$338,94 Fed, 0,00 Est e 0,00 Mun Fonte: IBPT
ICMS Interestadual, conforme convenio do ICMS 93/2015: Valor ICMS interestadual
para UF remetente: 0,00. Valor ICMS interestadual para UF destino: 151,20. Valor

ICMS
Res.

FCP da UF destino:

Listas (2.520,00 Pos,
Fantasia=FMS DE ASSU-240020
Ag.Cobrador=BANCO DO BRASIL
Agencia/Conta=3433-9/13705-7
Cod.Operador=2926

0,00
0,00 Neg,

0,00 Neu,

0,

00 Out)

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br




RECEBEMOS DE DROGAFONTE LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e
EMISSAO: 19/07/2021 - DEST./REM.: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - ASSU (18619) - VALOR TOTAL: R$ 2.520,00 °
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000342661
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
=)
LR ]

D R OGA Fo N T E 0- ENTRADA 1 2621 0708 7782 0100 0126 5500 1000 3426 6118 9407 4574
1 - SAIDA

MEDICAMENTOS E MATERIAL HosPITaLar | N° 000342661 FL.2 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA CONSUMIDOR FINAL FORA ESTADO 126210054342167 19/07/2021 18:32:36
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
009682260 08.778.201/0001-26
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO . < . . VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
o DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO | NCM / SH | CST | CFOP | UNID. | QUANT. | UNITARIO | DESCONTO | LIQUIDO | CALC. ICMS | LCMS. | LPL el m

CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 35.346/10

IE .
***PENDENCIA**PE-0013/2020, OF:.478/2021, PARCE:9, LOCAL DE ENTREGA>:ALMOXARIFADO DA SECRETARIA DE SAUDE RUA VEREADOR JOSE

BEZERRA DE SA, 588- CENTRO ADMINISTRARTIVO BELA VISTA - ASSU - RN




PREFEITURA DE SAO CRISTOVAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Atestado de Capacidade Técnica

Atestamos para os devidos fins que a empresa
DROGAFONTE LTDA., inscrita no CNPJ n°® 08.778.201/0001-26,
inscricdo Estadual n® 18.1.001.0096.822-1, situado na Av. Bardo de
Bonito, 408, Bairro: Varzea na cidade de Recife, Estado de Pernambuco.
E nossa fornecedora de medicamentos, materiais de uso médico
cirdrgico e hospitalar, produtos farmacéuticos, onde estdo sendo feitos
de acordo com as condicdes e prazos contratados, nao constando nada

em nossos arquivos até a presente data que o desabone sua capacidade

técnica.
Sdo Cristévao, 22 de Margo de 2012.
’% \\
\A \_V U‘j f'.
Thiago Arau_]o Mendonga
Secretario Municipal de Satde
Secretaria Municipal de Satide — Rua Professor Ledo Magno, S entro — Fone: (79) 3261-4002

CEP: 49.100.000 - CNPJ - 13.128855/000 1,43 580 g ao/SE.
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Autentlcagao Digital
De acordo com os artigos 1°, 3°e 7°inc. VB 41 952da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. XII
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Valor Total do Ato: R$ 4,42
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https://azevedobastos.not.br/documento/07581902191521140673

o ESTADO DE SERGIPE

e PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ CRISTOVAQ
SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRACAO
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO-CPL

& CONTRAO N°. 99._(y/; /2012
'\g‘%\f‘.’ﬁ. | -
s ) CONTRATO DE AQUISICAO E FORNECIMENTO
PARCELADO DE MEDICAMENTCS

CONTROLADOS PARA A ASSISTENCIA
FARMACEUTICA QUE ENTRE SI CELEBRAM DE
UM LADO O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
DA PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO
CRISTOVAO E DO OUTRO A FIRMA
DROGAFONTE LTDA, DECORRENTE DO
PREGAO PRESENCIAL N°, 045/2011.

O Fundo Municipal de Satde do Municipio de S3o Cristévao, Orgdo Publico do
Poder Executivo Municipal, inscrito no CNPJ sob o n®. 11.370.658/0001-01, com sede na Praga da
Bandeira n°. 03, Centro, na cidade de S&o Cristovao, Estado de Sergipe, representado neste ato
pelo Secretario Municipal da Salde o Sr. Thiago Aratio Mendong¢a, denominado neste ato de
CONTRATANTE; ¢ a Empresa DROGAFONTE LTDA, pessoa juridica de direito privado, com sede
na Rua Bardo de Bonito n®. 408, Anexo 424/450, Bairro Varzea, cidade de Recife, Estado de
Pernambuco, inscrita no CNPJ sob n@, 08.778.201/0001-26, neste ato representada pelo seu
representante legal, Sr. Gladson Roberto de Macenas, CPF n® 481.038.365-532, aqui
denominada CONTRATADA, por este instrumente e na methor forma de direito, tem entre si justo
e contratado o que segue:

CLAUSULA PRIMEIRA - Do Objeto:
Tem o presente instrumento, por objeto, a aquisicdo de medicamentos até as quantidades,
conforme relacdo abaixo:

[ ' PRECO
ITEM PRODUTO UND QT D FONTE TOTAL
2 | Acido félico comprimido 5 mg comprimido | 50.000 | 0,02 1000,00
g 7 [
3 | Albendazol em comprimido mastigdvel 400 mg Comprimido | 10.000 | 0,14 1400,00
4 | Albendazol em solucdo oral 40mg/mL Frasco 2.000 0,55 1100,00 |
5  Aciclovir 200 mg . Comprimido 5.000 0,06 30000
6 | Amoxicilina em cépsula com 500 mg Comprimido | 80.000 0,06 4800,00
g |Amoxicilina + Clavulanato de potdssio em suspensio ; 11580 00
oral com 50 mg/12,5 mg/m Frasco 2.000 5,79 '
9 Amoxicilina + Clavulanato de potdssio em comprimido 5900 00
com 500 mg/125 mg Comprimido 10.000 0,59 '
11| Anlodipino, besilato de, erm comprimide 10mg Comprimido | 50.000 0,03 1500,00 |
12 | Alendronato de Sédio 70mg C/4 Caixa 2.000 1,02 | 2040,00
15 | Azitromicina em comprimido com 500 mg Comprimido | 30.000 0,34 10200,00
16 | Beclometasona aerossol oral 50mcg/200doses Aerossol 500 21,73 | 10865,00
3 Beclometasona aerossol oral 250mcg/200doses Agrossol 500 2735 | i
25 Cefalexina sadica ou cefalexina, cloridrato de, em 5000,00
| | cépsula com 500 mg Capsula 50.000 0.10 |
26 £ ‘?} CARTORIO AZEVED_O BASTOS °£'%Sé’ﬁ&‘.&%‘éL"E"N%#\Ls""éo‘;f:f&t‘fo'é“a'v‘é“o"s
Cefalexina, cloridrato de em suspensao oral 50mg/m! Frag et Autenticacdo Digital Ee

De acordo com os artigos 1°, 3° e 7°inc. V 8°, 41 esz da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. XIl i
da Lei Estadu |a721/zooa ux tcoap ente image digitalizada, reproduga ofl g\

do documento apresentado orico neste ato. O referido é verdade. Dou EQ
3

E

|

3

C6d. Autenticagao: 07581 902191 521140673 -2; Data: 19/02/2019 15:23:0°

Selo Digital de Fiscalizagdo Tipo Normal C: AID89612-IGC6; *
Valor Total do Ato: R$ 4, 42 |
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ESTADO DE SERGIPE 2
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CRISTOVAO
SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRACAQ
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO-CPL

i =
27 | Carbonato de Célcio + Colecalciferol, comp. 500 mg ' ——
i caco3+400ui Comprimido 15.000 | @70 | ]
a2 Ciproﬂbxacino, cloridrato em comprimido com 500 mg | Comprimido 40.000 0,09 A600,00
& Dexametasona em creme a 0,1% Bisnaga 10.000 0,42 4200,00
= Enalapril, maleato de, em comprimido com 10 mg Comprimido 20.000 0,02 430,00
4 Enalapril, maleato de, em comprimido com 5 mg Comprimido 20.000 0,02 o
4 Enalapril, maleato de, em comprimido com 20 mg Comprimido | 20.000 0,02 €20,00
Etinilestradiol 0,03 mg + ievonorgestret 0,15 mg ¢/
& 21 Comprimidos cartela 30.000 0,58 e
4 Eritromicina, esteorato de, comp. 500mg Comprimido 15.000 0,26 2900.00
25 | Eritromicina, esteorato de, susp. Oral 50mg/ml Frasco 1.000 2,12 #l=
49 | Fluconazol 150mg Comprimido | 5.000 | 0,15 750,00
" 0
30 Ibuprofeno em comprimido com 200 mg i Comprimido 50.000 0,08 ) 4000.00
' - 2500,00
o ‘ Ibuprofeno em comprimido com 600 mg f Comprimido 50.000 0,05
63 |losartan potassico 50 mg Comprimido | 50.000 | 0,04 800,00
72 | Metformina, cloridrato, em comprimido com 850 mg Comprimido | 150.000 0,04 6000,00
78 | Miconazol, nitrato de, em creme vaginal com 2 % Bisnaga 5.000 1,21 6050,00 |
Noretisterona, enanto 50mg + estradiol, valerato 600.00. |
82 | 5mgl ampola 10 | e | STR0%
83 | Omeprazol 20 mg capsula 50.000 0,04 2000,00
87 | permetrina em locdo a 5% Frasco 1.000 1,91 1910,00
89 | prednisona em comprimido com 5 mg Comprimido | 20.000 0,02 400,00
90 | Prednisona em comprimido com 20 mg Comprimido 20.000 0,05 1000,00
95 | Salbutamol 100mcg Aerossol | 500 3,90 | 1950,00 |
100 | Sylfametoxazol + Trimetoprima 400 mg +80 mg comprimido | 30.000 0,04 1200,00
102 | Sulfato ferroso 25mg fe/mL Frasco 3.000 0,70 2100,00
113 | Dipirona 500MG Comprimido 150.000 0,04 8000,00
115 | Neomicina+ Bacitracina creme Dermatolégico 10g Bisnaga | 10.000 0,57 5700,00
116 | Nistatina Creme Vaginal Bisnaga 10.000 0,89 8900,00
123 | Biperideno 2mg Comprimido | 100.000 | 0,07 7000,00 |
127 = Clomipramina 25mg comprimido 50.000 0,10 5000,00
130 | Clorpromazina 100mg comprimido 50.000 0,09 4500,00
131 | Clorpromazina 25mg comprimido 50.000 0,06 3000,00
132 | Clorpromazina 40 mg/mL sol. oral 300 frasco 300 3,41 1023,00
134 | Diazepam comprimido 5mg comprimido | 50.000 0,03 1500,00
135 | Fenitoina 100mg comprimido | 30.000 | 0,06 1800,00
137 | Fenobarbital sol. Oral 40mg/ml! Frasco 300 1,27 381,00
140 | Haloperidol 5 mg ) comprimido 50.000 0,03 1500,00
141 | Haloperidol sol. Oral 2mg/m! Frasco 500 2,80 1400,00
143 | Nortriptilina 50mg Capsula 5.000 0,12 800,00
144 | prometazina sol. Injetavel 25mg/mi 2m! Ampola 2.000 0,79 1580,00
145 | Valproato sédico 288mg (eq. 250mg de ac. Valproico) capsula 20.000 0,37 7400,00
147 | Valproato sédico (ag. 50mg de ac. Valproico) xarope Frasco 500 1,90 950,00
148 | BROMAZEPAM 3MG Comprimido 10. 000 0,03 300,00
e TP RANA S5HE : Commef € GARLOROAZEVERO BASIOS BRSO R §
151 | IMIPRAMINA 25MG Comp " Autenticacio Digital g

De acordo com os artigos 1°, 3° e 7°inc. V 8°, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. XII
da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digtalizada, feproducéo fiel
do documento apresentado e conferido neste ato. O referido é verdade. Dou fé
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ESTADO DE SERGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQO CRISTOVAOD
SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRACAQ
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO-CPL

152 | LEVOMEPROMAZINA 25MG Comprimido | 80.000 0,10 8000,00
153 | LEVOMEPROMAZINA 100MG COMPRIMIDO | 80.000 0,33 26400,00
159 | TIORIDAZINA 50MG Comprimido | 10.000 0,32 3200,00
166 | Aqutha 30 X 7,0 CAIXAC/ 100 | 500 | 280 1400,00
167 | Agulha 30 X 8,0 CAIXA C/ 100 500 2,71 1355,00
213 | Especulo P UNIDADE 6.000 0,65 3900,00
214 | Especulo M UNIDADE 6.000 0,80 4800,00
217 | Extensor 2 vias p/ soro UNIDADE 10.000 0,54 5400,00
238 | Gelco N©20 UNIDADE 1.000 0.36 360,00
| 237 | Gelco NO22 UNIDADE 1.000 0,36 360,00
248 | Lencol Descartavel 70 cm X 50 m ROLO 300 4,33 1298,00
266 | POVIDINE Topico 1 Litro LITRO 120 9,37 1124,40
| 276 | SERINGA 1ML COM AGULHA UNIDADE 50.000 0,09 450000
277 | SERINGA 3ML COM AGULHA UNIDADE . 30.000 | 0,08 2400,00
278 | SERINGA 5ML COM AGULHA UNIDADE 50.000 0,09 4500,00
280 | SERINGA 20ML COM AGULHA UNIDADE 10.000 0,31 3100,00
308 | SORO GLICOFISIOLOGICO 500ML CAIXA C/ 24 200 | 36,63 7326,00
309 | SORC GLICOSADO 5% 500ML CAIXA C/ 24 500 33,72 | 16860,00
332 | AGUA DESTILADA INJETAVEL Ampola 10ML AMPOLA 5.000 0,08 400,00 |
339 | BICARBONATO DE SODIO AMPOLA 2.000 0,38 760,00
243 | CETOPROFENO (PROFENID) INJETAVEL IV (INTRA- .
| VENOSO) AMPOLA 3.000 1,97 ’
346 |COMPLEXOBINJETAVEL AMPOLA 10.000 0,48 4800,00
349 | DICLOFENACO INJETAVEL AMPOLA 20.000 0,20 4000,00
352 | FUROSEMIDA 10mg/ml _ AMPOLA | 15000 0,21 3150,00
354 | GENTAMICINA 40MG INJETAVEL AMPOLA  3.000 0,28 840,00
357 | GLICOSE 25% . AMPOLA | 20.0600 0,13 2600,00
358 | GLICOSE 50% ? AMPOLA 3.000 0,13 390,00
362 | HIDROCORTISONA 500MG INJETAVEL AMPOLA 20.000 2,10 42000,00
365 | LIDOCAINA 2% COM VASOCONSTRICTOR FRA-AMPOLA | 2.000 2,29 4580,00
371 | TRANSAMIN INJ AMPOLA 1.500 2,29 3435,00

Total Geral R$ 439.273,40 (quatrocentos e trinta e nove mil duzentos e setenta e trés

- reais e quarenta centavos)

N&o assistira direito a indenizagio a CONTRATADA caso ndo seja consumida toda a quantidade de é
medicamentos discriminada na presente clausula.

CLAUSULA SEGUNDA - Do Prazo e Forma de entrega do objeto:
A CONTRATADA deverd entregar o(s) produto(s) especificado na cldusula anterior, bem como a sua
quantidade, nos prazos de 10(dez) dias apds a solicitacdo e na guantidade solicitada.

Paragrafo Gnico - Os medicamentos deverdo ser entregues na Secretaria Municipal de Sadde,
sito na Rua Professor Ledo Magno s/n - Centro — Séo Cristévao, Estado de Sergipe - CEP 49.100-
-000, durante o hordrio das 8 as 12:00 horas de segunda a Sexta,

CLAUSULA TERCEIRA - Do preco e forma de pagamento:
O CONTRATANTE pagard a CONTRATADA, o preco total por fatura na forma mencionada na

cldusula anterior pela aquisicdo do(s) medicamento(s) descrito(s) na CLAUSULA PRIMEIRA deste
contrato, no prazo de até 15 (quinze) dias, contados da data da entrega.

[ N S Y

Paragrafo Unico: Toda e quaisquer despesas decorrentes
correrd por conta da CONTRATADA, ou seja, 6 preco ofertadq
de entrega.

(e
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ESTADO DE SERGIPE )
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CRISTOVAO
SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRACAO
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO-CPL

CLAUSULA QUARTA - Do reajuste por atraso no pagamento:
O pagamento realizado apos a data de vencimento, incidirdo juros de 1% (um por cento) ao més
até a data de sua efetivacao, e correcdo monetdria pelo indice INPC-IBGE, pro-rata dia.

CLAUSULA QUINTA: Do preco

O preco ora ajustado ndo sofrera reajuste no periodo contratual.

CLAUSULA SEXTA - Do prazo do contrato:

O presente instrumento é celebrado entre as partes, por prazo determinado, passando a vigorar na
data de sua assinatura até 31 de dezembro de 2012, quando serd extinto, independentemente de
notificacdo ou quando consumida toda a quantidade discriminada na clausula primeira do presente
instrumento.

CLAUSULA SETIMA - Da Dotacdo Orcamentéria:
As despesas decorrentes deste contrato correr8o a conta das sequintes dotacBes orgcamentarias,
todas da Secretaria Municipal de Salde.

UNIDADE ORCAMENTARIA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional Programatica 2039 - Programa de Farmacia Basica Municipal
Elemento de Despesa: 3290.32.00.00 - Material de Distribuigdo Gratuita
Elemento de Despesa: 3390.30.00.00 - Material de Consumo

Fonte de recursos: $193.006

Fonte de recursos: 0193.027

Fonte de recursos: 0193.028

UNIDADE ORCAMENTARIA: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Funcional Programatica 2044 — Manutencio dos Servicos do Piso de Atencdo Basica — PAB
Elemento de Despesa: 33%0.30.00.00 - Material de Consumo

Fonte de recursos: 0193.027

CLAUSULA OITAVA - Da inexecucdo do contrato:

Pela inexecucdo total ou parcial do que foi proposto e contratado, a adjudicatdria serd
notificada por escrito, ficando sujeita & multa de 10% (dez por cento) do valor total inadimplido,
cuja importdncia deverd ser recolhida no prazo de 10 {(dez) dias contados do recebimento da
notificagdo, perante a Secretaria Municipal da Fazenda, sob pena de ser inclusa no art. 87, 1V, da
Lei Federal n®. 8.666/93, garantida a ampla defesa.

Por dia de atraso na entrega dos. medicamentos o adjudicado estara sujeito a uma multa no valor
de 0,5% ao dia, pela parcela inadimplente, até o limite de 20 dias, quando serd conside.ado o
inadimplemento total, sujeitando-se a multa de 10% sobre o total do inadimplemento.

QLI\USULA NONA - Da rescisdo contratual:

O presente contrato poderd ser rescindido de pleno direito nas hipéteses previstas no Art.
78 da Lei Federal n°, 8.666/93, € nas seguintes situacbes:

1 - na situacdo descrita na cldusula oitava;

IT - no caso de alteragdo social ou modificagcdo da finalidade ou da estrutura da empresa
contratada que prejudique a execucdo do contrato;

111 - por razfes de interesse publico de alta relevincia e amplo conhecimento, justificadas e

determinadas. - pelo. Secretario Municipal da Saude, exaradas no competente processo
administrativo;

IV - no caso de descumprimento de qualquer cldusula contratual;

V - ocorréncia de caso fortuito ou de forca maior, devidamente comprovado, impeditivo da
execugao do contrato; ) 55’ ‘i} C_ARTOR'O AZEVED__O BASTOS * °£L“AS&?&%%‘SL"E"N%¥L%°‘&%.?58#?o'é“a'v%’*o“s§;

VI - por acordo entre as partes, reduzido a termo no prq - e e 6 i B
ccnveniéﬂcja para o CON?RATANTE; : s acordo comn s arigos 3 7,V 8 41 o 52 da Ll Federal 863511984 3 Art g X g
do documento tado erido fi
3
!
3
3

da Lei Estadu |a721/2005 ux ntico a pre: lelmag mdg'alzad rep roduga of |
0. O referido le. Dou
Cod. Autenticagao: 07581 902191521140673 5 Data 19/02/2019 15:23:
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CD ALY UL DEKGEGIPE
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CRISTOVAO
SECRETARIA MUNICIPAL DA ADMINISTRACAO
COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO-CPL

- NO casc de atraso superior a 60 (sessenta) dias do pagamento devido pelo

CONTRATANTE, salvo em casos de calamidade publica ou grave perturbacao da ordem interna.

CLAUSULA DECIMA - Das conseqiiéncias da rescisdo

Rescindido o contrato por culpa exclusiva da CONTRATADA, sofrerd ela, alem das
consequéncias antes previstas, as legais.

LA DECIMA PRIMEIRA - Da Vinculaco ao instrumento convocatorio;
sente contrato estd vinculado ao Edital de Pregdo n°. 045/2011.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA:

A CONTRATADA compromete-se a manter, durante a execucdo do contrato, em

compatibilidade com as obrigacdes por ela assumidas, todas as condigdes de habilitacdo e
qualificacdo exigidas na licitacdo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA:

O presente contrato é regido, em todos 0s seus termos, pela atual legislacdo federal sobre
licitacBes e contratos administrativos (Lei 8.666/93), a qual terd aplicabilidade também onde este
contrato seja omisso.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - Do Foro:

TESTEMUNHAS:

¢ .
1;44041 L'; L

or Gt

As partes elegem, de comum acordo, o foro da Comarca de S3o Cristévio, Estado de
Sergipe, para dirimir quaisquer dlvidas surgidas da aplicacdo deste instrumento.

E, por estarem assim ajustados, assinam o presente contrato em 02 (duas) vias de igual
teor e forma.

S&0 Cristévao/SE, A0 de janeiro dTmz.

s

7 N
Thiago AradGjo Mendonga )
SECRETARIO MUNICIPAL DA $AUB’€
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATANTE

e 7R
R T 4
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RECEBEMOS DE (DROGAFONTE LTDA) OS PRODUTOS DESTA NF-e CUJAS AS CONDIGOES ESTAMOS DE ACORDO NF-e FL1A
DATA DE EMISSAO DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (FUNDO M. DE SAUDE DE SAO CRISTOVAO(17910) - SAO CRISTOVAO) 22-R|1E1 3900
24/02/2012
PED. 226445
Documento
Auxiliar da Nota
r—— | Fiscal Eletronica
DROGA ON TE LTDA 0- ENTRADA E CHAVE DE ACESSO
AV. BARAO DE BONITO, 408 1-SAIDA
BAIRRO: VARZEA, RECIFE, PERNAMBUCO CEP: 50.740-080 | No 113 26.1202.08778201000126.55.900.000000113.323183288.8
FONES: 81-2102-1819, FAX: 81-2102-1844 SERIE 900 FL1A Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERACAO
BAIXE O ARQUIVO DA NF-e NO PORTAL WWW.VIALOGICANFE.COM.BR
VENDA CONS.FINAL FORA ESTADO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
009682260 08778201000126 226120000125169 24/2/2012 16:38:34
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
FUNDO M. DE SAUDE DE SAO CRISTOVAO(17910) 11370658000101 24/02/2012
ENDEREGO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
PRACA DA BANDEIRA, 03 CENTRO 49100000
MUNICIPIO FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO CRISTOVAO 32611482 ISENTO
FATURA
[084017A | 25/03/2012 | R$ 1.646,50]
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
1.646,50 279,91 0,00 0,00 1.646,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO REPASSE OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
y 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.646,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
RODOVIARIO RAMOS LTDA 1. BESTINATARIO [o] 25100223009612
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA BR 101 SUL KM 81,63, S/N JABOATAO DOS GUARARA PE 032496036
QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 14,427 14,427
DADOS DOS PRODUTOS
cob. DESCRIGAO LOTE NCM C-ST (CFOP UND | QTDE PREGCO. UNITARIO |DESCONTO TOTAL BCICMS VALOR ICMS VALOR IPI IA(;.’LQS A:-Plfl
+1742 Valproato sodico 288mg (eq. 250mg de ac. Valproico) apres |1120223 | 30049029 |041 | 6108 | CAP 4450 0,3700 0,00 % 1.646,50 1.646,50 279,91 0,00 {17,00] 0,00}
cx ¢/25 cpr (BIOLA) (C1)
F:10/02/2012 V: 10/02/2013 PMC:0,5300
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESUMO DAS LISTAS RESERVADO AO FISCO
PEDIDO: 226445 REPRES.: 25 OPERAD.: 2650 AG. COBRADOR: BANCO DO BRASIL 18 S/ REG Positiva: 1.646,50
FANTASIA: FMS DE S. CRISTOVAO. Negativa: 0,00
PENDENCIA P.P 045/2011 10 PARCELA EMPENHO NE 122/2012 Neutra: 0,00
ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE. BASE DE CALCULO: 1.646,50 ICMS: 279,91. Outras: 0.00
OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 35.346/10 — Y CARTORIO AZEVEDO B 1 OFico D REGISTRO VL D "&Z.?f ons T 3 3
Tota _Av. Presidents Epiticio Pessoa, 1145 - Bair rvaws Esudvs B - br-Tel.. 83) 3244-5404 - Fax; 83) 3244
Totd Autentlcagao Dlgltal
De acordo com os artigos 12, 3° e 7°inc. V/ 82, 41 6 52 da Lei Federal 8.935/1994 & Art. 6 Inc. XIl
da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, reprodugéo fiel
do documento apresentado e conferido neste ato. O referido é verdade. Dou fé
Cod. Autenticagao: 07581902191521140673-7; Data: 19/02/2019 15:23

Selo Digital de Fiscalizagdo Tipo Normal C: AID89607-QFAO:.
. Valor Total do Ato: R$ 4,42
Valber Azeédo de Miranda Ca

V(’.‘Icar'¥'ra os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br

Titular
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RECEBEMOS DE (DROGAFONTE LTDA) OS PRODUTOS DESTA NF-e CUJAS AS CONDIGOES ESTAMOS DE ACORDO NF-e FL1A
No. 83448
DATA DE EMISSAO DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (FUNDO M. DE SAUDE DE SAO CRISTOVAO(17910) - SAO CRISTOVAO) SERI E 1
14/02/2012
PED. 225686
Documento
Auxiliar da Nota
r—— | Fiscal Eletronica
DROGA ON TE LTDA ‘1’ - EZE:‘DA E CHAVE DE ACESSO
AV. BARAO DE BONITO, 408 -
BAIRRO: VARZEA, RECIFE, PERNAMBUCO CEP: 50.740-080 | No 83448 26.1202.08778201000126.55.001.000083448.181323221.6
FONES: 81-2102-1819, FAX: 81-2102-1844 SERIE 1 FL1M Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERACAO
BAIXE O ARQUIVO DA NF-e NO PORTAL WWW.VIALOGICANFE.COM.BR
VENDA CONS.FINAL FORA ESTADO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
009682260 08778201000126 126120006401035 14/2/2012 14:33:17
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
FUNDO M. DE SAUDE DE SAO CRISTOVAO(17910) 11370658000101 14/02/2012
ENDEREGO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
PRACA DA BANDEIRA, 03 CENTRO 49100000
MUNICIPIO FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO CRISTOVAO 32611482 ISENTO
FATURA
[083448A | 15/03/2012 | R$ 10.300,00]
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
10.300,00 | 1.751,00 0,00 0,00 10.300,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO REPASSE OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
s 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.300,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
RODOVIARIO RAMOS LTDA 1. BESTINATARIO [o] 25100223009612
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA BR 101 SUL KM 81,63, S/N JABOATAO DOS GUARARA PE 032496036
QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
163 CAIXA 591,200 591,200
DADOS DOS PRODUTOS
cob. DESCRIGAO LOTE NCM C-ST (CFOP UND | QTDE PREGCO. UNITARIO |DESCONTO TOTAL BCICMS VALOR ICMS VALOR IPI IA(;IﬁQS A:-PI?
+220 NISTATINA CREME VAGINAL apres bis 60g + aplicador 11118081 | 30042099 (041 |6108| BIS 5000 0,8900 0,00 % 4.450,00 4.450,00 756,50 0,00 {17,00] 0,00}
(BERGA)
F:10/11/2011 V: 11/11/2013 PMC:19,3600
- 378 DIPIRONA 500MG apres cx c/500 CPRS (PRATI) 11L52J 30049069 |041 |6108| CPR 75000 0,0400 0,00 % 3.000,00 3.000,00 510,00 0,00 {17,00] 0,00}
F110/12/2011 V: 10/12/2013 PMC:0,2000
+ 3260 NEOMICINA+BACITRACINA POM.10 GR. (SOBRA) 111379 30042099 041 |6108| BIS 5000 0,5700 0,00 % 2.850,00 2.850,00 484,50 0,00 |17,00] 0,00}
F:10/12/2011 V: 10/12/2013 PMC:0,9200
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESUMO DAS LISTAS RESERVADO AO FISCO
PEDIDO: 225686 REPRES.: 25 OPERAD.: 2650 AG. COBRADOR: BANCO DO BRASIL 18 S/ REG Positiva: 7.300,00
FANTASIA: FMS DE S. CRISTOVAO. Negativa: 3.000,00
P.P 045/2011 10PARCELA EMPENHO NE 125/2012 Neutra: 0,00
ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE. BASE DE CALCULO: 10.300,00 ICMS: 1.751,00. Outras: 0.00 .
OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 35.346/10 — A n 1° OFICIO DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAS 35
& w AZEVED E TABELIONATO DE NOTAS — Codlgn CNJ 06.870-0
Tota _Av. Presidents Epiticio Pessoa, 1145 - Bair rvaws Esudvs B - br-Tel.. 83) 3244-5404 - Fax; 83) 3244
Totd Autentlcagao Dlgltal
De acordo com os artigos 12, 3° e 7°inc. V/ 82, 41 6 52 da Lei Federal 8.935/1994 & Art. 6 Inc. XIl
da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, reprodugéo fiel
do documento apresentado e conferido neste ato. O referido é verdade. Dou fé
Cod. Autenticagao: 07581902191521140673-8; Data: 19/02/2019 15:23

Imp. XML:2.24 Ger. XML:2.23

Selo Digital de Fiscalizagdo Tipo Normal C: AID89606-I0RT;
. Valor Total do Ato: R$ 4,42
Valber Azetédo de Miranda Cay

Titular "@&htira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br
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Vélber Azeéédc de Miranda Cay;

Titular

Valor Total do Ato: R$ 4,42
élca"%'ra os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br

RECEBEMOS DE (DROGAFONTE LTDA) OS PRODUTOS DESTA NF-e CUJAS AS CONDIGOES ESTAMOS DE ACORDO NF-e FL1A
No. 83458
DATA DE EMISSAO DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (FUNDO M. DE SAUDE DE SAO CRISTOVAO(17910) - SAO CRISTOVAO) 2
14/02/2012 SERIE 1
PED. 225684
Documento
Auxiliar da Nota
—— Fiscal Eletronica
DROGA ON TE LTDA ‘1’ - EZE:‘DA E CHAVE DE ACESSO
AV. BARAO DE BONITO, 408 N
BAIRRO: VARZEA, RECIFE, PERNAMBUCO CEP: 50.740-080 | No 83458 26.1202.08778201000126.55.001.000083458.111534365.5
FONES: 81-2102-1819, FAX: 81-2102-1844 SERIE 1 FL1M Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERACAO
BAIXE O ARQUIVO DA NF-e NO PORTAL WWW.VIALOGICANFE.COM.BR
VENDA CONS.FINAL FORA ESTADO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
009682260 08778201000126 126120006431967 14/2/2012 16:37:57
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
FUNDO M. DE SAUDE DE SAO CRISTOVAO(17910) 11370658000101 14/02/2012
ENDEREGO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
PRACA DA BANDEIRA, 03 CENTRO 49100000
MUNICIPIO FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO CRISTOVAO 32611482 ISENTO
FATURA
[083458A | 15/03/2012 | R$ 6.023,00]
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
6.023,00 1.023,91 0,00 0,00 6.023,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO REPASSE OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
y 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.023,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
RODOVIARIO RAMOS LTDA 1. BESTINATARIO [o] 25100223009612
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA BR 101 SUL KM 81,63, S/N JABOATAO DOS GUARARA PE 032496036
QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
28 CAIXA 173,757 173,757
DADOS DOS PRODUTOS
cob. DESCRIGAO LOTE NCM C-ST (CFOP UND | QTDE PREGCO. UNITARIO |DESCONTO TOTAL BCICMS VALOR ICMS VALOR IPI IA(;IﬁQS A:-PI?
+ 541 Agua destilada injetavel ampola 10ml (ISOFA) 21554601 | 30049099 |041 | 6108 | AMP 200 0,0800 0,00 % 16,00 16,00 2,72 0,00 {17,00] 0,00}
F:10/12/2011 V: 13/12/2014 PMC:0,1400
+ 541 Agua destilada injetavel ampola 10ml (ISOFA) 21554501 | 30049099 |041 | 6108 | AMP 1800 0,0800 0,00 % 144,00 144,00 24,48 0,00 {17,00] 0,00}
F:10/12/2011 V: 14/12/2014 PMC:0,1400
- 2008 ACIDO TRANEXAMICO 250MG/5ML apres cx C/5 AMP 5ML |4079441 30049099 (041 |6108 | AMP 200 2,2900 0,00 % 458,00 458,00 77,86 0,00 {17,00] 0,00}
(EMS-S)
F:10/10/2011 V: 10/10/2013 PMC:5,7600
+3158 Diclofenaco injetavel amp 3ml (TEUTO) 0791145 | 30049037 |041 |6108 | AMP 10000 0,2000 0,00 % 2.000,00 2.000,00 340,00 0,00 |17,00] 0,00}
F:10/10/2011 V: 10/10/2013 PMC:1,2800
+3307 Cetoprofeno (profenid) injetavel iv (intra-venoso) (UNIAO) 1200074 | 30049029 (041 |6108| F/A 1500 1,9700 0,00 % 2.955,00 2.955,00 502,35 0,00 {17,00] 0,00}
F:10/12/2011 V: 10/12/2013 PMC:4,8700
+ 5455 BICARB.SODIO 8,4% apres CX c/200 AMP 10ML (SAMTE) |BKP 30049099 (041 |6108 | AMP 500 0,3800 0,00 % 190,00 190,00 32,30 0,00 {17,00] 0,00}
F:10/07/2011 V: 10/07/2013 PMC:1,0000
+ 5458 SOL. DE GLICOSE 50% apres cx C/200 AMP 10ML (SAMTE)| GXZ 30049099 041 |6108 | AMP 2000 0,1300 0,00 % 260,00 260,00 44,20 0,00 |17,00] 0,00}
F:10/07/2011 V: 14/06/2013 PMC:0,0000
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESUMO DAS LISTAS RESERVADO AO FISCO
PEDIDO: 225684 REPRES.: 25 OPERAD.: 2650 AG. COBRADOR: BANCO DO BRASIL 18 S/ REG Positiva: 5.565,00
FANTASIA: FMS DE S. CRISTOVAO. Negativa: 458,00
P.P 045/2011 10PARCELA EMPENHO NE 124/2012 Neutra: 0,00
ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE. BASE DE CALCULO: 6.023,00 ICMS: 1.023,91. Outras: 0.00 .
OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 35.346/10 — 1° OFICIO DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS 3¢
§ w AZEVED E TABELIONATO DE NOTAS - Codlgn CNJ 06.870-0
Tota “1 v, Presidents Epiicio Pessoa, 1145 - Bair rvaws Esudvs PB br-Tel.. 83) 3244-5404 - Fax; 83) 3244-5484
Totd Autentlcagao Dlgltal
De acordo com os artigos 12, 3° e 7°inc. V/ 82, 41 6 52 da Lei Federal 8.935/1994 & Art. 6 Inc. XIl
da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, reprodugéo fiel
do documento apresentado e conferido neste ato. O referido é verdade. Dou fé
Cod. Autenticagao: 07581902191521140673-9; Data: 19/02/2019 15:23: B:l
Selo Digital de Fiscalizagdo Tipo Normal C: AID89605-8BR1;
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RECEBEMOS DE (DROGAFONTE LTDA) OS PRODUTOS DESTA NF-e CUJAS AS CONDIGOES ESTAMOS DE ACORDO

DATA DE EMISSAO

14/02/2012

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (FUNDO M. DE SAUDE DE SAO CRISTOVAO(17910) -

SAO CRISTOVAO)

NF-e FL1/1
No. 83476
SERIE 1
PED. 225682

DANFE

Documento

DROGAFONTE LTDA

Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA E
AV. BARAO DE BONITO, 408 1- SAIDA
BAIRRO: VARZEA, RECIFE, PERNAMBUCO CEP: 50.740-080 No 83476
FONES: 81-2102-1819, FAX: 81-2102-1844 .
SERIE 1 FL1NM
NATUREZA DA OPERACAO
VENDA CONS.FINAL FORA ESTADO
INSCR\C/"\O ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
009682260 08778201000126

DESTINATARIO/REMETENTE

CHAVE DE ACESSO

26.1202.08778201000126.55.001.000083476.171274152.7

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

BAIXE O ARQUIVO DA NF-e NO PORTAL WWW.VIALOGICANFE.COM.BR

da Sefaz Autorizadora.

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

126120006445139 14/2/2012 17:29:23

F:10/09/2011 V:10/09/2013 PMC:0,4800

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
FUNDO M. DE SAUDE DE SAO CRISTOVAO(17910) 11370658000101 14/02/2012
ENDEREGO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
PRACA DA BANDEIRA, 03 CENTRO 49100000
MUNICIPIO FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO CRISTOVAO 32611482 ISENTO
FATURA
[083476A | 15/03/2012 | R$ 9.968,00]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
9.968,00 1.694,56 0,00 0,00 9.968,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO REPASSE OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
E 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.968,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
RODOVIARIO RAMOS LTDA 1. BESTINATARIO [o] 25100223009612
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA BR 101 SUL KM 81,63, S/N JABOATAO DOS GUARARA PE 032496036
QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 31,933 31,933

DADOS DOS PRODUTOS
cop. DESCRIGAO LOTE NCM c-sT [cFop | unp | aTpE PRECO. UNITARIO |DESCONTO TOTAL BCICMS VALORICMS | VALORIPI IA(;-IIﬁQS‘ A:.PI:).
+298 LEVOMEPROMAZINA 100MG C/200 CPRS (CRIST) (C1) 12010004 | 30049079 [041 |6108| CPR| 13600 0,3300 0,00 % 4.488,00| 4.488,00 762,96 0,00 |17,00] 0,00

F:10/01/2012 V: 10/01/2015 PMC:0,7100
+1283 IMIPRAMINA 25MG apres cx C/200 COMP *(C-1) (UNIAO) | 1120230 | 30049069 |041 |6108| CPR| 10000 0,0300 0,00 % 300,00 300,00 51,00 0,00 [17,00| 0,00f

(C1)

F:10/10/2011 V: 10/10/2013 PMC:0,0000
+3071 LEVOMEPROMAZNA 25MG apres cx ¢/200 cpr (UCI-F) 110620 30049079 041 [6108| CPR| 35800 0,1000 0,00 % 3.580,00| 3.580,00 608,60 0,00 [17,00] 0,00f

F:10/10/2011 V:10/10/2013 PMC:0,2100
+3166 TIORIDAZINA 50MG apres cx ¢/20 cpr (UNIAO) 1114103 | 30049079 [041 |6108 | CPR 5000 0,3200 0,00 % 1.600,00| 1.600,00 272,00 0,00 [17,00| 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PEDIDO: 225682 REPRES.: 25 OPERAD.: 2650 AG. COBRADOR: BANCO DO BRASIL 18 S/ REG
FANTASIA: FMS DE S. CRISTOVAO.

P.P 045/2011 10PARCELA EMPENHO NE 123/2012

ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE. BASE DE CALCULO: 9.968,00 ICMS: 1.694,56.
OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 35.346/10

RESUMO DAS LISTAS
Posmva 9.968,00

RESERVADO AO FISCO

CARTORIO AZEVEDO BASTOS 1 OFICIODE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS 3
L 2 P

En 1838

_Av. Presidents Epiticio Pessoa, 1145 - Bair rvaws Esudvs

Caod. Autenticagdo: 07581902

Autentlcagao Dlgltal
De acordo com os artigos 1°, 3°e 7°inc. V 8°, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. XII
da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, reprodugéo fiel
do documento apresentado e conferido neste ato. O referido é verdade. Dou fé
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RECEBEMOS DE (DROGAFONTE LTDA) OS PRODUTOS DESTA NF-e CUJAS AS CONDIGOES ESTAMOS DE ACORDO NF-e FL1/3
No. 83485
DATA DE EMISSAO DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (FUNDO M. DE SAUDE DE SAO CRISTOVAO(17910) - SAO CRISTOVAO) 2
14/02/2012 SERIE 1
PED. 225687
Documento
Auxiliar da Nota
—— Fiscal Eletronica
DROGA ON TE LTDA ‘1’ - EZE:‘DA E CHAVE DE ACESSO
AV. BARAO DE BONITO, 408 N
BAIRRO: VARZEA, RECIFE, PERNAMBUCO CEP: 50.740-080 | No 83485 26.1202.08778201000126.55.001.000083485.171643675.2
FONES: 81-2102-1819, FAX: 81-2102-1844 SERIE 1 FL1/3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERACAO
BAIXE O ARQUIVO DA NF-e NO PORTAL WWW.VIALOGICANFE.COM.BR
VENDA CONS.FINAL FORA ESTADO ~
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAQAO DE USO
009682260 08778201000126 126120006456242 14/2/2012 18:19:46
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
FUNDO M. DE SAUDE DE SAO CRISTOVAO(17910) 11370658000101 14/02/2012
ENDEREGO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
PRACA DA BANDEIRA, 03 CENTRO 49100000
MUNICIPIO FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO CRISTOVAO 32611482 ISENTO
FATURA
[083485A | 15/03/2012 | R$ 80.501,25]
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
80.501,25 | 13.685,21 0,00 0,00 80.501,25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO REPASSE OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
y 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80.501,25
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
RODOVIARIO RAMOS LTDA 1. BESTINATARIO [o] 25100223009612
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA BR 101 SUL KM 81,63, S/N JABOATAO DOS GUARARA PE 032496036
QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
300 CAIXA 1092,786 1092,786
DADOS DOS PRODUTOS
cob. DESCRIGAO LOTE NCM C-ST (CFOP UND | QTDE PREGCO. UNITARIO |DESCONTO TOTAL BCICMS VALOR ICMS VALOR IPI IA(;LQS A:-Plfl
- 10 Acido folico comprimido 5 mg (PRATI) 11L14E 30043991 (041 [6108| CPR| 25000 0,0200 0,00 % 500,00 500,00 85,00 0,00 {17,00] 0,00}
F:10/06/2011 V: 10/06/2013 PMC:0,2700
+48 AMOXICILINA 500 MG CX.C/500 CAPS (NEO Q) B11A0464 | 30041012 |041 | 6108 | CAP 40000 0,0600 0,00 % 2.400,00 2.400,00 408,00 0,00 {17,00] 0,00}
F:10/01/2011 V: 10/01/2014 PMC:1,0900
+216 Cefalexina, cloridrato de em suspensao oral 50mg/ml apres fr | 11097635 | 30032052 [041 |6108| FR 2500 1,5900 0,00 % 3.975,00 3.975,00 675,75 0,00 |17,00| 0,00]
¢/60ml (BERGA)
F:10/09/2011 V: 10/09/2013 PMC:20,1300
+221 CEFALEXINA SODICA OU CEFALEXINA CLORIDRATO 11025139 | 30032052 |041 |6108| CPR| 25000 0,1000 0,00 % 2.500,00 2.500,00 425,00 0,00 |17,00] 0,00}
500MG apres cx ¢/500 cpr (BERGA)
F:10/07/2011 V: 23/07/2013 PMC:1,8800
+ 396 DEXAMETASONA 0,1% CREME 10 GR GENERICO 2319225 |30043990 |041 |6108| BIS 956 0,4200 0,00 % 401,52 401,52 68,26 0,00 {17,00] 0,00}
(TEUTO)
F:10/09/2011 V: 11/09/2013 PMC:3,9200
+396 DEXAMETASONA 0,1% CREME 10 GR GENERICO 2319226 | 30043990 (041 [6108| BIS 419 0,4200 0,00 % 175,98 175,98 29,92 0,00 |17,00] 0,00}
(TEUTO)
F:10/09/2011 V: 12/09/2013 PMC:3,9200
+420 SULFATO FERROSO GOTAS apres fr c/30ML (NATUL) 4191 30049019 (041 |6108| VD 1500 0,7000 0,00 % 1.050,00 1.050,00 178,50 0,00 {17,00] 0,00}
F:10/01/2012 V: 10/01/2014 PMC:0,7400
+775 SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400MG + 80MG 11K530 30049072 |041 |6108| CPR 15000 0,0400 0,00 % 600,00 600,00 102,00 0,00 {17,00] 0,00}
apres cx c/400 cpr (PRATI)
F:10/10/2011 V: 11/10/2013 PMC:0,2100
+794 ERITROMICINA, ESTEARATO DE SUSP. ORAL 50MG/ML | 11K925 30042021 041 |6108| FR 500 2,1200 0,00 % 1.060,00 1.060,00 180,20 0,00 |17,00] 0,00}
apres fr c/60ml (PRATI)
F:10/11/2011 V: 10/11/2013 PMC:5,1100
+ 1940 METFORMINA 850MG C/1000 CPRS (GEOLA) 1102167 | 30049099 (041 |6108| CPR 3000 0,0400 0,00 % 120,00 120,00 20,40 0,00 {17,00] 0,00}
F:10/01/2012 V:01/01/2014 PMC:0,0800
+1940 METFORMINA 850MG C/1000 CPRS (GEOLA) 1102584 | 30049099 (041 |6108| CPR| 72000 0,0400 0,00 % 2.880,00 2.880,00 489,60 0,00 |17,00{ 0,00
F:10/01/2012 V:02/01/2014 PMC:0,0800
+2153 ALBENDAZOL 400MG apres CX c/80 CPRS (PRATI) 11L925 30049063 041 |6108| CPR 5000 0,1400 0,00 % 700,00 700,00 119,00 0,00 |17,00] 0,00}
F:10/12/2011 V: 10/12/2013 PMC:0,6400
+2611 ACICLOVIR 200MG apres cx c/450 cpr (PRATI) 11J99N 30049069 [041 |6108|COM 2500 0,0600 0,00 % 150,00 150,00 25,50 0,00 {17,00] 0,00}
F:10/10/2011 V: 10/10/2013 PMC:1,2800
+ 3384 Enalapril 20mg apres cx ¢/500 cpr (SANVA) AQ623 30043991 [041 |6108 | COM 10000 0,0200 0,00 % 200,00 200,00 34,00 0,00 {17,00] 0,00}
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESUMO DAS LISTAS RESERVADO AO FISCO
PEDIDO: 225687 REPRES.: 25 OPERAD.: 2650 AG. COBRADOR: BANCO DO BRASIL 18 S/ REG Positiva: 79.806,43
FANTASIA: FMS DE S. CRISTOVAO. Negativa: 694,82
P.P 045/2011 10PARCELA EMPENHO NE 126/2012 Neutra: 0,00
ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE. BASE DE CALCULO: 80.501,25 ICMS: 13.685,21. Outras: 0.00 -
OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 35.346/10 — 1° OFICIO DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS 3¢
§ w AZEVED E TABELIONATO DE NOTAS — Codlgn CNJ 06.870-0
Totd . .. Presidentz Epiticio Pessoa, 1145 - Bair rvaws Esudvs PB br-Tel.. 83) 3244-5404 - Fax; 83) 3244-5484
Totd Autentlcagao Dlgltal
De acordo com os artigos 1°, 3° e 7°inc. V 8% 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art, 6 Inc. X
da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, reprodugéo fiel
do documento apresentado e conferido neste ato. O referido é verdade. Dou fé 3
Cad. Autenticagao: 07581902191521140673-11; Data: 19/02/2019 15:23:0

Imp. XML:2.24 Ger. XML:2.23
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https://azevedobastos.not.br/documento/07581902191521140673

RECEBEMOS DE (DROGAFONTE LTDA) OS PRODUTOS DESTA NF-e CUJAS AS CONDIGOES ESTAMOS DE ACORDO NF-e FL2/3
No. 83485
DATA DE EMISSAO DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (FUNDO M. DE SAUDE DE SAO CRISTOVAO(17910) - SAO CRISTOVAO) 2
14/02/2012 SERIE 1
PED. 225687
Documento
Auxiliar da Nota
—— Fiscal Eletronica
DROGA ON TE LTDA ‘1’ - EZE:‘DA E CHAVE DE ACESSO
AV. BARAO DE BONITO, 408 -
BAIRRO: VARZEA, RECIFE, PERNAMBUCO CEP: 50.740-080 | No 83485 26.1202.08778201000126.55.001.000083485.171643675.2
FONES: 81-2102-1819, FAX: 81-2102-1844 SERIE 1 FL2/3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERACAO
BAIXE O ARQUIVO DA NF-e NO PORTAL WWW.VIALOGICANFE.COM.BR
VENDA CONS.FINAL FORA ESTADO m
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAQAO DE USO
009682260 08778201000126 126120006456242 14/2/2012 18:19:46
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
FUNDO M. DE SAUDE DE SAO CRISTOVAO(17910) 11370658000101 14/02/2012
ENDEREGO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
PRACA DA BANDEIRA, 03 CENTRO 49100000
MUNICIPIO FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO CRISTOVAO 32611482 ISENTO
FATURA
[083485A | 15/03/2012 | R$ 80.501,25]
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
80.501,25 | 13.685,21 0,00 0,00 80.501,25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO REPASSE OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
B 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80.501,25
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
RODOVIARIO RAMOS LTDA 1. BESTINATARIO [o] 25100223009612
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA BR 101 SUL KM 81,63, S/N JABOATAO DOS GUARARA PE 032496036
QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
300 CAIXA 1092,786 1092,786
DADOS DOS PRODUTOS
cob. DESCRIGAO LOTE NCM C-ST (CFOP UND | QTDE PREGCO. UNITARIO |DESCONTO TOTAL BCICMS VALOR ICMS VALOR IPI IA(;-ILQS A:-PI?
F:10/07/2011 V: 10/06/2013 PMC:0,1800
+3533 BECLOMETASONA 250MCG/D SOL AER ORAL C/200 D YR0291 30043999 [041 |6108| FR 250 27,3500 0,00 % 6.837,50 6.837,50 1.162,38 0,00 |17,00{ 0,00
(GLENM)
F:10/11/2010 V: 10/10/2012 PMC:42,6000
- 3554 Permetrina em locao a 5% apres fr 60ml (MULTI) JJ0oo13 30049021 041 |6108| FR 102 1,9100 0,00 % 194,82 194,82 33,12 0,00 {17,00] 0,00}
F:10/10/2010 V: 11/10/2013 PMC:3,7300
+3823 BECLOMETASONA NASAL SPRAY 50MCG/200 D (GLAXO) | 7755 30043999 (041 |6108| FR 1" 21,7300 0,00 % 239,03 239,03 40,64 0,00 {17,00] 0,00}
F:10/09/2011 V: 10/08/2013 PMC:45,4100
+ 3959 ANLODIPINO 10MG CX/500 CPRS (GEOLA) 1101043 | 30049069 (041 |6108| CPR| 25000 0,0300 0,00 % 750,00 750,00 127,50 0,00 {17,00] 0,00}
F:10/12/2011 V: 12/12/2013 PMC:1,5400
+ 3967 Noretisterona, enanto 50mg + estradiol, valerato 5mgl apres |4DE91 30066000 |041 | 6108 | AMP 2686 5,7600 0,00 % 15.471,36 | 15.471,36 2.630,13 0,00 |17,00| 0,00
amp 1ml (CIFAR)
F:10/12/2011 V: 10/12/2013 PMC:20,6300
+ 3967 Noretisterona, enanto 50mg + estradiol, valerato 5mgl apres |4DF21 30066000 {041 | 6108 | AMP 2314 5,7600 0,00 % 13.328,64| 13.328,64 2.265,87 0,00 |17,00] 0,00
amp 1ml (CIFAR)
F:10/12/2011 V: 10/12/2013 PMC:20,6300
+4034 LEVONOGESTREL 0,15mg + ETINILESTRADIOL 0,03mg 4DD67 30066000 |041 |6108| CRT 3749 0,5800 0,00 % 2.174,42 2.174,42 369,65 0,00 |17,00{ 0,00]
c/21 cpr (CIFAR)
F:10/10/2011 V: 10/10/2013 PMC:5,6700
+4034 LEVONOGESTREL 0,15mg + ETINILESTRADIOL 0,03mg 4DF14 30066000 (041 |6108| CRT 11251 0,5800 0,00 % 6.525,58 6.525,58 1.109,35 0,00 {17,00] 0,00}
c/21 cpr (CIFAR)
F:10/12/2011 V: 10/12/2013 PMC:5,6700
+4947 PREDNISONA 5MG apres CX ¢/600 CPR GEN (PRATI) 11F94C 30043999 |041 |6108| CPR 10000 0,0200 0,00 % 200,00 200,00 34,00 0,00 {17,00] 0,00}
F:10/06/2011 V: 11/06/2013 PMC:0,2100
+ 5096 Enalapril 5 mg apres cx ¢/500 cpr (SANVA) AQ261 30049099 041 |6108| CPR 10000 0,0200 0,00 % 200,00 200,00 34,00 0,00 |17,00] 0,00}
F:10/06/2011 V: 10/05/2013 PMC:1,0000
+ 5097 Enalapril 10mg apres cx c¢/500 cpr (SANVA) AQB12 30049099 [041 |6108| CPR 10000 0,0200 0,00 % 200,00 200,00 34,00 0,00 |17,00] 0,00}
F:10/07/2011 V: 10/06/2013 PMC:1,0000
+ 5476 ALENDRONATO SODICO 70MG CX/04 COMP (DELTA) 39855 30049059 [041 |6108| CPR 1000 1,0200 0,00 % 1.020,00 1.020,00 173,40 0,00 {17,00] 0,00}
F:10/08/2011 V: 11/08/2013 PMC:9,2700
+5512 IBUPROFENO 200MG CPRS. apres CX ¢/500 CPR 10261S 30049029 [041 |6108| CPR| 25000 0,0800 0,00 % 2.000,00 2.000,00 340,00 0,00 {17,00] 0,00}
(MEDQU)
F:10/09/2011 V: 10/09/2013 PMC:1,0000
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESUMO DAS LISTAS RESERVADO AO FISCO
PEDIDO: 225687 REPRES.: 25 OPERAD.: 2650 AG. COBRADOR: BANCO DO BRASIL 18 S/ REG Positiva: 79.806,43
FANTASIA: FMS DE S. CRISTOVAO. Negativa: 694,82
P.P 045/2011 10PARCELA EMPENHO NE 126/2012 Neutra: 0,00
ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE. BASE DE CALCULO: 80.501,25 ICMS: 13.685,21. Outras: 0.00 -
OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 35.346/10 — 1° OFICIO DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS 3¢
§ w AZEVED E TABELIONATO DE NOTAS — Codlgn CNJ 06.870-0
Totd S A Prskients phacioPessoa, 1145- Bl rvaws Eodon- 7B br-Tel. 89) 326404 F 8 32445484
Totd Autentlcagao Dlgltal
De acordo com os artigos 1°, 3° e 7°inc. V 8% 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art, 6 Inc. X
da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, reprodugo fiel
do documento apresentado e conferido neste ato. O referido & verdade. Dou fé 2
Céd. Autenticagao: 07581902191521140673-12; Data: 19/02/2019 15:23:0
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F:10/08/2011 V:11/08/2013 PMC:1,0000

RECEBEMOS DE (DROGAFONTE LTDA) OS PRODUTOS DESTA NF-e CUJAS AS CONDIGOES ESTAMOS DE ACORDO NF-e FL3/3
No. 83485
DATA DE EMISSAO DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (FUNDO M. DE SAUDE DE SAO CRISTOVAO(17910) - SAO CRISTOVAO) SERI E 1
14/02/2012
PED. 225687
Documento
Auxiliar da Nota
= sl =—- Fiscal Eletronica
DROGAFONTE LTDA 0- ENTRADA E CHAVE DE ACESSO
AV. BARAO DE BONITO, 408 1-SAIDA
BAIRRO: VARZEA, RECIFE, PERNAMBUCO CEP: 50.740-080 | No 83485 26.1202.08778201000126.55.001.000083485.171643675.2
FONES: 81-2102-1819, FAX: 81-2102-1844 SERIE 1 FL3/3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERACAO
BAIXE O ARQUIVO DA NF-e NO PORTAL WWW.VIALOGICANFE.COM.BR
VENDA CONS.FINAL FORA ESTADO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
009682260 08778201000126 126120006456242 14/2/2012 18:19:46
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
FUNDO M. DE SAUDE DE SAO CRISTOVAO(17910) 11370658000101 14/02/2012
ENDEREGO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
PRACA DA BANDEIRA, 03 CENTRO 49100000
MUNICIPIO FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO CRISTOVAO 32611482 ISENTO
FATURA
[083485A | 15/03/2012 | R$ 80.501,25]
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
80.501,25 13.685,21 0,00 0,00 80.501,25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO REPASSE OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
y 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 80.501,25
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
RODOVIARIO RAMOS LTDA 1. BESTINATARIO [o] 25100223009612
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA BR 101 SUL KM 81,63, S/N JABOATAO DOS GUARARA PE 032496036
QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
300 CAIXA 1092,786 1092,786
DADOS DOS PRODUTOS
cob. DESCRIGAO LOTE NCM C-ST (CFOP UND | QTDE PREGCO. UNITARIO |DESCONTO TOTAL BCICMS VALOR ICMS VALOR IPI IA(;-ILQS A:-Plfl
+ 5561 CARBO CALCIO + COLECALCIFEROL, COMP. 500MG 27671A 30045090 041 |6108| CPR 7000 0,7000 0,00 % 4.900,00 4.900,00 833,00 0,00 {17,00] 0,00}
CACO 3 + 400Ul apres cx c/60 cpr (NATUL)
F:10/01/2012 V: 10/01/2014 PMC:1,0000
+ 5626 SALBUTAMOL 100MCG SPRAY FRASCO C/200 DOSES 3968 30049039 041 |6108| FR 66 3,9000 0,00 % 257,40 257,40 43,76 0,00 |17,00] 0,00}
(GLAXO)
F:10/09/2011 V: 10/04/2013 PMC:30,6200
+ 5627 AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POT SUS ORAL 541048 30041012 041 |6108| FR 1000 5,7900 0,00 % 5.790,00 5.790,00 984,30 0,00 {17,00] 0,00}
50MG/12,5MG/ML apres fr ¢/100ml (GLAXO)
F:10/10/2011 V: 10/06/2013 PMC:1,0000
+ 5628 Amoxicilina + Clavulanato de potassio em comprimido com 549066 30049099 |041 |6108| CPR 5000 0,5900 0,00 % 2.950,00 2.950,00 501,50 0,00 |17,00] 0,00}
500 mg/125 mg (GLAXO)
F:10/11/2011 V: 10/09/2013 PMC:6,1400
+ 5640 Fluconazol 150mg COMPRIMIDO (VITAP) 020055 30049099 041 |6108| CAP 5000 0,1500 0,00 % 750,00 750,00 127,50 0,00 |17,00] 0,00}

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

FANTASIA: FMS DE S. CRISTOVAO.
P.P 045/2011 10PARCELA EMPENHO NE 126/2012

PEDIDO: 225687 REPRES.: 25 OPERAD.: 2650 AG. COBRADOR: BANCO DO BRASIL 18 S/ REG

ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE. BASE DE CALCULO: 80.501,25 ICMS: 13.685,21.
OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 35.346/10

RESUMO DAS LISTAS

Negativa: 694,82
Neutra: 0,00
Outras: 0.00

Positiva: 79.806,43

RESERVADO AO FISCO

Totg
Totg

_Av. Presidents Epiticio Pessoa, 1145 - Bair rvaws Esudvs

En 1838
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RECEBEMOS DE (DROGAFONTE LTDA) OS PRODUTOS DESTA NF-e CUJAS AS CONDIGOES ESTAMOS DE ACORDO NF-e FL1/2
No. 83501
DATA DE EMISSAO DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (FUNDO M. DE SAUDE DE SAO CRISTOVAO(17910) - SAO CRISTOVAO) 2
14/02/2012 SERIE 1
PED. 225679
Documento
Auxiliar da Nota
—— Fiscal Eletronica
DROGA ON TE LTDA ‘1’ - EZE:‘DA E CHAVE DE ACESSO
AV. BARAO DE BONITO, 408 N
BAIRRO: VARZEA. RECIFE, PERNAMBUCO CEP: 50.740-080 | No 83501 26.1202.08778201000126.55.001.000083501.143313517.0
FONES: 81-2102-1819, FAX: 81-2102-1844 SERIE 1 FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERACAO
BAIXE O ARQUIVO DA NF-e NO PORTAL WWW.VIALOGICANFE.COM.BR
VENDA CONS.FINAL FORA ESTADO —
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAQAO DE USO
009682260 08778201000126 126120006464257 14/2/2012 19:21:30
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
FUNDO M. DE SAUDE DE SAO CRISTOVAO(17910) 11370658000101 14/02/2012
ENDEREGO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
PRACA DA BANDEIRA, 03 CENTRO 49100000
MUNICIPIO FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO CRISTOVAO 32611482 ISENTO
FATURA
[083501A | 15/03/2012 | R$ 15.886,50]
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
15.886,50 | 2.700,71 0,00 0,00 15.886,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO REPASSE OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
y 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.886,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
RODOVIARIO RAMOS LTDA 1. BESTINATARIO [o] 25100223009612
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA BR 101 SUL KM 81,63, S/N JABOATAO DOS GUARARA PE 032496036
QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
27 CAIXA 165,257 165,257
DADOS DOS PRODUTOS
cob. DESCRIGAO LOTE NCM C-ST (CFOP UND | QTDE PREGCO. UNITARIO |DESCONTO TOTAL BCICMS VALOR ICMS VALOR IPI IA(;.’LQS A:-Plfl
+2 PROMETAZINA 50MG C/100 AMP.2ML SANVAL (SANVA) |AQ949 30041012 041 | 6108 | AMP 1000 0,7900 0,00 % 790,00 790,00 134,30 0,00 {17,00] 0,00}
F:10/12/2011 V: 10/10/2013 PMC:1,4400
+282 Biperideno 2mg apres cx ¢/200cprs (CRIST) (C1) 11128888 | 30049069 (041 |6108| CPR 50000 0,0700 0,00 % 3.500,00 3.500,00 595,00 0,00 {17,00] 0,00}
F:10/12/2011 V: 10/12/2014 PMC:0,2600
+313 CLORPROMAZINA 25 MG apres cx ¢/200 CPRS (CRIST) 11129079 | 30049079 (041 |6108| CPR 3600 0,0600 0,00 % 216,00 216,00 36,72 0,00 {17,00] 0,00}
(c1)
F110/12/2011 V: 10/12/2014 PMC:0,2000
+322 HALOPERIDOL 5MG CX/200 CPR *(C-1) (CRIST) (C1) 11128978 | 30049069 041 [6108| CPR 25000 0,0300 0,00 % 750,00 750,00 127,50 0,00 |17,00] 0,00}
F:10/12/2011 V: 10/12/2014 PMC:0,2100
+328 DIAZEPAN 5mg apres cx ¢/200 cpr (CRIST) (B1) 11064120 | 30049064 (041 |6108| CPR 25000 0,0300 0,00 % 750,00 750,00 127,50 0,00 {17,00] 0,00}
F:10/06/2011 V: 10/06/2014 PMC:0,0500
+455 FENITOINA 100MG apres cx ¢/100 CPRS (TEUTO) 1458597 | 30049065 (041 |6108| CPR 15000 0,0600 0,00 % 900,00 900,00 153,00 0,00 {17,00] 0,00}
F:10/07/2011 V: 10/07/2013 PMC:0,1500
+482 CLORPROMAZINA 100 MG apres cx ¢/100 CPRS (UNIAO) |1118872 |30049079 041 |6108| CPR 25000 0,0900 0,00 % 2.250,00 2.250,00 382,50 0,00 |17,00] 0,00}
(c1)
F:10/10/2011 V: 10/10/2013 PMC:0,1100
+494 HALOPERIDOL SOL. ORAL 2MG/ML apres fr c/20ml 1122410 | 30049069 |041 |6108| VD 250 2,8000 0,00 % 700,00 700,00 119,00 0,00 {17,00] 0,00}
(UNIAO) (C1)
F:10/12/2011 V: 10/12/2013 PMC:4,6400
+1089 Clorpromazina 40 mg/mL sol. oral 300 apres fr c/20ml| 11107476 | 30049079 (041 |6108| FR 150 3,4100 0,00 % 511,50 511,50 86,96 0,00 {17,00] 0,00}
(CRIST) (C1)
F:10/10/2011 V: 11/10/2014 PMC:4,9300
+1742 Valproato sodico 288mg (eq. 250mg de ac. Valproico) apres |1110315 | 30049029 |041 | 6108 | CAP 5550 0,3700 0,00 % 2.053,50 2.053,50 349,10 0,00 |17,00] 0,00}
cx ¢/25 cpr (BIOLA) (C1)
F:10/01/2012 V: 10/11/2013 PMC:0,5300
+2601 FENOBARBITAL SOL. 4% apres fr c/20ML *(C-1) (SANVA)  |AQ844 30049069 (041 |6108| FR 150 1,2700 0,00 % 190,50 190,50 32,39 0,00 {17,00] 0,00}
F:10/10/2011 V: 10/09/2013 PMC:2,8000
+3320 ACIDO VALPROICO 250MG/5ML GEN 100ML *(C-1) 0073/11 30039079 [041 |6108| FR 250 1,9000 0,00 % 475,00 475,00 80,75 0,00 |17,00{ 0,00
(HIPOL) (C1)
F110/01/2011 V: 10/12/2012 PMC:5,2000
+ 3389 NORTRIPTILINA 50MG apres cx ¢/20 cpr (TEUTO) 2708075 | 30049039 [041 |6108| CAP 2500 0,1200 0,00 % 300,00 300,00 51,00 0,00 {17,00] 0,00}
F:10/04/2011 V: 10/04/2014 PMC:0,7600
+4123 CLOMIPRAMINA 25MG CPRS apres cx ¢/500 cpr (NEO Q) |B11D0996 | 30049079 [041 | 6108 | CPR 25000 0,1000 0,00 % 2.500,00 2.500,00 425,00 0,00 {17,00] 0,00}
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESUMO DAS LISTAS RESERVADO AO FISCO
PEDIDO: 225679 REPRES.: 25 OPERAD.: 2650 AG. COBRADOR: BANCO DO BRASIL 18 S/ REG Positiva: 15.886,50
FANTASIA: FMS DE S. CRISTOVAO. Negativa: 0,00
P.P 045/2011 10PARCELA EMPENHO NE 122/2012 Neutra: 0,00
ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE. BASE DE CALCULO: 15.886,50 ICMS: 2.700,71. Outras: 0.00 .
OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 35.346/10 — 1° OFICIO DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS 3¢
5 w AZEVED E TABELIONATO DE NOTAS - Codlgn CNJ 06.870-0
Tota “1 v, Presidents Epiicio Pessoa, 1145 - Bair rvaws Esudvs PB br-Tel.. 83) 3244-5404 - Fax; 83) 3244-5484
Totd Autentlcagao Dlgltal
De acordo com os artigos 12, 3° e 7°inc. V/ 82, 41 6 52 da Lei Federal 8.935/1994 & Art. 6 Inc. XIl
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do documento apresentado e conferido neste ato. O referido é verdade. Dou fé 3
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RECEBEMOS DE (DROGAFONTE LTDA) OS PRODUTOS DESTA NF-e CUJAS AS CONDIGOES ESTAMOS DE ACORDO NF-e FL 272

No. 83501
DATA DE EMISSAO DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (FUNDO M. DE SAUDE DE SAO CRISTOVAO(17910) - SAO CRISTOVAO) .
14/02/2012 SERIE 1
PED. 225679

DANFE
Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

DROGA ON TE LTDA ?'ENTRADA E CHAVE DE ACESSO
AV. BARAO DE BONITO, 408 - SAIDA
BAIRRO: VARZEA, RECIFE, PERNAMBUCO CEP: 50.740-080 No 83501 26.1202.08778201000126.55.001.000083501.143313517.0

FONES: 81-2102-1819, FAX: 81-2102-1844

SERlE 1 FL2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERACAO
BAIXE O ARQUIVO DA NF-e NO PORTAL WWW.VIALOGICANFE.COM.BR

VENDA CONS.FINAL FORA ESTADO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO :
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
009682260 08778201000126 126120006464257 14/2/2012 19:21:30
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
FUNDO M. DE SAUDE DE SAO CRISTOVAO(17910) 11370658000101 14/02/2012
ENDEREGO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
PRACA DA BANDEIRA, 03 CENTRO 49100000
MUNICIPIO FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO CRISTOVAO 32611482 ISENTO
FATURA
[083501A | 15/03/2012 | R$ 15.886,50]
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

15.886,50 | 2.700,71 0,00 0,00 15.886,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO REPASSE OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

y 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.886,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
RODOVIARIO RAMOS LTDA 1. BESTINATARIO [o] 25100223009612
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA BR 101 SUL KM 81,63, S/N JABOATAO DOS GUARARA PE 032496036
QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
27 CAIXA 165,257 165,257
DADOS DOS PRODUTOS
cob. DESCRIGAO LOTE NCM C-ST (CFOP UND | QTDE PREGCO. UNITARIO |DESCONTO TOTAL BCICMS VALOR ICMS VALOR IPI IA(;-ILQS A:.Plfl
(c1)
F:10/04/2011 V: 10/04/2013 PMC:1,1100

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESUMO DAS LISTAS RESERVADO AO FISCO
PEDIDO: 225679 REPRES.: 25 OPERAD.: 2650 AG. COBRADOR: BANCO DO BRASIL 18 S/ REG Positiva: 15.886,50
FANTASIA: FMS DE S. CRISTOVAO. Negativa: 0,00
P.P 045/2011 10PARCELA EMPENHO NE 122/2012 Neutra: 0,00
ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE. BASE DE CALCULO: 15.886,50 ICMS: 2.700,71. Outras: 0.00 .

OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 35.346/10 — 19 OFICIO DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS 63
h w AZEVED E TABELIONATO DE NOTAS — Cédigo CNJ 06.870-0 2.3

4 _Av. Presidents Epiticio Pessoa, 1145 - Bair rvaws Esudws /Pl - Tel.: (83) 244 5404 Fax (89) 12445484 S
Totg ...
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RECEBEMOS DE (DROGAFONTE LTDA) OS PRODUTOS DESTA NF-e CUJAS AS CONDIGOES ESTAMOS DE ACORDO

DATA DE EMISSAO DATA DE RECEBIMENTO

15/02/2012

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (FUNDO M. DE SAUDE DE SAO CRISTOVAO(17910) -

SAO CRISTOVAO)

NF-e FL1M
No. 83576

SERIE 1
PED. 225914

DROGAFONTE LTDA

DANFE

Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

CHAVE DE ACESSO

26.1202.08778201000126.55.001.000083576.134726378.6

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
BAIXE O ARQUIVO DA NF-e NO PORTAL WWW.VIALOGICANFE.COM.BR

0 - ENTRADA E
AV. BARAO DE BONITO, 408 1- SAIDA
BAIRRO: VARZEA, RECIFE, PERNAMBUCO CEP: 50.740-080 No 83576
FONES: 81-2102-1819, FAX: 81-2102-1844 .
SERIE 1 FL1NM
NATUREZA DA OPERACAO
VENDA NORMAL FORA DO ESTADO
INSCR\C/"\O ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
009682260 08778201000126

DESTINATARIO/REMETENTE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

126120006661142 15/2/2012 18:03:37

F: V: PMC:0,2900

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
FUNDO M. DE SAUDE DE SAO CRISTOVAO(17910) 11370658000101 15/02/2012
ENDEREGO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
PRACA DA BANDEIRA, 03 CENTRO 49100000
MUNICIPIO FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO CRISTOVAO 32611482 ISENTO
FATURA
[083576 | 16/03/2012 | R$ 3.132,46]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.132,46 532,52 0,00 0,00 3.132,46
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO REPASSE OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
B 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.132,46
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
REMETENTE 1. BESTINATARIO E 08778201000126
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA X, SIN RECIFE PE ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 0
DADOS DOS PRODUTOS
cop. DESCRIGAO LOTE NCM c-sT [cFop | unp | aTpE PRECO. UNITARIO |DESCONTO TOTAL BCICMS VALORICMS | VALORIPI ﬁ;.rlﬁns. A:.PI:).
+1302 Omeprazol 20 mg CAPS (MULTI) * 30049069 |041 |6102| CAP 5003 0,0400 0,00 % 200,12 200,12 34,02 0,00 |17,00] 0,00
F: V: PMC:0,0700
+1777 Miconazol, nitrato de, em creme Vaginal 2% apres bis ¢/80g |* 30049066 (041 |6102| BIS 1000 1,2100 0,00 % 1.210,00 1.210,00 205,70 0,00 [17,00| 0,00f
(PRATI)
F: V: PMC:5,4200
+4289 Azitromicina em comprimido com 500 mg apres cx ¢/450 cpr |* 30042029 [041 |6102|COM 4992 0,3400 0,00 % 1.697,28| 1.697,28 288,54 0,00 [17,00] 0,00f
(PRATI)
F: V: PMC:2,7000
+4464 IBUPROFENO 600MG apres CX ¢/500 CPR (PRATI) * 30049029 (041 |6102| CPR 501 0,0500 0,00 % 25,06 25,06 4,26 0,00 [17,00| 0,00f

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

FANTASIA: FMS DE S. CRISTOVAO.
P.P 04/2011 10 PARCELA EMP., 126/2012

PEDIDO: 225914 REPRES.: 25 OPERAD.: 2650 AG. COBRADOR: CARTEIRA

ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE. BASE DE CALCULO: 3.132,46 ICMS: 532,52.
OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 35.346/10

RESUMO DAS LISTAS
Posmva 3.132,46

RESERVADO AO FISCO

_Av. Presidents Epiticio Pessoa, 1145 - Bair rvaws Esudvs
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https://azevedobastos.not.br/documento/07581902191521140673

RECEBEMOS DE (DROGAFONTE LTDA) OS PRODUTOS DESTA NF-e CUJAS AS CONDIGOES ESTAMOS DE ACORDO

DATA DE EMISSAO

17/02/2012

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (FUNDO M. DE SAUDE DE SAO CRISTOVAO(17910) -

SAO CRISTOVAO)

NF-e FL 11
No. 83812
SERIE 1
PED. 226141

DANFE

Documento
Auxiliar da Nota

DESTINATARIO/REMETENTE

T Fiscal Eletronica
DROGAFON TE LTDA ?'ENTRADA E CHAVE DE ACESSO
AV. BARAO DE BONITO, 408 - SAIDA
BAIRRO: VARZEA, RECIFE, PERNAMBUCO CEP: 50.740-080 | No 83812 26.1202.08778201000126.55.001.000083812.273875551.0
FONES: 81-2102-1819, FAX: 81-2102-1844 .
SERIE1  FL1N ||
NATUREZA DA OPERACAO
VENDA CONS.FINAL FORA ESTADO
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
009682260 08778201000126 26.2.11370658000101.00000000591107.2.2.17.6

(GLAXO)
F:10/11/2011 V:10/04/2013 PMC:30,6200

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
FUNDO M. DE SAUDE DE SAO CRISTOVAO(17910) 11370658000101 17/02/2012
ENDERECO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
PRACA DA BANDEIRA, 03 CENTRO 49100000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO CRISTOVAO 32611482 SE | ISENTO
FATURA
[083812A | 18/03/2012 | R$ 5.911,07]
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
5.911,07 1.004,88 0,00 0,00 5.911,07
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO REPASSE OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
s s 0,00 i B 0,00 5.911,07
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
RODOVIARIO RAMOS LTDA 1 DESTNATARIO [o] 25100223009612
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA BR 101 SUL KM 81,63, S/N JABOATAO DOS GUARARA PE 032496036
QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 21,408 21,408
DADOS DOS PRODUTOS
cop. DESCRIGAO LOTE NCM C-ST (CFOP UND | QTDE PREGO. UNITARIO |DESCONTO TOTAL BC ICMS VALOR ICMS VALOR IPI fcl-hlﬂ% A:-"'?
+3823 BECLOMETASONA NASAL SPRAY 50MCG/200 D (GLAXO) |9778 30043999 041 |6108] FR 239 21,7300 0,00 % 5.19347| 5.193,47 882,89 0,00 17,00] 0,00}
F:10/11/2011 V: 10/09/2013 PMC:45,4100
+5626 SALBUTAMOL 100MCG SPRAY FRASCO C/200 DOSES  |7076 30049039 |041 |6108| FR 184 3,9000 0,00 % 717,60 717,60 121,99 0,00 |17,00| 0,00}

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

FANTASIA: FMS DE S. CRISTOVAO.
PP.045/2011, 1 PARC., NE.126/2012

PEDIDO: 226141 REPRES.: 25 OPERAD.: 15 AG. COBRADOR: BANCO DO BRASIL 18 S/ REG

ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE. BASE DE CALCULO: 5.911,07 ICMS: 1.004,88.
OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 35.346/10
DANFE EM CONTINGENCIA - IMPRESSO EM DECORRENCIA DE PROBLEMAS TECNICOS.

RESUMO DAS LISTAS
Positiva: 5.911,07
Negativa: 0,00
Neutra: 0,00

RESERVADO AO FISCO

Outras: 0.00
ras: 0.00,

-~ v, Presidentz Epiticio Pessoa, 1145 - Bairro Dos Estados

De acordo com os artigos 12, 3° e

% CARTORIO AZEVEDQ BASTOS 1° OFICIO DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS :
T EUNDADO EM 1835}

Autentléagao Digital

da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, reprodugo fiel
do documento apresentado e conferido neste ato. O referido & verdade. Dou fé

Caod. Autenticacdo: 07581902191521140673-17; Data: 19/02/2019 15:23%

E TABELIONATO DE NOTAS - Cédigo CNJ 06.870-0
br- Tel. (83) 3244-5404 - Fax; (83) 3244-548

7°inc. V 8° 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. XII

Imp. XML:2.24 Ger. XML: 2.23

Titular

\

4%% é? Selo Digital de Fiscalizagdo Tipo Normal C: AID89597-BIGJ;
Velber Aze(edo de Miranda Cavalcants -

Valor Total do Ato: R$ 4,42
dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br



https://azevedobastos.not.br/documento/07581902191521140673

RECEBEMOS DE (DROGAFONTE LTDA) OS PRODUTOS DESTA NF-e CUJAS AS CONDIGOES ESTAMOS DE ACORDO NF-e FL1A
No. 33
DATA DE EMISSAO DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (FUNDO M. DE SAUDE DE SAO CRISTOVAO(17910) - SAO CRISTOVAO) SERI E 900
23/02/2012
PED. 226231

DROGA ON 1 E LTDA

AV. BARAO DE BONITO, 408

BAIRRO: VARZEA, RECIFE, PERNAMBUCO CEP: 50.740-080
FONES: 81-2102-1819, FAX: 81-2102-1844

DANFE

Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA E

1-SAIDA
No 33
SERIE 900 FL1/1

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA CONS.FINAL FORA ESTADO

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

009682260

08778201000126

DESTINATARIO/REMETENTE

CHAVE DE ACESSO

26.1202.08778201000126.55.900.000000033.363652874.0

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

BAIXE O ARQUIVO DA NF-e NO PORTAL WWW.VIALOGICANFE.COM.BR

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

226120000112998 24/2/2012 11:03:30

F:10/12/2011 V:10/12/2014 PMC:0,2000

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
FUNDO M. DE SAUDE DE SAO CRISTOVAO(17910) 11370658000101 23/02/2012
ENDEREGO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
PRACA DA BANDEIRA, 03 CENTRO 49100000
MUNICIPIO FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO CRISTOVAO 32611482 ISENTO
FATURA
[083915A | 24/03/2012 | R$ 1.284,00]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.284,00 218,28 0,00 0,00 1.284,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO REPASSE OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
B 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.284,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
RODOVIARIO RAMOS LTDA 1. BESTINATARIO E 25100223009612
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA BR 101 SUL KM 81,63, S/N JABOATAO DOS GUARARA PE 032496036
QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 9,630 9,630
DADOS DOS PRODUTOS
cop. DESCRIGAO LOTE NCM c-sT [cFop | unp | aTpE PRECO. UNITARIO |DESCONTO TOTAL BCICMS VALORICMS | VALORIPI IA(;-IIﬁQS‘ A:.PI:).
+313 CLORPROMAZINA 25 MG CPRS (CRIST) (C1) 11129080 | 30049079 [041 |6108| CPR| 21400 0,0600 0,00 % 1.284,00| 1.284,00 218,28 0,00 |17,00] 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

FANTASIA: FMS DE S. CRISTOVAO.
PP.045/2011, 1 PARC., NE.122/2012

OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 35.346/10

ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE. BASE DE CALCULO: 1.284,

PEDIDO: 226231 REPRES.: 25 OPERAD.: 15 AG. COBRADOR: BANCO DO BRASIL 18 S/ REG

00 ICMS: 218,28.

Totg
Totg

Imp. XML:2.24 Ger. XML:2.23

RESUMO DAS LISTAS
Positiva: 1.284,00
Negativa: 0,00

Neutra: 0,00
Outras: 0.00

\

RESERVADO AO FISCO

2% . E 1° OFICIO DE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURAIS 3
4 w AZEVED E TABELIONATO DE NOTAS Codlgn CNJ 06.870-0
B - . 83) 3244-5404 - Fax: (83) 324

_Av. Presidents Epiticio Pessoa, 1145 - Bair rvaws Esudvs
Autentlcagao Dlgltal

De acordo com os artigos 1%, 3% 7°inc. V 8%, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 ¢ Art. 6 Inc. XII
da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, reprodugo fiel

do documento apresentado e conferido neste ato. O referido é verdade. Dou fé

Caod. Autenticagdo: 07581902191521140673-18; Data: 19/02/2019 15:23:

Selo Digital de Fiscalizagdo Tipo Normal C: AID89596-1TQP;
> Valor Total do Ato: R$ 4,42

Valber Azeédo de Miranda Ca

Titular

V(’.‘Icar'¥'ra os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br



https://azevedobastos.not.br/documento/07581902191521140673

RECEBEMOS DE (DROGAFONTE LTDA) OS PRODUTOS DESTA NF-e CUJAS AS CONDIGOES ESTAMOS DE ACORDO NF-e FL1A
No. 112
DATA DE EMISSAO DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (FUNDO M. DE SAUDE DE SAO CRISTOVAO(17910) - SAO CRISTOVAO) SERI E 900
24/02/2012
PED. 226450

DROGA ON 1 E LTDA

AV. BARAO DE BONITO, 408

BAIRRO: VARZEA, RECIFE, PERNAMBUCO CEP: 50.740-080
FONES: 81-2102-1819, FAX: 81-2102-1844

DANFE

Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA E

1-SAIDA
No 112
SERIE 900 FL1/1

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA CONS.FINAL FORA ESTADO

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

009682260

08778201000126

DESTINATARIO/REMETENTE

CHAVE DE ACESSO

26.1202.08778201000126.55.900.000000112.311453678.9

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

BAIXE O ARQUIVO DA NF-e NO PORTAL WWW.VIALOGICANFE.COM.BR

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

226120000125168 24/2/2012 16:38:34

F:10/01/2012 V:10/12/2013 PMC:0,3900

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
FUNDO M. DE SAUDE DE SAO CRISTOVAO(17910) 11370658000101 24/02/2012
ENDEREGO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
PRACA DA BANDEIRA, 03 CENTRO 49100000
MUNICIPIO FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO CRISTOVAO 32611482 ISENTO
FATURA
[084016A | 25/03/2012 | R$ 150,00]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

150,00 25,50 0,00 0,00 150,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO REPASSE OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

B 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 150,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
RODOVIARIO RAMOS LTDA 1. BESTINATARIO E 25100223009612
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA BR 101 SUL KM 81,63, S/N JABOATAO DOS GUARARA PE 032496036
QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LIQUIDO

CAIXA 1,860 1,860

DADOS DOS PRODUTOS
cop. DESCRIGAO LOTE NCM c-sT [cFop | unp | aTpE PRECO. UNITARIO |DESCONTO TOTAL BCICMS VALORICMS | VALORIPI IA(;-IIﬁQS‘ A:.PI:).
+1285 BROMAZEPAM 3MG apres cx ¢/500 cpr (SANVA) (B1) AR056 30044090 [041 |6108| CPR 5000 0,0300 0,00 % 150,00 150,00 25,50 0,00 |17,00] 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

FANTASIA: FMS DE S. CRISTOVAO.
PENDENCIA P.P 045/2011 10 PARCELA EMPENHO 123/2012

OP.LIVRE DA COBRANCA DE ICMS NORMAL, CONF. DECRETO 35.346/10

PEDIDO: 226450 REPRES.: 25 OPERAD.: 2650 AG. COBRADOR: BANCO DO BRASIL 18 S/ REG

ICMS PARA EFEITO DE CREDITO DO ADQUIRENTE. BASE DE CALCULO: 150,00 ICMS: 25,50.

Totg
Totg

Imp. XML:2.24 Ger. XML:2.23

RESUMO DAS LISTAS
Positiva: 150,00
Negativa: 0,00

Neutra: 0,00
Outras: 0.00

\

RESERVADO AO FISCO

2% CARTORIO AZEVEDO BASTOS 1 OFIcIODE REGISTRO CIVIL DAS PESSOAS NATURKIS 53
"; L 2

En 1838 E TABELIONATO DE NOTAS Codlgn CNJ 06.870-0
B - br-Tel.. 83) 3244-5404 - Fax; 83) 3244

_Av. Presidents Epiticio Pessoa, 1145 - Bair rvaws Esudvs

“Autenticacgao Dlgltal
De acordo com os artigos 1°, 3°e 7°inc. V 8°, 41 e 52 da Lei Federal 8.935/1994 e Art. 6 Inc. XII
da Lei Estadual 8.721/2008 autentico a presente imagem digitalizada, reprodugéo fiel

do documento apresentado e conferido neste ato. O referido é verdade. Dou fé

Caod. Autenticagdo: 07581902191521140673-19; Data: 19/02/2019 15:23:

Selo Digital de Fiscalizagdo Tipo Normal C: AID89595-CEES;
. Valor Total do Ato: R$ 4,42
Valber Azeédo de Miranda Ca

V(’.‘Icar'¥'ra os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br

Titular
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGCAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdigdes e Tutelas
com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicagéo obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizagdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, enderego
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/.

A autenticacéo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa DROGAFONTE LTDA tinha posse de um
documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na cépia autenticada, sendo da empresa DROGAFONTE LTDA a responsabilidade,
Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Nesse sentido, declaro que a DROGAFONTE LTDA assumiu, nos termos do artigo 8°, §1°, do Decreto n° 10.278/2020, que regulamentou o artigo 3°, inciso
X, da Lei Federal n° 13.874/2019 e o artigo 2°-A da Lei Federal 12.682/2012, a responsabilidade pelo processo de digitalizagdo dos documentos fisicos,
garantindo perante este Cartorio e terceiros, a sua autoria e integridade.

De acordo com o disposto no artigo 2°-A, §7°, da Lei Federal n° 12.682/2012, o documento em anexo, identificado individualmente em cada Cadigo de
Autenticagéo Digital' ou na referida sequéncia, podera ser reproduzido em papel ou em qualquer outro meio fisico.

Esta DECLARACAO foi emitida em 19/04/2021 15:16:51 (hora local) através do sistema de autenticagdo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrénico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa DROGAFONTE LTDA ou ao Cartério pelo endereco de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de
Autenticagao Digital

Esta Declaragéo ¢ valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

1Codigo de Autenticagdo Digital: 07581902191521140673-1 a 07581902191521140673-19

2Legislagoes Vigentes: Lei Federal n® 8.935/94, Lei Federal n® 10.406/2002, Medida Proviséria n® 2200/2001, Lei Federal n® 13.105/2015, Lei Estadual n°®
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013, Provimento CGJ N° 003/2014 e Provimento CNJ N° 100/2020.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b18b9ade6f80chb82088fddd7726c78d8c33e2d6186¢7466¢cbf02b607ba67394f128886¢99d5335b25¢ca7198dc2906b635bf|
62768ca46b6c3b5bead515d1a1fc45

Presidéncia da Republica Ic I

Casa Civil BraSiI

Medida Provisdria N°2.200-2,
de 24 de agosto de 2001. %




SERVIGO PUBLICO FEDERAL -
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA St

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - CRF-PE CEF-FE

C ERTIDAO DE REGULARIDAD E g
2025 e

Consulte pelo Cédigo de Autenticagéo para Validar a CRT em crfpe.org.br

CADASTRO NO CRF SOB O ] [ VALIDADE ] CODIGO DE AUTENTICACAO

07338 31/03/2026 ABBCOB206AF319FAF9A792F9C33588CE

RAZAO/DENOMINACAO SOCIAL
DROGAFONTE LTDA

[ NOME FANTASIA

DROGAFONTE
(7170 DE ESTABELECIMENTO NATUREZA DE ATIVIDADE
DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS E DROGA} DISTRIBUIDORA - MEDIC., INSUMO E DROGAS
ENDERECO CNPJ
RODOVIA ROD. BR-101 NORTE SN KM 56 GALP 1E 2 ] 08.778.201/0001-26
(TOCALIDADE CIDADE - UF \
JARDIM PAULISTA ][PAULISTA-PE

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
ikl 07:30 as 21:00 07:30as 21:00 07:30as21:00 07:30as21:00 07:30 as 21:00 ool
f RESPONSAVEIS TECNICOS
TIPO  INSCRIGAO NOME FUNCAO SITUAGAO
F 03262 JOYCE NUNES DOS SANTOS RESPONSAVEL TECNICO OUTROS
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado
okl 13:30 as 19:00 13:30as 19:00 13:30as 19:00 13:30as 19:00 13:30 as 19:00 ool
F 06806 ADRIANA REIS DOS SANTOS ASSISTENTE TECNICO OUTROS
Domingo Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sébado
ikl 07:30as 13:30 07:30as 13:30 07:30as 13:30 07:30as 13:30 07:30 as 13:30 ikl
F 10858 MARCELINO AQUINO DOS SANTOS MARQUES ASSISTENTE TECNICO CONTRATADO
Domingo Segunda Terga Quarta Quinta Sexta Sabado

it 15:00 85 21:00  15:00 45 21:00 15:00 as 21:00  15:00 s 21:00  15:00 as 21:00 it

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - CRF-PE
Recife, 30 de Janeiro de 2025

ESTA CERTIDAO DEVE SER AFIXADA EM UM LUGAR BEM VISIVEL AO PUBLICO

- Certificamos que o estabelecimento a que se refere esta Certidao de Regularidade esta inscrito neste Conselho Regional de Famacia, atendendo o que dispde
os artigos 22, paragrafo Unico e 24, da lei n°® 3.820/60 e do Titulo IX da Lei n°® 6.360/76. Tratando-se de Farmacia e Drogaria, certificamos que esta regularizada
em sua atividade durante os horarios estabelecidos pelos Farmacéuticos Responsaveis Técnicos, de acordo com os artigos 15, paragrafos 1° e 2° e 23, alinea
"c" da Lei n® 5.991/73 e artigos 2° e 3° Caput 5° e 6° Inciso |, todos da Lei 13.021/14.

- Por ocasido de mudangas no quadro de assisténcia farmacéutica, este documento devera ser retirado pelo Responsavel Técnico interessando e
encaminhando por respectivo CRF para as devidas alteragdes.

- A autenticidade e/ou validade juridica dessa CERTIDAO podera ser comprovada acessando o site institucional e digitando o cédigo de autenticidade ou

mesmo através de leitor de QR-Code.
Pag. 1 de 1
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Rua Amélia, 50 - Espinheiro
CEP: 52.020-150 / Fone: (81) 3426-8540
crfpe.org.br

Declaragao de Inscrigdo de Estabelecimento | CRF'PE

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO S%
=iy

Declaracao

DECLARAMOS, para os fins que se fizerem necessarios que a firma DROGAFONTE LTDA -
DROGAFONTE, CNPJ - 08.778.201/0001-26, estabelecida a RODOVIA ROD. BR-101 NORTE KM 56
GALP 1E 2, JARDIM PAULISTA, PAULISTA-PE esta devidamente inscrita neste CONSELHO REGIONAL
DE FARMACIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - CRF-PE, sob o nimero de Inscricdo 07338, tendo
efetuado inscricdo em 25/10/1999, conforme determina a Lei 3.820/60 e de acordo com as exigéncias da
Leis n® 5991/73 e 13021/14.

Esta declaracgao foi emitida em 19/02/2026, permanecendo valida por 60 dias .

Por ser verdade, firmo a presente DECLARACAOQ, a fim de que surta seus efeitos.

Recife, 19 de Fevereiro de 2026.

DR. Dr. Aldo César F%ssilongo da Silva
Presidente CRF-PE

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o enderego
https://crfpe-emcasa.cisantec.com.br/crf-em-casa/consulta/impressoes/inicial.jsf e digite o Cédigo de Autenticagédo
Cédigo de Autenticagédo: 5692-25A8-63BF-0D2A

Rua Amélia, 50 - Espinheiro
CEP: 52.020-150 / Fone: (81) 3426-8540
crfpe.org.br

19/02/2026 09:54:15



Rua Amélia, 50 - Espinheiro
CEP: 52.020-150 / Fone: (81) 3426-8540

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO ! 5
crfpe.org.br =

Declaragao de Inscrigado Profissional | CRF'PE

https://crfpe-emcasa.cisantec.com.br/crf-em-casa/consulta/impressoes/inicial.jsf e digite o Codigo de Autenticacdo

13/02/2026 16:53:40

Declaracao

DECLARO, para todos os fins que se fizerem necessarios que o(a)

JOYCE NUNES DOS SANTOS

Nacionalidade Brasileira, CPF - 036.373.034-69 e RG 5999797 SSP -PE, acha-se
inscrito(a) neste CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE
PERNAMBUCO CRF-PE, no Quadro de Farmacéutico, sob o nimero de Inscrigédo
Definitiva 03262, tendo efetuado sua inscricdo em 20/09/2004.

Por ser verdade, firmo a presente DECLARACAO, a fim de que surta seus efeitos.

Esta declaracao tem validade de 15 dias a contar da sua emisséo.

Recife, 13 de Fevereiro de 2026.

DR. Dr. Aldo César Paééilongo da Siiva

Presidente CRF-PE

Leia o QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o enderego

Cadigo de Autenticagdo: 6B4D-DB87-17F9-52F5

Rua Amélia, 50 - Espinheiro
CEP: 52.020-150 / Fone: (81) 3426-8540
crfpe.org.br



CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO

Rua Amélia, 50 - Espinheiro
CEP: 52.020-150 / Fone: (81) 3426-8540 [
crfpe.org.br -l
Declaragéo de Inscri¢céo | CRF-PE

Declaracao

DECLARO, para todos os fins que se fizerem necessérios que o(a) Farmacéutico(a)

JOYCE NUNES DOS SANTOS

Nacionalidade Brasileira, CPF - 036.373.034-69 e RG 5999797 SSP -PE, acha-se inscrito(a) neste CONSELHO
REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO CRF-PE, no Quadro de Farmacéuticos, sob o nimero
de Inscri¢céo Definitiva 03262, tendo efetuado sua inscricdo em 20/09/2004.

DECLARAMOS, também, que o(a) referido(a) profissional esta quites com a tesouraria do CRF-PE e ndo existe
Processo Etico até o presente momento, e em conformidade com o art. 30 da lei n® 3.820/60, estando apto(a) a
exercer a profissao farmacéutica em todo Territério Nacional.

Por ser verdade, firmo a presente DECLARACAO, a fim de que surta seus efeitos.

Recife, 12 de Marco de 2025.

fm_,/’fu ,&I’:rﬁ{ :rff’aé ;2/3?

DR. Dr. Aldo César Pé{ssilongo da Silva
Presidente CRF-PE

Leia 0 QRCode ao lado para validar o documento ou acesso o enderego
https://crfpe-emcasa.cisantec.com.br/crf-em-casa/consulta/impressoes/inicial.jsf e digite o Codigo de
Autenticacdo
Cdédigo de Autenticacdo: FFAB-B197-3AC6-187A

Rua Amélia, 50 - Espinheiro .
CEP: 52.020-150 / Fone: (81) 3426-8540 Pag. 1 de 1
crfpe.org.br

12/03/2025 15:19:49
9 - HAYDEE VITOR
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O referido é verdade. Dou fé. *******xxxiiraanasaaiex Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte 0 Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/07581311200054 104990
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Autenticagio Digital Cédigo: 07581311200054104990-1 ‘A‘ ‘\

8 g Cartério Azevédo Bastos

.0 Data: 13/11/2020 11:02:11 5 Av. Presidente Epitacio Pessoa - 1145

¢ Valor Total do Ato: R$ 4,56 ] o Balodos Betalt oRa et I ;
S Selo Digital Tipo Normal C: AKR30418-9V08; 1 e L e
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O referido é verdade. Dou fé. ******#*xxiiriiiiiiiriirsxx Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/07581311200054 104990

g Autenticagao Digital Cédigo: 07581311200054104990-2 g Cartorio Azevédo Bastos

.0 Data: 13/11/2020 11:02:11 5 Av. Presidente Epitacio Pessoa - 1145

E Valor Total do Ato: R$ 4,56 8 Bairro dos Estado, Jodo Pessoa - PB

S Selo Digital Tipo Normal C: AKR30419-ENP7; 2 (83) 3z“m 5&'3!?33::1::1‘:11“’""°"b' Bel.Valber Azevedt/G@ifranda Cavalcant
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O referido é verdade. Dou fé. ******#*xxiiriiiiiiiriirsxx Confira os dados do ato em: https://selodigital.tjpb.jus.br ou Consulte o Documento em: https://azevedobastos.not.br/documento/07581311200054 104990

g Autenticagao Digital Codigo: 07581311200054104990-3 S Cartorio Azevédo Bastos

.0 Data: 13/11/2020 11:02:11 5 Av. Presidente Epitacio Pessoa - 1145
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DA PARAIBA
CARTORIO AZEVEDO BASTOS
FUNDADO EM 1888
PRIMEIRO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTO E OBITOS E PRIVATIVO DE CASAMENTOS, INTERDIGOES E TUTELAS DA COMARCA DE JOAO
PESSOA

Av. Epitacio Pessoa, 1145 Bairro dos Estados 58030-00, Jodo Pessoa PB
Tel.: (83) 3244-5404 / Fax: (83) 3244-5484
http://www.azevedobastos.not.br
E-mail: cartorio@azevedobastos.not.br
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e
"
5

DECLARAGAO DE SERVIGO DE AUTENTICAGCAO DIGITAL

O Bel. Valber Azevédo de Miranda Cavalcanti, Oficial do Primeiro Registro Civil de Nascimentos e Obitos e Privativo de Casamentos, Interdiges e Tutelas
com atribuicdo de autenticar e reconhecer firmas da Comarca de Jodo Pessoa Capital do Estado da Paraiba, em virtude de Lei, etc...

DECLARA para os devidos fins de direito que, o documento em anexo identificado individualmente em cada Cddigo de Autenticagédo Digital' ou na referida
sequéncia, foi autenticado de acordo com as Legislagdes e normas vigentes?®.

DECLARO ainda que, para garantir transparéncia e seguranca juridica de todos os atos oriundos da atividade Notarial e Registral no Estado da Paraiba, foi
instituido pela da Lei N° 10.132, de 06 de novembro de 2013, a aplicag&o obrigatéria de um Selo Digital de Fiscalizacdo Extrajudicial em todos os atos de
notas e registro, composto de um cédigo unico (por exemplo: Selo Digital: ABC12345-X1X2) e dessa forma, cada autenticagcdo processada pela nossa
Serventia pode ser verificada e confirmada tantas vezes quanto for necessario através do site do Tribunal de Justica do Estado da Paraiba, endereco
https://corregedoria.tjpb.jus.br/selo-digital/

A autenticagdo digital do documento faz prova de que, na data e hora em que ela foi realizada, a empresa DROGAFONTE LTDA tinha posse de um
documento com as mesmas caracteristicas que foram reproduzidas na copia autenticada, sendo da empresa DROGAFONTE LTDA a responsabilidade,
Unica e exclusiva, pela idoneidade do documento apresentado a este Cartorio.

Esta DECLARACAO foi emitida em 13/11/2020 11:37:45 (hora local) através do sistema de autenticagéo digital do Cartério Azevédo Bastos, de acordo
com o Art. 1°, 10° e seus §§ 1° e 2° da MP 2200/2001, como também, o documento eletrOnico autenticado contendo o Certificado Digital do titular do
Cartorio Azevédo Bastos, podera ser solicitado diretamente a empresa DROGAFONTE LTDA ou ao Cartdério pelo enderego de e-mail
autentica@azevedobastos.not.br

Para informagdes mais detalhadas deste ato, acesse o site https://autdigital.azevedobastos.not.br e informe o Cédigo de Autenticagao Digital..

Esta Declaragéo ¢ valida por tempo indeterminado e esta disponivel para consulta em nosso site.

'Codigo de Autenticagao Digital: 07581311200054104990-1 a 07581311200054104990-3

2 egislagoes Vigentes: Lei Federal n° 8.935/94, Lei Federal n° 10.406/2002, Medida Proviséria n°® 2200/2001, Lei Federal n°® 13.105/2015, Lei Estadual n°®
8.721/2008, Lei Estadual n° 10.132/2013 e Provimento CGJ N° 003/2014.

O referido é verdade, dou fé.

CHAVE DIGITAL

00005b1d734fd94f057f2d69fe6bc05b300b22fe36f0ae0340a4027fc90c07 1dccc765ed92313a591fbd0f30b50e702¢1cb5e0a3ad5b2fd060ea8b6f618bf5a6bft
2768ca46b6c3b5bead515d1a1fc4s
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Banco do Brasl

T
Consultas - Emissdo de comprovantes 2AONR025 09545

24701 2035 . BAMCD DO BRASIL = 015846
343393433 fEdL

COMPROVAMTE DE PAGRMENTO DE TITULDS

CLIEMTE: DEDGAFONTE LTDA

AGIMCIA; 3433-9 COMTA: 13.7@5-7
maEnm I.Jl'l-'-ll-l-ll.l-l-:lnﬂll.-l-l:-i-l-llrl-l-l-lll'iI
pARCO DO BRASIL
HlMHlﬁlHlﬂiiHln!ﬂlﬂMIm
BENEFICIARIO:

COKSELHD PEDERAL CE FARMACIA

MOME FAMTASIA:

CRF PERMAMELLD

Ol : H-‘lﬂniﬁ.l'ﬂ!l.-ﬂ

BIMEFICIRATD FIRAL:

COMSELMO FEDERAL pE FRRMACLA

CHPI: 6O.984. 8T 00R1-

PRAGADOR |

DEOGAFONTE LTDA

CNP): BB.TTE L3/ epal- 16

. DOCUMENTD 12483
NOS50 MURERD H‘I-Tﬁlimmﬂ-
CORVEMIO BIFEiTEL
oaATA DE VENCIMENTD 31703/ 2015
DATA DO PAGRMENTO TS0l TE2S
WALGR DO DOCLUMERTO 4.51%,82
Blﬂmmm 452,58
VALOR CORRADD 4,878, 14
-.ﬁln.iul'lll-lll-pillliul sEEmEEEIDS SRR RS LN =
B, MUTENTICACAQ 7.3EC. 185 . COE JZEF . ADd

--il-I-Il:--l--pl-lr-Il--lllrillrﬂ-l:l:--llI-ll'll'-l
Central de Atendimento BE

a4 oe@l Capitals & regloes metropelitanas
aEpa 719 MRl pemals localidades.

ponsultas, informacoes ¥ servicos transacionals.



CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA - 60.984.473/0001-00
CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DO ESTADO DE PERNAMBUCO - 09.822.982/0001-71
PR R. Amelia, 50 - Espinheirc Recife/PE

CRE-PE crfpe.org.br

RECIBO DO SACA

& BANCODOBRASIL |001-9|00190.00009 02961.751001 00802.556175 6 10370000054 308

Local de pagamerto Agéncia / Cadigo Bensficiario
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 4200-5 [ 1840-6
Data do Documento Nr. do documento Espacia Doc. Aceite Data do Processamenia  { Nosao nimero

2011242024 330296033/00 RC N 1000242025 206175100008B02555
Insirughes {Texto de responsabidade do cedenie) : PiX

NAD ACEITAR DEFOSITO BANCARIO

12 OPCAC:

AMUIDADE PESSOA FISICA 2025 - COTA LUNICA - VALDR RS 543,08

PAGTO ATE 07/02/2025 C/ DESCONTO DE 10% (R5 54,31) = VALOR A& PAGAR RS 468,77
PAGTO ATE D7/03/2025 C/ DESCONTO DE 5% (RS 27,15) = VALOR A PAGAR R$ 515,93
PAGTO ATE 21/0:3/2025 S/ DESCONTQ (VALOR INTEGRAL) = VALOR A PAGAR R$ 543,08

NAC RECEBER AFOS O VEMCIMENTD / NAD ACE|ITAR DEPOSITO BANCARID

Os sayguinles debitos estao sendo cobrados neste boleto;

ANUO2S - COTA UNICA . R&5430%
Carteira Moeda Vencimenio Valor do Documento Valar Cabrada
17 R$ 31/03/2025 R 543,08
Pagador: F 03282 CPFICNPJ:  03£.373.034.69
JOYCE NUNES DCS SANTOS
RUA R. PROFESSOR AUGUSTO LINS E SILVA 168 APT, 302 BOA VIAGEM
RECIFE - PE CEF: 51030030
Prezada(a) Senhoi(a), Autenticacao mecanica - Recibo do Pagador

Agradecemos o3 pagamentos recebidos até a emissao deste boleto, Manienha sempre que poseivel @ sua
situagao financeira em dia, evitanda transtornos & cobranges ndese|adas ou 218 mesma 3 inscriglo do
dacumentn em divida ativa para cobranga judicial {no case de DEBITOS), conforme legislacdn em vigor.

t FREITAS COSTA lem glinta-feira, 24 de abril de 2025 08:00§3 GMT-03:00, CNS: 07{351-) - 1° [OFIC§Z DE NOTAS -

Corte na finha pontilhade

L
# BancopoBrasiL IOO 1-9 | 00190.00009 02961.751001 00802.556175 6 10370000054308 2
Local de pagamento : Yencimento 2]
PAGAVEL EM GUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 31/03/2025 %
Beneficidrio CPF/CNPJ do Agéncia / Cddigo cedente 5
CONSELHOQ FEDERAL DE FARMACIA - CRF-PE 60.984.473/0001-00 4200-5 / 1840-6 =
Data da dacumenta Nr. do Dacumento Espérie Doc. Aceite Data do Processaments | Nosso ndmerg c
20/12/2024 330286033/00 RC - N 10/02/2025 29617510000802558 8
Uso do banco Carteira Moeda Qtde Moeda % Valor (=) Valar do Dacumento g
17 R% R$ 543,08 2

Instrugies {Texta de respansabilidade do cedenta) {-1 Desconto { Abatimenty

NAQ ACEITAR DEPGSITO BANCARIO
1* OPCAQ:
ANUIDADE PESSOA FISICA 2025 - COTA UNICA - VALOR RS 543,08
PAGTO ATE 07/02/2025 Cf DESCONTO DE 10% (RS 54,311 = VALOR A PAGAR R$ 483.77 {+) Mora f Multa
ke
0%

{-) Cutras deduciies

PAGTO ATE (7/03/2025 Cf DESCONTOQ DE 5% (R3 27,15) = VALOR A PAGAR R$|
PAGTO ATE 31/03/2026 S/ DESCONTO (WALOR INTEGRAL) = VALDR A PAGAR R 543,08

(+] Outros acréscimos

NAD RECEBER APOS O VENCIMENTO { NAO ACEITAR DEPDSITO BANCARIO

(=) Walor cobrado

Pagador: F 03262 CPF/CMPJ:  036.373.034-689
JOYCE NUNES DOS SANTOS
RUA R. PROFESSOR AUGUSTOQ LINS E SILVA 168 APT. 302 BOA VIAGEM

RECIFE - PE CEP: 51030030
SacadorfAvalista

NRMARTONAAMIRNTIND - 8

——— - -
Corte na linha pontifhada Homod. 10200k

preEente documento digital foi conferidd comlo original g assihado
CARTORIO ANDRADE LIMA/PE, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco eletrénico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente

documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 149/2023 CNJ - artigo 305.

(0]



QR Code Pix

JHr o 20N

dados do pagamento

nome; JOYCE NUNES DQOS SANTOS
cpf **+.373.034-*
INstituic 30; ITAU UNIBANCO S.A
Hpa de canta Conta poupanga
agéncia 6385
conta: 18560-5
valor: RS 515,93
valor original R‘S 543,08
data de venc:mento 31/03/2025
desconto. R$ 27,15
ahatimento " R$ 0,00

nome Favorecido:
CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA

documento tavarecido: *4.984.473-

instigdo Favorecido BCO DO BRASIL 5.A.

tipo conta favoreido: Conta corrente

chave: 1c033509-26fc-
4555-at65-ac 1d0f5¢6a95

Pix realizado em 28/02/2025 12:39:22 via
Celular

10 da transagio
E60701190202502281538DYSGXYYDOOR

autenticagdo digital ltav;

3D382A04EB152555668D1(BEGODIE7BF 3F 2
5C06A

Informagoes importantes

Em caso de davidas, de posse do
comprovante, contate seu gerente ou a
Central no 4004 4828 (capitais e regides
metropolitanas) ou 0800 970 428 (demais
localidades). Reclamacdes, informacoes e

O presente documento digital foi conferido com o original e assinado digitalmente por CRISTIANE DE FREITAS COSTA, em quinta-feira, 24 de abril de 2025 08:00:53 GMT-03:00, CNS: 07.351-0 - 1° OFICIO DE NOTAS -

CARTORIO ANDRADE LIMA/PE, nos termos da medida proviséria N. 2.200-2 de 24 de agosto de 2001. Sua autenticidade devera ser confirmada no endereco eletrénico www.cenad.org.br/autenticidade. O presente

documento digital pode ser convertido em papel por meio de autenticacdo no Tabelionato de Notas. Provimento n® 149/2023 CNJ - artigo 305.



PREFEITURA DA CIDADE DO PAULISTA

Departamento de Arrecadacéo

SECRETARIA EXECUTIVA DA RECEITA
Shopping North Way - Rodovia PE 15 N° 242, Loja 8C Térreo, Centro, Paulista-PE. Telefone: (81) 99635-0491 Cep: 53401-445

ALVARA PROVISORIO DE LICENCA PARA FUNCIONAMENTO

Inscrigdo Mercantil Inscrigdo Imobiliaria
5130590 342404310118760001

Nome Fantasia

DROGAFONTE

Nome do Contribuinte ou Razao Social
DROGAFONTE LTDA

Localizacdo Completa
RODOQV BR 101, KM, 56 - Bairro: JARDIM PAULISTA

PAULISTA
CEP: 53409-260
Atividade ou Ramo de Negdcio Principal : CNPJ / CPF
4644-3/01 - COMERCIO ATACADISTA DE MEDICAMENTOS E 08.778.201/0001-26

DROGAS DE USO HUMANO

- Qutras At|v1dades e

Para validar autenticidade deste documento acesse:
http://paulista.tributosmunicipais.com.br/gestor//views/publico/portaldocontribuinte

4DD088B924FDD88FF39A0BD186740C883202CB70

Tributus Informatica LTDA  Vers&o: 3.0.R.202601.27.1436. Usudrio: 10947 Emissé&o: 28/01/2026 Pégina: 1 de 1




Verifique a autenticidade deste documento através QR CODE (Posicionando a camera do celular sobre ele) ou acessando o link abaixo em seu navegador:
https://producao.prefeituras.net/consulta/process/view/paulistape/566-25-PPE-LCV/garxny93

PREFEITURA DA CIDADE DO PAULISTA
SECRETARIA DE SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DIRETORIA DE VIGILANCIA SANITARIA

Paynisth

LICENCA SANITARIA N° 0099/2025
(2% - Via Retificada)
566-25-PPE-LCV | Cod. verificador: garxny93

Razé&o Social Nome fantasia:

DROGAFONTE LTDA DROGAFONTE

CNPJ: Enderego:

08.778.201/0001-26 Rodovia BR-101 Norte, S/N KM 56,6 - Jardim Paulista - GALPAO 01
e 02

Municipio: UF: CEP: Telefone

Paulista PE 53409-260 (81) 40428-320

CNAE - Solicitado:
46.44-3-01 - Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano

CNAE - Solicitado:
46.45-1-01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirirgico, hospitalar e de laboratérios

CNAE - Solicitado:
46.46-0-01 - Comércio atacadista de cosméticos e produtos de perfumaria

CNAE - Solicitado:
46.46-0-02 - Comércio atacadista de produtos de higiene pessoal

CNAE - Solicitado:
46.49-4-08 - Comércio atacadista de produtos de higiene, limpeza e conservacéo domiciliar

CNAE - Solicitado:
46.49-4-99 - Comércio atacadista de outros equipamentos e artigos de uso pessoal e doméstico ndo especificados anteriormente

CNAE - Solicitado:
49.30-2-02 - Transporte rodoviario de carga, exceto produtos perigosos e mudangas, intermunicipal, interestadual e internacional

CNAE - Solicitado:
52.11-7-01 - Armazéns gerais - emissao de warrant

CNAE - Solicitado:
77.19-5-99 - Locacao de outros meios de transporte ndo especificados anteriormente, sem condutor

RESPONSAVEL TECNICO

Nome: Ne conselho

JOYCE NUNES DOS SANTOS 03262

Comércio atacadista de medicamentos e drogas de uso humano, incluindo medicamentos sujeitos a Portaria 344/98.

Obs.: Os servigos e atividades descritos devem ser realizados exclusivamente pelo Farmacéutico Responsavel Técnico do estabelecimento, respeitando o disposto
em legislagéo especifica.

De acordo com a legislagédo sanitaria e disposicdes regulamentares em vigor, o estabelecimento acima qualificado esta apto a funcionar. Esta Licenga Sanitaria s6
tera validade com as taxas semestrais devidamente pagas e carimbadas, podendo em caso de infracao, ser cancelada pela autoridade sanitaria.

LICENCA VALIDA ATE 21/10/2026

ESTA LICENGA DEVE SER AFIXADA EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO

Art. 297 do Codigo Penal - Decreto Lei 2848/40 - Falsificar, no todo ou em parte, documento publico, ou alterar documento publico verdadeiro: pena - recluséo, de
dois a seis anos, e multa.

Paulista-PE, 21 de outubro de 2025

Paginaldel
Assinado digitalmente por: Sssintadf digilglmenledﬂox‘b (oo SRR
Monica_Oliveira Silva de Abreu (**518.144-**) Renata Luzia Gomes de Albuquerque (***.863.194-
Cargo: Direora viglancia Santara o | S0, SUPERINTENDENTE
:45:26-03: ’

30/10/2025 15:14:18-03:00

A Digital
Aprova Digital prova Digital



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL QR-CODE

MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO

CARTEIRA NACIONAL DE HABILITAGAO/ DRIVER LICENSE / PERMISO DE CONDUCCION

21 NOME E SOBRENOME 1* HABILITAGAO
[ADRVANO LUCCAS MEDEIROS DE ASSIS ] [13/03/2009 j

3 DATA, LOCAL £ UF DE NASCIMENTO
[-25/10/1 989, PALMARES, PE

— 4a DATA EMISSAO 4b VALIDADE ACC
5 [26/04/2023 _][26/04/2033 j mj D
E [-u DOC IDENTIDADE # ORG EMISSOR / UF
= 7427695 SDS PE
2., lee| Lo )
g ) r( Y )\ [‘072.180.034735 [04588298]9] j [-B _]
-3
= J ,e . NACIONALIDADE
= ﬁ [BMSILEIRO(A) ]
=3
2 ™ R P
E | 5 JOSE SILVEIRA DE ASSIS
= O
=] w A AMARA DA SILVA MEDEIROS DE ASSIS
§ © Fogoro buseens Fiebing, ks,
‘= N 7 ASSINATURA DO PORTADOR
9 10 11 12 10 1 12
ACC m
14 o
Al ﬂ)ﬁ
5 26/04/2033
[ B
c -B
o TR
e Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n°® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.
(3]
(<] JE— As orientagGes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
ﬁ DEPARTANENTO ESTADUAL D TRANSITO validagdo do documento digital estéo disponiveis em:
~N (wm Ltonlic https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.
RECIFE, PE ] PE119425009
«l
o
O
- PERNAMBUCO SERPRO/SENATRAN

2 e 1. Nome e Sobrenome / Name and Surname / Nombre y Apellidos - Primeira Habilitagdo / First Driver License / Primera Licencia de Conducir - 3. Data
Local de Nascimento / Date and Place of Birth DD/MM/YYYY / Fecha y Lugar de Nacimiento - 4a. Data de Emissao / Issuing Date DD/MM/YYYY / Fecha de Emision - 4b.
Data de Validade / Expiration Date DD/MM/YYYY / Valido Hasta - ACC - 4c. Documento Identidadk /1dentity Document - I thority /
Documento de Identificacién - Autoridad Expedidora - 4d. CPF — 5. Nimero de registro da CNH / Driver License Number / Niimero de Permiso de Conducir - 9.
Categoria de Veiculos da Carteira de Habilitago / Driver license Class / Categoria de Permisos de Conducir - Nacionalidade / Nationality / Nacionalidad -
Filiagao / Fiation / Fiiacidn - 12. Observaces / Observations / Observaciones - Local / Place / Lugar

I<BRAQD45882981<913<<K<<<<KLKLKKLKK
8910255M3304260BRAKLLLLLLLLLKLS
ADRYANO<<LUC<MEDEIROS<DE<ASSIS



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DOS TRANSPORTE
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO SENATRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL QR-CODE
MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO

CARTEIRANACIONAL DE HABILITACAO/ DRIVER LICENSE/ PERMISO DE CONDUCCION
BT s i

3 DATA, LOCAL E UF DE NASCIMENTO
[-16/0 9/1992, RECIFE, PE

— 4a DATA EMISSAO 4b VALIDADE ACC
=
g [02/04/2025 _] [02/04/2035 j [_ j D
=] 4€ DOC IDENTIDADE / 6RG EMISSOR / UF
g [‘8020400]06 MT PE
=
= 4d CPF § N°REGISTRO 9 CAT HAB
E 2 [‘097 367.714-74 [063665805887 [-B _]
E m NACIONALIDADE
; ~ [BMSILEIRO(A) ]
e FILACAO
E o SATURNINO MONTEIRO DA SILVA
2o
]
o ERONILDA BRAZ MONTEIRO
E 0 g vilowe brogledio
g ™ iR
> 7 ASSINATURA DO PORTADOR
9 10 11 12 10 1 12
ACC m
14 o
Al ﬂ)ﬁ
L) 02/04/2035
[ B
c -B
o =
e Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n°® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.
(30
g JE— As_ orientagbes para |nst_a|:ar 0 Assmador Sgrpro e realizar a
~ DEPARTANENTO ESTADUAL D TRANSITO validagdo do documento digital estéo disponiveis em:
< (wm ] :‘;f;:::g’::; https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.
O RECIFE, PE
S
L PERNAMBUCO SERPRO/SENATRAN

2 e 1. Nome e Sobrenome / Name and Surname / Nombre y Apellidos - Primeira Habilitagdo / First Driver License / Primera Licencia de Conducir - 3. Data
Local de Nascimento / Date and Place of Birth DD/MM/YYYY / Fecha y Lugar de Nacimiento - 4a, Data de Emlssén/lssumg Da(e DD/MMYYYY /Fecha de Emisitn - 4!:
Data de Validade / Expiration Date DD/MM/YYYY / Valido Hasta - ACC - 4c. Documento Identidadk Identity Document -

Documento de Identificacién - Autoridad Expedidora - 4d. CPF - 5. Numero de registro da CNH / Driver License Number/Numem de Pevm-sude(cnduur 9.
Categoria de Veiculos da Carteira de Habilitago / Driver license Class / Categoria de Permisos de Conducir - Nacionalidade / Nationality / Nacionalidad -
Filiagao / Fiation / Fiiacidn - 12. Observaces / Observations / Observaciones - Local / Place / Lugar

I<BRAD63665805<887<<<LLLLLLKLKLK
9209161F3504026BRAKLLLLLLLLLKO
ERIKAKKMILLANE<BRAZ<MONTEIRO<L<



CNH Digital

Departamento Nacional de Transito

QR-CODE

DOC. IDENTIDADE/ORG EMISSOR/UF
(: 622040 38P FE
DATA NASCIMENTD
[_l'-'- 1d/18962 1

jf"ccﬁ[_lﬂ HAZ -
f'\l REGISTRO ﬁ f\“\l 1DADE ﬁ [ H.‘\BlLITR(,N.. j

VALIDA EM TODO
O TERRITORIO NACIONAL
2320872281

OESEAVACOES
s T2 i Documento assinado com certificado digital em conformidade
: com a Medida Proviséria n° 2200-2/2001. Sua validade podera
el i firmada por meio do programa Assinador Serpro
LOCAL DATA EMISSAD ser con .

As orientacdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validagdo do documento digital estdo disponiveis em:
< http://www.serpro.gov.br/assinador-digital >, op¢ao Validar

BN rernavBUCO Assinatura.
CONTON | SERPRO / DENATRAN

ASSINADD DICTALMENTE
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L |
00
N
N
l“-.
o
o
o
™
o™




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO

CARTEIRANACIONAL DE HABILITACAO / DRIVER LICENSE/ PERMISO DE CONDUCCION

21 NOME E SOBRENOME 1* HABILITAGAO
[EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE NETO ] [23/02/20 05

QR-CODE

3 DATA, LOCAL E UF DE NASCIMENTO
[-03/12/1986, RECIFE, PE

)

— 4a DATA EMISSAD 4b VALIDADE ACC
E [17/10/2024 1[17/10/2034 [m D
=] 4c DOC IDENTIDADE / GRG EMISSOR/ UF
F] [6329005 SSP PE
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= © [056.554.614—71 [03513259330 I [B j
=
g Q NACIONALIDADE
E o BRASILEIRO(A)
g r~ FILIAGAO
s © EUGENIO JOSE GUSAMO DA FONTE FILHO
s
]
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s 00
-
£ N
9 10 11 12 9 10 1 12
]
&
D1
> R
ey
17/10/2034 CE @
Qe --a
b mWPRER
L
D1E -E
(~ 12 OBSERVAGOES
A
~
w ASSINADO DIGITALMENTE
g DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO
~ e 06746111186
RECIFE, PE PE130171972
N [ ]
!
(oo}
: PERNAMBUCO

2¢ 1. Nome e Sobrenome / Name and Surname / Nombre y Apellidos — Primeira Habilitagao / First Driver License / Primera Licencia de Conducir - 3. Data e
Local de Nascimento / Date and Place of Birth DD/MM/YYYY / Fecha y Lugar de Nacimiento - 4a. Data de Emissdo / Issuing Date DD/MM/YYYY / Fecha de Emision - 4b.
Data de Validade / Expiration Date DD/MMAYYY 7 Valido Hasta - ACC - 4c. Documento Identidade - Orgdo emissor / Identity Document - Tssuing Authority /
Documento de Identificacion - Autoridad Expedidora - dd. CPF — 5. Nimero de registro da CNH / Driver License Number / Niimero de Permiso de Conducir - .
Categoria de Veiculos da Carteira de Habilitacso / Driver license Class / Categoria de Permisos de Conducir - Nacionalidade / Nationality / Nacionalidad -
Filiagao / Fiiation / Fillacién - 12. Observages / Observations / Observaciones - Local / Place / Lugar

I<BRA035132593<308<<<<K<KLLLLLKK
8612032M3410174BRAKLLLLLLLLLL4
EUGENIO<<<GUSMAO<DA<FONTE<NETO

Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n°® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientagbes para instalar o Assinador Serpro e realizar a

validag&o do documento digital estao disponiveis em:
https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.

SERPRO/SENATRAN



19/12/2025, 10:40 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento
Ultima atualizagéo da base de dados: 19/12/2025 as 00:00:00

Dados da Empresa Nacional
Razéo Social CNPJ
DROGAFONTE LTDA ME 08.778.201/0001-26

Nome Fantasia
DROGAFONTE

Enderego na Internet SAC

www.drogafonte.com.br

Enderegco Completo Cidade/UF

ROD BR 101 NORTE, SN KM 56,6 GALPOES 01 E 02 - JARDIM PAULISTA CEP: 53.409-260 PAULISTA/PE

Responsavel Técnico Responsavel Legal

JOYCE NUNES DO SANTOS EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO

Dados do Cadastro

N° da Autorizagao Data da Autorizacdo Situacao
1.03080-4 11/12/1996
N° do Processo Autorizagao

25019.003162/96 Medicamento

Atividades / Classes

Armazenar

+ Medicamento
Distribuir

* Medicamento
Expedir

+ Medicamento
Transportar

* Medicamento

Dados de Inspegao

Nenhum registro encontrado

Voltar

Dados de Inspegdo

Nenhum registro encontrado

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/2501900316296/?cnpj=08778201000126


javascript:window.history.back()

19/12/2025, 10:54 Consultas - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Consultas / Funcionamento de Empresa Nacional / Resultado / Detalhamento
Ultima atualizagéo da base de dados: 19/12/2025 as 00:00:00

Dados da Empresa Nacional
Razéo Social CNPJ
DROGAFONTE LTDA ME 08.778.201/0001-26

Nome Fantasia
DROGAFONTE

Enderego na Internet SAC

www.drogafonte.com.br

Enderegco Completo Cidade/UF

ROD BR 101 NORTE, SN KM 56,6 GALPOES 01 E 02 - JARDIM PAULISTA CEP: 53.409-260 PAULISTA/PE

Responsavel Técnico Responsavel Legal

JOYCE NUNES DO SANTOS EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO

Dados do Cadastro

N° da Autorizagao Data da Autorizacdo Situacao
1.20741-3 22/12/1999
N° do Processo Autorizagao

25019.006000/9959 Medicamento Especial

Atividades / Classes

Armazenar

* Medicamento
Distribuir

* Medicamento
Expedir

* Medicamento
Transportar

* Medicamento

Dados de Inspegédo

Nenhum registro encontrado

Voltar

Dados de Inspegdo

Nenhum registro encontrado

https://consultas.anvisa.gov.br/#/empresas/empresas/q/250190060009959/?cnpj=08778201000126


javascript:window.history.back()

DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

o,

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO

OUTORGANTE

DROGAFONTE LTDA., pessoa juridica de direito privado, atuante no ramo de distribui¢do de
medicamentos, estabelecido na BR 101 NORTE, S/N Km 56.6 - Jardim Paulista - Paulista, Estado de
Pernambuco, devidamente cadastrada no CNPJ/MF sob n® 08.778.201/0001-26, neste ato representado pelos
seus Diretores:

EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO, brasileiro, casado, empresario, portador da
Cédula de Identidade sob n° 1.622.040 SDS/PE, e CPF sob n°® 293.247.854-00, e

EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE NETO, brasileiro, casado, empresario, portador da
Cédula de Identidade sob n.° 6.329.005 SSP/PE, ¢ CPF sob n.° 056.554.614-71, ambos residentes e
domiciliados na cidade do Recife, Estado de Pernambuco.

OUTORGADO

ERIKA MILLANE BRAZ MONTEIRO brasileira, solteira, gerente de compras, residente e
domiciliado na Rua General Polidoro, 320, Varzea — Recife — CEP 50.140-050 — portador da cédula de
identidade n® 83.643-10 SDS/PE e CPF / MF sob o n° 097.367.714-74.

PODERES

O outorgante nomeia o outorgado na qualidade de REPRESENTANTE LEGAL, com poderes para
pronunciar-se em nome da empresa, especialmente, para fins de Licitacdes Publicas, podendo assinar e
rubricar a documentagio de HABILITACAO e¢ de PROPOSTA, firmar Declaracdes de Pleno
Atendimento aos Requisitos da Habilitacdo, ¢ demais declaragdes, assinar proposta, dar lances em pregdes,
negociar precos e demais condigdes, prestar todos os esclarecimentos da Proposta, conferindo-lhe, ainda,
poderes especiais para declarar a inteng@o de interpor recurso, renunciar ao direito de interposigao de recursos,
transigir, desistir, firmar compromissos ou acordos, retirar empenhos, recorrer a resultados, prestar
informagodes, podendo autorizar protestos, sustentacdo, solicitar carta de anuéncia de titulos junto aos
cartérios de protestos e tudo o mais que se fizer necessario praticar para o bom andamento do processo, com
vigéncia até 31.12.2026, a partir da data de sua assinatura, apos este prazo, devera ser substituida por outra,
também com prazo determinado.

Recife, 22 de Dezembro de 2025.

EUGENIO JOSE  Assinado de forma
digital por EUGENIO
GUSMAO DA J(I)%EaG’LJJZ;\AAO DA
FONTE FONTE
: FILHO:29324785400
FILHO:29324785 ;6251226
400 16:52:51 -03'00'
DROGAFONTE LTDA.
Eugénio José¢ Gusmao da Fonte Filho

OUTORGANTE

& k3/Drogafonte [@ www.drogafonte.com.br [¥ (81) 2102-1819 [ Televendas: (81) 2102.1830

CENTRO DE DISTRIBUIGAO — MATRIZ: BR 101 Norte, S/N, Km 56.6. SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Barao De Bonito, 408.
Jardim Paulista — Paulista/PE. CEP: 53409-260. CNPJ: 08.7/8.201/0001-26 Varzea — Recife/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00



DROGAFONTE

MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

o,

INSTRUMENTO PARTICULAR DE PROCURACAO

OUTORGANTE

DROGAFONTE LTDA., pessoa juridica de direito privado, atuante no ramo de distribui¢do de
medicamentos, estabelecida na BR 101 NORTE, S/N Km 56.6 - Jardim Paulista - Paulista, Estado de
Pernambuco, devidamente cadastrada no CNPJ/MF sob n® 08.778.201/0001-26, neste ato representado pelos
seus Diretores:

EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE FILHO, brasileiro, casado, empresario, portador da
Cédula de Identidade sob n° 1.622.040 SDS/PE, e CPF sob n°® 293.247.854-00, e

EUGENIO JOSE GUSMAO DA FONTE NETO, brasileiro, casado, empresario, portador da
Cédula de Identidade sob n.° 6.329.005 SSP/PE, ¢ CPF sob n.° 056.554.614-71, ambos residentes e
domiciliados na cidade do Recife, Estado de Pernambuco.

OUTORGADO

ADRYANO LUCCAS MEDEIROS DE ASSIS, brasileiro, solteiro, ocupante da func¢do de Gerente
de Faturamento e Contrato, com endereco profissional na Rua Bardo de Bonito, 408 — Bairro Varzea,
Recife/PE portador da Cédula de Identidade n.® 7.427.695 SDS/PE e CPF/MF sob o n.° 072.180.034-35.

PODERES

Os outorgantes confere ao outorgado poderes limitados, nomeando-o como seu procurador
em todos os Estados da Federaciao para representa-los perante pessoas de direito publico e privado,
especialmente para fins de licitagdes publicas. O procurador podera assinar e rublicar contratos, atas
de registro de pregos, termos aditivos, pedidos de reequilibrio econdmico-financeiro, adesdes e
extingdes contratuais, bem como receber e responder notificagdes extrajudiciais.

Fica expressamente estabelecido que a presente procuracdo é outorgada com vigéncia até
31.12.2026, a partir da data de sua assinatura, apos este prazo, devera ser substituida por outra,
também com prazo determinado.

Recife, 05 de Janeiro de 2026.

Assinado de forma digital por
EUGENIO JOSE EUGENIO JOSE GUSMAO DA

GUSMAQO DA FONTE FONTE FILHO:29324785400
Dados: 2026.01.05 17:16:15

FILHO:29324785400 5300

DROGAFONTE LTDA.
Eugénio José Gusmao da Fonte Filho
OUTORGANTE

& k3/Drogafonte [@ www.drogafonte.com.br [¥ (81) 2102-1819 [ Televendas: (81) 2102.1830

CENTRO DE DISTRIBUIGAO — MATRIZ: BR 101 Norte, S/N, Km 56.6. SEDE ADMINISTRATIVA - FILIAL: Av. Barao De Bonito, 408.
Jardim Paulista — Paulista/PE. CEP: 53409-260. CNPJ: 08.7/8.201/0001-26 Varzea — Recife/PE; CEP: 50740-080. CNPJ: 08.778.201/0008-00
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= MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR

Paulista/PE, terca-feira, fevereiro 10, 2026

MUNICIPIO DE CAPAO BONITO/SP
PREGAO ELETRONICO N° 02/2026
PROCESSO: N° 1/2026
ABERTURA: 23/02/2026

HORA: 08:00 i
A COMISSAO PERMANENTE DE LICITAGAO

FORMULARIO DE DADOS CADASTRAIS

A empresa DROGAFONTE LTDA, inscrita no CNPJ n2 08.778.201/0001-26, sediada 8 RODOVIA BR-101 NORTE, KM 56,6 - GALPAO 01 e 02 -
JARDIM PAULISTA, PAULISTA / PE, CEP 53.409-260, DECLARA abaixo os dados do representante para confecgdo e assinatura de contrato:

1) Dados da Empresa:

Razdo Social: Drogafonte LTDA

CNPJ: 08.778.201/0001-26

Enderego Comercial: RODOVIA BR-101 NORTE, KM 56,6 - GALPAO 01 e 02 - JARDIM PAULISTA, PAULISTA / PE, CEP 53.409-260
Municipio: Paulista

U.F.: PE

Inscricdo Estadual n2 0096822-60 e Inscri¢gdo Municipal n2 110.199-4

11) Dados do representante legal participante da sessdo de licitacdo:
Nome: Erika Millane Braz Monteiro

RG: 836.431-0 SDS/PE

CPF: 097.367.714-74

Data de Nasc: 16/09/1992

e-mail: pregaoeletronico@drogafonte.com.br

111) Dados do representante legal que assinara o Contrato ou a Ata de Registro de Pregos:

NOME: ADRYANO LUCCAS MEDEIROS DE ASSIS

RG N2 7.427.695 SDS/PE

CPF N2 (072.180.034-35

ENDERECO PROFISSIONAL: RUA BARAO DE BONITO, 408 - BAIRRO: VARZEA - RECIFE/PE - CEP: 50740-080
ESTADO CIVIL: SOLTEIRO

QUALIFICACAO: GERENTE DE FATURAMENTO E CONTRATO

NACIONALIDADE: BRASILEIRO

IV) Enderego e contato para envio do contrato para assinatura:
FONE: (081) 2102-1819 / 1815 / 1836

E-mail: adryano.medeiros@drogafonte.com.br

E-mail: contrato@drogafonte.com.br

V) Dados bancario para pagamento:
Agéncia: 3433-9

Conta Corrente: n? 13.705-7

C6d. Do Banco: 001

Sigla: BB

Nome da Agéncia: Empresarial Recife

VI)Quadro Societario:
Nome: Eugénio José Gusmao da Fonte Filho CPF: 293.247.854-00
Nome: Eugénio José Gusmao da Fonte Neto CPF: 056.554.614-71

DROGAFONTE LTDA -RODOVIA BR-101 NORTE, KM 56,6 - GALPAO 01 E 02, JARDIM PAULISTA — PAULISTA / PE, CEP: 53.409-260. Fone/Fax: (81) 2102-1819 CNPJ: 08.778.201/0001-26. Insc. Est.: 0096822-60.
www.drogafonte.com.br
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